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ABSTRAKT

Bakalatska prace se zabyva tématem kvality zivota, kdy se konkrétné zaméiuje na pacienty
se stfevni stomii v produktivnim véku. Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ést.
Teoreticka ¢ast se sklada ze tii kapitol. Prvni kapitola obsahuje anatomii zazivaciho traktu.
Druhé kapitola se zaobira definici stfevni stomie, predoperacni piipravou pacienta a mozné
komplikace po operaci. Zavérecna kapitola teoretické Casti je vénovana popisu kvality zivota
a jak je mozné jej posoudit. Praktickd Cast je zpracovana pomoci kvalitativni studie za
pomoci polostrukturovanych rozhovorti s pacienty v produktivnim véku, kteti maji

onemocnéni stfev a nasledné jim byla ¢ést stfeva vyvedena na povrch bfisni stény.

Kli¢ova slova: stievni stomie, kolostomie, ileostomie, produktivni vék, kvalita Zivota.

ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the topic of quality of life, focusing on patients with intestinal
stomas in their productive age. The thesis is divided into theoretical and practical parts. The
theoretical part consists of three chapters. The first chapter covers the anatomy of the
digestive tract. The second chapter deals with the definition of intestinal stomas,
preoperative patient preparation, and possible complications after surgery. In the third and
final chapter of the theoretical part, we discuss what quality of life is and how we assess it.
The practical part is conducted through a qualitative study using semi-structured interviews
with patients in their productive age who have intestinal diseases and have had a part of their

intestine brought out to the surface of the abdominal wall.

Keywords: intestinal stoma, colostomy, ileostomy productive age, quality of life.
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UvVOD

Tato bakalaiska prace se zabyva tématem kvality zivota u pacientli v produktivnim véku se
sttevni stomii. Stfevni stomie piedstavuje u pacientt =zatéz jak fyzickou, tak
psychickou. Je na kazdém z jednotlivet, jak se s Zivotem se stfevni stomii vyrovna a zda
doty¢ny dovede vést plnohodnotny zivot jako diive a dokdze naplnit vSechny své potieby.
Pro daného ¢lovéka to predstavuje velkou zménu. Pfeména téla a zivotniho stylu, spojena
s vytvofenim stfevni stomie, mize vyvolat rizné emocni reakce, v€etné uzkosti, deprese
nebo pocitu ztraty identity. Ztrata kontroly nad télem, strach z odmitnuti nebo stigmatizace
ze strany okoli a obavy ohledné intimnich vztahti mohou také ptispét k psychické zatézi.
Kromé psychické zatéze podstupuje preménu 1 fyzicka stranka souvisejici s pé¢i o stomii,
vyskyt moznych komplikaci, omezeni v pohybu, udrZeni si urc¢itého Zivotni stylu a diety. Je
dilezité, aby pacienti se stomii méli pfistup ke komplexni péci, véetné podpory ze strany
stomatologického persondlu, aby mohli uspésné zvladat jak fyzické, tak emocionalni vyzvy

spojené se stomii.

V dnesni dobé, kdy se na nés z kazdé strany vali nespocetné mnozstvi riiznych informaci je
tteba zachovat klidnou hlavu a spravné informace si vyselektovat. V tom nam mize pomoct
podpora od rodiny, pratel, ale taky pravideln¢ dochazeni do stomické poradny ci
navitévovat stomické spolky, kterych je po celé Ceské republice nespoéet. Tyto spolky se
zabyvaji pravé edukaci a informovanosti, emoc¢ni podporou, pomoci s vybeérem
potiebnych stomickych pomicek, zajisténi socialnich aktivit a také mohou zastupovat zajmy
svych ¢lenti pfi jedndni s vefejnymi institucemi, zdravotnimi pojisStovnami a dal$imi
organizacemi. Lidé si zde mohou vyslechnout piibéhy ostatnich pacientl a zjistit, Ze v tom
nejsou samy, pii¢emz se mohou dozvédét mnoho novych informaci. V Ceské republice

existuje 17 spolkl stomikli a odhadem se vyskytuje az 15 000 osob s umélych vyvodem.

Z tohoto diivodu se autorka ve své praci snazi zjistit, zda v dnesni ,,moderni* dobé¢ 1ze docitit
kvalitniho, plnohodnotného Zivota, aniz by pacienti byli néjak omezovani. Zda dosahuji
dostate¢né podpory od rodiny a ptatel, ale také i od zaméstnavatele. Jelikoz se stfevni stomii
nelze vykondvat v§echna povolani, jsou lidé trpici touto nemoci ¢aste¢né omezeni. U tohoto
druhu zdravotniho postizeni dochézi casto k naruSeni obrazu sebe sama, coz vede
k psychickym obtizim. Pacienti poté skonci na antidepresivech, jelikoz si nepiijdou dost

atraktivni pro sebe, natoz kolikrat pro svého partnera.
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I. TEORETICKA CAST
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1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE TRAVICIHO TRAKTU A KUZE

Funkeci traviciho traktu je mechanické a chemické zpracovani potravy, vsttebavani zivin
a vyluCovani odpadovych produktii. Jedna se pfitom o trubicovy systém, do kterého usti
slinné zlazy, slinivka biisni a jatra, tedy zlazy napomahajici st€peni potravy. Vstiebavané
ziviny jsou dale metabolizovany a produkty metabolismu se detoxikuji v jatrech

(Fiala, Valenta a Eberlova, 2015, s. 98).

Vzhledem k tématu této prace je nutno zminit také kizi, ktera se stomiemi zcela jisté
a zasadné souvisi. Diivodem je, ze peristomalni kiize zajistuje spravnou fixaci stomickych
pomticek a v pripad¢ jejiho poskozeni dochazi k jejich selhani. Zaroven je dilezita spravna
funk¢nost stomatu, aby dochazelo ke spradvnému hojeni operacni a stomické rany. V piipade
vzniku koznich defektli v okoli stomie dochazi nejen k selhani stomickych pomiicek,

ale také k bolestivosti a psychickému stradani pacienta (Zachova et al., 2010, s.23).

1.1 Travici trakt

Travici trubice za¢ind dutinou ustni, kde je potrava mechanicky rozmélnéna a misi se zde se
slinami obsahujicimi enzym ptyalin, ktery Stépi Skroby. Sousto podrazdi koten jazyka,
patrové oblouky a hltan, ¢imz spusti polykaci reflex, ktery je zaroven ovlivnitelny vili. Diky
hladké svaloving jicnu je poté sousto posunovano peristaltickymi pohyby do Zaludku, kde
dochdzi ke shromazd’'ovani, mechanickému rozméliiovani a chemickému S$té€peni potravy

pusobenim kyseliny chlorovodikové a enzym.

Na Zaludek dale navazuje tenké stievo, které se déli na duodenum, jejunum a ileum a tvofi
¥ délky gastrointestindlniho traktu. Pro travici a resorpcéni funkci jsou nejzésadnéjsi
duodenum a jejunum, nebot’ sem usti vyvodné cesty z jater a slinivky bii$ni, které se podileji
na travicich procesech. Enzymy a ionty obsazené v pankreatické §t'avé napomahaji Stépeni
peptidt, lipidd, sacharidti a dal§ich latek. Zlug, kterd se v jatrech vyprodukuje a nasledné
shromazd’uje ve Zlu¢niku, pfiblizn€ 700-1200 ml, je dilezitd pro traveni, vstiebavani tuka
a vyluCovani produktii metabolismu jater. Pochody v tenkém stfevé trvaji 2—4 hodiny.
Pohyby zazivaciho traktu, které ovlivituji ispéSnost traveni a vstiebavani, délime na délici,
misici a posunujici. Vznik téchto pohybli je podminén aktivitou hladké svaloviny,
neurohumoralnim fizenim a vlivem parasympatiku. Timto dochédzi k miseni chymu

s travicimi §tadvami a posunu chymu do tlustého stfeva, kde se tvoii stolice.
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Tlusté stfevo navazuje na tenké stievo usekem, ktery nazyvame slepé stievo (colon caecum)
svybéZzkem zvanym appendix. Nasledn¢ pokracuje vzestupnym tra¢nikem
(colon ascendens), pficemz v hepatalni flexufe méni smér a vede piicné dutinou biisni jako
pricny tracnik (colon transversum) a v levé Casti dutiny bfiSni se opét staci v tzv. lienalni
flexute. Déle je vedeno kaudalné jako sestupny trac¢nik (colon descendens). Poté néasleduje

esovita klicka (colon sigmoideum) a kone¢nik (rectum).

Do tlustého stieva je posunovano 1500 ml chymové tekutiny, kterd se zde zahust'uje a diky
plusobeni mikroorganismli se pfeménuje ve stolici. Pasaz tlustym stievem bézné trva

2-3 hodiny, avsSak zalezi také na mnozstvi ptidané vlakniny, ktera mize pohyby urychlovat.

Definitivni stolice je slozena z vody, anorganickych latek, odumfelych stievnich bakterii,
bilkovin, tukt, epiteli, hrubé vlakniny a zlucovych pigmentl. Zapach stolice je zavisly od
bakteridlni aktivity, skladby stravy a pfitomnosti aromatickych latek, jako je sirovodik.
Vylucovani stolice je spusténo naplnénim rekta, coz vyvola tlak a reflexni uvolnéni svéraci.
Tento d¢j je ovladatelny vili a pokud nedojde k uvolnéni zevniho svérace, reflex vyhasina

a stolice se posunuje zpét do sigmoidea (Zachova et al., 2010, s. 18-21).

1.2 Kuze

Kuze tvoti povrch lidského téla a vytvaii mu ochrannou vrstvu, ktera je vodéodolna a jeji
celistvost nenarusi ani urcitd mira mechanického drazdéni. K0z tvofi vrstva povrchova
(epidermis), Skara (corium) a podkoZzni vazivo. Kiize méa dobrou regenera¢ni schopnost, jeji

namahané povrchové buiiky odumiraji a jsou nahrazovany buitkami z hlubsich vrstev ktize.

Buiiky epidermis rohovati, odumiraji a olupuji se. Rohova vrstva je slozena z latek, které
vazou vodu a zabraiiuji vysychdni pokozky. Mezi tyto latky patii keratin, hydrosolubilni
a liposolubilni nekeratinové latky (ceramidy, aminokyseliny). Kysely kozni plast
a baktericidni kozni maz zajiSt'uji odolnost kiize proti prostupu mikroorganisml do téla
a zaroven diky produkci mazovych Zlaz nedochazi k vyschnuti kiize. Kysely kozni plast’ se
svou hodnotou pH (kolem 5,7) dokaZe neutralizovat slabé kyseliny a zasady. Pfi nadmérném
pouzivani mydel a zasaditych toaletnich prostfedkt miize dochéazet k rozpousténi lipidového
filmu, diky ¢emuz ma pak kize sklony k vysouSeni a mlze snaze dojit k zadnétlivym
pochodim. Hlubsi vrstva kize obsahuje melanin, ktery pohlcuje ultrafialovou slozky

slune¢niho zéfeni, a tim ji ochranuje pred poskozenim.
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Skara je tvofena vazivovymi a elastickymi buitkami zajiStujicimi pevnost a zaroven
v urcitych smérech i elasticitu kize. Podkozni vazivo se sklada z kolagennich a elastickych

vlaken, ale také z tukovych bun¢k (Zachova et al., 2010, s. 23-24).
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2 STREVNI STOMIE

Pojmem stomie je obecné¢ oznaCovano vyusténi dutého organu na povrch téla. Nazev je

odvozen z feckého slova ,,stoma“, které¢ oznacuje tsta nebo otvor.

Prvni informace o stomii pochazi pfiblizné z roku 350 pi.n.l., kdy zfejmé prvni stomii
vytvoril Praxagoras z Kosu pii oSetfeni poranéni tlustého stieva. Koncem 15. stoleti
a zacatkem 16. stoleti byly vytvofenim stomie feSeny nésledky valecnych poranéni. Vice
zminek o stomickych operacich u dospé€lych, ale 1 déti, Ize nalézt v literatuie z 18. stoleti
a u nékterych onemocnéni stiev se jiz vyvedeni stomie planovalo. S rozvojem chirurgie

v 19. stoleti ptibyvalo stfevnich operaci, ¢imz Ize najit prvni souhrnné informace o stomiich.

Ileostomie ma svou historii krat$i a chudsi, nebot’ po nékolik stoleti pretrvavala skepse
1¢kaii ohledné 1é¢by nemocného ¢i poranéného tenkého stteva nebo jeho vyuziti na derivaci
sttevniho obsahu. Dlivodem byla pfedevsim obava z oSetfovani ileostomie, ze které vytékal
fidky a na okolni kiizi agresivné ptisobici obsah a také absence adekvatnich pomticek k jeho
zachytavani a ochrané kiize. Za pfelomovy lze povaZovat rok 1943, kdy Miller a kolektiv

vykonali totalni kolektomii a zaroven prvni termindlni ileostomii (Vytejckova, 2013, s. 156).

2.1 Druhy stievnich stomii

Z ¢asového hlediska Ize stfevni stomie rozdélit na docasné a trvalé. Trvalé stomie jsou
vytvareny tam, kde jiz nelze obnovit kontinuitu poSkozeného stieva, nebot’ jeho velka ¢ast
byla odstranéna. Dlvodem trvalého ponechani stomie je také vysoké riziko dalSiho
opera¢niho vykonu a anestezie pro pacienta. DoCasné stomie byvaji Castéji vyvedeny na
tenkém stievé, protoze jejich konstrukce i zanoteni jsou Iépe tolerovany a také proto, Ze pfi

jejich vysiti je zachovana konecna ¢ast tlustého stieva, predevsim fitni svérac.

Dle operac¢ni techniky rozliSujeme jednohlaviiové stomie, rovnéz zvané jako terminalni,
které byvaji Casto konstruovany pii planovanych operacich jako trvalé stomie. Zpravidla
mivaji pravidelny a kulaty tvar. Druhou technikou jsou stomie dvouhlaviiové, axidlni,
u nichz se pfedpokladé snazsi zanofeni a které maji ovalny tvar. U tohoto typu stomie je pfi
operaci pouzit jezdec, ktery ma za tikol podepfit stievni klicku a tim zajistit nekomplikované

zhojeni k bfisni stén€. Jezdec se obvykle odstraiiuje 5. — 10. pooperac¢ni den.
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Z anatomického hlediska rozliSujeme na tenkém stfevé duodentostomii, jejunostomii
a ileostomii. Na tlustém stievé pak muzeme popsat cékostomii, descendentostomii,

transverzostomii, descendentostomii a sigmoideostomii (Drlikova et. al., 2016, s. 16—18).

2.2 Indikace k zalozZeni stomie

Mevroe

Mezi nejcastéjsi indikace k zalozeni stomie na gastrointestinalnim traktu patii idiopatické
sttevni zanéty, iledzni stavy, perforace stifeva, ischemie, prekancerdézy, nadorova

onemocnéni, inkontinence, ale také Grazy (Zachové et al., 2010, s. 25).

2.2.1 Idiopatické stfevni zanéty
Crohnova choroba

Crohnova choroba se projevuje jako fokalni, asymetricky a transmuralni zanét
zazivaciho traktu a miliZze byt provazen tvorbou granuloml. Zanét muze postihnout
prakticky kteroukoliv ¢ast traviciho traktu od st az po anus. Kvuli tomu, Ze je tento zanét
transmuralni, dochazi ke vzniku komplikaci — striktur a pistéli. V ptipad¢, ze nelze piStélové
trakty redukovat, tak se opakuji septické stavy nebo nemocny trpi inkontinenci, tudiz je

indikovano zalozeni stomie (Lukas a Hoch, 2018, s. 179—-182).

V ptipadé rozsahlé stendzy mize dojit k poruSe sttevni pasaze (ileu). Chirurgickd 1écba
stenozy zahrnuje nejcastéji resekci stieva nebo plastiku bez stomie. Crohnova nemoc mize
byt také komplikovana vznikem toxického megakolon, kdy dochazi k rozsiteni tlustého
stieva, u n€hoZ je poskozena inervace stény. Stievo je oteklé, napjaté a nema peristaltické
pohyby, a proto dochazi ke stagnaci stfevniho obsahu a k priniku sttevnich mikroorganismt
pies oslabenou stfevni sténu. Tento stav mize byt zivot ohrozujici

vznikem septického Soku s naslednym rozvojem peritonitidy (Zachova et al., 2010,

s. 25-26).
Ulcerozni kolitida

Jedna se o zanétlivé onemocnéni sliznice tlustého stieva, které je provazené tvorbou viedu.
Ulcer6ézni kolitida mize postihnou celé tlusté stievo nebo pouze jeho Ccast,
pfi¢emz rektum byva postizeno vzdy. V piipadé, Ze je postizenym usekem pouze rektum,

pak onemocnéni oznacujeme jako ulcerdzni proktitidu (Kasper, 2015, s. 208).
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Chirurgickd 1écba je u ulcer6zni kolitidy na rozdil od Crohnovy nemoci kurativhim
vykonem, ktery pii Uplném odstranéni kolické sliznice umozni nemoc definitivné
eliminovat. Indikaci k chirurgickému zakroku je selhani konzervativni 1écby, vznik
kolorektalniho karcinomu nebo prekancerézni léze pii ulcer6zni kolitid€, chronické
krvaceni, inkompletni obstrukce a akutni stavy jako jsou toxické megakolon, masivni

krvaceni ¢1 akutni obstrukce.

NejcastéjSim operacnim vykonem u akutniho stavu je kolektomie s termindlni ileostomii
a slepym uzavienim rektosigmatu, coz umoziiuje odstranit postizené stifevo, zajistit
spolehlivé vyprazdnéni, vyloucit panevni fazi operace a slozitou konstrukci anastomdzy.
Druhym typem operac¢niho feSeni, pti kterém je zalozena stomie, je proktokolektomie
s termindlni ileostomii. Tato metoda umoziuje definitivné eliminovat ulcerdzni kolitidu
kompletnim odstranénim kolické a rektalni sliznice. Je indikovana pii inkontinenci pied
operaci, nadorem v distalni tfetiné rekta nebo v anu nebo v pfipad¢é ptani pacienta nemoc

definitivné eliminovat kurativnim vykonem (Lukas a Hoch, 2018, s. 372-373).

2.2.2  Nahlé piihody bfisni

Nahla ptihoda bfisni je onemocnéni, které nejcastéji ptichdzi z plného zdravi, ma rychly
nastup a pii pozdnim rozpoznani se mize stat pro nemocného zivot ohrozujici komplikaci.
Nahl¢é ptihody biisni rozdélujeme na netirazové a urazové, pticemz mezi netirazové NPB
patii zanétlivé, iledzni a krvaceni do GIT. Mezi trazové NPB pak patfi penetrujici

a nepenetrujici poranéni bticha (Vodicka, 2014, s. 249).

K néhlym ptihodédm bfisnim, které mohou vést k zaloZeni stomie, patii akutni divertikulitida

s komplikacemi, ileus a urazova NPB.
Akutni divertikulitida

Divertikularni nemoc tlustého stieva je charakterizovana piitomnosti vicecetnych
divertikli v traniku. Pfiblizné u 20 % pacientd stimto onemocnénim vypukne akutni
divertikulitida, tedy zanét divertiklu, pficemZ u poloviny z nich probéhne jednordzové

s uplnou upravou stavu. U zbyvajici poloviny dochazi ¢asto k recidivam.

Divertikulitida postihuje obvykle oblast levého tracniku, obzvlasté pak esovitou klicku
a sestupny tracnik. Zavaznou komplikaci divertikulitidy je absces vznikajici v dasledku

kryté perforace tlustého stieva, méné¢ Castou komplikaci jsou pistéle, které vznikaji
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v dusledku ohrani¢eni hnisavého zanétu a mohou komunikovat s abscesovou dutinou ¢i

jinym organem, nebo jsou slepé zakonceny.

Zékladem 1écby u akutni divertikulitidy je v rdmci konzervativni terapie antibioticka 1écba
a po zklidnéni akutniho zanétu dlouhodoba terapie aminosalicilaty nebo probiotiky. Indikaci
k chirurgické 1é¢bé jsou zavazné komplikace nebo recidivy divertikulitidy. Spociva
v resekci postizeného useku stieva a kolokolické nebo kolorektalni anastoméze. V piipadé
urgentné vynuceného operac¢niho zdkroku pro vzniklou krvéacivou nebo hnisavou komplikaci
je nutny vicedoby vykon, ktery spocivd v resekci postizeného useku a vysiti doCasné
kolostomie a v druhé etapé se pak provadi obnova stievni kontinuity (Ceska, Stulc,

Tesar a Lukas, 2015, s. 426-427).
Ileus

Jedné se o zastavu stfevni pasaze, pfi které stievo neni schopno zajistit prichod stfevniho
obsahu pro nedostate¢nou nervovou nebo svalovou ¢innost. Z hlediska pficiny lze ileus délit

na mechanicky, neurogenni a cévni.

Mechanicky ileus se dale d¢li dle lokalizace piekaZzky na intralumindlni (pfekazka v lumen),
intramuralni (pfekazka ve stén¢), extramurdlni (pfekazka je vné stény), volvulus (otocent,
pritomnost cévni slozky) a strangulaci (zaskrceni, pfitomnost cévni slozky). Neurogenni
ileus je bud spasticky nebo paralyticky. Cévni ileus je zplisoben embolizaci nebo

trombozou (Lukas a Hoch, 2018, s. 72-73).

Chirurgicka 1écba ileu obecné zahrnuje exploraci dutiny biiSni, zhodnoceni vitality stfeva
nadorem, je obvykle proveden dvoudoby vykon, kdy se v prvnim kroku provede vyusténi
stteva navenek nad piekazkou a k odstranéni piekazky dochdzi az v kroku druhém, a to po
zlepSeni stavu pacienta 1 vitality stfevni stény. Extramurdlni obstrukce (vétSinou
inoperabilni) jsou indikaci k vysiti stomie nad ptekazkou. V ptipad¢ jizevnatych stendz je
provadéna resekce stieva. U piekazek v pravé poloviné traéniku se provadi pravostranna
hemikolektomie nebo ileotransverzoanastoméza. Strangulaéni ileus je indikaci
k neodkladnému chirurgickému zakroku, pfi kterém dochéazi k posouzeni vitality stieva
a v ptipad¢, Ze vitalita neni zachovana, dochazi k resekci postizeného useku stieva. U cév-
niho ileu spociva chirurgicka 1écba v embolektomii nebo dezobliteraci tepny a v ptipadé po-
ruSeni vitality stieva je nutna resekce postizeného useku s anastomozou end-to-end (Lukas

a Zak, 2007, s. 362).
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Urazové nahlé piihody briSni

Urazové NPB rozdélujeme na penetrujici a nepenetrujici. Penetrujici NPB jsou
charakterizovany proniknutim zranujiciho pfedmétu do dutiny bfisni, vétSinou se jedna
o poranéni bodna, stielna nebo se¢nd. V zavislosti na charakteru poranéni mize dochazet ke

vzniku hemoperitonea a rozvoji hemoragického Soku nebo k peritonitidé. U penetrujicich

NPB je 1écba vzdy chirurgicka s osetfenim poskozeného nitrobfisniho organu a drendzi.

Nepenetrujici NPB vznikaji obvykle v disledku tupého nasili na sténu biiSni bez porusenti
jeji celistvosti. Miize zde dojit k poranéni parenchymat6znich organti nebo k poranéni cév,
zejména pii deceleranim mechanismu urazu. Nepenetrujici zranéni jsou u ob&hové
stabilniho pacienta bez znamek pro rozvoj NPB 1é¢eny konzervativné. Nicméné v piipad¢
rozvoje hemoperitonea nebo peritonitidy je nutny chirurgicky zakrok s vykonem dle nalezu

(Vodicka, 2014, s. 257-258).

2.2.3 Kolorektalni karcinom

Jedna se o maligni nddor vychézejici ze zldzového epitelu sliznice tlustého stieva
a konec¢niku. Je nejcastéj$i malignitou zaZivaciho traktu. Ve vétSiné piipadii se jedna
o adenokarcinom. Klinické pfiznaky kolorektdlniho karcinomu se casto objevuji az
v pokrocilejsi fazi onemocnéni, kdy dochéazi ke stendze lumen stieva, nebo se z diivodu
krevnich ztrat objevuje symptomaticka anémie. Pozdni rozvoj ptiznakil piispiva ke Spatné
prognoze nemocnych, 1 kdyZ je kolorektalni karcinom v €asnych stadiich velmi dobfte
1écitelny.

Terapii kolorektalniho karcinomu miiZeme rozdé€lit na kurativni a paliativni. Cilem kurativni
terapie je Uplné a definitivni vyléCeni. Paliativni terapie je uplatiiovana u pacientl
s pokroc¢ilym, nevylécitelnym stddiem nemoci, pfi¢emz jejim cilem je prodlouzit dobu
preziti a zmirnit pfiznaky onemocnéni. V obou piipadech je aplikovana lécba chirurgicka,

radiacni a chemoterapeuticka, a to bud’ samostatné nebo kombinované.

Chirurgicka 1écba a jeji rozsah zavisi na lokalizaci, velikosti a stagingu nadoru, kdy se
pouzije jednotlivé nebo v kombinaci s chemoterapii a radioterapii, které piredchéze;ji
chirurgickému vykonu (neoadjuvantni terapie) nebo se aplikuji az po vykonu (adjuvantni
terapie). V piipadé¢ nadoru v pravém tracniku byvd obvykle provedena pravostranna
hemikolektomie s ileo-transverzo-anastomoézou. U nadorii v levém tracniku a oblasti liendlni

flexury se nejcasteji provadi levostranna hemikolektomie s transverzo-rekto-
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anastomozou. Pokud je nador lokalizovan v distdlni poloviné rekta, je nutné provést
amputaci kone¢niku s vySitim trvalé sigmoideostomie. V piipad¢ lokalizace nadoru v rektu
nad urovni Kohlrauschovy fasy je provadéna predni nizka resekce s vysitim protektivni

ileostomie (Ceska, Stulc, Tesaf a Lukas, 2015, s. 440—443).

2.3 Predoperacni priprava
Dlouhodoba

Dlouhodoba ptedoperaéni péce zacind jiz v odborné ambulanci sdélenim diagnézy
a informovanim pacienta o 1é¢ebném postupu. Pacientovi jsou predany vSechny potiebné
informace a nezbytnad potvrzeni potiebna k chirurgickému vykonu (souhlas s operaci,
anesteziologicky dotaznik, souhlas s podanim krevnich derivatd), se kterymi se pacient
seznami, vyplni potfebné udaje a v piipadé¢ souhlasu s vykonem nalezit¢ dokumenty
podepise. Ve spolupraci s praktickym Iékaiem jsou pacientovi provedena potiebna
predoperacni vySetieni, coz zahrnuje napt. rektoskopii k vySetieni konecniku do 20-25 cm,
kolonoskopii ke zjisténi lokalizace nadoru s odbérem histologie a cytologie ¢i pfipadnym
oznacenim mista nadoru tetovazi. Dale se dle rozhodnuti 1€kate provadi ultrasonografické
vySetieni, v pfipadé nddorového onemocnéni CT nebo PET CT ke stanoveni stagingu,
odbéry onko markeri (CEA, CA 19-9) a ptedoperacni odbéry biochemie, koagulace
a krevniho obrazu. Nutné je také zajisténi RTG plic, EKG s vyjadfenim internisty k vykonu
a anesteziologické konzilium s navrhem vhodné premedikace. S vysledky vySetfeni
a podepsanymi souhlasy je pacient nasledné¢ piijat k hospitalizaci, kde poté probiha

bezprostiedni ptedoperacni ptiprava.

V ramci kratkodobé ¢i bezprostiedni predoperacni piipravy dochézi, dle ordinace operatéra,
k zakresleni mista, kde bude stomie vyvedena, coZ provadi stomickd sestra. Ta si pacienta
postupné polohuje do sedu, lehu, tklonu a ptedklonu tak, aby zvolila vhodné misto, a tim
sniZila riziko pooperacnich komplikaci, které by pacientovi nasledné¢ mohly €init problémy
v dalSim Zivoté ¢i aktivitdch. Cilem tohoto procesu je zachovat komfort pacienta v bézném
Zivoté, aniZ by mu samotnd stomie komplikovala denni rezim. V ptipad¢ akutnich stavi
dochazi k operaci bez zakresleni stomie, nebot’ u iledéznich stavli je bficho vzedmuté

a zakresleni stomie tak ztraci smysl.
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Bezprostiredni

Bezprostiedni piedoperacni piiprava zac¢ind den pted operaci, kdy pacient piechdzi na
tekutou stravu a dochazi k pfipravé stieva prazdnénim. Prazdnéni stfeva miize byt dle
rozhodnuti 1ékafe provadéno bud’ per oralné (Usty) nebo per rektalné (konecnikem)

a v n¢kterych pripadech je od prazdnéni stfeva upusténo (Fierlova, 2018, s. 291-292).

Pacientovi je také odebran vzorek krve na stanoveni krevni skupiny a kiizovou zkousku.
K operaci jsou objednany dvé krevni konzervy. Nutné je samoziejmé& oholeni operacniho
pole. Sestra provadi aplikaci nizkomolekularniho heparinu a podéva veferni a ranni

premedikaci dle ordinace 1ékare (Vytejckova et al, 2013, s. 170-171).

Od piilnoci pacient zlstava laény a nesmi koutit. V dnesni dobé je pacientovi povoleno vypit
jesté 4 hodiny pred anestezii cca 200 ml Ciré tekutiny. V ptipadé laparoskopického vykonu
vkladdme rano pacientovi do umytého pupku tampon s dezinfekénim roztokem a ptelepime.
Dale je provedena banddz dolnich koncetin, a to bud’ kompresnimi puncochami nebo
pruznymi obinadly. Pacient ma zajiStén periferni Zilni vstup, do kterého jsou mu
predoperacné aplikovany antibiotika profylakticky a na zavolani z opera¢niho sélu je pacient
odvezen a pfedan opera¢nimu tymu. Po dokonceni operacniho vykonu je pacientovi
aplikovan na stomii prithledny vypustny stomicky sacek. Poté je pacient preddn do péce na

jednotku intenzivni péce (Fierlova, 2018, s. 292).

2.4 Pooperacni a nasledna domaci péce

Pooperacni péce o pacienta zacina jiz v momenté, kdy je pacient predan z operacniho salu
na monitorované ltizko jednotky intenzivni péce. Tato péce dale pokracuje po celou dobu
hospitalizace, i po jejim ukonceni, kdy pacient navstévuje stomickou poradnu (Fierlova,

2018, s. 292).

Casna pooperacni péce

Po pfevzeti pacienta na JIP je zahdjena monitorace vitalnich funkci, péce o NGS, péce
o invazivni vstupy (drény, PMK, CZK ¢& PZK). Dale jsou odebrany vzorky krve a je
sledovana vitalita stfevni sliznice, charakter a mnozstvi odpadu ze stomie. V piipad¢, ze
v rozsahu nékolika hodin nedochazi k odchodu velkého mnozstvi odpadit z NGS a jsou
pfitomny znadmky vitality stfev odchodem plynl, je mozné sondu vytdhnout a zahdjit
postupnou zatéz pacienta tekutinami. Po stabilizaci stavu je pacient pielozen na lizko

standardniho chirurgického oddéleni, kde pooperacni péce pokracuje.
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Pacient dostava parenteralni vyzivu, vCetné piipadné aplikace intraven6znich antibiotik.
Jakmile se ve stomickém saCku za¢ne objevovat vodnata stolice, za¢ina se pacient zatézovat
tekutou bezezbytkovou stravou. V momenté, kdy dojde ke zahusténi stolice, mize byt strava
navysSena na kasovitou ¢i mletou bezezbytkovou dietu a nasledné na plnou bezezbytkovou

stravu.

Dle psychického i fyzického stavu pacient také pfichdzi na fadu intenzivni spoluprace
pacienta se stomickou sestrou, ktera pacienta edukuje v komplexni pé¢i o stomii, stomickych

pomiickach apod (Fierlova, 2018, s. 292).

2.4.1 Edukace stomickou sestrou

Edukacni proces u pacienta se stomii provadi specializovana sestra, tzv. stomicka sestra.
Stomicka sestra poskytuje pacientovi i jeho blizkym komplexni teoretickou, nasledné

demonstrac¢ni a praktickou edukaci.

Edukaéni proces rozdélujeme do péti fazi. V prvni fazi zjistujeme informace o pacientovi,
jeho bio-psycho-socialni a spiritudlni potfeby a soucasné analyzujeme také jeho schopnosti
k uceni. Druhd fdze zahrnuje stanoveni charakteru edukace, edukacnich cilli a zjisténi
edukacnich bariér. Ve tieti fazi je stanoven individudlni ucebni plan s Casovym planem
a jsou zvoleny piislugné metody edukace. Ctvrta fize zahrnuje samotnou realizaci
naplanované edukace a ovétujeme si jednotlivé znalosti nemocného. Vysledek vzdélavaciho
procesu hodnotime v paté fazi, kdy samotny vzdélavaci proces ukoncujeme nebo v ném

pokracujeme dal, pfi¢emz pacient ma pravo kdykoliv edukaci odmitnout.

V nékterych nemocnicich je jiz zavedeno pfedhospitalizacni Skoleni stomickou sestrou, kdy
ma pacient moznost ziskat potfebné informace o stomii s pfedstthem. Stomickd sestra
pacienta informuje o vSech typech stomii, stomickych pomtickach, vysvétluje predoperacni
pfipravu a zakreslovani, poopera¢ni edukaci a nasledné ambulantni sledovani. Pacient ma
moznost klast dotazy, obdrzi informacéni brozury a vzorky stomickych pomicek. Zaroveil
ma stomickd sestra moznost s predstihem zjistit informace o socidlnim, pracovnim
arodinném zazemi pacienta a navazat kontakt s pacientem ¢i jeho blizkymi. Tyto informace

nasledn¢ stomicka sestra vyuzije pii stanoveni edukacniho planu.

Jak jiz bylo feceno vyse, stomicka sestra vzdélava pacienta individualng s ohledem na jeho
fyzické a psychické moznosti. V pooperacni edukaci spolupracuje stomickd sestra s

oSetiujici sestrou a spolecné vedou pacienta k sobéstacnosti. K piedavani potiebnych



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 23

informaci o stomii pfistupuje sestra postupné. V prvni fadé je provedena vymeéna stomického
sacku stomickou sestrou, nasledné je pacient v poloze vleze na zadech nebo ve stoje a pouze
sestru sleduje. V dalsim kroku provede pacient vymeénu stomického systému pod dohledem
stomické sestry, ktera mu radi, prakticky pomaha a vysvétluje. Nasledné pacient provadi
vyménu stomického sacku samostatné, sestra ho pouze kontroluje a pomaha jiz pouze
verbalné. V zavérecné fazi je pacient jiz sobéstacny v péci o stomii.

Nemocny a jeho blizci jsou také informovani o stravovacim rezimu, stomickych
zdravotnickych prostfedcich, vhodném vybaveni koupelny, fyzické a sportovni zatézi,
rehabilitaci, pracovnich a volnocasovych aktivitdich. Stomickd sestra nemocného rovnéz

informuje o existenci dobrovolnych sdruzeni pro stomiky.

Pted propusténim je pacient vybaven potfebnymi stomickymi pomickami, dostane termin
ambulantni kontroly a je pfeddn do péce stomické poradny a ev. proktologa. V ptipadé, ze
je pacient pouze Casteéné sobéstacny nebo zcela nesobéstacny, edukujeme povéreného
blizkého, spolupracujeme se socialni pracovnici, agenturami domaci péce nebo naslednymi

zdravotnickymi zatizenimi (Vytejckova et al, 2013, s. 170-172).

2.5 Komplikace stomii

Komplikace stomii lze rozd€lit na Casné, které vznikaji bezprostiedné po operaci béhem
hospitalizace a pozdni, které vznikaji po nékolika mésicich ¢i letech. Mezi nej€asté)si
komplikace patfi macerace peristomalni kize, dermatitida, nekréza stomie, prolaps ¢i
naopak retrakce stomie, parastomalni kyla, stendza stomie, parastomalni absces, proristani

tumoru, hypergranulace, granulomy ¢i polypy (Fierlova, 2018, s. 293).
Dermatitida

Jedné se o zanét klize zpuisobeny poskozenim peristomélni kiize mechanickym (nevhodné
pomiicky ¢i oSetfeni) €i chemickym (vyméSky) drazdénim. Jde o nejcastéjsi komplikaci
stomie. Projevuje se zarudnutim v té€sném okoli stomie, pfipadné palenim po pouZiti
alkoholového ochranného filmu. Hlubsi eroze se mlze projevit prosakovanim tkanového
moku, ale také v nékterych piipadech i krvacenim. Jedna se tedy o pomérné bolestivou

komplikaci, kterou je tfeba neodkladné fesit.

Lécbu dermatitidy je nutné zahdjit co nejdiive, dokud je poSkozeni pouze mirné. Pokud

dojde k rozsifeni poskozeni na velkou ¢ast peristomalni oblasti, je hojeni obtizné a bolestivé.
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Zakladem je odstranéni pticiny podtékani pomucek, je tedy nutné, aby nemocny navstivil

stomickou sestru.

V piipadé pritomnosti mokvavych ploch je vhodné pouziti ochranného pudru, ktery tyto
plochy vysusi. Na néj aplikujeme ochranny film bez alkoholu a po zaschnuti naneseme
adhezivni pastu bez alkoholu v tenké vrstvé a nechdme lehce zaschnout na povrchu. Poté
nasazujeme pomicku nebo prikladame tésnici krouzek. Pastu lze aplikovat také na lepici
plochu stomického sacku nebo podlozky. V obdobi hojeni poskozené kiize je nutné, aby
pouzivana pomucka méla dostatecné velkou plochu a piesahovala poskozenou kizi alespon
o 2 cm. Khojeni a absorpci nadmérné vlhkosti jsou vhodné pomiicky s obsahem

hydrokoloidnich latek (Drlikova, Zachova a Karlovska, 2016, s. 152—153).
Macerace

Podobn¢ jako dermatitida je 1 macerace klze spojena s podtékanim pomdicky,
nedostateénym odpafovanim vlhkosti u pomucek, které stomici pouzivaji déle, nez je
urceno, ale také s nadmérnym pocenim. Projevuje se vyblednutim kiize, odluCovanim

povrchové vrstvy klize a zvrasnénim (Zachova et al., 2010, s. 157).

Macerovana kiize je zarudla az ruda, vlhka, s ragddami, mtize kontaktné krvacet a je velmi
bolestiva. Z diivodu bolestivosti se takto poSkozena kiize nemize sprchovat ani omyvat
Cisticimi roztoky. Pokud je to mozné, tak je vhodné pouzit na omyti klize olej a teprve
nasledné¢ aplikovat bezalkoholovy distici prostfedek k odmasténi. Stomické sacky na takto
poskozené kizi obtizné drZi a je nutné je Casto ménit. Pfijatelné je také pouziti pfidrzného
pasku. Pokud je to s ohledem na stav nemocného mozné, voli se dvoudilny stomicky systém
s celoZelatinovou podlozkou a ptidrZznym paskem. Pfed vyménou podloZzky je moZzné pouzit
ochranny pudr a dal$i ochranné¢ pomticky dle doporuceni stomické sestry. Nutné je vzdy

pouzivat hypoalergenni pomiicky bez obsahu alkoholu (Vytejc¢kova et al., 2013, s. 168).
Parastomalni kyla

Pti¢inou vzniku parastomalni kyly je snizend flexibilita bfisni stény, ale také dalsi faktory,
naptiklad nedodrzeni rezimovych opatieni (nadmérna fyzicka aktivita s namahanim btiSni
stény) ¢i velky vahovy nartist. Jednim z diivodi mize byt také urputny kasel v dobé nemoci.
Lécba malych kyl zahrnuje pouze fixaci do specidlniho kylniho pasu, zatimco velké kyly
jsou indikovany k feSeni opera¢nimu, a to zejména v pfipad¢€, ze ma pacient v souvislosti
s kylou potize s vyprazdilovanim, ma bolesti nebo ho kyla omezuje v pohybu (Fierlova,

2018, s. 294).
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Stomické pasy jsou specidlni kylni pasy urené pro pacienty s parastomalni kylou a jsou
specifické v tom, Ze je do n¢j bud’ vytvoten otvor, kterym 1ze pomticku prostrcit a tim zajistit
volny odchod stolice, anebo je v pase otvor jiz vysit. Pas je nutné nasazovat vleze, nebot’
jeho nasazovani vsed¢ €i vestoje by mohlo zpiisobit uskfinuti kyly (Drlikova, Zachova a

Karlovska, 2016, s. 154).
Nekroza stomie

Tato komplikace se projevuje zménou barvy stomie, kdy se vytraci ¢ervend vitalni barva
a sliznice mé tmavé Cerveny povlak, fialové lividni zabarveni a postupné dochazi ke
zméknuti nekrotické tkang€, zezloutnuti a sliznice se postupné odlucuje (Zachova et al., 2010,

5. 153).

Dtvodem této komplikace je ischemie stfevni sliznice. RozliSujeme nekrézu povrchovou,
kterd se nechd volné odloucit a nekrozu cirkularni, coz znamend, Ze nekrdza je po celém
obvodu sliznice a zasahuje do hloubky. Cirkularni nekrézu je nutné fesit reoperaci stomie,
nebot’ by mohlo dojit k uvolnéni nekrotického stfeva a k uniku stolice do dutiny biiSni

s naslednym moznym rozvojem peritonitidy (Fierlova, 2018, s. 293).
Parastomalni absces

Jedna se o lokdlni zanétlivou dutinu vyplnénou hnisem, kterou chirurg musi incidovat,
vyplachovat a docasn¢ drénovat. V dusledku této komplikace je slozitd i vymeéna stomického
systému, jelikoz na vydrénovaném abscesu pomiicka Spatné drzi a je nutné ji ¢asto ménit.
Pii 1é¢b€ parastomélniho abscesu jsou pouZivany drendzni sacky, které maji oteviraci
okénko, aby se abscesova dutina mohla n¢kolikrat denné vyplachovat (Vytejckova et al.,

2013, s. 169).
Stenodza stomie

Jde o komplikaci, pfi které dochazi ke zizeni vyvodu. Pfi¢inou je vétSinou sekundarni hojeni
stomie v pooperacnim obdobi a je nutné tento stav v¢as diagnostikovat a provadét dilatace.
Pokud je ziejmé jiz za hospitalizace, Ze se pacient hoji sekundarn€, doporu¢ime mu pii
provadéni vymeény stomického systému vykondvat krouzivym pohybem dilataci prstem
preventivné (Fierlova, 2018, s. 294).

V ptipadé pokrocilé stendzy jsou k dilataci pouzivany pod lékaisky dohledem dilatatory,
nicmén¢ zakladem provadéni dilatace je trpelivost. Kazda prasklina ve vazivovém prstenci

vznikla pfi hrubém a netrpélivém postupu zplisobi novy proces hojeni a dal§i zuzovani
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stomie. Stomickd sestra by vramci prevence a piipadného vcasného odhaleni této
komplikace méla hodnotit prisvit stomie prstem alespon jednou za pul roku (Zachova et al.,

2010, s. 154).
Prolaps stomie

O prolapsu stomie mluvime v ptipadé, ze dojde k vysunuti stievni klicky ptes stomii nad
povrch bfisni stény. Pfi¢inou miize byt nespravné vysita stomie, oslabeni bfisni stény,
zvySeny nitrobfisSni tlak, zvySeni hmotnosti nebo vytlaCovani volné stfevni sliznice

parastomalni kylou (Fierlova, 2018, s. 294).

Pokud je prolaps maly, je potieba pii oSetiovani stomie pamatovat na vystfizeni dostate¢né
velkého otvoru. Vysunuté stievo je potieba manudlné reponovat zpét do dutiny biisni, aby
nedoslo k uskfinuti cévniho zdsobeni stomie. Pokud je pfitomen otok stomie a repozice je
tim ztiZena, ptikladaji se na stomii studené obklady a v repozici je pokra¢ovano po ustoupent
otoku. U rozsahlejSich prolapsii je ohrozena vitalita stfeva, a proto se pfistupuje

k chirurgickému fesSeni (Zachova et al., 2010, s. 160).
Retrakce stomie

Retrakci je mySleno vtaZeni stomie pod Uroven bfis$ni stény. Vznikd nejcastéji v disledku
vykyvu télesné hmotnosti nebo nepfiznivym stavem stfeva pii operaci. Retrakce stomie
zpisobuje podtékani pomicek a v disledku toho dochazi kiritaci peristomalni kize.
Resenim je volba vhodnych konvexnich pomticek, pouZiti vyrovnavaci pasty & jednodilnych
stomickych systémt, které mohou byt podpoteny piidrznym paskem (Zachova et al., 2010,
s. 159).

Hypergranulace, granulomy a polypy

Hypergranulace je zrychlena hojivost kozniho krytu, ten nésledné pferiista ptes stievni
sliznici a postupné ji uzavird. Reenim této komplikace je ve vétsing piipadii chirurgicky

vykon (Fierlova, 2018, s. 294).

Pfic¢inou této komplikace mize byt chronické drazdéni peristomdlni kize nedostatecné
vysttizenou pomickou nebo neSetrnymi postupy pii oSetfovani stomie (Zachova et al., 2010,

s. 159).
Granulomy vznikaji v diisledku dlouho neodstranénych stehli nevstiebatelného Siciho
materidlu, kdy se kiize jejich narastem brani. V ptipad¢ vzniku polypti se jedna o reakci téla,

napt. pifi mechanickém drazdéni nevhodné vysttfizené podlozky stomického systému.
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V ptipadé, Ze jsou vyrustky malé, daji se vyfesSit poleptdvanim Lapisem
(argentini nitrici 30 %). Pokud se jedna o velké polypy, provadi se jejich chirurgicka
exstirpace, nebot’ jejich pritomnost zplisobuje netésnost stomické pomucky s drazdénim
a krvacivymi projevy. Nasledn¢ dochazi k podtékani a naruSeni kozni integrity (Fierlova,

2018, s. 294).

2.6 Stomické pomiicky

Ukolem stomickych pomiicek je zachytavani obsahu vychéazejiciho ze stomie, ochrana
peristomalni kiize pted jejim poskozenim agresivnimi vymésky a vlhkosti, zabranéni uniku
zapachu mimo stomicky systém, hojeni pfipadného poskozeni kize, a také navraceni

kontroly nad vyprazdiiovanim nebo alespoii jejich prostifednictvim.

Stomické pomicky patii do skupiny zdravotnickych prostredki, které jsou hrazeny
z vefejného zdravotniho pojisténi a mohou byt piedepisovany na poukazy v rdmci ambu-
lantni péce. Toto pfedepisovani se fidi novelou €. 3, zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi
¢. 48/1997 Sb., pticemz sortiment pomiticek je k dispozici podle mnoZstevnich a finan¢nich
limitd tak, aby pacient na Zadnou z nich nemusel za normalnich okolnosti finan¢né pfispivat

(Drlikova, Zachové a Karlovska, 2016, s. 67).

U pacientt s ileostomii je mésicni limit 30 ks vypustnych jednotlivych sackt nebo 15 ks
podlozek a 30 ks vypustnych dvoudilnych sackii. Pacienti s kolostomii maji v rdmci limitu
moznost ziskat 60 ks uzavienych jednodilnych sackti nebo 10 ks podlozek a 60 ks
uzavienych dvoudilnych sackt. V ptipad¢, ze pouziva pacient s kolostomii vypustné sacky,
tak ma moznost ziskat 30 ks vypustnych jednodilnych sackti nebo 10 ks podlozek a 30 ks
vypustnych dvoudilnych sackti (Vytejckova et al., 2013, s. 172).

Dle platného ¢iselniku zdravotnickych prostiedki rozliSujeme tii zakladni typy stomickych
pomiicek — jednodilné systémy, dvoudilné systémy a adhezni technologie. Vyrobci
stomickych pomucek vSak nabizeji také doplitkovy sortiment, jehoz cilem je zlepsit kvalitu

zivota stomickych pacientll (Vranikova, Kovacik a Svacinova, 2020 b, s. 221).

Jednodilné stomické systémy jsou u pacientll velmi oblibené diky svému jednoduchému
pouziti, vysoké flexibilité a lehce diskrétnéjsSimu profilu. Jedna se o stomicky sacek, ktery je
opatteny lepivou podlozkou. Vyména tak probihd vymeénou celého sacku vcetné podlozky
jednou az dvakrat denné dle typu sacku. Tato Castéj$i vymeéna usnadiiuje udrzovani hygieny

v oblasti stomie.
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Dvoudilné systémy se skladaji zvlast z podlozky a sacku, které se k sobé pfipojuji
tzv. pfirubovym krouzkem. Podlozka mize na téle stomika zGstat zpravidla 2—3 dny. Po tuto
dobu dochazi pouze k vyméné sbérné¢ho sacku. Vyhodou toho, ze sacek s podlozkou nejsou
pevné spojeny, je naptiklad moznost volit riznou velikost sacku, polohovat sacek do

nejvhodnéjsi pozice nebo sacek uvolnit a vypustit plyny.

Adhezni technologie jsou také dvoudilné systémy, ale spojeni podlozky a sacku je zajisténo
adhezni (lepici) vrstvou. V tomto typu pomicek jsou spojeny vyhody jednodilnych
a dvoudilnych systém, jako je napt. diskrétni profil diky absenci pfirubového krouzku,
flexibilita podlozek a moznost ponechat podlozku nalepenou 2-3 dny a ménit pouze sacek

(Vranikova, Kovacik a Svacinova, 2020 a, s. 151).

2.6.1 Stomické podlozky

Ukolem stomickych podlozek je piilnout k okoli stomie a udrzet stomicky sa¢ek na svém
misté. Velmi dilezity je vybér spravné velikosti otvoru tak, aby ptfesné kopiroval tvar
a velikost stomie, k cemuZz slouZi specidlni méfici Sablony, které obvykle byvaji soucasti

originalniho baleni zdravotnického prostiedku.

Vyhodné jsou tvarovatelné podlozky, které umoziuji vytvoreni pozadovaného tvaru
1 velikosti otvoru za pomoci prstil. Jejich vyhodou je vytvofeni tzv. manzetky, ktera dokonale
ptilne k vyvodu a tim snizuje riziko podteceni. Podminkou pro pouziti tohoto typu podlozek

je ptesah vyvodu alesponi 0,5 cm nad bfisni sténu.

Ploché stomické podlozky jsou nejjednodussim typem a jsou k dostani jako jiz pfedstiiZzené,
stiihatelné nebo tvarovatelné. Ploché podlozky mohou mit v pfipad¢ dvoudilného systému
1 harmonikovy krouzek, ktery umoznuje nasazeni sacku bez tlaku na bticho, coz je vyhodné
zejména v pooperacnim obdobi. Specidlni typem plochych podlozek jsou kombinované
podlozky, které se na okrajich ztencuji a zabranuji tak vytékani hydrokoloidni hmoty
a maceraci pokozky. Okraje podlozky tvoii mikroporézni paska, kterd dodava podlozce

vysokou flexibilitu, diky tomu podlozka dobie drzi i na nerovném povrchu.

Dals§im typem jsou konvexni podlozky, které jsou vhodné v ptipad¢ vpadlé stomie nebo
u stomie, kterd vyZaduje pomoc pii protlaceni nad troven kize. Dostupné jsou tfi stupné
konvexu — soft (mekky), light (mirny) a deep (hluboky). Podlozky s mékkym konvexem jsou
vhodné u stomii, jejichz okoli je mirné zvrasnéné, v piipadé mirnych koznich zéhybi,

u novych stomiki s fidkou az tekutou stolici a také u stomii vyzadujicich jen mirnou
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podporu. Podlozky s mirnym konvexem jsou vhodné pro lehce vpadlé stomie vyzadujici jen
mirnou podporu, aby se jejich Gsti protlacilo nad troven kize. Hluboky konvex se vyuziva
u stomii, které vyzaduji velky tlak na protlaceni stomie nad roven kiize, nebo u stomii, které

jsou umistény v hluboko vpadlych oblastech a potiebuji tak vétsi zakiiveni podlozky.

Konkavni podlozky jsou poslednim typem stomickych podlozek a jsou urceny pro pacienty
s kylou. Specificky je pro né tvar cipaté hvézdy, ktery umoziuje prizpisobeni podlozky
vyboulenym mistim, kyldm a kiivkdm téla v okoli stomie. Chlopné podlozky jsou pfti
aplikaci ohnuté smérem od téla, stied se prilepi okolo stomie a poté se chlopné pieklopi doli

pres vzniklou bouli (Vranikova, Kovacik a Svacinova, 2020 a, s. 151-152).

2.6.2 Stomické sacky

Stomické safky zachytavaji stfevni obsah a zipachy, které jsou stomii vyluCovény.
S ohledem na typ stfevni stomie rozliSujeme dva zdkladni druhy stomickych
saCkli — uzaviené a vypustné. Stomické sacky jsou dostupné v bézovém, Sedém nebo
prihledném provedeni, pficemz ty prihledné jsou obvykle pouzivany bezprostfedné po
operaci, kdy je potteba sledovat stomii a obsah, ktery z ni odchézi. Minimalné z jedné strany
jsou opatfeny pro pokozku nedrazdivou netkanou textilii, ktera mé za ukol zlepsit pocit pii
kazdodennim noSeni. Dale také absorbuje pot, je rychleschnouci a neSusti. Soucasti vétSiny
sacki je take uhlikovy filtr, jehoZ ukolem je odvadét ze sacku plyn zbaveny zépachu, a tim
zabranit nadouvani sacku. U nepruhlednych sac¢kl Casto byva také tzv. kontrolni okénko,
diky kterému je moZné sledovat stav podlozky a kontrolovat, zda nedochéazi k podrazdéni

stomie.

Uzaviené stomické sacky jsou urCeny predevSim pro kolostomiky, jsou jednordzové
a uzpusobeny k zachytavani hustsi stolice. Vyménuji se celé po naplnéni ze 2/3 objemu
zpravidla dvakrat denné. Pouzity sacek je poté nutné vyhodit do odpadu, pokud se nejedna
o specialni splachovatelné sacky, které maji biologicky odbouratelnou podlozku i vnitini
vlozku saCku. Uzaviené sacky jsou dostupné v nékolika velikostech, pficemz malé sacky se
uplatnuji jak u détskych pacientd, tak 1 u dospé€lych, naptiklad po irigaci stiev nebo pii
koupani, kdy by vétsi sacky mohly nemocnému piekazet. Velkoobjemové sacky jsou
vyuzivany v ptipadé vét§tho mnozstvi vylucované stolice a diky hydrokoloidni podlozce
s velkou plochou jsou pouzivany také pii vyskytu komplikaci, jako je prolaps ¢i kyla.
Dostupné jsou také specidlni typy uzavienych sackl, které jsou ureny pro pacienty

s levostrannou kolostomii. Jsou tvoteny plastovym obalem (tzv. kapsule), v némz se nachazi
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slozeny sacek. V momenté, kdy pacient pociti pfichod stolice, mize safek rozlozit

a v piipad¢ pocitu velkého tlaku také pomoci filtru ze sa€ku manualné vypustit plyn.

Vypustné sacky jsou urCeny pro nemocné s ileostomii, protoze umoznuji opakované
vypousténi obsahu, ktery je u téchto pacientl fidsi. Tyto sacky je mozné ménit jen jednou
denné. V prib¢hu dne se ne¢kolikrat vypusti, a to ve chvili, kdy jsou naplnény maximaln¢ ze
2/3 objemu. Vypust’ byva obvykle opatfena suchym zipem nebo se uzavira ptilozenymi
svorkami, pfi¢emz uzavienou a srolovanou vypust’ je €asto mozné umistit do specialni
kapsicky, kterd zvySuje zabezpec€eni sacku pred nechténym rozbalenim vypusté a uvolnénim

obsahu.

Na trhu jsou rovnéz dostupné sacky drenazni, coz jsou transparentni sacky s riznymi
objemy, které jsou graduovany a umoznuji tak méfit objem obsahu. Tyto saky maji
hydrokoloidni adhezni plochu a antirefluxni chlopen, ktera zabranuje zpétnému toku obsahu
ke kuzi. Drenazni sacky jsou vybaveny pojistnym vypustnym ventilem a adaptérem, coz
umoznuje jejich napojeni na vétsi jimaci sacky. Uplatiiuji se nejen v pooperacni péci, ale
také u secernujicich ran a piStéli. Jedna se o sterilni pomicku, proto jsou drenazni sacky

baleny jednotlivé (Vranikova, Kovacik a Svacinova, 2020, s. 152—-153).

2.6.3 Odstranovace adheziv

Odstranovace adheziv jsou dulezitou soucasti zakladni péce o stomii, nebot’ usnadiuji
odlepeni podlozky, a tim chrani okoli stomie pfed neZadoucim poranénim ¢i podrazdénim.
Dale také cisti pokozku a okoli stomie od zbytkli adhezivni vrstvy a v neposledni fadé

podporuji regeneraci kiize.

Hydrofobni odstrafiovace na bazi oleji jsou pro pokozku nedrazdivé a diky olejiim kazi
nevysusuji. Nicméné po jejich pouziti je nutné kizi peclivé omyt vodou a mydlem bez

obsahu olejové slozky, aby nedoslo ke snizeni pfilnavosti nove lepené pomiicky.

Dalsi variantou jsou silikonové odstraiiovace, které neobsahuji parfémy ani alkohol, jsou
nedrazdivé a hypoalergenni. Jejich vyuziti se doporucuje ptedevsim u pacient, kteti nema;ji
pii vymeéné stomického systému vhodné hygienické podminky pro kone¢né oplachnuti okoli
stomie vodou (napf. pifi cestovani). Po jejich pouziti nezlstava kiize mastnd a tim neni

ovlivnéna ptilnavost nové lepené pomicky.

Odstranovace jsou dostupné ve forme spreje nebo impregnovanych vlhéenych ubrousku. Pti

pouziti spreje je odstranovac aplikovan podél horniho okraje podlozky a po nékolika
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sekundéch, kdy adhezivni vrstva povoli, je mozné podlozku jemné odlepit smérem odshora
dolti jednou rukou, zatimco druhou rukou se klize v okoli stomie ptidrzuje. Ubrousky jsou
baleny jednotlivé, a proto jsou vhodné zejména pii cestovani. Odstranéni podlozky se pak
provadi opatrnym nadzvednutim jejiho okraje, vloZenim ubrousku mezi kiizi a lepici vrstvu
a opatrnym sejmutim podlozky za stdlého potirdni. Zaroven je ubrousky mozné pouzit
i kdocisténi kize od ptipadnych zbytkd lepictho materidlu (Vranikovd, Kovacik

a SvacCinova, 2020 b, s. 221-222).

2.6.4 Cistici prostiedky

K o¢isténi peristomalniho okoli neni vhodné pouziti sprchovych geli nebo béznych
vlhéenych ubrouskti dostupnych v drogerii, nebot’ Casto obsahuji olejovou slozku, ktera
muze snizit pfilnavost stomické pomuicky. Mezi dostupné Cistici prostiedky vhodné pro
stomiky patii napf. télova pé€na nebo Cistici ubrousky s obsahem aloe vera (zn. AloeVesta),
které zklidiuji a zvlhcuji citlivou pokozku. Dalsi moznosti jsou ¢istici ubrousky s obsahem
provitaminu Bs (zn. Brava) nebo télova voda ¢i télové ubrousky zn. Dansac. K ocisténi
peristomdlni kiize je mozné vyuzit i stomické roztoky, které se nanaseji na jednordzovy
papirovy ubrousek nebo kosmeticky vatovy tampon (Vranikova, Kovacik a Svacinova,

2020 b, s. 222).

2.6.5 Ochranné prostiredky

Jedna se o pomucky pouzivané k ochrané peristomalni ktize pted poskozenim, piipadné ke
zhojeni jiZ poSkozené klize. Dostupné jsou rtizné formy ochrannych prostfedki, jako jsou
ochranné filmy, spreje, zasypové pudry, filmové silikony, hydrokoloidni desticky, ochranné

a hydratacni krémy ¢i télova mléka (Vytejckova et al., 2013, s. 174).

Ukolem t&chto prostiedkt je vytvoreni protektivni bariéry, tedy ochranného filmu, ktery
chrani pokozku v pfipadé, Ze dojde k podteceni podlozky agresivnim stfevnim obsahem.
Ochranny film zaroven zlepSuje pfilnavost stomického systému a zvySuje jeho Zivotnost.
Aplikace ochrannych prostfedkt probihd krouzivym pohybem zvenku smérem ke stomii,

a to na Cisté a suché okoli stomie pfed nasazenim podlozky nebo jednodilného systému.

Kapalné ochranné prostfedky jsou naptiklad ochranné spreje ¢i vlhéené ubrousky, které v§ak
Casto obsahuji alkohol, ¢imz mulZzou zplisobit paleni pfi nanaSeni na jiz podrazdénou
pokozku. Nicméné po odpareni alkoholu béhem nékolika vtetin vytvoii souvislou ochrannou

vrstvu vhodnou pro nésledné nalepeni podlozky.
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Ochranné stomické prostifedky jsou dostupné také v polotuhé forme, coz jsou napft. bariéroveé
krémy, které zaroven napomdhaji hojeni okoli stomie. Krém aplikovany v tenké vrstvé
vytvaii dlouhodobou bariéru a chrani kiizi pied dalSim poskozenim agresivnim obsahem

stomie a lepicimi materialy stomickych systémd.

K tuhym ochrannym pomitickdm patii ochranny neboli stomicky pudr, ktery je vhodné
pouzivat v piipadé vyrazné macerované nebo poskozené kize pod stomii. Ukolem pudru je
pohlcovat piebytecnou vlhkost a udrzovat tak kiizi v okoli stomie suchou. Ochranny pudr se
aplikuje ve velmi tenké vrstvé na Cistou a suchou pokozku. Pirebyte¢ny pudr je poté nutné

pred nalepenim podlozky opatrné odstranit pomoci bunicité vaty nebo papirového ubrousku.

Dalsi ochrannou pomtckou jsou ochranné stomické desticky, které se doporucuji v ptipadé
rizika poskozeni kiiZe t€lnimi sekrety. Jedna se o flexibilni hydrokoloidni pomticky, které se
pouzivaji pod podlozku a je mozné do nich vystfihnout jeden ¢i vice otvora dle potieb
pacienta. Desticky podporuji hojeni pokozky v oblasti stomie, 1ze je tedy pouzit 1 pfi oSetieni
velkych namahanych nebo podrazdénych ploch pokozky (Vranikova, Kovacik a Svacinova,

2020 b, 5. 222).

2.6.6 Vyrovnavaci prostredky

Jedna se o prostifedky pouzivané u komplikovanych stomii s poskozenou peristomalni kiizi,
k vyrovnani nerovnosti v okoli stomie, do jizev a koznich tas (Vytejckova et al., 2013,

s. 174).

Mezi vyrovnavaci pomicky patii prostfedky polotuhého (pasty) a tuhého charakteru
(prouzky). Vyrovnavaci pasty jsou lepivé polotuhé zdravotnické pomicky, které jsou
doporuceny u vpadlych stomii nebo u stomii, v jejichZ okoli je kiZze zfasend, zjizvend nebo
nerovna. Jedna se o hojivé pomuicky vyrobené z hydrokoloidniho materidlu, ktery odstraiuje
problémy s maceraci, vyrazkou, alergii nebo jinymi potencidlnimi koznimi problémy.
Aplikuji se v tenké vrstvé pfimo na kiizi do prohlubni a zahybti, nebo na spodni stranu
pomiicky v okoli vystfizeného otvoru. Pfed nalepenim podlozky je vhodné nechat pastu
1-2 minuty zaschnout. Nékteré pasty obsahuji alkohol pusobici antisepticky, avSak neni

vhodné tento druh pouzit na podrazdénou nebo poskozenou pokozku.

Vyrovnavaci prouzky jsou elastické pasky, které se obvykle lepi pies okraj podlozky
a zabranuji rolovani adhezivniho materidlu a jeho odlepovani od okraji. Jsou tedy pouzivany

k fixaci podlozky, aby drzela na pozadovaném misté a zaroven prodluzuji jeji zivotnost.
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Prouzky jsou oblibené hlavné u fyzicky aktivnich ¢i sportujicich pacienti, nebot’ se snadno
pfizpusobuji pohybtim téla. Jsou dostupné v n¢kolika $itkach i tvarech (rovné ¢i ptlkruhové)
a lze je stfidat dle potieby pacienta. Nejcastéji jsou pomucky vyrobeny z hydrokoloidnich
materidlu, které mohou byt ultratenké, vodéodolné, s obsahem manuka medu ¢i Aloe vera

(Vranikova, Kovacik a Svacinova, 2020 b, s. 223-224).

2.6.7 Tésnici prostiedky

Tésnici pomicky funguji jako bariéra proti podtékdni stomické podlozky. Mezi tyto
prostfedky patii tésnici manzety, které jsou vhodné predevSim u stomii s malym piesahem
nad uroven klize a také pro vpadlé stomie. Zaradit sem lze také tésnici pasta, kterd ma vyplnit
nerovnosti mezi podlozkou a stomii. Na rozdil od vyrovnavaci pasty je mastna a nelepi,

nesmi se tedy aplikovat pod podlozku.

Dalsi pomuckou jsou tésnici a vyrovndvaci krouzky, které vyrovnavaji nerovnosti v tésném
okoli stomie a zaroven utésnuji prostor mezi stomii a pomutckou. Také tyto pomiicky jsou
vyrobeny z hydrokoloidniho materidlu, ktery Ize snadno tvarovat pomoci prsti. Krouzky je
mozné pouzit v celku nebo je rozdé€lit na mensi €asti a pouzit je piesné na mista, kde jsou
zapotiebi. KrouZek je mozné kombinovat také s konvexnimi podlozkami, ¢imZ dojde

k prohloubenti jejich konvexity (Vranikova, Kovacik a Svacinova, 2020 b, s. 224).

2.6.8 Deodoracni a zahust'ovaci prostiedky

Ukolem deodoracnich prostiedkt je neutralizace zapachu, pii¢em? lze pacientovi nabidnout
jednak prostifedky pohlcujici zapach v koupelnach ¢i na WC nebo na potiisnéné textilie. Tyto
pomucky také neutralizuji zapach pfimo uvnitt stomického sacku. Prostiedky pro pouziti
uvnitt sdCku jsou napt. kapky ¢i kapsle, které se pii vymeéné sacku aplikuji do stomického
saCku, kde se poté misi sobsahem. Nasledn¢ dojde k pohlceni pachi a vytvofeni
nepropustného filmu uzavirajiciho hladinu obsahu (Vranikova, Kovécik a Svacinova, 2020

b, s. 224).

K zahustovacim stomickym prostfedkim patii tablety, sacky s praskem, tyCinky ¢i kapsle,
pficemz jde o chemické slouceniny, které se vkladaji do stomického sacku (vypustného
1 uzaviené¢ho) a pfeméni jeho fidky obsah v gelovou hmotu. Obsah sacku diky tomu
nevydava zvuky pfi jeho prelévani a umoziuje tak stomikovi napf. klidné&js$i spanek. Po

kazdém vyprazdnéni sacku je nutné do n¢j vlozit novy zahust'ovaci prostiedek. Zahustovaci
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prosttedky jsou vhodné pro stomiky, kterym ze stomie odchazi fidky obsah (ileostomici,

pacienti v onkologické 1éCb¢, pfi stfevni infekci apod.) (Vytejckova et al., 2013, s. 175).

2.6.9 Irigacni systémy

Irigacni systémy slouzi k vyplachu stfev, diky kterému je mozné pravidelné a kontrolované
vyprazdiiovani stolice, a to zavadénim vody skrze stomii v pravidelnych casovych
intervalech. Obvykle se provadi jednou za 1-3 dny a v obdobi mezi irigacemi se stfevo
samovolné nevyprazdiiuje vibec nebo jen minimalné. Pacient tak miiZze pouZzivat pouze
stomické zatky, krytky nebo mini sacky, nejlépe s obsahem filtrii eliminujicich zapach.
Irigace je urcena pouze pro kolostomiky se stomii esovitého i sestupného tracniku, naopak
nevhodnd je irigace u ileostomiki, pacientti s Crohnovou chorobou, ulcerézni kolitidou,

prolapsem tlustého stfeva, kylou, srde¢nim onemocnéni ¢i u pacientll v pokroc¢ilém véku.

Irigacni sety se skladaji znadrzky na vodu sregulaci teploty, spojovaci hadicky
s regulatorem pratoku, mekkého zavadéciho konusu do stomie, iriga¢nich odvodnych sackd,
klipu a ptidrzného stomického pasku. Mimo odvodnych sackt, které jsou na jedno pouziti,
je irigacni systém pouzitelny opakované (Vranikovéd, Kovacik a Svacinova, 2020 b,

5. 224-225).
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3 KVALITA ZIVOTA

Kvalita zivota se odviji od toho, jakym zpiisobem jedinec uspokojuje své potieby a dosahuje
svych cill, a zda je celkove spokojen se svym zivotem. Tato subjektivni zkuSenost miize byt
pro kazdého jednotlivce velmi odliSna, protoze se opira o jeho individudlni priority

a hodnoty.

vvvvvv

vztahy, prace a kariéra, finan¢ni stabilita, prostfedi, vzdélani, volny ¢as a osobni rozvo;j.

Kazdy z téchto faktort mize mit velky vliv na to, jak ¢loveék vnima a proziva sviij zivot.

V soucasné dobé je mnoho Usili vénovano méteni a zlepSovani kvality zivota. Hlavnim
motivem pro tento zdjem je snaha o vytvofeni lepSich zivotnich podminek a eliminaci
negativnich faktort, které ovliviiuji kvalitu Zivota jednotlivcii. Rada organizaci a instituci se
aktivné angazuje ve zlepSovani zivotnich podminek v oblastech, jako je zdravotnictvi,
vzdélani a zivotni prostiedi, s cilem umoznit lidem plnohodnotnéjsi a $t'astnéjsi zZivot.
Hodnoceni kvality zivota je zvlasté uzZite€né v poskytovani oSetfovatelské péce pacientim,

kteti se potykaji s oslabenim v této oblasti.

3.1 Definice kvality Zivota

Kvalita zivota je subjektivni hodnoceni, jak dobie ¢lovék vnima a proZiva sviyj Zivot na
zakladé svych potieb, pfani a hodnot. Jedna se o komplexni a multidimenzionalni pojem,
ktery zahrnuje fyzické, psychologické, socidlni a enviromentalni faktory (Gurkova, 2011,

5. 21).

Koncept kvality zivota zahrnuje Sirokou Skalu riznorodych oblasti zkusenosti ¢lovéka — od
fyzickych funkci az po oblasti spojené s dosahovanim Zivotnich cili a prozivani zivotniho

Stésti (Gurkova, 2011, s. 23).

Fyzicka kvalita Zivota se tyka zdravotniho stavu a fyzického pohodli. Patii sem naptiklad
faktory jako zdravotni stav, pfistup ke zdravotni péci, strava, spanek, uUroven fitness

a celkova pohodlnost.

Psychologicka kvalita zivota se tyka stavu dusevniho zdravi a emocionalni pohody. Mizeme
zde zahrnout faktory jako pocit $tésti, spokojenost, sebevédomi, sebeucta, duSevni pohoda

a vnimani zivotniho smyslu.
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Socialni kvalita Zivota se tyka vztahli mezi interakci s ostatnimi lidmi, v€etn€ rodiny, pfatel,
kolegti a sousedti. Lze sem zatadit faktory jako socidlni podpora, pratelstvi, spolecenské sité,

rovnost a spravedlnost.

Enviromentalni kvalita Zivota se tyka kvality Zivotniho prostiedi, jako jsou Cistota ovzdusi a

vody, pfistup k ptirodé a zelenym plocham, ochrana ptirody a biodiverzity.

Z tohoto divodu je velmi dilezité¢ zodpovédét zakladni otdzku: Kvalitu jakého zivota

hodnotime (Gurkova, 2011, s. 21)?

3.2 Kbvalita Zivota souvisejici se zdravim

Vyzkum kvality zivota byl v ramci systému zdravotni péce iniciovan v sedmdesatych letech
20. stoleti a vSeobecné¢ byl potencovan dvéma faktory. Prvnim faktorem
tzv. farmakoekonomickym byla potfeba hodnoceni finan¢ni nakladnosti a efektivita 1écby
(pfi zvySujicim se tlaku na snizovani nakladt) stejn€ jako potieba uréeni priorit v piipadé
alokace (ptidéleni) zdroji. Druhym faktorem byla snaha komplexné dokladovat klinickou
uspésnost 1€cby, resp. dopad terapeutickych intervenci na zdravotni stav pacienta (Gurkova,

2011, s. 41).

Koncept HRQoL se zacinal pouZivat od osmdesatych let, kdy jej prvni pouZili autofi Kaplan
a Bush (1982). Jeho pouzivani navazovalo na konceptualizaci zdravi, podpory zdravi
(Health Promotion) a hodnoceni dopadii na zdravi (Health Impact Assessment). Vyvoj
HRQoL byl usmériovany hlavné tvorbou a rozvojem nastrojl jejiho méfeni (Gurkova, 2011,

5.40).

Na zacatku osmdesatych let byly na jeji méfeni nejCastéji pouzivany generické nastroje
méfeni zdravotniho stavu. Cilem vyuzivani generickych nastroji bylo porovnat uroven
HRQoL mezi zdravou a nemocnou populaci, resp. mezi riznymi druhy nemoci (Gurkova,

2011, s. 41).

Prvni generické nastroje byly zaméfeny piedevSim na fyzické aspekty zdravi a jednalo se
spiSe o nastroje zamétené na hodnoceni funkéniho stavu. V dalS$im obdobi byly vytvofeny
generickym néstrojem, které nezdiraziiovaly nejen fyzické zdravi, ale také psychickou,
socialni a existenciondlni dimenzi zdravi. Jednalo se o néstroje, ze kterych se dodnes nejvic
pouzivaji dva — Medical Outcomes Study 36 — Item Short Form (znamy pod zkratkou
SF — 36) a EuroQoL (EQ — 5D). Oba néstroje se zam¢iuji na mefeni zdravotniho stavu

(Gurkova, 2011, s. 42).
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Reakcei na Siroké vyuzivani nastroji mefeni zdravotniho stavu jako nastroji kvality zivota
bylo vytvoreni néstroje pracovni skupinou v ramci World Health Organisation (ddle WHO)
— znamého pod zkratkou WHOQOL (World Health Organisation Quality of Life).
WHOQOL byl vytvoten s cilem piekonat chapani kvality zivota ve vyznamu subjektivniho

vnimani zdravi a dennich aktivit (Gurkova, 2011, s.43).

3.3 Méreni/hodnoceni kvality Zivota

Me¢fteni a hodnoceni kvality Zivota je proces, ktery se pouziva k posouzeni, jak dobie se
jednotlivei dafi v riznych oblastech zivota a jaké jsou jeho subjektivni pocity a vnimani.
Existuje mnoho riiznych metod a néstroju, které se pouzivaji k méfeni a hodnoceni kvality

Zivota.

Nejobvyklejsimi nastroji ke zjiStovani dat pro hodnoceni kvality Zivota jsou dotazniky nebo
strukturované rozhovory. Dotazniky lze rozd¢lit na dva zakladni typy: generické
a specifické. Vybér nastroje pro méfeni je ovlivnén nékolik faktory (Skvriidkova,

Mandysova, 2018, s. 106).

Pro dosaZeni konceptudlni ,.Cistoty* pii hodnoceni kvality zivota navrhuji Haaseova

a Bradenova (2003, s. 72) nasledujici usmérnéni:

o specifikovat ucel hodnoceni kvality Zzivota (diskriminace kvality Zivota mezi
pacienty, predikce jejiho vyvoje, hodnoceni jejitho vyvoje, hodnoceni ndkladnosti
1é¢cby apod.),

o vymezit populaci, u které¢ bude kvalita zivota posuzovana (diagnostickd skupina,
druh terapie, etnikum/sociokulturni kontext, demografické charakteristiky apod.),

o vybrat konceptudlni zameéteni a teoreticky rdmec pro hodnoceni kvality Zivota,

o specifikovat kritéria hodnoceni (soucasny stav méfeni vybranych koncepti apod.)
(Gurkova, 2011, s. 103).

Specifickymi dotazniky k méteni kvality zivota jsou World Health Organization Quality of
Life Assesment (WHOQOL-100), WHOQOL-BREF, Medical Outcomes Study 36 Item
Short Form (SF-36), European Quality of Life Questionnaire — Version EQ — 5D,
Psychological General Well-Being Index (PGWB).
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3.4 Kbvalita Zivota u pacientu se stievni stomii

Pacienti se stfevni stomii mohou mit rizné zdravotni a psychologické problémy, které
ovliviuji jejich kvalitu zivota.
Kvalitu Zivota pacientl se stomii se muze liSit v zavislosti na n¢kolika faktorech, jako jsou

typ a umisténi stomie, ¢asové obdobi od zakroku, zdravotni stav pacienta, psychologicka

podpora, dostupnost a kvalita stomaterapeutické péce a dalsi.

Nékteti pacienti mohou mit problémy s vyskytem koznich problémt v okoli stomie, ztratou
kontroly nad vylu¢ovanim stolice, bolesti a nepohodlim. To mtze vést k omezeni fyzickych
aktivit a socidlnich kontaktt. Dal§imi faktory, které mohou ovlivnit kvalitu zivota pacienti

se stomii, jsou stigmatizace a naruseni sebevédomi a sebetcty.

Stomaterapeutickd péce je klicovym faktorem pro zlepSeni kvality Zivota pacientl se stomii.
Stomaterapeuti poskytuji podporu a vzdélani v oblasti péce o stomii, jako je vyber spravného

materialu, CiSténi a oSetfovani, a poskytuji také psychologickou podporu. Je dulezité

vvvvvv

Kvalita Zivota pacientli se stomii muze byt zlepSena pomoci individudlniho pfistupu
a vzdelani, podpory a péce o pacienta, poskytovani informaci a ptikladd, ale i uznani

a respektovani pacientll se stomii jako plnohodnotnych ¢lent spole¢nosti.

V soucasné dobé€ je spousta moZznosti, které umoziiuji nemocnému prozit Zivot téméf bez
omezeni. Stomie uz nebyva piekazkou v zaclenéni do pracovniho procesu ¢i
v mimopracovnich aktivitach. Stomici mohou vést plné spolecensky, partnersky a sexuélni
zivot. Maji moZznost délat rizné sportovni aktivity vCetné¢ vodnich aktivit. Pro stomiky se
odrazi kvalita Zivota spiSe v rodinném zézemi, zdkladnim onemocnénim a v prvni fadé
psychickém stavu pacienta. S rozvojem stomickych pomiucek a jejich dostupnosti se kvalita

zivota zasadné zlepSila (Markova, 2006, s. 66).

3.5 Produktivni vék

Vyraz "produktivni vék" se obvykle pouziva k oznafeni obdobi Zivota, kdy jedinec ma
dostateCnou fyzickou a dusSevni silu a dovednosti k tomu, aby aktivné pfispival do
pracovniho trhu a spole¢nosti obecné. Typicky se produktivni vék pohybuje mezi dvacatym
az Sedesatym rokem zivota, i kdyz to mize byt ovlivnéno faktory jako jsou povolani,

ekonomické podminky, zdravotni stav jednotlivce a dal$i. V tomto véku jsou lidé Casto
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zaméstnani, pracuji a prispivaji do ekonomiky prosttednictvim své prace a placenych aktivit.
Po dosazeni tohoto v€ku se mize mnoha jedinciim stale podafit byt produktivnimi, ale mize
se také objevit diichodovy veék, kdy mnoho lidi pfechdzi na penzi a piipadné méni své

aktivity (Havlik, 2015, s. 45).

Vékovy rozsah produktivni populace je mezi 15 a 64 lety a v roce 2022 tato skupina tvoftila
63,4 % celkové populace Ceské republiky. Poprvé od roku 2006 doslo k meziro¢nimu
narastu podilu této populace v celkové populaci, ktera ke dni 31. prosince 2022 c¢inila
6,9 milionu obyvatel (o0 214,7 tisic vice nez k 1. lednu 2022). Pfedchozi pokles v po¢tu osob
ve veékové skupiné 15-64 let, ktery trval nepretrzit¢ v obdobi 2009-2021, souvisel
s postupnym starnutim populace a pfesunem jednotlivych generaci do vyssiho veéku. Silné
generace, narozené po druhé svétové valce a kratce po ni, tuto hlavni vékovou skupinu
opoustély, zatimco populaci dopliiovaly slabsi generace narozené v 90. letech 20. stoleti a
na zaCatku nového tisicileti. V roce 2022 doslo k vyznamnému nartstu poctu obyvatel
(0 3,2 %), ktery byl opét zplisoben imigra¢ni vinou osob, zejména s valkou postizené
Ukrajiny. Seniorska populace (osoby ve véku 65 let a vice) v roce 2022 tvoftila 20,4 %
celkového poétu obyvatel Ceska. Poprvé od poloviny 80. let 20. stoleti doglo k meziro&nimu
poklesu zastoupeni této vékové skupiny (o 0,2 %). PfestoZe podil seniorské populace klesl,
absolutni pocet obyvatel ve v€ku 65 let a vice nadale rostl, coz je neptetrzity trend od
poloviny 80. let 20. stoleti. Na konci roku 2022 doséhl pocet osob v seniorském veéku celkem
2,2 milionu obyvatel, coz ptedstavuje narist o 38,7 tisice osob ve srovnani se stavem

k 1. lednu 2022.

Migraéni vlna z Ukrajiny, pfedevS§im s ucasti déti a Zen v produktivnim véku, mirné
zpomalila proces starnuti populace. Primérny vék obyvatel Ceské republiky, ktery neustale
stoupal od pocatku 80. let 20. stoleti, se v roce 2022 meziro¢né snizil o dvé desetiny roku na
42,6 let. V predchozich deviti letech vSak tento primérny v€k vzrostl o 1,5 roku (z 41,3 let
na zacatku roku 2013 na 42,8 let na konci roku 2021). Vékovy median, ktery déli populaci
na dvé stejné€ pocetné Casti, se béhem poslednich deseti let (2013-2022) zvysil o 3,3 roku
z 40,4 na 43,7 let. Meziro¢né v roce 2022 vSak doslo ke snizeni vékového medianu o jednu
desetinu roku. Index ekonomické zavislosti, ktery porovnava pocet osob mimo produktivni
vek (0-19 a 65+ let) s ekonomicky produktivnimi osobami (20—64 let), v letech 2013 az
2022 postupné vzrostl z 57 na 72 osob mimo produktivni v€k na 100 osob v produktivnim

véku (CSU, 2022).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODOLOGIE VYZKUMU

Stanovili jsme si vyzkumné otazky, které vychazeji z cila prace.

4.1 Cile prace
Hlavni cil:

Zjistit, jak lidé v produktivnim véku vnimaji kvalitu svého Zivota v souvislosti se stfevni

stomii.
Diléi cile:

1. Zjistit rozdily v rdmci Sesti obecnych domén kvality zivota podle WHO.
2. Zjistit voimani rozdilt kvality zivota u pacientil s ileostomii a kolostomii.
3. Zjistit vnimani rozdilt kvality Zivota u Zen a muZzu.

4.2 Metoda a technika sbéru dat

Pro zpracovani praktické casti bakalafské prace byla zvolena metoda kvalitativni.
., Kvalitativni vyzkum je nematematicky analyticky postup. Miize to byt vyzkum tykajici se
Zivota lidi, pribéhu, chovani, ale také chodu organizaci, spolecenskych hnuti nebo
vzajemnych vztahit*“ (Kutnohorska, 2009, s. 22). Vzhledem k vyzkumnym otdzkam a cilim
byla pouzita technika polostrukturovan¢ho rozhovoru. Polostrukturovany rozhovor je
charakteristicky tim, Ze je veden dialog béhem pfedem pfipravenych otazek. Vyzkumnik
muze béhem rozhovoru pokladat dopliujici otazky nebo rozhovor usmériiovat (Hendl,
2016). Hlavnim cilem vyzkumu nasi prace bylo zjistit, jak lidé v produktivnim véku vnimaji
kvalitu svého zivota v souvislosti se stfevni stomii. Hlavni cil bude naplnén prostfednictvim
tii dil¢ich cilt. Prvni dil¢i cil byl stanoven za Gcelem zjistit, jak stfevni stomie ovliviluje
kazdodenni zivot respondentli. Druhy dil¢im cilem bylo zjistit spokojenost s podporou,
kterou maji respondenti v jejich Zivoté od operace. Tteti dil¢i cil byl vybran ke zjisténi,
v jaké mife ovlivnilo respondenty ve vnimani sebe sama po zalozeni stomie. Do vyzkumu
byli zapojeni 4 participanti, kteti byli sezndmeni se zamérem prace, a také s tim, Ze jejich
ucast na vyzkumu je dobrovolna a anonymni. Za timto ucelem byly s nimi sepsany
informované souhlasy, jejichz origindly jsou uloZzeny u zpracovatelky. Z diivodu zachovani

anonymity nejsou piilohou této prace.
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4.3 Charakteristika participanta
Do vyzkumu byli zapojeni celkem 4 participanti, kritéria vybéru jsou nasledujici:

o Osoby se stfevni stomii
o Pohlavi neni rozhodujici
o Vykon prace s onemocnénim

o Zajem a ochota podilet se na vyzkumu

4.4 Realizace vyzkumu

Po ptedchozi dohod¢ v ambulanci stomické sestry byli vybrani ucastnici, kteti spliuji
uvedend kritéria a odpovidaji danym charakteristikdm. Data byla ziskavéna individualné.
Kazdy rozhovor byl nasledné zpracovan metodou kédovani. Hendl uvadi ze: ,,kddovani nam
pomaha data popsat. Kod je symbol prirazeny k useku dat tak, Ze ho klasifikuje nebo
kategorizuje. Kodovani je ustrednim bodem analyzy* (Hendl, 2016, s. 232). Tyto rozhovory
probihaly v domécim prostfedi. Pfed zacidtkem rozhovoru byli ucastnici seznameni
s tématem bakalarské prace a byly jim poskytnuty potebné informace. Bylo jim feceno, ze
rozhovory budou zaznamendny na diktafon a pouzity pouze pro ucely bakalaiské prace.
Rozhovor obsahoval 19 otazek, které byly v ptipadé¢ potieby upraveny nebo doplnény podle
situace. Ucastnici byli seznameni s otazkami a méli dostatek &asu k piipravé. Odpovédi byly
pfepisovany autenticky nebo upraveny tak, aby zachovaly vyznam piivodni odpovédi.
Ugastnici byli informovéani o svém pravu odmitnout Gcast ve vyzkumu a o zabezpe&eni

ochrany jejich udaju.

4.5 Metoda analyzy dat

Po uskutecnéni rozhovorta budou ziskané informace prepsany. Piepis umozni analyzovat
rozhovory pomoci oteviené¢ho kédovani. ,, Pri otevieném kodovani je text jako sekvence
rozbit jednotky, témto jednotkam jsou pridélena jména a s takto nové pojmenovanymi
(oznacenymi) fragmenty textu potom vyzkumnik dal pracuje.” (Svatidek, Sed'ova a kol.,
2010, s. 211). Toto kodovani jsme provedli metodou tuzka a papir. Béhem zpracovéni dat
jsme opakovan¢ Cetli a rozebirali urceny text. Nasledn€ jsme ptifazovali kody ke kli¢ovym
slovim. Dané koédy jsme pak kategorizovaly na jednotky dle jejich vyznamu, které jsme
podrobné rozpracovali. Porovnanim jsme pak zjistovali shodnost v odpovédich participantt.
U jednotlivych kategorii jsou dané¢ kody a vybrané odpovédi participantli, souvisejici

k danému tématu.
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5 INTERPRETACE ANALYZOVANYCH ROZHOVORU

Tato cast obsahuje vysledky analyzy provedené na zakladé¢ rozhovort. Pied kazdym
rozhovorem uvadime zakladni informace o ucastnicich, jako je jejich ve€k, diagnoza, typ
stomie, délka trvani stomie, zamé&stnani, pocet déti a misto bydlisté. Poté nasleduje samotny
rozhovor s doty¢nou osobou. Ziskané odpovedi od ucastnikii jsou kategorizovany podle

obsahu a dale kodovany.

Tabulka 1 Zékladni identifikacni tdaje (vlastni zpracovani)

Participant | Pohlavi ke e | vEk
onemocnéni

P1 Muz 7 let kolostomie 40

P2 Muz 5 let ileostomie 45

P3 Zena 16 let kolostomie 57

P4 Zena 27 let 1leostomie 59

Tabulka 2 Ptehled kategorii a kodt (Hromadkova, 2017, vlastni zpracovani)

Kategorie Kody

Fyzické zdravi Energie a inava, Bolest a nepohodli, spanek

a odpocinek

Psychické zdravi Osobni predstava a vzhled, Negativni po-

city, pozitivni pocity, ocenéni sama sebe

Uroven nezavislosti Aktivity v dennim zivoté

Spolecenské vztahy Osobni vztahy, socialni podpora, sexualni
aktivita

Prosttedi Financ¢ni zdroje, Zdravotni a socialni péce:

dostupnost a kvalita, volny Cas

Spiritualita/ vira/ osobni vyznani Vira
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Dotaznik WHOQOL-100 je strukturovan do 6 domén, zahrnujicich celkem 24 aspektii
zivota. Tyto domény zahrnuji fyzické zdravi, psychické zdravi, urovenn sobéstacnosti,
spolecenské vztahy, prosttedi a spiritualitu. Cilem tohoto dotazniku je poskytnout komplexni
a detailni pohled na kvalitu zivota a umoZznit porovnani mezi riznymi skupinami jedinct

nebo populace.

Inspirovali jsme se timto dotaznikem pii zkoumani kvality zivota pacient v produktivnim
veku se stievni stomii. Zahrnuli jsme vSechny kategorie, ale ne vSechny aspekty. Napiiklad
jsme se v ramci domény psychického zdravi nezabyvali mySlenim, ufenim, paméti

a soustfedénim, protoze tyto aspekty nebyly relevantni pro nas vyzkum.

V domén¢ urovné sobé&stacnosti jsme se nezamérovali na pohyblivost a zavislost na lé¢ivech
a lékarské pomoci, protoze vSichni nasi ucastnici jsou zcela sobéstacni a nepiedpokladame,

ze by n€kdo z nich byl 1€katsky zavisly.

Nerozpocitali jsme také aspekty, jako je svoboda, fyzické bezpeci, domaci prostiedi, fyzické
prostiedi (jako je hluk a klima) a doprava, protoze vSechny tyto aspekty spadaji do domény
prostiedi. Bylo nam jasné, Ze nékteré aspekty jsou bud’ jiZ znamé nebo nejsou v nasSem

vyzkumu podstatné.
KATEGORIE: FYZICKE ZDRAVI

o Kaod: Energie a unava
P1 uvedl: ,,Ano, vétsinou se citim v dobré kondici. Fyzickou aktivitu zvladam, jen si
davam pozor, abych nezvedal moc tézke véci. *
P2: ,,No urcité omezeni tam je. Nemuizu vlastne zvedat nic tezkého, mame vnucku, takze
tu se taky snazim uz nezvedat, protozZe vazi uz tech 15 kg. *
P3:,,Ze zacatku jsem se citila hodné znevyhodnéna, protoze jak Fikam, prestala jsem ucit
telocvik. Jako ucitelky musime dopomdahat détem ve cviceni a ja si musim davat pozor,
abych nezvedala tezké veci a neméla kylu. Takto na tom kole nebo jiné aktivity bez
problémii.
P4: | ,No, takto si jen hlidam tu vahu do 5 kg, abych dodrzovala a neudélala si kylu, ale

‘

Jinak si v nicem nepripadam znevyhodnend. *

Hodnoceni:
Hlavnim obavou vSech zainteresovanych je obava z manipulace s t€zkymi predméty. Po

propusténi z nemocnice byli v§ichni pouceni, aby se vyhybali zdvihani pfedméth vazicich
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vice nez 5 kg, jako preventivni opatfeni proti kyle a dalsim komplikacim. Nejvétsi vyzvou
se pro P3 stala neschopnost nadale vykonavat svou préci jako ucitelka télesné vychovy.
Pivodné se citila velmi znevyhodnéna, ale nyni se s timto omezenim pln¢ vyrovnala.
V oblasti energie a unavy nenachazime zadny rozdil mezi ileostomii a kolostomii. Toto

stejné miizeme pozorovat i pii srovnani pohledi muzii a zen.

o Kod: Bolest a nepohodli
P1 uvedl: ,,Bolest ani ne, nekdy, kdyz snim néco nevhodného, tak citim takovy tlak, ale
Jinak nic.
P2: ,,(...) ze zacatku mozna ano, ale hlavne kvili lidem okolo, prislo mi, zZe se na mé divné
divaji. (...) a ted’ jsem spokojeny.
P3: ,,Bolest kvuli stomii ani né, spis trpim na migrény. A méla jsem uz ve stomii kylu, tak
Spis toto jsem resila jako neprijemny pocit.
P4: ,Abych pravdu rekla, tak ne. Takto mé stomie viibec neboli. (...). A neprijemné

pocity, moznd kdyz clovek sel nekam do divadla, tak si musite davat pozor, co jite no.

().

Hodnoceni:

Tento kod jsme piifadili k otdzce, zda ucastnici prozivaji neptijemné pocity a zda lze mezi
né zatadit i bolest. Ucastnici se shodli na tom, Ze nepocituji bolest v souvislosti se stfevni
stomii; néktefi v§ak uvedli bolest, kterd souvisi s jinymi zdravotnimi problémy. P1 a P4
zminili, Ze prozivaji negativni pocity v souvislosti se stravovanim. P2 sdélil, Ze zaZzival
nepiijemny pocit, zejména na zacatku, hlavné kvili nazorim okoli. P3 zase uvadi
nepiijemny pocit v souvislosti s kylou, kterou si zptsobil. Zde nenachazime zadné odliSnosti

v ramci 2. a 3. dil¢iho cile.

o Kad: Spanek a odpoc¢inek
P1 uvedl: ,,Hmm, vesmés ne. Ze zacatku se clovek treba boji, kdyz se otdci v té posteli,
Ze by sacek rupl, ale to je zZivot. Neresim to, kdyz se to stane, tak se stane. *
P2: ,, Ani ne. Nebo aspor si to neuvédomuji. S tim jsem nikdy problém nemeél. *
P3: ,,Ja spim hodné Spatné, porad se prevaluji, ale to jsem méla vidycky i pred
zakrokem. *
P4: ,,Nedoslo. Ja spim porad stejné blbe, takze je jedno, jestli jsem neméla stomii nebo

ted’ mam. Budim se tak 4x za noc, ale nevim, ¢im to je. Asi vekem no. “
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Hodnoceni:

Kyvalitni spanek je nezbytny pro spravnou funkci téla a pro zachovéni celkového zdravi a
pohody cloveéka. Z tucastnik studie, ktefi se vyjadrili k tématu spanku, dva z nich
nezaznamenali Zadné potize s usinanim ¢i odpocinkem. Naopak tcastnici P3 a P4 uvadéli,
7e mé&li problémy se spankem jiz pied operaci. Ugastnik P1 zpo&atku prozival obavy
z mozného prasknuti stomického sacku pii otaceni v posteli, avSak postupem casu se téchto
obav zbavil a nyni spi klidnéji. Z pohledu 2. dil¢iho cile neuvadime sebemensi odliSnosti,
ale pokud porovname muze a Zeny v rdmci onemocnéni, tak rozdily vidime. Muzi P1, P2 nic

netesi a spi klidn¢€, na rozdil od zen P3 a P4, které spaly Spatné i pred operaci.

KATEGORIE: PSYCHICKE ZDRAVI
o Kaéd: Osobni predstava a vzhled

P1 uvedl: ,,Myslim, zZe nijak. Podle mé to zeny resi asi vic, ale takto to beru, ze to na tom

I3

brichu je a hotovo, Ze bych se za to stydel, to viibec. *

P2: ,,Télesny vzhled néjak neresim, ze zacatku bych vekl, Ze ano. Kupoval jsem si delsi

‘

tricka, aby mi netrcela stomie, ale ted'je mi to uz jedno. Jen mi vadi, zZe jsem pribral no.

P3: ,,Ze zacatku jsem to urcité resila, kazda Zena si chce pripadat krasné, ale postupem

3

casu si na to zvyknete a jste rada, ze jste hlavné zdrava. *

P4: ,,Po operaci jsem to chvilku resila, jak vypadam, ale byla jsem rada, Ze mam vyresSené
ty ukrutné bolesti a co. Dam si vyssi kalhoty, co mam rdda a jdu, nikdo nevi, Ze to mam.

V bazénu taky nosim celkové plavky. *
Hodnoceni:

Dle uvedenych odpovédi mizeme vyhodnotit, ze 2 ze 2 participantil sviij vzhled nikdy moc
netesili. Jen participant P2 uvedl problém v zacatku obdobi po operaci, kdy mu vadila
vy¢nivajici stomie pii béZzném zivote. Vytesil to noSenim delSich tricek a hned to pro néj
bylo komfortni. P3 a P4 uvedly, Ze svlij vzhled, stejné jako vétSina Zen fesily, zejména po
operaci, avSak nyni jsou s nim spokojené. Z hlediska rozdilu mezi kolostomii a ileostomiti

nebyla zaznamenana z4dné zména.
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o Kad: Negativni pocity
P1 sdélil: ,,No, néjaké zmeny jsem udelat musel, jelikoz jsem pracoval jako skladnik, tak
jsem mél problem, abych nezvedal tézké veci. (...) nastésti ted’ delam vedouciho skladu.
P2: ,,Prestal jsem délat tehdejsi praci, pracoval jsem jako zednik a délali jsme riizné
vyskové prace (...). Pak jsem zacal jezdit kamionem. *

P3: ,,Ne zcela, ale prestala jsem ucit télesnou vychovu. *

P4: Neuvedla zadné negativni pocity.
Hodnoceni:

Tti ze Ctyf Gcastnikll se shodli na tom, Ze vnimaji jako negativni skutecnost to, ze kvuli
onemocnéni museli zménit své povolani nebo byli v ném omezeni. Jejich onemocnéni jim
branilo v pokracovani v jejich dosavadni praci. Z poskytnutych odpovédi vyplyva, ze se
jednalo ptfedevSim o fyzické omezeni, pficemz P1 a P2 byli vystaveni vysoké fyzické
namaze v praci a P3 také, avSak pouze obcas jako ucitel télesné vychovy. P4 v této casti
rozhovoru neprojevil zadné negativni pocity ohledné omezeni v oblasti zmény povolani. Co
se ty¢e srovnani druhého a tfetiho dilciho cile, nezaznamenavame zde zadné vyznamné

24

vyzadujici fyzickou zdatnost nez P3 a P4.

o Kaod: Pozitivni pocity

P1 uvedl: ,,(...) jsem rad, Ze se na to doslo v cas.
P2: ,,(...) je to 0 90% lepsi. “
P3:,(...). Jsem rada, Ze tady jsem.*

P4: ,,(...) je to opravdu 100 a 1. Ted muzu jist cokoliv, jezdit na vylety.
Hodnoceni:

Ve srovnani v ¢ase pred operaci a po operaci v ramci zdravi se vSichni participanti shodli
v pozitivnim slova smyslu. P1 a P3 vyjadtili vd€k ze Zivota a za v€asnou diagnézu s ohledem
na zavaznost onemocnéni. P2 a P4 se dlouhodobé 1é¢i s Morbus Crohn, tudiZ stavajici
situace je to pro n¢ mnohem lepsi nez pied zakrokem vzhledem k tomu, Zze nezazivaji takové

omezeni a bolesti jako pfed stomii.
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o Kod: Ocenéni sama sebe

P1 uvedl: ,,No, ja myslim, zZe jsem spokojeny. Zatim jsem vSechno zvladl a rodina me ve

v§em podporuje.*

P2: ,,No, kdybych nebyl tak tlusty, tak bych byl spokojeny. Chtélo by to zhubnout. Jinak

ano, jsem docela spokojeny.*

P3: ,,No popravde ani moc ne. Prijde mi, Ze nic nezvladam. Mam ted narocné obdobi,

jeste skrz onemocnéni dcery, takze hodné psychicky natlak na mou hlavu.*

P4 odpovédél: ,,To vite, kdo je se sebou spokojeny. Ale musim rict, Ze jsem na sebe pysnd,
co jsem zvilddla skrz vSechno. Onemocnéni, rodina, déti a prace. TakzZe vite co, ano takto

«

Jjsem se sebou spokojena, ale kdo se vidi v dobrém svétle. Vite, jak to myslim. *
Hodnoceni:

Dal$im bodem je sebehodnoceni. Tii ze Ctyt G€astnikl vyjadrili spokojenost se svoji osobou
a ocenili své uspéchy pii zvladani nemoci, ktera je postihla. Ugastnik P3 viak sdélil, Ze
momentalné neni spokojen sadm se sebou a zapasi s naro¢nou Zivotni situaci. Naopak
ucastnik P4 projevil hrdost nad svymi Gspéchy nejen v boji s nemoci, ale také v rolich jako
je manzelka a matka. V ramci 2. dil¢iho cile zde nevidime Z4dné odchylky, coz se neda fict
v porovnani mezi muzi a Zenami. P3 a P4 ukazuji vyssi Groven sebekritiky nez P1 a P2, ale

P4 se dokazala ocenit sama sebe za to, co dokazala.
KATEGORIE: UROVEN NEZAVISLOSTI

o Kaod: Aktivity v dennim Zivoté
P1 sdélil: ,,Zddné omezeni nevnimdam. Opravdu délam viechno, nez jsem Sel na operaci.
P2: ,,Nejsem v nicem omezovan, jen si musim davat pozor abych nezvedal véci nad 5 kg.
Nez jsem Sel k operaci, tak jsem uz jen byl doma a trpél bolestmi, takze ve srovnani ted
a predtim je to nepredstavitelna zmena k lepsimu. Muzu délat vic aktivit nez predtim. *
P3: ,,Viceméne normalné funguji jako predtim. (...)
P4: ,,Funguji jako predtim, dokonce si myslim, Ze jsem vice aktivni. (...).

Hodnoceni:

Pokud jde o denni aktivity, vSichni 4 G¢astnici uvedli, Ze nepocit'uji Zadné zmény ve srovnani

s obdobim pied operaci. Uéastnik P2 poznamenal, Ze jedinou zmé&nou je nutnost opatrnosti

pii zdvihani téz§ich predméti, aby nedoslo k poskozeni stomie. Uéastnik P4 dokonce uvedl,

ze se stala aktivnéjsi, protoze pred operaci trp€la nesnesitelnymi bolestmi a jeji zivotni
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kvalita rapidné klesla, coz ji znemoziovalo bézné aktivity. Po operaci je situace uplné
odli$nd v poméru 1:100. Pfi zkoumani perspektiv muzi a zen nenalézame vyrazné rozdily.
Nicméné pii nahlizeni ke zkuSenostem kolostomiki P1 a P3 a ileostomiki P2 a P4 se
objevuji markantni odlisSnosti. P2 a P4 projevuji vétSi miru aktivity po operaci,
pravdépodobné zpiisobenou onemocnénim Morbus Crohn, které jest¢ pred zdkrokem
omezilo jejich aktivitu. Naopak kolostomikové P1 a P3 nezaznamenévaji Zzadné vyznamné

zmény.
KATEGORIE: SPOLECENSKE VZTAHY

o Kad: Osobni vztahy
P1 sdélil: ,,Rodina me velmi podporuje, kdybych nemél déti, tak bych to vsechno asi ne-
zvladl. “
P2: . Mam skvélou Zenu, kterd to vzala tak, jak to je a je rada, Ze uz nemdam takové bolesti.
Déti zatim vSemu rozumi (...).
P3: ,,Mdm velké stésti, Ze mam takovou rodinu, jak manzela, tak i déti. Manzel to se mnou
hodné prozival a deti nastésti taky vsechno zvladly.
P4: ,,Rodina mé podporuje neustdle. (...).
P1:,,Normalné se o tom bavime. Kdyz jsou na navstéve, tak se mé porad ptaji, jestli jsem
v poradku, takze podpora velika. *
P2: ,,Mame kolem sebe dobré pratele. Dokonce kamaradka méla stomii taky, takze se
navzdajem drzime a podporujeme. *
P3: ,,Pratelé to berou dobre. Ja se tomu snazim od zacatku délat osvétu, takze jsem je
hned zasvétila, aby se mé nebdli na to zeptat. *
P4. , Pratelé bezvadne. “ (...).
P1: ,,Nikdy jsem nemél probléem, kdyz jsem chtél k doktorovi nebo cokoliv, tak byl
chapavy.
P2: ,Jsem spokojeny. (...)

P3: ,,Pan reditel mé onemocnéni chape. (...). Vi, co mam, respektuje to.

P4: |, Pani reditelka je se vsim obeznamena, zatim mi vysla vstric. (...).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 50

Hodnoceni:

Podpora od rodiny, ptatel a zaméstnavatele hraje klicovou roli v zivoté kazdého, kdo celi
této nemoci. Tato podpora piinasi emocni stabilitu, pocit bezpeci a povzbuzeni, coz mize
vyznamné piispét k uspéchu 1écby a procesu zotaveni. V piipad¢ naSich participantl tuto
podporu v plné mife zazivaji. VSichni jednotlivci, bez vyjimky, zdlraznili, Ze se jim dostava
vyznamné podpory nejen od svych rodin a pratel, ale také od svych zaméstnavatelt, ktefi

jim poskytuji finan¢ni stabilitu v tomto ndro¢ném obdobi.

o Kaéd: Socialni podpora
P1 uvedl: ,,(...) mam invalidni diichod jednicku, takze prispevky mam. Je to lepsi jak nic.
Ohledne sackii na stomii, je to dostacujici. Tam jakoze mame urcité limity na stomické
sacky a pro mé je to dostacujici ba spise naopak, nékdy mam velky prebytek.
P2: | Invalidni diichod mam jednicku, takzZe néco dostavam, ale znate to. Na stomii mdam
vlastné narok od pojistovny a ty mi vidy vystacily. Zatim jsem si za své nic
nekupoval. *
P3: ,Jd madm invalidni diichod stupen 1, takze dobré. Jsem rdada, Ze k tomu miiZu
pracovat. A skrz dostatek pomiicek na oSetreni, jesté se mi nestalo, Ze by mi nevystacily.
Spis naopak, mam jich vic nez dost a narok na stomie od pojistovny je taky dostacujici.
P4: ,Jd mam invalidni diichod 2. stupen, plus mame hrazené stomické pomucky od
pojistoven. (...) chtéla jsem karticku ZTP, ale nechtéji mi ji dat, Ze na to nemam ndrok
no. (...) stomické pomiicky s tim mam problém (...), takZe se mi nestalo, Ze by mi
chybely. “
Hodnoceni:
Tt1 ze Ctyt UCastnikli maji pfiznany invalidni diichod prvniho stupnég, coZ indikuje mirng;si
stupeni postizeni. To znamena, Ze i pfes omezenou schopnost pracovat v plném rozsahu jsou
stale schopni vykonavat vétSinu béznych ¢innosti. Naopak ucastnik P4 ma ptiznany invalidni
dichod druhého stupné€, coz naznacuje vEétsi omezeni v kazdodennich ¢innostech a préci,
zvlasté v kontextu dalSich zdravotnich problémt. P4 téz pozadala o prikaz ZTP, avSak
zadost ji byla zamitnuta. Pokud jde o limit stomickych sackti poskytovanych pojistovnou,
vSichni Gcastnici se shodli, ze stanoveny limit je dostacujici. P1 a P3 poznamenali, Ze maji
spise nadbytek stomickych sacku, nebot’ u kolostomie neni nutné jejich casté vymeny jako

ileostomie u P2 a P4. V porovnani 3. dil¢iho cile jsou odpoveédi jednotné.
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o Kod: Sexualni aktivita
P1 uvedl: ,,Ehm, viibec ne, ted’ jsem si dokonce nasel pritelkyni a zZadny problém s tim
nemd, takze pohoda. “
P2: ,,Ne, Zena je s tim v pohodeé. Zvykla si a nemame v tomto sméru Zadné problémy. “
P3:* Nezmenil, fungujeme s manzelem porad stejné. Jen ze zacdtku na takové veci z mé
strany nebylo ani pomysleni, ale to je pochopitelné. *
P4: ,, Nezmenil, protoze manzel ma taky stomii. TakzZe si aspon nemame co vycitat, kazdy
md sviij sacek.

Hodnoceni:

Pokud jde o spokojenost v intimnim zivoté, tak vSichni ucastnici souhlasili, Ze zalozeni

stomie nemélo Zadny vliv na jejich sexudlni zivot. Ucastnik P1 dokonce sdélil, ze se

seznamil s novou partnerkou, kterd nema se stomii zadny problém. Ucastnik P3 zminil, Ze

vie je v pofadku, pouze mél po operaci ob&asné pochybnosti. Uastnik P4 potvrdil, Ze jejich

intimni zivot zlistal beze zméeny, protoze 1 jeho partner trpi stejnym onemocnénim jako on

sam. Dil¢i cile 2. a 3. se neméni, nejsou zde Zadné odchylky.

KATEGORIE: PROSTREDI

o

Kéd: Financ¢ni zdroje

P1 odpovéde€l: ,,No, to vite, vidy to miize byt lepsi, ale nestézuji si. Hmm, mozna mate
vetsi vydaje za urcité hygienické pomiicky, ale Zadna hriza to neni.

P2: ,,Mohlo by to byt i lepsi, ale i horsi. Zatim jsem vidy financne vysel. Néjake velké
vydaje skrz onemocnéni nemam, sacky mi hradi pojistovna. Mam prdci, a to mi staci,
urcité kdybych byl v diichode, tak bych vychazel jinak.

P3: ,Jd myslim, Ze v pohodé. Kupuji vSe jak predtim a financné jsem na tom standartnée.
Myslim, zZe nekteri lide jsou na tom hiir. Ja k tomu vSsemu nastésti pracuji, takze nemdm
nouzi o finance.

P4: ., Zhodnotila bych ji dobre. S penézi si vystacim a nerekla bych, ze mam extra vydaje,
co se tyce stomie. Mozna obcas vic toaletnich potieb jako vihcéené ubrousky na cesty

atd.,ale jinak dobré.*
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Hodnoceni:

Ze ziskanych odpovédi v oblasti finan¢nich zdroji mizeme vycist, ze participanti zvladaji
svou financni situaci velice dobie, jelikoz vSichni zucastnéni chodi do zaméstnani. P1 a P4
uvedli, Ze maji veétSi vydaje v oblasti hygienickych pomiicek jako vlhéené ubrousky
a toaletni papir. Participanti P2 a P3 svoji situaci zhodnotili jako uspokojivou a podotkli, ze
chodi do zaméstnani a ze urciti lidé jsou na tom financné jesté hif. Podivdme-li se na

problematiku v rdmci 2. a 3. cile, nejsou zde urcité odchylky.

o Kéd: Zdravotni a socialni péce: dostupnost a kvalita
P1 uvedl: ,Jsem se stomickou sestrou Vercou moc spokojen, chodim k ni do poradny
a zatim mi vse krasné vysvetlila a poradila. “
P2: K Verci chodim, kdyz mam néjaky problém a je dobra. Nebo se domluvime pres
Whatsapp, napisu ji, ze mi dochazeji stomie nebo nedej boze, ze mam strhnou kuzi kolem
stomie a ona mi poradi, co si tam mam dat. A prakticky lékar je taky v pohode.
P3: ,,Kdykoliv potrebuji spojim se s Verunkou a domluvime se na dalSich saccich anebo
se mi udeélala néjaka vyrazka, hned jsem za ji Sla a poradila mi okamzité. Ohledné
praktika bez problémii, nic jsem s nim zavazného neresila.

P4: | Verunka jako stomicka sestra uzasny clovék a na ty lékare chirurgy si asi ani moc

nepamatuji (...).*
Hodnoceni:

VSichni tcastnici jednoznaéné potvrdili, Ze péce stomickeé sestry Veroniky je nadstandardni.
Udrzuji s ni skvély vztah a jsou za ni vdééni. Od samého pocatku po provedené operaci se o
n¢ stard a edukuje je v péci o stomii, piicemz pravidelné navstévuji jeji stomickou poradnu.
Participant P2 zminil, Ze ve chvilich potfeby komunikuje se sestrou i1 pfes socidlni sit’
WhatsApp. P2 a P3 také ocenili kvalitu svého praktického 1ékate, ale uvedli, Ze s nim nemaji
mnohdy co fesit ohledné stfevni stomie. Participant P4 sdélila, Ze si na chirurgy, ktefi
provedli jeji operaci, jiz ptili§ nevzpomind. Soucasti 2. a 3. dil¢iho cile je 1 kod zdravotni a

socialni péce, veskeré odpovedi jsou vSak shodné. Nelze tedy porovnat zadné rozdily.
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O

Kéd: Volny ¢as

P1 odpovédél: ,,No toz predtim jsem jezdil na kole, ted uz nejezdim pro zménu. (...). No
a predtim jsem hral volejbal, ten uz taky nehraji. Na kole obcas jezdim to jo, ale ted spis
turistika, a tak no. (...). Spis se nechce no. “

P2: ,, Hmm, jakoze vénuji se normalné jako pred. Truhlariné se vénuji porad. Mdam vice
moznosti nez predtim, neomezuje mé zZadna bolest, ale spise lenost. *

P3: ,,Jsem schopna vénovat se svym zalibam na 100 % jako predtim. Rada jezdim na
kole, plavu a chodim do sborového zpévu. “

P4: ,,Ja vedu folklorni soubor deti, takze tam mé nic neomezuje. Pak rada chodim na

prochazky do lesa, jezdim na kole bez probléemii. To vite, je to uz davno, co jsem méla

operaci, ale co si pamatuju, tak opravdu ted’ miizu délat vsechno (...).

Hodnoceni:

V ptipadé volného Casu 2 ze 4 participantl uvedli, ze jsou nyni aktivnéj$i nez pred

prodélanou operaci. Nyni se vénuji se svym zalibam v plném rozsahu diky vyvedeni

ileostomie. P1 a P2 vyjadfili odliSny nézor, kdyZ uvedli, Ze jejich nejvétsim piekazkou je

lenost, na rozdil od Zenskych protéjSki P3, P4. Pred operaci byl aktivngjsi, ale jak nam P1

sdelil, problém spociva spise v jeho vlastni motivaci nez v omezeni zdravotniho stavu.

KATEGORIE: SPIRITUALITA

o

Koéd: Vira

P1 odpoveédel: ,,To vithec ne. Nejsem.

P2: | Ne verici nejsem. Jsem pokitény a jako dite jsem chodil do naboZenstvi, ale
neverim.

P3:,, Ne nejsem. Jsem sice pokiténa jako dité, ale nevérim. “

P4: ,, Ne nejsem. “

Hodnoceni:

Co se tyce ohledné viry, tak vSichni participanti uvedli, Ze nejsou vétici. Sice P2 a P3 uvedli,

ze byli pokiténi jako déti, ale véfici nejsou. Participant dale uvedl, Ze chodil jako dité do

nabozenstvi, ale na jeho stanovisku to nic neméni. Pfi srovnani odpovédi na druhy a tfeti

dil¢i cil nenalézame zZadné vyznamné rozdily.
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6 DISKUZE

Hlavnim cilem bylo zjistit, jak 1idé v produktivnim véku vnimaji kvalitu svého zivota v

souvislosti se stievni stomii. Tento cil jsme naplnili tfemi dil¢imi.

Diléi cil €.1: Zjistit rozdily v ramci Sesti obecnych domén kvality Zivota podle WHO.

Do Sesti obecnych domén tadime fyzické zdravi, psychické zdravi, Groven nezavislosti,
spolecenské vztahy, prostiedi a spiritualita. V kategorii fyzického zdravi jsme nasli
velkou obavu ze zdvihani tézkych predméti, jelikoz ucastnici maji strach ze zdravotnich
komplikacich je napt. kyla. Tato prekazka zplisobuje znacné omezeni jak v pracovnim, tak
v osobnim zivote. Zachova (2010) uvedla, ze pii provadéni domacich praci nebo prace na
zahradé¢ je dulezité pamatovat na opatrnost pii zdvihdni a pfendsSeni bfemen. Doporucuje se
vyhybat naronym c¢innostem, jako je napiiklad kopéni, a misto toho preferovat méné

naroc¢né aktivity, jako je tfeba pouziti sekacky na travu.

V této kategorii hodnotime zajisté i nepohodli. Dle uvedenych odpovédi participanty trapi
nepohodli v rdmci stravovani, jelikoZ by méli dodrzovat urcité dietni omezeni a volit stravu
bezezbytkovou, netu¢nou a nenadymavou minimalné v nésledujici tydnech po operaci.
Participanti jiz jsou vSak roky od vyvedeni stomie, a proto dietni opatfeni drzi minimalné.
Poté staci udélat mensi dietni pochybeni a zpiisobi to nepfijemné komplikace. MlZe se stat,
Ze stomie predevsim ileostomie za¢ne vice odvadét stievni obsah a stomicky sacek miize
prasknout nebo zacne stievo vydavat jisté zvuky, které nejsou piijemné jak vam, tak okoli.
Proto je dllezité volit spravnou stravu, jist pravidelné a dodrzovat pitny rezim. Vyhybat se
tém pokrmiim, které zpusobuji potize. SnaSenlivost potravin je velmi individualni.
Dulezité je dodrzovat pravidelny rezim stravovani, jelikoz nekazen vede prave k plynatosti
a nepravidelnému vylucovani. U ileostomikli dochdzi k nedostatku vitamind, mineralnich
latek a vody. Proto je nutné podavani ovocnych ¢i zeleninovych $t'av a napoji obohacenych
vitaminy. Dle Osad¢i (2009) 58 % oslovenych klientl stravovani zmeénilo a 23 % klienti
zménilo jen ¢astecné po vytvoreni stomie. Markova (2006) uvedla, Ze pokud stomik zvazuje
konzumaci potravin kdykoliv a jakéhokoliv typu, m¢l by byt pfipraven na fadu moznych
nepiijemnosti. Proto je klicové dodrzovat disciplinovany ptistup k jidlu, coz pomutze udrzet
sttevni funkce pod kontrolou a dosdhnout stabilniho vylucovani.

Z odpovédi participantli, zda museli provézt néjakou zménu v rdmci svého zaméstnani

odpovédéli 3 ze 4, Ze urcité zmény provézt museli. Jeden z participantli musel zcela zménit

své povolani, jelikoz jeho zdravotni stav nedovolil vykondvat tuto profesi. Dva Ucastnici
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museli udé€lat jen Castecné zmény, aby nepfiSli o zaméstnani ¢i pfili§ nezatézovali svij
zdravotni stav. Tyto zmény jsme zahrnuly v rdmci negativnich pociti do kategorie
psychického zdravi. MareSova (2009) ve svém vyzkumu zminuje, ze 35,7 % respondent,
ktefi po vytvofeni stomie opét nastoupili do zaméstnani, uvadi problémy s pé¢i o stomii
béhem pracovni doby. Dal§im znepokojivym zjisténim je, ze z 28 jedincl se stomii, ktefi se
vratili do pracovniho prostiedi, 32 % vyjadtilo pocit izolace ze strany kolegl z diivodu své
stomie. Tento jev pravdépodobné souvisi s nedostatecnou informovanosti vefejnosti o tomto
zdravotnim stavu. Dle Uherkové (2007) uvadi, ze v jejim Setfeni 62 % respondentli nemuseli

kvuli onemocnéni zmeénit své zameéstnani.

Socialni podpora miize zahrnovat podporu pratel, rodiny, komunitnich siti nebo
profesiondlni sluzbu. Muzete ji také vnimat jako urCit€ povzbuzeni, poradenstvi, ale
1 finan¢ni pomoc. Kazdopadné socialni podpora miize hrat kli¢ovou roli v udrzeni dusevniho
a fyzického zdravi jedince a mize byt dilezitym faktorem pfti zvladani stresovych situaci,
véetné nemoci, ztraty nebo zmén Zzivotnich situaci. A to pravé stievni stomie predstavu
ur€itou zménu zivotni situace. Pokud se zaméfime na podporu od rodiny, pratel
a zaméstnavatele, tak 4 ze 4 participantd sdélili, Ze v této kategorii nemaji sebemensi
problém a dostava se jim plnohodnotné podpory ve zvladani nelehkych Zivotnich situaci.
Jestli mluvime o finan¢ni pomoci, dle sesbiranych informaci z daného rozhovoru vSichni
ucastnéni pobiraji invalidni diichod podle miry poklesu pracovni neschopnosti. VSichni
ucastnici dale uvedli, ze maji invaliditu prvniho stupné, coZ ptedstavuje o 35 % az 49%
poklesu v pracovni schopnosti. Ve velké mife to je spojené s dalSimi zdravotnimi obtiZemi.
Janskd (2012) ve své praci zminuje, ze v invalidnim diichodu je 10 respondentli, cozZ je

z celkového poctu 28,57 %.

Zdravy sexualni Zivot mize pfinaSet radost, pocit blizkosti a spojeni s partnerem. Dale také
muze pozitivné ovlivnit psychické i fyzické zdravi. Pro nekteré lidi mize mit sexudlni
aktivita vliv na jejich sebevédomi, vzajemné vztahy a celkovou Zzivotni spokojenost.
Z odpovédi participantii jakym zplsobem se zmeénil jejich sexudlni zivot od doby, kdy
podstoupili zaloZeni stomie lze usuzovat, Ze zalezi na uhlu pohledu a jakého ¢loveka vedle
sebe mate jako zivotniho partnera. Kazdy z participantti také uvedl, Zze v intimnim Zivoté
neprob¢hla zadna zména a jejich partnerstvi funguje bez problémt, nicméné bylo nutné se
prizpisobit danym zménam. Pouze se shodli na skutecnosti, ze po operaci neméli pomysleni
na sexudlni aktivitu, ale postupem Casu se vSe vyftesilo. Jeden z participantli dokonce uvedl,

ze potkal svého partnera pravé v klubu stomikti. Dle Slovakové (2007) pti pohlavnim styku
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ptiznalo stud 75 % respondentii. Ti uvadéli, Ze pocit studu je silngjsi nez pred operaci. Co se
ty¢e komunikace mezi partnery ohledné sexu a stomie, 52 % respondentti uvedlo, Ze toto

téma mezi sebou neprobiraji.

Dostupnost a kvalita zdravotni péCe hraji klicovou roli. Ziskané odpovédi naznacuji, ze
spokojenost s dostupnosti zdravotni péce je vysokd a péCe poskytovana stomickou sestrou
je vynikajici. Respondenti uvadeji, ze aktivné komunikuji se stomickou sestrou ohledné
jakychkoli probléml tykajicich se stomie, pravidelné navstévuji stomickou poradnu
a v piipadé akutnich situaci s ni udrzuji spojeni 1 prostfednictvim socidlnich siti. Dle
Dolezalové (2010) pacienti vyjadiuji velkou spokojenost s dostupnosti zdravotni péce.
Stomikové pozitivné hodnoti rozvoj elektronickych platforem zamétenych na jejich potieby.
Tyto platformy jim poskytuji nejen rady tykajici se stomickych pomicek, ale také cennou

psychickou podporu prostiednictvim telefonu ¢i elektronické posty.

Diléi cil €.2: Zjistit vnimani rozdili kvality Zivota u pacienti s ileostomii a kolostomii.
Pti sledovani béznych dennich aktivit jsme zaznamenali vyznamné rozdily mezi pacienty s
ileostomii a kolostomii. Participanti s kolostomii uvadéli, Ze nepocituji znacné zmény ve
sve aktivité¢ mezi obdobim pted operaci a po operaci. Naopak participanti s ileostomii hlésili
razantni rozdily mezi obéma obdobimi. Pfed operaci byli ¢asto omezovani nesnesitelnymi
bolestmi, travili vétSinu ¢asu doma a jejich aktivita byla minimdlni. Operace jim vSak
vyrazn¢ pomohla a nyni uvadéji, ze jsou mnohem aktivnéjsi nez dfive. Vykoutilova (2022)
ve své praci potvrdila, Ze pacienti s ileostomii a kolostomii vnimaji kvalitu zivota odli$né,

pfi¢emz ileostomici jsou v nékterych ohledech v nevyhodé.

Dostatecna dostupnost stomickych pomicek je klicova pro pacienty se stomii, aby mohli
vést plnohodnotny a bezpecny zivot. VEtSina dostupnych stomickych pomiicek je zcela
hrazena zdravotnimi pojiStovnami. V pribéhu analyzy jsme zjistili, Ze pacienti s kolostomii
uvadéji, Ze stanoveny limit stomickych pomiicek je pro né¢ dostacujici, ale Casto se setkavaji
s prebytkem zasob. Naopak ucastnici s ileostomii informovali, Ze stanoveny limit odpovida
jejich potfebam a zatim nepocit'ovali akutni nedostatek stomickych sackt. Dle Vykoutilové
(2022) vSem respondentim stomické sacky vyhovuji, av§ak v prvnich mésicich od operace

pocitovali nedostatek limiti na pocet pomticek.
Diléi cil €:3: Zjistit vnimani rozdilii kvality Zivota u Zen a muzu.

Percepce rozdilt v kvalité zivota mezi Zzenami a muzi muze byt subjektivni a miize se lisit v

zavislosti na sociokulturnich faktorech, Zivotnich okolnostech a individualnich preferencich.
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Nékter¢ studie naznacuji, ze zeny mohou mit v nékterych oblastech, jako je socialni podpora
amezilidské vztahy, vyssi kvalitu zivota nez muzi. Naopak muzi mohou mit tendenci vnimat
vyssi kvalitu zivota v oblastech, jako je finan¢ni stabilita a kariérni ispéchy. Nicmén¢ je
dalezité si uvédomit, ze tyto rozdily mohou byt proménlivé a ze individuélni zkuSenosti
mohou byt velmi riznorodé. Ze ziskanych odpovédi vyplyva, ze muzi obecné vnimaji lepsi
kvalitu spanku nez zZeny. Muzsti participanti uvadéli, ze neméli zadné zavazné problémy se
spankem, pouze po operaci méli obavy z mozného prasknuti stomického sacku pii otaceni
v posteli, nicméné tyto obavy postupem casu odeznély. Naopak Zenskd ¢ast participantd
zaznamenala obtiZze se spankem jiz pied operaci, avSak piesna pricina téchto obtizi neni
znama. Tomeckova (2023) uvedla, ze 71 % pacientl se stomii ma velkou obtiznost zlstat

pies noc mimo domov.

Pro nékteré lidi mize byt osobni piedstava a vzhled dilezitym prvkem sebevyjadieni,
sebeidentifikace a sebeucty. Muze ovliviiovat jejich socialni interakce, sebevédomi
a vnimani vlastni hodnoty. Nicmén¢ je dulezité si uvédomit, ze osobni piedstava a vzhled
nejsou jedinymi faktory, které urcuji Zivotni spokojenost a Stésti. Ostatni aspekty, jako jsou
vztahy, prace, zajmy, duSevni a fyzické zdravi, mohou mit také znacny vliv na celkovou
kvalitu zivota. MuZzi a zeny vnimaji svij osobni vzhled odlisné a reaguji na né&j rtzné.
Ziskané odpovédi naznacuji, Ze muZi ¢asto vénuji svému vzhledu mensi pozornost a snaze
se smifuji se svou stomii jako s nedilnou soucasti své identity. Jeden z ucastnikli uvedl, ze
na zacatku pocitoval urcity stud, ale brzy sina to zvykl a ptizpisobil se tim, Ze nosil volné;si
obleceni, aby zakryl stomicky sacek. Naopak Zeny zpravidla pocitovaly vétsi obtiZze
v pfijimani své nové télesné image po operaci. Nicméng, ¢asem se jim podafilo se s tim
smifit a nyni jsou se svym vzhledem spokojené. Zdiraznily také, Ze vhodnym oblecenim Ize
stomii uspesné zakryt a nikdo si toho ani nevsimne. Dle Maresové (2009) vyplyva, Zze muzi
Castéji maji partnerky nez Zeny partnery. Existuje nékolik moznych divoda, které by mohly
tento jev vysvétlovat. Jednim z moznych vysvétleni miize byt, Ze Zeny se stomii nejsou pro
muze dostatecné atraktivni, nebo Ze samy Zeny nedokazou pln¢ akceptovat existenci stomie,

a to muize ovlivnit jejich partnersky Zivot.

Pokud jde o aktivni piistup a motivaci, tak zenskda c¢ast podle ziskanych
odpovédi vyjadrila, ze jsou nyni velmi aktivni a zapojeny do rtiznych aktivit, jako je
ucinkovani ve folklornim souboru, cyklistika a dal$i zajmy. Naopak muzsti ucastnici
vyjadiili opacny nadzor a uvedli, Ze a¢ maji stdle moznost vénovat se svym konickiim tak

intenzivné jako pfed operaci, Casto je omezuje lenost. Dle Lustykové (2012) zaloZeni stomie
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nemélo vliv na z4jmy a konicky. Nadale se jim respondenti vénuji i po zadkroku. Jediné

omezeni po zalozeni stomie nasleduje pfi vétsi fyzicke aktivité pfi praci na zahrad¢.
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7 NAVRH NA RESENI PRO PRAXI

Velkym piinosem pro klinickou praxi by byla spoluprace s psychologem, psychiatrem nebo
sexuologem po vyvedeni stomie. Tato spoluprace by mohla efektivnéji podporovat pacienty
v jejich duSevnim zdravi, protoze Casto se setkdvaji s depresemi a poruchami obrazu sebe
sama, coz je znacné zaté¢zujici. Takova prevence by mohla zabranit vzniku fady psychickych

onemocnéni.

Dalsi diileZitou oblasti je edukace pacientli o spravné vyzivé po operaci. Je nezbytné, aby si
pacienti byli védomi vyznamu dodrzovani dietnich opatieni, aby se vyhnuli moznym
zdravotnim problémtim. V ramci pravidelnych navstév stomické poradny bych doporucila
vytvoreni letdku s informacemi o spradvném vybéru potravin, aby se minimalizovala rizika
chyb ve stravovani. Pravidelnd edukace stomickou sestrou by také mohla pfispét

k informovanosti pacienti.

Poté bych zaradila do vétstho povédomi vefejnosti problematiku stfevni stomie
prostfednictvim stomickych klubii. Tyto kluby poskytuji podporu, poradenstvi a sdileni
zkuSenosti mezi ¢leny. Mohou také potéadat riizné akce, workshopy nebo setkani, ktera slouzi
ke vzajemné podpofte a sdileni informaci. Cilem stomickych klubti je poskytnout prostredi,
kde se lidé s podobnymi zkuSenostmi mohou setkat, poradit si a najit podporu v obtiZznych

situacich. Tim by se také zvysila jejich aktivita v béZzném Zivoté.
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ZAVER

Bakalatskd prace se piedevSim zaméfuje na problematiku kvality zivota u pacientl
v produktivnim véku. Toto téma je pro autorku velmi zajimavé a stale aktudlni, zejména
proto, ze se pii své praci setkava s pacienty tésné po operaci. Vzdy ji zajimalo, zda i s timto

»handicapem® mohou pacienti dosdhnout plnohodnotného Zivota.

V teoretické Casti se podrobnéji zabyvam anatomickym piehledem a vysvétlenim stievni
stomie, vcetné jejich indikaci k provedeni a péce pied a po operaci. Diiraz je kladen na
vyznam edukace stomickou sestrou, ktera je klicova pro poskytovani odborné péce
a podporu pacientim se stomii. Stomicka sestra mize pacientliim pomoci ziskat sebejistotu
a potiebné dovednosti k tispésné adaptaci na novou zivotni situaci po operaci, ¢imz piispiva
ke zlepSeni jejich kvality zivota. Dalsi ¢ast prace se zamétuje na mozné komplikace spojené
se stievni stomii a podrobny popis pomticek nezbytnych pro péci o stomii a jejich dopad na
kvalitu zivota. Pro ziskéni potfebnych informaci jsem v praktické ¢asti vyuzila metodu

rozhovoru s pacienty se stfevni stomii, coZ mi umoznilo splnit stanovené cile prace.

Hlavnim cilem bylo zjistit, jak lidé v produktivnim v€ku vnimaji kvalitu svého Zivota
v souvisloti se stfevni stomii. Po peclivé analyze provedenych rozhovorti jsme dospéli
k zavéru, Ze participanti hodnoti kvalitu svého Zivota pozitivné€ 1 po zaloZeni stievni stomie
v disledku zdravotnich obtiZi. Zda se, Ze se relativné rychle adaptovali na tuto novou situaci

a zvladli ji sebejisté diky velké podpofe rodinnych ptislusniki.

Jednim ze zji$téni je, Ze pacienti s ileostomii vyrazné zlepSuji kvalitu svého Zivota po operaci
stomie. Po zakroku se stavaji aktivn&jSimi a mohou se vénovat svym zajmim. Naopak u
pacientl s kolostomii nebyl zaznamenén tak vyrazny rozdil. Ti vnimaji sviij stav podobné
jako pted zakrokem, pravdépodobné proto, ze byli diagnostikovani pied operaci, kdyz jeste
neméli zaddné zdvazné zdravotni problémy nebo si neuvédomovali, Ze budou muset Celit
takovym vyzvam v zivote. Nicmén¢ vyjadfili svou vdécnost za to, Ze jejich onemocnéni bylo

w

odhaleno vcas a ze bylo Uspésné feseno.

Dalsim faktorem ovliviiujicim kvalitu zivota je vnimani sebe sama, kdy bylo dle odpovédi
zjisténo, ze fyzickou proménu svého téla berou hiife zeny nez muzi. V tomto sméru jsou vice
psychicky zatizeny. Nevnimaji se tolik atraktivni jako ptfedtim. To muze mit Spatny dopad
na partnersky zivot, coz se v nasem vyzkumu se nepotvrdilo, jelikoz participanti maji pevné

rodinné zazemi bez jakychkoliv problému tykajicich se partnerskych vztaha.
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Vysledky Setfeni ukazaly, ze stfevni stomie mé negativni dopad v ramci zaméstnani
a pracovni schopnosti dotazovanych ucastnikii vyzkumu. VétSina participanti musela ménit
své povolani z divodu vétsiho fyzického zatizeni, nez jim jejich zdravotni stav umoziuje.

Nastésti tuto zménu dobie pfijaly a kvalita jejich Zivota se nezhorsSila.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

CT Computed tomography

CZK Centralni Zilni katetr

CsU Cesky statisticky Gfad

EKG Elektrokardiogram

GIT Gastrointestinalni trakt

JIP Jednotka intenzivni péce

NGS Nasogastricka sonda

NPB Naéhlé ptihody biisni

P Participant

PET Pozitronova emisni tomografie

PGWB Psychological General Well — Being Index

PMK Permanentni mocovy katetr
PZK Periferni Zilni katetr
WHO World Health Organization

WHOQOL World Health Organisation Quality of Life
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PRILOHA P I: STRUKTURA ROZHOVORU

Hlavni cil: Zjistit, jak 1idé v produktivnim véku vnimaji kvalitu svého zivota v souvislosti se

stfevni stomii.

o Jaké zmény jste musel/a provést ve svém povolani kviili onemocnéni?

o Jak vnimate svou schopnost provadét kazdodenni ¢innosti od doby zakroku?
Mite pocit néjakych omezeni ve srovnani s dobou pied ni?

o Jak moc jste schopen/a vénovat Cas svym zalibam v porovnani s dobou pied
va$im onemocnénim?

o Jak se citite ohledné¢ vasi schopnosti vykonavat fyzickou aktivitu? Mate n¢jaka
omezeni nebo se citite schopen/na plné se zapojit?

o Jak jste prozival/a zménu stravovacich navykia od doby, kdy jste podstoupil/a
zalozeni stomie? Pocit'ujete n¢jakd omezeni v této oblasti?

o Jaké zmény jste zaznamenal/a ohledn¢ spanku od doby, kdy jste podstoupil/a

zalozeni stomie?

Jak Casto uzivate n¢jaké 1éky kvili svému zdravotnimu stavu?

Jak vnimate podporu ze strany vasi rodiny?

Jak hodnotite podporu, kterou vam poskytuji vasi pratelé?

Jak hodnotite troven podpory, kterou poskytuje vas§ zaméstnavatel?

Jak vnimate podporu, kterou obdrzujete od zdravotnickych pracovnik, jako je

stomicka sestra, 1ékaf-specialista nebo prakticky lékat?

o O O O O

Jak hodnotite svou finan¢ni situaci v souc¢asné dobé?

o Jak hodnotite Groven socialni podpory, kterou obdrzujete, jako je invalidni

dachod, finan¢ni podpora pro osoby s téZkym zdravotnim postizenim nebo

dostupnost potiebnych pomticek pro oSetfovani stomie a dalsi nalezitosti, na

které mate narok?

Jste véfici?

Jak se citite ohledn¢ sebe sama/samého v posledni dob&?

Jak byste zhodnotil své zdravi ve srovnani (roky — pfed stomii) a po?

Jakym zplisobem se vas pohled na sebe, zejména na vas télesny vzhled, zménil

po prodélané operaci?

Jakymi zpiisoby se vas zivot zménil po psychické strance od operace?

o Jakym zpiisobem se zménil vas intimni Zivot od doby, kdy jste podstoupil/a za-
loZeni stomie?

o Jaké pocity momentaln¢ prozivate? Patifi mezi né bolest nebo néco jiného, co
byste mohli nazvat nepiijemnym?

o Jak vnimate dopady svého zdravotniho stavu na vase kazdodenni zivotni situ-

ace? Citite se né¢jak znevyhodnéna/y?

o

o 0 O O

(©]



PRILOHA P II: PREPIS ROZHOVORU S P1

Muz ve véku 40 let pracuje jako vedouci skladu. V roce 2017 mu byl diagnostikovan
adenokarcinom dolniho rekta, coz vedlo k provedeni operace s naslednou amputaci rekta a
vyvedeni kolostomie. Stomii ma jiz 7 let. Je svobodny, ma dvé déti a bydli v Napajedlech.
Jeho nejvyssi dosazené vzdélani je stfedni odborné uciliste.

T: ,,Jaké zmeny jste musel provézt ve svéem povolani kviili onemocnéni?

P1: ,, No, nejaké zmeny jsem udélat musel, jelikoz jsem pracoval jako skladnik, tak jsem mél
problém, abych nezvedal tezké veci. Premyslel jsem uplné odejit, ale poté mé povysili

¢

a nastesti ted’ delam vedouciho skladu.

T: ,Jak vnimate svou schopnost provadeét kazdodenni cinnosti od doby zdakroku? Mate pocit

néjakych omezeni ve srovnani s dobrou pred ni?*
P1: ., Zadné omezeni nevnimam. Opravdu délam vSechno, nez jsem Sel na operaci.

T: ,Jak moc jste schopen vénovat cas svym zalibam v porovnani s dobou pred vasim

onemocnénim?*

P1: ,,No toz predtim jsem jezdil na kole, ted uz nejezdim pro zménu. Vymlouvam se na
stomii, ale diivod je spise lenost.*

T: ,Jasne. “

P1: ,,No a predtim jsem hral volejbal, ten uz stejné nehraji. Na kole obcas jezdim to jo, ale
ted’ spis turistika, a tak no, ale urcité moznost mam se tomu veénovat jako pred stomii. Spis
se nechce no. “ (smich)

T: ,Jak se citite ohledné vasi schopnosti vykonavat fyzickou aktivitu? Mate néjaka omezeni

nebo se citite schopen plné se zapojit? *

P1: ,,Ano, vétsinou se citim v dobré kondici. Fyzickou aktivitu zviadam, jen si davam pozor,

I3

abych nezvedal moc tézké veci. *

T: ,Jak jste prozZival zménu stravovacich navykii od doby, kdy jste podstoupil zaloZeni
stomie? Pocitujete néjaka omezeni v této oblasti?*

P1: ,,Ze zacatku urcite, jelikoz mate tu, no, jak se to jmenuje. Tu bezezbytkovou dietu, ale
ted’ uz jim vse.

T: ,Jakoze nemate Zadny problém? *
P1: , Ne, nemam.*

T: ,,Dalsi otazka. Jaké zmeény jste zaznamenal ohledné spanku od doby, kdy jste podstoupil
zaloZeni stomie?*



P1: ,,Hmm, vesmeés ne. Ze zacatku se clovek treba boji, kdyz se otaci v té posteli, ze by
sacek rupl, ale to je Zivot. Neresim to, kdyz se to stane, tak se stane.

T: ,Jak casto uzivate néjake leky kvili svéemu zdravotnimu stavu? “

P1: ,,Hmm, no ani nic. Nekdy si beru treba Brufen, ale to spis, kdyz mé boli zada nez
stomie. Nekdy mné v ni pichne, ale to neni takova hriiza. Mozna obcas Espumisan, kdyz se
prejim a jsem nafoukly, ale to neni skoro nic. *

T: ,Jak vnimate podporu ze strany vasi rodiny? *
P1: ,,Rodina mé velmi podporuje, kdybych nemeél déti, tak bych to vsechno asi nezvladl.
T: ,Jak hodnotite podporu, kterou vam poskytuji vasi pratelé?

P1: ,, Normalné se o tom bavime. Kdyz jsou na navstéve, tak se me porad ptaji, jestli jsem v
poradku, takze podpora velika.

T: ,,Jak hodnotite uroven podpory, kterou poskytuje vas zaméstnavatel? *

P1: ,Nikdy jsem nemél problém, kdyz jsem chtél k doktorovi nebo cokoliv, tak byl
chapavy. “

T: ,Jak vnimate podporu, kterou obdrzujete od zdravotnickych pracovniki, jako je
stomicka sestra, lékar — specialista nebo prakticky lékar?

P1: ,Jsem se stomickou sestrou Vercou moc spokojen, chodim k ni do poradny a zatim mi
vSe krasné vysvetlila a poradila. *

T: ,Jak hodnotite svou financni situaci v soucasné dobeé?*

P1: ,,No, to vite, vzdy to miize byt lepsi, ale nestezuji si. Hmm, mozZna mate veétsi vydaje za
urcité hygienické pomucky, ale zZadna hruza to neni.

T: ,Jak hodnotite uroven socialni podpory, kterou obdrzujete, jako je invalidni diichod,
financni podpora pro osoby s tezkym zdravotnim postizenim nebo dostupnost potrebnych
pomiicek pro osetFovani stomie a dalsi naleZitosti, na které mate ndarok?*

P1: ,No, ja mam invalidni diichod jednicku, takze prispevky mam. Je to lepsi jak nic.
Ohledne sackit na stomii je to dostacujici. Tam jakozZe mame urcité limity na stomické sacky
a pro mé je to dostacujici ba spise naopak, nékdy mam velky prebytek.

T: ,,Takze se vam nikdy nestalo, Ze jste musel kupovat stomické pomiicky navic?

P1: ,,Ne, to nikdy, rikam, v tomto je dnesni doma dobra, ze opravdu napisu a hned mam ty
sacky k dispozici.*

T: , Jste verici?*
P1: ,,To viibec ne. Nejsem.*

T: ,Jak se citite ohledné sebe samého v posledni dobé?



P1: ,,No. (premysli). Ja myslim, ze jsem spokojeny. Zatim jsem vSechno zvladl a rodina mé
ve v§em podporuje.

T: ,Jak byste zhodnotil své zdravi ve srovnani (roky — pred stomii) a po?*

P1: . Jad si myslim, Ze je to ve smés porad stejné. Ja jsem rad, zZe se na to doslo v cas, jen
ted’ mam prosté néco navic na brise.*

T: , Jakym zpiisobem se vas pohled na sebe, zejména na vas télesny vzhled, zmenil po pro-
délané operaci?*

P1: , Myslim, Ze nijak. Podle mé to Zeny resi asi vic, ale takto to beru, Ze to na tom brichu
je a hotovo, zZe bych se za to stydel, to viibec.

¢

T: , Jakymi zpuisoby se vas zivot zmenil po psychické strance od operace?

P1: (Smich). ,.Ja myslim, Ze ne, jsem porad stejny. Ja uz jsem s tim byl srovnany pred
operaci, Ze to tak dopadne.*

T: ,Jakym zpusobem se zménil vas intimni zZivot od doby, kdy jste podstoupil zaloZeni
stomie?*

P1: Ehm, vitbec ne, ted’ jsem si dokonce nasel pritelkyni a zadny problém s tim nemad, takze
pohoda.

T: ,Jaké pocity momentalné prozivate? Patri mezi né bolest nebo néco jiného, co byste
mohli nazvat neprijemnym?*

P1: ,,Bolest ani ne, nékdy, kdyz snim néco nevhodného, tak citim takovy tlak, ale jinak
nic.

T: ,,.Dobre. Jak vnimate dopady svého zdravotniho stavu na vase kazdodenni Zivotni
situace? Citite se néjak znevyhodnény?*

P1: (Ptemysli) ,,Myslim si, Ze ne, jak pracovné, tak zZivotné v pohode.*
T: ,,Toto byla ma posledni otazka, dekuji Vam moc za rozhovor.*
P1: ,,Nemdate za co, at se vam podari zkouska.*

T: ,,Dékuju.*



PRILOHA P III: PREPIS ROZHOVORU S P2

Muz ve véku 45 let pracuje jako fidi¢ kamionu. Je 1é¢en s onemocnénim Morbus Crohn,
které v roce 2019 vyustilo v komplikace a nasledné byla provedena ileostomie kvili tzv. [leu
tenkych stiev. Stomie mu byla vyvedena pied 5 lety. Je Zenaty, méa dvé déti a trvale zije v

Uherském Hradisti. Jeho nejvyssi dosazené vzdélani je zdkladni Skola.

T: ,Jaké zmeny jste musel provézt ve svem povolani kvilli onemocneéni? “

P2: , Prestal jsem délat tehdejsi praci, pracoval jsem jako zednik a délali jsme riizné vyskové

¢

prace. Vitbec mi to nedélalo dobre. Pak jsem zacal jezdit kamionem.

T: ,Jak vnimate svou schopnost provadeét kazdodenni cinnosti od doby zdakroku? Mate pocit

néjakych omezeni ve srovnani s dobou pred ni?*

P2: , Nejsem v nicem omezovan, jen si musim davat pozor abych nezvedal veci nad 5 kg. Nez
Jjsem Sel k operaci, tak jsem uz jen byl doma trpéel bolestmi, takze ve srovnani ted’ a predtim

je to nepredstavitelna zmeéna k lepsimu. Muzu délat vic aktivit nez predtim. *

T: ,Jak moc jste schopen vénovat cas svym zalibam v porovnani s dobou pred

onemocnéenim?‘
P2: . Hmm, jakozZe vénuji se normalné jako pred. Zadny problém. Truhlariné se vénuji pordd.
Mam vice moznosti nez predtim, neomezuje mé zZadna bolest, ale spise lenost.

T: ,Jak se citite ohledné vasi schopnosti vykonadvat fyzickou aktivitu? Mate néjakda omezeni

nebo se citite schopen plné se zapojit?

P2: ,,No urcité omezeni tam je. Nemiizu vilastné zvedat nic tézkého, mame vnucku, takze tu

se taky snazim uz nezvedat, protozZe vazi uz tech 15 kg. “

T: ,Jak jste prozZival zménu stravovacich navykii od doby, kdy jste podstoupil zaloZeni
stomie? Pocitujete néjaka omezeni v této oblasti?*

P2: ,,Hmm, ze zacatku urcité ano. Musel jsem dodrzovat tu specialni stravu, davat bacha na

to co jim. Ale ted’ vice méné jim vse, jen min lustenin. To je totiz pak uplné zle. “ (smich)

T: ,,Jaké zmeny jste zaznamenal ohledné spanku od doby, kdy jste podstoupil zaloZeni
stomie?*

P2: | Ani né. Nebo aspon si to neuvédomuju. S tim jsem nikdy problém nemel.*

T: ,Jak casto uzivate néjake léky kvili svéemu zdravotnimu stavu?*



P2: (Ptemysli). ,,Myslim si, ze velice nic. Nekdy od bolesti, ale to mé boli spise zada nebo

hlava nez stomie. Obcas Espumisan, kdyz jsem nafoukly, ale nic takto pravidelné.
T: ,Jak vnimate podporu ze strany vasi rodiny?*

P2: ,.Ano, urcite. Mam skvélou Zenu, ktera to vzala tak jak to je a je rada, Ze uz nemam

takové bolesti jako predtim. Déti zatim vSemu rozumi, ze mam diru v brise a Ze je mi lip.
T: ,Jak hodnotite podporu, kterou vam poskytuji vasi pratelé?*

P2: ,Mdme kolem sebe dobré pratele. Dokonce kamaradka méla stomii taky, takze se
navzdjem drzime a podporujeme. Bavime se o tom normalné, nékdy dokonce i prijde na

smich.
T: ,Jak hodnotite uroven podpory, kterou poskytuje vas zaméstnavatel?*

P2: . Jsem spokojeny. Kdyz jsem potieboval volno, tak jsem ho mél. A tim, Ze si jezdim sam
kamionem, tak se ridim dle sebe docela. V kamionu ménim sacky, vypoustim na benzinkdch.*

T: ,Jak vnimate podporu, kterou obdrzujete od zdravotnickych pracovnikii, jako je
stomicka sestra, lékar — specialista nebo prakticky lékar? “

P2: K Verci chodim, kdyz mam néjaky problém a je dobra. Nebo se domluvime pres
Whatsapp, napisu ji, Zze mi dochazeji stomie nebo nedej boze, Ze mam strhnou kiizi kolem

stomie a ona mi poradi, co si tam mam dat. A prakticky lékar je taky vpohode.

T: ,Jak hodnotite svou financni situaci v soucasné dobe?
P2: ,Mohlo by to byt i lepsi, ale i horsi. Zatim jsem vidy financné vysel. Néjakeé velké vydaje
skrz onemocnéni nemam, sacky mi hradi pojistovna. Mam praci, a to mi staci, urcité kdybych

byl v diichode, tak bych vychazel jinak.

T: ,,Mate kviili stomii vy$si vydaje, kdyz treba jdete néco nakupovat do domacnosti nebo

tak?*

P2: ,.No, jakoze, kdyz se nad tim zamyslim, tak velice né. Mozna vice toaletnich potreb, ale
neni to Zadnd hroznd cdstka.*
T: ,Jak hodnotite uroven socialni podpory, kterou obdrzujete, jako je invalidni diichod,

financni podpora pro osoby s tezkym zdravotnim postizenim nebo dostupnost potrebnych
pomiicek pro oSetrovani stomie a dalsi nalezZitosti, na které mate narok?*

P2: . Invalidni diichod mam jednicku, takzZe néco dostavam, ale zndate to. A na stomie mam

vlastné narok od pojistovny a ty mi vidy vystacily. Zatim jsem si za své nic nekupoval. *



T: , Jste verici?*
P2: , Ne, verici nejsem. Jsem pokrtény a jako dité jsem chodil do nabozenstvi, ale neverim.

T: ,Jak se citite ohledné sebe samého v posledni dobé?*

P2: (smich). ,,No, kdybych nebyl tak tlusty, tak bych byl spokojeny. Chtélo by to zhubnout.

Jinak ano, jsem docela spokojeny.*

T: ,Jak byste zhodnotil své zdravi ve srovnani (roky — pred stomii) a po?*

P2: . No je to obrovsky rozdil. Jelikoz trpim na onemocnéni Crohn, tak jsem mél hrozné
problémy. Tech poslednich par mésicii pred operaci jsem pak nikam nechodil, jen jsem sedel

na zachodeé a mél velké bolesti bricha. Se stomii je to o 90 % procent lepsi.*

T: ,Jakym zpiisobem se vas pohled na sebe, zejména na vas télesny vzhled, zmenil po
prodelané operaci?*

P2: ,,Telesny vzhled néjak neresim, ze zacatku bych rekl, Ze ano. Kupoval jsem si delsi tricka,
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aby mi netrcela stomie, ale ted je mi to uz jedno. Jen mi vadi, ze jsem pribral no."
T: , Jakymi zpiisoby se vas Zivot zménil po psychickeé strance od operace?*
P2: | Ne, citim se pordd stejne.*

T: ,Jakym zpusobem se zménil vas intimni zZivot od doby, kdy jste podstoupil zalozeni
stomie?*

P2: | Ne, Zena je s tim v pohodé. Zvykla si a nemdme v tomto sméru zadné problémy.*

T: ,Jaké pocity momentalné prozivate? Patri mezi né bolest nebo néco jiného, co byste
mohli nazvat neprijemnym?*

P2: ,,Hmm, ze zacatku moznda ano. Ale hlavné kvili lidem okolo, prislo mi, Ze se na mé divné

divaji. Koupil jsem si kviili tomu delsi tricka a ted jsem spokojeny.*

T: ,Jak vnimate dopady svého zdravotniho stavu na vase kazdodenni Zivotni situace?
Citite se néjak znevyhodnény?*

P2: ,,Ne, zatim jsem se tak necitil.*



PRILOHA P IV: STRUKTURA ROZHOVORU S P3

Zena ve véku 57 let pracuje jako u¢itelka na zakladni $kole. V roce 2008 ji byl
diagnostikovan adenokarcinom rekta, coz vedlo k nutné operaci a vyvedeni kolostomie.
Stomii ma jiz 16 let a je informovana, Ze ji ma trvale. Je vdana, ma dv¢ déti a zije

v Bilovicich. Ma magisterské vzdélani.
T: ,,Jaké zmeny jste musela provezt ve svém povolani kviili onemocneéni? “
P3: ,,Ne zcela, ale prestala jsem ucit télesnou vychovu.*

T: ,Jak vnimate svou schopnost provadet kazdodenni cinnosti od doby zakroku? Mate
pocit néjakych omezeni ve srovnadni s dobou pred ni?*

P3: ,,Viceméne normalné funguji jako predtim. Miizu délat vSechno, co potrebuju.*

T: ,Jak moc jste schopna vénovat cas svym zalibam v porovnani s dobou pred vasim
onemocneénim? “

P3: . Jsem schopna vénovat se svym zalibam na 100 % jako predtim. Rada jezdim na kole,
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plavu a chodim do sborového zpévu.

T: ,Jak se citite ohledné vasi schopnosti vykonavat fyzickou aktivitu? Mate néjaka omezeni
nebo se citite schopna plné se zapojit? *

P3: ,,Ze zacatku jsem se citila hodné znevyhodnénad, protoze jak vikam, prestala jsem ucit
telocvik. Jako ucitelky musime dopomdahat detech ve cviceni a ja si musim davat pozor, abych

3

nezvedala tézké véci a neméla kylu. Takto na tom kole nebo jiné aktivity bez problémui. *

T: ,Jak jste prozivala zménu stravovacich navykii od doby, kdy jste podstoupila zaloZeni
stomie? Pocitujete néjaka omezeni v této oblasti?*

P3: ,,Ze zacatku dost, jak mate tu bezezbytkovou stravu, ale ted uz jim vse. Postupné jsem se

k tomu vratila, miluji lusténiny a zadny problém mi to nedéla.*

T: ,Jaké zmeény jste zaznamenala ohledné spanku od doby, kdy jste podstoupila zalozeni
stomie?

‘

P3: ,Ja spim hodné Spatne, porad se prevaluji, ale to jsem méla vidycky i pred zdakrokem.

T: ,Jak casto uzivate néjake léky kvili svéemu zdravotnimu stavu? “

P3: ,,Obcas, kdyz mé boli hlava uzivam Novalgin a jesté pravidelné antidepresiva. Jinak

dalsiho nic.

T: ,Jak vnimate podporu ze strany vasi rodiny? *



P3: , ,Mam velké stésti, ze mam takovou rodinu, jak manzela, tak i deti. Manzel to semnou

hodné prozival a déti nastésti taky vsechno zvladly.

T: ,Jak hodnotite podporu, kterou vam poskytuji vasi pratelé? “
P3: ,Ptatelé to berou dobre. Ja se tomu snazim od zacatku délat osvétu, takze hned jsem je

zasvetila, aby se me nebali na to zeptat.

T: ,Jak hodnotite uroven podpory, kterou poskytuje vas zaméstnavatel? *

P3: ,,Pan reditel mé onemocnéni chape. Kdyz potiebuji volno nebo v hodinach, kdyz se mi
stala nehoda, tak chapal, Ze musim odejit z hodiny a Zaci taky. Vi, co mam a respektuje to,
jak on, tak i Zaci. “

T: ,Jak vnimate podporu, kterou obdrzujete od zdravotnickych pracovnikii, jako je
stomicka sestra, lékar — specialista nebo prakticky lékar? “

P3: (Pfemysli). ,,Kdykoliv potrebuju spojim se s Verunkou a domluvime se na dalsich
saccich anebo se mi udelala néjaka vyrazka, hned jsem za ji Sla a poradila mi okamzite.

Ohledné praktika bez problémui, nic jsem s nim zavazného neresila.

T: ,Jak hodnotite svou financni situaci v soucasné dobe? “

P3: ,,Myslite v ramci ceho? Stomie? “

T: ,,Ano, jestli treba vychazite skrz vydaje navic, jestli jste si musela kupovat néjaké specialni
hygienické pomucky? *

P3: ,Jd myslim, Ze v pohodé. Kupuji vie jak predtim a financné jsem na tom standartné.

Myslim, ze nékteri lidé jsou na tom hur. Ja k tomu vSemu nastésti pracuji, takze nemam nouzi

«

o finance.

T: ,Jak hodnotite uroven socialni podpory, kterou obdrzujete, jako je invalidni diichod,
financni podpora pro osoby s tézkym zdravotnim postizenim nebo dostupnost potirebnych
pomiicek pro oSetrovani stomie a dalsi naleZitosti, na které mate narok?*

P3: ,Ja mam invalidni diichod stupen 1, takze dobré. Jsem rada, Ze k tomu muZu pracovat.
A skrz dostatek pomiicek na osetieni, jeste se mi nestalo, ze by mi nevystacily. Spis naopak,
mam jich vic nez dost a narok na stomie od pojistovny je taky dostacujict.

T: , Jste verici? “

P3: ,,Ne nejsem. Jsem sice pokiténa jako dite, ale neverim. “

T: ,Jak se citite ohledné sebe sama v posledni dobe?*



P3: ,,No popravde ani moc ne. Prijde mi, zZe nic nezviddam. Mam ted’ ndarocné obdobi, jeste

skrz onemocnéni dcery, takze hodné psychicky natlak na mou hlavu.*

T: ,Jak byste zhodnotila své zdravi ve srovnani (roky — pred stomii) a po? “

P3: ,,No tehdy to byl jak blesk z cistého nebe. Z niceho jsem se to dozvédela a bylo to. Jsem

‘

ale rada, ze tady jsem.*
T: ,,Neméla jste tehdy zadné zdravotni problémy? *

P3: ,,Co si pamatuji tak az ke konci no. Méla jsem krev ve stolici a hlen a divné mé pak
pobolivalo bricho. Ale zachranilo mi to Zivot, jinak kdovi jestli bych tady jesté byla. Takze
kdybych to méla srovnat, tak ted je to pro mé vetsi zatez nez tehdy, kdyz jsem neméla ani
tuseni.

T: ,Jakym zpiisobem se vas pohled na sebe, zejména na vas télesny vzhled, zmenil po

prodelané operaci?*

P3: ,,Ze zacatku jsem to urcité resila, kazda Zena si chce pripadat krasné, ale postupem
Casu si na to zvyknete a jste rdada, ze jste hlavné zdrava. *

T: ,Jakymi zpusoby se vas zivot zménil po psychické strance od operace?*

P3: ,,Hmm, zménil no. JakozZe deprese jsem méla i predtim. Jen s tou nemoci se mi to
zhorsilo. Clovék, jak cekd v nemocnici, pak to dolécovani a musi byt doma. Moc mi to
nepridalo.*

T: ,Jakym zpiisobem se zmenil vas intimni Zivot od doby, kdy jste podstoupila zaloZeni
stomie?*

P3: ,Nezmenil, fungujeme s manzelem porad stejné. Jen ze zacatku na takové véci z mé

I3

strany nebylo ani pomysleni, ale to je pochopitelné.

T: ,Jakeé pocity momentalné prozivate? Patii mezi née bolest nebo néco jiného, co byste
mohli nazvat neprijemnym?*

P3: ,,Bolest kviili stomii ani ne, spis trpim na migrény. A méla jsem uz ve stomii kylu, tak
spis toto jsem Fesila jako neprijemny pocit. *

T: ,Jak vnimate dopady svého zdravotniho stavu na vase kaZzdodenni Zivotni situace?

Citite se néjak znevyhodnénd?*

P3: (Premysli). ,,Znevyhodnénd ani né. Nenapada mé nic, co bych takto nemohla délat, co
mam rada. Ale ted’ mé napada, v cem mé to omezuje, Ze nemuzu chodit do virivky, tam se mi

stomie vzdy oddeéla a je zle no. To mé Stve nebo wellness mam rada.

T: ,,Toto byla ma posledni otazka. Dékuji Vam moc za odpovedi.



P3: ,,Rddo se stalo a at’' vam vse dobre dopadne.*

T: ,.Dékuji. “



PRILOHA P V: STRUKTURA ROZHOVORU S P4

Zena ve véku 59 let pracuje jako ucitelka v mateiské $kole. S diagnézou Morbus Crohn se
1é¢i od détstvi a v roce 1997 podstoupila operacni vykon a byla ji vyvedena ileostomie.
Stomii m4 jiz 27 let. Je vdand, ma jedno dité a bydli v rodinném domé v Uherském Ostrohu.

Jeji nejvyssi dosazené vzdélani je stfedni s maturitou.
T: ,,Jakeé zmeény jste musela provézt ve svéem povolani kvilli onemocnéni? “

P4: | Nasteésti jsem nemusela praci ménit. Pracuji s détmi ve skolce jako ucitelka, takze jsem
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tam mohla zustat a délat co mé bavi. *

T: ,Jak vnimate svou schopnost provadet kazdodenni cinnosti od doby zakroku? Mate
pocit néjakych omezeni ve srovndni s dobou pred ni?*

P4:  Funguju jako predtim, dokonce si myslim, zZe jsem vice aktivni. Predtim, uz jsem byla

jen doma, bud’ jsem trpéla na zachodé nebo v nemocnici.*

T: ,Jak moc jste schopna vénovat cas svym zalibam v porovnani s dobou pred

onemocnénim?*

P4: . Ja vedu folklorni soubor deéti, takze tam mé nic neomezuje. Pak rada chodim na
prochazky do lesa, jezdim na kole bez problémii. To vite, je to uz davno, co jsem méla
operaci, ale co si pamatuju, tak opravdu ted miizu délat vsechno, co mam rada.*

T: ,Jak se citite ohledné vasi schopnosti vykonavat fyzickou aktivitu? Mate néjaka omezeni
nebo se citite schopna plné se zapojit?

P4: (Premysli). ,,No, takto si jen hlidam tu vahu do 5 kg, abych dodrzovala a neudélala si
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kylu, ale jinak si v nicem nepripadam znevyhodnéna. *

T: ,Jak jste prozZivala zménu stravovacich navykii od doby, kdy jste podstoupila zaloZeni
stomie? Pocitujete néjaka omezeni v této oblasti?*

P4: Viibec. Ja snim uplné vSechno. Je jasné, Ze kdyz jdu do divadla, tak si nedam cocku
nebo tak, to by byl hrozny zazitek Ze jo. (smich) Ale jim opravdu vse.*

T: ,Jaké zmeny jste zaznamenal ohledné spanku od doby, kdy jste podstoupila zaloZeni
stomie? *

P4: | Nedoslo. Ja spim porad stejné blbe, takze je jedno, jestli jsem neméla stomii nebo ted’
mam. Budim se tak 4x za noc, ale nevim, ¢im to je. Asi uz vekem no. *

T: ,Jak casto uzivate néjake léky kvili svéemu zdravotnimu stavu? “

P4:  Hmm. (Premysli) Nekdy uzivam Espumissan, kdyz se citim nafoukld, ale to neberu
néjak pravidelné a jinak takova klasika. Nekdy od bolesti hlavy a teda beru od deprese
leky, ale to mi zpusobily kortikoidy. Co jsem zacala zas brat na jinaci problémy. *



T: ,,Dobre. Dalsi otazka. Jak vnimdte podporu ze strany vasi rodiny? *

P4: ,,Rodina mé podporuje neustdle. Jelikoz mam stomii uz od prvopocatku, tak to pro mé
neni takova zatéz.*

T: ,Jestli se miizu zeptat, jak dlouho ji mate?
P4: (Ptemysli). ,,No zhruba od roku 1999, tak cca 25 let.

T: ,,No, tak to mate pravdu, ze ji mate uz hodné dlouho. Dalsi otazka. Jak hodnotite
podporu, kterou vam poskytuji vasi pratelé?*

P4: | Pratelé bezvadné. Jezdime spolu na dovolené a dalst rizné aktivity, takze chapou mé
potieby. Kdyz je treba zastavit nebo néco se déje, tak nemusim ani nic rikat. Vse chapou.*

T: ,Jak hodnotite uiroven podpory, kterou poskytuje vas zaméstnavatel? *

P4: ,,Pani reditelka je se v§im obeznamena, zatim mi vysla vstric. Vi, jak to mam, kdyz je
treba tak domluvi zdaskok bez néjakych problémii, kdyz potiebuju jet na vysetieni nebo
néco.

T: ,Jak vnimate podporu, kterou obdrzujete od zdravotnickych pracovniki, jako je
stomicka sestra, lékar — specialista nebo prakticky lékar?*

P4: Velice. Verunka jako stomicka sestra uzasny clovek a na ty lékare chirurgy asi ani
moc nepamatuju, protoze tehdy jsem byla z Uherského hradisté poslana do Prahy, protoze
tehdy se vSechno zacalo délat ty stomie a tady s tim nebyly takové zkusenosti.

T: ,,Nevite, ani jestli vas poradné doktori seznamili, co vas ceka za operaci? Co to
znamena? “

P4: | No vite, vitbec. Ja si akorat pamatuji, Ze jsme se to s téma sestiickami na oddéleni
ucili spolecné. Ony taky s tim nevédély, protozZe to zacinalo. Ted zpétné to bylo velice
vtipné. Rada na to vzpominam.

T: ,,Dobre. Dalsi otazka. Jak hodnotite svou financni situaci v soucasné dobé? “

P4: ,.Zhodnotila bych ji dobre. S penézi si vystacim a nerekla bych, Zze mam extra vydaje,
co se tyce stomie. Moznd obcas vic toaletnich potreb jako vihcené ubrousky na cesty
atd.,ale jinak dobré.

T: ,Jak hodnotite uroven socialni podpory, kterou obdrzujete, jako je invalidni diichod,
financni podpora pro osoby s tezkym zdravotnim postizenim nebo dostupnost potrebnych
pomiicek pro oSetrovani stomie a dalsi nalezZitosti, na které mate narok?*

P4: | Ja mam invalidni diichod 2. stupen, takze prispeévky od statu mam, plus mame
hrazené stomické pomiicky od pojistoven. Ten 2. stupen mam jeste skrz moje zdda, ale to
vite. Chtéla jsem karticku ZTP a nechtéji mi ji dat, Ze na to nemam narok no. A ty stomické
pomiicky s tim mam problém spise naopak. To mi Verca spis nadava, Ze si je vSechny radné
nevypotrebuju, takze jesté se mi nestalo, Ze by mi chybely.*

T: , Jste verici?*
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P4: , Ne nejsem.



T: ,Jak se citite ohledné sebe sama v posledni dobe?*

P4: ,,To vite, kdo je se sebou spokojeny. Ale musim Fict, Ze jsem na sebe pysnda, co jsem
zvladla skrz vsechno. Onemocnéni, rodina, déti a prace. Takze vite co, ano takto jsem se
sebou spokojend, ale kdo se vidi v dobrém svétle. Vite, jak to myslim.*

T: ,,Ano, chapu, jak to myslite. Jak byste zhodnotila své zdravi ve srovnani (roky — pred
stomii) a po?*

P4: | JeZis, nepredstavitelne. Ja trpim tim Crohnem, takze jsem byla porad na zdachode,
neustalé bolesti bricha, jakoze hriza dés opravdu. Je to opravdu 100 a 1. Ted miizu jist
cokoliv, jezdit na vylety. Ja si tehdy pamatuju, Ze jsem byla potom jenom doma. Bylo to
narocné i skrz praci.

T: ,Jakym zpiisobem se vas pohled na sebe, zejména na vas télesny vzhled, zmenil po
prodelané operaci?*

P4: ,,Po operaci jsem to chvilku resila, jak vypadam, ale byla jsem rdada, Zze mam vyresené
ty ukrutné bolesti a co. Dam si vyssi kalhoty, co mam rada a jdu, nikdo nevi, Ze to mam.
V bazénu taky nosim celkové plavky. “

T: ,,Dobre. Jakymi zpusoby se vas Zivot zmenil po psychické strance od operace?*
P4: (smich). ,,To asi ne. Jsem porad stejné prasténd, takze nezmeénil.*

T: ,Jakym zpiisobem se zmenil vas intimni Zivot od doby, kdy jste podstoupila zaloZeni
stomie?*

P4: | ,Nezmenil, protoze manzel ma taky stomii. TakzZe si aspon nemame co vycitat, kazdy
ma sviyj sacek. “ (smich)

T: (Udiv). ,,Vy mate oba stievni stomii.

P4:  Ano, mame. Jsme se hledali, az jsme se nasli opravdu.

T: ,Jaké pocity momentadlné prozivate? Patii mezi né bolest nebo néco jiného, co byste
mohli nazvat neprijemnym?*

P4: , Abych pravdu rekla ne. Takto mé ta stomie viibec neboli, jen kdyz se néceho prejim,
tak tam mam takovy tupy tlak, ale jinak ne. A neprijemné pocity, mozna kdyz clovek nékam
Sel treba do toho divadla, tak si musite davat pozor, co jite no. Aby to nevydavalo zvuky

a kdyz vydava, tak nic se nedéje. Ja s timto hlavu moc netrapim.

T: ,,A uz se vam to néekdy stalo? Treba s tim divadlem, Ze jste tam sedéla v tichu
a najednou ty stieva zacaly pracovat?‘

‘

P4: | No to vite, zZe jo. Ale neda se nic délat. Delala jsem, jakoze to neslysim. *

T: ,,Moje posledni otazka. Jak vanimate dopady svého zdravotniho stavu na vase
kazdodenni Zivotni situace? Citite se néjak znevyhodnéna ?*

P4: (Premysli). ,, Necitim. Co délam rada, to miizu délat a ze bych byla néjak
znevyhodnénd, to nepocituju. “

T: ,,Dékuji vam za rozhovor, to bylo v§echno.*



PRILOHA P VI: KOMPLIKACE STOMII I.

(vlastni zpracovani)



PRILOHA P VII: KOMPLIKACE STOMII II.

(vlastni zpracovani)



PRILOHA P VIII: STOMICKE POMUCKY

(vlastni zpracovani)



PRILOHA P IX: DOMENY KVALITY ZIVOTA PODLE WHO

Doména

Aspekty za¢lenéné do domény

Celkova kvalita Zivota a zdravi

1. Fyzickeé zdravi

Energie a imava
Bolest a nepohodli
Spanek a odpoéinek

2. Psychicke zdravi

Osobni predstava a vzhled
Negativni pocity

Pozitivni pocity

Ocenéni sama sebe

Mysleni, uc¢eni, pamet’ a soustiedéni

3. Uroven nezavislosti

Pohyblivost

Aktivity v dennim Zivote

Zavislost na lé¢ivech a lekaiské pomoci
Pracovni schopnost

4. Spoletenské vztahy

Osobni vztahy
Socialni podpora
Sexualni aktivita

5. Prostiedi

Finanéni zdroje

Svoboda, fyzické bezpeéi

Zdravotni a socialni péce: dostupnost a kvalita
Domaci prostiedi

Prilezitosti pro ziskani novych poznatkd
a dovednosti

Ucast a prileZitosti pro rekreaci / volny cas
Fyzickeé prostiedi (zneéisténi / hluk / dopravni
provoz / klima)

Doprava

6. Spiritualita / vira / osobni vyznani

Vira / spiritualita / osobni vyznani

(Hromadkova, 2017)
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