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Abstrakt

Bakalarska prace se zaméruje na problematiku spojenou s Uzkosti u pacientl, ktefi maiji
zavedenou kolostomii. Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka ¢ast se
zabyva obecnou charakteristikou stomii, druhy stomii, ddvody zavedeni stomie a
komplikacemi. Nadale se zaméfuje na péci o stomii, spolecensky Zivot stomik(, spolky pro
stomiky a péci o stomie pomoci zdravotnického persondlu. Déle se v teoretické ¢asti nachazi
oblast zabyvaijici se pripravou stomikl na Zivot se stomii, ve které se otevira téma psychickych
problému jako je Uzkost jeji definice, pfiznaky, pfic¢iny a zvladani. Prakticka ¢ast byla vytvorena
pomoci kvalitativniho vyzkumu, ktery probihal pomoci polostruktovaného rozhovoru a byl
zameéren predevsim na stav spojeny po zavedeni stomie.
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Abstract

The bachelor thesis focuses on the issues associated with anxiety in patients who have a
colostomy. The thesis is divided into a theoretical and a practical part. The theoretical part
deals with the general characteristics of stomas, types of stomas, reasons for stoma insertion
and complications. She continues to focus on stoma care, the social life of ostomy patients,
stoma associations and stoma care by medical staff. Furthermore, in the theoretical part, there
is an area dealing with the preparation of stoma patients for life with a stoma, in which the
topic of mental problems such as anxiety, definition, symptoms, causes and its management is
opened. The practical part was created using qualitative research, which was carried out using
a semi-structured interview and was focused mainly on the condition associated with the
insertion of the stoma.
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Uvod

V Ceské republice se ro¢né diagnostikuje 7700 novych pacient@ s kolorektalnim karcinomem.
Mortalita se roéné& pohybuje okolo 3400 pacient(i. Cast&j$i vyskyt je u muz. Jednim
z nejcastéjsich dlvodu pro vytvoreni stomie je pravé karcinom tlustého stfeva. Jedna se o
onemocnéni se stale stoupajici incidenci i mortalitou.

Vyvod na tlustém stfevé je nazyvdn kolostomie, jednd se o nejcastéjsi druh stomie. V Ceské
republice se pocet kolostomikd pohybuje priblizné okolo 69 %. Kolostomie je tedy chirurgicky
zakrok, ktery mlze byt nezbytnym lééebnym postupem pfi rliznych onemocnénich, jako jsou jiz
zminovany karcinom rekta, Crohnova choroba nebo traumatickd poranéni. Tato operace
zahrnuje vytvoreni umélého vyusténi stfeva na povrch téla, coZ zasadné ovliviiuje Zivot
pacienta.

Jednim z aspektl, kterym je tfeba vénovat zvySenou pozornost, je psychicky stav pacientt
podstupujici kolostomii. Uzkost je jednim z nejéastéjsich emocialnich reakci, které mohou
pacienti po této operaci zazivat. Po zaloZeni stomie tedy pacienti prochazeji velkymi
psychickymi zménami, z ddvodu nové vzniklé Zivotni situace. Psychicky stav pacienta tedy hraje
velkou roli pfi pfijimani stomie. Zdravotnici a rodina by tedy méli vénovat pozornost
psychologickym aspektim Zivota se stomii. Podle holistické teorie, ktera pohliZi na ¢lovéka jako
na komplexni bio-psycho-socidlni bytost, kde kazda cast je vzajemné propojend, je ziejmé, Ze
naruseni psychické slozky mizZe ohrozit funkci celého organismu.

Ma bakalafskd prace ,Prozivani Uzkosti u pacientd s kolostomii“ je ¢lenéna na dvé casti:
teoretickd ¢ast a soucasny stav problematiky. V prvni ¢asti jsem se zaméfila pfedevsSim na
teoretické poznatky z literarnich zdroji zamérené na stomie a Uzkost.

Ve vyzkumné ¢ésti jsem se zabyvala samotnym sbérem dat a jejich naslednou interpretaci. Za
pomoci rozhovorl jsem ziskala potfebna data na splnéni cile bakalarské prace. Ziskavani dat
probihalo kvalitativni formou za pomoci polostrukturovanych rozhovord. Vysledky této studie
by mohly poskytnout cenné poznatky pro zdravotnické pracovniky, ktefi se podileji na péci o
pacienty s kolostomii, a pfispét k lepSimu porozumeéni jejich potfebam a zlepseni kvality jejich
Zivota.

Motivace

Rozhodnuti zaméfit se na prozivani Uzkosti u pacientl s kolostomii vychazi z presvédcéeni o
dllezitosti porozumeéni jejich emocidlnim reakcim a psychickym potfebam. Jsem presvédcena,
Ze studium této problematiky ndam umozZni Iépe pochopit, jakym zplsobem kolostomie
ovliviiuje nejen fyzické, ale zejména psychické zdravi jednotlivciG. Dale se domnivam, Ze
identifikace faktor(, které pfispivaji ke vzniku Uzkosti u téchto pacientll mizZe vést k lepSimu
navrhovani a poskytovani podplirnych a terapeutickych intervenci, které jim mohou pomoci
Iépe se vyrovnat s touto obtiZznou situaci. Z tohoto divodu povaZuji tuto praci za dlleZitou pro
zlepSeni péce o pacienty s kolostomii a posileni jejich psychického zdravi a kvality Zivota.
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Cil prace

Cilem bakalarské prace je zjistit, zda respondenti pocitovali Uzkost a jakym zplsobem se
vyrovnali se svou stomii.
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1 Soucasny stav problematiky

Stomie neboli vyusténi dutého organu na povrch téla je nejcastéji zakladan z dlvodu
karcinomu stifev ¢i komplikovanych zanétech stfeva. Dalsimi dlvody mohou byt trauma di
obstrukéni ileus. Stomii je mozné zalozZit i na dalSich organech jako je trachea, Zaludek, ledviny,
mocovy méchyf. Stomie miZeme délit do c¢tyr kategoriich podle casového trvani, dle
lokalizace, Ucelu a podle typu zpUsobu konstrukce (Janikova, 2013).

1.1 Stomie

Stoma = fecky Usta, otvor, Usti (Karlovskd, 2004).
Stomie = vyusténi dutého organu na povrch téla (Karlovska, 2004).

Jedna se o vyusténi dutého organu na povrch téla. Nejcastéji se resekuje tlusté strevo
(intestinum crassum), dale tenké stfevo (intestinum tenue) a méné casto mocové cesty.
Stomie mohou byt docasné (vratné) nebo trvalé (nevratné). Stomik je oznaceni pro pacienta,
ktery ma na povrchu téla umisténou docasnou nebo trvalou stomii, ta méni zakladni
fyziologické funkce, coz vede k neptirozenému a nekontrolovanému vyprazdnovani stolice,
stfevniho obsahu a moci. Kvali tomu jsou pacienti nuceni pouzivat stomické pomdcky.
V disledku toho je stomie pro pacienty obecné velmi obtizné prijatelnd a vnimatelna, coz
vyrazné zhoruje jejich celkovou kvalitu Zivota (Dingova, Slikova, 2018).

Kolostomie je nejcastéjsim typem vyvedeni orgdnu na povrch téla. Jednd se o obecny termin
pro vyusténi tlustého streva. Déli se podle mista vyusténi: Sigmoideostomie — vystup z esovité
klicky. Pokud je odstranén i svérac€, je stomie trvald. Transverzostomie — vystup na pricném
tracniku, v tomto pfipadé je stomie obvykle dvouhlaviiovou. Cékostomie — vystup na rozhrani
tenkého a tlustého streva, Casto je pouze docasnd. lleostomie je vystup na tenkém strevé.
Nejcastéjsi pricinou vyvodu je resekce tlustého stfeva. MlzZe byt také docasné vyveden ke
zmirnéni zanétu nebo po operaci tlustého stfeva (Dingova, Slikova, 2018).

Perkutanni epicystostomie je drenazni vykon pro odvodnéni mocového méchyie. Moc je
odvadéna pfimo z katétru zavedeného pres bfisni sténu do mocového méchyie a moc je
odvadéna do sbérného vaku s vypusti. Mezi indikace k zaloZeni epicystostomie patfi retence
modi, dlouhodoba inkontinence, ruptura uretry a mnoho daldich (Dingova, Slikova, 2018).

Nefrostomie je zakrok, pti kterém je moc¢ odvadéna pfimo z ledvin do sbérného sacku pomoci
specidlniho drenainiho systému v systému ledvinovych dutin. DrendZ prochdzi z ledvinné
panvicky pres ledvinny parenchym a bfisni sténu. M{ze byt provedena otevienou operaci
ledvin, ale ¢astéji se provadi perkutdnni punkce (Dingova, Slikovd, 2018).

1.1.1 Anatomie a fyziologie traviciho traktu

Travici Ustroji, nazyvané také jako gastrointestinalni trakt, je ¢ast téla, kde dochazi k traveni
potravy a produkci odpadnich latek v téle (Sticker, 2016). Sténa trdviciho traktu se sklada ze
Ctyr vrstev. Prvni vrstvou je sliznice, volna vnitini vrstva pokryta epitelem pokrytym slinami a
hlenem, ktery je na mnoha mistech typicky tvoren fasami. Druhou vrstvou je podsliznice neboli
submukadza, ktera se sklada z ridké vrstvy kolagenniho vaziva a obsahuje krevni a lymfatické
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ilazy a nervové pletené rGzné tloustky. Treti vrstvou je svalova tkan, bud kosterni, nebo
hladka, ktera zajistuje aktivni pohyblivost rliznych ¢asti traviciho traktu. Posledni ¢asti je vnéjsi
povrchova vrstva, ktera se sklada z fidkého kolagenniho vaziva, nebo z hladké lesklé vrstvy
jednobunécného dlazdicového epitelu (Kachlik, 2018).

Usti travici soustavy za&ind v Ustech a pokracuje jicnem, Zaludkem, tenkym a tlustym stfevem a
konci v koneéniku. Na této cesté podporuji proces traveni a vstfebavani rizné dalsi organy
(Zlucnik, slinivka, jatra) (Sticker, 2016).

Travici systém je pro dobré zdravi naprosto zasadni. Potrava pfijata Usty se dostava do Zaludku,
kde se smisi se zalude¢ni stavou. Poté se dostane do tenkého stfeva (ilea), kde zacind traveni
v téle a vstfebavani potfebnych Zivin. Odpadni produkty tohoto procesu postupuji do tlustého
stfeva, kde se vstifebavd voda a odpadni produkty téla se pfeménuji na pevnou stolici, ktera
prochazi konecnikem. lleostomie je tedy stomie vytvorend z tenkého stfeva, kde dochazi
k vyprazdiovani tekutiny, protoZe potrava jeSté neprosla tlustym stfevem, kde dochazi ke
vstiebavani vody. Stomie tlustého stfeva neboli kolostomie pak vstupuje do pozdni faze
vstfebavani a dochdzi k tvorbé pevné stolice (Sticker, 2016).

1.1.2 Rozdéleni stomii

Vyznam slova stomie se lisi, ve vétSiné pripad( se jedna o vyvody organu traviciho traktu
(v€etné Zluovych cest) a mocovych cest na btisni sténu (Drlikova, 2016).

Profesor Zdenék Krska (2014) ve své knize déli stomie na stomie na travicim a na mocovém
traktu.

Stomie na travicim traktu délime na ezofagostomie (tj. vyvod jicnu), gastrostomie (tj. vyvod
z zaludku) a cholecystostomie (tj. vyuasténi Zlucniku). Vyvody na tenkém stievé -
duodenostomie (tj. vyusténi dvanactniku), jejunostmie (tj. vyvod lacniku) a ileostomie (tj.
vyusténi kycelniku). Dale na travicim systému mohou byt stomie zaloZené na tlustém strevé —
cékostomie (tj. vyvod na prechodu tenkého a tlustého stfeva), ascendentostomie (tj. vyusténi
vzestupného tracniku), transverzostomie (tj. vyvod na pficném tracniku), descendentostomie
(tj. vyusténi v misté sestupného tracniku), sigmoideostomie (tj. vyvod na esovité kli¢ce) (Krska,
2014).

Do stomii na mocovém traktu radi profesor Zdenék Krska (2014) ureteroileostomii (tj. vyvod za
pouziti vyjmuté stfevni klicky, na kterou se napoji oba mocovody a moc bude odtékat do
specidlniho stomického sacku).

Vyvod tedy slouzi k derivaci (odvadéni) vymeésk(. V nékterych pripadech je vyvod vhodny také
jako vstup pro vyzivu a proudéni vzduchu (napt. Zaludek, tenké stfevo, pradusnice). Vytvareji
tedy vyvod tam, kde pfiroda sama vyvod nevytvari. Vztahuje se také na konstrukci stomie nebo
Nékteré stomie se vytvareji punkcni technikou. Prikladem je gastrostomie (perkutanni
endoskopickad gastrostomie) za Ucelem specializovaného podavani vyZivy. Touto metodou lze
vytvofit také tracheostomii. Punkéni stomie je obvykle zajisténa drénem, katétrem, kanylou
nebo stentem (Drlikova, 2016).

Stfevni stomie muZe byt planovana docasné nebo trvale, pokud jiZz nelze obnovit kontinuitu
dutého organu, protoZe vétsSina poskozeného organu byla odstranéna. Druhym dlvodem pro
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trvalé ponechani stomie je vysoké riziko operacniho vykonu a anesteziologické riziko pro
pacienta. Docasné stomie se béziné buduji v tenkém stfevé, protoZe jejich konstrukce a
implantace jsou lépe sndSeny a konec tlustého stfeva, zejména andlni svérac, je pfi budovani
zachovan (Drlikova, 2016).

Z hlediska chirurgické techniky je dobfe zndma jednohlaviiova stomie, znama také jako
terminalni stomie. Velmi Casto se konstruuje pti planovanych operacich nebo jako trvala
stomie. Maji kulaty a pravidelny tvar. U dvouhlaviiovych, axidlnich a klickovych stomii je
pravdépodobnéjsi Ze dojde k zanofeni stomie. Maji ovalny tvar. Jezdec se obvykle vyjima 5-10
dni po operaci. Jeho ucelem je podepfit ileum, aby se nepftichytilo k btisni sténé. Pro skutecné
nekomplikované hojeni by méla byt klize kolem stomie a jezdce peclivé oSetfena ndastroji a
pomuckami, aby kolem jezdce nezlstala Zadna nechranéna klize a aby jezdec nebyl poskozen
agresivnimi sekrety ze stfeva. PomUcky se pouZivaji k ochrané jezdce, aby nedoslo k poleptani
kQiZe pritomnosti pomucky. Sestra obvykle pecuje o stomii, dokud se jezdec neodstrani. Az
poté se stomik zapojuje k oSetfovani stomie (Drlikova, 2016).

1.1.3 Historie

Prvni zminka o struktufe stomie pochazi ze starovékého Recka, kdy se Praxagoras z Késu snaiil
zachrdnit zivoty po Urazech bficha. Samozifejmé, Ze bez objevu anesteziologie, asepse a
antibiotik by dobré ndpady a zrucné techniky nestacily ani dnes. Chirurgické postupy jsou
obvykle pojmenovany po lékafi, ktery je vymyslel, popsal a jako prvni Uspésné provedl.
Dvouhlaviiovou stomii, jak ji zname dnes a jak se operuje za podobnych podminek jako dnes,
popsal v roce 1884 prazsky chirurg Karel Maydl. Ve 20. stoleti byly zdokonaleny dalsi dodnes
pouzivané chirurgické techniky, naptiklad Milesova abdominoperinealni amputace rekta pro
karcinom (1908). Jednalo se o radikalni operaci, jejimZ cilem bylo odstranit postiZzenou ¢ast
konecniku, a tim vytvofit trvalou stomii vzhledem k jejimu vyznamu pro kontinenci. Naproti
tomu Hartmannova kolostomie (1924) zahrnovala resekci postizené oblasti a po obdobi hojeni
pak dochazelo ke slouceni stfevniho traktu, aby se stomie mohla vratit do dutiny bfisni.
Brookova termindlni ileostomie (1952) muZe, ale nemusi byt také docasna. Kockova
kontinentni terminalni ileostomie (1969) a Brickerova ureteroileostomie (1958) jsou dva dalsi
zpUsoby lécby zavainého onemocnéni mocového méchyrie spojeného s ileostomii. Az do
pocatku 90. let 20. stoleti provazely vytvareni stomie v nasi zemi velké obavy, nikoliv vsak z
dlvodl medicinskych, ale oSetfovatelskych, které byly bohuZel velmi pravdivé. Dlivodem byla
nemoznost spolehlivé omezit stolici a minimalizovat zapach. Proto Ize obdobi rozdélit na dobu
pred nastupem modernich stomickych pomuicek a na dobu, kdy se tyto pomducky staly u nas
dostupnymi, mizZzeme to oznacit jako historicky meznik. Obvykle se pfed operaci nebo
nejpozdéji po ni pacient setka se zdravotni sestrou, ktera osetfi vyvod, predvede vhodnou péci
o stomii, vysvétli vSechny informace, poskytne tisténé materidly a pfipravi pomlcky pro
oSetfeni vyvodu po propusténi. Stomicka sestra pracuje tak, aby predesla komplikacim a fesi jiz
vzniklé problémy a informuje pacienta se stomii o novinkdch v postupech a pomdckach.
Specializace sester na péci o pacienty s vyvodem se zvysSuje z diivodu osvédcenych postupl a
velkého mnoiZstvi stomickych pomlcek. Systematické vzdélavani stomickych sester a
kontinudlni péce o stomiky je fenoménem a standardem poslednich 20 — 25 let. Stomické
sestry maji také pochopeni a vlastné i toleranci pro fyzické zmény (péce o rany a stomie), se
kterymi se zdravotnici v jinych oborech nemusi vyrovnat. Nastésti se stomické sestry vzdélavaji
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v dobé, kdy jsou pomucky pro zajisténi vyprazdnovani, pohodli a kontroly nezadoucich ucink(
nekontrolovaného vyprazdiovani dostupné vsem. V nékterych myslich vSak pretrvavaji
straslivé myty (Drlikova 2016).

1.2 Indikace zalozeni stomie

Existuje fada pficin, které mohou vést k nutnosti vytvoreni stomie jako docasné nebo trvalé
feSeni. Patfi k nim zhoubné ndadory koneéniku, iledlni stavy zplsobené adenomy tlustého
stfeva nebo jinymi pFi¢inami (srlsty, tlak z okoli, generalizovana malignita), nespecifické zanéty
(napf. Crohnova choroba, ulcerdzni kolitida, divertikulitida), mnohocetné komplexni perianalni
pistéle, a to jak benigni, tak maligni s ptilehlymi organy (rektdIni jamka, rektovagindini atd.),
postradi¢ni proktitida, krvaceni, striktura, vrozené nebo ziskané analni inkontinence, vrozena
analni malformace, anastomotickd excize, periandlni edematdzni adenitida, torze tlustého
stfeva s gangrénou, kokcididza acuminatum, familiarni adenomatézni polypdza (FAP), rozsahly
jizvici proces v malé pdnvi, dekubity, Fournierova gangréna, jiné gynekologické a urologické
operace a urologické onemocnéni (Lucan, 2011).

1.2.1 Onemocnéni stiev

Onemocnéni stfev mizeme rozdélit do tfi ¢asti. Za prvé na onemocnéni tenkého streva, za
druhé na onemocnéni tlustého stfeva a anorekta a za tfeti na anomalie v oblasti anorekta
(Slezédkova, 2019).

Mezi onemocnéni tenkého stfeva mulZeme zaradit napfiklad divertikly tenkého stfeva —
Meckellv Divertikl, nepriichodnost tenkého streva (ileus), Crohnova choroba, nadory a mnoho
dalsich. Divertikly tenkého stfeva — Meckellv divertikl je vrozena odchylka stény ilea, obvykle
asymptomaticka a diagnostikovana nahodné pfi laparotomii. Nékdy mohou zplsobit zanét a
vzacné muze byt pricinou krvaceni do zazivaciho traktu. Pri¢inou mlze byt taktéz obstrukéni
ileus. Komplikace zplsobené Meckelovym divertiklem jsou indikaci k resekci. Crohnova
choroba (enteritis regionalis, ileitis terminalis) je progresivni chronické zanétlivé onemocnéni
traviciho traktu neznamé pficiny. Rozviji se granulomatdzni zanét, ktery postihuje postupné
celou stfevni sténu a pfilehlé mezenterium. Vytvareji se eroze, pistéle a abscesy. Mezi rizikové
faktory podilejici se na vzniku zanétu patii koufeni, vysoky pfijem cukru a rodinna
predispozice. Crohnova choroba se mUlZe rozvinout ve kterékoli ¢ast gastrointestinalniho
traktu, predevsim vsak vileocekalni oblasti. Onemocnéni postupuje ve vinach, stfidd se
docasné zlepseni a progrese s ¢asnymi relapsy. Pocatecni pfiznaky jsou vyrazné a pripominaji
nahlou pfihodu bfisni, nasleduji vnitfni stfevni pistéle, periproktalni abscesy. Lécba v prvni fazi
Crohnovy choroby je konzervativni. | kdyzZ |é¢ba zlepSuje stav pacienta, velky pocet nemocnych
je nakonec indikovan k opera¢nimu feSeni. Chirurgicky zakrok v akutni fazi je indikovana u
obraz( NPB, abscest a pistéli. Zakladnim chirurgickym postupem je resekce postizené ¢asti
stfeva a anastomdza zdravého strfeva, v nékterych ptipadech se uplatiuje docasné zaloZeni
stomie. Pfi nalezu vétsiho poctu lézi se provadi stenoplastika (Slezakova, 2019).

Mezi onemocnéni tlustého stfeva a konecniku patfi vrozené vady tlustého stfeva, poskozeni
tlustého streva, obstrukce tlustého streva (ileus), idiopatické stfevni zanéty — ulcerdzni kolitida,
Crohnova choroba, divertikuldza, divertikulitida, nadory tlustého stfeva — polypy, karcinom
tlustého stfeva. Vrozenou vadou tlustého stfeva je Hirschsprungova nemoc (megacolon
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congenitum) zplsobena absenci gangliovych bunék ve svalové vrstvé stievni stény. Postizeni
postihuje analni oblast a pokracuje ordlnim smérem. Tato oblast tvofi funkéni bariéru a stievo
nad ni dilatuje. Vyprazdnovani stolice je ztizeno a bficho se zvétsuje. Zavaznou komplikaci je
rozvoj zanétlivého stfevniho onemocnéni. Lécba spociva v resekci postizené casti stfeva.
Ulcerdzni kolitida je nespecifické zanétlivé onemocnéni tlustého stfeva a konecniku, které se
vyskytuje u mladych lidi a ve véku nad 60 let. Pfesna pticina neni znama a oznacuje se jako
autoimunitni onemocnéni. Nejcastéji jsou postizeny leva cast tlustého stfeva a konecnik.
V pocatecnich stadiich je postizena pouze sliznice tlustého stfeva, kde se tvofi hemoragické
viedy a abscesy, ale s postupujicim onemocnénim je postizena celd sténa tlustého streva.
Hlavnimi pfiznaky jsou krvaceni a prljem doprovazené bolestivou stolici. Lécba je
konzervativni. V akutni fazi jsou zndmky perforace tlustého stfeva nebo toxického megakolon
vidy indikaci k chirurgické 1écbé. V chronické fazi je operace indikovana u mladych lidi a déti, u
nichz maze ulcerdzni kolitida branit rastu a vyvoji. Chirurgicka Iécba rovnézZ zabranuje vzniku
karcinomu. Zakladnim chirurgickym vykonem je totalni resekce tlustého stfeva s ileoanalni
anastomédzou. V akutni fazi neni primarni anastoméza obvykle moznd a provadi se kolektomie
s termindlni kolostomii. Kolorektalni karcinom je jednim znej¢astéjSich ndadorovych
onemocnéni v populaci a jeho vyskyt se zvySuje s vékem. Hlavnimi pticinami jsou grilovani,
nedostatek fyzické aktivity, nadbytecny pfisun potravy a mnoho dalSich. Podili se na nich také
vliv genetiky. Nejcastéji je postizeno rektum 30 %, pravy tracnik 25 %, sigma 20 %, levy tracnik
15 %, transverzum 10 %. Onemocnéni se fesi chirurgickou lécbou. Lécba je doplnéna
radioterapii a chemoterapii. Kolorektalni karcinom mulZe metastazovat do regionalnich
lymfatickych uzlin, jater a plic (Slezakova, 2019).

Anomalie v oblasti anorekta jsou hemeroidy, atrézie v oblasti anu, andlni fistura, abscesy anu a
rekta, pistéle anu a rekta. U hemoroidl jde o rozsiteni Zilni pletené konecniku. Hemoroidy se
vyskytuji u dospélych a obtize jsou zplsobeny rozsitenim hemoroidl a krvacenim. Cilem lécby
je zmirnit obtiZze pacienta, neni vidy nutné hemeroidy odstrariovat chirurgickou lécbou.
Konzervativni éCba u pacientll ve stadiu 1 a 2 spociva v opatienich, kterd maji zabranit vzniku
zacpy. Mezi dalsi moZnosti IéCby patfi sklerotizace, podvaz hemeroidl a kryochirurgie.
Chirurgicka lécba je indikovana predevsim pacientlv ve stadiu 3 a 4. Hemoroidektomie se
provadi v celkové anestezii, pfi niz je dulezité chranit anaini svéra¢ pred poskozenim. Existuje
také Longova metoda s pouzitim specidlnich staplert (Slezakova, 2019).

1.3 Péce o stomii

PécCi o stomii z pocatku provadi stomickd sestra, kterd pacienta uci spravny zplsob vymény
stomickych pomlcek. Kazdy pacient si najde v pribéhu praxe svlj zplsob, kterym o svou
stomii bude pecovat. Je dilezZité mit na paméti, Ze je potfeba v oSetfeni stomie postupovat ve
spravném poradi. Jako prvni odstranime pomucku, pro snadné odstranéni pomucky pouZijeme
ubrousky nebo spreje k tomuto vykonu pfimo urcené. Nasleduje cisténi v okoli stomie, kde
dochazi k radnému umyti kize v okoli stomie. Pro Cisténi je vhodné pouZit télovou pénu
StomFoam, sprchové gely a vlhéené ubrousky z drogerie nejsou doporucovany. Po dlkladném
omyti kliZze pfistupuje na fadu vyrovnavani nerovnosti na téle v okoli stomie. PomUcky uréené
na vyrovnani jsou vyrovnavaci pasty Stomahesive popfipadé tésnici krouzky Stomahesive.
Dalsim krokem je pouziti ochranného filmu, zvysuje pfilnavost pomucky na téle a vytvari
ochranny film na kizi, takZe v pfipadé podteceni pomlcky, nedojde ihned k podrazdéni
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pokozky. Ochranny film lze nanést dvéma zplsoby jednim je naneseni pomoci ubrouskl a
druha moZnost je naneseni pomoci spreje. Pokud pacienta trapi fidky stfevni obsah je moznost
pouzit zahustovaci sacky Diamonds. Sacek se pfi styku s tekutinou zaéne rozpoustét a stfevni
obsah zgelovati. Stomické sacky maji filtr, ktery ma za Gcel pohltit pach. Setkat se ale mizeme i
s tim, Ze filtr nepohlcuje veskeré pachy, feSenim jsou vsak pohlcovace pachu StomOdor. Na
trhu ho miZeme najit ve dvou variantach. Jednou variantou jsou spreje a druhou oleje (Radim,
2023).

1.3.1 Predoperacni a pooperacni péce

Pacienti, kteti cekaji na operaci mohou napomoci k tomu, aby operace probéhla ,hladce”.
Stravu by méli mit bohatou na bilkoviny a dostatecné obohacenou o vitaminy a mineraly. Je
potfeba byt v dobré kondici, zasobit télo dostatecnou vyZivou a tim ho pfipravit na velkou
operaci. V ¢im lepSim stavu vyzivové pacient bude, tim |épe se bude hojit a snadnéji se snese
pooperacni pribéh. Télo potfebuje mit vytvorené ,zasoby”, ze kterych bude moci Cerpat
v operacnim obdobi. Soucasti mGze byt i podpora vykonnosti. Cilem je udrZeni svalovych
skupin v chodu, a hlavné zaméstnani myslenek, nejen prosté cekdni na operaci. Dobré je
udrzet brisni svaly v aktivité pomoci izometrickych cvik(l. Fyzicka zatéZz by méla byt pfimérena
véku a zdravotnimu stavu. Soucasti pripravy k operaci je i pfiprava stfeva pomoci projimavych
roztoku nebo klyzmat. Pfiprava se tyka i urologickych pacientl. Obvodni |ékaf zajisti interni
predoperacni vysetreni. Pokud ma pacient pridruzend onemocnéni operatér si mlze vyzadat
vySetteni od specialisty, napfiklad kardiolog. Po pfijeti na oddéleni se za pacientem dostavi
anesteziolog, ktery zkontroluje vysledky predoperacnich vysetteni, dopIni medikaci a rozhodne
se s pacientem pro nejvhodnéjsi anestezii. Vyhleddvani optimalniho mista pro stomii dochazi
v pripadé, kdy chirurg uvaZuje o zaloZeni stomie. Je mnoho moZnosti, které mohou nastat.
JelikoZ se operace bficha povazuje za tézkou operaci vyskytuje se moznost zaloZeni stomie.
Pokud je jistota zaloZeni stomie vysoka, pacient je o tomto stavu informovan a ma moznost se
sejit se stomasestrou, kterd mu ukaze pomlcky, vyzkousi si je, ma moznost si o stomii néco
precist a popovidat si s clovékem, ktery stomiim rozumi. Druhou moZnosti je doufat, Ze stomii
mit nebudete. V pfipadé, Ze to jinak neplijde se sezndmite se stomasestrou az v nemocnici
tésné pred operaci v rdmci predoperacni pfipravy. Vhodné misto pro zaloZeni stomie vétSinou
vyhleddva stomicka sestra. Pacient po operaci je ulozen na ARO nebo JIP. UZ béhem pobytu na
jednotce intenzivni péce pacienta navstévuje stomasestra, kterd se s pacientem setkala pred
operaci. Postupné bude pacienta provazet péci o stomii. Nejprve bude pacient sledovat praci
sestry vzrcatku, jednotlivé kroky si pacient musi zapamatovat. Poté pfijde postupné
zapojovani do sebeosetfovani. Vse je priprava na dobu, kdy uz zlstane péce o stomii na
pacientovi a plijde domu (Drlikova, 2016).

1.3.2 Prace stoma sestry

Stomickd sestra se s pacientem setkdva pfiblizné tyden pred zaloZenim stomie, kdy spolecné
vyhledavaji vhodné misto pro stomii. Pacient je edukovan a ma moznost si pomUcky vyzkouset.
Stomickd sestra navstévuje pacienta po operaci, kde provadi vyménu pomucek a pacient
pomoci zrcadla sleduje postup vymény. V prlibéhu hospitalizace se pacient nau¢i ménit si
stomicky systém sam, aby se po propusténi do domaci péce umél o svou stomii fadné postarat.
Pacient po propusténi dostane kontakt na stomasestru se kterou se pozdéji setkava v poradné.
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Cilem prace stomasestry je predchazet komplikacim a jejich vhodného osetieni. Sestra pfi
rozhovoru zjistuje, jak pacient zvlada péci o stomii, ale i jak se citi. Pta se, zda vypozoroval vliv
stravy na konzistenci stolice a zjistuje pocet stolic. Kontroluje stav bfisni stény a zda mu
pomucky vyhovuji. Stomicka sestra zjistuje i psychicky stav pacienta, zplsob komunikace a
jeho pocity. Vcasné odhaleni komplikaci a jejich sledovani, popfipadé korekce pomoci
pomucek, usnadniuji Zivot ¢lovéku se stomii a jeho rodiné. Rozhovor je zpétnou vazbou
edukacniho procesu. Stomicka sestra se podili na vybéru pomucek v proktologické poradné.
Pokud ma stomik potfebu si promluvit 0 zménach ve svém Zivoté muze se obratit na odborniky
(psycholog, sexuolog, socialni pracovnik). Stomické sestry navstévuji setkani stomikl, kde
mohou nabidnout své zkuSenosti a popripadé i Cerpat nové zkuSenosti, které maji stomici
(Zzachova, 2010).

1.3.3 Stomické systémy

Na trhu miZeme najit tfi typy stomickych pomlcek, které se déli podle zplsobu aplikace. Prvni
systém je takzvany jednodilny. U jednodilného systému mdame lepici plochu a sacek spojeny
k sobé jiz od vyrobce a vidy se méni cely najednou. Je velmi diskrétni a snadno se s nim
udrZzuje hygiena. Druhy systém, ktery mame na vybér je dvoudilny systém. Je slozeny z lepici
podlozky, ktera se pfipevni na télo a ze sbérného sacku, ktery se poté pricvakne do podlozky.
Vyhodou je, Ze pacient muiZe ménit pouze sacek. Podlozka na téle muzZe zlstat 2-3 dny.
Dvoudilny systém je vyhodny tehdy, kdy stomii oSetfuje druha osoba. Treti moznosti je adhezni
technologie, kterad ma lepici podlozku a sacek, ktery se pripeviiuji pomoci lepici plochy na sacku
a prahledné plochy podlozky. Systém je velmi diskrétni (vonvatec.cz, 2024)

1.4 Komplikace

Komplikace stomie navzdory rostoucim zkusSenostem a vyznamnym zlepSenim chirurgické
techniky i pooperacni péce je stomie spojena s morbiditou az 50 %. U ileostomie bylo
zaznamenano vysoké riziko ¢asnych a pozdnich komplikaci. lleostomie zplsobuji metabolické
komplikace a vystavuji pacienty riziku, zejména vzniku zdvainé dehydratace a iontové
nerovnovahy. Akutni operace zvySuje morbiditu a mortalitu. Pfed operaci by mélo byt vidy
provedeno vhodné oznaceni mista, kde se predpoklada vyusténi stomie. Stomie by neméla byt
uvnitt operacni rany. Lékati musi mit na paméti, Ze zalozeni stomie v dlsledku operace muze
pacientovi zpUsobit vazné psychické trauma. Je tfeba predchazet komplikacim, nezZ je fesit po
operaci. To vyzaduje dokonalou operacni techniku (Lacan, 2011).

Komplikace lze rozdélit na ¢asné a pozdni. Mezi Casné komplikace patfi napfiklad nekréza
stomie, ktera vznika porusenim cévniho zasobeni stfeva v disledku jeho nadmérné skeletizace
nebo pokud je stomie fixovana nadmérnym tahem k bfisni sténé nebo je fascidlni prostor pfilis
Uzky. Dale se mlze vyskytnout krvaceni, které je rovnéz klasifikovano jako ¢asna komplikace a
objevuje se bezprostifedné po operaci. V mnoha pfipadech je to zplisobeno nedostatec¢nou
homeostazou béhem vykonu nebo z malych trhlin ve sliznici. Dal$i komplikaci je akutni regrese
stomie zpUsobend nadmérnou trakci stfeva nebo nedostate¢nou fixaci stfeva k fascii.
Kontaminace okoli stomie mUlze vést ke vzniku flegmony a parastomalnich abscestd. Vzacnou
komplikaci, ktera vznika pfi zvétSeném otvoru ve sténé bfisni a kvlli nedostatecné fixaci stfeva
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vevs

nejcastéji uskrinutim klicek mezi ramenem stomie a bfiSni sténou. (Karel, 2018)

Existuje fada pozdnich komplikaci. Prvni znich je napfiklad nekréza stomie vznikajici
v dUsledku ischemie a zanétu v okoli stomie. Prolaps stomie, se shodnym nazvem jsme se
potkali jiz v casnych komplikacich, i zde je zpUsoben nadmérnym otvorem bfisni stény a
nedostatecnou fixaci k fascii. Jednou z nej¢astéjSich pozdnich komplikaci je parastomalni kyla,
ktera je zplsobena vyklenutim brisni stény priléhajici ke stomii nebo celého jejiho okoli véetné
samotné stomie. Idiopaticky zanét nebo reakce na Sici materidl mohou vyustit ve vznik pistéle.
Krvaceni je casnou i pozdni komplikaci. V pfipadé pozdniho krvaceni je vétSina pficin
zpUsobena recidivou zakladniho onemocnéni, parastomalnimi varixy nebo uzivani [ék(. Mezi
dalsi pozdni komplikace patfi peristomalni kozni zmény, ileus, recidiva zdkladniho onemocnéni
a metabolické komplikace. (Karel, 2018)

1.5 Vyziva a pitny rezim stomik(

V ¢asném pooperacnim obdobi by pacienti se stomii (pokud neni vyznamny defekt tenkého
stfeva a pacient je dobfe vyZivovan) nejprve méli dostavat tekutou stravu, postupné pak
kasovitou dietu a poté bezezbytkovou dietu. Pooperacni neadaptovana ileostomie musi byt
zpravidla doplfiovana parenteralné z ddvodu masivnich ztrat tekutin a minerdld. Béhem
nékolika tydnU se vsak vylucovani z ileostomie ustali na relativné konstantnim objemu 200 —
700 ml denné a pacient je schopen tyto ztraty dostatecné pokryt peroralnim pfijmem. Strava
pacienty s ileostomii by méla byt kaloricky bohatd a duleZity je pfisun vitamin(, soli a ostatnich
mineralnich latek. Méla by byt konzumovana pravidelna strava, tj. pét az Sest jidel denné a
dostatecny vybér tekutin, véetné ¢aje, ovocnych a zeleninovych $tav, polévek, mlécnych
napoju a nesycenych mineralnich vod. Doporucuje se oddélit pfijem napojd a pevnych
potravin. Je tfeba se vyhybat potravinam, které zpUsobuji nadymani (napt.: fazole, kvétak,
teply chléb) a latkam, které jsou drazdivé (kofeni, aromatickd zelenina). Tolerance k témto
potravindm je velmi individudini. U pacientl s ileostomii by méla byt pfisné dodrZovana
bezezbytkova dieta. Po operaci se pacienti s kolostomii béhem nékolika tydn( vrati z pocatecni
bezezbytkové diety kraciondlni stravé, jako pred operaci. Je vhodné vytvofit si pevnou
koncepci vyprazdfiovani — nejlépe rdno doma. K tomu je potfeba pfijimat jidlo tfikrat denné ve
stejnou dobu. Snidané a obéd by mély byt vydatné. DlleZity je také dostatecny pitny rezim
(Karel, 2018).

1.6 Bézny zivot s kolostomii

Zivot se stomii rozhodné neni jednoduchy, pro stomika je velmi diileZité se vyrovnat s mnoha
problémy, aby byl schopen se vratit zpét do stejného Zivota, ktery Zil pred zaloZzenim stomie.
VyZaduje to cas a dobry zdravotni stav. Abychom dosahli kvalitniho Zivota pro stomiky je
potfeba jim zodpovédét mnohé nejasnosti, které je trapi. Nejcastéji to jsou otazky na
stravovani, poté to jsou otdzky zamérené na zaméstnani a celkovou praci. Velmi ¢asto jsou
kladené i dotazy na cestovani a sport. A zanedbat se nesmi ani otazky na manzelstvi,
téhotenstvi a sexualni Zivot (Lucan, 2011).
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1.6.1 Spolecensky Zivot a cestovani

Pfi zaloZeni stomie spolecensky Zivot nekonci, mlzZe dojit pouze k jejimu oddaleni. Nejprve je
dalezité, aby doslo k obnové psychické kondice, dobyti sil a k pfekonani rliznych psychickych
problému spojenych s lécbou. Po urcitém case je vSak vhodné se vratit ke svym plvodnim
aktivitam. Do ptirucni tasti¢ky si pacient vlozi pomucky pro osSetfeni stomie. Pfi vybéru mista je
dalezité vybirat tak, aby byla moZnost odchodu na toaletu. Je vhodné prizpUsobit stravu a
pitny rezim pred kulturni akci (Drlikova, 2016).

Cestovat stomici mohou neomezené. Pfi zaloZeni stomie, ale musi stomicka sestra myslet na
to, aby se pacient i v auté citil komfortné. Tudiz pfi hledanim vhodného mista je potfeba dat
pozor i na to, aby stomie nebyla umisténa v mistech, kde vede bezpecnostni pas v motorovém
vozidle. Pokud stomik planuje dovolenou na delsi ¢as je potfeba se vybavit dostateCnym
mnoZstvim pomdlcek, nejen zékladnich, ale i vhodnych pro aktivity, které bude provadét na
dovolené. Do prfiruc¢niho zavazadla je duleZité nezapomenout si vloZit pomlcky na pfimé
pouziti k oSetfeni stomie. Zahranic¢ni cestovani muze probéhnout bez komplikaci, dllezité je
vSak byt pripraven i na nepfijemné situace, které mohou byt spojeny s celni kontrolou
z dlivodu prevozu velkého mnoZstvi pomuUcek na osetfeni stomie. V pfipadé téchto komplikaci
muzZe stomik pouzit mezinarodni prlikazku potvrzenou zdravotnickym zafizenim, a vysvétlenim
v cizim jazyce, které vytvotilo Ceské ILCO (Zachov4d, 2010).

1.6.2 Stomie a zaméstnani

Navrat do zaméstnani zdvisi na celkovém stavu stomika a na plvodnim onemocnénim kvdali
kterému mu byla stomie utvorena. Taktéz zavisi na tom, jakou praci stomik bude vykonavat,
doporucuje se leh¢i prace. Pro stomika neni vyhodna tézka fyzicka prace z dvodu moznosti
vzniku parastomalni kyly (Luc¢an, 2011).

1.6.3 Pohybovy rezim stomiki

Pohybovy rezim je velmi dileZity jiz u pobytu v nemocnici, aby bylo pfedchazeno vzniku
pooperacnich komplikaci. Fyzioterapeut, ktery navstivi stomika zhodnoti jeho fyzicky stav
(napf.: pohyby kloubl) a zjisti fyziologické funkce. Po tomto vysetfeni je sestaven tréninkovy
plan, ktery stomik provadi nékolikrat béhem dne. Provadi se spiSe jednoduché cviky, které
poté muzZe pacient provadét i doma a zvySovat tak svou fyzickou kondici. Po rekonvalescenci je
vhodny pohyb takovy, ktery je télu pfirozeny (napf.: turistika, jizda na kole, plavani). Aby mohla
byt provadéna pohybova aktivita je dllezité mit funkéni stomické pomucky vhodné pro dany
sport (Zachov4, 2010).

Sportovani se stomii vdnesni dobé neni nemoiné, na trhu je velké mnozstvi stomickych
pomlcek, tudiz stomikim sportovani neni zakdzano. Doporucuje se zabyvat sporty, které jsou
spiSe relaxacni, pokud vSak pacient provadél néjaky sport jesté pred zavedenim stomie, je
mozné v ném opét pokracovat, je vSak dullezZité dbat na to, aby nedoslo k postizeni stomie
(Lucan 2011).
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1.6.4 Sexualni Zivot stomikd

Sexualni Zivot je neoddélitelnou soucasti Zivota. Pfi zalozeni stomie mlZe dojit k odmitnuti ze
strany partnera z dlvodu naruseni celistvosti téla, pfitomnosti stomickych pomiicek nebo
z dlvodu zapachu. Pfi vytvoreni kolostomie je riziko vzniku dysfunkce z dlivodu poruseni
nervovych zakonceni. Pfi vyskytu dysfunkci je dllezité v potaz brat vék pacienta a rozsah
operacniho vykonu. O téchto komplikacich by pacient mél byt informovany pred operaci.
Nékdy se mlze jednat o prechodny stav, jindy jsou zmény trvalé. AvSak diagnostika a terapie
téchto komplikaci pokrocila (Luc¢an, 2011).

1.7 Vyhody pro stomiky

Pfi zaloZeni stomie pacient ziskdvd urcitou kompenzaci. Stomici ziskavaji WC kartu, kterd
neobsahuje identifikacni Udaje, je nepfenositelna a jedinecna diky Ciselnému kodu. Karta je
vystavena na zakladé vyplnéné Zzadosti s lékarskym potvrzenim a po uhradé poplatku na
vyrobu karty. Eurokli¢ je dal$i vyhodou pro stomiky, ktery by méli mit k dispozici osoby se
zdravotnim postizenim na zakladé prikazu ZTP nebo ZTP/P, rodie déti do 3 let, seniofi, ale i
osoby kratkodobé indisponované. A posledni projekt je navraceni stomik( do aktivniho Zivota,
ktery je prevzaty ze zahranicnich program(. Zde se mohou stomici podélit s jejich pribéhy,
zku$enostmi, poznatky s prekondnim prekaiek a mnohé daldi. Program, ktery je v Ceské
republice aktivni je zcela dobrovolny (Drlikova, 2016).

1.8 Spolky pro stomiky
Ceské ILCO

Ceské ILCO je pacientskd organizace pro lidi svyvodem. Vroce 1992 bylo zaloeno jako
obcanské sdruzeni se sidlem v Brné nyni sidli v Praze. Od roku 1993 je ¢lenem asociace I0A a
EOA. Cilem organizace je spokojeny a aktivni stomik. SnaZi se o aktivni hajeni prav pro stomiky,
dlouhodobé pomahaiji fesit problémy, které vznikly po zaloZeni stomie a mnoho dalsich (ilco.cz,
2024).

I0A (International Ostomy Association)

Mezinarodni asociace stomik( byla zaloZena v roce 1975 v Nizozemsku. Hlavnim cilem asociace
je zlepsit kvalitu Zivota stomikd. Ceskd republika je jednim ze 73 €len(i asociace (uia.org, 2024).

EOA (European Ostomy Association)

Evropska asociace stomikl je nevladni a neziskova organizace, ktera sdruzuje stomiky po celé
Evropé, na blizkém vychodé a Africe. Reprezentuje celkem 46 asociaci a je jednim ze t¥i regiond
Mezinarodni asociace stomikl. Jejim cilem je zastupovat nazory stomikd a spolupracovat
s lékari, sestrami a s dalSimi profesemi. Sidlo ma v Némecku a v roce 1973 zde byla usporadana
prvni konference (ostomyeurope.org, 2024).

1.9 Definice uzkosti, stresu, deprese a adaptace clovéka

Psychologické aspekty hraji roli nejen pfi vzniku samotného onemocnéni, ale také v prabéhu
I[é¢by. Samotna nemoc je novou stresovou situaci, se kterou je tfeba se vyrovnat a obnovit
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ztracenou rovnovahu. Lidé se musi vyrovnat sami se sebou samym a se svym okolim. Toto
pojeti je u kazdého clovéka jiné a kazdy proziva faze onemocnéni odlisné. To je tfeba zminit i
pfi hledani vhodného pfistupu k lidem, ktefi jsou postiZzeni nemoci a zaloZzenim stomie. Vyzvou
pro pacienta je absolvovat cestu plnou vyzev spojenych se smifenim, pfijetim a adaptaci na
zcela nové Zivotni podminky (Zachova, 2010).

1.9.1 Definice uzkosti

Ve slovniku najdeme definici Uzkosti jako stav rozruSeni, velké obavy vyvolané strachem,
nejistotou nebo ocekavanim néceho. Pojem Uzkost v mediciné a v psychologii predstavuje
spise konkrétni stav nejistoty a strachu, ktery je vdzan na konkrétni situace nebo predméty.
Uzkost mad tedy vice vyznami a smysl(, zaleZi na kontextu, ve kterém je tento pojem pouzivan.
V praxi vSak nemusi tvofit patologickou udalost, ale mliZe predstavovat nastroj adaptace na
prostfedi. Pocit Uzkosti ma za ucelem pfripravit clovéka na fyzické i psychické nebezpedi.
Dochazi k pfirozenému strachu, ktery se odehrava v mysli pred ohrozenim. Strach je definovan
jako emocionalni stav, ktery odpovida pocitu nejistoty, zmatku nebo uUzkosti ve skute¢ném
nebo imagindrnim nebezpeci nebo pfed vécmi u nichZ je pfedpokladano, Ze jsou Skodlivé. Pfi
rozliSovani adaptivni Uzkosti od patologické, je pouzivan jiny ukazatel. Je jim dlikaz reality, tj.
mira prozivani toho, co je pocitovadno ve vztahu k situaci. Uzkostny syndrom se vytvari bez
pfitomnosti nebezpedi v Zivoté clovéka a prokazuje kognitivni a fyzické symptomy. Lidé trpici
maladaptivni Uzkosti jsou ve vétsiné pripadl ustraseni, neklidni, nespokojeni a utlacovani
z oCekavani negativnich udalosti. Tyto fyzické symptomy se projevuji zarudnutim v obliceji
nebo bledosti, zrychlenym pulzem a vysokym krevnim tlakem, zvySenou Unavou a castym
vycerpanim. Kvili témto symptomim dochdzi u osob s Uzkostmi k zhorseni kvality Zivota
(Calicchio, 2021).

1.9.2 Definice stresu

Stres postihuje kazdého bez ohledu na pohlavi, vék, rasu nebo socioekonomickou tfidu. Stal se
hlavnim rysem moderni spolec¢nosti, ktery je zplisoben ménicimi se typy prace, rozpadem
tradi¢nich rodinnych struktur, rychle se rozvijejicimi technologiemi, digitalizaci a dalSimi
pokroky spojenymi s poméstovanim. Lidé jsou doslova zahlceni mnozstvim informaci, hlukem,
rychlou a prfekotnou zménou klimatu, znecisténim ovzdusi a dopravnimi zacpami. Adaptacni
mechanismy, které lidem po tisice let umoziiovaly vyrovndvat se s fyzickymi hrozbami v zajmu
preziti, se pro nékteré lidi v této moderni dobé nahle staly nefunkénimi. Ani dnes neni vyklad
pojmu stres jednotny. Stres je rozpoznavan z rliznych hledisek (napt.: prepracovani, vnitini
nerovnovaha organismu, reakce organismu na stresujici podnéty). Nepresné pouzivani terminu
stres jako univerzalniho pojmu pro popis nejen podnétu vyvoldvajiciho stresovou reakci, ale
také pusobiciho stresoru, pribéhu stresu a nasledkl zpUsobenych stresovou situaci. Mozek
moderniho ¢lovéka funguje stejné jako mozek nasich predkd, kdyz celi redlnému nebezpedi.
Organismus je mobilizovan a pfipraven k Utoku nebo Utéku. V minulosti se vSak ¢asto setkdavali
se stresory, které ohroZovaly predevsim fyzické zdravi a existenci. V pfitomnosti stresory
pUsobi spiSe na ego jedince. Tento predpoklad vedl k tomu, Ze praktici upozornuji na dlleZitost
vhimani a vyhodnocovani podnétl jako potencidlné nebo readlné ohroZujicich. Vnimani
podnétu jako hrozby nebo nasledné adaptivni stresové reakce se oznacuje jako transakéni
model stresu. Richard Lazarus je predstavitelem modelu psychologické teorie stresu. Podnét,
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ktery muze byt skutecny nebo imaginarni, se stava stresorem, kdyz clovék podnét vnima a
vyhodnocuje jako hrozbu, tj. kdyZ predstavuje potencialni fyzické nebo psychické ohroZeni ci
socidlni nepohodli pro zdravé fungovani (Pugnerovd, 2016).

1.9.3 Definice deprese

Deprese je dlouhodobé smutnd ndlada a je soucasti syndromu deprese spolu s poruchou
mysleni a psychomotoriky. Zakladnimi rysy jsou ztrata zajmu, uzkost, fyzicky a psychickd dnava,
negativni bilanéni tendence a mohou se objevit i sebevrazedné myslenky. Klasifikace
afektivnich poruch prosla v poloviné 20. stoleti nékolika vyznamnymi zménami a jako moznost
pro diagnostiku je nyni doporuc¢ovan Mezindrodni klasifikaci nemoci (Karel, 2015).

1.9.4 Adaptace

Adaptace znazornéni chovani systéml, které vytvafi podminky na pfizplsobeni se Zivych
organismu, ve kterém existuji, a je nezbytnou podminkou pro fungovani, preZiti a vyvoje.
Adaptace zde znamend schopnost plsobeni rlznych vice ¢i méné sloZitych systémd, jejich
podsystému, slozek a prvk( vzajemné na sebe plsobit, a tim se neustdle vyrovnavat
s pozadavky a jejich zménami v urcitych mezich a udrZovat relativné stabilni vnitfni stav
rovnovahy, nazyvany homeostdza. K udrZeni homeostazy v lidském organismu se uplatiiuje
kombinace biologickych a psychologickych funkci a mechanism( zpétné vazby. Ke zménam
fyziologickych funkci dochazi dle potfeby napfiklad ke zméné télesné teploty, tepové a
dechové frekvence a ke zméné krevniho tlaku, tyto zmény probihaji cely Zivot. Nezbytné
zmény Casto nevyzaduji zvlastni energeticky vydej. Velké zmény vnéjsiho prostredi nebo uvnitf
organismu ohrozuji jednotlivé subsystémy ¢i organismus jako celek a predstavuji vyjimecny
stav, ktery se oznacuje pojmem stresova situace (Paulik, 2017).

Termin adaptabilita je obecné oznaceni adaptacni schopnosti systému. Adaptaci je mozné
rozdélit do nékolika perspektiv z riznych hledisek naptiklad podle trvani na kratkodobou a
dlouhodobou, podle adekvatnosti na pfiméfenou a nepfiméfenou, podle rozsahu na Uplnou a
¢astecnou, podle subjektu na individuaini a skupinovou (Paulik, 2017).

Lidsky organismus ma schopnost k pfizpisobeni se k velkému mnozstvi zmén Zivotniho
prostfedi. Adaptace probihd na drovni biologickych reakci, kulturnich a technologickych
postupl. Biologické reakce mohou mit podobu aklimatizace, genetickych zmén nebo
vyvojovych zmén v prlibéhu Zivota bez genetického zdkladu. Narozdil od mnoha Zivocisnych
druhl je clovék schopen prekonat nerovnovahu ve stravé, rlzné virové nebo bakteridlni
infekce a znecisténi vody i vzduchu (Paulik, 2017).

Vnitfni  subjektivni aspekt neboli subjektivni perspektiva adaptacniho procesu je
charakterizovana pfimérenou autonomii, tj. mirou, do jaké je ¢lovék schopen Zit v harmonii
sam se sebou, mirou do jaké dokaze redlné hodnotit, véetné vlastniho postaveni svého mista
ve svété ostatnich lidi, mirou do jaké dokaze pfimérené ridit sv(j vyvoj podle svych schopnosti
a objektivnich podminek, mira do jaké je clovék schopen fidit svlj vlastni vyvoj v souladu se
svymi schopnostmi a objektivnimi podminkami (Paulik, 2017).
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2 Vyzkumna ¢ast

2.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cilem bakalarské prace je zjistit, zda respondenti pocitovali Uzkost a jakym zpUsobem se
vyrovnali se svou stomii.

Vyzkumna otazka €. 1: Jak se respondenti vyrovnali se svou stomii (zaméfeno na psychickou
stranku)?

Vyzkumna otazka €. 2: Jak se po zavedeni stomie u respondent( zménila psychika?
Vyzkumna otazka €. 3: Jak se respondenti naucili peCovat o svou stomii?

Vyzkumna otazka ¢. 4: Jak respondenti vnimaji svou stomii pfi rliznych aktivitach?

2.2 Metodika vyzkumu

Bakalarska prace se zabyva proZivanim Uzkosti z divodu kolostomie. Z tohoto ddvodu bylo
vhodné zvolit metodu vyzkumu, kde budou mit respondenti moznost odpovédét oteviené a
podrobné popsat své pocity. Z divodu porozuméni pocitl jsem zvolila kvalitativnhi metodu
vyzkumu. Informace byly ziskdvdny pomoci polostrukturovanych rozhovord s predem
pfipravenymi otazkami.

Rozhovor byl rozdélen do tfi ¢asti. V prvni ¢asti se vénuji predevsim psychické strance. Tato
Cast obsahovala Sest otdzek konkrétné zamérenych na psychické vyrovnani se. Ve druhé ¢asti
jsou pouZity tfi otazky, které se zabyvaji péc¢i o stomie. Treti Cast je zamérena na aktivni Zivot
stomik(l. Tato ¢ast obsahuje tfi otazky.

Pfed zvolenim cile bakaldfské prace predchazelo vytvoreni celkem 12 otdzek. Zvolila jsem
metodu ,tuzka-papir” pro zaznamenavani rozhovor(. Veskeré informace a poznamky jsem si
zaznamenavala na predem pfipravené papiry, na kterych byly vytisténé otazky. Po dokonceni
rozhovoru jsem jednotlivé rozhovory zpracovala.

Zvyzkumnych otazek vyplivaji dil¢i otazky, kterymi jsem ziskavala potfebné informace
k dosazeni cile mé bakalarské prace. Dil¢i otazky jsou nasledujici:

Vyzkumna otazka €. 1: Jak se respondenti vyrovnali se svou stomii (zaméfeno na psychickou
stranku)?

e Jaké pocity jste mél/a béhem prvniho sdéleni, Ze Vam bude zavedena stomie?
e Jak jste vnimal/a svou stomii v prvnich dnech?
e Jaké rozdily jste prozival/a pFi zavedeni stomie?

Vyzkumna otazka ¢. 2: Jak se po zavedeni stomie u respondentli zménila psychika?

e Meél/a jste pred zavedenim stomie psychické problémy? Jak se projevovaly?
e (o byste vzkazal/a lidem, ktefi maji strach ze zavedeni stomie?
e Jak jste se citil/a po zavedeni stomie?

Vyzkumna otazka €. 3: Jak se respondenti naucili peCovat o svou stomii?
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e Jaké pomucky nejcastéji pouZivate pri péci o stomii?
e Jak casto ménite své stomické pomucky?
e Jakym zplsobem ovliviiuje stomie Vase stravovani?

Vyzkumna otazka €. 4: Jak respondenti vnimaji svou stomii pfi rliznych aktivitach/sportovani?

e Jak vnimate svou stomii pfi spolecenskych akcich?
e Je Vas Zivot se stomii osvobozujici? Vnimate néjaké rozdily? Jaké to jsou?
e Jaky je Vas sexudlni Zivot se stomii?

2.3 Charakteristika vzorku respondent(

Znazvu bakalafské prace ,ProzZivani uGzkosti u pacientd s kolostomii” wvyplyva vybér
respondentl. Vybér respondentl byl sméfovan na pacienti, ktefi maji vytvorenou kolostomii.
Pohlavi u mé bakaldrské prace nemélo vliv, i tak jsem ale oslovila 3 muze a 3 Zeny. Vyzkumny
vzorek tedy tvofilo 6 respondentl. Ve svém okoli jsem méla zdravotni sestru, kterd mi
doporucila navstivit v klubu pro stomiky, ve kterém jsem poté oslovila respondenty. Tato
metoda vyhledavani respondentll se nazyva ,snéhova koule”. Z celkového podtu respondentl
prodélali 4 dotazovani CA rekta. Respondentka ¢. 2 uvedla za dlvod pro vytvofeni stomie
opakované pararektalni zanéty a pistéle a respondentka ¢. 4 odpovédéla, ze dlivodem pro
zaloZeni stomie byla stendza stolice v tlustém stfevé. Rozsah Zivota se stomii se pohybovalo od
8 mésicll az po 16 let. Vékové rozmezi respondentl se pohybovalo od 54 do 83 let. Rozhovory
probihaly po telefonické domluvé na misté, které bylo pro respondenty vhodné. Néktefi
preferovali domaci prostredi s jinymi jsem se sesla v kavarné.

Tabulka 1 — Charakteristika respondent:

Jak dlouho Z jakého
Pohlavi Vek ma dlvodu .byla
respondent stomie
stomii zaloZena
R .
espéonldent Zena 78 1,5 roku CA rekta
Opakované
Respvondent Sena 77 2 roky par?r?ktalm
C.2 zanety a
pistéle
ReSpéO';de“t Muz 83 16 let CA rekta
Stendza
Respvondent Sena 60 1.5 roku stollcle v
¢. 4 tlustém
stfevé
Respéor;dent Muz 67 10 let CA rekta
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Respondent

€6 Muz 54 8 mésicl CA rekta

Zdroj: vlastni zpracovani

2.4 Prabéh vyzkumu

Sbér dat pro vyzkum trval od zacatku prosince 2023 do konce bfezna 2024. S respondenty jsem
udélala avodni rozhovor, ve kterém jsem se kratce predstavila, sdélila respondentlim potiebné
informace tykajici se mé bakalafské prace a poskytla jim pfipravené vyzkumné otdzky. Po
predani téchto potfebnych informacich jsem jim nechala dostatek ¢asu na rozmyslenou, zda
jsou ochotni mi poskytnout informace. Pokud respondent souhlasil (Ustni souhlas), presli jsme
k samotnému rozhovoru. Na zacatku jsem respondenty ujistila, Ze veSkeré informace budou
publikovdny anonymné. Nékteré rozhovory probihali v domacim prostfedi pouze za
pfitomnosti mé a respondenta jiné zase v kavarné, zalezelo na respondentovi, kterému jsem
nechala vybrat si prostredi, ve kterém se citil komfortné. Na rozhovor nebyl nijak vymezeny
¢asovy limit, coz mélo predejit vyvoji tlaku na respondenta. Nejdelsi rozhovor trval 43 minut.

2.5 Zpracovani vyzkumnych dat

Ziskand data byla zpracovédna v pocitacovém programu Microsoft office Word za pouziti
kddovani. Informace, které mi respondenti poskytly jsem zpracovala do tabulek a vytvofila
prepis rozhovoru. Pfi analyze dat jsem vytvofila 4 kategorie na zakladé vyzkumnych otazek.
Analyza jednotlivych rozhovorl srespondenty ma kazda svlj odstavec. Po vyhodnoceni
vysledkll vyzkumu bude provedend naslednd interpretace dat, za pomoci tabulek. Pod
tabulkou bude uvedeno shrnuti dat, které jsem zaznamenala do tabulek. Kategorie zminéné
v odstavci jsou:

e Vyrovnani se se stomii po psychické strance
e Psychické zdravi po zavedeni stomie

e Péce o stomii

e  Aktivity stomik(

2.6 Vysledky vyzkumu

Respondentka ¢. 1

Respondentka ma stomii vyvedenou z dlivodu CA rekta. Stomii ma 1,5 roku. P¥i prvnim sdéleni,
Ze ji bude stomie zavedena se bdla, jak to bude zvladat. Prvni dny po zaloZeni stomie
pocitovala spiSe negativni pocity, uvedla Ze je byvald zdravotni sestra a Ze pedovat o stomii
nékoho jiného je néco jiného neZ pecovat o svoji. Pfi optdni na rozdily, které prozivala pfi
zavedeni stomie uvedla, Ze se ji ulevilo, ale pfedtim to bylo obtizné, protoze ji sdélili, Ze ma
zhoubny nador, na ktery zemfrela jeji maminka, bratr i babicka.

K otdzce na psychické problémy pfed zavedenim stomie uvedla Ze Zadné neméla, pouze ji chybi
kontakt s lidmi, byla zvykla pracovat s lidmi, a to ji ted momentalné chybi. Lidem, ktefi maji
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strach ze zavedeni stomie by vzkazala, Ze se s tim musi srovnat, nesmi se litovat a délat proto
vSechno, aby to fungovalo. Po zavedeni stomie se bala toho, jak to bude zvladat.

O svou stomii respondenta peduje pomoci sprchy a paskd na rozsifovani lepiciho pole, vyuZiva
jednodilny vypustny systém. Stomické pomucky méni 1 — 2x za den, avsak zaleZi na jidle, co ji a
jak hodné chodi. Ve stravé se snaZi jist nenadymavé véci, respondentka je diabeticka, ktera
dodrZuje diabetickou dietu. Sladkému se vyhyba a mrzi ji, Ze nemlze konzumovat ovoce, u
kterého zminila, Ze ho milovala. Uvedla, Ze se musi snazit, ale ne vidy se to povede, ane vidy
to strdvi, tak jak ona by si prala. Alkoholu se vyhyba uvedla.

Do spolecnosti moc nechodi, respondentka uvedla Ze mda problémy s pohyblivosti a vadi ji
chlize do schodUl. Pokud ma nalepeny sacek uz dva dny, tak mezi lidi moc nechodi, protoze vi,
Ze si to pak nemUze rychle vyménit a pak je to i citit, a ne kazdy to pochopi. Uvedla ale, Ze
volny ¢&as rada travi na zahradce. Zivot se stomii je pro ni osvobozujici, uvedla Ze rozdily jsou
veliké, jak ve stravovani, tak v navstévovani. A sexudlni Zivot u respondentky jiz nebyl, jelikoz
manzel mél kardiostimulator s defibrilatorem. Uvedla, ale Ze sexudlni Zivot neni pouze o
pohlavnim styku, ale je to i jinych vécech, a jelikoZ respondentka jiz manzela nem3, tak uvedla
toto jako véc, ktera ji nejvice chybi.

Cely rozhovor v pftiloze ¢. 1.
Respondentka ¢. 2

Pred zavedenim stomie respondentu trapily opakované pararektdini zanéty a pistéle stomii ma
jiz dva roky a pti sdéleni Ze ji bude zavedena stomie zajasala. Sama o sobé fika, Zze v tomto
sméru je zcela nenormalni, jelikoZz podstoupila spoustu operaci a kdyz ji pti posledni operaci
navrhli stomii, nebyla proti. Uvedla, Ze s tim Ze ji bude zalozena stomie pocitala jiz ddvno. P¥i
zavedeni stomie reagovala, Ze to celé vnimala kladnég, ale i pfes to jeji prvni reakce po anestezii
byla, zda ji ma nebo ne. Respondentka uvedla, Ze se ji Zivot zménil k lepSimu po zavedeni
stomie a po psychické strance se ji nesmirné ulevilo.

Respondentka pred zavedenim stomie neméla zadné psychické problémy uvedla vsak, Ze
vyprazdiovani pro ni byla ¢ervena nit, kterou pretrhla. Diametralné se ji zménil Zivot k lepSimu.

Vzkaz pro lidi, ktefi maji strach ze zavedeni stomie je, Ze se nemusi niCeho bat, Ze Zadné
omezeni mit nebudou. A po zavedeni stomie se respondentka citila Stastné.

Pfi péci o stomii pouziva jednodilny uzavieny systém, odstrafovaci a ochranné spreje. Své
pomlcky méni vidy 2x denné. Pfi otdzce na stravovani uvedla Ze po zavedeni stomie to bylo
néco strasného, jelikoZ za ni v nemocnici prisly dietni sestry, které ji rekly koncept stravovani
stomik(l, aniz by pfistoupily kindividualnimu. Z nemocnice jsem tedy odchazela stim, Ze
nemohu skoro nic. Postupné jsem si ale zkouSela zvykat na vSechno a momentdlné jim bez
omezeni. Co se tyce alkoholu, tak uvedla, Ze v malém mnozstvi si da taky rada.

Spolecenské akce respondentka nenavstévuje, uvedla Ze je buchta domaci, ze sportu ji chybi
plavani. Sportem je pro ni ted’ prochazka. Respondentka uvedla, Ze Zivot se stomii je pro ni
osvobozujici. Pfi otdzce ohledné sexualniho Zivota mi respondentka odpovédéla, Ze ji to
neschazelo uz pred zavedenim stomie, ale po praktické strance by to pry nemél byt problém.

Cely rozhovor v pfiloze €. 2.
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Respondent ¢. 3

Respondentovi byla stomie zaloZena pred 16ti lety z dlivodu Ca rekta. Pfi sdéleni, Ze mu bude
zaloZena stomie uvedl, Ze Uzkosti nemél, ale Ze mél strach. Stomii v prvnich dnech vnimal
normdlné uvedl, Ze vSechno bere s humorem, nedéld ztoho védu. Pfi zavedeni stomie
respondent uved|, Ze pocitoval urcitou nadéji v dobry konec.

Psychické problémy pred zavedenim stomie respondent uved|, Ze nemél, md rdd humor.
Lidem, ktefi maji strach ze zavedeni stomie vzkazuje, aby se nebali stomie, stejné pred ni
neutecete. Po zavedeni stomie jsem védél, Ze to musim mit a Ze se toho nezbavim, tak jsem to
bral, tak jak to je.

Pri péci o stomii uved|, Ze pouzivd vSsechno mozné jako jsou odstranovace a ochranné spreje.
Respondent pouzivd jednodilny systém s vypustnymi i nevypustnymi sacky. Své stomické
pomicky méni obvykle 2x denné, uvedl vsak Ze je to individudlni. Ohledné stravovani
respondent uved| Ze ji vSechno, jediné co, tak se vyhybd nadymavym vécem. Respondent
uvedl, Ze rad pije pivo, které si dopreje kazdy den.

Spolecenskych akci se respondent Ucastni, rad chodi do divadla a na tancovacky, uvedl. Dale se
zminil o tom, Ze rad vafi a pracuje na zahradé. Pfi zeptdni se na otdzku, zda je pro ného zZivot se
stomii osvobozujici uvedl, Ze ano. Sexualni Zivot ze zacatku po zaloZeni stomie byl, ale
postupem casu sexudlni apetit odchazi uvedl respondent.

Cely rozhovor v pfiloze €. 3.
Respondentka ¢. 4

Respondentka uvedla, Ze ji byla stomie zaloZena pfe 1,5 rokem. Pfi¢inou zaloZeni stomie byla
stendza stolice v tlustém stfevé. Respondentka na otazku, jaké pocity méla pfi zavedeni
stomie, tak odpovédéla, Ze Spatné pocity neméla, ty se dostavily az doma a byla z toho
sklicend. V prvnich dnech po zavedeni respondentka uvedla, Ze jelikoz byla v nemocnici tak to
Slo a védéla, Ze o ni bude postarano, uvedla Ze doma to pak bylo horsi. Pfi zavedeni stomie
uvedla, Ze méla vztek, jelikoz to celé mohlo dopadnou jinak.

Psychické problémy respondentka uvedla, Ze neméla. Lidem, ktefi maji strach ze zavedeni
stomie by vzkdazala, Ze to neni tak strasné a Ze se nechd vse zvladnout. Po zavedeni stomie byla
ve stresu, ale byla rdda Ze preiila.

V péci o stomii pouzivd jednodilny systém s vypustnym sackem dale lepidlo, odstrafiovace a
pudr. Své pomlcky respondentka méni 1x denné. K otazce na stravovani respondentka
odpovédéla, Ze se bala jist zrnicka, ovoce a zeleninu neji. Uvadi vsak, Ze ma spiSe strach to
zkusit.

Do spolecnosti respondentka nechodi. Rada jde ale na prochazku nebo travi svij cas
svnoucaty na zahradé. Zivot se stomii je pro respondentu osvobozujici, jeliko? uvedla, Ze
stolice ji odchdazela v jednom kuse a tento problém ji opustil. Respondentka uvedla, Ze sexudlni
Zivot nemaji.

Cely rozhovor v pfiloze ¢. 4.
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Respondent ¢. 5

Respondent uvedl|, Ze mu byla stomie zaloZena v 57 letech tudiZz pred 10ti lety z divodu Ca
rekta. Respondent uvedl, Ze to pro ného bylo psychicky ndrocné obdobi. Stomii jsem v prvnich
dnech vnimal kladné, ale mél strach ztoho, jak se naudi pecovat o stomii. Rozdilem po
zavedeni stomie pro respondentka byl pocit svobody.

Psychickymi problémy respondent netrpi, sdm o sobé fika, Ze je vesely ¢lovék. Vzkaz pro lidi se
strachem ze stomie je, aby se nebali a Zili. Po zavedeni stomie se pacient citil unaveng,
nechtélo se mu vstdvat.

Pfi péci vyuzivd dvoudilny systém s nevypustnymi sacky. Pomlcky na osetfeni stomie
respondent nevyuziva. Myje se klasickym mydlem. Sbérny sacek respondent méni 1 — 2x denné
a lepici plochu 1 za tfi dny. Stomie respondenta ve stravovani moc neomezuje, uvedl, Ze ji
vSechno a rad si dd pivo i panacka.

Respondent uvedl, Ze do spole¢nosti nechodi, ale rad déla na zahrddce. Odpovéd na otdzku,
zda je Zivot se stomii osvobozujici respondent uvedl, Ze ano. Ohledné sexudlniho Zivota
respondent uved|, Ze ze zacatku to bylo dobré, ale pak to skoncilo.

Cely rozhovor v pfiloze €. 5.
Respondent ¢. 6

Respondentovi byla zaloZena stomie z divodu Ca rekta. Stomii mél 8 mésicl v 50ti letech. Pfi
prvnim sdéleni uvedl, ze nevédél, do ¢eho jde, jediné, co si pral, aby mél vyvod zaloZzeny na
pravé strané kvali mozZnosti zanofeni. Stomii vnimal v prvnich dnech kladné, uved! vsak, Ze
nebyl plné informovan, tudiz nevédél, Ze nesmi spat na bfise a prvni noc mu stomicky systém
kvili tomu praskl. Po zavedeni stomie prozival respondent stud.

Psychické problémy pred zavedenim stomie respondent nemél, vice mu v hlavé vrtalo
oznameni toho, Ze ma Ca rekta. Vzkaz pro lidé, ktefi maji strach ze zaloZeni stomie je, Ze lékafi
to nedélaji naschval, ale kvlli tomu, Ze jim chtéji zachranit Zivot. Po zavedeni stomie
respondent uvedl, Ze se citil Uplné v pohodé.

PFi péci o stomii vyuZival jednodilny systém s vypustnym sackem, r(izné odstranovace pomucky
a dalsi rdzné vybaveni pro stomiky. Stomické pomducky si respondent ménil 2x denné. uved|, Ze
stravovani se snazil dodrZzovat pomoci stomické diety.

Respondent uvedl, Ze chodil do hospody za kamarady, na vesnici to o ném vsichni védéli uvedI.
Také odpovédél, Ze Zadny sport nedéla, ale rad chodi do lesa. Dotazovany odpovédél, Zze nemél
zadné problémy tudiZz pro néj Zivot se stomii nebyl osvobozujici. K otdzce na sexudlni Zivot
respondent odpovédél, Ze Zadny neméli.

Cely rozhovor v pfiloze €. 6.

2.7 Interpretace dat

V této kapitole jsou zaznamenany odpovédi respondentl na dil¢i otazky, které byly ziskany
pomoci analyzy zjisténych dat. Zjisténa data byla nasledné rozdélena do kategorii v souvislosti
s vyzkumnymi otdzkami.
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2.7.1 Vyrovnani se se stomii po psychické strance

Tabulka 2 — Vyrovnani se se stomii

Pocity pfi . vi o
y,prl Vnimani Prozivani
prvnim ) e vy
L stomie rozdill pfi
sdéleni, Ze , ,
. v prvnich zavedeni
bude stomie )
. dnech stomie
zalozena
Respondent Bala jsem se
P toho, jak to Negativné Ulevu
c. 1 ,
budu zvladat
Zivot se mi
Respondent . . . .
€ Zajasala jsem Kladné zmenil
’ k lepsSimu
- Nadéje
Respondent Mél jsem - ) ,
. Normalné v dobry
¢.3 strach
konec
Byla jsem
R nden
espvo el z toho Rozhorcéené Vztek
c.4 v
sklicend
Respondent | Dostalo mé Y
pv Kladné Svobodu
¢.5 to ke dnu
Nevédél
R nden jsem, jak el jsem
espvo dent | jse ,”Ja se Kladna Stydél jse
¢. 6 stomii budu se
fungovat

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka €. 2 obsahuje odpovédi k vyzkumné otdzce ¢. 1 — Jak se respondenti vyrovnali se svou
stomii (zaméfeno na psychickou stranku)? Zvyzkumného Setfeni vyplyva, Ze vétsina
respondentl po sdéleni, Ze jim bude zaloZena stomie méli strach. Z celkového poctu 6
dotazovanych mél pouze 1 respondent kladné pocity ze zaloZeni stomie.

Kladné vnimani stomie v prvnich dnech po operaci méli respondenti €. 2, 5 a 6. Respondent ¢. 3
uvedl Ze stomii v prvnich dnech po operaci vnimal normalné. A pouze dva respondenti ¢. 1a 4
z 6 dotazovanych uvedli, Ze stomii vnimali negativné.

PFi dotazovani na prozivani rozdill pfi zavedeni stomie kladné pocity uvedli respondenti ¢. 1, 2,
3 a 5. Respondent Cislo 4. uved|, Ze prozival vztek u respondenta €. 6 Slo spiSe o stud.
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Tabulka 3 — Psychické zdravi po zavedeni stomie

Vzkaz pro lidi,

Psychické v . .
oy ktefi maji Pocity po
obtize pred ,
, strach ze zavedeni
zavedenim , .
. zavedeni stomie
stomie .
stomie
Respondent Musi se s tim g
pv Ne Bala jsem se
c. 1 srovnat
Respondent Ze se nemusi | Stastna jsem
. Ne iy ,
¢.2 ni¢eho bat byla
Nebojte se
Respondent Ne stomie stejné | Bral jsem to
¢.3 pred ni tak, jak to je
neutecete
Responden Neni k .
pvo <L Ne en tvo t,a Mirny stres
c. 4 strasné
Respondent Ne Nebojte se a Byl jsem
¢.5 Zijte unaveny
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Ze jsou
hloupi, |ékafi
to nedélaji

Respondent naschval, ale Uplné
. Ne ol v M
¢. 6 kvlli tomu, Ze| v pohodé
jim chtéji
zachranit
Zivot

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka €. 3 je zamérena k vyzkumné otazce €. 2 — Jak se po zavedeni stomie u respondentd
zménila psychika? V Uvodu do této oblasti jsem se dotazovala, zda respondenti pred
zavedenim stomie méli néjaké psychické problémy. Vsech 6 respondentl uvedlo, Ze psychické
problémy neméli.

PFi dotazani na druhou podotazku jsem se respondent(l tazala na to, co by vzkazali lidem, ktefi
maji strach ze zavedeni stomie. Odpovédi definoval kazdy respondent svymi slovy, ale
z odpovédi je moiné vycist, Ze se stomie obavat nemusime, Ze i se stomii miZe byt Zivot
kvalitni.

Z celkového poctu tazanych, 50 % (v pfepoctu se jednd o 3 respondenty), ktefi uvedli, Ze
pocitovali kladné pocity po zavedeni stomie. Respondent ¢. 5 uvedl Ze se citil unaveny. A
respondenti €. 1 a 4 uvedli spiSe negativni pocity.

2.7.3 Péce o stomii

Tabulka 4 — Péce o stomii

Pouzivané Vyména
pomlcky pfi stomickych Stravovani se stomii
péci o stomii pomucek
Jednodilny , . .
Respondent ) ,y Jim nenadymavé véci, alkoholu se
" vypustny 1—-2xzaden .
¢.1 , vyhybdm
system
Jednodilny , , .
Respondent Y ’y " Jim bez omezeni, alkohol v malém
" uzavreny 2x denné " (o
¢.2 , mnoZstvi se dam rada
system
Jednodilny
systém a - . -
y .o Jim v8echno, jenom se vyhybdm
Respondent pouzivam . , L g
Y . L. 2x denné nadymavym vécem, a mam rad pivo,
¢.3 vypustné i y _
. . a to piju kazdy den
nevypustné
sacky
Jednodilny . . "
Respondent , ,y N Ovoce a zeleninu nejim, vyhybdm se
. vypustny 1x denné , L , S
¢. 4 , nadymavym vécem, vino si ddm rada
systém
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Jim vSechno jediné, co mi vadi je
Kruh ménim 1 | cocka a bucek ktery jsem mél rad a

Dvoudilny o vy .
Respondent v ,u ! y, zatfidnya teda jesté slupky, ale kdyz to oloupu,
¢.5 nevypustny pytlik 1 — 2x tak snim rajcata i papriku, a pivo si
' systém !

denné davam kazdy den, tak 2 —3 a z |dhve
si dam i panacka

Respondent Jednodilny 2% denné Dodrzoval jsem stomickou dietu
¢.6 vypustny sacky alkohol jsem nepil

Zdroj: vlastni zpracovani

VysSe zaznamenané odpovédi v tabulce €. 4 jsou na vyzkumnou otdzku €. 3 — Jak se respondenti
naucili pecovat o svou stomii? Pfi dotazovani na nejcastéji pouzivané pomucky odpovédéli 3
respondenti €. 1, 4 a 6 Ze pouzivaji jednodilny vypustny systém. Respondent €. 2 uvedl Ze v péci
o stomii vyuziva jednodilny uzavieny systém. Tdzany ¢. 3 uvedl Ze vyuZiva jednodilny systém
s vypustnymi i nevypustnymi sacky a pouze respondent ¢. 5 odpovédél, Ze vyuZziva dvoudilny
nevypustny systém.

Jedna z dil¢ich otazek se respondentl dotazovala, jak ¢asto méni své stomické pomlcky 3
respondenti z celkového poctu 6ti dotazovanych uvedli, Ze si své stomické systémy méni 2x
denné. Respondent €. 1 uved! Ze stomicky systém méni 1 -2x za den. Dotazovany €. 4 uved|, Ze
svllj stomicky systém méni pouze 1x denné. Tazany ¢. 5 odpovédél, Ze lepici podlozku méni 1
za 3 dny a stomicky sacek 1 — 2x denné.

Vice jak polovina respondentl uvedli, Ze jim alkohol nevadi, pouze 2 respondenti ¢. 1 a 6
odpovédéli, ze alkohol nepiji. Tazani ¢. 1,3,4 a 5 na otdzku ohledné stravovani odpovédéli, ze
se vyhybaji nadymavym vécem. Dotazovany €. 2 reagoval identickou otazku, Ze ji bez omezeni.
Pouze respondent €. 6 uvedl, Ze dodrZoval stomickou dietu.

2.7.4  Aktivity stomika

Tabulka 5 — Aktivity stomik

Spolecenské ..
Je zivot se v
akce a y Sexudlni Zivot
. stomii .
sportovani se o se stomii
. osvobozujici
stomii
Nechodim
Respondent ,
pv Ano Nemam
c.1 Pouze
zahradka

34



Vysokd skola polytechnicka Jihlava

Nechodim
Respondent .
€92 Naprosto Nemam
' Prochazky
Chodim do
divadla, na
SerEEnaa: srazy a tma Ze zaéét,kuv
€3 tancovacky Ano ano, ted' uz
' ne
Zahradka a
vareni
Nechodim
Respéozdent Zahradka, Ano Nemam
’ vnoucata a
prochazky
Nechodim
Ze zacatku
R nden
espéo 5de t Les, Ano ano, ted' uz
’ zahradka, ne
brigady
Ne, nemél
Chodil jsem e ev €
Respondent jsem pred ,
Y vy Nemam
¢.6 stomii zadny
Les ,
problém

Zdroj: vlastni zpracovani

Data nachazejici se vtabulce ¢. 5 odpovidaji na vyzkumnou otazku ¢. 4 — Jak respondenti
vnimaji svoji stomii pfi rliznych aktivitach? Vétsi ¢ast dotazovanych uvedli, Ze nemaji potrebu
Ucastnit se spolecenskych akci. Pouze 2 respondenti ¢. 3 a 6 odpovédéli, ze chodi do
spolecnosti. Pfi dotazovani na sportovani mi vSichni respondenti odpovédéli, Ze nesportuji, ale
uvedli jejich aktivity, kterym se ve volném Case vénuiji (viz. tabulka €. 5).

Kromé respondenta €. 6, ktery uvedl, Ze Zivot se stomii pro ného nebyl osvobozujici, protoze
pred zavedenim stomie nemél zadné problémy, tak vSichni ostatni dotazovani uvedli, Ze pro né
je stomie osvobozuijici.

V oblasti sexudlniho Zivota odpovédéli 4 dotazovani z celkovych 6, Ze nemaji zadny sexuadlni
Zivot. Zbyli 2 respondenti uvedli, Ze ze zacatku sexualni Zivot byl plnohodnotny, ted ve starS$im
véku uz ho také nemaji.
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3 Diskuze

V bakaldrské praci na téma ,,Prozivani Uzkosti u pacienta s kolostomii“ jsem si urcila za cil zjistit,
zda respondenti pocitovali Uzkost a jakym zplsobem se vyrovnali se svou stomii. Cile jsem se
snazila dosdhnout pomoci ¢tyf vyzkumnych otdzek, kterymi jsou: Jak se respondenti vyrovnali
se svou stomii (zaméreno na psychickou stranku)? Jak se po zavedeni stomie u respondent(
zménila psychika? Jak se respondenti naudili pecovat o svou stomii? Jak respondenti vnimaji
svou stomii pfi rznych aktivitdch/sportovani? Vyzkumné Setfeni bylo provedeno za pomoci
polostrukturovanych rozhovort, kterych se zucastnilo 6 respondent(. Do vyzkumného vzorku
jsem oslovila 3 muZe a 3 Zeny, jelikoZ jsem se zabyvala zaloZenim kolostomie a proZivanim
Uzkosti, tudiz pohlavi zde nehralo roli. Z celkového poctu respondent(l prodélali 4 dotazovani
karcinom rekta. Respondentka, které byla taktéZ zaloZena stomie byly ddvodem opakované
pararektalni zanéty a pistéle. Druhé respondentce byla zaloZena stomie z dlivodu stendzy
stolice v tlustém strevé. Diky vstficnosti respondentl a jejich odpovédi jsem méla mozZnost
vytvofit urcité shrnuti svého vyzkumu.

Tato bakalarskd prace je srovndvana s bakalafskou praci Moniky DiviSové se stejnym ndzvem
Prozivani Uzkosti u pacientl s kolostomii z roku 2021 z fakulty zdravotnickych studii z univerzity
Pardubice. Cile této prace byly: Zjistit, jak dotazovani pfistupovali ke stomii po jejim vytvoreni a
dale zjistit, jak vnimaji situaci s odstupem c¢asu. Zjistit, zda se u respondent( objevily priznaky
Uzkosti a jakym zpUsobem tyto projevy Uzkosti zvladaly. DalSim cilem této bakaldrské prace
bylo zjistit, jak ovlivnilo zaloZeni stomie respondenty v jednotlivych oblastech Zivota.
Poslednim cilem bylo zjistit, zda se respondenti stykaji s dalSimi stomiky a pokud ano, co jim
kontakt s nimi ddva. Vyzkum probihal v roce 2020 — 2021.

Dalsi konzultovanou praci je bakalarska prace Adély Pumrové s nazvem ,Situace vyvolavajici
stres u pacient(l se stomii stfeva“ z roku 2021 taktéz z fakulty zdravotnickych studii z univerzity
Pardubice. Cile bakalafské prace byly: zjistit na jaké Urovni jsou znalosti pacientll ve vztahu
k jejich stfevni stomii. Dalsim cilem bylo zjistit, jaké je prozZivani pacientl se stomii kratce po
jejim wysiti. Poslednim cilem bylo zjistit, jaké je prozivani pacientl, ktefi maji stfevni stomii
vysitou alespon 3 mésice a déle. Vyzkum probihal taktéZ v roce 2020 — 2021.

Vysledky této prace byly také porovnavany s bakalarskou praci Michaely Sedlackové s ndazvem
»Vliv stfevni stomie na aktivity denniho Zivota“ z roku 2016 z fakulty zdravotnickych studii
z univerzity Pardubice. Cilem této prace bylo: Popsat a sezndmit s problematikou stomii,
indikacemi k zaloZeni stomii, moznymi komplikacemi stomii, s oSetfovanim stomii, zminuje
edukaci pacienta, irigaci stomie, vSima si Zivotniho stylu stomikd, vyZivy stomikd, psychického
stavu stomikl a pfijmuti stomie, zkoumda pohybové aktivity, pracovni zarazeni, fyzické a
sportovni aktivity, spoleCensky a rodinny Zivot, sexualitu, ¢innost stomaklubd. Dalsim cilem
bylo zjistit, zda musel pacient po zaloZeni stfevni stomie své denni aktivity prizpUsobit, jak se
zménila kvalita jeho Zivota. Dale pak zmapovat, zda doSlo u pacienta se stfevni stomii ke
zménam v jeho partnerském Zivoté. Poslednim cilem bylo vytvofit edukaéni materidl pro
stomiky, popsat vhodné a nevhodné Cinnosti a aktivity. Vyzkum probihal v roce 2015 — 2016.
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Vyzkumna otazka €. 1: Jak se respondenti vyrovnali se svou stomii (zaméfeno na psychickou
stranku)?

Prvni vyzkumna otazka méla za ukol zjistit, jak se respondenti vyrovnali se stomii, tato
vyzkumna otdzka je zamérena na psychickou stranku clovéka. Dil¢i otazky se zamérovaly na
pocity béhem sdéleni, Ze jim bude zavedena stomie, také na to, jak vnimali svou stomii
v prvnich dnech a jaké rozdily proZzivali pfi zavedeni stomie.

Podotdzka dotazujici se na pocity z prvniho sdéleni Ze jim bude zalozena stomie byla pro
vétsinu respondentl predevsim negativni emoce, které se projevovaly strachem a sklicenim.
Pouze jedna respondentka tuto situaci vnimala kladné. Podobného zavéru se dostalo i Monice
DiviSové (DivisSova, 2021), kterd psala bakalafskou praci na stejné téma. Z jejiho vyzkumu
vyplynulo, Ze vétsSina dotazovanych prozivala smutek a strach.

Vnimani stomie v prvnich dnech po zavedeni stomie bylo u ¢tyf ze Sesti dotazovanych kladné.
Pouze dva respondenti uvedly Ze jejich pocity pfi vnimani stomie v prvnich dnech byly
negativni. V bakalafské praci, kterou vypracovala Monika DiviSova (DivisSovd, 2021), uvedla
v diskuzi, Ze u vétSiny dotazovanych doslo ke zhorseni psychické pohody. V jeji praci vétSina
respondentd pocitovala po zalozeni stomie strach a smutek.

U rozdilG po zavedeni stomie z dlouhodobého hlediska se odpovédi respondentd ligily. Ctyfi
z Sesti dotazovanych uvedli kladné emoce, které obsahovaly odpovédi typu, Ze se jim Zivot
zménil k lepSimu, ulevu, nadéji na dobry konec a svobodu. Pouze dva respondenti uvedli
negativni emoce jako jsou vztek a stud. Obdobného vysledku dosahla Adéla Pumrova ve své
bakalafské praci (Pumrovd, 2021), ktera ve své praci uvedla, Ze svou stomii respondenti pfijaly
a berou to jako nutnost, aby mohli zit dal.

Vyzkumna otazka ¢. 2: Jak se po zavedeni stomie u respondentli zménila psychika?

K dosazeni potfebnych informaci, které budou dostacujici pro mdj vyzkum jsem i zde vytvofila
tfi dil¢i otdzky. Tyto otazky jsou zamérené na psychické obtize pred zavedenim stomie, pocity
po zavedeni stomie a vzkazem pro lidi, ktefi maji strach ze zaloZeni stomie.

V prvni podotdzce jsem se respondentll ptala, zda méli pfed zavedenim stomie psychické
problémy. Vsichni respondenti méli stejnou odpovéd, tedy Ze pred zavedenim stomie, Zadné
psychické problémy neproZivaly. Dle mého ndzoru je to velmi dobfe, Ze nikdo z mych
respondentu nemél psychické problémy, jelikoZ pro né mohlo byt poté vyrovndni se se stomii
Iépe snaseno po psychické strance.

Druhou otazku jsem vénovala pro lidi, ktefi maji strach ze zavedeni stomie a poprosila jsem
respondenty, zda by témto lidem zanechali vzkaz nebo motivaci. Tuto odpovéd tedy definoval
kazdy respondent odlisné, nicméné prevazné se jednalo o vzkaz, aby se nebali.

Na otazku, jak se respondenti citili po zavedeni stomie uvedla polovina respondentu kladné
emoce a druhd polovina negativni emoce. Do kladnych emoci jsem zaradila odpovédi: bral
jsem to tak jak to je, byla jsem stastna a Uplné v pohodé. Odpovédi u negativnich emocich byly:
bala jsem se, mirny stres a byl jsem unaveny.
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Vyzkumna otazka €. 3: Jak se respondenti naucili peCovat o svou stomii?

Taktéz u treti vyzkumné otazky jsem vytvofila tfi podotéazky, které zjistovaly, jak respondenti
pecuji o svou stomii. Dil¢i otazky byly zamérfené na pouzivani pomucek, ménéni stomickych
pomlcek a stravovani.

Pét dotazovanych uvedlo, Ze v pécli o stomii vyuZivaji jednodilny systém. Pouze jeden
respondent odpovédél, Ze vyuziva dvoudilny systém. Z celkového poctu tazanych uvedlo 50 %
(tfi respondenti), Ze vyuZivaji vypustné sacky. Dva respondenti uvedli Ze vyuZivaji nevypustné
sacky a pouze jeden respondent uvedl, Ze vyuZiva oba typy sacka.

Druhd dil¢i otazka se zaobirala vyménou stomickych pomdlcek. Vétsina respondentl
odpovédéla, Ze je to individualni a zaleZi na tom co vdany den jedi. | tak ale vétSina
respondentl odpovédéla, Ze své stomické pomulcky méni 1 — 2x denné. Pouze u respondenta
¢. 5 se odpovéd mirné lisila, jelikoZ pouziva dvoudilny systém. Respondent tedy lepici podlozku
meéni jednou za tfi dny a stomicky sdcek 1 — 2x denné stejné jako ostatni respondenti.

Stravovani je nedilnou soucasti kazdého ¢lovéka, a tedy i stomikd. T¥i z Sesti tazanych uvedli, Ze
jejich strava neobsahuje nadymavé véci. Jeden respondent ze tfi zbylych uvedl|, Ze mu vadi
slupky, ¢ocka a blcek. Druhy respondent uvedl, Ze ji bez omezeni a pouze jeden respondent ze
celkového poctu dodrzoval stomickou dietu. Pti otazce, zda piji alkohol mi vétsina respondent(
odpovédéla, Ze si pivo nebo vino daji radi. Pouze dva respondenti uvedli, Ze se alkoholu
vyhybaji.

Vyzkumna otazka €. 4: Jak respondenti vnimaji svou stomii pfi rliznych aktivitdch/sportovani?

Pro oblast vnimani stomie pfi aktivitdch a sportovani jsem respondentlm poloZila také tfi
podotazky. Cilem téchto dil¢ich otdzek bylo zjistit, jak respondenti vnimaji svou stomii pfi
spolecenskych akcich, zda je jejich Zivot se stomii osvobozujici a jaka je sexudlni Zivot
respondentd.

Ctyfi z Sesti dotazovanych uvedli, 7e se spolecenskych akci nezGi¢astni pouze travi svij volny ¢as
na zahradce svnoucaty, na prochdzkach nebo v lese. Zbyli dva respondenti uvedli, Ze do
spole¢nosti chodi. Respondent ¢. 3 dokonce uvedl, Ze rad chodi do divadla, na srazy a na
tancovacky, svij volny ¢as také rad travi na zahradce nebo varenim.

V nasledujici otazce jsem se dotazovanych ptala, zda je jejich Zivot se stomii osvobozujici.
Vétsina respondentl k této otdzce méla stejnou odpovéd, kterou bylo ano. Pouze jeden
respondent uvedl, Ze ne, jelikoZ pfed zavedenim stomie nemél Zadné problémy.

Podotazka dotazujici se na sexudlni Zivot obsahovala taktéz stejnou odpovéd, kterou tvofilo
predevsim slovo ,,nemam®“. Pouze dva dlouholeti stomici uvedli, Ze ze zacatku to mozné bylo,
ale v soucasné dobé jiz sexudlni Zivot nemaji. DlleZité je zde zminit, Ze dotazovanym sexudlni
Zivot stomie nezmeénila. Vétsina respondent( mi totiz sdélila, Ze sexudlni Zivot neméli uz i pred
zaloZzenim stomie zrGznych ddvodd. Obdobnych vysledkl dosahla i Michaela Slavikova
(Slavikova, 2016) ve své bakalarské praci s ndzvem ,Vliv stfevni stomie na aktivity denniho
Zivota“, kde uvadi, Ze nejvétsi skupinou jsou stomici u kterych se partnersky Zivot nezmeénil.
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4 Navrh feSeni a doporuceni pro praxi

Na danou problematiku je v dnesni dobé mnoho literatury, kde je moZnost ziskat rldzné
informace o stomiich. Kazda pacient je ale individualni a je potfeba ho vnimat jako bio-psycho-
socialni bytost. Také je potfeba, aby se v praxi dbalo na pacientovu kvalitu Zivota a psychickou
stranku osobnosti.

Vsichni respondenti se mi svéfili, Ze po sdéleni Ze jim bude zaloZena stomie pocitovali negativni
emoce. Dle mého nazoru by bylo vhodné, aby jim po tomto sdéleni bylo doporuceno
terapeutické sezeni s psychologem. Pacienti se stomii prochazeji velkou zménou u vnimani
sebe samého a mohou pocitovat rGzné pochyby, Uzkosti a stres. V takovych to pFipadech je
odborna psychologickd pomoc bezpochyby na prvnim misté, aby dosSlo k navraceni hodnot
pacienta.

| presto, Ze respondenti, které jsem oslovila mi odpovédéli, Ze neméli Zadné psychické
problémy je dilezité dbat na to, aby jejich fyzicky i psychicky stav byl v naprostém poradku.

Vétsina populace v dnesni dobé ma urdity pristup k internetu, kde si miZe o stomii zjistit
mnohé. MUj nazor je ale takovy, Ze nejlépe to popisSe clovék, ktery si danym problémem
prochdzi. Myslim si, Ze i pro zdravotni personal by bylo vhodné, aby byli vice edukovani
v problematice okolo stomii.
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/4 v
Zaver
Ma bakalarska prace je zamérena na prozivani Uzkosti u pacientl s kolostomii. Zakladnim cilem

bakalarské prace bylo zjistit, zda respondenti pocitovali Gzkost a jakym zplsobem se vyrovnali
se svou stomii. Cil prace byl splnén.

Prvni ¢ast bakalafské prace: soucasny stav problematiky, je zaméfena na Cisté teoretické
poznatky, které byly ¢erpany z odbornych zdrojd. V této ¢asti bakalafské prace je vyobrazeno,
co stomie je, anatomie a fyziologie traviciho systému rozdéleni stomii a historie. Ddle jsou zde
nastinéné indikace k zaloZeni stomie. Kromé toho je zde nastinéna i péce o stomie, komplikace
a stravovani stomikl. Je zde popsan také bézny Zivot se stomii, vyhody a spolky pro stomiky.

V dalsi ¢asti spadajici do soucasného stavu problematiky se setkdvdme s definici Uzkosti,
stresu, deprese a adaptace Clovéka. Jakozto hlavnimu bodu této prace je vénovan samostatny
odstavec, ve kterém jsou vyobrazeny tyto definice.

Ve druhé kapitole své bakalarské prace jsem se zabyvala vyzkumnou ¢asti. Ta byla tvorena
formou kvalitativniho rozhovoru. Potfebna data jsem ziskala pomoci polostrukturovanych
rozhovorll. Béhem vyzkumného Setfeni jsem se setkala sSesti respondenty, ktefi maji
dlouhodobé zaloZenou stomii. Velmi mile mé prekvapila vstficnost a sdilnost respondentd, se
kterymi jsem tvofila rozhovory. ProtoZe je mi jasné, Zze ne pro kazdého je snadné o stomii
mluvit. Diky informacim, které mi vrozhovoru sdélili jsem mohla dosdhnout svého
stanoveného cile. Zrozhovoru je mozné vycist, Ze respondenti nemaji dlouhodobé Zadné
psychické problémy. Pouze bezprostfedné po zavedeni stomie vétsina respondent( reagovala
negativni emoci. Ty ale postupem casu odeznély. Bodem, ktery pro mé byl v mé bakalarské
praci velmi pozitivni bylo, kdyZ jsem respondenty poZzadala, aby zanechali vzkaz pro lidi, ktefi
maji strach ze zavedeni stomie. VSichni se ktomu postavili velmi dobfe, ale rada bych
odcitovala slova jednoho respondenta, ktery mi fekl ,Nebojte se stomie, stejné pred ni
neutecete.”. Dle mého ndzoru je to velmi vystizné. DalSim milym zjisténim pro mé byl fakt, ze
pét z Sesti respondent(l proZivaji osvobozujici Zivot po zaloZeni stomie. DalSim velmi zajimavym
faktem, ktery jsem ve vyzkumné casti zjistila, bylo Ze vétsSina respondent(l vyuzivd ve své péci o
stomie jednodilny systém a v malé mife je mozna i konzumace alkoholu. Jedina kategorie,
ktera byla vétSinou respondentl spiSe zavrhnuta, byly spolecenské akce, kterych se
nezucastnuji. Vétsina z nich vsak ale navstévuje klub pro stomiky v Havlickové Brodé.

Na zakladé vyzkumu lze tedy Fict, Ze stomie pro respondenty neni psychicky naroénd. U vétsiny
respondentl jsem se setkala spiSe s pozitivnimi emocemi po zaloZeni stomie. D3 se tedy fict, Ze
u respondent(, se kterymi jsem se v ramci svého vyzkumného setieni setkala, tak neprozivali
zadné psychické problémy. VSichni z nich maji kvalitni Zivot, zahrnujici vSechny jeho aspekty.
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https://www.ilco.cz/o-nas/
https://www.ilco.cz/o-nas/
https://dk.upce.cz/bitstream/handle/10195/78497/PurmovaA_SituaceVyvolavajici_MK_2021.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://dk.upce.cz/bitstream/handle/10195/78497/PurmovaA_SituaceVyvolavajici_MK_2021.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://dk.upce.cz/bitstream/handle/10195/64850/SlavikovaM_VlivStrevni_MH_2016.pdf?sequence=3&isAllowed=y
https://dk.upce.cz/bitstream/handle/10195/64850/SlavikovaM_VlivStrevni_MH_2016.pdf?sequence=3&isAllowed=y
https://ostomyeurope.org/about-us/
https://www.nemocnicenachod.cz/sites/default/files/book/files/ureteroileostomie_dle_brickera.pdf
https://www.nemocnicenachod.cz/sites/default/files/book/files/ureteroileostomie_dle_brickera.pdf
https://www.convatec.cz/pece-o-stomie/informace-o-stomickych-pomuckach/zakladni-informace-o-stomickych-pomuckach/
https://www.convatec.cz/pece-o-stomie/informace-o-stomickych-pomuckach/zakladni-informace-o-stomickych-pomuckach/

Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

Pfilohy

Priloha €. 1 — respondentka ¢. 1 — rozhovor
Pfiloha €. 2 — respondentka €. 2 — rozhovor
Pfiloha €. 3 — respondent €. 3 — rozhovor
Pfiloha €. 4 — respondentka ¢. 4 — rozhovor
Pfiloha €. 5 — respondent €. 5 — rozhovor

Pfiloha €. 6 — respondent €. 6 — rozhovor
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