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ABSTRAKT

N

Tématem mé bakaigké prace je: ,Adaptacdiovéka na Zivot s kolostomii a ileostomii.
Cilem mé prace je provést &=ti uvedené problematiky a na zaklashalyzy vysledk z
dotazniki potvrdit nebo vyvratit stanovené hypotézy a nasthrpraxeologickd opgni.
Prace je roz¢élena na teoretickou a praktick@ast. V teoretick€asti se zabyvam historii
umeélych vyvodi, charakteristikou a typy kolostomie a ileostoninglikaci k zaloZzeni sto-
mie, @ipravou k operaci a pépo ni, komplikacemi a ogetvanim stomii, Zivotnim stylem
stomikii a systémem @é o stomiky. Posledni kapitola je z&ena na adaptaci na Zivot se
stomii. V praktick&asti analyzuji ziskané poznatky. Jako vyzkumnouwochejsem pouzi-

la dotaznik. Vysledky vyzkumu jsou zpracovany dmutek a grat.

Doufam, Ze moje bakatska prace buderimosem pro vSechny, kiese o tuto problematiku

zajimaji.

Kli¢ova slova: adaptace, kolostomie, ileostomie, sgsa@ent



ABSTRACT

A topic of my bachelor thesis is: ,Adaptation ofrhan on life with colostomy and ileos-
tomy.“ The aim of this bachelor thesis is to investigateaan topic, compare the results of
questionnaire, confirm or disconfirm my specifiegbothese and suggest practical arran-
gement. The thesis is divided into a theoretical arpractical part. In the teoretical part |
am dealing with history of ostomy, characterizataod types of colostomy and ileostomy,
indication toconstruction of ostomy, preparifigr operation and care past operation, com-
plication of ostomy and nursing of ostomy, lifestyif stoma patients and system of a care
about stoma patients. The last chapter is focusdth@® adaptation on life with ostomy. In
the practical part | am analysing the acquired KedgesAs a research method | used a

questionnaire. Results of research are elaborattétkttables and graphs.

I hope that my bachelor thesis will be a contribatfor everybody dealing with these pro-

blems.

Keywords: adaptation, colostomy, ileostomy, nupsgient
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UvoD

Pro svoji bakaléskou praci jsem si zvolila téma: ,,Adaptattevéka na zivot s kolostomii a
ileostomii.” K zaloZeni stomie, zejména u osob ihd3eku, ve &tSine pripadi dochazi

v disledku maligniho onemogni steva, ficemz incidence #vnich nadar se vCeské
republice neustale zvySuje. Ale kohokoliv uz odozani niize postihnout i jiné onemoc-
néni, které ma za nasledek zalozeni stomie. Témaiistppm mnoha lidi tabuizovano, coz
vede k malé informovanosti o této problematice. iddast spoluvytv nesmysiné fanta-
zie a edsudky o tom, Ze stomik né@ee Zit aktivni a plnohodnotny Zivot. Cilem stonée |
prodlouZzit a zkvalitnit Zivot nemocnéhorie byl stomik vyazen ze spobmosti a trigl
pocity beznagje a neznalosti. V s@asné dob se mohou klienti postugrzapojit znovu
do spoléenského a plnohodnotného Zivota diky neustale skor@lujici péi, pomickam

a rostouci informovanosti. Klienti mohou nax&ivat stomasestru, ktera jim pomaha ob-
jasnit disledky stomie pro kazdodenni Zivot a je peodilezitym radcem P reSeni pro-
blémi. Pro klienty existuji kluby stomik Spol€né prozZivani nemoci, emocionalni podpo-
ra, pdadani spokenych akci i informace, které zde ziskavaji, jim @b@ji se snaze zadap-

tovat na novou situaci.

ZaloZenim stomie nastava petoveka velka zmina v jeho dosavadnim zivotKlient se
musi smifit se samotnou diagnézou oneménmiy nasledd s operanim zakrokem a se
zmeénami, které s sebou zalozeni stomim@si. Velmi obtizné je psychické vyrovnani se
se stomii a ofiovné ziskani sebédéry. Tato svizelna adaptace zavisi na psychickém sta
vu nemocného, na jeho osobnostnich charakteristik@ podpte blizkych i na socialni
situaci, v niz s€lovék nachézi. Adaptaci oviiiwji i obavy a mira informovanosti. Koope-
race lékai, stomasester a klabstomiki maze byt velmi prosgsna. Komplexni pi totiz

poméaha zkvalitnit nejen odevatelskou pé ale i kvalitu Zivota stomik.

Moje babtéka podstoupila zidvodu karcinomu tlustéhoisiva fed 19 lety operaci, jejimz
nasledkem bylo zaloZeni stomie. Od tadvim, Ze trgla deficitem informaci. Ne\déla,
co miZe, nendZze, nebo co naopak musi a nemusi. Myslim si, Zbyktyla vice informo-
vand, snaze by se s toutdkou Zivotni situaci vyrovnavala. Ve své praci bpecbto chéla
zjistit informovanost klient o problematice stomie a jeji vliv na adaptaci.eD@ych chila
zjistit faktory, které ovliviuji pozitivré i negativié adaptaciclovéka na Zivot se stomii a
v neposlednfad se zajimam o to, zda délka zalozeni stomie jdudjici pro adaptaailo-

véka na tuto narnou zivotni situaci.
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TEORETICKA CAST
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1 HISTORIE STOMIi

~Stoma je slovoeckého pvodu. Znamena Usta Usti, v gfleneseném vyznamu otvor, vyus-

teni neceho rkam.” [MikSova et al, 2006, s. 118]

Kdyz pohlédneme do historie, tak prvni zminka i@\stich vyvodech pochazi z obdobi
350 @. n. I., kdy Praxagoras z Kosu vyhicstievni vyvod po porami biicha. Ve stedo-
véku byla medicina ovlivéna zejména cirkvi. V tomto obdobi nedochézi k wggImu
rozvoji chirurgie, jelikoz medicina zakazovala vilgo i nichz byla prolévana krev. V 15.

stoleti byly stomiteSeny valéna porasni biicha. [13]

.Paracelsus (1493 — 1541) udajmekolikrat us@Sre oSeril poraneni bricha tak, ze vy-
sledkem byl gevni vyvod. Palfyn (1726) poukazal na spontannériidjakto zhotovenych
vyvodi. Teprve Littré v roce 1710 jako prvni navrhl zhaoi cékostomie u analni atrézie,
ale jeho myslenku realizoval az Pillore v roce 1u7@acienta se stenozujicim karcinomem
sigmoidea. Pacient operacigril pouze 28 dni. Jako prvni proved! levostranimgwinal-

ni kolostomii v roce 1793 Duret u atrézie anu. F{@&97) zhotovil u inkarcerované pu-
pecni kyly omylem misto ileostomie transverzostondizBkla@d anatomickych studii a po
rade nedsgchi s transperitonedlnimi stomiemi navrhl anatom Galfi (1817) levostran-
nou retroperitonealni lumbalni kolostomii, kterospesre realizoval Amusat (1839). Tento

typ byl v ée ped zavedenim antisepse nejréedjSi.“ [Vorlicek et al, 2004, s. 214]

Postupné hledani optimalniho vykonu dovetiekého chirurga Karla Maydla v roce 1888
k provedeni prvni dvouhl@ové sigmoideostomia tak se zapsal do historie stomickych
technik. Vyrazny pokrok nastal po druh&tewe valce, kdy diky novym neustale zdokona-
lovanym operénim technikam, anesteziologickym postopa také diky neustalému zlep-
Sovani nasledné peé dochazelo k minimalizaci komplikaci, které bylgmeraci spojeny.
[13]

1.1 Vyvoj péce o stomie

UZ Launstein (1894) Zdazioval dilezitost mirného prolapsu.fgdevsim u ileostomii.
Tato konstrukce usnédje oSetovani stomii. Teprve Partsch a Schmieden v roce 1@a

navrhy realizovali a diky Brookovi se technika v &dech velmi rozsila. [13]

Patatek skuténé pé&e o klienty se stomii nachazime v 50. — 60. letetioto stoleti

v USA a Anglii. V roce 1953 vzniklo v USA prvni spalizované pracovis které bylo
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zaneieno na problematiku stomii. V této dobe z&ina oSetujici personal vice speciali-
zovat na p& o stomie a vznikaji prvni stomasestry. Postupa zakladaly svépomocné
skupiny a v roce 1958 zalozili stomici v Angliitg\prvni klub. Az do roku 1960 se nepou-
Zivaly Za&dné stomické paroky, coZz znemaiovalo stomikim dostaténou integraci do
spole&enského Zivota a aktivit. Po roce 1960 séaBapouzivat kozené pasy. Po delSim
noseni se vSak pés staval hrubym ésppoval nefijemné pocity na &i. P4sy byly malo

spolehlivé a filis kvalitu zivota stomik nezlepsily. [8]

Postupg se vyrably i prvni pomicky z lepivych materiél Mohla je vSak pouZzivat jen
malacast stomik, jelikoz byly vyralény z alergizujicich materi@l Teprve s objevem ne-
drazdivych lepidel se vyroba stomickych piorek z&ala vyrazg rozvijet. V sodasné
doke je dostupny Siroky sortiment pdicek na vysoké drovni, coz umage stomikim
normalni pracovni i spotenské zkmzeni.Ceska republika séadi mezi zem s vysokou
urovni pée o klienty se stomii diky zaloZze@eského ILCO (organizace nositdleosto-
mii a kolostomii), vz8lavani stomasesterjizovani klulii stomiki, organizovani rekon-
di¢nich pobyl pro stomiky, vydavani Zpravodaje ILCO (inforémé bulletin pro nositele
kolostomii, ileostomii a urostomii) i dalSich petiloa diky neustale se zkvaiitjici p&i i

dostupnosti stomickych paioek. [13]
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2 BRISNi STOMIE — KOLOSTOMIE A ILEOSTOMIE

2.1 Charakteristika kolostomie

.Kolostomie znamena vyusti tlustého seva pred sthu bAisni nebo na ni. Red operaci
ma byt misto pro kolostomii zakreslené stomasestetno operatérem.fOtradovcova et
al, 2006, s. 16]

Tento nejastjsSi druh vyvodu lze zakladat na kterékotiasti tlustého geva. Umistni
stomie ovliviuje konzistenci $evniho obsahu i frekvenci vyprambani.Cim je stomie
umisena blize ke konmiku, tim je jeji obsah tuzsi a meabjemny. Stomie méa kruhovy
nebo ovalny tvar, jejiz jagncervené zbarveni je podndimo barvou gevni sliznice.
V praméru se jedna o otvor velikosti 2 — 5 cm a je vyvséb — 1 cm nad povrchike.
Sliznice steva nema nervova zakieni, proto vyusini neni citlivé na pohmat ani bolest.
Z&rover ma ale dobré cévni zasobeni, coz s&erprojevit mirnym krvacenimiippodraz-
déni, nagiklad bshem oSebvani. [8]

2.2 Charakteristika ileostomie

.lleostomie znamena vyusti terminalnicasti tenkého seva pred sénu bfisni nebo na ni.
Pired operaci ma byt misto pro ileostomii zakreslénénasestrou nebo operatérem. Nej-
castji se zaklada v pravem hypogastriu, aléz® byt vyugha i jinde.” [Otradovcova et
al, 2006, s. 15]

lleostomie ma kruhovity tvar, ktery je menSi nezkolostomie. Velikost otvoru je
v praméru 2 — 2,5 cm. ProtoZe v tenkéntesg je mnoho tekutin a travicichidv, je dileZi-

té, aby ileostomie Wnivala 1 — 3 cm nad povrchike. Snizi se tak kontakt agresivniho
strevniho obsahu sii a tim i riziko jejiho poSkozeni. Tato konstruke&é usnatije
oSetovani. lleostomie odvadi nigirzitt ridky a agresivni obsah, kteréhouie byt

v bezprostednim poopekaim obdobi i 8kolik litrt za den. Po &kolika tydnech dojde
k redukci obsahu na 500 — 800 ml za den.iezité vést pesnou bilanci tekutin a sledo-
vat hladiny iont. Dochézi pedevSim ke ztratam sodiku a drasliku. Obsah¢eylany ile-
ostomii narozdil od kolostomie nezapacha, protezalg mé# bakterii nez v tlustémis-
ve. [8]
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2.3 Typy kolostomii a ileostomii

2.3.1 Rozdéleni z hlediskaéasového Useku

Docasna stomie- stevni vyvod je vytvéen gechods, kdy Ize @ekavat obnoveniinnosti

daného organu. V tomtaiipact 1ze vyvod zruSit a kontinuitu igva obnovit. Zaklada se
jako jedna faze vicedobé operace a nebo pokud @&demwilit zklidreni v pripadct porare-

ni nebo za#tu steva. [9]

Trvala stomie- stevni vyvod jiz nelze zruSit a nebude mozno obnkeittinuitu steva.
Provadi se na zaji&ii vylucovani stolice v fipadt, Ze distalnicast steva je nenavratn

poSkozena pro chorobny progesrozeny defekt. [9]

2.3.2 Rozdéleni z hlediska zpisobu chirurgické konstrukce

»rerminalni (jednohlayiova) stomie- po resekci seva je proximalnéast steva vyvedena
brisni stnou. Distalni konec je laliz divodu patologického procesu extirpovan, nebo sle-
pe uzaven.” [Markova, 2006, s. 21]

»Axialni (dvouhlaviova) stomie- cela klika je vyvedena po celém obvodu, podklada se

drénem (tzv. @stkem), ktery slouzi kigdrzeni stomie. hiistek se odstrauje asi 8. den po
operaci. Klcka steva se protind za vzniku dvou Usti. Inaktivni j@stimis¢éno nahage a
aktivni usti vyldujici stevni obsah je umigio dole. Toto usp@dani slouzi k tomu, aby
obsah negetékal ges dolni otvor.“[Markova, 2006, s. 21]

Nastnna stomie- jedna se pouze o otvor verst steva. Sievo je fisito k peritoneu,

potom oteveno a stehy je otvor veretg fixovan ke stn¢ biisni. Kvili nedostateéné deri-

vaci stevniho obsahu se téimeprovadi. [8]

Zasadou p konstrukci stomie je spémi (Kelu derivace gevniho obsahu, umo&ni poho-
diného oSeébvani, gikladani stomickych poitek a zarovie co nejmensi omezeni kvality

Zivota Kklienta. [38]
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2.3.3 Rozdéleni kolostomie z hlediska lokalizace

Cékostomie- vyvod slepého stva. \&tSinou byva provedena jako @&sna stomie s cilem

odlekteni zbyvajicicltasti tlustého seva. Zaklada se v pravém dolnim kvadrantu. [8]

Transverzostomie WtSinou d@asny vyvod na iiéném tr&niku. Zaklada se vpravo nebo

vlevo nad pupkem. [8]

Sigmoideostomie- vyvod na esovité kice tlustého geva. Tento népstjsi typ stomie na

tlustém stewe se zaklada v levém dolnim kvadrantishi stny. [8]

2.4 Indikace k zalozeni kolostomie a ileostomie

Indikace k zaloZeni kolostomie a ileostomie gekpyvaji, gicemz rozhoduje zavaznost a
lokalizace onemoemi o tom, zda bude provedena trvala neb&adpa kolostomiéi ileos-
tomie. Indikaci k zaloZzeni mohou byt nadorova onemioi steva, nespecifické igvni
zarety (Morbus Crohn, colitis ulcerosa), nahlidhody lisni (ileosni stavy, perforacerat
va), divertikly steva, inkontinence a fukki poruchy stva, pistle, traumata, obstrukce

streva, familierni adenomatosni polypdza. [8]

2.5 Priprava klienta k operaci

Vytvoieni stomie fedstavuje zavazny zasah do Zivéliavéka. Dlouhodoba ifiprava Kli-

byt dostatén¢ informovan ze strany Iéka i ze strany sestry. UZqa operaci by ila byt
klientovi nabidnuta sdizka se stomasestrou. Ta bylanpracovat v kazdé nemocnici a
mela by se individualé vénovat kazdému klientovi se stomiieal i po operaci. Dostatea
informovanost o vSech aspekteclig@é stomie a Zivota se stomii, spolu s psychickaml: p
porou rodiny i zdravotnikklientovi usnaduje se Iépe na novou situaci adaptovat a umoz-

nuje kvalitrgji stomii oSetovat. [36]

2.5.1 Biologicka priprava

Cilem gipravy je vytvdit klientovi optimalni podminky ke zvladnuti opénd zatze a
minimalizovat mozné komplikace. Sestra sehradéizitou roli v gipraw klienta na jed-
notliva vySeteni, v edukaci offjpraw k vySeteni, jeho pibéhu, rezimu po vykonu a sa-

mozZejmé v monitoraci klienta a jeho stavu po vy&eti.
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Diagnostické metodyiponemocrni stev, které jsou voleny podlgipnaki a aktualniho

stavu klienta:
- rektoskopie — endoskopickad metoda vigseit koneniku

- kolonoskopie — endoskopicka metoda viget steva od konéniku az po slepé

strevo

- sonografické vySébvaci metody — vyS&ni, kterd vyuzivaji schopnosti ultrazvuku

pronikat tkagmi a odrazit se od jejich rozhrani

- irrigografie — kontrastni RTG vy&ehi tlustého seva

- bioptické vySatvaci metody — odiv vzorku tkar na histologické vyse&gni
Odbéry biologického materialu:

- zakladni biochemické, hematologické a hemokoagilhaySeteni

- krevni skupina, zasoba krevnich derivat

- bakteriologické vyséeni

- imunologické vyséeni

- histologické, cytologické vysini [5]

Dulezité je také interni, onkologické a chirurgické&eteni. Chirurgické vyséeni by nélo
rozhodnout o spravném umist stomie. Jeieba zohletlovat individualni konfiguraci
bficha. V Gvahu jefeba brat anatomické pany, tukové zahyby, kozrfasy a nerovnosti,
pupek a poopetai jizvy. Pokud to onemoeni acas dovoli, je feba respektovatigni
nemocného a misto zvolit i za jeho spoluprace.r@gdtii umistni ma vyznam pro nasled-

nou rekonvalescenci a sebép¢s]

2.5.2 Psychologicka iprava

ZaloZenim stomie se pr&lovéka prakticky ze dne na den &mi jeho dosavadni #Agob
Zivota. Tato situaceipdstavuje pr@lovéka obrovskou psychickou zat jelikoz musi byt
schopen akceptovat stomii a s ni i jiny vzhled sv&la. Dilezité pro sestru je, @tht si na
klienta dostatekasu, nesgchat, mluvit klidré a dilezité informace &kolikrat zopakovat.
Klient totiz nemusi kili strachu a stresu chapat a registrovat vSechayisiosti. Samo-

ziejmosti je respektovani obav klienta. Pro dobrchiky stav klienta i vzajemnou spo-
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lupraci je nezbytna téra klienta v oSébvatelsky tym. Nejistota arpdsudky mohou ne-
gativne ovlivnit celou I&€bu a spolupraci. Velkou pozornost jelia ¥novat i gibuznym
klienta, ktéi jej mohou psychicky podpib a pomoci mu fekonat toto&zké obdobi. Pro-
blematicka je psychickériprava v pipac akutni operace, kde ji nentasovych dvoda

vénovano tolikcasu. [20]

2.5.3 Edukace klienta

Po zvladnuti psychologické&ipravy je vhodné zdt s edukanimi prvky. Vyznamnou roli
v edukaci sehravaji specialayskolené sestry, tzv. ,stomasestry”, které porjidti@ntovi

objasnit disledky stomie pro kazdodenni Zivot. [5]

Dostatek informaci, jenz klient obdrZfepl operaci, usnadje vzajemnou spolupraci po
operaci. Klientovi musi byt vystiena, gipadré i na modelu ukazana stomie a jeji o3et

vani. Nezbytné jeiedvedeni vSech dratpomicek a poskytnuti informaci o Zivotnim sty-
lu, aktivitadch, dietnim omezeni, poskytnuti edirkah letaki, brozur nebo videozaznamu.
Klient musi byt seznamen gguloperanim i pooper&nim rezimem. Pro kazdého klienta
by meél byt pripraven edukéni material, ktery by & podle mého nazoru obsahovat tyto

informace:

Co je to stomie, jak bude fungovat, v jakych intdech se bude vypraizovat
- Jaké jsou neépstjSi komplikace stomie a jak je poznat

- Jak sprava prikladat stomické poricky a jak oSé&bvat stomii i okolni kZi

- Nabidka pomcek pro stomika odiznych firem

- Informace o preskripci a limitech pdicek, o thradl pomicek poji§’ovnou

- Vybaveni stomického koutku v doméacnosti a spravagani poniicek

- Informace o Zivotnim stylu — zny v oblasti vyZivy, hygieny, oblékani, fyzickych
aktivit, pracovniho zi@zeni. Informace by &y zahrnovat i problematiku rodinné-

ho, spoléenského a sexualniho Zivota.
- Systém pé&e o stomiky

- Informace o naroku na socialnigpivek
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- Charta prav stomik (priloha P VI) — uvadi specialni geby stomiki a p&i, kterou

vyZaduji. Kazdy stomik musi obdrZet informaci o&vypravech.
- Kontakt na stomasestru

- Informace o klubech stomik kontakt na kluby stomikv okoli klienta [18]

2.5.4 Kratkodoba predoperani priprava

V rdmci bezprosedni gipravy k operénimu zakroku je nutné, aby sestra zajistila pode-
psany souhlas klienta k opéndmu vykonu, vysledky poZzadovanych vyget a zdala s
nacvikem rehabilitace a pritpooperaniho rezimu. Nezbytna je specialiigrava steva
spaivajici v dokonalém vyprazdni steva dle zvyklosti pracovist Sestra dale zajisti
profylaktickou gripravu steva antibiotiky, zar¥i se na prevenci trombembolické nemaoci
(aplikace nizkomolekularniho heparinu, bandaze idblkortetin), gipravu operéniho
pole (aista hlavié v umbilikélni oblasti a vyholeni oblasti od pramisradavek porisla).
Sestra se postara o zZilni vstup a aplikaci infderdapie dle ordinace lék® o zavedeni
permanentniho nd@vého katétru dle zvyklosti pracowi& premedikaci dle ordinace léka-
e [5]

Individualné se provadi fiprava polymorbidniho klienta — kompenzaé&uzenych one-

mocreni jako je nafpiklad diabetes mellitus, hypertenze, astma brotelait. [10]

2.6 Pooperani pé&te

Podle zavaznosti opeamgho vykonu a fipadnych komplikaci je klient umét na JIP ne-
bo ARO, kde je zajigha trvala monitorace jeho vitalnich funkci, bolgbtlance tekutin,
aplikace parenteralni vyzivy az do fumlosti stevni peristaltiky a vyprazabvani stomii,
p&e o rdnu a invazivni vstupy — centralni Zilni kgtpermanentni ntovy katétr, jejunal-

ni a nasogastrickou sondu, drény. [10]

Sestra ulozi klienta do polohy na zadech s &pakiéenymi dolnimi kodetinami. Ri
oSetovani sleduje velikost stomie, kteraibe byt v prvnich poopetaich dnech edema-
tézni, barvu stomie, stav peristomaliZ&, odchod plyl swdcici o zapdaté stevni peri-

staltice, vzhled a mnoZzstviietniho obsahu [5]

Pro klienta se jedna o velmi nér@ obdobi, jelikoZ je postaveign samotny fakt stomie a

vice nez ped operaci si jed&om zngn, které s sebou stomidipasi. Klient potebuje



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 22

v této fazi psychickou podporu, uggi a geswdceni, Ze | se stomii lze vést normalni zi-
vot. Je pochopitelné, Ze se mohou u klienta objavpo zaloZeni stomigizné reakce, i
odmitavého charakteru, souvisejici gr&vprvnim kontaktem klienta se stomii. lhned po
operaci bychom ne#ti klienta nutit k tomu, aby sdm stomii o®tal. Zpaéatku je vhodné
se snazit vést rozhovorfipnémz se klient postugnseznamuje se svou stomii. Klient si
zvyka na pohled na stomii &ilse ji dotykat. Z&% musi byt vhodn4 a tdmé zdravotnimu

a psychickému stavu klienta. Sestra musstppovat ke klientovi s maximalni empatii a
ohleduplnosti. Je nezbytné plynule pakneat v edukaci a ve vyuce ofmtani stomie,
navazovat na dosavadnidomosti a zarovei ziskané informace opakovat, jelikoz si kli-
ent spoustu informaci, které ziskdb@ operaci, nemusi pamatovat. ibba si o¥fit po-
chopeni informaci a postupmpridavat dalSi, aby klient nebyl zahlcetili8 mnoha infor-
macemi najednou. Klienta nesmime k edukaci nugtjeadobré jej vhodhmotivovat ke
spolupraci. Kontakt se sestréustomasestrou by &hbyt kazdodenni. Hlavnim cilem na-
sledné poopetai p&e je nadit klienta sol¥stainosti ¥ oSetovani stomie. Vyhodou je
zapojeni blizké osoby do edukace, ale je nezbgsgektovat fani klienta. U klienta do-
chazi k postupné adaptaci na novou Zzivotni sitbAgiovnava se s realitou, ziskava a vy-
hodnocuje informace,¢iise samosta#nstomii oSetovat, klade spoustu otazek. Jdetite

jej podporovat v salstatnosti, povzbuzovat jeho selisdru, trpslive, citlivée a opakovaé

zodpovidat otazky, podavat informace, chvalit Aaadnuti tohoto obdobi je prvnim a

Mrivriw s

2.7 Komplikace stomie

Radt komplikaci, které mohou byt #pobeny nevhodnzvolenymi ponickami nebo ne-
spravnym osébvanim stomie, se da spravhym oSefnim a spravnym vyem ponicky
predejit. Nekteré komplikace vznikaji Spatnou op@rakonstrukci, jejichZeSeni je chirur-

gické.Casto dochéazi i ke kombinadiigin. [8]

2.7.1 Casné pooperéni komplikace
Krvaceni

Drobné poopekmi krvaceni z okraje stomie je zcel&hbé, nebo stevni stna je bohat
prokrvena. Ei¢inou drobného krvaceniiie byt povrchoveé porg&ni stevni sliznice vzni-

kajici pri neSetrné vyréné s&ku nebo pi poraréni o podlozku stomické poinky. Zde
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vétSinou dojde ke spontanni hemostazdéizd se ale jednat o krvaceni z parad cévy,

z mechanicky poSkozenéhdesta nebo zivodu profistajiciho nadoru. Drobné krvaceni
lze zastavit opichem nebo kompresi. Déletrvajivakeni je iteba vySdit k vylouceni za-
nétu nebo nadoru opemai revizi. Sestra musi sledovat a zaznamenat mriodsbarvu
sekretu. [10]

Ischémie az nekrbéza

Pricinou byva nedostateé krevni zasobeni, jehoZiginou mize byt chybna opetai
technika nebo maly vyi§teny otvor v podlozce. &¥e dojit az k odpadnuti stomie. Klient
ischemické zriny neciti.Casté&na nekroza se @iie vyhojit i sama bez néasleidkebo za
vzniku nerovnosti stomie, retrakci, giit parastomalni kyly. # pokraiujici nekréze je
vSak nutné provést reoperaci. V ramci prevenceefgatvystihavat do podlozky dostates

velky otvor a potit klienta, aby se vyvarovalhis tésnému obl&eni. [10]
Parastomalni absces

V tomto pgipadt je nutnd derivace abscesu. Je nutné dbéat na elwsiatochranu kze,

jelikoz ¢asto v disledku abscesu dochazi k podtékaiewstino obsahu pod podlozku. [10]
Otok stomie

Otok se objevuje vzdy po manipulaci séegem. V gipad této komplikace se sleduje
vyvoj otoku. \EtSinou k jeho odezmi post&i konzervativni postup —fxladani chladnych
obkladi. [10]

Kozni komplikace

Ke drazéni peristomalni «Ze dochazi mechanickymi i chemickymi vliv§idticimi pri-
pravky, enzymy obsazenymi ve stolici). debta rozlisit alergickou reakci (vlivem alergen
obsazenych v poficce nebo alergie naipravek pouzivany k odetvani), iritaci (vlivem
sekrece, fisobeni enzyrin agresivnicltisticich gipravki, neSetrnou vygnou podlozky),
maceraci (vlivem zvySené vlhkosti, ifap divodu podtékani obsahu pod podlozku). Jedna

se 0 bolestivé a néemné komplikace postihuji¢astji ileostomie nez kolostomie. [10]
Retrakce (vtaZzeni) stomie

V piipact retrakce se okraj stomie nachazkaolik milimetra aZz centimetr pod Urovni

kuze. Tato vpadla stomie pak komplikuje jeji d8eéni, protoze neumaije dostaténou
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fixaci pomicky. K p&i se proto pouzivaji flexibilni pofitky a konvexni podlozky. Sou-

casrt s retrakci mze dojit i ke stendze. Vzdy je vhodné kontaktotatnasestru. [10]
Nevhodné umiséni stomie

Tato komplikace j&astjSi u akut’ operovanych klierit u nichZz nebylo vyzri@no fFed
operaci budouci misto stomie. Nevhodné umistagficinuje Spatnou fixaci pofitek,
zatékani gevniho obsahu pod podloZzku s naslednym vznikem ikbzmfekci. Stomie
umis€na v koznitase, jiz¥, pod Zebrem, na boku nebo v ogaiarare byva pro klienta
téZce oSdbvatelnou. MiZe ¢init potize @i sedu, pohybu itiznych aktivitach. Prevenci je
zakresleni mista stomie vgaoper&nim obdobi (nejlépe zakreslit 2 mista). ¥padt jiz
vytvorené stomie Ize nevhodné uniigtkompenzovatast&ne pouzivanim flexibilni po-

mucky a vyrovnavaci pasty. Podle stavu klienta se@dmtotransrepozice stomie. [10]

2.7.2 Nasledné komplikace
Prolaps (vyhirez) stomie

Strevo miZe prolabovat azgkolik centimetii pied stnu kisni. Mensi vykez nemuséinit
Zadné obtize. Vijpact vétSich vylrezi je sliznice snadno zranitelnd, krvaci, proto dbame
na Setrnou manipulaci. Nasledkem prolapsu se maligevit poruchy vyprazgbvani,
strangulace. Prolapstbe byt zapicinén velkym otvorem ve 8h¢ briSni, nedokonalou
fixaci steva nebo trvale zvySenym nitigdnim tlakem. V ramci prevence dbame na to,
aby se klient vyvaroval velkému nitriénimu tlaku v poopetaim obdobi (prevence za-
cpy, zdkaz zvedanéikych tremen). Vyliezlé stevo nikdy nereponujeme &pdo dutiny
biisni nasilim. Jako metodi@Seni prolapsu Ize pouziti padpy pas. Vhodné je opefai

ieSeni, ale neni vzdy mozné. [10]
Retrakce (vtaZzeni) stomie

Retrakce rize byt od #kolika milimetri az po #kolik centimetii pod Grovni kze.Casto
byva spojena se stendzoui retrakci dochazi k podtékanicstniho obsahu pod podlozku
za vzniku nasledné iritace az macerace okalaék[10]

Stendza (zUZeni) stomie

Jedna se o nep@mmezi pimérem steva a otvorem viisni s€né. Muze dojit az

k Uplnému uz&sru. Byva ¢asto kombinovana s retrakci. Dochazi k bolestg¢iohé a
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k porucham vyprazgbvani stolice, kdy stolice &stna ped stendzou. &kdy postéi vhod-
né konvexni poricky, ale ¥tSinou se tato komplikadesi dilataci, tj. rozgbvani otvoru
stomie plastovymi dilatator§i prstem. Klient dilatuje doma aspgednou den&é 15 minut
prstem nebo dilatatorem. S@sti je Uprava dietniho rezimu a dostatehydratace. &na

stendza az uzéwvyzaduje chirurgickou korekci. [10]
KozZni komplikace stomie

U této komplikace je vhodné pouzivani dvoudilnyamficek a ochrannych stomickych
prostedki. Z jidelntku vylowime agresivni a kentné potraviny. Bolestivou komplikaci

je maceracewe, proto nesmime zapominat na dostaia analgetickou terapii. [10]
Parastomalni kyla

Jedna se o n&gstjsi komplikaci stomie, ktera vznika oslabenitishi stny. Cast obsahu
dutiny kiSni se vysune mezi otvor veist biiSni a stevni vyvod. Okolo stomie se vytkio
vyklenuti, které znesnadje pikladani ponicky. Malou kylu Ize kompenzovatfiBnim

pasem s vysitym otvorem pro stomii, velké kyly tesit operané. Zavaznou komplikaci

parastomalni kyly je zaSkrcenfesta s obrazemigvni nepiichodnosti. [10]
PiStéle okolo stomie

V dusledku pi&tle neniize ponticka dostatén¢ prilnout ke Kizi, coz zmisobuje podtékani
strevniho obsahu pod podlozku a naskedmik koznich komplikaci. [10]

Krvaceni ze stomie

Drobné krvaceni z oknajstomie je zceladzné. Pokud ale dochazi k masivni hemorhagii,
musi se objasnitifgina. Ri¢inou mize byt hematologické onemagn, komplikace radio-
terapie a nespecifickychietnich za#ta, recidiva zdkladniho onemaani. Zdrojem krva-

ceni mize byt v terminalnim stadiu onemeaon céva narusena nadorem. [10]
Komplikace stomie p¥i radioterapii a chemoterapii

K témto komplikacimtadime poruchy vypraadvani, kozni komplikace, postradm
sten6zu stomie. kKfe se objevit nesnaSenlivost niktery druh ponicek z divodu apli-

kace cytostatik. Cytostatika mohou totiZigpbovat zrany pH potu. [10]
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3 OSETROVANIi STOMIi

3.1 Pomicky pro stomiky

Stomické pomicky prochazeji obrovskym vyvojemi(mha P VII, giloha P VIII). Zaaly

se pouZzivat az po roce 1960 a jednalo se o koZ&se pvyndnitelnymi sé&ky. Jejich ne-
vyhodou byla mala spolehlivost. Po delSim pouziveémistavaly hrubymi, Zigobovaly
negijemné pocity na i a nebyly pilis tésné. Poracky byly zpa@étku velmi nedokonalé

a neumottovaly dostaténou integracilovéka do spolénosti. V sodasné dob je na trhu
dostupna Siroka Skala pdoek odrady firem (Coloplast, ConvaTec, B — Braun, Dansac),

piicemz pro kazdy typ stomietrheme nalézt vyhovujici painku. [8]

Idealni stoma pofitka je takova, kterd eliminuje z4pach, chraiiilokolo stomie, doie
tésni, nezfisobuje alergii, velikost otvoru lzefippisobit velikosti i tvaru stomie, neni na-
padna pod obtenim, neomezuje pohyb klienta, je pr& dostupna a snadna z hlediska

manipulace. [9]

3.1.1 Jednodilny systém

Sklada se z ochranné Zelatinové adhezivni podlokieya je se skem pevid spojena.
Sa&ky mohou byt uzatené a nebo vypustné. Vypustnéilgajsou vhodné zejména
v pripact tekugjSiho obsahu. Vyhodou je¢tsi flexibilita desttky, snadna manipulace
z divodu jiz predstizeného otvoru, &Si pocit jistoty a mensi ndpadnost pod obiem.
Jednodilny systém je vhodny zejména v poapréra obdobi z vodu jeho flexibility,

snadné manipulace a diskrétnosti. [9]

3.1.2 Dvoudilny systém

Sklada se rowt z Zelatinové adhezivni podlozZky, ktera je ogaa upeiovacim krouz-
kem, na Bhoz se nasazuji vy#nitelné séky stejné velikosti. PodloZzka vydrzfimuta na
kuzi 3 — 7 dni. Vzdy volime pofcku tak, aby $& krouzku byla o 1 cm&si, nez je $é
stomie. Vyhodou dvoudilného systému je SirSi Skéleobki. Jsou vyhodgsi take
z hlediska ekonomického. Dvoudilny systém je vhodriglienti, ktefi jsou delSi dobu po

operaci a takeé vifpact komplikované stomie. [9]
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Stomické séky rozliSujeme vypustné a nevypustnéjtpedné i nepthledné, s filtrem (po-

hicuje pachy a umdgitije unikani plyf) i bez filtru. [8]

K dispozici je roviZz i n¢kolik druhi podlozek: standardni, flexibilni a konvexni. Stan-
dardni, pevné podlozky jsou vyrobeny z pevné agfadipodporuji hojeni koznich defékt
Flexibilni podlozky maji $ed tvaen z Zelatiny a okraje z bilého mikropéru (ten aeate
hojivé Einky jako Zelatina). Diky okrém z mikroporu se flexibilni podloZzka snadnid-p
zpasobi obryém tla, koZznim zahybm, jizvam, je poddajna a diskrétni. Vhodna je tedy
zejména pro oS@ni stomii s nerovnostmi v jejim okoli a pro fyaicaktivni stomiky.
Konvexni podlozky maji vyduty tvar (tvar misky)épke dosednou na vpadlé stontias-
tokrat jiz neni nutno pouzivatzné dalSi poricky (pasty, krouzky ap). Jedana pro kom-

plikované stomie. [48]

3.1.3 Ucelové ponticky

Stomické zatky — zabtiaji prichodu stolice. Zatka obsahuje uhlikovy filtr, jamhoziuje
prichod plyni a odstraéini zapachu. Doba pouZziti zatky je 6 — 8 hodin bigace, picemz
tento casovy interval seip pravidelné irigaci mze prodlouzit az na 16 hodin. Vyhodou
pouZiti je redukce Bvnich zvuk, které jsou spojeny s odchodem piyre stomie a jsou
za normalnich okolnosti neovladatelné. pouziti stomické zatky klient nemusi nosit sa-

¢ek, coz vede katSimu komfortu. [21]

Stomické krytky — pouZzivaji se pro kratkodobé ptuyhiag. sport, spoléenska udalost, po
irigaci). Krytka obsahuje savou vrstvu pro pojmmatlého mnoZstvi stolice.

Pridrzny pasek — vhodny zejména pro fyzicky aktivhémty. Napomaha &Simu pocitu
jistoty. [8]

Tésnici vkladaci krouzky- pouzivaji se u klierdt ktei maji vpadlou stomii. Krouzky se

vtla¢i do krouzku na podlozce jéSpied jejim gipevrénim na &lo. Tim dojde k jejimu

lepSimu pilnuti ke stomii. [33]

3.1.4 Cistici prostredky

Cistici roztok a odstimva: naplasti — odstiaji zbytky lepidla, KZi dotistuji a zarove i

odmasuiji.
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Pohlcov& pachi — neutralizuje zapach uvhis&ku (zasyp, kapsle) a nebo v ovzdusi
(spray).

Myci pény (Menalind, Softalind), jednorazovéstici ubrousky. [8]

3.1.5 Ochranné prostredky
Ochranny film — chraniii pred iritaci a zlepSujefpnavost podlozky ke kzi.

Ochranna pasta — nanasi sedpnalepenim podloZzky. Vyrovnava kozni nerovnodiiani

tak podtékani gevniho obsahu pod podlozku. Je lepiva a proto mélpidnuti podlozky.
Adhezivni pasta — nanasi se po nalepeni podloZmarC KiZi v okoli stomie ped podréz-
dénim.

Zasypovy pudr zklidiuje iritovanou kZi v okoli stomie. Kize se ped nasazenim po-

mucky jemre poprasi pudrem.

Absorgini gel — zahudje fidky stevni obsah a zahfaje tak zgtnému chodu #¢vniho

obsahu srrem ke stomii. Jedna se o tabletu, ktera se vidadsgku. [8]

3.2 Specifika oSefovani stomie

Pro oSatvani ileostomie je vyznamnym faktem to, Ze jewd vytazeno 1 — 3 cm nad
arovni Kize. Tato konstrukce usnage oSetovani a snizuje riziko poskozenide. Obsah
ileostomie je totiz kili pritomnosti travicich enzymvelmi agresivni. K iritaci &Ze nuize
dojit i z divodutidké konzistence obsahu a jeho iedZitému vyldovani. Pro ileostomii
jsou vhodné prayz divodu tekutosti obsahu zejména vypustnikgaleostomie na rozdil
od kolostomie neobsahuje kvasné bakterie a pratap@ha. Vzhled igvniho obsahu u
kolostomie zavisi na jeji lokalizadlim blize je stomie ke kormiku, tim vyliuje tuzsi a
mért objemny obsah. Cékostomie w§lie velmitidky obsah, transverzostomie kaSovity
obsah a sigmoideostomie wylije formovanou stoliciCim #id3i stolice odchazi, tim je

VeétSi riziko podtékani pod podlozku. [8]

Indikaci k vyneén¢ stomické pormcky je naplgni s&ku do jednéietiny, maximalg do
jedné poloviny. B vySSi naplni nize dojit k uvolgni s&ku, zatéeni obsahu pod podloz-
ku a k naslednému dr&&d kize. Vynena se provadi i vifjpadt negijemnych pocit kli-

enta, dochazi-li k unikaniistvniho obsahu ze & ¢i k zatékani pod podlozku. Vyna



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 29

se provadi vestoje nebo viezeshBm kazdé vyrmy musi byt zaji$no soukromi klienta.

[9]

3.2.1 Vymeéna jednodilného systéemu

Postup @i vyméng: Setrré odstranime jvodni systém sitem shora ddl, a to tak, Ze jed-

nou rukou uvailujeme lepici plochu a druhou rukotidsZzujeme Kizi — vyvola se protitlak.
Ke snadgjSimu sejmuti Ize pouZzit odstiava® naplasti, ktery zarovigpokozku regeneruje.
Zhodnotime mnozstvi a charaktefeshiho obsahu. Okoli stomiefeine buniitou vatou
nebo jednordzovymi ubrousky kruhovymi pohyby zjgku snérem dovnit — vyhybame
se silnémufeni. K omyti okoli pouzijeme vlaznou vodu s mydlasbo gnu Menalind.
Nepouziva se benzin ani éter, jelikoZz vypary vyfuliZi a naleptavaji navnasazenou
podloZzku. Okoli stomie osuSime a #igact potreby Setri odstranime holicim strojkem
ochlupeni. Dlezité je zhodnotit vzhled stomie a jeji okoli. Kvedu stomie floZzime
teik a naznaéime velikost. Otvor vysihneme o 2 — 5 mm&sSi nez je velikost stomie.
Omyta a sucha mista oSate ochrannym filmem chranicimii pred odenim a tvorbou
puchyki a nechame zaschnout. DalSi moky pouZijeme podle ptab klienta.
Z jednodilného systému sejmeme folii &edds podlozkou fitlacéime po celém obvodu.
Jemnym zatahnutim zacek se peswdcime, zda naléha po celém obvodu. Vzdy si vSi-
méame nefijemnych pocit klienta po vyndné, zda ho sé&ek rekde netléi, pripadné boles-
tivosti. [10]

3.2.2 Vyména dvoudilného systému

Postup B vyméné: Obdobnym zfisobem jako u jednodilného systému odstranime&etrn

puvodni systém. Nasledrehodnotime mnoZstvi a charaktereshiho obsahu. Okoli sto-
mie ofeme buniitou vatou nebo jednorazovymi ubrousky kruhovymhydwy z vréjSku
smérem dovnit. Okoli stomie omyjeme vlaZznou vodu s mydlem neboop Menalind,
osuSime a vifppadt potreby Setrd odstranime holicim strojkem ochlupeniil&Zité je
zhodnotit vzhled stomie a jeji okoli. &k nasadime na ochranny spojovaci krouzek-a p
tlacime, az ucitime mirné zaklapnuti. Klient systéttiggi k télu rukama. Mirnym tahem
se fgeswdcime o Esnosti spojeni po celém obvodu.¢8é& vynmenujeme dle pdeby. Vy-
pustny s&éek ménime po 24 — 48 hodinach, nevypustiiynmaplreni do jednéfetiny. Pod-

lozka mize Zistat nalepena 3 — 7 dni. [10]
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3.3 lIrigace

3.3.1 Charakteristika

Irigace neboli vyplach Btva zabezpeije kontrolu nad vyprazmbvanim u Kklieni

s kolostomii a tim fispiva ke zkvalitéini Zivota stomika. Irigace je vhodna pro vSechny
vékové kategorie lidi, zejména pro aktivni stomikigrkpracuji, sportuji nebo se pohybuji
¢asto ve spolmosti. Lze s ni z4dt 6 mésial po operaci. Kontraindikacemi jsou ileostomie,
komplikace stomie, polymorbidita klienta, nedostate psychicka nebo fyzicka &gobi-
lost, zartliva onemocani steva. Rekazkou k provashi mohou byt i poruchy zraku a
hybnosti. [10]

Po provedeni nalévdo kolostomie dojde k téth Uplnému vyprazdini steva, tudiz stoli-
ce po dobu 24 hodin neodchazi. Po tuto dobu khientusi nosit &ny stomicky sé&k, ale
post&i mu jen miniséky, stomické krytky nebo stomické zatky. Stomicihoa irigovat
piilezitostre, nagiklad pred dlouhou cestoti spol&enskou akci a nebo pravide)ikdy se
irigace provadi #tSinou kazdé 2 — 3 dny. O indikaci irigace mushamnout odborny oSet-

fujici 1éka. [8]

3.3.2 Postup

Irigace se provadi za pomoci irigd soupravy, kterou twd napousici graduovany vak,
piivodna hadika s regulatorem k &eni a regulaci protékajici vody, speciélni kénicky
nastavec, jez se zavadi do Usti stomie, tefnl@rkonicky irig&ni stomicky séek, ktery
slouzi k odvaéni vody i stolice pimo do klozetové misy.fBd prvni irigaci je vhodné se
pieswdcit prstem zavedenym do stomie o&mvedeni seva. Vyplach se provadi vodou
zahatou na teplotuéta (36 — 38 °C). Optimalni mnoZzstvi vody jediné k vyplachu je do
jednoho litru. Stevo nechame plinit asi po dobu 10 minut. @#iliS rychlém naplani by
strevo reagovalo na néhlé roztahnuti prudkymi petiskgimi pohyby, cozZ by klient poci-
toval jako kece. Naopak p priliS dlouhém plgni by mohlo dojit ke véebani vody slizni-

ci steva a irigace by byla nekvalitni. Po této &dalnéni steva se necha kénus zavedeny
jese aspa 5 minut. Po odstrami dochazi k vyprazevani steva. Cely proces irigace trva
45 — 60 minut. [8]
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4 ZIVOTNIi STYLSTOMIK U

4.1 Vyziva a pitny rezim

Cim proximéalrji je stomie umisina, tim vice je klient ohroZzen metabolickym rozerat

z daivodu nedostatemé resorpni plochy pro Ziviny, vitaminy, stopové prvky a hragtsi
riziko ztraty vody a elektrolyit VyZiva je zdrojem energie a je nepostradatelnarfisb a
udrZeni Zivota. Potrava musi obsahovat v dostéte zastoupeni vSechny slozky potravy
(dostatek bilkovin, vitamil stopovych prvis, minerah, mére pak tuki a sacharid). Do-

chazi totiz k velkym ztradtam Zivin propo&stm stevni sliznici @i prajmech. [17]

Vlaknina se z&azuje do jidelriku pozvolna. Klient by se &hspiSe vyhybat nestravitelné
vlakniné a pectek z tiznych druli ovoce. Vhodnou dietou je bilkovinnd bezezbytkova.
Neexistuje ale univerzalni specialni dieta platra ysechny stomiky. U jednotlivych po-
travin musi kazdy klient nejtve individuélré vyzkousSet jejich vliv a nasledne zaadit i
vylowcit z jidelnicku. Noveé potraviny by ®& stomik z&azovat do jidelku postupg a
pieswdcit se o jejich vhodnosti. Mezi vSeobecné zasadii gatava lehce stravitelna, ne-
nadymava, plnohodnotna, bohata na vitaminy a mineboporwenou technickou Upra-
vou je vdeni a duSeni. Dodrzovanim vhodnych vyZivovych dogemi se mze klient vy-
hnout nepijemnym obtizim jako je nepravidelné vypraadani stolice, zacpa, tlak Vibe,

prijem, nadndrna plynatost. &inek jednotlivych potravin uvadim witoze P 1X. [8]

Velmi dilezity je také pitny rezimCim vétSi ¢ast tlustého $éva je odstrama, tim vice je
poruSenainnost gastrointestinalniho traktu, ktery sehrai@dtou roli v regulaci vodni a
elektrolytové rovnovahy. @ezité je dbat na dostatey pitny rezim jako prevence vzniku
Zacpy a ucpani stomierifem tekutin by nil byt 2 — 2,5 | dents Mezi vhodné tekutiny

pafti ¢aje, zeleninové a ovocnédyy a nesycené mineralni vody. [8]

4.1.1 Vyzivova doporuéeni u kolostomie

Tlusté stevo je mistem, kde dochazi k resorpci vody, miméchl latek a k zahtévani
stolice, tedy k definitivni apravstevniho obsahu. Travici trakt se musi po opera¢pat
vat postup#s, az dojde k obnavstrevni pasaze. VysSiipgem bilkovin v potra¥ usnaduje

proces hojeni a také ma vliv na wtwani tuzsi stolice. [10]
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Stolice by se @a udrzovat miré tekuta. Je dobré si vigtovat stereotyp vypra#dvani,
¢emuz naporiiZze g@ijimani stravy asi 3 — 5 krat dexime stejnou dobu atéladné rozkou-
sani stravy. Ve strévse doportuji bila masa, ryby, dbez, ovoce a w¥ana zeleninags-

toviny, tvaroh, rostlinné tuky. [8]

4.1.2 Vyzivova doporuceni u ileostomie

Tenké stevo je mistem viebavani Zivin — bilkovin, tuk cukri, vitamini a dokoruje se

zde proces traveni. Po operaci se travici trakmgg postupé bezezbytkovou stravou. Ve
strav se nedoporiuji prijimat nadymavé, péalivé a keniné potraviny. Ke konzumaci je
vhodné bilé maso (rybi, wezi, kraléi). Z divodu zvySenych ztrat vody a elektraiyt

Z organismu je nutnofimat aspa 2,5 — 3 | tekutin derin [10]

Z minerali se vylkuje stomii ve ¥tSim mnoZstvi sodik a draslik a proto je vhodné
v dasledku prevence jejich nedostatkiijimat potravu osolenou. ZvySenyijem tekutin a
soli je nutny v horku aip zvySené dlesné namaze. Ztraty vody a sodiku vedou k nizsi
tvorbé megi a pokud tyto ztraty nejsou hrazeny v az ve stav dehydratace. Na zaklad
toho mize dojit ke zvySenému vyskytu vapennych a uratownmicbovych kamen. Také
vyskyt Zlwovych kamef je u ileostomik vySSi nez v &né populaci, protoZze dochazi
k poruSe vstbavani Zltovych kyselin. Fipadny nedostatek vitaminu B12, kteryidze

nastat po #Sich resekcich terminélniho ilea, kompenzujemenaéri substituci. [8]

4.2 Obleéeni

Moderni stomické poitky jsou nenapadné pod t&hvSemi druhy oblk&eni. Stomické
s&ky mohou byt noSeny ¥nnebo uvnit spodniho pradla. Na trhu je dostupné i specialni
spodni pradlo pro stomiky zdkkého, pruzného a prodySného materialu. Diky toeaon
chazi k nefijemnému obepinaniticha, zéezavani se do pokozky a k drédtlpoopera
nich jizev. Jestlize se stomie nachazi na nebdzidmti linie pasu, jeidezité se vyhnout
tlaku z €snych kalhot a opaskn. [45]

4.3 Fyzickéa aktivita

Z davodu operaniho zakroku je HiSni skna zp@atku oslabena, proto je nutnosti, aby Kkli-
enti vylowili na 6 — 8 tydii jakoukoliv fyzickou namahu. | po uplynuti této goby se

vSak ngli stranit zvedani &kych Wemen nad 5 kg. Postuprse klienti mohou vracet
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k zalibam a aktivitam, kterym seinwovali pred operaci. Vyjimku tvid prace spojené se
zvySenou fyzickou namahou, rfgmivou polohou i praci (prace v fedklonu), zvedanim
téZkych lemen, nemoznosti pravidelnycteptavek. K problémovym zasstnanim paf i

ty, v nichz nemé klient zaji&y vhodné podminky k ofewvani stomie (nedostatek sou-
kromi, absence koupelny, WC). Pokud 2atnani spluje vhodné podminky, tak se navrat
do prace dopotije, protoze posiluje psychiku klient@ast klienti dostavaasteény nebo

plny invalidni dichod. [8]

Klienti se mohou takéa&novatrad sportovnich aktivit. Vyjimku tvii opst aktivity vyZza-
dujici vysokou fyzickou z&¥, aktivity vyZadujici silu a tvrdé sporty. K nexdmym aktivi-
tam pati box, karate, zapas, fad’ovy tlocvik, zvedanicinek, kulturistika. Z vhodnych
aktivit mizeme jmenovat ndjklad tenis, turistiku, ceeni, plavani. Nedopoéuje se kou-
pani bez krytky stomie, protoze by do stomie vnikaa. Plavani neni diky spolehlivym
pomickam omezeno a k dostani jsou i specialni plavkyspomiky. Problémem neni ani
dovolena a cestovani. Vzdy jéldzité pamatovat i na nggdvidané udalosti a vzit si kgid

vice poniicek, nez bBzrg klient potebuje. [8]

4.4 Rodina a spolé€ensky zivot

Zda klienttekne o stomii dalSim lidem, je zcela ngmm O této skui@nosti by vSak rél byt
uréité¢ informovan partner i nejblizSifpuzni. Klient se dostava do svizelné Zivotni sieua
a psychicka odezva na prozivanowzanize byt izna — smutek, uzkost, deprese, pocity
beznadje, pocity mégcennosti, zneti@ni, hrgv, agrese, negativizmus. Stavire vyustit

az v socialni izolaci klienta a vyhybani se padhému i spoléenskému Zivotu. Klient

v této fazi zivota pdebuje podporu, porozumi svych blizkych, chapajicifigtup a milu-
jici rodinné zazemi. V rdmci udrzovani pozitivnipgychického stavu by se klient ném

stranit fratel, spoléenskych, kulturnich ani sportovnich aktivit. [8]

Vzajemné partnerské a rodinné vztahy se vyraznyisatgem projevi &hem I€by a re-
konvalescence klienta. Pokud jsou harmonické, malrgahlit rekonvalescenci klienta a
podpdit jeho adaptaci. Pokud ovSeniieplada nepochopeni, odstup a nedosteatepsy-
chick& podpora ze strany rodiny, dojde naopak klpkmvani projex nemoci, k horSimu

vyrovnavani se s novou situaci &4e dojit az k uplné izolaci klienta. [16]
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4.5 Intimni zivot

V rozhovorech mezi klientem a l|élean ¢i stomasestrou byvéasto opomijena sexualni
problematika. V ramci igdoperani piipravy by ngl byt klient informovan i 0 moznych

sexuélnich poopetaich problémech. [10]

~Intimni Zivot mize byt doasre narusen. Bhem operace v oblasti malé panvéze dojit

k poSkozendi proteti nervi motoricky a senzoricky inervujici tuto oblast, sezniZe pro-
jevit problémy jako je ztrata libida, erekce a ejidce, které jsou jeStumocrny psychic-
kymi problémy. Tento stav je vSakdtSiny pacient pouze ddasny. Sexualni styk, pokud
se neobjevily dalSi problémy, se doptuje nejdive za 2 az 4 #sice po operaci. Zivodu
prevence nezadoucich a rusivych situaci (wWrdlstomické potitky, odchazeni plyina
stolice, rusivy zvuk Skroukani apod.), které mohawsit sexualni Zivot, je vhodné dodr-
Zovat urité zdsady. Red sexudlnim stykem se nedogaje konzumovatdSi mnozstvi
potravy a vhodné je 2 a vice hodin potravu wgibuplné. Stomicka poitka by rdla byt
cistd a prazdna. Dopoduje se vymrnit ji za menSi, nebo pouzivat krytkyiMarkova,
2006, s. 55 - 56]

Pravdpodobnost athotreni sice niize byt snizena vznikemusti v oblasti vajénika a
vejcovodi, avSak zaloZeni stomie neznamena kontraindika&boténstvi a porodu.
S €hotenstvim se dopotuje vyekat 2 roky po operaci. Rizik&hotenstvi nejsou vysSi nez

u jinych Zen po operaciidni sény. [8]
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5 SYSTEM PECE O STOMIKY

Kvalitni a tymow organizovanou ¢ miZzeme pozitivl ovlivnit klientovu adaptaci i kva-
litu jeho Zivota. Na tymové gése podili ekl stomasestrafipadré psycholog, prakticky

|ékar, kluby stomiki a distributdi stomickych pomcek. [8]

5.1 Stomasestra

V roce 1958 vznikla paramedicinska profese nazeamdaterapeut. O vznik této profese
se zaslouzila Norma G. Thompsonova, ktera bylaipstomaterapeutkou a zalozila také
Swétovou radu pro enteroterapeuty WCET, jeZz sdruZzigmasestry na celém &w. Davo-
dem vzniku této specializace byla snaha zajisténim se stomii komplexni a profesio-
nalni pé&i. Svoji roli vykonavaji stomasestryéliem poskytujici oSatvatelské pée

v nemocnicich, stejntak jako ve stomickych ambulancich. [8]

Naplni prace stomasester je edukovat klienta ajjetiimu o problematice stomie i o vSech
aspektech p®. Tuto edukaci zahajuje stomasestra jgdpoperaci. Nasledrprovadi poo-
perani p&i o stomii. Ve spolupréci s klientem vybira vhodiémické pomcky a provadi
nacvik jejich pouzivani. Stomasestra poskytuje g@natvi v kazdodennich aktivitach, jak
se vyvarovat &kterym problénim, které stomieifinasi. Zamdtuje se také nadasné odha-
leni komplikaci stomii, p o peristomalni #Zi, feSeni koznich probléima poskytuje po-
radenstvi v oblasti socialni podpory. Jejim Ukolemaké kazdého klienta informovat o
existenci, vyznamu dinnosti kluhi stomiki. V neposledniad poskytuje dlouhodobou

emocionalni podpora klientovi i jeho rodiri8]

5.1.1 Nemocnini pé&e

V ramci nemocnini p&e o stomiky pomahaji stomasestry klientovi objadaigiedky sto-
mie pro kazdodenni Zivot a jsou cennym zdrojemrmfi. Diky existenci speciarvy-
Skolenych stomasester se zvySuje Uiopé&e o stomické klienty. #e¢d operaci ma byt kli-
ent informovan nejdve lékdem a nasledni stomasestrou. V ramcigdoperani piipravy

je cilem stomasestry klienta psychicky pofifpseznamit se stomii, &ia s edukanimi
prvky a ziskat klienta ke spolupracied operaci by o byt také misto stomie zakresleno
lékarem nebo stomasestrodinnost stomasestry po operaci &pa zejména v edukaci,

v pripraw klienta na Zivot se stomii a na getatnost v oSé¢bvani stomie. [13]
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Pred propu&nim z nemocnice je vhodné, aby stomasestra podigiatdvi informaci o
vybaveni stomického koutku v domacnosti. Stomickytkk je vhodné si #alit nejlépe
v koupelr®, kde si do uzaviratelné nadoby klient naskladétw$e potebné pomcky
(desttky, sa&ky, mefici Sablonu, tuzku,rZky, holici strojek, jednoradzové ubrousky nebo
kapesniky na jedno pouziti, mydlo¢nik, dalSi pomcky dle poteb klienta Cistici roz-
tok, zasyp, pastu, atd.). K dalSimu vybaventipataviratelny koS a zrcadlo. Vhodné je
umistit zrcadlo v takové vysi, aby klient ¥lddobie na oSébvani stomie aijkladani po-

mucek. [9]

5.1.2 Domaci a ambulantni pée

Eduka&ni funkce stomasestry pokige v ramcicinnosti stomické poradny, kde rasn
poskytuje stomikm cenné informace. Klienti jsou zde vybavenitpbhymi poniackami,
konzultuji stravu, fipadné dotazy tykajici se Zivota se stomii, jsdéarinovani o novych
pomickach a pipravcich dostupnych na trhu paoek. Stomasestra kontroluje stomii a

v8ima si pipadnych komplikaci. [27]

5.2 Distributo ¥i stomickych pomicek

Firmy, které distribuuji stomické paroky sehravaji v p& o stomiky dileZitou roli. Nejen
v tom, Ze dodavaji kompletni sortiment piaek, ale také vydavaji inforriai letaky, bro-
Zury, jsou provozovateli zasilatelské sluzby @oek, provozuji telefonni poradenstvi,
Gcastni se setkani klibstomikii, kde edstavuji své poicky. Klient se niZze poradit se
zastupci firmy a nebo si novou péoku vyzkousSet. V satasné dob je na trhu dostupna

Siroka Skala poricek odrady firem — Coloplast, ConvaTec, B — Braun, Danptg].

5.3 Kluby stomiki

Zakladateli kluti stomiki se stavaji lidé se stejnym postizen@ttenem klubu se ize stat
kazdy na zaklatisvého demokratického rozhodnuti, dale pakéaobktery chce stomikn
pomahat, nap rodinny gislusnik.Cinnost kluli je rozvijena v #kolika smérech. Jedna se
0 organizace, které pédaji spoléna setkani a odborné semiadlékai, stomasester, on-
kologi, sexuolog a dalSich odborni pro ¢leny i pro rodinné fislusniky, zastupuji za-
jmy stomilii, peuji o jejich specifické paeby, pdadaji kulturni akce, zajezdy, poskytuji

pomoc i zdravotni i socialni rehabilitaci. Oblibené bywviagkondéni pobyty protoze po-
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byt s lidmi se stejnym postizenim je nejlepSinisgbem, jak ziskat praktické rady a jak se
oprostit od dennich starosti. Cilem kiustomili je rovreéZ informovat véejnost o pro-
blematice stomie. &které kluby maji vysSkolené dobrovolné nawgtiky, ktai poskytuji
informace novyntlenim a poméahaji jim tak zvladat prvotni obtiz€niito dobrovolniky
byvaji casto také stomici, jelikoZ zkuSenosti a znalosi§ida stomiki, kteri zvladaji Zivot

se stomii, znamenaji pro nové stomiky vybornou waaii Pravidelnych setkagleni se
Gcastni i odborny Iéka stomasestra, zastupci distribdt@omicek. BEhem setkani otee-

né mluvi o svych problémech, ziskavaji nové informadeodbornik a navzajem si mezi
sebou vyminuji rady a ndzory. Mohou zde nalézt i novy obzootivaci pro dalSi Zivot i
aktivity. DuleZitou funkci kluli je spol€né prozivani nemoci s lidmi se stejnym postize-
nim a navazovani novychgielstvi. Ziskavaji zde oporu #egwdceni, Ze i se stomii lze
vést plnohodnotny Zivot. VSestrangianost klulii se podili na adaptaci stomika a na zkva-

litnéni jeho Zivota. [41]

5.3.1 Ceské ILCO

Kluby stomiki jsou vCeské republice sdruzeny peétské ILCO, jehoZ sidlo se nachazi
v Brné. Jedna se o sdruzeni s celostatidopnosti, které bylo zaloZzeno v roce 1993 na
shromazdni jiz nekolik let pasobicich regionalnich klubstomiki. Ceské ILCO sdruzuje
16 regiondlnich klul. Krom¢ toho existuje dalSich 5 klib které nejsoleny sdruzeni
Ceské ILCO, nemaji statut &dnského sdruzeni, ale fungujii poradnach stomasester.
Duvodem vzniku bylo Usili o to, aby stomicilnorganizaci, kterd by zastupovala kvalifi-

kovanym zfisobem jejich zajmyipjednani se statnimi organy.

Hlavni cile sdruzenieské ILCO

- Pé&e o specifické paeby stomiki

- Obhajoba z4jrin stomiki s cilem zajistit rovnopravné postaveni ve srubsti
- Pomoc pi zdravotni a socialni rehabilitaci stonik

- Informovani véejnosti o problematice stomii

- Paradani rekonanich pobyt, kulturnich akci, zajezd

- UdrZzovani kontakt se stomiky sousednich zemi — organizovani gpgtd akci za

cilem vyneny zkuSenosti a navazovani novyéhtplstvi
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- Organizovani odbornychr@dnasek a semifa

- Sledovani pokroku v oblasti & o stomiky a vyvoje stomickych pdwek i

v zahranti
- Prosazovani prav stontik
- Spoluprace s vyrobci stomickych pacek

- Vydéavéani Zpravodaj€eského ILCO, ktery je row zdrojemiady informaci [41]



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 39

6 ADAPTACE NA ZIVOT SE STOMIi

~<Adaptace znamené z fyziologického i biologickélemliska schopnost organismyiizyi-
sobit se zevnimjile se nevyskytujicim podminkam. Dostane-li segedio nového pro-
stredi ¢i situace, nastane ueho urdita znena, ktera pomaha organizmu it v novych pod-
minkach.“[Zacharova et al, 2007, s. 56]

Adaptaci niizeme oznét za proces, ktery vlastrprobih& neustale a tento proces je indi-
vidualni pro kazdého jedince. Prozivani nemo&ase nize mit podobu aktivni adaptace,

psychické dekompenzace a pasivni adaptace. [15]

LAktivni adaptace — znamenaippiisobovani se nemoci a probl@&m s ni spojenymi a viru

v rychlé uzdraveni. Nemocny zodgidre spolupracuje i diagnostice i terapii.

Psychicka dekompenzace — je zavisla na stavu né&mocpr:behu nemoci, ale i osobnosti
nemocného. Vznik4 zpravidla tam, kde nedoSlo krdkéidaptaci, nesplnilo secekavani
nebo tehdy, kdyZ je fiseh nemoci vazny. Nemocny se stava litostivym, éigtym, po-

pudlivym, nekritickym ke zdravotnimu personalu.

Pasivni adaptace — rezignace, n&test a nezajem, kdy se nemocny uzavira do sebe, smi
Fuje se s nefiznivym stavem, je mrzuty, nebojuje. Dochazi k Kypddnkce orgad, které
nejsou postizené nebo byly kompenzované. Jednétswaby vieklé, chronické [Zacha-
rova et al, 2007, s. 39]

6.1 Predpoklady us@sné adaptace

~Jednim z dlezitych gedpoklad UspSné adaptace je existence socialni a emocionalni
podpory rodiny, patel, oSetujiciho personalu a navazani kontaktu se svéponmaicag-
ganizacemi. Trvalé postiZewi,zadvazné onemoeni predstavuje pr@loveka mimagadnou
zakz. Je zkouskou nezdolnosti jeho samotného i jetioyonebd prinasiadu omezeni,
zmen v Zivotnim stylu aziznou miru stresu. Vyvolava pebu pgehodnotit s¥j dosavadni
zpisob Zivota. Trvalé postizeniegSuje propast mezi p@bami a moznostmi je naplnit.
Toto omezeni oviije hodnotovou orientaci postizenéhdgijie-li clovek tuto nar@nou
Zivotni situaci jako vyzvu, d#dhe dojit k Zivotni spokojenosti iFiptrvalém postizeni.

K postojovym zemadm nize grispet setkani s lidmi v podobné Zivotni sitdgdarkova,
2006, s. 65]
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Mezi dalSi faktory, které ovliwji pribéh nemoci a adaptaciovéka pati momentalni
psychicky stav, obavy, n&@ i Urove: informovanosti klienta o dané problematice. &iln
se uplaiuji také osobnostni charakteristiky klientaispbeni jeho blizkych, zdravotnic-
kych pracovnilt i spolupacient. Podle socialni situace, v niz &eveék nachazi i podle
jeho osobnostnich charakteristik potom kazdy pr@ziemoc zcela odligra individualr.
Abychom snazéloveéku porozungli, musime jej chapat jako celek v jeho biopsycloiée
ni jednot. Velky vyznam ma profesionalntiptup zdravotnickych pracovnikktei by se
vedle odbornych znalosti & vyznatovat i schopnosti empatie, komunikémi doved-
nostmi a schopnosti naslouchatil€Zité je vytvdit prostedi divéry a byt pro klienta psy-
chologickou podporou v tizivé situaci. Sestra bgtpmela viidnym a vhodnym slovem,
trpélivosti, empatii, stejatak jako podanim informaci, které jsou v jeji katgnci podpo-

rovat sebetivéru klienta a posilovat pozitivni aspekty. [15]

6.2 Proces vyrovnavani se s nemoci

Ve fazi, kdy setlovék dozvi zavaZznou diagnézureSi zdravotni problém, se objevi také
psychicka odezva na zmu zdravotniho stavu, kterou kazdy proziva a prggwiznym
zpisobem. Reakce nemocného, jeho postoj i schopnagtam® mohou byt samepme

velmi rozdilné, individual& odlisné. [7]
Stomik se musi vyrovnat se stomii acoami v rovirgé psychické, fyzické a socialni.

Zmeény psychické- klient se musi nejprve sfitise s faktem ,samotné stomie” a daise

zvladnout Zivot se stomii. Klient ide pociovat znény v sebepojeti souvisejici se &m

nami jeho role. [14]

Dlouhodobé problémy a nedostata psychologicka podpora mohou postupgustit u
¢loveéka az v pocity mé&ftennosti. Tyto pocity mohou plynout i z toho, Zzeks/eék snazi
srovnavat skij nynéjSi stav se situaci, ktera byléep vznikem onemoeni. Vyplyvaji také
z vlastniho postoje€lovéka k defektu a z vlastniho sebehodnoceni. Pocitgéosdnosti
spojené se smutkem a depresivni naladou se mohaanyyprojevit u klienfi pracovi a
spole&ensky velmi aktivnich, jelikoZ mohou zg&iku stomii vnimat jako zidaé omezeni
jejich dosavadnickiinnosti a aktivit. Samotnylesny defekt mize vést k devalvadilove-

ka, predevsim v jeho vlastnicktieh. Nezbytnym fedpokladem ke zvladnuti tohoto stavu
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a tim i uspsSné adaptace je navozeni stavu duSevni pohodyt seatepoddavat depresim

a Uzkosti. [15]

Zmeény fyzické— poté, co je klient schopen stomii akceptovatladnout pohled na ni, coz
muze byt zpdatku velkym problémem, je postavereg dalSi &Zky dkol, a to, natit se a
zvladnout stomii oSébvat. V oblasti fyzické nize stomii provazetada problém, jako
nag. bolest, zacpa, pjem. Tyto problémy ovlisuji kvalitu Zivota klienta i vykonavani
fady aktivit. [14]

Zmény socialni— ¢loveék ve svém Zivat zastavaradu roli, gicemz onemocni ténef

vSechny z nich zasahne. Stomie zasahne do rolg&herodirg, v zangstnani i ve volném
case. Do jaké miry stomie tyto role postihne zémasiomezeni, které s sebotindsi pro
dalsi zivot klienta a pro aktivity, nash byl zvykly. Zavisi i na obtiZich, které s sebdi p
nasi a v neposlediidadd na zavaznosti a progndéze samotného oneémdcjenz ke stomii
vedlo. Onemocini je viditelné, klient se fiZe obavat projavvnimanych jako neestetické
(nag. zapach), nebo toho, jaka bude reakce rodinyea¥ stomii dogdi. S £mito a mno-
ha jinymi obavami se klient e potykat. Klient se musi nétizit se stomii, vratit se k
puvodnimu zamsstnani a integrovat se do normalniho Zivota. Palkddat do zagstnani
neni mozny, zvladnout se zadaptovat na jiné vyhHovaangstnani. V gkterych gipadech

stomikac¢ek& odchod do invalidnihaidhodu. [14]

6.2.1 Etapa zvladani nemoci podle Shontze (1975)

Sok— k této fazi dochazi tiovéka po dovdéni se o zavazném onemeaoi a je charakte-
rizovana zdSenim a nebo také ustrnutinijgemz jednotlivé d¥ formy Soku se mohou

stiidat.

Usebrani- po pominuti relativhkratké faze Soku dojde pomalu k psychickému nawlat
skute&nosti. AvSak nejedna se o navrat do zcela normalstigévu. Pacient trpi negativnimi

emocemi, obavami, strachem z dalSiho vyvoje nenpacitem bezmaoci.

StaZeni se ze hryv této fazi se pacient uzavira do mentalnihongea Tato fazetlovéku

umoziuje zmeénu pohledu na danou situaci a zanovepromysleni a vypracovani planu

jeho dalSiho postupu.

Tvorba programu keSeni krize- nemoc znamena pro pacienta naruseni jeho dasavad

rovnovahy. Tuto ztracenou rovnovahu jebla znovu nalézt a stav vyrovnat. V nemoci se
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pacient musi vyrovnat se Zmou osobni identity, role, perspektivy, tediekavani do bu-
doucna i se zemou osob, které mohou byt pro pacienta socialnfmpdv hledani ztrace-
né rovnovahy se vSak mohou vyskytnout i faktorgr&tmgisobi negativé na psychicky
stav. Mezi & Ize z&adit nezkuSenost pacienta v pr&§ nové situaci, dale to, Ze nelze
piedvidat pipadné zrany ve zdravotnim stavu, vyskytujici se nejasnostiiagnoze,
v pricinach nemoci, jejim fibéhu a nasledcich. Situacitde ztZovat i postoj Iékae a to,
Ze je po pacientovi pozadovano rychlé rozhodnatiwazneé situaci (dat s&,nedat se ope-

rovat). [7]

6.2.2 Prabéh boje s nemoci jak uvadi Moos a Schaefer (1984)

Kognitivni zhodnoceni situac&dy se pacient ptabuje vyznat v situaci, v niz se nachazi.

Potebuje ¥dét, o jak zavazné onemaam se jedna a jakéidledky nemoc bude mit pro

jeho dalSi zivot.

Proces adaptac&terym se rozumifizpiasobeni se dané situaci. Pacient musi byt schopen

zvladnout pipadnou bolest, kterd s onem&eim souvisi, ale i mezilidské vztahy a osobni
problémy souvisejici s vygenim a s nemocEmim prostedim. Dale je nutné si zachovat
klid a pripravit se na udalosti, které souviseji s dalSifibgnem I&€by a nemoci. DleZitou

roli zde ma pitomnost podpory pacientovych blizkych.

7 v

Dovednosti zvladani¢¥kosti tj. schopnost zvladnout zdravotni krizi, ve kteeepacient

nachazi. Moos a Schaefer (1984) tyto dovednostictog na rekolik skupin, podle toho,

co mé byt pacientem zvladnuto:

a) Dovednosti zvladat rozbteny emocionalni stav — k efektivnimu zvladani stigat
potrebuje zachovat vriti klid, nait se @jimat negfijatelné, nepropadat pogin bezna-
déje, nauit se uvohovat vniéni emocionalni nafti (strach, zoufalstvi, agrese, Uzkost,...)

spol&ensky gijatelnym zmisobem.

b) DovednostieSeni a zvladani problém nemoc pedstavuje pro pacienta problém, ktery
je nutno vyesit. K efektivnimu zvladnutiéiké situace a tedy i k jejimu ¥gSeni pacient
potrebuje spravé zpracovat nové informace, ndtuse nové zfisoby chovani &Seni pro-

blémi a nauit se radovat i z malkosti.

c) Dovednosti nachazeni smysluplnosti v situa@r&se pacientovi zda chaoticka — nemoc

piedstavuje pro pacienta zcela novou a nezndmouckitwaiz se musi zorientovat, aby
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byl schopen situaci ¥gsSit. Pacient si klade otazky typu: ,Bree to stalo pravmns?*
nebo ,Jak bude fij Zivot ted” vypadat?” atp. K viieSeni pacient pi#buje danou situaci
nevidét beznadjné, zarova ji ani nebagatelizovat a nemoc, kterézm zp@atku vypadat

jako neéeSitelny celek, jeezité rozalit na nekolik dil¢ich eSitelnych etap. [7]

6.3 Maladaptace

e

Nemoc pedstavuje pr@loveka v dané chvili z&F a inasi s sebou problémy a komplika-
ce. Stava se svizelnou Zivotni situaci, j@Zzewyustit az v zivotni kriziClovék se fiznym
z&gZovym situacim v jeho Zivétumi postup# prizpusobit. Pokud se ovSem zaktivizuji
obranné mechanismy branidizptsobeni se nové situaci, mluvime o neadaptivnim cho-
vani — maladaptaci, tj. Spatném, fiepivém gizpisobeni, nezvladnuti situace. Toto cho-
vani nevede k cilenému a adekvatnife$eni, ale pranaopak danou situaci vice kompli-
kuje a zhorSuje. Kifrozené sotdsti Zivota pat prekonavani fekazek, obtizi a problém
Pokud se tyto obtiZze stanou neiiing velkymi s ohledem na moznosgtovéka, mohou vést

az ke zhrouceni jeho adaptace. Maladaptace sevpj@jeeadaptivnim chovanim. U klien-
ta pretrvavaji depresivni a Uzkostn&izmaky, pocit omezeni v Zivotnich moznostech, akti-

vitach apod. [15]

6.3.1 Neadaptivni chovani

V nara:nych Zivotnich situacich sgoveék uchyluje ke zfisobhim chovani, které nelze po-
vazovat za adaptivni, avSéloveék se pomoci tohoto chovani snazi vyrovnat sdmro

Zivotni situaci. Neadaptivni chovaniiae nabyvatizné podoby:

AGRESE - nabyvauznych forem uténého chovani. NMze se projevovatilkkem, afekty
zlosti, fyzickym utokem, slovnim napadenim, vyhraek gestikulaci i mimikou, urazka-
mi, vyhroZovanim, ale i tzv. ,zasinou agresi“ — tj. ironii, jizlivosti, sarkasmertgraysl-
nosti. Agrese 1ive byt naniena wi¢i druhym lidem, sob samému (tzv. autoagrese)icv
prednmetam.

UNIK — jedn& se o pokus uniknout ze svizelné arij@pné situace. Uplatji se fizné
druhy aniku: Unik z mista ohrozeni, verbalni unjkmuvou nebo gestikulaci, Unik fanta-
zZijni do srni, unik pomoci drogy a alkoholu, Unik se snah&npstieSeni vlastnich po-
vinnosti a probléri na druhé lidi, Unik ze Zivot&asto se jedna o vyhybani se situaci, kte-

ré seclovek boji.
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USTRNUTI (FIXACE) — ustrnuti na dgitém zmsobu chovaniClovék se nefizpisobi
dané situaci, pokousi se o stale stajp®eni &Zké situace. Silné emocionalni prozivani

¢loveéku nedovoluje nalézt vhodrtéSeni situace. bEe se projevovat jako:

- Stereotypie — opakované pokusy se snahou dosakyiytdeného cile bez pgani

se z pedchozich neuspha.

- Regrese — navrat k projiw jiz prodlaného vyvojového obdobi, tedy navrat

k mére zralé forn¢ adaptace neodpovidajiciku ¢lovéka.

- Netetnost — pocity bezvychodnosti z dané situace, zsathy dosahnout daného

cile.

VYTESNENI (REPRESE) — newdomovany ¢j, kdy negiznivé pocity¢i myslenky jsou

vyluéovany z ¥domi.

POTLACENI — uwdomglé potlatovani myslenek se snahou odsunout je stranou avaby
se jimi pozdiji.

PORRENI — odmitani a paeni nepiznivé reality. Vyskytuje sediné jako jedna z fazi

vyrovnani se s nemoci a poskytujevéku cas k gimérengjSim formam adaptace.

RACIONALIZACE - rozumové vysétleni a zdivodiovani naSeho chovani, problériu
neusgchu. Pomoci toho dochazi k oméupred sebou, fed vlastnim stdomim, ged dru-

hymi lidmi a tim ke sniZeni pocitu viny a r&ip

PROJEKCE - psuzovani nasich nezadoucich vlastnosti, ngzaogslenek jinym lidem a

tim zbavujetlovéka Uzkosti.

REAKTIVNI VYTVOR — ukryvani vlastnich pohnuteki@d sebou samymi a jejich nahra-

zeni jinymi, zpravidla opanymi pohnutkami.

PRESUNUTI — pokud pdebaclovéka nentize byt uspokojena &itym zpisobem, dojde
k ptesunuti na jiny nahradni cil. Nagacient trpici zlosti si ji ,nevybije” na persémae
strachu, Ze by se to podepsalo negétiva pé€i o n€j. Svoji zlost ale pesune na jiny objekt

(na spolupacienty, rodinnéiplusniky),¢i na jinou oblast (zasmé poskodi gjakou \&c).

INTELEKTUALIZACE — pokus o vyrovnani se se stresavsituaci a ziskani citového
odstupu od stresové a svizelné situace tim, Zenseélevék snazi vyrovnat pomoci abs-
traktnich termin. [4]
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IDENTIFIKACE — pripisovani si Zzadoucich vlastnosti jinych lidi a aetiotoZzrni se
s €mito lidmi a jejich vlastnostmi. Nemocrifovék se snazi ndp ztotoznit s pacientem,

ktery proclal stejné onemocmi, stejnou I&bu, a jehoz stav je nyni vyrazmlepSen.

KOMPENZACE - vyvazeni @itého neusgchu v jedné oblasti ugphem v takoveé oblasti,
v niz jecloveék usmsny. V tomto pipact mluvime o pozitivni forrda kompenzace (nap
snaha o dokafeni rozalaného dila). Existuje ale i negativni forma kongese (nap

propadnuti alkoholu, drogamigjidani, stidani partner atp.)

NEGATIVISMUS — snaha o upoutani pozornosti, posiebe¥domi. MiZze se jednat o
projevy bezradnostilovéka v dané situaci. Aktivni negativismmeamena, Zélovek pro-
vadi opak toho co se ntakne, co od ¢ho pozadujeme. Pasivni negativismus znamena, ze

¢lovek nereaguje naifkazy, ganici pokyny.

EGOCENTRISMUS - zatiteni jen na své problémy &ami. Dochazi ke ztr&tschopnosti

vnimat a chapat problémy jinych lidi.
IZOLACE - vystumiovany unik, kdy dochazi az ke ztr&ontakti s okolim.

REZIGNACE - odevzdani se a ztrata motivace se \nabeg obtiznou situaci. Vyskytuje

se u nemocnych tehdy, pokud nemoc a potiZze dlptdtosavaji. [15]
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PRAKTICKA CAST
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7 METODIKA PRACE

7.1 Charakteristika pouzité metody prace

Pro ziskani paebnych dat ke zpracovani praktickésti bakaléské prace jsem zvolila jed-
metody je, Ze za relatiérkratky casovy interval Ize ziskat z&@é mnoZstvi udéajod velkeé
skupiny respondefit Dotaznik jsem koncipovala tak, abych ziskalatgdmié informace
pro vyzkumné Séeni. V Uvodu dotazniku jsem respondenty oslovitedstavila se, se-
znamila je s tématem své bakaké prace a pozadala je o vypindotazniku. Respondenti
byli ujisténi o dobrovolnosti, anonynditdotazniku a o tom, Ze ziskané informace budou
pouZzity pouze ke zpracovani bakak® prace. Nasleduji stmé instrukce k vypkni a
podtkovani za ochotu &as wnovany vyphovani dotazniku. Dotaznik obsahuje celkem 28
polozek (piloha P I). Jsou pouzity otazky uzemého typu, v nichZ respondenti voliliep
dem formulovanou odp&d’. Pouze otazk&. 10 je polozakena. V ni mohli respondenti
ozn&it odpowd’ z nabidnutych alternativnich moznosti a nebo mabfilnit svoji odpo-
véd’, pokud jim Zadna z nabizenych nevyhovovala. diSimy otadzek réli respondenti
moznost zvolit jen jednu z nabizenych mozZnosti.zBaw otdzek. 6, 7, 13, 14, 20 a 26

mohli oznd&it vice odpo¥di.

7.2 Vybér respondenti

Dotaznik byl uéen klientim se zaloZenou kolostomii a ileostomii. Na zaklazho jsem
zpracovala dotaznik a vybralatizeni, kde bylo mozno rozdat pelbné mnozstvi dotazni-
Ka.

7.3 Charakteristika polozek

Dotaznik obsahuje celkem 28 polozek. PoloZkyt, 2, 3, 4 jsou otazky zjigjici o re-
spondentovi zakladni informacegky pohlavi, délku zaloZeni stomie a typ stomie)oPo
ky ¢. 5 a 19 zjiSuji nazory respondehina informace poskytované zdravotniky. PoloZka
7 mapuje, zda respondént chykEly po propu&ni z nemocnice informacefipadre jaké.
Polozky¢. 6 a 20 ukazuji n&asgjSi zdroje informaci. Polozky. 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14,

15 a 28 se vztahuji k adaptaci respondlera Zivot se stomii. Zji%iji faktory ovliviwujici
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adaptaci, zda respondenti fdiuji pomoc fi oSetovani stomie, ukazuji aktivity, kterym
se respondentiémovali pred operaci, ijpadné reknuti se dkterych z nich, naleznuti n&-
hradnich aktivit po zaloZeni stomie a navrat késppu Zivota fed zaloZzenim stomie. Po-
loZky ¢. 16 a 17 zjiBuji ¢lenstvi v Klubu stomii a jeho vyznam pro respondenty. PoloZka
¢. 18 zji¥uje, jak respondenti vnimaji miru jejich informowati v jednotlivych oblastech.
PoloZkac. 21 zjifuje vliv informovanosti na adaptaci na Zivot sensifo Polozky¢. 22,
23, 24, 25, 26 a 27 jsou otazky gjifici znalosti respondeintv oblasti irigace, vyzivy,

oSetovani stomie, fyzickych aktivit.

7.4 Organizace vyzkumu a sbr dat

Zacatkem ngsicefijna roku 2007 jsem postupisestavovala dotaznik, ktery jsem po kon-
zultaci a schvaleni vedouci bakaléé prace v fibéhu mesice listopadu roku 2007 osabn
roznesla na vybrana praco¥isK realizaci sbru dat jsem si vybrala Krajskou nemocnici
Tomase Bati ve Zliha. s., Krondfizskou nemocnici a. s., Uherskohradi&u nemocnici
a. s. a Klub stomik Zlin, 0. s. Dotazniky jsem rozdala p#egchozi domlu¥ s hlavnimi,
vrchnimi nebo statinimi sestrami, fedsedkyni Klubu stomika po schvaleni Zadosti o
umozreéni dotaznikoveé Sstni. Ve vySe jmenovanych nemocnicich mi k rozdanazhiki
pomohly zdravotni sestry a to zejména stomasesti§fubu stomikii jsem se poigdchozi
domluw s predsedkyni Klubu stomik pani Marii Martincovou, ztastnila viijnu jejich
¢lenské schize. Pod#lo se mi zde ziskat spoustu zajimavych informatzik& jsem se do-
mluvila na osobnim rozdani dotazidenim Klubu stomiki v ramci dalStlenské schze
konané v lednu 2008. Vd&rici lednu jsem tedy #&ea k dispozici vyplgné dotazniky
z Klubu stomiki. BEhem n&sice Unora jsem dotazniky postémesbirala z jednotlivych
zdravotnickych zéizeni a zé&ala s jejich zpracovanim. Z celkovéhocpo 105 rozdanych
dotazniki se mi vratilo celkem 98 dotazriikNavratnost byla tedy 93,3 %. Z tohota:o
jsem 5 dotaznik pro neuplnost Madila a data z nich nezpracovavalalkem jsem tedy
pracovala s 93 dotazniky, ktetéi 88,6 % z celkového gtu rozdanych. Zévodu vy-
hodnocovani dotaznik patitdm 93 dotaznik jako 100 %. NejvySSi navratnost byla
z Klubu stomiki, 0. s. a to 100 %. Tato navratnost se mi pitaldiky osobni fitomnosti
pii piedani dotaznik naclenské schzi. V Krajské nemocnici TomaSe Bati a. s. byla na-
vratnost 80 %, v Krotizské nemocnici a. s. 95 % a v Uherskohrtz#ié& nemocnici a. s.

éinila navratnost 90 %.
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7.5 Zpracovani ziskanych dat

Ke zpracovani dotaznikjsem pouzilatdrkovaci metodu a &etla jsem tak vyskyt hodnot
v jednotlivych otazkach. Ziskana data jsem znafho pracovnich tabuleletnosti, kde
jsem vypditala absolutni a relativitetnost. Z dvodu lepSi nazornosti je ke kazdé tabulce
piipojen graf a slovni komentéPro vypéet a konstrukci jsem pouzila program Microsoft

Excel.

Absolutni ¢etnost udava pet respondeiit ktefi odpovidali v poloZce stejnou odpol

z nabidnutych moZnosti.

Relativnicetnost poskytuje informace o tom, jak veliést z celkového m@tu hodnot pi-

pada na danou hodnotu.

K ovéreni platnosti hypotéz. 3, 4 a 6 byl pouzit test shody chi-kvadrat. pouziti této
statistické metody se porovnavaji rozdily mezi pozanymicetnostmi (skuténé zjiste-
nymi) acetnostmi éekavanymi. Vychodiskem k hodnoceni zavislosti dznaki je sesta-
veni tzv. kontingetni tabulky, do niz jsem zaznamenala vysledky dokaxeho Seeni.

Test shody chi-kvadrat &aa formulaci nulové a alternativni hypotézy.

.Nulova hypotéza je fedpoklad (doménka), Ze mezi sledovanymi jevy neni vztah (souvis-
lost, rozdil)! [Chraska, 2006, s. 83]

JAlternativni hypotéza je fedpoklad (doménka), Ze mezi sledovanymi jevy je vztah (sou-
vislost, rozdil).“[Chraska, 2006, s. 83]

,O prijeti nebo nepjeti hypotéz se rozhodujeme na zaklagki-ovani (testovani) nulové
hypotézy. A rozhodovani o platnosti nulové hypotézy postupejdak, Ze vyptanou
hodnotu testového kritéria srovname s tzv. kritickodnotou, kterou nalezneme ve statis-
tickych tabulkach. HsluSnou kritickou hodnotu hledame vzdy prditou (zvolenou) hla-
dinu vyznamnosti a tity pa‘et stupiz volnosti. Hladina vyznamnosti je prajgbdobnost,

Ze neopravenée (nespravia) odmitneme nulovou hypotézu.cPostupiz volnosti zavisi u
testu dobré shody chi-kvadrat nachoradku v tabulce, z niz bylo kritérium chi-kvadrat
vypaitano.” [Chraska, 2006, s. 83 — 84]

Pokud se prokaze, Ze vysledek vyzkumu je statistigknamny, znamena to, Ze je jen

velmi nepravdpodobné, Ze by byl Zigoben pouhou ndhodou.
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8 CILE PRACE A FORMULACE HYPOTEZ

8.1 Cile prace
Cil ¢. 1: zZjistit faktory, které ovlisiuji pozitivre a negativi adaptaci na Zivot se stomii.
Cil ¢. 2: Posoudit, zda je délka zavedeni stomie lindtyjro adaptaci na Zivot se stomii.

Cil ¢. 3: Zjistit informovanost klierit o problematice stomie a jeji vliv na adaptaci.

8.2 Formulace hypotéz

Hypotézy¢. 3, 4 a 6 jsou aifovany pomoci testu shody chi-kvadrat. Z tohaigodu je

pouze u nich formulovéana alternativni i nulova hyza.

HYPOTEZY K CiLI C. 1:

Hypotézac. 1: Domnivam se, Ze népéi vliv na usnadéni adaptace na zZivot se stomii ma

pro Wtsinu stomik podpora partnera a rodiny.

Hypotéza¢. 2: Domnivam se, Ze pr@&tginu stomiki je nefasgjSim faktorem, jenz nega-

tivné ovliviiuje adaptaci na zivot se stomii, nedostadéeedukace ze strany zdravotnik

Hypotézac. 3 (alternativni hypotéza)i@lpokladam, Zze stomikn Zenam usnadije adap-
taci kontakt s lidmi se stejnym postiZzenim vice simikim muzim.

HO; (nulova hypotéza): Stomikn Zenam neusnadje adaptaci kontakt s lidmi se stejnym

postizenim vice nez stontikn muzim.
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HYPOTEZY K CILI C. 2:

Hypotézat. 4 (alternativni hypotéza): Domnivam se, Ze lidigéikou zaloZeni stomie 0 — 5

let jsou mén adaptovani na Zivot se stomii nez lidé s délkdazemi stomie vice nez 5 let.

HO, (nulova hypotéza): Lidé s délkou zaloZeni stomie®let nejsou mé&nadaptovani na

Zivot se stomii nez lidé s délkou zalozeni stonioe wez 5 let.

HYPOTEZY K CiLI C. 3:

Hypotéza. 5: Redpokladam, Ze ziaa WtSina stomik povazuje dostat@ou informova-

nost za faktor vyraznprispivajici k adaptacilovéka na zivot se stomii.

Hypotézat. 6 (alternativni hypotéza): Domnivam se, Ze lidiéikou zaloZzeni stomie 0 — 5

let ziskali po jejim zaloZeni vice informaci nedglis délkou zaloZeni vice nez 5 let.

HOs (nulova hypotéza): Lidé s délkou zalozeni 0 —tbnkeziskali po jejim zaloZeni vice

informaci nez lidé s délkou zaloZzeni vice nez 5 let

Hypotézac. 7: Domnivam se, Ze v stasné dob se zvySuje informovanost stonik také

stoupa mnozstvi inforndaich zdrofi, ze kterych klientéerpaji.
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9 VYSLEDKY VYZKUMU A JEHO GRAFICKE ZPRACOVANI

Otazka ¢. 1: Vék

Odpowd’ Absolutni¢etnost Relativni¢etnost
Mérg nez 21 let 0 0,0 %
21 -30 let 3 3.2%
31 -40 let 2 2,2 %
41 - 50 let 8 8,6 %
51 -60 let 23 24,7 %
61— 70 let 36 38,7 %
Vice nez 70 let 21 22,6 %
Celkem 93 100 %

Tab. 1. ¥k responderiit

Vék respondenti

0
3,2% 2 2%

0,0%

22 6% 8,6%

38.7%

24,7%

W Mérg nez 21 le

021 - 30 let
031 - 40 let
041 - 50 let
051 - 60 let
W61 - 70 let

OVice nez 70 let

Graf 1. \€k responderiit
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Komentar

Tato otadzka respondenty préeplednost roz#uje do rékolika vékovych skupin. Z celko-
vého pdtu 93 (tj. 100 %) respondenjsou zastoupeni pouze 3 (tj. 3,2 %) respondenti ve
vékove skupig 21 — 30 let. Ve &koveé skupig 31 — 40 let jsou 2 (tj. 2,2 %) respondenti. 8
(tj. 8,6 %) respondefitpati do wkové skupiny 41 — 50 let. Kategorii 51 — 60 letifva3

(tj. 24,7 %) respondeint NejpaietnsjSi skupinu tvei vékova hranice 61 — 70 let a to 36 (i].
38,7 %) respondeint Ve wkové skupig vice nez 70 let je zastoupeno 21 (tj. 22,6 %) re-

spondent. Z vysledk: je patrné, Ze riziko zaloZeni stomie se zvySujgkem klienta.
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Otazka ¢. 2: Pohlavi

Odpowd’ Absolutni¢etnost Relativni¢etnost
Muz 46 49,5 %
Zena a7 50,5 %
Celkem 93 100 %

Tab. 2. Pohlavi respondént

Pohlavi respondenti

49,5%

O Muz
@ Zena

Graf 2. Pohlavi respondent

Komentar

Tato informativni otazka s&ovana na pohlavi respondénikazala, Ze z celkového ¢ia
93 (tj. 100 %) respondeinbylo zastoupeno 46 (tj. 49,5 %) niug 47 (tj. 50,5 %) Zen.
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Otazka ¢. 3; Jak dlouho mate zalozenou stomii?

Odpowd’ Absolutnicetnost Relativnéetnost
0-5let 45 48,4 %
Vice nez 5 let 48 51,6 %
Celkem 93 100 %

Tab. 3. Délka zalozeni stomie

Délka zalozeni stomie

48,4%

H0—-5lt
l Vice nez 5let

Graf 3. Délka zalozeni stomie

Komentar

Rozdleni respondeiit podle délky zaloZeni stomie je vychozi pro hyppt€z4 a 6. Ve
skupirg s délkou zaloZeni stomie 0 — 5 let je zastoupén(tj448,4 %) respondeint Sto-
mii déle nez 5 let m& zaloZzenou 48 (tj. 51,6 Y%poesient.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 56

Otazka ¢. 4: Jaky typ stomie mate?

Odpowd’ Absolutnicetnost Relativnéetnost
Kolostomie 75 80,6 %
lleostomie 18 19,4 %
Celkem 93 100%

Tab. 4. Typ stomie

Typ stomie

O Kolostomie

O lleostomie

Graf 4. Typ stomie

Komentar

Z odpowdi vyplyva, ze z celkového ptu 93 (tj. 100 %) respondeénma 75 (tj. 80,6 %)
responderit zaloZenou kolostomii a 18 (tj. 19,4 %) respondelestomii. Také literatura

uvadi, Ze vytveeni kolostomie j€asgjSi nez ileostomie.
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Otazka €. 5: Myslite si, Ze jste ziskal(a) od zdravotnik dostate&né infor-

mace o stomii jesk pired jejim zalozenim?

A = ano

Délka zalozeni stomie

0-5let Vice nez 5 let
Absolutni Relativni | Absolutni Relativni
Odpowd’

cetnost cetnost cetnost cetnost
A 22 48,9 % 13 27,1 %
B 6 13,3 % 7 14,6 %
C 11 24,4 % 21 43,8 %

D 0,0 % 0 0,0 %
13,3 % 7 14,6 %

Celkem 45 100 % 48 100 %

Tab. 5. Spokojenost s informacemi

B = ano, ale byl(a) jsem zahlcen(aiilip mnoha informacemi najednou

C = ne, uvital(a) bych vice informaci

D = ne, nezadal(a) jsem informace

E = ne, operace byla akutni
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B Ano

Spokojenost s informacemi

O—-5let Vice nez5s let

Délka zaloZeni stomie

0O Ano, ale byl(a) jsem zahlcen(aijlip mnoha informacemi najedr
O Ne, uvital(@) bych vice informaci
O Ne, nezadal(a) jsem informace
O Ne, operace byla akutni

Graf 5. Spokojenost s informacemi

"0" 0—5let Vice nez 5 let
A 16,94 18,06
B 5,81 6,19
C 15,48 16,52
D 0,00 0,00
E 6,77 7,23
Tab. 6. @ekavan&etnosti k otazce. 5
12 0—5let Vice nez 5 let
A 1,5145 1,4199
B 1,3565 1,2717
C 1,2985 1,2173
D 0,0000 0,0000
E 0,7313 0,6856

Tab. 7. Tabulka podle vzorce (P - O)?/O k otazce
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12 =Y (P - 0)%0 =9,4952

Pctet stupiti volnosti f = (r - 1)*(s - 1)
r - patetiadki v tabulce

S - pa@et sloupé v tabulce

Kriticka hodnota chi-kvadrat pro hladinu vyznammn®sb5 a pro p&et stugii volnosti 4 je
9,483

Komentar

V této otdzce ra zajimalo, do jaké miry jsou klienti spokojeni $oimmacemi, které jim
poskytuji zdravotnici. Otazka se vztahuje k hypeté®. Ve skupit responderiis délkou
zaloZeni stomie 0 — 5 let byl&tgina respondefitspokojena s informacemi, které obdrZeli
od zdravotnik jeSg€ pred zaloZzenim stomie. Z celkovéhaino45 (tj. 100 %) respondent
ziskalo 22 (tj. 48,9 %) respondérdostaténé informace o stomii jeSpied jejim zaloZe-
nim. 6 (tj. 13,3 %) respondeénbylo zahlceno $liS mnoha informacemi najednou. 11 (tj.
24,4 %) respondetmtnebylo spokojeno a uvitalo by vice informaci.j618,3 %) respon-
denti neziskalo dostateé mnozstvi informaci zistodu akutni operace. Ve skupine-
spondent s délkou zaloZeni stomie vice nez 5 let bylo kaxetho pdtu 48 (tj. 100 %)
responderit spokojeno 13 (tj. 27,1 %) respondestinformacemi poskytnutymi od zdra-
votniky. 7 (tj. 14,6 %) responddénbylo zahlceno §ili§ mnoha informacemi najednou. 21
(. 43,8 %) respondeiitinformace nepovazovalo za uspokojivé. U 7 (1j.61%) respon-
denti probkihla operace aku&ha neobdrzeli proto dosté&m® mnoZstvi informaciipd za-
lozenim. Jak z vysledkplyne, tak v sotasné dob klienti obdrzuji vice informaci od

zdravotnik nez dive.
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Otazka ¢. 6: Kdo Vam poskytnul nejvice informaci pred zaloZenim sto-

mie nebo €sné po zalozeni? (zatrh&te maximalné dvé odpowedi)

Délka zalozeni stomie
0-5let Vice nez 5 let
Odpowd’ | z
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
Lékat 8 8,9 % 38 39,6 %
Stomasestra 33 36,7 9% 15 15,6 ¢
Zdravotni sestry na odbni 1 1,1% 21 21,9 %
Internet 24 26,7 % 5 52 %
Odbornycasopis 9 10,0 % 0,0 %
BrozZury, letaky 10 11,1% 7 7,3 %
Znami 5 5,6 % 10 10,4 %
Celkem 90 100 % 96 100 %
Tab. 8. Zdroje informaci
Zdroje informaci
40
30
Pocet
respondenti
10
0
0—-5let Vice nez 5 let
Délka zaloZeni stomie
W Léka O Stomasestra
O Zdravotni sestry na odigni O Internet
O Odbornycasopis ®E BroZury, letaky
O Znami

Graf 6. Zdroje informaci
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Komentar

Otazka se vztahuje k hypotéze7. Respondenti &li mozZnost zvolit 2 nejasgjSi zdroje
informaci. VSichni takto &inili. Ve skupirg responderit s délkou zaloZeni stomie 0 — 5 let
ziskali nefastji respondenti informace prdastnictvim stomasestry. Ziskalo tak informace
33 (tj. 36,7 %) respondentDruhym nejastjSim zdrojem informaci byl internet, pomoci
néhoz ziskalo informace 24 (tj. 26,7 %) respondeddko budouci zdravotni sestri m
piekvapilo, Zze moznost ziskani informaci od zdraveastry oznél jen 1 (tj. 1,1 %) re-
spondent. Domnivam se, Zévddem je existence stomasestry v nemocnicich &lexid
proto k této edukaci vyuzivaji ji. Ve skupils délkou zalozeni stomie vice nez 5 let bylo
neiastjSi odpowdi ziskavani informaci prasdnictvim lék&. Informace timto Zjso-
bem ziskalo 38 (tj. 39,6 %) respondenbruhou nejastjSi odpoed’ tvori ziskavani in-
formaci prostednictvim zdravotnich sester na ¢ldehi. Odpo¥délo tak 21 (tj. 21,9 %)
responderit. Ukazalo se, Ze zatimcdide vyuzivali respondenti k ziskani informadep
devsim |ékke a dale zdravotni sestry na éldahi, tak v sotiasné dob je nefasgjSim po-

skytovatelem informaci stomasestra a kgernvyuzivan takeé internet.
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Otazka ¢. 7: V pripadé, Ze Vam chylély informace v dobé po zaloZeni

stomie, ozndte jaké (mizete zatrhnout i vice odpowdi)

Délka zaloZeni stomie
Odpowed 0-5let Vice nez 5 let
Absolutni| Relativni | Absolutni| Relativni
¢etnost c¢etnost c¢etnost ¢etnost
A 9 12,9 % 14 12,3 %
B 5 7,1% 17 149 %
C 7 10,0 % 12 10,5 %
D 10 14,3 % 11 9,6 %
E 18 25,7 % 16 14,0 %
F 0 0,0% 7 6,1 %
G 0 0,0% 13 11,4 %
H 6 8,6 % 12 10,5%
I 15 21,4 % 12 10,5%
Celkem 70 100 % 114 100 %

Tab. 9. Chybni informaci

A = zdravotni komplikace stomie

B = vyZiva

C = fyzicka aktivita, sport

D = intimni zivot

E = stomické poricky, oSetovani stomie

F = socialni pojiini, statni socialni podpora
G = kluby stomik

H = prava stomik, charta prav stomik

| = nechylkgly mi informace, byl(a) jsem dost&@ informovan(a)
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Chybéni informaci

184

164
14

124

Pocet 101

respondenti 81
6,

onN b

0-5let

0O Vyziva
0O Fyzicka aktivita, sport
O Intimni Zivot

B Kluby stomiki

W Zdravotni komplikace stomie

Vice nez 5 let

Délka zalozeni stomie

@ Stomické poriicky, oSetovani stomie
@ Socialni poji&ni, statni socialni podpora

@ Prava stomi, charta prav stomik
@ Nechytkly mi informace, byl(a) jsem dostéte informovan(a)

Graf 7. Chylni informaci

"O" 0—5let Vice nez 5 let
A 8,75 14,25
B 8,37 13,63
C 7,23 11,77
D 7,99 13,01
E 12,93 21,07
F 2,66 4,34
G 4,95 8,05
H 6,85 11,15
I 10,27 16,73

Tab. 10. @ekavan&etnosti k otazce. 7
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' 0—5let Vice nez 5 let
A 0,0071 0,0044
B 1,3566 0,8330
C 0,0072 0,0044
D 0,5061 0,3108
E 1,9835 1,2180
F 2,6630 1,6352
G 4,9457 3,0368
H 0,1050 0,0645
I 2,1765 1,3364

Tab. 11. Tabulka podle vzorce (P - O)?/O k otazceé

22 =Y (P - 0)20 =22,1942

Pctet stupiti volnosti f = (r - 1)*(s - 1)
r - paietradki

S - p@et sloupé

Kriticka hodnota chi-kvadréat pro hladinu vyznammn®sb5 a pro p&et stugi volnosti 8 je
15,507

Komentar

Otéazka se vztahuje k hypotéz&m6 a 7 a byla afena pomoci chi-kvadratu. Ve skupin
responderii s délkou zalozeni stomie 0 — 5 let cllylresponderiim nefasgji informace
0 stomickych poriickdch a oS@&bvani stomie. Tuto odpéd zatrhlo 18 (tj. 25,7 %) re-
spondent. Ve skupirg respondertit s délkou zaloZeni stomie vice nez 5 lgtimesponden-
ti nedostatek informaci zejména o vyZivuto odpo¥d’ volilo 17 (tj. 14,9 %) responden-
ta. Analyzou bylo zji&no, Ze respondenti v obou posuzovanych skupinaghzogi in-
formace, které ziskali po zaloZeni stomie za nedgsie. Jen maléasti respondentin-
formace nechydly. Ve skupirg s délkou zaloZeni stomie O — 5 let necltylinformace 15
(tj. 21,4 %) respondefiin a ve skupié s délkou zaloZeni vice nez 5 let nectylinforma-
ce 12 (tj. 10,5 %) respondént.
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Otazka €. 8: Usnadnilo nebo usnaduje Vam adaptaci na Zivot se stomii

kontakt s dalSimi stomiky?

Pohlavi
MuZz Zena
Odpowd’
Absolutni| Relativni | Absolutni| Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost

Ano 26 56,5% 41 87,2%
Ne 11 23,9% 1 2,1%
Nemohu posoudit, nejsem
v kontaktu s dalSimi stomiky 9 19,69 5 10,690
Celkem 46 100% 47 100%

Tab. 12. Kontakt s jinymi stomiky a jeho vliv naagdaci

Kontakt s jinymi stomiky a jeho vliv na
adaptaci

60,

Potet 40
respondenti 201
0

Muz Zena

Pohlavi

@D Ano ONe 0O Nemohu posoudit, nejsem v kontaktu s dalSimi stxomir

Graf 8. Kontakt s jinymi stomiky a jeho vliv na gdaci

U této otazky nelze zahrnout k vyfto chi-kvadratu odpad’ ,Nemohu posoudit.”

"O" MuZi Zeny
Ano 31,38 35,62
Ne 5,62 6,38
Nemohu posoudit

Tab. 13. @ekavan&etnosti k otadzce. 8



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 66

72 MuZi Zeny
Ano 0,9223 0,8125
Ne 5,1495 4,5365
Nemohu posoudit

Tab. 14. Tabulka podle vzorce (P - O)?/O k otazd®

w2 = (P - 0)2/0 =11,4208

Pccet stupiti volnosti f = (r - 1)*(s - 1)
r - patetradki

S - pa@et sloupé

Kriticka hodnota chi-kvadrat pro hladinu vyznammn®s05 a pro p&et stugi volnosti 1 je
3,841

Komentar

Otazka se vztahuje&imo k hypotéze. 3 a byla owrena chi-kvadratem. Z celkovéhocho
46 (tj. 100 %) mui odpowdélo 26 (tj. 56,5 %) mud, Ze kontakt s dalSimi stomiky jim
usnadiuje adaptaci na zivot se stomii. 11 (tj. 23,9 %yoznailo odpowd’, Ze jim kon-
takt s dalSimi stomiky neusnage adaptaci a 9 (tj. 19,6 %) muienuze posoudit, jelikoz
nejsou v kontaktu s dalSimu stomiky. Z celkovéhétpd7 (tj. 100 %) Zen odpéuélo 41
(tj. 87,2 %) Zen, Ze jim kontakt s dalSimi stomilgnadiuje adaptaci. Pouze 1 (tj. 2,1 %)
Zena oznéla odpovd, Ze ji kontakt s dalSimi stomiky neusnaf adaptaci a 5 (tj. 10,6

%) Zen nemze posoudit, protoZe nejsou v kontaktu s dalSiomsty.
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Otazka ¢. 9: Co nElo nebo ma& naopak nejétSi negativni vliv na Vasi

adaptaci?
Absolutni | Relativnicet-
Odpowd’
cetnost nost

Nedostaténa psychologicka podpora 19 20,4 %
Vlastni nepijeti nové situace 27 29,0 %
Nepochopeni blizkych 2 22 %
Nedostaténé poskytnuti informaci zdravotniky 22 23, 7%
Nemoznost sedgkomu S\fit 3 3.2%
Nic 20 21,5%
Celkem 93 100 %

Tab. 15. Negativni vliv na adaptaci

Negativni vliv na adaptaci

21,5% 20,4 %
: %i
ﬁ 29,0 %
0 )
23,7 v o

@ Nedostatena psychologicka podpora

O Vlastni nepieti nové situace

@ Nepochopeni blizkych

B Nedostatené poskytnuti informaci zdravotniky
B Nemoznost seskomu S¥rit

O Nic

Graf 9. Negativni vliv na adaptaci
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Komentar

Otéazka se vztahuje k hypotéze2 a zji§uje faktory ovliviujici negativié adaptaci. VtSi-
n¢ responderit adaptaci znesnédje nebo znesnadvalo vlastni nefijeti nové situace.
Z celkového pétu 93 (tj. 100 %) respondentak odpo¥delo 27 (tj. 29,0 %) respondent
22 (tj. 23,7 %) respondenbzna&uje jako negativni faktor v jejich adaptaci nedtetaou
edukaci ze strany zdravotiiik20 (tj. 20,5 %) respondenbdpovdélo, Ze na jejich adapta-
ci nentlo negativni vliv nic. DalS€astou odpo&di byla nedostatma psychologicka pod-
pora. Odpowdélo tak 19 (tj. 20,4 %) respondént3 (tj. 3,2 %) respondeirh ovliviiuje
negativré adaptaci nemoznost seékomu s¥fit a 2 (tj. 2,2 %) respondeith nepochopeni
blizkych.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 69

Otazka €. 10: Co Vam nejvice usnadnilo nebo usnaaije adaptaci na Zi-

vot se stomii?

Odpowd’ Absolutnicetnost Relativnéetnost
Podpora partnera, rodin 70 75,3 %
Podpora patel 0 0,0 %
Rady stomasestry 2 2,2 %
Podpora jiného stomika 9 9,7 %
Poskytnuti informaci 12 12,9 %
Nic 0 0,0 %
Jina odpovd 0 0,0 %
Celkem 93 100 %

Tab. 16. Usnadini adaptace

Usnadréni adaptace

12,9 % 0,0% 0,0 %

o 9,7 %
22% T
75,3 %

0,0 %

@ Podpora partnera, rodiny B Podpora patel

O Rady stomasestry 0O Podpora jiného stomika
B Poskytnuti informaci @ Nic

B Jind odpovd’

Graf 10. Usnadini adaptace
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Komentar

Otazka se vztahuje k hypotézel. Prostednictvim otazky jsem céla zjistit, co respon-
dentim usnadnilo nebo usn&gie nejvice adaptaci na Zivot se stomife\zné wtsine
usnadiuje adaptaci podpora partnera a rodiny. Odpéo tak 70 (tj. 75,3 %) respondént
z celkového pé&tu 93 (tj. 100 %) respondent12 (1j.12,9 %) respondemh usnaduje
adaptaci poskytnuti informaci, 9 (t.9,7 %) respamiiin podpora jiného stomika a 2
(t.2,2 %) respondeiin rady stomasestry.
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Otazka¢. 11: Pomaha Vam ®kdo pii oSefovani stomie?

Délka zalozeni stomie
O-5let Vice nez 5 let
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpowd’ 5 5 5 5
detnost detnost detnost detnost
A 18 40,0 % 6 125 %
B 27 60,0 % 42 87.5%
Celkem 45 100 % 48 100 %

Tab. 17. Poméaha Vantkdo pi oSetovani stomie?

A = ano, potebuji pomoc

B = ne, oSdbvani zvladam sam(a)

Pomoc [ oSetrovani stomie

50
401

Potet 30
respondenti 20

0-5let

Vice nez 5 let

Délka zalozeni stomie

@ Ano, potebuji pomocd Ne, oSabvani zviadam sam(a)

Graf 11. Pomaha Vamekdo pi oSetovani stomie?
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"0" 0-5let Vice nez 5 let
A 11,61 12,39
B 33,39 35,61
Tab. 18. @ekavan&etnosti k otazcé. 11
' 0—5let Vice nez 5 let
A 3,5129 3,2933
B 1,2219 1,1455

Tab. 19. Tabulka podle vzorce (P - O)2/O k otazcEL

72 =Y (P - 0)20 =9,1736

Pctet stupiti volnosti f = (r - 1)*(s - 1)

r - patetradki

S - p@et sloupé

Kriticka hodnota chi-kvadréat pro hladinu vyznammn&sb5 a pro p&et stugi volnosti 1 je

3,841

Komentar

Otazka se vztahuje k hypotéze4 a byla o¥rena pomoci chi-kvadratu. Ve skupire-

spondent s délkou zaloZeni stomie 0 — 5 fmitrebuje z celkového @tu 45 (tj. 100 %)

responderit 18 (tj. 40,0 %) respondanpomoc pi oSetovani a 27 (tj. 60,0 %) responden-

ta zvlada oSébvani samo. Ve skupiresponderit s délkou zaloZeni stomie vice nez 5 let

potiebuje pomoc { oSetovani z celkového @itu 48 (tj. 100 %) responden6 (tj. 12,5 %)

responderit a oSetovani zvlada samo 42 (tj. 87,5 %) respondent
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Otazka ¢. 12: Omezil(a) jste kvili stomii Vas spolé&ensky Zivot?

Délka zalozeni stomie
O0-5let Vice nez 5 let
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Odpowd’
detnost detnost detnost detnost
Ano 26 578 % 12 25,0 %
Ne 19 42,2 % 36 75,0 %
Celkem 45 100 % 48 100 %
Tab. 20. Spokeensky Zivot
Spolatensky Zivot
40,
301
Pocet |
respondenii @ Ano
10 O Ne
0-5let Vice nez 5 let
Délka zalozeni stomie
Graf 12. Spol&ensky Zivot
"o" 0-5let Vice nez 5 let
A 18,39 19,61
B 26,61 28,39

Tab. 21. @ekavan&etnosti k otazce. 12
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12 0-5let Vice nez 5 lef
A 3,1520 2,9550
B 2,1778 2,0416

Tab. 22. Tabulka podle vzorce(P - O)2/O k otazck2

w2 =Y (P - O)2/0 =10,3264

Pccet stupiti volnosti f = (r - 1)*(s - 1)
r - patetradki

S - pa@et sloupd

Kriticka hodnota chi-kvadrat pro hladinu vyznamn@sd5 a pro p&et stuga volnostil je
3,841

Komentar

Otazka se vztahuje k hypotézed a byla o¥iena pomoci chi-kvadratu. Zajimalanzda
stomie respondenty omezuje ve speleském Zivat V kategorii s délkou zaloZeni stomie
0 — 5 letomezilo z celkového @tu 45 (tj. 100 %) responden®6 (tj. 57,8 %) respondent
spol&ensky Zivot, zatimco 19 (tj. 42,2 %) respondespolé&ensky Zivot neomezilo.
V kategorii s délkou zaloZeni stomie vice nez 5zleelkového p&tu 48 (tj. 100 %) re-
spondent omezilo spol&ensky zivot 12 (tj. 25,0 %) respondéra neomezilo 36 (tj. 75,0
%) responderit
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Otazka ¢. 13: Jakym aktivitam jste se ¥noval(a) pred zaloZzenim stomie?

(mizete zatrhnout i vice odpowdi)

Délka zalozeni stomie
O0-5let Vice nez 5 let
Odpowd’ = — - —
Absolutni | Relativnhi | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
Sportovani 11 13,8 % 1 1,9%
NavsStva spoleen-
. . 40 50,0 % 28 53,8 %
skych akci
Cestovani 20 25,0 % 12 23,1 %
Turistika 8 10,0 % 10 19,2 %
Jiné konéky 1 1,3% 1 19%
Celkem 80 100 % 52 100 %
Tab. 23. Aktivity red zaloZenim stomie
Aktivity p Fed zalozenim stomie
0O Sportovani
40
351
B Navstva
301 8 ,
spole&enskycl
Potet 2| akei
respondenfi 201 O Cestovani
15-
O Turistika
0-5let Vice nez 5 let
) _ . @ Jiné kordky
Délka zaloZeni stomie

Graf 13. Aktivity gred zaloZenim stomie
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Komentar

U této otazky respondenti ozfila aktivity, jimz se wnovali gred zaloZenim stomie. Re-
spondenti mohli ozridt vice odpo¥di. Ve skupi s délkou zaloZeni stomie 0 — 5 let se
pied zaloZenim stomiegmovalo 11 (tj. 13,8 %) respondérgportovani, 40 (tj. 50 %) re-
spondent navstve spole&enskych akci, 20 (tj. 25,0 %) respondecgstovani, 8 (tj. 10 %)
responderit turistice a 1 (tj. 1,3 %) respondent jinym kikiim. Ve skupi® responderiit

s délkou zalozeni stomie vice nez 5 let &oval 1 (tj. 1,9 %) respondent sportovani, 28
(tj. 53,8 %) respondeitse ¥novalo naviivé spole&enskych akci, 12 (tj. 23,1 %) respon-
denti cestovani, 10 (tj. 19,2) respondiemdristice a 1 (tj. 1,9 %) respondent jinym k&ni

kam.
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Otazka ¢. 14: Zatrhnéte, zda jste se kili stomii ziekl(a) nékterych akti-

vit (muZzete zatrhnout i vice odpowedi)

Délka zalozeni stomie
O0-5let Vice nez 5 let

Odpowd’
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
Sportovani 9 155 % 0 0,0 %
NavsSeéva spoléen-
i . 18 31,0% 7 14,6 %
skych akci
Cestovani 9 15,5 % 2 4,2 %
Turistika 1 1,7% 3 6,3 %
Jiné konéky 1 1,7% 1 2,1 %
Nezekl(a) jsem se
g . 20 34,5 % 35 72,9 %
Zadnych aktivit
Celkem 58 100 % 48 100 %

Tab. 24. Zeknuti se aktivit po zaloZeni stomie

Zieknuti se aktivit po zalozeni stomie
401
301
Pocet
respondenti
10
0
0—-5let Vice nez 5 let
Délka zaloZeni stomie

0O Sportovani @ Navstva spoléenskych akci
O Cestovani O Turistika
O Jiné koridky @ Nezekl(@) jsem se Zadnych aktivit

Graf 14. Zeknuti se aktivit po zaloZeni stomie
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"o" 0-5let Vice nez 5 lef
Ano 27,91 23,09
Ne 30,09 2491

Tab. 25. @ekavan&etnosti k otazce. 14

' 0-5let Vice nez 5 lef
Ano 3,6514 4,4122
Ne 3,3859 4,0913

Tab. 26. Tabulka podle vzorce (P - O)2/O k otazckt

w2 =Y (P - 0)?/O =15,5407
r - patetradki
S - pa@et sloupé

Kriticka hodnota chi-kvadrat pro hladinu vyznammn@sD5 a pro p&et stupii volnosti 1 je
3,841

Komentar

Otazka se vztahuje k hypotéze4 a byla o¥iena chi-kvadratem. Cilem otazky bylo zjistit,
zda respondenti ukoii kvuli stomii aktivity, jimz se ¥novali pf‘ed operaci. Ve skupin
responderii s délkou zaloZeni stomie 0 — 5 $&t20 (tj. 34,5 %) respondehhezeklo zad-
nych aktivit v disledku stomie. 18 (tj. 31,0 %) respondenkortilo ndvsevu spol€en-
skych akci. Ve skupihresonderit s délkou zaloZeni stomie vice nez 5 let se 352j9
%) respondetit nezeklo Zadnych aktivit. 7 (tj. 14,6 %) respondeptestalo navétvovat

spole&enské akce.
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Otazka €. 15: Pokud jste se #ekl(a) kvili stomii nékterych aktivit, na-
Sel/Sla jste si ndhradni aktivity, zaliby?

Délka zalozeni stomie
Odpowd 0—5let Vice nez 5 let
Absolutni| Relativni | Absolutni| Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
Ano 19 42,2 % 30 62,5 %
Ne 24 53,3 % 13 27,1 %
Nemam zajem 2 4,4 % 5 10,49
Celkem 45 100 % 48 100 %

Tab. 27. Nahradni aktivity po zaloZeni stomie

Poéet

Nahradni aktivity po zaloZeni stomie

respondenti 1

0O Ano B Ne

20

[

0-5let

Délka zaloZzeni stomie

Vice nez 5 let

O Nemam zajem

Graf 15. Nahradni aktivity po zaloZeni stomie

"o" 0-5let Vice nez 5 lef
Ano 24,50 24.50
Ne 18,50 18,50

Tab. 28. @ekavan&etnosti k otazce. 15
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12 0-5let Vice nez 5 lef
Ano 1,2347 1,2347
Ne 1,6351 1,6351

Tab. 29. Tabulka podle vzorce (P - O)%/O k otazckb

1?2 = (P - 0)%0 =5,7397

Pcatet stupiti volnosti f = (r - 1)*(s - 1)
r - patetradki

S - p@et sloupé

Kriticka hodnota chi-kvadréat pro hladinu vyznammn@sb5 a pro p&et stupii volnosti 1 je
3,841

Komentar

Otazka se vztahuje k hypotézed a byla rovaZz owrena chi-kvadratem. Ze skupiny re-
spondent s délkou zaloZeni stomie 0 — 5 let si 19 (tj. £ARrespondeiitnaslo nahradni
aktivity po zaloZeni stomie a 24 (tj. 53,3 %) rasgenti si ndhradni aktivity nenaslo. Ze
skupiny respondefits délkou zaloZeni stomie vice nez 5 let si naliraftivity naslo 30
(tj. 62,5 %) respondeft zatimco 13 (tj. 27,1 %) respondérsi je nenaslo a 5 (tj. 10,4 %)

responderit nema z4jem si je najit.
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Otazka €. 16: Jste¢lenem Klubu stomika?

Pohlavi
Odpowed MuzZi Zeny
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
detnost detnost detnost detnost
Ano 33 71,7 % 38 80,9 %
Ne 13 28,3 % 9 19,1 %
Celkem 46 100 % 47 100 %
Tab. 30.Clenstvi v Klubu stomii
Clenstvi v Klubu stomiki
Pocet
respondenfti — @ Ano
- O Ne
Muzi Zeny
Pohlavi respondenii

Graf 16.Clenstvi v Klubu stomii

Komentar

Otazka je dopiujici k hypotézes. 3 a proto je také roztkna do tabulky a grafu podle po-

hlavi. V této otdzce mzajimalo, jak vysoce jsou respondenti zapojentidaosti kluhi

stomikii. Z odpovdi vyplyva, Ze z celkového p 46 (tj. 100 %) muZ je zapojeno do

¢innosti Klubu stomiki 33 (tj. 71,7 %) respondent13 (tj. 28,3 %) respondenhenicleny.

Ve skupirt Zenz celkového pétu 47 (tj. 100 %) Zen méenstvi v Klubu stomii 38 (tj.
80,9 %) Zen a 9 (tj. 19,1 %) Zélenstvi nema.
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Otazka ¢. 17: Pokud jsteé¢lenem Klubu stomiki, v éem vidite jeho nejwt-

Si vyznam?

Pohlavi
Odpowd Muzi Zeny
Absolutni| Relativni | Absolutni| Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost

Navazani novychigatelstvi 4 12,1 % 10 26,3 %
MozZnost pedavani rad a zkuSenos

L L 3 18 54,5 % 4 10,5 %
ziskavani novych informaci
Prispiva k adaptaci na Zivot se stomi 11 33,3% 24 3,260
Nevidim Zzadny vyznam 0 0,0 % 0 0,0 %
Celkem 33 100 % 38 100 %

Tab. 31. Vyznam Klubu stomik

Pocet
respondenii

Vyznam Klubu stomiki

25,
20]
15
10¢°

Pohlavi

B Navazani novychigtelstvi
O MoZnost gedavani rad a zkuSenosti, ziskavani novych infarm
O Prispiva k adaptaci na Zivot se stomii
O Nevidim zadny vyznam

Graf 17. Vyznam Klubu stomik
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Komentar

V navaznosti naiedchozi otazku jsem zjivala, véem vidi respondenti nejt8i vyznam
Klubu stomiki. Z celkového pétu 33 (tj. 100 %) mug, ktefi jsou ¢leny Klubu stomik,
vidi vétSina — 18 (tj. 54,5 %) muZznejwtsi vyznam v pedavani rad a zkuSenosti a ziska-
vani novych informaci. 11 (tj. 33,3 %) mufpovaZzuje za nefiiSi vyznam pispivani

k adaptaci na Zivot se stomii. 4 (tj. 12,1 %) mudi vyznam v navazani novychigtelstvi.

Z celkového p&tu 38 (tj. 100 %) Zen, které jsalenkami Klubu stomilt spatuje 24 (i).
63,2 %) Zen vyznam v tom, Zd&igpiva k adaptaci na Zivot se stomii. 10 (tj. 2GBZen
vidi vyznam v navazani novychgtelstvi, 4 (tj. 10,5 %) Zeny v moznostedavani rad a

zkuSenosti.
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Otazka

v

C.

18: Jak byste zhodnotil(@) miru Vasi informovanot

v jednotlivych oblastech? (zakrouzkujte)

(1 = dostaténa informovanost, 2 = malé informovanost, 3 = Zadf@movanost)

Mira informovanosti
1 = dostatena | 2 = mala informo{ 3 = Z&dné infor-
Celkem
informovanost vanost movanost
Absol. | Relat. | Absol. | Relat. | Absol. | Relat. | Absol. Relat.

Text cetnost| cetnost| cetnost| cetnost| cetnost| cetnost| cetnost | cetnost
A 54 58,1 % 28 30,1 % 11 11,8% 93 100 %
B 35 37,6 % 44 47,3 % 14 151 % 93 100 %
C 44 47,3 % 32 34,4 % 17 18,3 93 100 %
D 34 36,6 % 28 30,1 % 31 33,3% 93 100 %
E 42 45,2 % 51 54,8 % 0 00% 93 100 %
F 61 65,6 % 32 34,4 % 00% 93 100 %
G 83 89,2 % 7 7,5 % 32% 93 100 %
H 50 53,8 % 31 33,3% 12 129% 93 100 %

Tab. 32. Mira informovanosti

A = Zdravotni komplikace stomie

B = VyzZiva

C = Fyzick4 aktivita, sport

D = Intimni zivot

E = Stomické porincky, oSetovani stomie

F = Socialni pojigni, statni socialni podpora

G = Kluby stomik

H = Prava stomik, charta prav stomik



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 85

Mira informovanosti

90,

80

70

60

Pocet 501
respondenti 40
30

1 =dostattna 2 =mala 3 =zadna
informovanost informovanostinformovanost

Mira informovanosti

O Zdravotni komplikace stomie

BVyziva .

O Fyzicka aktivita, sport

O Intimni zivot . o .

Bl Stomické pomcky, osetovanj stomie

O Socialni pojiskni, statni socialni podpora
M Kluby stomiki )

O Prava stomik, charta prav stomik

Graf 18. Mira informovanosti

Komentar

Otazka se vztahuje k hypotége7. V oblasti zdravotnich komplikaci stomie povazb4

(. 58,1 %) respondedtsvoje informace za dostéted, 28 (tj. 30,1 %) respondénina
malé mnoZstvi informaci a 11 (tj. 11,8 %) respomdléddné informace o této problemati-
ce. V oblasti vyZivy povaZzuje své informace za dtmshé 35 (tj. 37,6 %) respondéntiza
malé mnozstvi informaci 44 (tj. 47,3 %) responfemtadné 14 (tj. 15,1 %) respondent
V oblasti fyzické aktivity je dostate¢ informovano 44 (tj. 47,3 %) respondé&niMalou
informovanost méa 32 (tj. 34,4 %) respondeatZzadnou informovanost 17 (tj. 18,3 %) re-
spondent. O intimnim Zivo¢ povazuje 34 (tj. 36,6 %) respondirgvoje informace za
dostaténé. 28 (tj. 30,1 %) respondénina malé mnozstvi informaci, 31 (tj. 33,3 %) re-
spondent nema zadné informace. O stomickych fiok&ch je dostateé¢ informovano 42

(ti. 45,2 %) respondefnt mélo je informovano 51 (tj. 54,8 %) responderhformace
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v oblasti socialniho pojishi povazuje za dostatee 61 (tj. 65,6 %) respondéntMalo
informaci v této oblasti ma 32 (tj. 34,4 %) respemil. O klubech stomik je dostaténe
informovano 83 (tj. 89,2 %) respondeént (tj. 7,5 %) respondeinfe malo informovano a
3 (1j. 3,2 %) respondenti nejsou informovaribec. O pravech stomikje dostatené in-
formovéano 50 (tj. 53,3 %) respond&nialo je informovano 31 (tj. 33,3 %) respondeat

Zadné informace o svych pravech nema 12 (tj. 13,8%ponderit
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Otazka €. 19: Jak byste zhodnotil(a) informace, které Vam pskytuji

zdravotnici?

(1 = dostatené informace, 2 = malé mnoZzstvi informaci, 3 = Zuhflormace)

Informace poskytované zdravotniky

1 = dostaténé | 2 = malé mnozstvii
Odpowd informace informaci 3 =2adné informace - Celkem

Absol.| Relat.| Absol. | Relat. | Absol. Relat. | Absol.| Relat.

cetnost| cetnost] ¢etnost| cetnost| cetnost | cetnost.| ¢etnost cetnost
A 36 [38,7% 44 47,3 % 13 140% 93 | 100 %
B 72 774% 16 17,2 % 5 5,4%| 93 100 %
C 33 | 355% 27 29,0 % 33 355% 93 | 100 %

Tab. 33. Informace poskytované zdravotniky

A = Informace poskytované |ékem
B = Informace poskytované stomasestrou

C = Informace poskytované zdravotnimi sestramiddleni

Informace poskytovaneé zdravotniky

2=malé 3=7zadné
dostaténé mnozstvi informace
informace informaci

1=

oddBleni
Mnozstvi informaci

801
701
60 @ Informace poskytovane
Potet 50: lEkarem
respondenti |
38 B Informace poskytované
10 stomasestrou

O Informace poskytované
zdravotnimi sestrami na

Graf 19. Informace poskytované zdravotniky
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Komentar

Otéazka se vztahuje k hypotéze2. \EtSing — 44 (tj. 47,3 %) responddmb poskytuje |€ka
malé mnozstvi informaci, 36 (tj. 38,7 %) respondentostaténé mnozstvi informaci a
13 (tj. 14,0 %) respondehineziskd od Iéka Zadné informace. Informace poskytované
stomasestrou jsou pr@&téinu — pro 72 (tj. 77,4 %) respondémtostaténé. 16 (tj. 17,2 %)
responderit zisk&4 od stomasestry jen malé mnozstvi informd&c{ta 5,4 %) respondeint
Zzadné. Informace od zdravotnich sester naledd povazuje 33 (tj. 35,5 %) respondent
za dostaténé, 27 (tj. 29,0 %) respondéntidava, Ze tak ziska jen malé mnozstvi informaci
a 33 (tj. 35,5 %) respondértadné informace.
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Otazka ¢. 20: Jak ziskavate najastji nové poznatky tykajici se stomii?

(zatrhnéte maximalné 2 odpowdi)

Absolutni Relativni
Odpowd
cetnost cetnost
Prostednictvim lek&e 4 2,2 %
Prostednictvim stomasestry 65 34,9 %
Prostednictvim odbornyckasopis 40 215%
Prostednictvim brozur letak 16 8,6 %
Prostednictvim internetu 38 20,4 %
Prostednictvim klubu stomik 23 12,4 %
Neziskdvam nové poznatky 0 0,0 %
Celkem 186 100 %

Tab. 34. Ziskavani novych poznatk

Ziskavani novych poznathi

70;

60

50

Potet 401
respondenti 301
20

10

Zpusob ziskavani novych poznati

O Prostednictvim lek&e B Prostednictvim stomasestry
O Prostednictvim odbornyctasopis O Prostednictvim brozur, letak
B Prostednictvim internetu @ Prostednictvim Klubu stomik

B Neziskavam nové poznatky

Graf 20. Ziskdvani novych poznatk
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Komentar

Otazka se vztahuje k hypotézer. U této otdzky mohli respondenti vybrat maxim$aveé
odpowdi, jak nefastji ziskavaji informace. Kazdy respondent toho viazpaiet odpo-
védi byl tedy 186 (tj. 100 %). Z tohoto mnoZstvi rieps respondentziskava nejastji
informace prosednictvim stomasestry. Jedna se o 65 (tj. 34,9 €e€4panderit Druhou
negastjSi odpoedi byly odborné&iasopisy. Touto formou ziskava informace 40 (tj521,
%) responderit Ténti stejny paéet respondefit ziskava informaceips internet. Tuto

formu volilo 38 (tj. 20,4 %) respondént
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Otazka ¢. 21: Myslite si, Ze dostaténa informovanost prispiva k adaptaci

na zivot se stomii?

Absolutni Relativni
Odpowd 5 5
cetnost cetnost
Vyrazre prispiva k adaptaci 74 79,6 %
Castens prispiva k adaptaci 10 10,8 %
Neovliviiuje a nefispiva k adaptaci 0 0,0 %
Nevim, nemohu posoudit 9 9,7 %
Celkem 93 100 %

Tab. 35. Vliv dostainé informovanosti na adaptaci

0,0 %

10,8 %

| Vyrazre prispiva k adaptaci

9,7%

Vliv dostateéné informovanosti na adaptaci

O Céastens piispiva k adaptaci
E Neovimiuje a nefispiva k adaptadd Nevim, nemohu posoudit

Graf 21. Vliv dostaténé informovanosti na adaptaci

Komentar

Otazka se vztahujeripno k hypotéze. 5 a zji¥uje faktory vyraza prispivajici k adaptaci
na zivot se stomii. Z celkového ¢to 93 (tj. 100 %) respondeénbznailo 74 (tj. 79,6 %)

responderit odpowd’, Ze informovanost vyrazrprispiva k adaptaci na zZivot se stomii. 10

(. 10,8 %) respondeftpovazuje informovanost zZaste&né prispivajici k adaptaci. 9 (tj.

9,7 %) respondefitozna&ilo odpowd’, Zze nemohou posoudit. Moznost, ze informovanost

negispiva k adaptaci neoz&ibhani jeden respondent.
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Otazka¢. 22: Co je to irigace?

Odpowd’ Absolutnicetnost| Relativnéetnost
Spravna odpad’ 58 62,4 %
Spatna odpasd’ 35 37,6 %
Celkem 93 100 %

Tab. 36. Co je to irigace?

Co je to irigace?

O Spravna odpad’ m Spatna odpaid’

Graf 22. Co je to irigace?

Komentar

Otazka se vztahuje k hypotéze7. Na tuto otazku odpeéuclo 58 (tj. 62,4 %) respondant
spravrg a 35 (tj. 37,5 %) responddéntesprava.
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Otazka ¢. 23: Které z uvedenych potravin maji protinadymavyuéinek?

Odpowd’ Absolutnicetnost| Relativnéetnost
Spravna odpad’ 47 50,5 %
Spatna odpasd’ 46 49,5 %
Celkem 93 100 %

Tab. 37. Potraviny s protinadymavyréinkem

Potraviny s protinadymavym inkem

m Spatna odpaid’

O Spravna odpad’

Graf 23. Potraviny s protinadymavyniigkem

Komentar

Otazka se vztahuje k hypotéze7. Potraviny s protinadymavyntigkem sprava vybralo
47 (tj. 50,5 %) respondant nespravh46 (tj. 49,5 %) respondent
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Otazka €. 24: Kterych potravin byste se vyvaroval(a) z dlvodu jejich

projimavého U¢inku?

Odpowd’ Absolutnicetnost| Relativnéetnost
Spravna odpad’ 37 39,8 %
Spatné odpasd’ 56 60,2 %
Celkem 93 100 %

Tab. 38. Potraviny s projimavyntidkem

Potraviny s projimavym u¢inkem

60.2 % 39,8%

O Spravna odpasd’ m Spatn& odpaid’
Graf 24. Potraviny s projimavyntiakem

Komentar

Otazka se vztahuje k hypotéze7. Na otazku, v niZ & respondenti vybrat potraviny
s projimavym ginkem, odpowdélo spravie 37 (tj. 39,8 %) respondenta Spatd 56 (tj.
60,2 %) respondeint
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25: Ktery z uvedenych pfipravka by se nendl pouZivat

¢
k ¢iSténi kaze v okoli stomie i vymeéné satku?

Odpowd’ Absolutnicetnost| Relativnéetnost
Spravna odpad’ 63 67,7 %
Spatné odpasd’ 30 32,3%
Celkem 93 100 %

Tab. 39.Cisteéni kize v okoli stomie

Cisteni kaze v okoli stomie

v

67,7 %

O Spravna odpasd’ m Spatnd odpasd’

Graf 25.Cisteéni kiZze v okoli stomie

Komentar

Tato otazka se vztahuje k hypotézer. Spravny fipravek keisteni kize vybralo 63 (tj.
67,7 %) respondeint Naopak Spathodpowdélo 30 (tj. 32,3 %) respondent
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Otazka ¢. 26: Vyberte z nasledujicich fyzickych aktivit ty,0 nichZz si mys-

lite, Ze by se jim ndl ¢lovék se stomii vyhybat. (mizete zatrhnout i vice

odpowedi)
Odpowd’ Absolutnicetnost| Relativnéetnost
Spravna odpad’ 60 64,5 %
Spatna odpasd’ 33 35,5 %
Celkem 93 100 %
Tab. 40. Nevhodné aktivity
Nevhodné aktivity
O Spravna odpasd m Spatnéa odpaid’
Graf 26. Nevhodné aktivity
Komentar

Otazka se vztahuje k hypotéze7. 60 (tj. 64,5 %) respondéntybralo sprava aktivity,
jimz by se ndl ¢loveék se stomii vyhybat. 33 (tj. 35,5 %) responderdpovdélo Spatr.
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Otazka ¢. 27: Ktery z uvedenych gfipravka se pouziva ke zklidéni po-

drazdéné pokozky v okoli stomie?

Odpowd’ Absolutnicetnost| Relativnéetnost
Spravna odpad’ 62 66,7 %
Spatné odpasd’ 31 33,3 %
Celkem 93 100 %

Tab. 41. ZKklideni podrazdné pokozky v okoli stomie

Zklidn éni podrazdéné pokozky v okoli
stomie

33,3 %

m Spatna odpasd’

O Spravna odpasd’

Graf 27. Zklidreni podrazdné pokozky v okoli stomie

Komentar

Otazka se vztahuje k hypotéze7. Ke zklidréni podrazdné pokozky zvolilo spravnyip
pravek 62 (tj. 66,7 %) respondénSpati odpowdélo na tuto otazku 31 (tj. 33,3 %) re-
spondent.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 98

Otazka ¢. 28: Jak hodnotite swj navrat ke zpiasobu Zivota red zaloze-

nim stomie?
Délka zaloZeni stomie
0-5let Vice nez 5 let
Odpowd’ : z
Absolutni| Relativni | Absolutni| Relativni
cetnost | cetnost | cetnost | cetnost
PIny navrat 8 17,8% 37 77,1%
Casteény navrat 22 48,9% 9 18,8%
Nemohu se zdenit 15 33,3% 2 4,2%
Celkem 45 100% 48 100%
Tab. 42. Navrat ke Zigobu Zivota fed zaloZenim stomie
Navrat ke zpisobu zivota fFed zalozenin
stomie
40
O Plny navrat
30
Pocet ! @ Casteny navrat
respondenii —
108 O Nemohu se zédenit
o~
O0—-5let Vice nez5 let
Délka zaloZeni stomie

Graf 28. Navrat ke Zpsobu Zivota ped zaloZzenim stomie

"Q" 0-—5let Vice nez 5 lef
PIny navrat 21,77 23,23
Casteény navrat 15,00 16,00
Nemohu se zdenit 8,23 8,77

Tab. 43. @ekavan&etnosti k otazceé. 28
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12 0-5let Vice nez 5 lef
Plny navrat 8,7135 8,1689
Casteény navrat 3,2667 3,0625
Nemohu se zdenit 5,5787 5,2301

Tab. 44. Tabulka podle vzorce (P - O)%/O k otaz@8

v2 = (P - 0)2/0 =34,0203

Pccet stupiti volnosti f = (r - 1)*(s - 1)
r - patetradki

S - pa@et sloupé

Kriticka hodnota chi-kvadrat pro hladinu vyznammn®sD5 a pro p&et stugi volnosti 2 je
5,991.

Komentar

Otazka se vztahuje k hypotéze4 a byla o¥fena pomoci chi-kvadratu. Ze skupiny re-
spondent s délkou zaloZeni stomie 0 — 5 let hodnofij :\avrat ke zpsobu Zivota ped
zaloZenim stomie jako pIny jen 8 (tj. 17,8 %) rewgenti, jako cast&€ny navrat 22 (tj. 48,9
%) responderita 15 (tj. 33,3 %) respondénse nemze z&lenit. Ze skupiny respondent

s délkou zaloZeni vice nez 5 let se 37 (tj. 77,lré&sponderit pIné navratilo ke zpsobu
Zivota gred operaci, 9 (tj. 18,8 %) respondedésteéne a 2 (tj. 4,2 %) respondenti se za-
¢lenit nemizou. Z vysledk je patrné, Ze kijvodnimu zjisobu Zivota jako i@d zaloZzenim

stomie se plénavratilo vice respondent ©ch, kté&i maji stomii zaloZenou delSi dobu.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 100

10 DISKUZE

10.1Vyhodnoceni citi a hypotéz

V této casti se zawiim na zhodnoceni éila hypotéz, které jsem si stanovila naatku
bakal&ské prace. Ke zji8hi poZzadovanych vysledkjsem pouZila dotaznik pro klienty
s kolostomii a ileostomii. Stanovenych 31k mi pod#lo dosadhnout. Osfeni danych 7

hypotéz, které se vztahuji k jednotlivymieil uvadim niZe.

U otazeke. 19 a 28 uvadim srovnani vyslédke kterym jsem dosta s vysledky dotazni-
kového Seaeni, které provedla sekce stomasesterCeské asociaci sester v roce 2001.
Sekce stomasester zjiala prostednictvim dotaznikového $ehi nazory stomik na
kvalitu p&e a problémy, které jim komplikuji Zivot nebo jimdi v jeho plnohodnotném
prozivani. Z dvodu, Ze u otazek 19 a 28 nachazim podobnost s otazkami z jejithzdo

nikoveého S&tni, uvadim pro zajimavost toto srovnani.

CiL_C. 1: zZjistit faktory, které ovliviuji pozitivné a negativ adaptactlovéka na Zivot se

stomii. K tomuto cili se vztahuji hypotézyl, 2, a 3.
HYPOTEZA C. 1

V hypotézes. 1 se domnivam, Ze ngjgi vliv na usnadini adaptace na Zivot se stomii ma
pro WwtSinu stomik podpora partnera a rodiny. Hypot&zul jsem owrovala pomoci otaz-
ky ¢.10, v niz jsem se respondirdotazovala fimo, co jim usnadnilo nebo usnage
adaptaci na Zivot se stomii. Pi@sinictvim otazky jsem zjistila, Zeqvazné ¥tSiné sto-
mikd usnadiuje adaptaci podpora partnera a rodiny. Odgéle tak 70 (tj. 75,3 %) re-
spondent. Vysledek otdzky. 10 potvrzuje moji hypotézu. Tento vysledek megekva-
pil, protoZe pokud partner a rodina vytenim optimalnich podminek a chapajiciho rodin-
ného prosedi vyjaduji svému blizkému ochotu a podporu v této neletikétni situaci,

probih& adaptace dité prizniveji, nez u lidi, ktéi tuto podporu od svych blizkych nemaiji.

Hypotézas. 1 se potvrdila.
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HYPOTEZA C. 2

V hypotézet. 2 se domnivam, Ze pr@téinu stomik je nefasgjSim faktorem, jenz nega-
tivné ovliviiuje adaptaci na zivot se stomii, nedosiadeedukace ze strany zdravothik

K hypotézes. 2 se vztahuji otdzky 9 a 19.

V otazcec. 9 se respondeinprimo ptam, co lo nebo ma nejtSi negativni vliv na jejich
adaptaci. ¥tSin¢ responderit adaptaci znesnédje nebo znesnadvalo vlastni neffjeti
nove situace, coz vyvraci moji hypotézu. Odfmi#lo tak 27 (tj. 29,0 %) responddnt
Stomie ovliviuje celou osobnostovéka a edstavuje zavazny zasah do psychilloyéeka,
do rodinného i pracovniho Zivota. Je proto poclebpé, Zeclovék muze zp@atku tuto
novou situaci odmitat a bat se ji, nélm@vi, jak se sni vyrovnat. Je smutné, ze 22 ij 2
%) respondetit ozna&uje jako negativni faktor v jejich adaptaci nedt®taou edukaci ze
strany zdravotnilk Praw zdravotnéti pracovnici by se #hi snazit svym empatickymip
stupem a poskytnutim dostétgch a kvalitnich informaci pomoci v integraci sikendo
normalniho Zivota. ¥kvapivé pro ré bylo, Ze 20 (tj. 20,5 %) respondéridpowdélo, Ze
na jejich adaptaci nefto negativni vliv nic. Myslela jsem si, Ze tuto @ipd’ zvoli mérk
responderit. A to z divodu, Ze se jednd o zasah do celé osobitmstéka a domnivala
jsem se, Ze u&sSiny respondefitbudou fisobit na jejich adaptaci tizné negativni vlivy.
DalSi ¢astou odpogdi byla nedostatma psychologicka podpora. Odpolo tak 19 (tj.
20,4 %) respondett Psychologicka podpora je v této situaci plavéka velmi dilezita.
MuZe ji poskytovat nejen rodina a blizci, ale takéazdtnici nebo psycholog. Myslim si,
Ze problém neni v tom, Ze by lidé nethpomoci, ale vidim spiSe problém v tom, Ze ne-

védi, jak sprava psychicky podpiit a pomoci v této situaci.

V otazcec. 19 ne zajimalo, jak hodnoti respondenti informace, ktiwétavaji od zdravot-
nika. Vetsing — 44 (tj. 47,3 %) respondémb poskytuje Iékamalé mnozstvi informaci, 36
(. 38,7 %) respondeirn dostatené mnozstvi informaci a 13 (tj. 14,0 %) respondlent
neziska od |éka zZadné informace. Sekce stomasestef@j@a v roce 2001 nazory sto-
mika na kvalitu poskytovanéredoperani p&e Iékadem a zjistila, Ze &tSina stomik tuto
p&i povazuje za optimalni. Z vysleilkmého dotaznikového %ehi je ale patrné, Ze

v sowtasnosti povazuje&tSina stomik informace poskytované lékaan za nedostaieé.

Informace poskytované stomasestrou jsou gtdinu — 72 (tj. 77,4 %) respondérdosta-

tecné. 16 (tj. 17,2 %) respondértiska od stomasestry jen malé mnoZzstvi informé&c(tp
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5,4 %) respondefitzadné. Sekce stomasester v roce 200faxj@a nazory stomik na
piedoperani a pooperéni p&i stomasestry. Z vysledkvyplynulo, Ze ¥tSina stomik po-
vazuje pedoperani p&i stomasestry jen za minimalni a poogeiap&i stomasestry za
rutinni. Naopak ja jsem zjistila, Zz&téina stomik je v sodasnosti s informacemi posky-

tovanymi od stomasester spokojena.

Informace od zdravotnich sester na&ddi povaZzuje 33 (tj. 35,5 %) respondena dosta-
tecne, 27 (tj. 29,0 %) respondéntiak ziska malé mnozstvi informaci a 33 (tj. 35,bré6

spondent tak neziska zadné informace.

Z vysledki je patrné, Ze nejvice jsou klienti spokojeni ®imnfacemi poskytovanymi sto-
masestrami. Informace od |ékiaa zdravotnich sester na @étihi povaZuji spiSe za nedo-

staté&né.
Hypotéza®. 2 se nepotvrdila.
HYPOTEZA C. 3

V hypotéze¢. 3 predpoklddam, Ze stomikn Zendm usnaulije adaptaci kontakt s lidmi se
stejnym postizenim vice nez storfnlk muzZim. Tato hypotéza je étovana pomoci chi-
kvadratu na hladihvyznamnosti 0,05. Proto je formulovana i nulov@dt¢za. Hypotézu
¢. 3 provtuje otazka:. 8, v niz se respondeéntiotazuji, zda jim adaptaci na Zivot se stomii
usnadiuje kontakt s dalSimi stomiky. 26 (tj. 56,5 %) muddpovdélo, Ze kontakt

s dalSimi stomiky jim usnadje adaptaci na zivot se stomii. 11 (tj. 23,9 %yénoznailo
odpowd’, Ze jim kontakt s dalSimi stomiky neusneg adaptaci a 9 (tj. 19,6 %) muz
nemize posoudit, jelikoZ nejsou v kontaktu s dalSinmumsky. 41 (tj. 87,2 %) Zen odpév
délo, Ze jim kontakt s dalSimi stomiky usriage adaptaci. Pouze 1 (tj. 2,1 %) Zena ¢ina
la odpovd, Ze ji kontakt s dalSimi stomiky neusinag adaptaci a 5 (tj. 10,6 %) Zen ne-

muze posoudit, protoZze nejsou v kontaktu s dalSiomsty.

U otazky¢. 8 se potvrdila statisticky vyznamna zavislost nmeazi a Zenami. Plati tedy
alternativni hypotéza, Ze Zenam vice nezZ inudisnaduje adaptaci na Zivot se stomii

kontakt s lidmi se stejny, postizenim.
Hypotéza:. 3 se potvrdila.

Che&la bych upozornit i na otazky. 16 a 17 v dotazniku, které souviseji s kontaktem

s lidmi se stejnym postizenim. V otdzcel6 jsem zjisovala, do jaké miry jsou responden-
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ti zapojeni docinnosti Klubu stomik a v navazujici otdzcgé 17 jsem zjiSovala, véem
spatuji jeho nej¥étSi vyznam. Vysledky otazky 16 jsou uvedeny v tabul¢ée 30 a v grafu
¢. 16. Vysledky otazky. 17 uvadim v tabulcé. 31 a v grafwt. 17. Tyto otazky nejsou
zahrnuty ve vyp&u chi-kvadratu, protoze se jedna o podmnoZinuomedent — vSichni

nejsoucleny Klubu stomiki.

CiL_C. 2: Posoudit, zda je délka zaloZeni stomie limitujici adaptacilovéka na Zivot se

stomii. K tomuto cili se vztahuje hypotézal.
HYPOTEZA C. 4

V této hypotéze se domnivam, Ze lidé s délkou zalbgtomie 0 — 5 let jsou m&adapto-
vani na zZivot se stomii nez lidé s délkou zaloztoimie vice nez 5 let. Hypotéza jest-
vana chi-kvadratem na hladimyznamnosti 0,05 a je tedy formulovana i nulovadigza.
K hypotéze pat otazkyc. 11, 12, 14, 15, 28.

Otazkac¢. 11 zkoumala, zdaékdo pomaha respondémt pii oSefovani stomie, nebo tuto
p&i zvladaji sami. Otazka je k této hypotézéazana proto, Ze si myslim, Zen kratSi
dobu maji respondenti stomii zaloZenou, &mstji potiebuji pomoc druhé osobyimpSet-
fovani, protoZe nejsou jéStcela zadaptovani na tuto novou situaci. Ve skupidélkou
zalozeni stomie 0 — 5 Igbtrebuje 18 (tj. 40,0 %) respondérmomoc pi oSetovani a 27
(tj. 60,0 %) respondeitzviada oSé¢bvani samo. Ve skupirs délkou zaloZzeni stomie vice
nez 5 let patbuje pomoc f) oSetovani 6 (tj. 12,5 %) respondén& oSetovani zvlada
samo 42 (tj. 87,5 %) respondént/étSina respondefittedy zvlada oS&bvani sama, ale
vysledky poukazuji na to, 28m kratSi dobu maji respondenti stomii zaloZzen casgji

potrebuji pomoc jiné osoby.

Vysledek otdzky. 12 poskytuje fehled o tom, zda respondenti omeziliikwstomii jejich
spole&ensky Zivot. Mvodem pro zé&zeni této otazky k hypotéze4 je moje myslenka, ze
respondenti, kié¢ maji stomii zalozenou kratce, se spiSe straniiesposti — nejsou jest
adaptovani na novou situaci. V kategorii respondendélkou zaloZzeni stomie 0 — 5 let
omezilo 26 (tj. 57,8 %) respondérgpol&ensky Zivot, zatimco 19 (tj. 42,2 %) respondent
spole&ensky Zivot neomezilo. V kategorii s délkou zaldZstomie vice nez 5 let omezilo

spol&ensky zivot 12 (tj. 25,0 %) respondérda neomezilo 36 (tj. 75,0 %) respondent
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Vysledky mapuji skuinost, Ze¢im déle maji klienti zaloZzenou stomii, tim ndéjm

ovliviiuje spol€ensky Zivot.

Cilem otazky. 14 bylo zjistit, zda respondenti uk@lin kv ali stomii aktivity, jimz se ¥-
novali p‘ed operaci. Ve skupinresponderit s délkou zalozeni stomie 0 — 5 letZe (tj.
34,5 %) respondeiitnezeklo zadnych aktivit visledku stomie. K aktivitam, které re-
spondenti uko&ili kvali stomii patila negastji navseva spoléenskych akci. Celkem 18
(. 31,0 %) respondeftukortilo navsévu spol€éenskych akci. Ve skupinresponderit

s délkou zaloZeni stomie vice nez 5 let se 35/®j9 %) respondeittnezeklo Zadnych
aktivit. | zde nej¢étSi ¢ast Festala navstvovat spoléenské akce. Jedna se o 7 (tj. 14,6 %)

responderii.

DalSi otazka vztahujici se k této hypotéze bylal@&. 15. Pomoci otazky jsem ¢hd
zjistit, zda jsou respondenti schopni se zadaptovatjiné aktivity, nez kterym seémovali
pied zaloZzenim stomie. Ze skupiny respon@lendélkou zaloZeni stomie 0 — 5 let si 19 (t].
42,2 %) respondefntnasio nahradni aktivity po zaloZeni stomie a £45@,3 %) respon-
denti si nahradni aktivity nenaslo. Ze skupiny responiderdélkou zaloZzeni stomie vice
nez 5 let si ndhradni aktivity naSlo 30 (tj. 62,5 fgsponderit, zatimco 13 (tj. 27,1 %) re-
spondent si je nenasSlo a 5 (tj. 10,4 %) respondeméma zajem si je najit. Vysledky do-
taznikového Séeni ukazuji, Ze lidé s delSi dobou zaloZeni stosue schopni se lépe

adaptovat i na jiné aktivity, nez kterym smavali pred zaloZzenim stomie.

Posledni otdzka vztahujici se k hypotéz8 je otazka:. 28, ktera zjiBuje navrat respon-
denti ke zpisobu Zivota ped zaloZenim stomie. Ze skupiny respondlentiélkou zalozeni
stomie 0 — 5 let hodnoti 8yvnavrat jako plny jen 8 (tj. 17,8 %) respondenéako cast&ny
22 (tj. 48,9 %) respondant 15 (tj. 33,3 %) respondénse nenze z&lenit. Ze skupiny

s délkou zalozZeni vice nez 5 let se 37 (tj. 77,ré&ponderit pIn¢ navrétilo ke zpsobu
Zivota pgred operaci, 9 (tj. 18,8 %) respondenéstene a 2 (tj. 4,2 %) respondenti se za-
¢lenit nemiZzou. Z vysledku této otazky je patrny jasny rozdézi olEma zkoumanymi
skupinami. Ke zftsobu Zivota jako ig@d zaloZzenim stomie se plnavratilo vice respon-

denti z ©ch, ktéi maji stomii zaloZzenou delSi dobu.

Pro srovnani uvadim vysledky dotaznikovéhdeddtCeské asociace sester z roku 2001,
Zz rehoz je patrné, ze 34 % stoniilse pl& navratilo ke zpsobu Zivota ped zaloZzenim

stomie, 46 % respondéntasténé a 13 % respondeirh stomie zminila zcela zpsob
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viv s

Zivota — 48,4 % respondeént33,3 % stomil se navratil@ast&ne.

Pro vSechny otazky hypotézy 4 se potvrdila statisticky vyznamna zavislost imieimi,
ktefi maji stomii zaloZzenou 0 — 5 let a vice nez 5 Raati tedy hypotéza alternativni na
hladire vyznamnosti 0,05 (95 %). To znamen4, Ze s p@odobnosti 95 % fzeme tvr-

dit, Ze existuje vyznamna zavislost mezi sledovarskupinami respondeint

Hypotézat. 4 se potvrdila.

CiL_C. 3 zjistit informovanost klient o problematice stomie a jeji vliv na adaptaci.

K tomuto cili setadi hypotézy. 5,6 a 7.
HYPOTEZA C.5

V hypotézec. 5 predpokladam, Ze ztiaa wtSina stomik povazuje dostat@ou informo-
vanost za faktor vyrazmprispivajici k adaptacilovéka na zZivot se stomii. K této hypotéze
uvadim vysledky otazky. 21, ktera fimo zji¥ovala souvislost s dostéteu informova-
nosti a adaptaci. &8ina respondefitoznaila odpowd’, Ze informovanost jim vyrazn
prispiva k adaptaci na Zivot se stomii. Tuto odjdbwznailo 74 (tj. 79,6 %) respondeit
10 (tj. 10,8 %) respondenpovazuje informovanost zZsst&né prispivajici k adaptaci. 9
(. 9,7 %) respondefitoznd&ilo odpowd, ze nemohou posoudit. Moznost odgdiy zZe
informovanost nefispiva k adaptaci neoztibani jeden respondent. Je tedy velmiezité

nepodcéovat informovanost a neustale ji zkvativat.
Hypotézat. 5 se potvrdila.
HYPOTEZA C. 6

V hypotéze¢. 6 se domnivam, Ze lidé s délkou zaloZeni stomieX0let ziskali po jejim
zalozeni vice informaci nez lidé s délkou zaloZécg nez 5 let. Tato hypotéza bylaster
na chi-kvadratem na hladivyznamnosti 0,05. Je proto formulovana i nulovadigza. K

hypotéze uvadim vysledky otazeks a 7.

Otazkac. 5 zji¥uje, zda respondenti povazuji informace, kteréatiskd zdravotnill za
dostaténé. V otazce chci zjistit, jestli se zlepSilo infayvani klientt zdravotniky oproti
diivéjSku. Ve skupid s délkou zalozeni stomie 0 — 5 let bytdSina respondefitspokoje-

na s informacemi, které obdrZeli od zdravoinj&Se pred zaloZzenim stomie. 22 (tj. 48,9
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%) responderiit ziskalo dostateé informace o stomii jeStpied jejim zaloZzenim. 6 (tj.
13,3 %) respondeftbylo zahlceno §liS mnoha informacemi najednou. 11 (tj. 24,4 %)
responderit nebylo spokojeno a uvitalo by vice informaci.j628,6 %) respondeftne-
ziskalo dostat®é mnozstvi informaci zidodu akutni operace. Ve skupia délkou zalo-
Zeni stomie vice nez 5 let bylo spokojeno 13 (f,12%) respondefits informacemi po-
skytnutymi od zdravotniky. 7 (tj. 14,6 %) respontdenylo zahlceno $li§ mnoha informa-
cemi najednou. 21 (tj. 43,8 %) respondeinformace nepovazovalo za uspokojivé. U 7 (tj.
14,6 %) respondeitprokehla operace akuna neobdrzeli proto dost&me® mnozstvi in-

formaci red zaloZzenim.

Jak z vysledi plyne, tak v sotasné dob klienti obdrzuji vice informaci od zdravotiiik

nez dive.

Vysledek otazky. 7 udava fehled o tom, zda respondémt chykEly v dobs po zalozeni
stomie informace, ifjpadré jaké. V otazce chci zjistit, jestli klienti, Kiebyli informovani
pied vice nez 5 lety tihi vétSim deficitem informaci, nez klienti s délkou zaai 0 — 5
let. Ve skupig s délkou zaloZeni stomie O — 5 let cllyltrespondeniim negasgji infor-
mace o stomickych poickach a oSébvani stomie. Tuto odped’ zatrhlo 18 (tj. 25,7 %)
responderit. Ve skupirg s délkou zalozeni stomie vice nez 5 Iétimespondenti nedosta-
tek informaci zejména o vyalv Tuto odpo¥d volilo 17 (tj. 14,9 %) respondantAnaly-
zou bylo zjiséno, Ze respondenti v obou posuzovanych skupinaeazogi informace, kte-
ré ziskali po zaloZeni stomie za nedostate Jen maléasti respondentinformace nechy-
bély. Ve skupirgé s délkou zalozZeni stomie 0 — 5 let nealtybnformace 15 (ij. 21,4 %)
responderiim a ve skupi& s délkou zaloZeni vice nez 5 let necltybnformace 12 (tj.
10,5 %) respondeimn. VétSim deficitem informaci tii respondenti, kg méli stomii

zaloZenou fed vice nez 5 lety.

Z vysledk vyplyva, ze klienti obdrzuji od zdravotrilsice vice informaci neZige, avSak

jen malagéast klient je informovana dostatas.

U obou otazek pé#tich k hypotézeé. 6 se potvrdila statisticka vyznamnost zavislostzi
lidmi, kteri maji stomii zaloZzenou 0 — 5 let a vice nez S5Réati tedy alternativni hypotéza.

Hypotézat. 6 se potvrdila.

HYPOTEZA C.7
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V hypotézes. 7 se domnivam, ze v stasné dob se zvySuje informovanost stonik také
stoupa mnozstvi inforndaich zdroji, ze kterych klientterpaji. Ri hodnoceni této hypoté-
zy jsem vychazela z otdzek v dotaznék®, 7, 18, 20, 22, 23, 24, 25, 26 a 27.

V otazcet. 6 respondenti odpovidali na to, kdo jim poskytejvice informaci fed zalo-
Zenim stomie neb@&<ne po zalozeni. Ve skupins délkou zaloZeni stomie 0 — 5 let ziskali
negasgji respondenti informace prdstinictvim stomasestry. Ziskalo tak informace 33 (]
36,7 %) respondeint Druhym nejasgjSim zdrojem informaci byl internet, pomocihoz
ziskalo informace 24 (tj. 26,7 %) responderdtako budouci zdravotni sestré pitekvapi-

lo, Ze moznost ziskani informaci od zdravotni gestnail jen 1 (tj. 1,1 %) respondent.
Domnivam se, Zeivodem je existence stomasestry v nemocnicich aéleuaidproto k této
edukaci vyuzivaji ji. Ve skupins délkou zalozeni stomie vice nez 5 let bylaiawhjSi
odpowdi ziskavani informaci prasdnictvim Iék&e. Informace tak ziskalo 38 (tj. 39,6 %)
responderit. Druhou nejasgjSi odpoed’ tvori ziskavani informaci pragtdnictvim zdra-
votnich sester na odiéni. Odpo¥deélo tak 21 (tj. 21,9 %) responddint

Ukazalo se, Ze zatimcdide vyuZzivali respondenti k ziskani informa¢egevsim Iékée a
dale zdravotni sestry na atehi, tak v sotasné dob je nefastjSim poskytovatelem in-
formaci stomasestra a hadje vyuzivan internet. Dale klienterpaji informace vice nez

diive z odbornyclasopisi, broZur a letak

U otazky¢. 20 mohli respondenti vybrat maximaldvé odpowdi, jak nefastji ziskavaji
informace. Nejvice respondéntiskava nejastji informace prostednictvim stomasestry.
Jedna se 0 65 (tj. 34,9 %) respondeBtruhou nejasgjSi odpowdi byly odborn&asopisy.
Touto formou zisk&va informace 40 (tj. 21,5 %) mytent. Ténet stejny pdet respon-

denti ziskava informacetps internet. Tuto formu volilo 38 (tj. 20,4 %) respent.

Pomoci otazek. 6 a 20 jsem si @&¥ila, Ze v sotasnosti stoupa mnoZzstvi infortmach

zdroji, ze kterych klientéerpaji.

Vysledek otazky. 7 jsem uvedla jiz vigdchézejici hypotéze. Tato otdzka ma vSak sou-
vislost i s hypotézod. 7. Udava totiz fehled o tom, jakym deficitem informaci &pre-
spondenti, ktd méli stomii zaloZenou fed vice nez 5 lety ve srovnani s respondenty
s délkou zaloZeni stomie 0 — 5 letiép to, Ze na nedostatek informaci poukazuji ogfiov
responderit i ze skupiny s délkou zaloZzeni stomie 0 — 5 letpatrné, Ze informovanost

v soutasnosti stoupla.
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V otazcec. 18 respondenti hodnotili miru jejich informovatiosjednotlivych nabizenych
oblastech. 83 (tj. 89,2 %) respondenivedlo, Ze jsou dostat® informovani v oblasti

klubt stomiki. Jako malou informovanost ozfila vétSina — 61 (tj. 65,6 %) respondént
oblast stomickych pofitek a oS¢bvani stomie. O intimnim Zivétnema Zadné informace
31 (tj. 33,3 %) respondeantPodrobné vysledky uvadi tabulka32 a grat. 18.

Nasledujici otazky. 22, 23, 24, 25, 26, a 27 zjavaly znalosti respondant/ oblasti iri-
gace, vyzivy, oSébvani stomie, fyzickych aktivit. Na otazku22, v niz jsem se dotazova-
la, co to je irigace, odp@delo 58 (tj. 62,4 %) respondenspravie a 35 (tj. 37,5 %) re-
spondent nespravi. U otazky¢. 23 vybirali respondenti potraviny s protinadynravy
Gcinkem. Sprava odpovdélo 47 (tj. 50,5 %) respondents nespravd 46 (tj. 49,5 %) re-
spondent Na otazkw. 24, v niz ndli respondenti vybrat potraviny s projimavyinkem,
odpowdélo sprave 37 (tj. 39,8 %) respondant Spatd 56 (tj. 60,2 %) respondentU
otazkyc. 25 spravny fipravek kcisteni kaze vybralo 63 (tj. 67,7 %) respondénNaopak
Spatré odpowdélo 30 (tj. 32,3 %) respondentOtazka¢. 26 se vztahovala k oblasti fyzic-
kych aktivit, jimz by se r#l ¢lovek se stomii vyhybat. 60 (tj. 64,5 %) respondengbralo
spravre aktivity, kterym by se ® ¢lovék se stomii vyhybat. 33 (tj. 35,5 %) respondent
odpovdélo Spati. Ke zklidreéni podrazdné pokozky u otazky. 27 zvolilo spravny fi-
pravek 62 (tj. 66,7 %) respondénSpati odpowdslo na tuto otazku 31 (tj. 33,3 %) re-
spondent.

Hypotézas. 7 se potvrdila.
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ZAVER

Snahou mé bakaigké prace bylo vigt danou problematikudima klienta, ktery pdiebuje
védet pro to, aby se na novou situaci co nejlépe aihvedzadaptoval, co se s ninjel

Praktick&cast byla ¥novana vyzkumu, ktery jsem vedla ve 3 zdravotnibkggizenich a
v 1 Klubu stomiki. Praktickou¢ast jsem pomoci dotaznikovéhoiget vyhodnotila. Zis-

kané udaje ve&tSing pipadi potvrdily moji hypotézu.

Ve své praci jsem célf zjistit, jak se klienti po tak vyrazném zasatwodganismu vraceji
zpet do normélniho Zivota a k vykonavanivednichéinnosti. Jak je z vysledipatrné, tak
mnoho stomilt je schopno se s touto situaci vyrovnat. Zesgtvyplyva, ze klienti poe-
buji ugity ¢as na tuto adaptaci. Velmi obtizné je psychické@wyani se se stomii a &p
tovné ziskani sebédery. PotSujicim zjiSenim pro n& bylo, Ze adaptaci klieitn usnad-
nuje nejvice partner a rodina. Je &id?e rodina plni svoji funkci a pomaha svému tdizk
mu se vyrovnat fkou situaci. Proto si myslim, Ze je nutné viceopamt rodinné fi-
slusniky do celého o%ewatelského procesu. Santepré s respektovanimiani klienta.
DalSim zjisénim bylo, Ze klientim usnaduje adaptaci kontakt s lidmi se stejnym postiZze-
nim. Zde bych vyzdvihla vyznam klttstomiki, kde klienti ziskavaji oporu agswdéeni,
Ze i se stomii Ize vést plnohodnotny Zivot. Tal@njssi o¥fila, Ze informovanost se vy-
raznou n&rou podili na navratu do plnohodnotného aktivnitvota a vyraza prispiva ke
shadrjSi adaptaci. Je velmiutezZité nepodagovat informovanost a celkovou @ klien-

ta a snazit se ji neustale vylepSovat. Z vysiesiteni sice vyplyva, Ze se informovanost
klienti zvySuje, avSak stale ho#liklientd obdrZuje nedostateé mnozstvi informaci. Vy-
znamnou roli v edukaci sehrava stomasestra. Snrd@foemi poskytovanymi jejim pro-
strednictvim je také &tSina klienti spokojena. AvSak nedostgici je poskytovani infor-
maci Iékai a zdravotnimi sestrami na adeni nemocnic. Zde bych navrhoval&si Sko-
leni zdravotnilk o této problematice. ProtoZze pokud chceme, algnkliméli dostaténe
mnoZstvi informaci, musime toto mnozstvi informmdi také my, kté jim informace po-
skytujeme. Myslim si, Ze by bylo vhodné, aby Skdditn ostatnich zdravotnickych pracov-
nikia v oblasti stomii byla stomasestra. Ta by mohlarikégal prostednictvim pednasek
nebo navav na oddlenich nemocnice edukovat personal o vSech aspekteota se
stomii. Nebd to, Ze je stomasestra specéalySkolena v této problematice nastarotoze
mnoZstvi stomasester neni jednak dagtai tak, aby pokrylo p& o vSechny stomiky, ale

jednak by ndly byt v této oblasti vySkoleny i vSeobecné sedttgré se setkavaji se stomi-
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Ky ve svém povolani a travi s pacientem mné&dgu. Soustavnym vylepSovaninteéni-
Zeme zmirnit dopad stomie na Ziwtdveéka. Jsem sidgdoma faktu, Ze zvySovani informo-
vanosti klientl je cilem dlouhodobym. DnesSni doba vSa&@Si vice moznosti ziskavani
informaci, nez jak tomu byloitve. Jsem feswdéena o tom, Ze mnoZzstvi kvalitnich in-
formatnich zdrofi by se ndlo nadale roZistat, aby nili klienti moznost se daidét vSech-

ny dilezité informace pdebné ke snad§si adaptaci.

V minulosti byli lidé se stomii prakticky vgzeni z normalniho a aktivniho Zivota i ze spo-
le¢nosti. Pro stomika se budoucnost jevila jako réjigiel pocity mércennosti a bezrad-
nosti. Klienti se mnohdy dozvidali o stomii dokoraZe po operaci a nebyla jim nabidnuta
moznost dlouhodaijsi piipravy. Diky existenci speciairvySkolenych stomasester se zvy-
Suje Urové p&e o stomické klienty a také Uraveptipravy klienta na budouci Zivot se

stomif.

Dulezitou roli ve zkvaliténi Zivota stomika sehravaji kvalitni moderni paky. Drive
byly pomicky velmi nedokonalé, z nevhodnych matérialjenom zvySovaly izolovanost
nemocného. V saasné dob je dostupny Siroky sortiment pdicek na vysoke urovni, coz
umoziuje stomikKim normalni pracovni i spalenské z#gazeni. Z dotaznikového #emi
jsem zjistila, ze #tSin¢ klienti chybi informace v oblasti stomickych pocek. Vytvaila
jsem proto edukani material pro klienty se stomii (CQilwha), jehozZ cilem je poskytnout
informace o zakladnim i daftovém sortimentu stomickych pdicek a také nabidnout
informace o jednotlivych dodavatelich pooek. Snahou je usnadnit klientovi rozhodovani
pii vybéru tak, aby si kazdy mohl najit jemu vyhovuijici parku a snaze se tak znovu za-

pojit do aktivniho a plnohodnotného Zivota.

Doufam, Ze tato prace budémosem pro pochopenizké Zivotni situace stomika a pévn

vétim, Ze bude pro studenty zdravotnickych Skol i b&emé sestry, kterym se dostane do

rukou, motivaci k tomu, aby se vice z#ity na tuto problematiku.

Kazda zdravotni sestra byela mit na pardti, Ze i p'es £Zké obdobi, které klient proziva,
jej vzdy ukité poisi usnév a citlivé, empatické chovani sester, kter&ppecuji. Na za-
vér bych chélafict, Ze pro to, aby byla naSe¢péopravdu poskytovana kvaléne nutné,

nevidcét jen pacienta, ale hlagrglovekal
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOL U A ZKRATEK

> celkovy souet, suma

absol.  absolutni

apod.  apodokn

ARO anesteziologicko-resusaitd odcleni
atd. a tak dale

atp. a tak podokin

cm centimetr
é. gislo
HO nulova hypotéza

ILCO IL = ileostomie, CO = kolostomie

IOA International Ostomy Association (Mezinarodsbciace stomik)
JIP jednotka intenzivni &

kg kilogram

I litr

ml mililitr

mm milimetr

nag. nagiklad

O acekavan&etnost

P pozorovanéetnost
pi. n. l. pred naSim letopdem
relat. relativni

RTG rentgen

tab. tabulka

tj. to je
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tzv. tak zvany

USA Spojené staty americké

WCET World Council of Enterostomal Therapist ¢Bwa rada pro enteroterapeuty)
zdrav. zdravotni

e testové kritérium chi-kvadrat



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 117

SEZNAM GRAF U

Graf 1. VK r@SPONENHL. .........ceeeiiiiieiieeeei e 52.
Graf 2. Pohlavi reSPONA@NL..............uuuiiiiiiiie et e e e e e e e e e e eeeeaanne 54
Graf 3. Délka zaloZeni StOMUE..........ccoiiieeeeeee ettt e e e e e 55
T I o 1 (o] 01T 56
Graf 5. SPOK0JENOSt S INFOMMACEIMI ... . ettt e e e e e e e e e e e e e eeeeeereeenneeeeenennes 58
Graf 6. Zdroje INTOIMACH .........cvviiiiiiiiie e as 60
Graf 7. ChyBNi INfOrMACH ..........coii e e e e e 63
Graf 8. Kontakt s jinymi stomiky a jeho vliv na gdaci.................couviiiiiiiiiineeeeeesceeeans 65
Graf 9. Negativni VIIV Na adaptacCi.........cceeeeeiiiiiiiiiiiieeeeeee e ceecscrre e e e e 67
Graf 10. USNaNi A0aPLACE .....uuuuuiiiiieeeeeeeeeeeeeeees i e e e e e e e eeeeaetannna s s s e e e aeaeaeaanes 69
Graf 11. Poméha Vamekdo i oSetovani StOmMI€? .......cvvvvviviieieiiiiiiiiciieeeeeccceeee e, 71
Graf 12. SPOIEBENSKY ZIVOL......coeiiii e emmmme et eeeee s 73
Graf 13. Aktivity red zaloZenim StOMIE.........cccuuvuiiiiies e ceeee e e e e e e e e e e e e e e e e e e s s e ssnnnnees 75
Graf 14. Zeknuti se aktivit po zaloZeni StOMIE.........cewmmmeeeereeeenniiiiiaieeeeeeeeeeeeeeeeeennnid ol
Graf 15. Nahradni aktivity po zaloZeni StOMI€ cooae...evvviiiiiiiiiiiiiiieeeee e 79
Graf 16.Clenstvi v KIUDU SEOMI..............ccoiiiiiiieicieecccc et 81
Graf 17. Vyznam KIUDU STOMIEK.........oeiiiiiiiiiiiiieiiic e e 82
Graf 18. Mira iNfOrMOVANOSTI .........uviiiieiiemiee et 85
Graf 19. Informace poskytované zdraVotNiKy .. .ceeeee.eeeeeeeeeieieeeeiiiiiiiiicicciieeeeee e 87
Graf 20. Zisk&vani NOVYCh POZNALK...........ccoiiiiiiieeeee e e e e e e e e 89
Graf 21. Vliv dostaténé informovanosti na adaptaci..............cceeeeeeeeeeeiieeeeeeeeeee s 91
Graf 22. CO JE O INQACE? ..o ettt e e e e e e e e aaaaaaaaeeaeaeeeeaeenennes 92
Graf 23. Potraviny s protinadymavynilkem ...........ccccuvviiiiiriiiriieeeee e e e ceemreeeeeeeeeeeens 93
Graf 24. Potraviny s projimavynTiliKem ............ooovvviiiiiiiiiiieee e errernses e e e e e 94
Graf 25.Ci5ten1 kiiZe V OKOIT STOMIE ........cveveereveereteee sttt ete et seeaene e, 95
Graf 26. NeVhodN€ aKtiVILY...........uuueuiiiime e e e e e e e e e e e e e ee e e e e e eeeeenanne 96
Graf 27. Zklidréni podrédzdné pokozky v okoli Stomi€.............cooovvimmmmceecciiiiiiiiieeee 97

Graf 28. Navrat ke Zjsobu Zivota fed zaloZenim Stomie ..........ccoovvvevvvvvvvmmmmmmn e eeeeeene 98



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 118

SEZNAM TABULEK

Tab. 1. MK reSPONENL..........ccoveiiiiiiiiiiie et a e 52.
Tab. 2. Pohlavi reSPONA@NT.........ccoiiiiiieeiceiieeeeeee e e e e e e e 54
Tab. 3. DElka ZaloZeni STOMIE..........ciii et ee et ee e e e e e e 55
LI Lo T 1Y o 1 (o 1 0= P 56
Tab. 5. Spokojenost S INFOrMACEMI .......coiiieeeeeeiiee s 57
Tab. 6. @ekavan@&etnosti K OtAZCE. 5...........ocooiiiiiiiiiiie e 58
Tab. 7. Tabulka podle vzorce (P - O)2/O K Ot&ZCR........cceevveeeeeeeieiiiiiiceiiiiieeeeenns 58
Tab. 8. ZdAroje INFOIMACH ........vuveiieii s s e e ettt eee e e e e s e e e e e e e e e aeeeeees 60
Tab. 9. ChyBNi INfOIMACT ........coooiiiii e e e e e 62
Tab. 10. @ekavan&etnosti K OtAZCE. 7 ...........vveviiiiiiiiiiieee e 63
Tab. 11. Tabulka podle vzorce (P - O)2/O K Ot&ZCR..........cuuuureeieeiiiiiiiieeeeeaeeeeeesseeeee 64
Tab. 12. Kontakt s jinymi stomiky a jeho Viiv NnaagdiaCi..............ceuvvvvennniiiiieeeeeeees 65
Tab. 13. @ekavan&etnosti K OtAZCE. 8............oeviiiiiiiiiiiiiiie e 65
Tab. 14. Tabulka podle vzorce (P - O)2/O K Ot&Z@............cuvvieiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeseenens 66
Tab. 15. Negativni VIiv Nna adaptaci.........cceeeeceeeeiiieeeeeeee e e e e 67
Tab. 16. USnadiMi adaptacCe ..........ccoeviiiiieieeeeieeeeee et s s s s e e e e eeeaeaeaeeesessnnnnns 69
Tab. 17. Pomaha Vangkdo i 0Sefovani StOmIe? ..........oovvvviiiiiiiiiiiiieecceeeeee e, 71
Tab. 18. @ekavan&etnosti K OtAZCE. 11 .........cccccoeviiiiiiiiieeeiireee e emmmmmrn e 72
Tab. 19. Tabulka podle vzorce (P - O)2/O K Ot&ZCEL ..........cuvvuiieiiiiiiiiieieeeeeeeeeessimeees 72
Tab. 20. SPOKENSKY ZIVOL .......ccceieieeieeee et e e e e e e e e e e e e eeeeens 73
Tab. 21. @ekdvan&etnosti K OtAZCE. 12 ...........coooiiiiiiiiiiiiiiiiiee e 73
Tab. 22. Tabulka podle vzorce(P - O)2/O K Ot&ZCE2 .......ccceeeeeeeeeeiieieeeeeeeiii e 74
Tab. 23. Aktivity fed zaloZenim StOMIE.......ccoiveeeiiei i 75
Tab. 24. Zeknuti se aktivit po zaloZeni STOMIE.........cummmmeeerieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeennnnnnnnnnnnn ol
Tab. 25. @ekavan&etnosti K OtAZCE. 14 ..........coooiiiiiiiiiiiieiieeee e 78
Tab. 26. Tabulka podle vzorce (P - O)2/O K Ot&ZCEA ........vvvvveiiiiiiiiee e e 78
Tab. 27. Nahradni aktivity po zaloZeni StOMI€ e oooooiiiiiiiiiiiiiiiee e 79
Tab. 28. @ekavan&etnosti K OtAzCE. 15...........ocooiiiiiiiiiieiiieeee e emmmemr e 79
Tab. 29. Tabulka podle vzorce (P - O)2/O K Ot&ZCEDS .........cuvvverieiiiiiiiiiieeeeeeeeeeessimmees 80
Tab. 30.Clenstvi v KIUDU SEOMI.............ccoeiveiiiiiiiccciceeee et 81
Tab. 31. Vyznam Klubu STOMIEK..........ccooiiiiiiiiiii e eeeeeaannens 82



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 119

Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.

32. Mira INfOrMOVANOST ........vveeeeee st 84
33. Informace poskytované zdravotniky..........ccccooeoeiiiiiiiiiiiiiiieeeeee e 87
34. Ziskavani NOVYCh POZNALK............cuuuuiiiiiiiie e 89
35. Vliv dostat&né informovanosti na adaptaci...........ccccceeeeeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeis 91
G I 0o I 1= (o I o = (o =P 92
37. Potraviny s protinadymavyrimKem ..............cceeiiiiiieeeeeeeeeeeiesiiimmnnne s e esnennns 93
38. Potraviny s projimavynilkKem ............uuuiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeevieeeeeeeeeeeeeeeeeeeennnnnnns 94
39.CiStENT KAZE V OKOIT SLOMIE ... ettt 95
40. NeVhodN€ aKLiVILY.........ccooiiiiiscememm s e e e e e e e e 96
41. ZKlidgni podréazdné pokozky v okoli stomie............coooviiicmmmeccccciiiiiiiinee 97
42. Navrat ke Zigobu Zivota ped zaloZenim StOmie ..........vvvvvvveeiies s e 98
43. @ekavan&etnosti K OtAzCE. 28 ............eeiiiiiiiiiiiiieee e 98
44. Tabulka podle vzorce (P - O)2/O K Ot&Z@B ........cccoeeeeeeeeiieeeeeee e 99



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 120

SEZNAM PRILOH

Pl Dotaznik

PIl  Zadost o umozmi dotaznikového Sni v Krajské nemocnici T. Bati a. s. ZIin
P lll  Zadost o umozmi dotaznikového Seni v Krongiizské nemocnici a. s.

P IV Zadost o umozmi dotaznikového & ni v Uherskohradiské nemocnici a. s.
PV  Zadost o umozmi dotaznikového S&ni v Klubu stomik Zlin, o. s.

P VI Charta prav stomik

P VII DrivéjSi stomické poriicky

P VIII Moderni stomické poficky

P IX Uginek jednotlivych potravin



PRILOHA P |: DOTAZNIK
Vazena pani, vazeny pane,

jmenuji se Zuzan&astulikova a jsem studentkaietiho r@éniku Univerzity Tomase Bati
ve Zlirg, studijniho programu Ofetwatelstvi, oboru VSeobecna sestra. Nacz&tudia
zpracovavam bakaigkou praci na témaidaptacecloveka na Zivot s kolostomii a ileosto-
mii. Obracim se na Vas s prosbhou o vypirtohoto dotazniku, ktery bude cennym zdrojem
informaci pro moji praci. Dotaznik je dobrovolnyaaonymni. Ziskané informace pouZiji
pouze ke zpracovani své bakake& prace a nebudou v Zadnéfipadt zneuzity. Prosim
Vas o pravdivé zodpe@eeni vSech otazek v dotazniku tak, aby oddowuejlépe vystihova-

ly VaSe osobniigswdceni a Vas nazor.
Oznate prosim vzdy jen jednu z nabizenych moznostiugaieni u otazky uvedeno jinak.
Dékuji Vam predem za ochotu @&s enovany vyphovani dotazniku.
ZuzanaCastulikova
1. Vék

meére nez 21 let
21 -30 let

31 -40 let

41 - 50 let

51 - 60 let
61-70

vice nez 70 let

00000 D0 D

2. Pohlavi

o muz
o Zzena

3. Jak dlouho mate zalozenou stomii?

o O0-5let
o vice nez5s let

4. Jaky typ stomie mate?

o kolostomii
o ileostomii



5. Myslite si, Ze jste ziskal(a) od zdravotnik dostat&né informace o stomii jesSE pired

jejim zalozenim?

ano
ano, ale byl(a) jsem zahlcen(ajili8 mnoha informacemi najednou
ne, uvital(a) bych vice informaci

ne, nezadal(a) jsem informace

ne, operace byla akutni

0000 D

6. Kdo Vam poskytnul nejvice informaci gred zaloZenim stomie nebasné po zalozZe-

ni? (zatrhnéte maximalné dvé odpowdi)

lékar

stomasestra

zdravotni sestry na odieni
internet

odborny¢asopis

broZury, letaky

znami

O0O00D0DDO

7. V pripadé, Zze Vam chykly informace v dobé po zaloZeni stomie, ozrie jaké:

(miZete zatrhnout i vice odpowdi)

zdravotni komplikace stomie

vyZiva

fyzicka aktivita, sport

intimni zivot

stomické poricky, oSetovani stomie

socialni poji&ni, statni socialni podpora

kluby stomiki

prava stomilt, charta prav stomik

nechykly mi informace, byl(a) jsem dostét& informovan(a)

| Sy iy Ay Iy

8. Usnadnilo nebo usnafluje Vam adaptaci na Zivot se stomii kontakt s dalgii sto-
miky?
o ano

o ne
o nemohu posoudit, nejsem v kontaktu s dalSimi stpmik



9. Co nmElo nebo ma nej¥tsi negativni vliiv na Vasi adaptaci?

nedostaténa psychologicka podpora

vlastni nepjeti nové situace

nepochopeni blizkych

nedostaténé poskytnuti informaci zdravotniky
nemoznost sedhomu S\Efit

nic

00000 DO

10. Co Vam nejvice usnadnilo nebo usnadije adaptaci na Zivot se stomii?

podpora partnera, rodiny

podpora patel

rady stomasestry

podpora jiného stomika

poskytnuti informaci

nic

JINE (UVEBILE)... et e e e e e

O0O00D0DDO

11. Pomaha Vam gkdo pri oSefovani stomie?

o ano, potebuji pomoc
o ne, oSabvani zvladam sam

12. Omezil(a) jste kvili stomii Vas spolé&ensky zivot?

a ano
a ne

13. Jakym aktivitam jste se ¥noval(a) pfed zaloZzenim stomie? (iizete zatrhnout i

vice odpodi)

sportovani

navstva spoléenskych akci, divadel, koncért
cestovani

turistika

jiné konitky

000D D

14. Zatrhnéte, zda jste se kili stomii ziekl(a) nékterych aktivit (m uzete zatrhnout i
vice odpowdi)
o sportovani

o navStva spoleéenskych akci, divadel, koncert
o cestovani



o turistika
o jiné koniky
o nezekl(a) jsem se zadnych aktivit

15. Pokud jste se #ekl(a) kvili stomii nékterych aktivit, naSel/Sla jste si ndhradni ak-
tivity, zaliby?
o ano

o ne
O nemam zajem

16. Jsteélenem klubu stomika?

a ano
Qa ne

17. Pokud jsteélenem klubu stomikii, v ¢éem vidite jeho nejwtsi vyznam?

navazani novychigtelstvi
ziskavani novych informaci
prispiva k adaptaci na Zivot se stomii

a
a
a
o nevidim Zadny vyznam

18. Jak byste zhodnotil(a) miru Vasi informovanostiv jednotlivych oblastech? (za-

krouzkujte)

(1 = dostatéena informovanost, 2 = mala informovanost, 3 = Zadf@movanost)

Zdravotni komplikace stomie 1 2 3
Vyziva 1 2 3
Fyzickéa aktivita, sport 1 2 3
Intimni zivot 1 2 3
Stomické ponicky 1 2 3
Socialni pojisni, statni socialni podpora 1 2 3
Kluby stomiki 1 2 3

Prava stomik, charta prav stomik 1 2 3



19. Jak byste zhodnotil(a) informace, které Vam pdgytuji zdravotnici?

(1 = dostatené informace, 2 = malé mnozstvi informaci, 3 = Zuhformace)

Informace poskytované lékeam 1 2 3
Informace poskytované stomasestrou 1 2
Informace poskytované zdravotnimi sestrami nadleohd 1 2 3

20. Jak ziskavate najastji nové poznatky tykajici se stomii? (zatrhi&te maximalné 2

odpowedi)

prostednictvim lékée
prostednictvim stomasestry
prostednictvim odbornyckiasopis
prostednictvim brozur, letak
prostednictvim internetu
prostednictvim klubu stomik
prostednictvim znamych
neziskavam nové poznatky

o000 o0D00D

21. Mysilite si, Ze dostainé informovanost prispiva k adaptaci na Zivot se stomii?

vyrazre prispiva k adaptaci
casté&ne prispiva k adaptaci
neovliviiuje a nepispiva k adaptaci
nevim, nemohu posoudit

[ W iy |

22. Co je to irigace?

vyplach steva, kterym rozumime provéd nalewi do kolostomie
vyplach steva, ktery mohou provétikolostomici a ileostomici
vyplach steva pozitim velkého mnozstvi tekutin s projimavatkou
zdravotni komplikace stomie

nevim

0O000D

23. Které z uvedenych potravin maji protinadymavy @inek?

vejce, cibule
brusinky,cerstvé péivo
jogurt, brusinky

tvrda zelenina, kitak
nevim

0000 D



24. Kterych potravin byste se vyvaroval(a) z dvodu jejich projimavého u¢inku?

kapusta, Svestky, alkohol, kyselé zeli, sladkégwarty
lustniny, susené ovocefexhy,cokolada

prevaené mléko, mastné vyrobky, kava, tmsny
nevim

[ W iy |

25. Ktery z uvedenych fipravka by se nendl pouzivat k ¢iSténi kiize v okoli stomie
pii vymeéné satku?

voda s mydlem
Cistici pgna Menalind
benzin

odstraiova® naplasti
nevim

0O000D

26. Vyberte z nésledujicich fyzickych aktivit ty, onichZ si myslite, Ze by se jim @

¢lovék se stomii vyhybat? (nZete zatrhnout i vice odpowdi)

o zvedani&zkych Gemen
o turistika

o plavani

a beéh

o box

Q nevim

27. Ktery z uvedenych fipravk i se pouziva ke zklidéni podrazdéné pokozky v okoli

stomie?

absorgni gel
zasypovy pudr
adhezivni pasta
odstraiova® naplasti
nevim

O000D

28. Jak hodnotite swj navrat ke zpiasobu Zivota pred zalozenim stomie?
o plny navrat

o castény navrat
o nemohu se zdenit

DEKUJI VAM JEST E JEDNOU ZA SPOLUPRACI A PREJI PEKNY DEN



PRILOHA P II: ZADOST O UMOZN

ENi DOTAZNIKOVEHO

SETRENI V KRAJSKE NEMOCNICI T. BATI A. S. ZLIN

g Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETREN{

Obracime se na Vas s zadosti o umoznéni vyplnéni dotaznikii na Va$em pracoviiti,

které niZe uvedeny student bude realizovat pii
bude realizovana v ramci ukonCeni studia a
studenta 3. rocniku bakaléfského studijniho

sestra.

zpracovani bakalafské prace. Bakalafska prace
jeji soucasti je i vyzkumna &ast. Jedna se o

programu OSetfovatelstvi, oboru V3eobecna

Jméno a piijmeni studenta ZUZANA  CASTULILOVA™

Téma bakalafské prace ADAPTACE CLOVERA HA ZIET 5 LOLESTOMI A JLECSTom,
Skupina respondenti LLIENT] SE ZALEEENCV LOLESTOMI A ILECSTOA)
Pracovisté LEAISEA WEMUANLE 7= BATS a. 227

Ve Zling dne .%.v.. 7% A6 F

Vytizuje: Navratilova
tel: +420 577 008 137, e-mail:jnavratilova @ths.utb.cz

Razitko a podpis zastupce ZaﬁzZni




PRILOHA P lll: ZADOST O UMOZN ENi DOTAZNIKOVEHO

v s

SETRENI V KROM ERIZSKE NEMOCNICI A. S.

Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vas s Zadosti o umoZnéni vyplnéni dotaznikl na Vasem pracovisti,
které niZe uvedeny student bude realizovat pii zpracovéani bakalaiské prace. Bakalafska prace
bude realizovana v ramci ukondeni studia a jeji soucésti je 1 vyzkumna ¢ast. Jedna se o
studenta 3. ro¢niku bakalafského studijniho programu OSetfovatelstvi, oboru VSeobecnd

sestra.

Jméno a piijmeni studenta 20z2ANR CASTULI #Lbr)

7

= e c = :
Téma bakalafské prace DDIPTACE CLOVELG WA Z IVOT S BULLsTOH 4 110570

i i . R i PR R
iSkuping respondent LLIEATI £ E SHLOCEANY 20485 O A 145855 7

Pracovisté

LA 2 = n
FEPOMERIZS LY wE/MICAICE G2

Dékujeme za pochopeni a spolupréci.

r. FrantiSek Grossmann, CSc.
reditel ustavu zdravotnickych studif

/
Kro m}mqka nemoc x'm/a

73 767 55 Moﬁ.em
276 9 DIC 2276 3\17/
Tﬂl 1573 32:111 FdX 573 w|

Razitko a podpis zastupce zaiizeni

Vytizuje: Navrétilova
tel: +420 577 008 137, e-mail:jnavratilova @fhs.utb.cz



PRILOHA P IV: ZADOST O UMOZN ENi DOTAZNIKOVEHO
SETRENI V UHERSKOHRADIS TSKE NEMOCNICI A. S.

¥ Univerzita Tomése Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vas s zadosti o umoznéni vyplnéni dotaznikii na VaSem pracovisti,
které niZe uvedeny student bude realizovat pii zpracovani bakalaiské prace. Bakalafska prace
bude realizovana v ramci ukonceni studia a jeji soudasti je i vyzkumnd ¢ast. Jedna se o
studenta 3. roniku bakalaiského studijniho programu OSetfovatelstvi, oboru Vseobecna

sestra.

Jméno a piijmeni studenta Zpzand CasTiLi e 2

Tém: kalafské pra - : b i - o
Ema balealfiche price IBYTTHCE CLAERT 48 ZIDT S5 KOLOSTOoMI A ILEVSTOMI )

Skupina respondenti LLIEWTI SE ZALOFEADY EPLESTOANY 4 HELS T )

Pracovisté UHERSEIMHRADISTSEY JE rge VILE s

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.

MUDr. FrantiSek Grossmann, CSc.
teditel ustavu zdravotnickych studii

Razitko a podpis zastupce zafizeni

Vykizuje: Navratilova
tel: +420 577 008 137, e-mail:jnavratilova @fhs.utb.cz



PRILOHA P V: ZADOST O UMOZN ENi DOTAZNIKOVEHO
SETRENI V KLUBU STOMIK U ZLIN, O. S.

¥ Univerzita Tomase Bati ve Zlin&
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vas s Zadosti o umoznéni vyplnéni dotazniki na Vasem pracovisti,

které niZe uvedeny student bude realizovat pti zpracovani bakalaiské prace. Bakalarska prace

bude realizovana v ramci ukondeni studia a jeji soucasti je i vyzkumna ¢ast. Jedna se o

studenta 3. ro¢niku bakaldfského studijniho programu OSetfovatelstvi, oboru Vseobecna

sestra.
Jméno a pfijmeni studenta ZUZANA CASTULILOVA
Téma bakalaiské prace ADAPTACE CLOVEVA WA ZIVOT § LOLOSTOHIE f iLE OSTEHE
Skupina respondentt BLIERTI SE SALOZERDY EQLOSTOM A4 JLEESToly
Pracovisté LLOB sT0OMIE _‘,-" - ',f‘/, s
Dékujeme za pochopeni a spolupraci.
B,
o /‘W L
VeZlingdne . 40n 07 skl e sne s s s e e
r. FrantiSek Grossmann, CSc.
teditel Gstavu zdravotnickych studii
KLUB STOMIKU ZLIN, o.s.
Chirurgicka ambulance
Krajskd nemocnice T. Bati a.g.
Havli¢kovo nabr. 600
762 75 Zlin il

(/o) 6171%{8%& Vé

...............................

............

Razitko a podpis zastupce zafizeni

Vyfizuje: Navrétilova
tel: +420 577 008 137, e-mail:jnavratilova @fhs.utb.cz



PRILOHA P VI: CHARTA PRAV STOMIK U

,Charta prav stomik uvadi specialni poeby ¢lesre postizenych a @é kterou vyzaduiji.
Musi obdrzZet informaci a pg které jim umozni vést nezavisly Zivot podletuia® roz-
hodnuti a participovat na vSechildzitych rozhodnutich. Mezinarodni asociace stamik

deklaruje jako s¥j cil realizaci Charty ve vSech zemnicldtav

Kazdy stomik mé& pravo:

* na p'edoperani poradenstvi, aby si byl pirvedom vyznamu operace a znal za-

kladni skuténost o zZivat se stomii

* na dobfe provedenou, vhodrumisénou stomii, s plnym as/pnerenym pihlédnu-

tim k pohodli pacienta

* na kvalitni a profesionalni lékakou a oSébvatelskou p& i psychosocialni pod-

poru v predoperanim i pooperénim obdobi, v nemocnici i ve své komdinit

* na podporu a informovanost rodiny, znamychratgl, aby lépe chapali podminky

a zneny nutné k dosazeni uspokojivé urdstomikova Zivota

* na uplnou a objektivni informaci o vhodnych gickéch a vyrobcich, které jsou v

jeho zemi k dispozici
* na moznost neomezenéhodryldostupnych stomickych péoek

* na informace o organizacich stomail jeho vlasti a sluzbach a podigo které po-

skytuji

* na ochranu proti jakékoliv forendiskriminace

Schvéleno Valnym shrom&hdm delegat na 11. Sstovém kongresu IOA, Porto, /24
2004.Cesky peklad publikovan v: Zpravodaj ILCO — infordrd bulletin pro nositele ile-

ostomii, kolostomii a urostomii, 20@5,1, s. 14.“ [Otradovcova et al, 2006, s. 52]



PRILOHA P VII: D RiVEJSi STOMICKE POM UCKY

Drivejsi podiozky Il



Zdroj: Vintage Ostomy Suppligenline]. c2008 [cit. 2007-07-03]. Dostupny z WWW:

<http://www.ostomates.org/vintage/index.html>.




PRILOHA P VIII: MODERNI STOMICKE POM  UCKY

Vypustny séek Esteem

Podlozky dvoudilného systém

Sa&ek dvoudilného systému Combihesive



Stomicky systém Esteem synergy

Svorka na vypustny 8ék

Dvoudilna krytka stomie ConvaTec



Minis&ek Esteem Synergy

Krouzek snici vkladaci ConvaTec

Pridrzny pasek ConvaTec

Zdroj: ConvaTec: Stomické pdacky [online]. c2004-2008 [cit. 2007-12-05]. Dostupny
z WWW: <http://www.convatec.cz/cz/shop-cat.php?CST=>.




PRILOHA P IX: U CINEK JEDNOTLIVYCH POTRAVIN

Nadymavy inek

luStniny, cerstvy chléb a pivo, zeli, kw-
tak, vejce, pivo, cibule, okurkyedkvicky,
melouny, Sumivé napoje, napoje s obsaljem

oxidu uhlgitého

Proti nadymani

brusinky, jogurt

Zapach podporuje

chrest, houby, lughiny, vejce, ryby, cibulg
zeli, ¢esnek, kwtak, ostra kéeni a mkteré

druhy syii

Zapach tlumi

bily jogurt, petrzel, fava z brusinek a bry-

sinky, Spenat

Projimavé pasobi

kava, alkohol, Svestky, hruSkyereé, ana
nas, rajata, cukr, kapusta, brukev, silh
korerené pokrmy, ludniny, kyselé zeli
fiky, ryby, sladkosti, masové vyvary, mléKo,

Sumivé napoje

Prijem tlumi

banany, ryze, strouhané jablkéokolada,
brambory, bily chléb, vyvar z ryZze a mrkye.
Pii prijmu je dilezité dophovat tekutiny

soli, glukézu

B¥iSni koliku mohou zpisobit

kapusta, cibule,iechy, lusniny, hlavkové
zeli, houby, kizaly, kukuice, syrova mrkev

cibule a ananas

Zahusténi stirevniho obsahu podporuji

ryze, banany, bawky, Skrdband jablka, Zejé

[6]




