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ABSTRAKT 

Tématem mé bakalá�ské práce je: „Adaptace � lov� ka na �ivot s kolostomií a ileostomií.“ 

Cílem mé práce je provést šet�ení uvedené problematiky a na základ�  analýzy výsledk�  z 

dotazník�  potvrdit nebo vyvrátit stanovené hypotézy a navrhnout praxeologická opat�ení. 

Práce je rozd� lena na teoretickou a praktickou � ást. V teoretické � ásti se zabývám historií 

um� lých vývod� , charakteristikou a typy kolostomie a ileostomie, indikací k zalo�ení sto-

mie, p�ípravou k operaci a pé� í po ní, komplikacemi a ošet�ováním stomií, �ivotním stylem 

stomik�  a systémem pé� e o stomiky. Poslední kapitola je zam�� ena na adaptaci na �ivot se 

stomií. V praktické � ásti analyzuji získané poznatky. Jako výzkumnou metodu jsem pou�i-

la dotazník. Výsledky výzkumu jsou zpracovány do tabulek a graf� . 

Doufám, �e moje bakalá�ská práce bude p�ínosem pro všechny, kte�í se o tuto problematiku 

zajímají.   

 

Klí � ová slova: adaptace, kolostomie, ileostomie, sestra, pacient   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

A topic of my bachelor thesis is: „Adaptation of human on life with colostomy and ileos-

tomy.“ The aim of this bachelor thesis is to investigate a main topic, compare the results of 

questionnaire, confirm or  disconfirm my specified hypothese and suggest practical arran-

gement. The thesis is divided into a theoretical and a practical part. In the teoretical part I 

am dealing with history of ostomy, characterization and types of colostomy and ileostomy, 

indication to construction of ostomy, preparing for operation and care past operation, com-

plication of ostomy and nursing of ostomy, lifestyle of stoma patients and system of a care 

about stoma patients. The last chapter is focused on the adaptation on life with ostomy. In 

the practical part I am analysing the acquired knowledges. As a research method I used a 

questionnaire. Results of research are elaborated to the tables and graphs. 

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

blems.   

 

Keywords: adaptation, colostomy, ileostomy, nurse, patient 
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ÚVOD 

Pro svoji bakalá�skou práci jsem si zvolila téma: „Adaptace � lov� ka na �ivot s kolostomií a 

ileostomií.“ K zalo�ení stomie, zejména u osob vyššího v� ku, ve v� tšin�  p�ípad�  dochází 

v d� sledku maligního onemocn� ní st�eva, p�i� em� incidence st�evních nádor�  se v � eské 

republice neustále zvyšuje. Ale kohokoliv u� od narození m� �e postihnout i jiné onemoc-

n� ní, které má za následek zalo�ení stomie. Téma stomií je u mnoha lidí tabuizováno, co� 

vede k malé informovanosti o této problematice. Neznalost spoluvytvá�í nesmyslné fanta-

zie a p�edsudky o tom, �e stomik nem� �e �ít aktivní a plnohodnotný �ivot. Cílem stomie je 

prodlou�it a zkvalitnit �ivot nemocného. D�íve byl stomik vy�azen ze spole� nosti a trp� l 

pocity beznad� je a neznalosti. V sou� asné dob�  se mohou klienti postupn�  zapojit znovu 

do spole� enského a plnohodnotného �ivota díky neustále se zdokonalující pé� i, pom� ckám 

a rostoucí informovanosti. Klienti mohou navšt� vovat stomasestru, která jim pomáhá ob-

jasnit d� sledky stomie pro ka�dodenní �ivot a je pro n�  d� le�itým rádcem p�i �ešení pro-

blém� . Pro klienty existují kluby stomik� . Spole� né pro�ívání nemoci, emocionální podpo-

ra, po�ádání spole� ných akcí i informace, které zde získávají, jim pomáhají se snáze zadap-

tovat na novou situaci. 

Zalo�ením stomie nastává pro � lov� ka velká zm� na v jeho dosavadním �ivot� . Klient se 

musí smí�it se samotnou diagnózou onemocn� ní, následn�  s opera� ním zákrokem a se 

zm� nami, které s sebou zalo�ení stomie p�ináší. Velmi obtí�né je psychické vyrovnání se 

se stomií a op� tovné získání sebed� v� ry. Tato svízelná adaptace závisí na psychickém sta-

vu nemocného, na jeho osobnostních charakteristikách, na podpo�e blízkých i na sociální 

situaci, v ní� se � lov� k nachází. Adaptaci ovliv	 ují i obavy a míra informovanosti. Koope-

race léka�� , stomasester a klub�  stomik�  m� �e být velmi prosp� šná. Komplexní pé� e toti� 

pomáhá zkvalitnit nejen ošet�ovatelskou pé� i ale i kvalitu �ivota stomik� . 

Moje babi� ka podstoupila z d� vodu karcinomu tlustého st�eva p�ed 19 lety operaci, jejím� 

následkem bylo zalo�ení stomie. Od rodi��  vím, �e trp� la deficitem informací. Nev� d� la, 

co m� �e, nem� �e, nebo co naopak musí a nemusí. Myslím si, �e kdyby byla více informo-

vaná, snáze by se s touto t� �kou �ivotní situací vyrovnávala. Ve své práci bych proto cht� la 

zjistit informovanost klient�  o problematice stomie a její vliv na adaptaci. Dále bych cht� la 

zjistit faktory, které ovliv	 ují pozitivn�  i negativn�  adaptaci � lov� ka na �ivot se stomií a 

v neposlední �ad�  se zajímám o to, zda délka zalo�ení stomie je limitující pro adaptaci � lo-

v� ka na tuto náro� nou �ivotní situaci. 
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 TEORETICKÁ � ÁST 
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1 HISTORIE STOMIÍ 

„Stoma je slovo � eckého p� vodu. Znamená ústa � i ústí, v p� eneseném významu otvor, vyús-

t� ní n�� eho n� kam.“ [Mikšová et al, 2006, s. 118] 

Kdy� pohlédneme do historie, tak první zmínka o st�evních vývodech pochází z období 

350 p�. n. l., kdy Praxagoras z Kósu vytvo�il st�evní vývod po poran� ní b�icha. Ve st�edo-

v� ku byla medicína ovlivn� na zejména církví. V tomto období nedochází k výrazn� jšímu 

rozvoji chirurgie, jeliko� medicína zakazovala výkony, p�i nich� byla prolévána krev. V 15. 

století byly stomií �ešeny vále� ná poran� ní b�icha. [13] 

„Paracelsus (1493 – 1541) údajn�  n� kolikrát úsp� šn�  ošet� il poran� ní b� icha tak, �e vý-

sledkem byl st� evní vývod. Palfyn (1726) poukázal na spontánní hojení takto zhotovených 

vývod� . Teprve Littré v roce 1710 jako první navrhl zhotovení cékostomie u anální atrézie, 

ale jeho myšlenku realizoval a� Pillore v roce 1776 u pacienta se stenozujícím karcinomem 

sigmoidea. Pacient operaci p� e�il pouze 28 dní. Jako první provedl levostrannou ingvinál-

ní kolostomii v roce 1793 Duret u atrézie anu. Fine (1797) zhotovil u inkarcerované pu-

pe� ní kýly omylem místo ileostomie transverzostomii. Na základ�  anatomických studií a po 

� ad�  neúsp� ch�  s transperitoneálními stomiemi navrhl anatom Callisen (1817) levostran-

nou retroperitoneální lumbální kolostomii, kterou úsp� šn�  realizoval Amusat (1839). Tento 

typ byl v é� e p� ed zavedením antisepse nejrozší� en� jší.“  [Vorlí � ek et al, 2004, s. 214]  

Postupné hledání optimálního výkonu dovedlo � eského chirurga Karla Maydla v roce 1888 

k provedení první dvouhlav	 ové sigmoideostomie a tak se zapsal do historie stomických 

technik. Výrazný pokrok nastal po druhé sv� tové válce, kdy díky novým neustále zdokona-

lovaným opera� ním technikám, anesteziologickým postup� m a také díky neustálému zlep-

šování následné pé� e docházelo k minimalizaci komplikací, které byly s operací spojeny. 

[13] 

1.1 Vývoj pé� e o stomie 

U� Launstein (1894) zd� raz	 oval d� le�itost mírného prolapsu, p�edevším u ileostomií. 

Tato konstrukce usnad	 uje ošet�ování stomií. Teprve Partsch a Schmieden v roce 1912 tyto 

návrhy realizovali a díky Brookovi se technika v 50. letech velmi rozší�ila. [13] 

Po� átek skute� né pé� e o klienty se stomií nacházíme v 50. – 60. letech tohoto století 

v USA a Anglii. V roce 1953 vzniklo v USA první specializované pracovišt� , které bylo 
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zam�� eno na problematiku stomií. V této dob�  se za� íná ošet�ující personál více speciali-

zovat na pé� i o stomie a vznikají první stomasestry. Postupn�  se zakládaly svépomocné 

skupiny a v roce 1958 zalo�ili stomici v Anglii sv� j první klub. A� do roku 1960 se nepou-

�ívaly �ádné stomické pom� cky, co� znemo�	 ovalo stomik� m dostate� nou integraci do 

spole� enského �ivota a aktivit. Po roce 1960 se za� aly pou�ívat ko�ené pásy. Po delším 

nošení se však pás stával hrubým a zp� soboval nep�íjemné pocity na k� �i. Pásy byly málo 

spolehlivé a p�íliš kvalitu �ivota stomik�  nezlepšily. [8] 

Postupn�  se vyráb� ly i první pom� cky z lepivých materiál� . Mohla je však pou�ívat jen 

malá � ást stomik� , jeliko� byly vyráb� ny z alergizujících materiál� . Teprve s objevem ne-

drá�divých lepidel se výroba stomických pom� cek za� ala výrazn�  rozvíjet. V sou� asné 

dob�  je dostupný široký sortiment pom� cek na vysoké úrovni, co� umo�	 uje stomik� m 

normální pracovní i spole� enské za�azení. � eská republika se �adí mezi zem�  s vysokou 

úrovní pé� e o klienty se stomií díky zalo�ení � eského ILCO (organizace nositel�  ileosto-

mií a kolostomií), vzd� lávání stomasester, z�izování klub�  stomik� , organizování rekon-

di� ních pobyt�  pro stomiky, vydávání Zpravodaje ILCO (informa� ní bulletin pro nositele 

kolostomií, ileostomií a urostomií) i dalších periodik a díky neustále se zkvalit	 ující pé� i i 

dostupnosti stomických pom� cek. [13] 
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2 B� IŠNÍ STOMIE – KOLOSTOMIE A ILEOSTOMIE 

2.1 Charakteristika kolostomie 

„Kolostomie znamená vyúst� ní tlustého st� eva p� ed st� nu b� išní nebo na ni. P� ed operací 

má být místo pro kolostomii zakreslené stomasestrou nebo operatérem.“ [Otradovcová et 

al, 2006, s. 16] 

Tento nej� ast� jší druh vývodu lze zakládat na kterékoliv � ásti tlustého st�eva. Umíst� ní 

stomie ovliv	 uje konzistenci st�evního obsahu i frekvenci vyprazd	 ování. � ím je stomie 

umíst� na blí�e ke kone� níku, tím je její obsah tu�ší a mén�  objemný. Stomie má kruhový 

nebo oválný tvar, její� jasn�  � ervené zbarvení je podmín� no barvou st�evní sliznice. 

V pr� m� ru se jedná o otvor velikosti 2 – 5 cm a je vyvýšena 0,5 – 1 cm nad povrch k� �e. 

Sliznice st�eva nemá nervová zakon� ení, proto vyúst� ní není citlivé na pohmat ani bolest. 

Zárove	  má ale dobré cévní zásobení, co� se m� �e projevit mírným krvácením p�i podrá�-

d� ní, nap�íklad b� hem ošet�ování. [8] 

2.2 Charakteristika ileostomie 

„Ileostomie znamená vyúst� ní terminální � ásti tenkého st� eva p� ed st� nu b� išní nebo na ni. 

P� ed operací má být místo pro ileostomii zakreslené stomasestrou nebo operatérem. Nej-

� ast� ji se zakládá v pravém hypogastriu, ale m� �e být vyúst� na i jinde.“ [Otradovcová et 

al, 2006, s. 15] 

Ileostomie má kruhovitý tvar, který je menší ne� u kolostomie. Velikost otvoru je 

v pr� m� ru 2 – 2,5 cm. Proto�e v tenkém st�ev�  je mnoho tekutin a trávicích š
 áv, je d� le�i-

té, aby ileostomie vy� nívala 1 – 3 cm nad povrch k� �e. Sní�í se tak kontakt agresivního 

st�evního obsahu s k� �í a tím i riziko jejího poškození. Tato konstrukce také usnad	 uje 

ošet�ování. Ileostomie odvádí nep�etr�it �  �ídký a agresivní obsah, kterého m� �e být 

v bezprost�edním poopera� ním období i n� kolik litr �  za den. Po n� kolika týdnech dojde 

k redukci obsahu na 500 – 800 ml za den. Je d� le�ité vést p�esnou bilanci tekutin a sledo-

vat hladiny iont� . Dochází p�edevším ke ztrátám sodíku a draslíku. Obsah vylu� ovaný ile-

ostomií narozdíl od kolostomie nezapáchá, proto�e je zde mén�  bakterií ne� v tlustém st�e-

v� . [8] 
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2.3 Typy kolostomií a ileostomií 

2.3.1 Rozd� lení z hlediska � asového úseku 

Do� asná stomie – st�evní vývod je vytvo�en p�echodn� , kdy lze o� ekávat obnovení � innosti 

daného orgánu. V tomto p�ípad�  lze vývod zrušit a kontinuitu st�eva obnovit. Zakládá se 

jako jedna fáze vícedobé operace a nebo pokud chceme docílit zklidn� ní v p�ípad�  poran� -

ní nebo zán� tu st�eva. [9] 

Trvalá stomie – st�evní vývod ji� nelze zrušit a nebude mo�no obnovit kontinuitu st�eva. 

Provádí se na zajišt� ní vylu� ování stolice v p�ípad� , �e distální � ást st�eva je nenávratn�  

poškozena pro chorobný proces � i vrozený defekt. [9] 

2.3.2 Rozd� lení z hlediska zp� sobu chirurgické konstrukce 

„Terminální (jednohlav� ová) stomie – po resekci st� eva je proximální � ást st� eva vyvedena 

b� išní st� nou. Distální konec je bu�  z d� vodu patologického procesu extirpován, nebo sle-

p�  uzav� en.“ [Marková, 2006, s. 21] 

„Axiální (dvouhlav� ová) stomie – celá kli� ka je vyvedena po celém obvodu, podkládá se 

drénem (tzv. m� stkem), který slou�í k p� idr�ení stomie. M� stek se odstra� uje asi 8. den po 

operaci. Kli� ka st� eva se protíná za vzniku dvou ústí. Inaktivní ústí je umíst� no naho� e a 

aktivní ústí vylu� ující st� evní obsah je umíst� no dole. Toto uspo� ádání slou�í k tomu, aby 

obsah nep� etékal p� es dolní otvor.“ [Marková, 2006, s. 21] 

Nást� nná stomie – jedná se pouze o otvor ve st� n�  st�eva. St�evo je p�išito k peritoneu, 

potom otev�eno a stehy je otvor ve st�ev�  fixován ke st� n�  b�išní. Kv� li nedostate� né deri-

vaci st�evního obsahu se tém��  neprovádí. [8] 

 

Zásadou p�i konstrukci stomie je spln� ní ú� elu derivace st�evního obsahu, umo�n� ní poho-

dlného ošet�ování, p�ikládání stomických pom� cek a zárove	  co nejmenší omezení kvality 

�ivota klienta. [38] 
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2.3.3 Rozd� lení kolostomie z  hlediska lokalizace 

Cékostomie – vývod slepého st�eva. V� tšinou bývá provedena jako do� asná stomie s cílem 

odleh� ení zbývajících � ástí tlustého st�eva. Zakládá se v pravém dolním kvadrantu. [8] 

Transverzostomie – v� tšinou do� asný vývod na p�í� ném tra� níku. Zakládá se vpravo nebo 

vlevo nad pupkem. [8] 

Sigmoideostomie – vývod na esovité kli� ce tlustého st�eva. Tento nej� ast� jší typ stomie na 

tlustém st�ev�  se zakládá v levém dolním kvadrantu b�išní st� ny. [8] 

2.4 Indikace k zalo�eni kolostomie a ileostomie 

Indikace k zalo�ení kolostomie a ileostomie se p�ekrývají, p�i� em� rozhoduje záva�nost a 

lokalizace onemocn� ní o tom, zda bude provedena trvalá nebo do� asná kolostomie � i ileos-

tomie. Indikací k zalo�ení mohou být nádorová onemocn� ní st�eva, nespecifické st�evní 

zán� ty (Morbus Crohn, colitis ulcerosa), náhlé p�íhody b�išní (ileosní stavy, perforace st�e-

va), divertikly st�eva, inkontinence a funk� ní poruchy st�eva, píšt� le, traumata, obstrukce 

st�eva, familierní adenomatosní polypóza. [8] 

2.5 P� íprava klienta k operaci 

Vytvo�ení stomie p�edstavuje záva�ný zásah do �ivota � lov� ka. Dlouhodobá p�íprava kli-

enta by m� la za� ít ji� od okam�iku oznámení diagnózy a rozhodnutí k operaci. Klient musí 

být dostate� n�  informován ze strany léka�e i ze strany sestry. U� p�ed operací by m� la být 

klientovi nabídnuta sch� zka se stomasestrou. Ta by m� la pracovat v ka�dé nemocnici a 

m� la by se individuáln�  v� novat ka�dému klientovi se stomií p�ed i po operaci. Dostate� ná 

informovanost o všech aspektech pé� e o stomie a �ivota se stomií, spolu s psychickou pod-

porou rodiny i zdravotník�  klientovi usnad	 uje se lépe na novou situaci adaptovat a umo�-

	 uje kvalitn� ji stomii ošet�ovat. [36] 

2.5.1 Biologická p� íprava 

Cílem p�ípravy je vytvo�it klientovi optimální podmínky ke zvládnutí opera� ní zát� �e a 

minimalizovat mo�né komplikace. Sestra sehrává d� le�itou roli v p�íprav�  klienta na jed-

notlivá vyšet�ení, v edukaci o p�íprav�  k vyšet�ení, jeho pr� b� hu, re�imu po výkonu a sa-

moz�ejm�  v monitoraci klienta a jeho stavu po vyšet�ení. 
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Diagnostické metody p�i onemocn� ní st�ev, které jsou voleny podle p�íznak�  a aktuálního 

stavu klienta: 

- rektoskopie – endoskopická metoda vyšet�ení kone� níku 

- kolonoskopie – endoskopická metoda vyšet�ení st�eva od kone� níku a� po slepé 

st�evo 

- sonografické vyšet�ovací metody – vyšet�ení, která vyu�ívají schopnosti ultrazvuku 

pronikat tkán� mi a odrazit se od jejich rozhraní 

- irrigografie – kontrastní RTG vyšet�ení tlustého st�eva 

- bioptické vyšet�ovací metody – odb� r vzorku tkán�  na histologické vyšet�ení 

Odb� ry biologického materiálu: 

- základní biochemické, hematologické a hemokoagula� ní vyšet�ení 

- krevní skupina, zásoba krevních derivát�  

- bakteriologické vyšet�ení 

- imunologické vyšet�ení 

- histologické, cytologické vyšet�ení [5] 

D� le�ité je také interní, onkologické a chirurgické vyšet�ení. Chirurgické vyšet�ení by m� lo 

rozhodnout o správném umíst� ní stomie. Je t�eba zohled	 ovat individuální konfiguraci 

b�icha. V úvahu je t�eba brát anatomické pom� ry, tukové záhyby, ko�ní �asy a nerovnosti, 

pupek a poopera� ní jizvy. Pokud to onemocn� ní a � as dovolí, je t�eba respektovat p�ání 

nemocného a místo zvolit i za jeho spolupráce. Optimální umíst� ní má význam pro násled-

nou rekonvalescenci a sebepé� i. [5] 

2.5.2 Psychologická p� íprava 

Zalo�ením stomie se pro � lov� ka prakticky ze dne na den zm� ní jeho dosavadní zp� sob 

�ivota. Tato situace p�edstavuje pro � lov� ka obrovskou psychickou zát� �, jeliko� musí být 

schopen akceptovat stomii a s ní i jiný vzhled svého t� la. D� le�ité pro sestru je, ud� lat si na 

klienta dostatek � asu, nesp� chat, mluvit klidn�  a d� le�ité informace n� kolikrát zopakovat. 

Klient toti� nemusí kv� li strachu a stresu chápat a registrovat všechny souvislosti. Samo-

z�ejmostí je respektování obav klienta. Pro dobrý psychický stav klienta i vzájemnou spo-
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lupráci je nezbytná  d� v� ra klienta v ošet�ovatelský tým. Nejistota a p�edsudky mohou ne-

gativn�  ovlivnit celou lé� bu a spolupráci. Velkou pozornost je t�eba v� novat i p�íbuzným 

klienta, kte�í jej mohou psychicky podpo�it a pomoci mu p�ekonat toto t� �ké období. Pro-

blematická je psychická p�íprava v p�ípad�  akutní operace, kde jí není z � asových d� vod�  

v� nováno tolik � asu. [20] 

2.5.3 Edukace klienta 

Po zvládnutí psychologické p�ípravy je vhodné za� ít s eduka� ními prvky. Významnou roli 

v edukaci sehrávají speciáln�  vyškolené sestry, tzv. „stomasestry“, které pomáhají klientovi 

objasnit d� sledky stomie pro ka�dodenní �ivot. [5] 

Dostatek informací, jen� klient obdr�í p�ed operací, usnad	 uje vzájemnou spolupráci po 

operaci. Klientovi musí být vysv� tlena, p�ípadn�  i na modelu ukázána stomie a její ošet�o-

vání. Nezbytné je p�edvedení všech druh�  pom� cek a poskytnutí informací o �ivotním sty-

lu, aktivitách, dietním omezení, poskytnutí eduka� ních leták� , bro�ur nebo videozáznamu. 

Klient musí být seznámen s p�edopera� ním i poopera� ním re�imem. Pro ka�dého klienta 

by m� l být p�ipraven eduka� ní materiál, který by m� l podle mého názoru obsahovat tyto 

informace: 

- Co je to stomie, jak bude fungovat, v jakých intervalech se bude vyprazd	 ovat 

- Jaké jsou nej� ast� jší komplikace stomie a jak je poznat 

- Jak správn�  p�ikládat stomické pom� cky a jak ošet�ovat stomii i okolní k� �i 

- Nabídka pom� cek pro stomika od r� zných firem 

- Informace o preskripci a limitech pom� cek, o úhrad�  pom� cek pojiš
 ovnou 

- Vybavení stomického koutku v domácnosti a správné ulo�ení pom� cek 

- Informace o �ivotním stylu – zm� ny v oblasti vý�ivy, hygieny, oblékání, fyzických 

aktivit, pracovního za�azení. Informace by m� ly zahrnovat i problematiku rodinné-

ho, spole� enského a sexuálního �ivota. 

- Systém pé� e o stomiky 

- Informace o nároku na sociální p�ísp� vek 
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- Charta práv stomik�  (p�íloha P VI) – uvádí speciální pot�eby stomik�  a pé� i, kterou 

vy�adují. Ka�dý stomik musí obdr�et informaci o svých právech. 

- Kontakt na stomasestru 

- Informace o klubech stomik� , kontakt na kluby stomik�  v okolí klienta [18] 

2.5.4 Krátkodobá p� edopera� ní p� íprava 

V rámci bezprost�ední p�ípravy k opera� nímu zákroku je nutné, aby sestra zajistila pode-

psaný souhlas klienta k opera� nímu výkonu, výsledky po�adovaných vyšet�ení a za� ala s 

nácvikem rehabilitace a prvk�  poopera� ního re�imu. Nezbytná je speciální p�íprava st�eva 

spo� ívající v dokonalém vyprázdn� ní st�eva dle zvyklosti pracovišt� . Sestra dále zajistí 

profylaktickou p�ípravu st�eva antibiotiky, zam�� í se na prevenci trombembolické nemoci 

(aplikace nízkomolekulárního heparinu, bandá�e dolních kon� etin), p�ípravu opera� ního 

pole (o� ista hlavn�  v umbilikální oblasti a vyholení oblasti od prsních bradavek po t�ísla). 

Sestra se postará o �ilní vstup a aplikaci infúzní terapie dle ordinace léka�e, o zavedení 

permanentního mo� ového katétru dle zvyklostí pracovišt�  a premedikaci dle ordinace léka-

�e [5] 

Individuáln�  se provádí p�íprava polymorbidního klienta – kompenzace p�idru�ených one-

mocn� ní jako je nap�íklad diabetes mellitus, hypertenze, astma bronchiale atd. [10] 

2.6 Poopera� ní pé� e 

Podle záva�nosti opera� ního výkonu a p�ípadných komplikací je klient umíst� n na JIP ne-

bo ARO, kde je zajišt� na trvalá monitorace jeho vitálních funkcí, bolesti, bilance tekutin, 

aplikace parenterální vý�ivy a� do funk� nosti st�evní peristaltiky a vyprazd	 ování stomií, 

pé� e o ránu a invazivní vstupy – centrální �ilní katétr, permanentní mo� ový katétr, jejunál-

ní a nasogastrickou sondu, drény. [10] 

Sestra ulo�í klienta do polohy na zádech s mírn�  pokr� enými dolními kon� etinami. P�i 

ošet�ování sleduje velikost stomie, která m� �e být v prvních poopera� ních dnech edema-

tózní, barvu stomie, stav peristomální k� �e, odchod plyn�  sv� d� ící o zapo� até st�evní peri-

staltice, vzhled a mno�ství st�evního obsahu [5] 

Pro klienta se jedná o velmi náro� né období, jeliko� je postaven p�ed samotný fakt stomie a 

více ne� p�ed operací si je v� dom zm� n, které s sebou stomie p�ináší. Klient pot�ebuje 
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v této fázi psychickou podporu, ujišt� ní a p�esv� d� ení, �e i se stomií lze vést normální �i-

vot. Je pochopitelné, �e se mohou u klienta objevovat po zalo�ení stomie r� zné reakce, i 

odmítavého charakteru, související práv�  s prvním kontaktem klienta se stomií. Ihned po 

operaci bychom nem� li klienta nutit k tomu, aby sám stomii ošet�oval. Zpo� átku je vhodné 

se sna�it vést rozhovor, p�i n� m� se klient postupn�  seznamuje se svou stomií. Klient si 

zvyká na pohled na stomii a u� í se jí dotýkat. Zát� � musí být vhodná a úm� rná zdravotnímu 

a psychickému stavu klienta. Sestra musí p�istupovat ke klientovi s maximální empatií a 

ohleduplností. Je nezbytné plynule pokra� ovat v edukaci a ve výuce ošet�ování stomie, 

navazovat na dosavadní v� domosti a zárove	  i získané informace opakovat, jeliko� si kli-

ent spoustu informací, které získal p�ed operací, nemusí pamatovat. Je t�eba si ov�� it po-

chopení informací a postupn�  p�idávat další, aby klient nebyl zahlcen p�íliš mnoha infor-

macemi najednou. Klienta nesmíme k edukaci nutit, ale je dobré jej vhodn�  motivovat ke 

spolupráci. Kontakt se sestrou � i stomasestrou by m� l být ka�dodenní. Hlavním cílem ná-

sledné poopera� ní pé� e je nau� it klienta sob� sta� nosti p�i ošet�ování stomie. Výhodou je 

zapojení blízké osoby do edukace, ale je nezbytné respektovat p�ání klienta. U klienta do-

chází k postupné adaptaci na novou �ivotní situaci. Vyrovnává se s realitou, získává a vy-

hodnocuje informace, u� í se samostatn�  stomii ošet�ovat, klade spoustu otázek. Je d� le�ité 

jej podporovat v sob� sta� nosti, povzbuzovat jeho sebed� v� ru, trp� liv � , citliv�  a opakovan�  

zodpovídat  otázky, podávat informace, chválit ho. Zvládnutí tohoto období je prvním a 

nejd� le�it � jším krokem k návratu do normálního, plnohodnotného �ivota. [20] 

2.7 Komplikace stomie 

� ad�  komplikací, které mohou být zp� sobeny nevhodn�  zvolenými pom� ckami nebo ne-

správným ošet�ováním stomie, se dá správným ošet�ováním a správným výb� rem pom� cky 

p�edejít. N� které komplikace vznikají špatnou opera� ní konstrukcí, jejich� �ešení je chirur-

gické. � asto dochází i ke kombinaci p�í� in. [8] 

2.7.1 � asné poopera� ní komplikace 

Krvácení 

Drobné poopera� ní krvácení z okraje stomie je zcela b� �né, nebo
  st�evní st� na je bohat�  

prokrvena. P�í� inou drobného krvácení m� �e být povrchové poran� ní st�evní sliznice vzni-

kající p�i nešetrné vým� n�  sá� ku nebo p�i poran� ní o podlo�ku stomické pom� cky. Zde 



UTB ve Zlín� , Fakulta humanitních studií 23 

 

v� tšinou dojde ke spontánní hemostáze. M� �e se ale jednat o krvácení z poran� né cévy, 

z mechanicky poškozeného st�eva nebo z d� vodu pror� stajícího nádoru. Drobné krvácení 

lze zastavit opichem nebo kompresí. Déletrvající krvácení je t�eba vyšet�it k vylou� ení zá-

n� tu nebo nádoru opera� ní revizí. Sestra musí sledovat a zaznamenat mno�ství a barvu 

sekretu. [10] 

Ischémie a� nekróza 

P�í� inou bývá nedostate� né krevní zásobení, jeho� p�í� inou m� �e být chybná opera� ní 

technika nebo malý vyst�i�ený otvor v podlo�ce. M� �e dojít a� k odpadnutí stomie. Klient 

ischemické zm� ny necítí. � áste� ná nekróza se m� �e vyhojit i sama bez následk�  nebo za 

vzniku nerovností stomie, retrakcí, píšt� lí, parastomální kýly. P�i pokra� ující nekróze je 

však nutné provést reoperaci. V rámci prevence je t�eba vyst�ihávat do podlo�ky dostate� n�  

velký otvor a pou� it klienta, aby se vyvaroval p�íliš t� snému oble� ení. [10] 

Parastomální absces 

V tomto p�ípad�  je nutná derivace abscesu. Je nutné dbát na dostate� nou ochranu k� �e, 

jeliko� � asto v d� sledku abscesu dochází k podtékání st�evního obsahu pod podlo�ku. [10] 

Otok stomie 

Otok se objevuje v�dy po manipulaci se st�evem. V p�ípad�  této komplikace se sleduje 

vývoj otoku. V� tšinou k jeho odezn� ní posta� í konzervativní postup – p�ikládání chladných 

obklad� . [10] 

Ko�ní komplikace 

Ke drá�d� ní peristomální k� �e dochází mechanickými i chemickými vlivy (� istícími p�í-

pravky, enzymy obsa�enými ve stolici). Je t�eba rozlišit alergickou reakci (vlivem alergen�  

obsa�ených v pom� cce nebo alergie na p�ípravek pou�ívaný k ošet�ování), iritaci (vlivem 

sekrece, p� sobení enzym� , agresivních � istících p�ípravk� , nešetrnou vým� nou podlo�ky), 

maceraci (vlivem zvýšené vlhkosti, nap�. z d� vodu podtékání obsahu pod podlo�ku). Jedná 

se o bolestivé a nep�íjemné komplikace postihující � ast� ji ileostomie ne� kolostomie. [10] 

Retrakce (vta�ení) stomie 

V p�ípad�  retrakce se okraj stomie nachází n� kolik milimetr�  a� centimetr�  pod úrovní 

k� �e. Tato vpadlá stomie pak komplikuje její ošet�ování, proto�e neumo�	 uje dostate� nou 
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fixaci pom� cky. K pé� i se proto pou�ívají flexibilní pom� cky a konvexní podlo�ky. Sou-

� asn�  s retrakcí m� �e dojít i ke stenóze. V�dy je vhodné kontaktovat stomasestru. [10] 

Nevhodné umíst� ní stomie 

Tato komplikace je � ast� jší u akutn�  operovaných klient� , u nich� nebylo vyzna� eno p�ed 

operací budoucí místo stomie. Nevhodné umíst� ní zap�í� i	 uje špatnou fixaci pom� cek, 

zatékání st�evního obsahu pod podlo�ku s následným vznikem ko�ních infekcí. Stomie 

umíst� ná v ko�ní �ase, jizv� , pod �ebrem, na boku nebo v opera� ní rán�  bývá pro klienta 

t� �ce ošet�ovatelnou. M� �e � init potí�e p�i sedu, pohybu i r� zných aktivitách. Prevencí je 

zakreslení místa stomie v p�edopera� ním období (nejlépe zakreslit 2 místa). V p�ípad�  ji� 

vytvo�ené stomie lze nevhodné umíst� ní kompenzovat � áste� n�  pou�íváním flexibilní po-

m� cky a vyrovnávací pasty. Podle stavu klienta se provádí transrepozice stomie. [10] 

2.7.2 Následné komplikace 

Prolaps (výh� ez) stomie 

St�evo m� �e prolabovat a� n� kolik centimetr�  p�ed st� nu b�išní. Menší výh�ez nemusí � init 

�ádné obtí�e. V p�ípad�  v� tších výh�ez�  je sliznice snadno zranitelná, krvácí, proto dbáme 

na šetrnou manipulaci. Následkem prolapsu se mohou objevit poruchy vyprazd	 ování, 

strangulace. Prolaps m� �e být zap�í� in� n velkým otvorem ve st� n�  b�išní, nedokonalou 

fixací st�eva nebo trvale zvýšeným nitrob�išním tlakem. V rámci prevence dbáme na to, 

aby se klient vyvaroval velkému nitrob�išnímu tlaku v poopera� ním období (prevence zá-

cpy, zákaz zvedání t� �kých b�emen). Vyh�ezlé st�evo nikdy nereponujeme zp� t do dutiny 

b�išní násilím. Jako metodu �ešení prolapsu lze pou�ití podp� rný pás. Vhodné je opera� ní 

�ešení, ale není v�dy mo�né. [10] 

Retrakce (vta�ení) stomie 

Retrakce m� �e být od n� kolika milimetr�  a� po n� kolik centimetr�  pod úrovní k� �e. � asto 

bývá spojena se stenózou. P�i retrakci dochází k podtékání st�evního obsahu pod podlo�ku 

za vzniku následné iritace a� macerace okolní k� �e. [10] 

Stenóza (zú�ení) stomie 

Jedná se o nepom� r mezi pr� m� rem st�eva a otvorem v b�išní st� n� . M� �e dojít a� 

k úplnému uzáv� ru. Bývá � asto kombinována s retrakcí. Dochází k bolestem b�icha a 
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k poruchám vyprazd	 ování stolice, kdy stolice m� stná p�ed stenózou. N� kdy posta� í vhod-

né konvexní pom� cky, ale v� tšinou se tato komplikace �eší dilatací, tj. rozši�ování otvoru 

stomie plastovými dilatátory � i prstem. Klient dilatuje doma aspo	  jednou denn�  15 minut 

prstem nebo dilatátorem. Sou� ástí je úprava dietního re�imu a dostate� ná hydratace. T� sná 

stenóza a� uzáv� r vy�aduje chirurgickou korekci. [10] 

Ko�ní komplikace stomie 

U této komplikace je vhodné pou�ívání dvoudílných pom� cek a ochranných stomických 

prost�edk� . Z jídelní� ku vylou� íme agresivní a ko�en� né potraviny. Bolestivou komplikací 

je macerace k� �e, proto nesmíme zapomínat na dostate� nou analgetickou terapii. [10] 

Parastomální kýla 

Jedná se o nej� ast� jší komplikaci stomie, která vzniká oslabením b�išní st� ny. � ást obsahu 

dutiny b�išní se vysune mezi otvor ve st� n�  b�išní a st�evní vývod. Okolo stomie se vytvo�í 

vyklenutí, které znesnad	 uje p�ikládání pom� cky. Malou kýlu lze kompenzovat b�išním 

pásem s vyšitým otvorem pro stomii, velké kýly lze �ešit opera� n� . Záva�nou komplikací 

parastomální kýly je zaškrcení st�eva s obrazem st�evní nepr� chodnosti. [10] 

Píšt� le okolo stomie 

V d� sledku píšt� le nem� �e pom� cka dostate� n�  p�ilnout ke k� �i, co� zp � sobuje podtékání 

st�evního obsahu pod podlo�ku a následn�  vznik ko�ních komplikací. [10] 

Krvácení ze stomie 

Drobné krvácení z okraj�  stomie je zcela b� �né. Pokud ale dochází k masivní hemorhagii, 

musí se objasnit p�í� ina. P�í� inou m� �e být hematologické onemocn� ní, komplikace radio-

terapie a nespecifických st�evních zán� t� , recidiva základního onemocn� ní. Zdrojem krvá-

cení m� �e být v terminálním stádiu onemocn� ní céva narušená nádorem. [10] 

Komplikace stomie p� i radioterapii a chemoterapii 

K t� mto komplikacím �adíme poruchy vyprazd	 ování, ko�ní komplikace, postradia� ní 

stenózu stomie. M� �e se objevit nesnášenlivost na n� který druh pom� cek z d� vodu  apli-

kace cytostatik. Cytostatika mohou toti� zp� sobovat zm� ny pH potu. [10] 
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3 OŠET� OVÁNÍ STOMIÍ 

3.1 Pom� cky pro stomiky 

Stomické pom� cky procházejí obrovským vývojem (p�íloha P VII, p�íloha P VIII). Za� aly 

se pou�ívat a� po roce 1960 a jednalo se o ko�ené pásy s vym� nitelnými sá� ky. Jejich ne-

výhodou byla malá spolehlivost. Po delším pou�ívání se stávaly hrubými, zp� sobovaly 

nep�íjemné pocity na k� �i a nebyly p�íliš t� sné. Pom� cky byly zpo� átku velmi nedokonalé 

a neumo�	 ovaly dostate� nou integraci � lov� ka do spole� nosti. V sou� asné dob�  je na trhu 

dostupná široká škála pom� cek od �ady firem (Coloplast, ConvaTec, B – Braun, Dansac), 

p�i� em� pro ka�dý typ stomie m� �eme nalézt vyhovující pom� cku. [8] 

Ideální stoma pom� cka je taková, která eliminuje zápach, chrání k� �i okolo stomie, dob�e 

t� sní, nezp� sobuje alergii, velikost otvoru lze p�izp� sobit velikosti i tvaru stomie, není ná-

padná pod oble� ením, neomezuje pohyb klienta, je pro n� j dostupná a snadná z hlediska 

manipulace. [9] 

3.1.1 Jednodílný systém  

Skládá se z ochranné �elatinové adhezivní podlo�ky, která je se sá� kem pevn�  spojena. 

Sá� ky mohou být uzav�ené a nebo výpustné. Výpustné sá� ky jsou vhodné zejména 

v p�ípad�  tekut� jšího obsahu. Výhodou je v� tší flexibilita desti� ky, snadná manipulace 

z d� vodu ji� p�edst�i�eného otvoru, v� tší pocit jistoty a menší nápadnost pod oble� ením. 

Jednodílný systém je vhodný zejména v poopera� ním období z d� vodu jeho flexibility, 

snadné manipulace a diskrétnosti. [9] 

3.1.2 Dvoudílný systém 

Skládá se rovn� � z �elatinové adhezivní podlo�ky, která je opat�ena upev	 ovacím krou�-

kem, na n� ho� se nasazují vym� nitelné sá� ky stejné velikosti. Podlo�ka vydr�í p�ilnutá na 

k� �i 3 – 7 dní. V�dy volíme pom� cku tak, aby ší�e krou�ku byla o 1 cm v� tší, ne� je ší�e 

stomie. Výhodou dvoudílného systému je širší škála výrobk� . Jsou výhodn� jší také 

z hlediska ekonomického. Dvoudílný systém je vhodný u klient� , kte�í jsou delší dobu po 

operaci a také v p�ípad�  komplikované stomie. [9] 
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Stomické sá� ky rozlišujeme výpustné a nevýpustné, pr� hledné i nepr� hledné, s filtrem (po-

hlcuje pachy a umo�	 uje unikání plyn� ) i bez filtru. [8]  

K dispozici je rovn� � i n � kolik druh�  podlo�ek: standardní, flexibilní a konvexní. Stan-

dardní, pevné podlo�ky jsou vyrobeny z pevné �elatiny a podporují hojení ko�ních defekt� . 

Flexibilní podlo�ky mají st�ed tvo�en z �elatiny a  okraje z bílého mikropóru (ten nemá ale 

hojivé ú� inky jako �elatina). Díky okraj� m z mikropóru se flexibilní podlo�ka snadno p�i-

zp� sobí obrys� m t� la, ko�ním záhyb� m, jizvám, je poddajná a diskrétní. Vhodná je tedy 

zejména pro ošet�ení stomií s nerovnostmi v jejím okolí a pro fyzicky aktivní stomiky. 

Konvexní podlo�ky mají vydutý tvar (tvar misky) a lépe dosednou na vpadlé stomie. � as-

tokrát ji� není nutno pou�ívat r� zné další pom� cky (pasty, krou�ky ap). Je ur� ená pro kom-

plikované stomie. [48] 

3.1.3 Ú� elové pom� cky 

Stomické zátky – zabra	 ují pr� chodu stolice. Zátka obsahuje uhlíkový filtr, jen� umo�	 uje 

pr� chod plyn�  a odstran� ní zápachu. Doba pou�ití zátky je 6 – 8 hodin bez irigace, p�i� em� 

tento � asový interval se p�i pravidelné irigaci m� �e prodlou�it a� na 16 hodin. Výhodou 

pou�ití je redukce st�evních zvuk� , které jsou spojeny s odchodem plyn�  ze stomie a jsou 

za normálních okolností neovladatelné. P�i pou�ití stomické zátky klient nemusí nosit sá-

� ek, co� vede k v� tšímu komfortu. [21] 

Stomické krytky – pou�ívají se pro krátkodobé pou�ití (nap�. sport, spole� enská událost, po 

irigaci). Krytka obsahuje savou vrstvu pro pojmutí malého mno�ství stolice. 

P�ídr�ný pásek – vhodný zejména pro fyzicky aktivní klienty. Napomáhá v� tšímu pocitu 

jistoty. [8] 

T� snící vkládací krou�ky – pou�ívají se u klient� , kte�í mají vpadlou stomii. Krou�ky se 

vtla� í do krou�ku na podlo�ce ješt�  p�ed jejím p�ipevn� ním na t� lo. Tím dojde k jejímu 

lepšímu p�ilnutí ke stomii. [33] 

3.1.4 � istící prost� edky 

� istící roztok a odstra	 ova�  náplastí – odstra	 ují zbytky lepidla, k� �i do � is
 ují a zárove	  i 

odmaš
 ují. 
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Pohlcova�  pach�  – neutralizuje zápach uvnit� sá� ku (zásyp, kapsle) a nebo v ovzduší 

(spray). 

Mycí p� ny (Menalind, Softalind), jednorázové � istící ubrousky. [8] 

3.1.5 Ochranné prost� edky  

Ochranný film – chrání k� �i p �ed iritací a zlepšuje p�ilnavost podlo�ky ke k� �i. 

Ochranná pasta – nanáší se p�ed nalepením podlo�ky. Vyrovnává ko�ní nerovnosti a brání 

tak podtékání st�evního obsahu pod podlo�ku. Je lepivá a proto nebrání p�ilnutí podlo�ky. 

Adhezivní pasta – nanáší se po nalepení podlo�ky. Chrání k� �i v okolí stomie p�ed podrá�-

d� ním.  

Zásypový pudr – zklid	 uje iritovanou k� �i v okolí stomie. K� �e se p�ed nasazením po-

m� cky jemn�  popráší pudrem. 

Absorp� ní gel – zahuš
 uje �ídký st�evní obsah a zabra	 uje tak zp� tnému chodu st�evního 

obsahu sm� rem ke stomii. Jedná se o tabletu, která se vkládá do sá� ku. [8] 

3.2 Specifika ošet� ování stomie 

Pro ošet�ování ileostomie je významným faktem to, �e je st�evo vyta�eno 1 – 3 cm nad 

úrovní k� �e. Tato konstrukce usnad	 uje ošet�ování a sni�uje riziko poškození k� �e. Obsah 

ileostomie je toti� kv� li p�ítomnosti trávicích enzym�  velmi agresivní. K iritaci k� �e m� �e 

dojít i z d� vodu �ídké konzistence obsahu a jeho nep�etr�itému vylu� ování. Pro ileostomii 

jsou vhodné práv�  z d� vodu tekutosti obsahu zejména výpustné sá� ky. Ileostomie na rozdíl 

od kolostomie neobsahuje kvasné bakterie a proto nezapáchá. Vzhled st�evního obsahu u 

kolostomie závisí na její lokalizaci. � ím blí�e je stomie ke kone� níku, tím vylu� uje tu�ší a 

mén�  objemný obsah. Cékostomie vylu� uje velmi �ídký obsah, transverzostomie kašovitý 

obsah a sigmoideostomie vylu� uje formovanou stolici. � ím �idší stolice odchází, tím je 

v� tší riziko podtékání pod podlo�ku. [8] 

Indikací k vým� n�  stomické pom� cky je napln� ní sá� ku do jedné t�etiny, maximáln�  do 

jedné poloviny. P�i vyšší náplni m� �e dojít k uvoln� ní sá� ku, zate� ení obsahu pod podlo�-

ku a k následnému drá�d� ní k� �e. Vým� na se provádí i v p�ípad�  nep�íjemných pocit�  kli-

enta, dochází-li k unikání st�evního obsahu ze sá� ku � i k zatékání pod podlo�ku. Vým� na 
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se provádí vestoje nebo vle�e. B� hem ka�dé vým� ny musí být zajišt� no soukromí klienta. 

[9] 

3.2.1 Vým� na jednodílného systému 

Postup p�i vým� n� : Šetrn�  odstraníme p� vodní systém sm� rem shora dol� , a to tak, �e jed-

nou rukou uvol	 ujeme lepící plochu a druhou rukou p�idr�ujeme k� �i – vyvolá se protitlak. 

Ke snadn� jšímu sejmutí lze pou�ít odstra	 ova�  náplastí, který zárove	  poko�ku regeneruje. 

Zhodnotíme mno�ství a charakter st�evního obsahu. Okolí stomie ot�eme buni� itou vatou 

nebo jednorázovými ubrousky kruhovými pohyby z vn� jšku sm� rem dovnit� – vyhýbáme 

se silnému t�ení. K omytí okolí pou�ijeme vla�nou vodu s mýdlem nebo p� nu Menalind. 

Nepou�ívá se benzin ani éter, jeliko� výpary vysušují k� �i a naleptávají nov�  nasazenou 

podlo�ku. Okolí stomie osušíme a v p�ípad�  pot�eby šetrn�  odstraníme holicím strojkem 

ochlupení. D� le�ité je zhodnotit vzhled stomie a její okolí. K vývodu stomie p�ilo�íme 

ter� ík a nazna� íme velikost. Otvor vyst�ihneme o 2 – 5 mm v� tší ne� je velikost stomie. 

Omytá a suchá místa ošet�íme ochranným filmem chránícím k� �i p �ed od�ením a tvorbou 

puchý�k�  a necháme zaschnout. Další pom� cky pou�ijeme podle pot�eb klienta. 

Z jednodílného systému sejmeme fólii a sá� ek s podlo�kou p�itla� íme po celém obvodu. 

Jemným zatáhnutím za sá� ek se p�esv� d� íme, zda naléhá po celém obvodu. V�dy si vší-

máme nep�íjemných pocit�  klienta po vým� n� , zda ho sá� ek n� kde netla� í, p�ípadné boles-

tivosti. [10] 

3.2.2 Vým� na dvoudílného systému 

Postup p�i vým� n� : Obdobným zp� sobem jako u jednodílného systému odstraníme šetrn�  

p� vodní systém. Následn�  zhodnotíme mno�ství a charakter st�evního obsahu. Okolí sto-

mie ot�eme buni� itou vatou nebo jednorázovými ubrousky kruhovými pohyby z vn� jšku 

sm� rem dovnit�. Okolí stomie omyjeme vla�nou vodu s mýdlem nebo p� nou Menalind, 

osušíme a v p�ípad�  pot�eby šetrn�  odstraníme holicím strojkem ochlupení. D� le�ité je 

zhodnotit vzhled stomie a její okolí. Sá� ek nasadíme na ochranný spojovací krou�ek a p�i-

tla� íme, a� ucítíme mírné zaklapnutí. Klient systém p�itla� í k t� lu rukama. Mírným tahem 

se p�esv� d� íme o t� snosti spojení po celém obvodu. Sá� ek vym�	 ujeme dle pot�eby. Vý-

pustný sá� ek m� níme po 24 – 48 hodinách, nevýpustný p�i napln� ní do jedné t�etiny. Pod-

lo�ka m� �e z� stat nalepená 3 – 7 dní. [10] 
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3.3 Irigace 

3.3.1 Charakteristika  

Irigace neboli výplach st�eva zabezpe� uje kontrolu nad vyprazd	 ováním u klient�  

s kolostomií a tím p�ispívá ke zkvalitn� ní �ivota stomika. Irigace je vhodná pro všechny 

v� kové kategorie lidí, zejména pro aktivní stomiky, kte�í pracují, sportují nebo se pohybují 

� asto ve spole� nosti. Lze s ní za� ít 6 m� síc�  po operaci. Kontraindikacemi jsou ileostomie, 

komplikace stomie, polymorbidita klienta, nedostate� ná psychická nebo fyzická zp� sobi-

lost, zán� tlivá onemocn� ní st�eva. P�eká�kou k provád� ní mohou být i poruchy zraku a 

hybnosti. [10] 

Po provedení nálev�  do kolostomie dojde k tém��  úplnému vyprázdn� ní st�eva, tudí� stoli-

ce po dobu 24 hodin neodchází. Po tuto dobu klient nemusí nosit b� �ný stomický sá� ek, ale 

posta� í mu jen minisá� ky, stomické krytky nebo stomické zátky. Stomici mohou irigovat 

p�íle�itostn� , nap�íklad p�ed dlouhou cestou � i spole� enskou akcí a nebo pravideln� , kdy se 

irigace provádí v� tšinou ka�dé 2 – 3 dny. O indikaci irigace musí rozhodnout odborný ošet-

�ující léka�. [8] 

3.3.2 Postup 

Irigace se provádí za pomoci iriga� ní soupravy, kterou tvo�í napoušt� cí graduovaný vak, 

p�ívodná hadi� ka s regulátorem k m�� ení a regulaci protékající vody, speciální kónický 

nástavec, je� se zavádí do ústí stomie, teplom� r a kónický iriga� ní stomický sá� ek, který 

slou�í k odvád� ní vody i stolice p�ímo do klozetové mísy. P�ed první irigací je vhodné se 

p�esv� d� it prstem zavedeným do stomie o sm� ru vedení st�eva. Výplach se provádí vodou 

zah�átou na teplotu t� la (36 – 38 °C). Optimální mno�ství vody pot�ebné k výplachu je do 

jednoho litru. St�evo necháme plnit asi po dobu 10 minut. P�i p�íliš rychlém napln� ní by 

st�evo reagovalo na náhlé roztáhnutí prudkými peristaltickými pohyby, co� by klient poci-


 oval jako k�e� e. Naopak p�i p�íliš dlouhém pln� ní by mohlo dojít ke vst�ebání vody slizni-

cí st�eva a irigace by byla nekvalitní. Po této dob�  pln� ní st�eva se nechá kónus zavedený 

ješt�  aspo	  5 minut. Po odstran� ní dochází k vyprazd	 ování st�eva. Celý proces irigace trvá 

45 – 60 minut. [8] 
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4 �IVOTNÍ STYL STOMIK �  

4.1 Vý�iva a pitný re�im 

� ím proximáln� ji je stomie umíst� na, tím více je klient ohro�en metabolickým rozvratem 

z d� vodu nedostate� né resorp� ní plochy pro �iviny, vitamíny, stopové prvky a hrozí v� tší 

riziko ztráty vody a elektrolyt� . Vý�iva je zdrojem energie a je nepostradatelná pro r� st a 

udr�ení �ivota. Potrava musí obsahovat v dostate� ném zastoupení všechny slo�ky potravy 

(dostatek bílkovin, vitamín� , stopových prvk� , minerál� , mén�  pak tuk�  a sacharid� ). Do-

chází toti� k velkým ztrátám �ivin propoušt� ním st�evní sliznicí p�i pr� jmech. [17] 

Vláknina se za�azuje do jídelní� ku pozvolna. Klient by se m� l spíše vyhýbat nestravitelné 

vláknin�  a peci� ek z r� zných druh�  ovoce. Vhodnou dietou je bílkovinná bezezbytková. 

Neexistuje ale univerzální speciální dieta platná pro všechny stomiky. U jednotlivých po-

travin musí ka�dý klient nejd�íve individuáln�  vyzkoušet jejich vliv a následn�  je za�adit � i 

vylou� it z jídelní� ku. Nové potraviny by m� l stomik za�azovat do jídelní� ku postupn�  a 

p�esv� d� it se o jejich vhodnosti. Mezi všeobecné zásady pat�í strava lehce stravitelná, ne-

nadýmavá, plnohodnotná, bohatá na vitamíny a minerály. Doporu� enou technickou úpra-

vou je va�ení a dušení. Dodr�ováním vhodných vý�ivových doporu� ení se m� �e klient vy-

hnout nep�íjemným obtí�ím jako je nepravidelné vyprazd	 ování stolice, zácpa, tlak v b�iše, 

pr� jem, nadm� rná plynatost. Ú� inek jednotlivých potravin uvádím v p�íloze P IX. [8] 

Velmi d� le�itý je také pitný re�im. � ím v� tší � ást tlustého st�eva je odstran� na, tím více je 

porušena � innost gastrointestinálního traktu, který sehrává d� le�itou roli v regulaci vodní a 

elektrolytové rovnováhy. D� le�ité je dbát na dostate� ný pitný re�im jako prevence vzniku 

zácpy a ucpání stomie. P�íjem tekutin by m� l být 2 – 2,5 l denn� . Mezi vhodné tekutiny 

pat�í � aje, zeleninové a ovocné š
 ávy a nesycené minerální vody. [8] 

4.1.1 Vý�ivová doporu � ení u kolostomie 

Tlusté st�evo je místem, kde dochází k resorpci vody, minerálních látek a k zahuš
 ování 

stolice, tedy k definitivní úprav�  st�evního obsahu. Trávicí trakt se musí po operaci zat� �o-

vat postupn� , a� dojde k obnov�  st�evní pasá�e. Vyšší p�íjem bílkovin v potrav�  usnad	 uje 

proces hojení a také má vliv na vylu� ování tu�ší stolice. [10] 



UTB ve Zlín� , Fakulta humanitních studií 32 

 

Stolice by se m� la udr�ovat mírn�  tekutá. Je dobré si vyp� stovat stereotyp vyprazd	 ování, 

� emu� napom� �e p�ijímání stravy asi 3 – 5 krát denn�  ve stejnou dobu a d� kladné rozkou-

sání stravy. Ve strav�  se doporu� ují bílá masa, ryby, dr� be�, ovoce a va�ená zelenina, t� s-

toviny, tvaroh, rostlinné tuky. [8] 

4.1.2 Vý�ivová doporu � ení u ileostomie 

Tenké st�evo je místem vst�ebávání �ivin – bílkovin, tuk� , cukr� , vitamín�  a dokon� uje se 

zde proces trávení. Po operaci se trávicí trakt zat� �uje postupn�  bezezbytkovou stravou. Ve 

strav�  se nedoporu� ují p�ijímat nadýmavé, pálivé a ko�en� né potraviny. Ke konzumaci je 

vhodné bílé maso (rybí, dr� be�í, králi� í). Z d� vodu zvýšených ztrát vody a elektrolyt�  

z organismu je nutno p�ijímat aspo	  2,5 – 3 l tekutin denn� . [10] 

Z minerál�  se vylu� uje stomií ve v� tším mno�ství sodík a draslík a proto je vhodné 

v d� sledku prevence jejich nedostatku p�ijímat potravu osolenou. Zvýšený p�íjem tekutin a 

soli je nutný v horku a p�i zvýšené t� lesné námaze. Ztráty vody a sodíku vedou k ni�ší 

tvorb�  mo� i a pokud tyto ztráty nejsou hrazeny vyús
 ují a� ve stav dehydratace. Na základ�  

toho m� �e dojít ke zvýšenému výskytu vápenných a urátových mo� ových kamen� . Také 

výskyt �lu� ových kamen�  je u ileostomik�  vyšší ne� v b� �né populaci, proto�e dochází 

k poruše vst�ebávání �lu� ových kyselin. P�ípadný nedostatek vitamínu B12, který m� �e 

nastat po v� tších resekcích terminálního ilea, kompenzujeme perorální substitucí. [8] 

4.2 Oble� ení 

Moderní stomické pom� cky jsou nenápadné pod tém��  všemi druhy oble� ení. Stomické 

sá� ky mohou být nošeny vn�  nebo uvnit� spodního prádla. Na trhu je dostupné i speciální 

spodní prádlo pro stomiky z m� kkého, pru�ného a prodyšného materiálu. Díky tomu nedo-

chází k nep�íjemnému obepínání b�icha, za�ezávání se do poko�ky a k drá�d� ní poopera� -

ních jizev. Jestli�e se stomie nachází na nebo v blízkosti linie pasu, je d� le�ité se vyhnout 

tlaku z t� sných kalhot a opask� m. [45] 

4.3 Fyzická aktivita 

Z d� vodu opera� ního zákroku je b�išní st� na zpo� átku oslabena, proto je nutností, aby kli-

enti vylou� ili na 6 – 8 týdn�  jakoukoliv fyzickou námahu. I po uplynutí této doby by se 

však m� li stranit zvedání t� �kých b�emen nad 5 kg. Postupn�  se klienti mohou vracet 
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k zálibám a aktivitám, kterým se v� novali p�ed operací. Výjimku tvo�í práce spojené se 

zvýšenou fyzickou námahou, nep�íznivou polohou p�i práci (práce v p�edklonu), zvedáním 

t� �kých b�emen, nemo�ností pravidelných p�estávek. K problémovým zam� stnáním pat�í i 

ty, v nich� nemá klient zajišt� ny vhodné podmínky k ošet�ování stomie (nedostatek sou-

kromí, absence koupelny, WC). Pokud zam� stnání spl	 uje vhodné podmínky, tak se návrat 

do práce doporu� uje, proto�e posiluje psychiku klienta. � ást klient�  dostává � áste� ný nebo 

plný invalidní d� chod. [8] 

Klienti se mohou také v� novat �ad�  sportovních aktivit. Výjimku tvo�í op� t aktivity vy�a-

dující vysokou fyzickou zát� �, aktivity vy�adující sílu a tvrdé sporty. K nevhodným aktivi-

tám pat�í box, karate, zápas, ná�a� ový t� locvik, zvedání � inek, kulturistika. Z vhodných 

aktivit m� �eme jmenovat nap�íklad tenis, turistiku, cvi� ení, plavání. Nedoporu� uje se kou-

pání bez krytky stomie, proto�e by do stomie vnikla voda. Plavání není díky spolehlivým 

pom� ckám omezeno a k dostání jsou i speciální plavky pro stomiky. Problémem není ani 

dovolená a cestování. V�dy je d� le�ité pamatovat i na nep�edvídané události a vzít si rad� ji 

více pom� cek, ne� b� �n �  klient pot�ebuje. [8] 

4.4 Rodina a spole� enský �ivot 

Zda klient �ekne o stomii dalším lidem, je zcela na n� m. O této skute� nosti by však m� l být 

ur� it�  informován partner i nejbli�ší p�íbuzní. Klient se dostává do svízelné �ivotní situace 

a psychická odezva na pro�ívanou zát� � m� �e být r� zná – smutek, úzkost, deprese, pocity 

beznad� je, pocity mén� cennosti, znetvo�ení, hn� v, agrese, negativizmus. Stav m� �e vyústit 

a� v sociální izolaci klienta a vyhýbání se partnerskému i spole� enskému �ivotu. Klient 

v této fázi �ivota pot�ebuje podporu, porozum� ní svých blízkých, chápající p�ístup a milu-

jící rodinné zázemí. V rámci udr�ování pozitivního psychického stavu by se klient nem� l 

stranit p�átel, spole� enských, kulturních ani sportovních aktivit. [8] 

Vzájemné partnerské a rodinné vztahy se výrazným zp� sobem projeví b� hem lé� by a re-

konvalescence klienta. Pokud jsou harmonické, mohou urychlit rekonvalescenci klienta a 

podpo�it jeho adaptaci. Pokud ovšem p�evládá nepochopení, odstup a nedostate� ná psy-

chická podpora ze strany rodiny, dojde naopak k prohlubování projev�  nemoci, k horšímu 

vyrovnávání se s novou situací a m� �e dojít a� k úplné izolaci klienta. [16] 



UTB ve Zlín� , Fakulta humanitních studií 34 

 

4.5 Intimní �ivot 

V rozhovorech mezi klientem a léka�em � i stomasestrou bývá � asto opomíjena sexuální 

problematika. V rámci p�edopera� ní p�ípravy by m� l být klient informován i o mo�ných 

sexuálních poopera� ních problémech. [10] 

„Intimní �ivot m� �e být do� asn�  narušen. B� hem operace v oblasti malé pánve m� �e dojít 

k poškození � i prot� tí nerv�  motoricky a senzoricky inervující tuto oblast, co� se m� �e pro-

jevit problémy jako je ztráta libida, erekce a ejakulace, které jsou ješt�  umocn� ny psychic-

kými problémy. Tento stav je však u v� tšiny pacient�  pouze do� asný. Sexuální styk, pokud 

se neobjevily další problémy, se doporu� uje nejd� íve za 2 a� 4 m� síce po operaci. Z d� vodu 

prevence ne�ádoucích a rušivých situací (uvoln� ní stomické pom� cky, odcházení plyn�  a 

stolice, rušivý zvuk škroukání apod.), které mohou narušit sexuální �ivot, je vhodné dodr-

�ovat ur� ité zásady. P� ed sexuálním stykem se nedoporu� uje konzumovat v� tší mno�ství 

potravy a vhodné je 2 a více hodin potravu vylou� it úpln� . Stomická pom� cka by m� la být 

� istá a prázdná. Doporu� uje se vym� nit ji za menší, nebo pou�ívat krytky.“ [Marková, 

2006, s. 55 - 56] 

Pravd� podobnost ot� hotn� ní sice m� �e být sní�ena vznikem sr� st�  v oblasti vaje� ník�  a 

vejcovod� , avšak zalo�ení stomie neznamená kontraindikaci t� hotenství a porodu. 

S t� hotenstvím se doporu� uje vy� kat 2 roky po operaci. Rizika t� hotenství nejsou vyšší ne� 

u jiných �en po operaci b�išní st� ny. [8] 
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5 SYSTÉM PÉ� E O STOMIKY 

Kvalitní a týmov�  organizovanou pé� í m� �eme pozitivn�  ovlivnit klientovu adaptaci i kva-

litu jeho �ivota. Na týmové pé� i se podílí léka�, stomasestra, p�ípadn�  psycholog, praktický 

léka�, kluby stomik�  a distributo�i stomických pom� cek. [8] 

5.1 Stomasestra 

V roce 1958 vznikla paramedicínská profese nazvaná stomaterapeut. O vznik této profese 

se zaslou�ila Norma G. Thompsonová, která byla první stomaterapeutkou a zalo�ila také 

Sv� tovou radu pro enteroterapeuty WCET, je� sdru�uje stomasestry na celém sv� t� . D� vo-

dem vzniku této specializace byla snaha zajistit klient� m se stomií komplexní a profesio-

nální pé� i. Svoji roli vykonávají stomasestry b� hem poskytující ošet�ovatelské pé� e 

v nemocnicích, stejn�  tak jako ve stomických ambulancích. [8] 

Náplní práce stomasester je edukovat klienta a jeho rodinu o problematice stomie i o všech 

aspektech pé� e. Tuto edukaci zahajuje stomasestra ji� p�ed operací. Následn�  provádí poo-

pera� ní pé� i o stomii. Ve spolupráci s klientem vybírá vhodné stomické pom� cky a provádí 

nácvik jejich pou�ívání. Stomasestra poskytuje poradenství v ka�dodenních aktivitách, jak 

se vyvarovat n� kterým problém� m, které stomie p�ináší. Zam�� uje se také na v� asné odha-

lení komplikací stomií, pé� i o peristomální k� �i, �ešení ko�ních problém�  a poskytuje po-

radenství v oblasti sociální podpory. Jejím úkolem je také ka�dého klienta informovat o 

existenci, významu a � innosti klub�  stomik� . V neposlední �ad�  poskytuje dlouhodobou 

emocionální podpora klientovi i jeho rodin� . [8] 

5.1.1 Nemocni� ní pé� e 

V rámci nemocni� ní pé� e o stomiky pomáhají stomasestry klientovi objasnit d� sledky sto-

mie pro ka�dodenní �ivot a jsou cenným zdrojem informací. Díky existenci speciáln�  vy-

školených stomasester se zvyšuje úrove	  pé� e o stomické klienty. P�ed operací má být kli-

ent informován nejd�íve léka�em a následn�  i stomasestrou. V rámci p�edopera� ní p�ípravy 

je cílem stomasestry  klienta psychicky podpo�it, seznámit se stomií, za� ít s eduka� ními 

prvky a získat klienta ke spolupráci. P�ed operací by m� lo být také místo stomie zakresleno 

léka�em nebo stomasestrou. � innost stomasestry po operaci spo� ívá zejména v edukaci, 

v p�íprav�  klienta na �ivot se stomií a na sob� sta� nost v ošet�ování stomie. [13] 
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P�ed propušt� ním z nemocnice je vhodné, aby stomasestra podala klientovi informaci o 

vybavení stomického koutku v domácnosti. Stomický koutek je vhodné si za�ídit nejlépe 

v koupeln� , kde si do uzavíratelné nádoby klient naskládá všechny pot�ebné pom� cky 

(desti� ky, sá� ky, m�� ící šablonu, tu�ku, n� �ky, holicí strojek, jednorázové ubrousky nebo 

kapesníky na jedno pou�ití, mýdlo, ru� ník, další pom� cky dle pot�eb klienta – � istící roz-

tok, zásyp, pastu, atd.). K dalšímu vybavení pat�í uzavíratelný koš a zrcadlo. Vhodné je 

umístit zrcadlo v takové výši, aby klient vid� l dob�e na ošet�ování stomie a p�ikládání po-

m� cek. [9] 

5.1.2 Domácí a ambulantní pé� e 

Eduka� ní funkce stomasestry pokra� uje v rámci � innosti stomické poradny, kde rovn� � 

poskytuje stomik� m cenné informace. Klienti jsou zde vybaveni pot�ebnými pom� ckami, 

konzultují stravu, p�ípadné dotazy týkající se �ivota se stomií, jsou informováni o nových 

pom� ckách a p�ípravcích dostupných na trhu pom� cek. Stomasestra kontroluje stomii a 

všímá si p�ípadných komplikací. [27] 

5.2 Distributo � i stomických pom� cek 

Firmy, které distribuují stomické pom� cky sehrávají v pé� i o stomiky d� le�itou roli. Nejen 

v tom, �e dodávají kompletní sortiment pom� cek, ale také vydávají informa� ní letáky, bro-

�ury, jsou provozovateli zasilatelské slu�by pom� cek, provozují telefonní poradenství, 

ú� astní se setkání klub�  stomik� , kde p�edstavují své pom� cky. Klient se m� �e poradit se 

zástupci firmy a nebo si novou pom� cku vyzkoušet. V sou� asné dob�  je na trhu dostupná 

široká škála pom� cek od �ady firem – Coloplast, ConvaTec, B – Braun, Dansac. [43] 

5.3 Kluby stomik �  

Zakladateli klub�  stomik�  se stávají lidé se stejným posti�ením. � lenem klubu se m� �e stát 

ka�dý na základ�  svého demokratického rozhodnutí, dále pak i ob� an, který chce stomik� m 

pomáhat, nap�. rodinný p�íslušník. � innost klub�  je rozvíjena v n� kolika sm� rech. Jedná se 

o organizace, které po�ádají spole� ná setkání a odborné seminá�e (léka�� , stomasester, on-

kolog� , sexuolog�  a dalších odborník� ) pro � leny i pro rodinné p�íslušníky, zastupují zá-

jmy stomik� , pe� ují o jejich specifické pot�eby, po�ádají kulturní akce, zájezdy, poskytují 

pomoc p�i zdravotní i sociální rehabilitaci. Oblíbené bývají rekondi� ní pobyty proto�e po-
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byt s lidmi se stejným posti�ením je nejlepším zp� sobem, jak získat praktické rady a jak se 

oprostit od denních starostí. Cílem klub�  stomik�  je rovn� � informovat ve�ejnost o pro-

blematice stomie. N� které kluby mají vyškolené dobrovolné návšt� vníky, kte�í poskytují 

informace novým � len� m a pomáhají jim tak zvládat prvotní obtí�e. T� mito dobrovolníky 

bývají � asto také stomici, jeliko� zkušenosti a znalosti dalších stomik� , kte�í zvládají �ivot 

se stomií, znamenají pro nové stomiky výbornou motivaci. Pravidelných setkání � len�  se 

ú� astní i odborný léka�, stomasestra, zástupci distributor�  pom� cek. B� hem setkání otev�e-

n�  mluví o svých problémech, získávají nové informace od odborník�  a navzájem si mezi 

sebou vym�	 ují rady a názory. Mohou zde nalézt i nový obzor, motivaci pro další �ivot i 

aktivity. D� le�itou funkcí klub�  je spole� né pro�ívání nemoci s lidmi se stejným posti�e-

ním a navazování nových p�átelství. Získávají zde oporu a p�esv� d� ení, �e i se stomií lze 

vést plnohodnotný �ivot. Všestranná � innost klub�  se podílí na adaptaci stomika a na zkva-

litn� ní jeho �ivota. [41] 

5.3.1 � eské ILCO 

Kluby stomik�  jsou v � eské republice sdru�eny pod � eské ILCO, jeho� sídlo se nachází 

v Brn� . Jedná se o sdru�ení s celostátní p� sobností, které bylo zalo�eno v roce 1993 na 

shromá�d� ní ji� n � kolik let p� sobících regionálních klub�  stomik� . � eské ILCO sdru�uje 

16 regionálních klub� . Krom�  toho existuje dalších 5 klub� , které nejsou � leny sdru�ení 

� eské ILCO, nemají statut ob� anského sdru�ení, ale fungují p�i poradnách stomasester. 

D� vodem vzniku bylo úsilí o to, aby stomici m� li organizaci, která by zastupovala kvalifi-

kovaným zp� sobem jejich zájmy p�i jednání se státními orgány.  

Hlavní cíle sdru�ení � eské ILCO: 

- Pé� e o specifické pot�eby stomik�  

- Obhajoba zájm�  stomik�  s cílem zajistit rovnoprávné postavení ve spole� nosti 

- Pomoc p�i zdravotní a sociální rehabilitaci stomik�  

- Informování ve�ejnosti o problematice stomií 

- Po�ádání rekondi� ních pobyt� , kulturních akcí, zájezd�  

- Udr�ování kontakt�  se stomiky sousedních zemí – organizování spole� ných akcí za 

cílem vým� ny zkušeností a navazování nových p�átelství 
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- Organizování odborných p�ednášek a seminá��  

- Sledování pokroku v oblasti pé� e o stomiky a vývoje stomických pom� cek i 

v zahrani� í 

- Prosazování práv stomik�  

- Spolupráce s výrobci stomických pom� cek 

- Vydávání Zpravodaje � eského ILCO, který je rovn� � zdrojem �ady informací [41] 
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6 ADAPTACE NA �IVOT SE STOMIÍ 

„Adaptace znamená z fyziologického i biologického hlediska schopnost organismu p� izp� -

sobit se zevním, d� íve se nevyskytujícím podmínkám. Dostane-li se jedinec do nového pro-

st� edí � i situace, nastane u n� ho ur� itá zm� na, která pomáhá organizmu �ít v nových pod-

mínkách.“ [Zacharová et al, 2007, s. 56]  

Adaptaci m� �eme ozna� it za proces, který vlastn�  probíhá neustále a tento proces je indi-

viduální pro ka�dého jedince. Pro�ívání nemoci v � ase m� �e mít podobu aktivní adaptace, 

psychické dekompenzace a pasivní adaptace. [15] 

„Aktivní adaptace – znamená p� izp� sobování se nemoci a problém� m s ní spojenými a víru 

v rychlé uzdravení. Nemocný zodpov� dn�  spolupracuje p� i diagnostice i terapii. 

Psychická dekompenzace – je závislá na stavu nemocného, pr� b� hu nemoci, ale i osobnosti 

nemocného. Vzniká zpravidla tam, kde nedošlo k aktivní adaptaci, nesplnilo se o� ekávání 

nebo tehdy, kdy� je pr� b� h nemoci vá�ný. Nemocný se stává lítostivým, netrp� livým, po-

pudlivým, nekritickým ke zdravotnímu personálu. 

Pasivní adaptace – rezignace, nete� nost a nezájem, kdy se nemocný uzavírá do sebe, smi-

� uje se s nep� íznivým stavem, je mrzutý, nebojuje. Dochází k úpadku funkce orgán� , které 

nejsou posti�ené nebo byly kompenzované. Jedná se o choroby vleklé, chronické.“ [Zacha-

rová et al, 2007, s. 39] 

6.1 P� edpoklady úsp� šné adaptace 

„Jedním z d� le�itých p� edpoklad�  úsp� šné adaptace je existence sociální a emocionální 

podpory rodiny, p� átel, ošet� ujícího personálu a navázání kontaktu se svépomocnými or-

ganizacemi. Trvalé posti�ení, � i záva�né onemocn� ní p� edstavuje pro � lov� ka mimo� ádnou 

zát� �. Je zkouškou nezdolnosti jeho samotného i jeho rodiny, nebo�  p� ináší � adu omezení, 

zm� n v �ivotním stylu a r� znou míru stresu. Vyvolává pot� ebu p� ehodnotit sv� j dosavadní 

zp� sob �ivota. Trvalé posti�ení zv� tšuje propast mezi pot� ebami a mo�nostmi je naplnit. 

Toto omezení ovliv� uje hodnotovou orientaci posti�eného. P� ijme-li � lov� k tuto náro� nou 

�ivotní situaci jako výzvu, m� �e dojít k �ivotní spokojenosti i p� i trvalém posti�ení. 

K postojovým zm� nám m� �e p� isp� t setkání s lidmi v podobné �ivotní situaci“ [Marková, 

2006, s. 65] 
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Mezi další faktory, které ovliv	 ují pr� b� h nemoci a adaptaci � lov� ka pat�í momentální 

psychický stav, obavy, nad� je i úrove	  informovanosti klienta o dané problematice. Siln�  

se uplat	 ují také osobnostní charakteristiky klienta, p� sobení jeho blízkých, zdravotnic-

kých pracovník�  i spolupacient� . Podle sociální situace, v ní� se � lov� k nachází i podle 

jeho osobnostních charakteristik potom ka�dý pro�ívá nemoc zcela odlišn�  a individuáln� . 

Abychom snáze � lov� ku porozum� li, musíme jej chápat jako celek v jeho biopsychosociál-

ní jednot� . Velký význam má profesionální p�ístup zdravotnických pracovník� , kte�í by se 

vedle odborných znalostí m� li vyzna� ovat i schopností empatie, komunika� ními doved-

nostmi a schopností naslouchat. D� le�ité je vytvo�it prost�edí d� v� ry a být pro klienta psy-

chologickou podporou v tí�ivé situaci. Sestra by proto m� la vlídným a vhodným slovem, 

trp� livostí, empatií, stejn�  tak jako podáním informací, které jsou v její kompetenci podpo-

rovat sebed� v� ru klienta a posilovat pozitivní aspekty. [15] 

6.2 Proces vyrovnávání se s nemocí 

Ve fázi, kdy se � lov� k dozví záva�nou diagnózu a �eší zdravotní problém, se objeví také 

psychická odezva na zm� nu zdravotního stavu, kterou ka�dý pro�ívá a projevuje r� zným 

zp� sobem. Reakce nemocného, jeho postoj i schopnost adaptace mohou být samoz�ejm�  

velmi rozdílné, individuáln�  odlišné. [7] 

Stomik se musí vyrovnat se stomií a zm� nami v rovin�  psychické, fyzické a sociální. 

Zm� ny psychické – klient se musí nejprve smí�it se s faktem „samotné stomie“ a nau� it se 

zvládnout �ivot se stomií. Klient m� �e poci
 ovat zm� ny v sebepojetí související se zm� -

nami jeho role. [14] 

Dlouhodobé problémy a nedostate� ná psychologická podpora mohou postupn�  vyústit u 

� lov� ka a� v pocity mén� cennosti. Tyto pocity mohou plynout i z toho, �e se � lov� k sna�í 

srovnávat sv� j nyn� jší stav se situací, která byla p�ed vznikem onemocn� ní. Vyplývají také 

z vlastního postoje � lov� ka k defektu a z vlastního sebehodnocení. Pocity mén� cennosti 

spojené se smutkem a depresivní náladou se mohou výrazn�  projevit u klient�  pracovn�  a 

spole� ensky velmi aktivních, jeliko� mohou zpo� átku stomii vnímat jako zna� né omezení 

jejich dosavadních � inností a aktivit. Samotný t� lesný defekt m� �e vést k devalvaci � lov� -

ka, p�edevším v jeho vlastních o� ích. Nezbytným p�edpokladem ke zvládnutí tohoto stavu 
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a tím i úsp� šné adaptace je navození stavu duševní pohody, sna�it se nepoddávat depresím 

a úzkosti. [15] 

Zm� ny fyzické – poté, co je klient schopen stomii akceptovat a zvládnout pohled na ni, co� 

m� �e být zpo� átku velkým problémem, je postaven p�ed další t� �ký úkol, a to, nau� it se a 

zvládnout stomii ošet�ovat. V oblasti fyzické m� �e stomii provázet �ada problém� , jako 

nap�. bolest, zácpa, pr� jem. Tyto problémy ovliv	 ují kvalitu �ivota klienta i vykonávání 

�ady aktivit. [14] 

Zm� ny sociální – � lov� k ve svém �ivot�  zastává �adu rolí, p�i� em� onemocn� ní tém��  

všechny z nich zasáhne. Stomie zasáhne do role klienta v rodin� , v zam� stnání i ve volném 

� ase. Do jaké míry stomie tyto role postihne závisí na omezení, které s sebou p�ináší pro 

další �ivot klienta a pro aktivity, na n� � byl zvyklý. Závisí i na obtí�ích, které s sebou p�i-

náší a v neposlední �ad�  na záva�nosti a prognóze samotného onemocn� ní, jen� ke stomii 

vedlo. Onemocn� ní je viditelné, klient se m� �e obávat projev�  vnímaných jako neestetické 

(nap�. zápach), nebo toho, jaká bude reakce rodiny, a� se o stomii dov� dí. S t� mito a mno-

ha jinými obavami se klient m� �e potýkat. Klient se musí nau� it �ít se stomií, vrátit se k 

p� vodnímu zam� stnání a integrovat se do normálního �ivota. Pokud návrat do zam� stnání 

není mo�ný, zvládnout se zadaptovat na jiné vyhovující zam� stnání. V n� kterých p�ípadech 

stomika � eká odchod do invalidního d� chodu. [14] 

6.2.1 Etapa zvládání nemoci podle Shontze (1975) 

Šok – k této fázi dochází u � lov� ka po dov� d� ní se o záva�ném onemocn� ní a je charakte-

rizována zd� šením a nebo také ustrnutím, p�i� em� jednotlivé dv�  formy šoku se mohou 

st�ídat.  

Usebrání – po pominutí relativn�  krátké fáze šoku dojde pomalu k psychickému návratu do 

skute� nosti. Avšak nejedná se o návrat do zcela normálního stavu. Pacient trpí negativními 

emocemi, obavami, strachem z dalšího vývoje nemoci, pocitem bezmoci. 

Sta�ení se ze hry – v této fázi se pacient uzavírá do mentálního osam� ní. Tato fáze � lov� ku 

umo�	 uje zm� nu pohledu na danou situaci a zárove	  i promyšlení a vypracování plánu 

jeho dalšího postupu. 

Tvorba programu k �ešení krize – nemoc znamená pro pacienta narušení jeho dosavadní 

rovnováhy. Tuto ztracenou rovnováhu je t�eba znovu nalézt a stav vyrovnat. V nemoci se 
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pacient musí vyrovnat se zm� nou osobní identity, role, perspektivy, tedy o� ekávání do bu-

doucna i se zm� nou osob, které mohou být pro pacienta sociální oporou. V hledání ztrace-

né rovnováhy se však mohou vyskytnout i faktory, které p� sobí negativn�  na psychický 

stav. Mezi n�  lze za�adit nezkušenost pacienta v pro n� j nové situaci, dále to, �e nelze 

p�edvídat p�ípadné zm� ny ve zdravotním stavu, vyskytující se nejasnosti v diagnóze, 

v p�í� inách nemoci, jejím pr� b� hu a následcích. Situaci m� �e zt� �ovat i postoj léka�e a to, 

�e je po pacientovi po�adováno rychlé rozhodnutí v záva�né situaci (dát se, � i nedát se ope-

rovat). [7] 

6.2.2  Pr� b� h boje s nemocí jak uvádí Moos a Schaefer (1984) 

Kognitivní zhodnocení situace, kdy se pacient pot�ebuje vyznat v situaci, v ní� se nachází. 

Pot�ebuje v� d� t, o jak záva�né onemocn� ní se jedná a jaké d� sledky nemoc bude mít pro 

jeho další �ivot. 

Proces adaptace, kterým se rozumí p�izp� sobení se dané situaci. Pacient musí být schopen 

zvládnout p�ípadnou bolest, která s onemocn� ním souvisí, ale i mezilidské vztahy a osobní 

problémy související s vyšet�ením a s nemocni� ním prost�edím. Dále je nutné si zachovat 

klid a p�ipravit se na události, které souvisejí s dalším pr� b� hem lé� by a nemoci. D� le�itou 

roli zde má p�ítomnost podpory pacientových blízkých. 

Dovednosti zvládání t� �kostí, tj. schopnost zvládnout zdravotní krizi, ve které se pacient 

nachází. Moos a Schaefer (1984) tyto dovednosti rozd� lují na n� kolik skupin, podle toho, 

co má být pacientem zvládnuto: 

a) Dovednosti zvládat rozbou�ený emocionální stav – k efektivnímu zvládání si pacient 

pot�ebuje zachovat vnit�ní klid, nau� it se p�ijímat nep�ijatelné, nepropadat pocit� m bezna-

d� je, nau� it se uvol	 ovat vnit�ní emocionální nap� tí (strach, zoufalství, agrese, úzkost,…) 

spole� ensky p�ijatelným zp� sobem. 

b) Dovednosti �ešení a zvládání problém�  – nemoc p�edstavuje pro pacienta problém, který 

je nutno vy�ešit. K efektivnímu zvládnutí t� �ké situace a tedy i k jejímu vy�ešení pacient 

pot�ebuje správn�  zpracovat nové informace, nau� it se nové zp� soby chování a �ešení pro-

blém�  a nau� it se radovat i z mali� kostí. 

c) Dovednosti nacházení smysluplnosti v situaci, která se pacientovi zdá chaotická – nemoc 

p�edstavuje pro pacienta zcela novou a neznámou situaci, v ní� se musí zorientovat, aby 
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byl schopen situaci vy�ešit. Pacient si klade otázky typu: „Pro�  se to stalo práv�  mn� ?“ 

nebo „Jak bude m� j �ivot te�  vypadat?“ atp. K vy�ešení pacient pot�ebuje danou situaci 

nevid� t beznad� jn� , zárove	  ji ani nebagatelizovat a nemoc, která m� �e zpo� átku vypadat 

jako ne�ešitelný celek, je d� le�ité rozd� lit na n� kolik díl� ích �ešitelných etap. [7] 

6.3 Maladaptace 

Nemoc p�edstavuje pro � lov� ka v dané chvíli zát� � a p�ináší s sebou problémy a komplika-

ce. Stává se svízelnou �ivotní situací, je� m� �e vyústit a� v �ivotní krizi. � lov� k se r� zným 

zát� �ovým situacím v jeho �ivot�  umí postupn�  p�izp� sobit. Pokud se ovšem zaktivizují 

obranné mechanismy bránící p�izp� sobení se nové situaci, mluvíme o neadaptivním cho-

vání – maladaptaci, tj. špatném, nep�íznivém p�izp� sobení, nezvládnutí situace. Toto cho-

vání nevede k cílenému a adekvátnímu �ešení, ale práv�  naopak danou situaci více kompli-

kuje a zhoršuje. K p�irozené sou� ásti �ivota pat�í p�ekonávání p�eká�ek, obtí�í a problém� . 

Pokud se tyto obtí�e stanou neúm� rn�  velkými s ohledem na mo�nosti � lov� ka, mohou vést 

a� ke zhroucení jeho adaptace. Maladaptace se projevuje neadaptivním chováním. U klien-

ta p�etrvávají depresivní a úzkostné p�íznaky, pocit omezení v �ivotních mo�nostech, akti-

vitách apod. [15] 

6.3.1 Neadaptivní chování 

V náro� ných �ivotních situacích se � lov� k uchyluje ke zp� sob� m chování, které nelze po-

va�ovat za adaptivní, avšak � lov� k se pomocí tohoto chování sna�í vyrovnat  s náro� nou 

�ivotní situací. Neadaptivní chování m� �e nabývat r� zné podoby: 

AGRESE – nabývá r� zných forem úto� ného chování. M� �e se projevovat k�ikem, afekty 

zlosti, fyzickým útokem, slovním napadením, výhru�kami gestikulací i mimikou, urá�ka-

mi, vyhro�ováním, ale i tzv. „zast�enou agresí“ – tj. ironií, jízlivostí, sarkasmem, zlomysl-

ností. Agrese m� �e být namí�ena v�� i druhým lidem, sob�  samému (tzv. autoagrese) i v�� i 

p�edm� t� m. 

ÚNIK – jedná se o pokus uniknout ze svízelné a nep�íjemné situace. Uplat	 ují se r� zné 

druhy úniku: únik z místa ohro�ení, verbální únik výmluvou nebo gestikulací, únik fanta-

zijní do sn� ní, únik pomocí drogy a alkoholu, únik se snahou p�enést �ešení vlastních po-

vinností a problém�  na druhé lidi, únik ze �ivota. � asto se jedná o vyhýbání se situaci, kte-

ré se � lov� k bojí. 
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USTRNUTÍ (FIXACE) – ustrnutí na ur� itém zp� sobu chování. � lov� k se nep�izp� sobí 

dané situaci, pokouší se o stále stejné �ešení t� �ké situace. Silné emocionální pro�ívání 

� lov� ku nedovoluje nalézt vhodné �ešení situace. M� �e se projevovat jako:  

- Stereotypie – opakované pokusy se snahou dosáhnout vyty� eného cíle bez pou� ení 

se z p�edchozích neúsp� ch� . 

- Regrese – návrat k projev� m jí� prod� laného vývojového období, tedy návrat 

k mén�  zralé form�  adaptace neodpovídající v� ku � lov� ka. 

- Nete� nost – pocity bezvýchodnosti z dané situace, ztráta snahy dosáhnout daného 

cíle. 

VYT� SN� NÍ (REPRESE) – neuv� domovaný d� j, kdy nep�íznivé pocity � i myšlenky jsou 

vylu� ovány z v� domí. 

POTLA� ENÍ – uv� dom� lé potla� ování myšlenek se snahou odsunout je stranou a zabývat 

se jimi pozd� ji. 

POP� ENÍ – odmítání a pop�ení nep�íznivé reality. Vyskytuje se b� �n �  jako jedna z fází 

vyrovnání se s nemocí a poskytuje � lov� ku � as k p�im�� en� jším formám adaptace. 

RACIONALIZACE – rozumové vysv� tlení a zd� vod	 ování našeho chování, problému � i 

neúsp� chu. Pomocí toho dochází k omluv�  p�ed sebou, p�ed vlastním sv� domím, p�ed dru-

hými lidmi a tím ke sní�ení pocitu viny a nap� tí. 

PROJEKCE – p�isuzování našich ne�ádoucích vlastností, názor� , myšlenek jiným lidem a 

tím zbavuje � lov� ka úzkosti. 

REAKTIVNÍ VÝTVOR – ukrývání vlastních pohnutek p�ed sebou samými a jejich nahra-

zení jinými, zpravidla opa� nými pohnutkami. 

P� ESUNUTÍ – pokud pot�eba � lov� ka nem� �e být uspokojena ur� itým zp� sobem, dojde 

k p�esunutí na jiný náhradní cíl. Nap�. pacient trpící zlostí si ji „nevybije“ na personálu ze 

strachu, �e by se to podepsalo negativn�  na pé� i o n� j. Svoji zlost ale p�esune na jiný objekt 

(na spolupacienty, rodinné p�íslušníky), � i na jinou oblast (zám� rn�  poškodí n� jakou v� c). 

INTELEKTUALIZACE – pokus o vyrovnání se se stresovou situací a získání citového 

odstupu od stresové a svízelné situace tím, �e se s ní � lov� k sna�í vyrovnat pomocí abs-

traktních termín� . [4] 
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IDENTIFIKACE – p�ipisování si �ádoucích vlastností jiných lidí a nebo ztoto�n� ní se 

s t� mito lidmi a jejich vlastnostmi. Nemocný � lov� k se sna�í nap�. ztoto�nit s pacientem, 

který prod� lal stejné onemocn� ní, stejnou lé� bu, a jeho� stav je nyní výrazn�  zlepšen. 

KOMPENZACE – vyvá�ení ur� itého neúsp� chu v jedné oblasti úsp� chem v takové oblasti, 

v ní� je � lov� k úsp� šný. V tomto p�ípad�  mluvíme o pozitivní form�  kompenzace (nap�. 

snaha o dokon� ení rozd� laného díla). Existuje ale i negativní forma kompenzace (nap�. 

propadnutí alkoholu, drogám, p�ejídání, st�ídání partner�  atp.) 

NEGATIVISMUS – snaha o upoutání pozornosti, posílení sebev� domí. M� �e se jednat o 

projevy bezradnosti � lov� ka v dané situaci. Aktivní negativismus znamená, �e � lov� k pro-

vádí opak toho co se mu �ekne, co od n� ho po�adujeme. Pasivní negativismus znamená, �e 

� lov� k nereaguje na p�íkazy, p�ání � i pokyny. 

EGOCENTRISMUS – zam�� ení jen na své problémy a p�ání. Dochází ke ztrát�  schopnosti 

vnímat a chápat problémy jiných lidí. 

IZOLACE – vystup	 ovaný únik, kdy dochází a� ke ztrát�  kontakt�  s okolím. 

REZIGNACE – odevzdání se a ztráta motivace se vyrovnat s obtí�nou situací. Vyskytuje 

se u nemocných tehdy, pokud  nemoc a potí�e dlouho p�etrvávají. [15] 
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 PRAKTICKÁ � ÁST 
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7 METODIKA PRÁCE 

7.1 Charakteristika pou�ité metody práce 

Pro získání pot�ebných dat ke zpracování praktické � ásti bakalá�ské práce jsem zvolila jed-

nu z nejrozší�en� jších metod sb� ru dat – kvantitativní metodu dotazníku. Výhodou této 

metody je, �e za relativn�  krátký � asový interval lze získat zna� né mno�ství údaj�  od velké 

skupiny respondent� . Dotazník jsem koncipovala tak, abych získala pot�ebné informace 

pro výzkumné šet�ení. V úvodu dotazníku jsem respondenty oslovila, p�edstavila se, se-

známila je s tématem své bakalá�ské práce a po�ádala je o vypln� ní dotazníku. Respondenti 

byli ujišt� ni o dobrovolnosti, anonymit�  dotazníku a o tom, �e získané informace budou 

pou�ity pouze ke zpracování bakalá�ské práce. Následují stru� né instrukce k vypln� ní a 

pod� kování za ochotu a � as v� novaný vypl	 ování dotazníku. Dotazník obsahuje celkem 28 

polo�ek (p�íloha P I). Jsou pou�ity otázky uzav�eného typu, v nich� respondenti volili p�e-

dem formulovanou odpov�� . Pouze otázka � . 10 je polozav�ená. V ní mohli respondenti 

ozna� it odpov��  z nabídnutých alternativních mo�ností a nebo mohli doplnit svoji odpo-

v�� , pokud jim �ádná z nabízených nevyhovovala. U v� tšiny otázek m� li respondenti 

mo�nost zvolit jen jednu z nabízených mo�ností. Pouze u otázek � . 6, 7, 13, 14, 20 a 26 

mohli ozna� it více odpov� dí. 

7.2 Výb� r respondent�  

Dotazník byl ur� en klient� m se zalo�enou kolostomií a ileostomií. Na základ�  toho jsem 

zpracovala dotazník a vybrala za�ízení, kde bylo mo�no rozdat pot�ebné mno�ství dotazní-

k� . 

7.3 Charakteristika polo�ek 

Dotazník  obsahuje celkem 28 polo�ek. Polo�ky � . 1, 2, 3, 4 jsou otázky zjiš
 ující o re-

spondentovi základní informace (v� k, pohlaví, délku zalo�ení stomie a typ stomie). Polo�-

ky � . 5 a 19 zjiš
 ují názory respondent�  na informace poskytované zdravotníky. Polo�ka � . 

7 mapuje, zda respondent� m chyb� ly po propušt� ní z nemocnice informace, p�ípadn�  jaké. 

Polo�ky � . 6 a 20 ukazují nej� ast� jší zdroje informací. Polo�ky � . 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 

15 a 28 se vztahují k adaptaci respondent�  na �ivot se stomií. Zjiš
 ují faktory ovliv	 ující 
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adaptaci, zda respondenti pot�ebují pomoc p�i ošet�ování stomie, ukazují aktivity, kterým 

se respondenti v� novali p�ed operací, p�ípadné z�eknutí se n� kterých z nich, naleznutí ná-

hradních aktivit po zalo�ení stomie a návrat ke zp� sobu �ivota p�ed zalo�ením stomie. Po-

lo�ky � . 16 a 17 zjiš
 ují � lenství v Klubu stomik�  a jeho význam pro respondenty. Polo�ka 

� . 18 zjiš
 uje, jak respondenti vnímají míru jejich informovanosti v jednotlivých oblastech. 

Polo�ka � . 21 zjiš
 uje vliv informovanosti na adaptaci na �ivot se stomií. Polo�ky � . 22, 

23, 24, 25, 26 a 27 jsou otázky zjiš
 ující znalosti respondent�  v oblasti irigace, vý�ivy, 

ošet�ování stomie, fyzických aktivit. 

7.4 Organizace výzkumu a sb� r dat 

Za� átkem m� síce �íjna roku 2007 jsem postupn�  sestavovala dotazník, který jsem po kon-

zultaci a schválení vedoucí bakalá�ské práce v pr� b� hu m� síce listopadu roku 2007 osobn�  

roznesla na vybraná pracovišt� . K realizaci sb� ru dat jsem si vybrala Krajskou nemocnici 

Tomáše Bati ve Zlín�  a. s., Krom�� í�skou nemocnici a. s., Uherskohradiš
 skou nemocnici 

a. s. a Klub stomik�  Zlín, o. s. Dotazníky jsem rozdala po p�edchozí domluv�  s hlavními, 

vrchními nebo stani� ními sestrami, p�edsedkyní Klubu stomik�  a po schválení �ádosti o 

umo�n� ní dotazníkové šet�ení. Ve výše jmenovaných nemocnicích mi k rozdání dotazník�  

pomohly zdravotní sestry a to zejména stomasestry. V Klubu stomik�  jsem se po p�edchozí 

domluv�  s p�edsedkyní Klubu stomik�  paní Marií Martincovou, zú� astnila v �íjnu jejich 

� lenské sch� ze. Poda�ilo se mi zde získat spoustu zajímavých informací a také jsem se do-

mluvila na osobním rozdání dotazník�  � len� m Klubu stomik�  v rámci další � lenské sch� ze 

konané v lednu 2008. V m� síci lednu jsem tedy m� la k dispozici vypln� né dotazníky 

z Klubu stomik� . B� hem m� síce února jsem dotazníky postupn�  sesbírala z jednotlivých 

zdravotnických za�ízení a za� ala s jejich zpracováním. Z celkového po� tu 105 rozdaných 

dotazník�  se mi vrátilo celkem 98 dotazník� . Návratnost byla tedy 93,3 %. Z tohoto po� tu 

jsem 5 dotazník�  pro neúplnost vy�adila a data z nich nezpracovávala. Celkem jsem tedy 

pracovala s 93 dotazníky, které � iní 88,6 % z celkového po� tu rozdaných. Z d� vodu vy-

hodnocování dotazník�  po� ítám 93 dotazník�  jako 100 %. Nejvyšší návratnost byla 

z Klubu stomik� , o. s. a to 100 %. Tato návratnost se mi poda�ila díky osobní p�ítomnosti 

p�i p�edání dotazník�  na � lenské sch� zi. V Krajské nemocnici Tomáše Bati a. s. byla ná-

vratnost 80 %, v Krom�� í�ské nemocnici a. s. 95 % a v Uherskohradiš
 ské nemocnici a. s. 

� inila návratnost 90 %. 
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7.5 Zpracování získaných dat 

Ke zpracování dotazník�  jsem pou�ila � árkovací metodu a se� etla jsem tak výskyt hodnot 

v jednotlivých otázkách. Získaná data jsem znázornila do pracovních tabulek � etností, kde 

jsem vypo� ítala absolutní a relativní � etnost. Z d� vodu lepší názornosti je ke ka�dé tabulce 

p�ipojen graf a slovní komentá�. Pro výpo� et a konstrukci jsem pou�ila program Microsoft 

Excel. 

Absolutní � etnost udává po� et respondent� , kte�í odpovídali v polo�ce stejnou odpov� dí 

z nabídnutých mo�ností. 

Relativní � etnost poskytuje informace o tom, jak velká � ást z celkového po� tu hodnot p�i-

padá na danou hodnotu. 

K ov�� ení platnosti hypotéz � . 3, 4 a 6 byl pou�it test shody chí-kvadrát. P�i pou�ití této 

statistické metody se porovnávají rozdíly mezi pozorovanými � etnostmi (skute� n�  zjišt� -

nými) a � etnostmi o� ekávanými. Východiskem k hodnocení závislosti dvou znak�  je sesta-

vení tzv. kontingen� ní tabulky, do ní� jsem zaznamenala výsledky dotazníkového šet�ení. 

Test shody chí-kvadrát za� íná formulací nulové a alternativní hypotézy. 

„Nulová hypotéza je p� edpoklad (domn� nka), �e mezi sledovanými jevy není vztah (souvis-

lost, rozdíl).“ [Chráska, 2006, s. 83] 

„Alternativní hypotéza je p� edpoklad (domn� nka), �e mezi sledovanými jevy je vztah (sou-

vislost, rozdíl).“ [Chráska, 2006, s. 83] 

 „O p� ijetí nebo nep� ijetí hypotéz se rozhodujeme na základ�  ov�� ování (testování) nulové 

hypotézy. P� i rozhodování o platnosti nulové hypotézy postupujeme tak, �e vypo� ítanou 

hodnotu testového kritéria srovnáme s tzv. kritickou hodnotou, kterou nalezneme ve statis-

tických tabulkách. P� íslušnou kritickou hodnotu hledáme v�dy pro ur� itou (zvolenou) hla-

dinu významnosti a ur� itý po� et stup��  volnosti. Hladina významnosti je pravd� podobnost, 

�e neoprávn� n�  (nesprávn� ) odmítneme nulovou hypotézu. Po� et stup��  volnosti závisí u 

testu dobré shody chí-kvadrát na po� tu � ádku v tabulce, z ní� bylo kritérium chí-kvadrát 

vypo� ítáno.“ [Chráska, 2006, s. 83 – 84] 

Pokud se proká�e, �e výsledek výzkumu je statisticky významný, znamená to, �e je jen 

velmi nepravd� podobné, �e by byl zp� soben pouhou náhodou.  
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8 CÍLE PRÁCE A FORMULACE HYPOTÉZ 

8.1 Cíle práce 

Cíl � . 1: Zjistit faktory, které ovliv	 ují pozitivn�  a negativn�  adaptaci na �ivot se stomií. 

Cíl � . 2: Posoudit, zda je délka zavedení stomie limitující pro adaptaci na �ivot se stomií. 

Cíl � . 3: Zjistit informovanost klient�  o problematice stomie a její vliv na adaptaci. 

8.2 Formulace hypotéz 

Hypotézy � . 3, 4 a 6 jsou ov�� ovány pomocí testu shody chí-kvadrát. Z tohoto d� vodu je 

pouze u nich formulována alternativní i nulová hypotéza. 

 

HYPOTÉZY K CÍLI � . 1: 

Hypotéza � . 1: Domnívám se, �e nejv� tší vliv na usnadn� ní adaptace na �ivot se stomií má 

pro v� tšinu stomik�  podpora partnera a rodiny. 

 

Hypotéza � . 2: Domnívám se, �e pro v� tšinu stomik�  je nej� ast� jším faktorem, jen� nega-

tivn�  ovliv	 uje adaptaci na �ivot se stomií, nedostate� ná edukace ze strany zdravotník� . 

 

Hypotéza � . 3 (alternativní hypotéza): P�edpokládám, �e stomik� m �enám usnad	 uje adap-

taci kontakt s lidmi se stejným posti�ením více ne� stomik� m mu�� m. 

H01 (nulová hypotéza): Stomik� m �enám neusnad	 uje adaptaci kontakt s lidmi se stejným 

posti�ením více ne� stomik� m mu�� m. 
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HYPOTÉZY K CÍLI � . 2: 

Hypotéza � . 4 (alternativní hypotéza): Domnívám se, �e lidé s délkou zalo�ení stomie 0 – 5 

let jsou mén�  adaptováni na �ivot se stomií ne� lidé s délkou zalo�ení stomie více ne� 5 let. 

H02 (nulová hypotéza): Lidé s délkou zalo�ení stomie 0 – 5 let nejsou mén�  adaptováni na 

�ivot se stomií ne� lidé s délkou zalo�ení stomie více ne� 5 let. 

 

HYPOTÉZY K CÍLI � . 3: 

Hypotéza � . 5: P�edpokládám, �e zna� ná v� tšina stomik�  pova�uje dostate� nou informova-

nost za faktor výrazn�  p�ispívající k adaptaci � lov� ka na �ivot se stomií. 

 

Hypotéza � . 6 (alternativní hypotéza): Domnívám se, �e lidé s délkou zalo�ení stomie 0 – 5 

let získali po jejím zalo�ení více informací ne� lidé s délkou zalo�ení více ne� 5 let. 

H03 (nulová hypotéza): Lidé s délkou zalo�ení 0 – 5 let nezískali po jejím zalo�ení více 

informací ne� lidé s délkou zalo�ení více ne� 5 let. 

 

Hypotéza � . 7: Domnívám se, �e v sou� asné dob�  se zvyšuje informovanost stomik�  a také 

stoupá mno�ství informa� ních zdroj� , ze kterých klienti � erpají. 
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9 VÝSLEDKY VÝZKUMU A JEHO GRAFICKÉ ZPRACOVÁNÍ 

Otázka � . 1: V� k 

   

      Tab. 1. V� k respondent�  

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

Graf 1. V� k respondent�  

 

 

 

Odpov��  Absolutní � etnost Relativní � etnost 

Mén�  ne� 21 let 0 0,0 % 

21 – 30 let 3 3,2 % 

31 – 40 let 2 2,2 % 

41 – 50 let 8 8,6 % 

51 – 60 let 23 24,7 % 

61 – 70 let 36 38,7 % 

Více ne� 70 let 21 22,6 % 

Celkem 93 100 % 

V� k respondent�

24,7%

38,7%

22,6% 8,6%

2,2%
3,2%

0,0% Mén�  ne� 21 let

21 – 30 let

31 – 40 let

41 – 50 let

51 – 60 let

61 – 70 let

Více ne� 70 let
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Komentá�  

Tato otázka respondenty pro p�ehlednost rozd� luje do n� kolika v� kových skupin. Z celko-

vého po� tu 93 (tj. 100 %) respondent�  jsou zastoupeni pouze 3 (tj. 3,2 %) respondenti ve 

v� kové skupin�  21 – 30 let. Ve v� kové skupin�  31 – 40 let jsou 2 (tj. 2,2 %) respondenti. 8 

(tj. 8,6 %) respondent�  pat�í do v� kové skupiny 41 – 50 let. Kategorii 51 – 60 let tvo�í 23 

(tj. 24,7 %) respondent� . Nejpo� etn� jší skupinu tvo�í v� ková hranice 61 – 70 let a to 36 (tj. 

38,7 %) respondent� . Ve v� kové skupin�  více ne� 70 let je zastoupeno 21 (tj. 22,6 %) re-

spondent� . Z výsledk�  je patrné, �e riziko zalo�ení stomie se zvyšuje s v� kem klienta. 
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Otázka � . 2: Pohlaví 

  

Odpov��  Absolutní � etnost Relativní � etnost 

Mu� 46 49,5 % 

�ena 47 50,5 % 

Celkem 93 100 % 

   Tab. 2. Pohlaví respondent�  

 

 

 

 

 

 

Graf 2. Pohlaví respondent�  

 

Komentá�  

Tato informativní otázka sm�� ovaná na pohlaví respondent�  ukázala, �e z celkového po� tu 

93 (tj. 100 %) respondent�  bylo zastoupeno 46 (tj. 49,5 %) mu��  a 47 (tj. 50,5 %) �en. 

Pohlaví respondent�

50,5%
49,5%

Mu�

�ena
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Otázka � . 3: Jak dlouho máte zalo�enou stomii? 

 

Odpov��  Absolutní � etnost Relativní � etnost 

0 – 5 let 45 48,4 % 

Více ne� 5 let 48 51,6 % 

Celkem 93 100 % 

Tab. 3. Délka zalo�ení stomie 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Graf 3. Délka zalo�ení stomie 

 

Komentá�  

Rozd� lení respondent�  podle délky zalo�ení stomie je výchozí pro hypotézy � . 4 a 6. Ve 

skupin�  s délkou zalo�ení stomie 0 – 5 let je zastoupeno 45 (tj. 48,4 %) respondent� . Sto-

mii déle ne� 5 let má zalo�enou 48 (tj. 51,6 %) respondent� .  

 

Délka zalo�ení stomie

51,6%
48,4%

0 – 5 let

Více ne� 5let
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Typ stomie

19,4 %

80,6 %
Kolostomie

Ileostomie

Otázka � . 4: Jaký typ stomie máte? 

 

Odpov��  Absolutní � etnost Relativní � etnost 

Kolostomie 75 80,6 % 

Ileostomie 18 19,4 % 

Celkem 93 100% 

Tab. 4. Typ stomie 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    Graf 4. Typ stomie 

 

Komentá�  

Z odpov� dí vyplývá, �e z celkového po� tu 93 (tj. 100 %) respondent�  má 75 (tj. 80,6 %) 

respondent�  zalo�enou kolostomii a 18 (tj. 19,4 %) respondent�  ileostomii. Také literatura 

uvádí, �e vytvo�ení kolostomie je � ast� jší ne� ileostomie. 
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Otázka � . 5: Myslíte si, �e jste získal(a) od zdravotník�  dostate� né infor-

mace o stomii ješt�  p� ed jejím zalo�ením? 

 

Délka zalo�ení stomie 

0 – 5 let Více ne� 5 let 

Odpov��  
Absolutní 

� etnost 

Relativní  

� etnost 

Absolutní 

� etnost 

Relativní 

� etnost 

A 22 48,9 % 13 27,1 % 

B 6 13,3 % 7 14,6 % 

C 11 24,4 % 21 43,8 % 

D 0 0,0 % 0 0,0 % 

E 6 13,3 % 7 14,6 % 

Celkem 45 100 % 48 100 % 

Tab. 5. Spokojenost s informacemi 

 

A = ano 

B = ano, ale byl(a) jsem zahlcen(a)  p�íliš mnoha informacemi najednou 

C = ne, uvítal(a) bych více informací 

D = ne, ne�ádal(a) jsem informace 

E = ne, operace byla akutní 
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Graf 5. Spokojenost s informacemi 

 

"O" 0 – 5 let Více ne� 5 let 

A 16,94 18,06 

B 5,81 6,19 

C 15,48  16,52  

D 0,00 0,00 

E 6,77 7,23 

   Tab. 6. O� ekávané � etnosti k otázce � . 5 

 

	 ² 0 – 5 let Více ne� 5 let 

A 1,5145 1,4199 

B 1,3565 1,2717 

C 1,2985 1,2173 

D 0,0000 0,0000 

E 0,7313 0,6856 
Tab. 7. Tabulka podle vzorce (P - O)²/O k otázce � . 5 
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	 ² = � (P - O)²/O = 9,4952 

Po� et stup	�  volnosti f = (r - 1)*(s - 1) 

r - po� et �ádk�  v tabulce 

s - po� et sloupc�  v tabulce 

Kritická hodnota chí-kvadrát pro hladinu významnosti 0,05 a pro po� et stup	�  volnosti 4 je 

9,483. 

 

Komentá�  

V této otázce m�  zajímalo, do jaké míry jsou klienti spokojeni s informacemi, které jim 

poskytují zdravotníci. Otázka se vztahuje k hypotéze � . 6. Ve skupin�  respondent�  s délkou 

zalo�ení stomie 0 – 5 let byla v� tšina respondent�  spokojena s informacemi, které obdr�eli 

od zdravotník�  ješt�  p�ed zalo�ením stomie. Z celkového po� tu 45 (tj. 100 %) respondent�  

získalo 22 (tj. 48,9 %) respondent�  dostate� né informace o stomii ješt�  p�ed jejím zalo�e-

ním. 6 (tj. 13,3 %) respondent�  bylo zahlceno p�íliš mnoha informacemi najednou. 11 (tj. 

24,4 %) respondent�  nebylo spokojeno a uvítalo by více informací. 6 (tj. 13,3 %) respon-

dent�  nezískalo dostate� né mno�ství informací z d� vodu akutní operace. Ve skupin�  re-

spondent�  s délkou zalo�ení stomie více ne� 5 let bylo z celkového po� tu 48 (tj. 100 %) 

respondent�  spokojeno 13 (tj. 27,1 %) respondent�  s informacemi poskytnutými od zdra-

votníky. 7 (tj. 14,6 %) respondent�  bylo zahlceno p�íliš mnoha informacemi najednou. 21 

(tj. 43,8 %) respondent�  informace nepova�ovalo za uspokojivé. U 7 (tj. 14,6 %) respon-

dent�  prob� hla operace akutn�  a neobdr�eli proto dostate� né mno�ství informací p�ed za-

lo�ením. Jak z výsledk�  plyne, tak v sou� asné dob�  klienti obdr�ují více informací od 

zdravotník�  ne� d�íve. 
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Otázka � . 6: Kdo Vám poskytnul nejvíce informací p� ed zalo�ením sto-

mie nebo t� sn�  po zalo�ení? (zatrhn� te maximáln�  dv�  odpov� di) 

 

Délka zalo�ení stomie 

0 – 5 let Více ne� 5 let 
Odpov��  

Absolutní 
� etnost 

Relativní 
� etnost 

Absolutní 
� etnost 

Relativní 
� etnost 

Léka� 8 8,9 % 
 

38 39,6 % 

Stomasestra 33 36,7 % 15 15,6 % 

Zdravotní sestry na odd� lení 1 1,1 % 21 21,9 % 

Internet 24 26,7 % 5 5,2 % 

Odborný � asopis 9 10,0 % 0 0,0 % 

Bro�ury, letáky 10 11,1 % 7 7,3 % 

Známí 5 5,6 % 10 10,4 % 

Celkem 90 100 % 96 100 % 

Tab. 8. Zdroje informací 

 

 

 

       

 

 

 

 

 

 

    Graf 6. Zdroje informací 
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Komentá�  

Otázka se vztahuje k hypotéze � . 7. Respondenti m� li mo�nost zvolit 2 nej� ast� jší zdroje 

informací. Všichni takto u� inili.  Ve skupin�  respondent�  s délkou zalo�ení stomie 0 – 5 let 

získali nej� ast� ji respondenti informace prost�ednictvím stomasestry. Získalo tak informace 

33 (tj. 36,7 %) respondent� . Druhým nej� ast� jším zdrojem informací byl internet, pomocí 

n� ho� získalo informace 24 (tj. 26,7 %) respondent� . Jako budoucí zdravotní sestru m�  

p�ekvapilo, �e mo�nost získání informací od zdravotní sestry ozna� il jen 1 (tj. 1,1 %) re-

spondent. Domnívám se, �e d� vodem je existence stomasestry v nemocnicích a odd� lení 

proto k této edukaci vyu�ívají ji. Ve skupin�  s délkou zalo�ení stomie více ne� 5 let bylo 

nej� ast� jší odpov� dí získávání informací prost�ednictvím léka�e. Informace tímto zp� so-

bem získalo 38 (tj. 39,6 %) respondent� . Druhou nej� ast� jší odpov��  tvo�í získávání in-

formací prost�ednictvím zdravotních sester na odd� lení. Odpov� d� lo tak 21 (tj. 21,9 %) 

respondent� . Ukázalo se, �e zatímco d�íve vyu�ívali respondenti k získání informací p�e-

devším léka�e a dále zdravotní sestry na odd� lení, tak v sou� asné dob�  je nej� ast� jším po-

skytovatelem informací stomasestra a hodn�  je vyu�íván také internet. 
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Otázka � . 7: V p� ípad� , �e Vám chyb� ly informace v dob�  po zalo�ení 

stomie, ozna� te jaké (m� �ete zatrhnout i více odpov� dí)  

 

Délka zalo�ení stomie 
  

0 – 5 let Více ne� 5 let 
Odpov��  

Absolutní 
� etnost 

Relativní 
� etnost 

Absolutní 
� etnost 

Relativní 
� etnost 

A 9 12,9 % 14 12,3 % 
B 5 7,1 % 17 14,9 % 
C 7 10,0 % 12 10,5 % 
D 10 14,3 % 11 9,6 % 
E 18 25,7 % 16 14,0 % 
F 0 0,0 % 7 6,1 % 
G 0 0,0 % 13 11,4 % 
H 6 8,6 % 12 10,5 % 
I 15 21,4 % 12 10,5 % 

Celkem 70 100 % 114 100 % 

Tab. 9. Chyb� ní informací 

 

A = zdravotní komplikace stomie 

B = vý�iva 

C = fyzická aktivita, sport 

D = intimní �ivot 

E = stomické pom� cky, ošet�ování stomie 

F = sociální pojišt� ní, státní sociální podpora 

G = kluby stomik�  

H = práva stomik� , charta práv stomik�  

I = nechyb� ly mi informace, byl(a) jsem dostate� n�  informován(a) 
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Graf 7. Chyb� ní informací 

 

"O" 0 – 5 let Více ne� 5 let 

A 8,75 14,25 

B 8,37 13,63 

C 7,23 11,77 

D 7,99 13,01 

E 12,93 21,07 

F 2,66 4,34 

G 4,95 8,05 

H 6,85 11,15 

I 10,27 16,73 

Tab. 10. O� ekávané � etnosti k otázce � . 7 
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	 ² 0 – 5 let Více ne� 5 let 

A 0,0071 0,0044 

B 1,3566 0,8330 

C 0,0072 0,0044 

D 0,5061 0,3108 

E 1,9835 1,2180 

F 2,6630 1,6352 

G 4,9457 3,0368 

H 0,1050 0,0645 

I 2,1765 1,3364 
Tab. 11. Tabulka podle vzorce (P - O)²/O k otázce � . 7 

 

	 ² = � (P - O)²/O = 22,1942 

Po� et stup	�  volnosti f = (r - 1)*(s - 1) 

r - po� et �ádk�   

s - po� et sloupc�  

Kritická hodnota chí-kvadrát pro hladinu významnosti 0,05 a pro po� et stup	�  volnosti 8 je 

15,507. 

 

Komentá�  

Otázka se vztahuje k hypotézám � . 6 a 7 a byla ov�� ena pomocí chí-kvadrátu. Ve skupin�  

respondent�  s délkou zalo�ení stomie 0 – 5 let chyb� ly respondent� m nej� ast� ji informace 

o stomických pom� ckách a ošet�ování stomie. Tuto odpov��  zatrhlo 18 (tj. 25,7 %) re-

spondent� . Ve skupin�  respondent�  s délkou zalo�ení stomie více ne� 5 let m� li responden-

ti nedostatek informací zejména o vý�iv� . Tuto odpov��  volilo 17 (tj. 14,9 %) responden-

t� . Analýzou bylo zjišt� no, �e respondenti v obou posuzovaných skupinách pova�ují in-

formace, které získali po zalo�ení stomie za nedostate� né. Jen malé � ásti respondent�  in-

formace nechyb� ly. Ve skupin�  s délkou zalo�ení stomie 0 – 5 let nechyb� ly informace 15 

(tj. 21,4 %) respondent� m a ve skupin�  s délkou zalo�ení více ne� 5 let nechyb� ly informa-

ce 12 (tj. 10,5 %) respondent� m. 
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Otázka � . 8: Usnadnilo nebo usnad
 uje Vám adaptaci na �ivot se stomií 

kontakt s dalšími stomiky? 

 

Pohlaví 

Mu� �ena 
Odpov��  

Absolutní 
� etnost 

Relativní 
� etnost 

Absolutní 
� etnost 

Relativní 
� etnost 

Ano 26 56,5% 41 87,2% 

Ne 11 23,9% 1 2,1% 
Nemohu posoudit, nejsem 
v kontaktu s dalšími stomiky 9 19,6% 5 10,6% 

Celkem 46 100% 47 100% 

Tab. 12. Kontakt s jinými stomiky a jeho vliv na adaptaci 

 

 

 

 

 

 

 

 

Graf 8. Kontakt s jinými stomiky a jeho vliv na adaptaci 

 

U této otázky nelze zahrnout k výpo� tu chí-kvadrátu odpov��  „Nemohu posoudit.“ 

"O" Mu�i �eny 

Ano 31,38 35,62 

Ne 5,62 6,38 

Nemohu posoudit     

Tab. 13. O� ekávané � etnosti k otázce � . 8 
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	 ² Mu�i �eny 

Ano 0,9223 0,8125 

Ne 5,1495 4,5365 

Nemohu posoudit     
Tab. 14. Tabulka podle vzorce (P - O)²/O k otázce � . 8 

 

	 ² = (P - O)²/O = 11,4208 

Po� et stup	�  volnosti f = (r - 1)*(s - 1) 

r - po� et �ádk�   

s - po� et sloupc�  

Kritická hodnota chí-kvadrát pro hladinu významnosti 0,05 a pro po� et stup	�  volnosti 1 je 

3,841. 

 

Komentá�  

Otázka se vztahuje p�ímo k hypotéze � . 3 a byla ov�� ena chí-kvadrátem. Z celkového po� tu 

46 (tj. 100 %) mu��  odpov� d� lo 26 (tj. 56,5 %) mu�� , �e kontakt s dalšími stomiky jim 

usnad	 uje adaptaci na �ivot se stomií. 11 (tj. 23,9 %) mu� �  ozna� ilo odpov�� , �e jim kon-

takt s dalšími stomiky neusnad	 uje adaptaci a 9 (tj. 19,6 %) mu��  nem� �e posoudit, jeliko� 

nejsou v kontaktu s dalšímu stomiky. Z celkového po� tu 47 (tj. 100 %) �en odpov� d� lo 41 

(tj. 87,2 %) �en, �e jim kontakt s dalšími stomiky usnad	 uje adaptaci. Pouze 1 (tj. 2,1 %) 

�ena ozna� ila odpov�� , �e jí kontakt s dalšími stomiky neusnad	 uje adaptaci a 5 (tj. 10,6 

%) �en nem� �e posoudit, proto�e nejsou v kontaktu s dalšími stomiky. 
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Negativní vliv na adaptaci

3,2 %

2,2 %

20,4 %

29,0 %23,7 %

21,5 %

Nedostate� ná psychologická podpora

Vlastní nep�ijetí nové situace

Nepochopení blízkých

Nedostate� né poskytnutí informací zdravotníky

Nemo�nost se n� komu sv�� it

Nic

Otázka � . 9: Co m� lo nebo má naopak nejv� tší negativní vliv na Vaši 

adaptaci? 

 

Odpov��  
Absolutní 

� etnost 

Relativní � et-

nost 

Nedostate� ná psychologická podpora 19 20,4 % 

Vlastní nep� ijetí nové situace 27 29,0 % 

Nepochopení blízkých 2 2,2 % 

Nedostate� né poskytnutí informací zdravotníky 22 23,7 % 

Nemo�nost se n� komu sv�� it 3 3,2 % 

Nic 20 21,5 % 

Celkem 93 100 % 

Tab. 15. Negativní vliv na adaptaci 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Graf 9.  Negativní vliv na adaptaci 
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Komentá�  

Otázka se vztahuje k hypotéze  � . 2 a zjiš
 uje faktory ovliv	 ující negativn�  adaptaci. V� tši-

n�  respondent�  adaptaci znesnad	 uje nebo znesnad	 ovalo vlastní nep� ijetí nové situace. 

Z celkového po� tu 93 (tj. 100 %) respondent�  tak odpov� d� lo 27 (tj. 29,0 %) respondent� . 

22 (tj. 23,7 %) respondent�  ozna� uje jako negativní faktor v jejich adaptaci nedostate� nou 

edukaci ze strany zdravotník� . 20 (tj. 20,5 %) respondent�  odpov� d� lo, �e na jejich adapta-

ci nem� lo negativní vliv nic. Další � astou odpov� dí byla nedostate� ná psychologická pod-

pora. Odpov� d� lo tak 19 (tj. 20,4 %) respondent� . 3 (tj. 3,2 %) respondent� m ovliv	 uje 

negativn�  adaptaci nemo�nost se n� komu sv�� it a 2 (tj. 2,2 %) respondent� m nepochopení 

blízkých. 
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Otázka � . 10: Co Vám nejvíce usnadnilo nebo usnad
 uje adaptaci na �i-

vot se stomií? 

 

Odpov��  Absolutní � etnost Relativní � etnost 

Podpora partnera, rodiny 70 75,3 % 

Podpora p�átel 0 0,0 % 

Rady stomasestry 2 2,2 % 

Podpora jiného stomika 9 9,7 % 

Poskytnutí informací 12 12,9 % 

Nic 0 0,0 % 

Jiná odpov��  0 0,0 % 

Celkem 93 100 % 

Tab. 16. Usnadn� ní adaptace 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Graf 10. Usnadn� ní adaptace 
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Komentá�  

Otázka se vztahuje k hypotéze � . 1. Prost�ednictvím otázky jsem cht� la zjistit, co respon-

dent� m usnadnilo nebo usnad	 uje nejvíce adaptaci na �ivot se stomií. P�evá�né v� tšin�  

usnad	 uje adaptaci podpora partnera a rodiny. Odpov� d� lo tak 70 (tj. 75,3 %) respondent�  

z celkového po� tu 93 (tj. 100 %) respondent� . 12 (tj.12,9 %) respondent� m usnad	 uje 

adaptaci poskytnutí informací, 9 (tj.9,7 %) respondent� m podpora jiného stomika a 2 

(tj.2,2 %) respondent� m rady stomasestry. 
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Otázka � . 11: Pomáhá Vám n� kdo p� i ošet� ování stomie? 

 

Délka zalo�ení stomie 

0 – 5 let Více ne� 5 let 

Odpov��  
Absolutní 

� etnost 

Relativní 

� etnost 

Absolutní 

� etnost 

Relativní 

� etnost 

A 18 40,0 % 6 12,5 % 

B 27 60,0 % 42 87,5 % 

Celkem 45 100 % 48 100 % 

Tab. 17. Pomáhá Vám n� kdo p� i ošet�ování stomie? 

 

A = ano, pot�ebuji pomoc 

B = ne, ošet�ování zvládám sám(a) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Graf 11. Pomáhá Vám n� kdo p� i ošet�ování stomie? 
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"O" 0 – 5 let Více ne� 5 let 

A 11,61 12,39 

B 33,39  35,61  

Tab. 18. O� ekávané � etnosti k otázce � . 11 

 

	 ² 0 – 5 let Více ne� 5 let 

A 3,5129 3,2933 

B 1,2219 1,1455  
Tab. 19. Tabulka podle vzorce (P - O)²/O k otázce � . 11 

 

	 ² = � (P - O)²/O = 9,1736 

Po� et stup	�  volnosti f = (r - 1)*(s - 1) 

r - po� et �ádk�   

s - po� et sloupc�  

Kritická hodnota chí-kvadrát pro hladinu významnosti 0,05 a pro po� et stup	�  volnosti 1 je 

3,841. 

 

Komentá�  

Otázka se vztahuje k hypotéze � . 4 a byla ov�� ena pomocí chí-kvadrátu. Ve skupin�  re-

spondent�  s délkou zalo�ení stomie 0 – 5 let pot�ebuje z celkového po� tu 45 (tj. 100 %) 

respondent�  18 (tj. 40,0 %) respondent�  pomoc p� i ošet�ování a 27 (tj. 60,0 %) responden-

t�  zvládá ošet�ování samo. Ve skupin�  respondent�  s délkou zalo�ení stomie více ne� 5 let 

pot�ebuje pomoc p� i ošet�ování z celkového po� tu 48 (tj. 100 %) respondent�  6 (tj. 12,5 %) 

respondent�  a ošet�ování zvládá samo 42 (tj. 87,5 %) respondent� . 
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Otázka � . 12: Omezil(a) jste kv� li stomii Váš spole� enský �ivot? 

 

Délka zalo�ení stomie 

0 – 5 let Více ne� 5 let 

Odpov��  
Absolutní 

� etnost 

Relativní 

� etnost 

Absolutní 

� etnost 

Relativní  

� etnost 

Ano 26 57,8 % 12 25,0 % 

Ne 19 42,2 % 36 75,0 % 

Celkem 45 100 % 48 100 % 

Tab. 20. Spole� enský �ivot 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Graf 12. Spole� enský �ivot 

 

"O" 0 – 5 let Více ne� 5 let 

A 18,39 19,61 

B 26,61  28,39  

Tab. 21. O� ekávané � etnosti k otázce � . 12 
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	 ² 0 – 5 let Více ne� 5 let 

A 3,1520 2,9550 

B 2,1778  2,0416  

Tab. 22. Tabulka podle vzorce(P - O)²/O k otázce � . 12 

 

	 ² = � (P - O)²/O = 10,3264 

Po� et stup	�  volnosti f = (r - 1)*(s - 1) 

r - po� et �ádk�   

s - po� et sloupc�  

Kritická hodnota chí-kvadrát pro hladinu významnosti 0,05 a pro po� et stup	�  volnosti1 je 

3,841. 

 

Komentá�  

Otázka se vztahuje k hypotéze � . 4 a byla ov�� ena pomocí chí-kvadrátu. Zajímalo m� , zda 

stomie respondenty omezuje ve spole� enském �ivot� . V kategorii s délkou zalo�ení stomie 

0 – 5 let omezilo z celkového po� tu 45 (tj. 100 %) respondent�  26 (tj. 57,8 %) respondent�  

spole� enský �ivot, zatímco 19 (tj. 42,2 %) respondent�  spole� enský �ivot neomezilo. 

V kategorii s délkou zalo�ení stomie více ne� 5 let z celkového po� tu 48 (tj. 100 %) re-

spondent�  omezilo spole� enský �ivot 12 (tj. 25,0 %) respondent�  a neomezilo 36 (tj. 75,0 

%) respondent� . 



UTB ve Zlín� , Fakulta humanitních studií 75 

 

Otázka � . 13: Jakým aktivitám jste se v� noval(a) p� ed zalo�ením stomie? 

(m� �ete zatrhnout i více odpov� dí) 

 

Délka zalo�ení stomie 

0 – 5 let Více ne� 5 let 

 

Odpov��  

 

Absolutní 

� etnost 

Relativní 

� etnost 

Absolutní 

� etnost 

Relativní 

� etnost 

Sportování 11 13,8 % 
 % 

1 1,9 % 

Návšt� va spole� en-

ských akcí 
40 50,0 % 28 53,8 % 

Cestování 20 25,0 % 12 23,1 % 

Turistika 8 10,0 % 10 19,2 % 

Jiné koní� ky 1 1,3 % 1 1,9 % 

Celkem 80 100 % 52 100 % 

Tab. 23. Aktivity p�ed zalo�ením stomie 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Graf 13. Aktivity p�ed zalo�ením stomie 
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Komentá�  

U této otázky respondenti ozna� ili aktivity, jim� se v� novali p�ed zalo�ením stomie. Re-

spondenti mohli ozna� it více odpov� dí. Ve skupin�  s délkou zalo�ení stomie 0 – 5 let se 

p�ed zalo�ením stomie v� novalo 11 (tj. 13,8 %) respondent�  sportování, 40 (tj. 50 %) re-

spondent�  návšt� v�  spole� enských akcí, 20 (tj. 25,0 %) respondent�  cestování, 8 (tj. 10 %) 

respondent�  turistice a 1 (tj. 1,3 %) respondent jiným koní� k� m. Ve skupin�  respondent�  

s délkou zalo�ení stomie více ne� 5 let se v� noval 1 (tj. 1,9 %) respondent sportování, 28 

(tj. 53,8 %) respondent�  se v� novalo návšt� v�  spole� enských akcí, 12 (tj. 23,1 %) respon-

dent�  cestování, 10 (tj. 19,2) respondent�  turistice a 1 (tj. 1,9 %) respondent jiným koní� -

k� m. 
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Otázka � . 14: Zatrhn� te, zda jste se kv� li stomii z� ekl(a) n� kterých akti-

vit (m� �ete zatrhnout i více odpov� dí) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tab. 24. Z�eknutí se aktivit po zalo�ení stomie 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Graf 14. Z�eknutí se aktivit po zalo�ení stomie 
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"O" 0 – 5 let Více ne� 5 let 

Ano 27,91 23,09 

Ne 30,09 24,91 

Tab. 25. O� ekávané � etnosti k otázce � . 14 

 

	 ² 0 – 5 let Více ne� 5 let 

Ano 3,6514 4,4122 

Ne 3,3859 4,0913 
Tab. 26. Tabulka podle vzorce (P - O)²/O k otázce � . 14 

 

	 ² = � (P - O)²/O = 15,5407 

r - po� et �ádk�   

s - po� et sloupc�  

Kritická hodnota chí-kvadrát pro hladinu významnosti 0,05 a pro po� et stup	�  volnosti 1 je 

3,841. 

 

Komentá�  

Otázka se vztahuje k hypotéze � . 4 a byla ov�� ena chí-kvadrátem. Cílem otázky bylo zjistit, 

zda respondenti ukon� ili kv � li stomii aktivity, jim� se v� novali p�ed operací. Ve skupin�  

respondent�  s délkou zalo�ení stomie 0 – 5 let se 20 (tj. 34,5 %) respondent�  nez�eklo �ád-

ných aktivit v d� sledku stomie. 18 (tj. 31,0 %) respondent�  ukon� ilo návšt� vu spole� en-

ských akcí. Ve skupin�  resondent�  s délkou zalo�ení stomie více ne� 5 let se 35 (tj. 72,9 

%) respondent�  nez�eklo �ádných aktivit. 7 (tj. 14,6 %) respondent�  p�estalo navšt� vovat 

spole� enské akce. 
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Otázka � . 15: Pokud jste se z� ekl(a) kv� li stomii n� kterých aktivit, na-

šel/šla jste si náhradní aktivity, záliby? 

 

Délka zalo�ení stomie 

0 – 5 let Více ne� 5 let Odpov��  
Absolutní 

� etnost 

Relativní 

� etnost 

Absolutní 

� etnost 

Relativní 

� etnost 

Ano 19 42,2 % 30 62,5 % 

Ne 24 53,3 % 13 27,1 % 

Nemám zájem 2 4,4 % 5 10,4 % 

Celkem 45 100 % 48 100 % 

Tab. 27. Náhradní aktivity po zalo�ení stomie 

 

 

 

 

 

 

 

 

Graf 15. Náhradní aktivity po zalo�ení stomie 

 

"O" 0 – 5 let Více ne� 5 let 

Ano 24,50 24,50 

Ne 18,50 18,50 

Tab. 28. O� ekávané � etnosti k otázce � . 15 
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	 ² 0 – 5 let Více ne� 5 let 

Ano 1,2347 1,2347 

Ne 1,6351 1,6351 
Tab. 29. Tabulka podle vzorce (P - O)²/O k otázce � . 15 

 

	 ² = (P - O)²/O = 5,7397 

Po� et stup	�  volnosti f = (r - 1)*(s - 1) 

r - po� et �ádk�   

s - po� et sloupc�  

Kritická hodnota chí-kvadrát pro hladinu významnosti 0,05 a pro po� et stup	�  volnosti 1 je 

3,841. 

 

Komentá�  

Otázka se vztahuje k hypotéze � . 4 a byla rovn� � ov �� ena chí-kvadrátem. Ze skupiny re-

spondent�  s délkou zalo�ení stomie 0 – 5 let si 19 (tj. 42,2 %) respondent�  našlo náhradní 

aktivity po zalo�ení stomie a 24 (tj. 53,3 %) respondent�  si náhradní aktivity nenašlo. Ze 

skupiny respondent�  s délkou zalo�ení stomie více ne� 5 let si náhradní aktivity našlo 30 

(tj. 62,5 %) respondent� , zatímco 13 (tj. 27,1 %) respondent�  si je nenašlo a 5 (tj. 10,4 %) 

respondent�  nemá zájem si je najít. 
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Otázka � . 16: Jste � lenem Klubu stomik� ? 

 

Pohlaví 

Mu�i �eny Odpov��  
Absolutní 

� etnost 

Relativní 

� etnost 

Absolutní 

� etnost 

Relativní  

� etnost 

Ano 33 71,7 % 38 80,9 % 

Ne 13 28,3 % 9 19,1 % 

Celkem 46 100 % 47 100 % 

Tab. 30. � lenství v Klubu stomik�  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Graf 16. � lenství v Klubu stomik�  

 

Komentá�  

Otázka je dopl	 ující k hypotéze � . 3 a proto je také rozd� lena do tabulky a grafu podle po-

hlaví. V této otázce m�  zajímalo, jak vysoce jsou respondenti zapojeni do � innosti klub�  

stomik� . Z odpov� dí vyplývá, �e z celkového po� tu 46 (tj. 100 %) mu��  je zapojeno do 

� innosti Klubu stomik�  33 (tj. 71,7 %) respondent� . 13 (tj. 28,3 %) respondent�  není � leny. 

Ve skupin�  �en z celkového po� tu 47 (tj. 100 %) �en má � lenství v Klubu stomik�  38 (tj. 

80,9 %) �en a 9 (tj. 19,1 %) �en � lenství nemá. 
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Otázka � . 17: Pokud jste � lenem Klubu stomik� , v � em vidíte jeho nejv� t-

ší význam? 

 

Pohlaví 

Mu�i �eny Odpov��  
Absolutní 

� etnost 

Relativní 

� etnost 

Absolutní 

� etnost 

Relativní 

� etnost 

Navázání nových p�átelství 4 12,1 % 10 26,3 % 

Mo�nost p�edávání rad a zkušeností, 

získávání nových informací 
18 54,5 % 4 10,5 % 

P�ispívá k adaptaci na �ivot se stomií 11 33,3 % 24 63,2 % 

Nevidím �ádný význam 0 0,0 % 0 0,0 % 

Celkem 33 100 % 38 100 % 

Tab. 31. Význam Klubu stomik�  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Graf 17. Význam Klubu stomik�  
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Komentá�  

V návaznosti na p�edchozí otázku jsem zjiš
 ovala, v � em vidí respondenti nejv� tší význam 

Klubu stomik� . Z celkového po� tu 33 (tj. 100 %) mu�� , kte�í jsou � leny Klubu stomik� , 

vidí v� tšina – 18 (tj. 54,5 %) mu��  nejv� tší význam v p�edávání rad a zkušeností a získá-

vání nových informací. 11 (tj. 33,3 %) mu��  pova�uje za nejv� tší význam p�ispívání 

k adaptaci na �ivot se stomií. 4 (tj. 12,1 %) mu�i vidí význam v navázání nových p�átelství. 

Z celkového po� tu 38 (tj. 100 %) �en, které jsou � lenkami Klubu stomik�  spat�uje 24 (tj. 

63,2 %) �en význam v tom, �e p�ispívá k adaptaci na �ivot se stomií. 10 (tj. 26,3 %) �en 

vidí význam v navázání nových p�átelství, 4 (tj. 10,5 %) �eny v mo�nosti p�edávání rad a 

zkušeností. 
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Otázka � . 18: Jak byste zhodnotil(a) míru Vaší informovanosti 

v jednotlivých oblastech? (zakrou�kujte)  

(1 = dostate� ná informovanost, 2 = malá informovanost, 3 = �ádná informovanost) 

 

Míra informovanosti 

1 = dostate� ná 

informovanost 

2 = malá informo-

vanost 

3 = �ádná infor-

movanost 
Celkem 

Text    
Absol. 

� etnost 

Relat. 

� etnost 

Absol. 

� etnost 

Relat. 

� etnost 

Absol. 

� etnost 

Relat. 

� etnost 

Absol. 

� etnost 

Relat.  

� etnost 

A 54 58,1 % 28 30,1 % 11 11,8 % 93 100 % 

B 35 37,6 % 44 47,3 % 14 15,1 % 93 100 % 

C 44 47,3 % 32 34,4 % 17 18,3 % 93 100 % 

D 34 36,6 % 28 30,1 % 31 33,3 % 93 100 % 

E 42 45,2 % 51 54,8 % 0 0,0 % 93 100 % 

F 61 65,6 % 32 34,4 % 0 0,0 % 93 100 % 

G 83 89,2 % 7 7,5 % 3 3,2 % 93 100 % 

H 50 53,8 % 31 33,3 % 12 12,9 % 93 100 % 

Tab. 32. Míra informovanosti 

 

A = Zdravotní komplikace stomie     

B = Vý�iva          

C = Fyzická aktivita, sport       

D = Intimní �ivot        

E = Stomické pom� cky, ošet�ování stomie      

F = Sociální pojišt� ní, státní sociální podpora   

G = Kluby stomik�        

H = Práva stomik� , charta práv stomik�   
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Graf 18. Míra informovanosti 

 

Komentá�  

Otázka se vztahuje k hypotéze � . 7. V oblasti zdravotních komplikací stomie pova�uje 54 

(tj. 58,1 %) respondent�  svoje informace za dostate� né, 28 (tj. 30,1 %) respondent�  má 

malé mno�ství informací a 11 (tj. 11,8 %) respondent�  �ádné informace o této problemati-

ce. V oblasti vý�ivy pova�uje své informace za dostate� né 35 (tj. 37,6 %) respondent� , za 

malé mno�ství informací 44 (tj. 47,3 %) respondent�  a �ádné 14 (tj. 15,1 %) respondent� . 

V oblasti fyzické aktivity je dostate� n�  informováno 44 (tj. 47,3 %) respondent� . Malou 

informovanost má 32 (tj. 34,4 %) respondent�  a �ádnou informovanost 17 (tj. 18,3 %) re-

spondent� . O intimním �ivot�  pova�uje 34 (tj. 36,6 %) respondent�  svoje informace za 

dostate� né. 28 (tj. 30,1 %) respondent�  má malé mno�ství informací, 31 (tj. 33,3 %) re-

spondent�  nemá �ádné informace. O stomických pom� ckách je dostate� n�  informováno 42 

(tj. 45,2 %) respondent� , málo je informováno 51 (tj. 54,8 %) respondent� . Informace 
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v oblasti sociálního pojišt� ní pova�uje za dostate� né 61 (tj. 65,6 %) respondent� . Málo 

informací v této oblasti má 32 (tj. 34,4 %) respondent� . O klubech stomik�  je dostate� n�  

informováno 83 (tj. 89,2 %) respondent� . 7 (tj. 7,5 %) respondent�  je málo informováno a 

3 (tj. 3,2 %) respondenti nejsou informováni v� bec. O právech stomik�  je dostate� n�  in-

formováno 50 (tj. 53,3 %) respondent� , málo je informováno 31 (tj. 33,3 %) respondent�  a 

�ádné informace o svých právech nemá 12 (tj. 12,9 %) respondent� .  
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Otázka � . 19: Jak byste zhodnotil(a) informace, které Vám poskytují 

zdravotnící? 

(1 = dostate� né informace, 2 = malé mno�ství informací, 3 = �ádné informace) 

 

Tab. 33. Informace poskytované zdravotníky 

 

A = Informace poskytované léka�em      

B = Informace poskytované stomasestrou     

C = Informace poskytované zdravotními sestrami na odd� lení 

 

Graf 19. Informace poskytované zdravotníky 

Informace poskytované zdravotníky 

1 = dostate� né 

informace 

2 = malé mno�ství 

informací 
3 = �ádné informace Celkem Odpov��  

Absol. 

� etnost 

Relat.  

� etnost 

Absol. 

� etnost 

Relat.  

� etnost 

Absol. 

� etnost 

Relat.  

� etnost. 

Absol. 

� etnost 

Relat.  

� etnost 

A 36 38,7 % 44 47,3 % 13 14,0 % 93 100 % 

B 72 77,4 % 16 17,2 % 5 5,4 % 93 100 % 

C 33 35,5 % 27 29,0 % 33 35,5 % 93 100 % 
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Komentá�  

Otázka se vztahuje k hypotéze � . 2. V� tšin�  – 44 (tj. 47,3 %) respondent� m poskytuje léka� 

malé mno�ství informací, 36 (tj. 38,7 %) respondent� m dostate� né mno�ství informací a 

13 (tj. 14,0 %) respondent�  nezíská od léka�e �ádné informace. Informace poskytované 

stomasestrou jsou pro v� tšinu – pro 72 (tj. 77,4 %) respondent�  dostate� né. 16 (tj. 17,2 %) 

respondent�  získá od stomasestry jen malé mno�ství informací a 5 (tj. 5,4 %) respondent�  

�ádné. Informace od zdravotních sester na odd� lení pova�uje 33 (tj. 35,5 %) respondent�  

za dostate� né, 27 (tj. 29,0 %) respondent�  udává, �e tak získá jen malé mno�ství informací 

a 33 (tj. 35,5 %) respondent�  �ádné informace. 
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Otázka � . 20: Jak získáváte nej� ast� ji nové poznatky týkající se stomií? 

(zatrhn� te maximáln�  2 odpov� di) 

 

Odpov��  
Absolutní 

� etnost 

Relativní 

� etnost 

Prost�ednictvím léka�e 4 2,2 % 

Prost�ednictvím stomasestry 65 34,9 % 

Prost�ednictvím odborných � asopis�  40 21,5 % 

Prost�ednictvím bro�ur leták�  16 8,6 % 

Prost�ednictvím internetu 38 20,4 % 

Prost�ednictvím klubu stomik�  23 12,4 % 

Nezískávám nové poznatky 0 0,0 % 

Celkem 186 100 % 

Tab. 34. Získávání nových poznatk�  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Graf 20. Získávání nových poznatk�  
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Komentá�  

Otázka se vztahuje k hypotéze � . 7. U této otázky mohli respondenti vybrat maximáln�  dv�  

odpov� di, jak nej� ast� ji získávají informace. Ka�dý respondent toho vyu�il a po� et odpo-

v� dí byl tedy 186 (tj. 100 %). Z tohoto mno�ství nejvíce respondent�  získává nej� ast� ji 

informace prost�ednictvím stomasestry. Jedná se o 65 (tj. 34,9 %) respondent� . Druhou 

nej� ast� jší odpov� dí byly odborné � asopisy. Touto formou získává informace 40 (tj. 21,5 

%) respondent� . Tém��  stejný po� et respondent�  získává informace p�es internet. Tuto 

formu volilo 38 (tj. 20,4 %) respondent� . 
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Vliv dostate� né informovanosti na adaptaci

10,8 %

0,0 % 9,7 %

79,6 %

Výrazn�  p�ispívá k adaptaci � áste� n�  p�ispívá k adaptaci

Neovliv	 uje a nep�ispívá k adaptaci Nevím, nemohu posoudit

Otázka � . 21: Myslíte si, �e dostate� ná informovanost p� ispívá k adaptaci 

na �ivot se stomií? 

 

Odpov��  
Absolutní 

� etnost 

Relativní 

� etnost 

Výrazn�  p�ispívá k adaptaci 74 79,6 % 

� áste� n�  p�ispívá k adaptaci 10 10,8 % 

Neovliv	 uje a nep�ispívá k adaptaci 0 0,0 % 

Nevím, nemohu posoudit 9 9,7 % 

Celkem 93 100 % 

Tab. 35. Vliv dostate� né informovanosti na adaptaci 

 

 

 

 

 

 

 

 

Graf 21. Vliv dostate� né informovanosti na adaptaci 

 

Komentá�  

Otázka se vztahuje p�ímo k hypotéze � . 5 a zjiš
 uje faktory výrazn�  p�ispívající k adaptaci 

na �ivot se stomií. Z celkového po� tu 93 (tj. 100 %) respondent�  ozna� ilo 74 (tj. 79,6 %) 

respondent�  odpov�� , �e informovanost výrazn�  p�ispívá k adaptaci na �ivot se stomií. 10 

(tj. 10,8 %) respondent�  pova�uje informovanost za � áste� n�  p�ispívající k adaptaci. 9 (tj. 

9,7 %) respondent�  ozna� ilo odpov�� , �e nemohou posoudit. Mo�nost, �e informovanost 

nep�ispívá k adaptaci neozna� il ani jeden respondent. 
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Co je to irigace?

62,4 %37,6 %

Správná odpov�� Špatná odpov��

Otázka � . 22: Co je to irigace? 

 

Odpov��  Absolutní � etnost Relativní � etnost 

Správná odpov��  58 62,4 % 

Špatná odpov��  35 37,6 % 

Celkem 93 100 % 

Tab. 36. Co je to irigace? 

 

 

 

 

 

 

 

 

Graf 22. Co je to irigace? 

 

Komentá�  

Otázka se vztahuje k hypotéze � . 7. Na tuto otázku odpov� d� lo 58 (tj. 62,4 %) respondent�  

správn�  a 35 (tj. 37,5 %) respondent�  nesprávn� . 
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Potraviny s protinadýmavým ú� inkem

50,5 %49,5 %

Správná odpov�� Špatná odpov��

Otázka � . 23: Které z uvedených potravin mají protinadýmavý ú� inek? 

 

Odpov��  Absolutní � etnost Relativní � etnost 

Správná odpov��  47 50,5 % 

Špatná odpov��  46 49,5 % 

Celkem 93 100 % 

Tab. 37. Potraviny s protinadýmavým ú� inkem 

 

 

 

 

 

 

 

 

Graf 23. Potraviny s protinadýmavým ú� inkem 

 

Komentá�  

Otázka se vztahuje k hypotéze � . 7. Potraviny s protinadýmavým ú� inkem správn�  vybralo 

47 (tj. 50,5 %) respondent�  a nesprávn�  46 (tj. 49,5 %) respondent� . 
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Potraviny s projímavým ú� inkem

39,8 %60,2 %

Správná odpov�� Špatná odpov��

Otázka � . 24: Kterých potravin byste se vyvaroval(a) z d� vodu jejich 

projímavého ú� inku? 

 

Odpov��  Absolutní � etnost Relativní � etnost 

Správná odpov��  37 39,8 % 

Špatná odpov��  56 60,2 % 

Celkem 93 100 % 

Tab. 38. Potraviny s projímavým ú� inkem 

 

 

 

 

 

 

 

Graf 24. Potraviny s projímavým ú� inkem 

 

Komentá�  

Otázka se vztahuje k hypotéze � . 7. Na otázku, v ní� m� li respondenti vybrat potraviny 

s projímavým ú� inkem, odpov� d� lo správn�  37 (tj. 39,8 %) respondent�  a špatn�  56 (tj. 

60,2 %) respondent� . 
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� išt� ní k� �e v okolí stomie

67,7 %
32,3 %

Správná odpov�� Špatná odpov��

Otázka � . 25: Který z uvedených p� ípravk�  by se nem� l pou�ívat 

k � išt� ní k� �e v okolí stomie p� i vým� n�  sá� ku? 

 

Odpov��  Absolutní � etnost Relativní � etnost 

Správná odpov��  63 67,7 % 

Špatná odpov��  30 32,3 % 

Celkem 93 100 % 

Tab. 39. � išt� ní k� �e v okolí stomie 

 

 

 

 

 

 

 

Graf 25. � išt� ní k� �e v okolí stomie 

 

Komentá�  

Tato otázka se vztahuje k hypotéze � . 7. Správný p�ípravek k � išt� ní k� �e vybralo 63 (tj. 

67,7 %) respondent� . Naopak špatn�  odpov� d� lo 30 (tj. 32,3 %) respondent� . 
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Nevhodné aktivity

64,5 %
35,5 %

Správná odpov�� Špatná odpov��

Otázka � . 26: Vyberte z následujících fyzických aktivit ty, o nich� si mys-

líte, �e by se jim m� l � lov� k se stomií vyhýbat. (m� �ete zatrhnout i více 

odpov� dí) 

 

Odpov��  Absolutní � etnost Relativní � etnost 

Správná odpov��  60 64,5 % 

Špatná odpov��  33 35,5 % 

Celkem 93 100 % 

Tab. 40. Nevhodné aktivity 

 

 

 

 

 

 

 

 

Graf 26. Nevhodné aktivity 

 

Komentá�  

Otázka se vztahuje k hypotéze � . 7. 60 (tj. 64,5 %) respondent�  vybralo správn�  aktivity, 

jim� by se m� l � lov� k se stomií vyhýbat. 33 (tj. 35,5 %) respondent�  odpov� d� lo špatn� . 
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Zklidn � ní podrá�d � né poko�ky v okolí 
stomie

33,3 %
66,7 %

Správná odpov�� Špatná odpov��

Otázka � . 27: Který z uvedených p� ípravk�  se pou�ívá ke zklidn� ní po-

drá�d � né poko�ky v okolí stomie? 

 

Odpov��  Absolutní � etnost Relativní � etnost 

Správná odpov��  62 66,7 % 

Špatná odpov��  31 33,3 % 

Celkem 93 100 % 

Tab. 41. Zklidn� ní podrá�d� né poko�ky v okolí stomie 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Graf 27. Zklidn� ní podrá�d� né poko�ky v okolí stomie 

 

Komentá�  

Otázka se vztahuje k hypotéze � . 7. Ke zklidn� ní podrá�d� né poko�ky zvolilo správný p�í-

pravek 62 (tj. 66,7 %) respondent� . Špatn�  odpov� d� lo na tuto otázku 31 (tj. 33,3 %) re-

spondent� . 
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Otázka � . 28: Jak hodnotíte sv� j návrat ke zp� sobu �ivota p� ed zalo�e-

ním stomie? 

 

Délka zalo�ení stomie 

0 – 5 let Více ne� 5 let 
Odpov��  

Absolutní 
� etnost 

Relativní 
� etnost 

Absolutní 
� etnost 

Relativní 
� etnost 

Plný návrat 8 17,8% 37 77,1% 

� áste� ný návrat 22 48,9% 9 18,8% 

Nemohu se za� lenit 15 33,3% 2 4,2% 

Celkem 45 100% 48 100% 

Tab. 42. Návrat ke zp� sobu �ivota p�ed zalo�ením stomie 
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Graf 28. Návrat ke zp� sobu �ivota p�ed zalo�ením stomie 

 

"O" 0 – 5 let Více ne� 5 let 

Plný návrat 21,77 23,23 

� áste� ný návrat 15,00 16,00 

Nemohu se za� lenit 8,23 8,77 

Tab. 43. O� ekávané � etnosti k otázce � . 28 
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	 ² 0 – 5 let Více ne� 5 let 

Plný návrat 8,7135 8,1689 

� áste� ný návrat 3,2667 3,0625 

Nemohu se za� lenit 5,5787 5,2301 
Tab. 44. Tabulka podle vzorce (P - O)²/O k otázce � . 28 

 

	 ² = (P - O)²/O = 34,0203 

Po� et stup	�  volnosti f = (r - 1)*(s - 1) 

r - po� et �ádk�   

s - po� et sloupc�  

Kritická hodnota chí-kvadrát pro hladinu významnosti 0,05 a pro po� et stup	�  volnosti 2 je 

5,991. 

 

Komentá�  

Otázka se vztahuje k hypotéze � . 4 a byla ov�� ena pomocí chí-kvadrátu. Ze skupiny re-

spondent�  s délkou zalo�ení stomie 0 – 5 let hodnotí sv� j návrat ke zp� sobu �ivota p�ed 

zalo�ením stomie jako plný jen 8 (tj. 17,8 %) respondent� , jako � áste� ný návrat 22 (tj. 48,9 

%) respondent�  a 15 (tj. 33,3 %) respondent�  se nem� �e za� lenit. Ze skupiny respondent�  

s délkou zalo�ení více ne� 5 let se 37 (tj. 77,1 %) respondent�  pln�  navrátilo ke zp� sobu 

�ivota p�ed operací, 9 (tj. 18,8 %) respondent�  � áste� n�  a 2 (tj. 4,2 %) respondenti se za-

� lenit nem� �ou. Z výsledk�  je patrné, �e k p� vodnímu zp� sobu �ivota jako p�ed zalo�ením 

stomie se pln�  navrátilo více respondent�  z t� ch, kte�í mají stomii zalo�enou delší dobu. 
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10 DISKUZE 

10.1 Vyhodnocení cíl�  a hypotéz 

V této � ásti se zam�� ím na zhodnocení cíl�  a  hypotéz, které jsem si stanovila na za� átku 

bakalá�ské práce. Ke zjišt� ní po�adovaných výsledk�  jsem pou�ila dotazník pro klienty 

s kolostomií a ileostomií. Stanovených 3 cíl�  se mi poda�ilo dosáhnout. Ov�� ení daných 7 

hypotéz, které se vztahují k jednotlivým cíl� m uvádím ní�e. 

U otázek � . 19 a 28 uvádím srovnání výsledk� , ke kterým jsem dosp� la s výsledky dotazní-

kového šet�ení, které provedla sekce stomasester p�i � eské asociaci sester v roce 2001. 

Sekce stomasester zjiš
 ovala prost�ednictvím dotazníkového šet�ení názory stomik�  na 

kvalitu pé� e a problémy, které jim komplikují �ivot nebo jim brání v jeho plnohodnotném 

pro�ívání. Z d� vodu, �e u otázek � . 19 a 28 nacházím podobnost s otázkami z jejich dotaz-

níkového šet�ení, uvádím pro zajímavost toto srovnání.  

 

CÍL � . 1: Zjistit faktory, které ovliv	 ují pozitivn�  a negativn�  adaptaci � lov� ka na �ivot se 

stomií. K tomuto cíli se vztahují hypotézy � . 1, 2, a 3. 

HYPOTÉZA � . 1 

V hypotéze � . 1 se domnívám, �e nejv� tší vliv na usnadn� ní adaptace na �ivot se stomií má 

pro v� tšinu stomik�  podpora partnera a rodiny. Hypotézu � . 1 jsem ov�� ovala pomocí otáz-

ky � .10, v ní� jsem se respondent�  dotazovala p�ímo, co jim usnadnilo nebo usnad	 uje 

adaptaci na �ivot se stomií. Prost�ednictvím otázky jsem zjistila, �e p�evá�né v� tšin�  sto-

mik�  usnad	 uje adaptaci podpora partnera a rodiny. Odpov� d� lo tak 70 (tj. 75,3 %) re-

spondent� . Výsledek otázky � . 10 potvrzuje moji hypotézu. Tento výsledek m�  nep�ekva-

pil, proto�e pokud partner a rodina vytvo�ením optimálních podmínek a chápajícího rodin-

ného prost�edí vyjad�ují svému blízkému ochotu a podporu v této nelehké �ivotní situaci, 

probíhá adaptace ur� it�  p�ízniv� ji, ne� u lidí, kte�í tuto podporu od svých blízkých nemají.  

Hypotéza � . 1 se potvrdila. 
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HYPOTÉZA � . 2 

V hypotéze � . 2 se domnívám, �e pro v� tšinu stomik�  je nej� ast� jším faktorem, jen� nega-

tivn�  ovliv	 uje adaptaci na �ivot se stomií, nedostate� ná edukace ze strany zdravotník� . 

K hypotéze � . 2 se vztahují otázky � . 9 a 19.  

V otázce � . 9 se respondent�  p�ímo ptám, co m� lo nebo má nejv� tší negativní vliv na jejich 

adaptaci. V� tšin�  respondent�  adaptaci znesnad	 uje nebo znesnad	 ovalo vlastní nep�ijetí 

nové situace, co� vyvrací moji hypotézu. Odpov� d� lo tak 27 (tj. 29,0 %) respondent� . 

Stomie ovliv	 uje celou osobnost � lov� ka a p�edstavuje záva�ný zásah do psychiky � lov� ka, 

do rodinného i pracovního �ivota. Je proto pochopitelné, �e � lov� k m� �e zpo� átku tuto 

novou situaci odmítat a bát se jí, nebo
  neví, jak se sní vyrovnat. Je smutné, �e 22 (tj. 23,7 

%) respondent�  ozna� uje jako negativní faktor v jejich adaptaci nedostate� nou edukaci ze 

strany zdravotník� . Práv�  zdravotni� tí pracovníci by se m� li sna�it svým empatickým p�í-

stupem a poskytnutím dostate� ných a kvalitních informací pomoci v integraci stomika do 

normálního �ivota. P�ekvapivé pro m�  bylo, �e 20 (tj. 20,5 %) respondent�  odpov� d� lo, �e 

na jejich adaptaci nem� lo negativní vliv nic. Myslela jsem si, �e tuto odpov��  zvolí mén�  

respondent� . A to z d� vodu, �e se jedná o zásah do celé osobnosti � lov� ka a domnívala 

jsem se, �e u v� tšiny respondent�  budou p� sobit na jejich adaptaci i r� zné negativní vlivy. 

Další � astou odpov� dí byla nedostate� ná psychologická podpora. Odpov� d� lo tak 19 (tj. 

20,4 %) respondent� . Psychologická podpora je v této situaci pro � lov� ka velmi d� le�itá. 

M� �e ji poskytovat nejen rodina a blízcí, ale také zdravotníci nebo psycholog. Myslím si, 

�e problém není v tom, �e by lidé necht� li pomoci, ale vidím spíše problém v tom, �e ne-

v� dí, jak správn�  psychicky podpo�it a pomoci v této situaci. 

V otázce � . 19 m�  zajímalo, jak hodnotí respondenti informace, které dostávají od zdravot-

ník� . V� tšin�  – 44 (tj. 47,3 %) respondent� m poskytuje léka� malé mno�ství informací, 36 

(tj. 38,7 %) respondent� m dostate� né mno�ství informací a 13 (tj. 14,0 %) respondent�  

nezíská od léka�e �ádné informace. Sekce stomasester zjiš
 ovala v roce 2001 názory sto-

mik�  na kvalitu poskytované p�edopera� ní pé� e léka�em a zjistila, �e v� tšina stomik�  tuto 

pé� i pova�uje za optimální. Z výsledk�  mého dotazníkového šet�ení je ale patrné, �e 

v sou� asnosti pova�uje v� tšina stomik�  informace poskytované léka�em za nedostate� né.  

Informace poskytované stomasestrou jsou pro v� tšinu – 72 (tj. 77,4 %) respondent�  dosta-

te� né. 16 (tj. 17,2 %) respondent�  získá od stomasestry jen malé mno�ství informací a 5 (tj. 
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5,4 %) respondent�  �ádné. Sekce stomasester v roce 2001 zjiš
 ovala názory stomik�  na 

p�edopera� ní a poopera� ní pé� i stomasestry. Z výsledk�  vyplynulo, �e v� tšina stomik�  po-

va�uje p�edopera� ní pé� i stomasestry jen za minimální a poopera� ní pé� i stomasestry za 

rutinní. Naopak já jsem zjistila, �e v� tšina stomik�  je v sou� asnosti s informacemi posky-

tovanými od stomasester spokojená.  

Informace od zdravotních sester na odd� lení pova�uje 33 (tj. 35,5 %) respondent�  za dosta-

te� né, 27 (tj. 29,0 %) respondent�  tak získá malé mno�ství informací a 33 (tj. 35,5 %) re-

spondent�  tak nezíská �ádné informace.  

Z výsledk�  je patrné, �e nejvíce jsou klienti spokojeni s informacemi poskytovanými sto-

masestrami. Informace od léka��  a zdravotních sester na odd� lení pova�ují spíše za nedo-

state� né.  

Hypotéza � . 2 se nepotvrdila. 

HYPOTÉZA � . 3 

V hypotéze � . 3 p�edpokládám, �e stomik� m �enám usnad	 uje adaptaci kontakt s lidmi se 

stejným posti�ením více ne� stomik� m mu�� m. Tato hypotéza je ov�� ována pomocí chí-

kvadrátu na hladin�  významnosti 0,05. Proto je formulována i nulová hypotéza. Hypotézu 

� . 3 prov�� uje otázka � . 8, v ní� se respondent�  dotazuji, zda jim adaptaci na �ivot se stomií 

usnad	 uje kontakt s dalšími stomiky. 26 (tj. 56,5 %) mu��  odpov� d� lo, �e kontakt 

s dalšími stomiky jim usnad	 uje adaptaci na �ivot se stomií. 11 (tj. 23,9 %) mu� �  ozna� ilo 

odpov�� , �e jim kontakt s dalšími stomiky neusnad	 uje adaptaci a 9 (tj. 19,6 %) mu��  

nem� �e posoudit, jeliko� nejsou v kontaktu s dalšímu stomiky. 41 (tj. 87,2 %) �en odpov� -

d� lo, �e jim kontakt s dalšími stomiky usnad	 uje adaptaci. Pouze 1 (tj. 2,1 %) �ena ozna� i-

la odpov�� , �e jí kontakt s dalšími stomiky neusnad	 uje adaptaci a 5 (tj. 10,6 %) �en ne-

m� �e posoudit, proto�e nejsou v kontaktu s dalšími stomiky. 

U otázky � . 8 se potvrdila statisticky významná závislost mezi mu�i a �enami. Platí tedy 

alternativní hypotéza, �e �enám více ne� mu�� m usnad	 uje adaptaci na �ivot se stomií 

kontakt s lidmi se stejný, posti�ením.  

Hypotéza � . 3 se potvrdila. 

Cht� la bych upozornit i na otázky � . 16 a 17 v dotazníku, které souvisejí s kontaktem 

s lidmi se stejným posti�ením. V otázce � . 16 jsem zjiš
 ovala, do jaké míry jsou responden-
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ti zapojeni do � innosti Klubu stomik�  a v navazující otázce � . 17 jsem zjiš
 ovala, v � em 

spat�ují jeho nejv� tší význam. Výsledky otázky � . 16 jsou uvedeny v tabulce � . 30 a v grafu 

� . 16. Výsledky otázky � . 17 uvádím v tabulce � . 31 a v grafu � . 17. Tyto otázky nejsou 

zahrnuty ve výpo� tu chí-kvadrátu, proto�e se jedná o podmno�inu respondent�  – všichni 

nejsou � leny Klubu stomik� . 

 

CÍL � . 2: Posoudit, zda je délka zalo�ení stomie limitující pro adaptaci � lov� ka na �ivot se 

stomií. K tomuto cíli se vztahuje hypotéza � . 4. 

HYPOTÉZA � . 4 

V této hypotéze se domnívám, �e lidé s délkou zalo�ení stomie 0 – 5 let jsou mén�  adapto-

váni na �ivot se stomií ne� lidé s délkou zalo�ení stomie více ne� 5 let. Hypotéza je ov�� o-

vána chí-kvadrátem na hladin�  významnosti 0,05 a je tedy formulována i nulová hypotéza. 

K hypotéze pat�í otázky � . 11, 12, 14, 15, 28. 

Otázka � . 11 zkoumala, zda n� kdo pomáhá respondent� m p�i ošet�ování stomie, nebo tuto 

pé� i zvládají sami. Otázka je k této hypotéze za�azena proto, �e si myslím, �e � ím kratší 

dobu mají respondenti stomii zalo�enou, tím � ast� ji pot�ebují pomoc druhé osoby p�i ošet-

�ování, proto�e nejsou ješt�  zcela zadaptovaní na tuto novou situaci. Ve skupin�  s délkou 

zalo�ení stomie 0 – 5 let pot�ebuje 18 (tj. 40,0 %) respondent�  pomoc p�i ošet�ování a 27 

(tj. 60,0 %) respondent�  zvládá ošet�ování samo. Ve skupin�  s délkou zalo�ení stomie více 

ne� 5 let pot�ebuje pomoc p�i ošet�ování 6 (tj. 12,5 %) respondent�  a ošet�ování zvládá 

samo 42 (tj. 87,5 %) respondent� . V� tšina respondent�  tedy zvládá ošet�ování sama, ale 

výsledky poukazují na to, �e � ím kratší dobu mají respondenti stomii zalo�enou, tím � ast� ji 

pot�ebují pomoc jiné osoby. 

Výsledek otázky � . 12 poskytuje p�ehled o tom, zda respondenti omezili kv� li stomii jejich 

spole� enský �ivot. D� vodem pro za�azení této otázky k hypotéze � . 4 je moje myšlenka, �e 

respondenti, kte�í mají stomii zalo�enou krátce, se spíše straní spole� nosti – nejsou ješt�  

adaptovaní na novou situaci. V kategorii respondent�  s délkou zalo�ení stomie 0 – 5 let 

omezilo 26 (tj. 57,8 %) respondent�  spole� enský �ivot, zatímco 19 (tj. 42,2 %) respondent�  

spole� enský �ivot neomezilo. V kategorii s délkou zalo�ení stomie více ne� 5 let omezilo 

spole� enský �ivot 12 (tj. 25,0 %) respondent�  a neomezilo 36 (tj. 75,0 %) respondent� . 
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Výsledky mapují skute� nost, �e � ím déle mají klienti zalo�enou stomii, tím mén�  jim 

ovliv	 uje spole� enský �ivot. 

Cílem otázky � . 14 bylo zjistit, zda respondenti ukon� ili kv � li stomii aktivity, jim� se v� -

novali p�ed operací. Ve skupin�  respondent�  s délkou zalo�ení stomie 0 – 5 let se 20 (tj. 

34,5 %) respondent�  nez�eklo �ádných aktivit v d� sledku stomie. K aktivitám, které re-

spondenti ukon� ili kv � li stomii pat�ila nej� ast� ji návšt� va spole� enských akcí. Celkem 18 

(tj. 31,0 %) respondent�  ukon� ilo návšt� vu spole� enských akcí. Ve skupin�  respondent�  

s délkou zalo�ení stomie více ne� 5 let se 35 (tj. 72,9 %) respondent�  nez�eklo �ádných 

aktivit. I zde nejv� tší � ást p�estala navšt� vovat spole� enské akce. Jedná se o 7 (tj. 14,6 %) 

respondent� . 

Další otázka vztahující se k této hypotéze byla otázka � . 15. Pomocí otázky jsem cht� la 

zjistit, zda jsou respondenti schopni se zadaptovat i na jiné aktivity, ne� kterým se v� novali 

p�ed zalo�ením stomie. Ze skupiny respondent�  s délkou zalo�ení stomie 0 – 5 let si 19 (tj. 

42,2 %) respondent�  našlo náhradní aktivity po zalo�ení stomie a 24 (tj. 53,3 %) respon-

dent�  si náhradní aktivity nenašlo. Ze skupiny respondent�  s délkou zalo�ení stomie více 

ne� 5 let si náhradní aktivity našlo 30 (tj. 62,5 %) respondent� , zatímco 13 (tj. 27,1 %) re-

spondent�  si je nenašlo a 5 (tj. 10,4 %) respondent�  nemá zájem si je najít. Výsledky do-

tazníkového šet�ení ukazují, �e lidé s delší dobou zalo�ení stomie jsou schopni se lépe 

adaptovat i na jiné aktivity, ne� kterým se v� novali p�ed zalo�ením stomie. 

Poslední otázka vztahující se k hypotéze � . 3 je otázka � . 28, která zjiš
 uje návrat respon-

dent�  ke zp� sobu �ivota p�ed zalo�ením stomie. Ze skupiny respondent�  s délkou zalo�ení 

stomie 0 – 5 let hodnotí sv� j návrat jako plný jen 8 (tj. 17,8 %) respondent� , jako � áste� ný 

22 (tj. 48,9 %) respondent�  a 15 (tj. 33,3 %) respondent�  se nem� �e za� lenit. Ze skupiny 

s délkou zalo�ení více ne� 5 let se 37 (tj. 77,1 %) respondent�  pln�  navrátilo ke zp� sobu 

�ivota p�ed operací, 9 (tj. 18,8 %) respondent�  � áste� n�  a 2 (tj. 4,2 %) respondenti se za-

� lenit nem� �ou. Z výsledku této otázky je patrný jasný rozdíl mezi ob� ma zkoumanými 

skupinami. Ke zp� sobu �ivota jako p�ed zalo�ením stomie se pln�  navrátilo více respon-

dent�  z t� ch, kte�í mají stomii zalo�enou delší dobu.  

Pro srovnání uvádím výsledky dotazníkového šet�ení � eské asociace sester z roku 2001, 

z n� ho� je patrné, �e 34 % stomik�  se pln�  navrátilo ke zp� sobu �ivota p�ed zalo�ením 

stomie, 46 % respondent�  � áste� n�  a 13 % respondent� m stomie zm� nila zcela zp� sob 
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�ivota. Já jsem naopak zjistila, �e v� tšina stomik�  se pln�  navrátila k d�ív� jšímu zp� sobu 

�ivota – 48,4 % respondent� . 33,3 % stomik�  se navrátilo � áste� n� . 

Pro všechny otázky hypotézy � . 4 se potvrdila statisticky významná závislost mezi lidmi, 

kte�í mají stomii zalo�enou 0 – 5 let a více ne� 5 let. Platí tedy hypotéza alternativní na 

hladin�  významnosti 0,05 (95 %). To znamená, �e s pravd� podobností 95 % m� �eme tvr-

dit, �e existuje významná závislost mezi sledovanými skupinami respondent� .  

Hypotéza � . 4 se potvrdila. 

 

CÍL � . 3: Zjistit informovanost klient�  o problematice stomie a její vliv na adaptaci. 

K tomuto cíli se �adí hypotézy � . 5, 6 a 7.  

HYPOTÉZA � . 5 

V hypotéze � . 5 p�edpokládám, �e zna� ná v� tšina stomik�  pova�uje dostate� nou informo-

vanost za faktor výrazn�  p�ispívající k adaptaci � lov� ka na �ivot se stomií. K této hypotéze 

uvádím výsledky otázky � . 21, která p�ímo zjiš
 ovala souvislost s dostate� nou informova-

ností a adaptací. V� tšina respondent�  ozna� ila odpov�� , �e informovanost jim výrazn�  

p�ispívá k adaptaci na �ivot se stomií. Tuto odpov��  ozna� ilo 74 (tj. 79,6 %) respondent� . 

10 (tj. 10,8 %) respondent�  pova�uje informovanost za � áste� n�  p�ispívající k adaptaci. 9 

(tj. 9,7 %) respondent�  ozna� ilo odpov�� , �e nemohou posoudit. Mo�nost odpov� di, �e 

informovanost nep�ispívá k adaptaci neozna� il ani jeden respondent. Je tedy velmi d� le�ité 

nepodce	 ovat informovanost a neustále ji zkvalit	 ovat.  

Hypotéza � . 5 se potvrdila. 

HYPOTÉZA � . 6 

V hypotéze � . 6 se domnívám, �e lidé s délkou zalo�ení stomie 0 – 5 let získali po jejím 

zalo�ení více informací ne� lidé s délkou zalo�ení více ne� 5 let. Tato hypotéza byla ov�� e-

na chí-kvadrátem na hladin�  významnosti 0,05. Je proto formulována i nulová hypotéza. K 

hypotéze uvádím výsledky otázek � . 5 a 7.  

Otázka � . 5 zjiš
 uje, zda respondenti pova�ují informace, které získali od zdravotník�  za 

dostate� né. V otázce chci zjistit, jestli se zlepšilo informování klient�  zdravotníky oproti 

d�ív� jšku. Ve skupin�  s délkou zalo�ení stomie 0 – 5 let byla v� tšina respondent�  spokoje-

na s informacemi, které obdr�eli od zdravotník�  ješt�  p�ed zalo�ením stomie. 22 (tj. 48,9 
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%) respondent�  získalo dostate� né informace o stomii ješt�  p�ed jejím zalo�ením. 6 (tj. 

13,3 %) respondent�  bylo zahlceno p�íliš mnoha informacemi najednou. 11 (tj. 24,4 %) 

respondent�  nebylo spokojeno a uvítalo by více informací. 6 (tj. 28,6 %) respondent�  ne-

získalo dostate� né mno�ství informací z d� vodu akutní operace. Ve skupin�  s délkou zalo-

�ení stomie více ne� 5 let bylo spokojeno 13 (tj. 27,1 %) respondent�  s informacemi po-

skytnutými od zdravotníky. 7 (tj. 14,6 %) respondent�  bylo zahlceno p�íliš mnoha informa-

cemi najednou. 21 (tj. 43,8 %) respondent�  informace nepova�ovalo za uspokojivé. U 7 (tj. 

14,6 %) respondent�  prob� hla operace akutn�  a neobdr�eli proto dostate� né mno�ství in-

formací p�ed zalo�ením.  

Jak z výsledk�  plyne, tak v sou� asné dob�  klienti obdr�ují více informací od zdravotník�  

ne� d�íve. 

Výsledek otázky � . 7 udává p�ehled o tom, zda respondent� m chyb� ly v dob�  po zalo�ení 

stomie informace, p�ípadn�  jaké. V otázce chci zjistit, jestli klienti, kte�í byli informováni 

p�ed více ne� 5 lety trp� li v� tším deficitem informací, ne� klienti s délkou zalo�ení 0 – 5 

let. Ve skupin�  s délkou zalo�ení stomie 0 – 5 let chyb� ly respondent� m nej� ast� ji infor-

mace o stomických pom� ckách a ošet�ování stomie. Tuto odpov��  zatrhlo 18 (tj. 25,7 %) 

respondent� . Ve skupin�  s délkou zalo�ení stomie více ne� 5 let m� li respondenti nedosta-

tek informací zejména o vý�iv� . Tuto odpov��  volilo 17 (tj. 14,9 %) respondent� . Analý-

zou bylo zjišt� no, �e respondenti v obou posuzovaných skupinách pova�ují informace, kte-

ré získali po zalo�ení stomie za nedostate� né. Jen malé � ásti respondent�  informace nechy-

b� ly. Ve skupin�  s délkou zalo�ení stomie 0 – 5 let nechyb� ly informace 15 (tj. 21,4 %) 

respondent� m a ve skupin�  s délkou zalo�ení více ne� 5 let nechyb� ly informace 12 (tj. 

10,5 %) respondent� m. V� tším deficitem informací trp� li respondenti, kte�í m� li stomii 

zalo�enou p�ed více ne� 5 lety.  

Z výsledk�  vyplývá, �e klienti obdr�ují od zdravotník�  sice více informací ne� d�íve, avšak 

jen malá � ást klient�  je informována dostate� n� . 

U obou otázek pat�ících k hypotéze � . 6 se potvrdila statistická významnost závislosti mezi 

lidmi, kte�í mají stomii zalo�enou 0 – 5 let a více ne� 5 let. Platí tedy alternativní hypotéza. 

Hypotéza � . 6 se potvrdila. 

 

HYPOTÉZA � . 7 
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V hypotéze � . 7 se domnívám, �e v sou� asné dob�  se zvyšuje informovanost stomik�  a také 

stoupá mno�ství informa� ních zdroj� , ze kterých klienti � erpají. P�i hodnocení této hypoté-

zy jsem vycházela z otázek v dotazníku � . 6, 7, 18, 20, 22, 23, 24, 25, 26 a 27. 

V otázce � . 6 respondenti odpovídali na to, kdo jim poskytnul nejvíce informací p�ed zalo-

�ením stomie nebo t� sn�  po zalo�ení. Ve skupin�  s délkou zalo�ení stomie 0 – 5 let získali 

nej� ast� ji respondenti informace prost�ednictvím stomasestry. Získalo tak informace 33 (tj. 

36,7 %) respondent� . Druhým nej� ast� jším zdrojem informací byl internet, pomocí n� ho� 

získalo informace 24 (tj. 26,7 %) respondent� . Jako budoucí zdravotní sestru m�  p�ekvapi-

lo, �e mo�nost získání informací od zdravotní sestry ozna� il jen 1 (tj. 1,1 %) respondent. 

Domnívám se, �e d� vodem je existence stomasestry v nemocnicích a odd� lení proto k této 

edukaci vyu�ívají ji. Ve skupin�  s délkou zalo�ení stomie více ne� 5 let bylo nej� ast� jší 

odpov� dí získávání informací prost�ednictvím léka�e. Informace tak získalo 38 (tj. 39,6 %) 

respondent� . Druhou nej� ast� jší odpov��  tvo�í získávání informací prost�ednictvím zdra-

votních sester na odd� lení. Odpov� d� lo tak 21 (tj. 21,9 %) respondent� .  

Ukázalo se, �e zatímco d�íve vyu�ívali respondenti k získání informací p�edevším léka�e a 

dále zdravotní sestry na odd� lení, tak v sou� asné dob�  je nej� ast� jším poskytovatelem in-

formací stomasestra a hodn�  je vyu�íván internet. Dále  klienti � erpají informace více ne� 

d�íve z odborných � asopis� , bro�ur a leták� . 

U otázky � . 20 mohli respondenti vybrat maximáln�  dv�  odpov� di, jak nej� ast� ji získávají 

informace. Nejvíce respondent�  získává nej� ast� ji informace prost�ednictvím stomasestry. 

Jedná se o 65 (tj. 34,9 %) respondent� . Druhou nej� ast� jší odpov� dí byly odborné � asopisy. 

Touto formou získává informace 40 (tj. 21,5 %) respondent� . Tém��  stejný po� et respon-

dent�  získává informace p�es internet. Tuto formu volilo 38 (tj. 20,4 %) respondent� . 

Pomocí otázek � . 6 a 20 jsem si ov�� ila, �e v sou� asnosti stoupá mno�ství informa� ních 

zdroj� , ze kterých klienti � erpají. 

Výsledek otázky � . 7 jsem uvedla ji� v p�edcházející hypotéze. Tato otázka má však sou-

vislost i s hypotézou � . 7. Udává toti� p�ehled o tom, jakým deficitem informací trp� li re-

spondenti, kte�í m� li stomii zalo�enou p�ed více ne� 5 lety ve srovnání s respondenty 

s délkou zalo�ení stomie 0 – 5 let. I p�es to, �e na nedostatek informací poukazují odpov� di 

respondent�  i ze skupiny s délkou zalo�ení stomie 0 – 5 let, je patrné, �e informovanost 

v sou� asnosti stoupla. 
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V otázce � . 18 respondenti hodnotili míru jejich informovanosti v jednotlivých nabízených 

oblastech. 83 (tj. 89,2 %) respondent�  uvedlo, �e jsou dostate� n�  informováni v oblasti 

klub�  stomik� . Jako malou informovanost ozna� ila v� tšina – 61 (tj. 65,6 %) respondent�  

oblast stomických pom� cek a ošet�ování stomie. O intimním �ivot�  nemá �ádné informace 

31 (tj. 33,3 %) respondent� . Podrobné výsledky uvádí tabulka � . 32 a graf � . 18. 

Následující otázky � . 22, 23, 24, 25, 26, a 27 zjiš
 ovaly znalosti respondent�  v oblasti iri-

gace, vý�ivy, ošet�ování stomie, fyzických aktivit. Na otázku � . 22, v ní� jsem se dotazova-

la, co to je irigace, odpov� d� lo 58 (tj. 62,4 %) respondent�  správn�  a 35 (tj. 37,5 %) re-

spondent�  nesprávn� . U otázky � . 23 vybírali respondenti potraviny s protinadýmavým 

ú� inkem. Správn�  odpov� d� lo 47 (tj. 50,5 %) respondent�  a nesprávn�  46 (tj. 49,5 %) re-

spondent�  Na otázku � . 24, v ní� m� li respondenti vybrat potraviny s projímavým ú� inkem, 

odpov� d� lo správn�  37 (tj. 39,8 %) respondent�  a špatn�  56 (tj. 60,2 %) respondent� . U 

otázky � . 25 správný p�ípravek k � išt� ní k� �e vybralo 63 (tj. 67,7 %) respondent� . Naopak 

špatn�  odpov� d� lo 30 (tj. 32,3 %) respondent� . Otázka � . 26 se vztahovala k oblasti fyzic-

kých aktivit, jim� by se m� l � lov� k se stomií vyhýbat. 60 (tj. 64,5 %) respondent�  vybralo 

správn�  aktivity, kterým by se m� l � lov� k se stomií vyhýbat. 33 (tj. 35,5 %) respondent�  

odpov� d� lo špatn� . Ke zklidn� ní podrá�d� né poko�ky u otázky � . 27 zvolilo správný p�í-

pravek 62 (tj. 66,7 %) respondent� . Špatn�  odpov� d� lo na tuto otázku 31 (tj. 33,3 %) re-

spondent� .  

Hypotéza � . 7 se potvrdila. 
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ZÁV � R 

Snahou mé bakalá�ské práce bylo vid� t danou problematiku o� ima klienta, který pot�ebuje 

v� d� t pro to, aby se na novou situaci co nejlépe a nejd�íve zadaptoval, co se s ním d� je.   

Praktická � ást byla v� novaná výzkumu, který jsem vedla ve 3 zdravotnických za�ízeních a 

v 1 Klubu stomik� . Praktickou � ást jsem pomocí dotazníkového šet�ení vyhodnotila. Zís-

kané údaje ve v� tšin�  p�ípad�  potvrdily moji hypotézu.  

Ve své práci jsem cht� la zjistit, jak se klienti po tak výrazném zásahu do organismu vracejí 

zp� t do normálního �ivota a k vykonávání p� vodních � inností. Jak je z výsledk�  patrné, tak 

mnoho stomik�  je schopno se s touto situací vyrovnat. Z šet�ení vyplývá, �e klienti pot�e-

bují ur� itý � as na tuto adaptaci. Velmi obtí�né je psychické vyrovnání se se stomií a op� -

tovné získání sebed� v� ry. Pot� šujícím zjišt� ním pro m�  bylo, �e adaptaci klient� m usnad-

	 uje nejvíce partner a rodina. Je vid� t, �e rodina plní svoji funkci a pomáhá svému blízké-

mu se vyrovnat s t� �kou situací. Proto si myslím, �e je nutné více zapojovat rodinné p�í-

slušníky do celého ošet�ovatelského procesu. Samoz�ejm�  s respektováním p�ání klienta. 

Dalším zjišt� ním bylo, �e klient� m usnad	 uje adaptaci kontakt s lidmi se stejným posti�e-

ním. Zde bych vyzdvihla význam klub�  stomik� , kde klienti získávají oporu a p�esv� d� ení, 

�e i se stomií lze vést plnohodnotný �ivot. Také jsem si ov�� ila, �e informovanost se vý-

raznou m� rou podílí na návratu do plnohodnotného aktivního �ivota a výrazn�  p�ispívá ke 

snadn� jší adaptaci. Je velmi d� le�ité nepodce	 ovat informovanost a celkovou pé� i o klien-

ta a sna�it se ji neustále vylepšovat. Z výsledk�  šet�ení sice vyplývá, �e se informovanost 

klient�  zvyšuje, avšak stále hodn�  klient�  obdr�uje nedostate� né mno�ství informací. Vý-

znamnou roli v edukaci sehrává stomasestra. S informacemi poskytovanými jejím pro-

st�ednictvím je také v� tšina klient�  spokojena. Avšak nedosta� ující je poskytování infor-

mací léka�i a zdravotními sestrami na odd� lení nemocnic. Zde bych navrhovala v� tší ško-

lení zdravotník�  o této problematice. Proto�e pokud chceme, aby klienti m� li dostate� né 

mno�ství informací, musíme toto mno�ství informací mít také my, kte�í jim informace po-

skytujeme. Myslím si, �e by bylo vhodné, aby školitelem ostatních zdravotnických pracov-

ník�  v oblasti stomií byla stomasestra. Ta by mohla nap�íklad prost�ednictvím p�ednášek 

nebo návšt� v na odd� leních nemocnice edukovat personál o všech aspektech �ivota se  

stomií. Nebo
  to, �e je stomasestra speciáln�  vyškolená v této problematice nesta� í, proto�e 

mno�ství stomasester není jednak dosta� ující tak, aby pokrylo pé� i o všechny stomiky, ale 

jednak by m� ly být v této oblasti vyškoleny i všeobecné sestry, které se setkávají se stomi-
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ky ve svém povolání a tráví s pacientem mnoho � asu. Soustavným vylepšováním pé� e m� -

�eme zmírnit dopad stomie na �ivot � lov� ka. Jsem si v� doma faktu, �e zvyšování informo-

vanosti klient�  je cílem dlouhodobým. Dnešní doba však p�ináší více mo�ností získávání 

informací, ne� jak tomu bylo d�íve. Jsem p�esv� d� ena o tom, �e mno�ství kvalitních in-

forma� ních zdroj�  by se m� lo nadále rozr� stat, aby m� li klienti mo�nost se dov� d� t všech-

ny d� le�ité informace pot�ebné ke snadn� jší adaptaci. 

V minulosti byli lidé se stomií prakticky vy�azeni z normálního a aktivního �ivota i ze spo-

le� nosti. Pro stomika se budoucnost jevila jako nejistá, trp� l pocity mén� cennosti a bezrad-

nosti. Klienti se mnohdy dozvídali o stomii dokonce a� po operaci a nebyla jim nabídnuta 

mo�nost dlouhodob� jší p�ípravy. Díky existenci speciáln�  vyškolených stomasester se zvy-

šuje úrove	  pé� e o stomické klienty a také úrove	  p�ípravy klienta na budoucí �ivot se 

stomií.  

D� le�itou roli ve zkvalitn� ní �ivota stomika sehrávají kvalitní moderní pom� cky. D�íve 

byly pom� cky velmi nedokonalé, z nevhodných materiál�  a jenom zvyšovaly izolovanost 

nemocného. V sou� asné dob�  je dostupný široký sortiment pom� cek na vysoké úrovni, co� 

umo�	 uje stomik� m normální pracovní i spole� enské za�azení. Z dotazníkového šet�ení 

jsem zjistila, �e v� tšin�  klient�  chybí informace v oblasti stomických pom� cek. Vytvo�ila 

jsem proto eduka� ní materiál pro klienty se stomií (CD p�íloha), jeho� cílem je poskytnout 

informace o základním i dopl	 kovém sortimentu stomických pom� cek a také nabídnout 

informace o jednotlivých dodavatelích pom� cek. Snahou je usnadnit klientovi rozhodování 

p�i výb� ru tak, aby si ka�dý mohl najít jemu vyhovující pom� cku a snáze se tak znovu za-

pojit do aktivního a plnohodnotného �ivota.  

Doufám, �e tato práce bude p�ínosem pro pochopení t� �ké �ivotní situace stomika a pevn�  

v�� ím, �e bude pro studenty zdravotnických škol i všeobecné sestry, kterým se dostane do 

rukou, motivací k tomu, aby se více zam�� ily na tuto problematiku.  

Ka�dá zdravotní sestra by m� la mít na pam� ti, �e i p�es t� �ké období, které klient pro�ívá, 

jej v�dy ur� it�  pot� ší úsm� v a citlivé, empatické chování sester, které o n� j pe� ují. Na zá-

v� r bych cht� la �íct, �e pro to, aby byla naše pé� e opravdu poskytována kvalitn� , je nutné, 

nevid� t jen pacienta, ale hlavn�  � lov� ka! 
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SEZNAM POU�ITÝCH SYMBOL �  A ZKRATEK 

�   celkový sou� et, suma 

absol.  absolutní 

apod.  a podobn�  
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P� ÍLOHA P I: DOTAZNÍK  

Vá�ená paní, vá�ený pane, 

jmenuji se Zuzana � astulíková a jsem studentkou t�etího ro� níku Univerzity Tomáše Bati 

ve Zlín� , studijního programu Ošet�ovatelství, oboru Všeobecná sestra. Na záv� r studia 

zpracovávám bakalá�skou práci na téma: Adaptace � lov� ka na �ivot s kolostomií a ileosto-

mií. Obracím se na Vás s prosbou o vypln� ní tohoto dotazníku, který bude cenným zdrojem 

informací pro moji práci. Dotazník je dobrovolný a anonymní. Získané informace pou�iji 

pouze ke zpracování své bakalá�ské práce a nebudou v �ádném p�ípad�  zneu�ity. Prosím 

Vás o pravdivé zodpov� zení všech otázek v dotazníku tak, aby odpov� di nejlépe vystihova-

ly Vaše osobní p�esv� d� ení a Váš názor. 

Ozna� te prosím v�dy jen jednu z nabízených mo�ností, pokud není u otázky uvedeno jinak. 

D� kuji Vám p�edem za ochotu a � as v� novaný vypl	 ování dotazníku.                                                                   

Zuzana � astulíková 

1. V� k 

�  mén�  ne� 21 let    
�  21 - 30 let 
�  31 - 40 let 
�  41 - 50 let 
�  51 - 60 let 
�  61 - 70 
�  více ne� 70 let 

 
2. Pohlaví 

�  mu� 
�  �ena 

 

3. Jak dlouho máte zalo�enou stomii? 

�  0-5 let 
�  více ne� 5 let 

 

4. Jaký typ stomie máte? 

�  kolostomii 
�  ileostomii 



 

 

5. Myslíte si, �e jste získal(a) od zdravotník�  dostate� né informace o stomii ješt�  p� ed 

jejím zalo�ením? 

�  ano 
�  ano, ale byl(a) jsem zahlcen(a)  p�íliš mnoha informacemi najednou 
�  ne, uvítal(a) bych více informací 
�  ne, ne�ádal(a) jsem informace 
�  ne, operace byla akutní 

 

6. Kdo Vám poskytnul nejvíce informací p� ed zalo�ením stomie nebo t� sn�  po zalo�e-

ní? (zatrhn� te maximáln�  dv�  odpov� di) 

�  léka� 
�  stomasestra 
�  zdravotní sestry na odd� lení 
�  internet 
�  odborný � asopis 
�  bro�ury, letáky 
�  známí 

 

7. V p� ípad� , �e Vám chyb� ly informace v dob�  po zalo�ení stomie, ozna� te jaké: 

(m� �ete zatrhnout i více odpov� dí)  

�  zdravotní komplikace stomie 
�  vý�iva  
�  fyzická aktivita, sport 
�  intimní �ivot 
�  stomické pom� cky, ošet�ování stomie 
�  sociální pojišt� ní, státní sociální podpora 
�  kluby stomik�  
�  práva stomik� , charta práv stomik�  
�  nechyb� ly mi informace, byl(a) jsem dostate� n�  informován(a) 

 

8. Usnadnilo nebo usnad
 uje Vám adaptaci na �ivot se stomií kontakt s dalšími sto-

miky?  

�  ano 
�  ne 
�  nemohu posoudit, nejsem v kontaktu s dalšími stomiky 

 

 

 



 

 

9. Co m� lo nebo má nejv� tší negativní vliv na Vaši adaptaci? 

�  nedostate� ná psychologická podpora 
�  vlastní nep�ijetí nové situace 
�  nepochopení blízkých 
�  nedostate� né poskytnutí informací zdravotníky 
�  nemo�nost se n� komu sv�� it 
�  nic 

 

10. Co Vám nejvíce usnadnilo nebo usnad
 uje adaptaci na �ivot se stomií? 

�  podpora partnera, rodiny 
�  podpora p�átel 
�  rady stomasestry 
�  podpora jiného stomika 
�  poskytnutí informací 
�  nic 
�  jiné (uve� te)…………………………………………………..... 

 

11. Pomáhá Vám n� kdo p� i ošet� ování stomie? 

�  ano, pot�ebuji pomoc 
�  ne, ošet�ování zvládám sám 

  

12. Omezil(a) jste kv� li stomii Váš spole� enský �ivot?  

�  ano 
�  ne 

      
13. Jakým aktivitám jste se v� noval(a) p� ed zalo�ením stomie? (m� �ete zatrhnout i 

více odpov� dí) 

�  sportování 
�  návšt� va spole� enských akcí, divadel, koncert�  
�  cestování 
�  turistika 
�  jiné koní� ky 

 

14. Zatrhn� te, zda jste se kv� li stomii z� ekl(a) n� kterých aktivit (m � �ete zatrhnout i 

více odpov� dí) 

�  sportování 
�  návšt� va spole� enských akcí, divadel, koncert�  
�  cestování 



 

 

�  turistika 
�  jiné koní� ky 
�  nez�ekl(a) jsem se �ádných aktivit 

 

15. Pokud jste se z� ekl(a) kv� li stomii n� kterých aktivit, našel/šla jste si náhradní ak-

tivity, záliby? 

�  ano 
�  ne 
�  nemám zájem 

 

16. Jste � lenem klubu stomik� ? 

�  ano  
�  ne 

 

17. Pokud jste � lenem klubu stomik� , v � em vidíte jeho nejv� tší význam? 

�  navázání nových p�átelství 
�  získávání nových informací 
�  p�ispívá k adaptaci na �ivot se stomií 
�  nevidím �ádný význam 

 

18. Jak byste zhodnotil(a) míru Vaší informovanosti v jednotlivých oblastech? (za-

krou�kujte)  

(1 = dostate� ná informovanost, 2 = malá informovanost, 3 = �ádná informovanost) 

Zdravotní komplikace stomie       1 2 3  

Vý�iva          1 2 3 

Fyzická aktivita, sport       1 2 3 

Intimní �ivot         1 2 3 

Stomické pom� cky        1 2 3 

Sociální pojišt� ní, státní sociální podpora     1 2 3 

Kluby stomik�         1 2 3 

Práva stomik� , charta práv stomik�       1 2 3 

 



 

 

19. Jak byste zhodnotil(a) informace, které Vám poskytují zdravotnící? 

(1 = dostate� né informace, 2 = malé mno�ství informací, 3 = �ádné informace) 

Informace poskytované léka�em      1 2 3 

Informace poskytované stomasestrou     1 2 3 

Informace poskytované zdravotními sestrami na odd� lení   1 2 3 

 

20. Jak získáváte nej� ast� ji nové poznatky týkající se stomií? (zatrhn� te maximáln�  2 

odpov� di) 

�  prost�ednictvím léka�e 
�  prost�ednictvím stomasestry 
�  prost�ednictvím odborných � asopis�  
�  prost�ednictvím bro�ur, leták�  
�  prost�ednictvím internetu 
�  prost�ednictvím klubu stomik�  
�  prost�ednictvím známých 
�  nezískávám nové poznatky 

 

21. Myslíte si, �e dostate� ná informovanost p� ispívá k adaptaci na �ivot se stomií? 

�  výrazn�  p�ispívá k adaptaci 
�  � áste� n�  p�ispívá k adaptaci 
�  neovliv	 uje a nep�ispívá k adaptaci 
�  nevím, nemohu posoudit 

 

22. Co je to irigace? 

�  výplach st�eva, kterým rozumíme provád� ní nálev�  do kolostomie 
�  výplach st�eva, který mohou provád� t kolostomici a ileostomici 
�  výplach st�eva po�itím velkého mno�ství tekutin s projímavou látkou 
�  zdravotní komplikace stomie 
�  nevím  

 

23. Které z uvedených potravin mají protinadýmavý ú� inek? 

�  vejce, cibule 
�  brusinky, � erstvé pe� ivo 
�  jogurt, brusinky 
�  tvrdá zelenina, kv� ták 
�  nevím 



 

 

24. Kterých potravin byste se vyvaroval(a) z d� vodu jejich projímavého ú� inku? 
 

�  kapusta, švestky, alkohol, kyselé zelí, sladké potraviny 
�  lušt� niny, sušené ovoce, o�echy, � okoláda 
�  p�eva�ené mléko, mastné výrobky, káva, lušt� niny 
�  nevím 

 
25. Který z uvedených p� ípravk �  by se nem� l pou�ívat k � išt� ní k� �e v okolí stomie 

p� i vým� n�  sá� ku? 

�  voda s mýdlem 
�  � istící p� na Menalind 
�  benzin 
�  odstra	 ova�  náplastí 
�  nevím 

 

26. Vyberte z následujících fyzických aktivit ty, o nich� si myslíte, �e by se jim m� l 

� lov� k se stomií vyhýbat? (m� �ete zatrhnout i více odpov� dí) 

�  zvedání t� �kých b�emen 
�  turistika 
�  plavání 
�  b� h 
�  box 
�  nevím 

 

27. Který z uvedených p� ípravk �  se pou�ívá ke zklidn� ní podrá�d � né poko�ky v okolí 

stomie? 

�  absorp� ní gel 
�  zásypový pudr 
�  adhezivní pasta 
�  odstra	 ova�  náplastí 
�   nevím 

 

28. Jak hodnotíte sv� j návrat ke zp� sobu �ivota p� ed zalo�ením stomie? 

�  plný návrat 
�  � áste� ný návrat 
�  nemohu se za� lenit 

 

 

D� KUJI VÁM JEŠT �  JEDNOU ZA SPOLUPRÁCI A P� EJI P� KNÝ DEN 



 

 

P� ÍLOHA P II: �ÁDOST O UMO�N � NÍ DOTAZNÍKOVÉHO 

ŠET� ENÍ V KRAJSKÉ NEMOCNICI T. BATI A. S. ZLÍN 

 



 

 

P� ÍLOHA P III: �ÁDOST O UMO�N � NÍ DOTAZNÍKOVÉHO 

ŠET� ENÍ V KROM �� Í�SKÉ NEMOCNICI A. S. 

 



 

 

P� ÍLOHA P IV: �ÁDOST O UMO�N � NÍ DOTAZNÍKOVÉHO 

ŠET� ENÍ V UHERSKOHRADIŠ � SKÉ NEMOCNICI A. S. 

 



 

 

P� ÍLOHA P V: �ÁDOST O UMO�N � NÍ DOTAZNÍKOVÉHO 

ŠET� ENÍ V KLUBU STOMIK �  ZLÍN, O. S. 

 



 

 

P� ÍLOHA P VI: CHARTA PRÁV STOMIK �   

„Charta práv stomik�  uvádí speciální pot� eby t� lesn�  posti�ených a pé� i, kterou vy�adují. 

Musí obdr�et informaci a pé� i, které jim umo�ní vést nezávislý �ivot podle vlastního roz-

hodnutí a participovat na všech d� le�itých rozhodnutích. Mezinárodní asociace stomik�  

deklaruje jako sv� j cíl realizaci Charty ve všech zemních sv� ta. 

Ka�dý stomik má právo: 

·  na p� edopera� ní poradenství, aby si byl pln�  v� dom významu operace a znal zá-

kladní skute� nost o �ivot�  se stomií 

·  na dob� e provedenou, vhodn�  umíst� nou stomii, s plným a p� im�� eným p� ihlédnu-

tím k pohodlí pacienta 

·  na kvalitní a profesionální léka� skou a ošet� ovatelskou pé� i i psychosociální pod-

poru v p� edopera� ním i poopera� ním období, v nemocnici i ve své komunit�  

·  na podporu a informovanost rodiny, známých a p� átel, aby lépe chápali podmínky 

a zm� ny nutné k dosa�ení uspokojivé úrovn�  stomikova �ivota 

·  na úplnou a objektivní informaci o vhodných pom� ckách a výrobcích, které jsou v 

jeho zemi k dispozici 

·  na mo�nost neomezeného výb� ru dostupných stomických pom� cek 

·  na informace o organizacích stomik�  v jeho vlasti a slu�bách a podpo� e, které po-

skytují 

·  na ochranu proti jakékoliv form�  diskriminace 

 

Schváleno Valným shromá�d� ním delegát�  na 11. Sv� tovém kongresu IOA, Porto, zá� í 

2004. � eský p� eklad publikován v: Zpravodaj ILCO – informa� ní bulletin pro nositele ile-

ostomií, kolostomií a urostomií, 2005, � . 1, s. 14.“  [Otradovcová et al, 2006, s. 52] 

 

 

 

 



 

 

P� ÍLOHA P VII: D � ÍV � JŠÍ STOMICKÉ POM � CKY 

 

                             

 

 

 

D�ív� jší kolostomický sá� ek 

 

 

 

 

 

D�ív� jší podlo�ky I 

 

 

 

 

 

D�ív� jší podlo�ky II    

 

    

 

 

D�ív� jší podlo�ky III 



 

 

 

              

        

 

 

 

 

D�ív� jší stomický sá� ek 

 

        

      

 

 

 

 

D�ív� jší stomický systém 

 

                

 

 

 

 D�ív� jší svorka na stomický sá� ek 

 

 

Zdroj: Vintage Ostomy Supplies [online]. c2008 [cit. 2007-07-03]. Dostupný z WWW: 

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



 

 

P� ÍLOHA P VIII: MODERNÍ STOMICKÉ POM � CKY 

 

 

 

 

 

 

Výpustný sá� ek Esteem 

 

 

 

 

 

 

 

Podlo�ky dvoudílného systém 

 

 

 

 

 

 

 

Sá� ek dvoudílného systému  Combihesive 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

Velkoobjemový sá� ek s filtrem Combihesive 

 

 

 

 

 

Stomický systém Esteem synergy 

 

 

 

 

 

Svorka na výpustný sá� ek 

 

 

 

 

 

Dvoudílná krytka stomie ConvaTec 



 

 

 

 

 

 

 

 

Minisá� ek Esteem Synergy 

 

 

 

 

 

 

Krou�ek t� snící vkládací ConvaTec 

 

 

 

 

 

 

P�ídr�ný pásek ConvaTec 

 

 

 

Zdroj: ConvaTec: Stomické pom� cky [online]. c2004-2008 [cit. 2007-12-05]. Dostupný 

z WWW: <http://www.convatec.cz/cz/shop-cat.php?CAT=ST>. 



 

 

P� ÍLOHA P IX: Ú � INEK JEDNOTLIVÝCH POTRAVIN 

 

Nadýmavý ú� inek 

lušt� niny, � erstvý chléb a pe� ivo, zelí, kv� -

ták, vejce, pivo, cibule, okurky, �edkvi� ky, 

melouny, šumivé nápoje, nápoje s obsahem 

oxidu uhli� itého 

Proti nadýmání brusinky, jogurt 

Zápach podporuje 

ch�est, houby, lušt� niny, vejce, ryby, cibule, 

zelí, � esnek, kv� ták, ostrá ko�ení a n� které 

druhy sýr�  

Zápach tlumí 
bílý jogurt, petr�el, š
 áva z brusinek a bru-

sinky, špenát 

Projímav�  p� sobí 

káva, alkohol, švestky, hrušky, t�ešn� , ana-

nas, raj� ata, cukr, kapusta, brukev, siln�  

ko�en� né pokrmy, lušt� niny, kyselé zelí, 

fíky, ryby, sladkosti, masové vývary, mléko, 

šumivé nápoje 

Pr� jem tlumí 

banány, rý�e, strouhané jablko, � okoláda, 

brambory, bílý chléb, vývar z rý�e a mrkve. 

P�i pr� jmu je d� le�ité dopl	 ovat tekutiny, 

soli, glukózu 

B� išní koliku mohou zp� sobit 

kapusta, cibule, o�echy, lušt� niny, hlávkové 

zelí, houby, k�í�aly, kuku�ice, syrová mrkev, 

cibule a ananas 

Zahušt� ní st� evního obsahu podporují 
rý�e, banány, bor� vky, škrábaná jablka, �elé 
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