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uvoD

Zhoubny novotvar kolorekta (lékarska dg. C18-C21) je jednou
z nejcastéjsSich onkologickych diagnoéz v Ceské republice.
Z evropského i celosvétového pohledu se karcinom kolorekta v Ceské
republice vyznacuje nadprimérnym vyskytem 1 imrtnosti. V roce
2009 bylo hlaseno 8 205 zhoubnych novotvari kolorekta (tj. zhruba
stejn¢ jako v roce ptfedchozim). Z vySe uvedené incidence S$lo
0 4 839 ptipadl u muzi a 3 366 ptfipadl u Zen. Nejcastéji je novotvar
lokalizovan v tlustém stfeve (lékatska dg. C18). Nasleduje novotvar
koneéniku (lékarska dg. C20) a oblast pfechodu tlustého stieva
v kone¢nik - rektosigmoidalni spojeni (lé¢katfska dg. C19). Nejméné
c¢asto se zhoubny novotvar nachédzi v fiti a fitnim kandlu (Iékatska
dg. C21) (UZIS, 2012, s.2-3). Nejen zhoubny novotvar kolorekta
vede k zalozeni stomie, Dal$i pfi¢inou pro zalozeni stomie mohou byt
nespecifické stfevni zadnéty (jako je ulcer6zni kolitida a Crohnova
choroba). Na =zaklad€é¢ prostudovani relevantnich zdrojii jsou
nejcastéjSim divodem pro vytvoieni kolostomie jiZz zminéné zhoubné
novotvary (Black, 2000 s. 48). Mnoho onemocnéni tlustého stifeva
nevede k tzdravé per primam. Jednou z moZnosti je zaloZzeni doCasné
nebo trvalé kolostomie, kterd vede ke zméné Zivotniho stylu klienta.
Autorka Zachova déli stomie (ileo- nebo kolostomie) dle obnovy
prirozené cesty odchodu stolice na trvalé nebo docasné (Zachova,
2010, s.31). Podle ¢asového trvani vymezuje Dabirian trvalou
kolostomii dobou nejméné 6 mésicai od vytvofeni kolostomie
(Dabirian, 2011, s. 2). Autor Jiménez vymezuje trvalou kolostomii
dobou nejméné 3 mésice (Jiménez, 2010, s. 45). Z divodu rozdilného
nazoru vyse uvedenych autorti na ¢asové vymezeni trvalé kolostomie
nelze do kritérii prace jasné stanovit chronologicky aspekt trvalé
kolostomie. Proto autorka v celé praci ptfednostné pouziva obecny
termin , kolostomie®“. Celd problematika je velmi Siroka, pfesto autofi
ve svych c¢lancich popisuji oblasti problémt, které se vyskytuji

u stomikt nejcastéji. Podle Thorpové hlavni oblasti vymezujici



problematiku kolostomii jsou kvalita Zivota, body image, sexualita
a sexualni problémy, psychosocidlni a prakticka adaptace (Thorpova,
2009, s. 1789). Honkala a Berterovd uvadé¢ji, ze zivot se stomii
znamena pro pacienty rizné prekazky a omezeni. Stomie ovliviiuje
a méni funkci stfeva, vyzivu a stravovaci navyky, body image
a sebehodnoceni (Honkala a Berterova, 2009, s.21). Vytvofeni
stomie ma vliv na kazdy aspekt pacientova denniho Zivota a klient
musi pfekonat nové problémy (jako nekontrolované vyprazdnovani,
omezeni volného casu, strach ze zneciSténi a zdpachu a dale se
vyskytuji poruchy vnimani vlastniho téla a snizeni sexualni aktivity).
Tyto problémy mohou mit negativni vliv na management péce
o stomii a kvalitu Zivota klienta se stomii (Swanova, 2010, s. 1346).
Profesionalné¢ vySkolené sestry hraji dilezitou roli pfi feSeni
problému ve fyzickych a psychologickych, ekonomickych, socidlnich,
rodinnych a sexualnich aspektech v péc¢i o pacienty s kolostomii.
Poskytuji psychologickou podporu a empatii. Posiluji zvladani
dovednosti pro podporu optiméalni kvality zivota. Maji mozZnost
ovliviiovat aspekty spojené s péc€i o pacienty a jejich pfibuznymi

(Sinhaova, 2009, s. 113).

V celé préaci autorka upfednostiiuje uzivani terminu ,,jedinec/klient se
stomii“. Ptesto se lze v tuzemskych publikacnich vystupech setkat
s terminem ,,stomik®, ktery autorka prace nepouziva, a to z davodu
pejorativniho a holisticky koncipovaného vyznamu (na prvnim misté
vzdy stoji samotny jedinec, nikoliv jeho primarni zdravotni problém

a dopad — limitace dany onemocnénim).

Ptedkladanéd bakalatfska prace se zabyvéa problematikou kvality Zivota
se zaméfenim na vybrané psychosocidlni problémy a hlavni oblasti,
které postihuji klienty s kolostomii. Hlavni otdzkou ptfedkladané
préace je: ,Jaké byly doposud publikovany poznatky o psychosoci-

alnich problémech kolostomikii v Ceské republice?



Pro vypracovani ptehledové prace byly formulovany a stanoveny

nasledujici cile:

Cil 1. Predlozit poznatky o problematice kvality Zivota a hlavnich

oblastech, které postihuji kolostomiky.

Cil 2. Predlozit prehled publikovanych poznatkit v oblasti vybranych

psychosocialnich problémii.

Jako vstupni literatura (ve vycCtu fazeno abecedn¢), na jejimz zéakladé¢
byl vymezen zkoumany problém, byla prostudovdana v podobé

nasledujicich titult:

1) GIVEL, J., MORTENSEN, N. J. 2010. Anorectal and Slonic
Diseases: Practical Guide to Thein Management. 3" ed. Berlin:
Springer, 2010. 818 pp. ISBN 978-3-540-69418-2

2) GURKOVA, E. 2011. Hodnoceni kvality Zivota pro klinickou praxi
a oSetrovatelsky vyzkum. 1. vyd. Praha: Grada, 2011. 224 s. ISBN
978-80-247-3625-9

3) KING, C. R., HINDS, P. s. 2003. Quality of Life:from nursing and
patient perspectives. 2"% ed. Printing in USA: Jones and Bartlem
Leasing, 2003. 539 pp. ISBN 0-7637-2235-9

4) MARKOVA, M. 2006. Stomie gastrointestindlniho a mocového
traktu. 1. vyd. Brno: NCO NZO, 2006. 68 s. ISBN 80-7013-434-8

5) OTRADOVCOVA, 1., KUBATOVA, L. et al. 2006. Komplexni
péce o pacienta se stomii. 1. vyd. Praha:Galén, 2006. 54 s. ISBN
80-7262-432-6

6) VAGNEROVA, M. 2008. Psychopatologie pro pomdhajici profese.
4. vyd. Praha: Portal, 2008. 872 s. ISBN 978-80-7367-414-4

7) ZACHOVA, V. et al. 2010. Stomie. 1. vyd. Praha:Grada, 2010.
200 s. ISBN 978-80-247-3256-5
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K vyhleddvani relevantnich ¢lankt byla pouzita tato kombinace

klicovych slov:

,kvalita Zivota, stomie, kolostomie, stoma sestra, stoma péce,
irigace, stomaterapie, dotaznik, adaptace, sexudlni problémy, télesny
vzhled, psychologicky management*, v ¢eském jazyce, a klicova slova
»quality of life, ostomy, colostomy, stoma nurse, stoma care,
irrigation, stomatherapy, questionnaire, adjustment, sexual concerns,

body image, psychological management*, v jazyce anglickém.

Vyse uvedena klicova slova byla pouzita pro vyhledani tuzemskych
a zahrani¢nich publika¢nich zdroji. Bylo vyhleddvano v téchto
databazich: BMC (Bibliographia medica Cechoslovaca), PubMed,
EBSCO, Nursing & Allied Health Source. Dale bylo vyuzito
vyhledavace Google scholar — rozSifené¢ vyhledavani. Dale bylo
k reSer$i pouzito 1 ceské recenzované neimpaktované periodikum
Kontakt. Vyhledavacim jazykem byl ¢esky a anglicky. Vyhledavani
odbornych plnotextti za pouziti kli¢ovych slov probéhlo autorkou
préace v obdobi od listopadu 2011 do bfezna 2012 a pribézné probihal
pifeklad zahrani¢nich c¢lankd. Kritéria pro vybér clankd byla
stanovena tato: kolostomie, vék 18+, kolorektdlni karcinom.
Vyhledavacim publikaénim obdobim bylo ¢asové rozmezi let 2000—

2011.

Touto reSer$ni strategii bylo nalezeno 60 zahrani¢nich <¢lanka,
2 ¢eské clanky al recenzovany sbornik z oSetfovatelské konference.
Tyto nalezené =zdroje byly nésledné prostudovany (analyzovany
a informace z nich podrobeny komparaci). Na zakladé vySe uvedené
informace a uziti kritérii pro vybér adekvatniho publika¢niho vystupu
bylo pro ptehledovou praci pouzito celkové 51 ¢lankt ze zahrani¢nich
odbornych casopisti, 2 ceské <clanky a 1 <¢lanek ze sborniku

z konference.
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Primarni  vyhledavani vhodnych publikaénich vystupt bylo
realizovano v databazi BMC, zniz byl vybran 1 piispévek =ze
sborniku a nasledné pouzit k tvorb¢ textu prvniho cile. Nasledné bylo
realizovdno vyhleddvani dostupnych odbornych c¢lanka (dle kritérii
a klicovych slov vySe uvedenych) v odborném recenzovaném casopise
Kontakt. Z néj byl pouzit 1 ¢lanek ke zpracovani textu druhého cile,
ktery byl ale v anglickém jazyce. Z divodu pocetniho nedostatku
relevantnich zdroji v ¢eském jazyce bylo ve tfeti fazi pfistoupeno
k vyhledavani odbornych ¢lankt v databédzi Nursing & Allied Health
Source, ve které bylo dohledano né€kolik desitek plnotextt, ze kterych
bylo 24 ¢lankl uzito pro tvorbu textu prace. Ve ¢tvrté, posledni, fazi
byla prohleddna databdaze EBSCO a z ni bylo pouzito 17 odbornych
¢lankt. Z databaze PubMed bylo pouzito 10 <¢lankd. Pomoci
vyhledavace Google scholar — rozSifené¢ vyhleddvani byl pouzit
1 c¢lanek pro doplnéni informaci do uvodu prace. Podrobnéjsi
dohledavani odbornych ¢lankt nebylo jiz realizovano, a to z divodu

duplicity publikovanych vystupl a propojenost jednotlivych databazi.
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1 VSTUP DO PROBLEMATIKY A VYMEZENI
ZAKLADNICH POJMU

Problém kvality zivota je Sirokou a Casto diskutovanou oblasti. Je
obtizné definovat tento pojem pro urcitou skupinu lidi. Kvalita
Zivota (dale jen ,KZ%“) v oSetfovatelstvi se zaklada na dvou
zédkladnich ptistupech. Je jim pfistup psychologicky (popisovany
konstruktem subjektivni pohody) a medicinsky (vyjadien zdravim
podminénou kvalitou zivota) (Gurkova, 2011, s. 87). Podle Ferranse
et al. KZ znamen4a osobni pocit pohody, ktera vychazi ze spokojenosti
¢i nespokojenosti s oblastmi zivota, které jsou pro ni/né¢j dulezité.
Popisuji KZ ve &tyfech hlavnich doménach ato zdravi a funkéni
kapacita, socioekonomickda doména, psychospiritudlni doména
a rodina (King et al., 2003, s. 54). Padilla et al. nahlizi na KZ jako na
multidimensionalni koncept, ktery méfi rozméry télesné a psychické
pohody, socidlni z4djmy, obraz téla a reakci na diagnoézu nebo lécbu
(King et al.,2003, s. 52). Gurkova ve své publikaci definuje zakladni
znaky KZ v oSetfovatelstvi jako ,proces hodnoceni Zzivotnich
podminek jedince nebo jejich subjektivni vnimani“ (Gurkova, 2011,
s. 88—89). V ramci oboru oSetfovatelstvi je kladen duraz na
spiritudlni doménu, ve které se nejvice odrazeji socio-kulturni
rozdily. KZ je subjektivni vnimani nebo hodnoceni zaloZené na
vlastnich hodnotach (Gurkova, 2011, s. 88-89). Hodnotu popisuje
Janiczekova jako to, co je pro ¢lovéka prioritou pfi rozvoji jeho
schopnosti a co mu pfinad§i pocit spokojenosti. Pii dosahoviani
urcitého cile, zaméfeni hodnot zdvisi na osobnosti clovéka, jeho
vychove¢, materidalnich podminkach a podporach v socialnim prostiedi.
Kulturni vlivy zde hraji nezastupitelnou roli. (Janiczekova, 2007,
s. 195). Relativni nezavislost KZ na objektivni strance zdravi nebo
zdravotniho stavu podtrhuje jeji subjektivnost. Zdravi a zdravotni

stav jako nejvyrazné&j§i rizikovy faktor KZ by mél byt posuzovéan
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samostatné. Dynamika a stabilita v ¢ase jsou pro ni charakteristické
a nehodnoti pouze negativni, ale 1 pozitivni aspekty dopadu
onemocnéni (Gurkova, 2011, s. 88—-89). Pojem zdravi podle Guindice
je zalozen na bio-socialnim, socialné-ekonomickém a kulturni
rozvoji. Soucasné bere v uvahu osobni hodnoty, které ovliviiuji zivot,
socidlni funkce a vnimani (Guindic, 2011, s. 140). Stomii definuje
George a Perrin jako ,,otevieni, obvykle chirurgicky vytvoiené, mezi
dutym vnitinim orgdnem a povrchem téla pficemz piedpona slova
oznacuje, kterd struktura je vyvedena na sténu bfiSni (napf.
ileostomie, kolostomie)*“ (Givel, Mortensen, 2010, s.272).
Klasifikace gastrointestinalnich stomii dle vyusténého segmentu
stteva se dé€li na ileostomii, cékostomii, transverzostomii
a sigmoideostomii. Z hlediska technického provedeni mizeme stomie
¢lenit na nésténné, jednohlaviiové, dvouhlaviiové (klickové)
a terminalni.

Irigace kolostomie (stomaterapie) podle autorti Karadaga, Mentese
a Ayaze je za urcitych podminek wuzitecna metoda k dosazeni
kontinence stolice (Karadag, Mentes a Ayaz, 2005, s. 479). Autorka
Black zminuje ve svém c¢lanku definici body image podle Price jako
»duSevni obraz pacientova fyzického byti, ktery si uchovava. Vyviji
se od narozeni a pokracuje po cely zivot aje spojen s riznymi
faktory, které ovliviiuji jeho vznik a dynamiku“ (Black, 2004,
s. 692). Taz autorka odkazuje na definici sexuality dle Royal College
of Nursing jako sebepojeti jedince, které je formovano jejich
osobnosti a vyjddifenim se prostfednictvim sexudlnich pociti, postojt,

piesvédceni a chovani (Black, 2004, s. 694).
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2 KVALITA ZIVOTA KLIENTU S KOLOSTOMII

Predkladana kapitola pojedndva o dopadech pritomnosti kolostomie
na kvalitu zZivota jedincu z hlediska omezeni jejich aktivniho Zivota.
Z dosud dohledanych clankii je pojem kvalita Zivota a kolostomie
nejcastéji spojovan s ndsledujicimi problémy: adaptace, vztahy,
irigace, zaméstndni, sebepéce, socidlni aktivity, fyzické omezeni.
V zaveru kapitoly se venuji dosud publikovanym specifickym
hodnoticim nastrojum zamérenych na posuzovani kvality Zivota
stomiku, jejichz seznam je uveden v priloze 1. Jedna se o schematické
znazornéni analytické, syntetické a komparacni prdce s dostupnymi

zdroji informaci, a byla zpracovdana autorkou prdce.
2.1 Socialni, rodinny zivot a vztahy

Janiczekovéa ve své studii z roku 2005 v ILCO klubech na Slovensku
prezentuje vysledky =ziskané z dat od 200 respondentli, z nichz
pfevazna cast byla ve véku nad 60 let. Prvni zkoumanou oblasti bylo,
zda kolostomici ziji plnohodnotnym Zivotem. Dle vysledkl studie,
celkem 90 respondentli povazuje svij ZzZivot za cCasteéné omezeny.
Co se tykd spolecenského zivota, z odpovédi nasledné vyplyva, ze
nemocni s kolostomii se citi nejlépe doma a mezi jedinci se stejnym
problémem (Janiczekova, 2007, s. 200). Socidlni oblast Zivota byla
ovlivnéna nejvice. Dokladda to fakt, Ze pouze 6 muzt z 26 a 8§ Zen
z 30 neuvedlo zadné zmény v socidlnim zivoté v zavislosti na
ptfitomnosti trvalé¢ kolostomie u partnera. Pokles byl zaznamenén
v oblastech zédbavy, cestovani a rodinnych navstév, naopak zvysila se
doba stravena doma (Cakmak, Aylaz a Kuzu, 2010, s. 2872-2875).
Dabirian provedl kvalitativni studii s cilem zjistit dopad permanentni
kolostomie na KZ pacientti. U&astnici studie uvadéli, ze se setkali
s rodinnymi problémy za nékolik meésici po zaloZeni kolostomie.
Jeden respondent uvedl: ,,NaSe chovani ovliviiuje Zivoty naSich dé&ti*

(Dabirian, 2011, s. 1-3). Wondergemova poukazuje na fakt, ze na
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cesty je dobré mit s sebou stomickou tasSti¢ku, ve které by pacienti
méli nachystané pomicky k oSetfeni a vyméné stomie. V letadle je
vhodné, aby sedéli na misté v ulicce ke snadnéjSimu piistupu na
toaletu (Wondergemova, 2007, s. 18-22). Dlouholeté zkuSenosti Zen
zijici se stomii zjiStovaly autorky Honkala a Berterova. Ty uvadéji,
ze strach ze zépachu a vyprazdnovani stolice brani zendm v cestovani
prostiedky vefejné dopravy. S cestovanim souviseji také omezeni
ucastnit se spolecenskych aktivit, jako jsou napt. navstévy divadla,
kina nebo nakupovéani. Chysta-li se klient na dovolenou s kamarady,
musi si spocitat, kolik materidlu spotifebuje (Honkala a Berterova,
2009, s. 19-21). Dabirian zaznamenal vyjadieni nékterych pacientt,
ze nechtéji byt pfitomni na rodinnych a Skolnich setkanich z divodu
strachu uniku plynt (Dabirian, 2011, s. 3). Anderssonové realizovala
studii s péti respondentkami - zenami, ato s cilem zjistit jejich
zivotni zkuSenosti s pfitomnosti kolostomie. Ve&k respondentek
se pohyboval od 60 do 65 let. Jeji vysledky se ztotoznuji
s vysledky Dabiriana - zeny citily obavy ze zdpachu a uniku stolice.
Pti spolecenskych setkdnich se dotazované posadi radé€ji na mista
v blizkosti toalet, aby mohly diskrétné opustit stil, a vyménit nebo
vypustit si obsah kolostomie (Anderssonova, 2010, s. 605). Ve studii
proviadéné Colquhounem et al. bylo zkoumdano, zda je lepsi KZ
kolostomikti nez pacientd s fekalni inkontinenci s ndsledujicimi
vysledky. Kolostomicka skupina o 39 pacientech vykazovala lepsi
skore v socialnich funkcich, ve zvladani, Ilife style Skale a depresi

(Colquhoune et al., 2006, s. 1925).
2.2 Stoma management a oblast sebepéce

Janiczekova se oblasti sebepéle vénovala v jedné cdasti své studie.
93 respondentd uvedlo sobéstacnost na dobré urovni (Janiczekova,
2007, s.200-201). Podle autori Cakmak, Aylaz a Kuzu vétSina
pacientll byla sobéstaénd v péci o kolostomii. Pfesto vSak 10 muzl
a 3 zeny vyzadovali, aby se o jejich stomii starali partnefi (Cakmak,

Aylaz a Kuzu, 2010, s. 2874). Dabirian prezentuje zjisténi, ze vétSina
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pacientii si stézuje na podrédzdéni a vyrazku v okoli stomie, na
naruseny spanek, duSnost a plynatost. Jeden z respondentt
uvedl:,,Umite si predstavit, jak ¢loveék, ktery byl vzdy Cisty a vonél,
se zménil na osobu s télesnym zdpachem, a nemlze si to ani sam
piipustit“ (Dabirian, 2011, s. 3). McMullen prezentuje vysledky
kvalitativni studie provadéné s klienty s dlouhodobym obdobim
ptfeziti pfi onemocnéni kolorektalnim karcinomem. Jako nastroj pro
hodnoceni byl pouzit modifikovany ostomy-specific City of Hope
quality of life questionnaire (dale jen ,mCOH-QOL-Ostomy®).
V oblasti s nazvem stoma management a pomucky uvadi, Ze jednou
z Casto uvadénych strategii bylo mit vzdy po ruce pohotovostni sadu
s hygienickymi pomuickami a ¢istym obleCenim. Respondenti se
shodné¢ vyjadfuji, Zze na vefejnych toaletdch je obtizné vyprazdinovani
stomie. Né&ktefi vykazuji pocity uzkosti z neofekavané plynatosti
nebo zapachu. V oblasti managementu péc¢i o kuzi v okoli stomie,
byly nejcastéji uvddénymi problémy podrézdénd a macerovand kuze,
bolest a zarudnuti kolem stomie (McMullen et al, 2008, s. 178).
Popekova pouzila ve své studii mCOH-QOL-Ostomy questionnaire
a na zaklad¢ tohoto ndastroje rozclenila respondenty - stomiky na
skupinu s nizkou a vysokou KZ. Nejéastéji se vyskytujicim
problémem pro obé skupiny z domény ,,stoma specific* byla efektivni
a neefektivni feSeni kolostomické péce (Popekova, 2010, s. 640).
V prufezové deskriptivni studii Guindice realizované s 83 pacienty
v primérném véku 55 let, byla pomoci Montreux Questionnaire
hodnocena sobéstacnost kolostomiki. Vysledky ukazuji, zZe
58 pacientl je sobéstaénych v péc¢i o stomii a 45 pacientd je castecéné
sobéstaénych (Guindic, 2011, s. 138). Podle Wu, self-efficacy je
dulezitym faktorem pii poskytovani péce pacientim se stomii,
a soucasn¢ opatieni by se méla zaméfit na jeji posilovani (Wu, 2007,

s. 186).
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2.3 Navrat klienta do zaméstnani, realizovani aktivit

Mezi télesné a psychologické aspekty zivota pacienta, které jsou
ovlivnény, patfi schopnost pracovat nebo rozvijet aktivity
kazdodenniho Zivota (Guindic, 2011, s. 140). Podle Janiczekoveé KZ
ovliviiuje moZnost navratu do zaméstnani. Az 120 respondentl
zustalo ptijemci invalidniho dichodu, z ¢ehoz vyplyva, ze tato oblast
negativné zasahuje do KZ kolostomika. Celkové 110 respondentd
castecn¢ omezilo nékteré aktivity, které vykonavali pfed operaci
(Janiczekova, 2007, s.198). Cakmak, Aylaz a Kuzu prezentuji
vysledky studie, ktera zjiStovala, zda trvald kolostomie pacienta
negativné ovlivni i zivotni standardy jejich partneri. Dotazovéano
bylo 56 partnert s primérnym vékem 63 a 65 let pro muze a zeny. Po
Sesti mésicich od operace pro karcinom rekta vyzkum u partnera
prokazal, Ze v zaméstndni nedoSlo k Zddnym zménam. Dabirian
prezentuje, ze vétSina ucastnikd wuvadéla omezeni v pohybové
aktivité, doSlo k poklesu jejich obvyklych Zivotnich aktivit a ve
zvedani tézkych predmétd (Dabirian, 2011, s.3). Stomie byla
pifekdzkou k udrzeni bézné pracovni doby a z toho plyne, Zze stomik
bude zfejmé& Cerpat vice nemocenské. ,Uvédomila jsem si, docela
brzy, Ze je nemozné mit trvalé misto v zaméstnani, neSlo to, bylo to
tézké. Stomie ti muze prasknout na cesté do prace, a vy se budete
muset vratit domt, osprchovat se.“ Zeny udavaji, e nejsou schopny
vykonavat nckteré cinnosti jako dfive, napf. ve cviceni nemohou
vykonavat vSechny pohyby jako lezet na bfiSe a protahovat se, stejné
tak jako chodit do krytého bazénu (Honkala a Berterova, 2009, s. 21).
V souvislosti se stomii podle Guindice je nejvétSi omezeni ve vice
fyzicky ndaro¢nych aktivitdch, minimdlni omezeni ve stiedné
naro¢nych aktivitdch a zadné omezeni pokud se tyka lehce narocnych
aktivit. Schopnost provadét kazdodenni aktivity nebyla vyrazné
ovlivnéna, 40 pacientdt z 83 muZe pokracovat v C¢innostech, které
obvykle dé&lali pfed operaci (Guindic, 2011, s. 139). Z vysledkt

Michalkové vyplyva, ze 25,7 % respondentii mize provadét vSechny
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¢innosti jako pfed operaci. Z divodu stomie néktefi pacienti nemohou
posilovat bfisni svaly, hrat fotbal nebo hokej, b¢hat, lyZovat nebo
plavat. Za nejcastéjsi ptricinu, pro¢ se stomici neucastni sportl je
strach z nepomoci pfi potenciondlni stoma komplikaci (Michdlkova,
2010, s. 67). Z vyzkumu Anderssonové vyplyva, Ze Zeny nevnimaji
jako problém si v praci na toaleté vymeénit/vypustit stomii a je dobré
mit vlastni skfinku, kde by mély stomické pomiicky, spodni pradlo
a kalhoty (Anderssonové, 2010, s. 606). Grantova uvadi, Zze vyrazné
vy$si skore KZ vykazuji pacienti, ktefi jsou zaméstnani (Grantova,
2004, s. 1445). Horner na =zakladé¢ vysledkl studie s pouzitim
modifikovaného City of Hope Quality of Life-Ostomy questionnaire
uvadi, Zze zaméstnani klienti se stomii maji vyS8s§i Uroven (hodnoty)
»psychological well-being“ (déale jen ,,PWB*) ve srovnéani s jedinci

nezaméstnanymi (Horner et al., 2010, s. 585).
2.4 Adaptace klienta na kazdodenni zivot

Ptizptsobeni se zivotu se stomii, jak vyjadfuje Wondergemova, je
proces, ktery miize trvat aZz jeden rok a pacienti by neméli mit obavy,
pokud to trva déle (Wondergemova, 2007, s. 22). Turnbull ve svém
¢lanku uvadi Walshe, ze pacient potfebuje pfechodné obdobi, kdy se
musi vyrovnat se skuteCnosti, kdy pfedchozi aktivity provozované
pouze v soukromi (napf. vyprazdiiovani) nyni nejsou kontrolovatelné
na vefejnosti (Turnbull, 2001, s. 191). Kazdy je individuédlni. Mohou
se objevit pocity ztraty, smutku nebo vzteku. Je dulezité dat
pacientim dostatek ¢asu a podpofit je. Stomie muze ovlivnit rodinu
i kamaraddy a pro pacienty je vyznamné si s nimi o pocitech povidat
(Wondergemova, 2007, s. 22). Simmons uvadi, Zze kolostomickéd péce
by méla zahrnovat strategie, které podporuji pacienty, aby pftijali
jejich stomie a zapojili se do socidlnich aktivit (Simmons, 2007,
s. 630). Tietim cilem vyzkumu Janiczekova bylo stanovit, jestli
podpora rodiny pfispiva k dobré adaptaci na Zivot se stomii a zda se
zménily vztahy v rodiné. Vysledky ukazuji, Ze pro 170 dotazanych je

nejveétsi oporou rodina a vztah k sobé samému a pfibuznym se
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nezménil (Janiczekova, 2007, s. 200). Dabirian vyjadfuje nazor, ze
kdyz pacient pfijme jeho nemoc, jeho rodina se to nauci s nim.
Neékteti vyjadrili prani, Ze nechtéji byt pfitomni na rodinnych
a Skolnich setkani z divodu strachu uniku plynd (Dabirian, 2011,
s. 3). Zahrnout stomii do normélniho Zivota je mozné jen tehdy,
pokud to nebudete brat jako handicap nebo nemoc, uvadi Honkala
a Berterova. PotiZze mély zeny napf. najit jidelnicek, ktery by jim
vyhovoval a mit pfi tom vyvaZeny objem tekutin. Strategii Zen je
peclivé planovani, tzn. denni rutina s dopadem na rodinné vztahy
(Honkala a Berterova, 2009, s.21). Anderssonova se =ztotoznuje
s Honkala a Berterovou na potfeb¢ Zen planovat si veSkeré aktivity
(Anderssonova, 2010, s. 605). Podle vyzkumu Guindice z celkového
poctu 83 pacientd 19 z nich bylo zcela schopno zapomenout na to, Ze
maji stomii, 7 pacienti na ni naopak nikdy nezapomene, 46 stomii
pfijalo a 5 neptijalo (Guindic, 2011, s.139). Anderssonova
prezentuje vypovédi Zen s kolostomii. Bylo pro né jednodussi
pfijmout zivot se stomii jako alternativa pieziti. Popisovaly pocity
odcizeni po operaci a zjistily, ze je tézké vidét se se stomii na bfiSe.
Citily ale, ze je to néco, s ¢im se musi naucit zit. Stomii popsaly jako
rodina a ptatelé, se kterymi se citi v bezpeci a nemusi myslet na to,
ze kolostomii maji (Anderssonova, 2010, s.606). McMullen
a Anderssonova se shoduji na dvou tvrzenich. Rodina a sociokulturni
zdzemi hraji kli¢ovou roli v adaptaci. Spolecnou strategii je ,,zivot
musi jit dal* (McMullen, et al, 2008, s. 178). Podle Simmonse
schopnost pacientt zvladdat jejich stoma péci nesta¢i na
psychosocidlni ptizpusobeni a k ndvratu do plné¢ aktivniho Zzivota
(Simmons, 2007, s. 630). Pii procesu adaptace hraji také dulezitou
roli stomicka sestra a podpirné skupiny, které umozni pacientim se
sveéfit s problémy a vyfteSit je (McMullen, et al, 2008, s. 180).
Michalkova wuvadi, ze cilem kvalifikované vSeobecné sestry je
podpofit pacientovu schopnost pfizplsobit se novému zivotu se

stomii, dokonale zvladnout techniky péce o jejich stomie. Uit je jak
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dosahnout sobéstacnosti, jak =znovu =ziskat ztracené sebevédomi
a vratit se k plnohodnotnému zivotu (Michalkova, 2010, s. 69). Ma
provadél studii s cilem zjistit vliv véku na KZ pacienti po zaloZeni
stomie. V&k respondenti se pohyboval mezi 23 a 86 lety a KZ se
hodnotila pted, po 6 a 12 mésicich od operace. Byl prokazan rozdil
v dusevnich funkcich, kdy u mlad§ich pacientd (<70 let) se KZ
zlepSovala v pribéhu 12 mésicli, zatimco star$i pacienti (>70 let)
zadali s vy$§im skore KZ, ale zadné zlepSeni v prub&hu &asu ne
neukazalo. Fyzické funkce se wu mladSich pacientd zlepSovaly
kontinudlné, naproti tomu star§i pacienti dosdhli maxima v 6 mésicich
a pak hodnota klesala. Ze studie plyne, Ze starSi pacienti vyzaduji
vice fyzické a psychické podpory v procesu piizplisobeni se zZivotu se

stomii (Ma, 2007, s. 883).
2.5 Irigace kolostomie a jeji dopad na kvalitu zivota

Turnbull uvadi indikace irigace kolostomie (dale CI). Descendento
nebo sigmoideostomie, v anamnéze pravidelna kontinence stieva pted
operaci, touha wucit se a provddét metodu, schopnost (manudlni
zrunost a zrakova ostrost) k provedeni metody a zivotni styl
slu¢itelny s provadénim CI (pracovni rozvrh, socialni zatizeni,
dostatek c¢asu). Jako kontraindikace prezentuje prolaps stomie
a peristomalni kylu, chemo a radioterapie pdanevnich a bfiSnich
organt, léky zplsobujici prijem. Vys§si vék nepovazuje za limitujici.
Tento vysledek potvrzuje i Carlssonova, kterd provadéla vyzkum
zaméfeny na pozitiva a negativa CI u pacientii s primérnym vékem
67 let (Carlssonova, 2010, s. 511). Karadag v roce 2003 provedl
studii s vysledky, Ze tfi mésice po CI KZ skore v oblastech oblékani,
koupani a ucast ve sportech bylo vyrazné vys$si u pacientl
provadéjicich tuto metodu (Karadag, 2003, s. 234). Podle Karadaga
CI je jedna ze stomaterapeuticych metod, jak mit pravidelny
a predvidatelny evakuac¢ni vzor. Vysledky studie provadéné v roce
2005 potvrdily, ze CI je efektivni metoda pro dosazeni kontinence

stolice u vybranych pacientll s termindlni kolostomii bez komplikaci
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a vedlejSich ucinkl. Z celkového poctu 25 pacientidi s levostrannou
terminalni kolostomii po dvanacti mésicich od zahdjeni stomaterapie
vykazovalo uplnou a 3 castecnou kontinenci. Pacienti nejcCastéji
provadéli CI kazdé réano. Stomaterapie s CI sniZuje omezeni ve
fyzickych a emoc¢nich problémech, socidlnich funkcich, vSeobecné
dusevni zdravi, vitalitu a somatickou bolest (Karadag, 2005, s. 479).
Carlssonova uvadi, Zze pacienti provadéjici vyplach stomie popisuji za
pozitiva této metody pocit bezpec¢i a mit prdzdny stomicky sacek
(Carlssonova, 2010, s.512). Voda pro CI je do znac¢né miry
absorbovana v tlustém stfevé a muze mit za ndsledek méné ucinné
vyprazdnéni stolice. O'Bichere ve studii srovnaval vysledky vyplachu
tlustého stfeva vodou a polyetylen glykol roztokem (dale PEGQG).
Vysledky ukézaly, ze vyplach pomoci PEG vede ke zkrédceni doby
procedury, podstatné¢ zmenSi epizody vyprazdiiovani stfeva a redukuje
spotfebu kolostomickych sackta. Idedlni je kombinace CI s vodou
a PEG a miZze mit za nasledek zvys$eni KZ pacienti (O'Bichere, 2004,

s. 1506).
2.6 Specifické dotazniky pro posouzeni kvality zivota stomiku

Baxterova uvadi, ze malo studii hodnoti vliv stomie na KZ pacienta
z divodu nedostatku specifickych validnich nastroja. The Stoma
Quality of Life Scale (dale SQOLS) je validizovany a reliabilni
specificky dotaznik pro vyuziti v klinické praxi u pacientd se stomii.
Obsahuje celkem 21 polozek rozdélenych do tfech oblasti. Prvni
oblast posuzuje praci a socialni funkce (6 polozek), druhd hodnoti
sexualitu a body image (5 polozek) a tfeti oblast hodnoti stoma
funkci (6 polozek). Zvlast 1 polozka posuzuje financ¢ni dopad,
1 podréazdéni pokozky a2 polozky méfi celkovou spokojenost
(Baxterova, 2006, s. 205). Cilem studie Prieta bylo popsat vyvoj
a validizaci Stoma-QOL jako specifického néstroje pro méfeni KZ
pacientll s kolostomii a ileostomii. Formuloval potencidlni polozky
v anglickém jazyce na zakladé¢ vysledkii tfady semistrukturovanych

rozhovorti se 169 dospélymi kolostomiky. Tento proces vyustil
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v pfedbéZnou verzi dotazniku s 37 polozkami a byl pfelozen do
francouzského, némeckého, Span¢lského a danského  jazyka.
Opakované¢ se podaval 182 pacientim s kolostomii nebo ileostomii.
Fin4dlni podoba dotazniku zahrnuje 20 polozek rozclenénych do
4 domén (spanek, sexudlni aktivita, vztahy s rodinou a blizkymi
prateli, socidlni vztahy k jinym nez rodinnym a blizkym piateltim).
Tato studie potvrzuje vhodnost tohoto nastroje v klinickém vyzkumu
a praxi (Prieto, 2005, s. 1). The Stoma Quality of Life Index (dale
SQLI) byl Jiménezovou pouzit v tfi mési¢ni prospektivni studii
provadéné s 336 pacienty s cilem vyhodnotit KZ stomikd pomoci
standardniho klinického sledovani pomoci SQLI versus
telemonitoringu. Dotaznik byl pouzit a validizovdn v Montreux study.
Pro tento vyzkum byl vybran jako nejvhodnéjs$i, protoZe hodnoti
zvla§t KZ pacienta se stomii. SQLI obsahuje celkem 34 poloZek
rozdélenych do 13 podskupin (télesnd a psychickd pohoda, body
image, bolest, sexuadlni aktivita, vyziva, socialni problémy, zvladani
situace, spokojenost, co by S§lo zlepSit v ramci zdravotni péce,
zdravotni zkuSenosti, self-efficacy, pomoc a poradenstvi
(Jiménezova, 2010, s. 45). Marquis rozdélil SQLI do tfech hlavnich
oblasti. Prvni oblast KZ se sklada z 23 polozek. Druhd oblast
spokojenost s 6 polozkami a tfeti oblast self-efficacy s 5 polozkami
(Marquis, 2003, s. 51). City of Hope QOL - ostomy Questionnaire
(dale COH-QOL-Ostomy Questionnaire) je multidimenzionalni
dotaznik pro méfeni KZ u pacientl se stfevnimi stomiemi. Jeho
validita a reliabilita byla ovéfena Grantovou, ktera provadéla vyzkum
s cilem revidovat a aktualizovat pivodni verzi COH-QOL Colostomy
Questionnaire. Dotaznik se svym zaméfenim rozS$itil na vSechny
skupiny stomickych pacienti a poté byl ovéfen na skupiné 1513
stomikt. Tento konceptualni model je slozen ze 6 faktori, které jsou
pro jednoduchost rozdéleny do 4 dimenzi (fyzickd, psychologicka,
socidlni a spiritualni pohoda) (Grantova, 2004, s. 1445-1457).

Mohlerova potvrzuje validitu mCOH-QOL-Ostomy questionnaire ve
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studii, kde zkoumala ptekazky v sebepéci, metody piizpisobeni

a rady pro ostatni stomiky (Mohlerova, 2008, s. 2059).
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3 VYBRANE PSYCHOSOCIALNiI PROBLEMY KLIENTU
S KOLOSTOMII

Psychosocialnich problémii je u kolostomikii cela rFada, ale vystupy
relevantnich ¢lanku se zaméruji na body image, partnersky a sexualni
Zivot u pacientii s kolostomii. Podkapitola , sexualita“ je rozdélena
na probléemy, jejich posouzeni a moznosti 7FeSeni. Na zdkladé
dohledanych clankii se v kapitole ddle veénuji modelu PLISSIT
pouzivaného k reSeni sexudlnich problému pacientii se stomii. Vztah
mezi body image a sexualitou je velice uzky, coz se potvrdi ve druhé

podkapitole.
3.1 Sexualni a partnersky zivot jedinci se stomii

Stomie ovliviiuje nejen biologické, ale 1 psychosocidlni aspekty
sexualni funkce, coz vede k problémiim s poklesem libida, vzruSenim,
orgasmem a bolesti pfi pohlavnim styku, jak popisuje Weerakoonova
(Weerakoon, 2001, s. 122). Beckova uvadi ve svém ¢lanku praci
Virgin-Ellistona a Williamse, podle kterych psychosexualni problémy
znamenaji nechut mit sexualni vztah a citit se neatraktivni.
Pacient/ka muze zazivat problémy jako vaginalni suchost, bolest,
ztratu libida a erektilni dysfunkce jako pfimy dusledek chirurgického
zékroku (Beckova, 2009, s. 46). Erektilni dysfunkce u klientli - muzu
je castou komplikaci po resekci rekta v diasledku karcinomu
kone¢niku. Vysoky vyskyt sexudlnich dysfunkci je spojen jednak
s operaci stejn¢ tak jako s naslednym feSenim ve formé vytvoteni
kolostomie (Zugor, 2010, s. 3199). Symms realizoval studii s cilem
roz§itit znalosti o problémech muzi se stomiemi a vlivu na intimni
vztahy a sexudlni funkce. Udaje hodnotil pomoci mCOH-QOL-
Ostomy questionnaire. Vysledky ukazaly, Ze stomie byla spojovana
s vyznamné vySSim vyskytem erektilni dysfunkce a niz§i mirou
sexudlni aktivity (Symms, 2008, s. 30). Popekova k posouzeni pouzila

také mCOH-QOL-Ostomy questionnaire, a na zaklad¢ vysledkt
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(nejcastéji respondenty uvadéné problémy) tyto zatazeny do domény
»psychologické-rodinné a manzelské vztahy*“. Z domény socialni byly
ptevladajicim problémem pro stomiky sexudlni vztahy (Popekova,
2010, s. 640). Ve studii provadéné Cakmakem celkem 16 2z 20
respondentll (muzl) uvedlo, ze divodem jejich inaktivniho sexudlniho
zivota byla kolostomie manzelky. Uvadéli, Zze sex je pro né odpudivy.
Frekvence pohlavniho styku se snizila u vSech sexudalné aktivnich
manzeli/manzelek (Cakmak, 2010, s. 2874). Dabirian v jiZz zminéné
studii uvadi, Ze zenati respondenti s trvalou kolostomii se setkali
s nékterymi sexudlnimi problémy, zejména v Casné fazi jejich
onemocnéni nebo po operaci (Dabirian, 2011, s. 3). Cilem studie
provadéné Kilicem bylo zjistit vliv trvalé kolostomie na sexudlni
funkce a problémy ve vztazich takto nemocnych pacientli. Studie se
zucastnilo 60 respondentli. Byli rozdéleni na skupinu stomikt
a skupinu kontrolni. Sexualni funkce hodnotil pomoci Golombok-Rust
Inventory of Sexual Satisfaction (dale jen ,,GRISS*). Tento hodnotici
nastroj obsahuje 5 spole¢nych domén (vyhybéni se, spokojenost,
komunikace, smyslnost, frekvence pohlavniho styku) a2 domény
(u Zen vaginismus a anorgasmus, a u muzi piedcasna ejakulace
a impotence). Vysledky ukazaly zjisténi, Ze u zen bylo vyS§si skore
v doteku, vyhybani, komunikaci a frekvenci oproti muzam. Zeny mély
vys$$i vyskyt sexudlnich dysfunkci ve srovnéani s respondenty — muzi.
Vaginismus a anorgasmus skore bylo vyS$$i u stomické skupiny.
U stomickych muzt (s vyjimkou impotence a predCasné ejakulace),
sexualni dysfunkce byly vyrazné vétsi oproti kontrolni skupiné.
Vaginismus u Zen byl casto spojen s psychiatrickou anamnézou
(Kilic, 2007, s. 3—4). Hendrenova provadéla studii s cilem posoudit
frekvenci zZenské a muzské sexudlni dysfunkce s pouzitim validnich
hodnoticich néstroji a urcit faktory spojené se sexudlnimi problémy
po lé¢bé rakoviny rekta. Pouzité dotazniky byly Female Sexual
Function Index (dale jen ,,FSFI®), International Index of Erectile
Function (dale jen ,,IIEF*), The European Organization for Research

and Treatment of Cancer quality of life questionnaire (déale jen

26



»EORTC QLQ-C30“) a EORTC QLQ-CR38. Z EORTC QLQ-CR38
pouzila doménu SX (sexual function), SE (sexual enjoyment)
a doménu FSX/MSX (female/male sexual dysfunction). Pro doplnéni
informaci o zdravotni a sexudlni anamnéze klienta (Zeny, muze) byl
pouzit dotaznik Additional Questionnaire, ktery obsahuje specifické
polozky. Jeho vyhodnocenim lze zjistit, zda stomie, fungovani stfeva,
body image a psychické a/nebo fyzické vlivy ptispivaji k sexualnim
dysfunkcim klienta (Hendren, 2005, s.212-223). Turnbull za
ocekavané zmény po operaci uvadi u zen pokles libida, bolest pfti
styku a vaginalni suchost, u muzi pak pokles sexudlni touhy,
erektilni dysfunkci a retrogradni ejakulaci (Turnbull, 2001, s. 193).
Pomoci Dyadic Adjustment Scale (dale jen ,,DAS*) byly hodnoceny
problémy ve vztazich. Ukazalo se, ze stomici s vy$Sim stupném
manzelské shody méli leps§i stav body image a sexualni komunikaci
(Kilic, 2007, s. 3-4). Michalkova predkladd poznatky z provedené
studie, jejimz cilem bylo rozpoznat nejcastéjsSi problémy tykajici se
psychosocidlnich potfeb stomika. Jeden z vysledkl studie ukazal, Ze
stomie ovliviiuje 1 partnersky zivot. Celkem 3,7 % respondenti
uvedlo, ze vlivem stomie doSlo k rozpadu vztahu, dale 40,4 %
respondenttt uvedlo, ze partner stomii pfijal dobfe. V neposledni fadé¢
také 12,8 % respondentll uvedlo, Ze vede intimni Zivot jako pted
operaci, a 62,4 % respondentii uvedlo, ze nevede intimni zivot vibec.
Ze studie dale plyne, Zze vétSina pacienti povazuje navstévu
odbornika (psychologa, sexuologa) jako posledni moznost pii feSeni
psychosexudlnich problémt (Michéalkova, 2010, s. 68). Podle
Blackové mohou zmény v sexudlni aktivité ohrozit manzelstvi
a vyustit az v jeho nésledny rozpad. Pocit studu z toho, Ze maji
pacienti stomii béhem sexualniho styku, je Castou zabranou. Nékteti
pacienti se boji vSeobecné sestry dotdzat na problémy ve
vlastnim intimnim zivoté, a proto je dulezitd ptedoperacni pfiprava
a dokonald edukace cilové skupiny. Vyskolend a profesionalné
jednajici sestra (v oblasti psychosexudlnich problémua) je zésadni

osobou pro posouzeni a feSeni téchto probléma u stomika (Blackova,
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2000, s. 51). Perssonova se shoduje s Blackovou, ze sestry potiebuji
vzdélani zaméfené na to, jak zvladat otdzky poklddané pacienty
o sexualité s cilem poskytnout jim dostatecné informace, podporu
a praktické rady (Perssonovd et al., 2005, s. 57). Beckova ve svém
¢lanku cituje Williamse, ktery navrhuje, aby vSeobecné sestry cCastéji
diskutovaly o sexualité s konkrétnimi pacienty. Budou si védomi, ze
sestram na tomto aspektu péce zalezi. Upozoriiuje i na dulezitost
planovadni komplexni péce o pacienta. Autorka c¢lanku vyjadiuje
nazor, ze diskuze o sexualit¢ by mély zacit jiz pied operaci po
dohod¢ pacienta se sestrou specialistkou na problematiku
kolorektdlniho karcinomu. Posoudit by se méla pacientova bézna
sexualni funkénost, aby se po operaci mohly snidze hodnotit sexudlni
dysfunkce (Beckova, 2009, s. 45). Turnbull s Beckovou se shoduji na
nutnosti pfedoperacni sexudlni edukaci. Uvadi, Ze pacient by mél byt
sezndmen s anatomii a fyziologii ,,normalniho*“ GIT a urogenitdlniho
traktu. Dale by m¢l byt obeznamen s pooperac¢nimi zménami v oblasti
télesného vzhledu a sexudlni funkce. DalSi nezbytnou soucasti
pifedoperacni edukace jsou informace o podpirnych prostiedcich
(supportivni skupiny, profesiondlni podpora, medikace) (Turnbull,
2001, s.193). Ayaz uvadi, ze pfi feSeni sexualnich problému
klientely je dulezité posouzeni zmén emocniho stavu jedince,
zvladéani situace a schopnost vyjadfovat negativni pocity ve vazb¢é na
stomii (Ayaz, 2009, s. 96). Vyznamna je spolupréce stani¢ni sestry se
specializovanymi sestrami (napf. pacient s erektilni dysfunkci je
odeslan k urologické sestfe nebo pacientka s vaginalni suchosti
k sestfe gynekologické) (Beckova, 2009, s. 45). Podle Turnbulla
snizuje pritomnost deprese vesSkeré apetity, vcéetné¢ libida. Nicméné
u nékterych pacienti to muZze fungovat naopak. Cim vice se pacient
citi ohroZeny, tim vice vyzaduje sex jako ujiSténi toho, ze ,je zZivy,
cely a milovany“. V této situaci sexualni vykon, ktery neni adekvatni
potiebé¢, mize o to zvysSit pocatecni depresi. Starajici se a podporujici
partner muze byt nejlepSim spojencem  a spoluterapeutem

zdravotnickym profesionalim (Turnbull, 2001, s. 193). Anderssonova
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se s Turnbullem shoduje v tom, Ze Zeny povazuji za dulezité
s partnery mluvit o jejich sexudlnich problémech (Anderssonova,
2010, s. 606). Ayaz provedl v roce 2008 studii, které se zucastnilo
60 respondentli s cilem zjistit u¢innost PLISSIT modelu pfi feSeni
sexualnich problémt pacientid se stomii. Vyhodnoceni problémi bylo
provedeno pomoci GRISS a zdsadni vysledky pfinesl Sesty tyden, ve
kterém ocekava, ze sexualni aktivita bude znovu ,nastartovana‘.
Prvni posuzovand oblast identifikovala vliv véku na sexualni Zivot
se zjiSténim, zZe s vySSim vékem se zvySuje pocet sexudlnich
problému. Schmidt naopak uvadi, ze u muzli je sexualita postiZena
bez zavislosti na véku (Schmidt, 2005, s.483). Druhéd oblast
popisovala vliv somatickych a psychologickych aspektii na sexualni
Zivot. Sebepéce v oblasti stomie pozitivné ovliviiuje sexudlni Zivot.
Celkem 80 % z manzelskych para, zijicich spole¢né, po operaci vedlo
oddéleny intimni Zzivot. Po absolvovani navstév v rdmci PLISSIT
modelu se postupné manzelé vyrovnali hlavné s fyzickymi problémy
a zacali spolu zase navazovat intimni kontakt. Pevny vztah mezi
manzeli muze snizit negativni pocity jako je osamcélost, frustrace,
vztek nebo zklamani. Treti oblast zjiStovala vliv problému
souvisejici se sexualitou na vlastni sexualni Zivot. V této studii
celkové 73 % respondentl uvedlo, Ze se necitili sexualné atraktivni
v Sestém tydnu po operaci. V této fazi je dilezity tifeti krok modelu
PLISSIT, ktery obsahuje konkrétni navrhy, a je ucinny ve zvladani
negativnich pocitli, adaptaci s novym télem a podpoie sebevédomi. Po
této intervenci se pacienti citi pfitazlivéjsi a jejich sexudlni problémy
se snizi (Ayaz, 2009, s. 94). V1iv vyprazdiovani stolice na sexualni
Zivot byla ¢tvrtou zkoumanou oblasti. Vyslednym zjisténim je, zZe
plynatost a inik stolice do stomie ma vliv na sexudlni zivot zvlasté
v Sestém tydnu (Ayaz, 2009, s. 94-95). V roce 2009 Ayaz vyvodil
zavéry, které mohou slouzit jako mozné ,voditko* pro feSeni
sexualnich problémi stomikd, a umoznit tak soucasné¢ poskytovat
integrovanou péci v oSetfovatelské praxi. Prvni faze P (permission,

svoleni) umoZni pacientovi a jeho partnerovi/partnerce vyjadfit jejich
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obavy v sexualité. VSeobecna sestra by méla vytvofit nedirektivni
vztah a umoznit klientim konstruktivni diskuzi. Pfi diskuzi by méla
motivovat pacienta hovofit o svych problémech a nezapomenout
upozornit, ze také ostatni stomici mohou mit stejné problémy.
Pokladany by mély byt oteviené otazky (pt. ,, Jaky vliv ma stomie na
vas vztah s partnerem?®, ,,Jaky je vas sexualni zivot v téchto dnech?“
apod.). OSetfovatelské intervence v druhé fazi LI (limited
information, omezené informace) jsou zaméfeny na zvySovani Grovné
znalosti pacienta. M¢li by byt informovani o zméndch v emocénim
prozivani (napf. problematika body image, sebevédomi, uzkosti)
a dopadu stomie na sexualitu, vfetné¢ moznosti vzniku sexudlnich
probléml (zejména pak erektilni dysfunkce, ztraté libida). Tteti fazi
je SS (specific suggestions, konkrétni navrhy). V této fazi modelu by
vSeobecna sestra méla poskytovat ndvrhy na (vy) feSeni problému
tykajici se stomie, emoc¢nich zmén a sexudlnich dysfunkci. V posledni
¢tvrté fazi nazvané IT (intensive therapy, intenzivni terapie) odkazuje
sestra pacienta/pacientku/partnera/partnerku na pomoc ¢i podporu
stran odbornikt (kupf. psycholog, sexuolog) (Ayaz, 2009, s. 77-78).
Taylorova ve svém clanku popisuje vyuziti rozsifeného modelu
PLISSIT v oSetfovatelské praxi. RozSifeny model umoznuje
zdravotnickym profesiondlim pfemySlet o svych zkuSenostech, ¢imz
dochazi k tomu, ze se zvySuje jejich védomostni urovenl a rozsifuje se
mira jejich znalosti a dovednosti (Taylorova, 2006, s. 40). Model
PLISSIT wvyuzila Brottovd jako ,Sablonu“ k poskytnuti informaci
o sexualnim fungovani klientl se stomii a jejich partneri. Po Sesti
tydnech se u klientd vyznamné zlepSila frekvence sexudlniho
kontaktu, spokojenosti, zmén doznala také piedCasna ejakulace,
impotence a anorgasmus (Brottova, 2010, s.356). Bassonova
poukazuje na faktory podilejici se na sexudlni dysfunkci Zen spojené
s chronickym onemocnénim. Jednim z nepfimo pulsobicich faktori
jsou stomie, inkontinence nebo zména télesného vzhledu, které
mohou mit za néasledek snizeni urovné pocitované self-image. Na

sexualni funkce mohou bud pfimo nebo nepfimo pisobit diasledky
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maligniho onemocnéni nebo 1éc¢by. Inzultem miZze byt pocit
neatraktivnosti z divodu pfitomnosti stomie, nebo chirurgického
znetvoieni a dysfunkce se projevi jako snizeni sexudlni touhy

a nasledné sexudlni odpovédi (Basson, 2010, s. 408-409).
3.2 Body image a psychosocialni problémy stomiku

Informace na zakladé dohledanych ¢lankad se shoduji s Vagnerovou,
kterd uvadi, Zze handicap v oblasti body image ovliviiuje nejen
sebehodnoceni jedince, ale ma obvykle 1 negativni, socidlni vyznam.
Jak ¢lovék vnima a proziva vlastni télo je spojeno se senzorickymi
zkuSenostmi a télesnymi pocity (Vagnerova, 2008, s.253-254).
Thorpe tvrdi, ze jedinec si po zalozeni stomie uvédomuje ztratu
télesné celistvosti, naruSeni vlastniho téla a sebedtvéry (Thorpe,
2009, s. 1778). Vztah mezi body image a vyhybdnim se sexualnim
aktivitdm odtvodnuje Rocque. Uvadi, ze jedinci s negativnim
vnimanim vlastniho téla maji tendenci vyhybat se pohlavnimu styku
(Rocque, 2011, s. 397). MysSlenka ,necistoty“ pronikavé a stale se
objevujici téma pro stomiky, spolu s nelogickymi pfedstavami
spolec¢nosti o osobni cistoté a tabu vzdjemného kontaktu (dotykani)
zpusobuji neuvétitelny tlak na stomika, uvadi Turnbull (Turnbull,
2001, s. 193). Honkala a Berterova potvrzuji Turnbulliv nazor. Zeny
se stomii se citi ménécenné, nepohodIlné a nejisté z divodu
pifesvédceni a spolecenského pozadavku, ze ,musi byt Ccisté
a atraktivni“. Titiz autofi popisuji, Ze klientky se stomii nemaji
stejné¢ télesné ktivky (jako jiné Zeny), a nemohou si tak oblékat
pfiléhavé obleceni jako diive (Honkala a Berterovéa, 2009, s. 21).
McMullen ve své publikaci uvadi, ze respondenti za nejvétsi problém
povazuji vnimani vlastniho téla. To, spole¢né s dalSimi pusobicimi
faktory, zaptic¢inilo rozvrat intimnich vztahd a sexudlnich aktivit.
Vyjadfovany byly pocity opomijeni ptateli a rodinou (McMullen,
2008, s. 179). Zména v télesné integrité muze poSkodit body image
klienta a zpusobovat pocity vlastniho znechuceni, studu a rozpak,

coz muze ovlivnit sexualni vztahy a manzelsky vztah obecné (Wiesel,
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2005, s. 363). Altschulerova provadéla studii s cilem zjistit, zda ma
podpora partnerd vliv na psychosocialni prizpisobeni Zen se stfevni
stomii. Studie se zucastnilo 30 klientek se stomii, z nichz 22 bylo
v manzelském/partnerském vztahu. Celkem 17 dotazanych klientek
popsalo pozitivni podporu od svych manzeld/partnert na jejich
psychosocidlni adaptaci, 3 Zzeny popsaly nedostatek podpory
ovlivnujici jejich ptizpusobeni a 2 klientky vyjadfily jak pozitivni,
tak negativni vliv manzeli/partnerd (Altschuler, 2009, s. 299).
Psychosocidlni problémy jsou bézné, dokonce prevySuji a nesniZuji se
v souladu se zlepSenim ve stoma managementu (Simmons, 2007,
s. 630). Kilic na zéaklad¢ vyhodnoceni body image scale (dale jen
»BIS*) zjistil, ze existuje souvislost mezi body image a ,,oddélenim*
ditéte od rodict v détstvi. U téchto respondenti se vyskytovalo vice
poruch ve vnimani vlastniho téla. Sebeucta a sebevédomi u stomikl
byly vyrazné niz$i, a to podle Rosenberg self-esteem scale (dale jen
»RSES“) (Kilic, 2007, s. 3—4). Beckova uvadi ve svém clanku tvrzeni
autorl Virgina-Ellistona a Williamse psychologické dopady stomie na
stav a prozivani pacienta. Po zalozeni stomie mohou pacienti ménit
zpUsob vnimani vlastni image. Vysledkem toho muze byt pocit nizké
sebeticty. Z divodu operace (a jejich nasledkli) se jiz pacient neciti
jako ,,normalni*“ ¢lovék. Vysledkem muize byt také nizké sebepojeti.
Sebezapreni se miZze objevit, kdyz si pacient nepfipousti, Ze sam ma
stomii a zdraha se o stomii mluvit nebo se na ni i divat (Beckova,
2009, s. 45). Cotrimova provadéla studii s cilem vyhodnotit dopad
rakoviny kolorekta na pacienty a jejich rodiny. Zkoumala vztah mezi
KZ/body image a sexualnim uspokojenim a manZelskou spokoje-
nosti u stomikd v porovndni s pacienty bez stomie. Stomici
vykazovali hors$i vysledky souvisejici s fyzickou funkci, celkovym
zdravotnim stavem a celkovou KZ. Stomici také vykazovali
vyrazné€jsi problémy v sexudlni oblasti oproti jedincim bez stomie.
Dalsi zkoumanou oblasti byla psychologickd problematika, kde se
u stomikt vyskytovala deprese ve vyS$si mife (Cotrimova, 2008,

s. 220). Ptfiblizné u 25 % jedinci, ktefi maji zkuSenosti se stoma
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operaci, se vyskytly problémy jako uzkost, a jiné problémy v priabéhu
roku po vytvofreni stomie. Takto je zminiuje Swanova ve svém ¢lanku,
s odkazem na tvrzeni Whita (Swanova, 2010, s. 1348). Sharpe uvadi,
ze pacienti se stomii vykazujici zvySenou poruchu body image casto
soucasné prozivaji depresi, uzkost nebo strach (Sharpe, 2011, s. 401).
Deprese a stomie jsou prediktory v emoéni KZ pacienta. Cim vy$si je
Giroveit deprese a uzkosti, tim je niz§i pacientova KZ (Cotrimova,
2008, s. 217-226). Stomici maji niz§i emoéni KZ nez pacienti bez
stomie. Pokud je vétsi nespokojenost s body image, stomici maji
mensi kvalitu emocionalniho zivota (Cotrimova, 2008, s. 217-226).
Prediktory pacientovy fyzické KZ jsou vy$si vék a vét§i mira
deprese, které jsou spojeny s niz§i fyzickou KZ. Z vysledkd také
vyplyva, Ze osoby pecujici o stomie pacientd maji castéj§i vyskyt
deprese a stavi Uzkosti v porovnani s pecovateli o pacienty bez
stomie (Cotrimova, 2008, s. 217-226). Ve studii provadéné Wieselem
méli pacienti za ukol nakreslit, jak vnimaji sebe sama, své télo. Pred
zaloZzenim stomie se kreslili usmévavi, zndzorniovali plné tcélesné
kfivky a stomii znézornily pouze jako bod. Po tfech mésicich se
nasledné zobrazili jako hubeni, bez vyrazu ve tvafi, chatrni a stomie
tvofila hlavni c¢ast kresby (Wiesel, 2005, s.359). Hoodova
pfedstavuje program na zvySeni povédomi o problematice body
image, self-managementu a adaptaci. Program podporuje zdravotnické
pracovniky rozvijet znalosti a dovednosti o body image
prostfednictvim reflektivni praxe. Zdravotnici by méli zahdjit
rozhovor o body image, byt schopni posoudit individudlni potieby
a nabidnout vhodné intervence a podpurné prostiedky. Intervence se
tykaji aktivniho naslouchéani, poskytovani informaci, management
uzkosti, feSeni problémi (stanoveni cilt, plan, vyhodnoceni), socialni
dovednosti a identifikace negativniho mySleni. Pracovnim seSit pro
pacienty se zaméfuje na podporu self-managementu a adaptaci.
Hodnoceni body image v klinické praxi je nezbytné pro pochopeni
pacientovych potifeb a poskytovani podpurné péce (Hoodova, 2010,

s. 31-32). Hodnotici nastroje slouzi jako pomitcka ke klinickému
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posouzeni sestie, aby mohla zhodnotit vysledek komplexné
koncipovanych intervenci. Jednim z nich je Hospital Anxiety and
Depression scale (dale jen ,,HADS*). Dava pacientovi moznost, jak
vyjadfit své pocity. Sestru miZe upozornit na mozZné psychické
problémy klienta, které by mohly byt pfi¢inou nejasného klinického
obrazu. Kdyz pacient reaguje negativné na léCbu a zalozeni stomie,
ptfi¢inou muze byt uzkost a deprese rozpoznatelnd s pomoci HADS
(Blackova, 2000, s. 48). Celd problematika kvality zivota je hodné
rozsdhld a tato oblast neni uzaviena. Pro dalSi zpracovani by bylo
vhodné zaméfit se na oblast komplexné koncipované edukace.
Vhodnym piispénim se jevi vymezeni profese a aktivit stoma sestry
v oblasti pfed- a pooperacni péce. Vyhleddni optimalniho mista
vytvofeni stomie je zasadni pro dosazeni kvalitniho Zivota stomika.
Spatné umisténa stomie miZe vést ke koznim komplikacim, podtékani
stolice a k fyzickému a emo¢nimu stresu pro pacienta. Podle Rusta
Spatn¢ umisténd stomie ma dopad na pacientidv zivotni styl a uzivani
stoma pomucek (Rust, 2007, s. 45). V pooperac¢nim obdobi je dulezita
pfiprava klienta na vyménu stomie (Rust, 2007, s. 46). Soucasti
edukaé¢ni funkce stoma sestry je 1 poradenstvi v oblasti vyzivy

u pacientd se stievni stomii.
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DISKUSE A ZAVER

Ptedklddand bakalafska prace byla zaméfena na problematiku kvality
zivota klientd se zavedenou kolostomii. Prvnim cilem bylo objasnit
a vymezit hlavni oblasti, které postihuji aktivni zivot kolostomikt.
Autorka prace se v tomto cili na zdkladé dohledanych ¢lankt zamétila
v prvni podkapitole prdce na socidlni, rodinny zivot a vzajemné
vztahy stomikt. Dale autorka zjistovala, jak sebepéce klienta
o stomii ovlivni kvalitu zivota téchto klientli. V tomto cili je rovnéz
objasnén dopad stomie na oblast zaméstnani a realizovéani aktivit
klienta. S trvalou kolostomii je spojeno také nezbytné pfizplsobeni
se klienta na kazdodenni zivot (a to jak strategie ke zvladnuti, tak
postoj klienta k nové situaci). ZjiStovan byl také vliv irigace na
kvalitu Zzivota, zejména pak na aktivity denniho ZzZivota, télesnou
a duSevni pohodu. Dale se autorka vénuje dosud publikovanym
specifickym hodnoticim nastrojim zaméienych na posuzovani KZ
stomikl a jejich pouziti v oSetfovatelské praxi. Druhy cil zahrnoval
vybrané psychosocialni problémy se zaméfenim na body image
klienta, partnersky a sexudlni Zivo jedinci s kolostomii. Podkapitola
»sexualita“(od s.25) se vénuje problémim, které se vyskytuji
u stomikd. Mezi nejcastéj§i problémy u muzi patfila erektilni
dysfunkce, u Zen vaginismus, pokles libida a bolest pfi styku. Déle se
autorka zaméfila na roli vySkolené sestry v oblasti pfedoperacniho
posouzeni psychosexudlnich potieb jedinci se stomii. Oblast
oSetfovatelskych intervenci byla zaméfena na vyhodnoceni ucinnosti
PLISSIT (Permission Limited information Specific Suggestions
Intensive Therapy) modelu pfi feSeni sexudlnich problému pacienti se
stomii a poskytnuti konkrétnich néavrht aplikovatelnych do
oSetfovatelské praxe. Ve druhé podkapitole tohoto cile se zkoumala
propojenost mezi vnimanim télesného vzhledu, psychosocialnimi
problémy a sexualitou klienta. Tato propojenost byla také potvrzena
autorkou Vagnerovou, kterd uvadi, ze handicap v oblasti body image

ovliviiuje nejen sebehodnoceni jedince, ale ma obvykle i negativni,
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socialni vyznam. Jak ¢lovék vnima a prozivéa vlastni télo je spojeno
se senzorickymi zkuSenostmi a télesnymi pocity (Vagnerova, 2008,
s. 253-254). Dale byly také zminény hodnotici nastroje, které mohou
slouzit jako ,opora®“ pro vSeobecné sestry pfi posuzovani
psychosocidlnich potfeb jedincl se stomii. Autorka prdce se zamétila
na BIS (Body Image Scale), RSES (Rosenberg self-esteem Scale)
a HADS (Hospitdl Anxiety and Depression Scale). Tyto nastroje
dokazi identifikovat mozné psychické problémy stomikd a pochopit
tak jejich negativni proces adaptace (zejména v oblasti posuzovani
a oSetfovatelské diagnostiky). Pro dal$§i badani v problematice by
bylo vhodné =zaméfit se na konkrétni oSetfovatelské intervence

v oblasti psychosocidlnich problému (a potfeb) u klientd se stomii.

Ze studii pouzitych v pifehledové bakalaiské praci se vék stomikld —
klientti s trvalou kolostomii, nejcastéji pohyboval od 55 do 70 let.
Nejcastéji uvadénym divodem pro zalozeni kolostomie patfil
kolorektdlni karcinom, jehoz vyskyt se =z pohledu evropského
i celosvétového v Ceské republice vyznaduje nadprimérnym
vyskytem i umrtnosti (UZIS, 2012). Proto je dilezité se touto
problematikou zabyvat. Na zaklad¢ dohledanych publika¢nich vystupt
v oblasti kvality zivota se zaméfenim na stomiky je mozZno se

domnivat, Ze v zahranici je tato oblast vice diskutovana.

Pfitomnost kolostomie u klienta ma dopad na kvalitu zivota jich
samotnych, a také jejich partnerd v oblasti socidlniho a rodinného
zivota. Dle Janiczekové se stomici citi nejlépe v doméacim prostiedi
(Janiczekova, 2007). Omezeni se tykd rovnéz partneri stomikl, na
coz upozorinuji autofi Cakmak et al. (2010). Dabirian poukazuje také
na rodinné problémy, které maji souvislost s dopadem zivota stomika
na aktivity a Zivot jejich déti. Nize uvedeni autofi se shoduji v tom,
ze divodem jejich divodem limitace Zzivotnich aktivit jsou strach
z uniku plynia, zapachu a nemoznost kontroly vyprazdiovani stolice

ze stomie (Honkala a Berterova, 2009; Dabirian, 2011; Anderssonova,
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2010). Autofi McMullen et al. (2008) a Popekova (2010) se shoduji,
ze veétSina stomikl je sobéstaénych v pé¢i o stomii, coz by mohlo
poukazovat na efektivni edukaci stoma sestrami (ta ale nebyla
pfedmétem popisu v této praci). Nejcastéji (vySe uvedenymi autory)
pouzivanym hodnoticim ndstrojem se zaméfenim na oblast
sobéstacnost klienta byl mCOH-QOL-Ostomy. V oblasti péce o kiuzi
v okoli stomie byly nejcastéji uvadénymi problémy podrazdéna
a macerovana kuze a zarudnuti kolem stomie (Dabirian, 2011;
McMullen et al., 2008). Sobéstacnost je zakladnim pfedpokladem pfi
poskytovani péce pacientim se stomii a jeji posilovani (podpora
sobéstacnosti) by mélo byt soucasti pée (Wu, 2007). Oblasti navratu
stomika do zaméstnani ve vztahu ke kvalité Zivota se zabyvali autofi
Janiczekova a Grantova. Po zalozeni stomie az 120 stomikd ze 200
zustalo pfijemci invalidniho dichodu, coZ negativné plsobi na
kvalitu zivota (Janiczekova, 2007). Grantova se shoduje s Horner, zZe
vyS§si skore kvality zZivota a uroven (hodnoty) ,,psychological well-
being®“ vykazuji jedinci se stomii, ktefi byli zaméstnani (Grantova,
2004; Horner, 2010). Zminéné autorky se shoduji v tom, zZe
pfitomnost stomie ma alespon c¢asteény vliv na vykonavani
kazdodennich (a béznych) aktivit klientd. Podle autorky Michalkové
je strach z nepomoci pii potenciondlnim vzniku komplikaci spojené
se stomii nejcastéjSim divodem neucastnéni se sportovnich aktivit
(Michalkova, 2010). V procesu adaptace na zménény Zzivotni styl
hraje dulezitou roli postoj stomika k nové vzniklé situaci (Dabirian,
201;1 Honkala a Berterova, 2009). TitiZz autofi se ztotoznuji ve
tvrzeni, ze soucdasti ,dobrého pfizpisobeni se®“ je podpora rodiny
a také pratel. Nedilnou soucasti je rovnéz role stomické sestry
a podpirnych skupin. Altschulerova poukazuje na podporu partnert
v psychosocidlnim ptfizpisobeni Zen se stfevni stomii (Altschulerova,
2009). Podle Michélkové je cilem kvalifikované vSeobecné sestry
podpofit schopnost pacienta prizpisobit se novému zivotnimu
zpusobu a stylu zivota se stomii (Michéalkova, 2010). Autofi Turnbull

s Carlssonovou Turnbull s Carlssonovou nepovazuji vys$si vék za
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limitujici faktor pro provadéni irigace kolostomie. Jini autofi se
shoduji, ze provadéni irigace kolostomie ma pozitivni vliv na
provadéni dennich aktivit, zlepSuje psychickou a télesnou pohodu
klient a tito maji pravidelny evakuaéni vzor (Karadag, 2003;
Carlssonova, 2010). Z vysledktt vyzkumt, které byly doposud
publikovany (a autorkou dohledany), vyplyva, ze bylo uzivano péti
specifickych hodnoticich nastrojit pro hodnoceni kvality zivota
stomikt. Konkrétné se jednd o SQOLS (The Stoma Quality of life
Scale), Stoma-QOL, SQLI (The Stoma Quality of life Index) COH-
QOL-ostomy questionnaire (City of Hope Quality of Life) a mCOH-
QOL-ostomy questionnaire (modifikovany City of Hope Quality of
Life). U téchto nastroji byla ovéfena validita a reliabilita. Stoma-
QOL byl spole¢nosti Coloplast pfelozen také do ceského jazyka
a jeho socio-kulturniho kontextu. Ostatni jsou dostupné pouze

v originalni verzi v anglicting.

Nedilnou soucéasti komplexni péce o stomika je diagnostika
sexudlnich potfeb a moznych problému jedince se stomii. Nejcastéji
uvadénym zdravotnim divodem sexudlnich dysfunkci byla rakovina
rekta a jeji nasledné chirurgické fteSeni (Zugor, 2010; Hendren,
2005). Na zaklad¢ dohledanych studii lze konstatovat, Ze mezi
nejcastéji uvadéné problémy u muzi jsou erektilni dysfunkce a pokles
sexualni touhy (Zugor, 2010; Symms, 2008; Turnbull, 2001). U Zen
mezi nejcastéji uvadéné problémy patfily pokles libida, vaginalni
suchost a bolest pti styku (Kilic, 2007; Turnbull, 2001). Kilic pouzil
jako hodnotici ndastroj sexudalnich funkci GRISS (Golombog-Rust
Inventory of Sexual Satisfaction) vhodny jak pro muze-stomiky, tak
1 pro Zeny-stomiky, protoze obsahuje domény specifické pro obé
pohlavi (Kilic, 2007). Hendrenova ve své studii aplikovala hodnotici
nastroje Female Sexual Function Index (dale jen ,FSFI®),
International Index of Erectile Function (dale jen ,IIEF*), The

European Organization for Research and Treatment of Cancer quality
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of life questionnaire (dale jen ,EORTC QLQ-C30“) a EORTC QLQ-
CR38. Dotaznik Additional Questionnaire pro klienty-muze/zeny
obsahuje specifické polozky. Jeho vyhodnocenim Ize zjistit, zda
stomie, fungovani stfeva, body image a psychické a/nebo fyzické
vlivy pfispivaji k sexualnim dysfunkcim klienta (Hendren, 2005).
Pfitomnost stomie také ovliviiuje partnersky zivot. Ve studiich nize
uvedenych autorit 16 ze 20 respondenti-muzt uvedlo, Ze divodem
jejich inaktivniho sexualniho Zivota je kolostomie manZelky a muze
dokonce vyustit v rozpad vztahu (Cakmak et al.; 2010, Blackova,
2000; Michalkova, 2010). Jini autofi se shoduji v tom, ze je dulezita
pfedoperacni edukace stomika v oblasti psychosexudlnich potieb
(Blackova, 2000; Beckova, 2009; Turnbull, 2001). Autorka
Perssonovd se shoduje s Blackovou na potfebé vzdélavani sester
v oblasti znalosti sexuality stomikd, ato vcéetné adekvatni
komunikace a pfistupu zdravotnickych profesionald. Zeny-klientky
povazuji za dulezité s partnery hovofit o jejich sexualnich
problémech. Na zédkladé¢ dohledanych studii lze konstatovat, zZe
PLISSIT model (Permission Limited information Specific Suggestions
Intensive Therapy) je uUc¢innou oSetfovatelskou intervenci pfi
diagnostice a ndvrhi feSeni sexudlnich problému klientd. Timto
modelem se - dle dohledanych studii — =zabyvaji autofi Ayaz
s Taylorovou. Ayaz zjistil, ze pouziti vySe uvedeného modelu ma
pozitivni vliv na intimni zivot paru se stomii, je uc¢inny ve zvladani
negativnich pocitd obou, adaptaci s novym télem a posiluje
sebevédomi stomikd (citi se ptritazlivéjSimi). Taylorova uvadi, ze
roz§ifeny model PLISSIT umozni zdravotnickym profesionalim zvysit
jejich uroven védomostni, znalosti a dovednosti. Zména ve vnimani
télesného vzhledu ma vliv na manzelsky a intimni Zzivot partneri
(McMullen, 2008; Wiesel, 2005), a proto hodnoceni body image
v klinické praxi je nezbytnym k pochopeni pacientovych potieb
klienta a poskytovani podpturné péce (Hoodova, 2010). Podle Kilice
a Beckové jsou u stomikl sebeutcta, sebevédomi, sebepojeti

a sebezapifeni vyrazn€ niZz8i oproti jedincim bez stomie. Az 25 %

39



stomikll prozivd po operaci (zavedeni kolostomie) psychické
problémy jako jsou tuzkost a deprese. S naruSenym vnimanim
vlastniho téla souvisi 1 mozna deprese, Uzkost a strach (Swanova,
2010; Sharpe, 2011). Cotrimova uvadi, Ze ¢im vys$S§i jsou urovné
deprese a uzkosti, tim vice je ovlivnéna emoc¢ni slozka kvality Zivota.
Faktory vys$siho véku a deprese jsou spojovany s niz$i fyzickou
slozkou kvality zivota. Z toho vyplyva, Ze témto oblastem je tfeba se
vénovat a posuzovat je. K diagnostice deprese a uzkosti muze
vSeobecné sestie také slouzit hodnotici specificky nastroj HADS
(Hospital Anxiety and Depresion Scale) (Blackova, 2000). Cela
problematika kvality zivota je hodné rozsahla a tato oblast neni
uzaviena. Pro dalSi zpracovani by bylo vhodné zaméfit se na oblast
edukace. Vymezeni profese a aktivit stoma sestry v oblasti pted
a pooperacni péce. Vyhledani optimalniho mista vytvofeni stomie je
zdsadni pro dosazeni kvalitniho Zzivota stomika. Spatné umisténa
stomie muze vést ke koznim komplikacim, podtékani stolice
a k fyzickému a emo¢nimu stresu pro pacienta. Podle Rusta S§patné
umisténd stomie ma dopad na pacientiv Zivotni styl a uzivdni stoma
pomicek (Rust, 2007, s.45). V pooperatnim obdobi je dulezita
ptiprava klienta na vyménu stomie (Rust, 2007, s. 46). Soucasti
eduka¢ni funkce stoma sestry je 1 poradenstvi v oblasti vyzivy

u pacientd se stfevni stomii.

Doporuceni pro klinickou praxi na zakladé této prace byla autorkou
stanovena v podob¢é potieby kontinudlniho vzdélavani vSeobecnych
a stomickych sester v oblasti posuzovani psychosocialnich
a psychosexudlnich potieb klientd se stomii v rdmci ptfedoperacni
edukace. V oblasti dal§iho badani v této problematice by bylo vhodné
zamétit se na uziti specifickych hodnoticich nastroji zamétfenych na
kvalitu zivota stomikt. Vzhledem k tomu, zZe jsou v origindlnich
verzich dostupné v anglictiné, jako efektivni se jevi podrobit je

procesu lingvistické validizace pro ndslednou implementaci a uziti
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v nasem socio-kulturnim kontextu se zaméienim na specifika a rysy

¢eského oSetfovatelstvi.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

BIS. ... Body Image Scale

BMC ..o Bibliographia medica Cechoslovaca

Cl o irigace kolostomie

COH-QOL .......cccvee... City of Hope Quality of Life

DAS .. Dyadic Adjustment Scale

EORTC QLQ-C30 ....... European Organization for Research and

Treatment of Cancer quality of life
questionnaire-C30

EORTC QLQ-CR38 ..... European Organization for Research and
Treatment of Cancer quality of life

questionnaire-CR38

FSFI ..., Female Sexual FunctionIndex

GRISS ... Golombog-Rust Inventory of Sexual
Satisfaction

HADS ... Hospital Anxiety and Depresion Scale

HRQoL ...................... Health Related Quality of LIfe

ITEF ..o International Index of Erectile Function

KZ oo kvalita zivota

mCOH-QOL................ modifikovany Specific City of Hope Quality
of Life

PEG........oiiiii polyetylen glykol

PLISSIT.........coiiiit. Permission LImited information

SpecificSuggestions IntensiveTherapy

PWB ........................ Psychological well-being

RSES ... Rosenberg self-esteem Scale

SQLI o Stoma Quality of life Index

SQOLS ... Stoma Quality of life Scale

UZIS oo, Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

Ceské republiky



PRILOHA 1

Specifické nastroje méreni kvality Zivota pro pacienty se stomii

(autorem Ptilohy 1 je autorka prace)

Nastroj

Oblasti hodnoceni a pocet poloZek

Stoma Quality of Life Scale
(SQOLS)

21 polozek
Work/social function
Sexuality/body image
Stoma function
Financial problems
Skin irritation
Overall SQOLS score

Stoma-QOL

20 polozek

Sleep

Sexual activity

Relations to family and close
friends

Social relations to other than family
and close friends

The City of Hope Quality of Life-
Ostomy Questionnaire (COH-QOL-
Ostomy Questionnaire)

Physical well-being:
» Disease-specific effects on
physical well-being
= General quality of physical
well-being
Psychological well-being:
= Disease-specific effects on
psychological well-being
= General quality of
psychological well-being
Social well-being:
= Social adjustment to Ostomy
Spiritual well-being:
* General Quality of spiritual
well-being

Modified Ostomy-specific City of
Hope Quality of Life questionnaire
(mCOH-QOL)

Physical well-being
Psychological well-being
Social well-being

Stoma specific

Health care specific




34 polozek

Physical well-being

Psychological well-being

Body image

Pain

Sexual activity

) ) Nutrition

Stoma Quality of Life Index (SQLI) .
Social concerns

Handling

Patient satisfaction

Improvement

Medical experience

Self-efficacy

Help and advice
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