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1 UVOD

Problematika body image a vztah kvlastnimu télu je v soucasnosti jednou
z problémovych oblasti sebepojeti, a to predevsim v obdobi dospivani. Pokud se pak
adolescentovi zmeéni jeho vzhled téla, miZe to zcela narusit jeho sebepojeti. Autor této
diplomové prace se zabyva problematikou sebepfijeti a naruseni obrazu téla u adolescentnich

studentt, u kterych bylo provedeno vyvedeni stomie.

Stomie sama o sobé je velkou zménou pro ¢lovéka, natoz pro dospivajiciho, ktery v této
dobé uceluje své sebepoznani, sebedivéru a sebeuctu. V tomto obdobi dochazi
k prfehodnocovani dosavadniho sebeobrazu, diky cemuz muze byt narusSena sebetcta, ktera je
pro nasledujici osobnostni vyvoj velmi dulezita. V obdobi dospivani je mnohdy tézké se
s probihajicimi zménami vyrovnat, pochopit je, pfizpusobit se jim, a hlavn€ je pfijmout. Pravé
v této dobé byva nejveét§i zaméfeni na vlastni fyzicky vzhled a ¢asto dochazi k nespokojenosti
se svym télem. Takova velka zména v obrazu t€la jako predstavuje vyvedeni stomie, mize mit

az devastujici nasledky na sebepojeti a vztah k télu adolescenta. (Orel a kol., 2016)

Dftive znamo jako stifevni vyvod, nyni nazyvan jako stomie, se objevuje v jednotlivych
pfipadech jiz ve sttedoveku, konkrétné u Iékare Paracelsa (1493-1541). Dnes je timto zpisobem
mozno pacientovi zlepsit kvalitu Zivota & mu Zivot zachranit. Casto je stomie vyvedena jako
zpusob 1é¢by u idiopatickych onemocnéni stfev anebo jako jediné mozné feSeni preziti pfi
rakovingé stfev. Vyvedeni stomie je pro fungovani clovéka v bézném zivoté opravdovou
zmeénou. Musi si uvédomit, ze pred jakymkoliv dennim fungovanim je nutné se nejprve postarat
o stomii a naucit se rozvrhnout a planovat tak svij den. Nékterym jedinciim toto pfizpisobeni
muze trvat i nékolik mésici. Nejvetsim problém byva zaclenéni se zpét do spoleCenského a

profesniho zivota. (Zachova a kol., 2010), (Drlikova a spol. 2016)

Ac téma ohledné vyvedeni stomie je velmi Casté, zaméteni se na dospivajici skupinu
neni jiz tak typické. V prizpisobeni se této situaci jsou urcité rozdily mezi dospélymi a

adolescentnimi jedinci. A pravé psychika hraje v tomto sméru velkou roli.

Cilem této prace je zaméfeni se na sebepojeti adolescentnich pacienti po vyvedeni

stomie, kdy se posuzuje jejich vnimani obrazu téla 72 hodin po operaci a s odstupem tfech



mesict. Diky standardizovanému dotazniku, ktery se zabyva problematikou body image bylo
mozné dojit velmi zajimavych vysledki. Na zakladé vysledka je tedy mozné dale rozvijet
oSetfovatelskou a edukacni péci u pacientd s vyvedenou stomii. Vice se zaméfit na jejich
vnimani svého body image a pfijeti faktu, ze doslo k fyzické zméné na jejich téle. A také se

zamé&fit na mozné rozdily u dospélych a dospivajicich jedincu, které je dilezité brat v potaz.



2 PREHLED PUBLIKOVANYCH POZNATKU

Kapitola shrmuje odborné poznatky ziskané realizovanou resersni strategii.

2.1Pojem stomie

Stomie je vyusténi dutého organu na povrch téla, ktery je bud’ chirurgicky vysit nebo
vyveden pomoci drénu. Tento nazev pochazi z feckého slova stoma, coz znamena v piekladu
usta nebo otvor. Stomie za fyziologického hlediska byva Cerveno — rizové barvy, podobné jako
je sliznice v ustech a nejc¢astéji je ovalného nebo kruhovitého tvaru. Nejcastéj$i typy stomii jsou

ze stiev nebo z mocovych cest. (Zachova a kol., 2010)

V této praci se blize zaméfi na stfevni vyvody, které délime na kolostomie, coz je

vyusténi tlustého stieva a ileostomie — vyusténi tenkého stieva. (Drlikova a spol., 2016)
Dalsi déleni dle:

Casového trvani

e Docasné — zakladaji se na dobu, kterou dany organ pottebuje k obnoveni své funk¢nosti
(Zachova a kol., 2010)
e Trvalé — zakladaji se, pokud neni mozné obnoveni pfirozené cesty odchodu stolice

(Zachova a kol., 2010)

Lokalizace

e Ileostomie — vyusténi tenkého stfeva na sténu bfi§ni. Typy této stomie nalezneme vzdy
v pravém podbiisku. Muzeme rozliSovat vyvod z prvni Casti tenkého stfeva
(duodenostomii) a z useku jejuna (jejunostomii). (Zachova a kol., 2010)

e Kolostomie — jedna se o nejcastéjsi typ vyvodu. Na tlustém stfevé mizeme rozeznavat
hned nekolik mist vyvedeni. Jednim z téchto vyvodii je cékostomie — jedna se o umisténi
stomie v oblasti céka neboli slepého stfeva. Vyusténi se nachazi v pravém dolnim

kvadrantu a dnes se vytvari, pouze ojedin€le. CastéjSim typem je transverzostomie —



vyusténi tlustého stfeva v misté pricného tracniku a nachazi se ve stfedni Casti pod
pupkem. Nejcastéj§im typem je sigmoideostomie, vyvod se nachdzi v misté esovité

klicky, a to na levé poloving bfisni stény. (Zachova a kol., 2010)
Ucelu

e Vyzivné — tento druh stomie slouzi vyhradné k zajisténi piisunu stravy do zazivaciho
traktu. Tato vyziva je specialné upravena. (Zachova a kol., 2010)

e Derivacni — tato stomie slouzi k odchodu stfevniho obsahu snimatelného stomického
systému a nahrazuje ptirozené vyprazdnéni stieva. A jedna se o veskeré typy stomii,

kdy je organ vyvedeny na povrh téla. (Zachova a kol ., 2010)
Zpuisobu provedeni

e Nasténna — jedna se o vysiti stieva k bfi$ni sténé a byva vétSinou doCasna, umoziiuje
lepsi zhojeni stieva. Tento typ se voli méné Casto. (Zachova a kol., 2010)

e Jednohlaviiova (terminalni) — zaklada se na esovité klicce po odstranéni celého stieva
nebo konecniku. (Zachova a kol., 2010)

e Dvouhlaviiova (axialni) — je tvofen dvéma otvory. Kdy jeden je pifivodny a druhy
odvodny. Pfi tomto typu stomie muze dochazet k obasnému odchodu stolice
koneCnikem. VétSinou byva doCasnym fesenim, ale v nékterych piipadech muze byt i

trvale vytvorena. (Zachova a kol., 2010)

NejcastéjSi onemocnéni stirev
Mezi nejcCastéjsi indikace zavedeni stomie na stievé jsou idiopatické zanéty, perforace
(prodéravéni), ileozni stravy (stavy neprichodnosti), ischémie (nedokrvenost), prekancerozy

(predrakovinny stav), nadorova onemocnéni a v nékterych pripadech i1 tirazové stavy. (Lukas a

kol., 2020)

e (Crohnova choroba
Jedna se o jednu z nejcastéjsich pricin k vyvedeni stomie. Jde o autoimunitni onemocnént,
které zpusobuje na stfevé chronické zmény viedovym zanétem. NejcCastéjsi lokalizaci tohoto
zanétu je konecCna cast tenkého stfeva, ale mize se Sifit v§emi vrstvami stfevni stény. Typické
pro Crohnovu chorobu jsou stfidavé prijmové stavy, které doprovazi zvysena teplota, ubytek

na hmotnosti, nechutenstvi a obCasné zvraceni a klidové obdobi bez klinickych pfiznakda.
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Velmi Casto se toto onemocnéni objevuje v mladsim véku a to mezi 20. a 30 rokem zivota.

(Lukas a kol .,2020)

o Ulcerozni kolitida
Jde o opakujici se idiopatické zanéty na tlustém stieve, které se projevuji priajmovou stolici
s primeési krve. Na sténach stfeva se nachazi viedy, které jej oslabuji a mohou perforovat nebo

se maligné zvrhnout v adenokarcinom. (Lukas a kol., 2020)

o Kolorektalni karcinom

Tento typ nadoru patii mezi nejcastéjsi nadory tlustého stfeva a jeho lokalizace je ruzna.
Pokud je nador ulozen na pravé stran€, muze se projevit bezpriznakové. Ale pokud se nachazi
na strané levé, ma typické klinické ptiznaky, které se projevuji stiidanim zacpy a prijmu,
plynatosti a hubnutim. Nadory nachézejici se v rektu se projevuji hlavné ptimeési Cerstvé krve

ve stolici. (Lukas a kol., 2020), (Luka§, Hoch, 2018)

2.2 Adolescent

Adolescence je faze dospivani v rozmezi 15 az 20 roku zivota. Dle Vagnerové (2012)
je toto obdobi dobou komplexné&jsi psychosocialni promény, kdy se méni osobnost a

spoleCenské misto dospivajiciho. (Vagnerova, 2012)

V tomto obdobi dochazi k dulezitym meznikim Zivota a to, ukonceni povinné skolni
dochézky, zahajeni stfedoSkolského ¢i vysokoSkolského vzdélavani a mozné piipravy na
profesni zivot. Dochazi k vyvoji socialni a individualni identity, které jsou doprovazeny
procesem osamostatnéni. Soucasti utvoreni identity je také pfijeti vlastniho téla, které je
nasledné srovnavano s ostatnimi adolescenty a soucasnym idealem. Pro lepsi sebepoznani
v dobé adolescence patfi 1 sexualni vyvoj. Kdy se v tomto obdobi projevuji tendence v oblasti
sexuality ruzné€ experimentovat. Proto se v tomto obdobi pocita i s mirné promiskuitnim

chovanim, protoze nejsou vztahy povazovany za vazné. (Vagnerova 2012)

Naprtiklad Sobotkova toto obdobi jednoduse vymezuje jako ,, Obdobi adolescence,
dospivani, je v zdkladnim, biologickém smyslu vymezena jako Zivotni etapa spojend s
biologickym zranim, se zrychlenim télesného rustit a nové (oproti predchozi vyvojové etapé) se

schopnosti reprodukce. “ (Sobotkova, 2014, s. 26) Kdy dale dochazi je§t¢ ke zménam
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psychickym a socialnim, a hlavné se méni role adolescenta ve vSech smérech. (Sobotkova,

2014)

2.3 Sebepojeti

Pfi snaze o definici témér vSech termin pochazejicich z oboru psychologie je tfeba
nejprve prozkoumat jejich vyvoj, co se teoretického uchopeni tyCe. V pfipadé konceptu
sebepojeti sahaji kofeny badani az do 19 stoleti, kde se o né¢ho zacal zajimat Wiliam James
(1842-1910), ktery je v soucasné dobé také povazovan za zakladatele Self psychologie. Jeho
nejvetsim piinosem pro oblast Self psychologie bylo rozdéleni tohoto tématu do dvou aspektu.
Self jako subjektu dusevni ¢innosti anebo jako objektu dusevni ¢innosti. Toto rozde€leni nebylo
vyznamné pouze z hlediska vymezeni pojmu pro empirické vyzkumy, ale navic §lo také o jedny
z prvotnich formulaci myslenky, ze Self neni jen globalni, celistvou pfedstavou sebe, ale ze ma
dvé samotné dimenze, které jsou spolu provazany, nejsou identické a vzajemné se ovliviiuji.

(Blatny, 2001)

V soucasnosti téma sebepojeti v psychologii je Siroce probiranou oblasti, pro kterou
existuje velké mnozstvi raznych definic. Je tedy jasné, Ze sebepojeti nelze povazovat za jeden
neménny osobnostni konstrukt, ale spise za jakousi mozaiku slozenou z nékolika slozek, z nichz
kazda ma sva vlastni specifika. Definice pojmu z 21. stoleti od Blatného zni, ze “mentalni
reprezentaci Ja uloZenou v paméti jako znalostni strukturu, ktera se utvari v procesu interakce
Jedince s prostiedim, predevsim socidlnim. Je faktorem psychické regulace chovani a slouzi
Jako ndstroj orientace a stabilizator cinnosti. Md svou slozku kognitivni, emocni a konativni a
Z hlediska procesu utvdreni a funkce sebepojeti v osobnosti je produktem a cinitelem mediujicim
intrapersondlni a interpersondlni procesy.” JednoduSe feeno, sebepojeti v psychologii
chapeme jako zplisob vnimani sebe sama, souboru znalosti a zkuSenosti se sebou samym.
Blatny (2010) uvadi prehledné rozdéleni sebepojeti na zakladé tii vybranych aspektd —
kognitivni, afektivni, konativni. Kognitivni aspekt se tykéa obsahu a organizace neboli struktury.
Dalsim je aspekt afektivni neboli emocni, kterym se oznacuje emocionalni vztah k sobé. A jako
posledni aspekt konativni, kde se nachazi hlavné motivacni funkce a sebe regulacni procesy

jedince. (Blatny, 2010)
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Sebepojeti ma bezpochyby dulezity vyznam k zaClenéni cClovéka do spoleCnosti.
Hlavnim divodem je, Ze ¢lovék k sob&€ samému pristupuje tak, jak k nému pfistupyji druzi. A
na zakladé ziskanych zkusSenosti s jednanim s ostatnimi lidmi, jedna clovék i se sebou dle

vzniklého schématu. (Blatny, 2001) (Blatny, 2010)

2.3.1 Vyvoj sebepojeti v dobé dospivani

Jedinec v dobé dospivani se musi vyrovnat se sebou i z pohledu sebeobrazu a sebepojeti.
Tyto dva pohledy v dobé dospivani jsou bud’ dotvofeny nebo upln€ zménény. V knize Vybrané
aspekty sebepojeti déti a adolescentii (Orel a kol.,2016), popisuji ze s po¢atkem dospivani, coz
je okolo 11.-12. roku se objevuje vyrazny a doCasny pokles urovné sebehodnoceni. Celkoveé
pro duSevni zdravi dospivajicich je dualezité kladné hodnoceni, a to hlavné proto, ze velmi
ovliviiuje motivaci a §kolni vykon. Obdobi mezi 12.-13. rokem je nejvice znejisténou skupinou.
Adolescenti prohlubuji sebepoznani, vymezeni sebe sama a zaméfuji se na vlastni osobnost.
Hlavné u divek, jsou v tomto obdobi nejvice zaznamenany silnéj$i pocity nejistoty. Naroky na
pfijeti roli jsou pfijateln€jsi u chlapci nez u divek, protoze ty jsou vystavovany opravdu

velkému socialnimu tlaku na pfijeti pfedstav o roli zeny. (Orel a kol., 2016)

Hlavnim ukolem sebepoznani je dosazeni stabilniho pocitu vlastni identity, které tzce
souvisi se znalosti svych mezi a pfijetim svych nedostatkil a jedinecnosti. To vSe také obnasi i
kriticky pohled na sebe, ktery je predpokladem k ujasnéni si svych charakteristik a roli ve
spolecnosti. A v neposledni fad€ je velmi dalezité, aby jedinec pochopil svou schopnost vnimat
se jako nezavisle jednajici Clovek a pfijal své diferenciace, coz znamena vnimat sam sebe jako
jedine¢nou osobnost. Je tedy jasné, ze hledani své identity je v dob& dospivani klicové. Toto
hledani vlastni identity pfinasi jak pifekvapeni, tak 1 ztratu iluzi, kterd se spojuje
s experimentovanim v ruznych oblastech jako napf. zajmy, pratelé a sexualita. V obdobi
adolescence se sice zlepSuje odhad svych vlastnich schopnosti a dovednosti, ale vstupuje sem 1

emocCni nestalost, obavy a strach ze selhani, nejistota a labilni sebedivéra. (Vagnerova, 2012)

Sebehodnoceni

Sebepojeti 1ze rozdelit na nékolik slozek a jednou z téchto Casti je také sebehodnoceni.

Jedna se o vysledek srovnavani a posuzovani vlastni ¢innosti na zakladé jejitho pozorovani.
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vychovy. Od zacatku puberty kromé rodiny maji na vliv sebehodnoceni také vrstevnici.

Sebehodnoceni rozliSujeme na dve urovng:

e Realné ego — za koho se jedinec povazuje a koho hodnoti

o Idealni ego — jaky by chtél jedinec byt (jeho vlastni ideal)

Pohled na sam sebe se da hodnotit ze tii pohledd. Prvnim je pohled —jakym bych chtél byt,
druhy je pohled — jaky doopravdy jsem a tfeti — jaky bych byt mohl. Sebepojeti hodnoti sebe
samého tedy podle ideéalniho a realného ja, taktéz obsahuje 1 sebelasku k sobé. Tu lze vyjadfit,
jako miru spokojenosti ¢i nespokojenosti se svym ja. Jedinec si také uvédomuje vlastni
schopnosti, dovednosti a funkce. Projevuje se to jako védomi vlastni moci, zalozené na

sebeduvere. (Orel a kol., 2016)

Sebeucta

Sebeuctou se rozumi hlavné to, ze si lidé maji vazit sami sebe. Je dilezité, aby jedinec
mél uctu jak k sobé samému, tak i k ostatnim lidem. Sebetcta je zdrojem motivace a zdravi po
psychické strance jiz od raného détstvi. Zakladni myslenkou sebeucty tedy je, ze pokud ma
clovek o sobé dobré minéni, bude pusobit vice sebejisté. A naopak pokud bude ¢lovék mit o
sobé minéni Spatné, puasobit na okoli bude nejisté. Tato hodnota — hodnota sebetcty, je dle
Josepha A. Devita (2008) popisovana jako hodnota, kterou si sami pfisuzujeme. Celkové
posileni sebetcty muze pomoci k vétsi efektivité ve Skole, v zaméstnani a v mezilidskych
vztazich. K posileni sebetcty se doporucuje vyhledavat podporujici lidi, zbaveni se stale
kritizujicich lidi a vlastni boj proti sebeznicujicim mySlenkam. (Sedlackova, 2009) (DeVito,

2008)

Sebevédomi

Velmi dilezitou slozkou sebepojeti je zdravé sebevédomi. Miuzeme jej definovat jako
uvédomeni si vlastni ceny, svych schopnosti a kvalit, vira ve sviij ispéch a sebedtvéra. V Sir§im
slova smyslu lze chapat sebevédomi jako nazor o sobé samém a vztah k sobé samém.
Sedlackova (2009) uvadi, ze si kazdy o sob€ utvari sviyj vlastni obraz na zaklade toho, co se o
nas pifimo i nepfimo dozvime od ostatnich lidi. Rovnéz souvisi s hodnotou, jakou si sami
pfisuzujeme a nezbytnou soudasti celkového sebepojeti. Clovék, ktery ma zdravé sebevédomi
si uvédomuje, ze takové pochopent, jaké poskytuje ostatnim by mél poskytnout i sam sobé. Lze
oznacit také jako vlastnost, kterou nemame vSichni stejnou, ale je u kazdého razné vyvinuta.

(Orel a kol.,2016), (Sedlackova, 2009)
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2.3.5 Body-image

Body-image neboli vnimani fyzického vzhledu je bezpochyby jednim z nejsiln€jSich
prediktorti v sebepojeti v dospivani. A stimto tématem opravdu uzce souvisi. T€lesnym

sebepojetim se rozumi komplexni postoj, jaky jedinec vici svému télu zaujima. (Fialova, 2012)

Fialova (2012) ve své knize uvadi, ze télo je objektem socialniho a kulturniho prostredi,
kdy v prubéhu ¢asu dochazi ke zménam pohledu na néj a ke zménam jeho hodnoceni. Percepce
télesného idealu se napfic narody, kulturami a svétadily muze vyrazné lisit. Pojem body image,
by mél oznaCovat rizné aspekty percepce vlastniho téla, vCetné télesné piitazlivosti, tvarim a

velikosti postavy.

V soucasnosti vyrazné vzrostl zajem o tuto problematiku, kdy se psychologické studie
zabyvaji jak psychologickymi aspekty zptisobu vnimani svého téla, tak i moznymi faktory,
které ovliviiuji miru spokojenosti s vlastnim t€lem. Jedny z nejvice ovliviiujicich faktora body-

image jsou média, spolecnost, rodina a vrstevnici. (Fialova 2012)

A¢ je toto téma jednim s aktualnich témat psychologie, nejsou zadné univerzalné
akceptované teorie teélesného sebepojeti. Télesné sebepojeti je jedna z Casti celkového
sebepojeti. Jde o tu Cast, ktera je spojena s te€lem Cloveéka, jak vnima své télo a jak je spokojeny
se svoji vizualni strankou. Spokojenost se svym télem tuzce souvisi s celkovou spokojenosti se

sebou samém. (Fialova 2012)

Télesné sebepojeti se muze urcit jako postoj ke svému télu a lze jej rozdé€lit na tii

zakladni slozky:

e Vzhled, coz je posledni dob€ jedna z nejdulezitéjsich slozek télesného sebepojeti. Télo
je jakymsi objektem kulturniho a socidlniho prostiedi, proto také prochéazi neustalym
vyvojem. Kvili mediim a riznym propagacim je vnimani vzhledu velmi ovlivnéno.
Také na to velmi plisobi i médnimi trendy. Jednu dobu bylo moderni silné liceni, jinou
dobu zase tetovani a piercing a nyni je tfeba moderni mit umélé fasy a velké vyrazné
rty. S dobou se méni i naroky na vzhled. Bohuzel adolescenti nedokazou kriticky
zhodnotit reklamu a maji vétsinou potiebu se dle nyn¢jSich trendd licit, oblékat a
jakkoliv se upravovat.

e Zdatnost neboli vykonnost, vétSinou je spojena spiSe s muzskym pohlavim. Kdy

vétsinou v mladi se jedna o vykonost télo a o dobry fyzicky vykon napf. ve néjakém
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sportu. V pozd¢&jsim véku se jiz spiSe jedna o dobrou funkénost téla nezli jen o jeho
dobry vykon.

Zdravi, zde se jedna jak o fyzické, tak o psychické zdravi. Pro mladez je zdravi bohuzel
samoziejmosti, jen malé procento mladeze si uvédomuje jeho obrovskou dilezitost.
Jelikoz v mladi ¢lovék vétsinou nema zadné zdravotni problémy, tak také nema potiebu
se 0 n&ho, jakkoliv starat. Casto mlade Zije nezdravy Zivotni styl jako napf. asté piti
alkoholu, koufeni, nezdrava strava a nékdy i berou drogy. Je tedy dilezité od mala déti
vést ke zdravému zivotnimu stylu, protoze i1 ten se pozdéji odrazi v t€lesném sebepojeti
cloveka.

Predstava o vlastnim téle je smeés vSech objektivnich a subjektivnich ukazatelti a
vychazi z nasi minulosti, pfitomnosti a budoucnosti. A praveé z téch divodi je obraz o
vlastnim téle t€zko meéfitelny a znacné subjektivni. Pfedstavy o svém téle se meéni
pasobenim vnéj§imi vlivy, jak jiz bylo jednou zminéno, jednim z nejvétsich vlivi na
vnimani sama sebe maji média. Nekteri informacim, které zjisti v médiich nepfisuzuji
velkou vahu. Ale jsou zde i zranitelnéjsi jedinci, coz u adolescentti by se naslo velké
procento. Je to hlavné z davodd, Ze si v obdobi adolescence budujeme piedstavu. Ideal
krasy se tedy v prubéhu Casu méni a je velmi ovlivnén medii a internetem. A¢ spravny
idedl krasy by mél byt o zdravém téle a duchu, bohuzel dnesni ideal krasy je spiSe
nezdravy. Velkym problémem je idealizace Stihlosti. Dnes je za ideal povazovéana §tihla
az vyhubla postava modelky, ale dfive tomu byly pravé kypré tvary. Dal§im problémem
jsou Casto propagované upravy a plastické operaci jako napf. uprava nosu, zvétSeni
prsou, zvétSeni rtl, vypnuti okoli o¢i a mnoho dalSich. Diky témto propagovanym
idealtim mdze adolescent $patné vnimat své t&lo a nebyt s nim spokojen. Cetné studie a
pruzkumy ukazuji, ze v dnesni dob¢ vétsina lidi neni spokojena se svym vzhledem a
maji negativni pifedstavy o téle. Mira spokojenosti s body image se, ale lisi, hlavné podle
pohlavi a véku. Dospivajici a pfevazné dospélé zeny, trpi vice nespokojenosti se svym
vzhledem nez ostatni. Takova nespokojenost se svym body image muze vést k riznym
psychickym onemocnénim jako napf. deprese, uzkosti, poruchy piijmu potravy,
sexualni dysfunkce a k nizkému sebevédomi. Vsechny tyto problémy dilezité ovliviuji
kvalitu zivota jedince. Studie ukazuji, Ze Zeny oproti muzim maji niz$i sebevédomi, coz
je zjevn€ zpusobeno jejich nespokojenosti s predstavami o jejich téle. VétSina muzi
véfi, ze jejich télo je zcela normalni, zatimco Zeny se obavaji nadvahy a nedostatku

pfitazlivosti od druhého pohlavi. (Zamiri — Miandoab et. al, 2021), (Fialova 2012)
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2.3.6 Faktory ovliviiujici sebepojeti

Sebepojeti Cloveéka ovliviiuji jak vnitini, tak vnéjsi faktory. U obou faktord je mnoho
prikladd, které praveé pohled Cloveéka na sebe samého velmi ovliviiuji, zde je blize priblizeno

jen par z nich. (Paulik, 2017)
Nejprve faktory vnitini a mezi né€, se muze zaradit napf-.:

e Psychicka odolnost — Timto je mysleno, ze ¢loveék dokaze aktivné zvladat stres a po
skonCeni zatézové situace se zvladne dostat zpét do psychické pohody a pivodniho
stavu. A veskeré zkuSenosti, které zatézové situaci nasbiral si dokaze uchovat a pii
dal§im setkani s podobnou situaci je schopen z nich Cerpat.

Dle Paulika (2017) psychicka odolnost zahrnuje:

funkce psychického systému a volit optimalni vzorce interakcniho chovdni;

2. schopnost rychlé, pruzné regenerace systému;

3. schopnost zmény systému spocivajici ve vyuZiti ziskanych zkuSenosti, pripadné nové
osvojenych poznatkit a dovednosti ve stresové situaci k zvldadnuti situaci pristich;

4. schopnost pripravovat a vyuZivat vaéjsi a vnitini zdroje pro zvilddani Zivotnich ndroku
a ukohi,

5. schopnost cilené aktivizovat osobni rozvoj k ucinné adaptaci na zatézové ndroky;

6. schopnost akceptovat své pozitivni i negativni proZitky véetné prislusnych télesnych
pociti, a pritom se jim pasivné nepodvolovat, nevyhybat ani se nesnazit je kontrolovat

za kazdou cenu. “ (Paulik, 2017, s. 148)

Muzeme tedy predpokladat, ze pokud emoce, které plynou z nepfiznivych situacich
budou potlacovany, tak muze dojit tak je jejich nahromadéni a nasledné€ vést ke
zhrouceni psychiky. I pfestoze vyrovnani s emocemi pii zat€zové situaci mize byt
narocné, ale rozhodné je to do budoucna pro naSe té€lo pfinosné, jelikoz hromadéni

emoci muize byt pro psychicky stav az nebezpecné. (Paulik, 2017)

e Coping — Timto pojmem se oznacuje védomé a aktivni zvladani stresu a jakékoliv
psychické zatéze €i naroCné zivotni situace. Tato strategie se nejvice uplatni pfi

vycerpani Cloveka, kdy zatéz je nad limit jeho odolnosti. Tyto strategie jsou jakési styly
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zvladnuti zatézové situace. Jedna se o aktivity, které Clovek vyuziva ve chvili kdy se
stresové situace snazi zbavit ¢i ji oddalit. Paulik piSe, ze jiz v roce 1993 R.S. Lazarus
popsal dva typy copingové strategie, které se déli podle pusobeni. Prvni je coping, ktery
se zameéfuje na problém, to je situace kdy se Clovék snazi s problémem vyporadat
zmeénou chovani a vynalozi Gsili na zménu této situace. A druhym je coping zaméreny
na emoce, kdy se ¢lovek snazi dostat své pocity do mezi, které on sam zvlada. (Paulik,
2017)

Biologické faktory — Tyto faktory jsou velmi obsahlé. Mizeme zde zaradit genetické
predispozice, vék, pohlavi. Jako genetické predispozice se mysli faktory, které jsou
dédicné jako napft. tvar téla, typ postavy apod. Béhem dospivani se télo velmi méni,
nabyva na tvaru, velikosti a zvySuje se jeho hmotnost. Co se tyCe veéku je nejkriticte)si
samoziejmé Cast dospivani, kterou se tato prace i1 zabyva. Jiz prvni naznaky
nespokojenosti se svym télem a vzhledem mizeme pozorovat u déti ve véku cca deseti
let. A diky dnesni dobé a vlivu médii je tato skupina jesté vice ohrozena nezli napft. pred
tficeti lety, protoze v tu dobu nebyl vyvijen takovy natlak na vzhled t€la. Pohlavi je
jasnym faktorem, kdy pfevazné vétsi procento se nalezne u zenského pohlavi, které si
na svém vzhledu vice zakladaji. Ale 1 presto se nesmi muzi v tomto ohledu opomenout,
protoze i ti mohou svému télesnému vzhledu prikladat velkou vahu. (Blatny a kol.,
2010)

Osobnost — Na vytvareni télesného sebepojeti ma opravdu velky vyznam vliv osobnosti
Clovéka. Mezi osobnostni rysy muzeme zafadit stalé vlastnosti jedince, které se
projevuji v chovani a jednani. A prave tyto vlastnosti velmi ovliviiuji pohled na své
vlastni télo. (Blatny a kol., 2010)

Pohybova aktivita — Pohybova aktivita neni zcela jista k zafazeni, ale jelikoz je to néco,
co musi Clovék vykonavat sam a ze své vule, da se fict, ze patii spiSe do vnitinich
faktort. Je zcela jasné, ze pohybova aktivita dokaze zna¢né ovlivnit sebepojeti a
spokojenost s vlastnim télem a neni naopak depresivni ladéni a nespokojenost. Vétsinou
jsme vedeni k pohybu jiz od atlého véku jak ve skolce, tak skolach, kde jsou zarazeny
télesné vychovy, pravé proto, aby se déti a mladez sportu vice vénovali. Jen nékterym
vSak zastane ta laska ke sportu a budou dale rozvijet své sportovni schopnosti a u
nékterych to naopak mize vyvolat az nesnasenlivost sportu. K tomu muze dojit, pokud
1 pes jejich neuspéch jsou ucitele spise kritizovani nezli vedeny ke zlepSeni. Souvislosti
mezi pohybovou aktivitou a psychikou ¢lovéka zkouma psychologie sportu. Jedno z

nejsirSich pojeti psychologie sportu popisuje HoSek (2009) a je chéapano ,,z hlediska
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otazek, jak sport ovlivituje psychické procesy a osobnost clovéka na jedné strané a jak
je na druhé strané prithéh sportovnich cinnosti ovliviiovan psychikou clovéka.
Pohybova aktivita, jak je tedy jasné ma velky vliv na psychiku ¢lovéka. Pravidelna
aktivita muze pomahat odbouravat stres, je tedy skvélou prevenci, ale také i terapii.
Mezi nejvice doporu¢ované aktivity patii béh, jizda na kole, plavani ¢i jen chiize, ktera
trva minimalné€ 30 minut tfikrat tydné a da se fici, ze je pak stejné ucinna jako tfeba

antidepresiva. (HoSek, 2009)

Mezi vnéjsi faktory zahrnujeme napt.:

¢ Rodina —Pravé rodina je jeden z hlavnich faktort, ktery napomaha k utvareni osobnosti
Clovéka a stejné tak je tomu 1 v pripadé télesného sebepojeti. Vyzkumy dokladaji, ze
pokud dité Zzije v milyjicim rodinném zazemi, kde je mu poskytovana opora a
pochopeni, tak se to pozitivné odrazi na jeho télesném sebepojeti. Opakem je
samoziejmé Spatné rodinné zazemi, které je dopliiovano castou kritikou k jeho
osobnosti, a to se nasledné muze odrazit negativné v jeho sebepojeti. (Curtis &
Loomans, 2014; Healey, 2014)

e Vrstevnici — Vztahy mezi vrstevniky maji velky vliv na vanimani sebe samého. Pokud je
jedinec prijat vrstevniky do skupiny a je jimi kladné hodnocen, vétSinou i on sam sebe
hodnoti 1épe nezli ten, ktery je vrstevnickou skupinou hodnocen negativné. Vzajemna
podpora ve vrstevnické skupin€é muze byt pro jedince s pfijetim sebe samého velkou
pomoci. Velmi c¢asto se vrstevnici vzajemné podporuji, ale také se snazi sobé
ptripodobnit, a tak trochu soupefit, kdo je lepsi. V obdobi adolescence se vrstevnicka
skupina jiz nerozdéluje na chlapecké a div¢i, jak tomu muaze byt u mladsich déti. Proto
je dualezita pro jedince jeho fyzicka atraktivita, kdy se ve skupinach prvné setkavaji se
zajmem o druhé pohlavi. Velkym problémem ve vrstevnickych skupinach muze byt
jakykoli utok a kritika na télo adolescenta. Dle autort Jurkechové a Osad’ana (2014)
jsou adolescenti na zesmeésniovani ¢i kritizovani jejich téla nejvice citlivy, coz dale mize

vést k negativnimu postoji k vlastnimu télu v dospélosti. (Jurkechova, Osad’an, 2014)

2.3.7 Vliv medii na sebepojeti
V poslednich letech maji na sebepojeti u adolescentti velky vliv socialni sité. Jako napf.
Facebook nebo Instagram, které si v dnesni dobé zaklada vétSina adolescentd. Na téchto

socialnich sitich jsou majiteli ¢th nejcasté]ji pridavany rizné fotografie a statusy. V dnesni
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dobé je to jakysi trend mit zaloZzeny ucet na nékteré ze socialnich siti. V nékterych ptipadech
na tom neni nic Spatného, diky témto sitim jsou jedinci vice v kontaktu se svymi vrstevniky,
prateli a rodinami. A dale tyto platformy umoziuji srovnéavat sebe ¢i nas vzhled nebo cely zivot
s jinymi vrstevniky, se kterymi socialni sité sdilime. Diky tomu se v poslednich letech zacaly
provadét vyzkumy, které zkoumaji problematiku body image na socialnich sitich. (Grogan,

2017)

Podle vyzkumu Fardouly, Pinkus a Vartain (2017), maji lidé vrozenou potiebu
srovnavat své nazory a schopnosti s dalsimi jedinci. Hodnoti ji na zaklad¢ teorie socialniho
srovnavani, kde rozliSuji dva typy. Jednim je srovnavani vzestupné, kdy se jedinec srovnava
s jinym jedincem, ktery je lepsi nez on sam. A opakem je srovnavani sestupné, kdy se jedinec
srovnava s nékym, kdo je hor§i nez on sam. Nejcastéji se v tomto vyzkumu objevovalo
vzestupné srovnavani. Kdy pfevazné zeny srovnavaly svij vzhled s ostatnimi na socialnich
sitich. Coz ma dle autorti za nasledek jejich negativniho ovlivnéni spokojenosti s vlastnim
vzhledem, a pravé takové srovnavani muze byt Skodlivé pro mentalni i1 fyzické zdravi.

(Fardouly, Pinkus, Vartanian, 2017)

Nejvice negativni vliv na vlastni body image ma rozhodné Instagram, tato platforma je
zalozena na vkladani fotografii, jejich komentovani a sdileni. Pravé na tuto socialni sit’ se
zamétili Cohen, Newton-John a Slater (2017), ktefi diky svému vyzkumu zjistili, ze zalezi na
zpusobu pouzivani socialni sité. Pokud jedinec sleduje profily, které jsou zaméteny na aspekty
vzhledu jako napf. zdravy zivotni styl, kosmetika, moda, tak dochazi k vétsi snaze o dosazeni
idealu Stihlosti, nez je tomu u profila, které se zaméfuji napf. na cestovani, dekorace, pfirodu

apod. (Cohen, Newton-John, Slater, 2017)

Dulezité je zminit, ze Instagram a dal$i socialni sit€ maji i pozitivni vliv na jedince.
V poslednich letech se totiz zacinaji objevovat nové trendy, fika se jim , body positive™. Ti se
obraci zady, proti predepsanému idealu a snazi se propagovat prijeti spolecnosti vSech typtu
postav, vzhledd a zmén na téle. Prave na takové prispévky se zaméfili ve svém vyzkumu Cohen
et. al v roce 2019, kde zkoumali 640 riznych pfispévkl na toto téma. A zjistili, ze fotografie
sdilené pod pojmem ,,body positive” jsou slozeny z riznych typu postav, nedokonalosti apod.
I prestoze vétsina téchto prispévku se zamétuje na vzhledové aspekty, tak také dale predavala
komentare, které se zaméfuji na sebe uznani a spokojenost sam se sebou. (Cohen et. al. 2019),

(Grogan, 2017)
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Autor prace by také vénoval pozornost tomu, ze v dne$ni dobég, se ¢im da vice vytvareji
profily, které se na zivot s nedokonalostmi na té€le zaméfuji. Napf. mizeme nalézt profily
s tématikou stomie, kdy jsou vedeny jedinci, ktefi stomii maji a snazi se predavat osvétu dalSim
takovym jedincim. Tyto profily mohou byt velmi napomocny pro lepsi sebe pfijeti s touto
nedokonalosti a lep§im vstupem do normalniho zivota. Tito lidé se vzajemné na socialnich siti
podporuji, predavaji si informace a zkuSenosti, které se stomii maji. A pravé pro nekteré
adolescenty, ktefi stomii maji a Casto socialni sité pouzivaji to muze byt skvélym motivatorem

do zaclenéni se zpét do bézného zivota.

2.3.8 Nepfrijeti vlastniho téla

K nepfijeti svého vlastniho téla predchazi nespokojenost se svym télem. Télesna
nespokojenost mize byt chapana jako negativni myslenky a pocity ke svému télu. Zmeény na
téle v dospivani nékdy vedou k nepfijeti vlastniho té€la, které maze vyustit v rizikové chovani a
rizikovou zaméfenost na vlastni télo. U adolescentt se jesté Casto pripojuji dalsi typy rizikového
chovani jako je sebeposkozeni. A to vse, se mize odrazet na psychickém i fyzickém zdravi.
Lidé, ktefi maji néjaky télesny handicap mohou mit ¢astéji deprese, protoze Casto premysli o
tom, co si o nich ostatni mysli. Z Cetnych vyzkuma vypliva, ze Zeny jsou obecné vice
nespokojené se svym télem nezli muzi. Podle vyzkumu z roku 2015, ktery provadél Dixon et
al. v USA na studentech bylo se svym té€lem nespokojeno 33 % muzi a 42 % zen. Jiz
v predchozi kapitole jsou zminény média jako negativni prvek na body image. Vyzkumy
z prostfedi socialnich siti ukazuji, ze nadmérmé traveni Casu na sitich, kde jsou prevazné
ptidavany fotky zhorSuje vnimani vlastniho téla. Lidé na socialni sit€ maji tendenci sdilet jen
ty nejlepsi informace o sob€, a to muze vést u ostatnich jedinct k domnénkam, Ze tito lidé maji
lepsi zivot, vice se jim dafi a vypadaji 1épe nez oni sami. Ackoliv tyto informace neodrazuji
skuteCnost, lidé, ktefi je sleduji si tento fakt neuvédomuji. To miZe znacné€ uskodit
sebehodnoceni a nasledné zhorsit vztah ke svému t€lu. (Fialova, Krcha, 2012), ) (Dixon et.

al.,2015)

U jedinch, kterym byla vyvedena stomie je jednou z nejvaznéjSich komplikaci
maladaptacni porucha, ktera je zpusobena nepfijeti zivota se stomii. Pfi¢inou byva hlavné
zmeéna télesného vzhledu, zivotniho stylu, zavaznost charakteru onemocnéni a ohrozeni
socialniho postaveni. Obdobi akceptace je zcela individualni. Vzdy zalezi na osobnosti jedince,

kdy extroverti se dokdzou s novou zivotni etapou 1épe vyrovnat nezli introverti. Adaptace se
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obecné popisuje jako chovani organismu, které umoziuje prizptsobeni se podminkam
prostiedi. Pro udrzeni vnitini rovnovahy je dilezité umét se vyrovnavat s naroky v uritém
rozmezi. Ve vztahu k adaptaci je velmi dualezité pacientovo sebevédomi, sebeduvéra a self —
efficacy (toto je vice popsano v podkapitole 2.4.4). Praveé sebevédomi je nejdulezitéjsi slozkou
a dulezitym faktorem osobnosti. Vyvedeni stomie je velmi naro¢nou zivotni zménou a kazdy
jedinec bude reagovat rozdilné. I vyuziti adaptacnich mechanismi muaze byt zcela odlisné. Proto
je dulezité, aby jiz v nemocnici byla zajisténa takova oSetfovatelska péce, aby pomohla jedinci
1épe se adaptovat na zmeény, pomoci mu je pochopit a najit zpusob, jak se nové zivotni etapé
prizpasobit. U nékterych jedinca tato porucha muze pietrvavat mésice az roky. Dle studie
z roku 2017, ktera byla provadéna v Indii a publikovana v Indian Journal of Psychological
Medicine je o¢ividné, ze vyvedeni stomie ma negativni vliv na psychickou pohodu jedince. I
podobné studie provedené k posouzeni obrazu vlastniho téla ukazaly, ze po vyvedeni stomie
doslo ujedinci k znacnému snizeni vnimani vlastniho téla. Coz znamena, ze adaptace na zménu
obrazu téla byla §patna. U mladSich pacientti byla vzdy porucha obrazu téla vys$si nez u pacientt
vyssiho véku. Jako divod mize byt povazovan fakt, ze mladsi jedinci se vice zaméfuji na svuj
vzhled, protoze se zabyvaji vice socialnimi aktivitami ve srovnani se star§imi jedinci.

(Jayarajah, 2017), (Vogel ,2015), (Zachova, 2010)

Psycholog Kiivohlavy (2002) vhodné a srozumitelné popsal, jak celit stresu pii
chronickém onemocnéni. A jelikoz stomie byva Casto vysledkem chronického onemocnéni, je
vhodné téchto deset kroku zde citovat, a¢ jejich publikace je starsiho data, stale by mohla jedinci

pomoci stomii 1épe prijmout. (Kfivohlavy, 2002)

., 1) Kognitivni ocista — zbavovani se faleSnych predstav a uznani, Ze clovék je smrtelny a ja

jsem jen cClovék.

2) Rozlisovani dvou druhii skutecnosti:
a) toho, co se zménit neda za zadnou cenu (operace),

b) toho, co se zménit da viastnim pristupem k handicapu.

3) Soustredit se na to, co se dd zménit, vytipovat si viastni realisticky (nikoli fantasticky),
Zddouct a dosaczitelny cil a zamérit se na néj.
4) Rozclenit si cestu ke vzddlenému cili na fadu po sobé ndsledujicich dilcich cihi.
5) Upresnit prvni etapu cesty k cili, presné definovat kritéria uspésného zvladnuti prvniho kroku

a udeélat prvni krok. Poté se odménit za splnéni prvniho kroku.
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6) Vydrzet jesté jeden dalsi krok — a potom se zase zaméFit vidy jen na jeden jediny dalsi krok
a ten realizovat.
7) Zvldadat vnitini dialog (rozhovor sama se sebou), kdy si Fikam na jedné strané , to nezviddnu

a na druhe strané ,,to musim zvldadnout “.

8 Ucit se Zit se zdravomim  postiZenim — i kdy je to  tézke.
9) Zit cele v pritomnost, 1j. neutdpét se v minulosti (napr. v myslenkdch na to, jaké to diive bylo)
ani ve fantastické budoucnosti (v myslenkdach, jaké to mohlo byt, kdyby nebylo zdravotniho
postiZeni).

10) Mit Zivot rad, i kdyz je to Zivot nékdy dosti tézky, a radovat se na kazdém kroku vzdor vsemu

i z kazdé malickosti. “ (Kfivohlavy 2002)

2.4 Kvalita zivota

Kvalita zivota je velmi Siroky pojem a tézko definovany. V literaturach nalezneme razné
definice, které se lisi, ale princip maji vSechny stejny — jedna se o spokojeny stav ¢lovéka.
V bézné komunikaci se tento pojem vétSinou poji s pozitivitou, coZ znamena, ze pokud je néco
kvalitni je to dobré. Ale v odborném jazyce se termin pouziva na popis jak pozitivnich, tak i
negativnich aspektd Zivota. Hodnoceni kvality Zivota byva zalozeno na porovnavani naseho
zivota s o¢ekavanou urovni anebo s zivotem druhych. Avsak na zakladé té€chto informaci nelze
zhodnotit objektivné kvalitu zivota. Jelikoz zadnd norma ¢i standart pro konstatovani, zda je
zivot jednotlivce kvalitni — dobry neni. V takovou chvili stoji za to polozit si otazku, co
znamena kvalitni / dobry Zzivot? Kvalitu zivota jedince mizeme hodnotit jako subjektivni,
individualni a komplexni, coz znamena, ze se tyka vSech oblasti zivota. A tudiz méfeni kvality
Zivota, je vlastné porovnavani jednotlivych zivot riznych lidi, kde se klade duraz na to, co je
pro kazdého dulezité. Z c¢ehoz vypliva, ze se kvalita zivota neda definovat jako néco vSeobecné
zavazné, je to pouze formalni pojem, hypoteticky konstrukt, ktery lze naplnit pouze
individualné. Az v poslednich letech je pojem kvality zivota velmi zkoumané téma z mnoha
oblasti napf. z oblasti oSetfovatelstvi, psychologii, filozofii, andragogice, pedagogice,
ekonomii, sociologii a v mnoha dalSich. AvSak tento pojem nema doposud vSeobecné
akceptovanou definici a stava se predmeétem mnohych interpretaci rozprav, kde neni

jednoznaé¢na shoda v jeho konceptualizaci. (Duri¢ova a kol.,2018) (Gurkova, 2011)
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Nyni se od vSeobecného pojeti kvality zivota, autor vice zaméfi na kvalitu zivota
stomikd. Je jasné, ze kvalita zivota u stomikd je velmi ovlivnéna prognozou zakladniho
onemocnéni nezli samotnym vyvedenim stomie. Co je dilezité zminit, ze jinak kvalitu zivota
vnima pacient s trvalou stomii, kdy primarni je onkologické onemocnéni nez pacient se stomii
docasnou. Kvalitu zivota u stomiki mize velmi ovlivnit spravna a dikladna edukace a
predoperacni pfiprava jak pacienta, tak jeho rodiny. Pokud by takova spravna pfiprava u
pacienta nebyla, jsou zde Casté faktory, které mohou ovlivnit pravé kvalitu jeho Zivota po
vyvedeni stomie. Mizeme zde zatadit napf. ztratu sebeucty v souvislosti s télesnymi zménami,
strach ze ztraty spoleCenské prestize nebo zmén v rodinnych vztazich, strach ze ztraty
zamestnani a moznymi financnimi potizemi a také i strach ze smrti. Jako hlavni a nejdulezitéjsi
zmena pacientova zivota po vyvedeni stomie, je ztotoznéni se s novou zivotni situaci, k cemu
je nutnd 1 urcitd znalost a urcité psychomotorické dovednosti ohledné stomie a stomického
systému, tak aby jedinec zvladal péci o stomii sam. Jedna se hlavné o spravnou manipulaci se
stomickym systémem, tak aby plnil svou spravnou funkci. V prvni fadé je dulezity spravny
vybér stomického systému, ktery bude pacientovi nejvice vyhovovat. Poté je dalezita edukace
v ramci vymeény stomického systému, tak aby pacient byl schopen si spravné stomické sacky
nalepit, aby pfilnuly k télu a nikde neobtékaly a za tfeti spravné vyprazdnovani stomickych
sacku, které klient musi zvladat i na vefejnych mistech. V ramci edukace by se nemélo
opomenout také, ze vétsina potravin muize ovlivnit konzistenci a objem fekalnich odpadii. Pro
spoleCensky zivot, je tedy dulezité, aby byl klient obeznamen i s tim, ze nékteré potraviny
mohou vést k ¢astéj$i naplni stomického sacku, coz pro ného znamena, ¢astéjsi vyprazdiovani
systému. VétSinou jsou pro pacienta prvni chvile pfi seznamovani se stomii a stomickym
systémem slozité. Pokud, ale dojde ke spravné a citlivé edukaci pred vykonem a adekvatni
edukaci po vyvedeni stomie, mohou se negativni obavy z péce o stomii eliminovat a navrat do

bézného zivota pro jedince mize byt jednodussi. (Drlikova, 2016)

Kvalitu Zivota stomiki v dnesni dobé mohou hodné ovlivnit rizné poradny kde jsou
proskolené stomické sestry, které zajistuji komplexni péci. Kdy cilem je predevsim klienta
dovést do takové kvality zivota, kdy je on sam schopen travit sviij ¢as na vrcholu svych
moznosti, a to bez jakychkoliv tézkosti. Po navratu do bézného zivota mize stomik pravidelné
navstévovat také stomické kluby, které t€z maji velmi pozitivni vliv na kvalitu jeho Zivota.
V soucasné dobé je tedy mozné takovému Clovéku umoznit zit zivot bez omezeni. Jelikoz

stomie neomezuje jedince v pracovnich ani v mimopracovnich aktivitach. Tudiz stomik muaze
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plné sportovat, vést spoleCensky, partnersky i1 sexualni zivot. (Drlikova, 2016), (Markova,

2006)

Kvalitou zivota stomika se zabyvala napt. Montreuxska studie z roku 2003, ktera patfi
mezi znamou studii ohledné tohoto tématu a probiha v 16 evropskych zemich. Kde se 618 sester
ze stomickych poraden dotazovalo 4739 pacienti v obdobi bezprostiedné po operaci a dale za
3, 6, a 12 mésicu na kvalitu jejich zivota. Z vysledkt studie vyplyva, ze nejvice problémi po
vyvedeni stomie, méli pacienti, ktefi nenavazali dobry vztah se svou stomickou sestrou anebo
t1, ktefi si nebyli jisti v péci o stomii. Jak doklada studie, navazani dobrého vztahu se stomickou
sestrou, je zvlasté dulezité v prvnim pul roce po operaci, protoze vede tak k lepSimu pfijmuti

stomie a nové zivotni zmény. (Marquis et al., 2003)

Jednou z aktualngjsich studii ohledné kvality zivota stomiku je studie publikovana
Collado — Boira et. al, v International Journal of Envifonmental Reserch and Public Health
zroku 2021. Data pro tuto studii byla ziskana pomoci dotaznikit CAESPO — Dotaznik o
specifické péci o pacienty se stomii (tento dotaznik byl v této studii pouzit prvn¢) a Stoma-QoL
— Dotaznik kvality zivota stomika. Dale byla provedena matematicka statistika vysledkt za
pomoci Kolmorogova — Smirnovova testu. Do studie bylo pfijato 139 subjektt, kdy se
ocekavala mozna 10% mira ubytku pro pfedcasné ukonceni studie, takze kone¢ny vzorek byl
120 subjektt. Na zaklade ziskanych dat, je oividné, Ze sebepéce u stomikd je na vysoké arovni,
diky spravné edukaci. Coz vede k tomu, ze pokud bude edukace v ramci stomickych poraden

na vysoké urovni, povede to k lepsi kvalité zivota jedince se stomii. (Collado-Boira et. al., 2021)

2.4.1 Nadéje

Teorie nadéje ma mnoho podob a je jednim ze sté€zejnich témat pozitivni psychologie.
Vétsinou se nad€je definuje jako pozitivni oCekavani vzhledem k budoucnosti a budoucim
vysledkim. Psychologicky slovnik definuje nad€ji ofekavanim néceho pfiznivého.

(Krafft,2018), (Hartl, Hartlova, 2015)

Slezackova a Krafft (2016) pojmenovali na zakladé vyzkumu Ctyfi rizné zpusoby, jak

nadéji muzeme chapat.

1. Dle Snydera (2000) - kognitivni pojeti nad¢je.

25



2. Dle Petersona a Seligmana (2004) — jako silna stranka osobnosti
3. Dle Vaillanta (2009) — jako transcendentalni jev
4. Dle Barbary Fredrickson (2009) — jako zakladni pozitivni emoce

Slezackova a Krafft rozliSuji nadéji na dvé roviny a to: Prvni je nad€je dispozicni, ta je vice
individualistickd, coz znamena, ze je zaméfena spiSe na jedince, tak aby se predevsim staral
sam o sebe. Druhou je nadéje prozivana, ta je vice transcendentni, pfesahujici obvyklé meze,

takze je vnimana nejvice ve spiritualni roving. (Slezackova, Krafft, 2017)

V tomto desetileti se objevily nejvétsi snahy o riizné vytvoreni komplexni teorie nadéje,
a hlavné moznosti jejiho méfeni. Na zakladé nékolika vyzkumu byl vyvinuta Skala méfici

uroveti prozivané nadeje Perceived Hope Scale. (Krafft et. al., 2017)

Toto pojeti nadéje je vytvoreno z né€kolika skupin psychologické teorie, patfi sem teorie
determinace od R.M. Ryana a E.L. Deciho, také teorie vlastni u¢innosti od A. Banduryho, jsou
zde zohlednény 1 poznatky o optimismu a pesimismu. Krafft ve svém konceptu prozivané
nadéje vidi dimenzi kognitivni a také spiritudlni a nabozenskou. Pfedstavuje tedy hlubsi
prozivani nadéje, duvéru v pozitivni vysledky, a to hlavné v t€Zkém obdobi, kdy jej clovek
nema pod svou kontrolou. Se svymi kolegy vyvinul metodu pro méteni nadéje, tak jak ji vnimayji
obycejni lidé v bézném zivote. A diky tomu také poskytl fadnou psychometrickou metodu pro

meéfeni pojeti nadéje, ktera psychologiim schazela. (Krafft,2018)

Dle vyzkum je potvrzeno, ze nadéji lidé vnimaji v kazdém véku jinak. Pro tuto praci
je tedy dobré znat data o tom, jak je nad€je vnimana v ruznych vékovych kategoriich, a
predevsim v mladém veéku. Marquesova a Gallagher (2017) zjistili ve svém vyzkumu rozdily
mezi jednotlivymi vékovymi kategoriemi a urovni nadéje; v obdobi mladé dospélosti (18-29
let) zazivali miru nadé€je vyssi nezli dospivajici (15-27 let) a nejvyssi uroven nadéje byla
zaznamenana u stfedni tfidy veéku (30-45 let) a stejnd mira byla zaznamenéana i v pozdni
dospélosti (46-64 let), naopak u osob starSich 65 let byla mira nadé&je naméfena na nejnizSich
hodnotach. Podobny vyzkum byl provadén Slezackovou a Vémolovou (2017) v Ceské
republice, kde bylo zkoumano 1634 osob ve vékovém rozhrani 15-93 let a byly zde nalezeny
rozdily mezi jednotlivymi vékovymi kategoriemi. Opét v mladé dospélosti (20-35 let) byla mira
urovné nad¢je vyssi nezli u dospivajicich (15-19 let) a nez u osob ve stfednim veku (35-50 let).

(Marques, Gallagher, 2017), (Slezackova, Vémolova, 2017)
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Je tedy ocCividné, ze i veék na prozivani nadéje ma svij vliv. A skupina mladé dospélosti
jej nejvice proziva. Coz je pro tento vyzkum urcité zajimavé zjisténi, jelikoz adolescenti jsou

stéZejnim tématem prace.

2.4.2 Psychika

Vyvedeni stomie vede u pacientd k velké zméné télesného vzhledu, kdy to muze mit
dopad na jejich sebevédomi. AC je provedeni stomie v nékterych pfipadech nezbytné pro
zachranu zivota, tak 1 pfesto jedinec vnima stomii jako takové zmrzaceni ¢i zohyzdéni svého

téla. (Nowicky, Farbicka, 2016)

V nejcastéjSich pripadech se jedinec boji toho, jak bude reagovat na tuto zménu
spolecnost, kterou se mysli jeho rodina, pratelé a spoluzaci ze Skoly. Jedinec obvykle citi strach
a stud z pfiznani si, ze ma tzv. umely konecnik. Nejvetsi napor na jeho psychiku dochézi ve
chvilich, kdy opousti nemocnici a vraci se zpét do bézného zivota, kdy je zcela zavisly na své
pécCi o stomii. S tim je spojeno i spravné pouzivani stomickych pomtcek a vnimani negativnich
pocita, které se v takové fazi vzdy objevi. Mezi ty pocity fadime predev§im strach, uzkosti a

snizeni sebeucty. (Ayaz-Alkaya, 2018)

Pokud jedinec neni v psychické pohodé mohou jeho problémy, obavy a nedostatecna
podpora vyustit az v pocit ménécennosti. Ktery dale vede k pfehnanému smutku a depresivni
naladé, ktera zase muze negativné ovlivnit jeho spoleCenské a pracovni postaveni. Je dulezité,
aby jedinec mél velkou podporu v jeho okoli, tak aby tuto novou situaci zvladl bez vétSich
psychickych problému. Pokud ho totiz jeho okoli dobfe piijme, tak i on sam pak Iépe dokaze
pfijmout svou novou zivotni etapu. Pokud je tomu naopak, jedinec se muze psychicky zhroutit
a toto zhrouceni muze vést az k sebeposkozeni ¢i pokusu o sebevrazdu. (Nowicki, Farbicka,

2016)

Vyvedeni stomie ma obrovsky vliv na socialni interakci jedince. Jsou totiz po operaci
na né¢jakou dobu omezeny socialni aktivity a tim jsou ovlivnény vztahy mezi blizkymi. Diky
zméné télesného vzhledu muze dojit az k nedostatku sebediivéry v socialnich vztazich tzn., ze
jedinec ma problém byt v komunité jinych lidi. Toto naruseni socialni interakce muze byt riazné

dlouhé n€kde se popisuji tydny az mésice, ale nékdy to mohou byt i roky. Studie, které se
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zabyvaji pacienty se stomii prokazaly, ze psychické problémy, stejné jako jiné komplikace, jsou
u jedincu se stomii velmi Casté. Stomie pro jedince zpusobuje zmény a rizné potize jak
v socialni interakci, tak v zaméstnani, studiu a vSech kazdodennich Cinnostech. Je tedy nutné,
aby jedinec s nové vyvedenou stomii dostatecné€ zménil svij zivotni styl a denni rutiny, tak aby
beéhem dne se vyvaroval co nejvice riznym komplikacim (napf. preplnéni stomického sacku,

nadymani, zapach atd.) (Drlikova, 2016), (Nowicki, Farbicka, 2016)

2.4.3 Adolescent a prijeti sebe v této dobé

Pro mladého jedince je vyvedeni stomie zasadni zménou jeho zivota. Dochazi k velkym
zménam hlavné ve spoleCenském, pracovnim, a predev§im osobnim zivoté. Adaptace této
situace muze byt u kazdého jedince jina. Zalezi na mnoha faktorech, jako jsou napt. psychické
faktory, osobni plany, plany do budoucna, zivotni cile nebo také i onemocnéni, které vedlo
k vyvedeni stomie. V nekterych ptipadech k vyvedeni stomie dochazi pti akutni operaci, ktera
vede k zachrané zivota, tudiz pacient vyvedeni stomie neoCekaval. Je tedy pochopitelné, ze
nasledné prtijeti tohoto stavu je slozitéjsi nezli u pacienta, ktery byl se stomii obeznamen jiz
pted planovanou operaci. Sdélovani informaci by v tomto pfipadé melo byt postupné a méla by
se zajistit psychicka 1 fyzickd pohoda pacienta. Lidé s takovou diagn6zou mohou reagovat
razné. Pro mladého Clovéka je vyvedeni stomie vétSinou nepiijemnou zalezitosti, je tedy na
misté, aby mu byla poskytnuta velka psychicka podpora a hlavné porozuméni. (Silva et al.,

2017), (Nowicky, Farbicka, 2016)

Svycarsko — americka psycholozka Elisabeth Kiibler — Rossova (2014) vytvoiila model
s nazvem Proces vyrovnani se s umiranim, ktery publikovala ve své knize O smrti a umirani.
Zabyvala se zejména psychologii smrti a umirani. Ale tento model je univerzalni a popisuje,
jak 1idé reaguji na vzniklou zavaznou zménu zdravotniho stavu nebo jak psychika dokéaze
reagovat na negativni udalosti v zivoté. Kubler — Rossova popsala 5 fazi smutku / umirani —
popfeni, agrese, smlouvani deprese, smifeni. V nékterych pfipadech faze na sebe nemusi

postupné navazovat, mohou se prolinat ¢i se dokonce 1 vracet zpét. (Connelly,2020).

e Faze popreni — Sok nebo akutni stres, v tuto chvili mezi sebou bojuje hlavné

hlava a srdce tzn., Ze si pacient nechce pfiznat co se stalo, nechce tomu uvéfit.
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e Faze agrese — 1 piestoze odezni faze Soku, ani v tuto chvili neni jedinec schopen
reagovat klidn€. V této fazi obvitiuje vSechny kolem sebe a cely svét z jeho
nemoci.

e Faze smlouvani —nastava, pokud se ¢lovek uklidni natolik, aby byl schopny opét
racionalné myslet. Zde se jedinec snazi zjistit rizné moznosti, jak nad nemoci
zvitézit, jak co nejlépe se vyhnout nasledkim nemoci ¢i jen zlepSit svij
dosavadni stav.

o Faze deprese — vtéto fazi jedinci dochazi motivace klécbé a zacind se
projevovat pocit inavy a bezmoci. Neni schopen se radovat ¢i néco planovat a
myslet nad svou nemoci pozitivné.

o Faze smifeni — neboli pfijeti nové identity. V této fazi je jiz jedinec schopen
pfijmout zménu a smifit se s ni. Sice v této fazi jedinec vypada pro své okoli
vyrovnan€, ale i pfesto to muze mit na jeho psychiku devastujici dopad.
(Connelly,2020).

Jedinci se po vyvedeni obavaji predevsim samotného fungovani stomie. Dochazi totiz
ke ztraté kontroly nad svym vlastnim vyprazdiiovanim, které je uzce spojeno s hlasitym
nadymanim ¢i pachy, které patii mezi velmi znepokojivé faktory, kvili kterym se jedinec citi
nekomfortné ve spolecnosti jinych lidi. Da se fici, ze kazdé onemocnéni, které zptisobi poruchu

funkce zakladnich biologicky potfeb, je pro ¢lovéka velmi naro¢né. (Silva et al., 2017), (Davis
et al., 2020)

2.4.4 Zaclenéni do zivota

Zaclenit se do bézného zivota, které doprovazi prace ¢i studium, je pro jedince po
vyvedeni stomie dost obtiznym krokem. Velmi ¢asto jsou v rozpacich z toho, ze se ze stomie
mohou ozyvat nepiijemné a hlasité zvuky, které nemohou nijak ovladat anebo rtizné pachy
z vylouCenych plynti nebo stolice. Maji strach, ze stomicky sacek bude vidét pod obleCenim a
okoli se na ného bude divat. Obavaji se, ze si Spatné nalepi sacek a tim padem dojde k uniku
stolice a k znecisténi téla a obleCeni, které bude doprovazet intenzivni pach stolice. Je tedy
pochopitelné, Zze vétsina mladych stomik ma pocit, Ze jejich spoleensky zivot skoncil. Mohou
tedy nastat i tzv. socialni problémy, které maji uzkou souvislost s jiz vySe popsanymi obavami.

Tyto socialni problémy se mohou projevit ztratou zajmu o ucast na spolecenskych akcich,
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omezeni pracovnich Cinnosti, zanedbavani Skolnich povinnosti a konec s jejich konicky.

(Drlikovéa a spol., 2016)

Je tedy velmi dulezita spravna edukace k navraceni se do bézného zivota. Je tfeba
stomikovi vysvétlit, ze v zadném pripadé nemusi byt oddaleno jakékoliv socialni a kulturni
vyziti, nybrz je dalezité se naucit podrobnéji nachystat na takové akce nez pred vyvedenim
stomie. Z poc¢atku jsou u stomikii myslenky na spoleCenské akce pasé. (Jufenikova, 2010)

(Drlikovéa a spol., 2016)

Vyvedeni stomie ma obrovsky vliv na socialni interakci jedince. Jsou totiz po operaci
na né€jakou dobu omezeny socialni aktivity a tim jsou ovlivnény vztahy mezi blizkymi. Diky
zméné télesného vzhledu muze dojit az k nedostatku sebediivéry v socialnich vztazich tzn., ze
jedinec ma problém byt v komunité jinych lidi. Toto naruseni socialni interakce mize byt rizné
dlouhé n€kde se popisuji tydny az mésice, ale nékdy to mohou byt i roky. Studie, které se
zabyvaji pacienty se stomii prokazali, ze psychické problémy, stejné jako jiné komplikace, jsou
u jedinct se stomii velmi Casté. Stomie pro jedince zpisobuje zmény a razné potize jak
v socialni interakci, tak v zaméstnani, studiu a vSech kazdodennich €innostech. Je tedy nutné,
aby jedinec s nové vyvedenou stomii dostatecn€ zménil sviij zivotni styl a denni rutiny, tak aby
beéhem dne se vyvaroval co nejvice riznym komplikacim (napf. preplnéni stomického sacku,

nadymani, zapach atd.) (Drlikova a spol., 2016), (Markova, 2006), (Lu¢an 2011)

Vyraz Self- efficacy uzce souvisi se spravnym zaclenénim stomika do bézného zivota.
Jedna se o psychologicky koncept kanadsko-amerického psychologa Alberta Banduryho, kdy
se zeyjména pouziva v socialni psychologii ¢i psychologii osobnosti. Tento pojem se do Cestiny
preklada jen vyjimecné, da se definovat jako sebedivéra ve vlastni schopnosti a sebeuplatnéni.
Tyka se hlavné davéry clovéka vjeho schopnosti uspét sukolem nebo dosahnout
pozadovanych vysledkt. Jednotlivci posuzuji své vlastni schopnosti a jejich vira v jejich
schopnost ovliviiuje jejich vytrvalost. U jedinct s vyvedenou stomii je sebevédomi v jejich
vlastni schopnosti se o stomii dobfe postarat, prediktorem mensi pravdépodobnosti psychickych
problému v Casném pooperacni stavu. U téchto jedinct se ocekava lepsi navrat do spolecnosti
a navrat do bézného zivota, protoze jsou schopni regulovat své emoce a Iépe zvladaji feSeni
problému spojenych se stomii. Oproti tomu stomici, ktefi svou roli v péci o stomii nejsou
schopni pfijmout se pii feSeni riznych problémi citi bezmocni. Maji k své péci o stomii nizkou
sebedivéru a maji pocit, ze jakékoliv jejich usili je marné, takze kdyz se potykaji s prekazkami

a jejich usili selze, tak jsou zklamani a maji pocit ménécennosti. A prave tito jedinci maji vetsi
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pravdépodobnost, ze v Casné pooperacni dobé a zaclenéni do bézného zivota maji psychické

problémy. (Nasiriziba et. al., 2020), (Luc¢an 2011)

Proto, aby se témto psychickym problémim predchazelo je velmi dilezita Casna
spoluprace stomické sestry a pacienta jest¢ v nemocni¢nim zafizeni. V nékterych ptipadech,
kdy stomie je pouze docasného pavodu, jsou jedinci s jejim fungovanim seznameni jesté pred
operaci. Diky tomu jsou jisté 1épe pripraveni na zmeénu svého vzhledu a na to, jak se o stomii
budou muset po vyvedeni starat a co vSe to obnasi. Takze je jasné, ze pokud je takovyto postup
vzdy se jedinec s vyvodem Iépe ztotozni a psychické problémy se mu spiSe vyhnou. Ale
v nékterych pfipadech u akutnich operaci je vysiti stomie jedinym moznym feSenim nebo
zachranou zivota, a to se bohuzel na tento fakt pacienta ptipravit neda. Pokud k tomuto postupu
takto dojde, je velmi dulezita psychicka i fyzicka podpora jedince jiz ¢asn€ po operaci.
Komunikace pacienta s Iékafem nebo stomickou sestrou muze jedinci pomoci lépe tento fakt
zpracovat a smifit se svym vyvodem jednodusSeji. Téméf kazdy pacient, ktery se probudi po
operaci a zjisti, ze ma na bfiSe ,,pytlik“, tak se s tim nedokéaze okamzité smifit a je na to potfeba
urcita doba a spoluprace se stomickou sestrou. (Otradovcova, 2012), (Markova, 2006) (Lucan

2011)

Ze zacatku je tfeba, aby stomicka sestra jedinci sdélila zakladni informace o tom, co to
stomie vlastné je a co od jejich spolecného souziti ma o¢ekavat. Jak bylo jiz zminéno, pokud je
operacni vykon k vyvedeni stomie planovany, tak jedinec jiz pfed operaci podstupuje rizné
sezeni se stomickou sestrou, ktera mu blize pfiblizi, co ho po operaci bude ¢ekat, jaké pomucky
jsou v péci o stomii nabizeny apod. Pokud je tedy vyvedeni stomie neplanovanym vykonem, je
nutné, aby stomicka sestra byla pacientovi nablizku jiz od samého zacatku po operaci. To
znamena, ze je tieba s edukaci zacit co nejdiive po operaci s ohledem na fyzicky 1 psychicky
stav pacienta. Sestra by si nejprve méla precist 1ékarské a oSetfovatelské zdznamy pacienta, tak
aby byla schopna vyhodnotit, jak spravnou edukaci zacit. Nejprve by méla pacientovi vse
vysvétlit a nechat ho se doptéavat, tak aby 1 on sam se zapojil, a tak aby veskeré informace zvladl
zpracovat. Tak jak by probihalo predoperacné, pokud by vyvedeni stomie bylo planované. Po
teoretické pripravé se prechazi k praktické ukazce. Kdy sestra jedinci ukazuje a slovné
doprovazi cely proces vymeény stomie. Pokud pacient zvlada teoreticky postup vymeény
prechazi jiz on sam do pozici peCovatele o stomii, nejprve s dopomoci sestry az dokud to
nebude zvladat sam. I kdyz v postupu jedinec udéla chybu, stomicka sestra jej neupozorni, aby

ji napravil, ale necha ho postup dod¢lat, tak aby se nasledné ze své chyby poucil a zafixoval si
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co je spravné. Jako napt. kdyz si pacient nalepi stomicky saCek na ileostomii a neuzavie pist na
vypousténi stolice pied nalepenim, ve vétsiné€ piipada se zanedlouho znecisti a svou chybu jiz
nezopakuje. Takovy postup je provadén u pacientd, ktefi stomii dokazou piijmout jako jejich
soucast. U jedincu, ktefi nejsou schopni se stomii szit je tfeba edukovat rodinné prislusniky,
aby po dobu nezbytné nutnou stomikovi pomahali s péci o stomii po propusténi do domaciho
prostfedi. Samoziejmé u malych déti je péce zajisténa ze zaCatku hlavné rodici ¢i pecCovateli,
ale zde se vyhradné zaméfuje na adolescentni skupinu stomikl. Jedinec po propusténi
z nemocnice stale dochazi ke stomické sestfe kde napft. fesi vhodné pomucky, vhodné spodni
pradlo a zaméfuji se na dofeSeni moznych problémd, které se objevi az po snaze zaclenit se do

bézného zivota. (Otradovcova, 2012), (Jufenikova, 2010), (Lucan 2011)

Stomicka sestra neni pouze edukatorem v péci o stomii, ale je také psychickou podporou
adolescenta. Sestra by méla jedince umét i vyslechnout a pokusit se mu pomoci jeho problémy
vytesit. Méla by ho nasmérovat, tak aby zvladl pfechod z nemocni¢niho lizka do bézného
Zivota s co nejmensimi problémy. Jesté jednim z hlavnich ukolt stomické sestry je posilit
jedinci jeho sebevédomi a self-efficacy. Takovym vhodnym pomocnikem jsou stomické kluby,
kde se pripravuji razné setkani se stomiky, ktefi mluvi o svych problémech nebo predavaji
podstatné informace, rady a zkuSenosti k oSetfovani stomie, k dietnim opatfenim ¢i ke
sportovnim aktivitam. A jsou jedinci velmi napomocni k zaclenéni se do plnohodnotného

zivota. (Otradovcova, 2012), (Jufenikova, 2010)

Velka cast stomik se obava zmeén, které je Cekaji v kazdodennich Cinnostech. Do
kazdodennich ¢innosti mizeme zaradit koni¢ky, sport, vafeni, zaméstnani, §kolni povinnosti a
mnoho dalSich, které kazdy ¢lovek vykonava kazdy den. Témér kazdy stomik se boji, ze bude
muset skoncit se svymi konicky a sportem, ale tomu tak neni. Samoziejme je tieba aby sviij
aktualni stav svym konickim pfizpusobil a poté je mize ve vétsin€ pfipadi plnohodnotné

vykonavat. A ty nejzakladnéjsi denni Cinnosti se zde trochu priblizi.

e Hygiena — Pro stomika je hygiena velmi dilezitym aspektem, hlavné pfi vyméné
stomického sacku, a predevsSim v péci o samotnou stomii. Je doporucené spise
sprchovani, ale pokud ma rad koupele 1 ty je mozné praktikovat. Sprchovat se
1ze jak se sackem, tak i bez n¢j. Pokud se stomik bude sprchovat ¢i koupat ve
vané je nutné u sacku prelepit filtr specidlni samolepkou, kterou ma vzdy

v balicku se stomickymi sacky. Spravnou péci o stomii se predchazi poSkozeni
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okoli kiize a netésnosti stomickych sacku, které mize mit nepiijemné nasledky
pro stomika napft. ve spolecnosti.

Vyziva — Zalozeni stomie nevyzaduje zadnou velkou zménu ve stravovacich
navycich. Plati vSechny zasady zdravé vyzivy, jaké by mél dodrzovat kazdy
jedinec. Zasadnim rozdilem pro skladbu jidelnicku je druh stomie. U kolostomie
neni tfeba dodrzovat zadnou extra dietu. Jen je nutné si uvédomit, ze vétSina
procesu probiha v tenkém stfeve, a tudiz v tlustém se jiz vytvaii formovana
stolice, ktera neodchazi nepretrzité. Je tedy dobré jist pravidelné, tak abychom
si vypéstovali stereotyp vyprazdiiovani, tak aby odchazela v dobu pro jedince
vhodnou napf. rano doma a predchazelo se tak i riziku obstipace. Je dobré
vyhybat se nadymajicim jidlim. U ileostomie jsou procesy o né€co jiné.
Z divodu neustalého vyprazdiovani obsahu stieva dochazi k velkym ztratam
tekutin a mineralnich latek. Je tedy dilezité dbat na dostatecny piijem tekutin,
ktery by mél byt alesponi 2-3 litry denné. Pacienti by se méli vyvarovat piti
tvrdého alkoholu a nadmérmému mnozstvi kavy. Dale by se méli vyhybat
kofenénym, palivym potravinam a upfednostnit spiSe bilé maso z dribeze,
kralika a ryb. Do jidelnicku by méli zaradit potraviny s velkym obsahem
mineralt, predev§im drasliku a vitamind. Je tedy dobré vyuzivat i rtizné
vitaminové tobolky, diky kterym se nedostatek d4 jednoduse doplnit. Zadny
vyloZené€ vSeobecny plan k dieté nelze vymyslet. Jsou rizné dietni doporuceni,
ale 1 presto kazdému jedinci bude vyhovovat néco jiného, je tedy dobré vyuzivat
metodu ,,pokus — omyl“. Kdy si kazdy stomik zjisti, jaké potraviny mu svédci a
jaké naopak.

Spanek — Spanek je pro ¢lovéka velmi dulezitou ¢asti dne. Je nezbytny pro zdravi
a obnovuje tak fyzickou a psychickou kondici — jedna se o fyziologickou potiebu
¢lovéka. Hned od zacatku si stomik musi uvédomit, ze pokud byl zvykly spat na
bfise, tak je tfeba tento zvyk preucit. Vhodna poloha je zejména na zadech, je
pro télo fyziologickd a da se snadno naucit. Druhou piekazkou pro kvalitni
spanek byva strach z uvolnéni ¢i roztrzeni stomického sacku. Je tedy dobré, kdyz
si stomik zautomatizuje tésn¢ pred spanim vypousténi obsahu sacku, v nékterych
ptipadech, kdy je odpad velmi tekuty je mozné do saCku pred spanim dat
zahustovaci tabletu, diky které miize byt spanek kvalitngjsi.

Vyprazdiiovani — Spravné vyprazdiiovani se odviji predev§im od spravné

vyzivy. Je mozné, ze nastane stav zacpy a prujmu, ktery pokud trva vice nez tii
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dny je vhodné navstivit svého Iékare. Pro stomiky existuje WC karta, diky které
je stomikim umoznén rychlejsi pfistup k vefejnym i nevefejnym toaletam.
Bohuzel tato karta neni zatim platna ve viech méstech Ceské republiky. Zatim
do tohoto projektu je zapojeno vice nez 245 mést z celé Evropy. Je vhodné, aby
si stomik zafixoval, ze pred kazdym opusténim domu ¢i jakékoliv budovy, kde
je WC si ,,odskocil vykonat potfebu®, tim pfedchazi moznym nepfijemnostem.
Stomikiim se také doporucuje, aby vzdy u sebe nosili pomucky k vyméné
stomického sacku.

Oblékani — Mezi jedny z prvnich informaci pro stomiky by mél byt fakt, ze neni
nutné meénit svij Satnik. Dulezité je, aby obleCeni netlacilo v oblasti stomie, tak
aby nedoslo k poruse vyprazdiiovani. Neméli by se tedy pouzivat v oblasti
stomie tuhé pasky a jiné ozdobné pomucky. Jsou tedy vhodné volno stfizené
modely.

Sport — Velké mnozstvi stomikil se obava, ze po operaci jiz nebude moci
vykonévat sportovni aktivity jako pted operaci. Pravdou je, ze urCitou dobu, jako
po kazdé operaci je tieba sportovni aktivity omezit, tak aby doslo k plnému
zahojeni tkan€. Doba rekonvalescence byva 2-3 mésice. Poté by mél stomik po
domluve s 1ékafem zacit pomalu a pravideln€ vykonavat sportovni aktivitu, tak
aby si neublizil. VétSinou sport, ktery vykonaval stomik pied operaci muze
vykonavat i po operaci. Mezi nejrizikovéjsi sport byva silové cviceni v oblasti
bficha, které mize vést k prolapsu stomie Ci k riziku vzniku kyly. Pokud ma
stomik dobrou fyzickou kondici, je mozné vykonavat i naro¢né&jsi sporty.
Pohybova aktivita ma skvély ucinek jak na fyzickou, tak na psychickou kondici,
je tedy dobré stomika ve sportu podporovat.

Zameéstnani — I pfesto, ze se jedna hlavné o adolescenty, je dalezité zminit
pracovni zafazeni, nebot i adolescenti mohou byt zaméstnani na casteCny
uvazek ¢i brigadu ke studiu. U kazdého ¢loveka je posuzovana zptsobilost pro
jeho ptvodni pracovni zafizeni. Neni vzdy vyvedeni stomie divodem pro uznani
invalidity. OvS§em skupina stomik(i muze ziskat vzhledem k jejich zdravotnimu
stavu i invalidni dichod. Invalidita se rozdé€luje na tii stupné a dle vyse invalidity
je také vySe invalidniho dichodu. V zaméstnani by mél pacient brat zietel, ze
pokud se jedna o praci fyzickou, ze by nemél zvedat bfemena tézsi 5 kg a pii

praci by mél vyuzivat stomicky pas. Jinak pfi praci by ho stomie neméla nikterak
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vice omezovat. Jen je dulezité brat na ni ohled. (Kubatova, Otradovcova 2000)

(Zachova, 2010), (Drlikova a spol., 2016), (Lucan 2011)

2.4.5 Sexualita

Sexualita provazi lidsky zivot od puberty az do stari, kdy se jeji podoba samoziejmé
meéni v zavislosti na zivotnich zménach a celkového zdravi jedince. Zmény ve zdravi jedince
jsou vétsinou pri¢inou sexualnich dysfunkci. Pokud ma clovék zrovna néjaky zdravotni
problém, sexudlni touhy se v hierarchii potfeb posouvaji dozadu a nejsou pro ného nijak
prioritni. Paklize dojde k uzdraveni, tak dalezitym faktorem pro obnovu sexualniho zivota je

partner a psychicka pohoda jedince. (Sramkova, 2013)

AC je dnesni doba velmi oteviena ke v§em moznym tématim, co se tyCe sexualnich
dysfunkci pfi tézsich zdravotnich stavech, jsou pacientim v nemocnici sdélovany velmi strohé
informace. Lékar by mél pacienty o vSech rizicich spojenych se sexualni disfunkci obeznamit
a dale je nasméfovat na odborniky, ktefi se touto problematikou zabyvaji. Pokud u jedinca
n¢jaky problém nastane jiz se mohou obratit na specialisty v tomto oboru a spole¢né s nimi
nastavit adekvatni 1é€bu. Bohuzel tato komunikace o téchto problémech vazne, a proto pacienti

byvaji v této oblasti nespokojeni. (Sramkova, 2013), (Drlikova, 2016)

O problémech ohledné¢ sexuélniho zivota, by mél 1ékar tyto jedince informovat jiz na
zacCatcich jejich setkavani. A u pacientd, ktefi se chystaji k operacnimu vykonu, napft. vysiti
stomie, by mél tyto informace sdélit jesté pred operaci. Mnoho pacienti totiz o moznych
sexualnich dysfunkcich nemé zadné informace. Praveé mladi pacienti zvladaji komunikaci
ohledné sexuality 1épe nezli pacienti ve stfednim veéku. Je to proto, protoze starsi lidé vnimaji
svlj zdravotni stav jako ukonceni jejich sexualniho zivota, a proto tuto problematiku nijak
nefesi. Zatimco mladi jedinci se sexualniho zivota nechtéji vzdavat, jelikoz v mladi apetit je
vySssi nezli ve star§im véku, ale také hlavné proto, ze chtéji jesté zakladat nebo rozsifovat rodiny.

(Sramkov4, 2013), (Drlikova, 2016)

U jedinct, kterym byla vysita stomie, se zméni pohled na sebe samého, protoze stomie
pro ného vytvati velkou zménu jeho zivotniho stylu. Tito jedinci maji Casté obavy jak ze svého
vzhledu, tak ze svého okoli, jak je spolecnost pfijme, a k tomu se pravé tadi i pfijeti od jejich

partnera. Je tedy potteba, aby blizci a partner méli trpélivost a pochopili tyto jejich myslenkové
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pochody. Sebevédomi tohoto Clovéka je znatn€ poznamenano a je potfeba, aby se s témito
zménami vyrovnal. V né€kterych pfipadech se vysiti stomie u jednoho z partnert stava divodem
k ukoncCeni jejich vztahu, Casto ale také partnery stmeli a posili jejich sounalezitost. Na
samotnou sexualitu ma stomie velky vliv, protoze diky jejimu vyvedeni nastavaji situace, které
jedinci diive nefesili. Jedna se hlavné o Castou plynatost, nekontrolovatelny odchod plyna a
stolice, které znacné€ naruSuji sexualni zivot jedince, jelikoz nejsou ovladany jeho vuli.

(Drlikovéa, 2016)

Da se fict, ze obé pohlavi svou sexualitu po vysiti stomie nevnimaji stejné. U Zen se
vétsinou jedna o odpor k vlastnimu télu, které nejsou schopny akceptovat, a to vétSinou nabyva
na intenzité. Coz znamena, ze jejich sebevédomi je naruSeno a nejsou schopny se o sexualni
zivot vice zajimat. Zpravidla k opétovnému zahajeni sexualniho zivota zena potiebuje opravdu
mnoho Casu. U muzd se jedna hlavné o strach z nedostatecné sexualni vykonosti. Protoze
zpravidla muzi byvaji pfi sexu aktivnéj$i nez zeny. A v tomto piipad¢ se jedna o vyznamny
rozdil mezi vnimanim sexuality obou pohlavi. Muz se zamé&fuje na sexualni akt, zeyména na
svlj sexualni vykon, a zatimco zena spise fesi svilj vizualni vzhled. Oba tyto problémy patii
mezi ty Castéjsi a méli by byt feSeny se sexuologem, aby doslo k obnoveni sexualniho Zivota.

(Drlikovéa, 2016)

2.4.6 Stomické kluby

Stomicke kluby nebo organizace maji na ¢lovéka s vyvodem pozitivni vliv na prozivani
jeho stavu. Diky témto organizacim je ¢loveék v kontaktu s dalSimi lidmi, ktefi maji stejné
zdravotni problémy a mohou mu byt velmi napomocni v prvopocatcich jeho ztotoznéni se
stomii. Tyto kluby haji zajmy stomikd, snazi se je sdruzovat, aby si vzajemné vypraveéli své
piibéhy a inspirovali se. Pfedevsim se takeé snazi o lepsi dostupnost pomucek. (Drlikova, 2016),

(Otradovcova, 2017)

V Ceské republice uplné prvné byla zalozena roku 1977 Charta prav stomikd, ktera
definovala zakladni prava a pozadavky stomikt na informace a péci, tak aby mohli vést
plnohodnotny zivot. Jakozto prvni organizace stomikt v nasi republice byla zalozena roku 1992
organizace Ceské ILCO, ktera je i nejznam&jsi organizaci stomikd. Kdy jeji nazev je odvozen

od pocateCnich dvou pismen latinského oznaceni ileum (tenké stfevo) a colon (tlusté stievo).
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Jedna se o nevladni neziskovou organizaci, ktera podporuje a sdruzuje zdravotné postizené
obcany — stomiky. Organizace ILCO se snazi zmirfiovat obavy ze zivota se stomii, dlouhodobé
pomahaji fesit zdravotni, socialni a psychické problémy lidi se stomii, které jsou spojeny
s navratem do normalniho zivota. Dale jednaji se zdravotnimi pojistovnami o dostatecné
vybavenosti stomika a dostupnosti potiebnych pomucek. Vzdélavaji jak stomiky, tak i laickou
vefejnost v ramci raznych besed, prednasek, workshopi a vystav, kde se snazi o zvySeni
poveédomi vefejnosti o stomiich, tak aby stomie nebyly tabu tématem a také, aby kazdy véde¢l,
ze vubec takové spolky existuji a jsou napomocni jak stomikim tak i jeho rodiné. Hlavnim
cilem této organizace je spokojeny a aktivni stomik, ktery se vénuje svym konickiim a vede
plnohodnotny a socialni zivot. Organizace ILCO je také clenem Svétové asociace stomiku

(IOA) a Evropskeé organizace stomiki (EOA). (Otradovcova, 2017), (ILCO.cz, 2022)

Ceské ILCO je zastfesujici organizaci regionalnich spolkd z celé Ceské republiky,
kterych je vice nez dvacet po celé zemi. VéEtSinou jsou vSechny tyto spolky zalozeny lidmi, ktefi
maji stomii a neboji se o0 tom o oteviene hovofit. Snazi se stejné jako organizace ILCO pomahat
zejména novym stomikiim a jejich blizkym k zvladnuti této nelehké situace a zmény Zivota.
Osobni zkuSenost a empatie od ostatnich ¢lent spolku je vétSinou to nejcennéjsi a nejlepsi co
mohou novi stomici ajejich rodiny ziskat. Dale jsou ostatnimi, zkuSené&jSimi stomiky predavany
informace o navratu k béznému zivotu, zameéstnani a praktické rady o stravovani, oblékani a
ofetfovani stomie. Cinnosti t&chto spolkd jsou §iroké. Poradaji pravidelna setkani, klubové
akce, rekondicni pobyty, prezentuji rizné stomické pomiicky, predavaji informace o zivote se
stomii a maji individualni a osobni pfistup ke vSem stomikiim. VSechny tyto spolky jsou

nedilnou soudasti organizaéni struktury Ceského ILCO. (ILCO.cz, 2022)

Kromé organizaci a spolku jsou také i rizné internetové zdroje ohledné tématu stomie.
Pro adolescenty mohou byt takové zdroje vice atraktivni nezli velké organizace ¢i spolky.
Vétsinou se jedna o blogy i facebookové nebo instagramové Ucty, které se zamétuji na toto

téma.

Jeden takovy projekt, ktery se zabyva stomiky se nazyva , Nejsem tabu“, kde na jeho
webovych strankach naleznete mnohé ¢lanky o tématu stomie. A také ma i sviij instagramovy
ucet na kterém je velmi aktivni. Skoro kazdy den zde pridavaji pfispevky tykajici se stomie, at’
razné informace nebo piibéhy ostatnich stomikt. Jelikoz socialni sité jsou dnes mezi
adolescenty popularni a vétSinou je aktivné€ vyuzivaji, tak praveé takovy profil pro né miaze byt

opravdu velkou pomoci. Uz jen proto, ze stomik sleduje jejich pfispévky, tak se v ramci tématu
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vice vzdélava, ale také proto, ze nékdy je pro adolescenty tézké priznat okoli, ze ma stomii a
tudiz si o svych problémech nemé s kym popovidat. A prave diky socialnim sitim, kdyz neni
tfteba osobniho setkani, tak se nemusi tolik stydét zeptat na nékteré otazky pomoci zprav v chatu
nebo emailem. Tento projekt byl zalozen roku 2016 a pomérmé rychle se dostal do povédomi
obcanu. Cely projekt byl zalozen Terezou Nagyovou, ktera sama je stomik a se setkala s tim,
Ze stomie je velmi tabu ve spoleCnosti. A proto by chtéla dat vice informaci nejen stomikiim o
jejich onemocnéni, ale také Siroké vefejnosti. V roce 2017 ziskala Tereza ocenéni Vladnim
vyborem pro zdravotné postizené obCany za fotky , Nejsem Tabu* a ,,MyPouch®. MyPouch je
préadlo pro stomiky, které doposud na trhu nebylo k dostani. Autorka pradla se snazila vyhovét
vSem potfebam, které Clovek se stomii ma. Pti tvorbé pradla tizce spolupracovali se stomickymi
pacienty, kdy stfihy a kvalitu materialu pradla, vytvareli tak, aby komfort pro jejich nositele byl
na jednic¢ku. Specialni, co na téchto kalhotkach je, ze podéln¢ celého predniho dilu je umisténa
specialni kapsicka, ktera je vhodna pro vSechny typy stomii. Materialy jsou prodys$né a gumicky
v pase maji Sirsi meékkou gumu, aby své nositele neskrtily. Dale v letech 2017 a 2018 poskytla
nékolik rozhovort o svém projektu nebo o svém Zivoté€ a zdravotnim stavu. Jeji projekt , Nejsem
tabu“ se ucastnil nékolika konferenci, které se zabyvaji onemocnénim stiev, které vedou
k moznému vyvedeni stomie a to jak v Ceské republice, tak i v zahraniéi, kde jejim cilem je
zlepsit komunikaci mladych stomikd po Evrop€. V roce 2019 se stala Tereza Nagyova
laureatkou ceny Olgy Havlové za jeji aktivity v ramci projektu ,,Nejsem Tabu“. Dale v roce
2020 bylo ,Nejsem Tabu“ nominovano na cenu ,,Magnesia blog roku“, ale bohuzel se
neumistilo. V témze roce byla pod jejich zastitou vydana piirucka ,, Sex se stomii“, coz je u
mladych obc¢anti, ktefi stomii maji velmi problémové téma. Jelikoz ,,Nejsem Tabu“ je dnes jiz
vice znamé mezi $irSi verejnosti, zaCalo se také vice zapojovat do riznych projektd se
zdravotnickymi zafizenimi a jejich persondlem s cilem zlepSovani kvality péCe o pacienty
v Ceské republice. Jiz také poskytuje tematicka setkani, kde napf. zddraziiuji dileZitosti
prevence a edukuji 1 vefejnost v ramci Sifeni povédomi o stomii. Na jejich blogu vychézi jednou
za Cas nové Clanky, které se bud’ zabyvaji osobnimi pfibéhy nékterych stomikd, anebo rtizna
témata a rady, ktera vedou ke zlepSeni kvality jejich Zivotd. Také se mizeme setkat s ¢lanky
edukativnimi, které sdé€luji laické vefejnosti napf. co je stomie a jak je dulezité zaClenéni

stomikd do bézného zivota. (NejsemTabu.cz, 2016)
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2 METODIKA A VYSLEDKY LITERARNICH RESERSI

Pfi reSer$ni Cinnosti a tfidéni literarnich zdroji byl vyuzit standardizovany postup
zalozeny na védeckych dikazech. Za pomoci zakladnich komponenti P (participant), I
(zkoumany jev), Co (kontext) byla zformulovana reSerSni otazka (RO). Po vytvoreni reSerSni
otazky byla vytvorena klicova slova, ktera byla dale roz§ifena o synonyma a ptibuzné pojmy.

Formulovani bylo v Ceském a Anglickém jazyce. (Mareckova, 2015)

Validni literarni zdroje byly vyhledavany prostifednictvim platforem MEDLINE
(rozhrani PubMed), ProQuest a Google Scholar. Za limitaci bylo zvoleno Casové rozpéti
poslednich 10 let, tj. od roku 2012 a omezeni vSech kvalifika¢nich praci a ¢lankd, které
neobsahovaly relevantni informace ke zkoumané problematice. Po zhodnoceni relevance
abstraktt dle kritérii byly zajistény plné texty. Vyhledavani bylo provedeno v Ceském a

prevazné anglickém jazyce. Relevantni zdroje byly nasledné pouzity pro tvorbu prace.
Znéni reSersni otazky v ceském jazyce:
Jaké je sebepojeti (Co) u mladych pacientti (P) po vyvedeni stomie (I)?

K resersi v Ceském jazyce byly uplatnény tyto klicové pojmy, které byly dale doplnény

o synonyma ¢i pribuzné pojmy.

Tab. 1 ReSers$ni otazka v Ceském jazyce

RO v ¢eském jazyce RO v ceském jazyce + synonyma +

pribuzné pojmy

P: Mladi pacienti P: Mladi pacienti OR adolescenti
I: Stomie I: Stomie OR vyvod
O: Sebepojeti O: Sebepojeti OR vnimani se

(zdroj: vlastni)
Znéni resersni otazky v anglickém jazyce:
What is the self-concept (O) of young patients (P) after performing a stoma (I)?

K resSer§i v anglickém jazyce byly uplatnény tyto kliCové pojmy, které byly dale

doplnény o synonyma ¢i piibuzné pojmy.
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Tab. 2 Resersni otazka v anglickém jazyce

RO v anglickém jazyce RO v anglickém jazyce + synonyma +

pribuzné pojmy

P: Young patients P: Young patients OR adolescents
I: Stoma I: Stoma OR orifice
O: Self-concept O: Self-concept OR perception

(zdroj: vlastni)

Nejptinosnéjsimi zdroji ziskanymi touto resersi byli:

e Sultan Ayaz — Alkaya — Overview of psychodsocial problems in individuals with
stoma: a review of literature, 2018.

e Charlotta Petersén a Eva Carlsson — Life with a stoma — coping with daily life:
Experiences from focus group interviews, 2021

e Andrzej Nowicki a Paulina Farbicka — Selected psychosocial aspects of life patients
with a stoma, 2016
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Obrazek 1 Postupovy diagram resersi
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 Metodika

Hlavni cil zkoumani

Hlavnim cilem praktické ¢asti této diplomové prace bylo zjistit pomoci standardizovaného
dotazniku sebepfijeti a naruseni obrazu téla u adolescentnich studenti, u kterych bylo

provedeno vyvedeni stomie. Mezi jednotlivé dil¢i cile této prace se poté fadi:

1. Identifikovat rozdil vnimani obrazu téla v Case 72 hodin po vyvedeni stomie a
s odstupem tii mésica.

2. Zjistit, jak jsou adolescenti nespokojeni se zménou vzhledu jejich téla po vyvedeni
stomie.

3. Analyzovat, zda jim vyvedeni stomie narusilo jejich schopnost fungovat v bézném a
profesnim Zzivote.

4. Porovnat, jak se adolescenti soustfedi na zménu jejich obrazu téla 72 hodin po vyvedeni
stomie a s odstupem tii mésicu.

5. Analyzovat, zda se zvladli po vyvedeni stomie opét navratit k béznym aktivitam jejich

zivota.
Typ/design vyzkumné studie

Studie v diplomové praci ma charakter pilotni deskriptivni prafezové studie

s omezenym poctem respondenttl.
Zkoumany soubor

Soubor respondentt se skladal z adolescentnich pacientt, ktefi byli zaroveri studenti a
v dané dobé¢ jim bylo provedeno vyvedeni stomie. Vékovy rozsah byl 17 - 21let. Celkem se do
vyzkumného Seteni zapojilo 17 respondentd, ale diky netplnému vyplnéni dotazniku byly dva
respondenti ze studie vylouceni. Vyzkumu se ucastnili muzi i Zeny, pficemz muzu bylo 5, tedy

33 % a zen bylo 10 coz odpovida 67 % z celkového poctu respondent.
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Tab. 3 Soubor respondentt

Respondent | Vék Pohlavi
R1 20 let | Muz
R 2 21 let | Zena
R3 21 let | Zena
R4 17 let | Muz
R5 20 let | Muz
R 6 21 let | Zena
R7 19 let | Muz
RS 19 let | Zena
R9 21 let | Zena
R 10 21 let | Zena
R 11 18 let | Zena
R 12 19 let | Zena
R13 19 let | Zena
R 14 20 let | Muz
R 15 18 let | Zena

(zdroj: vlastni)

Etika zkoumani

Vsichni participanti se vyzkumu ucastnili dobrovolné. Pfed provedenim sbéru dat, byli
plné informovani o podstaté¢ vyzkumu a s dalSimi postupy, které budou vyuzity. A dale také
s tim, Ze jejich osobni tdaje budou zcela anonymizovany. Kazdy ucastnik vyzkumu podepsal

informovany souhlas (Pfiloha ¢.1), ktery byl nasledné uchovan.

Uplatnéné vyzkumné metody a nastroje

Za ucelem ziskani informaci byla ke sbéru dat vyuzita kvantitativni metoda. Designem
vyzkumu prace byl zvolen standardizovany dotaznik BIDQ: Body Image Disturbance
Questionnaire (Ptiloha €. 3), kdy autorem dotazniku je Thomas F. Cash, Ph.D. Autor dal souhlas
k pouziti dotazniku v této diplomové praci (Ptiloha ¢.2). Standardizovany dotaznik obsahuje

otazky uzavrené formy, ale také i podotazky oteviené formy.
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Organizace a lokace sbéru dat

Sbér dat byl realizovan od unora 2021 do unora 2022. Ve Fakultni nemocnici v Praze
na oddéleni chirurgie. Sbér dat byl vykonavan po souhlasu Naméstkyné osetfovatelské péce
(Priloha ¢. 4). Rozhovor s respondenty k vyplnéni prvniho dotazniku — 72 hodin po operaci,
probihala vzdy individualné s ohledem na stav pacienta a za pfitomnosti autora diplomové

préce, pro piipad nejasnosti.

Vyplnéni druhého dotazniku — s odstupem tfi mésica, probihalo po emailové domluve,
tak, ze byl dotaznik zaslan k vyplnéni anebo pfi doslo k osobnimu setkani. VétSinou se jednalo
o osobni setkani, pouze u péti respondentd sbér dat probéhl online formou. Po ziskani
potiebnych dat byl vzdy respondentim dan prostor pro jejich vyjadreni ¢i dotazy a k doplnéni

nejasnosti.
Metody zpracovani dat

Veskera ziskana data ze standardizovaného dotazniku jsou v pisemné podobé.
Dotazniky byly vzdy oznaceny pomoci Cisel tak, jak byly realizovany (1. 72 hodin po operaci
2. s odstupem tii mésict po operaci). Respondenti byli oznaceni jako respondenti Cisli 1-15, tak
aby nedoslo k jejich mozné identifikaci a byla tak dodrzena anonymizace. Pouze vék a pohlavi
bylo zachovano. VSechna data byla analyzovana za pouziti statistického zpracovani a oteviené

odpovedi byli doslovné prepsany s komentafi autora.

Metodika statistického zpracovani

Pro statistické vyhodnoceni dat byl vyuzit program MS Excel. Ukolem bylo vyhodnotit,
zda jsou rozdily v odpovédich 72 hodin po operaci a tfi mésice po operaci statisticky vyznamné
odlisné. Pro grafické znazornéni rozdil byly pouzity sloupcove délené grafy a krabicové grafy.
Pro vyhodnoceni statistické rozdilnosti 72 hodin po operaci a s odstupem tfi mésica byly
pouzity dvou vybérové parové T-testy pro zavislé vzorky. Pro vyhodnoceni statistické
rozdilnosti mezi pohlavimi byly pouzity dva vybérové neparové T-testy pro nezavislé vzorky.
Pokud je vysledna hodnota t — testu nizsi nez hladina vyznamnosti 0,05, rozdily jsou statisticky

vyznamné. Pokud je hodnota vyssi nez 0,05, rozdily nejsou statisticky vyznamné.
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Hypotézy k ovéreni statisticky vyznamnvch vztahu mezi sledovanymi jevy:

Hypotéza €. 1 — zjistovala, zda existuje statisticky vyznamny rozdil ve vnimani vzhledu 72

hodin po operaci a s odstupem tii mésica.

1Ho — Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve vniméani vzhledu 72 hodin po operaci a

s odstupem tii mésica.

1Ha — Existuje statisticky vyznamny rozdil ve vnimani vzhledu 72 hodin po operaci a

s odstupem tii mésica.

Hypotéza €. 2 — zjistovala, zda existuje statisticky vyznamny rozdil ve vnimani vyvedeni

stomie v ramci pohlavi.

2Ho— Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve vnimani vyvedeni stomie u Zen a muzil.

2HAa - Existuje statisticky vyznamny rozdil ve vnimani vyvedeni stomie u Zen a muzil.

Hypotéza €. 3 — zjistovala, zda existuje statisticky vyznamny rozdil ve fungovani jedince

v ramci zaméstnani a $koly 72 hodin po operaci a s odstupem tii mésica.

3Ho—Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve fungovani jedince v ramci zameéstnani a skoly

v dobé 72 hodin po operaci a s odstupem tii mésict.

3HaA — Existuje statisticky vyznamny rozdil ve fungovani jedince v rdmci zaméstnani a Skoly

v dobé 72 hodin po operaci a s odstupem tii mésict.

Hypotéza ¢. 4 — zjistovala, zda existuje statisticky vyznamny rozdil v zafazeni jedince

do spolecenského Zivota v dob€ 72 hodin po operaci a s odstupem tfi mésicu.

4Ho — Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v zafazeni jedince do spolecenského zivota

v dobé 72 hodin po operaci a s odstupem tii mésict.

4HA — Existuje statisticky vyznamny rozdil v zatazeni jedince do spolecenského zivota v dobé

72 hodin po operaci a s odstupem tfi mésica.
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3.2 Vysledky

Otazka ¢. 1: Trapi vas vzhled nékterych casti vaseho téla?

Tab. 4 Porovnani vnimani vzhledu ¢asti téla 72 hodin po operaci a s odstupem tii mésicti

72 hodin |72 hodin po | Po 3 Po3

po operaci | operaci mesicich | mésicich

pocet % pocet %
1 4 26,67 % 4 26,67 %
2 3 20,00 % 8 53,33 %
3 2 13,33 % 3 20,00 %
4 5 33,33 % 0 0,00 %
5 1 6,67 % 0 0,00 %

(zdroj: vlastni)

Graf 1 Porovnani vnimani vzhledu ¢asti téla 72 hodin po operaci a s odstupem tii mésicti
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Z vysledné tabulky procentualnich Cetnosti a grafického znadzornéni se ukazuje, ze 72
hodin po operaci vysla negativni hodnota 4 (Velmi) u 5 pacientt z 15 (33,33 %) a hodnota 5
(Extrémné) u 1 pacienta z 15 (6,67 %). Primérna hodnota odpovédi 72 hodin po operaci byla
2,73 se smeérodatnou odchylkou 1,39 a s odstupem tii mésici byla 1,93 se smérodatnou
odchylkou 0,70. Vyslednd p-hodnota t-testu vysla p = 0,0086, tedy nizsi nez hladina

vyznamnosti 0,05. Rozdil po operaci a 3 mésice po operaci byl tedy statisticky vyznamny.

Graf 2 Porovnani vnimani vzhledu Casti t€la 72 hodin po operaci a s odstupem tii meésica

v krabicovém grafu

B 72 hod. po operaci M 3 mésice po operaci

(zdroj: vlastni)

Pro toto pozorovani byly formulovany v této podobé hypotézy:

Hypotéza ¢. 1 — zjistovala, zda existuje statisticky vyznamny rozdil ve vnimani vzhledu 72

hodin po operaci a s odstupem tfi mésica.

1Ho — Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve vnimani vzhledu 72 hodin po operaci a

s odstupem tii mésica.

1Ha — Existuje statisticky vyznamny rozdil ve vnimani vzhledu 72 hodin po operaci a
s odstupem tii mésica
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Dle vysledku je tfeba priklanét se k hypotéze alternativni, tedy, ze existuje statisticky

vyznamny rozdil ve vnimani vzhledu 72 hodin po operaci a s odstupem tii mésica.

Graf 3 Porovnani vnimani vzhledu cCasti téla 72 hodin po operaci a s odstupem tii mésica

v ramci pohlavi
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(zdroj: vlastni)

Velkym rozdilem je primér odpovédi ze stran zen a muzy, kdy primérna odpoved muzi
byla v obdobi 72 hodin po operaci 1,80 a u zen 3,20. S odstupem tfi mésici byl primer
odpovédi muza 1,60, coz neni vyrazny rozdil nez pii odpovédi 72 hodin po operaci. Co se tyCe
zen, zde je jiz rozdil viditelny. Priméma odpoveéd u zen v obdobi 72 hodin po operaci Cinila
3,20 a s odstupem tii mésict klesla na hodnotu 1,60. Je tedy ocCividné, ze ze stran Zen doslo
k lepSimu pfijeti jejich situace az s odstupem casu. AvSak dle t — testu u obou dob vysla p

hodnota nad 0,05, coz znamen4, ze rozdil v odpovédich neni statisticky vyznamny.

Pro toto pozorovani byly formulovany v této podobé hypotézy:

Hypotéza ¢. 2 — zjistovala, zda existuje statisticky vyznamny rozdil ve vnimani vyvedeni

stomie v ramci pohlavi.

2Ho— Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve vnimani vyvedeni stomie u Zen a muzil.
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2HAa - Existuje statisticky vyznamny rozdil ve vnimani vyvedeni stomie u Zen a muzil.

Dle vysledku je tfeba se priklanét k hypotéze nulové, tedy, Ze neexistuje statisticky
vyznamny rozdil ve vnimani vyvedeni stomie u Zen a muzd, ackoli se na prvni pohled zda, ze
rozdil v odpovédich muzi a Zen se lisi vyrazné. Tak dle t — testu v obou dobach vysla hodnota
p vyssi nez hladina vyznamnosti 0,05. V dob¢€ 72 hodin po operaci byla hodnota p = 0,0622 a
v dobé po tfech mésicich byla hodnota p = 0, 2055. A jelikoz obé¢ tyty hodnoty jsou vyS$si nez

hladina vyznamnosti, rozdil v odpovédich neni statisticky vyznamny.

Otazka ¢islo jedna byla doplnéna otevienou otazkou, kde se respondenti o svém stavu
mohli vice rozepsat. Otazka znéla: ,, Jaké jsou tyto obavy? Co vdam konkrémé na vzhledu téchto
télesnych partii vadi? “. 72 hodin po operaci by se ocekavaly odpovédi na tuto otazku spise
negativniho razu, ale odpovédi respondentd byly vcelku vyrovnané. Cast respondentii se se
zménou svého vzhledu neuméla ztotoznit, druhd Cast brala vyvedeni stomie jako naprosto

pfirozenou véc.

Nékolik respondentii (5) mélo problém szit se s novou situaci. Pro nékteré bylo
nepredstavitelné divat se pfimo na stfevo — stomii a v dob¢€ t€$né po operaci svuj stav brali
opravdu negativné. Sami sobé se nelibili, jak bylo pouzito v nékterych odpovédich — pfislo jim
to az odporné. Napt. respondent ¢. 12 odpovedél: ,, Tato Cdst téla je pro mé cizi, mam problém
na ni koukat nebo se ji dotknout. Pripada mi to odporné.“ Respondent €. 2 odpovédél: ,, Vadi
mi, Ze mam kus vnitinosti na briSe. Vadi mi se na stievo jen podivat natoz se ho dotknout.
Respondent €. 8 ve své odpovedi napsal: ,,Stdle mi vadi, e mdam na b¥ise néco, co tam nepatfi.
Neprijde mi to pfirozené. Nemam rdda zdapach a pohled na stolici v sacku.“ Dalsi, respondent
¢. 10, nebyl se svym stavem ani zdaleka trochu smitfeny a odpovédél: ,,Nikdy jsem takto neméla
vypadat, neni to fér.“ 1u respondenta ¢. 15 byla odpoveéd’ negativniho razu: ,, Vadi mi, e jsem
osklivd, vadi mi, Ze mi Cast stieva, kterd by méla byt uvniti mé, koukd ven. Toto nemd nikdo

vidét.“

U nékterych respondentt (2) prevladal strach, Ze stim budou mit problém u svych
soucasnych ¢i budoucich partnert. Respondent ¢. 13 odpovidal: ,,Mdm p¥isité stievo k brichu
a na ném sdacek. Bojim se, Ze mi bude vidét pod oblecenim, Ze uz nikdy nebudu moct do bazénu
nebo na plaZ. Také se bojim, Ze se nebudu libit svému piiteli, Ze mu to bude nechutné.
Respondent ¢. 11 odpovédél podobné: ,,Mdm strach, Ze uZ nebudu jako diiv, Ze si k sobé

nenajdu partnera, protoie mu budu piipadat osklivd.“ Casto se setkavame v riiznych
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odpovédich napfi¢ dotaznikem s obavami respondentt, Ze stomii uvidi jejich okoli, tudiz velmi

resi, jak ji budou schovavat pod obleCenim.

Prekvapivé odpovédi byly zaznamenany u n€kolika respondentt (5), kteti hned od prvni
chvile — 72 hodin po operaci, hodnotili vyvedeni stomie opravdu pozitivné. Casto respondenti
popisuyji, Ze je to pro né vysvobozenim, protoze vétsina z nich ma IBD onemocnéni (idiopatické
stfevni zanéty), se kterymi se poji Casté prujmové stolice, bolesti bficha apod. Po vyvedeni
stomie je proto pro né snazsi vénovat se konickim a spolecCenskému zivotu, jelikoz jiz nemusi
akutné vyhledavat ve svém okoli toalety. Presné tak nékteti respondenti odpovidali i v dalSich
otazkéach napfi¢ dotaznikem. K této otdzce respondent €. 5 odpoveédé€l: ,, Prijde mi to p¥irozené,
trochu divné, ale beru to jako vysvobozeni.* Déle respondent ¢. 6 odpovidal: ,,Je zvldStni mit
néco nalepené na biise a je divné citit na brise pytlik. Ale jinak na sebe Spatné nekoukdm,
beru to jako svou soucdst a pomoc.“ Respondent €. 1 napsal ve svém odpoveédi: ,, Pfijde mi to
divny vidét svoje stievo, ale obavy asi nemdam Zadné.”“ Velmi pozitivné to hodnoti dva
respondenti, ktefi jsou pfesvédCeni, ze stomie jim zlepS$i jejich zivotni Groven s chronickym
onemocnénim. Respondent ¢. 14 odpovedél: ,,NepovaZuji to za neatraktivni a vyloZené mi to
nevadi. Povazuji to za zcela novy zacdtek a posun 7 mé nemoci a léceni, po celych 4 rokdch
trdapeni je tohle vysvobozeni. TakZe urcité to pro mé je zcela p¥irozend cast.* Odpoved
respondenta ¢. 3 znéla: ,,Ne, nevadi. Sla jsem na operaci s tim, Ze vim, Ze mi to usnadni Zivot
a pomitZe mi to. IThned po operaci jsem stdle presvédcend, Ze je to to nejlepsi a ani na minutu

toho nelituji. “

S odstupem tii mésici byly negativni odpovédi ve velké cCasti potlaceny, avSak u
nékolika respondentl stale pretrvavalo nepfijeti stomie i s odstupem Casu. Tato doba pomohla

urcité velké Casti respondentt se se stomii naucit szit a zvyknout si na svou novou zivotni etapu.

Cast respondentd (5) hodnoti vyvedeni stomie a novou situaci jako takové vysvobozeni
a Sanci k tomu se vénovat béznym dennim aktivitam bez vétSich problému. Napfi. respondent €.
3 se vibec nestydi za zménu na svém téle, protoze jeho télo funguje tak jak ma a odpovedél:
,Zddné. Vim, ie kone¢né budu mit Sanci it normdlné aé s pytlikem. Vim, Ze po estetické
strance to neni Zddna hitpardda, ale mé to opravdu nevadi. Nestydim se za to a ba naopak.
Moje télo vypada mnohem lépe, protoZe konecné funguje tak jak mda.*“ Respondent ¢.14
odpoveédél velmi podobné a taktéz zadny stud nepocituje. Jeho odpoved znéla: , NepFijdou mi
uz ¢asti mého téla neatraktivni, prijde mi to zcela normdlni a celé soucdsti mé, nestydim se

zato.“
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I dalsi respondenti se se stomii velmi dobfe vyrovnali a vnimaji jeji vyvedeni jako
pozitivni feSeni. Napf. u respondenta €. 5 se objevila odpoveéd': ,, PFijal jsem stomii dobre, védel
jsem, Ze to pro mé bude mit jen pozitivni aspekty.“ Déle respondent &. 6 odpovédél: ,, Zddné,
diky stomii miZu lépe fungovat a beru to jako svou soucdst“ a respondent €. 15 napsal: ,,KdyZ
to srovndm, jak ze zacdtku jsem si prisla odpornd, tak nyni uZ to tak neni. Samoziejmé se

sama sobé tolik nelibim, ale néjak jsem si na to postupem casu dokazala zvyknout.*

I pres dobu dostatecné dlouhou k vyrovnani se se svym stavem néektefi z respondentd
odpovidali negativné. Stale u nich pfetrvavaji myslenky, ze jejich télo neni atraktivni a ze se
nebudou libit svému okoli. Je mozné, Ze i u té€chto jedinch by po delsi dobé doslo k vyrovnani
se s jejich aktudlnim stavem. Je to pfesna ukazka toho, ze kazdy Cloveék se srovnava s novymi
situacemi individualné a jinak pfijima zmény. Podil na tom rozhodn€ bude mit i pfedoperacni
ptiprava a edukace stomickou sestrou (coz je vice popsano v Kapitole 2.4.4), ktera ma velky
podil na dobrém pfijeti stomie u jedince. Néktefi respondenti (5) odpovidali tak, ze je o¢ividné,
ze se stale neciti dobfe ve svém téle a maji k stomii zadporny vztah, napt. respondent C. 1
odpovedél: ,, Vadi mi, Ze kdyZ se mi naplni sacek, mam bouli na bfise a, Ze po spr§e na mé
kouka moje stievo. Ddle respondent €. 8 napsal: ,,Stdle mi vadi, Ze mdam na b¥ise néco, co tam
nepatii. Neprijde mi to prirozené. Nemdam rdda zdpach a pohled na stolici v sacku. “ Mezi
dalsi negativni odpovédi patfi odpovéd u respondenta ¢.10, ktera znéla: ,,Chtéla bych, aby se
samy od sebe vylepsily. Stydim se byt naha.“. Respondent €. 11 do své odpovédi zaznamenal:
»Vadi mi, Ze nevypadam jako diiv,Ze jsem prodélala velky zdsah do téla ¢lovéka a obcas
s sebou stomie prinasi komplikace, se kterymi se hitie funguje.“ A respondent ¢. 12 zase
odpovidal: ,,Je to neprirozené, pro ostatni to musi byt nechutné, urcité by to nepochopili.
Bojim se omezeni v osobnim a intimni Zivoté. Obdavam se nehody, kterda se nuiZe prihodit —

podtecent sacku, zapachu apod.

Jsou zde i jedinci, u kterych se da dle jejich pisemnych odpovédi usoudit, ze nemaji
zaporny vztah ptimo ke stomii, ale k télu, které bylo zménéno operaci, jako napft. jizvy na biisSe.
I tak to bylo nékterymi respondenty (4) popisovano. Respondent ¢. 2 odpovedél: ,,Mdm stdle
vypouklé bricho*, dale u respondenta €. 4 byla zaznamenana odpovéd’: ,,Stdale mam na brise
velkou jizvu, kterda mi vadi. Ale stomii uz neberu jako svého nepritele.“ Respondent ¢. 7
napsal: ,,Urcité se mi nelibi moje biicho a mam strach, Ze se nebudu libit holkam* a
respondent €. 9 zminil: ,,Obcas kdyZ se projdu kolem zrcadla nahd, nemam problém se stomii
Jjako takovou, ale vzniklé jizvy na briSe mi obCas vadi a mam v planu resit jejich vzhled. “ Opét

jako v dobé 72 hodin po operaci se objevila odpovéd’ typu, ze ma respondent strach, ze se
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nebude libit opaénému pohlavi nebo svému okoli. Tyto aspekty maji bohuZel velky vliv na
psychiku jedince. Pokud ve svém okoli nachazi velkou podporu k nastalé situaci, je

pravdépodobnéjsi, ze i on sam ji Iépe piijme.
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Otazka ¢. 2: Zaméstnavaji Vas obavy ze vzhledu téchto télesnych partii?

Tab. 5 Srovnani obav ze zmény vlastniho téla v Case

72hodinpo |72 hodin po |3 mésice |3 mésice
operaci operaci po operaci | po operaci
pocet % pocet %
1 5 33,33 % 8 53,33 %
2 3 20,00 % 3 20,00 %
3 2 13,33 % 4 26,67 %
4 3 20,00 % 0 0,00 %
5 2 13,33 % 0 0,00 %

(zdroj: vlastni)

Graf 4 Srovnani obav ze zmény vlastniho téla v Case
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Z grafického znazornéni a procentualniho mnozstvi v tabulce je zcela viditelné, ze 72

hodin po operaci vysla negativni hodnota 4 (Velmi) u 3 respondentii z 15 (20 %) a hodnota 5

(Extrémné) u 2 adolescentt z 15 (13,33 %). 72 hodin po operaci pramérna hodnota byla 2,60
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se smérodatnou odchylkou 1,50. S odstupem tfi mésici byly zaporné odpovédi zcela
eliminovany a primérna hodnota €inila 1,73 se smérodatnou odchylkou 0,88. Vysledek t — testu
vySel jako p — hodnota p = 0,0044, coz znamen4, ze vysledek je nizsi nez hladina vyznamnosti

0,05. Vysledek rozdilu 72 hodin po operaci a s odstupem tii mésict byl statisticky vyznamny.

Graf 5 Srovnani obav ze zmény vlastniho téla v ¢ase v ramci pohlavi
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V rozdilu mezi pohlavim byla primérna hodnota odpovédi u muzii 72 hodin po operaci
1,40 a s odstupem tii mésici 1,00, zatimco u zen byl vysledek opét vyssi a s vyraznéjsim
rozdilem v obdobich. 72 hodin po operaci byla priméma hodnota odpovédi u zen 3,20 a
s odstupem tii mésict 2,10, coz opét ukazuje, Ze pro Zeny bylo tfeba vice ¢asu na pfijeti zmény.
V tomto pripade dle t — testu se p — hodnota 72 hodin po operaci rovna 0,0221 a s odstupem tfi
meésict byla p — hodnota 0,0163. Znamena to, ze byly nizsi nez hladina vyznamnosti a rozdil

byl tudiz statisticky vyznamny.

I u této otazky méli respondenti pfidruzenou otdzku s moznosti oteviené odpovédi tak,
aby vice dopodrobna mohli zhodnotit své vnimani situace. Otazka méla znéni: ,,Jaky viiv md

Vase zaujeti svym vzhledem na Vds Zivot?
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Zaujeti vzhledem je u adolescentl velmi typické. V tomto obdobi je zaméfeni celkoveé
na sebeobraz a sebepojeti, protoze v tomto obdobi dochazi k dotvoreni nebo ke zméné pohledu
na sebe samého a k dotvareni vlastni osobnosti. Z téchto divodui je tedy pravdépodobné, ze u
adolescentt odpovédi na tuto otazku budou prevladat v negativnim duchu a bohuzel tomu tak

opravdu je.

Pouze jeden respondent na tuto otazku v dobé 72 hodin po operaci odpovédél zcela
kladn€, popisuje, ze kvili chronické nemoci byl vice omezovan pied vyvedenim stomie.
Respondent ¢&. 6 tedy odpovidal na tuto otazku takto: ,,Rekla bych, e Zidny. Do ted’ jsem méla
velké problémy s hledanim WC, protoZe jsem chodila na 10—15 denné na WC. TakZe to beru

jako zdachranu a moZny lepsi Zivot.“

Vétsina respondentd (9) hodnotila vliv zaujeti svym vzhledem na jejich zivot zcela
negativng. Casto se opakovaly odpovédi typu, Ze maji respondenti strach z toho, co piijde a
jestli je okoli pfijme. Dals§i Casto opakovanou odpovédi bylo, ze se nelibi sami sobé a boji se,
ze budou neatraktivni i pro své okoli. Tim se potvrzuje to, co bylo zminéno vySe, ze adolescenti
télo. Respondent €. 2 odpovédel: ,, Premyslim nad tim, Ze jsem oSkliva, bojim se, Ze budu
omezend v oblékdni, omezend v intimnim Zivoté, omezend v pohybu,“ dale respondent ¢. 4
odpovidal takto: ,, Necitim se dobre, nejsem ve své knZi. Mam pocit, e je to jen nocni nuira. “
Respondent ¢.12 odpovédél: ,, PFi pohledu na b¥icho se mi déla aZ fyzicky zle, nevolno. Myslim
na to téméy neustdale.“ A odpoveéd respondenta €. 11 znéla: ,,Mdm pocit, Ze Zivot pro mé
skondil, uZ to nejsem jd.“ Respondent ¢. 7 kromé feSeni svého vzhledu také negativné hodnoti,
ze bude limitovan ve sportu, jeho odpovédet byla: ,, Difiv jsem se mohl chlubit brisdaky, a télem,
hrdl jsem fotbal — nic 7 toho ted’ uz nebudu moct. “ Tito respondenti (4) se zamétuji ve svych
odpovédich na to, ze maji strach, co si o nich budou myslet ostatni. U adolescentt je velmi
dulezité, aby se libili svému okoli a jakoukoliv kritiku na svij vzhled berou velmi vazné.
Bohuzel piehnana kritika pak miiZe narusit jejich vnimani sebe samého a poskodit tak pohled
na vlastni obraz téla. Respondent ¢. 8 odpovedél: ,, Bojim se, Ze mé lidi za to budou odsuzovat,
Ze se mi budou smdt*“, respondent ¢. 10 napsal: ,, Bojim se, Ze zitstanu do konce Zivota sama*,
dalsi respondent €. 13 odpovidal: ,,Docela velky, chci vypadat hezky, chci se ostatnim libit* a
respondent ¢.15 jako odpoveéd uvedl: ,,Obdavam se toho, Ze uZ budu pro své okoli jenom ta
neatraktivni a oSkliva holka, Ze si nenajdu pritele a ziistanu vlastné uplné sama. Nelibim se
ani sama sobé, tak kdo by na mé chtél sahat.“ V odpovédich zde se opakoval i strach z toho,

ze pro respondenty bude problém si najit partnera.
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V cCase po tfech mésicich od vyvedeni stomie se vyskytovalo jiz vice odpovédi
z pozitivniho pohledu, avSak stejné jejich Cetnost je stale nizkéd oproti odpoveédim zapornym.
Opét je zde tfeba zminit, ze se jedna o mladou populaci dotazovanych, kdy zaujeti jejich

vzhledem ma v jejich fazi zivota vysokou vahu.

U 3 respondentt bylo diky odpovédim 72 hodin po operaci a po tfech mésicich po
operaci mozné vidét, ze doslo ke zlepSeni vnimani jejich situace. Respondent ¢. 3 odpovedél:
,» Pozitivni, kone¢né mohu sportovat. Konecné se mohu okoli vénovat naplno a nepremyslet,
kam pujdu na WC, zda si toto jidlo mohu dat atd. Jediné, nad ¢im premyslim je otazka, zda
bych svou zkusSenosti mohla pomoci nastivajicim stomikum, kteri stejné tak jako ja,

absolutné netusi, jaky je vlastné Zivot se stomil. “

Tento respondent by rad ovlivnil svou
zkuSenosti ostatni mozné stomiky, tedy jedince, kterym bude vyvedena stomie. Je oCividné, ze
si respondent uvédomuje, jak velky je to zasah pro Cloveka a jak tézké je se s nim szit. U
zadného stomika nejsou jeho zacatky jako prochazka rizovou zahradou. Je velky stres na jejich
psychiku, a je tfeba se tak stomikovi vénovat jak po strance fyzické — aby umél o stomii pecovat,
tak 1 po strance psychické — aby na sebe dokéazal nahlizet z dobrého pohledu. Déle respondent
&. 5 napsal: ,, Zddné zaujeti nemdm. Beru to jako mou souldst a stardm se o ni. Vim, % jednou
Ji mit nebudu a s tim se Zije hned lépe“ a respondent ¢. 14 odpovédél: ,,Na sviij vzhled nemam
Zadné Spatné zaujeti, beru to tak, Ze diky stomii nuiZu Zit aspon trochu normadalni Zivot, drive
Jjsem méla vyzivné sondy tudiZ pro mé to bylo mnohem ndrocnéjsich. Jelikoz to lidé videli, ale
toto lidé nevidi, takze si prijdu normalnéjsi neZ kdy driv.“ Jak zminil respondent €. 5, ze vi, ze
stomii jednou mit nebude, a to je pro adolescenty jedna ze zasadnich informaci. VétSina
adolescentd s IBD chorobami ma vyvedenou stomii pouze jako doCasné feseni jejich stavu, fika
se tomu tzv. odlehCovaci stomie, vyuziva se v pfipadech, kdy je zasazena velka Cast stieva
zanétem, ktery pusobi nasledné obtize. Pravé v téchto piipadech se na par mésicu jedinci vysije
stomie, diky které se postizena Cast stfeva, ktera je vyfazena mimo provoz, dokaze zahojit.
Bohuzel v ¢astych pripadech se stava, ze se stomii nepocita. Jedinec by mél jit na operaci, kde
mu odstrani ¢ast postizeného stfeva a vSe se nasledné ma obnovit. Ale nékdy operatér zjisti, ze
postizeni je vEtsi, nez se zprvu zdalo a jako nejlepsi feSeni zvoli odlehCovaci stomii. Jedinci
jsou vzdy informovani, Ze muze v nejhorsim ptipadé€ k vysiti stomie dojit, ale bohuzel vétsina

z nich s tim nepocita, véfi, ze to nebude treba.

Vetsi ¢ast odpovedi na tuto otazku v dobé€ tii mésicti po operaci se stale fadi na zapornou
stranu. U nékolika respondentt (4) se opakuje strach z nahoty a pohlavniho styku, coz urcité je

ovlivnéno tim, ze jedinci nejsou s vyvedenou stomii smifeni a berou ji spise jako piekazku nezli
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jako pomoc. Respondent €. 1 odpovedél: ,, Nechci mit pohlavni styk se svou pritelkyni za svétla,
Jje mi neprijemné vidét u toho své biicho,“ respondent ¢. 4 zmituje, ze jako jediny problém
vnima vliv na jeho soukromy zivot a strach z nahoty, jeho odpoveéd’ zni: ,,Nejveétsi vliv to ma
na soukromy Zivot, stydim se byt polonahy — lidé by na to moc koukali. Ale jinak je to ok.*
Respondent &. 7 zminil: ,,Ze nemiizu chodit na koupalisté.” Tato odpovéd’ spadd mezi tuto
skupinu odpovédi, protoze na koupalisti chodi lidé v plavkdch — polonazi, a tudiz je
pochopitelné, ze ne pro vSechny stomiky to je piijemné. AC v dnesni dobé¢ je jiz velka rada
specialnich plavek pro stomiky, kde stomické sacky uschovaji tak, ze nejdou vidét, presto to
pro né muze byt nepiijemné anebo o nich ani nevédi. Dale respondent ¢. 13 odpovédél: ,, Viiv
na sebevédomi, nep#ijdu si krdasnd jako diiv. Stydim se pred pritelem (pFi sexu). Nemohu nosit
obleceni, které jsem nosila diiv a které jsem opravdu nosit chtéla. Stydim se pieviékat pied
spoluzdky ve Skole.“ Tento respondent €. 13, kromé& problému s pohlavnim stykem, jesté
zminuje problém s oblékanim. Tato odpovéd se objevila opakované, nékolik respondentd (5)
zminilo, ze bud’ nemohou nosit obleCeni jaké by chtéli nebo, ze nyni nosi obleCeni takové, jaké
skryje stomii tak, aby to okoli nevidélo / nepoznalo. Napft. respondent ¢.2 odpoveédel: ,, Potvrdilo
se mé ocekavani, Ze jsem velmi omezend v oblékdni, dale i ve sportu a dalSich aktivitach jako
Jjsou masdaZe, sauna apod.“ a respondent ¢. 8 odpoveédél: ,,Hodné Fesim, co si vezmu na sebe,
kam pujdu a co tam budu jist.“ Respondent ¢. 10 jako odpovéd uvedl: ,,Spis to Fesim pri
oblékani, abych méla vhodny outfit. Pak uZ je mi to jedno.“. a respondent €. 12 odpovédeél:
»Mdm neustdalé obavy 7 budoucnosti a reakci okoli. Maskovani volnym oblecenim, neustdla
nespokojenost pii pohledu do zrcadla.“ Opét se zde objevuji odpoveédi (2), kdy respondenti
maji strach, zda stomie nebude problém v navazovani partnerského vztahu. Napf. respondent
¢. 6 odpovedél: ,, Trochu mam obavy, Ze by to mohl byt problém pro budouciho pritele, mam
strach, jestli si nékoho najdu.* Dale respondent €. 11 uvedl jako svou odpoved: ,, V ramci
sbliZovani a hledani si partnera jsem opatrnéjsi. Bojim se odmitnuti kvili vzhledu. Jinak uZ
se nestranim spolec¢nosti a prdtel. “ U Respondenta €. 15 je nejvéetsi obava, ze okoli zjisti, ze
ma vyvedenou stomii, a proto, fakt, ze stomii ma, taji. Jeho odpovéd znéla: ,,Nejvétsi obavy
madm z toho, Ze to nékdo uvidi. Nechci to nikomu ukazat a s nikym o tom nechci mluvit. Vi to
Jjen md rodina a moje dvé nejblizsi kamarddky.“ To, ze tento respondent nechce, aby jeho okoli
veédelo, ze ma stomii a odmita se s nékym o tom bavit ukazuje, Ze on sam ma problém svij
dosavadni stav pfijmout. VétSinou kdyz pak tito jedinci svij stav pfijmou a ztotozni se s nim,

neni pro né jiz takovy problém mluvit o tom ve svém okoli.
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Otazka ¢. 3 — Zpusobuje Vam Vase fyzicka zména utrpeni / psychické bolesti?

Tab. 6 Srovnani vnimani fyzické zmény ve vztahu k psychice

72 hodin po |72 hodin po |3 mésice po |3 mésice
operaci operaci operaci po operaci
pocet % pocet %

1 4 26,67 % 6 40,00 %

2 3 20,00 % 5 33,33 %

3 4 26,67 % 4 26,67 %

4 3 20,00 % 0 0,00 %

5 1 6,67 % 0 0,00 %

(zdroj: vlastni)

Graf 6 Srovnani vnimani fyzické zmény ve vztahu k psychice
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Z vysledného tabulkového a grafického zvyraznéni je ocividné, ze vét§i Ccast
respondentu diky fyzické zméné nepocituje utrpeni a psychickou bolest. Negativni odpoved 4
(Zavazny a velice rozrusujici stres) 72 hodin po operaci oznacili 3 respondenti z 15 (20,00 %)
anejzavaznéjsi moznost 5 (Extrémni a vysilujici stres) odpoveédél pouze 1 respondent z 15 (6,67
%). Praimérna hodnota odpovédi 72 hodin po operaci ¢inila 2,60 se smérodatnou odchylkou
1,30. Co se tyCe odpoveédi s odstupem tii mésict, tak negativni odpoveédi byly zcela
eliminovany. Co je zajimavé, Ze s odstupem tii mésici 6 respondenti z 15 (40,00 %) uvedlo,
ze zadné utrpeni nebo psychickou bolest nepocituje. Primérna hodnota s odstupem tii mésica
byla 1,87 se smérodatnou odchylkou 0,83. V tomto piipadé rozdil mezi obdobim 72 hodin po
operaci s odstupem tii mésict dle t testu byl p=0,0104. JelikoZz tedy vysledna hodnota p je nizsi
nez hladina vyznamnosti 0,05, rozdil byl statisticky vyznamny.

Graf 7 Srovnani vnimani fyzické zmény ve vztahu k psychice v ramci pohlavi
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(zdroj: vlastni)

Co se tyce porovnani odpoveédi ze stran muzu a zen, tak rozdil mezi pohlavimi byl opét
zcela jasny. Primérna hodnota odpovédi muza 72 hodin po operaci byla 1,80 a s odstupem tii

mesict klesla na hodnotu 1,40. Zatimco u zen prumérna hodnota odpovédi 72 hodin po operaci
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Cinila 3,0 a s odstupem tii mésicu klesla na 2,10. Je zde také viditelny i vétsi rozdil mezi
obdobim, kdy u muzi poklesla hodnota mezi obdobimi o 0,40 a u zen poklesla az o 0,90.
Vysledek dle t-testu vySel v obou pfipadech vyssi nez hladina vyznamnosti, kdy v prvnim
obdobi byla hodnota p =0,0916 a v druhém obdobi 0,1294. Vysledny rozdil byl tedy statisticky

nevyznamny.

Dle sloupcovych grafi vidime, ze v dobé 72 hodin po operaci a s odstupem tii mésict
doslo k vyraznému zlepSeni psychického stavu pacienti, nebot’ veskeré zaporné odpovédi byly
eliminovany. Avsak je dulezité zminit fakt, Ze ani v dob& 72 hodin po operaci necitila velka
respondentt psychickou bolest i utrpeni k jejich aktualnimu stavu. Tyto odpovédi byly pouze
formou oznaCeni odpovédi, ktera byla na vybér, respondent mohl oznacit vzdy jen jednu
odpovéd’. A nebyl zde zadny prostor pro otevienou odpoveéd. S odstupem tii mésicti skoro
polovina respondentt, konkrétné 40 %, nepocituje absolutné zadné utrpéni ¢i psychickou

bolest, coz se da soudit jako velmi dobry vysledek.
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Otazka ¢. 4- Zpusobila Vam Vase ,,vada* poskozeni v socialnich, pracovnich a jinych

dalezitych oblastech fungovani?

Tab. 7 Casové srovnani ujmy v mezilidskych vztazich

72 hodin po |72 hodin po |3 mésice po |3 mésice po
operaci operaci operaci operaci
pocet % pocet %

1 3 20,00 % 5 33,33 %

2 7 46,67 % 7 46,67 %

3 2 13,33 % 3 20,00 %

4 3 20,00 % 0 0,00 %

5 0 0,00 % 0 0,00 %

Graf 8 Casové srovnani ujmy v mezilidskych vztazich
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Z vysledné tabulky procentualnich Cetnosti a grafického znazornéni se odhaluje, ze 72
hodin po operaci nevysla negativni hodnota 5 (Extrémné narusujici zakladni fungovani) ani
jedenkrat. Druha nejzapornéjsi hodnota 4 (Zavazné, vyrazné narusujici fungovani) vysla u 3
respondentt z 15 (20 %). Nejcast€ji volenou moznosti byla hodnota 2 (Mirné naruSeni, ale
celkové nenaruSuje fungovani), a to u 7 respondenti z 15 (46,67 %). Primérna hodnota
odpovédi 72 hodin po operaci byla 2,33 se smérodatnou odchylkou 1,05. Vysledky s odstupem
tii mésici neobsahovaly jiz zadnou negativni hodnotu, ale pouze neutralni ¢i pozitivni.
Primeérna hodnota odpovédi s odstupem tii mésica byla 1,87 se smérodatnou odchylkou 0,74.
Vysledna p-hodnota t-testu vysla p = 0,0479, tedy nizs8i nez hladina vyznamnosti. Rozdil 72

hodin po operaci a po tfech mésicich byl statisticky vyznamny.

Graf 10 Casové srovnani ujmy v mezilidskych vztazich v krabicovém grafu

4.5
4
3,5
3

2,5

B 72 hod. po operaci M 3 mésice po operaci

(zdroj: vlastni)

Pro toto pozorovani byly formulovany v této podobé hypotézy:

Hypotéza ¢. 3 — zjistovala, zda existuje statisticky vyznamny rozdil ve fungovani jedince

v ramci zaméstnani a $koly 72 hodin po operaci a s odstupem tii mésica.

3Ho—Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve fungovani jedince v ramci zameéstnani a skoly

v dobé 72 hodin po operaci a s odstupem tii mésict.
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3HaA — Existuje statisticky vyznamny rozdil ve fungovani jedince v rdmci zaméstnani a Skoly

v dobé 72 hodin po operaci a s odstupem tii mésict.

V této hypotéze je nutno se priklonit k hypotéze alternativni, ze existuje statisticky
vyznamny rozdil ve fungovani jedince v rdmci zaméstnani a Skoly v dob& 72 hodin po operaci
a s odstupem tfi meésicl, to proto, Ze dle t — testu vysla hodnota p nizsi nez hladina vyznamnosti

0,05. Z tohoto divodu je vysledek povazovan za statisticky vyznamny.

Graf 9 Casové srovnani Uymy v mezilidskych vztazich v ramci pohlavi
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Rozdil v odpovédich mezi muzskym a zenskym pohlavim mél v dobé 72 hodin po
operaci pruimérnou hodnotu u muzi 1,80 a u Zen 2,60. S odstupem tii mésicu zustal vysledek
prumérné hodnoty odpovédi u muzského pohlavi stejny, tedy 1,80. U zen doslo ke snizeni
prumérné hodnoty odpovédi, a to na 1,90. Vysledna p-hodnota t-testu byla v dobé 72 hodin po
operaci p = 0,1709 a v dob€ s odstupem tii mésicta p = 0,8162. Jelikoz obé hodnoty jsou vyssi
nez hladina vyznamnosti 0,05 je o¢ividné, ze rozdil v odpovédich muzi a Zen neni statisticky

vyznamny.

Tato otazka neméla zadnou podotazku, ktera by slovné doplnila jeji odpoved’. Zde bylo

na prvni pohled viditelné, ze v dobé 72 hodin po operaci jen mala Cast respondentil, konkrétné
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20 %, hodnotila sviij stav jako vyrazné narusujici fungovani po vyvedeni stomie. AvSak po
uplynuti tfech mésici byla tato odpovéd zcela eliminovana, a tudiz zadny z respondentu
nehodnotil sviij dosavadni stav jako narusujici pro jeho fungovani v bézném zivoté. Co je
dulezité jeste zminit, ze uz i v dob€ 72 hodin po operaci vétsi polovina — nad 50 % hodnotila

svij stav jako nenarusujici k fungovani v bézném zivoteé.
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Otazka ¢. 5- Zasahla Vase fyzicka ,,vada* vyrazné do Vaseho spolecenského zivota?

Tab. 8 Srovnani miry ovlivnéni spolecenského zivota

72 hodin po |72 hodin po |3 mésice po |3 mésice po
operaci operaci operaci operaci
pocet % pocet %

1 2 13,33 % 5 33,33 %

2 7 46,67 % 5 33,33 %

3 3 20,00 % 5 33,33 %

4 1 6,67 % 0 0,00 %

5 2 13,33 % 0 0,00 %

(zdroj: vlastni)

Graf 11 Srovnani miry ovlivnéni spolecenského zivota
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Z grafického znazornéni a procentualniho vysledku v tabulce je na prvni pohled
viditelné, ze negativni odpovédi v obdobi 72 hodin po operaci jsou u otazky v mensim poctu
nez odpovédi pozitivni. Negativni hodnota 4 (Casto) se objevila jen u 1 respondenta z 15 (6,67
%) a druha negativni hodnota 5 (Velmi casto) byla zvolena u 2 respondentt z 15 (13,33 %).
Primérnou hodnotou v dobé 72 hodin po operaci byla 2,60 se smérodatnou odchylkou 1,24.
V obdobi s odstupem tii mésict jsou negativni odpovedi eliminovany a byly zvoleny pouze
odpoveédi pozitivni 1 az 3 a bylo na né odpovézeno zcela v stejném poctu 33,33 %. V dobé tii
meésicl po operaci byla primérna hodnota 2,00 se smérodatnou odchylkou 0,85. Pti t-testu byla
zjisténa hodnota p = 0,0572, coz znamena, ze rozdil mezi obdobim 72 hodin po operaci a

s odstupem tii mésicu je statisticky nevyznamny.

Graf 13 Srovnani miry ovlivnéni spole¢enského zivota v krabicovém grafu
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(zdroj: vlastni)

Pro toto pozorovani byly formulovany hypotézy v této podobg:

Hypotéza ¢. 4 — zjiStovala, zda existuje statisticky vyznamny rozdil v zafazeni jedince

do spolecenského Zivota v dob€ 72 hodin po operaci a s odstupem tfi mésicu.

4Ho — Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v zafazeni jedince do spolecenského zivota

v dobé 72 hodin po operaci a s odstupem tii mésict.
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4HA — Existuje statisticky vyznamny rozdil v zatazeni jedince do spolecenského zivota v dobé

72 hodin po operaci a s odstupem tfi mésict

Dle vysledkii je nutné se priklonit k hypotéze nulové, a to takové, Ze neexistuje
statisticky vyznamny rozdil v zafazeni se do spole¢enského zivota v dobé 72 hodin po operaci
a s odstupem tfi mésici. Protoze dle t — testu bylo zjisténo, Ze hodnota p = 0,0572, coz je vyssi

nez hladina vyznamnosti 0,05. Znamena to, ze vysledek je statisticky nevyznamny.

Graf 12 Srovnani miry ovlivnéni spolecenského zivota v ramci pohlavi
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Co se tyCe porovnani odpoveédi mezi muzskym a zenskym pohlavim, tak vysledky
v dobé 72 hodin po operaci mély primérnou hodnotu u muzi 2,00 a u zen 2,90. V dobé po
operaci doslo k poklesu negativnich odpovédi, a to u Zen na hodnotu 2,00. Ale co muze byt
zajimavé, u muza doslo v obdobi odstupu tii mésict ke vzrastu hodnoty na 2,20- neni to sice
velkym rozdilem, ale je to prvni zaznam toho, ze respondenti odpovidaji s odstupem cCasu
negativnéji nez 72 hodin po operaci. V obou ptipadech pomoci t — testu vznikla p-hodnota
vyS$$i, nez je hladina vyznamnosti 0,05. Vysledek rozdilu 72 hodin po operaci a s odstupem tfi

mesict byl statisticky nevyznamny.
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K této otazce se pojila také podotazka ,, 4 jak? “ tak, aby respondenti mohli své vnimani
dané situace vice rozepsat. SpoleCensky zivot byva po vyvedeni stomie na né&jakou chvili
omezen, alespori dokud se jedinci nenauci poradné postarat o svou stomii. U né€kterych jedinca
muze spoleCensky Zivot predstavovat opravdu velkou piekazku, kterou dlouho dobu nejsou
schopni prekrocit. Socializovat se a vyrazit do spolecnosti je pro adolescenty vice nez naro¢né.
Sviij odchod zbytu je tfeba planovat dopiedu, proto uCast na spontannich akcich, které
adolescenti Casto poradaji, je nyni pasé. Jedinec by nemél opoustét domov diive, nez se o stomii
postara, protoze jediné tak predchazi moznym nepfijemnostem jako je napf. podteCeni

stomického sacku.

V dob¢ 72 hodin po operaci se Casto setkavame s odpovéd'mi (5), ze jedinec zatim tuto
otazku neni schopen plné hodnotit. Divodem je, Ze se stale nachazi v nemocnici a se
spoleCenskym zivotem nemél moznost se zatim setkat. Respondent €. 5 odpovédél: ,,Nevnimdam

“ dale respondent ¢. 12 odpovidal: ,Leiim v nemocnici, neméla jsem moZnost

to,
spolecenského Zivota.“ Dalsi jedinci (3), taktéz v této dobé, nemohou hodnotit spoleCensky
zivot, ale 1 presto maji uz n¢jaké obavy, které je s pritomnosti stomie mohou potkat. Napr.
respondent €. 13 odpovédel: ,,Zatim nedokdazZu uplné posoudit. Je mi ale neprijemné, jaké
zvuky stirevo v sackii obcas na pokoji vydava. Je mi trapné Ze to nemohu ovladat vim, Ze mi
to bude nepiijemné aZ budu chodit ke kamaradkam a jen tak tieba na ndkup.“ Dalsi
respondent €. 7 napsal: ,,Nevim zatim jak, ale obdvim se hodné véci jako sportu a tak.“
Respondent ¢. 15 se u této otazky vice rozepsal a odpoveéd byla: ,,Zatim jesté jsem se
nesocializovala, tudi nenuiZu hodnotit, ale bojim se toho. Mam strach jit mezi lidi, nevim,

Jjak se mam obléknout, nechci, aby to poznal nékdo a nevim, kde budu moct vylévat sacky. Co

kdyZ se mi naplni moc rychle a nebudu ho mit ve vylévat a obtece mi. “

Respondent ¢. 15 ve své odpoveédi popisuje, Ze nevi, jak se oblékat. Takto smyslelo respondenti
vice (3). Napt. Respondent ¢. 2 odpoveédél: ,,Omezeni v oblékani, omezeni v jidelni¢ku — to
v§e mé Cekd a dési“ a respondent . 6 napsal: ,,Jen, Ze nevim, co nosit za obleceni, abych si
sdacek nestrhla a nezmackla. “ Dalsi respondenti (2) popisuji strach z lidi/okoli. Respondent €.
8 napsal: ,, Bojim se jit mezi lidi, aby to nevidéli a nesmali se mi.“ A odpovéd’ respondenta ¢.
11 znéla: ,,Stranim se lidi, vyhybam se kontaktu s ostatnimi nechci, aby za mnou chodily

navstévy*.

Pouze u jednoho respondenta byla odpovéd’ na otazku pozitivni, a to u respondenta €.

14, ktery odpovedel: ,, Urcité ne, cely Zivot jsem se bala na odboceni trasy kvili vyprazdiiovani
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stolice. Bdla jsem se, Ze nékde nenajdu zdachod. A to si myslim, Ze se ted’ na del§i dobu zméni

a ja budu konecné moct Zit bez strachu. Samoziejmé, Ze tam néjaké omezeni bude, ale ne tak

velké. “

U n¢kolika respondenti nebyla odpovéd na tuto otazku v dobé€ 72 hodin po operaci

vvvvv

V dobé s odstupem tii meésict bylo jiz celkové rozepsanych odpovédi vice a také se
nachazelo 1 vice odpovédi pozitivnich (4). Kdy respondent ¢. 3 odpovédél: ,,Ne. Mohu vice
pracovat a nemusim sedét jen na WC. Co se tyce socidlnich interakci, tak lidé kolem mé védi,
jak moc mi sacek zménil Zivot. Nikdy jsem neméla problém, Ze by se mi za to nékdo smudl.
Mohu vice chodit mezi lidi mohu jit na obéd ¢i veceri. Mohu si uZit party“. Déle respondent
¢. 5 napsal: ,, Uvédomuji si, Ze musim vic dbdt o to, Ze kdyz nékam jdu, e se musim pripravit
(pomiicky s sebou a vyprazdnit stomii apod.) to mé hodné nejdiiv limitovalo, ale zvladl jsem
si na to zvyknout. “ Respondent ¢. 9 odpovidal: ,,Po operaci mi délalo problém vybrat si vhodné
stomické pomiicky. Pytliky mi nedriely a limitovalo mé to v urcitych cinnostech byla to vsak
otazka par tydnu.“ Jak bylo jiz zminéno, jedinci s vyvedenou stomii jsou ze zacatku nuceni se
naucit spravnou vymeénu stomického systému a také spravny vybér stomického sacku. Bez toho
by nemohli fungovat v bézném Zzivote tak, aby mohli opustit domov a vénovat se spoleCenskym
aktivitam. Jsou také nuceni se na cestu mimo domov vybavit a mit vzdy u sebe pfipraveny
alespont pomucky k jedné vymeén¢ stomického systému. Protoze u ileostomii, ktera je CastéjSim
typem odlehCovacich stomii v mladém veku, je nutné hlidat i stravu a piijem tekutin. Jedinci se
mohou setkat s tim, Ze po urcitém jidle bude odpad do stomie vétsiho objemu. Posledni
pozitivni odpovédi je odpoveéd respondenta €. 14, ktera znéla: , Nezasdhla nijak, naopak diky
se stomii miZu mit lepsi spolecensky Zivot neZ kdy diiv. Diive jsem musela vyhledavat toalety,

JjelikoZ jsem casto potiebovala na zdachod a nyni tomu tak neni.*

V tomto obdobi se vyskytovalo i tak velké mnozstvi opravdu negativnich odpovédi.
Napt. respondent €. 2 odpovedél: ,,Omezeni v Satniku (snaha stomii skryt) a v jidle (nechci
chodit do restauraci kvili vypousténi stomie),“ Tato odpoved patiila mezi ty méné zaporné.
U nékterych respondentt bylo odpovézeno, Ze se po vyvedeni stomie zacali vyhybat i svym
kamaradim (6). Napf. respondent ¢. 7 odpovedél zcela jasné: ,,NemitZu chodit cvicit, sport
musim omezovat, nemuZu chodit hrat fotbal. Diky tomu se vyhybam kamardadim.“
Respondent ¢. 8 odpoveédél: ,,Nechci chodit mezi lidi, nechci, aby to vidéli. Resim, e kdyz?

nékam jdeme tak kam to bude, co se bude jist a pit, musim toho hodné omezovat.”“ Podobné
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odpovédél 1 respondent €. 15, ktery popsal: ,,Ano zasdhla, bohuZel se bojim chodit mezi lidi,
nechci, aby to nékdo vidél. Bojim se, Ze mi protece sacek a budu zapdachat stolici. Vyhybam
se diskotékam, divadlum a ruznym akcim kde je hodné lidi a odkud nemohu rychle utéct. “
Respondent ¢. 13 napsal: ,,Dfive jsem rdada chodila s kamaradkami a p¥itelem do kavdren,
restauraci, do kina, do divadla nyni se zatim necitim na tuto aktivitu. Mdam stdle strach, aby
se mi sdcek kdekoliv ve mésté, ve Skole neodlepil nebo nedélal zvuky musim dopriedu
premyslet, jak budu moc sacek vyprazdnit. © Déle u respondenta ¢. 12 byla odpovéd’ ,,Obcas
jsem se vyhybala kontaktu s ostatnimi lidmi bdla jsem se s kymkoliv navazat intimnéjsi
vztah.“ A respondent €. 11 odpovidal: ,,Nékterych aktivit se obavam stdle. V dobé podtékani
a problematické stomie opét radsi spolecnost nevyhleddvam, bojim se komplikaci, které budu

muset nahle resit. “
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Otazka ¢. 6- NaruSila Vase fyzicka ,,vada* vyznamné Vasi §kolu, praci nebo schopnost

fungovat ve své roli?

Tab. 9 Casové srovnani naruseni schopnosti fungovani v bézném zivoté

72 hodin po |72 hodin po |3 mésice po |3 mésice po
operaci operaci operaci operaci
pocet % pocet %

1 5 33,33 % 6 40,00 %

2 5 33,33 % 5 33,33 %

3 3 20,00 % 3 20,00 %

4 0 0,00 % 0 0,00 %

5 2 13,33 % 1 6,67 %

(zdroj: vlastni)

Graf 14 Casové srovnani naruseni schopnosti fungovani v bézném zivoté
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Z tabulky procentualnich Cetnosti a grafického znazornéni se ukazuje, ze 72 hodin po
operaci vysla negativni hodnota 5 (Velmi €asto) u 2 pacientt z 15 (13,33 %), ostatni odpovéedi
byly pouze pozitivnich hodnot. Primérna hodnota odpovédi 72 hodin po operaci byla 2,27 se
smérodatnou odchylkou 1,33. Odpoveédi s odstupem tii mésica ukazuji, ze negativni odpoved
5 (Velmi casto) byla oznacena jiz jen u 1 z 15 respondentii (6,67 %). Prumérna hodnota
v obdobi s odstupem tii mésict byla 2,00 se smérodatnou odchylkou 1,13. Vysledna p-hodnota
t-testu vysla p=0,4688, tedy vyssi nez hladina vyznamnosti 0,05, tedy rozdil 72 hodin po operaci

a s odstupem tii mésicti po operaci byl statisticky nevyznamny.

Graf 15 Casové srovnani naruseni schopnosti fungovani v bézném zivoté v ramci pohlavi

6

5 5 5
4
3.5
3 T3 3
215 X2,5

2.3

2 # 2
X1.8

0

[ 72 hod. po operaci - muzi [ 72 hod. po operaci - Zeny

B 3 mésice po operaci - muZi 3 mésice po operaci - Zeny

(zdroj: vlastni)

U rozdilu odpovédi mezi pohlavim bylo o¢ividné, ze muzi odpovidali vice pozitivné nez
zeny. 72 hodin po operaci byla prumérna hodnota odpoveédi ze stran muza 1,80 a po tfech
mesicich 1,40. U zen byla primérna hodnota 72 hodin po operaci 2,50 a po tfech mésicich po
operaci byla 2,30. U obou pohlavi je tedy jasné, ze doslo k pozitivné&jsSim odpovédim v dobé po

ttech mésicich po operaci. Vysledna hodnota t-testu v dobé 72 hodin po operaci vySsla p=0,3572
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a po tfech mésicich p=0,1538. Ob¢ vysledné hodnoty p vysly vyssi nez hladina vyznamnosti,

jejich rozdil mezi pohlavim byl tudiz statisticky nevyznamny.

Otazka, zdali fyzicka zména narusila jedincovo fungovani ve skole, v praci nebo ve své
roli, byla doplnéna podotazkou ,,Jak? “. Vétsina odpovédi byla vcelku riznoroda, ale i tak je

zde nalezena mala shoda v odpovédich.

V dobé 72 hodin po operaci byla tato podotazka u nékolika respondenti nevyplnéna (4) a
nektefi odpovédéli (4), ze v tuto chvili nejsou schopni odpovédét, jelikoz stomii maji jen par
dni a jeste se nestacili plnohodnotné zapojit do bézného zivota. Velmi Casto bylo v odpovédich
opakovano, ze nyni nevédi, jak jejich fyzickd zména narusi jejich roli. Respondent ¢. 1 napsal:
»INevim asi narusi“, dale respondent €. 12 odpovidal: , Jsem uZ dva mésice hospitalizovand
v nemocnici“ a odpoveéd respondenta €. 13 znéla: ,,Zatim nedokdzu posoudit.“ U respondenta
¢. 14 byla zaznamenéna tato odpovéd: ,,Chtéla bych dostudovat kadernici, kterou jsem
dostudovala teprve do druhého rocniku. JelikoZ kvili operacim apod. jsem nemohla
pokracovat ve studiu. Nyni pobiram invalidni diichod, ve kterém jsem aZ doted’, a jeste
néjakou chvili asi budu, tudi nenuiZu uplné hodnotit.“ U nékterych jedinct pred vySitim
stomie stoji nekolik operaci a resekci stfeva, které by mély pacientovi pomoci a zbavit ho jeho
obtizi. AvSak v nékterych pfipadech to nestaci a je nutné operaci opakovat, a pfece jen
odlehCovaci stomii vySit. Podobné také odpovidal respondent ¢. 9: ,,Doba operaci a
rekonvalescenci je dost dlouha pro studentsky Zivot,* ktery opét zminuje, Ze doba, kdy je
jedinec vyfazen z provozu, je piili§ dlouha a u studentd je tfeba Casto prerusit Skolni rok a
studium si alesponl o rok prodlouzit. Respondent ¢. 3 odpovidal: ,,JelikoZ mdam stomii teprve
par dni, nemohu to posoudit, ale myslim si, Ze studium bude nyni jednodussi.“ Zde je
pozitivni, ze respondent dopfedu predpoklada, ze diky stomii bude mit jednodussi studium.
Muze to byt kvali tomu, ze diky IBD onemocnénim jsou jedinci Casto vyfazeni na jeden ¢i vice
dni z provozu kvili bolestem bficha ¢i silnym prijmtum, kterym se diky vyvedeni stomie mohou
vyvarovat. Podoba odpovéd byla zaznamenana u respondenta €. 6, ktery napsal: ,,Nevim jesté,
ale urcité to bude pohodinéjsi neZ chodit poiad na WC. “ Tato odpoveéd navazuje na predchozi
zminku o Castych prijmovych stolicich, které tyto jedince pii zhorSeni jejich onemocnéni velmi
trapi. Dale respondent €. 4 odpovédel: ,,Zatim nevim, ale urcité s tim nechci zpét do Skoly* a
respondent €. 8 napsal: ,,To jesté nevim, ale. Mam strach se vritit do Skoly, kdyZ bude sacek
vydavat néjaké zvuky a spoluZaci to uslysi, tak se budu stydeét. “ Zde je viditelny zase opak, a
to, Ze se respondenti boji vratit do Skoly. Maji obavy z fungovani stomie, ktera nema bohuzel

svérac a plyny z ni odchazi samovolné.
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Jako posledni je zde odpoveéd’ od respondenta €. 15, ktery odpovedél: ,,Nevim, jestli mé
tato vada narusila Skolu, prdci, ale urcité mi narusila moji roli, jak se citim. Zatim nevim, jak
se sebou mam fungovat. Nechce se mi ani zvednout 7 postele, protoZe mam strach, Ze se pytlik
odlepi. “ Tyto obavy jsou po vysiti stomie zcela pochopitelné, jedinec jeste uplné neovlada péci
o stomii a pofadné se s ni neszil. Navrat do Skoly a k béznym cinnostem je pro né zatim
nepiedstavitelny. Napf. u respondenta €. 11 je toto tvrzeni potvrzeno, odpovidal totiz takto:

» VySiti stomie mé vyradilo na chvili 7 provozu, bylo téZké se o sebe postarat.

Neékteré odpovédi by se nedaly zaradit do zadné z predeslych skupin podobnosti, nebot’
jsou velmi stroha a nerozvedena, napt. respondent ¢. 5 odpovédel: ,, Nemyslim si* a respondent
¢. 7 odpoveédél: ,,Cekdm, 3e ano* U dalsich respondentt k odpovédi na otevienou otazku 72

hodin po operaci nedoslo.

Doba po tfech mésicich v odpovédich obsahovala opét negativni, ale i pozitivni
odpovédi. Vétsina respondentt se k otazce vice rozepsala a popsala své vnimani situace. Dle
statistickych udaja je vidét, ze doslo ke zlepsSeni fungovani jedince se stomii, ale dle slovnich
odpovédi tomu tak zcela nebylo. Jsou zde odpovédi 1 velmi negativniho charakteru. U nékolika
(4) respondentd byla opakovana odpovéd’, Ze operatni vykon a rekonvalescence, které
nasledovaly, narusily Skolni povinnosti jedince natolik, ze musel prodlouzit své studium ci
opakovat ro¢nik. Respondent ¢. 2 odpovidal: ,,Hleddam si nyni néjakou prdci, protoZe jsem
byla nucena, kviili operaci prerusit Skolu“. Dale respondent ¢. 9 odpovédél: ,,Prodlouzeni
Skolni dochazky a neschopnost si najit brigddu, ale to neni vSak problém stomie jako takové,
ale operace spojené s moji chorobou.“ Také u respondent ¢. 11 bylo nutné kvili pobytu
v nemocnici prodlouzit studium. Jeho odpovéd’ znéla: ,,Prispéla ke zméné prdce a prodlouzeni
doby studia. Ale spise kvuli pobytu v nemocnici spojenych s operacemi a komplikacemi“. A
také 1 respondent ¢. 12 m¢l stejny problém a odpovidal: ,,Byla jsem docela dlouho mimo Skolni
povinnosti. Po navratu do Skoly jsem méla deprese a casto jsem nebyla schopnd do Skoly jit.
Kvili tomu budu muset opakovat rocnik nebo semestr.“ U tohoto respondenta byl problém se
Skolni absenci, kterou doprovazela deprese a psychické problémy, které u pacientti s IBD byvaji
Cast€ji nez u jinych onemocnéni. U slabsich povah tato fyzicka zména na téle muze zpusobit az
naruSeni vnimani sebeobrazu, sebevédomi a sebehodnoceni, které muze doprovazet praveé
deprese nebo ruzné uzkostné poruchy. Tento psychicky stav je u adolescent vazny a je tieba
jej tesit. Adolescent by mél dochazet na rozhovory s psychologem ¢i psychoterapeutem a také
by mél byt v péci psychiatra pro ptipad, Ze by ventila¢ni rozhovory nestacily a byla tfeba néjaka

medikace.

75



Po negativnich odpovédich byly nalezeny 1 odpovédi pozitivniho razu. U nékterych
respondentt (3) doslo ke zlepSeni vnimani svého stavu a k pfijeti stomie. Napf. respondent ¢. 3
popisyje, ze diky vyvedeni stomie se zlepsila jeho Skolni dochazka, jelikoz se stomii netrpél
problémy s defekaci. Jeho odpoveéd znéla: ,,Ve skole funguji bez problénui, je to opravdu
jednodusi neZ pred vyvedenim stomie. Jii nemam Zdadné problémy s absenci i pozdnim
prichodem, kterém jsem po ranu myvala Easto.“ Dale respondent ¢. 14 odpovédél: ,,Néjak asi
nenarusila ba naopak rozhodla jsem se znovu pokracovat ve studiu, protoZe jsem schopnd
vydrzet stdt a byt ve Skole po del$i dobu nez kdy diiv. “ Odpovéd respondenta €. 6 byla: ,,SpiSe

naopak*, coz na otazku ,, Narusila Vase vada... “ je pozitivni odpoveéd'.

U nékterych jedinci ma vyvedeni stomie své neduhy, které respondenty limituje
v kazdodennim zivoté. Jak jiz bylo zminéno, Ze u jedinct je tieba spravna domaci rutina pred
opusténim domova, kterou respondent €. 5 svou odpovédi zcela potvrzuje: ,,Jde o to, se umét
pripravit pred odchodem z domu. Jinak mé mrzi, Ze nemiZu chodit posilovat silové tréninky,
ale naucil jsem se jind cviceni. Pii akci s prdteli musim myslet na to, Ze nemitZu tolik pit
alkohol, to je nékdy téZké. “ Dale se k tomu urcite poji 1 néjaké omezeni, které adolescenti musi
dodrzovat, napt. alkohol je velkym nepfitelem stomie. Dalsi nesnazi byva samovolny odchod
plyna, ktery je ve spolecnosti, v zamé&stnani a Skole jedincim velmi nepfijemny. Jak respondent
¢. 8 1uvedl: ,,Nékdy ano, kdyZ stomie vydava zvuky a kdyZ potiebuji vypustit sacek a jsou plné
zdchody o prestavce* Pro nékteré muize byt problémem i vypousténi stomie, jelikoz toalety
byvaji ve Skolach malé a o pfestavkach Casto zaplnéné. Tak také uvedl 1 respondent €. 15, ktery
otazku doplnil o problém, Ze se stydi pied spoluzaky, Ze ma stomii, a proto se neucastni krouzka
a mimoskolnich aktivit. Jeho odpoveéd’ znéla: ,,Ano, narusila, do Skoly se bojim chodit, protoze
mdme malé toalety a bojim se, Ze nékdo uslysi, kdyz, si budu vylévat sacek do zachodu. Nosim
s sebou v batohu nékolik pomiicek na vpménu, a tak mam strach, Ze mi to vypadne z batohu,
kdyZ si vytahuji ucebnice apod. S kamarady nechodim na krouzky po Skole jako jsem ditv
chodivala, protoZe vétsina mych spoluZdku nevi, Ze stomii mam.“ Podobné odpovidal i
respondent €. 13: ,,Mdm pocit, Ze se na mé ve Skole lidé vice divaji, proto moc nevychdzim ze
tiidy. Nebudu jezdit s ostatnimi na plavani a bojim se obecné sportovat.“ A s problémem se
sportovnimi aktivitami se shodovala odpovéd’ s respondentem ¢. 7, ktery napsal: ,,Hlavné ve

sportovnich aktivitach.“ V posledni otazce €. 7 je Casto opakovanym problémem prave sport.

U adolescentnich stomikt by mél byt kladen velky diraz na snahu zaclenit se znovu do

bézného Zivota. Jeden z divodd je, Ze ve vétsiné piipadi je vyvedena stomie jen docCasné feSeni
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a vypadnuti ze socialniho, studentského i pracovniho Zivota muze zpusobit i nenavratné
vytazeni. Je tedy nutné, aby probéhla spravna edukace tak, aby adolescent zvladl pfijmout
stomii a nevyhybal se kontaktu s okolim, ktery pro jeho pfijeti nové situace muze mit také dobry

vliv. K tomu sedi jedno znamé a pravdivé ptislovi ,, Ve dvou se to Iépe tdahne “.
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Otazka ¢. 7- Vyhybate se nékdy vécem kvuli své fyzické ,,vadé“?

Tab. 10 Srovnani tendence k vyhybani se jakékoliv ¢innosti z divodu zmény fyzického stavu.

72 hodin po |72 hodin po |3 mésice po |3 mésice po
operaci operaci operaci operaci
pocet % pocet %

1 3 20,00 % 4 26,67 %

2 5 33,33 % 8 53,33 %

3 3 20,00 % 3 20,00 %

4 3 20,00 % 0 0,00 %

5 1 6,67 % 0 0,00 %

(zdroj: vlastni)

Graf 16 Srovnani tendence k vyhybani se jakékoliv ¢innosti z divodu zmény fyzického stavu.
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U této otazky je podle grafického znazornéni oCividné, ze v dobé po tfech mésicich po

operaci doslo u pacientll k vyraznému zlepseni. V Case 72 hodin po operaci byla negativni

hodnota 4 (Casto) zvolena u 3 respondentt z 15 (20,00 %) a hodnota 5 (Velmi &asto) byla pouze

78



u jednoho dotazaného z celkovych 15 (6,67 %). Prumérna hodnota odpovédi byla 2,60 se
smérodatnou odchylkou 1,24. Co se tyCe odpoveédi v dobé po tfech meésicich, negativni
odpovéd 4 (Casto) a 5 (Velmi &asto) nebyla uréena ani jednou. Nej&ast&ji zvolenou odpovédi
byla hodnota 2, a to celkem u 8 respondentt z 15 (53,33 %). Primérnou hodnotou v tomto
obdobi bylo 1,93 se smérodatnou odchylkou 0,70. Vysledna p-hodnota t-testu vysla p=0,0359,
tedy niz§i nez hladina vyznamnosti 0,05. Vysledek tak ukazuje, ze rozdil v dobé 72 hodin po

operaci a s odstupem tii mésict byl statisticky vyznamny.

Graf 17 Srovnani tendence k vyhybani se jakékoliv ¢innosti z divodu zmény fyzického stavu

v ramci pohlavi

6

@ 72 hod. po operaci - muzi [ 72 hod. po operaci - Zeny

M 3 mésice po operaci - muzi 3 mésice po operaci - Zeny

(zdroj: vlastni)

Rozdil mezi pohlavim muzskym a zenskym vznikl zeyména diky Castéj§imu zastoupeni
negativnich odpovédi u zenského pohlavi. U zen byla prumérna hodnota v dobé 72 hodin po
operaci 3,0 a s odstupem tfi mésict klesla na 2,10. U muzi tato hodnota 72 hodin po operaci
byla 1,8 a v dobé po tfech mésicich klesla pouze o 0,20 coz je 1,60. Rozdil mezi pohlavim
v dobé€ 72 hodin po operaci mél vyslednou hodnotu p t — testu p = 0,0761 a po tfech meésicich
byla p hodnota p = 0,2055. Bohuzel opét obé tyto odpovédi byly vyssi nez hladina vyznamnosti

0,05 a znamena to, Ze nejsou statisticky vyznamné.

79



Posledni z otazek byla doplnéna také podotazkou, jakym vécem se respondenti
vyhybavaji konkrétne. Vétsina z nich se shodovala v odpovédi, ktera byla spojena s aktivitami,
kdy je respondent odhaleny nebo jak se laicky fika ,jde s kizi na trh*. Také z odpovédi
dotazanych na predchozi otazky vyplyva, ze vétSina z nich nevyhledava aktivity, kde jsou
polonazi a kde by mohla byt stomie vidét. Problém vzdy nastava nejdiiv u jedince samotného.
Pokud je jedinec sam se svym télem spokojeny, vét§inou pak nedochazi k pocitu studu pred
ostatnimi lidmi. Obecné se ukazuje, ze velka cast adolescenttl neni spokojena se svym télem, a
proto nechce, aby bylo vidéno jeho okolim. U adolescenti k nespokojenosti s t€lem dochazi i
bez jakékoliv vady. Jedinci jsou velmi mateni socialnimi sit€émi a novodobym idealem krasy.
Tyto faktory pak u mnohych zpisobuji snizeni sebevédomi. Z diivodu zvysSeni svého
sebevédomi tak v dneSni dobé vétS§ina mladych sleCen citi potfebu upravovat své télo. Mezi
bézné zakroky dnes patii umélé fasy, vypln rti nebo uprava poprsi. Divky jsou k témto upravam
vybizené uz od utlého veéku. Socialni site€ jako Instagram a Facebook jsou totiz plné mladych

zen, které tyto Upravy podstupuji a zarovei je dale doporucuji.

Diky zménam na téle v ase 72 hodin po operaci jedinci zmirniovali nejcastéji shodnou odpoveéd’,
ze se necht¢ji pfed nékym prevlékat a byt polonazi. Respondent ¢. 1 doslova napsal: ,, Nechci
se prevlékat pred lidmi, a hlavné pied kamarady*, odpovéd’ respondenta ¢. 4 byla obdobna a
znéla: ,,Svilékani se pred lidmi je mi nejvic nepfijemny.“ Respondent €. 6 konkrétné nepopsal
nahotu, ale opalovani, které se vzdy poji s letni sezoénou. Vzhledem k nosSeni plavek, které jsou
pro letni sezonu typické, jeho odpovéd znéla: ,,Asi opalovani mi bude vadit na verejnosti,
prece jen je divné, kdyZ lidi na vas ziraji. “ Déle respondent ¢. 7 doslova napsal, ze nechce byt
polonahy a odpovédel konkrétné: ,,Urcité budu, a to akcim kde budu muset byt polonahy.
Také 1 u respondenta €. 11 je o€ividné, ze se stydi pred okolim, protoze jeho odpoveéd znéla:

,,Kontaktu s ostatnimi, mam pocit, Ze kazdy na mé uvidi, Ze jsem jind.“

U respondenta ¢. 8 se poji otdzka i s hospitalizaci, kterd v dobé odpovédi na dotaznik praveé
probihala a jeho odpovéd byla: ,,Nechci mezi lidi, nechci, aby za mnou chodili kamaradi,
nechci nikomu ukdzat svoje bricho.“ Stejné€ tak odpovidal i respondent ¢. 13, ktery svou
odpoveéd’ taktéz sméfoval na aktudlni situaci, a to hospitalizaci v nemocnici: ,,Chozeni
s ostatnimi pacienty do jidelny*. Respondent €. 15 udava, ze nejvétsi problém ma v tento Cas
pravé sam se sebou a jeho odpoveéd znéla: ,, Vyhybam se hlavné pohledu do zrcadla, je mi
odporné divat se na sebe“, u nékterych adolescentli mize takova zmeéna v ramci jejich
fyzického vzhledu natolik poskodit pohled na sebe samého, ze se jedinec vlastné nema rad a

pohled na sebe se mu muze az hnusit. Je dulezité s takovymi jedinci pomalu pracovat a
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smérovat je tak, aby ndzor na sebe samotného zcela zménili. V pfipad€ zanedbani by toto mohlo

mit do budoucna az devastujici dusledky.

U nékolika respondentti bylo na hodnoceni této otazky pfili§ brzo, a tak nebyli schopni
konkrétne odpoved’. Nekteri bud’ neodpoveédéli viibec nebo napsali, ze zatim nemohou hodnotit.
Jako napt. respondent €. 3 odpovédél: ., Ne, zatim ne. “ Respondent €. 5 napsal: ,,Zatim nevim. “
Pouze respondent €. 14 se k otazce vice rozepsal a popsal, jak citi sva omezeni do budoucna a
jeho odpoved znéla: ,, To zatim asi uplné nemuizu posoudit, po tak krdtké dobé, ale uz ted’
vim, Ze vSechny véci budu délat s rozmyslenim a rozvahu. A Ze se do niceho se nebudu hndat
po hlavé, tak jako tomu bylo doted’. Urcité se budu vyhybat jidlu které nesmim a opravdu
budu dodriovat dietu.*

Dva respondenti popsali, Ze se boji aktivit, ale nekonkretizovali jakych. Respondent €.

vevyrs

Obdobi s odstupem tfi mésicti je pomérné dlouhou ¢asovou dobou. Dotazovani tak maji
vice Casu na uvédoméni si, jaké aktivity jim budou zpusobovat problém. Mohou také
vyhodnotit, co si jiz vyzkousSeli nebo z ¢eho maji naopak stale strach. Odpovédi jsou tak vice
rozvedeny nez u stejné otazky v dob¢€ 72 hodin po operaci.

Velmi Casto zmifiovanou aktivitou je sport, a to konkrétné vodni sport. Jedinci s t€émito
aktivitami maji nejvétsi problém pravé z divodu, ktery byl popsan vyse. Hlavnim problémem
jsou plavky, a to 1 pfesto, ze v dnesni dobé existuji specialni plavky pro stomiky, kde je vsita
specialni kapsa pro vlozeni stomie. Takova plavkova sezéna tak byva pro stomiky pasé. Pomoc
v daném tématu zajist'uji prave socialni sit€ v ramci socializace klubt stomiku, stale jsou vSak
informace o téchto plavkach spolecnosti opomijeny. Respondent ¢. 10 konkrétné odpovedél:
»wINaroénym fyzickym aktivitam a vodnimu sportu®, dale respondent ¢. 12 odpovédél podobné,
a to: ,, Plavani, kolo, nékteré sporty“ a taktéz se o konkrétn€¢ zminil o sportu 1 respondent €. 7:
wHlavné sportu — kde musim a nechci vystavovat bricho.“ Respondent ¢. 6 k vodnim sportim
jesteé pridal, ze se bude vyhybat upnutému obleceni, kdy by byla stomie nejvice viditelna a jeho
odpoveéd znéla: ,,Nechci chodit do bazénu a nosit upnuté Saty, ale jinak nic*, podobné
odpovidal i respondent €. 8, ktery se bude konkrétné vyhybat i zabavam: ,,Hlavné sportu,
plavani a v§em upnutym vécem a také akcim jako jsou party. Dale respondent €. 2
k aktivitam pfidavaijidlo, ale zminuje fakt, ze dotaznik byl sbirdn v dob¢ koronaviru, kdy byla
omezena velka ¢ast aktivit a spoleCenskych akci. Jeho odpovéd’ znéla: ,,Sportu, nékterym

Jjidlum, nékterym aktivitam (ale ty jsou z ditvodu covidu stejné omezeny).
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Druhé skupina odpovédi se shoduje v tom, ze opét nejvétsi problém je socialni zivot a
jedinci se vyhybaji aktivitam ve spolec¢nosti. U respondenta ¢. 4 zaznéla odpoveéd’: ,,Nechci
chodit bez trika a pieviékat se s klukama v Satné. Délaji si pak ze mé srandu, ale oni to
nemysli zle, ale mé to i tak vadi.“ Tento respondent poukazuje na fakt, Ze se maze stat, ze
jedinec humor na svou osobu nebere z vtipného hlediska, ale miize mu to byt nepiijemné. Tato
situace muze nastavat v situacich, kdy adolescent jesté zcela nepfijal vyvedeni stomie na jeho
téle. Dale respondent €. 11 odpovidal: , Spolecenskému Zivotu, nékterym druhiim sportu,
seznamovadni, ale ted’ uZ jen ziidka, se zacdtky se to nedd srovnat®, kdy dle jeho odpovédi je
oc¢ividné, ze u neho doslo k néjakému pokroku v pfijeti stomie. Respondent €. 13 svou odpoveéd’
doplnil jesté o problém s intimnim vztahem, ktery také Casto byva u jedinct s vyvedenou stomii
narusen a jeho odpovéd konkrétné znéla: ,,Sport, spolecné previékdani, obcas i ndvstéva
kamaradi. Nékdy se vyhybam i intimnim aktivitam ve svém vitahu — stud a nejistota pred
pritelem.“ Ve své odpovédi respondent €. 15 zminil vSechny vyse vypsané jednotlivé problémy,
které stomik muze po vyvedeni stomie vnimat: “Ale nejvic se vyhybam spolecenskym akcim,
kde je hodné lidi a uzavienym prostoru. Didle mistiim bez toalet a bez venkovnich vychodu a
také sportum, hlavné kde se musim svléknout nebo mit tésné obleceni. “

Tteti a zaroven posledni skupina odpovédi je jiz z pozitivniho pohledu, kdy jedinci svou
stomii berou jako urcité feSeni jejich stavu a nestydi se za to. Proto vyhledavaji veskeré mozné
aktivity, které diive nemohli provozovat. Jak piSe ve své odpovédi respondent €. 3: ,,Ne, nikdy
se mi to nestalo. SpiSe vyhleddavam véci, které jsem diive nemohla a ted’ mohu.“ Dale ani
respondent . 5 nepocituje, ze by se kvili stomii mél n€jakym aktivitam vyhybat a jeho
odpoved, byt kratka, tak jasné znéla: ,,A4si nicemu se nevyhybdam. “ Poslednim je respondent €.
14, ktery zmifiuje, ze se vyhyba pouze aktivitam, které mu jsou k vynechani doporu¢ovény a
rozhodné to nema nic spole¢ného s vnimanim sebe samého a jeho odpoveéd’ byla: ,, Nevyhybdam
se Zadnym sportum, jen limitujicim ohledné bficha. TudiZ neposiluji bricho a véci, které mi
nejsou doporucované. Necitim se Spatné ani v plavkach.“ V idealnim pfipad¢€ by k aktivitam
takto méli pfistupovat vSichni stomici. Je jasné, ze zalezi na ¢loveku, kazdy jedinec je original

a ma jiné citéni, vnimani a pohled na celou situaci.
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4 DISKUZE

Cilem této diplomové prace, kterd se zamé&fuje na adolescentni pacienty, bylo zji§téni
stavu vnimani obrazu vlastniho téla po vyvedeni stomie a s odstupem 3 meésici po operaci.
Vzorek pacientl byl vybran nahodné, odvijelo se to od provedenych operaci, kdy vysledkem
bylo vyvedeni stomie. Sté€Zejnim byl vék respondentd, ktefi se museli nachazet v adolescentnim
obdobi. Dalsim stézejnim faktorem bylo, aby respondenti byli stale studenti. Tito respondenti
byli ve véku 17-21 let, pficemz muza bylo 5, tedy 33 % a zen bylo 10, coz odpovida 67 %
z celkového poctu respondentt. Nasledné byli tito adolescenti osloveni a po jejich souhlasu a
podpisu informovaného souhlasu, jim byl poskytnut v dobé 72 hodin po operaci BIDQ
dotaznik, ktery vyplnili dvakrat. Jednou v dobé 72 hodin po operaci a po druhé v dobé
s odstupem tii mésici po operaci. Nejprve bylo ziskano 17 dotaznikt, ale dva respondenti
nevyplnili jiz druhy dotaznik, do studie je tedy nebylo mozné zapojit. Zapojenych respondenti

tak bylo 15.

Velmi podobnou studii se jiz zabyvaly Charlotta Petersén a Eva Carlsson v roce 2020
ve Svédsku. Tato studie se primarné zabyvala zkugenosti pacientt se zvladanim kazdodennich
¢innosti zivota a emocionalniho zvladani nové situace behem prvnich let po operaci. Sbér dat
byl provadén rozhovory s pacienty od 18 let, ktefi spliiovali kritéria — plné orientovani Casem,
mistem, schopni pln€ rozumét §védskému jazyku. Dale tito pacienti museli byt po operaci, kdy
jim byla vyvedena kolostomie nebo ileostomie a operace musela byt provedena béhem
poslednich 1 az 3 let. Pro zafazeni pacienta do studie byl proveden ucelovy odbér vzorku, ktery
zajistil, ze bude zastoupeno pohlavi, vék, diagndza a typ stomie tak, aby bylo mozné zachytit
co nejrozsahlejsi spektrum populace. K tcasti ve studii bylo osloveno 41 respondentt, ale jen
21 z nich souhlasilo. Tito respondenti byli ve véku 23-79 let, jejich prumérny vék byl 65let.
Soubor tvorilo 9 muzi a 12 Zen. Privodce rozhovorem obsahoval oteviené otazky tykajici se
zkuSenosti respondenti v pracovnich situacich, spoleCenskych aktivitach, sportovnich a
volnocasovych aktivitach, vztazich a sexualnim zivoté. Dotazovalo se zde také, zda jim v nové
situaci pomohla podpora stomické sestry. Vysledky byly analyzovany a rozdéleny do dvou

hlavnich témat a Sesti podtémat. (Petersén, Carlsson, 2021)

Jednim z rozdila studie je rozhodné€ zaméfeni se na veék respondentd, kdy autor této
diplomové prace se vyhradn€ zameétuje na adolescenty a autori Svédské studie se zamétuji na
dospélou populaci. To ale mize mit zajimavé vysledky v porovnani s tim, jak vnimaji tuto

situaci adolescenti a jak dospéli jedinci.
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Z vyplnénych odpovédi u adolescent vyplynulo, Ze nejnarocnéjsi je pravé obdobi 72
hodin po operaci. Operace, jako je vyvedeni stomie, predstavuje pomérné zasadni zménu
v oblasti vnimani vlastniho téla, kdy se pacient za tuto zménu ¢asto stydi a ma tendenci ji
skryvat pted okolim. V dobé 72 hodin po operaci je vétsi Cast vysledkd negativniho razu. Je
oCividné, ze respondenti se s novou zivotni situaci hife szivaji. Tento vysledek byl ale
o¢ekavan, a to z davodu véku respondentt a také proto, Ze sbér dat byl provadén jen par dni po
operaci a predpoklada se, ze se respondent s novou situaci jesté zcela nezvladl smifit. Hlavnim
faktorem je vSak psychicka odolnost daného jedince. Z odpovédi vyplynulo, ze jsou zna¢né
rozdily v tom, jak je stomie vnimana. Cast adolescent(i to povazuje za téméf katastrofalni véc,
druha cast adolescentii naopak stomii bere jako véc, ktera byla nutna pro zachovani urcité
kvality Zivota a jsou s tim smifeni. Psychicka sila jedince také urcuje, kdy se ¢ast respondentd,
ktefi stomii povazuji za negativni Cast zivota, zvladne piehoupnout do druhé ptlky. Mezi velmi
prekvapivymi vysledky byly odpovédi u tietiny respondentt, ktefi vyvedeni stomie pfijali hned
od zaCatku a vnimali to jako pozitivni véc, ktera je potkala a nestydi se za to. U nékolika
respondentt bylo zase popisovano, Ze jim je nepiijemné, ze vidi kus svého stieva a velka cast
respondentt popisuje, jak si piijde oskliva az odporna. Jednim z hlavnich divodu, pro¢ takto
respondenti smysSleji, je trend dnesni doby mladistvych. Jak je zminéno v teoretické Casti
v kapitole 2.3.7 Viiv médii na sebepojeti, tak dnesni adolescenti se velmi zamétuji na svij
vzhled a porovnavaji se s ostatnimi. Casto neruseni obrazu svého téla mize zpGsobit malickost
jako je Spatny komentar u fotky na socidlnich sitich. Velka ¢ast mladé populace zije hlavné
socialnimi sitémi jako je Instagram, Facebook a Tiktok, kde se neustdle prezentuji jejich
vrstevnici v tom nejlepsim svétle. Jejich fotografie a videa jsou upravena v riznych programech
tak, aby jejich nedostatky nebyly viditelné a prezentuji se takika dokonale. Tento trend
ovliviiuje smysleni o sobé samém 1 u zdravého jedince, natoz u jedince, kterému bylo néjakym
zpusobem jeho télo zménéno. U c¢asti respondent uz byla dostatecné dlouha doba 3 mésicu,
kdy se odpovéd zménila a pacienti stomii zacali vnimat lépe. AvSak stale u tfetinové casti
respondentu ke zlepSeni nedoslo a bude pravdépodobné potieba mnohem delSiho Casu, aby své
télo ptijali. Tito adolescenti popisuji, Ze jim vadi, ze na bfiSe maji néco neptirozeného, co tam
nepatii. Déle se stydi byt nazi a nelibi se jim pohled na sebe samého. Stejné odpovédi byly
nalezeny 1 ve §védské studii, kde respondenti popisovali, ze se na své télo nechtéli divat a styd¢li

se byt nazi pred partnerem.

Velkou obavou a prekazkou pro pacienty z pohledu budoucnosti po operaci je vnimani

stomie jejich okolim. Mezi Casté faktory patii strach z pfijeti od partnert a blizkého okoli, ale
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také strach z béznych dennich aktivit, pii kterych mize byt riziko ,,odhaleni* stomie. Poukazuje
to tak na znacnou touhu dne$ni mladé spolecnosti zaujmout své okoli vzhledem, jak je jiz
zminéno vySe. Adolescenti Casto zmifiovali ve svych odpovédich snahu byt co nejatraktivnéjsi
a témef bezchybni po fyzické strance a stomii tak vnimaji jako velky problém. Z odpovédi
vyplyva, ze snaha o udrzeni fyzické atraktivity a lepSi pfijeti stomie tak neklesa ani s odstupem
Gasu. Jako problém zde respondenti také popisuji oblékani. Casto se snaZi nosit takové oblegent,
které zakryje jejich nedostatky. Stejné vysledky byly popsany i ve studii ze Svédska, kde
respondenti taktéz uvadeéli, ze problémem je nemoznost stomii schovat. Citili se nepfijemné se
zménou na jejich téle a obavali se nejvice reakci ostatnich lidi. Témeét vétsina respondentti
popisovala, ze z pocCatku nosili volné obleCeni tak, aby stomii skryli. Dalsi podobnosti odpoveédi
byly nalezeny u muza, kdy v této studii bylo popisovano i muzi, ze se neciti dobfe v intimnich
situacich s partnerkou. Ve svédské studii bylo popsano, ze prevazné mladsi muzi se necitili
komfortné v intimnich situacich, protoze je museli planovat dopfedu, napt. tak, aby doslo

k vyprazdnéni stomického sacku. (Petersén, Carlsson, 2021)

Pres velké obavy, které maji adolescenti jak 72 hodin po provedeni stomie, tak 1
s odstupem casu, je pozitivni, ze respondenti podle svych odpovédi v konecné fazi nepocituji
psychickou bolest. Stale se tak jedna spise o nejistoty, které jim stomie do jejich zivota pfinasi.
Je tak patmé, Ze si uvédomuyji, z jakého divodu jim byla stomii vyvedena a co za ,,vyhody* pro
né i pres nepiijemné komplikace a sloZitosti piinasi. Ve studii na podobné téma ve Svédsku
vyplynulo, ze se respondenti jak po operaci, tak i po delSim Case obavaji véci, které nejsou
schopni ovlivnit. Priméarné tedy nemoznost kontrolovat / ovladat své stfevo a nasledné zvuky,
které stomie vydava. Jednoduse tak popisovali situaci jako stav, kdy se nemohou na své stfevo
spolehnout. Ve vysledcich ze $védské studie nebyla pifimo polozena otazka na psychickou
bolest, ale neékteré odpovédi si byli blizké. Napf. jeden z respondentti uvadél, ze nejvétsim
problémem je mentalni blok, ze zapojeni se do kazdodennich Cinnosti neni tak naro¢né, ze
skute¢nou vyzvou byl mentéalni blok, ktery mél. Dalsi respondentka popisovala, ze velmi
dulezité pro ni bylo najit dusevni silu, a kdyz se ji to podafilo, tak to byl velky krok vpied.
Mnoho ucastnikii $védského vyzkumu potiebovalo zménit svij postoj k zivotu. Jeden
z respondenttl svou odpoveédi velmi pékné vystihl situaci, jakou si stomici prochazi: ,, Citil jsem,

Ze musim zménit svij postoj, prezil jsem a stomie neni konec svéta“. (Petersén, Carlsson, 2021)

Pacienti si také uvédomuji, Ze péCe o stomii je v dneSnim svété natolik pokrocila, ze
nemuseji mit obavu z naruseni fungovani v bézném zivoté. Bylo zajimavé vyhodnotit, jak moc

vnimaji tento zasah za dileZity pro jejich spoleensky Zivot. Cast pacientd k tomuto tématu
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slozité odpovidala, nedokazali si zatim predstavit v case 72 hodin po operaci, jaky dopad to na
jejich spoleCensky zivot muze mit. Nektefi méli obavy z toho, aby jejich okoli nezjistilo, ze
maji stomii. Velka Cast respondentli popisovala, ze tento fakt, Ze maji stomii, povédé€la zatim
jen tém nejblizsim — rodiné a uzkému kruhu pratel. A jesté vétsi obavy méli z toho, zda si najdou
budouci partnery. Méli strach, ze diky stomii, je potencionalni partneti odmitnou. Ve studii ze
Svédska byla zjisténi obdobna. I tito respondenti méli strach z toho Fict o své stomii svému
okoli. Vétsina uCastniku se pak citiila velmi dobfe, kdyz o své stomii fekla své roding, pratelam
a kolegim. Jak je jiz zminéno vySe, velka ¢ast §védskych respondenti se obavala, Ze nemaji
moznost stomii ovladat a kontrolovat, coz je samoziejme pii kazdodennich aktivitach
nepiijemné. Nektefi popisovali, ze radéji vyhledavali hlu¢n€jsi mista pro schuzky tak, aby
zvuky ze stomie nebylo mozné slyset, &i si na biicho tla¢ili ruce tak, aby zvuky utlumili. Castou
podminkou v§ak bylo, ze se ,,setkani“ bude odehravat v misté, kde nebude tplné ticho. Castené
to tak vlastné potvrzuje jejich ,,obavu™ z nemoznosti se spolehnout na své strevo. Konkrétni
respondentka pak dokonce uvedla, ze si umi predstavit setkani s kamaradkou v baru, kde hraje
hlasita hudba na rozdil od setkani u vecere v tiché restauraci. Dalsi respondentka, kterd méla
pred operaci bohaty spoleCensky Zivota popisovala, ze veSkeré akce a schizky provadéla
v domacim prostiedi tak, aby neztratila spoleCensky zivot, protoze opusténi jejiho domu pro ni
bylo psychicky narocné a citila se omezena kvili tniku stolice ze stomie. Jeden z respondent
svij spoleCensky / socialni zivot nechtél omezit, a tak zvolil strategii humoru. Coz znamena, Ze
kdyz se dostal do trapné situace, napt. kdyz stomie pii vecefi s prateli vydavala zvuky, tak
obvykle jen povédél: ,, To jsme jen my a dékujeme za jidlo. Ugastnici, ktefi ¢asto navstévovali
divadelni predstaveni, kina a rizné koncerty, v tom nadale pokracovali, ale udavali, ze museli
1épe dopredu planovat, a to tak, zZe si rezervovali mista pobliz vychodi a omezili piijem tekutin.
I cestovani pro n€¢ znamenalo vice planovani nez kdy dfiv, museli sedét v blizkosti toalet
v letadle a napt. pfi bézné cest¢ méstkou dopravou museli planovat cestu tak, aby meéli co
nejkrat§i prestupy mezi spoji. U respondentd v tomto vyzkumu byly odpovédi opacné.
Respondenti, ktefi se vyjadfili k cestovani, popisovali, ze diky stomii maji nyni snazsi
cestovani, protoze nemusi vyhledavat tak Casto toalety, jak tomu bylo pied vyvedenim stomie.
Stejnym problémem, ktery popisovali, bylo chozeni do bazént nebo na plaz, tentyz problém
popisovali i G&astnici z vyzkumu ze Svédska. U obou stran byl popisovan problém s nahotou a
odhalenim stomie. Necitili se dobfe tak, aby na né v plavkach nekdo koukal a vidél jejich
stomii. Respondenti ze Svédska popsali, jak tuto situaci fesili. NejGast&ji tak, ze na plaz nosili
tricko nebo bfisni pas, kterym stomii schovali. Diilezité bylo také vybirat plaze, kde bylo mozné

navstivit toalety tak, aby méli moznost saek vyprazdnit. (Petersén, Carlsson, 2021)

86



Coje dulezité zminit, ze jedna z respondentek popisovala, Ze by se rada o své zkusSenosti
podélila s potencionalnimi stomiky tak, aby jim pomohla 1épe zvladnout tuto stézejni situaci.
Obdobné reagovali i1 respondenti ze Svédské studie. Nekolik ucastniki studie sdilelo stejné
pocity, ze jsou sami na tyto nové situace v péci a ziti se stomii a prali si, aby potkali nékoho,
kdo si prosel stejnou véci jako oni. Nékteri se dokonce chtéli setkat uz pred vlastni operaci
s osobou, ktera ma stomii jiz vyvedenou, protoze si mysleli, Ze by jim to pomohlo. Ale nasli se
i taci, ktefi byli pfesvédceni, ze kontakt s jinymi lidmi se stomii jim nijak nepomuze. Jak v Ceské
republice, tak i ve Svédsku existuje organizace ILCO. Tato organizace zprostiedkovava
sdruzeni stomikd, kde si mohou lidé vymeénovat své zkusenosti, vzajemné si poradit a zjistit
také nové informace o pé&i & pomickach a piipravcich. V Ceské republice je snaha o
informovani o té€chto sdruzenich vcelku velka a vétsina potencionalnich stomikt by o nich méla
veédét. Ve §védské studii byla snaha ucastniky zapojit do této organizace, ale mnoho z nich se
nepiipojilo. Nektefi ani nevédéli, ze sdruzeni existuje, zatimco jini neméli zadné vysvétleni
proc¢ se nepfipojili. Nekteti se pfipojili k facebookové skuping pro lidi se stomiemi a citili, ze
interakce s ostatnimi jim pomohla citit se v této situaci méne osaméle. Jedna zena si dokonce
zalozila ucet na Instagramu hned poté, co ji byla stomie vysita. Zprvu to méla jen pro rodinu a
nebliz§i pratele, ale po Case ucet zvefejnila. Nyni ma sledujici z mnoha zemi v Evropé.
Popisovala, ze citila spojeni a zpétna vazba, kterou ziskala diky uctu na Instagramu, byla velmi
pozitivni a povzbuzujici. Ziskala tak kontrolu nad svou novou situaci. I v tomto vyzkumu jedna
z respondentek popisovala, ze mnohem snazsi pro ni bylo pfijmout stomii, protoze byla

v kontaktu s jinymi stomiky, ktefi ji situaci pomohli zvladnout. (Petersén, Carlsson, 2021)

V posledni casti dotazniku se zjistovalo, zdali se respondenti vyhybaji rliznym
aktivitam v zivoté. Odpovédi se jiz Casto opakovaly. Nejvétsim problém byl stud pred
ostatnimi, moznost, ze bude stomie vidéna. Respondenti opakované popisovali, ze nebudou
moct chodit do bazénu a provadét vodni sporty, protoze se stydi byt v plavkach. Sport byl
nejcasteji popisovanou aktivitou, které se respondenti budou muset vyhybat. Nékteti popisovali
praveé vodni sporty, ale neéktefi si uvédomovali, ze nebudou moct po operaci provadét narocné
sporty jako pfed operaci. U muzského pohlavi bylo opakované popisovano posilovani. Je
dilezité, aby stomici byli informovani, kterym sportim by se méli vyvarovat, ale také by jim
meélo byt zdaraznéno, Zze po vyvedeni stomie mohou nadale sportovat. Omezeni sportu je
dulezité v dobé rekonvalescence jako u jinych operaci, ale po zhojeni je mozné nadale sportovat
jako pfed vyvedenim stomie. Samoziejmé&, ma to sva uskali, kterd je nutno dodrzet, jako napft.

posilovani bfisnich svalt provadét bezpecné tak, aby nevznikala kyla.
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Z celkovych vysledkt vyzkumu vsak vyplynulo, Ze u zen v ¢ase 72 hodin po operaci
prevladaly pouze obavy estetického razu (neznalost vhodného typu obleceni tak, aby stomie
zOstala skryta, strach ze zvuka, které stomie vydava. Cast odpovédi byla ale pozitivni hned po
operaci (ulehCeni cestovani, zlepSeni pracovniho zivota, kdy neni potieba slozit¢ vymyslet véci
ohledné toalet) a s odstupem cCasu klesal pocet negativnich odpoveédi jesté vice. Doslo tak
pravdépodobné po zvyknuti si na stomii ke snizeni obavy z nemoznosti fungovat ve spole¢nosti
a v bézném zivoté. Jejich sebepojeti se znacné zlepsilo. U respondentek, které 72 hodin po
operaci popisovaly, ze se na sebe nemohou ani podivat, se tato negativni odpoved jiz
neopakovala. Ale 1 mezi touto vétsi Casti, kdy doslo ke zlepSeni sebepojeti, je ¢ast druhd, kdy
k nému nedoslo. Divodem muze byt, ze tiimési¢ni odstup byl velmi kratky na sziti se s novou
situaci. Zajimavé zjisténi muze byt naopak u muzu, kdy z jejich odpovédi vyplynulo, ze jejich
obava naopak lehce sodstupem &asu vzrostla. Casto to souvisi s omezenim v ramci

pohybovych aktivit a sportu obecné.

A& vyzkum ve Svédsku nebyl provadén u adolescentni vékové skupiny, ale u skupiny
dospélé, da se fict, ze odpovédi obou skupin byly ¢asto srovnatelné, a to 1 presto, ze Svédska
studie byla provadéla v dobé 1-3 let po operaci. Je tedy dost pravdépodobné, ze respondenti,
kteti v tak kratké dobé jako jsou ti1 mésice po operaci, nedosli ke smifeni a pfijeti nové situace,
tak by nejspise v dobé vice jak jednoho roku ke smifeni dosli. Zajimavé je také zminit, ze
problém se socializaci nastal i u ucastnika Svédské studie. I pres jejich vék méli problém se
socializovat a o své stomii informovat okoli. Je tedy zcela jasné, Ze pfijeti stomie neni natolik

ovlivnéno vékem a pfijeti svého nového téla taktéz. (Petersén, Carlsson, 2021)

Z analyzy vyzkumu vyplynula dvé témata, jedno reflektovalo negativni aspekty
zvladani stomie a druhé pozitivni. Pomér mezi pozitivnimi a negativnimi odpovéd'mi v dobé
72 hodin po operaci a s odstupem tii mésict se prehoupl na pozitivni stranku odpoveédi, ale i
presto pretrvavala podstatné velka ¢ast odpovédi v negativnim razu. Divodem muze byt Spatné
informovani adolescentd a celkové Spatné zaméfeni se na tuto skupinu. Kdy, jak bylo jiz
zminéno, adolescenti jsou velmi fokusovani na svij vzhled a jakakoliv zména jejich vzhledu
dle jich ke Spatnému, muze mit devastujici dasledky na jejich body image. Tito respondenti se
necitili dobfe se svymi tély a neveédéli, jak s nimi pofadné zachéazet, a to zejmeéna pii intimnich
a spoleCenskych aktivitach, kdy se potiebovali svléknout, jako jsou vetrejné bazény, plaze a
télocvicny. Tito respondenti také byli v nejistoté kvili ztrat€é kontroly nad funkci stfev, a tak
nemohli plné diverovat svému télu. Na druhé strané respondenti, naopak diky stomii, mohli

prevzit kontrolu nad situaci, kdy dosSlo ke pfizpusobeni se novému zivotu a zlepSeni

88



spoleCenského a pracovniho / Skolniho zivota. Tito jedinci nemuseli jiz vyhledavat toalety
v nejméné vhodnou chvili a netrpéli bolestmi biicha, které pred operaci s Castymi prijmovymi
stolicemi dominovalo. Zjisténi, ze Cast respondentil se neciti dobfe se svym télem a maji
naruseni body image vede k myslence, zda by tyto problémy popisovali i s odstupem roku ¢i
dvou po sziti se s touto situaci. Také toto zjiSténi vede k myslence, zda by vétsi psychicka
podpora pied operaci a 72 hodin po operaci vedla k lepSimu vnimani svého body image. A€ se
vysledky této studie daji hodnotit jako pozitivni, stale pretrvavaji mezery, které by bylo tfeba
doplnit. Velmi zajimavou studii by bylo zaméfeni se u adolescentnich respondentti 72 hodin po
operaci a s odstupem tii mésica piipojit dalsi Casovy interval jednoho a vice roku tak, aby se
zjistilo, zdali by del§i Casovy usek byl pro respondenty tieba k pfijeti této nové situace.
Vysledky také ukazuji, Ze existuje prostor pro zlepSeni kvality péCe pred a 72 hodin po operaci,
ktera by se méla vice zaméfit na sebepojeti a psychicky stav ¢lovéka, o ktery je nutné pri
takovém zasahu do téla pecCovat. Urcité je dulezité zminit, ze by se mélo u téchto pacientd
reagovat 1 na vek, pohlavi, typ stomie a zda je stomie do¢asnym ¢i trvalym fesenim, protoze i
to velmi ovliviuje pfijeti takové situace jako je vyvedeni stomie. Na zaveér je dalezité zminit,
ze by urcité méla byt vice zapojena sféra socialnich siti, jelikoz jejich vyuzivani je trendem
dnesni doby nejen u mladé, ale i starsi populace. Méla by byt vétsi moznost tuto skupinu jedinca
propojit tak, aby predavali své zkuSenosti a vzdjemneé si pomahali a podporovali se. Jiz existuje
nékolik skupin na Facebooku ¢i profili na Instagramu, kde se tito jedinci sdruzuji, ale i
potencionalni stomici by o téchto skupinach méli byt informovani doptedu tak, aby si 1épe

uméli predstavit co je ¢ekd a ze vyvedeni stomie neni konec jejich zivota.
Limitace predlozeného zkoumani

Za limitaci se povazuje predevsim uzka skupina respondentl, ktera byla omezena
veékem a studiem. V pripadé osloveni dalSich respondentd a delSim trvani sbéru dat by se mohla
objevit dalsi nova zjisténi, kterd nebyla v této praci zachycena. Vysledky nelze zobecriovat a
uplatnit na vSechny jedince s vyvedenou stomii, jelikoz tuto situaci kazdy jedinec vnima
individualné a jedine¢né€. Jako dalsi limitaci lze povazovat sbér dat, kdy respondenti dostali
v obou dobach totozny dotaznik, a tudiz na vyplnéni druhého dotazniku se mohli dopiedu

piipravit. Dalsi limitaci je absence vyzkumné studie na dané téma v Ceské republice.
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5 Zavér

Diplomova prace je ¢lenéna na piehled odbornych poznatki a praktickou Cast. Prehled
odbornych poznatki obsahuje informace zabyvajici se problematikou stomie, sebepojetim,
body image, kvalitou zivota a sdruzenim stomikd. V praktické Casti je uskutecnéno vyzkumné
Setfeni u vybraného vzorku respondentt, ktery byl vybran dle stanovenych kritérii, a to dle véku
tak, aby zapadali do adolescentni skupiny véku, a aby jim byl proveden operacni vykon, ktery
vedl k vyvedeni ileostomie nebo kolostomie. Hlavnim cilem realizovaného vyzkumu této
diplomové prace bylo zjistit pomoci standardizovaného dotazniku sebepfijeti a naruseni obrazu
téla u adolescentnich studentd, u kterych bylo provedeno vyvedeni stomie. Sbér dat byl
proveden dle dotaznikového Setfeni, které bylo provedeno za pomoci standardizovaného

dotazniku BIDQ.

Prvni dil¢i cil, ktery byl stanoven, se zabyval identifikaci rozdilu vnimani obrazu téla
v Case po vyvedeni stomie a s odstupem tii mésici, kdy bylo zjisténo, ze celkové vnimani
sebepojeti v ¢ase ma vyrazny rozdil. Avsak az tak velky rozdil nebyl nalezen z pfijeti stomie ze
stran muza a Zen, kdy bylo ofekavano, ze muzi tuto situaci 1épe pfijmou. Respondenti zde
popisovali, jak tézké je szit se stomii a jaky odpor chovaji ke svému télu. I pres negativni
odpovédi se nalezla podstatné velka ¢ast odpovédi pozitivniho raz, kdy respondenti popisovali,

ze na stomii nenahlizi nijak §patné a véfi, ze diky ni budou mit lep$i zivot.

Druhy dil¢i cil navazoval na predeSly cil a zajimal se o zjisténi, jak jsou adolescenti
nespokojeni se zmeénou vzhledu jejich téla po vyvedeni stomie. Diky odpovédim bylo zjisténo,
7e velka &ast respondentt zménu svého t&la fesi a snazi se ji co nejvice skryt. Casto opakovanou
odpoveédi bylo, ze respondenti nechtéji, aby jejich stomii nékdo vidél, a tak tesi, jaké obleCeni
budou nosit. Jelikoz se jedna o adolescenty, ktefi jsou na svij vzhled velmi fokusovani, bylo
autorem prace ocekavano veét§i mnozstvi negativnich odpovédi. Prekvapenim bylo, ze

podstatné velka Cast respondentti se zménou svého vzhledu nebyla nespokojena.

Tretim dil¢im cilem prace bylo analyzovat, zda respondentim vyvedeni stomie narusilo
jejich schopnost fungovat v bézném a profesnim zivoté. V tomto pfipadé nebylo opét velké
mnozstvi zapornych odpovédi. I v dobé 72 hodin po operaci jen 20 % respondentit hodnotilo

svlj stav jako vyrazné narusyjici jejich fungovani, coz je velmi pfivétivym zjisténim. V dobé
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s odstupem tii mésicu prevazovaly jiz odpovédi zcela pozitivni, Ze vyvedeni stomie vibec nebo

jen mirné narusuje jejich fungovani v bézném zivote.

Ctvrty diléi cil mél za kol porovnat, jak se adolescenti soustiedi na zménu jejich obrazu
téla 72 hodin po vyvedeni stomie a s odstupem tii mésica. Dle vysledkt bylo zjisténo, ze 72
hodin po operaci se respondenti vice soustfedi na zménu jejich obrazu té€la. V prvnim sbéru dat
byly odpovédi i negativniho razu, ze se respondenti extrémné ¢i velmi zamétuji na tuto zménu.
S odstupem tii mésic doslo ale ke zlepSeni a tyto negativni odpovédi byly nahrazeny

prumérnou az pozitivni odpoveédi.

Patym a poslednim dil¢im cilem bylo analyzovat, zda se zvladli po vyvedeni stomie
opét navratit k béznym aktivitam jejich zivota. K navraceni se k béznym aktivitam doslo
prevazné u vsech respondentd. U nékterych byla limitace u sportovnich konicku, které nyni
museli pfizpusobit svému stavu. Zapojeni se do spoleCenskych aktivit bylo zpocatku pro
nékteré problém, ale nasledn& i to vétSina z respondentd zvladla. Casto bylo uvadéno, Ze
zapojeni se do bézného zivota pro respondenty neslo, naucit se planovat si svij odchod z domu.
Bohuzel velmi narusenou aktivitou byly vodni sporty a navstévy bazénu Ci plazi celkove.
Vétsina respondentd nechtéla chodit v plavkach a byt polonaha, protoze nechtéli, aby na stomii
koukalo jejich okoli. Dal§i narusenou kategorii byla intimni a partnerska rovina, kdy cCasto
respondenti popisovali, ze se stydi pfed svym partnerem a vyhybaji se intimnim aktivitdm ve
vztahu. Ti respondenti, ktefi nebyli zadani, se velmi obavali seznamovani a mé¢li strach, ze se

svému potencionalnimu partnerovi nebudou libit.

Vzhledem k témto zjiS§ténim by bylo tfeba rozdilné komunikovat s jednotlivymi
veékovymi skupinami jedinct. Vice se zajimat o jejich psychicky stav, a nejen o to, zda o stomii
umi dobfe pecovat. Prvotnim by mélo byt seznameni jedince v dobé pied operaci se sdruzenim
stomikt ¢i s jinymi internetovymi kluby a weby, které mu pomohou lépe tento stav ptijmout.
Dale by nebylo na skodu, aby v dob& pooperacni probéhla navstéva psychologem, ktera by byla
jako preventivni ventilacni rozhovor. U adolescentni skupiny je tfeba si dat vétsi pozor na
psychicky stav, jelikoz celkové dnesni mladez o svych problémech nerada mluvi a dne$ni doba

jim to moc neusnadiiuje.
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SEZNAM ZKRATEK
Atd. — a tak dale

Apod. — a podobné

BIDQ — Body Image Disturbance Questionnaire
C. - ¢dislo

Hod. - hodin

Napt .- naptiklad

Str. - stran

Tab. — tabulka

Tzn. — to znamena
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PRILOHY

Priloha 1 — Informovany souhlas

Informovanv souhlas se sbérem dat k diplomové praci na téma
Sebepojeti adolescentnich studentu po vyvedeni stomie

Drzitel souhlasu:

Kontaktni email:

Predmét a provedeni: Diplomova prace se zaméfuje na problematiku sebepfijeti a naruseného
obrazu t€la u adolescentni studentll po vyvedeni stomie. Ke sbéru dat je pouZzito dotaznikové
Setfeni. Dotaznik bude anonymné vyplnén a bude slouzit pouze pro doslovné pfepsani a
zpracovani dat a k dispozici bude pouze Nikole Pavlistové. Doslovny piepis bude disledné
anonymizovan tak, aby byla zaru¢ena anonymita a ochrana v§ech osob zminénych v diplomové
préci a aby nebylo mozné tyto osoby na zakladé prepisu identifikovat. Zejména budou zménéna
jména a vék respondenta. Toto Sefeni bude provadéno tyden po operaci a s odstupem tii mésicu.
Analyzou dat dojde ke zhodnoceni vniméni sama sebe s odstupem ¢asu a mozné rozdily ¢i
shody v odpovédich respondenta.

Prohlaseni:

e Souhlasim s vyplnénim dotazniku a poskytnutim dalSich souvisejicich informaci.

¢ Rozumim vySe uvedenému textu a souhlasim s jeho obsahem.

e Rozumim tomu, Ze obsah dotazniku a dalSich informaci maze byt osobni a citliva témata
ve vztahu k mé osobg.

e Rozumim tomu, ze nemusim odpovidat na obtizné nebo nepiijemné otazky.

e Rozumim tomu, ze mohu uplné zrusit moji ucast na vyzkumu.

Jméno:
Ptijment:

Veék:

Datum: Podpis:
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Piiloha — Zadost o udéleni souhlasu ke sbéru dat

Vazena pani

Z4dost o ud&leni souhlasu ke sbéru dat

Vazena pani magistro,

obracim se na Vas s zadosti o udéleni souhlasu s realizaci vyzkumného setfeni, které je
planovano jako soucast mé diplomové prace pod odbornym vedenim PhDr. Hanou
Heiderovou, Ph.D.

Vyzkum bude zaméfen na adolescentni skupinu pacientd, kterym bude proveden operacni
vykon s vyvedenim stomie. U kterych se bude zjistovat pomoci standardizovaného dotazniku
sebepfijeti a narusSeni obrazu téla. Vyuzita bude metoda dotazovani za vyuziti nastroje
standardizovany dotaznik. Do Setfeni budou zapojeni pouze ti, ktefi by vyjadtili souhlas

s vyzkumny Setfenim.

V ptipadé Vaseho souhlasu bych anonymni sbér dat realizovala od inora 2021 do unora 2022

Dékuji Vam za pripadnou vstficnost a Vase vyjadreni.

Bc. Nikola Pavlitova studentka 2. roéniku oboru UOPZS PdF UP v Olomouci

VYJADRENI K REALIZACI VYZKUMNEHO SETRENI:

souhlasim nesouhlasim

v Praze

dne podpis:
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