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ÚVOD 

Zhoubný novotvar  kolorekta  ( lékařská dg.  C18-C21) je  jednou 

z  nejčastě j š ích onkologických diagnóz v České republ ice .  

Z evropského i  celosvě tového pohledu se  karcinom kolorekta  v  České 

republ ice vyznačuje  nadprůmě rným výskytem i  úmrtnost í .  V roce 

2009 bylo hlášeno 8 205 zhoubných novotvarů  kolorekta  ( t j .  zhruba  

s te jně  jako v roce předchozím).  Z výše uvedené incidence š lo  

o  4  839 p ř ípadů  u  mužů  a  3  366 př ípadů  u  žen.  Nejčastě j i  je  novotvar  

lokal izován v t lustém střevě  ( léka řská dg.  C18).  Následuje  novotvar  

konečníku ( lékařská dg.  C20)  a  oblast  přechodu t lustého s t řeva 

v konečník -  rektosigmoidální  spojení  ( lékařská dg.  C19) .  Nejméně  

často se  zhoubný novotvar  nachází  v  ř i t i  a  ř i tn ím kanálu ( lékařská 

dg.  C21)  (ÚZIS,  2012,  s .  2–3) .  Nejen zhoubný novotvar  kolorekta  

vede k založení  s tomie,  Dalš í  p ř íč inou pro založení  s tomie mohou být  

nespecif ické s třevní  záně ty  ( jako je  ulcerózní  kol i t ida a  Crohnova 

choroba) .  Na základě  prostudování  re levantních zdrojů  j sou 

nejčastě jš ím důvodem pro vytvo ření  kolostomie j iž  zmíněné zhoubné 

novotvary (Black,  2000 s .  48) .  Mnoho onemocnění  t lustého s t řeva 

nevede k úzdravě  per  pr imam. Jednou z  možnost í  je  založení  dočasné 

nebo t rvalé  kolostomie,  která  vede ke změně  ž ivotního s tylu kl ienta .  

Autorka Zachová dě l í  s tomie ( i leo-  nebo kolostomie)  dle obnovy 

př irozené cesty odchodu stol ice  na  t rvalé  nebo dočasné (Zachová,  

2010,  s .  31) .  Podle časového trvání  vymezuje  Dabir ian t rvalou 

kolostomii  dobou nejméně  6  měs íců  od vytvo ření  kolostomie  

(Dabir ian,  2011,  s .  2) .  Autor  J iménez vymezuje  t rvalou kolostomii  

dobou nejméně  3  měs íce  (J iménez,  2010,  s .  45) .  Z důvodu rozdí lného 

názoru výše uvedených autorů  na  časové vymezení  t rvalé  kolostomie 

nelze  do kr i tér i í  práce jasně  s tanovi t  chronologický aspekt  t rvalé  

kolostomie.  Proto autorka v celé  práci  p řednostně  používá obecný 

termín „kolostomie“.  Celá  problematika je  velmi  š i roká,  přesto  autoř i  

ve svých č láncích popisuj í  oblast i  problémů ,  k teré  se  vyskytuj í  

u  s tomiků  nejčastě j i .  Podle  Thorpové hlavní  oblast i  vymezuj íc í  
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problematiku kolostomií  jsou kval i ta  ž ivota ,  body image,  sexual i ta  

a  sexuální  problémy,  psychosociální  a  prakt ická adaptace (Thorpová,  

2009,  s .  1789) .  Honkala  a  Berterová uvádě j í ,  že  ž ivot  se  s tomi í  

znamená pro pacienty různé p řekážky a  omezení .  Stomie ovl ivňuje  

a  mění  funkci  s třeva,  výživu a  s t ravovací  návyky,  body image 

a  sebehodnocení  (Honkala  a  Berterová,  2009,  s .  21) .  Vytvoření  

s tomie má vl iv  na každý aspekt  pacientova denního života  a  kl ient  

musí  překonat  nové problémy ( jako nekontrolované vyprazdňování ,  

omezení  volného času,  s t rach ze zneč i š tění  a  zápachu a  dále  se  

vyskytuj í  poruchy vnímání  vlas tního tě la  a  snížení  sexuální  akt ivi ty) .  

Tyto problémy mohou mít  negat ivní  vl iv  na management  péče  

o s tomii  a  kval i tu  ž ivota  kl ienta  se  s tomií  (Swanová,  2010,  s .  1346) .  

Profesionálně  vyškolené sestry  hraj í  dů leži tou rol i  př i  řešení  

problému ve fyzických a  psychologických,  ekonomických,  sociálních,  

rodinných a  sexuálních aspektech v péč i  o  pacienty s  kolostomií .  

Poskytuj í  psychologickou podporu a  empat i i .  Posi luj í  zvládání  

dovednost í  pro podporu opt imální  kval i ty  ž ivota .  Mají  možnost  

ovl ivňovat  aspekty spojené s  péč í  o  pacienty a  je j ich př íbuznými  

(Sinhaová,  2009,  s .  113) .   

V celé  práci  autorka upřednostňuje  užívání  termínu „jedinec/kl ient  se  

s tomií“ .  P řesto  se  lze  v  tuzemských publ ikačních výstupech setkat  

s  termínem „stomik“,  který autorka práce nepoužívá,  a  to  z  důvodu 

pejorat ivního a  hol is t icky koncipovaného významu (na prvním místě  

vždy s toj í  samotný jedinec,  nikol iv  jeho pr imární  zdravotní  problém 

a dopad – l imitace daný onemocněním).  

Předkládaná bakalářská práce se  zabývá problematikou kval i ty  ž ivota  

se  zaměřením na vybrané psychosociální  problémy a hlavní  oblast i ,  

k teré  post ihuj í  kl ienty s   kolostomií .  Hlavní  otázkou předkládané 

práce je :  „Jaké byly  doposud publ ikovány poznatky o psychosoci -

álních problémech kolostomiků  v  České republ ice?“  
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Pro vypracování  p řehledové práce byly formulovány a  s tanoveny 

následuj ící  c í le :  

Cí l  1 .  Předloži t  poznatky o problematice  kval i ty  ž ivota a hlavních 

oblastech,  k teré  post ihuj í  kolostomiky.  

Cí l  2 .  Předloži t  přehled publ ikovaných poznatků  v  oblast i  vybraných 

psychosociálních problémů .  

Jako vstupní  l i teratura  (ve výč tu  řazeno abecedně ) ,  na  jej ímž základě  

byl  vymezen zkoumaný problém, byla  prostudována v podobě  

následuj ících t i tu lů :  

1)  GIVEL, J . ,  MORTENSEN, N.  J .  2010.  Anorectal  and Slonic  

Diseases:   Pract ical  Guide to  Thein Management .  3r d  ed.  Berl in:  

Springer ,  2010.  818 pp.  ISBN 978-3-540-69418-2 

2)  GURKOVÁ, E.  2011.  Hodnocení  kval i ty  ž ivota pro kl inickou praxi  

a  ošetřovatelský výzkum. 1.  vyd.  Praha:  Grada,  2011.  224 s .  ISBN 

978-80-247-3625-9 

3)  KING, C.  R. ,  HINDS, P.  s .  2003.  Quali ty  of  Li fe: from nursing and 

pat ient  perspect ives.  2n d  ed.  Pr int ing in  USA: Jones and Bart lem 

Leasing,  2003.  539 pp.  ISBN 0-7637-2235-9 

4)  MARKOVÁ, M. 2006.  Stomie gastrointest inálního a močového 

traktu.  1 .  vyd.  Brno:  NCO NZO, 2006.  68 s .  ISBN 80-7013-434-8 

5)  OTRADOVCOVÁ, I . ,  KUBÁTOVÁ, L.  e t  a l .  2006.  Komplexní  

péče o pacienta se  s tomií .  1 .  vyd.  Praha:Galén,  2006.  54 s .  ISBN 

80-7262-432-6 

6)  VÁGNEROVÁ, M. 2008.  Psychopatologie  pro pomáhající  profese.  

4.  vyd.  Praha:  Portál ,  2008.  872 s .  ISBN 978-80-7367-414-4 

7)  ZACHOVÁ, V.  e t  a l .  2010.  Stomie .  1 .  vyd.  Praha:Grada,  2010.  

200 s .  ISBN 978-80-247-3256-5 
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K vyhledávání  re levantních č lánků  byla  použi ta  ta to kombinace 

kl íčových s lov:   

„kval i ta  ž ivota,  s tomie,  kolostomie,  s toma sestra,  s toma péče,  

ir igace,  s tomaterapie ,  dotazník ,  adaptace,  sexuální  problémy,  tě lesný 

vzhled,  psychologický management“,  v českém jazyce,  a  kl íčová s lova  

„qual i ty  of  l i fe ,  os tomy,  colostomy,  s toma nurse,  s toma care,  

irr igat ion,  s tomatherapy,  quest ionnaire ,  adjustment ,  sexual  concerns,  

body image,  psychological  management“,  v jazyce angl ickém.  

Výše uvedená kl íčová s lova byla  použi ta  pro vyhledání  tuzemských 

a  zahraničních publ ikačních zdrojů .  Bylo vyhledáváno v těchto 

databázích:  BMČ  (Bibl iographia  medica Čechoslovaca) ,  PubMed,  

EBSCO, Nursing & All ied Heal th  Source.  Dále  bylo využi to  

vyhledávače Google scholar  –  rozšířené vyhledávání .  Dále  bylo 

k rešerš i  použi to  1  české recenzované neimpaktované per iodikum 

Kontakt .   Vyhledávacím jazykem byl  český a  angl ický.  Vyhledávání  

odborných plnotextů  za  použi t í  k l íčových s lov proběhlo autorkou 

práce v období  od l is topadu 2011 do b řezna 2012 a  průběžně  probíhal  

p řeklad zahraničních č lánků .  Kri tér ia  pro výbě r  č lánků  byla  

s tanovena ta to:  kolostomie,  věk 18+,  kolorektální  karcinom.  

Vyhledávacím publ ikačním obdobím bylo časové rozmezí  le t  2000–

2011.  

Touto rešeršní  s t ra tegi í  bylo nalezeno 60 zahraničních č lánků ,  

2  české č lánky a1 recenzovaný sborník z  ošet řovatelské konference.  

Tyto nalezené zdroje  byly následně  prostudovány (analyzovány 

a  informace z  nich podrobeny komparaci) .  Na základě  výše uvedené 

informace a  uži t í  kr i tér i í  pro výbě r  adekvátního publ ikačního výstupu 

bylo pro přehledovou práci  použi to  celkově  51 č lánků  ze  zahraničních 

odborných časopisů ,  2  české č lánky a  1  č lánek ze sborníku 

z  konference.    
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Primární  vyhledávání  vhodných publ ikačních výstupů  bylo 

real izováno v databázi  BMČ ,  z  níž  byl  vybrán 1 p ř í spěvek ze  

sborníku a  následně  použi t  k  tvorbě  textu prvního cí le .  Následně  bylo 

real izováno vyhledávání  dostupných odborných č lánků  (dle  kr i tér i í  

a  kl íčových s lov výše uvedených)  v  odborném recenzovaném časopise  

Kontakt .  Z ně j  byl  použi t  1  č lánek ke zpracování  textu druhého cí le ,  

k terý byl  a le  v  angl ickém jazyce.  Z důvodu početního nedostatku 

relevantních zdrojů  v  českém jazyce bylo ve t řet í  fázi  př is toupeno 

k vyhledávání  odborných č lánků  v  databázi  Nursing & All ied Heal th  

Source,  ve které  bylo dohledáno několik desí tek plnotextů ,  ze  kterých 

bylo 24 č lánků  uži to  pro tvorbu textu práce.  Ve č tvr té ,  poslední ,  fázi  

byla  prohledána databáze EBSCO a z  ní  bylo použi to  17 odborných 

č lánků .  Z databáze PubMed bylo použi to  10 č lánků .  Pomocí  

vyhledávače Google scholar  –  rozšířené vyhledávání  byl  použi t   

1  č lánek pro doplnění  informací  do úvodu práce.  Podrobně jš í  

dohledávání  odborných č lánků  nebylo j iž  real izováno,  a  to  z  důvodu 

dupl ic i ty  publ ikovaných výstupů  a  propojenost  jednot l ivých databází .   
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1 VSTUP DO PROBLEMATIKY A VYMEZENÍ  
ZÁKLADNÍCH POJMŮ 

Problém kval i ty  ž ivota  je  š i rokou a  často diskutovanou oblast í .  Je  

obt ížné def inovat  tento pojem pro urč i tou skupinu l idí .  Kvalita 

života (dále  jen „KŽ“) v ošetřovatelství  se  zakládá na dvou 

základních p ř í s tupech.  Je  j ím př í s tup psychologický (popisovaný 

konstruktem subjekt ivní  pohody)  a  medicínský (vyjádřen zdravím 

podmíněnou kval i tou života)  (Gurková,  2011,  s .  87) .  Podle  Ferranse 

et  a l .  KŽ znamená osobní  poci t  pohody,  která  vychází  ze  spokojenost i  

č i  nespokojenost i  s  oblastmi  ž ivota ,  které  jsou pro ni /ně j  dů leži té .  

Popisuj í  KŽ ve č tyřech hlavních doménách a  to  zdraví  a  funkční  

kapaci ta ,  socioekonomická doména,  psychospir i tuální  doména 

a  rodina (King et  a l . ,  2003,  s .  54) .  Padi l la  e t  a l .  nahl íž í  na KŽ jako na 

mult idimensionální  koncept ,  k terý měř í  rozmě ry tě lesné a  psychické  

pohody,  sociální  zájmy,  obraz tě la  a  reakci  na diagnózu nebo léčbu 

(King et  a l . ,2003,  s .  52) .  Gurková ve své publ ikaci  def inuje  základní  

znaky KŽ v ošetřovatels tví  jako „proces  hodnocení  ž ivotních 

podmínek jedince nebo je j ich subjekt ivní  vnímání“ (Gurková,  2011,  

s .  88–89) .  V rámci  oboru ošet řovatels tví  je  kladen dů raz  na 

spir i tuální  doménu,  ve které  se  nejvíce odrážej í  socio-kul turní  

rozdí ly .  KŽ je  subjekt ivní  vnímání  nebo hodnocení  založené na 

vlastních hodnotách (Gurková,  2011,  s .  88–89) .  Hodnotu popisuje  

Janiczeková jako to ,  co je  pro č lověka pr ior i tou př i  rozvoj i  jeho 

schopnost í  a  co mu př ináší  poci t  spokojenost i .  Př i  dosahování  

urč i tého cí le ,  zaměření  hodnot  závis í  na osobnost i  č lověka,  jeho 

výchově ,  mater iá lních podmínkách a  podporách v sociálním prostředí .  

Kul turní  vl ivy zde hraj í  nezastupi te lnou rol i .  (Janiczeková,  2007,  

s .  195) .  Relat ivní  nezávis lost  KŽ na objekt ivní  s t ránce zdraví  nebo 

zdravotního s tavu podtrhuje  je j í  subjekt ivnost .  Zdraví  a  zdravotní  

s tav jako nejvýrazně jš í  r iz ikový faktor  KŽ by mě l  být  posuzován 
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samostatně .  Dynamika a  s tabi l i ta  v  čase jsou pro ni  charakter is t ické  

a  nehodnot í  pouze negat ivní ,  a le  i  pozi t ivní  aspekty dopadu 

onemocnění  (Gurková,  2011,  s .  88–89) .  Pojem zdraví  podle  Guindice  

je  založen na bio-sociálním,  sociálně-ekonomickém a kul turní  

rozvoj i .  Současně  bere  v  úvahu osobní  hodnoty,  které  ovl ivňuj í  život ,  

sociální  funkce a  vnímání  (Guindic ,  2011,  s .  140) .  Stomii  def inuje  

George a  Perr in  jako „otevření ,  obvykle  chirurgicky vytvo řené,  mezi  

dutým vni t řním orgánem a povrchem tě la  př ičemž předpona s lova  

označuje,  která  s t ruktura  je  vyvedena na s těnu b ř i šní  (např .  

i leostomie,  kolostomie)“  (Givel ,  Mortensen,  2010,  s .  272) .  

Klasif ikace gast rointest inálních stomií  dle  vyústěného segmentu 

s t řeva se  dě l í  na  i leostomii ,  cékostomii ,  t ransverzostomii  

a  s igmoideostomii .  Z hlediska technického provedení  můžeme s tomie  

č leni t  na  nástěnné,  jednohlavňové,  dvouhlavňové (kl ičkové)  

a  terminální .   

Irigace  kolostomie (s tomaterapie)  podle  autorů  Karadaga,  Mentese 

a  Ayaze je  za  urč i tých podmínek uži tečná metoda k dosažení  

kont inence s tol ice  (Karadag,  Mentes  a  Ayaz,  2005,  s .  479) .  Autorka 

Black zmiňuje  ve svém č lánku def inici  body image  podle  Pr ice  jako 

„duševní  obraz pacientova fyzického byt í ,  k terý s i  uchovává.  Vyví j í  

se  od narození  a  pokračuje  po celý život  a  je  spojen s  různými  

faktory,  které  ovl ivňují  jeho vznik a  dynamiku“ (Black,  2004,  

s .  692) .  Táž autorka odkazuje  na def inici  sexuali ty  d le  Royal  Col lege 

of  Nursing jako sebepojet í  jedince,  které  je  formováno je j ich 

osobnost í  a  vyjádřením se prost řednictvím sexuálních poci tů ,  postojů ,  

p řesvědčení  a  chování  (Black,  2004,  s .  694) .   
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2 KVALITA ŽIVOTA KLIENTŮ S KOLOSTOMIÍ 

Předkládaná kapi tola pojednává o dopadech př í tomnost i  kolostomie 

na kval i tu  ž ivota jedinců  z  hlediska omezení  je j ich akt ivního ž ivota.  

Z dosud dohledaných č lánků  je  pojem kval i ta ž ivota a kolostomie 

nejčastě j i  spojován s  následuj íc ími  problémy:  adaptace,  vz tahy,  

ir igace,  zaměstnání ,  sebepéče,  sociální  akt iv i ty ,  fyz ické omezení .  

V závěru kapi toly  se  věnuj i  dosud publ ikovaným speci f ickým 

hodnot íc ím nástrojům zaměřených na posuzování  kval i ty  ž ivota 

s tomiků ,  je j ichž  seznam je  uveden v  př í loze  1 .  Jedná se  o  schematické 

znázornění  analyt ické,  syntet ické a  komparační  práce s  dostupnými 

zdroj i  in formací ,  a  byla zpracována autorkou práce.   

2.1 Sociální, rodinný život a vztahy 

Janiczeková ve své s tudi i  z  roku 2005 v ILCO klubech na Slovensku 

prezentuje  výsledky získané z  dat  od  200 respondentů ,  z  nichž 

p řevážná část  byla  ve věku nad 60 le t .  První  zkoumanou oblast í  bylo,  

zda kolostomici  ž i j í  p lnohodnotným životem. Dle výsledků  s tudie ,  

celkem 90 respondentů  považuje  svů j  ž ivot  za  částečně  omezený.  

Co se  týká společenského života ,  z  odpovědí  následně  vyplývá,  že  

nemocní  s  kolostomií  se c í t í  nej lépe doma a mezi  jedinci  se  s te jným 

problémem (Janiczeková,  2007,  s .  200) .  Sociální  oblast  ž ivota  byla  

ovl ivněna nejvíce.  Dokládá to  fakt ,  že  pouze 6 mužů  z  26 a  8  žen 

z  30 neuvedlo žádné změny v sociálním životě  v  závis lost i  na  

p ř í tomnost i  t rvalé  kolostomie u par tnera .  Pokles  byl  zaznamenán 

v oblastech zábavy,  cestování  a  rodinných návštěv,  naopak zvýši la  se  

doba s t rávená doma (Cakmak,  Aylaz a  Kuzu,  2010,  s .  2872–2875) .  

Dabir ian provedl  kval i ta t ivní  s tudi i  s  c í lem zj is t i t  dopad permanentní  

kolostomie na KŽ pacientů .  Účastníci  s tudie  uvádě l i ,  že se  setkal i  

s  rodinnými problémy za někol ik  měs íců  po založení  kolostomie .  

Jeden respondent  uvedl :  „Naše chování  ovl ivňuje  ž ivoty našich dě t í“  

(Dabir ian,  2011,  s .  1–3) .  Wondergemová poukazuje  na fakt ,  že  na 
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cesty je  dobré mít  s  sebou s tomickou taš t ičku,  ve které  by pacient i  

mě l i  nachystané pomůcky k ošet ření  a  výměně  s tomie.  V le tadle je  

vhodné,  aby sedě l i  na  místě  v  ul ičce ke snadně j š ímu p ř í s tupu na 

toaletu (Wondergemová,  2007,  s .  18–22) .  Dlouholeté  zkušenost i  žen 

ži j íc í  se  s tomií  z j išťovaly autorky Honkala  a  Berterová.  Ty uvádě j í ,  

že  s t rach ze zápachu a  vyprazdňování  s tol ice  brání  ženám v cestování  

prost ředky ve řejné dopravy.  S cestováním souvisej í  také omezení  

účastni t  se  společenských akt ivi t ,  jako jsou např .  návštěvy divadla ,  

kina nebo nakupování .  Chystá- l i  se  kl ient  na dovolenou s  kamarády,  

musí  s i  spoč í ta t ,  kol ik  mater iálu  spotřebuje  (Honkala  a  Berterová,  

2009,  s .  19–21) .  Dabir ian zaznamenal  vyjádření  některých pacientů ,  

že  nechtě j í  být  př í tomni  na rodinných a  školních setkáních z  důvodu 

s t rachu úniku plynů  (Dabir ian,  2011,  s .  3) .  Anderssonová real izovala  

s tudi i  s  pě t i  respondentkami -  ženami,  a  to  s   c í lem zj is t i t  je j ich 

životní  zkušenost i  s  př í tomnost i  kolostomie.  Věk respondentek 

se  pohyboval  od 60 do 65 le t .  Je j í  výsledky se  z totožňují  

s  výsledky Dabir iana -  ženy cí t i ly  obavy ze zápachu a  úniku s tol ice .  

Př i  společenských setkáních se  dotazované posadí  radě j i  na  místa  

v  bl ízkost i  toalet ,  aby mohly diskrétně  opust i t  s tů l ,  a  vyměni t  nebo 

vypust i t  s i  obsah kolostomie (Anderssonová,  2010,  s .  605) .  Ve s tudi i  

prováděné Colquhounem et  a l .  bylo zkoumáno,  zda je  lepší  KŽ 

kolostomiků  než pacientů  s  fekální  inkont inencí  s  následuj íc ími  

výsledky.  Kolostomická skupina o 39 pacientech vykazovala  lepší  

skóre v  sociálních funkcích,  ve zvládání ,   l i fe  s tyle  škále  a  depresi  

(Colquhoune et  a l . ,  2006,  s .  1925) .   

2.2 Stoma management a oblast sebepéče 

Janiczeková se  oblast i  sebepéče věnovala  v  jedné část i  své studie .  

93 respondentů  uvedlo soběs tačnost  na dobré úrovni  (Janiczeková,  

2007,  s .  200–201) .  Podle  autorů  Cakmak,  Aylaz a  Kuzu vě t š ina 

pacientů  byla  soběs tačná v péč i  o  kolostomii .  P řesto však 10 mužů  

a  3  ženy vyžadoval i ,  aby se  o  je j ich s tomii  s taral i  par tneř i  (Cakmak,  

Aylaz a  Kuzu,  2010,  s .  2874) .  Dabir ian prezentuje  z j iš tění ,  že  vě t š ina  
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pacientů  s i  s těžuje  na podráždění  a  vyrážku v okol í  s tomie,  na  

narušený spánek,  dušnost  a  plynatost .  Jeden z  respondentů  

uvedl :„Umíte  s i  představi t ,  jak č lověk,  který byl  vždy č i s tý  a  voně l ,  

se  změni l  na osobu s  tě lesným zápachem, a  nemůže s i  to  ani  sám 

p ř ipust i t“  (Dabir ian,  2011,  s .  3) .  McMullen prezentuje  výsledky 

kval i ta t ivní  s tudie  prováděné s  kl ienty s  dlouhodobým obdobím 

p řeži t í  př i  onemocnění  kolorektálním karcinomem. Jako nástroj  pro 

hodnocení  byl  použi t  modif ikovaný ostomy-specif ic  Ci ty  of  Hope 

qual i ty  of  l i fe  quest ionnaire  (dále jen „mCOH-QOL-Ostomy“) .  

V oblast i  s  názvem stoma management  a  pomůcky uvádí ,  že  jednou 

z  často uváděných s t ra tegi í  bylo mít  vždy po ruce pohotovostní  sadu 

s  hygienickými pomůckami a  č i s tým oblečením.  Respondent i  se  

shodně  vyjadřují ,  že  na veřejných toaletách je  obt ížné vyprazdňování  

s tomie.  Někte ř í  vykazuj í  poci ty  úzkost i  z  neočekávané plynatost i  

nebo zápachu.  V oblast i  managementu péč i  o  kůži  v  okol í  s tomie,  

byly nejčastě j i  uváděnými problémy podrážděná a  macerovaná kůže,  

bolest  a  zarudnut í  kolem s tomie (McMullen et  a l ,  2008,  s .  178) .  

Popeková použi la  ve své s tudi i  mCOH-QOL-Ostomy quest ionnaire  

a  na základě  tohoto nástroje  rozč leni la  respondenty -  s tomiky na  

skupinu s  nízkou a  vysokou KŽ.  Nejčastě j i  se  vyskytuj íc ím 

problémem pro obě  skupiny z  domény „stoma specif ic“  byla  efekt ivní  

a  neefekt ivní  řešení  kolostomické péče (Popeková,  2010,  s .  640) .  

V průřezové deskript ivní  s tudi i  Guindice real izované s  83 pacienty 

v průmě rném věku 55 le t ,  byla  pomocí  Montreux Quest ionnaire  

hodnocena soběstačnost  kolostomiků .  Výsledky ukazuj í ,  že  

58 pacientů  je  soběs tačných v péč i  o  s tomii  a  45 pacientů  je  částečně  

soběs tačných (Guindic ,  2011,  s .  138) .  Podle  Wu,  self-eff icacy je  

dů leži tým faktorem p ř i  poskytování  péče pacientům se s tomií ,  

a  současně  opatření  by se  mě la  zaměř i t  na  je j í  posi lování  (Wu,  2007,  

s .  186) .    
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2.3 Návrat klienta do zaměstnání, realizování aktivit 

Mezi  tě lesné a  psychologické aspekty ž ivota  pacienta ,  k teré  jsou 

ovl ivněny,  pat ř í  schopnost  pracovat  nebo rozví je t  akt ivi ty  

každodenního života  (Guindic ,  2011,  s .  140) .  Podle  Janiczekové KŽ 

ovl ivňuje možnost  návratu do zaměstnání .  Až 120 respondentů  

zůs ta lo  p ř í jemci  inval idního důchodu,  z  čehož vyplývá,  že  ta to  oblast  

negat ivně  zasahuje  do KŽ kolostomika.  Celkově  110 respondentů  

částečně  omezi lo  některé  akt ivi ty ,  které  vykonával i  před operací  

(Janiczeková,  2007,  s .  198) .  Cakmak,  Aylaz a  Kuzu prezentuj í  

výsledky s tudie ,  která  z j išťovala ,  zda t rvalá  kolostomie pacienta  

negat ivně  ovl ivní  i  ž ivotní  s tandardy je j ich par tnerů .  Dotazováno 

bylo 56 par tnerů  s  průmě rným věkem 63 a  65 le t  pro muže a  ženy.  Po 

šest i  měsících od operace pro karcinom rekta  výzkum u par tnerů  

prokázal ,  že  v  zaměs tnání  nedošlo k žádným změnám. Dabir ian 

prezentuje ,  že  vě t š ina  účastníků  uvádě la  omezení  v  pohybové 

akt ivi tě ,  došlo k poklesu je j ich obvyklých životních akt ivi t  a  ve 

zvedání  těžkých p ředmě tů  (Dabir ian,  2011,  s .  3) .  Stomie byla  

p řekážkou k udržení  běžné pracovní  doby a  z  toho plyne,  že  s tomik 

bude z řejmě  čerpat  více  nemocenské.  „Uvědomila  jsem si ,  docela  

brzy,  že  je  nemožné mít  t rvalé  místo  v  zaměstnání ,  nešlo to ,  bylo to  

těžké.  Stomie t i  může prasknout  na cestě  do práce,  a  vy se  budete  

muset  vrát i t  domů ,  osprchovat  se .“  Ženy udávaj í ,  že  nejsou schopny 

vykonávat  některé  č innost i  jako dř íve,  např .  ve  cvičení  nemohou 

vykonávat  všechny pohyby jako ležet  na bř i še  a  protahovat  se ,  s te jně  

tak jako chodi t  do krytého bazénu (Honkala  a  Berterová,  2009,  s .  21) .  

V souvis lost i  se  s tomíí  podle  Guindice je  nejvě t š í  omezení  ve více  

fyzicky náročných akt ivi tách,  minimální  omezení  ve s tředně  

náročných akt ivi tách a  žádné omezení  pokud se  týká lehce náročných 

akt ivi t .  Schopnost  provádě t  každodenní  akt ivi ty  nebyla  výrazně  

ovl ivněna,  40 pacientů  z  83 může pokračovat  v  č innostech,  které  

obvykle  dě la l i  před operací  (Guindic ,  2011,  s .  139) .  Z výsledků  

Michálkové vyplývá,  že  25,7 % respondentů  může provádě t  všechny 
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č innost i  jako před operací .  Z důvodu s tomie někte ř í  pacient i  nemohou 

posi lovat  b ř išní  svaly,  hrát  fotbal  nebo hokej ,  běhat ,  lyžovat  nebo 

plavat .  Za nejčastě jš í  p ř íč inu,  proč  se  s tomici  neúčastní  sportů  je  

s t rach z  nepomoci  př i  potencionální  s toma komplikací  (Michálková,  

2010,  s .  67) .  Z výzkumu Anderssonové vyplývá,  že  ženy nevnímají  

jako problém si  v  práci  na toaletě  vyměni t /vypust i t  s tomii  a  je  dobré 

mít  vlas tní  skř íňku,  kde by mě ly  s tomické pomůcky,  spodní  prádlo 

a  kalhoty (Anderssonová,  2010,  s .  606) .  Grantová uvádí ,  že  výrazně  

vyšší  skóre KŽ vykazuj í  pacient i ,  k teř í  j sou zaměs tnáni  (Grantová,  

2004,  s .  1445) .  Horner  na základě  výsledků  s tudie  s  použi t ím 

modif ikovaného City of  Hope Qual i ty  of  Life-Ostomy quest ionnaire  

uvádí ,  že  zaměs tnaní  kl ient i  se  s tomií  maj í  vyšší  úroveň  (hodnoty)  

„psychological  wel l -being“ (dále  jen „PWB“) ve srovnání  s  jedinci  

nezaměs tnanými (Horner  e t  a l . ,  2010,  s .  585) .   

2.4 Adaptace klienta na každodenní život 

Př izpůsobení  se  ž ivotu se  s tomií ,  jak vyjadřuje  Wondergemová,  je  

proces ,  který může t rvat  až  jeden rok a  pacient i  by nemě l i  mít  obavy,  

pokud to  t rvá déle  (Wondergemová,  2007,  s .  22) .  Turnbul l  ve svém 

č lánku uvádí  Walshe,  že  pacient  potřebuje  přechodné období ,  kdy se  

musí  vyrovnat  se  skutečnost í ,  kdy předchozí  akt ivi ty  provozované 

pouze v soukromí (např .  vyprazdňování)  nyní  nejsou kontrolovatelné 

na ve řejnost i  (Turnbul l ,  2001,  s .  191) .  Každý je  individuální .  Mohou 

se  objevi t  poci ty  ztráty ,  smutku nebo vzteku.  Je  dů leži té  dát  

pacientům dostatek času a  podpoř i t  je .  Stomie může ovl ivni t  rodinu 

i  kamarády a  pro pacienty je  významné s i  s  nimi  o  poci tech povídat  

(Wondergemová,  2007,  s .  22) .  Simmons uvádí ,  že  kolostomická péče 

by mě la  zahrnovat  s t ra tegie ,  které  podporuj í  pacienty,  aby p ř i ja l i  

je j ich s tomie a  zapoj i l i  se  do sociálních akt ivi t  (Simmons,  2007,  

s .  630) .  T řet ím cí lem výzkumu Janiczeková bylo s tanovi t ,  jes t l i  

podpora rodiny př i spívá k  dobré adaptaci  na ž ivot  se  s tomií  a  zda se  

změni ly  vztahy v rodině .  Výsledky ukazuj í ,  že  pro 170 dotázaných je  

nejvě t š í  oporou rodina a  vztah k sobě  samému a př íbuzným se  
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nezměni l  (Janiczeková,  2007,  s .  200) .  Dabir ian vyjadřuje  názor ,  že  

když pacient  př i jme jeho nemoc,  jeho rodina se  to  nauč í  s  ním.  

Někte ř í  vyjádř i l i  přání ,  že  nechtě j í  být  př í tomni  na rodinných 

a  školních setkání  z  důvodu s t rachu úniku plynů  (Dabir ian,  2011,  

s .  3) .  Zahrnout  s tomii  do normálního života  je  možné jen tehdy,  

pokud to  nebudete  brát  jako handicap nebo nemoc,  uvádí  Honkala  

a  Berterová.  Pot íže  mě ly  ženy nap ř .  naj í t  j ídelníček,  který by j im 

vyhovoval  a  mít  p ř i  tom vyvážený objem tekut in .  Stra tegi í  žen je  

peč l ivé  plánování ,  tzn.  denní  rut ina s  dopadem na rodinné vztahy 

(Honkala  a  Berterová,  2009,  s .  21) .  Anderssonová se  z totožňuje   

s  Honkala  a  Berterovou na pot řebě  žen plánovat  s i  veškeré  akt ivi ty  

(Anderssonová,  2010,  s .  605) .  Podle  výzkumu Guindice z  celkového 

poč tu  83 pacientů  19 z  nich bylo zcela  schopno zapomenout  na to ,  že  

maj í  s tomii ,  7  pacientů  na  ni  naopak nikdy nezapomene,  46 s tomii  

p ř i ja lo  a  5  nepř i ja lo  (Guindic ,  2011,  s .  139) .  Anderssonová 

prezentuje  výpovědi  žen s  kolostomií .  Bylo pro ně  jednodušší  

p ř i jmout  ž ivot  se  s tomií  jako al ternat iva přeži t í .  Popisovaly poci ty 

odcizení  po operaci  a  z j is t i ly ,  že  je  těžké vidě t  se  se  s tomií  na  bř i še .  

Cí t i ly a le ,  že  je  to  něco,  s  č ím se  musí  nauč i t  ž í t .  Stomii  popsaly jako 

malý handicap,  př ičemž v procesu adaptace hraj í  nejdů leži tě j š í  rol i  

rodina a  přátelé ,  se  kterými se  c í t í  v  bezpeč í  a  nemusí  myslet  na to ,  

že  kolostomii  maj í  (Anderssonová,  2010,  s .  606) .  McMullen 

a  Anderssonová se  shoduj í  na dvou tvrzeních.  Rodina a  sociokul turní  

zázemí hraj í  kl íčovou rol i  v  adaptaci .  Společnou s t ra tegi í  je  „život  

musí  j í t  dál“  (McMullen,  e t  a l ,  2008,  s .  178) .  Podle  Simmonse 

schopnost  pacientů  zvládat  je j ich s toma péč i  nestač í  na  

psychosociální  př izpůsobení  a  k  návratu do plně  akt ivního života  

(Simmons,  2007,  s .  630) .  Př i  procesu adaptace hraj í  také dů leži tou 

rol i  s tomická sestra  a  podpů rné skupiny,  které  umožní  pacientům se 

svěř i t  s  problémy a vyřeši t  je  (McMullen,  e t  a l ,  2008,  s .  180) .  

Michálková uvádí ,  že  c í lem kval i f ikované všeobecné sestry je  

podpo ř i t  pacientovu schopnost  př izpůsobi t  se  novému životu se  

s tomií ,  dokonale  zvládnout  techniky péče o je j ich s tomie.  Uč i t  je  jak 
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dosáhnout  soběstačnost i ,  jak znovu získat  z t racené sebevědomí  

a  vrát i t  se  k  plnohodnotnému životu (Michálková,  2010,  s .  69) .  Ma 

provádě l  s tudi i  s  c í lem zj is t i t  vliv věku na KŽ pacientů  po založení  

stomie.  Věk respondentů  se  pohyboval  mezi  23 a  86 le ty  a  KŽ se 

hodnoti la  p řed,  po 6 a  12 měs íc ích od operace.  Byl  prokázán rozdí l  

v  duševních funkcích,  kdy u mladších pacientů  (<70 le t )  se  KŽ 

zlepšovala  v  průběhu 12 měs íců ,  zat ímco s tarš í  pacient i  (>70 let )  

začal i  s  vyšším skóre KŽ,  a le  žádné zlepšení  v  průběhu času ne 

neukázalo.  Fyzické funkce se  u  mladších pacientů  z lepšovaly 

kont inuálně ,  naprot i  tomu s tarš í  pacient i  dosáhl i  maxima v 6 měs íc ích 

a  pak hodnota  klesala .  Ze s tudie  plyne,  že  s tarš í  pacient i  vyžadují  

více  fyzické a  psychické podpory v procesu př izpůsobení  se  ž ivotu se  

s tomií  (Ma,  2007,  s .  883) .   

2.5 Irigace kolostomie a její dopad na kvalitu života 

Turnbul l  uvádí  indikace i r igace kolostomie (dále  CI) .  Descendento 

nebo s igmoideostomie,  v  anamnéze pravidelná kont inence s třeva před 

operací ,  touha uč i t  se  a  provádě t  metodu,  schopnost  (manuální  

zručnost  a  zraková ostrost)  k  provedení  metody a  ž ivotní  s tyl  

s luč i te lný s  prováděním CI (pracovní  rozvrh,  sociální  zař ízení ,  

dostatek času) .  Jako kontraindikace prezentuje  prolaps  s tomie 

a  per is tomální  kýlu,  chemo a radioterapie  pánevních a  bř i šních 

orgánů ,  léky způsobuj ící  prů jem.  Vyšší  věk nepovažuje  za l imituj ící .  

Tento výsledek potvrzuje  i  Carlssonová,  která  provádě la  výzkum 

zaměřený na pozi t iva a  negat iva CI u pacientů  s  průmě rným věkem 

67 le t  (Carlssonová,  2010,  s .  511) .  Karadag v roce 2003 provedl  

s tudi i  s  výsledky,  že  tř i  měs íce  po CI KŽ skóre v  oblastech oblékání ,  

koupání  a  účast  ve sportech bylo výrazně  vyšší  u  pacientů  

provádě j íc ích tuto metodu (Karadag,  2003,  s .  234) .  Podle  Karadaga 

CI je  jedna ze s tomaterapeut icých metod,  jak mít  pravidelný 

a  předvídatelný evakuační  vzor .  Výsledky s tudie  prováděné v roce  

2005 potvrdi ly ,  že  CI  je  efekt ivní  metoda pro dosažení  kont inence 

s tol ice  u  vybraných pacientů  s  terminální  kolostomií  bez komplikací  
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a vedlejš ích úč inků .  Z celkového poč tu  25 pacientů  s  levostrannou 

terminální  kolostomií  po dvanáct i  měs íc ích od zahájení  s tomaterapie  

vykazovalo úplnou a  3  částečnou kont inenci .  Pacient i  nejčastě j i  

provádě l i  CI  každé ráno.  Stomaterapie  s  CI  snižuje  omezení  ve 

fyzických a  emočních problémech,  sociálních funkcích,  všeobecné 

duševní  zdraví ,  vi ta l i tu  a  somatickou bolest  (Karadag,  2005,  s .  479) .  

Carlssonová uvádí ,  že  pacient i  provádě j íc í  výplach s tomie popisuj í  za  

pozi t iva té to  metody poci t  bezpeč í  a  mít  prázdný s tomický sáček 

(Carlssonová,  2010,  s .  512) .  Voda pro CI je  do značné míry 

absorbována v t lustém st řevě  a  může mít  za  následek méně  úč inné 

vyprázdnění  s tol ice .  O ′Bichere  ve s tudi i  s rovnával  výsledky výplachu 

t lustého s t řeva vodou a  polyetylen glykol  roztokem (dále  PEG).  

Výsledky ukázaly,  že  výplach pomocí  PEG vede ke zkrácení  doby 

procedury,  podstatně  zmenší  epizody vyprazdňování  s t řeva a  redukuje  

spot řebu kolostomických sáčků .  Ideální  je  kombinace CI s  vodou 

a  PEG a může mít  za  následek zvýšení  KŽ pacientů  (O ′Bichere,  2004,  

s .  1506) .   

2.6 Specifické dotazníky pro posouzení kvality života stomiků 

Baxterová uvádí ,  že  málo s tudi í  hodnot í  v l iv  s tomie na KŽ pacienta  

z  důvodu nedostatku specifických val idních nástrojů .  The Stoma 

Qual i ty  of  Life  Scale (dále  SQOLS) je  val idizovaný a  rel iabi lní  

specif ický dotazník pro využi t í  v  kl inické praxi  u  pacientů  se  s tomií .  

Obsahuje  celkem 21 položek rozdě lených do t řech oblast í .  První  

oblast  posuzuje  práci  a  sociální  funkce (6 položek) ,  druhá hodnot í  

sexual i tu  a  body image (5 položek)  a  třet í  oblast  hodnot í  s toma 

funkci  (6  položek) .  Zvlášť  1  položka posuzuje  f inanční  dopad,   

1  podráždění  pokožky a  2 položky měř í  celkovou spokojenost  

(Baxterová,  2006,  s .  205) .  Cí lem studie  Pr ie ta  bylo popsat  vývoj  

a  val idizaci  Stoma-QOL jako specif ického nástroje  pro měření  KŽ 

pacientů  s  kolostomií  a  i leostomií .   Formuloval  potenciální  položky 

v angl ickém jazyce na základě  výsledků  řady semistrukturovaných 

rozhovorů  se  169 dospě lými kolostomiky.  Tento proces  vyúst i l  
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v p ředběžnou verzi  dotazníku s  37 položkami a  byl  přeložen do 

francouzského,  německého,  španě l ského a  dánského jazyka.  

Opakovaně  se  podával  182 pacientům s kolostomií  nebo i leostomií .  

Finální  podoba dotazníku zahrnuje  20 položek rozč leněných do 

4 domén (spánek,  sexuální  akt ivi ta ,  vztahy s  rodinou a  bl ízkými 

p řátel i ,  sociální  vztahy k j iným než rodinným a bl ízkým přátelům).  

Tato s tudie  potvrzuje  vhodnost  tohoto nástroje  v  k l inickém výzkumu 

a praxi  (Pr ie to ,  2005,  s .  1) .  The Stoma Qual i ty  of  Life  Index (dále  

SQLI)  byl  J iménezovou použi t  v  tř í  měs íční  prospekt ivní  s tudi i  

prováděné s  336 pacienty s  c í lem vyhodnot i t  KŽ stomiků  pomocí  

s tandardního kl inického s ledování  pomocí  SQLI versus  

te lemonitor ingu.  Dotazník byl  použi t  a  val idizován v Montreux s tudy.  

Pro tento výzkum byl  vybrán jako nejvhodně j š í ,  protože hodnot í  

zvlášť  KŽ pacienta  se  s tomií .  SQLI obsahuje  celkem 34 položek 

rozdě lených do 13 podskupin ( tě lesná a  psychická pohoda,  body 

image,  bolest ,  sexuální  akt ivi ta ,  výživa,  sociální  problémy,  zvládání  

s i tuace,  spokojenost ,  co by š lo  z lepši t  v  rámci  zdravotní  péče,  

zdravotní  zkušenost i ,  se l f -eff icacy,  pomoc a  poradenství  

(J iménezová,  2010,  s .  45) .  Marquis  rozdě l i l  SQLI do t řech hlavních 

oblast í .  První  oblast  KŽ se skládá z  23 položek.  Druhá oblast  

spokojenost  s  6  položkami a  třet í  oblast  self-eff icacy s  5 položkami 

(Marquis ,  2003,  s .  51) .  Ci ty  of  Hope QOL – ostomy Quest ionnaire  

(dále  COH-QOL-Ostomy Quest ionnaire)  je  mult idimenzionální  

dotazník pro měření  KŽ u pacientů  se  s t řevními  s tomiemi.  Jeho 

val idi ta  a  re l iabi l i ta  byla  ověřena Grantovou,  která  provádě la  výzkum 

s  c í lem revidovat  a  aktual izovat  původní  verzi  COH-QOL Colostomy 

Quest ionnaire .  Dotazník se  svým zaměřením rozší ř i l  na  všechny 

skupiny s tomických pacientů  a  poté  byl  ověřen na skupině  1513 

s tomiků .  Tento konceptuální  model  je  s ložen ze 6  faktorů ,  k teré  jsou 

pro jednoduchost  rozdě leny do 4 dimenzí  ( fyzická,  psychologická,  

sociální  a  spir i tuální  pohoda)  (Grantová,  2004,  s .  1445–1457) .  

Mohlerová potvrzuje  val idi tu  mCOH-QOL-Ostomy quest ionnaire  ve 
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s tudi i ,  kde zkoumala překážky v sebepéč i ,  metody př izpůsobení  

a  rady pro ostatní  s tomiky (Mohlerová,  2008,  s .  2059) .   
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3 VYBRANÉ PSYCHOSOCIÁLNÍ PROBLÉMY KLIENTŮ 
S KOLOSTOMIÍ 

Psychosociálních problémů  je  u  kolostomiků  celá  řada,  ale  výstupy  

relevantních č lánků  se  zaměřuj í  na body image,  partnerský a sexuální  

ž ivot  u  pacientů  s  kolostomií .  Podkapi tola „sexual i ta“ je  rozdě lena 

na problémy,  je j ich posouzení  a  možnost i  řešení .  Na základě  

dohledaných č lánků  se  v  kapi tole  dále  věnuj i  modelu PLISSIT 

používaného k  řešení  sexuálních problémů  pacientů  se  s tomií .  Vztah 

mezi  body image a sexual i tou je  vel ice  úzký,  což se  potvrdí  ve  druhé 

podkapi tole .  

3.1 Sexuální a partnerský život jedinců se stomií 

Stomie ovl ivňuje  nejen biologické,  a le  i  psychosociální  aspekty 

sexuální  funkce,  což vede k problémům s poklesem l ibida,  vzrušením,  

orgasmem a bolest i  př i  pohlavním styku,  jak popisuje  Weerakoonová 

(Weerakoon,  2001,  s .  122) .  Becková uvádí  ve svém č lánku práci  

Virgin-El l is tona a  Wil l iamse,  podle  kterých psychosexuální  problémy 

znamenaj í  nechuť  mít  sexuální  vztah a  c í t i t  se  neatrakt ivní .  

Pacient /ka může zažívat  problémy jako vaginální  suchost ,  bolest ,  

z t rá tu  l ibida a  erekt i lní  dysfunkce jako př ímý důs ledek chirurgického 

zákroku (Becková,  2009,  s .  46) .  Erekt i lní  dysfunkce u kl ientů  -  mužů  

je  častou kompl ikací  po resekci  rekta  v  důs ledku karcinomu 

konečníku.  Vysoký výskyt  sexuálních dysfunkcí  je  spojen jednak 

s  operací  s te jně  tak jako s  následným řešením ve formě  vytvo ření  

kolostomie (Zugor ,  2010,  s .  3199) .  Symms real izoval  s tudi i  s  c í lem 

rozšíř i t  znalost i  o  problémech mužů  se  s tomiemi a  vl ivu na int imní  

vztahy a  sexuální  funkce.  Údaje  hodnot i l  pomocí  mCOH-QOL-

Ostomy quest ionnaire .  Výsledky ukázaly,  že  s tomie byla  spojována 

s  významně  vyšším výskytem erekt i lní  dysfunkce a  nižš í  mírou 

sexuální  akt ivi ty  (Symms,  2008,  s .  30) .  Popeková k posouzení  použi la  

také mCOH-QOL-Ostomy quest ionnaire ,  a  na základě  výsledků  
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(nejčastě j i  respondenty uváděné problémy) tyto  zařazeny do domény 

„psychologické-rodinné a  manželské vztahy“.  Z domény sociální  byly 

p řevládaj íc ím problémem pro s tomiky sexuální  vztahy (Popeková,  

2010,  s .  640) .  Ve s tudi i  prováděné Cakmakem celkem 16 z  20 

respondentů  (mužů )  uvedlo,  že  důvodem jej ich inakt ivního sexuálního 

života  byla  kolostomie manželky.  Uvádě l i ,  že  sex je  pro ně  odpudivý.  

Frekvence pohlavního s tyku se  sníži la  u  všech sexuálně  akt ivních 

manželů /manželek (Cakmak,  2010,  s .  2874) .  Dabir ian v j iž  zmíněné 

s tudi i  uvádí ,  že  ženat í  respondent i  s  t rvalou kolostomií  se  setkal i  

s  některými  sexuálními problémy,  zejména v časné fázi  je j ich 

onemocnění  nebo po operaci  (Dabir ian,  2011,  s .  3) .  Cí lem studie  

prováděné Kil icem bylo zj is t i t  vl iv  t rvalé  kolostomie na sexuální  

funkce a  problémy ve vztazích takto nemocných pacientů .  Studie  se  

zúčastni lo  60 respondentů .  Byl i  rozdě leni  na skupinu s tomiků  

a  skupinu kontrolní .  Sexuální  funkce hodnot i l  pomocí  Golombok-Rust  

Inventory of  Sexual  Sat isfact ion (dále  jen „GRISS“) .  Tento hodnot íc í  

nástroj  obsahuje  5  společných domén (vyhýbání  se ,  spokojenost ,  

komunikace,  smyslnost ,  f rekvence pohlavního s tyku)  a  2  domény  

(u  žen vaginismus a  anorgasmus,  a  u  mužů  p ředčasná e jakulace 

a  impotence) .  Výsledky ukázaly zj iš tění ,  že  u  žen bylo vyšší  skóre 

v  doteku,  vyhýbání ,  komunikaci  a  f rekvenci  oprot i  mužům. Ženy mě ly  

vyšší  výskyt  sexuálních dysfunkcí  ve srovnání  s  respondenty – muži .  

Vaginismus a  anorgasmus skóre bylo vyšší  u  s tomické skupiny.   

U s tomických mužů  (s  výj imkou impotence a  předčasné ejakulace) ,  

sexuální  dysfunkce byly výrazně  vě t š í  oprot i  kontrolní  skupině .  

Vaginismus u žen byl  často spojen s  psychiatr ickou anamnézou 

(Kil ic ,  2007,  s .  3–4) .  Hendrenová provádě la  s tudi i  s  c í lem posoudi t  

f rekvenci  ženské a  mužské sexuální  dysfunkce s  použi t ím val idních 

hodnot íc ích nástrojů  a  urč i t  faktory spojené se  sexuálními problémy 

po léčbě  rakoviny rekta .  Použi té  dotazníky byly Female Sexual  

Funct ion Index (dále  jen „FSFI“) ,  Internat ional  Index of  Erect i le  

Funct ion (dále  jen „IIEF“) ,  The European Organizat ion for  Research 

and Treatment  of  Cancer  qual i ty  of  l i fe  quest ionnaire  (dále  jen 
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„EORTC QLQ-C30“)  a  EORTC QLQ-CR38.  Z EORTC QLQ-CR38 

použi la  doménu SX (sexual  funct ion) ,  SE (sexual  enjoyment)  

a  doménu FSX/MSX (female/male  sexual  dysfunct ion) .  Pro doplnění  

informací  o  zdravotní  a  sexuální  anamnéze kl ienta  (ženy,  muže)  byl  

použi t  dotazník Addit ional  Quest ionnaire ,  který obsahuje  specif ické  

položky.  Jeho vyhodnocením lze  z j is t i t ,  zda s tomie,  fungování  s t řeva,  

body image a  psychické a/nebo fyzické vl ivy př ispívaj í  k  sexuálním 

dysfunkcím kl ienta  (Hendren,  2005,  s .  212–223) .  Turnbul l  za  

očekávané změny po operaci  uvádí  u  žen pokles  l ibida,  bolest  př i  

s tyku a  vaginální  suchost ,  u  mužů  pak pokles  sexuální  touhy,  

erekt i lní  dysfunkci  a  re t rográdní  e jakulaci  (Turnbul l ,  2001,  s .  193) .  

Pomocí  Dyadic  Adjustment  Scale  (dále  jen „DAS“) byly hodnoceny 

problémy ve vztazích.  Ukázalo se ,  že  s tomici  s  vyšším s tupněm 

manželské shody mě l i  lepší  s tav body image a  sexuální  komunikaci  

(Kil ic ,  2007,  s .  3–4) .  Michálková předkládá poznatky z  provedené 

s tudie ,  je j ímž cí lem bylo rozpoznat  nejčastě jš í  problémy týkaj íc í  se  

psychosociálních pot řeb s tomika.  Jeden z  výsledků  s tudie  ukázal ,  že  

s tomie ovl ivňuje  i  par tnerský život .  Celkem 3,7 % respondentů  

uvedlo,  že  vl ivem stomie došlo k  rozpadu vztahu,  dále  40,4 % 

respondentů  uvedlo,  že  par tner  s tomii  př i ja l  dobře.  V neposlední  řadě  

také 12,8 % respondentů  uvedlo,  že  vede int imní  ž ivot  jako před 

operací ,  a  62,4 % respondentů  uvedlo,  že  nevede int imní  ž ivot  vůbec.  

Ze s tudie  dále  plyne,  že  vě t š ina pacientů  považuje  návštěvu 

odborníka (psychologa,  sexuologa)  jako poslední  možnost  př i  řešení  

psychosexuálních problémů  (Michálková,  2010,  s .  68) .  Podle  

Blackové mohou změny v sexuální  akt ivi tě  ohrozi t  manžels tví  

a  vyúst i t  až  v  jeho následný rozpad.  Poci t  s tudu z  toho,  že  mají  

pacient i  s tomii  během sexuálního s tyku,  je  častou zábranou.  Někteř í  

pacient i  se  boj í  všeobecné sest ry  dotázat  na problémy ve  

vlas tním int imním životě ,  a  proto je  dů leži tá  předoperační  př íprava 

a  dokonalá  edukace cí lové skupiny.  Vyškolená a  profesionálně  

jednaj íc í  ses t ra  (v  oblas t i  psychosexuálních problémů )  je  zásadní  

osobou pro posouzení  a  řešení  těchto problémů  u  s tomika (Blacková,  
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2000,  s .  51) .  Perssonová se  shoduje  s  Blackovou,  že  sestry  potřebuj í  

vzdě lání  zaměřené na to ,  jak zvládat  otázky pokládané pacienty 

o sexual i tě  s  c í lem poskytnout  j im dostatečné informace,  podporu 

a  prakt ické rady (Perssonová et  a l . ,  2005,  s .  57) .  Becková ve svém 

č lánku ci tuje  Wil l iamse,  který navrhuje ,  aby všeobecné sestry  častě j i  

d iskutovaly o sexual i tě  s  konkrétními  pacienty.  Budou s i  vědomi,  že  

sestrám na tomto aspektu péče záleží .  Upozorňuje  i  na  dů leži tost  

plánování  komplexní  péče o pacienta .  Autorka č lánku vyjadřuje  

názor ,  že  diskuze o sexual i tě  by mě ly  zač í t  j iž  p řed operací  po 

dohodě  pacienta  se  sest rou special is tkou na problematiku 

kolorektálního karcinomu.  Posoudi t  by se  mě la  pacientova běžná 

sexuální  funkčnost ,  aby se  po operaci  mohly snáze hodnot i t  sexuální  

dysfunkce (Becková,  2009,  s .  45) .  Turnbul l  s  Beckovou se  shoduj í  na 

nutnost i  předoperační  sexuální  edukaci .  Uvádí ,  že  pacient  by mě l  být  

seznámen s  anatomií  a  fyziologi í  „normálního“ GIT a  urogeni tá lního 

t raktu.  Dále  by mě l  být  obeznámen s  pooperačními  změnami v oblast i  

tě lesného vzhledu a  sexuální  funkce.  Dalš í  nezbytnou součást í  

p ředoperační  edukace jsou informace o podpů rných prost ředcích 

(support ivní  skupiny,  profesionální  podpora,  medikace)  (Turnbul l ,  

2001,  s .  193) .  Ayaz uvádí ,  že  p ř i  řešení  sexuálních problémů  

k l ientely je  dů leži té  posouzení  změn emočního s tavu jedince,  

zvládání  s i tuace a  schopnost  vyjadřovat  negat ivní  poci ty  ve vazbě  na 

s tomii  (Ayaz,  2009,  s .  96) .  Významná je  spolupráce s taniční  sest ry  se  

special izovanými sest rami  (např .  pacient  s  erekt i lní  dysfunkcí  je  

odeslán k urologické sestře nebo pacientka s  vaginální  suchost í   

k  sest ře gynekologické)  (Becková,  2009,  s .  45) .  Podle  Turnbul la  

snižuje  př í tomnost  deprese veškeré  apet i ty ,  včetně  l ib ida.  Nicméně  

u  některých pacientů  to  může fungovat  naopak.  Č ím více se  pacient  

c í t í  ohrožený,  t ím více vyžaduje  sex jako uj iš tění  toho,  že  „ je  ž ivý,  

celý a  milovaný“.  V té to  s i tuaci  sexuální  výkon,  který není  adekvátní  

pot řebě ,  může o to  zvýši t  počáteční  depresi .  Staraj íc í  se  a  podporuj íc í  

par tner  může  být  nej lepším spojencem a spoluterapeutem 

zdravotnickým profesionálům (Turnbul l ,  2001,  s .  193) .  Anderssonová 
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se  s  Turnbul lem shoduje  v  tom, že  ženy považuj í  za  dů leži té  

s  par tnery mluvi t  o  je j ich sexuálních problémech (Anderssonová,  

2010,  s .  606) .  Ayaz provedl  v  roce 2008 s tudi i ,  k teré  se  zúčastni lo   

60 respondentů  s  c í lem zj is t i t  úč innost  PLISSIT modelu př i  řešení  

sexuálních problémů  pacientů  se  s tomií .  Vyhodnocení  problémů  bylo 

provedeno pomocí  GRISS a  zásadní  výsledky p ř inesl  šestý  týden,  ve 

kterém očekává,  že  sexuální  akt ivi ta  bude znovu „nastar tována“.  

První  posuzovaná oblast  ident i f ikovala  vliv věku na sexuální  život  

se  z j iš těním, že  s  vyšším věkem se zvyšuje  počet  sexuálních 

problémů .  Schmidt  naopak uvádí ,  že  u  mužů  je  sexual i ta  post ižena  

bez závis lost i  na  věku (Schmidt ,  2005,  s .  483) .  Druhá oblast  

popisovala  vliv somatických a psychologických aspektů  na sexuální  

život .  Sebepéče v oblast i  s tomie pozi t ivně  ovl ivňuje  sexuální  ž ivot .  

Celkem 80 % z manželských párů ,  ž i j íc ích společně ,  po operaci  vedlo 

oddě lený int imní  ž ivot .  Po absolvování  návštěv v rámci  PLISSIT 

modelu se  postupně  manželé  vyrovnal i  hlavně  s  fyzickými problémy 

a  začal i  spolu zase navazovat  int imní  kontakt .  Pevný vztah mezi  

manžel i  může sníži t  negat ivní  poci ty  jako je  osamě los t ,  f rustrace,  

vztek nebo zklamání .  Třet í  oblast  z j išťovala  vl iv problémů  

související  se  sexual i tou na vlastní  sexuální  život .  V té to  s tudi i  

celkově  73 % respondentů  uvedlo,  že  se  necí t i l i  sexuálně  a t rakt ivní  

v  šestém týdnu po operaci .  V té to  fázi  je  dů leži tý  třet í  krok modelu 

PLISSIT,  který obsahuje  konkrétní  návrhy,  a  je  úč inný ve zvládání  

negat ivních poci tů ,  adaptaci  s  novým tě lem a podpoře sebevědomí.  Po 

té to  intervenci  se  pacient i  cí t í  př i tažl ivě j š í  a  jej ich sexuální  problémy 

se  sníží  (Ayaz,  2009,  s .  94) .  Vliv vyprazdňování  stol ice  na sexuální  

život  byla  č tvr tou zkoumanou oblast í .  Výsledným zj iš těním je ,  že  

plynatost  a  únik s tol ice  do s tomie má vl iv  na sexuální  život  zvláště  

v  šestém týdnu (Ayaz,  2009,  s .  94–95) .  V roce 2009 Ayaz vyvodi l  

závě ry ,  které  mohou s louži t  jako možné „vodí tko“ pro řešení  

sexuálních problémů  s tomiků ,  a  umožni t  tak současně  poskytovat  

integrovanou péč i  v  ošet řovatelské praxi .  První  fáze P (permission,  

svolení)  umožní  pacientovi  a  jeho par tnerovi /par tnerce vyjádř i t  je j ich 
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obavy v sexual i tě .  Všeobecná sestra  by mě la  vytvo ř i t  nedirekt ivní  

vztah a  umožni t  kl ientům konstrukt ivní  diskuzi .  Př i  d iskuzi  by mě la  

motivovat  pacienta  hovo ř i t  o  svých problémech a  nezapomenout  

upozorni t ,  že  také ostatní  s tomici  mohou mít  s te jné problémy.  

Pokládány by mě ly  být  otevřené otázky (př .  „Jaký vl iv  má s tomie na  

váš  vztah s  par tnerem?“,  „Jaký je  váš  sexuální  ž ivot  v  těchto dnech?“ 

apod.) .  Ošet řovatelské intervence v druhé fázi  LI  ( l imited 

information,  omezené informace)  jsou zaměřeny na zvyšování  úrovně  

znalost í  pacienta .  Mě l i  by být  informováni  o  změnách v emočním 

prožívání  (nap ř .  problematika body image,  sebevědomí,  úzkost i )  

a  dopadu s tomie na sexual i tu ,  včetně  možnost i  vzniku sexuálních 

problémů  (zejména pak erekt i lní  dysfunkce,  z t rá tě  l ib ida) .  Třet í  fází  

je  SS (specif ic  suggest ions,  konkrétní  návrhy) .  V té to  fázi  modelu by 

všeobecná sestra  mě la  poskytovat  návrhy na (vy)  řešení  problémů  

týkaj íc í  se  s tomie,  emočních změn a  sexuálních dysfunkcí .  V poslední  

č tvr té  fázi  nazvané IT ( intensive therapy,  intenzivní  terapie)  odkazuje  

ses t ra   pacienta/pacientku/par tnera/par tnerku na pomoc č i  podporu 

s t ran odborníků  (kup ř .  psycholog,  sexuolog)  (Ayaz,  2009,  s .  77–78) .   

Taylorová ve svém č lánku popisuje  využi t í  rozší řeného modelu 

PLISSIT v ošet řovatelské praxi .  Rozší řený model  umožňuje  

zdravotnickým profesionálům přemýšlet  o  svých zkušenostech,  č ímž 

dochází  k  tomu,  že  se  zvyšuje  je j ich vědomostní  úroveň  a  rozšiřuje  se  

míra  je j ich znalost í  a  dovednost í  (Taylorová,  2006,  s .  40) .  Model  

PLISSIT využi la  Brot tová jako „šablonu“ k poskytnut í  informací  

o  sexuálním fungování  kl ientů  se  s tomií  a  je j ich par tnerů .  Po šest i  

týdnech se  u  kl ientů  významně  z lepši la  f rekvence sexuálního 

kontaktu,  spokojenost i ,  změn doznala  také předčasná ejakulace,  

impotence a  anorgasmus (Brot tová,  2010,  s .  356) .  Bassonová 

poukazuje  na faktory podí le j íc í  se  na sexuální  dysfunkci  žen spojené  

s  chronickým onemocněním.  Jedním z nepř ímo působících faktorů  

j sou s tomie,  inkont inence nebo změna tě lesného vzhledu,  které  

mohou mít  za  následek snížení  úrovně  pociťované sel f- image.  Na 

sexuální  funkce mohou buď  p ř ímo nebo nep ř ímo působi t  důs ledky 
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maligního onemocnění  nebo léčby.  Inzul tem může být  poci t  

neatrakt ivnost i  z  důvodu p ř í tomnost i  s tomie,  nebo chirurgického 

znetvo ření  a  dysfunkce se  projeví  jako snížení  sexuální  touhy 

a  následné sexuální  odpovědi  (Basson,  2010,  s .  408–409) .   

3.2 Body image a psychosociální problémy stomiků 

Informace na základě  dohledaných č lánků  se  shoduj í  s  Vágnerovou,  

která  uvádí ,  že  handicap v oblast i  body image ovl ivňuje  nejen 

sebehodnocení  jedince,  a le  má obvykle i  negat ivní ,  sociální  význam. 

Jak č lověk vnímá a  prožívá vlastní  tě lo  je  spojeno se  senzorickými  

zkušenostmi  a  tě lesnými poci ty  (Vágnerová,  2008,  s .  253–254) .  

Thorpe tvrdí ,  že  jedinec si  po založení  s tomie uvědomuje z t rá tu  

tě lesné cel is tvost i ,  narušení  vlastního tě la  a  sebedůvě ry  (Thorpe,  

2009,  s .  1778) .  Vztah mezi  body image a  vyhýbáním se  sexuálním 

akt ivi tám odůvodňuje  Rocque.  Uvádí ,  že jedinci  s  negat ivním 

vnímáním vlastního tě la  maj í  tendenci  vyhýbat  se  pohlavnímu styku 

(Rocque,  2011,  s .  397) .  Myšlenka „neč is toty“ pronikavé a  s tá le  se  

objevuj íc í  téma pro s tomiky,  spolu s  nelogickými p ředstavami  

společnost i  o  osobní  č i s totě  a  tabu vzájemného kontaktu (dotýkání)  

způsobuj í  neuvěř i te lný t lak na s tomika,  uvádí  Turnbul l  (Turnbul l ,  

2001,  s .  193) .  Honkala  a  Berterová potvrzuj í  Turnbul lův názor .  Ženy 

se  s tomií  se  c í t í  méněcenně ,  nepohodlně  a  nej is tě  z  důvodu 

p řesvědčení  a  společenského požadavku,  že  „musí  být  č i s té  

a  a t rakt ivní“ .  Ti t íž  autoř i  popisuj í ,  že  kl ientky se  s tomií  nemají  

s te jné tě lesné kř ivky ( jako j iné ženy) ,  a  nemohou s i  tak oblékat  

p ř i léhavé oblečení  jako d ř íve  (Honkala  a  Berterová,  2009,  s .  21) .  

McMullen ve své publ ikaci  uvádí ,  že  respondent i  za  nejvě t š í  problém 

považuj í  vnímání  vlastního tě la .  To,  společně  s  dalšími  působícími  

faktory,  zapř íč in i lo  rozvrat  int imních vztahů  a  sexuálních akt ivi t .  

Vyjadřovány byly poci ty  opomíjení  p řátel i  a  rodinou (McMullen,  

2008,  s .  179) .  Změna v tě lesné integri tě  může poškodi t  body image 

kl ienta  a  způsobovat  poci ty  vlastního znechucení ,  s tudu a  rozpaků ,  

což může ovl ivni t  sexuální  vztahy a  manželský vztah obecně  (Wiesel ,  
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2005,  s .  363) .  Altschulerová provádě la  s tudi i  s  c í lem zj is t i t ,  zda má 

podpora par tnerů  v l iv  na psychosociální  př izpůsobení  žen se  s t řevní  

s tomií .  Studie  se  zúčastni lo  30 kl ientek se  s tomií ,  z  nichž 22 bylo 

v manželském/partnerském vztahu.  Celkem 17 dotázaných kl ientek 

popsalo pozi t ivní  podporu od svých manželů /par tnerů  na  jej ich 

psychosociální  adaptaci ,  3  ženy popsaly nedostatek podpory 

ovl ivňuj ící  jej ich př izpůsobení  a  2  kl ientky vyjádř i ly  jak pozi t ivní ,  

tak negat ivní  vl iv  manželů /partnerů  (Altschuler ,  2009,  s .  299) .  

Psychosociální  problémy jsou běžné,  dokonce převyšuj í  a  nesnižuj í  se  

v  souladu se  z lepšením ve s toma managementu (Simmons,  2007,  

s .  630) .  Ki l ic  na základě  vyhodnocení  body image scale  (dále  jen 

„BIS“)  z j is t i l ,  že  exis tuje  souvis lost  mezi  body image a  „oddě lením“ 

dí tě te  od rodičů  v  dě t s tví .  U těchto respondentů  se  vyskytovalo více 

poruch ve vnímání  vlastního tě la .  Sebeúcta a sebevědomí  u  s tomiků  

byly výrazně  n ižš í ,  a  to  podle  Rosenberg self-es teem scale  (dále  jen 

„RSES“) (Kil ic ,  2007,  s .  3–4) .  Becková uvádí  ve svém č lánku tvrzení  

autorů  Virgina-El l is tona a  Wil l iamse psychologické dopady s tomie na  

s tav a  prožívání  pacienta .  Po založení  s tomie mohou pacient i  měni t  

způsob vnímání  vlas tní  image.  Výsledkem toho může být  poci t  nízké  

sebeúcty.  Z důvodu operace (a  je j ich následků)  se  j iž  pacient  necí t í  

jako „normální“  č lověk.  Výsledkem může být  také nízké sebepojet í .  

Sebezapření  se  může objevi t ,  když s i  pacient  nepř ipoušt í ,  že  sám má 

s tomii  a  zdráhá se  o  s tomii  mluvi t  nebo se  na ni  i  d ívat  (Becková,  

2009,  s .  45) .  Cotr imová provádě la  s tudi i  s  c í lem vyhodnot i t  dopad 

rakoviny kolorekta  na pacienty a  je j ich rodiny.  Zkoumala vztah mezi  

KŽ/body image a sexuálním uspokojením  a  manželskou spokoje-

nost í  u  s tomiků  v  porovnání  s  pacienty bez s tomie.  Stomici  

vykazoval i  horší  výsledky souvisej íc í  s  fyzickou funkcí ,  celkovým 

zdravotním stavem a celkovou KŽ.  Stomici  také vykazoval i  

výrazně j š í  problémy v sexuální  oblast i  oprot i  jedincům bez s tomie.  

Dalš í  zkoumanou oblast í  byla  psychologická problematika,  kde se 

u  s tomiků  vyskytovala  deprese  ve  vyšší  mí ře (Cotr imová,  2008,  

s .  220) .  P ř ib l ižně  u   25 % jedinců ,  k te ř í  maj í  zkušenost i  se  s toma 
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operací ,  se  vyskyt ly  problémy jako úzkost ,  a  j iné problémy v průběhu 

roku po vytvo ření  s tomie.  Takto je  zmiňuje  Swanová ve svém č lánku,  

s  odkazem na tvrzení  Whita  (Swanová,  2010,  s .  1348) .  Sharpe uvádí ,  

že  pacient i  se  s tomií  vykazuj íc í  zvýšenou poruchu body image často  

současně  prožívaj í  depresi ,  úzkost  nebo s t rach (Sharpe,  2011,  s .  401) .  

Deprese a  s tomie jsou prediktory v emoční  KŽ pacienta .  Č ím vyšší  je  

úroveň  deprese a  úzkost i ,  t ím je  nižší  pacientova KŽ (Cotr imová,  

2008,  s .  217–226) .  Stomici  maj í  nižš í  emoční  KŽ než pacient i  bez 

s tomie.  Pokud je  vě t š í  nespokojenost  s  body image,  s tomici  maj í  

menší  kval i tu  emocionálního života  (Cotr imová,  2008,  s .  217–226) .  

Prediktory pacientovy fyzické KŽ j sou vyšší  věk a  vě t š í  míra 

deprese,  které  jsou spojeny s  nižš í  fyzickou KŽ.  Z výsledků  také 

vyplývá,  že  osoby pečuj íc í  o  s tomie pacientů  maj í  častě j š í  výskyt  

deprese a  s tavů  úzkost i  v  porovnání  s  pečovatel i  o  pacienty bez 

s tomie (Cotr imová,  2008,  s .  217–226) .  Ve s tudi i  prováděné Wieselem 

mě l i  pacient i  za  úkol  nakresl i t ,  jak vnímají  sebe sama,  své tě lo .  Před 

založením stomie se  kresl i l i  usměvaví ,  znázorňoval i  plné tě lesné  

k ř ivky a  s tomii  znázorni ly  pouze jako bod.  Po třech měs íc ích se  

následně  zobrazi l i  jako hubení ,  bez výrazu ve tvář i ,  chatrní  a  s tomie 

tvoř i la  hlavní  část  kresby (Wiesel ,  2005,  s .  359) .  Hoodová 

p ředstavuje  program na zvýšení  povědomí o problematice  body 

image,  sel f -managementu a  adaptaci .  Program podporuje  zdravotnické  

pracovníky rozví je t  znalost i  a  dovednost i  o  body image 

prost řednictvím ref lekt ivní  praxe.  Zdravotníci  by mě l i  zaháj i t  

rozhovor  o  body image,  být  schopni  posoudi t  individuální  potřeby 

a  nabídnout  vhodné intervence a  podpů rné prost ředky.  Intervence se  

týkaj í  akt ivního naslouchání ,  poskytování  informací ,  management  

úzkost i ,  řešení  problémů  (s tanovení  c í lů ,  p lán,  vyhodnocení) ,  sociální  

dovednost i  a  ident i f ikace negat ivního myšlení .  Pracovním seši t  pro 

pacienty se  zaměřuje  na podporu self-managementu a  adaptaci .  

Hodnocení  body image v kl inické praxi  je  nezbytné pro pochopení  

pacientových pot řeb a  poskytování  podpů rné péče (Hoodová,  2010,  

s .  31–32).  Hodnotící  nástroje  s louží  jako pomůcka ke kl inickému 
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posouzení  sest ře,  aby mohla zhodnot i t  výsledek komplexně  

koncipovaných intervencí .  Jedním z nich je  Hospi ta l  Anxiety and 

Depression scale  (dále  jen „HADS“).  Dává pacientovi  možnost ,  jak 

vyjádř i t  své poci ty .  Sestru může upozorni t  na  možné psychické  

problémy kl ienta ,  které  by mohly být  př íč inou nejasného kl inického 

obrazu.  Když pacient  reaguje  negat ivně  na  léčbu a  založení  s tomie,  

p ř íč inou může být  úzkost  a  deprese rozpoznatelná s  pomocí  HADS 

(Blacková,  2000,  s .  48) .  Celá  problematika kval i ty  ž ivota  je  hodně  

rozsáhlá  a  ta to  oblast  není  uzavřena.  Pro dalš í  zpracování  by bylo 

vhodné zaměř i t  se  na oblast  komplexně  koncipované edukace.  

Vhodným p ř i spěním se jeví  vymezení  profese  a  akt ivi t  s toma sest ry  

v oblast i  p řed-  a  pooperační  péče.  Vyhledání  opt imálního místa  

vytvo ření  s tomie je  zásadní  pro dosažení  kval i tního života  s tomika.  

Špatně  umístěná s tomie může vést  ke kožním komplikacím,  podtékání  

s tol ice  a  k  fyzickému a emočnímu st resu pro pacienta .  Podle  Rusta  

špatně  umístěná s tomie má dopad na pacientův životní  s tyl  a  užívání  

s toma pomůcek (Rust ,  2007,  s .  45) .  V pooperačním období  je  dů leži tá  

p ř íprava kl ienta  na výměnu s tomie (Rust ,  2007,  s .  46) .  Součást í  

edukační  funkce s toma sestry je  i  poradenství  v  oblast i  výživy 

u pacientů  se  s t řevní  s tomií .  
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DISKUSE A ZÁVĚR 

Předkládaná bakalářská práce byla  zaměřena na problematiku kval i ty  

ž ivota  kl ientů  se  zavedenou kolostomií .  Prvním cí lem bylo objasni t  

a  vymezi t  hlavní  oblast i ,  k teré  post ihuj í  akt ivní  ž ivot  kolostomiků .  

Autorka práce se  v  tomto cí l i  na  základě  dohledaných č lánků  zaměř i la  

v  první  podkapi tole  práce na sociální ,  rodinný život  a  vzájemné 

vztahy s tomiků .  Dále  autorka zj išťovala ,  jak sebepéče kl ienta  

o  s tomii  ovl ivní  kval i tu  ž ivota  těchto kl ientů .  V tomto cí l i  je  rovněž 

objasněn dopad s tomie na oblast  zaměs tnání  a  real izování  akt ivi t  

k l ienta .  S t rvalou kolostomií  je  spojeno také nezbytné př izpůsobení  

se  kl ienta  na každodenní  ž ivot  (a  to  jak s t ra tegie  ke zvládnut í ,  tak 

postoj  kl ienta  k  nové s i tuaci) .  Zj išťován byl  také vl iv i r igace na 

kval i tu  ž ivota ,  zejména pak na akt ivi ty  denního života ,  tě lesnou 

a  duševní  pohodu.  Dále  se  autorka věnuje  dosud publ ikovaným 

specif ickým hodnot íc ím nástrojům zaměřených na posuzování  KŽ 

stomiků  a  je j ich použi t í  v  ošetřovatelské praxi .  Druhý cí l  zahrnoval  

vybrané psychosociální  problémy se  zaměřením na body image 

kl ienta ,  par tnerský a  sexuální  ž ivo jedinců  s  kolostomií .  Podkapi tola  

„sexual i ta“(od s .  25)  se  věnuje  problémům, které  se  vyskytuj í  

u  s tomiků .  Mezi  nejčastě jš í  problémy u mužů  pat ř i la  erekt i lní  

dysfunkce,  u  žen vaginismus,  pokles  l ibida a  bolest  př i  s tyku.  Dále  se  

autorka zaměř i la  na rol i  vyškolené sestry  v  oblast i  předoperačního 

posouzení  psychosexuálních pot řeb jedinců  se  s tomií .  Oblast  

ošet řovatelských intervencí  byla  zaměřena na vyhodnocení  úč innost i  

PLISSIT (Permission Limited information Specif ic  Suggest ions  

Intensive Therapy)  modelu p ř i  řešení  sexuálních problémů  pacientů  se  

s tomií  a  poskytnut í  konkrétních návrhů  apl ikovatelných do 

ošet řovatelské praxe.  Ve druhé podkapi tole  tohoto cí le  se  zkoumala 

propojenost  mezi  vnímáním tě lesného vzhledu,  psychosociálními  

problémy a sexual i tou kl ienta .  Tato propojenost  byla  také potvrzena  

autorkou Vágnerovou,  která  uvádí ,  že  handicap v oblast i  body image 

ovl ivňuje nejen sebehodnocení  jedince,  a le  má obvykle  i  negat ivní ,  
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sociální  význam. Jak č lověk vnímá a  prožívá vlastní  tě lo  je  spojeno 

se  senzorickými zkušenostmi a  tě lesnými poci ty  (Vágnerová,  2008,  

s .  253–254).  Dále  byly také zmíněny hodnot íc í  nástroje ,  které  mohou 

s louži t  jako „opora“ pro všeobecné sestry  p ř i  posuzování  

psychosociálních pot řeb jedinců  se  s tomií .  Autorka práce se  zaměř i la  

na BIS (Body Image Scale) ,  RSES (Rosenberg self–esteem Scale)  

a  HADS (Hospi tál  Anxiety and Depression Scale) .  Tyto nástroje  

dokáží  ident i f ikovat  možné psychické problémy stomiků  a  pochopi t  

tak je j ich negat ivní  proces  adaptace (zejména v oblast i  posuzování  

a  ošet řovatelské diagnost iky) .  Pro další  bádání  v  problematice  by 

bylo vhodné zaměř i t  se  na konkrétní  ošetřovatelské intervence 

v oblast i  psychosociálních problému (a  pot řeb) u kl ientů  se  s tomií .   

 

Ze s tudi í  použi tých v přehledové bakalářské práci  se  věk s tomiků  –  

kl ientů  s  t rvalou kolostomií ,  nejčastě j i  pohyboval  od 55 do 70 le t .  

Nejčastě j i  uváděným důvodem pro založení  kolostomie patř i l  

kolorektální  karcinom, jehož výskyt  se  z  pohledu evropského 

i  celosvě tového v České republ ice  vyznačuje  nadprůmě rným 

výskytem i  úmrtnost í  (ÚZIS,  2012) .  Proto je  dů leži té  se  touto 

problematikou zabývat .  Na základě  dohledaných publ ikačních výstupů  

v  oblast i  kval i ty  ž ivota  se  zaměřením na s tomiky je  možno se  

domnívat ,  že  v  zahranič í  je  ta to  oblast  více  diskutována.  

 

Př í tomnost  kolostomie u kl ienta  má dopad na kval i tu  ž ivota  j ich 

samotných,  a  také je j ich par tnerů  v  oblast i  sociálního a  rodinného 

života .  Dle Janiczekové se  s tomici  c í t í  nej lépe v domácím prost ředí  

(Janiczeková,  2007) .  Omezení  se  týká rovněž par tnerů  s tomiků ,  na  

což upozorňuj í  autoř i  Cakmak et  a l .  (2010) .  Dabir ian poukazuje  také 

na rodinné problémy,  které  maj í  souvis lost  s  dopadem života  s tomika  

na akt ivi ty  a  ž ivot  je j ich dě t í .  Níže uvedení  autoř i  se  shoduj í  v  tom,  

že  důvodem jej ich důvodem l imitace životních akt ivi t  j sou s t rach 

z  úniku plynů ,  zápachu a  nemožnost  kontroly vyprazdňování  s tol ice  

ze  s tomie (Honkala  a  Berterová,  2009;  Dabir ian,  2011;  Anderssonová,  
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2010) .  Autoř i  McMullen et  a l .  (2008)  a  Popeková (2010)  se  shoduj í ,  

že  vě t š ina  s tomiků  je  soběstačných v péč i  o  s tomii ,  což by mohlo 

poukazovat  na efekt ivní  edukaci  s toma sestrami  ( ta  a le  nebyla  

p ředmě tem popisu v té to  práci) .  Nejčastě j i  (výše uvedenými autory)  

používaným hodnot íc ím nástrojem se zaměřením na oblast  

soběs tačnost  kl ienta  byl  mCOH-QOL-Ostomy.  V oblast i  péče o kůži  

v  okol í  s tomie byly nejčastě j i  uváděnými problémy podrážděná 

a  macerovaná kůže a  zarudnut í  kolem stomie (Dabir ian,  2011;  

McMullen et  a l . ,  2008) .  Soběs tačnost  je  základním předpokladem př i  

poskytování  péče pacientům se s tomií  a  je j í  posi lování  (podpora 

soběs tačnost i )  by mě lo  být  součást í  péče (Wu,  2007) .  Oblast í  návratu 

s tomika do zaměs tnání  ve vztahu ke kval i tě  ž ivota  se  zabýval i  autoř i  

Janiczeková a  Grantová.  Po založení  s tomie až  120 s tomiků  ze  200 

zůs ta lo  př í jemci  inval idního důchodu,  což negat ivně  působí  na  

kval i tu  ž ivota  (Janiczeková,  2007) .  Grantová se  shoduje  s  Horner ,  že   

vyšší  skóre kval i ty  ž ivota  a  úroveň  (hodnoty)  „psychological  wel l -

being“ vykazuj í  jedinci  se  s tomií ,  k teř í  byl i  zaměs tnaní  (Grantová,  

2004;  Horner ,  2010) .  Zmíněné autorky se  shoduj í  v  tom, že  

p ř í tomnost  s tomie má alespoň  částečný vl iv  na vykonávání  

každodenních (a  běžných)  akt ivi t  kl ientů .  Podle  autorky Michálkové 

je  s t rach z  nepomoci  př i  potencionálním vzniku komplikací  spojené  

se  s tomií  nejčastě jš ím důvodem neúčastnění  se  sportovních akt ivi t  

(Michálková,  2010) .  V procesu adaptace na změněný životní  s tyl  

hraje  dů leži tou rol i  postoj  s tomika k nově  vzniklé  s i tuaci  (Dabir ian,  

201;1 Honkala  a  Berterová,  2009) .  Ti t íž  auto ř i  se  z totožňuj í  ve  

tvrzení ,  že  součást í  „dobrého př izpůsobení  se“ je  podpora rodiny 

a  také přátel .  Nedí lnou součást í  je  rovněž role  s tomické sestry  

a  podpů rných skupin.  Altschulerová poukazuje  na podporu par tnerů    

v   psychosociálním př izpůsobení  žen se  s třevní  s tomií  (Altschulerová,  

2009) .  Podle  Michálkové je  c í lem kval i f ikované všeobecné sestry  

podpo ř i t  schopnost  pacienta  př izpůsobi t  se  novému životnímu 

způsobu a  s tylu života  se  s tomií  (Michálková,  2010) .  Auto ř i  Turnbul l  

s  Carlssonovou Turnbul l  s  Carlssonovou nepovažuj í  vyšší  věk za 
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l imituj íc í  faktor  pro provádění  i r igace kolostomie.  J iní  autoř i  se  

shoduj í ,  že  provádění  i r igace kolostomie má pozi t ivní  vl iv  na 

provádění  denních akt ivi t ,  z lepšuje  psychickou a  tě lesnou pohodu 

kl ientů  a  t i to  maj í  pravidelný evakuační  vzor  (Karadag,  2003;  

Carlssonová,  2010) .  Z výsledků  výzkumů ,  k teré  byly doposud 

publ ikovány (a  autorkou dohledány) ,  vyplývá,  že  bylo užíváno pě t i  

specif ických hodnot íc ích nástrojů  pro hodnocení  kval i ty  ž ivota  

s tomiků .  Konkrétně  se  jedná o SQOLS (The Stoma Qual i ty  of  l i fe  

Scale) ,  Stoma-QOL, SQLI (The Stoma Qual i ty  of  l i fe  Index)  COH-

QOL-ostomy quest ionnaire  (Ci ty  of  Hope Qual i ty  of  Life)  a  mCOH-

QOL-ostomy quest ionnaire  (modif ikovaný City of  Hope Qual i ty  of  

Life) .  U těchto nástrojů  byla  ověřena val idi ta  a  re l iabi l i ta .  Stoma-

QOL byl  společnost í  Coloplast  přeložen také do českého jazyka 

a  jeho socio-kul turního kontextu.  Ostatní  jsou dostupné pouze  

v or iginální  verzi  v  angl ič t ině .  

 

Nedí lnou součást í  komplexní  péče o s tomika je  diagnost ika 

sexuálních pot řeb a  možných problémů  jedince se  s tomií .  Nejčastě j i  

uváděným zdravotním důvodem sexuálních dysfunkcí  byla  rakovina 

rekta  a  je j í  následné chirurgické řešení  (Zugor ,  2010;  Hendren,  

2005) .  Na základě  dohledaných s tudi í  lze  konstatovat ,  že  mezi  

nejčastě j i  uváděné problémy u mužů  j sou erekt i lní  dysfunkce a  pokles  

sexuální  touhy (Zugor ,  2010;  Symms,  2008;  Turnbul l ,  2001) .  U žen 

mezi  nejčastě j i  uváděné problémy pat ř i ly  pokles  l ibida,  vaginální  

suchost  a  bolest  p ř i  s tyku (Kil ic ,  2007;  Turnbul l ,  2001) .  Kil ic  použi l  

jako hodnot íc í  nástroj  sexuálních funkcí  GRISS (Golombog-Rust  

Inventory of  Sexual  Sat isfact ion)  vhodný jak pro muže-stomiky,  tak 

i  pro ženy-stomiky,  protože obsahuje  domény specif ické pro obě  

pohlaví  (Kil ic ,  2007) .  Hendrenová ve své s tudi i  apl ikovala  hodnot íc í  

nástroje  Female Sexual  Funct ion Index (dále  jen „FSFI“) ,  

Internat ional  Index of  Erect i le  Funct ion (dále  jen „IIEF“) ,  The 

European Organizat ion for  Research and Treatment  of  Cancer  qual i ty  
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of  l i fe  quest ionnaire  (dále  jen „EORTC QLQ-C30“)  a  EORTC QLQ-

CR38.  Dotazník Addi t ional  Quest ionnaire  pro kl ienty-muže/ženy 

obsahuje  specif ické položky.  Jeho vyhodnocením lze z j is t i t ,  zda  

s tomie,  fungování  s t řeva,  body image a  psychické a/nebo fyzické  

vl ivy p ř ispívaj í  k  sexuálním dysfunkcím kl ienta  (Hendren,  2005) .  

Př í tomnost  s tomie také ovl ivňuje  par tnerský život .  Ve s tudi ích níže 

uvedených autorů  16 ze 20 respondentů -mužů  uvedlo,  že  důvodem 

jej ich inakt ivního sexuálního života  je  kolostomie manželky a  může 

dokonce vyúst i t  v  rozpad vztahu (Cakmak et  a l . ;  2010,  Blacková,  

2000;  Michálková,  2010) .  J iní  autoř i  se  shoduj í  v  tom, že  je  dů leži tá  

p ředoperační  edukace stomika v oblast i  psychosexuálních potřeb 

(Blacková,  2000;  Becková,  2009;  Turnbul l ,  2001) .  Autorka  

Perssonová se  shoduje  s  Blackovou na pot řebě  vzdě lávání  sester  

v  oblast i  znalost í  sexual i ty  s tomiků ,  a  to  včetně  adekvátní  

komunikace a  př ís tupu zdravotnických profesionálů .  Ženy-kl ientky 

považuj í  za  dů leži té  s  par tnery hovoř i t  o  jej ich sexuálních 

problémech.  Na základě  dohledaných s tudi í  lze  konstatovat ,  že  

PLISSIT model  (Permission Limited information Specif ic  Suggest ions 

Intensive Therapy)  je  úč innou ošet řovatelskou intervencí  př i  

d iagnost ice  a  návrhů  řešení  sexuálních problémů  k l ientů .  Tímto 

modelem se –  dle  dohledaných s tudi í  –  zabývaj í  autoř i  Ayaz 

s  Taylorovou.  Ayaz zj is t i l ,  že  použi t í  výše uvedeného modelu má 

pozi t ivní  vl iv  na int imní  ž ivot  páru se  s tomií ,  je  úč inný ve zvládání  

negat ivních poci tů  obou,  adaptaci  s  novým tě lem a posi luje  

sebevědomí s tomiků  (c í t í  se  p ř i tažl ivě j š ími) .  Taylorová uvádí ,  že  

rozšířený model  PLISSIT umožní  zdravotnickým profesionálům zvýši t  

je j ich úroveň  vědomostní ,  znalost í  a  dovednost í .  Změna ve vnímání  

tě lesného vzhledu má vl iv  na manželský a  int imní  ž ivot  par tnerů  

(McMullen,  2008;  Wiesel ,  2005) ,  a  proto hodnocení  body image 

v kl inické praxi  je  nezbytným k pochopení  pacientových potřeb 

kl ienta  a  poskytování  podpů rné péče (Hoodová,  2010) .  Podle  Kil ice  

a  Beckové jsou u s tomiků  sebeúcta ,  sebevědomí,  sebepojet í  

a  sebezapření  výrazně  n ižš í  oprot i  jedincům bez s tomie.  Až 25 % 
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s tomiků  prožívá po operaci  (zavedení  kolostomie)  psychické 

problémy jako jsou úzkost  a  deprese.  S narušeným vnímáním 

vlas tního tě la  souvis í  i  možná deprese,  úzkost  a  s t rach (Swanová,  

2010;  Sharpe,  2011) .  Cotr imová uvádí ,  že  č ím vyšší  jsou úrovně  

deprese a  úzkost i ,  t ím více je  ovl ivněna emoční  s ložka kval i ty  života .  

Faktory vyššího věku a  deprese jsou spojovány s  nižší  fyzickou 

s ložkou kval i ty  ž ivota .  Z toho vyplývá,  že  těmto oblastem je  t řeba se  

věnovat  a  posuzovat  je .  K diagnost ice  deprese a  úzkost i  může 

všeobecné sest ře také s louži t  hodnot íc í  specif ický nástroj  HADS 

(Hospi ta l  Anxiety and Depresion Scale)  (Blacková,  2000) .  Celá  

problematika kval i ty  ž ivota  je  hodně  rozsáhlá  a  ta to  oblast  není  

uzavřena.  Pro dalš í  zpracování  by bylo vhodné zaměř i t  se  na oblast  

edukace.  Vymezení  profese  a  akt ivi t  s toma sestry  v  oblast i  před 

a  pooperační  péče.  Vyhledání  opt imálního místa  vytvo ření  s tomie je  

zásadní  pro dosažení  kval i tního života  s tomika.  Špatně  umístěná 

s tomie může vést  ke  kožním komplikacím,  podtékání  s tol ice  

a  k  fyzickému a  emočnímu s t resu pro pacienta .  Podle  Rusta  špatně  

umís těná s tomie má dopad na pacientův životní  s tyl  a  užívání  s toma 

pomůcek (Rust ,  2007,  s .  45) .  V pooperačním období  je  dů leži tá  

p ř íprava kl ienta  na výměnu s tomie (Rust ,  2007,  s .  46) .  Součást í  

edukační  funkce s toma sestry je  i  poradenství  v  oblast i  výživy 

u pacientů  se  s t řevní  s tomií .  

 

Doporučení  pro kl inickou praxi  na základě  té to práce byla  autorkou 

s tanovena v podobě  pot řeby kont inuálního vzdě lávání  všeobecných 

a  s tomických sester  v  oblast i  posuzování  psychosociálních 

a  psychosexuálních pot řeb kl ientů  se  s tomií  v  rámci  předoperační  

edukace.  V oblast i  dalš ího bádání  v  té to  problematice  by bylo vhodné 

zaměř i t  se  na uži t í  specif ických hodnot íc ích nástrojů  zaměřených na  

kval i tu  ž ivota  s tomiků .  Vzhledem k tomu,  že  jsou v or iginálních 

verzích dostupné v angl ič t ině ,  jako efekt ivní  se  jeví  podrobi t  je  

procesu l ingvis t ické val idizace pro následnou implementaci  a  uži t í  
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v našem socio-kul turním kontextu se  zaměřením na specif ika a  rysy  

českého ošet řovatels tví .  
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PŘÍLOHA 1 

Specifické nástroje měření kvality života pro pacienty se stomií 
(autorem Přílohy 1 je autorka práce) 

Nástroj  Oblast i  hodnocení  a  počet  položek 

Stoma Qual i ty  of  Li fe  Sca le  
(SQOLS)  

21  po ložek 
Work/soc ia l  func t ion  
Sexual i ty /body image  
Stoma func t ion  
F inancia l  p roblems 
Skin  i r r i t a t ion  
Overa l l  SQOLS score  

S toma-QOL 

20  po ložek 
Sleep  
Sexual  ac t iv i ty  
Rela t ions  to  fami ly  and  c lose  
f r iends  
Socia l  re la t ions  to  o ther  than  fami ly  
and  c lose  f r iends  

The  Ci ty  of  Hope  Qual i ty  of  Life -
Ostomy Ques t ionnai re  (COH-QOL-

Ostomy Ques t ionnai re )  

Phys ica l  wel l -be ing:  
 Disease-spec i f ic  e f fec ts  on  

phys ica l  wel l -be ing  
 Genera l  qua l i ty  of  phys ica l  

wel l -be ing  
Psychologica l  wel l -be ing:  

 Disease-spec i f ic  e f fec ts  on  
psychologica l  wel l -be ing  

 Genera l  qua l i ty  of  
psychologica l  wel l -be ing  

Socia l  wel l -be ing:  
 Socia l  ad jus tment  to  Ostomy 

Spi r i tua l  wel l -be ing:  
 Genera l  Qual i ty  of  sp i r i tua l  

wel l -be ing  

Modif ied  Ostomy-spec i f ic  Ci ty  of  
Hope  Qual i ty  of  Li fe  ques t ionnai re  

(mCOH-QOL) 

Phys ica l  wel l -be ing  
Psychologica l  wel l -be ing  
Socia l  wel l -be ing  
Stoma spec i f ic  
Heal th  care  spec i f ic  

 



 

S toma Qual i ty  of  Li fe  Index  (SQLI)

34  po ložek 
Phys ica l  wel l -be ing  
Psychologica l  wel l -be ing  
Body  image  
Pa in  
Sexual  ac t iv i ty  
Nut r i t ion  
Socia l  concerns  
Handl ing  
Pa t ien t  sa t i s fac t ion  
Improvement  
Medica l  exper ience  
Se l f -e f f icacy  
Help  and  advice  
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