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ABSTRAKT

Tématem mé bakalkké prace je: ,Adaptacdov ka na ivot s kolostomii a ileostomii.”
Cilem mé prace je provést &=ti uvedené problematiky a na zaklashalyzy vysledk z
dotaznik potvrdit nebo vyvratit stanovené hypotézy a nasthrpraxeologick& opani.
Prace je rozdena na teoretickou a praktickoast. V teoretické asti se zabyvam historii
um lych vyvod , charakteristikou a typy kolostomie a ileostoniiglikaci k zalo eni sto-
mie, pipravou k operaci a pépo ni, komplikacemi a oSetvanim stomii, ivotnim stylem
stomik a systémem pé o stomiky. Posledni kapitola je zaena na adaptaci na ivot se
stomii. V praktické asti analyzuji ziskané poznatky. Jako vyzkumnouwodhefjsem pou i-

la dotaznik. Vysledky vyzkumu jsou zpracovany dmutek a graf.

Doufam, e moje bakaldka prace bude inosem pro vSechny, kiese o tuto problematiku

zajimaji.

Kli ova slova: adaptace, kolostomie, ileostomie, segéreient



ABSTRACT

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

questionnaire. Results of research are elaborattétkttables and graphs.

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

blems.

Keywords: adaptation, colostomy, ileostomy, nupsdient
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UvoD

Pro svoji bakal&kou préaci jsem si zvolila téma: ,Adaptadev ka na ivot s kolostomii a
ileostomii.” K zalo eni stomie, zejména u osob sV ku, ve vtSin pipad dochazi

v d sledku maligniho onemocni steva, pi em incidence sevnich nddor se v eské
republice neustale zvySuje. Ale kohokoliv u od omeni m e postihnout i jiné onemoc-
n ni, které ma za nasledek zalo eni stomie. Téma istenu mnoha lidi tabuizovano, co
vede k malé informovanosti o této problematice. iddast spoluvytvd nesmysiné fanta-
zie a pedsudky o tom, e stomik nene it aktivni a plnohodnotny ivot. Cilem stomie]
prodlou it a zkvalitnit ivot nemocného. Dve byl stomik vyazen ze spol@osti a trpl
pocity beznade a neznalosti. V soasné dob se mohou klienti postupreapojit znovu
do spoleenského a plnohodnotného ivota diky neustale séaoalujici péi, pom ckam

a rostouci informovanosti. Klienti mohou naw&ivat stomasestru, ktera jim pomaha ob-
jasnit d sledky stomie pro ka dodenni ivot a je pro d le itym radcem pi eSeni pro-
blém . Pro klienty existuji kluby stomik Spolené pro ivani nemoci, emocionalni podpo-
ra, poadani spolenych akci i informace, které zde ziskavaji, jim @b@ji se snaze zadap-

tovat na novou situaci.

Zalo enim stomie nastava prdov ka velkda zmna v jeho dosavadnim ivot Klient se
musi smiit se samotnou diagn6zou onemaaiy nasledn s operanim zakrokem a se
zm nami, které s sebou zalo eni stomien@Si. Velmi obti né je psychické vyrovnani se
se stomii a ogovné ziskani sebed ry. Tato svizelna adaptace zavisi na psychickém sta
vu nemocného, na jeho osobnostnich charakteristik@ podpae blizkych i na socialni
situaci, v ni se lov k nach&zi. Adaptaci ovliwji i obavy a mira informovanosti. Koope-
race léka , stomasester a klutstomik m e byt velmi prospSna. Komplexni pé toti

pomaha zkvalitnit nejen oSetatelskou pé ale i kvalitu ivota stomik.

Moje babika podstoupila z drodu karcinomu tlustého siva ped 19 lety operaci, jejim
nasledkem bylo zalo eni stomie. Od rodivim, e trp la deficitem informaci. Newd la,
com e, nem e, nebo co naopak musi a nemusi. Myslim si, elkdgyla vice informo-
vand, snaze by se s toutdkou ivotni situaci vyrovnavala. Ve své praci byphnoto chtla
zjistit informovanost klient o problematice stomie a jeji vliv na adaptaci.eD@ych chtla
zjistit faktory, které ovlivuji pozitivn i negativh adaptaci lov ka na ivot se stomii a
v neposledniad se zajimam o to, zda délka zalo eni stomie jetlijici pro adaptacilo-

v ka na tuto naraou ivotni situaci.
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TEORETICKA AST
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1 HISTORIE STOMIi

~Stoma je slovo eckého pvodu. Znamena Usta Usti, v peneseném vyznamu otvor, vyus-
t nin eho nkam.” [MikSova et al, 2006, s. 118]

Kdy pohlédneme do historie, tak prvni zminka oeshich vyvodech pochazi z obdobi
350 p. n. I., kdy Praxagoras z Kosu vyticst evni vyvod po porami bicha. Ve stedo-

v ku byla medicina ovlivma zejména cirkvi. V tomto obdobi nedochézi k wyrgimu
rozvoji chirurgie, jeliko medicina zakazovala vykg pi nich byla prolévana krev. V 15.

stoleti byly stomii eSeny valena poranni b icha. [13]

.Paracelsus (1493 — 1541) udajm kolikrat tuspsSn oSetil poran ni bicha tak, e vy-
sledkem byl sevni vyvod. Palfyn (1726) poukazal na spontannérfidgjakto zhotovenych
vyvod . Teprve Littré v roce 1710 jako prvni navrhl zhaoi cékostomie u analni atrézie,
ale jeho myslenku realizoval a Pillore v roce 1747 @acienta se stenozujicim karcinomem
sigmoidea. Pacient operaci @il pouze 28 dni. Jako prvni proved! levostranmogvinal-

ni kolostomii v roce 1793 Duret u atrézie anu. F{@&97) zhotovil u inkarcerované pu-
pe ni kyly omylem misto ileostomie transverzostondizBklad anatomickych studii a po
ad neuspch s transperitonealnimi stomiemi navrhl anatom Gaiti (1817) levostran-
nou retroperitonealni lumbalni kolostomii, kterosplsn realizoval Amusat (1839). Tento

typ byl v ée p ed zavedenim antisepse nejroasijsSi.“ [Vorli ek et al, 2004, s. 214]

Postupné hledani optimalniho vykonu dovediského chirurga Karla Maydla v roce 1888
k provedeni prvni dvouhlawvé sigmoideostomia tak se zapsal do historie stomickych
technik. Vyrazny pokrok nastal po druhé tewé valce, kdy diky novym neustale zdokona-
lovanym operanim technikam, anesteziologickym postapa také diky neustalému zlep-
Sovani nasledné pé dochazelo k minimalizaci komplikaci, které bylgmeraci spojeny.
[13]

1.1 Vyvoj pé e o stomie

U Launstein (1894) zdraz oval d le itost mirného prolapsu, pdevsim u ileostomii.
Tato konstrukce usnadje oSetovani stomii. Teprve Partsch a Schmieden v roce 1@a

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

Po atek skutené pée o klienty se stomii nachazime v 50. — 60. letetioto stoleti

v USA a Anglii. V roce 1953 vzniklo v USA prvni spalizované pracovist které bylo
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zam eno na problematiku stomii. V této dobe zaina oSetujici personal vice speciali-
zovat na pé o stomie a vznikaji prvni stomasestry. Postupa zakladaly svépomocné
skupiny a v roce 1958 zalo ili stomici v Anglii syprvni klub. A do roku 1960 se nepou-
ivaly adné stomické pomcky, co znemo ovalo stomikm dostatenou integraci do
spole enského ivota a aktivit. Po roce 1960 seatg pou ivat ko ené pasy. Po delSim
noseni se vSak péas staval hrubym asppoval negdjemné pocity na ki. Pasy byly mélo

spolehlivé a glis kvalitu ivota stomik nezlepsily. [8]

Postupn se vyrably i prvni pom cky z lepivych materidl Mohla je vSak pou ivat jen
mala ast stomik, jeliko byly vyrab ny z alergizujicich material Teprve s objevem ne-
dra divych lepidel se vyroba stomickych pooek zaala vyrazn rozvijet. V souasné
dob je dostupny Siroky sortiment porek na vysoké drovni, cO umouje stomikm
normalni pracovni i spolenské zazeni. eska republika seadi mezi zem s vysokou
arovni pée o klienty se stomii diky zalo enieského ILCO (organizace nositeleosto-
mii a kolostomii), vzdavani stomasester,izovani klub stomik , organizovani rekon-
di nich pobyt pro stomiky, vydavani Zpravodaje ILCO (infornmé& bulletin pro nositele
kolostomii, ileostomii a urostomii) i dalSich petiloa diky neustale se zkvalitjici péi i

dostupnosti stomickych poroek. [13]
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2 B ISNi STOMIE — KOLOSTOMIE A ILEOSTOMIE

2.1 Charakteristika kolostomie

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

Tento nejastjSi druh vyvodu lze zakladat na kterékoliasti tlustého seva. Umistni
stomie ovliv uje konzistenci sevniho obsahu i frekvenci vyprazmvani. im je stomie
umist na bli e ke koneniku, tim je jeji obsah tu Si a mémbjemny. Stomie méa kruhovy
nebo ovalny tvar, jeji jasn ervené zbarveni je podmim barvou sevni sliznice.
V pr m ru se jedna o otvor velikosti 2 — 5 cm a je vyvsérb — 1 cm nad povrch le.
Sliznice steva nema nervova zakani, proto vyasii neni citlivé na pohmat ani bolest.
Zarove ma ale dobré cévni zasobeni, co seemprojevit mirnym krvacenim ppodra -

d ni, napiklad b hem oSebvani. [8]

2.2 Charakteristika ileostomie

»lleostomie znamena vyusti terminalni asti tenkého seva ped stnu b iSni nebo na ni.

P ed operaci ma byt misto pro ileostomii zakreslénénasestrou nebo operatérem. Nej-
ast ji se zaklada v pravém hypogastriu, ale enbyt vyastna i jinde.” [Otradovcova et
al, 2006, s. 15]

lleostomie ma kruhovity tvar, ktery je menSi ne kolostomie. Velikost otvoru je
vprmru?2-2,5cm. Proto e vtenkémeat je mnoho tekutin a trvicich&v, je dle i-
té, aby ileostomie vyiivala 1 — 3 cm nad povrch le. Snii se tak kontakt agresivniho
stevniho obsahu s K a tim i riziko jejiho poSkozeni. Tato konstruktaké usnadije
oSetovani. lleostomie odvadi negirit idky a agresivni obsah, kterého e byt

v bezprostednim pooperaiim obdobi i nkolik litr za den. Po rkolika tydnech dojde
k redukci obsahu na 500 — 800 ml za den. Je it vést pesnou bilanci tekutin a sledo-
vat hladiny iont. Dochézi pedevSim ke ztratam sodiku a drasliku. Obsah eylany ile-
ostomii narozdil od kolostomie nezapacha, prote ede mén bakterii ne v tlustém se-

v . [8]
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2.3 Typy kolostomii a ileostomii

2.3.1 Rozd leni z hlediska asového Useku

Do asna stomie- stevni vyvod je vytvoen pechodn, kdy Ize oekavat obnoveniinnosti

daného organu. V tomto ipad Ize vyvod zruSit a kontinuitu sva obnovit. Zaklada se
jako jedna faze vicedobé operace a nebo pokud @&demwilit zklidnni v pipad poran-

ni nebo zaru steva. [9]

Trvala stomie- stevni vyvod ji nelze zruSit a nebude mo no obnokdntinuitu steva.
Provadi se na zajisti vylu ovani stolice v gpad, e distalni ast steva je nenavratn

poSkozena pro chorobny procesrozeny defekt. [9]

2.3.2 Rozd leni z hlediska zp sobu chirurgické konstrukce

»rerminalni (jednohlavova) stomie- po resekci séva je proximalni ast steva vyvedena

b i8ni st nou. Distalni konec je buz d vodu patologického procesu extirpovan, nebo sle-

p uzaven.“ [Markova, 2006, s. 21]

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

drénem (tzv. nstkem), ktery slou i k r eni stomie. Mstek se odstraije asi 8. den po
operaci. Kli ka steva se protind za vzniku dvou Usti. Inaktivni j@stimistno nahoe a
aktivni Usti vyluujici stevni obsah je umisto dole. Toto usp@dani slou i k tomu, aby

obsah nepetékal pes dolni otvor.“[Markova, 2006, s. 21]

Nast nna stomie- jedna se pouze o otvor verst steva. Stevo je piSito k peritoneu,

potom oteveno a stehy je otvor ve ev fixovan ke stn b isSni. Kv li nedostatené deri-

vaci stevniho obsahu se térmeprovadi. [8]

Zasadou p konstrukci stomie je splmi U elu derivace sevniho obsahu, umo mi poho-
diného oSebvani, pikladani stomickych pontek a zarove co nejmensi omezeni kvality
ivota klienta. [38]
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2.3.3 Rozd leni kolostomie z hlediska lokalizace

Cékostomie- vyvod slepého stva. V tSinou byva provedena jako dsna stomie s cilem

odleh eni zbyvajicich asti tlustého seéva. Zaklada se v pravém dolnim kvadrantu. [8]

Transverzostomie v tSinou doasny vyvod na p ném traniku. Zaklada se vpravo nebo

vlevo nad pupkem. [8]

Sigmoideostomie- vyvod na esovité kice tlustého seva. Tento nepst jSi typ stomie na

tlustém stev se zaklada v levém dolnim kvadrantighi st ny. [8]

2.4 Indikace k zalo eni kolostomie a ileostomie

Indikace k zalo eni kolostomie a ileostomie sekpyvaji, pi em rozhoduje zava nost a
lokalizace onemocmi o tom, zda bude provedena trvala nebadpna kolostomiei ileos-
tomie. Indikaci k zalo eni mohou byt nadorova onemai steva, nespecifické svni
zanty (Morbus Crohn, colitis ulcerosa), nahléhody bisni (ileosni stavy, perforace st
va), divertikly steva, inkontinence a funki poruchy skeva, piStle, traumata, obstrukce

st eva, familierni adenomatosni polypdza. [8]

2.5 P iprava klienta k operaci

Vytvo eni stomie pedstavuje zava ny zasah do ivotéov ka. Dlouhodobd pprava Kkli-
enta by mla zait ji od okam iku oznameni diagndzy a rozhodnutogeraci. Klient musi
byt dostaten informovan ze strany Iéka i ze strany sestry. U pd operaci by ma byt
klientovi nabidnuta sclzka se stomasestrou. Ta bylanpracovat v ka dé nemocnici a
m la by se individualnv novat ka dému klientovi se stomiigd i po operaci. Dostatea
informovanost o vSech aspektech @@ stomie a ivota se stomii, spolu s psychickod-p
porou rodiny i zdravotnikklientovi usnaduje se Iépe na novou situaci adaptovat a umo -

uje kvalitn ji stomii oSetovat. [36]

2.5.1 Biologickéa p iprava

Cilem pipravy je vytvoit klientovi optimalni podminky ke zvladnuti opend zat e a
minimalizovat mo né komplikace. Sestra sehravéedtou roli v p iprav klienta na jed-
notliva vySeteni, v edukaci o jprav k vySeteni, jeho prb hu, re imu po vykonu a sa-

moz ejm v monitoraci klienta a jeho stavu po vyseti.



UTB ve Zlin , Fakulta humanitnich studii 19

Diagnostické metody ponemocnni stev, které jsou voleny podleipnak a aktualniho

stavu klienta:
- rektoskopie — endoskopickad metoda vy&eit koneniku

- kolonoskopie — endoskopicka metoda vy&et steva od koneniku a po slepé

stevo

- sonografické vySebvaci metody — vySedni, kterd vyu ivaji schopnosti ultrazvuku

pronikat tkanmi a odrazit se od jejich rozhrani

- irrigografie — kontrastni RTG vySehi tlustého seva

- bioptické vySetovaci metody — odly vzorku tkan na histologické vySegni
Odb ry biologického materialu:

- zakladni biochemické, hematologické a hemokoagiihaySeteni

- krevni skupina, zasoba krevnich derivat

- bakteriologické vySeeni

- imunologické vySeeni

- histologické, cytologické vySedni [5]

D le ité je také interni, onkologické a chirurgickgdeteni. Chirurgické vySetni by mlo
rozhodnout o spravném umist stomie. Je €ba zohledovat individualni konfiguraci
b icha. V Gvahu je eba brat anatomické pony, tukové zahyby, ko niasy a nerovnosti,
pupek a pooperai jizvy. Pokud to onemocni a as dovoli, je £ba respektovat @gni
nemocného a misto zvolit i za jeho spoluprace.r@gdtii umistni ma vyznam pro nasled-

nou rekonvalescenci a sebep¢s]

2.5.2 Psychologicka piprava

Zalo enim stomie se prolov ka prakticky ze dne na den zni jeho dosavadni zpob
ivota. Tato situace mdstavuje prolov ka obrovskou psychickou zatjeliko musi byt

schopen akceptovat stomii a s ni i jiny vzhled svéla. D le ité pro sestru je, udat si na
klienta dostatekasu, nespchat, mluvit klidn a d le ité informace nkolikrat zopakovat.
Klient toti nemusi kv li strachu a stresu chapat a registrovat vSechayisiosti. Samo-

Z ejmosti je respektovani obav klienta. Pro dobrchigky stav klienta i vzajemnou spo-
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lupraci je nezbytna o ra klienta v oSebvatelsky tym. Nejistota a @dsudky mohou ne-
gativn ovlivnit celou Iébu a spolupraci. Velkou pozornost jelia vnovat i pibuznym

klienta, ktei jej mohou psychicky podpib a pomoci mu pekonat toto tké obdobi. Pro-

blematicka je psychickd fprava v pipad akutni operace, kde ji neni asovych dvod

v nhovano tolik asu. [20]

2.5.3 Edukace klienta

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

objasnit d sledky stomie pro ka dodenni ivot. [5]

Dostatek informaci, jen klient obdr i pd operaci, usnadje vzajemnou spolupraci po
operaci. Klientovi musi byt vystiena, pipadn i na modelu ukazana stomie a jeji oget
vani. Nezbytné je pdvedeni vSech drulpom cek a poskytnuti informaci o ivotnim sty-
lu, aktivitach, dietnim omezeni, poskytnuti edukiah letak, bro ur nebo videozaznamu.
Klient musi byt seznamen sguloperanim i pooperanim re imem. Pro ka dého klienta
by m | byt p ipraven edukani material, ktery by m podle mého nazoru obsahovat tyto

informace:
- Co je to stomie, jak bude fungovat, v jakych intdech se bude vyprazavat
- Jaké jsou nepst jSi komplikace stomie a jak je poznat
- Jak spravnp ikladat stomické pontky a jak oSebvat stomii i okolni k i
- Nabidka pomcek pro stomika od znych firem
- Informace o preskripci a limitech porek, o thrad pom cek pojis ovnou
- Vybaveni stomického koutku v doméacnosti a spravaé&ni pom cek

- Informace o ivotnim stylu — zmmy v oblasti vy ivy, hygieny, oblékani, fyzickych
aktivit, pracovniho zazeni. Informace by nty zahrnovat i problematiku rodinné-

ho, spoleenského a sexualniho ivota.
- Systém pée o stomiky

- Informace o naroku na socialnigp vek
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- Charta prav stomik (p iloha P VI) — uvadi specialni peby stomik a péi, kterou

vy aduji. Ka dy stomik musi obdr et informaci o sef pravech.
- Kontakt na stomasestru

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

2.5.4 Kratkodoba p edoperani p iprava

V rdmci bezprosedni pipravy k operanimu zakroku je nutné, aby sestra zajistila pode-
psany souhlas klienta k operdmu vykonu, vysledky po adovanych vySeni a zaala s
nacvikem rehabilitace a prvkpooperaniho re imu. Nezbytnd je specialniiprava steva
spo ivajici v dokonalém vyprazdni steva dle zvyklosti pracovist Sestra dale zajisti
profylaktickou pipravu steva antibiotiky, zami se na prevenci trombembolické nemoci
(aplikace nizkomolekularniho heparinu, banda e tbinkon etin), pipravu operaniho
pole (oista hlavn v umbilikélni oblasti a vyholeni oblasti od pramisradavek po isla).
Sestra se postara o ilni vstup a aplikaci infuterapie dle ordinace léeka o zavedeni
permanentniho mavého katétru dle zvyklosti pracovi& premedikaci dle ordinace |éka-
e [5]

Individualn se provadi pprava polymorbidniho klienta — kompenzac&u enych one-

mocn ni jako je napgklad diabetes mellitus, hypertenze, astma brotelaitl. [10]

2.6 Pooperani pé e

Podle zava nosti operaiho vykonu a gpadnych komplikaci je klient umist na JIP ne-
bo ARO, kde je zajiSha trvala monitorace jeho vitalnich funkci, bolgbtlance tekutin,
aplikace parenteralni vy ivy a do funkosti stevni peristaltiky a vyprazavani stomii,
pé e o rdnu a invazivni vstupy — centralni ilni kafgtermanentni mavy katétr, jejunal-

ni a nasogastrickou sondu, drény. [10]

Sestra ulo i klienta do polohy na zadech s mipokr enymi dolnimi konetinami. Pi
oSetovani sleduje velikost stomie, ktera m byt v prvnich pooperanich dnech edema-
tézni, barvu stomie, stav peristomalni& odchod plyn sv d ici o zapoaté stevni peri-

staltice, vzhled a mno stvi gvniho obsahu [5]

Pro klienta se jedna o velmi nar@ obdobi, jeliko je postaven @d samotny fakt stomie a

vice ne ped operaci si je Wlom zmn, které s sebou stomieipasi. Klient potebuje
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v této fazi psychickou podporu, ujigi a pesvd eni, e i se stomii Ize vést normalni i-
vot. Je pochopitelné, e se mohou u klienta objetqw zalo eni stomie zné reakce, i
odmitavého charakteru, souvisejici pr&prvnim kontaktem klienta se stomii. lhned po
operaci bychom nenti klienta nutit k tomu, aby sdm stomii od®tal. Zpo atku je vhodné
se sna it vést rozhovor, pn m se klient postupn seznamuje se svou stomii. Klient si
zvyka na pohled na stomii ailse ji dotykat. Zat musi byt vhodna a anmmné zdravotnimu

a psychickému stavu klienta. Sestra mugstppovat ke klientovi s maximalni empatii a
ohleduplnosti. Je nezbytné plynule pokneat v edukaci a ve vyuce o3mtani stomie,
navazovat na dosavadnidomosti a zarovei ziskané informace opakovat, jeliko si kli-
ent spoustu informaci, které ziskak@ operaci, nemusi pamatovat. #ba si ov it po-
chopeni informaci a postupip idavat dalSi, aby klient nebyl zahlcerli® mnoha infor-
macemi najednou. Klienta nesmime k edukaci nugtjedobré jej vhodnmotivovat ke
spolupraci. Kontakt se sestroustomasestrou by rbyt ka dodenni. Hlavnim cilem na-
sledné pooperai pé e je nauit klienta sobsta nosti pi oSetovani stomie. Vyhodou je
zapojeni blizké osoby do edukace, ale je nezbgsgektovat @ni klienta. U klienta do-
chazi k postupné adaptaci na novou ivotni situsgrovnava se s realitou, ziskava a vy-
hodnocuje informace, iise samostatnstomii oSetovat, klade spoustu otazek. Jdedité

jej podporovat v solsta nosti, povzbuzovat jeho sebedru, trp liv , citliv a opakovan
zodpovidat otazky, podavat informace, chvalit A@adnuti tohoto obdobi je prvnim a

nejd le it jSim krokem k navratu do normalniho, plnohodnotné&mta. [20]

2.7 Komplikace stomie

ad komplikaci, které mohou byt zpobeny nevhodnzvolenymi pomckami nebo ne-
spravnym oSebvanim stomie, se da spravhym o8eénim a spravnym vybem pom cky
p edejit. N které komplikace vznikaji Spatnou oparakonstrukci, jejich eSeni je chirur-

gické. asto dochazi i ke kombinaciipn. [8]

2.7.1 asné pooperani komplikace
Krvaceni

Drobné pooperani krvaceni z okraje stomie je zcelan®, nebo stevni stna je bohat
prokrvena. H inou drobného krvaceni me byt povrchové porami stevni sliznice vzni-

kajici pi neSetrné vyrm saku nebo pi poranni o podlo ku stomické pontky. Zde
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v tSinou dojde ke spontanni hemostaze. éMse ale jednat o krvaceni z porag cévy,

z mechanicky poSkozenéhoesta nebo z dvodu pror stajiciho nadoru. Drobné krvaceni
lze zastavit opichem nebo kompresi. Déletrvajigakeni je teba vySeit k vylou eni za-

n tu nebo nadoru opemai revizi. Sestra musi sledovat a zaznamenat mricastarvu
sekretu. [10]

Ischémie a nekréza

P i inou byva nedostateé krevni zasobeni, jeho ipinou m e byt chybna operani
technika nebo maly vysteny otvor v podlo ce. M e dojit a k odpadnuti stomie. Klient
ischemické zmny neciti. astena nekrdoza se me vyhojit i sama bez nasledknebo za
vzniku nerovnosti stomie, retrakci, pit parastomalni kyly. P pokra ujici nekréze je
vSak nutné provést reoperaci. V ramci prevenceefgatvystihavat do podlo ky dostata

velky otvor a pouit klienta, aby se vyvaroval {iS t snému obleeni. [10]
Parastomalni absces

V tomto pipad je nutnd derivace abscesu. Je nutné dbéat na elesiatochranu ke,

jeliko asto v dsledku abscesu dochazi k podtékar@wstino obsahu pod podlo ku. [10]
Otok stomie

Otok se objevuje vdy po manipulaci seestem. V pipad této komplikace se sleduje
vyvoj otoku. V tSinou k jeho odezmi postai konzervativni postup — jxladani chladnych
obklad . [10]

Ko ni komplikace

Ke dra d ni peristomalni ke dochazi mechanickymi i chemickymi vlivyigticimi pi-
pravky, enzymy obsa enymi ve stolici). Jelha rozliSit alergickou reakci (vlivem alergen
obsa enych v pomcce nebo alergie naipravek pou ivany k oSebvani), iritaci (vlivem
sekrece, psobeni enzym agresivnich isticich pipravk , neSetrnou vymrmou podlo ky),
maceraci (vlivem zvySené vihkosti, nap d vodu podtékani obsahu pod podlo ku). Jedna

se o0 bolestivé a neemné komplikace postihujicast ji ileostomie ne kolostomie. [10]
Retrakce (vta eni) stomie

V p ipad retrakce se okraj stomie nachazkaolik milimetr a centimetr pod Grovni

k e. Tato vpadla stomie pak komplikuje jeji o%®stani, proto e neumo uje dostatenou
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fixaci pom cky. K péi se proto pou ivaji flexibilni pomcky a konvexni podlo ky. Sou-

asn s retrakci m e dojit i ke stendze. V dy je vhodné kontaktovédmasestru. [10]
Nevhodné umistni stomie

Tato komplikace je ast jSi u akutn operovanych klient u nich nebylo vyznaeno ped
operaci budouci misto stomie. Nevhodné umistapi i uje Spatnou fixaci pontek,
zatékani sevniho obsahu pod podlo ku s naslednym vznikem kahninfekci. Stomie
umistna v ko ni ase, jizv, pod ebrem, na boku nebo v opemaran byva pro klienta
t ce oSetovatelnou. M e init poti e pi sedu, pohybu i znych aktivitach. Prevenci je
zakresleni mista stomie vgaoperanim obdobi (nejlépe zakreslit 2 mista). Vpad ji
vytvo ené stomie Ize nevhodné umidgtkompenzovatasten pou ivanim flexibilni po-

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

2.7.2 Néasledné komplikace
Prolaps (vyh ez) stomie

Stevo m e prolabovat a nkolik centimetr p ed stnu bisni. MenSi vyhez nemusiinit
adné obti e. V pipad v tSich vyhez je sliznice snadno zranitelna, krvaci, proto dbame
na Setrnou manipulaci. Nasledkem prolapsu se maligevit poruchy vyprazdvani,
strangulace. Prolaps ne byt zapi in n velkym otvorem ve sh b iSni, nedokonalou
fixaci steva nebo trvale zvySenym nitrgdnim tlakem. V ramci prevence dbame na to,
aby se klient vyvaroval velkému nitraénimu tlaku v pooperaim obdobi (prevence za-
cpy, zékaz zvedani kych b emen). Vyhezlé stevo nikdy nereponujeme zpdo dutiny

b iSni nasilim. Jako metod@Seni prolapsu Ize pou iti podmy pas. Vhodné je openai

eSeni, ale neni v dy mo né. [10]
Retrakce (vta eni) stomie

Retrakce m e byt od n kolika milimetr a po n kolik centimetr pod Urovni k e. asto
byva spojena se stendzoui Retrakci dochazi k podtékani evniho obsahu pod podlo ku
za vzniku nasledné iritace a macerace okolnek[10]

Stendza (zu eni) stomie

Jedna se o nepommezi prm rem steva a otvorem viBni stn. M e dojit a

k Uplnému uzawu. Byva asto kombinovana s retrakci. Dochazi k bolesterohé a
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k porucham vyprazavani stolice, kdy stolice mstna ped stendzou. Ndy postai vhod-
né konvexni poncky, ale vtSinou se tato komplikacesi dilataci, tj. rozSvani otvoru
stomie plastovymi dilatatoryi prstem. Klient dilatuje doma aspgednou denn 15 minut
prstem nebo dilatatorem. S@sti je Uprava dietniho re imu a dostaté hydratace. Bna

stendza a uzav vy aduje chirurgickou korekci. [10]
Ko ni komplikace stomie

U této komplikace je vhodné pou ivani dvoudilnychnp cek a ochrannych stomickych
prostedk . Z jidelni ku vylou ime agresivni a ken né potraviny. Bolestivou komplikaci

je macerace ke, proto nesmime zapominat na dostatel analgetickou terapii. [10]
Parastomalni kyla

Jedna se o ngst jSi komplikaci stomie, ktera vznika oslabeninshbi stny. ast obsahu
dutiny biSni se vysune mezi otvor ve st b iSni a stevni vyvod. Okolo stomie se vytvo
vyklenuti, které znesnadje pikladani pomcky. Malou kylu Ize kompenzovat iBnim

pasem s vysitym otvorem pro stomii, velké kyly |esit operan . Zava nou komplikaci

parastomalni kyly je zaSkrceniesta s obrazem svni neprchodnosti. [10]
Pist le okolo stomie

V d sledku pistle nem e pom cka dostaten pilnout ke k i, co zp sobuje podtékani

st evniho obsahu pod podlo ku a nasledznik ko nich komplikaci. [10]
Krvaceni ze stomie

Drobné krvaceni z okrajstomie je zcela bné. Pokud ale dochazi k masivni hemorhagii,
musi se objasnit pina. Pi inou m e byt hematologické onemocni, komplikace radio-
terapie a nespecifickych stnich zant , recidiva zdkladniho onemoani. Zdrojem krva-

ceni m e byt v terminalnim stadiu onemoani céva narusena nadorem. [10]
Komplikace stomie p i radioterapii a chemoterapii

Kt mto komplikacim adime poruchy vyprazdvani, ko ni komplikace, postradiai
sten6zu stomie. Me se objevit nesnasenlivost naktery druh pomcek z dvodu apli-

kace cytostatik. Cytostatika mohou toti zZmbovat zmny pH potu. [10]
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3 OSET OVANI STOMIi

3.1 Pom cky pro stomiky

Stomické pomcky prochazeji obrovskym vyvojem (mha P VII, piloha P VIII). Zaaly

se pou ivat a po roce 1960 a jednalo se o ko e&8yps vymnitelnymi saky. Jejich ne-
vyhodou byla mala spolehlivost. Po delSim pou iv&ei stavaly hrubymi, zgobovaly
nepijemné pocity na ki a nebyly pili§ t sné. Pomcky byly zpo &tku velmi nedokonalé

a neumo ovaly dostatenou integraci lov ka do spolenosti. V souasné dob je na trhu
dostupna Siroka Skala poaek od ady firem (Coloplast, ConvaTec, B — Braun, Dansac),

pi em pro ka dy typ stomie meme nalézt vyhovujici pontku. [8]

Idealni stoma pontka je takova, kterd eliminuje z4pach, chrani &kolo stomie, dobe
t sni, nezpsobuje alergii, velikost otvoru Izeipp sobit velikosti i tvaru stomie, neni na-
padna pod oblenim, neomezuje pohyb klienta, je prg dostupna a snadné z hlediska

manipulace. [9]

3.1.1 Jednodilny systém

Sklada se z ochranné elatinové adhezivni podlokigra je se skem pevn spojena.
Saky mohou byt uzaené a nebo vypustné. Vypustné lsajsou vhodné zejména
v pipad tekutjSiho obsahu. Vyhodou je t8i flexibilita destiky, snadna manipulace
zd vodu ji p edsti eného otvoru, vtSi pocit jistoty a mensi napadnost pod obiem.
Jednodilny systém je vhodny zejména v poopdra obdobi z dvodu jeho flexibility,

snadné manipulace a diskrétnosti. [9]

3.1.2 Dvoudilny systém

Sklada se rovn z elatinové adhezivni podlo ky, ktera je opaha upevovacim krou -
kem, na nho se nasazuji vymitelné saky stejné velikosti. Podlo ka vydr i pinuta na
k 13— 7 dni. Vdy volime pomcku tak, aby 3& krou ku byla o 1 cm uSi, ne je Sie
stomie. Vyhodou dvoudilného systému je SirSi Skéleobk . Jsou vyhodrjsi take
z hlediska ekonomického. Dvoudilny systém je vhodriglient , kte i jsou delSi dobu po

operaci a také v fpad komplikované stomie. [9]



UTB ve Zlin , Fakulta humanitnich studii 27

Stomické s&ky rozliSujeme vypustné a nevypustné,tpedné i neprhledné, s filtrem (po-

hicuje pachy a umo uje unikani plyn) i bez filtru. [8]

K dispozici je rovn i n kolik druh podlo ek: standardni, flexibilni a konvexni. Stan-
dardni, pevné podlo ky jsou vyrobeny z pevné aigta podporuji hojeni ko nich defekt
Flexibilni podlo ky maji sted tvoen z elatiny a okraje z bilého mikroporu (ten réeaie
hojivé U inky jako elatina). Diky okrajm z mikroporu se flexibilni podlo ka snadnoip

zp sobi obrysm t la, ko nim zahybm, jizvam, je poddajna a diskrétni. Vhodna je tedy
zejména pro oSetni stomii s nerovnostmi v jejim okoli a pro fyaicaktivni stomiky.
Konvexni podlo ky maji vyduty tvar (tvar misky) ape dosednou na vpadlé stomias-
tokrat ji neni nutno pou ivat rzné dalSi ponmcky (pasty, krou ky ap). Je uena pro kom-

plikované stomie. [48]

3.1.3 U elové pom cky

Stomické zatky — zabraji pr chodu stolice. Zatka obsahuje uhlikovy filtr, jammo uje

pr chod plyn a odstranni zapachu. Doba pou iti zatky je 6 — 8 hodin bégaice, pi em
tento asovy interval se ppravidelné irigaci me prodlouit a na 16 hodin. Vyhodou
pou iti je redukce sevnich zvuk, které jsou spojeny s odchodem plyre stomie a jsou
za normalnich okolnosti neovladatelnéi pou iti stomické zatky klient nemusi nosit sa-

ek, co vede k vtSimu komfortu. [21]

Stomické krytky — pou ivaji se pro kratkodobé pdu(hap. sport, spoleenska udalost, po
irigaci). Krytka obsahuje savou vrstvu pro pojrmatlého mno stvi stolice.

P idr ny pasek — vhodny zejména pro fyzicky aktiviiekty. Napomaha uSimu pocitu
jistoty. [8]

T snici vkladaci krou ky- pou ivaji se u klient, kte i maji vpadlou stomii. Krou ky se

vtla i do krou ku na podlo ce jeStp ed jejim pipevn nim na tlo. Tim dojde k jejimu

lepSimu pilnuti ke stomii. [33]

3.1.4 istici prost edky

istici roztok a odstrava naplasti — odstraji zbytky lepidla, k i do is uji a zarove i

odmasuiji.
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Pohlcova pach — neutralizuje zapach uvnisaku (zasyp, kapsle) a nebo v ovzdusi
(spray).

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

3.1.5 Ochranné prost edky
Ochranny film — chrani ki p ed iritaci a zlepSuje pnavost podlo ky ke k i.

Ochrannéa pasta — nanasi sedpnalepenim podlo ky. Vyrovnava ko ni nerovnostb@ni

tak podtékani sevniho obsahu pod podlo ku. Je lepiva a proto nalalnuti podlo ky.

Adhezivni pasta — nanasi se po nalepeni podlo kyafal k i v okoli stomie ped podra -

d nim.

Zasypovy pudr zklid uje iritovanou k i v okoli stomie. K e se ped nasazenim po-

m cky jemn poprasi pudrem.

Absorp ni gel — zahudije idky stevni obsah a zabraje tak zptnému chodu sévniho

obsahu snrem ke stomii. Jedna se o tabletu, ktera se vidadsaku. [8]

3.2 Specifika oSetovani stomie

Pro oSetovani ileostomie je vyznamnym faktem to, e jeesb vytaeno 1 — 3 cm nad
arovni k e. Tato konstrukce usnadje oSetovani a sni uje riziko posSkozeni le. Obsah
ileostomie je toti kv li p itomnosti travicich enzymvelmi agresivni. K iritaci ke m e
dojit i z d vodu idké konzistence obsahu a jeho mepitému vylu ovani. Pro ileostomii
jsou vhodné pravz d vodu tekutosti obsahu zejména vypustnégalleostomie na rozdil
od kolostomie neobsahuje kvasné bakterie a pratap@ha. Vzhled sivniho obsahu u
kolostomie zavisi na jeji lokalizaci.im bli e je stomie ke koneniku, tim vylu uje tu §i a
mén objemny obsah. Cékostomie vylile velmi idky obsah, transverzostomie kaSovity
obsah a sigmoideostomie vylje formovanou stolici. im idSi stolice odchazi, tim je

v tSi riziko podtékani pod podlo ku. [8]

Indikaci k vymn stomické pomcky je naplnni saku do jedné etiny, maximaln do
jedné poloviny. R vysSi naplni m e dojit k uvoln ni saku, zateeni obsahu pod podlo -
ku a k naslednému dra di k e. Vym na se provadi i v ppad nepijemnych pocit kli-

enta, dochézi-li k unikani stvniho obsahu ze dai i k zatékani pod podlo ku. Vyma
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se provadi vestoje nebo vle e. llem ka dé vymny musi byt zajiSino soukromi klienta.

[9]

3.2.1 Vym na jednodilného systému

Postup p vym n : Setrn odstranime pvodni systém sntem shora dol, a to tak, e jed-

nou rukou uvolujeme lepici plochu a druhou rukouds ujeme k i— vyvola se protitlak.
Ke snadnjSimu sejmuti Ize pou it odstrava naplasti, ktery zarovepoko ku regeneruje.
Zhodnotime mno stvi a charakter etniho obsahu. Okoli stomie ene buniitou vatou
nebo jednorazovymi ubrousky kruhovymi pohyby zjgku smrem dovnit — vyhybdme
se silnému eni. K omyti okoli pou ijeme vla nou vodu s mydlermebo pnu Menalind.
Nepou iva se benzin ani éter, jeliko vypary vysjiSk i a naleptavaji nov nasazenou
podlo ku. Okoli stomie osuSime a vipad poteby Setrn odstranime holicim strojkem
ochlupeni. Dle ité je zhodnotit vzhled stomie a jeji okoli. Kwodu stomie glo ime
ter ik a naznaime velikost. Otvor vysihneme o0 2 — 5 mm i ne je velikost stomie.
Omyta a sucha mista oSate ochrannym filmem chranicim kp ed odenim a tvorbou
puchyk a nechame zaschnout. DalSi paky pouijeme podle poeb klienta.
Z jednodilného systému sejmeme folii aedds podlo kou pitla ime po celém obvodu.
Jemnym zatahnutim za sk se pesvd ime, zda naléha po celém obvodu. V dy si vSi-
méame negdjemnych pocit klienta po vymn , zda ho s&k n kde netlai, p ipadné boles-
tivosti. [10]

3.2.2 Vym na dvoudilného systému

Postup p vym n : Obdobnym zpsobem jako u jednodilného systému odstranime Setrn

p vodni systém. Nasledrehodnotime mno stvi a charakterestniho obsahu. Okoli sto-
mie oteme buniitou vatou nebo jednorazovymi ubrousky kruhovymhydwy z vn jSku
sm rem dovnit. Okoli stomie omyjeme vla nou vodu s mydlem nebmqu Menalind,
osuSime a v jppad poteby Setrn odstranime holicim strojkem ochlupeni. I®ité je
zhodnotit vzhled stomie a jeji okoli. &k nasadime na ochranny spojovaci krou ekia p
tla ime, a ucitime mirné zaklapnuti. Klient systénitla i k t lu rukama. Mirnym tahem
se pesvd ime o tsnosti spojeni po celém obvodu. 8&vym ujeme dle potby. Vy-
pustny séek m nime po 24 — 48 hodinach, nevypustniymaplin ni do jedné etiny. Pod-

lokam ez stat nalepena 3 -7 dni. [10]
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3.3 lIrigace

3.3.1 Charakteristika

Irigace neboli vyplach stva zabezpelje kontrolu nad vyprazdvanim u Kklient

s kolostomii a tim pspiva ke zkvalitnni ivota stomika. Irigace je vhodn& pro vSechny

v kové kategorie lidi, zejména pro aktivni stomikie kpracuiji, sportuji nebo se pohybuji
asto ve spolenosti. Lze s ni zdt 6 m sic po operaci. Kontraindikacemi jsou ileostomie,
komplikace stomie, polymorbidita klienta, nedostate psychicka nebo fyzicka zgobi-
lost, zantliva onemocnni steva. Peka kou k provadni mohou byt i poruchy zraku a
hybnosti. [10]

Po provedeni nalevdo kolostomie dojde k tém Uplnému vyprdzdmi steva, tudi stoli-
ce po dobu 24 hodin neodchazi. Po tuto dobu khientusi nosit bny stomicky saek, ale
postai mu jen miniséky, stomické krytky nebo stomické zatky. Stomicihoa irigovat
p ile itostn , napiklad p ed dlouhou cestou spole enskou akci a nebo pravide]ikdy se
irigace provadi vSinou ka dé 2 — 3 dny. O indikaci irigace musilodnout odborny oSet-

ujici 1éka. [8]

3.3.2 Postup

Irigace se provadi za pomaoci irigd soupravy, kterou tvo napoustci graduovany vak,

p ivodna hadika s regulatorem k meni a regulaci protékajici vody, specialni kénicky
nastavec, je se zavadi do Usti stomie, teploenkonicky irigani stomicky séek, ktery

slou i k odvadni vody i stolice pimo do klozetové misy. Bd prvni irigaci je vhodné se
p esvd it prstem zavedenym do stomie o smvedeni seva. Vyplach se provadi vodou

zahatou na teplotu ta (36 — 38 °C). Optimalni mno stvi vody pebné k vyplachu je do

jednoho litru. Stevo nechame plinit asi po dobu 10 minut. fRiliS rychlém naplnni by

st evo reagovalo na néhlé roztahnuti prudkymi petistgimi pohyby, co by klient poci-
oval jako ke e. Naopak p p iliS dlouhém pInni by mohlo dojit ke vseébani vody slizni-

ci steva a irigace by byla nekvalitni. Po této dagin ni steva se necha kénus zavedeny

jest aspo 5 minut. Po odstrami dochazi k vyprazavani steva. Cely proces irigace trva
45 — 60 minut. [8]



UTB ve Zlin , Fakulta humanitnich studii 31

4 IVOTNI STYL STOMIK

4.1 Vyiva a pitny re im

im proximalnji je stomie umistna, tim vice je klient ohro en metabolickym roz\aat
z d vodu nedostat@é resorpni plochy pro iviny, vitaminy, stopové prvky a taiov tSi
riziko ztraty vody a elektrolyt Vy iva je zdrojem energie a je nepostradatelna ipsi a
udr eni ivota. Potrava musi obsahovat v dostatam zastoupeni vSechny slo ky potravy
(dostatek bilkovin, vitamin stopovych prvk, mineral, mén pak tuk a sacharid). Do-

chazi toti k velkym ztratdm ivin propoushim stevni sliznici pi pr jmech. [17]

Vlaknina se zazuje do jidelniku pozvolna. Klient by se mhspiSe vyhybat nestravitelné
vlaknin a peciek z r znych druh ovoce. Vhodnou dietou je bilkovinna bezezbytkova.
Neexistuje ale univerzalni specialni dieta platra yBechny stomiky. U jednotlivych po-
travin musi ka dy klient nejdve individuéln vyzkousSet jejich vliv a nasledne zaadit i
vylou it z jidelni ku. Nové potraviny by m stomik zaazovat do jidelnku postupn a

p esvd it se o jejich vhodnosti. Mezi vSeobecné zasadyi gpatava lehce stravitelna, ne-
nadymava, plnohodnotna, bohata na vitaminy a mineboporu enou technickou Upra-
vou je vaeni a duSeni. Dodr ovanim vhodnych vy ivovych dopa@ni se m e klient vy-
hnout nepijemnym obti im jako je nepravidelné vypraza/ani stolice, zacpa, tlak vibe,

pr jem, nadmrna plynatost. Uinek jednotlivych potravin uvadim v itoze P 1X. [8]

Velmi d le ity je také pitny re im. im v tSi ast tlustého stéva je odstrama, tim vice je
poruSenainnost gastrointestindlniho traktu, ktery sehravié dou roli v regulaci vodni a
elektrolytové rovnovahy. De ité je dbat na dostatay pitny re im jako prevence vzniku
ZAacpy a ucpani stomie.ifem tekutin by ml byt 2 — 2,5 | denn Mezi vhodné tekutiny

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

4.1.1 Vyivova doporu eni u kolostomie

Tlusté stevo je mistem, kde dochazi k resorpci vody, miméchl latek a k zahuévani
stolice, tedy k definitivni apravst evniho obsahu. Travici trakt se musi po operaci@at
vat postupn, a dojde k obnov stevni pasa e. VysSi fjem bilkovin v potrav usnaduje

proces hojeni a také ma vliv na vytwani tu Si stolice. [10]
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Stolice by se ma udr ovat mirn tekuta. Je dobré si vygtovat stereotyp vyprazdvani,
emu napom e p ijimani stravy asi 3 — 5 krat denme stejnou dobu a &ladné rozkou-
sani stravy. Ve stravse doporuwuji bila masa, ryby, dbe , ovoce a vana zelenina, s-

toviny, tvaroh, rostlinné tuky. [8]

4.1.2 Vyivova doporu eni u ileostomie

Tenké stevo je mistem vsebavani ivin — bilkovin, tuk, cukr , vitamin a dokonuje se

zde proces traveni. Po operaci se travici traktgatpostupn bezezbytkovou stravou. Ve
strav se nedoporwiji p ijimat nadymavé, péalivé a ken né potraviny. Ke konzumaci je
vhodné bilé maso (rybi, dee i, krali i). Zd vodu zvySenych ztrat vody a elektrolyt

Z organismu je nutno fimat aspo 2,5 — 3 | tekutin denn [10]

Z mineral se vyluuje stomii ve vtSim mno stvi sodik a draslik a proto je vhodné
v d sledku prevence jejich nedostatkijimat potravu osolenou. ZvySenyijem tekutin a
soli je nutny v horku a p zvySené tlesné namaze. Ztraty vody a sodiku vedou k ni Si
tvorb mo i a pokud tyto ztraty nejsou hrazeny vyijg a ve stav dehydratace. Na zéklad
toho m e dojit ke zvySenému vyskytu vapennych a uratovgoh ovych kamen. Také
vyskyt lu ovych kamen je u ileostomik vy3SSi ne v b né populaci, proto e dochazi

k poruSe vstbavani luovych kyselin. Fpadny nedostatek vitaminu B12, ktery m

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

4.2 Oble eni

Moderni stomické pontky jsou nenapadné pod ténvSemi druhy oblesni. Stomické
sa ky mohou byt noSeny vnhnebo uvnit spodniho pradla. Na trhu je dostupné i specialni
spodni pradlo pro stomiky z kkého, pru ného a prodySného materialu. Diky tonadax
chazi k nedjemnému obepinani icha, zaezavani se do poko ky a k dra di poopera-
nich jizev. Jestli e se stomie nachazi na nebadzkbkti linie pasu, je de ité se vyhnout

tlaku z t snych kalhot a opaskn. [45]

4.3 Fyzickéa aktivita

Z d vodu operaniho zakroku je bSni st na zpoatku oslabena, proto je nutnosti, aby Kli-
enti vylou ili na 6 — 8 tydn jakoukoliv fyzickou namahu. | po uplynuti této goby se

vSak mli stranit zvedani tkych b emen nad 5 kg. Postuprse klienti mohou vracet
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k zalibam a aktivitam, kterym se movali ped operaci. Vyjimku tvé prace spojené se
zvySenou fyzickou namahou, némivou polohou p praci (prace v dklonu), zvedanim

t kych b emen, nemo nosti pravidelnychgstavek. K problémovym zamstnanim pat i

ty, v nich nema klient zajiShy vhodné podminky k oSewvani stomie (nedostatek sou-
kromi, absence koupelny, WC). Pokud zatnani spluje vhodné podminky, tak se navrat
do prace doporuwije, proto e posiluje psychiku klienta.ast klient dostava asteny nebo

plny invalidni d chod. [8]

Klienti se mohou také wovat ad sportovnich aktivit. Vyjimku tvd op t aktivity vy a-
dujici vysokou fyzickou zat, aktivity vy adujici silu a tvrdé sporty. K neviimym aktivi-
tam pati box, karate, zapas, @aovy t locvik, zvedani inek, kulturistika. Z vhodnych
aktivit m eme jmenovat napklad tenis, turistiku, cvieni, plavani. Nedoporuje se kou-
pani bez krytky stomie, proto e by do stomie vnikiada. Plavani neni diky spolehlivym
pom ckam omezeno a k dostani jsou i specialni plavkyspomiky. Problémem neni ani
dovolena a cestovani. V dy je k& ité pamatovat i na nepdvidané udalosti a vzit si rad

vice pomcek, ne b n klient potebuje. [8]

4.4 Rodina a spoleensky ivot

Zda klient ekne o stomii dalSim lidem, je zcela nam O této skutenosti by vSak ml byt

ur it informovan partner i nejbli §i pbuzni. Klient se dostava do svizelné ivotni sitea

a psychicka odezva na pro ivanou zah e byt r zna — smutek, uzkost, deprese, pocity
beznadje, pocity méncennosti, znetveni, hnv, agrese, negativizmus. Stav ® vyustit

a Vv socialni izolaci klienta a vyhybani se parsi@mu i spoleenskému ivotu. Klient

v této fazi ivota potebuje podporu, porozumi svych blizkych, chapajici igtup a milu-
jici rodinné zazemi. V rdmci udr ovani pozitivnilpgychického stavu by se klient ndm

stranit patel, spoleenskych, kulturnich ani sportovnich aktivit. [8]

Vzajemné partnerské a rodinné vztahy se vyraznynsatgem projevi them Iéby a re-
konvalescence klienta. Pokud jsou harmonické, malrgahlit rekonvalescenci klienta a
podpoit jeho adaptaci. Pokud ovSemeplada nepochopeni, odstup a nedostetepsy-
chick& podpora ze strany rodiny, dojde naopak klpkmvani projev nemoci, k horSimu

vyrovnavani se s novou situaci a emdojit a k uplné izolaci klienta. [16]
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4.5 Intimni ivot

V rozhovorech mezi klientem a lélean i stomasestrou byvéasto opomijena sexualni
problematika. V ramci gdoperani p ipravy by ml byt klient informovan i o0 mo nych

sexualnich pooperaich problémech. [10]

.Intimni ivot m e byt doasn narusen. Bhem operace v oblasti malé panve endojit
k poSkozenii prot ti nerv motoricky a senzoricky inervujici tuto oblast, se m e pro-
jevit problémy jako je ztrata libida, erekce a ejidce, které jsou jeStumocnny psychic-
kymi problémy. Tento stav je vSak wSiny pacient pouze doasny. Sexualni styk, pokud
se neobjevily dalSi problémy, se dopaije nejdive za 2 a 4 nsice po operaci. Z dvodu
prevence ne adoucich a rusSivych situaci (uvoinstomické pontky, odchazeni plyna
stolice, rusivy zvuk Skroukani apod.), které mohawsit sexualni ivot, je vhodné dodr-
ovat ur ité zasady. Red sexudlnim stykem se nedopaje konzumovat i mno stvi
potravy a vhodné je 2 a vice hodin potravu vyiobupln . Stomicka pontka by mla byt
istd a prdzdna. Doporwje se vymnit ji za menSi, nebo pou ivat krytky[Markova,
2006, s. 55 - 56]

Pravd podobnost othotn ni sice m e byt sni ena vznikem sist v oblasti vajenik a
vejcovod, avSak zaloeni stomie neznamena kontraindikadiotenstvi a porodu.
S t hotenstvim se doporuje vy kat 2 roky po operaci. Rizikahotenstvi nejsou vysSi ne

u jinych en po operaci liBni stny. [8]
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5 SYSTEM PE E O STOMIKY

Kvalitni a tymov organizovanou pé m eme pozitivn ovlivnit klientovu adaptaci i kva-
litu jeho ivota. Na tymoveé pé se podili Ieka stomasestra, fpadn psycholog, prakticky

léka, kluby stomik a distributoi stomickych pomcek. [8]

5.1 Stomasestra

V roce 1958 vznikla paramedicinska profese nazeamdaterapeut. O vznik této profese
se zaslou ila Norma G. Thompsonova, ktera byla pstomaterapeutkou a zalo ila také
Sv tovou radu pro enteroterapeuty WCET, je sdru ujensasestry na celém gv. D vo-
dem vzniku této specializace byla snaha zajisténklm se stomii komplexni a profesio-
nalni péi. Svoji roli vykonavaji stomasestry lem poskytujici oSetvatelské pée

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

Naplni prace stomasester je edukovat klienta ajjetiimu o problematice stomie i o vSech
aspektech p@&. Tuto edukaci zahajuje stomasestra jegoperaci. Nasledrprovadi poo-
perani péi o stomii. Ve spolupréci s klientem vybira vhodiémické pomcky a provadi
nacvik jejich pou ivani. Stomasestra poskytuje persstvi v ka dodennich aktivitach, jak
se vyvarovat rkterym problémm, které stomie nasi. Zam uje se také na asné odha-
leni komplikaci stomii, pé o peristomalni ki, eSeni ko nich probléma poskytuje po-
radenstvi v oblasti socialni podpory. Jejim Ukolemaké ka dého klienta informovat o
existenci, vyznamu ainnosti klub stomik . V neposledniad poskytuje dlouhodobou

emocionalni podpora klientovi i jeho rodiri8]

5.1.1 Nemocni ni pé e

V ramci nemocnini pé e o stomiky pomahaji stomasestry klientovi objadn#ledky sto-
mie pro ka dodenni ivot a jsou cennym zdrojem inf@aci. Diky existenci specialrvy-
Skolenych stomasester se zvySuje Uropé e o stomické klienty. led operaci ma byt kli-
ent informovan nejdve Iékaem a nasledni stomasestrou. V ramcigdoperani p ipravy

je cilem stomasestry klienta psychicky podipseznamit se stomii, zih s edukanimi
prvky a ziskat klienta ke spolupréacied operaci by no byt také misto stomie zakresleno
lékaem nebo stomasestrouinnost stomasestry po operaci sip@ zejména v edukaci,

v p iprav klienta na ivot se stomii a na sdta nost v oSebvani stomie. [13]
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P ed propustnim z nemocnice je vhodné, aby stomasestra podigiatdvi informaci o
vybaveni stomického koutku v domacnosti. Stomickytlkk je vhodné si zalit nejlépe

v koupeln, kde si do uzaviratelné nadoby klient naskladétw$e potebné pomcky
(desti ky, saky, m ici Sablonu, tu ku, nky, holici strojek, jednorazové ubrousky nebo
kapesniky na jedno pou iti, mydlo, mik, dalSi pomcky dle poteb klienta — istici roz-
tok, zasyp, pastu, atd.). K dalSimu vybaveniipataviratelny kos a zrcadlo. Vhodné je
umistit zrcadlo v takoveé vysi, aby klient viddob e na oSebvani stomie a jkladani po-

m cek. [9]

5.1.2 Domaci a ambulantni pée

Eduka ni funkce stomasestry pokige v ramci innosti stomické poradny, kde rovn
poskytuje stomikm cenné informace. Klienti jsou zde vybaveni pbhymi pomckami,
konzultuji stravu, gpadné dotazy tykajici se ivota se stomii, jsoi@imovani o novych
pom ckach a pipravcich dostupnych na trhu pooek. Stomasestra kontroluje stomii a

v8ima si pipadnych komplikaci. [27]

5.2 Distributo i stomickych pom cek

Firmy, které distribuuji stomické poroky sehravaji v pé o stomiky d le itou roli. Nejen
v tom, e dodavaji kompletni sortiment pooek, ale také vydavaji informai letaky, bro-
ury, jsou provozovateli zasilatelské slu by powoek, provozuji telefonni poradenstvi,
0 astni se setkani klubstomik , kde pedstavuji své pontky. Klient se m e poradit se
zastupci firmy a nebo si novou pooku vyzkouSet. V sowasné dob je na trhu dostupna

Siroka Skala pontek od ady firem — Coloplast, ConvaTec, B — Braun, Danptg].

5.3 Kluby stomik

Zakladateli klub stomik se stavaji lidé se stejnym posti enimenem klubu se me stat
ka dy na zaklad svého demokratického rozhodnuti, dale pak aobktery chce stomikn
pomahat, nap rodinny pislusnik. innost klub je rozvijena v nkolika sm rech. Jedna se
0 organizace, které pédaji spolena setkani a odborné semiedléka , stomasester, on-
kolog , sexuolog a dalSich odbornik pro leny i pro rodinné pslusniky, zastupuji za-
jmy stomik , pe uji o jejich specifické poeby, poadaji kulturni akce, zajezdy, poskytuji

pomoc pi zdravotni i socialni rehabilitaci. Oblibené byviagkondi ni pobyty proto e po-
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byt s lidmi se stejnym posti enim je nejlepSim gpbem, jak ziskat praktické rady a jak se
oprostit od dennich starosti. Cilem klustomik je rovn informovat veejnost o pro-
blematice stomie. Nteré kluby maji vySkolené dobrovolné nawgtiky, ktei poskytuji
informace novym len m a poméhaji jim tak zvladat prvotni obti e.rfito dobrovolniky
byvaji asto také stomici, jeliko zkuSenosti a znalostiSitzh stomik, kte i zvladaji ivot

se stomii, znamenaji pro nové stomiky vybornou waaii Pravidelnych setkanlen se

0 astni i odborny Iéka stomasestra, zastupci distribut@om cek. B hem setkani otee-

n mluvi o svych problémech, ziskavaji nové informadeodbornik a navzajem si mezi
sebou vym uji rady a ndzory. Mohou zde nalézt i novy obzootiwaci pro dalSi ivot i
aktivity. D le itou funkci klub je spolené pro ivani nemoci s lidmi se stejnym posti e-
nim a navazovani novychdgielstvi. Ziskavaji zde oporu aegv d eni, e i se stomii Ize
vést plnohodnotny ivot. VSestrannénost klub se podili na adaptaci stomika a na zkva-

litn ni jeho ivota. [41]

5.3.1 eskéILCO

Kluby stomik jsou v eské republice sdru eny podeské ILCO, jeho sidlo se nachazi
v Brn . Jedna se o sdru eni s celostatnsgbnosti, které bylo zalo eno v roce 1993 na
shromadni ji n kolik let p sobicich regionalnich klubstomik . eské ILCO sdru uje
16 regiondlnich klub Krom toho existuje dalSich 5 klubkteré nejsouleny sdru eni
eské ILCO, nemaji statut aéinského sdru eni, ale fungujiipporadnach stomasester.
D vodem vzniku bylo Usili o to, aby stomici fhorganizaci, kterd by zastupovala kvalifi-

kovanym zpsobem jejich zajmy pjednani se statnimi organy.

Hlavni cile sdru eni eské ILCO

- Pé e o specifické poeby stomik

- Obhajoba z4jm stomik s cilem zajistit rovnopravné postaveni ve spubsti
- Pomoc pi zdravotni a socialni rehabilitaci stomik

- Informovani veejnosti o problematice stomii

- Poadani rekondnich pobyt, kulturnich akci, zajezd

- Udr ovani kontakt se stomiky sousednich zemi — organizovani spgtd akci za

cilem vym ny zkuSenosti a navazovani novychtplstvi
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- Organizovani odbornych @dnasek a semina

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

v zahranii
- Prosazovéni prav stomik
- Spoluprace s vyrobci stomickych pocek

- Vydavani Zpravodaje eského ILCO, ktery je rovnzdrojem ady informaci [41]
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6 ADAPTACE NA IVOT SE STOMII

~<Adaptace znamena z fyziologického i biologickéhemliska schopnost organismuizp -
sobit se zevnim, e se nevyskytujicim podminkam. Dostane-li segedio nového pro-
st edi i situace, nastane u ho ur ita zm na, ktera pomaha organizmu it v novych pod-
minkach.“[Zacharova et al, 2007, s. 56]

Adaptaci m eme oznait za proces, ktery vlastrprobih& neustale a tento proces je indi-
vidualni pro ka dého jedince. Pro ivani nemociase m e mit podobu aktivni adaptace,

psychické dekompenzace a pasivni adaptace. [15]

»Aktivni adaptace — znamenaipp sobovani se nemoci a problém s ni spojenymi a viru

v rychlé uzdraveni. Nemocny zodphv spolupracuje p diagnostice i terapii.

Psychicka dekompenzace — je zavisla na stavu né&mocpr b hu nemoci, ale i osobnosti
nemocného. Vznik4 zpravidla tam, kde nedoSlo krdkéidaptaci, nesplnilo se ekavani
nebo tehdy, kdy je pb h nemoci va ny. Nemocny se stava litostivym, nispn, po-

pudlivym, nekritickym ke zdravotnimu personalu.

Pasivni adaptace — rezignace, netest a nezajem, kdy se nemocny uzavira do sebe, smi
uje se s nepznivym stavem, je mrzuty, nebojuje. Dochazi k Kyddnkce organ které
nejsou posti ené nebo byly kompenzované. Jednahkeroby vieklé, chronické [Zacha-
rova et al, 2007, s. 39]

6.1 P edpoklady Usp Sné adaptace

~Jednim z dle itych p edpoklad Usp Sné adaptace je existence socialni a emocionalni
podpory rodiny, patel, oSetujiciho personalu a navazani kontaktu se svéponmaicag-
ganizacemi. Trvalé posti enij zava né onemocmi p edstavuje prolov ka mimoadnou

zat . Je zkouskou nezdolnosti jeho samotného i jeldinyo nebo p inasi adu omezeni,
zmn v ivotnim stylu a rznou miru stresu. Vyvolava pebu pehodnotit svj dosavadni

zp sob ivota. Trvalé posti eni z¥Suje propast mezi pabami a mo nostmi je naplnit.
Toto omezeni ovliwje hodnotovou orientaci posti eného.ijfhe-li lov k tuto naronou
ivotni situaci jako vyzvu, me dojit k ivotni spokojenosti i p trvalém posti eni.

K postojovym zmmdm m e p isp t setkani s lidmi v podobné ivotni situa¢gMarkova,
2006, s. 65]
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Mezi dalSi faktory, které ovliwiji pr b h nemoci a adaptaciov ka pati momentalni
psychicky stav, obavy, na@ i Urove informovanosti klienta o dané problematice. Siln
se uplatuji také osobnostni charakteristiky klienta,spbeni jeho blizkych, zdravotnic-
kych pracovnik i spolupacient. Podle socialni situace, v ni séov k nachazi i podle
jeho osobnostnich charakteristik potom ka dy pra ivemoc zcela odliSra individudln.
Abychom snazelov ku porozumli, musime jej chapat jako celek v jeho biopsycluiée
ni jednot. Velky vyznam ma profesionalniiptup zdravotnickych pracovnikkte i by se
vedle odbornych znalosti hh vyzna ovat i schopnosti empatie, komunikémi doved-
nostmi a schopnosti naslouchat.I®ité je vytvo it prostedi d v ry a byt pro klienta psy-
chologickou podporou v ti ivé situaci. Sestra bytorm la vlidnym a vhodnym slovem,
trp livosti, empatii, stejntak jako podanim informaci, které jsou v jeji katgnci podpo-

rovat sebedv ru klienta a posilovat pozitivni aspekty. [15]

6.2 Proces vyrovnavani se s nemoci

Ve fazi, kdy se lov k dozvi zdva nou diagn6zu &Si zdravotni problém, se objevi takeé
psychicka odezva na zmu zdravotniho stavu, kterou ka dy pro iva a praj@/r znym
zp sobem. Reakce nemocného, jeho postoj i schopnagtam® mohou byt sameim

velmi rozdilné, individualn odliSné. [7]
Stomik se musi vyrovnat se stomii a z@mi v rovin psychické, fyzické a socialni.

Zm ny psychické- klient se musi nejprve sntise s faktem ,samotné stomie” a nase

zvladnout ivot se stomii. Klient me poci ovat zmny v sebepojeti souvisejici se zm

nami jeho role. [14]

Dlouhodobé problémy a nedostata psychologicka podpora mohou postupgustit u
lov ka a v pocity méncennosti. Tyto pocity mohou plynout i z toho, e $ev k sna i
srovnavat sVj nyn jSi stav se situaci, ktera bylaeg vznikem onemocni. Vyplyvaji také
z vlastniho postojelov ka k defektu a z vlastniho sebehodnoceni. Pocity cefnosti
spojené se smutkem a depresivni naladou se mohaanvyprojevit u klient pracovn a
spole ensky velmi aktivnich, jeliko mohou zpétku stomii vnimat jako znaé omezeni
jejich dosavadnichinnosti a aktivit. Samotny lesny defekt m e vést k devalvacilov -

ka, pedevsim v jeho vlastnich ich. Nezbytnym pedpokladem ke zvladnuti tohoto stavu
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a tim i uspSné adaptace je navozeni stavu duSevni pohodyt seanepoddavat depresim
a Uzkosti. [15]

Zm ny fyzické— pote, co je klient schopen stomii akceptovatladnout pohled na ni, co
m e byt zpo atku velkym problémem, je postavereg dalsi t ky ukol, a to, nauit se a
zvladnout stomii oSedvat. V oblasti fyzické me stomii provazet ada problém, jako

nap. bolest, zacpa, pjem. Tyto problémy ovlivuji kvalitu ivota klienta i vykonavani
ady aktivit. [14]

Zm ny socialni— lov k ve svém ivot zastava adu roli, pi em onemocnni tém

vSechny z nich zasahne. Stomie zasahne do rolg&herodin, v zam stnani i ve volném
ase. Do jaké miry stomie tyto role postihne zémesiomezeni, které s sebounadsi pro
dalSi ivot klienta a pro aktivity, na nbyl zvykly. Zavisi i na obti ich, které s sebouip
nasi a v neposlednad na zava nosti a progn6ze samotného onemuigien ke stomii
vedlo. Onemocmi je viditelné, klient se me obavat projev vnimanych jako neestetické
(nap. zapach), nebo toho, jaka bude reakce rodinyea stomii dovdi. S t mito a mno-
ha jinymi obavami se klient me potykat. Klient se musi nait it se stomii, vratit se k
p vodnimu zamstnani a integrovat se do normalniho ivota. Pokégrat do zanstnani
neni mo ny, zvladnout se zadaptovat na jiné vyhmiggam stnani. V nkterych pipadech

stomika ek& odchod do invalidniho dhodu. [14]

6.2.1 Etapa zvladani nemoci podle Shontze (1975)

Sok — k této fazi dochazi uov ka po dovd ni se o zava ném onemoani a je charakte-
rizovana zdSenim a nebo také ustrnutimj pm jednotlivé dv formy Soku se mohou

st idat.

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

emocemi, obavami, strachem z dalSiho vyvoje nenpacitem bezmaoci.

Sta eni se ze hry v této fazi se pacient uzavira do mentalnihenoea Tato faze lov ku

umo uje zmnu pohledu na danou situaci a zarovepromysleni a vypracovani planu

jeho dalSiho postupu.

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

rovnovahy. Tuto ztracenou rovnovahu jeba znovu nalézt a stav vyrovnat. V nemoci se
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pacient musi vyrovnat se zmou osobni identity, role, perspektivy, tedekavani do bu-
doucna i se zmmou osob, které mohou byt pro pacienta socialnf@mpdv hledani ztrace-
né rovnovahy se vSak mohou vyskytnout i faktorgr&tp sobi negativn na psychicky
stav. Mezi n Ize zaadit nezkuSenost pacienta v prg nové situaci, dale to, e nelze
p edvidat pipadné zmny ve zdravotnim stavu, vyskytujici se nejasnostliagnoze,
v p i inach nemoci, jejim pb hu a nasledcich. Situaci ne zt ovat i postoj Iékae a to,
e je po pacientovi po adovano rychlé rozhodnutidwa né situaci (dat sej nedat se ope-

rovat). [7]

6.2.2 Pr b h boje s nemoci jak uvadi Moos a Schaefer (1984)

Kognitivni zhodnoceni situac&dy se pacient patbuje vyznat v situaci, v ni se nachézi.

Potebuje vd t, o jak zava né onemocni se jedna a jaké dledky nemoc bude mit pro

jeho dalSi ivot.

Proces adaptac&terym se rozumi p sobeni se dané situaci. Pacient musi byt schopen

zvladnout pipadnou bolest, kterd s onemorim souvisi, ale i mezilidské vztahy a osobni
problémy souvisejici s vySenim a s nemocmim prostedim. Dale je nutné si zachovat
klid a pipravit se na udalosti, které souviseji s dalSinbgniem |é by a nemoci. Dle itou

roli zde ma pitomnost podpory pacientovych blizkych.

Dovednosti zvladani tkosti, tj. schopnost zvladnout zdravotni krizi, ve kteeepacient

nachazi. Moos a Schaefer (1984) tyto dovednost fog na n kolik skupin, podle toho,

co mé byt pacientem zvladnuto:

a) Dovednosti zvladat rozbany emocionalni stav — k efektivnimu zvladani stigat
pot ebuje zachovat vniti klid, nauit se pijimat nepijatelné, nepropadat pocih bezna-
d je, nauit se uvol ovat vnitni emocionalni napi (strach, zoufalstvi, agrese, Gzkost,...)

spole ensky pijatelnym zp sobem.

b) DovednostieSeni a zvladani problém- nemoc pedstavuje pro pacienta problém, ktery
je nutno vyeSit. K efektivnimu zvladnuti tké situace a tedy i k jejimu vgSeni pacient
pot ebuje spravnzpracovat nové informace, nadtuse nové zpsoby chovani aeSeni pro-

blém a nauit se radovat i z malkosti.

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

p edstavuje pro pacienta zcela novou a nezndmouckitwai se musi zorientovat, aby
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byl schopen situaci vgsit. Pacient si klade otazky typu: ,Pree to stalo pravmn ?*
nebo ,Jak bude m ivot te vypadat?* atp. K vyeSeni pacient patbuje danou situaci
nevid t beznadjn , zarove ji ani nebagatelizovat a nemoc, ktera enzpo atku vypadat

jako neesSitelny celek, je de ité rozd lit na n kolik dil ich eSitelnych etap. [7]

6.3 Maladaptace

e

Nemoc pedstavuje prolov ka v dané chvili zat a p inaSi s sebou problémy a komplika-
ce. Stava se svizelnou ivotni situaci, je mvyustit a v ivotni krizi. lov k se r znym

zat ovym situacim v jeho ivot umi postupn p izp sobit. Pokud se ovSem zaktivizuji
obranné mechanismy branicizp sobeni se nové situaci, mluvime o neadaptivnim cho-
vani — maladaptaci, tj. Spatném, rigpivém pizp sobeni, nezvladnuti situace. Toto cho-
vani nevede k cilenému a adekvatnire$eni, ale pravnaopak danou situaci vice kompli-
kuje a zhorSuje. K jrozené souasti ivota pati p ekonavani pekéa ek, obti i a problém.
Pokud se tyto obti e stanou neam velkymi s ohledem na mo nostiov ka, mohou vést

a ke zhrouceni jeho adaptace. Maladaptace sewaij@@eadaptivnim chovanim. U klien-
ta p etrvavaji depresivni a Uzkostndzmaky, pocit omezeni v ivotnich mo nostech, akti-

vitach apod. [15]

6.3.1 Neadaptivni chovani

V naro nych ivotnich situacich selov k uchyluje ke zpsob m chovani, které nelze po-
va ovat za adaptivni, avSakov k se pomoci tohoto chovani snai vyrovnat s naooi

ivotni situaci. Neadaptivni chovani ne nabyvat r zné podoby:

AGRESE - nabyva enych forem utoného chovani. Me se projevovat kkem, afekty
zlosti, fyzickym Utokem, slovnim napadenim, vyhrarki gestikulaci i mimikou, ura ka-
mi, vyhro ovanim, ale i tzv. ,zastnou agresi“ — tj. ironii, jizlivosti, sarkasmertgraysl-
nosti. Agrese me byt namiena v i druhym lidem, sobsamému (tzv. autoagrese) i v

pedmt m.

UNIK — jedn& se o pokus uniknout ze svizelné a ij@pné situace. Uplatiji se rzné
druhy aniku: Unik z mista ohro eni, verbalni anigwiuvou nebo gestikulaci, unik fanta-
zZijni do snni, unik pomoci drogy a alkoholu, Unik se snahaenpst eSeni vlastnich po-
vinnosti a problémna druhé lidi, unik ze ivota. asto se jedna o vyhybani se situaci, kte-

ré se lov k boji.
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USTRNUTI (FIXACE) — ustrnuti na uitém zp sobu chovani. lov k se nepzp sobi
dané situaci, pokousi se o stale stejpgeni t ké situace. Silné emocionalni pro ivani

lov ku nedovoluje nalézt vhodnésSeni situace. Me se projevovat jako:

- Stereotypie — opakované pokusy se snahou dosakytyueného cile bez poani

se z pedchozich neusph .

- Regrese — navrat k projewm ji prod laného vyvojového obdobi, tedy navrat

k mén zralé form adaptace neodpovidajicike lov ka.

- Nete nost — pocity bezvychodnosti z dané situace, zsathy dosahnout daného

cile.

VYT SN Ni (REPRESE) — neudomovany dj, kdy nepiznivé pocity i myslenky jsou

vylu ovany z vdomi.

POTLA ENI — uv dom Ié potla ovani myslenek se snahou odsunout je stranou aaaby
se jimi pozdiji.
POP ENI — odmitani a pogni nepiznivé reality. Vyskytuje se bn jako jedna z fazi

vyrovnani se s nemoci a poskytujev ku as k pim en jSim formam adaptace.

RACIONALIZACE - rozumové vysutleni a zdvod ovani naSeho chovani, problémiu
neuspchu. Pomoci toho dochazi k omlup ed sebou, @d vlastnim swdomim, ped dru-

hymi lidmi a tim ke sni eni pocitu viny a nap

PROJEKCE - psuzovani nasich ne adoucich vlastnosti, nazaryslenek jinym lidem a

tim zbavuje lov ka Uzkosti.

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

zeni jinymi, zpravidla opaymi pohnutkami.

P ESUNUTI — pokud poeba lov ka nem e byt uspokojena uitym zp sobem, dojde
k p esunuti na jiny nahradni cil. Nagacient trpici zlosti si ji ,nevybije” na persdmae
strachu, e by se to podepsalo negatima péi o n j. Svoji zlost ale pesune na jiny objekt

(na spolupacienty, rodinnéiplusniky), i na jinou oblast (zamn posSkodi njakou v c).

INTELEKTUALIZACE — pokus o vyrovnani se se stresavsituaci a ziskani citového
odstupu od stresové a svizelné situace tim, erdelsv k snai vyrovnat pomoci abs-

traktnich termin. [4]
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IDENTIFIKACE — pipisovani si adoucich vlastnosti jinych lidi a melktoto n ni se
s t mito lidmi a jejich vlastnostmi. Nemocnyov k se sna i nap ztoto nit s pacientem,

ktery prodlal stejné onemocmi, stejnou Iébu, a jeho stav je nyni vyrazrelepSen.

KOMPENZACE - vyva eni uritého neuspchu v jedné oblasti isphem v takoveé oblasti,
vni je lov k Uuspsny. Vtomto pipad mluvime o pozitivni form kompenzace (nhap
snaha o dokoreni rozdlaného dila). Existuje ale i negativni forma kongese (nap

propadnuti alkoholu, drogam,gjidani, stidani partner atp.)

NEGATIVISMUS — snaha o upoutani pozornosti, posikgbevdomi. M e se jednat o
projevy bezradnostilov ka v dané situaci. Aktivni negativismaeamena, e lov k pro-
vadi opak toho co se makne, co od rho po adujeme. Pasivni negativismus znamena, e

lov k nereaguje na fkazy, pani i pokyny.

EGOCENTRISMUS — zameni jen na své problémy agmi. Dochazi ke ztratschopnosti

vnimat a chapat problémy jinych lidi.
IZOLACE - vystup ovany unik, kdy dochazi a ke ztratontakt s okolim.

REZIGNACE - odevzdani se a ztrata motivace se wnabg obti nou situaci. Vyskytuje

se u nemocnych tehdy, pokud nemoc a poti e diquatrivavaji. [15]
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PRAKTICKA AST
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7 METODIKA PRACE

7.1 Charakteristika pou ité metody prace

Pro ziskani poebnych dat ke zpracovani praktickisti bakalaské prace jsem zvolila jed-
nu z nejrozSen jSich metod skru dat — kvantitativni metodu dotazniku. Vyhodototé
metody je, e za relativnkratky asovy interval Ize ziskat zn@ mno stvi Udaj od velké
skupiny respondent Dotaznik jsem koncipovala tak, abych ziskala giwté informace
pro vyzkumné Seeni. V Uvodu dotazniku jsem respondenty osloviladstavila se, se-
znamila je s tématem své bakakié prace a po adala je o vypiri dotazniku. Respondenti
byli ujist ni o dobrovolnosti, anonymitdotazniku a o tom, e ziskané informace budou
pou ity pouze ke zpracovani baka&é prace. Nasleduji stmé instrukce k vyplmi a
pod kovani za ochotu aas v novany vypl ovani dotazniku. Dotaznik obsahuje celkem 28
polo ek (p iloha P I). Jsou pou ity otazky uzaného typu, v nich respondenti volili g
dem formulovanou odpov . Pouze otazka. 10 je polozawena. V ni mohli respondenti
oznait odpov z nabidnutych alternativnich mo nosti a nebo malaplnit svoji odpo-

v , pokud jim &adna z nabizenych nevyhovovala. USiny otazek mli respondenti
mo nost zvolit jen jednu z nabizenych mo nosti. Pew otazek. 6, 7, 13, 14, 20 a 26

mohli oznait vice odpovdi.

7.2 Vyb rrespondent

Dotaznik byl uren klient m se zalo enou kolostomii a ileostomii. Na zakladho jsem
zpracovala dotaznik a vybrala izeni, kde bylo mo no rozdat petoné mno stvi dotazni-
k.

7.3 Charakteristika polo ek

Dotaznik obsahuje celkem 28 polo ek. Polo ky1, 2, 3, 4 jsou otazky zjigjici o re-
spondentovi zakladni informace ky pohlavi, délku zalo eni stomie a typ stomie)ld>o
ky .5 a 19 zjiSuji nazory respondentna informace poskytované zdravotniky. Polo ka
7 mapuje, zda respondent chyb ly po propustni z nemocnice informace,ipadn jaké.
Polo ky . 6 a 20 ukazuji negst jSi zdroje informaci. Polo ky. 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14,

15 a 28 se vztahuji k adaptaci respondera ivot se stomii. ZjiSuji faktory ovliv ujici
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adaptaci, zda respondenti aiuji pomoc p oSetovani stomie, ukazuji aktivity, kterym
se respondenti wovali ped operaci, ppadné zeknuti se nkterych z nich, naleznuti n&-
hradnich aktivit po zalo eni stomie a navrat ke sagbu ivota ped zalo enim stomie. Po-
loky .16 a 17 zjiduji lenstvi v Klubu stomik a jeho vyznam pro respondenty. Polo ka
. 18 zjiS uje, jak respondenti vnimaji miru jejich informowati v jednotlivych oblastech.
Polo ka . 21 zjiS uje vliv informovanosti na adaptaci na ivot sersid Polo ky . 22,
23, 24, 25, 26 a 27 jsou otazky zjifici znalosti respondentv oblasti irigace, vy ivy,

oSetovani stomie, fyzickych aktivit.

7.4 Organizace vyzkumu a sbr dat

Za atkem msice ijna roku 2007 jsem postupsestavovala dotaznik, ktery jsem po kon-
zultaci a schvaleni vedouci bakalé prace v pb hu m sice listopadu roku 2007 osobn
roznesla na vybrana pracovisK realizaci sbru dat jsem si vybrala Krajskou nemocnici
Tomase Bati ve Zlina. s., Krom i skou nemocnici a. s., Uherskohrads&ou nemocnici
a. s. a Klub stomik Zlin, 0. s. Dotazniky jsem rozdala pag@chozi domluv s hlavnimi,
vrchnimi nebo stannimi sestrami, gedsedkyni Klubu stomika po schvéaleni adosti o
umo n ni dotaznikové Setni. Ve vySe jmenovanych nemocnicich mi k rozd@anazhik
pomohly zdravotni sestry a to zejména stomasesti§fubu stomik jsem se po gdchozi
domluv s pedsedkyni Klubu stomik pani Marii Martincovou, z@stnila v ijnu jejich
lenské schze. Podalo se mi zde ziskat spoustu zajimavych informaizka& jsem se do-
mluvila na osobnim rozdani dotazniken m Klubu stomik v ramci dalSi lenské schze
konané v lednu 2008. V mici lednu jsem tedy na k dispozici vyplnné dotazniky
z Klubu stomik. B hem msice Unora jsem dotazniky postumesbirala z jednotlivych
zdravotnickych zazeni a zaala s jejich zpracovanim. Z celkového po105 rozdanych
dotaznik se mi vratilo celkem 98 dotaznikNavratnost byla tedy 93,3 %. Z tohoto fo
jsem 5 dotaznik pro neuplnost vadila a data z nich nezpracovavalalkem jsem tedy
pracovala s 93 dotazniky, kteréni 88,6 % z celkového ptu rozdanych. Z dvodu vy-
hodnocovani dotaznik po itdm 93 dotaznik jako 100 %. NejvySSi navratnost byla
z Klubu stomik, 0. s. a to 100 %. Tato navratnost se mi pitaldiky osobni gtomnosti
p i p edani dotaznik na lenské schzi. V Krajské nemocnici TomaSe Bati a. s. byla na-
vratnost 80 %, v Kromi ské nemocnici a. s. 95 % a v Uherskohrask® nemocnici a. s.

inila navratnost 90 %.
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7.5 Zpracovani ziskanych dat

Ke zpracovani dotaznikjsem pou ila arkovaci metodu a setla jsem tak vyskyt hodnot
v jednotlivych otazkach. Ziskana data jsem znafao pracovnich tabuleletnosti, kde
jsem vypoitala absolutni a relativnetnost. Z dvodu lepSi nazornosti je ke ka dé tabulce
p ipojen graf a slovni komentdPro vypoet a konstrukci jsem pou ila program Microsoft

Excel.

Absolutni etnost udava pet respondent ktei odpovidali v polo ce stejnou odpodi

z nabidnutych mo nosti.

Relativni etnost poskytuje informace o tom, jak vellé@st z celkového peu hodnot pi-

pada na danou hodnotu.

K ov eni platnosti hypotéz. 3, 4 a 6 byl pou it test shody chi-kvadrati Pou iti této
statistické metody se porovnavaji rozdily mezi pozanymi etnostmi (skuten zjist -
nymi) a etnostmi oekavanymi. Vychodiskem k hodnoceni zavislosti dznak je sesta-
veni tzv. kontingemi tabulky, do ni jsem zaznamenala vysledky dotieaneého Seeni.

Test shody chi-kvadrat zaa formulaci nulové a alternativni hypotézy.

.Nulova hypotéza je gdpoklad (dommka), e mezi sledovanymi jevy neni vztah (souvis-
lost, rozdil)! [Chraska, 2006, s. 83]

JAlternativni hypotéza je pdpoklad (dommka), e mezi sledovanymi jevy je vztah (sou-
vislost, rozdil).“[Chraska, 2006, s. 83]

,O p ijeti nebo nepjeti hypotéz se rozhodujeme na zaklag ovani (testovani) nulové
hypotézy. H rozhodovani o platnosti nulové hypotézy postupejg¢ak, e vypdtanou
hodnotu testového kritéria srovname s tzv. kritickodnotou, kterou nalezneme ve statis-
tickych tabulkach. HsluSnou kritickou hodnotu hledame v dy proitou (zvolenou) hla-
dinu vyznamnosti a uity po et stup volnosti. Hladina vyznamnosti je praysdobnost,

e neopravnn (nespravn) odmitneme nulovou hypotézu. Bostup volnosti zavisi u
testu dobré shody chi-kvadrat na po adku v tabulce, z ni bylo kritérium chi-kvadréat
vypo itano.” [Chraska, 2006, s. 83 — 84]

Pokud se proka e, e vysledek vyzkumu je statisfiskznamny, znamena to, e je jen

velmi nepravdpodobné, e by byl zpsoben pouhou ndhodou.
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8 CILE PRACE A FORMULACE HYPOTEZ

8.1 Cile prace
Cil . 1: zZjistit faktory, které ovlivuji pozitivn a negativn adaptaci na ivot se stomii.
Cil . 2: Posoudit, zda je délka zavedeni stomie lirdtyjro adaptaci na ivot se stomii.

Cil . 3: zZjistit informovanost kliento problematice stomie a jeji vliv na adaptaci.

8.2 Formulace hypotéz

Hypotézy . 3, 4 a 6 jsou ovovany pomoci testu shody chi-kvadrat. Z tohotgodiu je

pouze u nich formulovana alternativni i nulova hyjza.

HYPOTEZY K CiLI .1:

Hypotéza . 1: Domnivam se, e nej&i vliv na usnadmi adaptace na ivot se stomii ma

pro v tSinu stomik podpora partnera a rodiny.

Hypotéza . 2: Domnivam se, e pro t8inu stomik je nejast jSim faktorem, jen nega-

tivn ovliv uje adaptaci na ivot se stomii, nedostat® edukace ze strany zdravotnik

Hypotéza . 3 (alternativni hypotéza): @&pokladam, e stomikm enam usnaduje adap-

taci kontakt s lidmi se stejnym posti enim vice reomik m mu  m.

HO; (nulova hypotéza): Stomikn enam neusnadije adaptaci kontakt s lidmi se stejnym

posti enim vice ne stomikm mu m.
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HYPOTEZY K CILI . 2:

Hypotéza . 4 (alternativni hypotéza): Domnivam se, e lidéétkou zalo eni stomie 0 — 5

let jsou mén adaptovani na ivot se stomii ne lidé s délkouazani stomie vice ne 5 let.

HO, (nulova hypotéza): Lidé s délkou zalo eni stomie B let nejsou ménadaptovani na

ivot se stomii ne lidé s délkou zalo eni stomiéce ne 5 let.

HYPOTEZY K CILI . 3:

Hypotéza . 5: Pedpokladam, e znand v tSina stomik pova uje dostatenou informova-

nost za faktor vyraznp ispivajici k adaptacilov ka na ivot se stomii.

Hypotéza . 6 (alternativni hypotéza): Domnivam se, e lidéétkou zalo eni stomie 0 — 5

let ziskali po jejim zalo eni vice informaci ned& s délkou zalo eni vice ne 5 let.

HOs (nulova hypotéza): Lidé s délkou zalo eni 0 — reziskali po jejim zalo eni vice

informaci ne lidé s délkou zalo eni vice ne 5 let

Hypotéza . 7: Domnivam se, e v soasné dob se zvySuje informovanost stomik také

stoupa mno stvi informanich zdroj, ze kterych klienti erpaji.
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9 VYSLEDKY VYZKUMU A JEHO GRAFICKE ZPRACOVANI

Otazka .1:V k
Odpov Absolutni etnost Relativni etnost
Mén ne 21 let 0 0,0 %
21 -30 let 3 3.2%
31-40 let 2 2,2 %
41 - 50 let 8 8,6 %
51 -60 let 23 24,7 %
61— 70 let 36 38,7 %
Vice ne 70 let 21 22,6 %
Celkem 93 100 %

Tab. 1. Vk respondent

22,6%

38.7%

0,0%

V k respondent

0
3,2% 2 2%

8,6%

24,7% 0O51 - 60 let

B Mén ne 21 let
021 -30 let
031 — 40 let
041 — 50 let

W61 - 70 let
OVice ne 70 let

Graf 1. V k respondent
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Komenta

Tato otdzka respondenty prosplednost rozduje do nkolika v kovych skupin. Z celko-
vého potu 93 (tj. 100 %) respondenjsou zastoupeni pouze 3 (tj. 3,2 %) respondenti ve
v kové skupin 21 — 30 let. Ve kové skupin 31 — 40 let jsou 2 (tj. 2,2 %) respondenti. 8
(tj. 8,6 %) respondentpati do v kové skupiny 41 — 50 let. Kategorii 51 — 60 let V&3

(tj. 24,7 %) respondent Nejpo etn jSi skupinu tvoi v kova hranice 61 — 70 let a to 36 (i].
38,7 %) respondent Ve v kové skupin vice ne 70 let je zastoupeno 21 (tj. 22,6 %) re-

spondent. Z vysledk je patrné, e riziko zalo eni stomie se zvySuje &em klienta.
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Otazka . 2: Pohlavi

Odpov Absolutni etnost Relativni etnost
Mu 46 49,5 %
ena 47 50,5 %
Celkem 93 100 %

Tab. 2. Pohlavi respondent

Pohlavi respondent

49,5%

O Mu
O ena

Graf 2. Pohlavi respondent

Komenta

Tato informativni otazka smovana na pohlavi respondentkazala, e z celkového ptu
93 (tj. 100 %) respondenbylo zastoupeno 46 (tj. 49,5 %) mua 47 (tj. 50,5 %) en.
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Otazka . 3:Jak dlouho mate zalo enou stomii?

Odpov Absolutni etnost Relativnietnost
0-5let 45 48,4 %
Vice ne 5 let 48 51,6 %
Celkem 93 100 %

Tab. 3. Délka zalo eni stomie

Délka zalo eni stomie

48,4%

H00—-5lt
l Vice ne 5let

Graf 3. Délka zalo eni stomie

Komenta

Rozd leni respondentpodle délky zalo eni stomie je vychozi pro hypotéz 4 a 6. Ve
skupin s délkou zalo eni stomie 0 — 5 let je zastoupebdt@ 48,4 %) respondent Sto-

mii déle ne 5 let ma zalo enou 48 (tj. 51,6 %) pesdent.
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Otazka . 4: Jaky typ stomie mate?

Odpov Absolutni etnost Relativnietnost
Kolostomie 75 80,6 %
lleostomie 18 19,4 %
Celkem 93 100%

Tab. 4. Typ stomie

Typ stomie

O Kolostomie

O lleostomie

Graf 4. Typ stomie

Komenta

Z odpov di vyplyva, e z celkového pau 93 (tj. 100 %) respondenma 75 (tj. 80,6 %)
respondent zalo enou kolostomii a 18 (tj. 19,4 %) respondeii¢ostomii. Také literatura

uvadi, e vytvoeni kolostomie jeast|Si ne ileostomie.
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Otazka . 5: Myslite si, e jste ziskal(a) od zdravotnik dostate né infor-

mace o stomii jeSt p ed jejim zalo enim?

A = ano

Délka zalo eni stomie

0-5let Vice ne 5 let
Absolutni Relativni | Absolutni Relativni
Odpov

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

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

Celkem 45 100 % 48 100 %

Tab. 5. Spokojenost s informacemi

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

C = ne, uvital(a) bych vice informaci

D = ne, ne adal(a) jsem informace

E = ne, operace byla akutni
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Po et

B Ano

respondent 1p

Spokojenost s informacemi

O-5let Vice ne 5 let

Délka zalo eni stomie

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

Graf 5. Spokojenost s informacemi

"0" 0—5let Vice ne 5 let
A 16,94 18,06
B 5,81 6,19
C 15,48 16,52
D 0,00 0,00
E 6,77 7,23
Tab. 6. Oekavané etnosti k otazce. 5
2 0—5let Vice ne 5 let
A 1,5145 1,4199
B 1,3565 1,2717
C 1,2985 1,2173
D 0,0000 0,0000
E 0,7313 0,6856

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

Po et stup volnostif=(r- 1)*(s- 1)
r- po et adk v tabulce
S - poet sloupc v tabulce

Kriticka hodnota chi-kvadrat pro hladinu vyznammn®sb5 a pro poet stup volnosti 4 je
9,483

Komenta

V této otdzce m zajimalo, do jaké miry jsou klienti spokojeni foimmacemi, které jim
poskytuji zdravotnici. Otazka se vztahuje k hypeté®. Ve skupin respondents délkou
zalo eni stomie 0 — 5 let byla t8ina respondentspokojena s informacemi, které obdr eli
od zdravotnik jeSt p ed zalo enim stomie. Z celkového po 45 (tj. 100 %) respondent
ziskalo 22 (tj. 48,9 %) responderdostatené informace o stomii jeSp ed jejim zalo e-
nim. 6 (tj. 13,3 %) respondenbylo zahlceno pliS mnoha informacemi najednou. 11 (tj.
24,4 %) respondentnebylo spokojeno a uvitalo by vice informaci.j618,3 %) respon-
dent neziskalo dostateé mno stvi informaci z dvodu akutni operace. Ve skupine-
spondent s délkou zalo eni stomie vice ne 5 let bylo zka®tlého potu 48 (tj. 100 %)
respondent spokojeno 13 (tj. 27,1 %) respondestinformacemi poskytnutymi od zdra-
votniky. 7 (tj. 14,6 %) respondenbylo zahlceno fliS mnoha informacemi najednou. 21
(. 43,8 %) respondentinformace nepova ovalo za uspokojive. U 7 (tj. 645p) respon-
dent prob hla operace akutna neobdr eli proto dostateé mno stvi informaci ped za-
lo enim. Jak z vysledk plyne, tak v souasné dob klienti obdr uji vice informaci od

zdravotnik ne dive.
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Otazka . 6: Kdo Vam poskytnul nejvice informaci p ed zalo enim sto-

mie nebo tsn po zalo eni? (zatrhn te maximaln dv odpov di)

Délka zalo eni stomie
0-—5let Vice ne 5 let
Odpov
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
etnost etnost etnost etnost
Léka 8 8,9 % 38 39,6 %
Stomasestra 33 36,7 % 15 15,6 ¢
Zdravotni sestry na odikni 1 1,1% 21 21,9 %
Internet 24 26,7 % 5 5,2 %
Odborny asopis 9 10,0 % 0,0 %
Bro ury, letaky 10 11,1 % 7 7,3 %
Znami 5 5,6 % 10 10,4 %
Celkem 90 100 % 96 100 %
Tab. 8. Zdroje informaci
Zdroje informaci
40
30
Po et
respondent
10
0
0-5let Vice ne 5 let
Délka zalo eni stomie
| Léka @ Stomasestra
O Zdravotni sestry na odigni O Internet
O Odborny asopis & Bro ury, letaky
@ Znami

Graf 6. Zdroje informaci
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Komenta

Otazka se vztahuje k hypotéze7. Respondenti nii mo nost zvolit 2 nejastjSi zdroje
informaci. VSichni takto unili. Ve skupin respondents délkou zalo eni stomie 0 — 5 let
ziskali nejast ji respondenti informace prostnictvim stomasestry. Ziskalo tak informace
33 (tj. 36,7 %) respondentDruhym nejast jSim zdrojem informaci byl internet, pomoci
n ho ziskalo informace 24 (tj. 26,7 %) respondeniako budouci zdravotni sestru m
p ekvapilo, e mo nost ziskani informaci od zdravosdstry oznal jen 1 (tj. 1,1 %) re-
spondent. Domnivam se, e wbdem je existence stomasestry v nemocnicich alexid
proto k této edukaci vyu ivaji ji. Ve skupirs délkou zalo eni stomie vice ne 5 let bylo
nej ast jSi odpovdi ziskavani informaci prosnictvim |ékae. Informace timto zpso-
bem ziskalo 38 (tj. 39,6 %) respondenDruhou nejast jSi odpov tvoi ziskavani in-
formaci prostednictvim zdravotnich sester na oldgehi. Odpovd lo tak 21 (tj. 21,9 %)
respondent. Ukazalo se, e zatimco ide vyu ivali respondenti k ziskani informaciep
devsim |ékae a dale zdravotni sestry na oldahi, tak v souasné dob je nej ast jSim po-

skytovatelem informaci stomasestra a hgernvyu ivan také internet.
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Otazka . 7: Vp ipad , e Vam chyb ly informace v dob po zalo eni

stomie, oznate jaké (m ete zatrhnout i vice odpov di)

Délka zalo eni stomie
Odpov 0—5let Vice ne 5 let
Absolutni| Relativni | Absolutni| Relativni
etnost etnost etnost etnost
A 9 12,9 % 14 12,3 %
B 5 7,1 % 17 14,9 %
C 7 10,0 % 12 10,5 %
D 10 14,3 % 11 9,6 %
E 18 25,7 % 16 14,0 %
F 0 0,0 % 7 6,1 %
G 0 0,0 % 13 11,4 %
H 6 8,6 % 12 10,5 %
| 15 21,4 % 12 10,5 %
Celkem 70 100 % 114 100 %

Tab. 9. Chybni informaci

A = zdravotni komplikace stomie

B=vyiva

C = fyzicka aktivita, sport

D = intimni ivot

E = stomické poncky, oSetovani stomie

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

H = prava stomik, charta prav stomik

| = nechybly mi informace, byl(a) jsem dostate informovan(a)
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Chyb ni informaci

18-
16-
14
12+
Po et 10

respondent 8
6,

0-5let Vice ne 5 let

onN b

Délka zalo eni stomie

W Zdravotni komplikace stomie

O Vyiva

0O Fyzicka aktivita, sport

O Intimni ivot

@ Stomické pontky, oSetovani stomie

@ Socialni pojistni, statni socialni podpora

B Kluby stomik

@ Prava stomik, charta prav stomik

@ Nechyb ly mi informace, byl(a) jsem dostate informovan(a)

Graf 7. Chybni informaci

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

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

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

2= (P-0)2/0 =22,1942

Po et stup volnostif=(r- 1)*s- 1)
r- po et adk

S - poet sloupc

Kriticka hodnota chi-kvadrat pro hladinu vyznammn&sb5 a pro poet stup volnosti 8 je
15,507

Komenta

Otazka se vztahuje k hypotézamé a 7 a byla ovena pomoci chi-kvadratu. Ve skupin
respondent s délkou zalo eni stomie 0 — 5 let chjforespondentm nej ast ji informace
0 stomickych pomckach a oSepvani stomie. Tuto odpov zatrhlo 18 (tj. 25,7 %) re-
spondent. Ve skupin respondents délkou zalo eni stomie vice ne 5 let lresponden-
ti nedostatek informaci zejména o vy ivlTuto odpov volilo 17 (tj. 14,9 %) responden-
t . Analyzou bylo zjistno, e respondenti v obou posuzovanych skupinackapgi in-
formace, které ziskali po zalo eni stomie za neatesté. Jen maléasti respondentin-
formace nechylly. Ve skupin s délkou zalo eni stomie 0 — 5 let nechiybinformace 15
(tj. 21,4 %) respondentn a ve skupins délkou zalo eni vice ne 5 let nechypinforma-
ce 12 (tj. 10,5 %) respondent.
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Otazka . 8: Usnadnilo nebo usnaduje Vam adaptaci na ivot se stomii

kontakt s dalSimi stomiky?

Pohlavi
Mu ena
Odpov
Absolutni| Relativni | Absolutni| Relativni
etnost etnost etnost etnost

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

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

Kontakt s jinymi stomiky a jeho vliv na
adaptaci

60;

Poet 40
respondent 20
0

Mu ena

Pohlavi

@D Ano ONe 0O Nemohu posoudi, nejsem v kontaktu s dalSimi styomir

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

U této otazky nelze zahrnout k vypo chi-kvadratu odpov ,Nemohu posoudit.”

"Q" Mu i eny
Ano 31,38 35,62
Ne 5,62 6,38
Nemohu posoudit

Tab. 13. Oekavané etnosti k otazce. 8
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2 Mu i eny
Ano 0,9223 0,8125
Ne 5,1495 4,5365
Nemohu posoudit

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

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

Po et stup volnostif=(r- 1)*(s- 1)
r - po et adk
S - poet sloupc

Kriticka hodnota chi-kvadrat pro hladinu vyznammn®sD5 a pro poet stup volnosti 1 je

3,841

Komenta

Otazka se vztahuje imo k hypotéze. 3 a byla ov ena chi-kvadratem. Z celkového po
46 (tj. 100 %) mu odpovd lo 26 (tj. 56,5 %) mu , e kontakt s dalSimi stomiky jim
usnaduje adaptaci na ivot se stomii. 11 (tj. 23,9 %) mwznailo odpov , e jim kon-
takt s dalSimi stomiky neusnagle adaptaci a 9 (tj. 19,6 %) munem e posoudit, jeliko
nejsou v kontaktu s dalSimu stomiky. Z celkovéhotpd7 (tj. 100 %) en odpow lo 41
(tji. 87,2 %) en, e jim kontakt s dalSimi stomikysnad uje adaptaci. Pouze 1 (tj. 2,1 %)
ena oznaila odpov , e ji kontakt s dalSimi stomiky neusnage adaptaci a 5 (tj. 10,6

%) en nem e posoudit, proto e nejsou v kontaktu s dalSinaratky.
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Otazka . 9: Co mlo nebo ma naopak nejvtSi negativni vliv na Vasi

adaptaci?
Absolutni | Relativni et-
Odpov
etnost nost

Nedostatena psychologicka podpora 19 20,4 %
Vlastni nepijeti nové situace 27 29,0 %
Nepochopeni blizkych 2 22 %
Nedostatené poskytnuti informaci zdravotniky 22 23, 7%
Nemo nost se rkomu sv it 3 3,2%
Nic 20 21,5%
Celkem 93 100 %

Tab. 15. Negativni vliv na adaptaci

Negativni vliv na adaptaci

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

@ Nedostatena psychologicka podpora

O Vlastni nepieti nové situace

@ Nepochopeni blizkych

B Nedostatené poskytnuti informaci zdravotniky
B Nemo nost se rkomu sv it

O Nic

Graf 9. Negativni vliv na adaptaci
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Komenta

Otazka se vztahuje k hypotéze?2 a zjiSuje faktory ovliv ujici negativn adaptaci. VtSi-

n respondent adaptaci znesnadje nebo znesnadvalo vlastni nepjeti nové situace.
Z celkového patu 93 (tj. 100 %) respondentak odpovd lo 27 (tj. 29,0 %) respondent
22 (tj. 23,7 %) respondenbznauje jako negativni faktor v jejich adaptaci nedtestaou
edukaci ze strany zdravotnik20 (tj. 20,5 %) respondenbdpov d lo, e na jejich adapta-
ci nem lo negativni vliv nic. DalSiastou odpowdi byla nedostat@ma psychologicka pod-
pora. Odpovd lo tak 19 (tj. 20,4 %) respondent3 (tj. 3,2 %) respondenn ovliv uje
negativn adaptaci nemo nost se komu sv it a 2 (tj. 2,2 %) respondemh nepochopeni
blizkych.



UTB ve Zlin , Fakulta humanitnich studii

69

Otazka . 10: Co Vam nejvice usnadnilo nebo usnadije adaptaci na i-

vot se stomii?

@ Podpora partnera, rodiny
O Rady stomasestry
B Poskytnuti informaci
B Jina odpov

B Podpora patel
O Podpora jiného stomika
@ Nic

Odpov Absolutni etnost Relativnietnost
Podpora partnera, rodin 70 75,3 %
Podpora patel 0 0,0 %
Rady stomasestry 2,2 %
Podpora jiného stomika 9,7 %
Poskytnuti informaci 12 12,9 %
Nic 0,0 %
Jina odpov 0,0 %
Celkem 93 100 %

Tab. 16. Usnadmi adaptace
Usnadn ni adaptace
12,9 % 0,0% 0,0 %
2,2 % o —
75,3 %
0,0 %

Graf 10. Usnadmi adaptace
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Komenta

Otazka se vztahuje k hypotézel. Prostednictvim otazky jsem cha zjistit, co respon-
dent m usnadnilo nebo usnagie nejvice adaptaci na ivot se stomii.efa né vtsin
usnaduje adaptaci podpora partnera a rodiny. Odgade tak 70 (tj. 75,3 %) respondent
z celkového pau 93 (tj. 100 %) respondent12 (1j.12,9 %) respondemh usnaduje
adaptaci poskytnuti informaci, 9 (tj.9,7 %) respamtdm podpora jiného stomika a 2

(t.2,2 %) respondenin rady stomasestry.
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Otazka . 11: Pomaha Vam nkdo p i oSet ovani stomie?

Délka zalo eni stomie

O-5let Vice ne 5 let
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpov
etnost etnost etnost etnost
A 18 40,0 % 6 125 %
B 27 60,0 % 42 87.5%
Celkem 45 100 % 48 100 %

Tab. 17. Poméaha Vam kdo pi oSetovani stomie?

A = ano, potebuji pomoc

B = ne, oSebvani zvladam sam(a)

Po et

respondent 20

Pomoc pi oSet ovani stomie

50
401
30

0-5let Vice ne 5 let

Délka zalo eni stomie

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

Graf 11. Pomé&ha Vam kdo pi oSetovani stomie?
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0-5let Vice ne 5 let
A 11,61 12,39
B 33,39 35,61
Tab. 18. Oekavané etnosti k otazce. 11
0-5let Vice ne 5 let
A 3,5129 3,2933
B 1,2219 1,1455

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

2= (P-0)Y0=9,1736

Po et stup volnostif=(r- 1)*(s- 1)
r- po et adk
S - poet sloupc

Kriticka hodnota chi-kvadrat pro hladinu vyznammn®sb5 a pro poet stup volnosti 1 je
3,841

Komenta

Otazka se vztahuje k hypotéze4 a byla ov ena pomoci chi-kvadratu. Ve skupire-
spondent s délkou zalo eni stomie 0 — 5 |pbt ebuje z celkového ptu 45 (tj. 100 %)
respondent 18 (tj. 40,0 %) respondenpomoc pi oSetovani a 27 (tj. 60,0 %) responden-
t zvlada oSebvani samo. Ve skupirrespondents délkou zalo eni stomie vice ne 5 let
pot ebuje pomoc p oSetovéani z celkového pou 48 (tj. 100 %) responden6 (tj. 12,5 %)

respondenta oSetovani zvlada samo 42 (tj. 87,5 %) respondent
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Otazka

. 12: Omezil(a) jste kv li stomii Vas spole ensky ivot?

Délka zalo eni stomie
O0-5let Vice ne 5 let
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Odpov
etnost etnost etnost etnost
Ano 26 57.8% 12 25,0 %
Ne 19 42,2 % 36 75,0 %
Celkem 45 100 % 48 100 %
Tab. 20. Spolesnsky ivot
Spole ensky ivot
Po et
respondent @ Ano
O Ne
0-5let Vice ne 5 let
Délka zalo eni stomie
Graf 12. Spoleensky ivot
"o" 0-5let Vice ne 5 let
A 18,39 19,61
B 26,61 28,39

Tab. 21. Oekavané etnosti k otazce. 12
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2 0-5let Vice ne 5 let
A 3,1520 2,9550
B 2,1778 2,0416

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

2= (P -0)%0 =10,3264

Po et stup volnostif=(r- 1)*(s- 1)
r - po et adk
S - po et sloupc

Kriticka hodnota chi-kvadrat pro hladinu vyznamn@sd5 a pro poet stup volnostil je

3,841

Komenta

Otazka se vztahuje k hypotézed a byla ov ena pomoci chi-kvadratu. Zajimalo hzda
stomie respondenty omezuje ve speleském ivot. V kategorii s délkou zalo eni stomie
0 — 5 letomezilo z celkového pdtu 45 (tj. 100 %) responden®6 (tj. 57,8 %) respondent
spole ensky ivot, zatimco 19 (tj. 42,2 %) responderdgpoleensky ivot neomezilo.
V kategorii s délkou zalo eni stomie vice ne 5 letelkového pau 48 (tj. 100 %) re-
spondent omezilo spoleensky ivot 12 (tj. 25,0 %) responden& neomezilo 36 (tj. 75,0

%) respondent
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Otazka . 13: Jakym aktivitam jste se vnoval(a) p ed zalo enim stomie?

(m ete zatrhnout i vice odpov di)

Délka zalo eni stomie
0-5let Vice ne 5 let
Odpov - — - —
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
etnost etnost etnost etnost
Sportovani 11 13,8 % 1 1,9%
NavsStva spoleen-
i . 40 50,0 % 28 53,8 %
skych akci
Cestovani 20 25,0 % 12 23,1 %
Turistika 8 10,0 % 10 19,2 %
Jiné koniky 1 1,3% 1 19%
Celkem 80 100 % 52 100 %
Tab. 23. Aktivity ped zalo enim stomie
Aktivity p ed zalo enim stomie
O Sportovani
@ Navstva
spole enskycl
Po et akei
respondent 0O Cestovani
O Turistika
0-5let Vice ne 5 let
) . _ @ Jiné koniky
Délka zalo eni stomie

Graf 13. Aktivity ped zalo enim stomie
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Komenta

U této otdzky respondenti ozrila aktivity, jim se v novali ped zalo enim stomie. Re-
spondenti mohli ozndt vice odpovdi. Ve skupin s délkou zalo eni stomie 0 — 5 let se
p ed zalo enim stomie \novalo 11 (tj. 13,8 %) respondergportovani, 40 (tj. 50 %) re-
spondent navstv spole enskych akci, 20 (tj. 25,0 %) respondecgstovani, 8 (tj. 10 %)
respondent turistice a 1 (tj. 1,3 %) respondent jinym kdaim. Ve skupin respondent

s délkou zalo eni stomie vice ne 5 let seneval 1 (tj. 1,9 %) respondent sportovani, 28
(tj. 53,8 %) respondentse v novalo navsty spole enskych akci, 12 (tj. 23,1 %) respon-
dent cestovani, 10 (tj. 19,2) respondemdristice a 1 (tj. 1,9 %) respondent jinym keni

k m.
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Otazka . 14: Zatrhn te, zda jste se kvli stomii z ekl(a) n kterych akti-

vit (m ete zatrhnout i vice odpov di)

Délka zalo eni stomie
Odpov O0-5let Vice ne 5 let
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
etnost etnost etnost etnost
Sportovani 9 155 % 0 0,0 %
NavStva spoleen-
. . 18 31,0% 7 14,6 %
skych akci
Cestovani 9 15,5 % 2 42 %
Turistika 1 1,7 % 3 6,3 %
Jiné koniky 1 1,7% 2,1%
Nez ekl(a) jsem se
L . 20 345 % 35 72,9 %
adnych aktivit
Celkem 58 100 % 48 100 %

Tab. 24. Zeknuti se aktivit po zalo eni stomie

Z eknuti se aktivit po zalo eni stomie

Po et
respondent

0O Sportovani
O Cestovani
@ Jiné koniky

40,

30

10

0

0-5let Vice ne 5 let

Délka zalo eni stomie

@ Navst va spoleenskych akci
O Turistika
@ Nezekl(a) jsem se adnych aktivit

Graf 14. Zeknuti se aktivit po zalo eni stomie
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"o" 0-5let Vice ne 5 let
Ano 27,91 23,09
Ne 30,09 24,91

Tab. 25. Oekavané etnosti k otazce. 14

2 0-5let Vice ne 5 let
ANoO 3,6514 44122
Ne 3,3859 4,0913

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

2= (P - 0)?0 =15,5407
r - po et adk
S - po et sloupc

Kriticka hodnota chi-kvadréat pro hladinu vyznammn@sD5 a pro poet stup volnosti 1 je
3,841

Komenta

Otazka se vztahuje k hypotéze4 a byla ov ena chi-kvadratem. Cilem otazky bylo zjistit,
zda respondenti ukoii kv li stomii aktivity, jim se v novali ped operaci. Ve skupin
respondent s délkou zalo eni stomie 0 — 5 Ie220 (tj. 34,5 %) respondenhezeklo ad-
nych aktivit v d sledku stomie. 18 (tj. 31,0 %) respondenkon ilo ndvStvu spoleen-
skych akci. Ve skupinresondent s délkou zalo eni stomie vice ne 5 let se 35 7,9
%) respondentnezeklo &adnych aktivit. 7 (tj. 14,6 %) respondemt estalo navSvovat

spole enské akce.
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Otazka . 15: Pokud jste se zkl(a) kv li stomii n kterych aktivit, na-

Sel/Sla jste si ndhradni aktivity, zaliby?

Délka zalo eni stomie

Odpov 0-5let Vice ne 5 let

Absolutni| Relativni | Absolutni| Relativni

etnost etnost etnost etnost
Ano 19 42,2 % 30 62,5 %
Ne 24 53,3 % 13 27,1 %
Nemam zajem 2 4,4 % 5 10,4 ¢

Celkem 45 100 % 48 100 %

Tab. 27. Nahradni aktivity po zalo eni stomie

Nahradni aktivity po zalo eni stomie

[

O—-51let Vicene 5 let

Poet 20
respondent 4

Délka zalo eni stomie

OAno B Ne ONemam zajem

Graf 15. Nahradni aktivity po zalo eni stomie

"o" 0-5let Vice ne 5 let
Ano 2450 24.50
Ne 18,50 18,50

Tab. 28. Oekavané etnosti k otazce. 15
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2 0-5let Vice ne 5 let
ANo 1,2347 1,2347
Ne 1,6351 1,6351

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

2= (P -0)40 =5,7397

Po et stup volnostif=(r- 1)*(s-1)
r - po et adk
S - poet sloupc

Kriticka hodnota chi-kvadrat pro hladinu vyznammn@sb5 a pro poet stup volnosti 1 je
3,841

Komenta

Otazka se vztahuje k hypotéze4 a byla rovn ov ena chi-kvadratem. Ze skupiny re-
spondent s délkou zalo eni stomie 0 — 5 let si 19 (tj. 422 respondentnaslo nahradni
aktivity po zalo eni stomie a 24 (tj. 53,3 %) respent si ndhradni aktivity nenaslo. Ze
skupiny respondents délkou zalo eni stomie vice ne 5 let si nahradktivity naslo 30
(tj. 62,5 %) respondent zatimco 13 (tj. 27,1 %) respondersi je nenaslo a 5 (tj. 10,4 %)

respondentnema zajem si je najit.
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Otazka . 16: Jste lenem Klubu stomik ?
Pohlavi
Odpov Mu i eny
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
etnost etnost etnost etnost
Ano 33 71,7 % 38 80,9 %
Ne 13 28,3 % 9 19,1 %
Celkem 46 100 % 47 100 %
Tab. 30. lenstvi v Klubu stomik
lenstvi v Klubu stomik
Po et
respondent ] O Ano
- O Ne
Mui eny
Pohlavi respondent
Graf 16. lenstvi v Klubu stomik
Komenta

Otazka je doplujici k hypotéze . 3 a proto je také roztkna do tabulky a grafu podle po-

hlavi. V této otdzce mzajimalo, jak vysoce jsou respondenti zapojeni idaosti klub

stomik . Z odpov di vyplyva, e z celkového paou 46 (tj. 100 %) mu je zapojeno do

innosti Klubu stomik 33 (tj. 71,7 %) respondent13 (tj. 28,3 %) respondenteni leny.

Ve skupin en z celkového pau 47 (tj. 100 %) en malenstvi v Klubu stomik 38 (tj.
80,9 %) en a9 (ij. 19,1 %) enlenstvi nema.
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Otazka . 17: Pokud jste lenem Klubu stomik , v em vidite jeho nejv t-

Si vyznam?

Pohlavi
Odpov Mu i eny
Absolutni| Relativni | Absolutni| Relativni
etnost etnost etnost etnost
Navazani novych @atelstvi 4 12,1 % 10 26,3 %
Mo nost p edavani rad a zkuSenos
o ) 18 54,5 % 4 10,5 %
ziskavani novych informaci
P ispiva k adaptaci na ivot se stomii 11 33,39 24|  3,26%
Nevidim &dny vyznam 0 0,0 % 0 0,0 %
Celkem 33 100 % 38 100 %
Tab. 31. Vyznam Klubu stomik
Vyznam Klubu stomik
25
20
Po et 151
respondent 10 I
5 —
Mui eny
Pohlavi
B Navazani novych gtelstvi
@ Mo nost p edavani rad a zkuSenosti, ziskavani novych infdrmac

O Nevidim adny vyznam

O P ispiva k adaptaci na ivot se stomii

Graf 17. Vyznam Klubu stomik
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Komenta

V navaznosti na gdchozi otazku jsem zjidvala, v em vidi respondenti nejt8i vyznam
Klubu stomik . Z celkového pau 33 (tj. 100 %) mu , ktei jsou leny Klubu stomik,
vidi v tSina — 18 (tj. 54,5 %) mu nejv tSi vyznam v pedavani rad a zkuSenosti a ziska-
vani novych informaci. 11 (t. 33,3 %) mupova uje za nejvtSi vyznam pspivani

k adaptaci na ivot se stomii. 4 (tj. 12,1 %) mwidi vyznam v navazani novychgtelstvi.

Z celkového potu 38 (tj. 100 %) en, které jsodenkami Klubu stomik spatuje 24 (i).
63,2 %) en vyznam v tom, e spiva k adaptaci na ivot se stomii. 10 (tj. 26843 en
vidi vyznam v navazani novychgtelstvi, 4 (tj. 10,5 %) eny v mo nosti pdavani rad a

zkuSenosti.



UTB ve Zlin , Fakulta humanitnich studii

84

Otazka

18: Jak byste zhodnotil(@) miru Vasi informovano

v jednotlivych oblastech? (zakrou kujte)

(1 = dostatena informovanost, 2 = malé informovanost, 3 = adrfarmovanost)

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

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

Tab. 32. Mira informovanosti

A = Zdravotni komplikace stomie

B =Vyiva

C = Fyzick4 aktivita, sport

D = Intimni ivot

E = Stomické poncky, oSetovani stomie

F = Socialni pojistni, statni socialni podpora

G = Kluby stomik

H = Prava stomik, charta prav stomik
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Mira informovanosti

90

801

70

601

Po et 50+
respondent 40
301

1 =dostatenda 2 =mala 3= adna
informovanost informovanostinformovanost

Mira informovanosti

O Zdravotni komplikace stomie

BVyiva

O Fyzicka aktivita, sport

O Intimni ivot . o .

Bl Stomické pomcky, oSetovanj stomie

O Socialni pojistni, statni socialni podpora
M Kluby stomik ) _

O Prava stomik, charta prav stomik

Graf 18. Mira informovanosti

Komenta

Otazka se vztahuje k hypotéze7. V oblasti zdravotnich komplikaci stomie povia %4
(. 58,1 %) respondentsvoje informace za dostated, 28 (tj. 30,1 %) respondenina
malé mno stvi informaci a 11 (tj. 11,8 %) respondeddné informace o této problemati-
ce. V oblasti vy ivy pova uje své informace za dat& né 35 (tj. 37,6 %) respondentza
malé mno stvi informaci 44 (tj. 47,3 %) respondeat adné 14 (tj. 15,1 %) respondent
V oblasti fyzické aktivity je dostate informovano 44 (tj. 47,3 %) respondenMalou
informovanost méa 32 (tj. 34,4 %) respondeat &dnou informovanost 17 (tj. 18,3 %) re-
spondent. O intimnim ivot pova uje 34 (tj. 36,6 %) respondensvoje informace za
dostatené. 28 (tj. 30,1 %) respondentma malé mno stvi informaci, 31 (tj. 33,3 %) re-
spondent nema adné informace. O stomickych parkach je dostate informovano 42

(ti. 45,2 %) respondent mélo je informovano 51 (tj. 54,8 %) responderhformace
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v oblasti socialniho pojishi pova uje za dostateé 61 (tj. 65,6 %) respondentMalo
informaci v této oblasti ma 32 (tj. 34,4 %) respemd. O klubech stomik je dostaten
informovano 83 (tj. 89,2 %) respondent (tj. 7,5 %) respondenje malo informovano a
3 (1j. 3,2 %) respondenti nejsou informovanbec. O pravech stomikje dostaten in-
formovéano 50 (tj. 53,3 %) respondenmalo je informovano 31 (tj. 33,3 %) respondeat

adné informace o svych pravech nema 12 (tj. 12)3égpondent
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Otazka

. 19: Jak byste zhodnotil(a) informace, které Vam pskytuji

zdravotnici?

(1 = dostatené informace, 2 = malé mno stvi informaci, 3 = &dnformace)

Informace poskytované zdravotniky

1 = dostatené | 2 = malé mno stvi
Odpov informace informaci 3= adnéinformace - Celkem

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

etnost etnost etnost| etnost| etnost | etnost.| etnost| etnost
A 36 [38,7% 44 47,3 % 13 14,0% 93 | 100 %
B 72 774% 16 17,2 % 5 5,4%| 93 100 %
C 33 | 355% 27 29,0 % 33 355% 93 | 100 %

Tab. 33. Informace poskytované zdravotniky

A = Informace poskytované |élem

B = Informace poskytované stomasestrou

C = Informace poskytované zdravotnimi sestramiddleni

respondent

Po et

Informace poskytované zdravotniky

1=
dostatené mno stvi

2=malé 3= adné

informace informaci

Mno stvi informaci

informace

@ Informace poskytované

lEkaem

B Informace poskytovane

stomasestrou

O Informace poskytované
zdravotnimi sestrami na

odd leni

Graf 19. Informace poskytované zdravotniky
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Komenta

Otazka se vztahuje k hypotéze2. V tSin — 44 (tj. 47,3 %) respondemh poskytuje |éka
malé mno stvi informaci, 36 (tj. 38,7 %) respondentdostatené mno stvi informaci a
13 (tj. 14,0 %) respondentieziskd od Iéka &dné informace. Informace poskytované
stomasestrou jsou protéinu — pro 72 (tj. 77,4 %) respondemtostatené. 16 (tj. 17,2 %)
respondent zisk& od stomasestry jen malé mno stvi informabi(§. 5,4 %) respondent
adné. Informace od zdravotnich sester na ¢&id pova uje 33 (tj. 35,5 %) respondent
za dostatené, 27 (tj. 29,0 %) respondentdava, e tak ziska jen malé mno stvi informaci

a 33 (tj. 35,5 %) responden@édné informace.
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Otazka . 20: Jak ziskavate nejast ji nové poznatky tykajici se stomii?

(zatrhn te maximaln 2 odpov di)

Absolutni Relativni
Odpov
etnost etnost
Prostednictvim lékae 4 2,2 %
Prostednictvim stomasestry 65 34,9 %
Prostednictvim odbornychasopis 40 21,5 %
Prostednictvim bro ur letdk 16 8,6 %
Prostednictvim internetu 38 20,4 %
Prostednictvim klubu stomik 23 12,4 %
Neziskdvam nové poznatky 0 0,0 %
Celkem 186 100 %

Tab. 34. Ziskavani novych poznatk

Ziskavani novych poznatk

Po et
respondent
Zp sob ziskavani novych poznatk
O Prostednictvim lekae B Prostednictvim stomasestry
O Prostednictvim odbornychasopis O Prostednictvim bro ur, letak
B Prostednictvim internetu @ Prostednictvim Klubu stomik

B Neziskavam nové poznatky

Graf 20. Ziskdvani novych poznatk
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Komenta

Otazka se vztahuje k hypotézer. U této otdzky mohli respondenti vybrat maximalv
odpov di, jak nejastji ziskavaji informace. Ka dy respondent toho vyuai po et odpo-

v di byl tedy 186 (tj. 100 %). Z tohoto mno stvi nije respondentziskava nejast ji
informace prosednictvim stomasestry. Jedna se o 65 (tj. 34,9€4pandent Druhou
nej ast jSi odpovdi byly odborné asopisy. Touto formou ziskava informace 40 (tj521,
%) respondent Tém stejny poet respondent ziskava informace ps internet. Tuto

formu volilo 38 (tj. 20,4 %) respondent
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Otazka . 21:Myslite si, e dostate na informovanost p ispiva k adaptaci

na ivot se stomii?

Absolutni Relativni
Odpov

etnost etnost
Vyrazn p ispiva k adaptaci 74 79,6 %
asten pispiva k adaptaci 10 10,8 %
Neovliv uje a nepspiva k adaptaci 0 0,0 %
Nevim, nemohu posoudit 9 9,7 %

Celkem 93 100 %

Tab. 35. Vliv dostateé informovanosti na adaptaci

0,0 %

10,8 %

B Vyrazn p ispiva k adaptaci

9,7%

Vliv dostate né informovanosti na adaptaci

O asten pispiva k adaptaci
E Neoviv uje a nepspiva k adaptadd Nevim, nemohu posoudit

Graf 21. Vliv dostatené informovanosti na adaptaci

Komenta

Otazka se vztahuje ijpno k hypotéze. 5 a zjiSuje faktory vyrazn p ispivajici k adaptaci
na ivot se stomii. Z celkového ptu 93 (tj. 100 %) respondenbznailo 74 (tj. 79,6 %)

respondent odpov , e informovanost vyraznp ispiva k adaptaci na ivot se stomii. 10

(. 10,8 %) respondentpova uje informovanost zaasten p ispivajici k adaptaci. 9 (tj.

9,7 %) respondentoznailo odpov , e nemohou posoudit. Mo nost, e informovanost

nepispiva k adaptaci neozrhani jeden respondent.
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Otazka . 22: Co je to irigace?

Odpov Absolutni etnost| Relativnietnost
Spravna odpov 58 62,4 %
Spatna odpov 35 37,6 %
Celkem 93 100 %

Tab. 36. Co je to irigace?

Co je to irigace?

O Spravna odpov m Spatna odpov

Graf 22. Co je to irigace?

Komenta

Otazka se vztahuje k hypotéze7. Na tuto otazku odpod lo 58 (tj. 62,4 %) respondent

spravn a 35 (tj. 37,5 %) respondentespravn.
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Otazka . 23: Které z uvedenych potravin maji protinadymavya inek?

Odpov Absolutni etnost| Relativnietnost
Spravna odpov 47 50,5 %
Spatna odpov 46 49,5 %
Celkem 93 100 %

Tab. 37. Potraviny s protinadymavymikem

Potraviny s protinadymavym 0 inkem

O Spravna odpov m Spatna odpov

Graf 23. Potraviny s protinadymavymigkem

Komenta

Otazka se vztahuje k hypotéze7. Potraviny s protinadymavymigkem spravn vybralo

47 (tj. 50,5 %) respondent nespravn46 (tj. 49,5 %) respondent
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Otazka . 24: Kterych potravin byste se vyvaroval(a) z dvodu jejich

projimavého U inku?

Odpov Absolutni etnost| Relativnietnost
Spravna odpov 37 39,8 %
Spatna odpov 56 60,2 %
Celkem 93 100 %

Tab. 38. Potraviny s projimavymiagkem

Potraviny s projimavym U inkem
60,2 % i
O Spravna odpov m Spatn& odpov

Graf 24. Potraviny s projimavym iakem

Komenta

Otazka se vztahuje k hypotéze7. Na otazku, v ni mli respondenti vybrat potraviny
s projimavym uinkem, odpovd lo spravn 37 (tj. 39,8 %) respondenta Spatn 56 (tj.
60,2 %) respondent
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Otazka . 25: Ktery z uvedenych pipravk by se neml pou ivat

k it nik e v okoli stomie pivym n saku?

Odpov Absolutni etnost| Relativnietnost
Spravna odpov 63 67,7 %
Spatna odpov 30 32,3%
Celkem 93 100 %

Tab. 39. ist ni k e v okoli stomie

iSt ni k e v okoli stomie

SR

O Spravna odpov m Spatn& odpov

Graf 25. ist ni k e v okoli stomie

Komenta

Tato otazka se vztahuje k hypotézer. Spravny gpravek k iSt ni k e vybralo 63 (tj.
67,7 %) respondent Naopak Spatnodpov d lo 30 (tj. 32,3 %) respondent
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Otazka . 26: Vyberte z nasledujicich fyzickych aktivit ty,o0 nich si mys-

lite, e by se jimm| lov k se stomii vyhybat. (m ete zatrhnout i vice

odpov di)
Odpov Absolutni etnost| Relativnietnost
Spravna odpov 60 64,5 %
Spatna odpov 33 35,5 %
Celkem 93 100 %
Tab. 40. Nevhodné aktivity
Nevhodné aktivity
O Spravna odpov m Spatné& odpov
Graf 26. Nevhodné aktivity
Komenta

Otazka se vztahuje k hypotéze7. 60 (tj. 64,5 %) respondentybralo spravn aktivity,
jim by sem| lov k se stomii vyhybat. 33 (tj. 35,5 %) responderdpov d lo Spatn.
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Otazka . 27: Ktery z uvedenych pipravk se pou iva ke zklidn ni po-

drad né poko ky v okoli stomie?

Odpov Absolutni etnost| Relativnietnost
Spravna odpov 62 66,7 %
Spatna odpov 31 33,3 %
Celkem 93 100 %

Tab. 41. ZKklidnni podra d né poko ky v okoli stomie

Zklidn ni podra d né poko ky v okoli
stomie

33,3 %

O Spravna odpov m Spatnéa odpov

Graf 27. Zklidnni podra d né poko ky v okoli stomie

Komenta

Otazka se vztahuje k hypotéze7. Ke zklidnni podra d né poko ky zvolilo spravny p-

pravek 62 (tj. 66,7 %) respondenSpatn odpovd lo na tuto otazku 31 (tj. 33,3 %) re-

spondent.
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Otazka . 28: Jak hodnotite svj navrat ke zp sobu ivota p ed zalo e-

nim stomie?
Délka zalo eni stomie
0-5let Vice ne 5 let
Odpov
Absolutni| Relativni | Absolutni| Relativni
etnost etnost etnost etnost
PIny navrat 8 17,8% 37 77,1%
asteny navrat 22 48,9% 9 18,8%
Nemohu se zdenit 15 33,3% 2 4,2%
Celkem 45 100% 48 100%
Tab. 42. Navrat ke zjgobu ivota ped zalo enim stomie
Navrat ke zp sobu ivota p ed zalo enim
stomie
O Plny navrat
Po et @ &steny navrat
respondent
O Nemohu se zdenit
O0—-5let Vice ne 5let
Délka zalo eni stomie

Graf 28. Navrat ke zpsobu ivota ped zalo enim stomie

"Q" 0-5let Vice ne 5 let
PIny navrat 21,77 23,23
asteny navrat 15,00 16,00
Nemohu se zdenit 8,23 8,77

Tab. 43. Oekavané etnosti k otazce. 28
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2 0—5let Vice ne 5 let
Plny navrat 8,7135 8,1689
asteny navrat 3,2667 3,0625
Nemohu se zdenit 5,5787 5,2301

Tab. 44. Tabulka podle vzorce (P - O)2/O k otaz@8

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

Po et stup volnostif=(r- 1)*(s- 1)
r - po et adk
S - poet sloupc

Kriticka hodnota chi-kvadrat pro hladinu vyznammn®sb5 a pro poet stup volnosti 2 je

5,991.

Komenta

Otazka se vztahuje k hypotéze4 a byla ov ena pomoci chi-kvadratu. Ze skupiny re-

spondent s délkou zalo eni stomie 0 — 5 let hodnoti jsmavrat ke zpsobu ivota ped

zalo enim stomie jako plny jen 8 (tj. 17,8 %) readent, jako asteny navrat 22 (tj. 48,9

%) respondenta 15 (tj. 33,3 %) respondense nem e za lenit. Ze skupiny respondent

s délkou zalo eni vice ne 5 let se 37 (tj. 77,1 #é¥pondent pln navrétilo ke zpsobu
ivota p ed operaci, 9 (tj. 18,8 %) respondenéisten a 2 (. 4,2 %) respondenti se za-
lenit nem ou. Z vysledk je patrné, e k pvodnimu zpsobu ivota jako ped zalo enim

stomie se plnnavratilo vice respondent t ch, ktei maji stomii zalo enou delSi dobu.
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10 DISKUZE

10.1Vyhodnoceni cil a hypotéz

V této asti se zamim na zhodnoceni cila hypotéz, které jsem si stanovila naatku
bakalaské prace. Ke zjishi po adovanych vysledk jsem pou ila dotaznik pro klienty
s kolostomii a ileostomii. Stanovenych 3 b mi podalo dosadhnout. Oveni danych 7

hypotéz, které se vztahuji k jednotlivym il uvadim ni e.

U otazek . 19 a 28 uvadim srovnani vysledke kterym jsem dospa s vysledky dotazni-
kového Seteni, které provedla sekce stomasestéer pské asociaci sester v roce 2001.
Sekce stomasester zjiyala prostednictvim dotaznikového Sehi nazory stomik na
kvalitu pé e a problémy, které jim komplikuji ivot nebo jimrdni v jeho plnohodnotném
pro ivani. Z d vodu, e u otadzek. 19 a 28 nachazim podobnost s otazkami z jejithzdo

nikoveého Setni, uvadim pro zajimavost toto srovnani.

CIL . 1: zjistit faktory, které ovliv uji pozitivn a negativn adaptaci lov ka na ivot se

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

V hypotéze . 1 se domnivam, e nejt&i vliv na usnadmi adaptace na ivot se stomii ma
pro v tSinu stomik podpora partnera a rodiny. Hypotézu jsem ov ovala pomoci otaz-
ky .10, vni jsem se respondentiotazovala pmo, co jim usnadnilo nebo usnage
adaptaci na ivot se stomii. Prostinictvim otazky jsem zjistila, e pva né vtsin sto-
mik usnaduje adaptaci podpora partnera a rodiny. Oddde tak 70 (tj. 75,3 %) re-
spondent. Vysledek otdzky. 10 potvrzuje moji hypotézu. Tento vysledek rmepekva-
pil, proto e pokud partner a rodina vytemim optimalnich podminek a chapajiciho rodin-
ného prosedi vyjaduji svému blizkému ochotu a podporu v této nelehkani situaci,

probih& adaptace ut p izniv ji, ne u lidi, kte i tuto podporu od svych blizkych nemaiji.

Hypotéza . 1 se potvrdila.
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HYPOTEZA .2

V hypotéze . 2 se domnivam, e pro t8inu stomik je nej astjSim faktorem, jen nega-
tivn ovliv uje adaptaci na ivot se stomii, nedostate edukace ze strany zdravotnik

K hypotéze . 2 se vztahuji otdzky 9 a 19.

V otazce . 9 se respondenp imo ptam, co mo nebo ma nejusi negativni vliv na jejich
adaptaci. VtSin respondent adaptaci znesnadje nebo znesnadvalo vlastni nepjeti
nove situace, co vyvraci moji hypotézu. Odpdvo tak 27 (tj. 29,0 %) respondent
Stomie ovliv uje celou osobnostov ka a pedstavuje zava ny zasah do psychikyv ka,
do rodinného i pracovniho ivota. Je proto pochelpié, e lov k m e zpo atku tuto
novou situaci odmitat a bat se ji, nelb@vi, jak se sni vyrovnat. Je smutné, e 22 @j72
%) respondent oznauje jako negativni faktor v jejich adaptaci nedtstaou edukaci ze
strany zdravotnik Prav zdravotniti pracovnici by se nli sna it svym empatickym p-
stupem a poskytnutim dostatgch a kvalitnich informaci pomoci v integraci sikendo
normalniho ivota. Pekvapivé pro mbylo, e 20 (tj. 20,5 %) respondenbdpovd lo, e
na jejich adaptaci nerfto negativni vliv nic. Myslela jsem si, e tuto oop zvoli mén
respondent. A to z d vodu, e se jednd o zdsah do celé osobndsti ka a domnivala
jsem se, e u uSiny respondentbudou psobit na jejich adaptaci i zné negativni vlivy.
DalSi astou odpowdi byla nedostat@ma psychologicka podpora. Odpavlo tak 19 (.
20,4 %) respondent Psychologicka podpora je v této situaci plav ka velmi dle ita.

M e ji poskytovat nejen rodina a blizci, ale také&awtnici nebo psycholog. Myslim si,
e problém neni vtom, e by lidé neclitpomoci, ale vidim spiSe problém v tom, e ne-

v di, jak spravn psychicky podpat a pomoci v této situaci.

V otdzce . 19 m zajimalo, jak hodnoti respondenti informace, ktiwétavaji od zdravot-
nik . V t8in — 44 (tj. 47,3 %) respondemh poskytuje Iékamalé mno stvi informaci, 36
(. 38,7 %) respondentn dostatené mno stvi informaci a 13 (tj. 14,0 %) respondent
neziska od Iéka adné informace. Sekce stomasester a@jidla v roce 2001 nazory sto-
mik na kvalitu poskytované edoperani pé e Iékaem a zjistila, e vtSina stomik tuto
péi pova uje za optimalni. Z vysledk mého dotaznikového Sehi je ale patrné, e

V sou asnosti pova uje Sina stomik informace poskytované lélan za nedostateé.

Informace poskytované stomasestrou jsou ptdinu — 72 (tj. 77,4 %) responderdosta-

te né. 16 (tj. 17,2 %) respondertiska od stomasestry jen malé mno stvi informasi(g.
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5,4 %) respondent adné. Sekce stomasester v roce 2001 ayjidla nazory stomik na
p edoperani a pooperani péi stomasestry. Z vysledkvyplynulo, e v tSina stomik po-
va uje p edoperani péi stomasestry jen za minimalni a poopeiapé i stomasestry za
rutinni. Naopak ja jsem zjistila, e t8ina stomik je v souasnosti s informacemi posky-

tovanymi od stomasester spokojena.

Informace od zdravotnich sester na dddi pova uje 33 (tj. 35,5 %) respondert#a dosta-
te né, 27 (tj. 29,0 %) respondentiak ziska malé mno stvi informaci a 33 (tj. 35,5 f&-

spondent tak neziska adné informace.

Z vysledk je patrné, e nejvice jsou klienti spokojeni sarthacemi poskytovanymi sto-
masestrami. Informace od |ékaa zdravotnich sester na otlhi pova uji spiSe za nedo-

statené.
Hypotéza . 2 se nepotvrdila.
HYPOTEZA .3

V hypotéze . 3 pedpoklddam, e stomikm enam usnaduje adaptaci kontakt s lidmi se
stejnym posti enim vice ne stomikn mu m. Tato hypotéza je owovana pomoci chi-
kvadratu na hladinvyznamnosti 0,05. Proto je formulovana i nulov@dt¢za. Hypotézu

. 3 prov uje otazka. 8, v ni se respondendotazuji, zda jim adaptaci na ivot se stomii
usnaduje kontakt s dalSimi stomiky. 26 (tj. 56,5 %) muodpovd lo, e kontakt
s dalSimi stomiky jim usnadje adaptaci na ivot se stomii. 11 (tj. 23,9 %) mwznailo
odpov , e jim kontakt s dalSimi stomiky neusnage adaptaci a 9 (tj. 19,6 %) mu
nem e posoudit, jeliko nejsou v kontaktu s dalSimwstiky. 41 (tj. 87,2 %) en odpov
d lo, e jim kontakt s dalSimi stomiky usnagie adaptaci. Pouze 1 (tj. 2,1 %) ena oZna
la odpov , e ji kontakt s dalSimi stomiky neusnage adaptaci a 5 (tj. 10,6 %) en ne-

m e posoudit, proto e nejsou v kontaktu s dalSinuiratky.

U otazky . 8 se potvrdila statisticky vyznamna zavislost nmea i a enami. Plati tedy
alternativni hypotéza, e enam vice ne mum usnaduje adaptaci na ivot se stomii

kontakt s lidmi se stejny, posti enim.
Hypotéza . 3 se potvrdila.

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

s lidmi se stejnym posti enim. V otazcel6 jsem zjiSovala, do jaké miry jsou responden-
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ti zapojeni do innosti Klubu stomik a v navazujici otdzce 17 jsem zjiSovala, v em

spatuji jeho nejvtsi vyznam. Vysledky otazky 16 jsou uvedeny v tabulce 30 a v grafu
. 16. Vysledky otazky. 17 uvadim v tabulce. 31 a v grafu. 17. Tyto otazky nejsou

zahrnuty ve vypdu chi-kvadratu, proto e se jedna o podmno inu @sgent — vSichni

nejsou leny Klubu stomik.

CIL . 2: Posoudit, zda je délka zalo eni stomie limitujicd adaptacilov ka na ivot se

stomii. K tomuto cili se vztahuje hypotéza.
HYPOTEZA .4

V této hypotéze se domnivam, e lidé s délkou zad stomie O — 5 let jsou méadapto-
vani na ivot se stomii ne lidé s délkou zalo estiomie vice ne 5 let. Hypotéza je owo-
vana chi-kvadratem na hladimyznamnosti 0,05 a je tedy formulovana i nulovadigza.
K hypotéze paf otazky . 11, 12, 14, 15, 28.

Otazka . 11 zkoumala, zda kdo pomaha respondemt p i oSetovani stomie, nebo tuto
pé i zvladaji sami. Otazka je k této hypotézeazana proto, e si myslim, eim kratSi
dobu maji respondenti stomii zalo enou, tiast ji pot ebuji pomoc druhé osobyipSet-
ovani, proto e nejsou jeStzcela zadaptovani na tuto novou situaci. Ve skupidélkou
zalo eni stomie 0 — 5 Igbot ebuje 18 (tj. 40,0 %) respondergomoc pi oSetovani a 27
(tj. 60,0 %) respondentzvliada oSebvani samo. Ve skupirs délkou zalo eni stomie vice
ne 5 let potebuje pomoc p oSetovani 6 (tj. 12,5 %) responden& oSetovani zvlada
samo 42 (tj. 87,5 %) respondent/ tSina respondenttedy zvlada oSedvani sama, ale
vysledky poukazuji na to, eim kratSi dobu maji respondenti stomii zalo endm tast ji

pot ebuji pomoc jiné osoby.

Vysledek otadzky . 12 poskytuje gehled o tom, zda respondenti omezili kxstomii jejich
spole ensky ivot. D vodem pro zazeni této otazky k hypotéze4 je moje myslenka, e
respondenti, kté maji stomii zalo enou kratce, se spiSe straniesposti — nejsou jest
adaptovani na novou situaci. V kategorii respondendélkou zalo eni stomie 0 — 5 let
omezilo 26 (tj. 57,8 %) respondergpole ensky ivot, zatimco 19 (tj. 42,2 %) respondent
spole ensky ivot neomezilo. V kategorii s délkou zaloiestomie vice ne 5 let omezilo

spoleensky ivot 12 (tj. 25,0 %) respondentt neomezilo 36 (tj. 75,0 %) respondent
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Vysledky mapuji skutenost, e im déle maji klienti zalo enou stomii, tim ménfim

ovliv uje spoleensky ivot.

Cilem otazky . 14 bylo zjistit, zda respondenti ukdlin kv li stomii aktivity, jim se v -
novali ped operaci. Ve skupinrespondent s délkou zalo eni stomie 0 — 5 let 86 (tj.
34,5 %) respondentnezeklo adnych aktivit v dsledku stomie. K aktivitam, které re-
spondenti ukonli kv li stomii patila nej ast ji navst va spoleenskych akci. Celkem 18
(. 31,0 %) respondentukon ilo navstvu spoleenskych akci. Ve skupinrespondent

s délkou zalo eni stomie vice ne 5 let se 35 2,9 %) respondentnezeklo adnych
aktivit. | zde nejvtSi ast pestala navStovat spoleenské akce. Jedna se o 7 (tj. 14,6 %)

respondent.

DalSi otazka vztahujici se k této hypotéze bylal@a. 15. Pomoci otazky jsem chd
zjistit, zda jsou respondenti schopni se zadaptovatjiné aktivity, ne kterym se wovali

p ed zalo enim stomie. Ze skupiny respondesntdélkou zalo eni stomie 0 — 5 let si 19 ({j.
42,2 %) respondentnaslo nahradni aktivity po zalo eni stomie a 34%8,3 %) respon-
dent si nahradni aktivity nenaslo. Ze skupiny respobhdendélkou zalo eni stomie vice
ne 5 let si ndhradni aktivity naslo 30 (tj. 62,9 %#spondent, zatimco 13 (tj. 27,1 %) re-
spondent si je nenaSlo a 5 (tj. 10,4 %) respondeméma zajem si je najit. Vysledky do-
taznikového Seeni ukazuji, e lidé s delSi dobou zalo eni stonjseu schopni se lépe

adaptovat i na jiné aktivity, ne kterym senovali ped zalo enim stomie.

Posledni otdzka vztahujici se k hypotéz8 je otazka. 28, ktera zjiSuje navrat respon-
dent ke zp sobu ivota ped zalo enim stomie. Ze skupiny respondesidélkou zalo eni
stomie 0 — 5 let hodnoti synavrat jako plny jen 8 (tj. 17,8 %) respondenéko asteny
22 (tj. 48,9 %) respondent 15 (tj. 33,3 %) respondense nem e za lenit. Ze skupiny
s délkou zalo eni vice ne 5 let se 37 (tj. 77,1 #é¥pondent pln navrétilo ke zpsobu
ivota p ed operaci, 9 (tj. 18,8 %) respondenésten a 2 (. 4,2 %) respondenti se za-
lenit nem ou. Z vysledku této otazky je patrny jasny rozdiezi ob ma zkoumanymi
skupinami. Ke zpsobu ivota jako ped zalo enim stomie se plmavratilo vice respon-

dent zt ch, ktei maji stomii zalo enou delSi dobu.

Pro srovnani uvadim vysledky dotaznikovehoe$dt eské asociace sester z roku 2001,
zn ho je patrné, e 34 % stomikse pln navratilo ke zpsobu ivota ped zalo enim

stomie, 46 % respondentasten a 13 % respondennh stomie zmnila zcela zpsob
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ivota. Ja jsem naopak zjistila, e t8ina stomik se pln navratila k div jSimu zp sobu

ivota — 48,4 % respondent 33,3 % stomik se navratilo asten .

Pro vSechny otazky hypotézy 4 se potvrdila statisticky vyznamna zavislost imieimi,
kte i maji stomii zalo enou 0 — 5 let a vice ne 5 I&ati tedy hypotéza alternativni na
hladin vyznamnosti 0,05 (95 %). To znamend, e s praadiobnosti 95 % meme tvr-

dit, e existuje vyznamna zavislost mezi sledovangkupinami respondent

Hypotéza . 4 se potvrdila.

CIL . 3 Zzjistit informovanost klient o problematice stomie a jeji vliv na adaptaci.

K tomuto cili se adi hypotézy. 5,6 a 7.
HYPOTEZA .5

V hypotéze . 5 pedpokladam, e znand v tSina stomik pova uje dostatenou informo-
vanost za faktor vyrazrp ispivajici k adaptacilov ka na ivot se stomii. K této hypotéze
uvadim vysledky otazky. 21, ktera @mo zji$ ovala souvislost s dostateu informova-
nosti a adaptaci. W8ina respondentoznaila odpov , e informovanost jim vyrazn

p ispiva k adaptaci na ivot se stomii. Tuto odpowznailo 74 (tj. 79,6 %) respondent
10 (tj. 10,8 %) respondenpova uje informovanost zadsten p ispivajici k adaptaci. 9
(. 9,7 %) respondentoznailo odpov , e nemohou posoudit. Mo nost odpa¥i, e
informovanost nepspiva k adaptaci neozribani jeden respondent. Je tedy velmiedité

nepodceovat informovanost a neustale ji zkvativat.
Hypotéza . 5 se potvrdila.
HYPOTEZA .6

V hypotéze . 6 se domnivam, e lidé s délkou zalo eni stomie 6 let ziskali po jejim
zalo eni vice informaci ne lidé s délkou zalo evice ne 5 let. Tato hypotéza byla oe-
na chi-kvadratem na hladiwyznamnosti 0,05. Je proto formulovana i nulovadigza. K

hypotéze uvadim vysledky otazeks a 7.

Otazka . 5 zjiS uje, zda respondenti pova uji informace, které aliskd zdravotnik za
dostatené. V otazce chci zjistit, jestli se zlepSilo infayvani klient zdravotniky oproti
d iv jSku. Ve skupin s délkou zalo eni stomie 0 — 5 let bylat$ina respondentspokoje-

na s informacemi, které obdr eli od zdravotnijeSt p ed zalo enim stomie. 22 (tj. 48,9
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%) respondent ziskalo dostateé informace o stomii jeStp ed jejim zalo enim. 6 (tj.
13,3 %) respondentbylo zahlceno plis mnoha informacemi najednou. 11 (tj. 24,4 %)
respondent nebylo spokojeno a uvitalo by vice informaci.j628,6 %) respondentne-
ziskalo dostataené mno stvi informaci z drvodu akutni operace. Ve skupia délkou zalo-
eni stomie vice ne 5 let bylo spokojeno 13 (tj/,2 %) respondents informacemi po-
skytnutymi od zdravotniky. 7 (tj. 14,6 %) respondenylo zahlceno pli§ mnoha informa-
cemi najednou. 21 (tj. 43,8 %) respondeinformace nepova ovalo za uspokojive. U 7 (tj.
14,6 %) respondentprob hla operace akutna neobdr eli proto dostateé mno stvi in-

formaci ped zalo enim.

Jak z vysledk plyne, tak v souasné dob klienti obdr uji vice informaci od zdravotnik

ne dive.

Vysledek otazky . 7 udava pehled o tom, zda respondemt chyb ly v dob po zalo eni
stomie informace, fpadn jaké. V otazce chci zjistit, jestli klienti, kiebyli informovani
p ed vice ne 5 lety trdi v tSim deficitem informaci, ne klienti s délkou zadai 0 — 5
let. Ve skupin s délkou zalo eni stomie 0 — 5 let chjfporespondentm nej astji infor-
mace o stomickych porskdch a oSebvani stomie. Tuto odpov zatrhlo 18 (tj. 25,7 %)
respondent. Ve skupin s délkou zalo eni stomie vice ne 5 let linrespondenti nedosta-
tek informaci zejména o vy iv Tuto odpov volilo 17 (tj. 14,9 %) respondentAnaly-
zou bylo zjistno, e respondenti v obou posuzovanych skupinactapgi informace, kte-
ré ziskali po zalo eni stomie za nedostate Jen maléasti respondentinformace nechy-
b ly. Ve skupin s délkou zalo eni stomie 0 — 5 let nechiybinformace 15 (ij. 21,4 %)
respondentm a ve skupin s délkou zalo eni vice ne 5 let nechyp informace 12 (tj.
10,5 %) respondenm. V t§im deficitem informaci trgi respondenti, kté m li stomii

zalo enou ped vice ne 5 lety.

Z vysledk vyplyva, e klienti obdr uji od zdravotnik sice vice informaci ne dve, avSak

jen mala ast klient je informovana dostata .

U obou otazek patich k hypotéze. 6 se potvrdila statisticka vyznamnost zavislostzi
lidmi, kte i maji stomii zalo enou 0 — 5 let a vice ne 5 IBtati tedy alternativni hypotéza.

Hypotéza . 6 se potvrdila.

HYPOTEZA .7
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V hypotéze . 7 se domnivam, e v soasné dob se zvySuje informovanost stomik také
stoupa mno stvi informanich zdroj, ze kterych Klienti erpaji. Pi hodnoceni této hypoté-
zy jsem vychazela z otazek v dotazniké, 7, 18, 20, 22, 23, 24, 25, 26 a 27.

V otazce . 6 respondenti odpovidali na to, kdo jim poskytejvice informaci gd zalo-
enim stomie nebo sn po zalo eni. Ve skupins délkou zalo eni stomie 0 — 5 let ziskali
nej ast ji respondenti informace prostinictvim stomasestry. Ziskalo tak informace 33 (i
36,7 %) respondent Druhym nejast jSim zdrojem informaci byl internet, pomociho
ziskalo informace 24 (tj. 26,7 %) responderdtako budouci zdravotni sestru pekvapi-

lo, e mo nost ziskani informaci od zdravotni sgstznail jen 1 (tj. 1,1 %) respondent.
Domnivam se, e dvodem je existence stomasestry v nemocnicich aleaidproto k této
edukaci vyu ivaji ji. Ve skupin s délkou zalo eni stomie vice ne 5 let bylo resjt jSi
odpov di ziskavani informaci progdnictvim Iékae. Informace tak ziskalo 38 (tj. 39,6 %)
respondent. Druhou nejast jSi odpov tvo i ziskavani informaci progtdnictvim zdra-

votnich sester na odiéni. Odpovd lo tak 21 (tj. 21,9 %) respondent

Ukazalo se, e zatimco Ve vyu ivali respondenti k ziskani informacigplevsim Iéka a
dale zdravotni sestry na odehi, tak v souasné dob je nej ast jSim poskytovatelem in-
formaci stomasestra a hodje vyu ivan internet. Dale klientierpaji informace vice ne

d ive z odbornychasopis, bro ur a letak.

U otazky . 20 mohli respondenti vybrat maximaldv odpov di, jak nejast ji ziskavaji
informace. Nejvice respondentiskava nefst ji informace prosednictvim stomasestry.
Jedna se o 65 (tj. 34,9 %) respondeBtruhou nejast jSi odpov di byly odborné asopisy.
Touto formou zisk&va informace 40 (tj. 21,5 %) mytent. Tém stejny poet respon-

dent ziskava informace ps internet. Tuto formu volilo 38 (tj. 20,4 %) resgent.

Pomoci otazek. 6 a 20 jsem si ovila, e v souasnosti stoupa mno stvi informaich

zdroj , ze kterych klienti erpaji.

Vysledek otazky . 7 jsem uvedla ji v pedchézejici hypotéze. Tato otdzka ma vSak sou-
vislost i s hypotézou. 7. Udava toti pehled o tom, jakym deficitem informaci tipre-
spondenti, kté m li stomii zalo enou ped vice ne 5 lety ve srovnani s respondenty
s délkou zalo eni stomie 0 — 5 let. lgs to, e na nedostatek informaci poukazuji odpov
respondent i ze skupiny s délkou zalo eni stomie 0 — 5 let,patrné, e informovanost

V sou asnosti stoupla.
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V otazce . 18 respondenti hodnotili miru jejich informovatiosjednotlivych nabizenych
oblastech. 83 (tj. 89,2 %) respondentvedlo, e jsou dostate informovani v oblasti
klub stomik . Jako malou informovanost ozila v tSina — 61 (tj. 65,6 %) respondent
oblast stomickych pontek a oSebvani stomie. O intimnim ivotnema &adné informace
31 (tj. 33,3 %) respondentPodrobné vysledky uvadi tabulka32 a graf . 18.

Nasledujici otazky. 22, 23, 24, 25, 26, a 27 zj@valy znalosti respondent/ oblasti iri-
gace, vy ivy, oSetovani stomie, fyzickych aktivit. Na otdzku22, v ni jsem se dotazova-
la, co to je irigace, odpod lo 58 (tj. 62,4 %) respondenspravn a 35 (tj. 37,5 %) re-
spondent nespravn. U otazky . 23 vybirali respondenti potraviny s protinadynavy
0 inkem. Spravn odpovd lo 47 (tj. 50,5 %) respondentn nespravn46 (tj. 49,5 %) re-
spondent Na otazku . 24, v ni m li respondenti vybrat potraviny s projimavymnkem,
odpov d lo spravn 37 (tj. 39,8 %) respondent Spatn 56 (tj. 60,2 %) respondentU
otazky . 25 spravny ppravek k it ni k e vybralo 63 (tj. 67,7 %) respondentNaopak
Spatn odpovd lo 30 (tj. 32,3 %) respondentOtazka . 26 se vztahovala k oblasti fyzic-
kych aktivit, jim by se ml lov k se stomii vyhybat. 60 (tj. 64,5 %) respondengbralo
spravn aktivity, kterym by se m lov k se stomii vyhybat. 33 (tj. 35,5 %) respondent
odpov d lo Spatn. Ke zklidn ni podra d né poko ky u otazky . 27 zvolilo spravny p-
pravek 62 (tj. 66,7 %) respondenSpatn odpovd lo na tuto otazku 31 (tj. 33,3 %) re-

spondent.

Hypotéza . 7 se potvrdila.
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ZAV R

Snahou mé bakalgké prace bylo vid danou problematiku @ma klienta, ktery poebuje
v d t pro to, aby se na novou situaci co nejlépe a hedzadaptoval, co se s nimjel

Praktickd ast byla vhovana vyzkumu, ktery jsem vedla ve 3 zdravotnibkgaizenich a
v 1 Klubu stomik. Praktickou ast jsem pomoci dotaznikového 8et vyhodnotila. Zis-

kané udaje ve ¥Sin p ipad potvrdily moji hypotézu.

Ve své praci jsem chh zjistit, jak se klienti po tak vyrazném zasalwodganismu vraceji
zp t do normélniho ivota a k vykonavéaniyodnich innosti. Jak je z vysledkpatrné, tak
mnoho stomik je schopno se s touto situaci vyrovnat. Zesgtvyplyva, e klienti pote-
buji ur ity as na tuto adaptaci. Velmi obti né je psychickéowrani se se stomii a op
tovné ziskani sebed ry. Pot Sujicim zjiStnim pro m bylo, e adaptaci klientm usnad-
uje nejvice partner a rodina. Je \ide rodina plni svoji funkci a pomaha svému bézk
mu se vyrovnat s tkou situaci. Proto si myslim, e je nutné vice pggvat rodinné -
slusniky do celého oSewatelského procesu. Samepn s respektovanim @ni klienta.
DalSim zjiStnim bylo, e klient m usnaduje adaptaci kontakt s lidmi se stejnym posti e-
nim. Zde bych vyzdvihla vyznam klulstomik , kde klienti ziskavaji oporu agsv d eni,
e i se stomii lze vést plnohodnotny ivot. Takéis si ov ila, e informovanost se vy-
raznou mrou podili na navratu do plnohodnotného aktivnitvota a vyrazn p ispiva ke
snadnjSi adaptaci. Je velmi ¢k ité nepodceovat informovanost a celkovou pé klien-
ta a snait se ji neustale vylepSovat. Z vysledleteni sice vyplyva, e se informovanost
klient zvySuje, avSak stale hodilient obdr uje nedostatené mno stvi informaci. Vy-
znamnou roli v edukaci sehrava stomasestra. Snrd@foemi poskytovanymi jejim pro-
st ednictvim je také uSina klient spokojena. AvSak nedostgici je poskytovani infor-
maci Iékai a zdravotnimi sestrami na odéeni nemocnic. Zde bych navrhovalasi Sko-
leni zdravotnik o této problematice. Proto e pokud chceme, abgrkiim li dostatené
mno stvi informaci, musime toto mno stvi informauit také my, ktd jim informace po-
skytujeme. Myslim si, e by bylo vhodné, aby Skelém ostatnich zdravotnickych pracov-
nik v oblasti stomii byla stomasestra. Ta by mohla ikégal prostednictvim pednaSek
nebo navstv na oddlenich nemocnice edukovat personal o vSech aspekieata se
stomii. Nebo to, e je stomasestra speciayskolena v této problematice nestaroto e
mno stvi stomasester neni jednak dosjii tak, aby pokrylo pé o vSechny stomiky, ale

jednak by mly byt v této oblasti vySkoleny i vSeobecné sedttgré se setkavaji se stomi-
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Ky ve svém povolani a travi s pacientem mnaodgu. Soustavnym vylepSovanim eén -
eme zmirnit dopad stomie na ivotov ka. Jsem si \doma faktu, e zvySovéani informo-
vanosti klient je cilem dlouhodobym. Dnesni doba vSak@Si vice mo nosti ziskavani
informaci, ne jak tomu bylo dve. Jsem psvd ena o tom, e mno stvi kvalitnich in-
forma nich zdroj by se mlo nadale rozrstat, aby mli klienti mo nost se dovd t vSech-

ny d le ité informace potebné ke snadysi adaptaci.

V minulosti byli lidé se stomii prakticky vgizeni z normalniho a aktivniho ivota i ze spo-
le nosti. Pro stomika se budoucnost jevila jako réjigp | pocity méncennosti a bezrad-
nosti. Klienti se mnohdy dozvidali o stomii dokorecepo operaci a nebyla jim nabidnuta
mo nost dlouhodobSi p ipravy. Diky existenci specialrvySkolenych stomasester se zvy-
Suje Urove pé e o stomické klienty a také Urove ipravy klienta na budouci ivot se

stomif.

D leitou roli ve zkvalitn ni ivota stomika sehravaji kvalitni moderni pooky. D ive
byly pom cky velmi nedokonalé, z nevhodnych materialjenom zvySovaly izolovanost
nemocného. V soasné dob je dostupny Siroky sortiment porek na vysokeé urovni, co
umo uje stomikm normalni pracovni i spolenské zazeni. Z dotaznikového Semi
jsem zjistila, e vtSin klient chybi informace v oblasti stomickych pocek. Vytvoila
jsem proto edukani material pro klienty se stomii (CDilwha), jeho cilem je poskytnout
informace o zakladnim i dogtovém sortimentu stomickych pomek a také nabidnout
informace o jednotlivych dodavatelich pooek. Snahou je usnadnit klientovi rozhodovani
p i vyb ru tak, aby si ka dy mohl najit jemu vyhovujici pooku a snaze se tak znovu za-

pojit do aktivniho a plnohodnotného ivota.

Doufam, e tato prace budeiposem pro pochopeni ké ivotni situace stomika a pevn
v im, e bude pro studenty zdravotnickych Skol i uSeené sestry, kterym se dostane do

rukou, motivaci k tomu, aby se vice zaily na tuto problematiku.

Ka da zdravotni sestra by fa mit na panti, e i p es t ké obdobi, které klient pro iva,
jej vdy ur it pot Si asmv a citlivé, empatické chovani sester, které ppe uji. Na za-
v r bych chtla ict, e pro to, aby byla naSe popravdu poskytovana kvalitne nutné,

nevid t jen pacienta, ale hlavnlov ka!



UTB ve Zlin , Fakulta humanitnich studii 111

SEZNAM POU ITE LITERATURY

Monografické publikace:

[1] BARTLOVA, Sylva. Sociologie mediciny a zdravotnictéi vyd. Praha: GRADA Pu-
blishing, 2005, s. 188. ISBN 80-247-1197-4.

[2] BARTLOVA, Sylva, SADILEK, Petr, TOTHOVA, Valésd. Vyzkum a o3ebvatelstvi
1. vyd. Brno: Narodni centrum oSatatelstvi a nelékakych zdravotnickych oboy
2005, s. 146. ISBN 80-7013-416-X.

[3] CHRASKA, Miroslav. Uvod do vyzkumu v pedagogice vyd. Olomouc: Univerzita
Palackého v Olomouci, 2006, s. 200. ISBN 80-2447186

[4] JOBANKOVA, Marta et al. Kapitoly z psychologiero zdravotnické pracovniky. 2.
vyd. Brno: IDVPZ, 2002, s.225. ISBN 80-7013-365-1.

[5] JU ENIKOVA, P., H SKOVA, J. et al. O3ebvatelstvi — uebni text pro sedni zdra-
votnické Skoly 2. ast — chirurgie, pediatrie, gerontologie. 1. vydhetské Hradist
St edisko slu eb Skolam, 1999, s. 98 — 104.

[6] KAREL, Luk&s et al.Gastroenterologie a hepatologie pro zdravotni sedfraha:
Grada Publishing, 2005. s. 288. ISBN 80-247-1283-0.

[7] K IVOHLAVY, Jaro. Psychologie nemoci. vyd. Praha: GRADA Publishing, 2002,
s. 200. ISBN 80-247-0179-0.

[8] MARKOVA, Marie. Stomie gastrointestinalniho a nowého traktu 1. vyd. Brno:
Narodni centrum oSetvatelstvi a nelékakych zdravotnickych oboy 2006. s. 68.
ISBN 80-7013-434-8.

[9] MIKSOVA, Zde ka, FRO KOVA, Marie, ZAJi KOVA, Marie. Kapitoly
z oSetovatelské pé Il.dil. 1. vyd. Praha: Grada, 2006. s. 171. ISBN 80-244314.

[10] OTRADOVCOVA, Iva, KUBATOVA, Lucie et al.Komplexni pée o pacienta se
stomii Praha: Galén, 2006. s. 53. ISBN 80-7262-432-6.

[11] SAMANKOVA, Marie et al.Zaklady oSebvatelstvi 1. vyd. Praha: Karolinum, 2006.
s. 353. ISBN 80-246-1091-4.

[12] VAGNEROVA, Marie.Psychopatologie pro pomahajici profese: variabilitapato-
logie lidské psychiky3. vyd. Praha: Portél, 2002, s. 444. ISBN 80-7678-0.



UTB ve Zlin , Fakulta humanitnich studii 112

[13] VORLI EK, Jii, ADAM, Zden k, YVONA Pospisilova et aPaliativni medicina2.
vyd. Praha: GRADA Publishing, 2004, s. 544. ISBN23J-0279-7.

[14] VYZULA, Rostislav, ALOUDIK, Jan et al.Rakovina tlustého stva a koneniku
Praha: Maxdorf, 2007, s. 287. ISBN 978-80-7345-040-

[15] ZACHAROVA, E., HERMANOVA, M., SRAMKOVA, J.Zdravotnicka psychologie-
Teorie a praktickd cveni 1. vyd. Praha: GRADA Publishing, 2007, s. 232BNS
978-80-247-2068-5.

Periodika:

[16] ANTONOVA, Monika. Jak lidé vnimaji stomik&estra 2005, ro. 15, . 6, s. 18.
ISSN 1210-0404.

[17] BALIKOVA, Marieta. Vy iva stomik . Sestra 2006, ro. 15, . 6, s. 34. ISSN 1210-
0404.

[18] BARBO [KOVA, V ra. Vyznam a funkce sdru eni stomik R. P iloha asopisu
Sestra 2007, ro. 17, . 5,s. 3—4. ISSN 1210-0404.

[19] HALMO, Renata, PIBORSKA, Romana. Edukace kolostomika v oblasti vy.i
Diagndza v oSebvatelstvi 2006, ro. 2, . 7,s. 272 — 274. ISSN 1801-1349.

[20] CHLEBIKOVA, Jaroslava. P& o stomieSestra 2006, ro. 16. . 4. s. 28 — 29. ISSN
1210-0404.

[21] JANICZEKOVA, Elena. Kvalita ivota s kolostérau. Sestra a lekar v praxi2007,
ro.6, .9—10,s. 37 —38. ISSN 1335-9444.

[22] KLEVETOVA, Dana. Domaci p& u senior se stomiiSestra 2004, ro. 14, . 7 — 8,
s. 33. ISSN 1210-0404.

[23] KLEVETOVA, Dana. Jak (se) ime (se) stomikySestra 2004, ro. 14, .7 — 8, s.
30. ISSN 1210-0404.

[24] KLEVETOVA, Dana. Stomie stale stra3ake®&stra 2005, ro. 15, . 6, s. 16. ISSN
1210-0404.

[25] KOLINKOVA, Dagmar. Zasady vyivy po zaloeni tesmie. Diagndza
v oSetovatelstvj 2006, ro. 2, . 9, s. 350 — 351. ISSN 1801-1349.



UTB ve Zlin , Fakulta humanitnich studii 113

[26] KREML, Pavel. Mo nosti spoluprace léka stomasester a klubstomik . P iloha
asopisu Sestr007, ro. 17, . 5,s. 4 —5.ISSN 1210-0404.

[27] KRUTISOVA, Maria. Prace stomasestB.iloha asopisu Sestt&2007, ro. 17, . 5,
S. 7. ISSN 1210-0404.

[28] OTRADOVCOVA, Iva. Irigace u pacients kolostomii.Sestra,2005, ro. 15, . 6, s.
13. ISSN 1210-0404.

[29] PAKOSTOVA, Blanka, ANDREJKIVOVA, Pavla. Kastika — oSeteni pacienta
s kolostomiiSestra 2008, ro. 18, . 2, s. 53. ISSN 1210-0404.

[30] POKORNA, Ivana. Zkusenosti s plochou tvarolrate podlo kou.Sestra 2008, ro.
18, . 2,s.46.ISSN 1210-0404.

[31] TELLEROVA, Olga. Pacient se stomii v naslegréi. Sestra 2006, ro. 16, . 2. s.
36. ISSN 1210-0404.

[32] TELLEROVA, Olga, MUSILOVA, Kv ta. Kvalita ivota stomikaSestra 2001, ro.
11, . 3,s. 30. ISSN 1210-0404.

Elektronické monografie

[33] JEDLI KOVA, B., ZACHOVA, B. ConvaTec: Jak si poradit s vyiem stomickych
pom cek? [online]. ¢c2004-2008 [cit. = 2008-04-14].  Dostupny WaNVW:
<http://www.convatec.cz/cz/index.php?SH=Art&ID=56>.

[34] KOVA [KOVA, Libuse. Systém Biotro[online]. ¢1997-2008 [cit. 2008-04-14]. Do-
stupny z WWW:_<http://www.bbraun.cz/braunoviny/tétemna200011b.htm>.

[35] KREML, Pavel. ivot se stomii: Komu ici o tom, e jsem stomikfdnline]. 2008 [cit.
2008-04-05]. Dostupny z WW\W: <http://www.ilco.cz¥bitText/Textl.htm>.

[36] MARCIKOVA, A., ALOUDIK, J. Problémy kolostomigonline]. [cit. 2008-04-14]

dostupny z WWWxhttp://www.uoc.muni.cz/prezentl/kolostom.htm>.

[37] VSETI EK, Josef. Komplikace stomiRadim[online]. 2003, . 2 [cit. 2007-12-05].
Dostupny z WWW:_<http://www.convatec.cz/cz/indepBBH=Art&ID=47>.

[38] VSETI EK, Josef. Technika konstrukce stonadim[online]. 2003, . 1 [cit. 2007-
12-05]. Dostupny z WWW:_<http://www.convatec.czindex.php?SH=Art&ID=32>.




UTB ve Zlin , Fakulta humanitnich studii 114

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

[40] eska chirurgicka spol@ost : Stomaporadnponline]. ¢1998-2008 [cit. 2008-04-05].
Dostupny z WWWxhttp://www.chirurgie.cz/index.php?pld=1&show_dé&tap.

[41] eské ILCO : Informace o sdru enieské ILCOl[online]. 2008 [cit. 2008-04-05].
Dostupny z WWW:_<http://www.ilco.cz/ILCOtexty/ILCAOhtm>.

[42] eské ILCO : Kluby stomik[online]. 2008 [cit. 2008-04-05]. Dostupny z WWW:

<http://www.ilco.cz/Kluby.html>.

[43] eské ILCO : Pontky [online]. 2008 [cit. 2008-04-05]. Dostupny z WWW:

<http://www.ilco.cz/Pomucky.html|>.

[44] eské ILCO : ConvaTec — Pooky [online]. 2008 [cit. 2008-04-05]. Dostupny z
WWW: <http://www.ilco.cz/Fotoalba/ConvaTecSort/ixdghp>.

[45] Living with a Colostomyfonline]. c2008 [cit. 2007-07-03]. Dostupny z WWW:

<http://www.libertymedical.com/diabetes/diabetesearcts/medical-supplies/ostomy-

supplies/living-with-a-colostomy/default.aspx>.

[46] Stomie: stomikv soukromy klub : BBrauiponline]. [cit. 2008-04-14]. Dostupny z
WWW: <http://stomik.webz.cz/stomik/stranka8.html>.

[47] Stomie: stomikv soukromy klub : Coloplagonline]. [cit. 2008-04-14]. Dostupny z
WWW: <http://stomik.webz.cz/stomik/stranka6.html>.

[48] Stomie: stomikv soukromy klub : ConvaTdonline]. [cit. 2008-04-14]. Dostupny z
WWW:_<http://stomik.webz.cz/stomik/stranka5.html>.

[49] Stomie: stomikv soukromy klub : Dansafonline]. [cit. 2008-04-14]. Dostupny z
WWW: <http://stomik.webz.cz/stomik/stranka7.html>.

[50] Vintage Ostomy Supplig®nline]. ¢c2008 [cit. 2007-07-03]. Dostupny z WWW:

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




UTB ve Zlin , Fakulta humanitnich studii

115

SEZNAM POU ITYCH SYMBOL A ZKRATEK

celkovy souet, suma
absol. absolutni
apod. apodobn

ARO anesteziologicko-resuscitd odd leni

atd. a tak dale
atp. a tak podobn
cm centimetr
islo
HO nulova hypotéza

ILCO IL = ileostomie, CO = kolostomie

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

kg kilogram

I litr

ml mililitr

mm milimetr

nap. napiklad

O 0 ekavana etnost

P pozorovanaetnost

p.n.l. pednaSim letopdem
relat. relativni
RTG rentgen
tab. tabulka

tj. to je
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tzv. tak zvany

USA Spojené staty americké

WCET World Council of Enterostomal Therapist (8wa rada pro enteroterapeuty)
zdrav. zdravotni

2 testové kritérium chi-kvadrat
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SEZNAM P [LOH

Pl Dotaznik

Pl adost o umo n ni dotaznikového Seni v Krajské nemocnici T. Bati a. s. Zlin
P Il &dost o umo n ni dotaznikového Seti v Krom i ské nemocnici a. s.

P IV  adost o umo n ni dotaznikového Seni v UherskohradiSké nemocnici a. s.
PV  adost o umo nni dotaznikového Setni v Klubu stomik Zlin, o. s.

P VI Charta prav stomik

P VIl D iv jSi stomické pomcky

P VIII Moderni stomické pontky

P IX U inek jednotlivych potravin



P ILOHAP I: DOTAZNIK
V& ené pani, va eny pane,

jmenuji se Zuzana astulikova a jsem studentkowtiho roniku Univerzity TomaSe Bati
ve Zlin, studijniho programu OSetwatelstvi, oboru VSeobecna sestra. Na z&tudia
zpracovavam bakalgkou praci na témaidaptace lov ka na ivot s kolostomii a ileosto-
mii. Obracim se na Vas s prosbou o vypirtohoto dotazniku, ktery bude cennym zdrojem
informaci pro moji praci. Dotaznik je dobrovolnyaaonymni. Ziskané informace pou iji
pouze ke zpracovani své bakak#& prace a nebudou v adnémipgad zneu ity. Prosim
Vas o pravdivé zodpoxeni vSech otazek v dotazniku tak, aby oddowejlépe vystihova-

ly VaSe osobni gsv d eni a Vas nazor.
Oznate prosim v dy jen jednu z nabizenych mo nosti, pokeni u otazky uvedeno jinak.
D kuji Vam p edem za ochotu as v novany vypl ovani dotazniku.

Zuzana astulikova
1.Vk

mén ne 21 let
21 -30 let

31 -40 let

41 - 50 let

51 - 60 let
61-70

vice ne 70 let

2. Pohlavi
mu
ena
3. Jak dlouho mate zalo enou stomii?

0-5 let
vice ne 5 let

4. Jaky typ stomie mate?

kolostomii
ileostomii



5. Myslite si, e jste ziskal(a) od zdravotnik dostate né informace o stomii jeSt p ed

jejim zalo enim?

ano
ano, ale byl(a) jsem zahlcen(a)ili8 mnoha informacemi najednou
ne, uvital(a) bych vice informaci

ne, ne adal(a) jsem informace

ne, operace byla akutni

6. Kdo Vam poskytnul nejvice informaci p ed zalo enim stomie nebo tsn po zalo e-

ni? (zatrhn te maximaln dv odpov di)

léka

stomasestra

zdravotni sestry na odiéni
internet

odborny asopis

bro ury, letaky

znami

7. Vpipad , e Vam chyb ly informace v dob po zalo eni stomie, oznate jaké:

(m ete zatrhnout i vice odpov di)

zdravotni komplikace stomie

vy iva

fyzicka aktivita, sport

intimni ivot

stomické pomcky, oSetovani stomie

socialni pojistni, statni socialni podpora

kluby stomik

prava stomik, charta prav stomik

nechybly mi informace, byl(a) jsem dostate informovan(a)

8. Usnadnilo nebo usnaduje Vam adaptaci na ivot se stomii kontakt s dal3hi sto-
miky?
ano

ne
nemohu posoudit, nejsem v kontaktu s dalSimi stgmik



9. Co mlo nebo ma nejvtsi negativni vliv na Vasi adaptaci?

nedostatena psychologicka podpora

vlastni nepijeti nové situace

nepochopeni blizkych

nedostatené poskytnuti informaci zdravotniky
nemo nost se rkomu sv it

nic

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

podpora partnera, rodiny
podpora patel

rady stomasestry
podpora jiného stomika
poskytnuti informaci

nic

JINE (UVE 18)... it e e e e e e e

11. Pomaha Vam nkdo p i oSet ovani stomie?
ano, potebuji pomoc
ne, oSebvani zvladam sam
12. Omezil(a) jste kv li stomii V&S spole ensky ivot?

ano
ne

13. Jakym aktivitim jste se vnoval(a) p ed zalo enim stomie? (m ete zatrhnout i

vice odpovdi)

sportovani

navstva spoleenskych akci, divadel, koncert
cestovani

turistika

jiné koni ky

14. Zatrhn te, zda jste se kvli stomii z ekl(a) n kterych aktivit (m ete zatrhnout i

vice odpovdi)

sportovani
navstva spoleenskych akci, divadel, koncert
cestovani



turistika
jiné koni ky
nezekl(a) jsem se adnych aktivit

15. Pokud jste se zkl(a) kv li stomii n kterych aktivit, naSel/Sla jste si ndhradni ak-
tivity, zaliby?
ano
ne
nemam zajem
16. Jste lenem klubu stomik ?
ano
ne
17. Pokud jste lenem klubu stomik , v em vidite jeho nejv tSi vyznam?
navazani novych gtelstvi
ziskavani novych informaci

p ispiva k adaptaci na ivot se stomii
nevidim adny vyznam

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

krou kujte)

(1 = dostatena informovanost, 2 = malé informovanost, 3 = adrfarmovanost)

Zdravotni komplikace stomie 1 2 3
Vyiva 1 2 3
Fyzickéa aktivita, sport 1 2 3
Intimni ivot 1 2 3
Stomické pomcky 1 2 3
Socialni pojistni, statni socialni podpora 1 2 3
Kluby stomik 1 2 3

Prava stomik, charta prav stomik 1 2 3



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

(1 = dostatené informace, 2 = malé mno stvi informaci, 3 = &dnformace)

Informace poskytované lélem 1 2 3
Informace poskytované stomasestrou 1 2
Informace poskytované zdravotnimi sestrami na leohd 1 2 3

20. Jak ziskavate nejast ji nové poznatky tykajici se stomii? (zatrhnte maximaln 2

odpov di)

prostednictvim Iékae
prostednictvim stomasestry
prostednictvim odbornychasopis
prostednictvim bro ur, letdk
prostednictvim internetu
prostednictvim klubu stomik
prostednictvim znamych
neziskavam nové poznatky

21. Myslite si, e dostatend informovanost p ispiva k adaptaci na ivot se stomii?

vyrazn p ispiva k adaptaci

asten pispiva k adaptaci
neovliv uje a nepspiva k adaptaci
nevim, nemohu posoudit

22. Co je to irigace?

vyplach steva, kterym rozumime provad nalev do kolostomie
vyplach steva, ktery mohou provatkolostomici a ileostomici
vyplach steva po itim velkého mno stvi tekutin s projimavaatkou
zdravotni komplikace stomie

nevim

23. Které z uvedenych potravin maji protinadymavy Ginek?

vejce, cibule
brusinky, erstvé peivo
jogurt, brusinky

tvrda zelenina, kvak
nevim



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

kapusta, Svestky, alkohol, kyselé zeli, sladkégwarty
lust niny, suSené ovoce,echy, okolada

p evaené mléko, mastné vyrobky, kava, lusnhy
nevim

25. Ktery z uvedenych pipravk by se neml pouivat k St ni k e v okoli stomie

pivym n saku?

voda s mydlem
istici p na Menalind

benzin

odstraova naplasti

nevim

26. Vyberte z nésledujicich fyzickych aktivit ty, onich si myslite, e by se jim m|

lov k se stomii vyhybat? (m ete zatrhnout i vice odpov di)

zvedani t kych b emen
turistika

plavani

b h

box

nevim

27. Ktery z uvedenych pipravk se pou iva ke zklidn ni podra d né poko ky v okoli

stomie?

absorpni gel
zasypovy pudr
adhezivni pasta
odstraova naplasti
nevim

28. Jak hodnotite svj navrat ke zp sobu ivota p ed zalo enim stomie?
piny navrat

asteny navrat
nemohu se zédenit

D KUJIVAM JEST JEDNOU ZA SPOLUPRACIAP EJIP KNY DEN



P ILOHAPIl: ADOST O UMON Ni DOTAZNIKOVEHO
SET ENIi V KRAJSKE NEMOCNICI T. BATI A. S. ZLIN



P ILOHAPIIl: ADOST O UMO N Ni DOTAZNIKOVEHO
SET ENiVKROM [ SKE NEMOCNICIA. S.



P ILOHAPIV: ADOST O UMON Ni DOTAZNIKOVEHO
SET ENIi VUHERSKOHRADIS SKE NEMOCNICIA. S.



P ILOHAPV: ADOST O UMON Ni DOTAZNIKOVEHO
SET ENIV KLUBU STOMIK  ZLIN, O. S.



P ILOHA P VI: CHARTA PRAV STOMIK

,Charta prav stomik uvadi specialni poeby tlesn posti enych a pé, kterou vy aduiji.
Musi obdr et informaci a pé, které jim umo ni vést nezavisly ivot podle \tdko roz-
hodnuti a participovat na vSech ld itych rozhodnutich. Mezinarodni asociace stomik

deklaruje jako sy cil realizaci Charty ve vSech zemnichtav

Ka dy stomik mé& pravo:

na p edoperani poradenstvi, aby si byl plnv dom vyznamu operace a znal za-

kladni skutenost o ivot se stomii

na dobe provedenou, vhodrumistnou stomii, s plnym a pn enym pihlédnu-

tim k pohodli pacienta

na kvalitni a profesionalni lékakou a oSebvatelskou pé i psychosocialni pod-

poru v pedoperanim i pooperanim obdobi, v nemocnici i ve své komunit

na podporu a informovanost rodiny, znamych at@l, aby lépe chapali podminky

a zmny nutné k dosa eni uspokojivé urowtomikova ivota

na aplnou a objektivni informaci o vhodnych pakéch a vyrobcich, které jsou v

jeho zemi k dispozici
na mo nost neomezeného vgbdostupnych stomickych poogk

na informace o organizacich stomik jeho vlasti a slu bach a podps, které po-

skytuji

na ochranu proti jakékoliv formdiskriminace

Schvéleno Valnym shroménim delegat na 11. Svtovém kongresu IOA, Porto, 24
2004. esky peklad publikovan v: Zpravodaj ILCO — infornmd bulletin pro nositele ile-

ostomii, kolostomii a urostomii, 2005,1, s. 14.“ [Otradovcova et al, 2006, s. 52]



P ILOHAPVI:D IV JSISTOMICKE POM CKY

D iv jSi kolostomicky séek

D iv jSi podlo ky |

D iv jSi podlo ky I

D iv jSi podlo ky Il



D iv jSi stomicky saek

D iv jSi stomicky systém

D iv jSi svorka na stomicky sék

Zdroj: Vintage Ostomy Suppligenline]. ¢2008 [cit. 2007-07-03]. Dostupny z WWW:

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




P ILOHA P VIIl: MODERNI STOMICKE POM CKY

Vypustny saek Esteem

Podlo ky dvoudilného systém

Sa ek dvoudilného systému Combihesive



Velkoobjemovy séek s filtrem Combihesive

Stomicky systém Esteem synergy

Svorka na vypustny sék

Dvoudiln& krytka stomie ConvaTec



Minisé& ek Esteem Synergy

Krou ek t snici vkladaci ConvaTec

P idr ny pasek ConvaTec

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




P ILOHAPIX:U INEK JEDNOTLIVYCH POTRAVIN

lust niny, erstvy chléb a pévo, zeli, kv -
_ tak, vejce, pivo, cibule, okurkyedkvi ky,
Nadymavy U inek o o
melouny, Sumivé napoje, napoje s obsaliem

oxidu uhli itého

Proti nadymani brusinky, jogurt

ch est, houby, lushiny, vejce, ryby, cibulg
Zapach podporuje zeli, esnek, kvtak, ostra keeni a nkteré

druhy syr

) ; bily jogurt, petr el, Sava z brusinek a bry-
Zapach tlumi _ o
sinky, Spenat

kava, alkohol, Svestky, hruSkyeén, ana
nas, rajata, cukr, kapusta, brukev, silh
Projimav p sobi ko en né pokrmy, lustiny, kyselé zeli
fiky, ryby, sladkosti, masové vyvary, mléKo,

Sumivé napoje

banany, rye, strouhané jablko,okolada,
_ brambory, bily chiéb, vyvar z ry e a mrke.
Pr jem tlumi _ . . ' .
Pi pr jmu je dleité dopl ovat tekutiny

soli, glukézu

kapusta, cibule, echy, lustniny, hlavkové
B iSni koliku mohou zp sobit zeli, houby, ki aly, kuku ice, syrova mrkeV

cibule a ananas

"l

ry e, banany, borvky, Skrabana jablka, el

[6]

Zahust ni st evniho obsahu podporuji




