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ABSTRAKT

Bakalarska prace se zabyva kvalitou Zivota pacientl se stfevni stomii. Cilem prace bylo
analyzovat a posoudit subjektivni hodnoceni trovné kvality zivota se stfevni stomii a do jaké
miry stomie ovliviluje kvalitu Zivota. Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast.
Teoreticka ¢ast je rozdelena na tii kapitoly, které jsou zaméteny na kvalitu zivota, stfevni
stomie a Zivot pacienta se sttevni stomii. Prakticka ¢ast je zpracovana formou kvantitativniho
dotaznikové Setfeni pomoci generického dotazniku WHOQOL-BREF, ktery byl doplnén
o polozky vlastni konstrukce, zamétujici se na vliv proménnych, dobu zalozeni stomie a typ
stomie, a specifického dotazniku Stoma-Qol. Vyzkumného Setfeni se =zucastnilo
142 respondentli se stfevni stomii. Z vyzkumu vyplynulo, Ze kvalita Zivota tdzanych
respondentli je na nizké trovni ve dvou oblastech. Vystup vyzkumu prace poukazuje na

feseni jejich problematiky.

Kli¢ova slova: kvalita zivota, stfevni stomie, stomik, WHOQOL-BREF, Stoma-Qol

ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the quality of life of patients with intestinal stoma. The aim
of the thesis was to analyze and assess the subjective assessment of the level of quality of
life with intestinal stoma and to what extent the stoma affects the quality of life. The
theoretical part is divided into theoretical and practical part. the theoretical part is divided
into three chapters which focus on quality of life, intestinal stoma, and life of the patient
with intestinal stoma. The practical part is developed by a quantitative questionnaire survey
method using the generic WHOQOL-BREF questionnaire, which was supplemented with
items of its own design focusing on the influence of variables, time of stoma establishment
and type of stoma, and the specific Stoma-Qol questionnaire. A total of 142 respondents
with intestinal stoma participated in the survey. The research showed that the quality of life
of the respondents was low in two areas. The research findings point to solutions to their

issues.

Keywords: quality of life, intestinal stoma, ostomy, WHOQOL-BREF, Stoma-Qol
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UvVOD

Téma mé bakalatské prace jsem zvolila Kvalita Zivota pacienta se stievni stomii. Rozhodla
jsem se pro toto téma z diivodu vyskytu kolorektalniho karcinomu s naslednym vyvedenim
sttevni stomie v mé rodin€, tudiz je mi toto téma blizké. Z tohoto divodu jsem se

o problematiku zajimala a chtéla jsem se o ni dovédét zpracovanim prace vice.

Stfevni stomie je vyusténi ¢asti tenkého ¢€i tlustého stfeva na povrch téla pies sténu bfisni.
Stomie muize byt bud'to kone¢nym feSenim zavaznych onemocnéni nebo dofasnym
(odleh¢ovacim) feSenim mnoha onemocnéni. Vyvedenim stfevni stomie na povrch téla se
u Clovéka zméni pomémé vyrazné jeho dosavadni fungovani jak po fyzické a psychické
strance tak i ve spolecenském zivoté. Prichdzi zmény predevsim ve fyziologii, a to tedy
v samovolném vyprazdiovani stolice. Stomik dale pocituje zmény ve svém fyzickém
vzhledu a v piijeti sama sebe spolu se stomii. Nasledkem miize byt snizené sebevédomi

nebo naruseny obraz vnimani vlastniho téla.

Cilem mé bakalafské prace a kvantitativniho vyzkumného Setteni je zjistit a zhodnotit
urovei kvality Zivota u pacientl se stfevni stomii pomoci generického dotazniku WHOQOL-
BREF a pomoci specifického dotazniku Stoma-Qol v ramci domén kazdého dotazniku
a pomoci proménnych, jako je vék, pohlavi, typ stomie, doba vyvedeni stomie a v jaké mife

maji tyto polozky vliv na kvalitu Zivota.
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I. TEORETICKA CAST
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1 KVALITA ZIVOTA

Definice dle Svétové zdravotnické organizace zni, Ze kvalita Zivota:

,,je subjektivni vnimani viastni Zivotni situace ve vztahu ke kulture a k systemu hodnot,

ve kterych dany clovek Zije, a také ve vztahu ke svym cilum, ocekavanim a starostem.

(WHO, © 2022)

Kvalita zivota je také chapana jako individualni subjektivni pocit spokojenosti
¢1 nespokojenosti kazdého cloveka. Ten se projevuje pfedev§im chovdnim a prozivanim
Cloveéka. Zakladni aspekty subjektivniho hodnoceni kvality zivota se déli na fyzické,
psychické, duchovni a socidlni. Fyzické aspekty lze chéapat jako potize, které nastaly
v disledku nemoci spolu sjejimi pfiznaky (bolest, unava, nechutenstvi, prijem
nebo zvraceni) anebo zavisi na funkénim stavu €lovéka, na jeho sobéstacnosti a nezavislosti.
Psychické aspekty 1ze chéapat jako celkovy psychicky stav ¢lovéka. Do socidlnich aspekt
spadaji mezilidské vztahy (kontakty s rodinou, spolecenské aktivity), plnéni socialnich roli
(otec, matka, zaméstnanec) ¢i ndvrat do spole¢enského zivota. Do duchovnich aspektt spada
smysl zivota, potieba lasky a soundlezitosti a schopnost vyrovnat se se soucasnou zivotni
situaci (Umrti, pochopeni sama sebe). Tedy kvalita zivota vychazi z Maslowovy pyramidy

potieb Cloveéka (Vatehova, Vateha, 2013).

Na kvalitu zivota také poukazuji faktory, zvané determinanty zdravi. Nejdulezitéjsim
determinantem zdravi je zplsob zivota nebo také zivotni styl kazdého ¢lovéka. Na zivotni
styl ma vliv vyziva, koufeni, konzumace alkoholu, télesnd aktivita, psychicka pohoda,
prostiedi a sexualni zivot, tudiz pokud Clovék Zije dlouhodob¢ Spatnym Zivotnim stylem,

muze u n¢j dojit k vypuknuti onemocnéni (Markova, 2012).

1.1 Hodnoceni kvality Zivota

Hodnoceni kvality zivota se stalo v medicinském a oSetfovatelském oboru dilezitym
ve vyhodnocovani predevsim vlivu chronického onemocnéni a Ié¢ebnych postupti na stav
pacienta a dopad na jeho fyzicky, psychicky, socidlni a dusevni stav. Hodnoceni kvality
zivota mize poukazovat na subjektivni pocity pacienta a na uroven zdravotni

¢i oSetfovatelské péce (Vatehova, Vateha, 2013).

Kvalita zivota se d4 hodnotit mnoha zptsoby. V klinické praxi jde piedevSim o pouziti

dotaznik, rozhovorti a riznych skal k hodnoceni kvality Zivota (Gurkova, 2011).
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1.1.1 Vybrané dotazniky k hodnoceni kvality Zivota

V Ceském zdravotnictvi jsou nejpouzivanéjSimi generickymi dotazniky pro oSetfovatelsky
vyzkum v hodnoceni kvality Zivota piedevsim WHOQOL-100, WHOQOL-BREF
a SF-36. Respondenti hodnoti své subjektivni pocity v jednotlivych doménach a sami

poukazuji na sviij zdravotni stav (Hefmanova, 2012; Gurkova, 2011).
World Health Organization Quality of Life Assesment (WHOQOL-100)

Oddéleni dusevniho zdravi Svétové zdravotnické organizace dal roku 1991 podnét
k vytvoreni dotazniku zaméfeného na hodnoceni kvality zivota WHOQOL-100, skladajici
se ze 100 otazek a roku 1995 se zacal dotaznik vyuzivat k hodnoceni kvality Zivota. Tento
dotaznik vychazi z koncepce, kde je kvalita Zivota rozdélena do Sesti domén: 1. Télesné
zdravi; 2. Psychicky stav; 3. Mira nezavislosti; 4. Socialni vztahy; 5. Prostfedi;

6. Spiritualita, nabozenstvi a osobni presvédceni (Vatehova, Vateha, 2013; Dragomirecka
a kol., 2006).

World Health Organization Quality of Life-BREF (WHOQOL-BREF)

Jedna se o standardizovany dotaznik pro hodnoceni kvality Zivota v klinické praxi, ktery
obsahuje 26 otazek, rozdélenych do ¢ty domén (fyzické zdravi, psychicky stav, socialni
vztahy a prostiedi). Tento dotaznik je zkracenou verzi dotazniku WHOQOL-100 a vychazi
zngj. Je zkracen tak, aby vSechny otdzky odpovidaly na otazku kvality Zivota. Jednotlivé
niz$i ¢islo oznacuje horsi kvalitu Zivota. Oba dotazniky jsou urCeny jak pro zeny, tak pro
muze. Doporuceny veék ptipadnych respondentli je do 65 let (Gurkova, 2011; Vatehova,
Vateha, 2013; Dragomirecka a kol., 2006).

Short Form-36 (SF-36)

Dotaznik byl vytvoien roku 1992 a hlavnim cilem je zhodnotit koncepty souvisejici
se zdravim bez ohledu na onemocnéni, vék ¢i typ 1é€by. Obsahuje 36 otazek a vyuziva
se predevsSim v klinické praxi. V nékterych otdzkdch je velmi podobny dvéma vyse

uvedenym dotaznikiim (Gurkova, 2011).
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1.1.2 Specifické nastroje pro méreni kvality Zivota se stomii

Pro méfeni kvality Zivota se stomii existuje né€kolik validnich specifickych nastrojt.
The Stoma Quality of Life Scale (SQOLS) je specificky dotaznik, validovan Nancy N.
Baxter, ktery se vyuziva v klinické praxi. Obsahuje 21 polozek, které jsou nasledné
rozdéleny do tfi domén. V prvni doméné je posuzovana prace a spoleCenské funkce.
Obsahuje 6 polozek. Druhd doména je zaméfena na sexualitu, obraz téla a obsahuje
5 polozek. Tteti doména je zaméfena na funkci samotné stomie a obsahuje 6 polozek (Baxter

et al., 2006).

City of Hope QOL — Ostomy Questionnaire (COH-QOL-Ostomy Questionnaire), ktery
validovala Marcia Grant, je multidimenzionalni dotaznik pro analyzu kvality Zivota
u pacientt se stievni stomii. Dotaznik byl ovéfovan mezi stomiky, v poctu 1 513 a obsahoval
6 faktoru, které byly pro zjednoduseni rozdéleny do 4 domén — psychicka, fyzicka, socialni

a spiritudlni (Grant et al., 2004).

The Quality of Life Index (SQLI) byl pouZzit Palomou de la Quintana Jiménez
béhem tfimé&si¢ni multicentrické studii, které se zucastnilo 336 pacientd se stomii. Cilem
bylo klinické sledovani pomoci SQLI a telemonitoring. Tento dotaznik byl také pouzit
v Montreux Study. Obsahuje 34 polozek, které jsou nasledné rozdéleny do 13 podskupin.
Dale s timto néstrojem pracoval Patrick Marquis, ktery jej rozdélil do tfi hlavnich domén.
Prvni se skladd z 23 polozek, druhd oblast spokojenosti ze 6 polozek a treti oblast

sebehodnoceni z 5 polozek (Jiménez et al., 2010; Marquis et al., 2003).

O validizaci a vyvoj specifického dotazniku Stoma Quality of Life (Stoma-Qol) se ve
studiich zaslouzil Luis Prieto. Pfedbézna verze tohoto dotazniku obsahovala 37 polozek
a byla preloZena do 4 jazykl (némciny, francouzstiny, Spanélstiny a danstiny), které byly
nasledn¢ upraveny do findlnich 20 polozek. Tyto polozky byly rozdéleny do 4 oblasti
vychézejicich z Maslowovy pyramidy potieb — spanek, sexudlni aktivita, vztahy s rodinou
a blizkymi ptateli a socidlni vztahy s jinymi nez rodinou a blizkymi pfateli. Prvotni studie
s dotaznikem Stoma-Qol se uskutecnily ve vySe uvedenych Ctyfech zemich se 182 pacienty.
Finélni verze dotazniku Stoma-Qol s 20 polozkami byla pieloZzena spolecnosti Coloplast

do ¢eského jazyka (Prieto et al., 2005).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 15

1.2 Kbyvalita Zivota pacienta se stievni stomii

Kvalita Zivota stomikt je zpocatku zavisla predevsim na typu onemocnéni, prognoze, véku,
psychickém stavu, pohlavi nebo socidlnim zazemi. Pokud Iékar pacientovi ozndmi,
ze z diivodu jeho onemocnéni je nutna operace s naslednym zaloZzenim stomie, vétSina
pacientii reaguje podobné, a to reakci Soku. Sok probiha v péti fazich. Prvni faze je popieni
nebo také akutni stres. Pacienti v této fazi za¢nou panikafit, délka trvani mize byt 3 hodiny
az 3 dny. Druhd faze je agrese. Pacient v této fazi reaguje zpusobem typickym pro néj
samotného (napft. alkoholik se opije, béZzec zacne prehnané béhat). Treti fazi je vyjednavani.
Tato faze trva jeden az dva tydny. Pacienti se ve fazi vyjednavani snazi hledat zptsoby,
jak predejit operaénimu vykonu a hledaji alternativni zptisoby 16¢by. Ctvrtou fazi je deprese.
K této fazi nemusi u pacientl viibec dojit, pokud sami nenajdou alternativni zplsoby treti
faze Soku nebo se soperativnim feSenim smifi. Posledni fazi je smifeni. Pacienti
(1 pacientovo okoli) se v této fazi smifi s tim, Ze operace s naslednym zaloZenim stomie

je nutna (Adam a kol., 2019; Zachova a kol., 2010).

V soucasné dobe je kvalita Zivota pacientl se stfevni stomii na velmi dobré irovni a pacienti,
ktefi jsou v nizké vékové kategorii mohou zit viceméné bez omezeni (Ambe, 2018; Skibsted,

2022).

Stomici mohou sportovat, Zit spolecenskym Zivotem, koupat se (i ve vefejnych bazénech),
zit partnerskym i sexualnim Zivotem. Kvalita zivota spo¢ivé na typu zakladniho onemocnéni
a progndze onemocnéni. Také na psychickém stavu pacienta, zda zvladne zit spolecenskym
zivotem se stomii a na rodinném a socialnim zazemi. Dale spociva na typu stomickych
pomucek, na vyskytu Casnych ¢i pozdnich komplikaci (mohou snizovat kvalitu zivota
z divodu ¢astych navstév 1ékare Ci Castych hospitalizaci) a na dostupnosti klubii pro stomiky
a stomickych poraden. Kluby a poradny mohou mit velky podil na vyrovnani se se samotnou
stomii a pfedevsim ptistup 1ékarského a nelékarského zdravotnického personalu. Cilem tedy
stomickych klubli a stomickych poraden je dovést pacienta do takového stavu, aby byl
schopen vést zivot se stomii bez omezeni, travit svlij ¢as na vrcholu svych moznosti, péstovat
si pozitivni spolecensky, osobni, partnersky a sexudlni zZivot. Jednoduse, aby kvalita Zivota

dosahovala ptedstav kazdého pacienta (Zachova a kol., 2010; Markova, 2006).

Kvalita Zivota pacienta se vyrazné¢ meéni v dasledku stomie a dochdzi predevSim
k neovladatelnému vylucovani stolice. Mezi faktory ovlivitujici kvalitu Zivota spada ménici

se obraz piijeti vlastniho téla a sebetcty. Pfichazi zmény v psychice a ve fyzickém Zivoté,
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ztrata zaméstnani z diivodu zdravotnich obtizi nebo zmény v rodinnych ¢i partnerskych
vztazich. Z tohoto disledku vznikaji zmény v piehodnocovani vnimani zivota a vlastnich
priorit. Jinak mohou vnimat kvalitu zivota pacienti s trvalou ¢i s doCasnou stomii a jinak
pacienti trpici onkologickym onemocnénim. Proto je velmi dilezitd psychicka ptiprava
a psychicka podpora ze strany okoli pacienta. Psychiku stomika mtize velmi ptiznive ovlivnit
dikladna edukace pacienta a jeho rodiny ve vSech smérech (mozné komplikace, stomické
pomucky, vyziva, pitny rezim, sport), pecliva predoperacni piiprava a pooperacni péce.
Dutlezitou soucasti je také zajisténi a nabidka poradenstvi v této oblasti, spravny vybér
stomickych pomiicek individudlné pro pacienta a predchdzeni moznym €asnym ¢i pozdnim
komplikacim. Samoziejm¢ nezbytnym faktorem je spoluprace a zapojeni pacienta vcetné
jeho rodiny do celého procesu 1écby (Skibsted et al., 2022; Szpilewska et al., 2018; Markova,
2006).

Studie Montreux

Kvalita Zivota se stomii je pfedmétem mnoha studii. Jednou z nejznamé;jsich studii na toto
téma je Studie Montreux. Jde o celoevropskou studii, pro kterou byl vyvinut pfistroj
pro ur€eni kvalitu Zivota Stoma Care Quality of Life Index. Studie se Ui€astnilo 618 sester
ze stomickych ambulanci v 16 stitech a dotazovaly se 4 739 pacienti b&hem
bezprostiedniho obdobi po operaci a pribézné béhem 3, 6, 9 a 12 mésic. Primérny vék
tazanych pacientli byl 61,6 let, kdy pohlavi bylo pfevazné muzské a ptevazovala kolostomie.
Nejveétsi rozdily v kvalité zivota byly mezi pooperacnim obdobim a tietim mésicem
po operaci. Dal$i vyznamny rozdil byl mezi pacienty, ktefi byli spokojeni s poskytovanim
péce stomickych sester a ktefi nikoli. Pacienti, ktefi méli dobry vztah se stomickou sestrou
se citili vice sebejisté a bezpecnéji, tim padem byl index vyssi. Ze studie vyplyva, ze vztah
mezi pacientem a stomickou sestrou je nezbytné dulezity pro lécbu a rekonvalescenci

predevsim béhem prvnich tii az Sesti mésict po operaci (Marquis et al., 2003).
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2 STREVNI STOMIE

Pojem stomie

Stomie pochazi z feckého slova stoma neboli otvor €1 usti, coz znamena vyusténi dutého
organu na povrch téla chirurgickym vysitim. Stomie jsou zakladany z divodu rtznych

onemocnéni stiev ¢i komplikaci vzniklych pfi 1é€bé onemocnéni (Drlikova a kol., 2016).

Pokud se jedna o pojem stievni stomie, jde tedy o vyusténi ¢asti tenkého stieva na povrch
téla tzv. ileostomie. Naopak vyusténi ¢asti tlustého stfeva se nazyva kolostomie. Déli se dle
casového trvani na stomie do€asné a trvalé. Docasna stomie je zaloZena po dobu, kdy organ
potfebuje Cas na obnoveni své funk¢nosti. DoCasna stomie se muze stat trvalou, pokud
pacient nechce podstupovat dalsi 1é¢bu anebo to nedovoluje jeho zdravotni stav. Trvala
stomie je zaloZena tehdy, kdy neni moZno obnovit fyziologickou funkci stfeva, a to odchod
plynt a stolice. Dle ucelu se dé€li stomie na vyzivné a derivacni. Vyzivné stomie se provadi
na horni ¢asti traviciho traktu. Jde tedy o gastrostomii ¢i jejunostomii, které slouzi k zajisténi
pfijmu stravy do zazivaciho traktu. Co se tyce stfevnich stomii, jde o stomie derivacni.
Derivacni stomie slouzi k odvodu obsahu stfev do sbérného sacku, pfipevnéného na biisni
sténé. Dle zptisobu konstrukce se dé€li stomie na nasténnou, axialni neboli dvouhlaviiovou
a koncovou (terminalni) neboli jednohlaviiovou. Nésténna stomie je nejméné Castym
chirurgickym feSenim, které se provadi u cékostomie a jedna se o vysiti stfeva k bfisni stén¢.
Jednohlaviiovd stomie se nejcastéji provadi na esovité klicce po odstranéni rekta.
Jsou vytvareny pii planovanych operacich, vétSinou jako trvalé stomie a maji pravidelny
kulaty tvar. Dvouhlaviiové stomie jsou vétSinou doCasnym feSenim pro odlehéeni stieva
po operaci, ale i tato stomie se muze stat trvalou. U tohoto typu stomie jde o dva otvory
(ptivodny a odvodny). V prvnich dnech po operaci je pod stomii zaveden jezdec,
ktery napomaha piihojeni stteva k bfisni sténé. U dvouhlaviiové stomie mizZe ob¢as dochazet

k odchodu stolice kone¢nikem (Zachova a kol., 2010; Drlikova a kol., 2016).
Pojem stomik

Stomik je nositelem stomie, ktery ma vyustény duty organ na povrch téla. Stomika Ize také
definovat jako urcitym zplsobem znevyhodnéného cloveéka, jelikoz u vyvedené stomie
dochazi ke zméné fyziologickych funkci, a to pfedevsim k neovladatelnému vyprazdnovani
stolice a odchodu plynt s nutnosti pouzivani stomickych pomutcek. Nasledkem tohoto déni

muze dochazet ke zhorseni kvality Zivota (Drlikova a kol., 2016).
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2.1 Druhy stfevni stomie
Stievni stomie se déli dle lokalizace na kolostomie nebo ileostomie.

Kolostomie jsou vyvedeny v oblasti tlustého stifeva a jsou nejcasteji provadénymi operacemi
(tvotfi asi 69 % operaci). Jde o cékostomii, ascendenostomii, transverzostomii,
descendenostomii a sigmoideostomie. Kazda stomie je vyvedena na povrch téla z jiné ¢asti

tlustého stfeva.

o Cékostomie je vyusténi v oblasti slepého stieva (céka) neboli v prechodu tenkého
a tlust¢ho stfeva. Vyskyt cékostomie je velmi sporadicky a provadi se pouze
v pripadech, jako je naptiklad neprichodnost stfev ¢i riziko perforace stieva. Lze jej
vytvotit pomoci Foleyova katetru, kdy se katetr vyvede bfisni sténou na povrch

a po vyjmuti katetru cékostomie spontanné€ zanika. Sttevni obsah je tekuty.

o Ascendenostomie je vyvedeni tiseku vzestupného tracniku tlustého stfeva. Stievni

obsah byva tekuty.

o Transverzostomie je vyvedeni useku pfi¢ného tra¢niku tlustého stfeva. Tato stomie

je bud’ jednohlaviiova nebo dvouhlaviiova. Stievni obsah byva kasovity.

o Sigmoideostomie je vyvedeni v useku esovité klicky, vyusténa v levé Casti biisni
stény. Tato stomie je provadéna nejcastéji ze vSech kolostomii. Jedna se o stomii

docasnou. Stifevni obsah je tuhy (Mulita et al., 2023; Zachova a kol., 2010).

[leostomie jsou vyvedeny v oblasti tenkého stfeva a tvofi asi 18 9% operaci.
Jde o duodenostomii a jejunostomii. Duodenostomie je vyvedeni prvni ¢asti tenkého stieva
a v oblasti stfedniho tiseku tenkého stfeva je vyvedena jejunostomie. Tyto stomie mohou
slouzit jako vyzivné i jako derivacni. U vyzivné jejunostomie se mnohdy dostavuje syndrom
ktehkého stieva, kdy je vyziva dopliiovana parenterdlni cestou. Ileostomie mohou byt také
trvalé 1 do€asné, jako u kolostomii. Jsou lokalizovany v pravé Casti bfisni stény. Derivacni
ileostomie odvadi stfevni obsah, ktery je tekuty, agresivni a velmi objemny. Stomicky
systém je mnohdy potieba vyménovat 2 — 8x denné€. Derivacni stomie jsou jednohlaviiové
a dvouhlaviiové. Dvouhlaviové se vyvadi na konci tenkého stieva pied vyusténim do stfeva
tlustého. Jednohlaviiova trvala ileostomie je vyvedena 1-2 cm nad sténu bfiSni a je mensi
nez kolostomie. Docasna ileostomie je vyvedena po dobu, kterd je nezbytna pro zhojeni

postizeného ¢i operovaného useku tenkého stteva (Zachova a kol., 2010; Mulita et al., 2023).
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2.2 Indikace k zalozZeni stFevni stomie

Indikace k zaloZeni stfevni stomii se rozdé€luji na pfi¢iny na tenkém stfevé (ileostomie)

a na tlustém stieveé (kolostomie).

o4 %

Nejcastéjsimi pti¢inami a indikacemi k zaloZeni ileostomie jsou nadorovd onemocnéni
(adenokarcinomy, lymfomy nebo sarkomy) tenkého stfeva. Dale iledzni stavy, stavy po
urazech a poranénich tenkého stieva, idiopatické stfevni zanéty (Morbus Crohn a ulcer6zni
kolitida), nekroza useku tenkého stfeva, invaginace stiev, Meckeliv divertikl, vrozené
vyvojové vady (nepriachodnost ¢i zuzeni) tenkého stfeva nebo odstranéni celého tlustého

stteva (Kudlova a kol., 2022; Divis a kol., 2016; Douda, 2022).

Indikace k zaloZeni kolostomie jsou velmi podobné pfi¢indm jako u ileostomie. Patii sem
predevsim nadorova onemocnéni tlustého stfeva (nejcastéjsi kolorektalni karcinom), sttevni
zancty (Morbus Crohn, divertikulitidy, proktokolitidy a ulcerdzni kolitida), vrozené
vyvojove vady (nepriichodnost ¢1 ziizeni) tlustého stieva, ndhlé ptihody biisni, iledzni stavy.
Dale inkontinence stolice, poSkozeni tlustého stfeva po riiznych invazivnich vykonech
¢i operacich a stav po amputaci rekta. U zen mize byt indikaci také endometrioza (Kudlova

a kol., 2022; Divis a kol., 2016; Douda, 2022).
Kolorektalni karcinom

Kolorektalni karcinom je nddorové onemocnéni tlustého stfeva, které patii k nejCastéjSim
pfi¢indm k zaloZeni stomie na tlustém stfevé. Toto maligni onemocnéni vznika
pfeménou bunék na sliznici stfeva a konecniku. Je velmi dobte ovlivnitelny preventivnimi
opatfenimi. Jde tedy o velmi zdvazné a zakeiné onemocnéni, kdy by se pii diagnostice mélo
ihned zacit s jeho 1écbou. Kazdym rokem je tato nemoc diagnostikovana okolo 8000 nove
nemocnych a téméf polovina z tohoto poétu na toto onemocnéni umira. Uplné vylédeni
kolorektalniho karcinomu je mozné u ¢asné diagnostiky a u ¢asnych stadii nemoci. Jednou
z pri¢in je dédicnd forma kolorektalniho karcinomu, kdy je pacient ihned odesilan
na genetické vySetfeni. DalSimi pfi¢inami vyskytu kolorektalniho karcinomu je vySsi
konzumace tukii ve stravé, nedostatek vlakniny, nadmérné smazeni a grilovani stravy,
nedostatek vitamind v téle (predevsim véapniku, selenu, A, C a E). Déle koutfeni a nadmérna
konzumace alkoholu a dlouhodobd obezita. Pfidruzena onemocnéni hraji u tohoto
onemocnéni také velkou roli. A to predevsim pacienti s diabetem mellitem 2. typu a pacienti

s idiopatickymi zanéty stfev (Crohnova choroba a ulcer6zni kolitida) (Divis a kol., 2016).
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Symptomy tohoto onemocnéni mohou byt zpocatku pouze mirné a u vétSiny pacientll
bagatelizujici. PfedevSim jde o dlouhodobé obdobi stfidani priijmu a zacpy a pocitu
nedokonalého vyprdzdnéni (tenesmy). Typickym varovnym piiznakem je krev ve stolici
a dlouhodobé krvaceni z konec¢niku, které si vétSina pacientd spojuje s hemoroidy.
Dlouhodobé krvaceni muze byt dale spojeno s chudokrevnosti. Pokud pacient pocituje tyto
pfiznaky, vyhledani lékafe je nezbytné zejména pro vySetieni krve a kolonoskopické
vysetieni. Nejvyznamnéj§im vySetienim v diagnostice kolorektalniho karcinomu je test
na okultni krvaceni (TOKS), ktery se provadi jedenkrat rocné u pacientd ve véku od 50 let.
Pokud se u testu prokaze skryté krvaceni ve stolici, pacient je odesilan na kolonoskopii

(Tomasek, 2019; Lukas a kol., 2022).
Crohnova choroba

Crohnova choroba patii spolu s ulcerdézni kolitidou mezi idiopatické sttevni zanéty.
Jde o chronické zanétlivé stievni onemocnéni s mnoha stfevnimi i mimostfevnimi projevy.
Postihuje jakoukoliv ¢ast travici trubice, nejcastéji cast tenkého a tlustého stieva (ileocekalni
¢ast). Sténa stieva je postiZzena v celé jeho tloust'ce. Pfi¢iny choroby jsou doposud nejasné,
a prisuzuji se vrozenym genetickym faktorim a vlivu zevniho prostifedi. Tudiz pfic¢inou
mohou byt genetické vlivy, autoimunitni vlivy, stres ¢i opakované bakteridlni a virové
infekce. Mezi stievni ptiznaky spadaji kiecovité bolesti biicha, dlouhodoby prijjem, svédéni
a bolest v oblasti konecniku. Mezi mimostievni ptiznaky patii ubytek na vaze, inava, bolesti
az zanéty kloubt, kozni infekce, o¢ni infekce nebo postizeni jater. Diagnostika Crohnovy
choroby neni ni¢im zvlastni. Jde ptedevSim o sbér anamnézy, zda se onemocnéni vyskytuje
v roding. Dale je pacient odesilan na endoskopické vysetieni traviciho traktu a na vySetieni
krve. Jako doplitujici vySetfeni pii diagnostice se provadi zobrazovaci vySetfovaci metody
(ultrazvuk, CT a magnetickd rezonance). Lécba Crohnovy choroby je konzervativni,
farmakologickd a chirurgickd. Do konzervativni 1écby spada predev§im dieta. Zahrnuje
vysoky pfijem vlakniny ve stravé, omezeni nebo Uplné vytazeni smazenych, grilovanych,
ostrych a kotfenénych jidel, omezeni ¢i uplna abstinence alkoholu. V neposledni fad¢ by méli
pacienti piestat koutit. Do farmakologické 1é¢by spadéd uzivani kortikoid a imunosupresiv.
Kombinace téchto 1ékti piinasi v poslednich letech nejvétsi uspéchy v 1écbé. Pokud
u pacienta neni tato 1éCba U€¢innd, nasazuje 1écba biologicka. Jestlize u pacienta nastavaji
zévazné komplikace, v podobé zzeni stfeva, neprichodnost ¢i pistéle, provadi se nejcastéji

ileocekalni resekce ¢i stomie. Vyskyt idiopatickych stfevnich zanétl v poslednich letech
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stoupd a postihuje piedevsim lidi mezi patnactym a tficatym rokem zivota (Douda, 2022;

Lukas, Hoch, 2018; Frej, Kuchat, 2016; Cohen, 2017; Kudlova a kol., 2020).
Divertikularni choroba tlustého streva

Divertikly jsou vychlipky sliznice tlustého stfeva, které vznikaji zvySenym tlakem ve stieve.
Nejvice vychlipek se vyskytuje v oblasti esovité klicky. Zanicenim téchto divertikld vznika
divertikulitida — zanét vychlipek sliznice tlustého stfeva. Toto onemocnéni se projevuje
v podob¢ nahlé ptihody bfisni, tedy silnymi bolestmi v podbitisku, subfebrilii a pfimési krve
ve stolici. Déle je doprovazena nepravidelnym vyprazdinovanim stolice, kdy stfevni obsah
zustava v divertiklech, coz miize vést ke zméné sttevni mikroflory (Schneiderova, 2014;

Adamova a kol., 2017; Zachova a kol., 2010; Borchers, 2015).

Jedna se o civilizani chorobu. Na jejim vzniku se podili nedostatek pohybu, obezita,
nedostatek vladkniny ve stravé, nadbytek tukii ve straveé, konzumace alkoholu ¢i koufeni
tabdkovych vyrobkll. Dal§im rizikovym faktorem muize byt uzivani kortikoidd,
chemoterapeutik, nesteroidnich antiflogistik, které mohou zkomplikovat pribéh nemoci.
Pribéh nemoci mohou zkomplikovat rizna pifidruzend onemocnéni. Jsou jimi diabetes
mellitus, obezita, cholelithidza, hypercholesterolemie, aterosklerdza. Nejcastéjsi komplikaci
u divertikulitidy je tvorba pistéli, kterd vznika perforaci zaniceného divertiklu. Lécba
divertikulitidy miize byt konzervativni, farmakologicka ¢i chirurgicka. Do konzervativni
1é€by spadéd dodrzovani bezezbytkové diety, pitny rezim, klid na lizku. Do farmakologické
1éCby spada parenteralni vyziva a podavani antibiotik. Pokud dojde k perforaci divertiklu,
prichazi na fadu urgentni chirurgickd operace s ndsledné vyvedenou docasnou ¢i trvalou
kolostomii (Adamova a kol., 2017; Lukas, Hoch, 2018; Frej, Kuchat, 2016; Lukas a kol.,
2022).
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2.3 Komplikace u zavedeni stomie

Komplikace jsou obecné spojeny s chirurgickymi vykony, taktéz u stomii tomu neni jinak.
Samoziejmé jak operatér, tak nelékarsky zdravotnicky persondl se snazi piedejit vzniku
komplikaci. Stomické komplikace jsou oznaceny jako nezadouci stav, zt€zujici adaptaci
zivota se stomii v ¢asném ¢i pozdnim obdobi. Dle toho se komplikace rozd€luji na ¢asné
a pozdni. Tyto komplikace vSeobecné zasahuji fyzicky, psychicky i socidlni stav pacienta.
Nejcastejsi psychickou komplikaci je tzv. maladaptacni porucha, kdy se pacient smifuje
s novym vzhledem svého téla a je individualné dlouhé. Je spojena se strachem a s ohrozenim

socialniho postaveni (Zachova a kol., 2010).
Casné komplikace

Casné komplikace mohou nastat druhy az tieti tyden po operaci. Mezi né patii nevhodna
lokalizace stomie, ktera dochazi predevsim u akutné¢ operovanych pacienti. Nekroza,
kdy dojde k nedostate¢nému prokrveni sliznice a stomie se mulzZe uvolnit od kuze.
Parastomalni absces muze zpUsobit mistni zanét, ktery je mozno odstranit drendzi.
Dehiscence rany piedstavuje odlouceni sliznice od okraje rany, kterd se nasledné za¢ne hojit
per secundam. Dalsi ¢astou komplikaci je kozni komplikace. Objevuje se alergicka reakce,
rizné dermatitidy nebo macerace kiize. Proto je n€kdy dobré provést pred operaci alergicky
test tim, Ze se piilepi pouzivany material na pokozku pacienta (Adamova a kol., 2015;

Zachova a kol., 2010).
Pozdni komplikace

Pozdni komplikace se mohou projevit az nékolik mésicti po provedeném operacnim vykonu.
Mezi tyto komplikace patii retrakce stomie nebo jejiho okoli pod troven ktze. Pfi¢inou
muze byt zména hmotnosti pacienta ¢i nasledna obezita. Opacnym problémem je prolaps
stteva nad povrch stény biisni. PfiCinou miize byt zvySeny nitrobfisni tlak ¢i nevhodné
umisténi stomie. NejCastéjsi komplikaci je parastomalni kyla, ktera je zpiisobena oslabenou
bfisni sténou a vznika pii zvySeném nitrobfiSnim tlaku, kdy je stfevo vtlaceno do bfiSniho
vaku. Pfi¢inou miize byt obezita, kortikoidy nebo kasel. A v neposledni fadé¢ mtze dojit
ke vzniku fisury neboli pistéle. Vznika ze stehli nebo jako diisledek idiopatickych stfevnich
zanéth (Crohnova choroba, ulcerdzni kolitida) (Adamova a kol., 2015; Zachova a kol.,

2010).
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Predchazenim komplikaci je velmi dulezité. S timto problémem pomahaji piedevsim
stomasestry. Jejich ukolem je zvoleni vhodnych pomiicek individudlné pro kazdého

pacienta, spravna péce o stomii a pravidelna kontrola (Drlikova a kol., 2016).

2.4 Prace stomasestry

Roku 1958 celosvétové vznikla nova profese nelékaiského zdravotnického persondlu
snazvem stomaterapeut, ktera je dnes znama pod nazvem stomickd sestra nebo
stomasestra. Hlavni naplni prace stomasestry je pomoc pacientiim s nové vyvedenou stomii
zvladnout jejich situaci k ndvratu zpét do bézného zivota, pokud mozno, bez omezeni.
Funkci stomasestry zastava klasifikovana sestra se specializaci v oboru, kterou stanovuje
vyhlaska MZ Ceské republiky & 424/2004 Sb. (CESKO, 2004; Ceské ILCO © 2022;
Markova, 20006).

Préace stomasestry se d€li na pfedoperacni, ve které probiha piiprava na planovanou operaci.
Déle pooperacni, ve které¢ sestra edukuje pacienta v pé¢i o samotnou stomii a ve tfeti

ambulantni sestra pravideln¢ kontroluje stav stomie (Fierlova, 2018).

Osetfovatelskd pée o pacienta se stomii zahrnuje komplexni a individualni pfistup
ke kazdému pacientovi jednotlivé. Prace vSeobecné stomické sestry zahrnuje nejen praktické
a teoretické znalosti a dovednosti v oblasti stomii a edukace, ale méla by brat ohled
1 na psychiku pacienta a na jeho potieby. Tedy tikolem stomasestry ve stomické poradné
je:

o edukace nebo reedukace pacientil v oblasti komplexni péce o stomie a spradvném

postupu péce o ni;

o sdélovat novinky ohledn¢ stomickych pomtcek;

o zajistovat dostatek vhodnych pomiicek pro kazdého jednotlivého pacienta
individualng;

o kontrolovat vzhled stomie vsed¢, vleze a vestoje a hodnotit mozné vzniklé Casné
¢1 pozdni komplikace (alergie, macerace, pistéle);

o hodnotit prichodnost stomie;

o zjistovat pomoci otazek miru kvality Zivota, zda pacient zvlada napf. péci o sama
sebe, péci o domdacnost, zda mé pacient dostateCnou chut’ k jidlu, zda se stomie

spravné vyprazdiuje ¢i zda stomie neobtéka;
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o nabizi a informuje o Ucasti v klubech pro stomiky z dlivodu psychické vyrovnanosti

se stomii;

o nabizi pomoc s riznymi typy psychickych obtizi, jelikoz pacienti s nové vyvedenou
stomii mohou pocitovat strach, tizkost, deprese ¢i pocit ménécennosti a odkazuje

k psychologovi nebo psychiatrovi (Zachova a kol., 2010; Otradovcova a kol., 2006).

Pacient s vyvedenou stfevni stomii by mél dochazet na pravidelné kontroly do stomické
poradny. Pravidelné kontroly ptedchazi vzniku casnych nebo pozdnich komplikaci
a jsou doporucovany za tyden po propusténi z hospitalizace, za mésic po propusténi
z hospitalizace, za tfi mésice po samotné operaci a dale pravidelné¢ kazdé tfi mésice

(Otradovcova a kol., 2006).
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2.5 Stomické pomiicky

Stomické pomucky jsou hrazeny ze zdravotniho pojisténi a jsou piedepisovany pomoci
poukazii pii poskytované ambulantni péci, coz je uvedeno v novele ¢. 3 zakona
¢. 48/1997 Sb. o verejném zdravotnim pojisténi. Pacientovi je predepisovano mnozstvi
v takovych finan¢nich limitech, aby si za n€ pacient nemusel finan¢né pfispivat (viz. Piiloha
& 4). V Ceské republice jsou momentalné stomické pomicky, hygienické pomiicky
a prisluSenstvi dodavany ceskymi i svétovymi spolecnostmi jako: B. Braun, Attends

Health Care, Coloplast, Hartmann Rico, ConvaTec a dalsi (Drlikova a kol., 2016).

Ukolem stomickych pomiicek je zachytavani vychazejiciho stievniho obsahu ze stomie
a chranit ktzi pted erozi, kterou zpiisobuje agresivni stfevni obsah a vlhkost. Dale pomiicky
zabrafuji zapachu a navraci pacientovi kontrolu nad vlastnim vyprazdiiovanim stolice.
V soucasné¢ dob¢ existuje mnoho stomickych pomiicek, které napomahaji predevsim
diskrétnosti a kontrole nad vlastnim télem. Mezi tyto pomucky spadaji riizné proplachy,
irigace, zatky nebo kapsule. Diky kapsuly mohou kolostomici ovladat plné svoji kontinenci,
jelikoZ je v ni slozen stomicky sacek, ktery pfi potiebé vyprazdnéni uvolni a nasledné
zlikviduji. Soucasti kapsule je také péna, ktera Cisti pokozku a diky které se kolostomik
nemusi bat nepfijemného zapachu ze stomie. Tato kapsule je od roku 2019 pln€ hrazena
zdravotni pojistovnou. Stomické pomucky se dale d¢li na jednodilny stomicky systém

a dvoudilny stomicky systém (Fierlova, 2018; Drlikové a kol., 2016; B. Braun SE ©, 2023).
Jednodilny stomicky systém

Jednodilny stomicky systém se sklada z ptizptisobivé lepici podlozky obsahujici slozky,
které napomahaji hojeni rany, a ta je spojena se saCkem. Velikosti podlozky jsou rizné,
ale pokud velikost ani tvar pacientovi nesedi, stomie miZe obtékat. Pokud je stomicky sacek
naplnén, da se vypustit a zpét uzaviit anebo je potieba jej cely vyménit. Zda je sacek
vypustny, méni se jednou za den a pokud sacek vypustny neni, méni se dvakrat denné
nebo dle potieby. Mezi vyhody jednodilného stomického systému je flexibilni material,
kazdodenni vyména (hygiena stomie), rychlé oSetfeni, sejmuti celého systému (snizeni

zapachu) (Drlikové a kol., 2016; Fierlova, 2018).
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Dvoudilny stomicky systém

Dvoudilny stomicky systém se sklada z lepici podlozky (u kolostomikt chrani po dobu
3-4 dnit), krouzku, zamku, pojistky a nasazovaciho sacku. Vymeéna dvoudilného systému
je individualni vici vyprazdinovani pacienta, ale doporucend frekvence vymény sacku
je u uzavienych systému dvakrat denné¢ a u vypustného systému jedenkrat za den.
Mezi vyhody dvoudilného stomického systému je Setrnost ke kiizi, sprchovani stomie,

vypousténi plynti pomoci odklopeni sacku (Fierlova, 2018; Drlikova a kol., 2016).
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3 ZIVOT PACIENTA SE STREVNI STOMII

Zivot pacienta s vyvedenou stievni stomii miize byt mnohdy vniman jako handicap, jelikoz
vytvoiena stomie je spojena s riznymi fyziologickymi zménami, ale u mnoha pacientt jde
o zvladnutelnou piekazku a mize se jednat o docasny ¢i trvaly zplisob prodlouzeni Zivota.
Predevsim se jednd o zmény ve vyprazdiovani, ale také zmény ve vyzive, v péci o sama
sebe, zmény ve sportovni aktivité, ¢i zmény v individudlnim rodinném, spolecenském
a sexualnim Zivoté. Prvnim spravnym krokem u pacienta k ndvratu zpét do zivota se stomii
je adaptace ve vSech smérech, vyrovnani se a piijeti stomie a postoj k budoucimu Zivotnimu
stylu se stomii (Drlikova a kol., 2016; Ambe et al., 2018; Beeken et al., 2019; Zachova
a kol., 2010).

3.1 Psychika

Psychika a psychicky stav hraje v zivoté stomikd velmi vyznamnou roli. Psychicky stav
pacienta se odviji od toho, jakym zptisobem a za jakou dobu se vyrovna se samotnou stomii.
Kazdy ¢lovek se s obtiznou Zivotni situaci a stresem vypotradava individualn€. Na zptsobu,
jakym ¢lovék individudlné proziva chronické onemocnéni, zavisi mnoho faktorti. A to: vek,
kultura, rasa, socioekonomicky status, vira, prostiedi (fyzické, socidlni ¢i politické)

nebo socidlni a rodinny stav (Falvo, 2010).

Ke zvladani zivotni situace a subjektivnimu prozivani nemoci kladné pfispivd rodinna
a socidlni opora, zptsob zvladani stresu a nezadoucich situaci (napf. ztrata zaméstnani). Dale
sebeovladani, hledani pozitivnich aspektli situace, feSeni situace, ale také zptsob 1écby,
pristup oSetfujicitho personalu, dostupnost stomickych pomtcek a zivotni podminky

(Kftivohlavy, 2012; Zachova a kol., 2010).

3.2 Cestovani a spoleCensky Zivot

Pokud se jedna o kvalitu cestovani a spolecenského Zivota, mohou byt urcitym zpisobem
naruSeny. Znovuzafazeni se do spole¢enského zivota zavisi na psychickém stavu, 1€¢bé,
rekonvalescenci a zpétném ziskani sil. Pfi icasti na spolecenské akci je potfeba si vybirat
mista na sezeni tak, aby se citil komfortn¢ (toaleta na dosah) a v pfirucni tasce sbaleno
dostatek pomucek pro ptipadnou vyménu stomického systému, parfém a pohlcovac¢ pachu.
Co se tyc€e cestovani do zahraniCi, pro vybér sedadla napt. v letadle plati taktéZ mista
pro sezeni pobliz toalety a dvojnasobny dostatek stomickych pomicek. Pokud by doslo

r~r

v zahrani¢i k potizim, stomik se miZe prokdzat mezinarodnim prikazem potvrzenym



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 28

zdravotnickym zafizenim s vysvétlenim v cizim jazyce. Rizeni motorovych vozidel také
neni omezeno. Pokud se jedna o automobilové vozidlo, pds musi byt nastaven tak,
aby nedoSlo k poskozeni stomie nebo funk¢nosti stomického systému. Nejjednodussim
feSenim je podlozeni bezpecnostniho pasu napt. ru¢nikem (Drlikova a kol., 2016; Zachova
a kol., 2010).

3.3 Vyziva a pitny reZim stomiku

Edukace o spravné vyzivé a pitném rezimu je u stomikil nezbytnou soucasti. Béhem
6-8 tydnl po operaci jde o navraceni stfevni peristaltiky. Pacientovi je v tomto obdobi
indikovana bezezbytkova dieta. Pitny rezim se pohybuje v rozmezi 2 — 2,5 litru denné.
Pti nedostatku pitného rezimu mtize dochazet k zacpé¢ (predevsim u kolostomikil), coz mize

vést ke vzniku komplikaci (Zachova a kol., 2010).

Strava u stomikll by méla byt Setfici, tedy bez slupek, zrni¢ek, nezralého ovoce a syrové
zeleniny, luSténin, tuhého masa, agresivniho kofeni a nemélo by byt pfipravovano
na prepalenych tucich. Tyto slozky stravy by mohly u pacienta vyvolavat priijem, bolesti
bficha a nadymani. Zralé ovoce a zeleninu je dobré strouhat ¢i mixovat, tim dojde k rozloZeni

vlakniny (Holubové a kol., 2013; Zachova a kol., 2010).

Doporuceno je jist po mensich porcich 5x-6x denné. Mezi doporucené potraviny patii ryby,
kompotové ovoce, banany, loupana jablka, tepelné¢ upravena zelenina, mléko a mlécné
vyrobky, libové maso a Sunky, brambory, téstoviny a bilé pecivo bez zrnicek.
Mezi nevhodné potraviny patii ty hlfe stravitelné. Jsou jimi zeli, kapusta, lusténiny, tu¢na
masa, uzeniny, nadymavé ovoce (hrozny, Svestky), ostré koteni, ofechy, kava, kofeinové
napoje, perlivé napoje (zvysuji plynatost) a smazené ptilohy. Alkohol neni zcela zakazan,
malé mnozstvi je povoleno. Mezi povolené alkoholické népoje patii kvalitni vino a pivo.
Tvrdy alkohol je nevhodny (Pavlickova, 2013; Drlikova a kol., 2016; Narodni zdravotnicky
informacni portal, 2022).

3.4 Sport a pohybova aktivita

Mira pohybové aktivity je pfizplisobena individualné kazdému pacientovi fyzioterapeutem
na zaklad¢ jeho kondice, v€ku a zajmovych aktivit. Cilem sportovani a pohybové aktivity
stomikl je pfedchdzeni komplikacim, obnoveni fyzické a psychické kondice, rozvoje
sobéstaCnosti a posileni biisniho svalstva. Nejvhodnéj$imi pohybovymi aktivitami

je turistika, cviceni na mici, plavani nebo jizda na kole. Cvic¢eni by u pacienta nemélo
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zpisobovat bolest, ale naopak navodit uvolnéni a dobrou ndlada. Pokud se jedna o plavani,
vhodné je pouziti jednodilného stomického systému a po skonceni plavani je potieba
jej vymenit nebo je mozné pouzit zatky pro lepsi komfort. Plavky jsou k dispozici specialné
upravené pro stomiky, kdy u Zen se jedna a jednodilné plavky se zpevnénou bifisni ¢asti
a muzi pouzivaji klasické plavky se zvySenym pasem. Mezi nevhodné sporty patii posilovani
amicové hry, bojové sporty, u kterych by mohlo dojit k poSkozeni samotné stomie (Drlikova

a kol., 2016; Zachova a kol., 2010).

3.5 Sexualni aktivita

Sexualni zivot je mozné nadale vést i po vyvedeni stomie, ale kvalita sexualniho Zivot mize
byt znacné ovlivnéna. U mnoha parl se stane zalozeni stomie zkouskou vztahu. Muze
dochdzet k odmitani partnera, sniZeni sexudlniho apetitu oproti obdobi pfed operaci
nebo opusténi partnera. Naopak sexualni aktivita miize minimalizovat komplikace, které
mohou nastat v akutni f4zi onemocnéni, jelikoZ se pacient dokaze 1épe adaptovat se svym
télesnym vzhledem. Zpétné zahéjeni sexualniho Zivota se pohybuje 3—12 mésict po operaci,
neda se ale posuzovat ani normalizovat, jelikoZ sexudlni Zivot je nutno vzdy posuzovat
individualné. Nejdilezitéjsi je, aby si na tuto skuteCnost oba partneii zvykly, vzajemna
tolerance, komunikace, podpora a vyuziti vhodného €asu pro intimni kontakt. Ohledné
tohoto tématu dokaze nejlépe edukovat stomicka sestra, Iékar i sexuolog (Drlikova a kol.,

2016; Zachova a kol., 2010; Otradovcova a kol., 2006).

3.6 Kluby stomikii (Ceské ILCO)

V Ceské republice jsou stomické kluby ziizovany asi od roku 1992 a nachazi
se v soucasnosti v kazdém vétsim mésté. Kluby pro stomiky piedstavuji dobrovolnickou
¢innost pfipravovanou pro pacienty se stomii. Jedna se o pravidelné schazeni ¢lentl, seminaie
pfipravované pro stomiky s riznymi odborniky, které hledaji spole€nymi silami odpovédi
na problémy v zivoté stomikdl. Mezi nejznaméjsi sdruZeni pro stomiky v CR patii Ceské
ILCO (IL =ileum; CO = colon). Cilem ILCO je zmirnéni obav, které¢ zivot stomikl pfinasi.
Snazi se fesit zdravotni, psychické a socialni problémy, bojuji proti diskriminaci stomikd,
ILCO jedna s ministerstvy a zdravotnimi pojiStovnami, Skoli dobrovolniky, pfipravuji
vzdélavaci aktivity pro vefejnost i stomiky, kladou duraz na preventivni prohlidky
a publikuji v médiich. Clenem ILCO se mohou stat i rodinni p¥islusnici. V soucasné dobé

ma ILCO kolem 14000 ¢lenti a 17 spolkii po celé Ceské republice (Ceské ILCO © 2022).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 EMPIRICKA CAST PRACE

4.1 Cile vyzkumu
Hlavni cil: Zjistit a posoudit uroven kvality Zivota pacientt se stifevni stomii.
Hlavni cil se dale rozd€luje do 5 dil¢ich cili:

1. Posoudit troven kvality Zivota pacienta se stievni stomii pomoci generického

dotazniku WHOQOL-BREF ve ¢tyfech doménach:
e Doména fyzické zdravi
o Do jaké miry Vam bolest brani v tom, co potiebujete délat?
o Jak moc pottebujete 1¢katskou péci k fungovani v kazdodennim zivoté?
o Mate dost energie pro kazdodenni zivot?
o Mate moznost se vénovat svym zalibam?
o Jak se dokéazete pohybovat?
o Jak jste spokojen/a se svym spankem?
o Jak jste spokojen/a se svou schopnosti provadet kazdodenni Cinnosti?
o Jak jste spokojen/a se svym pracovnim vykonem?
e Doména psychicky stav
o Jak moc Vas tési zivot?
o Nakolik se Vam zda, ze V4s Zivot ma smysl?
o Jak se dokéazete soustiedit?
o Dokazete akceptovat sviij t€lesny vzhled?

o Jak jste spokojen/a sdm/sama se sebou?

o Jak Casto prozivate negativni pocity, jako je napt. rozmrzelost, beznad¢;j,

uzkost nebo deprese?
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e Doména socialni vztahy

o Jak jste spokojen/a se svymi osobnimi vztahy?

o Jak jste spokojen/a se svym sexudlnim zivotem?

o Jak jste spokojen/a s podporou, kterou Vam poskytuji pratelé?
e Doména prostredi

o Jak bezpecné se citite ve svém kazdodennim zivoté?

o Jak zdravé je prosttedi, ve kterém Zzijete?

o Mate dost penéz k uspokojeni svych potieb?

o Mate pfistup k informacim, které potiebujete pro sviij kazdodenni Zivot?

o Jak jste spokojen/a s podminkami v misté, kde bydlite?

o Jak jste spokojen/a s dostupnosti zdravotni péce?

o Jak jste spokojen/a s dopravou?

2. Posoudit uroven kvality Zivota pacienta se stievni stomii pomoci specifického

dotazniku Stoma-Qol ve ¢tyFech doménach:
e Doména spanek
o Pottebuji béhem dne odpocivat.
o Bé&hem dne se citim unaven/a.
oV noci $patné spim.
e Doména sexualni aktivita
o Moje stomickd pomiicka omezuje vybér odévil, které si mohu obléknout.
o Moje stomie zplusobuje, Ze se citim sexualn¢ nepfitazlivy/a.
o Stydim se za své télo kvuli vyvodu.
e Doména vztahy s rodinou a blizkymi piateli
o Vyhybam se bliz§imu fyzickému kontaktu s ptateli.

o Bojim se, Ze se mé rodina v mé blizkosti citi trapné.
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¢ Doména socialni vztahy s jinymi neZ rodinou a blizkymi prateli

o

©)

©)

Kviili stomii je pro mé obtizné byt mezi jinymi lidmi.
Bojim se setkavani s novymi lidmi.

Mezi jinymi lidmi se citim osamé¢ly/a.

3. Posoudit urovein kvality Zivota pacienta se stievni stomii pomoci specifického

dotazniku Stoma-Qol v oblasti proZzivani.

o

©)

O

©)

Dostanu strach, kdyz je sacek plny.

Mam obavy, ze se sacek uvolni.

Citim potiebu neustale védét, kde je nejblizsi toaleta.
Bojim se, Ze by sacek mohl zapachat.

Obéavam se zvukl ze stomie.

Bojim se, Ze bude sacek Sustit a bude to slySet.

Bylo by pro mne tézké zlstat pfes noc mimo domov.

4. Posoudit tiroven kvality Zivota pacienta se stfevni stomii pomoci proménnych

(typ stomie, doba vyvedeni stomie, diivod vyvedeni stomie).

o Uvedte, délku vyvedeni stomie s pfesnosti na mésice.

o Uved'te, zda se jedna o stomii do¢asnou nebo trvalou.

e Uvedte, ditvod vyvedeni stomie.

5. Posoudit, zda byla kvalita Zivota vnimana hiife u muzi ¢i u Zen a ve které oblasti

byla vnimana nejhiife a zda v této oblasti hral roli také vék.

o Uvedte Vas veék (v letech).

e Uved'te Vase pohlavi.
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4.2 Metody a techniky sbéru dat

Uroveii kvality Zivota byla zajisfovana kvantitativni metodou technikou generického
dotazniku Svétové zdravotnické organizace WHOQOL-BREF, ktery byl doplnén o 5 otazek
vlastni konstrukce, a nasledn€ na n¢j navazoval specificky dotaznik Stoma-Qol (Prieto et al.,
2005). Autorkami ceské verze dotazniku WHOQOL-BREF, ktery byl pouzit pro tento
vyzkum, jsou Eva Dragomirecka a Jitka Bartofiova (2006). Autorka prace dostala povoleni
(po zaslani objednavkového formulare, viz pfiloha €. 5) k pouziti tohoto dotazniku

prostiednictvim emailu od pani Dragomirecké.

V tvodu dotazniku byli respondenti pozadani o jeho vyplnéni a upozornéni, ze jeho

odevzdanim souhlasi se zafazenim do anonymniho zpracovani.

Struktura dotazniku WHOQOL-BREF tvoii 4 domény, zahrnujici fyzické zdravi, psychicky
stav, socialni vztahy a prostfedi. Obsahuje 26 polozek, z nichz prvni 2 polozky samostatné
hodnoti celkovou kvalitu Zivota a spokojenost se zdravim, nejsou zatfazeny do zadné

domény.

Otazky vlastni konstrukce se skladaji z polozek, zjistujici sociodemografické tidaje a udaje
o samotné stomii tdzanych respondentii (polozky v dotazniku €. 1, 2, 3, 4, 5). Tyto otazky

byly oteviené.

Prvni ¢ast dotazniku WHOQOL-BREF, doména fyzického zdravi, se sklada z hodnoceni
bolesti, zavislosti na Iékatské péci, unaveé, pohyblivosti, spanku, pracovni a kazdodenni

¢innosti (polozky v dotazniku €. 3, 4, 10, 15, 16, 17, 18).

Druhé ¢ast dotazniku WHOQOL-BREF, doména psychicky stav, se sklddd z polozek
ohledné potéSeni ze zivota, smyslu Zivota, schopnosti soustfedéni, akceptovani svého
télesného vzhledu, spokojenosti sebe sama a prozivani negativnich pocitd (polozky

v dotazniku €. 5, 6, 7, 11, 19, 26)

Tieti ¢ast dotazniku WHOQOL-BREF, doména socialnich vztaht, se skladad z polozek
zaméfujici se na osobni vztahy, sexudlni Zivot, podporu ze strany ptatel a osobni zabezpeceni

(polozky v dotazniku €. 20, 21, 22).

Ctvrta &ast dotazniku WHOQOL-BREF, doména prostiedi, se sklada z polozek tykajici
se bezpecnosti v kazdodennim zivoté, financni situace, prostfedi bydlisté, dostupnosti
informacim potiebné pro kazdodenni zivot, dostupnosti zdravotni péce, dopravy (polozky

v dotazniku €. 8, 9, 12, 13, 14, 23, 24, 25)
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Struktura dotazniku Stoma-Qol obsahuje 20 otazek, které tvoii 4 domény, zahrnujici spanek,
sexualni aktivitu, vztahy s rodinou a blizkymi ptateli a socidlni vztahy s jinymi nez rodinou
a blizkymi ptateli.

Vyhodnocovani dotazniku Stoma-Qol spoc¢iva v souctu vSech dvaceti otazek, ¢imz se ziska
tzv. Raw score neboli hrubé skore, které se pomoci skdrovaciho systému pro tento dotaznik
nasledné vyhodnoti jako tzv. Final score (pfiloha €. 3) neboli kone¢né skore, a tim poukdze

na to, jaka je kvalita zivota tdzané¢ho respondenta.

Interpretace:

Jednotlivé polozky generického dotazniku WHOQOL-BREF jsou hodnoceny dle Likertovy
Skaly na stupnici od 1 do 5, kdy ¢islo 1 oznacuje nejnizsi Groven kvality Zivota, a naopak
¢islo 5 oznaCuje nejvysSi kvalitu Zivota. Jednotlivé polozky specifického dotazniku

Stoma-Qol jsou hodnoceny taktéz dle Likertovy Skaly, ale na stupnici od 1 do 4. Body se

[ AY4

100 % oznacuje nejvyssi kvalitu Zivota. Jde tedy o pétistupiiovou Skalu, kterd ma Groven

0 %, 25 %, 50 %, 75 %, a 100 %.

Vysledné body polozek specifického dotazniku Stoma-Qol jsou hodnoceny pomoci

vlastnich vyhodnocovacich $kal, a to Raw score a nasledn¢ Final score (Prieto et al., 2005).

4.3 Charakteristika respondentii
Pro vyplnéni dotazniki byla stanovena kritéria:
o Respondenti starsi 18 let a bez ohledu na pohlavi;
o Respondenti s vyvedenou stfevni stomii, bez ohledu na indikaci k zaloZeni stomie;

o Ochota vyplnit dotaznik.

4.4 Organizace vyzkumného Setieni

Sbér dat probihal dvojim zpiisobem. Dotazniky byly distribuovany ve dvou uzavienych
facebookovych skupinach s ndzvem Zivot se stomii a Stomici — i stomici maji majové dny
a osloveni byli pouze ileostomici a kolostomici. Pii vstupu do skupiny musela autorka
vyplnit vstupni formuléf, diky kterému byla pfijata do uzavienych skupin. Dotaznik byl
vytvofen v programu Survio. Setfeni probihalo vobdobi od 6. 2. 2023 do
13.3.2023. Celkem bylo vyplnéno 89 dotaznikdl, z nich byly vyfazeny 2 dotazniky z diivodu
chybnych odpovédi.
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Dale sbér dat probihal ve tfech nemocnicich na chirurgickych a onkologickych odd€lenich
a v onkologickych a stomickych ambulancich. Zadosti o umoznéni vyzkumného $etieni byly
schvaleny vrchnimi sestrami a ndméstkynémi tdzanych nemocnic. Tato povoleni ma autorka
u sebe k nahlédnuti. Dotaznikové Setfeni a sbér dat probihal v obdobi od 1. 11. 2022 do
31. 1. 2023. Celkem bylo pfedano 70 dotazniki v tisténé podobé stani¢nim sestram, které po
domluvé zajiStovaly sbér dotaznikti. Bylo vraceno celkem 57 dotazniki
(névratnost 81,4 %), z toho byly vyfazeny 2 dotazniky z ditvodu chybnych nebo neuplnych

odpoveédi.

Celkem bylo vysbirdno 146 dotaznikli a celkem byly vytazeny 4 dotazniky z divodu
chybnych nebo netplnych odpovédi, tudiZ findlni pocet byl 142 zkoumanych dotazniki.

4.5 Zpracovani ziskanych dat

Ziskand data byla vyhodnocovéana v programu Microsoft Office Excel 2019 a nasledné
vysledky dotaznikového Setfeni byly zpracovany v programu Microsoft Office Word
2019. Data byla zpracovana pomoci tabulek a nasledné byla provedena popisna analyza
zkoumaného vzorku. Vysledky byly fazeny do tabulek dle jednotlivych domén obou
dotaznikti uvedenych v dil¢ich cilech a hodnoceny ale Likertovy Skaly. Nasledné byla data

fazena do absolutnich a relativnich Cetnosti s celkovym primérem.
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5 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI{
5.1 Vyhodnoceni sociodemografickych dat

5.2 Vyhodnoceni dotazniku WHOQOL-BREF

Ziskana data jsou tfazena dle jednotlivych domén obou dotazniki a polozky ziistavaji
v pivodnim znéni. Otazky vlastni konstrukce jsou rozd€leny v jednotlivych tabulkach.
Otazky jsou fazeny do tabulek, kde je uvedena absolutni Cetnost, ktera zndzoriiuje pocty

respondentll, a relativni ¢etnost, kterd znazorfiuje procentudlni vysledky.

Otazka €. 1: Uved’te Vas vék (v letech):

Tabulka 1 Rozdéleni respondentii do v€kovych kategorii

Vékové rozmezi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
19-30 let 16 11,3 %
31-45 let 40 28,2 %
46-55 let 37 26 %
56-65 let 22 15,5 %

66 a vice let 27 19,0 %
Celkem respondentu 142 100,0 %

Komentar: Z celkového poctu 142 respondentt tvoii nejpocetnéjsi skupinu respondentii
respondenti ve v€ku 31-45 let (28,2 %). Druhou nejpocetnéjsi skupinu tvoii respondenti
ve veku 46-55 let (26 %). Nasledujici skupinu tvofi respondenti ve v€ku 66 a vice let
(19,0 %). Dalsi skupinu tvofili respondenti ve véku 56-66 let (15,5 %). Posledni skupinu
tvofili respondenti ve véku 19-30 let (11,3 %). Nejmladsi respondent byl ve véku 19 let,

a naopak nejstarsi respondent byl ve véku 83 let. Primérny vék respondentti je 50 let.
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Otazka ¢. 2: Uved’te Vase pohlavi:

Tabulka 2 Pohlavi respondenta

Pohlavi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Muzi 54 38,0 %
Zeny 88 62,0 %
Celkem respondentii 142 100,0 %

Komentar: Z celkového poctu 142 respondentti je 54 muzii (38,0 %) a 88 Zen (62,0 %).

Otazka €. 3: Uved’te, délku vyvedeni stomie s pfesnosti na mésice:

Tabulka 3 Doba vyvedeni stomie

Casové rozmezi (mésice) Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
0-24 75 52,8 %
25-48 18 12,7 %
49-72 21 14,75 %
73-96 7 5,0 %
97 a vice 21 14,75 %
Celkem respondentii 142 100,0 %

Komentar: Z celkového poctu 142 respondentt tvoii nejpocetnéjsi skupinu respondenti,
ktefi uvedli ¢asové rozmezi vyvedeni stomie mezi 0-24 mésici (52,8 %). U dalSich dvou
skupin je pocet respondentli shodny. Jedna se o skupinu respondentli v asovém rozmezi
vyvedeni stomie mezi 49-72 mésici (14,75 %) a 97 a vice mésici (14,75 %). 18 respondent
uvedlo Casové rozmezi vyvedeni stomie mezi 25-48 (12,7 %) mésici. Posledni nejuzsi
skupina respondentil uvedla ¢asové rozmezi vyvedeni stomie mezi 73-96 (5,0 %) mésici.
Nejdelsi doba vyvedeni stomie tvofila 370 mésicii, a naopak nejkratsi doba vyvedeni stomie

tvofila 1 mésic. Primérnéd doba vyvedeni stomie je 51,5 mésict.

Tato otazka byla oteviena. Respondenti vpisovali své odpovedi, které pak autorka nasledné

roztadila do jednotlivych ¢asovych rozmezi.
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Otazka €. 4: Uved’te, zda se jedna o stomii do¢asnou nebo trvalou:

Tabulka 4 Typ stomie

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Celkem respondentii

Typ stomie
Trvala stomie 99 69,7 %
Docasna stomie 43 30,3 %
142 100,0 %

Komentar: 99 respondentii (69,7 %), z celkového poctu 142 respondentti uvedlo, Ze maji

trvalou stomii a 43 (30,3 %) respondentli uvedlo, ze maji do¢asnou stomii.

Otazka ¢. 5: Uved’te, diivod vyvedeni stomie:

Tabulka 5 Dtivod vyvedeni stomie

Diivod vyvedeni stomie

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Celkem respondenti

Morbus Crohn 31 21,9 %
Onkologické onemocnéni 68 47,9 %
Ulcerozni kolitida 10 7,0 %
Divertikulitida 5 3,5%

Jiné 28 19,7 %

142 100,0 %

respondenti, ktefi trpi onkologickym onemocnénim (47,9 %). Druhou nejpocetnéjsi skupinu
tvofi respondenti, ktefi trpi chorobou chorobu Morbus Crohn (21,9 %). Dalsi skupina
respondentli uvedla, ze trpi jinym onemocnénim, nez je uvedeno (19,7 %). Nejméné

respondentli uvedlo, ze trpi ulcerdzni kolitidou (7,0 %) a divertikularnim onemocnénim

(3,5 %).

Komentar: Z celkového poctu 142 respondentl tvoii nejpocetnéjsi skupinu respondentii
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Vyhodnoceni k dilé¢imu cili ¢.1: Posoudit uroven kvality Zivota pacienta se stievni
stomii pomoci generického dotazniku WHOQOL-BREF ve ¢tyiech doménach: fyzické

zdravi, psychicky stav, socialni vztahy a prostredi.
Otazka ¢. 1 dotazniku WHOQOL-BREF: Jak byste hodnotil/a kvalitu svého Zivota?

Tabulka 6 Hodnoceni kvality Zivota respondentem

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Velmi $patna 0 0,0 %
Spatna 6 4,2 %
Ani $patné ani dobra 59 41,5 %
Dobra 61 43,0 %
Velmi dobra 16 11,3 %
Celkem respondenti 142 100,0 %

Komentar: Primérné skore kvality Zivota tdzanych respondentl je 3,61 (72 %), kdy

nejcastéjsi odpoveéd uvedlo 61 (43,0 %) respondenta.

Otazka ¢. 2 dotazniku WHOQOL-BREF: Jak jste spokojen/a se svym zdravim?

Tabulka 7 Spokojenost respondenta se svym zdravim

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Velmi nespokojen/a 1 0,8 %
Nespokojen/a 30 21,1 %
Ani spokojen/a ani 62 43,7 %
nespokojen/a
Spokojen/a 46 32,3 %
Velmi nespokojen/a 3 2,1 %
Celkem respondentii 142 100,0 %

Komentar: Pramérné skore se spokojenosti se zdravim tdzanych respondenti

je 3,14 (63 %), nejcastejsi odpoveéd uvedlo 62 (43,7 %) respondenti.
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5.2.1 Hodnoceni dotazniku WHOQOL-BREF dle jednotlivych domén
Tabulka 8 Doména fyzické zdravi

Vibec ne Trochu Stfedné Hodné¢ | Maximalné

AC| RC [AC| RC |[AC| RC [AC| RC |AC| RC
3. Do jaké miry Vam | 24 | 16,9 | 46 | 324 | 49 | 34,5 | 21 | 148 | 2 1,4
bolest brani vtom, co % % % % %
potiebujete délat?
4. Jak moc potiebujete | 35 | 24,6 | 48 | 33,8 | 45 |31,7 | 14 | 99 | O 0,0
1ékatskou péci % % % % %
k fungovani
v kazdodennim Zivoté?
10. Mate dost energie | 1 0,7 | 29 | 204 | 45 | 31,7 | 57 | 40,1 | 10 | 7,0
pro kazdodenni Zivot? % % % % %
15. Jak se dokazete | 1 | 0,7 | 6 | 42 | 36 | 254 | 53 | 37,3 | 46 | 324
pohybovat? % % % % %
16. Jak jste spokojen/a | 7 | 49 | 31 | 21,8 | 44 1309 | 52 | 36,6 | 8 5,6
se svym spankem? Yo Yo Yo % Yo
17. Jak jste spokojen/a | 2 1,4 | 23 | 16,2 | 49 | 345 | 52 | 36,6 | 16 | 11,3
se svou schopnosti % % % % %
provadét  kazdodenni
¢innosti?
18. Jak jste spokojen/a | 10 | 7,0 | 31 | 21,8 | 48 | 33,8 | 42 | 29,6 | 11 7.8
se svym pracovhim % % % % %
vykonem?

Komentar: V doméné fyzické zdravi je hodnoceno 7 polozek s moznosti péti odpovédi —

vibec ne, trochu, stfedné, hodn¢, maximalné (0 %; 25 %; 50 %; 75 %; 100 %) dle skaly

Likertova typu.

Skore polozky €. 3 je v pruméru 2,51 (50 %). Nejvice respondentti uvedlo moznost stiedné,

kdy je tato moznost oznacena 49 (34,5 %) respondenty.
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Skore polozky €. 4 je v praiméru 2,26 (45 %). Nejvice respondentd uvedlo moznost trochu,
kdy je tato moZnost oznacena 48 (33,8 %) respondenty. Ani jeden respondentu neuvedl

moznost maximalne.

Polozka ¢. 10 ma skore 3,32 (66 %). Nejvice respondentti uvedlo moznost hodné,
tato moznost je oznacena 57 (40,1 %) respondenty. Pouze jeden respondent uvedl moznost

vibec ne (0,7 %).

Skore polozky ¢. 15 je 3,96 (79 %). Nejvice respondenti uvedlo moznost hodné,
tato moznost je oznacena 53 (37,3 %) respondenty. Pouze jeden (0,7 %) respondent uvedl

moznost vubec ne.

Polozka ¢. 16 ma skore 3,16 (63 9%). Nejvice respondentli uvedlo moznost hodné,
tato moznost je oznacena 52 (37,3 %) respondenty. Nejméné respondentli uvedlo moZnost
vubec ne (4,9 %) a maximalné (5,6 %).

Celkové skore polozky €. 17 je 3,40 (68 %). Nejvice respondentti uvedlo moznost hodné,

kdy je tato moZnost oznacena 52 (36,6 %) respondenty. Pouze dva (1,4 %) respondenti

uvedli moznost viubec ne.

Celkové skore polozky €. 18 je 3,09 (62 %). Nejvice respondentii uvedlo moznost sttedné,

kdy je tato moznost oznacena 48 (33,8 %) respondenty.

cvwr

vykonem, a naopak nejvyssi kvalita Zivota je hodnocena u polozky €. 4 — potieba Iékatské

péce v kazdodennim fungovani.
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Tabulka 9 Doména psychicky stav

Vubec ne Trochu Stiedné Hodné Maximalné

2

AC|RC |AC| RC |AC | RC |AC| RC |AC | RC

5. Jak moc Vas t&i| 3 | 2,1 | 10 | 7% | 41 | 289 | 56 | 39,4 | 32 | 22,6

Zivot? % % % %

6. Nakolik se Vam zda, | 3 | 2,1 | 7 | 49 | 27 | 19,0 | 65 | 45,8 | 40 | 28,2

ze Vas Zivot mé smysl? % % % % %

7. Jak se dokazete| 3 | 2,1 | 9 | 63 | 56 | 394 | 53 |374 | 21 | 14,8

sousttedit? % % % % %

11. Dokazete akceptovat | 3 | 2,1 | 29 | 20,4 | 27 | 19,0 | 55 | 38,7 | 28 | 19,7
svij télesny vzhled? % % % % %

19. Jak jste spokojen/a 4 |28 |20 14,0 42 | 29,6 | 63 | 444 | 13 | 9,2

, 0 0 0 0 0
sam/sama se sebou? Yo Yo % % %

26. Jak casto prozivate | 8 | 5,6 | 60 | 42,3 | 44 | 30,9 | 27 | 19,0 | 3 2,1
negativni pocity, jako je % % % % %
napr. rozmrzelost,
beznad¢j, Uzkost nebo

deprese?

Komentar: V doméné prozivani bylo hodnoceno 6 polozek s moznosti péti odpovédi —
vubec ne, trochu, stfedn¢, hodn€, maximalne (0 %; 25 %; 50 %; 75 %; 100 %) dle Skaly
Likertova typu.

Celkové skore polozky €. 5 je 3,73 (75 %). Nejvice respondentl uvedlo moznost hodné, kdy
je tato moznost oznacena 56 (39,4 %) respondenty. Nejméné respondentil (2,1 %) uvedlo

moznost vubec ne.

Skore polozky €. 6 je v priméru 3,92 (79 %). Nejvice respondentii uvedlo moZnost
maximalné, kdy je tato moznost oznacena 65 (45,8 %) respondenty. Nejméné respondenti

(2,1 %) uvedlo moznost viibec ne.

Celkové skore polozky €. 7 je v priméru 3,56 (71 %). Nejvice respondentli uvedlo moZnost
sttedné, kdy je tato mozZnost oznacena 56 (39,4 %) respondenty. Nejméné respondenti

(2,1 %) uvedlo moZnost vitbec ne.
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Celkové skore polozky €. 11 je 3,53 (71 %). Nejvice respondentt uvedlo moznost hodné,
kdy je tato moznost oznaena 55 (38,7 %) respondenty. Nejméné respondentil

(2,1 %) uvedlo moZnost vitbec ne.

Skore polozky €. 19 je v priméru 3,42 (69 %). Nejvice respondentli uvedlo moznost hodné,
kdy je tato moznost oznaCena 63 (44,4 %) respondenty. Nejméné respondentli

(2,8 %) oznacilo moznost viibec ne.

Celkové skore polozky €. 26 je 2,69 (54 %). Nejvice respondentt uvedlo moznost trochu,
kdy je tato moznost oznaCena 60 (42,3 %) respondenty. Nejméné respondentli
(2,1 %) oznacilo moznost maximalné.

nejvyssi kvalita Zivota je u polozky €. 6 — smysl zZivota.

Tabulka 10 Doména socialni vztahy

Vibec ne Trochu Stiedné Hodné Maximalné

2 2 3 3 3 3 3 3 3

AC| RC |[AC| RC |AC| RC |AC| RC |AC| RC

20. Jak jste spokojen/a | 2 14 | 11 | 7,8 | 27 | 19,0 | 62 | 43,6 | 40 | 28,2
se svymi osobnimi % % % % %

vztahy?

21. Jak jste spokojen/a | 24 | 16,9 | 36 | 25,4 | 40 | 28,2 | 34 | 239 | 8 |56%
se svym sexudlnim % % % %

Zivotem?

22. Jak jste spokojen/a | 1 0,7 2 14 | 25 | 17,6 | 63 | 444 | 51 | 35,9

s podporou, kterou % % % % %
Vam poskytuji
pratelé?

Komentai: V doméné socialni vztahy bylo hodnoceny 3 polozky s moznosti péti odpoveédi
— vlbec ne, trochu, stiedn¢, hodn¢, maximalné (0 %; 25 %; 50 %; 75 %; 100 %) dle Skaly
Likertova typu.

Celkové skore polozky €. 20 je 3,89 (78 %). nejvice respondenti uvedlo moznost hodné, kdy

je tato moZnost oznacena 62 (43,6 %) respondenty. Pouze 2 (1,4 %) respondenti oznacili

moznost viubec ne.
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Skore polozky €. 21 je v praméru 2,76 (55 %). Nejvice respondentli uvedlo moznost stiedné,

kdy je tato moznost oznaena 40 (28,2 %) respondenty. Nejméné respondentli

(5,6 %) oznacilo moznost maximalng.

Skore polozky €. 22 je 4,13 (83 %). Nejvice respondentd uvedlo moznost hodné, kdy je tato

moznost oznacena 63 (44,4 %) respondenty. Nejméné respondentii oznacilo moznost viibec

ne (0,7 %) a trochu (1,4 %).

Nejhiife je kvalita Zivota vnimadna u polozky ¢. 21 — spokojenost se sexualnim zivotem,

a naopak nejvyssi kvalita zivota je u polozky ¢. 22 — spokojenost s podporou, ktera je jim

poskytovana prateli.

Tabulka 11 Doména prostiedi

Vibec ne | Trochu Stiedné Hodn¢ Maximalné
AC | RC |AC| RC |[AC | RC |AC| RC |AC| RC
8. Jak bezpecné se citite | 4 | 2,8 | 13 | 92 | 56 | 39,4 | 50 | 352 | 19 | 13,4
ve svém kazdodennim % % % % %
Zivote?
9. Jak zdravé je| 1 | 0,7 | 2 14 | 44 1309 | 71 | 50,0 | 24 | 16,9
prostfedi, ve kterém % % % % %
Zijete?
12. Mate dost penéz k| 5 | 3,5 | 26 | 183 | 35 [ 24,6 | 60 | 423 | 16 | 11,3
uspokojent svych % % % % %
potieb?
13. Mate piistup k| 0 | 00| O | 0,0 | 18 | 12,7 | 80 | 56,3 | 44 | 30,9
informacim, které % % % % %
potfebujete pro svij
kazdodenni zivot?
vénovat se svym Yo Yo %o Yo %
zalibAm?
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23. Jak jste spokojen/a 2 |14 3 2,1 |29 (204 |79 | 556 | 29 | 204
s podminkami v misté, % % % % %

kde bydlite?

24. Jak jste spokojen/a| 2 | 14 | 4 2,8 123 1162 | 80 | 56,3 | 33 | 23,2
s dostupnosti zdravotni % % % % %

péce?

25. Jak jste spokojen/a | 3 | 2,1 | 7 49 | 36 | 254 | 74 | 52,1 | 22 | 15,5

s dopravou? % % % % %

Komentar: V doméné prostiedi bylo hodnoceno 8 polozek s moznosti péti odpoveédi —
vibec ne, trochu, stfedné, hodné, maximalné (0 %; 25 %; 50 %; 75 %; 100 %) dle skaly
Likertova typu.

Celkové skore polozky €. 8 je 3,47 (69 %). Nejvice respondentll uvedlo moZznost stfedné,
kdy je tato moznost oznacena 56 (39,4 %) respondenty. Pouze 4 (2,8 %) respondenti uvedli

moznost vubec ne.

Skore polozky €. 9 je 3,80 (76 %). Nejvice respondentti uvedlo moznost hodné, kdy je tato
moznost oznac¢ena 71 (50,0 %) respondenty. Nejméné respondentli oznacilo moZznost viibec

ne (0,7 %) a trochu (1,4 %).

Celkové skore polozky €. 12 je 3,39 (68 %). Nejvice respondenti uvedlo moznost hodné,

kdy tuto moznost oznacilo 60 (42,3 %) respondent

Celkové skore polozky €. 13 je v priméru 4,18 (84 %). Nejvice respondentli uvedlo moznost
hodné, kdy tuto mozZnost oznacilo 80 (56,3 %) respondentli. Oznaceny nebyly moZnosti

vubec ne a trochu.

Skore polozky ¢. 14 je 3,39 (68 %). Nejvice respondentii uvedlo moznost hodné.
Tato moznost je oznacena 61 (42,9 %) respondenty. Nejméné respondentii oznacilo moznost

vibec ne (3,5 %) a maximalné (9,9 %).

Skore polozky €. 23 je v priméru 3,91 (78 %). Nejvice respondentlt uvedlo moznost hodné.
Tato moznost je oznacena 79 (55,6 %) respondenty. Nejméngé respondentti oznacilo moznost

vubec ne (1,4 %) a trochu (2,1 %).

Celkové skore polozky €. 24 je 3,97 (79 %). Nejvice respondenti uvedlo moznost hodné.
Tato moznost je oznacena 80 (56,3 %) respondenty. Nejméné respondentti (1,4 %) oznacilo

moznost viubec ne.
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Celkové skore polozky €. 25 je v praméru 3,73 (75 %). Nejvice respondentli uvedlo moznost
hodné. Tato mozZnost je oznacena 74 (52,1 %) respondenty. Pouze 3 (2,1 %) respondenti

uvedli moznost vubec ne.

Nejhute je kvalita Zivota hodnocena u polozky €. 12 — spokojenost s financni strankou
k uspokojovani potieb, a naopak nejlépe je kvalita zivota hodnocena u polozky

¢. 13 — spokojenost s pfistupem k informacim potitebnych pro kazdodenni zivot.

5.3 Vyhodnoceni dotazniku Stoma-Qol dle jednotlivych domén

Vyhodnoceni k dil¢imu cili ¢. 2: Posoudit aroven kvality Zivota pacienta se stfevni
stomii pomoci specifického dotazniku Stoma-Qol ve ¢étyfech doménach: spanek,
sexualni aktivitu, vztahy s rodinou a blizkymi prateli a socialni vztahy s jinymi nez

rodinou a blizkymi prateli.

Tabulka 12 Doména spanek

Neustale Nekdy Ziidka Vibec

3 "2 2 "2 2 2 2

AC| RC |AC| RC | AC | RC |AC| RC

6. Potfebuji béhem dne| 24 | 16,9 | 72 | 50,7 | 37 |26,1% | 9 6,3
odpocivat. % % %

8. Béhem dne se citim| 24 16,9 | 78 | 549 | 33 |232% | 7 49

unaven/a. % % %
10. V noci $patné spim. 28 19,7 | 58 | 40,8 | 42 [29.6% | 14 | 9,9
% % %

Komentai: V doméné spanek byly hodnoceny 3 polozky s moznosti Ctyf odpovédi —
neustale, nékdy, zfidka a viibec dle Likertovy skaly.

Celkové skore polozky €. 6 je 2,21 (55 %). Nejvice respondentti uvedlo moznost nékdy.

Tato moznost je oznacena 72 (50,7 %) respondenty.

Skore polozky €. 8 je v priméru 2,16 (54 %). Nejvice respondentd uvedlo moZznost nékdy.

Tato moznost je oznacena 78 (54,9 %) respondenty.

Skore polozky ¢. 10 je 2,29 (57 %). Nejvice respondentii uvedlo moznost nékdy.

Tato moznost je oznacena 58 (40,8 %) respondenty.
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Nejhtte je kvalita zivota hodnocena v polozce €. 8 — pocit unavy bé¢hem dne a nejlépe

je kvalita Zivota hodnocena u polozky ¢. 10 — Spatny spanek v noci.

Tabulka 13 Doména sexualni aktivita

Neustale Nekdy Ziidka Vibec
AC | RC |AC| RC |AC | RC |AC | RC
7. Moje stomickd pomucka omezuje | 22 | 15,5 | 57 | 40,1 | 42 | 29,6 | 21 | 14,8
vybér odév, které si mohu obléknout. % % % %
9. Moje stomie zpiisobuje, ze se citim | 37 | 26,1 | 43 | 30,3 | 30 | 21,1 | 32 | 22,5
sexualné nepfitazlivy/a. % % % %
12. Stydim se za své télo kvili vyvodu. | 25 | 17,6 | 31 | 21,8 | 31 | 21,8 | 55 | 38,7
% % % %

Komentar: V domén¢ sexualni aktivita byly hodnoceny 3 polozky s moznosti ¢tyt odpovédi

— neustale, nékdy, zfidka a vibec dle Likertovy skaly.

Celkové skore polozky €. 7 je 2,43 (61 %), kdy nejvice respondentl uvedlo moznost n¢kdy.

Tato mozZnost je oznacena 57 (40,1 %) respondenty.

Celkové skore polozky €. 9 je 2,40 (60 %), kdy nejvice respondentil uvedlo moznost nékdy.

Tato moznost je oznacena 43 (30,3 %) respondenty.

Skore polozky €. 12 je 2,81 (70 %), kdy nejvice respondenti uvedlo moznost vibec.

Tato moznost je oznacena 55 (38,7 %) respondenty.

Nejhtfe je kvalita zivota vniména u poloZzky €. 7 — moje stomickd pomicka omezuje vybér

odévi, které si mohu obléknout; a naopak nejlépe je kvalita Zivota hodnocena u polozky

¢. 12 — stydim se za své télo kvili vyvodu.
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Tabulka 14 Doména vztahy s rodinou a blizkymi ptateli

Neustale Nékdy Zridka Vibec

2

AC| RC |[AC| RC |AC| RC |AC| RC

15.Bojim se, Ze muj stavjeprolidi | 13 | 9,2 | 24 | 169 | 53 | 37,3 | 52 | 36,6

kolem mne pfitézi. % % % %

16. Vyhybam se blizSimu | 8 5,6 | 33 | 23,3 | 40 | 28,2 | 61 | 42,9
fyzickému kontaktu s ptateli. % % % %

20. Bojim se, ze se ma rodinavmé | 3 2,1 19 | 134 | 23 | 16,2 | 97 | 68,3
blizkosti citi trapné. % % % %

Komentar: V doméné vztahy srodinou a blizkymi ptateli byly hodnoceny 3 polozky

s moznosti ¢tyf odpovédi — neustale, n€kdy, zfidka a viibec dle Likertovy Skaly.

Celkové skore polozky €. 15 je 3,01 (71 %), kdy nejvice respondentli uvedlo moznost zfidka.

Tato moznost je oznacena 53 (37,3 %) respondenty.

Skore polozky €. 16 je 3,08 (77 %), kdy nejvice respondentd uvedlo moznost vitbec. Tato
moznost je oznacena 61 (42,9 %) respondenty. Pouze 8 (5,6 %) respondentt uvedlo moznost

neustale.

Celkové skore polozky €. 20 je v priméru 3,50 (88 %), kdy nejvice respondentli uvedlo
moznost vibec. Tato moznost je oznatena 97 (68,3 %) respondenty.
Pouze 3 (2,1 %) respondenti uvedli moznost neustale.

Nejhtie je kvalita zZivota vnimana u polozky €. 15 - bojim se, Zze maj stav je pro lidi kolem

vvvvv

ze se ma rodina v mé blizkosti citi trapné.
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Tabulka 15 Doména socidlni vztahy s jinymi neZ rodinou s blizkymi ptateli

Neustale Nekdy Ztidka Vibec

AC| RC |AC| RC |AC| RC |AC | RC

17. Kvili stomii je pro me¢ obtizné | 10 | 7,0 | 39 | 27,5 | 35 | 24,7 | 58 | 40,8
byt mezi jinymi lidmi. % % % %

18. Bojim se setkdvani s novymi | 13 | 9,2 | 38 | 26,8 | 34 | 23,9 | 57 | 40,1
lidmi. % % % %

19. Mezi jinymi lidmi se citim| 7 | 49 | 31 | 21,8 | 48 | 33,8 | 56 | 39,4

osam¢ly/a. % % % %

Komentar: V doméné socidlni vztahy sjinymi nez rodinou a blizkymi prateli byly
hodnoceny 3 polozky s moznosti ¢ty odpovédi — neustale, n¢kdy, ziidka a vibec dle

Likertovy skaly.

Celkové skore u polozky €. 17 je 2,99 (75 %), kdy nejvice respondent uvedlo moznost viibec.

Tato moZnost je oznacena 58 (40,8 %) respondenty.

Skore polozky ¢. 18 je 2,95 (74 %), kdy nejvice respondentli uvedlo mozZnost viibec.

Tato moznost je oznacena 57 (40,1 %) respondenty.

Skore polozky €. 19 je v priméru 3,07 (74 %), kdy nejvice respondenti uvedlo moznost
vibec. Tato moznost je oznacena 56 (39,4 %) respondenty. Pouze 7 (4,9 %) respondentti

uvedlo moznost neustéle.
Nejhie je kvalita Zivota vnimana u polozky ¢. 18 - bojim se setkdvani s novymi lidmi;
a naopak nejlepsi kvalita zivota je hodnocena u polozky €. 19 - mezi jinymi lidmi se citim

osam¢ly/a.
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Vyhodnoceni k dil¢éimu cili ¢. 3: Posoudit uroven kvality Zivota pacienta se stievni

stomii pomoci specifického dotazniku Stoma-Qol v oblasti prozivani.

Tabulka 16 Oblast prozivani

Neustale Nekdy Ziidka Viibec

AC| RC |AC| RC [AC| RC |AC| RC

1. Dostanu strach, kdyz je sacek | 25 | 17,6 | 58 | 40,8 | 40 | 282 | 19 | 134
plny. % % % %

2. Mam obavy, Ze se sacek uvolni. 25 | 17,6 | 52 | 36,6 | 48 | 33,8 | 17 | 11,9
% % % %

3. Citim potfebu neustale védét, kde | 41 | 28,9 | 43 | 30,3 | 35 | 24,5 | 23 | 16,2
je nejblizsi toaleta. % % % %

4. Bojim se, ze by sacek mohl | 34 | 23,9 | 39 | 27,5 | 44 | 309 | 25 | 17,6
zapachat. % % % %

5. Obavam se zvuki ze stomie. 33 | 232 [ 39| 275 |49 | 345 | 21 | 14,8
% % % %

11. Bojim se, ze bude sacek Sustita | 16 | 11,3 | 41 | 28,9 | 34 | 23,9 | 51 | 359
bude to slyset. % % % %

13. Bylo by pro mne tézké zistat | 24 | 16,9 | 30 | 21,1 | 31 | 21,8 | 57 | 40,2
pfes noc mimo domov. % % % %

Komentai: V oblasti prozivani bylo hodnoceno 7 polozek s moznosti Ctyf odpoveédi —

neustale, nékdy, zfidka a viibec dle Likertovy skaly.

Celkové skore polozky €. 1 je 2,37 (59 %), kdy nejvice respondentti uvedlo moznost n¢kdy.

Tato moznost je oznacena 58 (40,8 %) respondenty.

Celkové skore polozky €. 2 je 2,40 (60 %), kdy nejvice respondentii uvedlo moznost n¢kdy.

Tato moZnost je oznacena 52 (36,6 %) respondenty.

Skore polozky €. 3 je 2,28 (57 %), kdy nejvice respondentli uvedlo moznost nékdy.

Tato moznost je oznacena 43 (30,3 %) respondenty. Druhd pocetnd skupina uvedla moznost

neustale, kdy tuto moznost uvedlo 41 (28,9 %) respondentil.
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Skore polozky €. 4 je v pruméru 2,42 (61 %), kdy nejvice respondentli uvedlo mozZnost

zfidka. Tato moznost je oznacena 44 (30,9 %) respondenty.

Celkové skore polozky €. 5 je 2,40 (60 %), kdy nejvice respondentli uvedlo moznost ziidka.

Tuto moznost uvedlo 49 (34,5 %) respondentii.

Celkové skore polozky €. 11 je 2,84 (71 %), kdy nejvice respondentt uvedlo moznost viibec.

Tuto moznost uvedlo 51 (35,9 %) respondentii.

Skore polozky €. 13 je v priméru 2,85 (71 %), kdy nejvice respondentli uvedlo moZnost
vibec. Tuto moznost uvedlo 57 (40,2 %) respondent.

Nejhtie je kvalita zivota vnimana u polozky ¢. 3 - dostanu strach, kdyz je sacek plny;
a naopak nejlepsi kvalita Zivota je hodnocena u polozky €. 13 - bylo by pro mne tézké zlstat

pies noc mimo domov.
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Vyhodnoceni Raw score (hrubého skore) dotazniku Stoma-Qol

Graf 1 Raw scoére
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Komentar: Minimalni hodnota Raw score je 20 bodl a naopak nejvyssi hodnota je 80 bodu.
Minimalni zaznamenana hodnota ze vSech dotaznikd je 22 bodl a nejvyssi zaznamenana
hodnota je 78 bodl. Primérna hodnota ze vSech 142 dotaznikl je 53,31 bodl. Pod tento

prumér spada 63 respondentii a nad tento pramér spada 79 respondenti.
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Vyhodnoceni Final score (finalniho skore) dotazniku Stoma-Qol

Graf 2 Final score
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Komentar: Minimalni hodnota Final scéore je 0 a naopka maximalni hodnota
je 100. Minimalni zaznamenand hodnota je 18,48 a naopak nejvyssi zaznamenana hodnota
je 82,83. Primérnd hodnota vSech hodnot je 55,00. Pod tento primér spada stejné jako
u Raw score 63 respondentli a nad tento pramér spada taktéz 79 respondentti. Hodnoty Final

score udavaji celkovou kvalitu zivota danych respondentt.
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6 DISKUZE

Hlavnim cilem bakalafské prace bylo analyzovat a posoudit trovenl kvality zivota pacientil
se stfevni stomii. Vyzkumné Setfeni probihalo formou kvantitativniho vyzkumu pomoci
generického dotazniku WHOQOL-BREF, ktery byl doplnén o oteviené otazky vlastni
konstrukce. Na n¢j néasledné¢ navazoval specificky dotaznik Stoma-Qol. Polozky vlastni
konstrukce obsahovaly otazky ohledn¢ véku, pohlavi, doby vyvedeni stomie, doCastnosti a
divodu vyvedeni stomie. Tato sociodemograficka data mohou byt ukazateli irovné kvality
zivota. Vysledky byly porovnavany s daty vyzkumu Pistikové (2021), Seitschekové (2021)
a Ptackové (2020). Ve vyzkumu Pistikové (2021) a Seitschekové (2021) byla pouzita shodna
metodika i s pouzitim shodnych dotaznikli a ve vyzkumu Ptackové (2020) byla pouzita jina

metodika, kdy byl pouze vyuzit vystup prace ke srovnani.

Hlavni cil bakalarské prace byl splnén. Celkovy primér hodnoceni urovné kvality Zivota
dotazniku WHOQOL-BREEF byl 3,46 a celkovy primér hodnoceni trovné kvality Zivota
dotazniku Stoma-Qol byl 2,66. Celkova troven kvality Zivota byla hodnocena respondenty

jako dobra (nadpriimérnd).

Na otazku hodnoceni kvality Zivota zvolilo 61 (43 %) respondenti moznost dobrd a moznost
Spatna oznacilo pouze 6 (4,2 %) tazanych respondentii. Tudiz vnimani kvality Zivota v této
polozce bylo hodnoceno jako nadprimérné. Seitschekovéd (2021) a Pistikova (2021) ve
svych vyzkumech uvedly hodnoceni kvality Zivota jako dobré, tudiz v nasem vyzkumu vyslo
hodnoceni kvality Zivota o stupen lépe. Na otazku spokojenost se svym zdravim uvedlo 62
(43,7 %) respondentll, Ze nejsou ani spokojeni ani nespokojeni se svym zdravim. Pouze 1
(0,8 %) respondent uvedl, ze je velmi nespokojen se svym zdravim a 3 (2,1 %) respondenti
uvedli, ze jsou naopak velmi spokojeni se svym zdravim. Tudiz kvalita Zivota u této polozky
byla hodnocena jako primérna. Seitschekova (2021) ve svém vyzkumu zhodnotila, Ze taktéz

respondenti hodnotili spokojenost se zdravym jako primérnou.

Dil¢im cilem €. 1 bylo posoudit Groven kvality Zivota pacienta se stfevni stomii pomoci
generického dotazniku WHOQOL-BREF ve ¢tyfech doménach: fyzické zdravi, psychicky
stav, socidlni vztahy a prostfedi. Nejhiife byla Groven kvality Zivota hodnocena v doméné
fyzické zdravi (62 %) a nejlépe byla uroveil kvality Zivota hodnocena v doméné prostredi
(75 %). Celkové nejhiife hodnocenou polozkou z celého dotazniku byla polozka &. 26

(prozivani negativnich pocitit) a ¢. 21 (sexualni aktivita). Celkové hodnoceni kvality zivota
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ve vSech doménach bylo 70 %, coz znaci, ze kvalita Zivota je na dobré urovni. Dil¢i cil €. 1

byl splnén.

Dil¢im cilem €. 2 bylo posoudit uroveinl kvality Zivota pacienta se stfevni stomii pomoci
specifického dotazniku Stoma-Qol ve ¢tyfech doméndch: spanek, sexudlni aktivita, vztahy
srodinou a blizkymi pféateli a socialni vztahy s jinymi nez rodinou a blizkymi prateli.
Nejhtife byla uroven kvality Zivota hodnocena v doméné spanek (55 %) a nejlépe byla
uroven kvality Zivota hodnocena v doméné vztahy s rodinou a blizkymi ptateli (79 %).
Nejhute byla kvalita zivota hodnocena v doméné spanek. Celkové nejhtife hodnocenou
polozkou z celého dotazniku byla polozka €. 8 (pocit inavy béhem dne). Celkové hodnoceni
kvality Zivota ve vSech doménach bylo 68 %, coz znaci, Ze kvalita Zivota je na dobré urovni.

Dil¢i cil €. 2 byl splnén.

Dil¢im cilem €. 3 bylo posoudit Groven kvality Zivota pacienta se stfevni stomii pomoci
specifického dotazniku Stoma-Qol v oblasti prozivani. Nejhtife hodnocenou polozkou v této
oblasti byla polozka €. 3 (potfeba neustile védet, kde je nejblizsi toaleta), jejiz celkové
hodnoceni bylo 57 % a nejlépe hodnocenou polozkou byly polozky €. 11 (obava, Ze bude
sacek Sustit a bude to slySet) a ¢. 13 (obtiznost zistat pies noc mimo domov), jejichz celkové
hodnoceni bylo 71 %. Celkové hodnoceni urovné kvality zivota v této oblasti bylo 63 %,

coz znaci, ze kvalita Zivota je na dobré urovni. Dil¢i cil €. 3 byl splnén.

Dil¢im cilem €. 4 bylo posoudit troven kvality Zivota pacienta se stfevni stomii pomoci
proménnych (typ stomie, doba vyvedeni stomie, divod vyvedeni stomie). Délka/doba
vyvedeni stomie tvofila u vice jak poloviny, tedy u 75 (52,8 %) tazanych respondentti 0-24
meésicli. Vyzkum tvotilo 99 (69,7 %) respondentii s trvalou stomii a 43 (30,3 %) respondenti
s docasnou stomii. Co se tyce divodu vyvedeni stomie, nejpocetnéjsi skupina 68 (47,9 %)
respondentli uvedla onkologické onemocnéni jako ditvod vyvedeni stomie. Pistikova (2021)
ve svém vyzkumu uvedla, ze doba vyvedeni stomie tvofila u nejvice respondentll rozmezi
mezi 1-5 lety, coz je rovno s naSim vyzkumem. Z vyzkumu Ptackové (2020) vyplyva, Ze
taktéz nejpocetnéjsi skupinou byli respondenti s onkologickym onemocnénim, které bylo
divodem vyvedené stomie. Nejhiife byla kvalita Zivota vnimana u respondenttl, kteti maji
vyvedenou trvalou stomii, sdobou vyvedeni do 24 mésici kvili onkologickému

onemocnéni, tedy s vyvedenou kolonostomii. Dil¢iho cile ¢. 4 bylo naplnéno.

Dil¢im cilem €. 5 bylo posoudit, zda byla kvalita zivota vnimana hiife u muzt ¢i u zen a ve

které oblasti byla vniména nejhtife a zda v této oblasti hral roli také vek. Vyzkumného Setteni
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se zucastnilo 142 respondentii (100,0 %). Pfevaznou c¢ast vyzkumu tvoftily Zeny, kterych
bylo celkem 88 (62,0 %) a muzii bylo celkem 54 (38,0 %). Tézani respondenti byli pfevazné
ve véku mezi 31-45 lety (28,2 %) a 46-55 lety (26,0 %). PiStikova (2021) ve svém vyzkumu
uvedla, ze taktéz nejpocetnéjsi vékovou skupinou byli respondenti ve véku 36-55 let a
pfevaznou cast vyzkumu tvofily zeny. Nejhlife vnimanou oblasti byla sexudlni aktivita a
prozivani negativnich pocitti. V€k roli hral. Hife vnimali sexuélni aktivitu respondenti
v reprodukénim veéku, a naopak intenzivnéji prozivali negativni pocity respondenti ve
vyssim veéku. Pistikova (2021) ve své praci zhodnotila taktéz za nejhiife vnimanou oblast
sexudlni aktivitu. Z vyzkumu Ptackové (2020) vyplynulo zhorSené vnimani sexualniho a

intimniho Zivota aZ na tfetim misté. Dil¢iho cile €. 5 bylo naplnéno.

6.1 Doporudceni pro praxi

Pro klinickou praxi by bylo jisté velkym ptinosem, kdyby v ramci stomickych poraden byla
domluvena spoluprace s psychology, psychiatry ¢i sexuology. V ramci této problematiky by
m¢elo byt také zakomponovano v ramci edukace a navstév stomickych poraden nabidka rady
¢1 sezeni u sexuologa nebo psychologa z diivodu zmirnéni obav z pfijeti vlastniho vzhledu a
tim 1 obavy ze sexudlniho a intimniho Zivota. Doporuceni pro klinickou praxi a management
by tedy pfedstavovalo brat pacienty jako holisticky celek, a dbat piredev§im i na jejich
psychicky stav, ktery je velmi izce spojen jak i s problematikou sexudlniho a intimniho
zivota, tak 1 s moznym rizikem vzniku komplikaci, jelikoz pokud pacienti nepfijmou sami
sebe a svilj novy télesny vzhled a nevyrovnaji se s nim psychicky, tudiz bude velky problém
1 s prijetim fyzickym. Psychicky stav u pacientli se stievni stomii pfedstavuje velkou ¢ast
jak rekonvalescence, 1éCby tak i navraceni se do bézného Zivota, tudiz je velmi podstatné jej

nepodceniovat.

Jako vystupem bakalatrské prace byl vytvoren informacni letdk na téma sexudlni a intimni
zivot. Tento letdk by mél slouzit pacientim se stievni stomii, ktefi se potykaji

s problematikou sexualniho a intimniho Zivota zptsobenou kvili stomii.
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r W
ZAVER
Bakalatska prace je zamétena na kvalitu Zivota pacienti se stievni stomii.

Préace je rozdé€lena na teoretickou a praktickou cast, tedy do dvou ¢asti. Teoreticka ¢ast je
rozdélena na tfi hlavni kapitoly. Prvni kapitola obsahuje terminy spojené s kvalitou zivota a
s jejim méfenim a hodnocenim. Jsou zde také zminény dotazniky k méfeni a hodnoceni
kvality zivota pacientl se stfevni stomii. Ve druhé kapitole je popsdna terminologie spojena
se stomii, druhy stfevnich stomii, indikace k jejimu zalozeni, komplikace, prace stomasestry
a stomické pomucky. V posledni tieti kapitole je popsan zivot se stomii v ramci psychiky,
cestovani a spolecenského zivota, vyzivy, sportu a sexualni aktivity. V tivodu praktické ¢asti
je popsana metodika interpretovanych dotazniki. Byl stanoven jeden hlavni cil, kterym bylo
analyzovat a posoudit subjektivni hodnoceni irovné kvality Zivota pacienta se stfevni stomii
a do jaké miry stomie ovliviiuje kvalitu Zivota. Ten byl nasledné rozdélen do péti dilcich
cild. Vyzkumna cast je nasledné zpracovana formou kvantitativniho vyzkumu s pouzitim
dotaznikového Setfeni. Je pouzit genericky dotaznik Svétové zdravotnické organizace

WHOQOL-BREF a specificky dotaznik Stoma-Qol.

Hlavni cil prace byl splnén. V ramci vyzkumného Setfeni bylo dospéno k zavéru, Ze

respondenti hodnoti uroven kvality Zivota v ramci obou dotaznikli jako dobrou.

Uroveti kvality Zivota dotazniku WHOQOL-BREF vysla jako podpriimérma u dvou polozek,
a to u polozky €. 26 (prozivani negativnich pocitil) a u polozky €. 21 (sexudlni aktivita).
Nejlépe hodnocenou doménou dotazniku WHOQOL-BREF byla doména prostiedi, a
naopak nejhiife hodnocenou doménou byla doména fyzické zdravi. Uroven kvality Zivota
dotazniku Stoma-Qol vysla nejhiife u polozky ¢. 8 (pocit unavy béhem dne). Nejlépe
hodnocenou doménou dotazniku Stoma-Qol byla doména vztahy srodinou a blizkymi

ptateli, a naopak nejhtite hodnocenou doménou byla doména spanek.
Vystupem prace je informacni letdk, ktery je zaméfen na problematiku sexualniho a
intimniho zivota se stomii. Letak mtze byt pouzit v ramci psychické podpory stomiklim,

ktefi se s timto problémem potykaji.
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PRILOHA P I: DOTAZNIK WHOQOL-BREF

Dotaznik pro pacienty 1
(World Health Organization Quality of Life-BREF)

Vézena pani, vaZzeny pane,

dovoluji si Vas oslovit v souvislosti s realizaci vyzkumu, ktery je zaméfen na zjisténi kvality
zivota u pacientll s vyvedenou stfevni stomii. Vyplnéni dvou dotaznikii je dobrovolné
a anonymni. Vysledky budou pouzity pouze pro zpracovani bakalaiské prace. Prosim Vs,
abyste v prvnich otazkach uvedli své udaje a v nasledujicich otazkach uvedenych
v tabulkdch, po piecteni, zakrouzkovali odpovéd, ktera nejvice odpovida Vasemu
hodnoceni.

Dé&kuji Vam za Vasi ochotu a cCas, ktery vénujete vyplnéni tohoto dotazniku.

Lenka Tomeckova — studentka bakalarského studia, Univerzita Tomase Bati ve Zliné
PhDr. Miroslava Kubicova, PhD. - vedouci bakalarské prace

1. Uved’te Vas vék (v letech):

2. Uved’te VaSe pohlavi:

3. Uved’te, délku vyvedeni stomie s pFesnosti na mésice:
4. Uved’te, zda se jedna o stomii docasnou nebo trvalou:
5. Uved’te, diivod vyvedeni stomie:

Tento dotaznik zjiSt'uje, jak vnimate kvalitu svého Zivota, zdravi a ostatnich Zivotnich
oblasti. Odpovézte laskavé na vSechny otazky. Pokud si nejste jist/a, jak na néjakou
otazku odpovédét, vyberte prosim odpovéd’, ktera se Vam zda nejvhodnéjsi. Casto to
byva to, co Vas napadne jako prvni.

Prectéte si laskavé kazdou otazku, zhodnot’te své pocity a zakrouZkujte u kazdé otazky
to Cislo stupnice, které nejlépe vystihuje Vasi odpovéd’.

velmi Spatna ani §patna dobra velmi dobra
1. Jak byste hodnotil/a $patna ani dobra
kvalitu svého 1 ) 3 4 5
zivota?
velmi nespokojen/a | ani spokojen/a | spokojen/a velmi
2. Jak  jste | nespokojen/a ani nespokojen/a spokojen/a

spokojen/a se 1 > 3 4 5




svym
zdravim?

Nasledujici otazky zjist'uji, jak moc jste béhem poslednich dvou tydni prozival/a ur¢ité

véci.

kterém zijete?

vubec ne trochu stiedné hodnég maximalné
3. Do jaké miry Vam bolest 1 2 3 4 5
brani v tom, co potiebujete
délat?
4. Jak moc potiebujete 1 2 3 4 5
lékatrskou péci k fungovani
v kazdodennim zivot¢?
5. Jak moc Vas tési zivot? 1 2 3 4 5
6. Nakolik se Vam zda, ze Vas 1 2 3 4 5
zivot ma smysl?
7. Jak se dokdzete soustiedit? 1 2 3 4 5
8. Jak bezpetné se citite ve 1 2 3 4 5
svém kazdodennim Zivoté?
9. Jak zdravé je prostiedi, ve 1 2 3 4 5

Nasledujici otazKy zjist'uji, v jakém rozsahu jste délal/a nebo mohl/a provadét urcité
¢innosti v poslednich dvou tydnech.

vibec ne | spiSe ne stitedné vétSinou zcela
ano

10. Mate dost energie pro 1 2 3 4 5
kazdodenni zivot?

11. Dokézete akceptovat sviij 1 2 3 4 5
télesny vzhled?

12. Mate dost penéz k 1 2 3 4 5
uspokojeni svych potieb?

13. Mate pfistup k informacim, 1 2 3 4 5
které potiebujete pro svij
kazdodenni zivot?

14. Mate mozZnost vénovat se 1 2 3 4 5




svym zalibam?

15. Jak se dokazete
pohybovat?

Dalsi otazky se zaméruji na to, jak jste byl/a §tastny/4 nebo spokojeny/a s riznymi
oblastmi svého Zivota v poslednich dvou tydnech.

velmi
nespokojen/a

nespokojen/a

spokojen/a ani
nespokojen/a

spokojen/a

velmi
spokojen/a

16. Jak jste spokojen/a
se svym spankem?

1

3

5

17. Jak jste spokojen/a se
svou schopnosti
provadét kazdodenni

¢innosti?

18. Jak jste spokojen/a se
svym
vykonem?

pracovnim

19. Jak jste spokojen/a
sam/sama se sebou?

20. Jak jste spokojen/a se
svymi osobnimi
vztahy?

21. Jak jste spokojen/a se
svym sexualnim

Zivotem?

22. Jak jste spokojen/a
s podporou, kterou
Vam
pratelé?

poskytuji

23. Jak jste spokojen/a
s podminkami v misté,
kde bydlite?

24. Jak jste spokojen/a
s dostupnosti
zdravotni péce?

25. Jak jste spokojen/a
s dopravou?




Nasledujici otazka se tyka toho, jak ¢asto jste prozival/a urcité véci béhem poslednich

dvou tydni.

nikdy nékdy stfedné celkem neustale
Casto
26. Jak Casto prozivate negativni 1 2 3 4 5

pocity, jako je  napf.
rozmrzelost, beznad¢j, uzkost
nebo deprese?

(Dragomirecka a kol., 2006)




PRILOHA P II:

Zatrhnéte, prosim, odpovéd’, ktera nejlépe popisuje vase momentalni pocity.

Stoma Quality of Life
Dotaznik pro pacienty 2

Neustale

Neékdy

Ziidka

Vubec

. Dostanu strach, kdyz je sacek plny

1

\S}

3

N

. Mam obavy, Ze se sacek uvolni

. Citim potfebu neustale védét, kde je nejblizsi toaleta

. Bojim se, Ze by sa¢ek mohl zapachat

. Obavam se zvuku ze stomie

. Potfebuji béhem dne odpocivat

. Moje stomicka pomtcka omezuje vybér odéva, které si mohu obléknout

DA N[ |W N —

. Béhem dne se citim unaven/a

. Moje stomie zpiisobuje, Ze se citim sexualné nepfitazlivy/a

. V noci $patné spim

. Bojim se, Ze bude sacek Sustit a bude to slyset

. Stydim se za sv¢é télo kvuli vyvodu

. Bylo by pro mne tézké zlistat pfes noc mimo domov

. Je té€zkeé skryvat skuteCnost, Ze nosim na téle stomickou pomucku

vvvvv

. Vyhybam se bliz§imu fyzickému kontaktu s ptateli

. Kvili stomii je pro mé obtizné byt mezi jinymi lidmi

. Bojim se setkavani s novymi lidmi

. Mezi jinymi lidmi se citim osamély/a

— | | | | [ [ | e | | | [ [ [ | | | |

DO NN NN NN NN

. Bojim se, Ze se ma rodina v mé blizkosti citi trapné

1

2

W W|IWIW W W W WIW W|IWIW| W W W W W W

RN R RN RN RN R RN E R R R RS

Odpovézte, prosim, na v§echny otazky. Dékuji za vyplnéni tohoto dotazniku.
Zdroj: coloplast.us




PRILOHA P III: FINAL SCORE (STOMA-QOL)

Raw Score (Simple Sum of 20 Final Score Raw Score (Simple Sum of 20 Final Score
Items each scored from | to Items each scored from | to

4) 4)
20 0.00 51 53.47
21 11.54 52 54.13
22 18.48 53 54.88
23 22.70 54 55.53
24 25.80 55 56.19
25 28.24 56 56.85
26 30.30 57 57.50
7 32.08 58 58.16
28 3358 59 58.91
29 3499 60 59.57
30 3630 6l 60.32
31 3752 62 6098
32 3865 63 61.73
33 39.68 64 62.48
34 40.62 65 6332
35 41.56 b6 64.17
36 42.50 67 65.01
37 4334 68 65.85
38 44.18 69 66.79
39 45.03 70 67.82
40 45.78 71 6B8.95
41 46.53 72 70.08
42 47.28 73 71.39
43 48.03 74 72.89
44 48.78 75 74.58
45 49.44 76 76.55
46 50.19 77 79.17
47 50.84 78 8283
48 51.50 79 89.02
49 52.16 80 100.00
50 52.81

(Prieto et al., 2005)



PRILOHA PIV: LIMITY UHRAD STOMICKYCH PROSTREDKU A

POMUCEK POJISTOVNAMI

Obdobi 1 mésic

Maximalni thrada v K¢

Maximalni pocet kust

Ochranné prostiedky 1000 K¢ _
Cistici prostiedky 350 K¢ _
Odstranovace 300 K¢

Vyplilovaci a vyrovnavaci

Bez limit, dle potieby

Bez limitu, dle potieby

prostiedky
Zahust'ovaci prostredky 360 K¢ 30 ks
Stomické zatky 3100 K¢ 30 ks
Pésy a ptidrzné prostredky 600 K¢ 2 ks
Irigacni systémy 2800 K¢ 2 ks, v€etné prisluSenstvi
Deodoraéni prostiedky 350 K¢ _
Kontinen¢ni souprava 1300 K¢ 15 ks disku, 10 ks
podlozek, 60 ks sackt
(Drlikova a kol., 2016)
Obdobi 1 mésic Podlozky Sacky Jednodilné
sacky
(ks/finan¢ni (ks/finan¢ni (ks/finan¢ni
limit) limit) limit)
Systémy uzaviené kolostomie 10/3000 K¢ 60/4000 K¢ 60/7500 K¢&
Systémy vypustné ileostomie 15/4500 K¢ 30/9000 K¢ 30/8500 K¢

(Drlikové a kol., 2016)




PRILOHA P V: OBJEDNAVKOVY FORMULAR CESKE VERZE
DOTAZNIKU WHOQOL

Zadlete na adresu: Mgr. Jitka Prajsovéa, Narodni stav du3evniho zdravi, Topolova 748, 250 67 Klecany, e-mail: jitka.prajsova@nudz.cz

OBJEDNAVKOVY FORMULAR CESKE VERZE DOTAZNIKU WHOQOL

Prvni ufiti [ ] Opakované uZiti [_]

Jméno a pfijmeni Organizacef Skola
Unio vt a Tonad 5S¢ R ue
Lal, Toaauaiia Wi bone N,-M'J:,'Ln,
Adresa iy
Telefon

Lanio Nowme Dudng,

A B0 B, OB Oy

E-mail URL adresa

\L _ Nomltugun 80 Win- L Wies - || 4wt - vdv-

Nazev projekiu

Touald o B f

oMV 2ot Mo WO O ko EIUgAa S MOwi

Charakteristika zkoumané populace Pfedpokladana Ffedpokladané

Potitnki 4 AARnO "-‘f\\*ﬂ“’-*“”i“ﬁ velikost soubon datum ukonéeni
LW A B s i
ot e I VASIhOMUS & | g 2D VoM | eDiow 30XN

Struény popis projekiu

ToMolRwsa AL S B Wodvax  \Wwa\ou  Eusha
TUUMS S Wadiwow Sowiy o L\-{aﬁmwmcwmj,m
mmﬂmlﬁlm{m SO WV L,
‘*:a:uk‘i::m Uﬂﬁ“{“fg_ DITINY QNI UMD RUAMAD. 3
POBWAOA  WOMCUAL, A T Mo ove wao bl Wi,
o we( UNROMMBW Bl

Pfi opakovaném ufivni stejného dotazniku k odlisnym vyzkumnym Oceldm Vas laskavé Zadame o
detailn&jsi informace, kde a kym bude dotaznik poudit. VyuZifte k tomu tento formulaf a zakrinéte policko
*opakované pouZiti®

Objednavam | wHOQOL-BREF  [] wHOQOL-100 [JwHoooLop [ AAQ

Zavazuji se k respekiovani autorskych prav uvedenych v Pfirutce pro uivatele

Dne \O-AD. ToLL Padpts



PRILOHA P VI: INFORMACNI LETAK

@@ Univerzita Tomage Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

SEXUALNI ANI
INTIMNI ZIVOT SE
STOMII NENIi TABU!

NEMUSITE SE BAT VEST SEXUALNI ZIVOT
NEBO SE ODHALOVAT...
NAOPAK JSTE NECIM VYJIMECNI!

Sexualni i intimni Zivot 1ze nadale vést i po zaloZeni stomie.
Zahajeni zpétného sexualniho Zivota za¢ina cca 3-12 mésicii po
operaci. Samozfejmeé je tieba jej posuzovat individualné a neni
potfeba na néj spéchat.

Opétovné zahajeni sexuélniho a intimniho Zivota mtize
minimalizovat vznik komplikaci, jelikoz dochézi k lepsi adaptaci na
zZivot se stomii a lep§imu sZiti se svym novym télesnym vzhledem.
Sexudlni aktivity samotnou stomii poskodit nemohou.

Ohledné tohoto tématu vam jisté poradi stomicka sestra, 1ékaf,

pripadné i sexuolog.

Prijmete stomii, jako
svoji soucast.

Nestyd'te se o stomii
mluvit s partnerem.

Zeny mohou pouzivat

odvazné pradlo se
zvySenym pasem ¢i
kosilku.

Muzi mohou pouzivat
specialni pasy, které
stomii zakryji.

Pied stykem je dobré
vyménit stomickou
pomiicku a nahradit

ji nap¥. zatkou é&i
kapsuli.

INFORMACNI LETAK VZNIKL
NA PODKLADE VYSTUPU
BAKALARSKE PRACE NA TEMA
KVALITA ZIVOTA PACIENTA SE
STREVNI STOMII.

Autor: Lenka Tomedkova,

tudentk £
osetiovatelstvi, FHS

Ved
PhDr. Pavla
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