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Abstrakt

Bakalarska prace se zaméruje na problematiku Zivota pacientl s kolostomii, s cilem zmapovat
jejich kvalitu Zivota po zavedeni stomie. V teoretické ¢asti je popsana anatomie traviciho traktu,
historie stomii, jejich zakladni déleni a indikace k jejich vytvofeni. Pozornost je vénovana také
prfedoperacni a pooperacni péci, osSetfovani stomie, stomickym pomlckam, moznym
komplikacim a nékterym aspektim kazdodenniho Zivota stomik.

Prakticka cast prace je zaloZena na kvantitativnim vyzkumném Setfeni realizovaném
prostfednictvim anonymniho dotaznikového Setfeni. Vyzkumny vzorek tvofili pacienti
s kolostomii, pficemzZ hlavnim cilem bylo posoudit miru jejich adaptace na zménénou Zivotni
situaci, schopnost samostatné péce o stomii a dopad kolostomie na kvalitu jejich Zivota.

Vysledky vyzkumu ukazaly, Ze vétSina respondentl zvladda péci o stomii samostatné a postupné
se adaptovala na novou Zivotni realitu. Presto vSak ¢ast pacient( uvadi negativni dopady v oblasti
spolecenského uplatnéni, partnerského Zivota a psychického zdravi.

Klicova slova
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Abstract

The bachelor thesis focuses on the issue of life with a colostomy, aiming to assess the quality of
life of patients after stoma creation. The theoretical part describes the anatomy of the digestive
tract, the history of stomas, their basic classification, and indications for their creation. Attention
is also given to preoperative and postoperative care, stoma management, stoma appliances,
possible complications, and selected aspects of daily life with a stoma.

The practical part of the thesis is based on quantitative research conducted through an
anonymous questionnaire survey. The research sample consisted of patients with a colostomy,
and the main objective was to evaluate their level of adaptation to the new life situation, their
ability to manage stoma care independently, and the overall impact of the colostomy on their
quality of life.

The research results showed that most respondents can care for their stoma independently and
have gradually adapted to their new life reality. However, some patients reported negative
impacts in the areas of social participation, intimate relationships, and mental health.
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Uvod

Téma bakalarské prace ,Kvalita Zivota pacienta s kolostomii“ jsem si zvolila predevsim z dlivodu
jeho aktualnosti a rostouciho vyznamu v rdmci moderni zdravotni péce. Kazdoroc¢né pribyva
pocet pacientll, kterym je kolostomie chirurgicky vytvorena jako soucast |écby zakladniho
onemocnéni. Nejcastéji se jednd o zdvainé diagndzy, jako jsou nddorovd onemocnéni tlustého
stfeva, chronické zanétlivé choroby stifev, vrozené vyvojové vady ¢i akutni stavy, napfiklad
neprichodnost strev (ileus). Tato skutec¢nost odrazi nejen epidemiologicky trend, ale i potfebu
kvalitni nasledné péce a podpory pacientd, ktefi se musi vyrovnat s touto zdsadni zménou
v kazdodennim Zivoté.

Béhem své dosavadni praxe ve zdravotnickém zafizeni jsem se s problematikou kolostomie
setkala opakované. Prekvapilo mé, jak velky pocet pacientl s timto onemocnénim Zije a jak
riznorodé se vyrovnavaji s nahlou zménou, kterd casto vyrazné zasahne nejen do jejich
fyzického, ale i psychického a socialniho Zivota. Kolostomie s sebou nese nejen zmény v télesném
vnimani a sebeobrazu, ale mnohdy i vyrazné omezeni v béznych dennich ¢innostech. Pravé
z téchto dlvodld mé zacala vice zajimat kvalita Zivota pacientl s kolostomii — jak vnimaji své
zdravi, sobéstacnost, spolecenské zaclenéni, intimni Zivot a dalsi aspekty, které ovliviuji jejich
spokojenost a dusevni pohodu.

Tato problematika byva ve spolecnosti ¢asto tabuizovana, a to zejména kvili tomu, Ze u pacient(
dochazi k nefyziologickému vyprazdfiovani stfev — vyvod je vyustén na povrch bfisni stény
a obsah stfev je odvadén do stomického sacku. Tento zasah do télesné integrity mize mit
negativni dopad na sebevédomi pacienta, jeho socidlni interakce i pracovni uplatnéni. | pfes
pokroky v oblasti zdravotnickych pomucek a edukace pacient(l je adaptace na Zivot s kolostomii
Casto ndrocna, a proto je nezbytné vénovat dostatecnou pozornost nejen fyzickému osetfovani
stomie, ale také psychické a socialni podpore pacientd.

Hlavnim cilem této prace je zmapovat kvalitu Zivota pacientll s kolostomii, zejména v oblasti
kazdodennich ¢innosti, jako je osobni hygiena, pohyb, stravovdni, volnocasové aktivity
a mezilidské vztahy. Déle se prace zaméfuje na identifikaci omezeni, ktera pacienti pocituji, a na
to, jakym zplsobem se s nimi vyrovnavaji. DlleZitou roli v péci o pacienta s kolostomii hraje
multidisciplinarni tym, do kterého patfi Iékafi, vSseobecné sestry, stomické sestry, psychologové,
nutriéni terapeuti a dalsi zdravotnicti i nezdravotnicti pracovnici. Nedilnou soucasti tohoto tymu
je samotny pacient, ktery se aktivné podili na péci o vlastni stomii a pfizpUsobuje se nové Zivotni
situaci.

7 v

Prace je rozdélena do dvou hlavnich ¢asti. V teoretické ¢asti jsou popsany zakladni anatomické
a fyziologické aspekty traviciho traktu, charakteristika kolostomie, jeji indikace, druhy, zplsoby
oSetfovani, pouzivané stomické pomucky a mozné komplikace spojené s timto typem vyvodu.
Daéle je zde rozebrana problematika kvality Zivota pacientl s kolostomii. Prakticka ¢dast prace je
vénovana kvantitativnimu vyzkumnému Setreni, jehoZ cilem je zmapovat zkusenosti pacient(
s kolostomii, analyzovat jejich pohled na vlastni Zivotni situaci a identifikovat oblasti, ve kterych

nejcastéji dochazi k obtizim nebo zméndm.

Téma této prace povazuji za velmi dulezité, nebot se dotyka nejen fyzického zdravi pacientd, ale
také jejich duUstojnosti, samostatnosti a kvality Zivota jako celku. Véfim, Ze vysledky tohoto
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vyzkumu mohou prispét ke zlepSeni oSetfovatelské péce a poskytovani komplexni podpory
pacientdm, ktefi se museji s timto naroénym Zivotnim obdobim vyrovnat.

10
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1 Teoreticka ¢ast

Cilem teoretické ¢asti bakalarské prace je podat uceleny prehled o anatomii a fyziologii tenkého
a tlustého streva, jakoZ i o problematice stomii. Stomie predstavuji umélé vyusténi dutého
organu na povrch téla, nejcastéji pravé v oblasti bfisni stény. Mezi nejbéinéjsi typy patfi
kolostomie a ileostomie, které jsou Uzce spojeny s funkci a stavbou traviciho traktu. Z tohoto
dlvodu je pro pochopeni celé problematiky nezbytné nejprve porozumét zakladim anatomie
a fyziologie travici soustavy.

1.1 Anatomie traviciho Ustroji

Soubor zakladnich poZadavk(, které musi travici systém plnit jsou pfijem, chemické
¢i mechanické zpracovani potravy, vstifebavani jednotlivych sloZzek potravy a vylucovani
nestravitelnych zbytk(, vétsina toho se déje pravé v tenkém a tlustém strevé. Travici trubice
zacind dutinou ustni, kde je potrava rozzvykana a spolecné spojena se slinami ze slinnych Zlaz.
Pokracuje hltanem, kam se rozmélnéna potrava dostane diky stahem sval( na dno dutiny Ustni
a jazykem dale do jicnu a Usti do Zaludku. Zaludek slouZi k tzv. mixovani potravy, kde se diky
zalude¢nim $tavam uvede strava do tekuté formy. Na Zaludek naléha tenké stfevo, které je
rozdélené do tfi ¢asti — dvanactnik (duodenum), la¢nik (jejunum) a kycelnik (ileum). Po prichodu
potravy tenkym stfevem se dostava do streva tlustého. V tlustém stfevé se dokoncuji travici
a resorpcni pochody a formuji se odpadni latky, tedy nestravitelné zbytky (stolici). Tlusté stfevo
se sklada ze slepého stfeva, z néhoz vybiha ¢ervovity vybézek, pokracuje vzestupnym tracnikem,
pficnym tracnikem, sestupnym tracnikem, esovitou klickou a zakonéenim jak tlustym stfevem,
tak i travici trubici je rektum (Stuchl3, 2024).

Tenké stfevo je nejvétSim oddilem trdvici trubice. Délka tenkého stfeva je 3—5 m. Hlavnim
tkolem tenkého stieva je vstfebavani zivin, nejvétsi dlohu na tom méa dvanactnik. Usti
sem vyvodné cesty zjater a slinivky, které se podileji na travicich procesech. Lacnik volné
prechazi z dvanactniku do kycelniku. Funkci laéniku a kycelniku je dokonéeni mechanického
zpracovani traveniny. Pro dokonalé traveni jsou ve stievé tzv. viny, jez se nazyvaji peristaltické
pohyby, které posouvaji stfevni obsah dale do dalSich ¢asti stifeva (Kachlik, 2018).

V tlustém stirevé je vylu¢ovan predeviim hlen, ktery podporuje hladky povrch traveniny. Ukolem
tlustého streva je zejména skladovaci funkce a schopnosti vratit vodu zpét do téla a zachovat
pouze polotuhé odpadni latky, tim se zahusti stfevni obsah, pomoci bakterii rozstépit
nestravenou vlakninu a skrob (Stuchla, 2024).

1.2 Definice stomii a jejich historie

Stomie (z feckého stoma, tj. ,Usta” nebo ,otevieni“) je definovana jako uméle vytvorené
vyusténi dutého orgdnu na povrch téla. Ve zdravotnické praxi nejcastéji oznacuje chirurgicky
vytvoreny otvor mezi stfrevem (nejcastéji tenkym nebo tlustym) a predni sténou bfisni, ktery
umoznuje odvadéni stfevniho obsahu mimo télo, obvykle do stomického sacku. Stomie mize
byt doc¢asna (napf. pfi lé¢bé nékterych onemocnéni stfev) nebo trvald (napf. pfi odstranéni ¢asti
tlustého stfeva nebo konecniku). (Ihnat, Tulinksy, 2024).

11
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Historie stomii je dlouha a fascinujici — saha od primitivnich chirurgickych pokus( ve starovéku
az po moderni, vysoce specializované zakroky, které dnes pomahaji lidem Zit kvalitni
Zivot po vaznych onemocnénich stfev nebo mocovych cest. Az do 20 stoleti nejsou Zadné zminky
o tom, Ze by se pacienti se stomii IéCily nebo dokonce o oSetfovani stomii. (Zachova, 2010)

Prvni zminka o stomii pochazi z obdobi 350 pf. n. |, kdy fecky lékaF Praxagoras z Késu pfi poranéni
francouzsky chirurg a profesor anatomie, Littré nastinil provedeni kolostomie. Ale jeho myslenka
byla provedena az v roce 1776, kdy Pillore proved| prvni kolostomii, avsak pacient neprezil déle
jak mésic. Prvni UspéSnou kolostomii proved!| francouzsky chirurg Duret. V roce 1794 nastala
velkd zména v historii mediciny a to ta, Ze byl zrusen zdkon, ktery oddélovat chirurgii od mediciny
a tim zacalo standartni vzdélavani pro lékai'ské povolani. (Skochova, 2014)

Jako prvni fixaéni bfisni kolostomii a vyvedeni klicky sigmoidea skrze bfisni sténu proved! v 1850
Luke v Anglii. V Némecku Thiersch v roce 1855 vytvofil bypass transverzalni kolostomie. Dale
v Némecku v roce 1879 byl Schede prvnim kdo provedl resekci tumoru, vytvofil kolostomii
s dvéma trubicemi. V obdobi napoleonskych vdlek jiz mame zpravy o Uspésnych oSetfeni
poranénich s vyhfezem organu dutiny bfisni. (KrSka a kolektiv, 2014)

Vroce 1888 cesky chirurg Karel Maydl provedl prvni dvouhlaviiovou sigmoideostomii,
ktera se prakticky stejnym zplsobem provadi do dnes. V poslednich desetileti se chirurgické
techniky zdokonaluji, a to diky modernimu vybaveni operacnich salll a wvyuZiti novych
chirurgickych nastroja. (Krska a kolektiv, 2014)

1.3 Druhy stomii

Stomie je tedy vyvedeni organu na povrch téla, nejéastéji se provadi vyvedeni tlustého a tenkého
stfeva, dale pak i vyvedeni mocovych ¢i dychacich cest. Stomie si miZeme rozdélit dle mista
zaloZeni — kolostomie, ileostomie, urostomie, tracheostomie a dalsi. Dale je mlzZeme rozliSovat
podlé délky ¢asového trvani — docasné nebo trvalé. Docasné stomie se provadéji v pfipadé, kdy
sténa organové soustavy potiebuje ¢as na obnoveni své plné funkce. Kdyz se stomie vrati zpét,
hovofime o zanofeni. Avsak i do¢asna stomie se mlZe stat trvalou. Trvalé stomie se zakladaji,
pokud neni moZné obnovit pfirozenou cestu odchodu modi i stolice. A také je mizeme rozdélit
dle Ucelu — vyzZivné (jejunostomie, gastrostomie) nebo derivaéni (ty zajistuji odchod obsahu do
sackl) (Ihnat, Tulinksy, 2024).

1.3.1 Kolostomie

Kolostomie je nejcastéjsi druh vyvodu organu na povrch téla. Jeden z nejcastéjSich divodu
k zaloZeni kolostomie je stendzujici nador zpUsobujici obstrukéni ileus. Podle mista vyvedeni
zna¢ime kolostomie jako cékostomii (nachdzi se v pravém podbrisku, docasné odvadi plyny
a fidkou stolici), transverzostomii (nachazi se v pravém nebo levém podzebfri) a sigmoideostomii
(nejcastéji se nachazi v levém podbfisku, ale i nestandartni vyusténi jinde na bfise je mozné).
Spravné zalozend kolostomie ma cervenou barvu, kruhovitého tvaru o velikosti 2-5 cm.
Ze stomie nekontrolovatelné odchazi plyny a stolice. Neni citlivda na bolest, nebot
se zde nenachazeji nervni zakonceni, proto pro pacienta nebyva oSetfovani stomie nepfijemné.
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Pacient ale musi byt opatrny, nebot se sliznice mize poranit a mGze zadit krvacet. (Slikova
a kolektiv, 2018).

Nejéastéj$i onemocnéni a pficiny vedouci k zalozeni kolostomie jsou (Slikova a kolektiv, 2018):

e Vrozené a vyvojové vady u déti,

e Kolorektalni karcinom,

o Urazy a poranéni dutiny bfini, male panve a koneéniku,
e latrogenni poskozeni stfeva,

o Nespecifické zanéty tlustého streva,

e N3ahlé prihody bfisni,

o |leus,

e Poskozeni stfeva radioterapii.

1.3.2 lleostomie

Ileostomie se vyvadi na povrch téla v misté termindlniho ilea a nejcastéji se nachazi v pravém
podbrisku. Je vyvysend zhruba 1-3 cm nad ki0Zi a odvadi fidkou aZ velmi agresivni stolici.

Po operaci mlzZe odchazet i nékolik litrG vodnaté stolice. Nejcastéjsi onemocnéni a pfriciny
vedouci k zaloZeni ileostomie jsou podle Lukase, Hocha a kol. (2018):

e Vrozené a vyvojové vady u déti,

e Nespecifické zdnéty stfeva a jejich komplikace,

e lleus tenkého streva,

e Stfevni polypy,

e Komplikace zdkladniho onemocnéni (perforace stteva, stfevni pistél, krvaceni ze streva,
aj.),

o Urazy a poranéni tenkého stieva.

1.3.3 Ostatni typy stomii

Urostomie je to nejméné Casty typ stomie, zakladem je vyusténi mocovych cest pres sténu brisni
a nejcastéji se nachdzi na pravé strané bficha. Urostomie muZe byt kontinentni nebo
inkontinentni. Kontinentni urostomie se vytvari z ¢asti tenkého streva, kde se vytvofi rezervodr,
ktery ma Usti zakoncené chlopni a tvofi specialni ventilovy mechanismus. Do stfeva jsou svedeny
oba mocovody. Pacient se po 4-6 hodinach sam vycévkuje jednorazovou sterilni cévkou
a tim se rezervoar vyprazdni. Inkontinentni urostomie chirurg-urolog vytne ¢ast tenkého streva
na cévni stopce a vyusti ho jednim koncem jako ileourostomii na bfisni sténu. Do druhého konce

svede oba mocovody. Moc odchazi trvale a spontanné do urostomického sacku.
Nejcastéjsi onemocnéni a pficiny vedouci k zaloZeni urostomie (Vytejckova a kolektiv, 2013):

e Vrozené vyvojové vady mocového méchyre a mocovych cest u déti,
e Maligni onemocnéni mocovych cest a mocového méchyre,

e Trvalé neurologické poskozeni hlavy, mozku, michy (nadory, urazy),
e Urazy bficha a panve,

e Trvalé poskozeni mocovych cest po radioterapii,

e Neresitelna inkontinence,
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e Komplikace onkologickych onemocnéni.

Tracheostomie je vytvoreni otvoru v pradusnici a priichod je zajistén tracheostomickou kanylou.
Ucelem této stomie je zajisténi dychacich cest, odstranéni sekretd z dychacich cest.
Tracheostomie je docasna nebo trvald. Po odstranéni kanyly se otvor spontdnné uzavird
nebo ho Ize chirurgicky uzavfit (Zachova a kolektiv, 2010).

Ezofagostomie je stomie, kdy jicen je vyustén na povrch krku, derivuji se zde sliny. Indikaci
k vykonu je neprlichodnost jicnu vrozena Ci ziskana (onemocnéni, Urazy) (Zachova a kolektiv,
2010).

Gastrostomie je vyusténi zaludku skrze bfisSni sténu. Patfi mezi stomie vyzivné, byva zaloZiena
zdlvodu wvyZivovani pacientdl s onkologickym ¢ neurologickym  onemocnénim.
Je také indikovana u pacientl s neprichodnosti jicnu (Zachova a kolektiv, 2010).

1.4 Onemocnéni travici trubice

Nejcastéjsi onemocnéni, jejichz 1é¢ba mizZe byt spojend se zaloZeni stomie, jsou idiopatické
stfevni zanéty (IBD — Crohnova choroba, ulcerdzni kolitida), divertikulitida, iledzni stavy,
perforace streva, ischemii stfeva, prekancerdzy, nddorova onemocnéni, inkontinence, Urazové

vrve

stfevni pasazi neboli stfevni neprichodnosti (Lukas, Hocha a kol., 2018).

1.4.1 Crohnova choroba

Podle Janikova a kolektiv (2013) jde o idiopaticky zanét stfeva, nejcastéji se objevujici v mladsim
véku Zivota, okolo 20-30 let. Tato choroba spociva v postizeni celé stfevni stény, nejcastéji se
objevuje vileocekalni oblasti, ale miZe se vyskytnout vcelém pribéhu GIT. Stfevo neni
postizené celé, ale postizené useky se stfidaji s useky bez postizeni. Onemocnéni je
multifaktoridlni s nejasnou pficinou.

Obdobna fakta uvadi i novéjsi publikace Lukase, Hocha a kol. (2018), kdy podle nich se
na vzniku nejcastéji podili genetické faktory, imunologické a infekéni vlivy, psychogenni vlivy
apod. Pfiznaky Crohnovy choroby jsou ataky stolice s pfimési krve a hlenu, bolestivost bficha,
Ubytek vahy aZz malnutrice, zvraceni, anémie. Diagnostika spociva v kolonoskopickém vysSetfeni
a biopsii tkané a dalsi vysetfeni jako jsou fyzikdIni vySetfeni, odbér krve. Lécba byvd
konzervativni, spocivd hlavné v lUpravé Zivotospravy, kdy by se pacient mél vyhybat
nestravitelnym zbytkim, jako prevence rozvoje ileézniho stavu. Farmakologickd terapie
zahrnuje protizdnétlivé léky, imunosupresiva a kortikoidy. Chirurgickd Iécby byva
jen u komplikaci, kdy se postizena ¢ast resekuje s docasnym vyvodem stieva. Nejcastéjsi
komplikace byvaji pistéle, perforace streva, stfevni neprichodnost.

1.4.2 Ulcerdzni kolitida

Ulcerdzni kolitida se vyskytuje v jakémbkoliv véku, avsak ptred 5. rokem Zivota a po 75. roku Zivota
se vyskytuje vyjimecénéji. Jde o dalsi IBD onemocnéni, jez charakterizujeme jako nespecificky
hemoragickokataralni nebo ulcerdzni zanét sliznice konecniku a pfilehlé casti nebo celého
traéniku s narazovym nebo chronicky exacerbujicim pribéhem. Pfiznaky tohoto onemocnéni
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jsou nejcastéji prajmy s primési hlenu, krve ¢i enteroraghii, bolesti v dolni poloviné bricha,
tenesmy, dale miZe byt nuceni na stolici, anorexie, Ubytek na vaze, horecka ¢i zacpa.
Diagnostickd metoda v tomto pfipadé je dllezitd anamnéza a kolonoskopie a nasledna biopsie.
V laboratornim vysetfeni se diagnostikuji anémie, leukocytéza a zvysené hodnoty protein(
v akutni fazi. Lécba zahrnuje podavani aminosalicylatl, které jsou poddvany v remisi.
PFi neldspéchu se dale podavaji kortikoidy, imunosupresiva. DlleZitou soucasti jsou i podavani
antibiotik, antidiaroika, a chirurgicka resekce, kterd definitivné zbavi stfevo onemocnéni.

Vv

stfeva (Lukas, Hoch a kol., 2018).

1.4.3 Divertikularni choroba

Divertikly v tlustém strevé jsou tvoreny vychlipkami ve sliznici. Tyto divertikly se nesnadno
vyprazdnuji a jejich obsah drazdi sliznici. Klidné divertikly nemusi plsobit Zadné potize, pacienti
mohou mit obvykle jen zacpu ¢i meteorismus, miZe byt bolestivy levy podbfisek. Avsak
nejcastéjsi komplikaci je akutni zanét — akutni divertikulitida. Ta se mUzZe rozsifit do okoli
a zpUsobit absces pfipadné perforovat stfevo a vznikne peritonitida, dalsi komplikaci je krvaceni.
Lécba u nekomplikované divertikulitidy jsou antibitotika, probiotika, vlaknina, analgetika.
V ptipadé akutni divertikulitidy je vhodna hospitalizace a podavani antibiotik intravendzné,
dietni omezeni v podobé tekuté diety a parenteralni vyZivy. Pfi opakujicich se komplikacich
je nezbytné chirurgické feseni (Lukas, Hoch a kol., 2018).

1.4.4 lleus

Ileus neboli stfevni neprichodnost je onemocnéni, které se fadi do nahlych pfihod bfisnich. NPB
vznikaji nahle, z pIného zdravi a maji rychly pribéh. Lze ji charakterizovat jako poruseni stfevni
pasaze s naslednou dilataci nad postizenym usekem. Nedojde-li k odstranéni pficiny je tedy
pacient ohrozen na Zivoté. lleus délime na mechanicky, neurogenni a cévni. (Libova a kolektiv,
2019)

Ileus mechanicky (mechanicka prekazka brani v postupu obsahu travicim traktem) dale délime
na ileus obstrukéni, volvulus, strangulacni a Invaginaci. U obstrukéniho ileu je pficinou uzavér,
nedochazi tedy k poskozeni vyZivy stfevni stény. Pri¢inou mlze byt hruba strava (pecky, ofechy,
duzina), dale paraziti a nejcastéji nador. Volvulus neboli rotace stfeva kolem své osy. Pokud
otoceni nepresahne 180 stupnil, nevznikaji patologické zmény, pti vétsim otoceni jsou soucasné
poskozeny cévy a nervy. Strangulacni ileus je situace, kdy je stfevo sevieno zvnéjSku pruhy
adhezi nebo uskfinutim v télnim otvoru, napf. uskfinuta kyly (vSechny typy kyl). Invaginace je
definovana jako vsunuti Useku stfeva do sousedniho Useku stfeva, pfi¢ina byva vrozena, nebo
ziskand (pfi polypdznich utvarech). (Slezdkova a kolektiv, 2021).

Pfiznaky mechanického ileu jsou nahlé kfecovité bolesti bficha, které jsou ve vinach s naslednym
intervalem bez bolesti, ¢im delsi pokrocilejsi ndlez je, tim delsi jsou pauzy mezi kolikami.
Zvraceni, typické je miserere, zastava plynd a odchodu stolice, bficho vzedmuté a znamky
usilovné peristaltiky. LéCba byva prevazné chirurgickd, u subileu ¢i obstrukéniho ileu mizeme
provadét klyzma a pomoc pacientovi k vyprazdnéni. Vzdy by se méla zavadét nasogastricka
sonda jako prevence aspirace zvratkd. (Slezakova a kolektiv, 2021).
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Neurogenni ileus je spasticky nebo paralyticky. PFi¢inou paralytického ileu byvaji stavy
po nitrobfiSnich operaci, pfi peritonitidé nebo poranéni bficha. U spastického pfi onemocnéni
nervové soustavy. Pfiznaky byvaji u paralytického ileu vzedmuté bficho, zastava plynli a odchodu
stolice. U spastického jsou kolikovité bolesti, zvraceni. U neurogenniho byva |écby
symptomaticka. (Libova a kolektiv, 2019)

Cévni ileus je zplsobeny embolem nebo trombem v mezenterickych tepndach s naslednou
ischemii stfeva a rychlym rozvojem peritonitidy. Lécba je chirurgicka, v€asna embolektomie
¢i trombektomie. Vysetfovaci metody u vSech druhi ileu jsou anamnéza, fyzikalni vySetreni
bficha, sono bticha, RTG bticha, vysetfeni krve (Libova a kolektiv, 2019)

1.4.5 Kolorektalni karcinom

Kolorektalni karcinom je u nds druhy nejcastéjsi onkologické onemocnéni. Karcinom je nejcastéji
lokalizovan ve sigmoideu, Ci vrektu. Skoro vidy se jednd o adenokarcinom. Nador nejprve
zUstdva v misté vzniku, kde roste, poté prorista stfevni sténou do okolnich organd, lymfatickych
uzlin a krevni cestou metastazuje. Pfi¢iny nam nejsou zndmé, je zde ale velka rada rizikovych
faktord, genetické dispozice, polypy v tlustém stfevé, Crohnova choroba ¢i ulcerdzni kolitida,
které zvysuji vyskyt kolorektalniho karcinomu. Dale faktory zevniho prostfedni, predevsim se
zde jedna o nevhodné stravovaci ndvyky, jako jsou grilovani, uzeni, smazeni, nedostatek vlakniny
a vitamin(, koureni a piti alkoholu. Pfiznaky se ze zacatku Zadné neobjevuji, poté se muze
projevovat zacpa, prijem, stfidani prajmu a zacpy, krev nebo hlen ve stolici, okultni krvaceni,
Unava, nechutenstvi Ci hubnuti. Prvnim projevem mize byt stfevni neprlichodnost.
laboratorni vySetfeni — predevSim krevni obraz a onkologické markery, kolonoskopie.
Scintigrafie, kterd odhali metastazy o nékolik mésicl dfive jak RTG vysettfeni. Lécba spociva
v resekci postizené a kouskem zdravé ¢asti spolu s lymfatickymi uzlinami. V nékterym pfipadech
stadi anastoméza, v jinych pripadech je nutné vysiti kolostomie. Kolostomie zde mizZe byt
docasna. U pacientl, u kterych je nutna resekce celého konecniku je kolostomie trvala.
Radioterapie se provadi pouze u karcinomu konecniku jako neoadjuvantni radioterapie,
u inoperabilnich pacientl jako paliativni radioterapie. Chemoterapie sniZuje procento recidiv
a u inoperabilnich pacientl zlepSuje podminky a kvalitu Zivota (Slezakova a kolektiv, 2021).

1.5 Predoperacni pfiprava

Na péci o pacienta s budouci stomii se podili internista, gastroenterolog, chirurg, onkolog, dale
i psycholog ¢i psychiatr. Tuto péci nazyvame multioborova péce. Néktefi pacienti se mGzou hilife
vyrovnavat s diagnézou onemocnéni ¢i naslednou narocnou lécbou. Proto je v pfedoperacni péci
dlleZitd osetfujici stomicka sestra, kterd diky dobré komunikaci mize odhalit pacientovu
potfebu odborné konzultace (Ihnat, Tulinsky, 2024).

Edukace pacienta tedy zacina uZ v predoperacnim obdobi. Stomicka sestra by méla mluvit
pomalu, srozumitelné a vzdy ¢elem k pacientovi. Vyuka je vidy dokumentovdna v chorobopisu.
Je pravnim dokladem, Ze k edukaci doslo. Je zde i misto pro pacientovo odmitnuti edukace.
V predoperacnim obdobi se i pacient mQze sdm rozhodnout, zda se chce sezndmit se stomickymi
pomUckami. MlzZe si jiz vyzkousSet praci s nimi a tim i zvolit lepsi misto k zaloZeni stomie
a tim minimalizovat rizika pfipadnych komplikaci. Vyhledani optimalniho mista stomie je totiz
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zakladnim aspektem ke zlepseni Zivota pacienta. MUZou se zohlednit kozni zahyby, jizvy, télesné
proporce, styl oblékani (Ihnat, Tulinsky, 2024).

Pfed planovanou operaci stfeva je dllezité ,vycisténi” tlustého streva, provadi se klyzma
¢i se podavaji projimadla nebo hyperosmoldrni roztoky, napf. Fortrans. Dale je omezeni pfijmu
potravy, jiz den pfed operaci se muZe poddvat jen caj. V pripadé akutnich operaci,
kdy je predoperacni doba casové limitovana, napt. iledzni stavy se takova predoperacni priprava
neprovadi (lhnat, Tulinsky, 2024).

1.6 Pooperacni péce

Pacient je po operaci monitorovan na llzku intenzivni péce. Sleduje se zde celkovy stav pacienta,
zejména zakladni Zivotni funkce, bolest a stomii. Jiz béhem pobytu na JIP navstivi nemocného
stomasestra, které jej zacne edukovat a ucit nacvik péce o stomii. Nejprve pacient sleduje postup
v zrcatku a stomii oSetfuje sestra, pacient si jednotlivé kroky bude snaZit zapamatovat
a zapojovat do oSetfovani stomie, sebeosetieni. Pacient i dostane radu letackl, casopisu
a jiné edukacni materialy (Drlikova a kolektiv, 2016).

Po prevozu z JIP na standartni pokoj, ktery byva 4-5 dn( po operaci, pfichazi stomasestra ¢astéji
a provadi se nacvik oSetfovani stomie v koupelné u zrcadla ¢i edukacéni mistnosti. Zde pacient
mUze vidét vétsi vybér sortimentu k osetfeni stomie a co bude vSe pacient potfebovat k osetfeni
stomie (Drlikova a kolektiv, 2016).

Spoluprace s rodinou je dllezita, snazime se, aby z nemocnice odesel sobéstacny pacient. UCi
se o vyméné podlozky, sacku, pripravé pokozky (hygiena, koupele), pracuje s ochrannymi
a Cisticimi prostredky. Byva jim doporuceno netésné obleceni, aby stomie mohla volné odvadét.
Ve velkych méstech byvaji specializované prodejny ¢i vydejny stomickych pomucek, pfipadné Ize
sortiment objednat ve zdravotnickych prodejnach, popf. Iékarnach. Dalsi mozZnost je si pomUcky
objednat na internetu a vyuzit zasilkové sluzby. Veskeré stomické pomlcky jsou hrazeny
pojistovnami, avSak do urcitého limitu stanoveného podle typu stomie (Lukas, Koch a kolektiv,
2018).

PFi propusténi pacienta do domaci péce stomasestra musi pacienta edukovat o stravovani,
o moznych komplikaci, intimnich Zivoté, pohybovych aktivit apod. Pacient musi byt jesté poucen
postizeny, télesné postiZzeny, nesobéstacny v oSetfeni stomie Ci je vyssiho véku, mize sestra
zajistit pacientovi pres agenturu domaci péce. | v pfipadé, kdy je pacient zcela sobéstacny, mél
by po propusténi do domaci péce zlstat v Gzké spolupraci se stomasestrou a byt sledovan
ve stomaporadné. Zde muZe poradit, hovofit o svych problémech (Adamova a kol., 2015).

1.7 Stomické pomUcky

Vybéry jednotlivych pomicek a prostfedkd k oSetfovani jsou ovlivnény druhem stomie,
vzhledem jejiho okoli individudlni snasenlivosti pomucek. Spravnym pouzZivanim pomdacek lze
predejit zdravotnim komplikacim. Stava se, Ze i dlouhodobé vyhovujici pomuicky se po Case
museji vyménit. VSechny firmy poskytuji jednodilné nebo dvoudilné pomcky. PomUcky maji
rozdilné velkosti, barvy, tvary, konstrukéni provedeni, konstrukci filtru i uzamykaciho systému.
Mimo jiné dodavaji i prostfedky na Cisténi, oSetfovani a ochranu kiZe a rdzné dalsi doplnky.
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V soucasné dobé je na trhu osm firem. Jimy jsou B. Braun, Coloplast, ConvaTec, Dansac,
Distrimed, Eakin, Sabrix, Welland. (Firmy dodavajici stomické pomucky, 2025)

1.7.1 Jednodilné pomlcky

Jednodilny stomicky set se skladd ze sacku, jehoZz soucasti je flexibilni podlozka,
ktera ma jiz adhezivni a ochranné vlastnosti a umozZiuje pfimou aplikaci na kizi kolem stomie.
Tyto systémy mohou byt prihledné ¢i neprihledné, uzaviené nebo vypustné. Sacky jsou
opatreny filtrem, ktery umoznuje odchod stfevnich plyn( a tim minimalizuje nafukovani sacku
a snizeni zapachu. Setrné se pii vyméné sacek odlepi, o3et¥i se okoli kiize okolo stomie a nalepi
se novy. Podle velikosti stomie se vystfihuje otvor v adhezivni plose pro stomii (Krska a kolektiv,
2011).

1.7.2 Dvoudilné pomicky

Dvoudilny stomicky set je nejcastéji pouzivany. Sklada se z podlozky a sacku, které jsou vzajemné
spojeny prirubovym krouzkem. Podlozka tedy mUze z(stat prilepend na kizi i nékolik dni a méni
se jen sacek. Coz je ptiznivé jak pro pokozku, tak pro stomii (KrSka a kolektiv, 2011).

Jsou zde podlozky, se vSemi typy podlozZek Ize kombinovat vSechny druhy sackd dvoudilnych set(
za predpokladu, Ze maji stejny primér prirubového krouzku. Jsou Zelatinové, které maji hojivé
vlastnosti, ddle jsou ve stfedu tvorené Zelatinou a okraje jsou z mikroporu. Jsou ohebné,
ale nemaji hojici vlastnosti. Dale jsou podlozky pro détské pacienty nebo pro pacienty s vpadlou
stomii (Drlikova a kolektiv, 2016).

Dale stomické sacky, kdy vnitfni ¢ast je vytvorena z plastové fdlie, na povrchu téla je netkana
textilie, kGiZze se pod ni nepoti. Tvary sackl jsou prizplsobeny anatomickym pomérdm. Jsou
vybaveny filtry, které dokazou absorbovat zapach a propoustét plyny. Ve vsech systémech se
sacky mohou liSit barvou, tvarem, velikosti, rozdéleni sacku je dle typu stomie. Uzavieny sacek
je urcen pro pacienty s kolostomii (stolice je tuha a po naplnéni se sacek vyméni), vypustny sacek
pro ileostomii (stolice je Fidka, ve spodni ¢asti je umisténa vypust, po vypusténi se sacek dal
pouziva) (Krska a kolektiv, 2011).

1.7.3 Dalsi pomicky

Ochranna pasta se pouZiva prfed nalepenim podloZky, je lepivd, vyrovndva koini zahyby,
obsahuje malé mnoiZstvi alkoholu, ktery pokozku vydezinfikuje. VyuZivana je i kosmetika
jako adhezivni pasta. Zasypovy pudr ¢i ochranny film. Adhezivni pasta se pouziva po nalepeni
podlozky, zabranuje zatékani. Zasypovy pudr se pouziva ke zklidnéni pokozky pod podlozkou.
Ochranny film vytvafi ubrousky, které jsou nasycené latkou, kterd vytvafi ochranny film,
ochranuje kdzi pred tvorbou puchyrkd nebo odfenim. Dale je vhodné pouZivat odstrafiovac
naplasti. Ten se pouZivd pro pohodiné sejmuti podlozky, k omyti kiiZze a odstranéni zbytku
Zelatiny, regeneruje pokozku (Drlikova a kolektiv, 2016).

Pro sprdvné usazeni stomického sacku lze vyuzit vkladaci krouzky, které se pouzivaji u zapadlych
stomii. Obdobné se pouziva i ochranna desticka, ktera pfi télesnych nerovnosti v okoli stomie
toto okoli vyrovnava. Fixaci stomického sacku lze ndsledné zajistit i pridrznym pdaskem,
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ktery se pouziva pfi zvySsené namaze. Pro komfort stomika a pocit Cistoty jsou k dispozici
i pohlcovace zapach, které se aplikuji bud’ do sacku nebo do ovzdusi (Drlikova a kolektiv, 2016).

1.8 Komplikace

Komplikace spojené se stomii Ize rozdélit na €asné a pozdni. Casné komplikace se vyskytuji
v bezprostfednim pooperacnim obdobi, obvykle do 4 tydn( od vytvoreni stomie. Pozdni
komplikace se objevuji az nékolik tydn( az mésicl po operaci, kdy je stomie jiZ pIné zhojen3, ale
pacient se s ni adaptuje na dlouhodobé fungovani (Adamova a kol., 2015).

1.8.1 Casné komplikace

Nevhodné umisténi, nachazi se v misté kozni fasy, v misté, kde se nosi pasek, jizvé ¢i na boku.
V téchto mistech pomuicka prekazi a mlze dochazet k podtékani. Této komplikaci Ize predejit
v preoperacni fazi a vyhledat optimalni misto pro vysiti stomie (Potize se stomii, 2025).

Nekrdza stfevni sliznice charakterizuje se, jako zména barvy stomie, zapach, vytraci se ¢ervena
barva a postupné dochazi k odlu¢ovani sliznice a obnaZovani rany. Pficinou je nedostatecny
pfisun krve. Tento stav se vZdy musi konzultovat s Iékafem (PotiZe se stomii, 2025).

Krvaceni ze stomie, drobné pooperacni krvaceni z okraji stomie je normalni pooperacni stav,
avsak pooperacnim obdobi kontrolujeme krvdceni pres prihledny sacek, sestra monitoruje
mnozstvi krve a o vétsim krvaceni bezprostfedné informuje Iékafe (Adamova a kol., 2015).

Iritacni dermatitida peristomalni klGze byva dasledek netésnosti stomickych pomdcek,
na posSkozenou kizi nelze bezpecné lepit ¢i fixovat stomické pomlcky, tim se zvétsuji defekty.
Je to bolestiva komplikace (Krska a kolektiv, 2011).

1.8.2 Pozdni komplikace

Prolaps stomie, tim nazyvame nékolikacentimetrovym vyhieznutim stomie nad sténu bfisni.
Pfi této komplikaci hrozi uskrinuti stfeva. Ddle také trakce stomie, které se projevuje vztazenim
pod Uroven stény brisni. Divodem jsou velké vykyvy hmotnosti nebo nepfiznivy stav stieva
pfi operacnim vykonu. (Potize se stomii, 2025)

Dale je komplikaci stendza stomie. Ta se projevuje zejména u pacientd, ktefi mivaji sklon ke
vzniku keloidnich jizev, byva také v disledku zhojeni stomie s dehiscenci okraji nebo po sneseni
nekrotickych tkdni. PF¥i zjisténi této komplikace je nutnd dilatace prstem ruky, nejcastéji
malickem nebo dilatorem pod lékafskym dohledem (Adamova a kol., 2015).

Mezi pozdni komplikace se dale fadi parastomalni kyla, cozZ je postupné se zvétsujici vyklenuti
v oblasti stomie. Divodem byva zvySeny nitrobfisni tlak, zvyseni télesné hmotnosti atd.
V zacatcich Ize kompenzovat bfisSnim pasem, ale u vétsich kyl je potfeba chirurgickd intervence
(operacni vykon). (Adamova a kol., 2015). Dale muzZe byt komplikaci zacpa, prljem, nafukovani
pytliku, otok, parastomalni absces ¢i pistél (Janikova, 2013).

19



Vysokad skola polytechnicka Jihlava

1.9 lIrigace

Irigace stomie je metoda pravidelného vyplachovani tlustého stfeva u pacientli se sigmoidni
nebo descendentni kolostomii. Provadi se u pacient(, ktefi chtéji mit své vyprazdiovani pod
kontrolou. Pfi pouzivani si pacient sam provadi a planuje intervaly mezi jednotlivymi vyplachy.
Pravidelnd, ale i obcéasnd irigace velmi zvysuji kvalitu Zivota pacienta s kolostomii. O této
moznosti rozhoduje konzultace Iékare a stomické sestry. Nejprve musi mit pacient zajem a byt
dostatecné informovany, byt psychicky i fyzicky zplsobily. Mél by absolvovat teoretickou
edukaci stomickou sestrou, zhlédnout edukacni video, absolvovat praktickou edukaci s ukdzkou.
Poté jiz pacient provadi vyplachy samostatné ve své domdcnosti. Nemélo by dojit
k vyprazdnovani stolice jednou az za dva dny. Béhem této doby lze vyuzit minisacku, krytek nebo
stomickych zatek (Pomacky, 2025).

Potfebné pomlcky kirigaci stfeva jsou nadoba na irigacni tekutinu, konus spojeny s irigacni
hadici s pritokovym regulatorem, irigacni sacek na vypusténi obsahu ze stfeva, svorka
na sepnuti spodniho vypustniho konce, krytky stomie, vazelina nebo lubrikaéni gel, obal. Doba
irigace se pohybuje okolo hodiny. Irigacni tekutiny by nemélo byt méné nez 800 ml, o teploté
mezi 36-38 °C se do stfeva vypousti béhem 5-10 minut. Pokud je pocitovan tlak v btise musi byt
rychlost toku zpomalena a pfipadné zménit polohu, po vymizeni tlaku je mozné zase pokracovat.
Pokud pacient pocituje kfece, je tekutina pfili$ studena nebo se do stfeva vpravil vzduch. Irigaci
by neméli provadét pacienti trpici akutnim prijmem. Mohlo by dojit ke zhorSeni zdravotniho
stavu Ci poranéni stfeva (Vranikova, Kovacik, Svacinova, 2020).

1.10 Kvalita Zivota stomika

Kvalita Zivota je mnohovrstevnaty pojem, ktery nelze jednoznacné definovat. Obecné je chapana
jako subjektivni pocit spokojenosti a Zivotni pohody, ktery je ovliviiovan fadou faktord — fyzickym
a psychickym zdravim, socidlnimi vztahy, pracovnimi a volnocasovymi moznostmi, financni
situaci i celkovym Zivotnim prostiedim. Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definuje kvalitu
Zivota jako vnimani jedince své pozice v Zivoté ve vztahu ke kulturnimu kontextu a systému
hodnot, ve kterém Zije, a ve vztahu ke svym cilim, ocekavanim, standardiim a zajmam (Gurkova,
2011).

V oblasti zdravotnictvi se ¢asto pracuje s pojmem zdravotné specificka kvalita Zivota (health-
related quality of life — HRQoL), kterd se zaméfuje na dopad zdravotniho stavu a nemoci na
kazdodenni Zivot pacienta. Zdravotni postiZeni, chronické onemocnéni nebo invazivni |é¢ebné
zasahy mohou vyznamné ovlivnit nejen télesné funkce, ale i psychiku a spolecenské fungovani
jednotlivce. Cilem moderni mediciny tedy neni pouze prodlouzeni Zivota, ale i jeho zachovani
v co nejvyssi kvalité (Gurkova, 2011).

ZaloZeni stomie predstavuje pro pacienta vyznamny zasah do télesné integrity a kazdodenniho
zivota. Ackoliv byva tento zdkrok ¢asto nezbytny pro zachranu Zivota nebo zlepseni zdravotniho
stavu, nese s sebou fadu fyzickych, psychickych i socidlnich zmén. Pacient se musi vyrovnat
s novou télesnou skutecnosti, osvojit si péci o stomii a pfizpUsobit sv{j Zivotni styl novym
podminkam (Gurkova, 2011).

Kvalita Zivota stomik( je ovlivnéna predevsim typem a trvanim stomie (doCasna vs. trvald),
pri¢inou jejiho zaloZeni, komplikacemi spojenymi s jejim noSenim a Uspésnosti edukace
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pacienta. DlleZitou roli hraje i podpora ze strany rodiny, zdravotnik( a pristup spole¢nosti. Mezi
nejcastéjsi oblasti, které jsou pacienty vnimany jako problémové, patfi zména vzhledu téla,
strach z uniku stolice ¢i plyn(, obavy z odmitnuti okolim, omezeni v oblasti pohybu, hygieny,
cestovani, sexuality a pracovniho zafazeni (Gurkova, 2011).

Navzdory témto obtizim Ize diky vhodné edukaci, spravné zvolenym pomuckam a podpote okoli
dosahnout vysoké miry adaptace a spokojenosti. V nasledujicich podkapitolach se budu vénovat
jednotlivym oblastem Zivota, které mohou byt zaloZzenim stomie ovlivnény — pohybovému
rezimu, cestovani, hygiené a dalsim aspektim kazdodenniho fungovani (Adamova a kol., 2015).

1.10.1 Psychickd pohoda a adaptace na stomii

Zalozeni stomie predstavuje nejen fyzicky, ale i psychicky zasah do Zivota pacienta. Pro vétsinu
lidi znamenda zménu télesného obrazu, naruseni pocitu vlastni integrity a pfirozenosti, a ¢asto i
ztratu kontroly nad zakladnimi télesnymi funkcemi. Tyto zmény mohou vést k pocitim studu,
ménécennosti, frustrace nebo dokonce depresivnim staviim. Vliv stomie na psychiku se rlizni
podle osobnosti pacienta, jeho Zivotni situace, pricin vzniku stomie a miry podpory, kterou
dostava od okoli (Dirbakova, 2025).

Proces psychické adaptace na stomii prochazi nékolika fazemi, které pfipominaji reakce na jinou
zavaznou Zivotni zménu Ci ztratu. Mezi bézné faze patii Sok, popreni, hnév, smutek, a nakonec
prijeti nové situace. Ne vSichni pacienti vSak touto cestou projdou automaticky a bez komplikaci.
Pro nékteré muiZe byt stomie stigmatizujici, spojena s pocity izolace, ztraty atraktivity nebo
socidlniho znevyhodnéni. Zasadni roli v procesu adaptace hraje edukace pacienta a jeho aktivni
zapojeni do péce o stomii. Cim dfive pacient ziskd kompetenci v odetfovani stomie a naudi se s
ni Zit, tim rychleji se obnovi jeho sebedivéra a autonomie. Velmi dileZita je rovnéz psychicka
podpora — at uZ ze strany zdravotnického persondlu, rodiny, pratel nebo podpdrnych skupin
(Dirbakova, 2025).

Podpora by neméla byt zaméfena pouze na informovani o praktické péci, ale i na posileni
vnimani vlastni hodnoty, zvladani emoci a motivaci k navratu do aktivniho Zivota. U nékterych
pacientl je vhodné zapojit i klinického psychologa, zejména pfi znamkach deprese, tzkosti nebo
potizich s prijetim nové télesné reality (Dirbakova, 2025). Podle vyzkumu Zewuda a kol. (2021)
vice nez polovina dotazanych hlasila pocity deprese po vyvedeni stomie.

Ptiznivé pUsobi i kontakt s jinymi stomiky — napfiklad formou podplrnych skupin, edukacénich
setkani nebo rozhovori s vyskolenymi dobrovolniky. Sdileni zkusenosti, emoci a praktickych tipQ
pfispiva k pocitu sounaleZitosti a nadéje. Psychickd pohoda je vyznamnym faktorem kvality
Zivota. Pacient, ktery stomii akceptuje jako soucdst svého Zivota a citi se s ni jisté, ma vétsi Sanci
na spokojeny Zivot a navrat k béznym cinnostem v osobni, spole¢enské i pracovni roviné
(Dirbakova, 2025).

1.10.2 Pohybovy rezim

V pooperacni péci je pohybovy rezim prevenci pooperacénich komplikaci, ndcvikem sebeobsluhy
a navratem sobéstacnosti do stavu, ktery byl pfed operaci. Zprvu pacienti vnimaji fyzioterapii
negativné, a to z dlivodu bolesti operacni rany, strachu sebeposkozeni v dlsledku nespravného
pohybu. Fyzioterapie zvysuje fyzickou kondici. V prvni fadé se provadi pasivni a aktivni respiracni
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fyzioterapie, jejichZz cilem je sniZit bronchialni obstrukci a zprlchodnit dychaci cesty. Ddle
je to aktivni a pasivni cviceni hornich a dolnich koncetin, cviky na posileni bfisniho svalstva,
nacvik vstavani z lGzka a naslednou chlizi okolo llzka, popfipadé po oddéleni (Zachova, 2010).

Po uplynuti rekonvalescence, kterad byva po uplynuti az tfech mésici pfi nekomplikovaném
prabéhu, je pohybovd aktivita soucasti pravidelnych dennich aktivit. Vhodnd je turistika, cvi¢eni
by zvySovat dobrou ndladu. Podminkou pro zahajeni aktivity, jsou spravné vybrané stomické
pomlcky (Zachova, 2010).

1.10.3 Vyiiva a pitny rezim

Mnoho pacientll se po operaci vraci k béZznému stravovani, avsak i zde mizou byt rlizna dietni
opatieni. Stomici by méli o jidle pfemyslet, dlikladné rozkousat potravu a dodrZovat pitny rezim.
Spravnym vybérem potravin Ize ovlivnit ¢innost stfeva, voli se zde netu¢na a nenadymava strava,
vhodna je i bezezbytkova dieta. V prvnich dvou mésicich po operaci je vhodné vyloucit potraviny,
obstrukci. DlleZité je jist pravidelné a dodrZovat pitny rezim okolo 2-2,5I tekutin za den. Alkohol,
sycené napoje i kava v omezeném mnoizstvi zakdzané nejsou, avsak alkohol mizZe zplsobovat
stolici tekut&jsi, sycené napoje zvy3uji plynatost (Zivot se stomii, 2021).

1.10.4 Hygiena pacienta se stomii

Spravna hygiena je nedilnou soucasti péce o stomii a vyznamné ovliviiuje kvalitu Zivota pacienta.
Nejde pouze o prevenci komplikaci, jako jsou podrazdéni klizZe, infekce ¢i zanéty v okoli stomie,
ale také o udrzeni pocitu komfortu, sebevédomi a jistoty pti béZznych dennich ¢innostech. Péce
o stomii vyZaduje pravidelnost, dlslednost a individualni pfistup. Kazdy pacient si s pomoci
stomické sestry nachazi rutinu, kterd mu nejlépe vyhovuje. Soucasti hygieny je dikladné ¢isténi
peristomalni oblasti (okoli stomie), spravné nasazeni stomické pomducky a sledovani kize v okoli
vyvodu. Klicova je prevence podrazdéni, zarudnuti, alergickych reakci nebo poranéni
zpUsobenych netésnosti pomUcek (Pospisilova, 2018).

Hygiena je pro stomiky dulezZita i z psychologického hlediska. Pocit Cistoty a kontroly nad
vlastnim télem napomaha adaptaci a sniZzuje obavy ze spolecenskych situaci. Nékteri pacienti se
vsak potykaji s ostychem, nejistotou nebo obavami z nepfijemného zdpachu, coz mize vést k
vyhybani se urcitym situacim (napf. ndvstéva bazénu, sauny, spolecnych sprch apod.). Pacient
by mél byt jiz béhem hospitalizace edukovan ohledné péce o stomii a hygienickych navykd.
Edukace by méla byt individualni, ndzornda a opakovana —s cilem posilit pacientovu samostatnost
a sebedtvéru. DlleZitou Ulohu zde hraji stomické sestry a specializované poradny (PospiSilova,
2018).

Pti hygiené stomie je tfeba zohlednit i typ vyvodu (kolostomie, ileostomie, urostomie), nebot
kazdy typ ma sva specifika. U urostomik( je napriklad potfeba dbat na prevenci infekci mocovych
cest, u pacientl s ileostomii zase na ochranu pred agresivhim obsahem stfev. Dlraz na hygienu
vyznamné pfispiva ke zlepsSeni celkové kvality Zivota stomik( a podporuje jejich navrat k béznym
¢innostem i spole¢enskému Zivotu (Pospisilova, 2018).

22



Vysokad skola polytechnicka Jihlava

1.10.5 Cestovani

Pfi cestovani letadlem je dllezZité, aby nemocny mél v priru¢nim zavazadle prichystané pomucky
k pfimému pouziti, nebot naptiklad nlzky nebo vétsi mnoiZstvi roztokid nelze na palubu donést,
mohly by byt pfi kontrole zabaveny. Tyto pfedméty uchovdvdme v zavazadlech urcenych
k odbaveni. Nejen pti dalekém cestovani, ale témér vidy by mél pacient se stomii mit pomucky
pfipravené v balicku u sebe. Je vhodné si pripravit pomtcky do vice zavazadel pro pfipadnou
ztratu. Dale mUzZe pacient pozadat o misto bliZze k toaleté nebo do uli¢ky. V pfipadé potizi vydalo
Ceské ILCO mezinarodni priikazku potvrzenou zdravotnickym zafizeni v cizojazyéném provedeni
(Zzachova, 2010).

1.10.6 Sexudlni Zivot stomika

Potfeba partnerstvi, soundlezitosti Ci sexualni potreby jsou stdle v lidském Zivoté potreby
zakladnimi. Kvili vyvodu se mize zménit vnéjsi pohled na lidské télo, avSak pohled sama na sebe
ne. Narocné situace béhem nemoci a v prvnich mésicich stomie mohou byt zatézujici zkouskou
kvality vztahu. Neda se stanovit, kdy je nejvhodnéjSi doba k zahdjeni sexudlniho Zivota
po operaci. Uvadi se ¢asovy Udaj tfi az dvanacti mésica (Drlikova, 2016).

Mnoho pacientl se stomii vyuZivaji rizné textilni ¢i elastické stomické pasy, kapsy Ci Serpy,
kterymi stomii skryji. Zeny i mohou zaé&it nosit riizné krajkové pradlo, kogilky, pasy, ¢i jiné svidné
pradlo (Drlikova, 2016). Podle vyzkumu Zewuda a kol. (2021) vSak pouze 34 % dotazanych
pacientd obnovilo sexualni aktivitu a pouze 11 % bylo s ni spokojeno.
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2 Vyzkumna ¢ast

Vyzkumnd ¢ast se zabyvd popisem metodiky vyzkumu, charakteristiky respondentd,
vyhodnocenim dat z dotaznikového Setfeni. Vysledky vyzkumného Setfeni jsou zobrazeny
za pomoci grafl s pfislusSnym komentarem.

2.1 Cil vyzkumu

Cilem vyzkumného Setfeni bylo zmapovat kvalitu Zivota pacienta s kolostomii.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otdazka ¢.1: Jak kolostomie ovliviiuje kazdodenni Zivot a sobéstacnost pacient(i?
Vyzkumna otdazka €.2: Jaky dopad ma kolostomie na psychické zdravi a socialni vztahy pacienta?

Vyzkumnad otazka ¢€.3: Jak pacient hodnoti dostupnost a kvalitu odborné péce a pomoci po
zavedeni kolostomie?

Vyzkumna otazka ¢.4: Jak pacient subjektivné hodnoti svou celkovou kvalitu Zivota po zavedeni
kolostomie?

2.3 Metodika vyzkumu

Vyzkum byl realizovan formou kvantitativniho vyzkumného Setfeni. Pro sbér dat byl vyuzit
strukturovany dotaznik (Pfiloha €. 1), ktery jsem zvolila z dlivodu ziskdni velkého mnoZstvi dat.
Hlavnim kritériem pro vybér respondent( byla pfitomnost kolostomie a zdravotni stav, ktery
nebranil k vyplnéni dotazniku.

Dotaznik byl sestaven tak, abych si odpovédéla na stanoveny cil a vyzkumné otazky. Dotaznik
se sklada z dvodni ¢asti a dotazované c¢asti. Dotaznik je zaméfeny na kvalitu Zivota pacient(
s kolostomii, omezeni, kterd se u respondentl s kolostomii objevuji. Otazky jsou zamérené
na kazdodenni Zivot, spokojenost pacientl se svym zdravim. Jak respondenti hodnoti kvalitu
svého Zivota Ci jaké problémy s kolostomii maji.

V Uvodu dotazniku se respondentlim ve zkratce predstavuji a Zadam je o vyplnéni dotazniku,
informuji je, Ze dotaznik je zcela anonymni a ziskand data slouZi pouze k ucellim zpracovani
bakalarské prace.

Dotaznik se skladd z 31 otdzek, které jsou rozdéleny na otazky uzaviené, polooteviené
a uzaviené. Uzavrené otazky jsou otazky ¢. 1, 2, 4,5, 6, 7, 8,9, 10, 12, 13, 15, 16, 18, 20, 21, 22,
23, 24, 25, 26, 27 a 28, kde byly nabidnuty mozné varianty odpovédi. Polo oteviené otazky jsou
otazky €. 3, 11, 14, 17, 19 a 31, kde mohli byly nabidnuté mozné varianty odpovédi, pfipadné
mohli respondenti odpovédét jinou mozZnosti. Oteviené otazky, kde mohli respondenti moznost
uvést vlastni odpovéd jsou otazky ¢. 29 a 31.

Otdzku 1, 2, 3, 4 a 5 jsem pouzila v metodice vyzkumu jako demografické otdzky, zajimalo
mé pohlavi respondent(l, vékova kategorie, jaky byl dlivod zaloZeni kolostomie, délka Zivota
s kolostomii a zda jejich kolostomie je trvald Ci pouze docasna.
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Vyzkumna otdzka 1 byla verifikovana otazkami 6, 7, 8, 9 a 10 dotazniku, jenz mapovaly nazor
respondentl na to, jak kolostomie ovliviiuje jejich kazdodenni Zivot a sobéstacnost. Otazkou 11,
12,13,14,15,16,17, 18,19 a 20 jsem chtéla zjisti, jaky dopad ma kolostomie na psychické zdravi
a socialni vztahy pacienta, cozZ je v souladu s vyzkumnou otazkou 2. Treti vyzkumna otdzka byla
saturovdna polozkami dotazniku ¢. 21, 22, 23, 24 a 25. Na posledni vyzkumnou otdzku jsem
hledala odpovéd pomoci otazek 26, 27, 28, 29, 30 a 31 dotazniku.

2.4 Charakteristika respondentl

cer

Dotaznik byl ureny pro muZe a Zeny rlzného véku Zzijici s kolostomii. Vyzkumného 3etfeni
se zUcastnilo 174 (100 %) respondentd, z toho bylo zastoupeno 123 Zen (71 %), 48 muzu (28 %)
a 3 (2 %) respondenti nechtéli uvést své pohlavi. Respondenti byli ve véku 18-69 let,
ale i ve vyssim véku jak 70 let. Nejvice respondent( bylo ve véku 50-69 lety, a to 90 respondentl
(51,8 %). Nejvice respondentli 108 (62,1 %) uvadi, Ze divodem k zaloZeni kolostomie byl nador.
lety. Na otazku ,Je Vase kolostomie docasna nebo trvala?“ nejvice respondent( 126 (72,5 %)
uvedlo, Ze jejich kolostomie je trvala.

2.5 Charakteristika vyzkumného Setreni

Rozdano bylo 180 dotaznik(i (100 %). Tyto dotazniky jsem rozdala v elektronické podobé
pres survio.com, kde jsem kontaktovala na facebookové strance skupinu ,Stomici — i stomici
maji majové dny“, kde po precteni pravidel a vyplnéni dotazniku byla pfiddna a mohla
distribuovat dotaznik Tento dotaznik vidélo 180 (100 %) respondentt], ale vyplnilo ho 174
respondentl (96,7 %).

2.6 Pridbéh vyzkumu

Samotnému vyzkumu predchdzelo schvdleni téma bakalarské prace. Predchazelo schvaleni
Clenstvi ve facebookové skupiné, kdy jsem vyplnila kratky dotaznik a pfecetla si pravidla skupiny,
které jsem nasledné potvrdila. Dotazniky jsem distribuovala prostfednictvim webové stranky
survio.com a v elektronické podobé jsem zvetejnila odkaz. Samotny vyzkum probihal v ¢asovém
rozmezi 1.1.2025 — 1.6.2025. Vyplnéni dotazniku trvalo primérné 10-15 minut.

2.7 Zpracovani ziskanych dat

Data byla zpracovana pomoci programu Microsoft 360 Word, ktery byl zvolen ke zpracovani
psaného textu a Microsoft 360 Excel pro zpracovani graf(.

25



Vysoka Skola polytechnicka Jihlava

2.8 Vysledky vyzkumu a jejich interpretace

Otazky 1, 2, 3, 4 a 5 jsem jako demografické otdzky, jenz slouzi k popisu vyzkumného souboru.
Bylo tedy zjistovano pohlavi respondent(, vékova kategorie, jaky byl divod zaloZeni kolostomie,
délka Zivota s kolostomii a zda jejich kolostomie je trvala Ci pouze docasna.

2.8.1 Slozeni souboru respondent( podle pohlavi

V grafu 1 jsou odpovédi na otazku €. 1 ,Jakého jste pohlavi?”.
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Graf 1: Posouzeni pohlavi
Zdroj: Vlastni zpracovani

Touto otdzkou jsem chtéla zjistit pohlavi respondentu. Z grafu &islo 1 vyplyvd, Ze vyzkumu se
zUcastnilo 123 Zen (71 %), 48 muzll (28 %) a 3 respondenti nechtéli uvadét pohlavi (2 %).
Procentni ¢isla jsou zaokrouhlena na cela cisla.
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2.8.1.1 SloZeni soubor(i respondentt podle véku
V grafu 2 jsou odpovédi na otdzku ¢. 2 ,Jaky je Vas vék?“.
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Graf 2: Posouzeni véku
Zdroj: Vlastni zpracovdni

Otéazkou €. 2 jsem chtéla zjistit vék respondentd. Z grafu 2 vyplyva, Ze nejvice respondent(
90 (52 %) bylo ve vékovém rozmezi 50-69 let, druhé nejvétsi vékové rozmezi respondentl
57 (33 %) se pohybovalo mezi 30-49 lety, dale pak 15 (9 %) respondentli uvedlo, Ze byli
ve vékovém rozmezi 18-29 lety, predposledni vékové rozmezi bylo 70 let a vice, toto uvedlo
12 (7 %) respondentl a Zadny respondent (0 %) neuvedl vék do 18 let. Procentni Cisla jsou
zaokrouhlena na cela ¢isla.
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2.8.1.2 SloZeni respondentl podle dlivodu zaloZeni kolostomie
V grafu Cislo 3 jsou odpovédi na otazku ,Jaky byl divod zaloZeni kolostomie?“.
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Graf 3: Posouzeni divodu zaloZeni kolostomie
Zdroj: Vlastni zpracovdni

v

Otéazkou €. 3 jsem chtéla zjistit, jaky je nejcastéjsi divod zavedeni kolostomie. Z grafu Cislo
3 vyplyva, Ze nejvice respondentd 108 (62 %) uvedlo, Ze nejéastéjSim dlvodem zavedeni
kolostomie byl nador. Dalsim nejcastéjsim dlvodem 39 (22 %) byl zanét stfeva, napf. Crohnova
choroba nebo divertikulitida, dale 21 respondentd (12 %) uvedlo jako dlivod zavedeni
kolostomie jiny dlivod, nej¢astéji to byli rektovaginalni pistél, perianalni pistéle, vrozené vady,
inkontinence, absces svérace. 6 respondent( (3 %) uvedlo, 7e dGvodem byl iledzni stav. Zadny
zrespondentl (0 %) neuvedl jako dlvod zaloZeni kolostomie Uraz. Procentni cisla jsou
zaokrouhlena na celd Cisla.
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2.8.1.3 SloZeni respondentl podle délky Zivota s kolostomii
V grafu Cislo 4, jsou odpovédi na otazku ,Jak dlouho Zijete s kolostomii?“.
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Graf 4: Posouzeni délky Zivota s kolostomii
Zdroj: Vlastni zpracovani

Otdzkou ¢. 4 jsem chtéla zjistit, jak dlouho maji pacienti zavedenou kolostomii. Z grafu cislo
4 vyplyva, Ze nejvice respondentd 90 (52 %), Ze jejich délka Zivota s kolostomii je 1-5 let, dale
s kolostomii 30 respondent(l (17 %) a 10 a vice let Zije pouze 15 respondentl (9 %). Procentni
Cisla jsou zaokrouhlovana na celd ¢&isla.
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2.8.1.4 SloZeni respondentl podle typu kolostomie
V grafu Cislo 5 jsou odpovédi na otazku ,Je Vase kolostomie docasna nebo trvala?“.
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Graf 5: Posouzeni typu kolostomie
Zdroj: Vlastni zpracovdni

Otdzkou €. 5 jsem chtéla zjistit, jaky typ kolostomie respondenti maji. Z grafu ¢islo 5 vyplyva, Ze
126 respondentl (72 %) uvadi, Ze jejich kolostomie je kolostomii trvalou. Do¢asnou kolostomii
maji pouze 48 respondentl (28 %). Procentni ¢isla jsou zaokrouhlena na cela cisla.
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2.8.1.5 Sobéstacnost pacienta v péci o kolostomii
V grafu Cislo 6 jsou odpovédi na otazku ,,Zvladate péci o kolostomii sam/sama nebo potfebujete
pomoc?“.
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Graf 6: Posouzeni sobéstacnosti
Zdroj: Vlastni zpracovani

Touto otdzkou jsem chtéla zjistit, zda respondenti potfebuji pomoc s péci o kolostomii
nebo pecuji sami. Z grafu Cislo 6 vyplyva, Ze az 138 respondent(l (79 %) pecuje o svou kolostomii
samostatné. Pfevazné samostatné pecuje o stomii 15 respondentl (9 %), ¢astecnou dopomoc
potiebuje 12 respondentl (7 %), vyraznou dopomoc potfebuje 9 respondentd (5 %). Zadny

z respondent( (0 %) neuvedl Ze o kolostomii pecuje nékdo jiny. Procentni ¢isla jsou zaokrouhlena
na cela &isla.
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2.8.1.6 Zména jidelnitku
V grafu Cislo 7 jsou odpovédi na otazku ,Musel/a jste kvili kolostomii zménit svij jidelni¢ek?”.
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Graf 7: Posouzeni zmény v jidelnicku
Zdroj: Vlastni zpracovdni

Touto otazkou jsem chtéla zjistit, zda museli respondenti zménit sv(j jidelnicek po zavedeni
kolostomie. V grafu Cislo 7 je znazornéno, Ze 66 respondentl (38 %) uvedlo, Ze spiSe nemuseli
zménit svij jidelni¢ek. Spise zménit jidelni¢ek muselo 60 respondentd (34 %). Zménu jidelnicku
provedlo 18 respondentd (10 %) a jidelnicek nezménilo 30 respondentll (17 %). Procentni cisla
jsou zaokrouhlena na cela ¢isla.

32



Vysokd skola polytechnickad Jihlava

2.8.1.7 Omezeniv béznych ¢innostech
V grafu cislo 8 jsou odpovédi na otdzku ,Omezuje Vas kolostomie v béZnych cinnostech
(navstéva koupalisté, cestovani, zaméstnani)?“.
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Graf 8: Posouzeni omezeni v béznych ¢innostech
Zdroj: Vlastni zpracovani

Otdzkou cislo 8 jsem chtéla zjistit, jak respondenty omezuje kolostomie v béznych Cinnostech.
Z grafu Cislo 8 vyplyva, Ze 57 respondentd (33 %) udava, Ze je kolostomie v béznych ¢innostech
spiSe neomezuje. Avsak 48 respondentl (27 %) udava, Ze je spiSe omezuje. Kolostomie omezuje
36 respondentl (21 %) a neomezuje 33 respondentll (19 %). Procentni Cisla jsou zaokrouhlena
na cela ¢isla.

33



Vysoka Skola polytechnicka Jihlava

2.8.1.8 Pocit fyzické sobéstacnosti
V grafu ¢islo 9 jsou odpovédi na otazku ,,Citite se fyzicky sobéstaény/a v kazdodennich aktivitach
(oblékani, hygiena, ndkupy) ve vztahu ke své kolostomii?“.
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Graf 9: Posouzeni fyzické sobéstacnosti
Zdroj: Vlastni zpracovani

Touto otdzkou jsem chtéla zjistit, jak se respondenti citi fyzicky sobéstacny. Z grafu cislo
9 vyplyva, Ze 120 respondentl se citi byt sobéstacny (69 %), avSak Zadny z respondentd se neciti
byt nesobéstacny (0 %). Obcas sobéstacny se citi 15 respondentl (9 %), obcas sobéstacny se citi
byt 36 respondentll (21 %) a zfidka sobéstacny se citi byt 3 respondenti (2 %). Procentni Cisla
jsou zaokrouhlena na cela cisla.
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2.8.1.9 Technické zazemi
V gradu ¢islo 10 jsou odpovédi na otdzku ,Mate doma dostatecné technické zazemi pro péci
o stomii (pom{cky, hygienické prostredky, prostor?“.
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Graf 10: Posouzeni technického zazemi
Zdroj: Vlastni zpracovani

Touto otdzkou jsem chtéla zjistit, jestli maji respondenti technické zadzemi k oSetfovani
kolostomii. Az 150 respondent( (86 %) odpovédélo, Ze technické zazemi maji zcela dostatecné.
SpiSe dostatecné zazemi ma 18 respondentl (10 %) a spiSe nedostatecné zazemi ma pouze
6 respondentll (3 %). Velmi nedostatecné zazemi nemd Zadny respondent (0 %) a ani Zadny
respondent (0 %) neuvedl, Ze nemUZe posoudit. Procentni Cisla jsou zaokrouhlena na cela éisla.
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2.8.1.10 Dusevni zdravi
V grafu Cislo 11 jsou odpovédi na otazku ,Ovlivnila kolostomie VasSe dusevni zdravi?“,
respondenti i méli moznost odpovédét, jak je ovlivnéné jejich dusevni zdravi.
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Graf 11: Posouzeni dusevniho zdravi
Zdroj: Vlastni zpracovani

kolostomie aZ 60 respondentt (34 %) uvedlo, Ze jejich dusevni zdravi je ovlivnéné, dotazovanych
uvedlo, Ze spiSe neni jejich dusevni zdravi ovlivnéno kolostomii. 33 respondentu (19 %) uvadi,
Ze spiSe pocituji ovlivnéni a 24 respondentl (14 %) uvadi, Ze nepocituji ovlivnéni dusevniho

s v s vrs

zdravi. Procentni Cisla jsou zaokrouhlena na cela cisla.

Respondenti méli i moZnost uvést, jak kolostomie ovlivnila jejich dusevni zdravi, nejcastéji bylo
uvadéno, Ze se jim dusevni zdravi po zavedeni kolostomie zlepsilo, pocituji pozitivni zmény.
Nékteri respondenti uvadéji, Ze po zavedeni kolostomie maji deprese, jeden respondent i uvadi,
Ze musel vyhledat pomoc psychiatra.
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2.8.1.11 Citéni studu nebo ostychu
V grafu Cislo 12 jsou odpovédi na otazku ,,Pocitujete kvali kolostomii stud nebo ostych?“.
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Graf 12: Posouzeni studu nebo ostychu
Zdroj: Vlastni zpracovani

Otazkou ¢. 12 jsem chtéla zjistit, zda respondenti pocituji kvali kolostomii pocity studu
¢i ostychu. Stud &i ostych pocituje 27 respondentd (15 %). Stud &i ostych spiSe pocituje
30 respondentl (17 %), stud spiSe nepocituje az 72 respondentl (41 %). Stud ¢i ostych
nepocituje 45 respondent(l (26 %). Procentni ¢isla jsou zaokrouhlena na cela &isla.

37



Vysokd skola polytechnickad Jihlava

2.8.1.12 Vyutiti psychologické pomoci

V grafu €islo 13 jsou znazornéné odpovédi na otazku ,Vyuzil/a jste psychologickou pomoc
nebo podporu?“.
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Graf 13: Posouzeni vyuziti psychologické pomoci
Zdroj: Vlastni zpracovani

Touto otdzkou jsem chtéla zjistit, zda respondenti vyuZili psychologické pomoci ¢i podpory.
141 respondentd (81 %) uvedlo, Ze psychologickou pomoc nevyhledali ¢i nevyuiili.

Psychologickou pomoc nebo podporu vyuZilo pouze 33 respondent(l (19 %). Procentni ¢isla jsou
zaokrouhlena na cel3 Cisla.
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2.8.1.13 Zména pohledu sama na sebe

V grafu ¢. 14 jsou znazornény odpovédi na otazku ,Zménil se Va$ pohled na sebe sama
po zavedeni kolostomie?“, respondenti méli i moZnost odpovédét, jak se jim pohled sama
na sebe zménil.
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Graf 14: Posouzeni zmény pohledu sama na sebe
Zdroj: Vlastni zpracovdni

Touto otazkou jsem chtéla zjistit, zda se respondentim zménilo vnimani pohledu sama na sebe
a popf. jak. 117 respondentl (67 %) uvedlo, Ze se jim pohled sama na sebe nezménil.
57 respondentu (33 %) odpovédélo, Ze se jim podhled sama na sebe zménil. Jako nejcasté;jsi
dlvody udavali Ze maji nizké sebevédomi, jsou sami se sebou nespokojeni, nepfijdou
si atraktivni, avSak respondenti odpovidali i v pozitivnim slova smyslu, jejich odpovédi byli
Ze zacali myslet vice na sebe, stomii jim zacal novy Zivot, vice se zajimaji o Zivotospravu a jedna

s s 7 v

z odpovédi i byla ,Jsem Stastny stomik”. Procentni ¢isla jsou zaokrouhlena na cel3 Cisla.
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2.8.1.14 Zména vztahu s partnerem, rodinou nebo prateli
Vgrafu Cislo 15 jsou znazornéné odpovédi na otazku ¢ 15 ,Zménil se Vas vztah
s partnerem/partnerkou, rodinou nebo prateli po zaloZeni kolostomie?".
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Graf 15: Posouzeni zmény vztahu s partnerem, rodinou nebo pfateli
Zdroj: Vlastni zpracovani

Touto otazkou jsem chtéla zjistit, zda se zménil vztah s partnerem (partnerkou) rodinou ¢i prateli
respondenta. 93 (53 %) respondentl odpovédélo, Ze se jejich vztah nezménil. 48 (28 %)
respondentd uvedlo, Ze se jejich vztah spiSe nezménil. SpiSe se zménil 6 (3 %) respondentim
a zménil se 27 (16 %) respondentim. V predchozi otazce byla i dvé odpovédi, které bych zaradila
pod touto otazkou a to: ,Ze zacatku jsem to téZce nesla, uz taky proto, Ze manzel fekl, Ze krypla
si nebral a rozved| se”
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2.8.1.15 Seznamovani s novymi lidmi
V grafu Cislo 16 jsou zndzornéné odpovédi na otdzku ,Vadi Vam kolostomie pfi seznamovani
s novymi lidmi?“
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Graf 16: Posouzeni seznamovani s novymi lidmi
Zdroj: Vlastni zpracovani

Touto otazkou jsem chtéla zjistit, zda respondenttim vadi kolostomie pfi seznamovani s novymi
lidmi. 78 respondent( (45 %) kolostomie pfi seznamovani nevadi. 54 respondent( (31 %) udava,
Ze jim kolostomie pfi seznamovani spiSe nevadi. 15 respondentim (9 %) kolostomie
pfi seznamovdnivadia 27 (16 %) dotazovanych kolostomie pfi seznamovdani spiSe vadi. Procentni
Cisla jsou zaokrouhlena na cela cisla.
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2.8.1.16 Sexudlni Zivot
V grafu Cislo 17 jsou uvedené odpovédi na otazku cislo 17 ,Ovlivnila kolostomie Vas sexudlni
Zivot?“, respondenti méli moznost i odpovédét, jak kolostomie ovlivnila jejich sexudlni Zivot.
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Graf 17: Posouzeni sexualniho Zivota
Zdroj: Vlastni zpracovani

Touto otdzkou jsem chtéla zjistit, jak kolostomie ovlivnila respondentim sexudlni Zivot.
51 dotazovanych (29 %) uvedlo, Ze jim kolostomie sexualni Zivot nezménila. 27 dotazovanych
(15 %) uvedlo, Ze jim kolostomie sexudlni Zivot spiSe nezménila. 48 (28 %) dotazovanych
se sexualni Zivot ovlivnil a 48 (28 %) dotazovanych udava, Ze se jim spisSe sexudlni Zivot ovlivnil.
Nejc¢asnéjsi odpovédi, jak jim kolostomie ovlivnila sexualni Zivot jsou: ,Stydim se”, ,Jsem
relativné Cerstvé po operaci, necitim se na to ja ani partner”, ,nemam jiz sexudlni styk”, ,manzel
mé opustil, novému pfiteli to nevadilo”, , jeSté na to s partnerkou nejsem pfipraveny”.
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2.8.1.17 Spoletenské situace
V grafu cislo 18 jsou uvedené odpovédi na otazku , Vyhybate se spoleéenskym situacim kvl
kolostomii (kino, divadlo, cestovani apod.?“.
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Graf 18: Posouzeni vyhybani se spoleenskym situacim
Zdroj: Vlastni zpracovdni

Touto otdzkou jsem chtéla zjisti, zda se respondenti vyhybaji spolecenskym situacim kv(li
kolostomii. Az 75 respondentd (43 %) uvadi, Ze se spoleCenskym akcim nevyhybaji.
33 dotazovanych (19 %) odpovédélo, Ze se spoleCenskym akcim spiSe nevyhybaji.
33 dotazovanych (19 %) se spiSe vyhyba spolecenskym akcim a 33 dotazovanych (19 %) se spise
vyhyba spolecenskym akcim. Procentni €isla jsou zaokrouhlena na cela &isla.
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2.8.1.18 Zména pracovniho poméru
V grafu ¢islo 19 jsou uvedeny odpovédi na otazku ,Doslo u Vas ke zméné pracovniho pomért
z dlivodu zaloZeni kolostomie?
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Graf 19: Posouzeni zmény pracovniho poméru
Zdroj: Vlastni zpracovdni

Touto otdzkou jsem chtéla zjistit, zda u respondentl doslo ke zméné pracovniho poméru
zddvodu zaloZeni kolostomie. Zadny z dotazovanych (0 %) neni nezaméstnany. Sedesét
tfi dotazovanych (36 %) se pracovni pomér nezménil. U 66 respondentl (38 %) se pracovni
pomér zménil — respondenti jsou v invalidnim ddchodu. U 9 respondentll (5 %) se pracovni
uvazek snizil. 3 dotazovany (2 %) nastoupili do starobniho diichodu. 12 respondentl (7 %) se
pracovni pomér nezmeénil, i pfed zavedeni kolostomie byli v invalidnim dlchodu. respondentim
(10 %) se také pracovni pomér nezménil, uz pred zavedenim kolostomie byli ve starobnim
dlichodu. 3 respondenti (2 %) uvadi jiné zmény pracovniho poméru. ,Ne, jsem pracujici ID“,
»Ano, jsem na dlouhodobé neschopence” toto uvedly dva respondenti.
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2.8.1.19 Problémy s oSetfovanim kolostomie v zaméstnani
V grafu ¢islo 20 jsou odpovédi na otazku ¢. 20 ,Pokud jste zaméstnany/a, mate problémy
s oSetfovanim kolostomie?“.
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Graf 20: Posouzeni problému s oSetfovanim kolostomie v zaméstnani
Zdroj: Vlastni zpracovani

Touto otazkou jsem chtéla zjistit, zda respondenti, ktefi jsou zaméstnany maji problémy
s oSetfovanim kolostomie béhem casu, ktery travi v zaméstnani. 70 respondentu (40 %) uvadi,
e nema problém béhem zaméstnani osSetfovat kolostomii. 20 dotazovanych (11 %) udava,
Ze spiSe nemaji problém s oSetfovanim kolostomie. SpiSe problémy s oSetfovanim kolostomie
v zaméstnani ma 14 dotazovanych (8 %) a 10 dotazovanych (6 %) uvadi problémy osetfovani
kolostomie v zaméstnani. Procentni Cisla jsou zaokrouhlena na celd Cisla.
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2.8.1.20 Edukace péce o stomii
V grafu ¢islo 21 jsou uvedené odpovédi na otazku ,Byl/a jste dostateéné edukovan/a o péci
o kolostomii pfed propusténim z nemocnice?”.

120
105
100
80
60
42
40
21
20
. :
o ]
Ano Spise ano Spise ne Ne

Graf 21: Posouzeni edukace
Zdroj: Vlastni zpracovani

Touto otazkou jsem chtéla zjistit, zda byli respondenti edukovani o oSetfovani kolostomie
pred ukoncéenim hospitalizace. 105 (60 %) respondent(ll bylo dostatecné edukovano o oSetfovani
kolostomie. 42 (24 %) dotazovanych bylo spiSe dostate¢né edukovano o osetfovdani kolostomie.
21 (12 %) respondent( udava, Ze byli spise nedostatecné edukovani a 6 respondentd (3 %)
udavd, Ze nebyli dostatecné edukovani o oSetfovani kolostomie. Procentni cisla jsou
zaokrouhlena na celd ¢isla.
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2.8.1.21 Dispozice stomické sestry nebo jiné odborné péce
V grafu Cislo 22 jsou uvedeny odpovédi na otazku ,,Mate k dispozici stomickou sestru nebo jinou
odbornou pomoc, pokud ji potfebujete?”.

180

160 156

140

120

100
80
60

40

20 12
] : :
0 — ——

Ano Spise ano Spise ne Ne

Graf 22: Posouzeni dostupnosti odborné péce
Zdroj: Vlastni zpracovani

Touto otazkou jsem chtéla zjistit, zda respondenti maji k v ptipadé potreby k dispozici stomickou
sestru. K dispozici stomickou sestru nebo jinou odbornou pomoc ma 156 respondentl (91 %),
za to 3 respondenti (2 %) k dispozici stomickou sestru nema. Spise ji nema k dispozici 3 (2 %)
respondenti. A spiSe k dispozici stomickou sestru ma 12 respondentl (7 %). Procentni Cisla jsou
zaokrouhlena na celd Cisla.
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2.8.1.22 Pravidelna navstéva stoma poradny
V grafu ¢islo 23 jsou uvedeny odpovédi na otdzku ,Dochazite pravidelné do stomické poradny?“.
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Graf 23: Posouzeni pravidelnosti navstév stoma poradny
Zdroj: Vlastni zpracovani

Touto otdzkou jsem chtéla zjistit, zda respondenti dochazi pravidelné do stomické poradny.
Pravidelné do stomické poradny dochazi pouze 102 dotazovanych (59 %). 72 dotazovanych
(41 %) pravidelné do stomické poradny nedochazi.
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2.8.1.23 Dostupnost stomickych pomticek
V grafu Cislo 24 jsou znazornéné odpovédi na otazku ,Jste spokojen/a s dostupnosti stomickych
pomUcek?“.
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Graf 24: Posouzeni dostupnosti stomickych pomticek
Zdroj: Vlastni zpracovani

Touto otdzkou jsem chtéla zjistit, zda jsou respondenti spokojeni s dostupnosti stomickych
pomucek. Spokojeny s dostupnosti stomickych pomuicek je 123 respondentl (71 %), spise
spokojeno s dostupnosti je 42 respondentd (24 %). Spise spokojenych respondentd
s dostupnosti stomickych pomucek je 6 (3 %). A 3 respondenti (2 %) uvadi, Ze jsou nespokojeny
s dostupnosti stomickych pomucek. Procentni Cisla jsou zaokrouhlena na celd éisla.
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2.8.1.24 Klub stomika
V grafu Cislo 25 jsou uvedeny odpovédi na otazku ,Vite o existenci klubu stomika?“.
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Graf 25: Posouzeni znalosti klubu stomiku
Zdroj: Vlastni zpracovdni

Touto otazkou jsem chtéla zjistit, zda respondenti vi o existenci klubl stomikl. 3 (2 %)
respondenti uvadi, Ze o klubu stomik( nevédi. 138 (79 %) dotazovanych o klubl stomik( védi
33 (19 %) dotazovanych jsou dokonce €leny klubu. Procentni Cisla jsou zaokrouhlena na celd
Cisla.
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2.8.1.25 Celkova kvalita Zivota
V graf ¢islo 26 jsou uvedeny odpovédi na otazku ,Jak byste ohodnotil/a svou celkovou kvalitu
Zivota?”.
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Graf 26: Posouzeni kvality Zivota
Zdroj: Vlastni zpracovani

Touto otdzkou jsem chtéla zjistit, jak respondenti hodnoti jsou kvalitu Zivota. 75 (43 %)
dotazovanych uvadi, Ze jejich kvalita Zivota je spiSe dobra. Dobrou kvalitu Zivota uddva 57 (33 %)
dotazovanych. Za vybornou kvalitu Zivota po zavedeni kolostomie uvadi az 27 (15 %)
dotazovanych. 15 respondentl (9 %) uvadi, Ze ma 3Spatnou kvalitu Zivota, avSak Zadny
zrespondentl (0 %) neuvadi, Ze by mél velmi Spatnou kvalitu Zivota. Procentni Cisla jsou
zaokrouhlena na celd Cisla.
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2.8.1.26 Stud pted svym partnerem
V grafu Cislo 27 jsou znazornéné odpovédi na otazku ,Stydite se pfi svlékani pred svym
partnerem?“.
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Graf 27: Posouzeni studu pfi svliékani
Zdroj: Vlastni zpracovani

Touto otdzkou jsem chtéla zjistit, zda respondenti pocituji stud pfi svlékani pred svym
partnerem. 90 dotazovanych (52 %) uvadi, Ze nepocituji stud pred svym partnerem. 33 (19 %)
respondentd uvadi, Ze stud spiSe nepocituji. 27 (15 %) respondentl stud pti svlékani spise
pocituje. A 24 (14 %) respondent( stud pocituje. Procentni ¢isla jsou zaokrouhlena na celd disla.
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2.8.1.27 Plnohodnotny Zivot s kolostomii
V grafu Cislo 28 jsou uvedeny odpovédi na otazku ,,Mate pocit, Ze mlZete Zit plnohodnotny Zivot

i s kolostomii?“.
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Touto otazkou jsem chtéla zjistit, zda si respondenti mysli, Ze mohou Zit plnohodnotny Zivot
i s kolostomii. 69 dotazovanych (40 %) ma pocit, Ze spiSe mohou Zit plnohodnotny Zivot
i s kolostomii. 66 (38 %) dotazovanych pocituji, Ze mohou Zit plnohodnotny Zivot. 15 (9 %)
dotazovanych uvadi, ze nemohou Zit plnohodnotny Zivot. 24 (14 %) respondentl pocituje,
Ze spiSe nemohou Zit plnohodnotny Zivot. Procentni Cisla jsou zaokrouhlena na celd Cisla.

Graf 28: Posouzeni plnohodnotného Zivota
Zdroj: Vlastni zpracovani
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2.8.1.28 Prekazky v béiném Zivoté
V grafu Cislo 29 jsou znazornéné odpovédi na otazku ,Co povaZzujete za nejvétsi prekazku

v béZném Zivote s kolostomii?“.
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Graf 29: Posouzeni piekazek v béZném Zivoté
Zdroj: Vlastni zpracovani

Touto otdzkou jsem chtéla zjistit, jaké nejvétsi prekazky povazuji respondenti v bézném Zivoté

s kolostomii. Nejvice respondentt (33, 19 %) udava, Ze nemaji Zadné problémy v bézném Zivoté.

18 (10 %) respondent(l udava, Ze problémem je vse. 15 (9 %) respondentl trapi podtékani,

celkové fyzické omezeni pocituje 12 (7 %) respondent(. Obavu z nemoznosti samostatného

pecovani o kolostomii ma 6 (3 %) respondentd. Socialni omezeni pocituje 9 (5 %) respondentd.

Pro 6 (6 %) respondentll je problémem intimni Zivot a 15 (9 %) respondentli omezuje noseni

pomucek neustale u sebe. Nosit ¢i najit vhodné obleceni, které by zakryvalo stomii ma problém

18 (10 %) respondent(. 9 (5 %) respondentd pocituje jako problém psychické omezeni.

Problémem v bézném Zivoté je pro 9 (5 %) respondentl komplikace kolostomii. Neovladatelné
zvuky kolostomie trapi 15 (9 %) respondentl. 9 (5 %) respondent( pocituje jako problém
v kazdodennim Zivoté nedostatek verejnych WC, kde by si osetfili kolostomii. Procentni Cisla jsou

zaokrouhlena na cela déisla.
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2.8.1.29 Vyrovnani se se zménou
V grafu Cislo 30 jsou odpovédi na otazku , Co Vam nejvice pomahd vyrovnat se se zménou?“.
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Graf 30: Posouzeni vyrovnani se se zménou
Zdroj: Vlastni zpracovani

Touto otdzkou jsem chtéla zjistit, co nebo kdo nejvice pomdaha respondentovi vyrovnat
se zménou (zavedeni kolostomie). Az 78 respondentim (45 %) pomaha ve vyrovnani rodina
i pratele (jedna odpovéd i byla ,Kamarad stomik”. U 21 (12 %) dotazovanych nic nepomaha
vyrovnat se se zménou. 9 (15 %) dotazovanych i uvedlo, Ze se se zménou (zavedeni kolostomie)
nikdy nevyrovnaji. 12 respondentll (7 %) udava, Ze se vyrovnavat se zménou nemuseli, nebot
jim zavedeni kolostomie zachranilo Zivot. U 15 dotazovanych (9 %) nejvice pomahaji déti
a vnoucata. Psychoterapie pomohla 9 (5 %) respondentiim. Viru uvedlo 9 respondentl (5 %).
6 (3 %) respondentl uvedlo, Ze jim pomohlo s vyrovnanim samotné uzdraveni. Sebedivéra
pomohla 3 (2 %) respondentlim. R{zné aktivity uvedlo 9 (5 %) respondentl. 6 (3 %)
respondentim pomohlo optimistické vnimani véci. Procentni Cisla jsou zaokrouhlena na cela
Cisla.
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2.8.1.30 Problémy spojené s kolostomii

V grafu &islo 31 jsou znazornéné odpovédi na otazku ,,Mate v soucasnosti problémy spojené
s kolostomii?“.
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Graf 31: Posouzeni problémi spojené s kolostomii
Zdroj: Vlastni zpracovani

Toto otazkou jsem chtéla zjistit, jaké problémy s kolostomii respondenti maji. 99 dotazovanych
(57 %) uvadi, ze zadné problémy nemaiji. 27 (15,5 %) dotazovanych pocituje bolest kolostomie.
27 (15,5 %) dotazovanym vadi zdpach. Problém se zacpou ma 1 respondent (0,5 %). Problém
s prdjmem ma taktéZz 1 respondent (0,5 %). Problém s podtékanim maji 3 respondenti (2 %).
Financni narocnost jako problém uvadi 1 (0,5 %) respondent. Jiné problémy udava
15 respondentl (9 %), ty jsou napf. Nocni prasknuti sacku pod tlakem plyna“, dale to jsou
stendzy, parastomalni kyly, prolapsy, srdsty, defekty pod lepici plochou, ,pocity tlaku
v konecniku, ktery nemam*. Procentni Cisla jsou zaokrouhlena na cela cisla.
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2.9 Diskuse

V této préci jsem se zabyvala kvalitou Zivota pacientl s kolostomii. Cilem vyzkumného Setreni
bylo zmapovat kvalitu Zivota téchto pacient( ve vybranych oblastech kazdodenniho Zivota.

Pro porovnani s vysledky mého vyzkumu jsem vyuZila nékolik bakalarskych praci s podobnou
tematikou. Konkrétné se jednalo o praci Dominiky Pistinkové s nazvem , Kvalita Zivota pacienti
se strevni stomii”“ z roku 2021 na Univerzité Karlové, Lékarské fakulté v Hradci Kralové. Dale
k porovnani jsem také pouzila bakalafskou praci Radky Miklankové s ndzvem ,Kvalita Zivota
jedincov s kolostomiou” z toku 2014 na Masarykové univerzité, Lékarské fakulté v Brné. Dale
jsem na porovnani poufZila bakalaikou praci Andrey Sustackové, na téma , Kvalita Zivota pacienti
se stomii“ z roku 2015 z Vysoké Skoly polytechnické. Dale jsem pro porovnani vysledku pouzila
bakalarskou praci Dany Uherkové s nazvem ,Kvalita Zivota pacientii s kolostomii” z roku 2007
z Masarykovy univerzity v Brné.

Z demografickych udaja vyplynulo, Ze v mém vyzkumném souboru bylo 71 % Zen, zatimco
u Miklankové (2014) prevazovali muzi (53,66 %). Z hlediska vékového sloZeni prevazovali v mém
vyzkumu respondenti ve véku 50-69 let. Podobné vysledky uvadi i Miklankova (2014), kde
nejvétsi skupinu tvofili respondenti ve véku 61 let a vice. Tato shoda mize byt ovlivnéna tim, Ze
kolostomie se ¢asto provadi u pacientd s kolorektalnim karcinomem, ktery se Castéji vyskytuje
ve starsi vékové skupiné.

Vyzkumna otazka €. 1: Jak kolostomie ovliviiuje kaZzdodenni Zivot a sobéstacnost pacientt?

Z mého vyzkumu vyplynulo, Ze vétsina pacientl je po zavedeni kolostomie sobéstaénd —
138 respondentl si kolostomii oSetfuje samostatné a 120 se citi fyzicky sobéstacnych. Tyto
vysledky podporuje také prace Uherkové (2007), kde 81,66 % respondentd uvadi, Ze si
kolostomii oSetfuji sami. Zajimavosti je, Ze mira sobéstacnosti u pacientl s kolostomii je
relativné vysoka i pres pocatecni obavy, které pacienti casto mivaji. Z hlediska omezeni
v kazdodennim Zivoté bylo 52 % respondentl presvédceno, Ze je kolostomie neomezuje,
zatimco 48 % uvedlo urcité omezeni. Podobné rozloZzeni nazor(i ukazuje na individualni rozdily
v adaptaci na Zivot s kolostomii. Ve své bakalaiské praci Pistinkova (2021) uvadi, ze ze
144 dotazovanych byli spokojeni 72 dotazovanych (50 %) se svou schopnosti provadét
kazdodenni ¢innosti. Jeden dotazovany (0,7 %) se citil velmi nespokojen. Taktéz Marquis et al.
(2003) uvadi, Ze vétsina jeho respondentl/pacientll po adaptaci zvlada béiné denni aktivity
samostatné, i kdyZz na zacatku byvaji vyrazné obtiZe se zaclenénim kolostomie do bézného
rezimu.

Vyzkumnd otdzka ¢. 2: Jaky dopad ma kolostomie na psychické zdravi a socialni vztahy
pacienta?

Tato oblast prinesla prekvapivy vysledek — vétSina respondentl uvadéla pozitivni zmény
v dusevnim zdravi po zavedeni kolostomie. Konkrétné 60 respondentd uvedlo, Ze kolostomie
pozitivné ovlivnila jejich psychicky stav. To mliZze byt zplisobeno tim, Ze zakrok jim pomohl od
chronickych bolesti, nevolnosti ¢i jinych zdravotnich komplikaci, které negativné ovliviiovaly
jejich psychiku. Na druhé strané se vyskytly i negativni reakce — néktefi pacienti trpéli depresi
nebo museli vyhledat odbornou psychologickou pomoc.
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Podobné vysledky uvadi i Sustackova (2015), podle niz u 42 % respondentl se po zavedeni
kolostomie vyskytly psychické potiZze. To poukazuje na duleZitost psychologické podpory
a edukacnich intervenci pred a po zakroku.

Vyzkumnad otdzka ¢. 3: Jak pacient hodnoti dostupnost a kvalitu odborné péce a pomoci
po zavedeni kolostomie?

Vysledky ukazaly, Ze 60 % respondent(i bylo dostatecné edukovano jesté pred propusténim
z nemocnice, coz Ize hodnotit pozitivné. Az 98 % dotdzanych uvedlo, Ze maji pfistup ke stomické
sestfe, a 71 % respondent(l je spokojeno s dostupnosti stomickych pomucek. Tyto udaje
poukazuji na dobrou Uroveri dostupnosti a kvality péce v Ceské republice.

Pistinkova (2021) ve své praci zminuje, Ze 34,7 % respondentd |ékafskou péci vibec nepotrebuje
a 40,3 % ji potfebuje jen v omezené mife, coZz podporuje zjisténi, Ze vétSina pacientl je po
urcitém c¢ase schopna samostatného fungovani s minimalni zavislosti na odborné péci.

Vyzkumnd otdzka €. 4: Jak pacient subjektivné hodnoti svou celkovou kvalitu Zivota po
zavedeni kolostomie?

Vice nez polovina mych respondentl (58 %) hodnoti svou kvalitu Zivota jako vybornou nebo
spiSe dobrou. Podobné vysledky zaznamenala i Miklankova (2014) (41,47 % hodnoti kvalitu
Zivota jako dobrou, 8,53 % jako velmi dobrou) a PiStinkova (2021) (46,5 % hodnoti kvalitu Zivota
jako dobrou, 22,9 % jako velmi dobrou).Obdobné informace uvadi i Marquis et al. (2003), ktery
ve svém vyzkumu zjistil, Ze az 57 % pacientl s kolostomii hodnotilo svou kvalitu Zivota jako
dobrou nebo velmi dobrou, pficemz kladné hodnotili zejména sobéstacnost a pfistup
zdravotnik(. Negativné vnimali zejména zmény ve spolecenském Zivoté a partnerskych vztazich.

Zajimavosti je, Ze ackoli kolostomie vyrazné méni fyzické fungovani téla, vétSina pacientl
hodnoti svij Zivot pozitivné, zasadni vliv ma i mira pfizplsobeni se nové situaci a podpora ze
strany rodiny. To poukazuje na vysokou schopnost adaptace, ale také na duileZitost edukace,
podpory okoli a pfistupu zdravotnik(.

Prace potvrdila, Ze vétSina pacientll se po zavedeni kolostomie dobfe adaptuje na zménény
zpUsob Zivota. PfestoZe kolostomie prinasi urcité fyzické a psychické vyzvy, vétsina respondent(
si zachovava sobéstacnost, pozitivni psychicky stav a celkovou spokojenost s kvalitou Zivota.
Vyznamnou roli zde hraje pfistup odborné péce, edukace a moznost konzultace se stomickou
sestrou, coZ pacientlim vyrazné usnadnuje zvladani novych Zivotnich podminek. Cil prace byl
spinén.

2.10 Navrhy a doporuceni pro praxi

Na zakladé zjisténych fakti Ize doporucit nasledna opatfeni pro praxi. Nejméné dileZitou roli je
zkusend stomickd sestra, jejimz Ukolem je pacienta spravné edukovat v péci o stomie
a o moznych komplikacich, které mohou pacienta potkat v kazdodennich situacich. Ddle je
dllezité pacienta informovat oSetfovatelskym persondlem o predoperacni pfipravé, pooperacni
péci a dalSich rezimovych opatrenich. Dalsi dlleZitou soucasti je zodpovédét na pacientovi
otazky. Také by mél byt edukovan a pravidelnych ndvstévach ve stoma poradnach.

Dale by mély byt vSechny sestry Skoleny a pravidelné proskolovany v zakladni péci o stomie,
sledovani novych trend( v oblasti stomii. PfedevSim by mély byt sSkoleny sestry, na jejichz
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oddéleni se ¢asto nesetkavaji se stomii. M(zZe se stat, Ze zde bude hospitalizovan pacient se
stomii.

Také by méla byt informovana Sirokd (laicka) verejnost, aby se jim dostala do podvédomi
problematika stomii. Méla by byt v podobé ¢lank( na internetu, v ¢asopisech. Je velmi dilezité,
aby béhem kontaktu nedochdzelo k nevhodnému chovani verejnosti k pacientlim se stomii. A to
hlavné z diivod(, kdy stomie zapacha, vydava zvuky ci Susti pytlik. Pfipominani ¢i vysmivani mize
sniZzovat dusevni kondici pacientll se stomii a tim sniZzovanim kvality Zivota.
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Zaver

Cilem této bakalarské prace bylo zmapovat kvalitu Zivota pacient( s kolostomii a zjistit, jakym
zpUsobem tato zdravotni zména ovliviiuje jejich kazdodenni Zivot. Zajimala jsem se predevsim
o to, do jaké miry jsou pacienti se zavedenou kolostomii schopni samostatné péce, jak se
adaptovali na novou Zivotni situaci a jaké prekazky vnimaji v bézném fungovani. Vyzkumné
Setfeni bylo zaméreno na redlné zkusSenosti téchto pacientl, a jeho vysledky pfinesly radu

dalezZitych poznatkli o tom, jak kolostomie ovliviiuje nejen fyzickou stranku Zivota, ale také
psychickou pohodu, socidlni kontakty a kvalitu Zivota jako celek.

Prace je rozdélena na dvé hlavni ¢asti — teoretickou a praktickou. Teoretickad ¢ast se vénuje
popisu anatomie traviciho traktu a zakladnimu historickému vyvoji stomickych operaci. Déle jsou
zde uvedeny nejcastéjsi priciny, které vedou k zaloZeni kolostomie, jako jsou onkologicka
onemocnéni nebo zanétlivé procesy. Podrobné je popsana také preoperacni a pooperacni péce
o pacienta, samotné oSetfovani kolostomie, pouzivané stomické pomucky a komplikace, které
se mohou v pribéhu adaptace na Zivot se stomii objevit. Zvlastni d(iraz je kladen na téma kvality
Zivota pacient( s kolostomii, které se stalo stéZzejnim bodem celé prace.

Prakticka ¢ast se zaméfuje na kvantitativni vyzkumné Setfeni formou dotazniku. Soucasti této
Casti je popis metodiky, charakteristika respondentd i prostiedi, ve kterém vyzkum probihal.
Dotaznik obsahoval 31 otazek rlizného typu — uzavienych, polootevienych i otevienych — a byl
sestaven tak, aby poskytl co nejkomplexnéjsi pohled na kazdodenni realitu Zivota s kolostomii.
Ziskana data byla zpracovana do prehlednych graf(i, které jsou doplnény stru¢nymi komentafi
pro lepsi interpretaci vysledk(. V rdmci diskuze jsou zodpovézeny jednotlivé vyzkumné otazky
a vysledky jsou porovndny s jinymi bakalarskymi praci.

Vysledky vyzkumu ukazaly, Ze ackoliv zavedeni kolostomie pfindsi do Zivota pacienta fadu zmén
a vyzev, vétsina respondentl se dokazala postupné adaptovat na novou Zivotni situaci a zvlada
samostatnou péci o stomii. Néktefi pacienti vSak stale celi omezenim v oblasti spolecenského
Zivota, intimity nebo psychické pohody, coz potvrzuje dileZitost komplexni péce, vietné
psychologické a socialni podpory. Velky vyznam ma rovnéz kvalitni edukace a spolupréace
s odbornym stomickym tymem, ktery pacienta provazi celym procesem adaptace. Dale mé velice
potésilo, Ze az 57 % dotazovanych neuvadi Zadné problémy s kolostomii v béZzném Zivoté.

Téma kolostomie zUstava ve spolecnosti ¢astecné tabuizovano, coZz mlzZe negativné ovlivnit
proces pfijimani této Zivotni zmény. | proto povaZuji za duleZité vénovat se této problematice
v oSetfovatelské praxi a pfispét k vétsi informovanosti i otevienosti vici lidem Zijicim se stomii.
Tato prace mUze slouzit jako podklad nejen pro dalsi vyzkum, ale také jako podplrny material

pro stomické sestry, pacienty a jejich blizké.
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