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ABSTRAKT

Bakalafska prace je zaméfena na zjiSténi kvality Zivota u osob se zavedenou ileostomii.

Teoretickda Cast se soustied’uje do Ctyf kapitol. Prvni kapitola popisuje obecné pojem
stomie. Druha kapitola se vénuje hlavnimu tématu ileostomie, indikacim jejiho zalozeni,
pfedoperacni pfiprava a pooperacni péce a také moznym komplikacim. Tteti kapitola se
vénuje oSetfovani ileostomii a potiebnym pomiickam. Posledni kapitola teoretické casti

popisuje méteni kvality zivota a kvalitu Zivota jako takovou.

Hlavnim cilem praktické ¢asti bylo zjisténi, jak ovliviiuje zavedena ileostomie u pacientl
jejich kvalitu zivota. V praktické casti je uveden popis ziskanych vysledkii od 52
respondentl z vyzkumného dotaznikového Setfeni, ke kterému byl pouzit standardizovany
dotaznik WHOQOL-BREF doplnén o &tyfi vlastni otazky zjist'ujici sociodemografické
udaje o respondentech. Ze ziskanych vysledkl je patrna niz$i kvalita Zivota pacienti
s ileostomii nez kvalita Zivota relativné zdravé populace. Na podklad¢ ziskanych vysledkl

vznikl edukaéni letak ,,Dovolena se stomii®.

Kli¢ova slova: Ileostomie, stomie, kvalita zivota, WHOQOL-BREF, standardizovany

dotaznik.



ABSTRACT

The bachelor thesis is focused on evaluating the quality of life of people with ileostomy.

The theoretical part of thesis is concentrated into four chapters. The first chapter describes
in general the term ostomy. The second chapter devote to the main topic ileostomies, the
indications for ileostomy, preoperative preparation and postoperative care and possible
complications. The third chapter deals with the caring of ileostomy and the necessary

equipment. The last chapter of theoretical part describes the quality of life measurement.

The main aim of the practical part was to find out how the ileostomy affects patients'
quality of life. In the practical part is describes the results obtained from 52 respondents
from a research questionnaire survey, which used a standardized WHOQOL-BREF
questionnaire supplemented with four custom questions to determine sociodemographic
data about the respondents. The results shows lower quality of life in patients with
ileostomies than in the relatively healthy population. Based on the results obtained was

created an educational leaflet "Holiday with a stoma".

Keywords: Ileostomy, Ostomy, Quality of Life, WHOQOL-BREF, Standardized

Questionnaire.
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UvVOD

Pro zpracovéani této bakalaiské prace bylo zvoleno téma ,Kvalita Zivota pacientl
s ileostomii®. Ileostomie je chirurgicky zhotoveny vyvod casti tenkého stfeva, konkrétné
jejuna, na povrch téla, jehoz hlavnim ukolem je odvod stolice. Indikaci k zalozeni
ileostomie jsou nejcastéji komplikované idiopatické stfevni zanéty, nepriichodnost stiev ¢i
kolorektalni karcinom. Hlavnim cilem bakalaiské prace je snaha zjistit, do jaké miry
ovlivituje zavedend ileostomie celkovou kvalitu pacientova zivota. Byly také stanoveny tfi
dil¢i cile: Zjistit zakladni sociodemografické udaje o jednotlivych pacientech. Zjistit, jaka
je kvalita zivota respondentli majicich ileostomii. Zjistit spokojenost s riznymi oblastmi

tykajicich se prozivani Zivota u respondentii se zavedenou ileostomii.

Bakalatska prace je rozd€lena na teoretickou a praktickou ¢ést. Teoreticka Cast se zamétuje
na uvedeni do problematiky stomii, ileostomii a oSetfovani ileostomii. Posledni kapitola je
zaméfena na vymezeni pojmu kvalita zivota a na metodach, jak mlze byt méfena.
Zpracovani teoretické casti prob¢hlo na podkladé¢ predeslého zpracovani resersi
z literarnich a jinych zdroji. Ke zpracovani praktické casti byla zvolena metoda
kvantitativniho dotaznikového Setfeni pomoci standardizovaného 26 polozkového nastroje
WHOQOL-BREF, ktery byl navic doplnén o ¢tyfi vlastni otdzky, zjistujici

sociodemografické tidaje o respondentech.

Sbér dat probihal dvojim zpisobem. Z vétsi casti dotaznikové Setieni probéhlo
elektronickou formou prostfednictvim online nastroje pro tvorbu dotaznikd. Oslovenymi
byli pacienti se zavedenou ileostomii, zejména ¢lenové uzavienych internetovych skupin
nebo spolkli pod zastitou Ceského ILCO nebo firem zajistujici stomické pomiicky, jako
napiiklad firma Convatec. Mensi ¢ast sbéru dat probihala 1 papirové, konkrétné v poradné
pro stomiky v Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zlin€ se souhlasem vrchni sestry
chirurgickych oddéleni Mgr. Gabriely Gajzlerové, MBA (Ptiloha PIII) a ve spolupraci se

stomickou sestrou. Zanalyzovéano bylo celkem 52 dotazniki.

Téma prace ,Kvalita zivota u pacientll s ileostomii“ bylo zvoleno hlavné z diivodu,
setkdvani se s pacienty se zavedenou stomii na odbornych praxich. V praxi se vice
setkdvame s pacienty, ktefi maji kolostomii. V pfipadé¢ vyvodu na tlustém stfevé je
povédomi o této problematice o néco veétsi. Lidi s ileostomii je sice méné nez naptiklad lidi
s kolostomii, ale i tak jsem se rozhodla zaméfit na prozkoumani kvality Zivota u této

skupiny pacientl s vyvodem derivac¢ni stomie na tenkém stieve.
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I. TEORETICKA CAST
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1 STOMIE

Termin stomie vychazi s feckého stoma, ktery v ceském jazyce oznacuje usta, otvor nebo
usti. Stomie je vyuasténi dutého organu na povrch téla zhotoveno chirurgickym zptsobem.
Zalozeni stomie se indikuje zejména pii onemocnéni stiev (iledzni stavy, nespecifické
zanéty stiev, aj.), organti urogenitalniho traktu (nddory ¢i obstrukce mocového ustroji),

dychacich cest nebo na zakladé komplikaci vzniklych pfi jejich 1é¢b¢ (Zachova, 2010).

Stomie jsou d€leny dle riiznych hledisek. Nejprve se déli podle mista vyvedeni, respektive
podle organu: tracheostomie (vyusténi prudusnice), ezofagostomie (vyusténi jicnu),
gastrostomie (vyusténi zaludku), ileostomie a jejunostomie (vyusténi tenkého stieva),
kolostomie (vyvedeni tlustého stfeva) a urostomie (vyvedeni mocovodi) (Fierlova, 2018).
Dle ucelu se stomie déli na vyzivné a derivacni (vyprazdiovaci). Pokud télo neni schopno
fyziologického vyprazdiovani moce ¢i stolice, je zapotiebi derivacni stomie, kterd odvadi
odpadni latky do stomického saCku. V piipadé nutnosti podavani specidlné¢ upravené
potravy ptimo do zazivaciho ustroji se umistuje stomie do horni Casti gastrointestindlniho
traktu (GIT) — vyZzivné stomie (New Ostomy Patient Guide, 2020). Pfi¢inou neschopnosti
pfijimat potravu per os muze byt pfitomnost karcinomu v horni ¢asti GIT, vyrazna
malnutrice aj. Vyzivna stomie zhotovena v oblasti zaludku se nazyva perkutanni
endoskopickad gastrostomie a v oblasti jejuna (kycelniku) je oznaCovana jako perkutanni

endoskopicka jejunostomie (Zachova, 2010).

Samotna stomie piedstavuje pro mnoho lidi prekazku, a to zejména po estetické strance.
Nicméné v dne$ni dobé€ 1ze provadét fadu Cinnosti 1 se stomii, diky dostupnosti modernich
pomucek a péce provadéné stomickymi sestrami. Lidé se stomii mohou cestovat, pracovat,
starat se o rodinu a mit celkové kvalitni Zivot (Australian Council of Stoma Associations

Inc, © 2021).

1.1 Historie stomii

Stomie slouzici pro odvod stfevniho obsahu dlouho prochazely zdokonalovanim, kde
budou umistény a jakymi technikami budou provadény (Hoch, 2018). Nejstarsi
zaznamenany udaj o zhotoveni stomie saha aZ do roku 350 pf. n. L., kdy pfi poranéni biicha
dokazal Praxogoras z ostrova Kos vyvést stievo na povrch téla z dutiny bfiSni. Piesnéjsi
informace o tomto pravdépodobném prvnim zakroku neexistuji. Pozdéji aZz v roce 1884
byla popsana prazskym chirurgem dvouhlaviiova stomie, kterd byla operovana podobnym

postupem, jaky je znam v moderni chirurgii (Drlikova, 2016). DalSim posunem bylo
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zhotoveni prominujici everzni ileostomie, podobajici se dneSnim modernim ileostomiim,
kterou zhotovil sir B. Brook roku 1952. Timto vykonem posunul stomickou péc¢i na dalsi

uroven (Hoch, 2018).

Osetfovatelskd péce o stomie v minulych dobach piedstavovala velky problém, jak pro
osetfujici persondl, tak i pro samotné pacienty, zejména pak z hlediska spoleCenského
zivota. Dlvodem byl nedostatek pomtcek k oSetfovani a nizk4 informovanost o této
problematice. Prvni pfedméty piipominajici stomickou pomicku se v Ceskoslovensku
zacaly objevovat az pocatkem 60. let 20. stoleti. O dvacet let pozd¢ji pak zacaly vznikat
rizna sdruzeni a organizace stomikd, s cilem osvéty a rozsifovani povédomi o stomickych

vyvodech (Zachova, 2010).

1.2 Déleni derivacnich stomii

Derivaéni stomie jsou ureny k odvodu télesnych tekutin a exkretti (tj. mo¢ a stolice).
Nejcastéjsimi derivaénimi vyvody v praxi jsou stomie v oblasti stfev, déleny dle rtiznych
hledisek. Dle ¢asového intervalu se stomie diferencuji na docasné a trvalé, dale se rozdé€luji
dle anatomického umisténi na tenkém ¢&i tlustém stfeveé, nebo se déli podle techniky
zhotoveni (Drlikova, 2016). V ptipadé, ze se predpoklada zlepseni stavu a je nutné pouze
odleh¢it postizenou cast stfeva, naptiklad pii exacerbacich stievnich zanétd, indikuje se
docasnd derivacni stomie. Pokud se neoCekdva pozitivni posun v 1écbé, zakladaji se
derivaéni stomie trvalé — indikaci trvalych stomii jsou vyvojové vady, onkologicka

onemocneéni €1 odstranéni stiev v riizném rozsahu (Pokorna, 2014).

Dle konstrukce a techniky zhotoveni rozliSujeme derivaéni stomii na nasténnou,
jednohlaviiovou (koncovou, terminédlni) a dvouhlaviiovou (axidlni, klickovou). Nasténna
stomie tzv. Witzelova typu, znamena nasiti ¢asti stfeva k bfiSni sténg, umoziujici odvod
sttevniho obsahu pies drén. Odvodny drén se umistuje do oblasti céka nebo pticné¢ho
tra¢niku tlustého stfeva (Zachova, 2010). Jednohlaviiovy typ se umistuje do oblasti esovité
klicky nebo ilea. Dvouhlaviiovd stomie oznacuje dal§i typ zplsobu zhotoveni, ktery
vytvofil chirurg ceského plivodu Karel Maydl. Dvouhlaviiovd stomie je tvofena dvéma
raménky: pfivodnym (proximalnim) a odvodnym (distalnim). Ve vyvodu pies sténu biisni
se protdhne klicka stfeva, disponujici po otevieni dvéma otvory, které jsou oddé€leny

mustkem a jen jeden derivuje stolici (Zachova, 2010; Pokorna, 2014).
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2 ILEOSTOMIE

Ileostomie oznacuje chirurgické zhotoveni vyvodu na zazivacim traktu, konkrétné
vyvedeni tenkého stfeva v oblasti ilea (kycelnik, koncova cast tenkého stieva). Ileostomie
je vyvedena obvykle na pravé strané hypogastria. Stolice v této Casti tenkého stfeva ma
tekuty charakter. Vyusténi stomie nedisponuje svaly umoznujici kontrolovani defekace,
proto musi byt stolice odvadéna do derivacniho stomického sacku (Australian Council of
Stoma Associations Inc, © 2021). Na rozdil od kolostomie, ktera odvadi pevnou stolici,
ileostomie odvadi stolici fidké a vodnaté konzistence. Obsah ileostomie je agresivni kvuli
nizkému pH, coz ¢asto muze zpisobovat drazdéni peristomalni oblasti (Kaldbova, 2016).

Z technického hlediska je vyvedeni ileostomie pomérné jednoduchym vykonem. Jako
vSechny stomie i ileostomie jsou dé€leny dle Casového hlediska na docasné a trvalé.
Docasné ileostomie jsou dvouhlaviiové, kdy je vyvedena pies sténu biisni klicka ilea spolu
s odvodnym a pfivodnym raménkem, tato klicka pak ptesahuje nad troven peristomalni
ktze. Docasné stomie l1ze po urcité dobé uzaviit. V ptipad¢ trvalych ileostomii se zhotovuji
primdrné jednohlaviiové ileostomie takzvané podle Brooka (Hoch, 2018; Ihnat, 2021).
Ileostomie zhotoveny technikou podle Brooka ptecnivaji 5-6 cm nad povrch peristomalni
kiize a s odstupem casu precnivaji pouze o 2-3 cm. Uréité precnivani ileostomie nad
nckolik centimetrli zajiStuje prevenci iritace kiize v okoli stomie zplisobené cCastym

vyprazdinovanim vodnatych a drazdivych stolic (Adamova, 2015).

2.1 Indikace k zaloZeni ileostomie

Existuji rizné indikace k zaloZeni. Ileostomie miiZze byt zavedena, jako ostatni stomie,
trvale nebo dodasné. Dolasné zhotovené ileostomie jsou &astéjsi. Cast tenkého stfeva,
konkrétné ileum, se vyvede na povrch bfiSni dutiny a vznika tak stomie, ktera odvadi
stolici do deriva¢niho sacku, aniz by stolice prosla tlustym stievem. Ileostomie vznika
v ptipadé, kdyz je celé tlusté stievo spolu s rektem a fitnim otvorem odstranéno nebo zcela

oddéleno od tenkého stieva bypassem (New Ostomy Patient Guide, 2020).

Nejcastéjsim divodem pro vyvedeni ileostomie jsou takzvana zéanéctlivd idiopaticka
onemocnéni stfev (IBD), konkrétn€ ulcer6zni kolitida a Crohnova choroba. Tyto
onemocnéni lze 1€Cit v dostate¢né mitre 1 konzervativng, avSak v zdvaznych ptipadech je
doporucen chirurgicky zakrok s ndslednou ileostomii (Ileostomy Guide, 2019). Ob¢
zanétlivd onemocnéni jsou charakteristicka stfidanim obdobi remise (pfechodné vymizeni

priznakill) a exacerbace (vzplanuti ptiznakl) (Bortlik, 2015). U Crohnovy choroby pomérné
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Casto dochazi k nepriichodnosti tenkého stieva (NTS), coz je oznacovano za iledzni
pfihodu a ta je primarné lécena konzervativné. V ptipadé, kdy se postizeny segment,
nejcastéji terminalni ileum, neupravi konzervativni cestou, nastadva moznost chirurgického
zakroku, kdy se zhotovi docasna proximalni ileostomie, kterd se po ubehnuti urcité doby
op¢t zanotuje (Schein, 2011). Ulcer6zni kolitida, na rozdil od Crohnovy choroby, postihuje
hlavné sliznici tlustého stteva. Opét zakladem 1écby tohoto zanétu je konzervativni terapie.
V nutnosti provedeni chirurgického zakroku je principem odstranéni celé postizené oblasti
tlustého stfeva (proktokolektomie). Pii proktokolektomii se ponechd pouze ¢ast rekta, ktera
navazuje na oblast ilea a vznikd rezervoar (tzv. pouch) svyvedenou ileostomii. Po
ubéhnuti nékolika mésici, potiebnych pro pacientovo zotaveni od tohoto néaro¢ného
vykonu, dojde k napojeni ilealniho rezervoaru na ftitni kanal, kdy se derivacni ileostomie

ponechava pro jistotu az do zhojeni (Bortlik, 2015).

K dal$im indikacim pro zalozeni ileostomie se fadi stfevni nepriichodnost, neschopnost
spravné funkce aboralnich usekl stfev, kolorektdlni karcinom ¢i odstranéni Casti stfev

ruzného rozsahu pii kolektomii (Hoch, 2018).

2.1.1 Priprava pacienta k operaci

Pokud se nejedna o akutni zakrok, je vzdy vyvedeni stomického vyvodu v oblasti ilea
planovanym vykonem. Piedoperacni péce zacina dlouhodobou ptipravou a spolupraci
odborné ambulance (nejcastéji chirurgické a nasledné stomické) a praktického 1€kate se
zhotovenim vSech potitebnych ptedoperacnich vySetteni (Fierlova, 2018). Stézejni aspekt
dlouhodobé piedoperacni ptipravy je podepsani informovaného souhlasu s nadchéazejicim
vykonem. Nasleduje kompletnim interni vySetfeni, zahrnujici RTG srdce a plic, zdznam
EKG a doplnéni CT bficha (Schein, 2011). Déle se provedou nutné odbéry biologického
materidlu: odbéry moce (mo¢ plus mocovy sediment, cukr a aceton) a odbéry krve
(vySetteni parametri biochemickych, hematologickych a koagulaénich). Nakonec piipravy
dojde k anesteziologickému konziliu, které pro pacienta navrhuje premedikacni terapii
spolu s vhodnou anestezii. Ukolem anesteziologického konzilia je také posouzeni
anesteziologického rizika dle ASA hodnoceni. Pokud pacient proSel vSemi naleZitostmi
zahrnutymi v dlouhodobé ptedoperacni pfipravé, je piijat na chirurgické nebo jiné
pro ileostomii nasledovano fadnym zakreslenim tohoto mista dle ordinaci operatéra, coz
v dnesni dobé provadi zejména stomicka sestra, nicméné zakreslit jej mliZze 1 sdm operatér.

Vyvod pro ileostomii se obvykle zakresluje na pravou stranu bficha u lateralniho okraje
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pfimého btisniho svalu. Pfesnéji v trovni, kde na n¢j pacient dobfe vidi, ma k vyvodu
snadny pfistup a také v urovni, aby vyvod nezasahoval do oblasti pupku. Zakresleni se
provadi v riznych polohach (vsedé€, vleze, pii uklonu ¢i predklonu atd.), coz se provadi
jako prevence moznych pooperacnich komplikaci a pro zachovani pohodli pacienta
v bézném dennim rezimu. Den pfed operaci zacina bezprostfedni piredoperacni ptiprava,
kdy ma pacient naordinovanou tekutou stravu a nasledné je dilezit¢ fadné vyprazdnéni
sttev, ke kterému dojde podanim vyprazdiovaciho roztoku budto cestou peroralni nebo
rektalni, zalezi na ordinaci lékafe. Od pulnoci pacient la¢ni, nesmi koufit a posledni
tekutiny (pfiblizné 200 ml) smi vypit jeSt€¢ 2 hodiny pied anestezii. DalSi ndlezitosti
ptipravy jiz v den operace je ptiprava operacniho pole, které se vyholi a nasledn¢ umyje
specialnim dezinfekénim mydlem. Zdravotnicky oSetfovatelsky personal provede prevenci
TEN, zejména miniheparinizaci dle ordinace lékafe. Nezbytnou soucésti prevence TEN je
také prilozeni elastickych puncoch ¢i elastickych obvazii na dolni koncetiny. Déle je
zajistén invazivni vstup do periferni ¢i centralni zily pro zajisténi potfebné infuzni terapie
spolu s antibiotickou profylaxi dle ordinaci 1€¢kate. Tésné pied odvozem na operacni sal se

poda piedepsana premedikace (Fierlova,2018; Rajaretnam, 2022).

2.1.2 Pooperacni péce o pacienta

Pooperacni péfe nastava ihned po pievezeni pacienta z operacniho salu. Pacienti
s vyvedenou ileostomii se zpravidla pieklddaji na JIP, kde se kontinudlné kontroluji
fyziologické funkce (krevni tlak, puls, dech, saturace, télesnd teplota, bolest).
Osetfovatelsky persondl na jednotce intenzivni péce dale pecuje o invazivni vstupy (PMK,
v pooperacnim obdobi je zachovani funkce stiev, zaroven s charakterem a mnozstvim
vylouceného odpadu do prithledného stomického sacku s vypusti (Fierlova, 2018).

Podévani antibiotik (ATB) v poopera¢nim obdobi vychdzi zobecné platnych postupii
podavani téchto 1€civ. V podadvani ATB po operaci preventivné pokracujeme dalSich 24
hodin, pokud byla provedena resekce stfeva z diivodu ischemie ¢i strangulace stfeva bez
patrné perforace. Podanim ATB dalSich 24 hodin se zamezi zanétlivé reakci resekovaného
Doba hospitalizace je individualni, zpravidla pobyt v nemocnici trvd okolo péti az deseti
dnti, zaleZi na stavu pacienta. Pfed odchodem domi stomicka sestra seznami pacienta
s péci o ileostomii a vybavi ho dostatenym mnozstvim pomucek do dalSi kontroly

(Ileostomy Guide, 2023).
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2.2 Komplikace ileostomii

Vytvoteni stomie neni pfiliS naro¢ny operacni vykon a dnes uz pomérné¢ bézny. Nicméné
pacienti jsou i tak ohrozeni moznym vznikem fady komplikaci, proto je dulezita edukace
spolu se znalosti péce o stomie (Adamova, 2015). Zhotoveni ileostomie technikou dle
Brooka predstavuje preventivni opatfeni pfed vznikem fady komplikaci, které byly pted
vznikem této techniky velmi Casté. DalSim preventivnim krokem je spravné umisténi

stomie a spravné provedeni konstrukce (Khan, 2018).

Na zakladé Gasového hlediska se komplikace déli na ¢asné a pozdni. Casné komplikace
vznikaji v bezprostfednim obdobi po operacnim vykonu jest¢ v dobé hospitalizace.

Komplikace pozdni vznikaji v fad€ mésict az let (Fierlova, 2018).

2.2.1 Casné komplikace

Pooperacni Krvaceni nastavd v dasledku nedostatecné hemostdzy behem zékroku.
Projevuje se naptiklad tvorbou hematomii nebo poklesem parametrti v krevnim obrazu.
Pokud krvéiceni samo neustane, je nutnd reoperace (Schein, 2011). Nekréza stomie se
objevi pti poruseni cévniho zdsobeni pfislusné Casti stfeva nebo v piipad¢, kdy je stomie
velkym tahem fixovana k bfiSni stén¢. AKutni retrakce stomie oznacCuje vtazeni Usti
stomie pod uroven kiize. V ptipad€, ze retrakce neni pfili§ vyraznd, staci jako terapie
pouzit vypliovaci pasty a konvexni podlozky. V zdvazné&jSich ptipadech retrakce stomie je
opét nutnd reoperace. Déle jako casné komplikace se miizou vyskytnout rizné zanétlivé
zmény — flegmona ¢i parastomalni absces, stavy vznikajici na zadklad¢ kontaminace okoli
stomie. Pokud se nejedna o velky absces, 1ze drobné abscesy oSetfit ambulantné. Vzacnou
¢asnou komplikaci predstavuje prolaps klicek, ke kterému dochazi v pfipadé¢ nadmérného
otvoru v bfiSni stén€ a nedostatecné fixace stfeva k fascii. Terapie je opét zaloZena
zejména na operativnim feSeni. Ztady ndhlych piithod bfiSnich mlze dojit
k pooperac¢nimu ileu jako komplikaci vzniklé na podkladé interakce klicek mezi btisni

sténou a samotnou stomii (Lukas, 2018).

2.2.2 Pozdni komplikace

Prolaps stomie neboli zvétSeni stomie je komplikaci objevujici se zejména u obéznich
pacienti a dochdzi k nému pii nadmémém otvoru stény bfisni, kterou pak proklouzne
proximalni Cast stfeva (Adamova, 2015). Peristomalni koZni zmény jako ruzné

dermatitidy vznikajici nejCastéji na podkladé¢ drazdéni peristomalniho okoli stievnim
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obsahem (Hoch, 2018). Analyza z Pakistan Journal of Surgery ukazala, ze prolaps stomie
a peristomdlni kozni zmény jsou nejCastéjSimi komplikacemi (Khan, 2018). Stenéza
stomie se objevuje jako nasledek nedokrevnosti ¢i zanétu v blizkém okoli stomie. Tuto
komplikaci provazi i bolesti a kiece bticha spolu s poruchou vyprazdiiovani. Mirngjsi
stendzy jsou feSeny konzervativné, napiiklad upravou diety, v tézSich ptipadech je pak
nutna operace. PiStél v okoli stomie vznik4 ¢asto jako komplikace idiopatického stievniho
zan¢tu. Kyla konkrétné parastomalni predstavuje nejcastejsi pozdni komplikaci. Jeji vznik
je Castéjsi u kolostomii 37 %, u ileostomii jen okolo 16 %. Rizikovymi skupinami jsou
obézni, malnutri¢ni pacienti, anebo pacienti podstupujici 1é¢bu kortikoidy (Lukas, 2018).
Konzervativni postup 1é¢by a prikladani kylniho pasu je voleno v pfipadé, pokud kyla
neomezuje oSetfovani stomie, je asymptomaticka a pomérné maléd. PiStél v okoli stomie
vznikd Casto jako komplikace idiopatického stievniho zanétu (Adamova, 2015). Krvaceni
pravidelnym uzivanim 1¢kt, které ovlivituji krevni srazlivost (antikoagulancia, steroidy).
Ileus vznikajici v pozdnim pooperacnim obdobi je Casto podminén stendzou stomie,
vnitini kylou nebo dietni chybou (Lukas, 2018). Metabolické komplikace zahrnuji
metabolicky rozvrat, ktery ohrozuje pacienty s ileostomii vice nez ty s kolostomii,
divodem je nedostatek resorpéni plochy tenkého stfeva. Castym je napiiklad snizené
mnozstvi hof¢iku v krevnim ob&hu ¢i snizend absorpce vitaminu B, Nedostatek téchto

prvkll se musi kompenzovat peroralni substituci (Adamova, 2015).
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3 OSETROVANI ILEOSTOMII

Osetfovani ileostomie probihd i beéhem pravidelnych kontrol v odbornych ambulancich
nebo poradnach, kde plisobi stomicka sestra. Novi stomici navstévuji ambulanci nejpozdéji
do jednoho mésice od vyvedeni ileostomie. Postupné se cCetnost navstév upravuje
v zé&vislosti na spokojenosti s pomtckami a zaroven i na podkladé stavu jedincovi stomie.
Dalsi navstéva pro kontrolu ileostomie a preskripci poukazu na stomické pomucky je po
ttech mésicich. ZkuSeni stomici pak dochazeji ke stomické sestie v intervalu i 6 mésicl

nebo pak dale jednou za rok (Zachova, 2022).

Dle vyhlasky €. 55/2011 o c¢innostech zdravotnickych pracovnikll a jinych odbornych
pracovnikil, smi v§eobecna sestra hodnotit a oSetfovat poruchy celistvosti klize a chronické
rany a oSetfovat stomie bez odborného dohledu a bez indikace v souladu s diagnézou

stanovenou lékafem (Cesko, 2011).

Osettovani stomii zvladaji pacienti i sami. Pacienti s nové vytvoienou stomii jsou pred
propusténim domu dostatecné edukovani o postupech osetfovani. Edukaci provadi Iékaiem
nebo stomicka sestra. V ptipadech, kdy je pacient nesobéstaény a nezvlada péci o stomie,

indikuje mu Iékar sestru z nékteré agentury domaci péce (Ileostomy Guide, 2019).

3.1 Pomiicky k oSetrovani

Stomické pomiicky jsou zdravotnické prostfedky, které se fadi mezi sluzby hrazené
zdravotni pojiStovnou. Je to uvedeno v novele €. 3 zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi
¢. 48/1997 Sb., konkrétné uvedeny v ptiloze €. 3 pro skupinu 03 — Zdravotnické prostfedky
pro pacienty se stomii (Cesko, 1997). Stomické pomiicky jsou pacientim piedepisovany
pfi poskytovani ambulantni péce formou poukazu — Poukaz na l1é€ebnou a ortopedickou
pomticku, ktery je platny po dobu 1 mésice od jeho vydani (Zachova, 2010). Poukazku na
stomické pomiticky podle zakona mize vypisovat prakticky lékaft, chirurg, geriatr, urolog,
onkolog, internista, pediatr ¢ sestra domaci péde (Cesko, 1997). Spoleéné v ramci
digitalizace a celkového usnadnéni piedepisovani poukazl byl v roce 2022 spustén systém
elektronického predepisovani ePoukaz, coz je podobné jako pro piedepisovani 1éciv
eRecept. Lékar pacientovi v pocitaci vystavi elektronicky poukaz, ktery nasledné vytiskne
nebo mu ho zasle prostfednictvim SMS zpravy na mobil, popfipad¢ na e-mail. Na zakladé¢
vystavené¢ho ePoukazu si stomik mize vyzvednout pomicky ve vydejné nebo si je miize
nechat zaslat prostfednictvim zasilkové sluzby jez zprostiedkovava spolecnost Convatec

(Dohnal, 2022).
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Stomik navstévuje odborné ambulance a poradny zejména kvili pfedepsani nutnych
pomticek vzdy na obdobi tii mésicti a po ubéhnuti této doby se jeho navstéva opakuje.
Nicméné bezprostifedné po operaci je stomik omezen piedepsanim pomucek na jeden
mésic a zaroven 1 prvni navstéva stomické poradny ¢i ambulance nastava jiz po prvnim
mesici po operaci. V tomto obdobi se pacient adaptuje na nové vzniklou stomii, a to i na
pomitcky (stomické systémy) a ptipravky pecujici o okoli stomie (pény, pasty, emulze).
Tento postup se praktikuje z diitvodu vyvarovani se moznym problémim s pomiickami,
které nemuseji jednotlivei €1 jeho pozadavkiim vyhovovat, a nasledné i kvali moznému
vyCerpani limitu pojisStovny, kterd by pak dalsi pomiicky na toto obdobi neposkytla
(Zachova, 2010).

3.1.1 Stomické systémy

Vhodny vybér pomicek zaleZzi na typu stomie a na samotném pacientovi a jeho
pozadavcich. Mezi zakladni pomiticky potiebné k oSetfovani stomii se fadi tfi zakladni
systémy dé¢leny dle zpiisobu pouziti: jednodilné systémy (Obrazek 1), dvoudilné systémy
(Obrazek 2) a adhezni technologie. U jednodilného systému je lepici ¢ast vlisovdna
k derivaénimu sacku s vypusti ¢i bez vypusti, cely systém se u ileostomie vyménuje
minimalné¢ 1x denné. Dvoudilny systém se skladd ze zakladni desticky a derivacniho
sacku, které k sob¢ nejsou pevné pripojeny jako u jednodilného systému. Zakladni desticka
z dvoudilného systému smi byt pfilozena na kizi 3 az 5 dni a sacky lze vymeénovat dle
potteby. Tento systém je Setrnéjsi viici pokozce v okoli stomie, protoZze neni nutna Casta
vyména lepici zakladni desticky. Adhezni (samolepici) technologie se vyznaluje
pohodlnym pouzitim a Setrnosti k pokozce. Sacek se na pokozku pftilepi pomoci
samolepiciho krouzku, ktery je pfipevnén na pruhlednou plochu zakladni desticky

(Pokorna, 2014).

Obrazek 1 Jednodilny stomicky systém (vlastni obrazek)
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Obrazek 2 Dvoudilni stomicky systém (vlastni obrazek)

3.1.2 Dopliiujici pomucky

Mezi dopliyjici pomicky k péci o stomie, kromé systému sackl spadaji 1 dal§i pe€ujici
ptipravky. Mimo pecujici pomtcky jsou k pravidelné vyméné nutné igelitové sacky, kam
stomik ¢i jina pecujici osoba vyhazuje odstranény stary sacek. Déle je potieba byt vybaven
dostate¢nym mnozstvim papirovych utérek nebo buniciny, které jsou dobré k ocisté okoli
stomie. K pfimému kontaktu se stomii, kdy je nutné odistit jeji usti od zbytki stolice, je
vhodnéj$i pouZzit tampony nebo mulové ctverce. Vhodné jsou také gumové ¢i latexové
rukavice na jedno pouziti, jimiz stomik chrani, jak sam sebe pfed potfisnénim, tak i ustni
stomie pfed pfenosem infekce (Pokornd, 2014; Zachova, 2010). Nezbytnym pomocnikem
jsou 1 specialni stomické nlzky se zahnutymi hroty pro snadnéj$i vystfihnuti otvoru
v zékladni lepici desti¢ce. Vystiihnuty otvor by mél byt vétsi neZ samotny obvod stomie,
priblizné¢ o 2 az 3 mm. Divodem pro vystiihnuti otvoru je prevence pied zbyte¢nym
drazdéni usti, vznikem maceraci, anebo zasSkrcenim stomie (Pokornd, 2014). Zaroven je
nutno, aby byl stomik vybaven ¢isticimi prostfedky usnadiiuji péci o peristomalni oblast.
Jedna se o takzvané odstrafiovace pro lepsi usnadnéni sejmuti stomického systému z ktize.
Vyrobky urcéené pro hygienickou péci o okoli stomie jsou myci emulze nebo Cistici pény.
Dalsimi ptipravky jsou ochranné filmy pro pokozku v okoli stomie, hojivé ¢i vyrovnavaci
pasty nebo oplachové roztoky (Prontosan, Debriecasan) vhodné zejména pfi

peristomalnich komplikacich (Pokornd, 2014; Kalabova, 2016).
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Vsechny stomické pomiicky a pecujici piipravky jsou pacientim piedepisovany
prosttednictvim Poukazu na lécebnou a ortopedickou pomiicku dané zékonem ¢. 48/1997

Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi (Cesko, 1997).

3.2 Stomicka sestra

I kdyz stomie zhotovuji chirurgové ¢i kolorektalni chirurgové, tak management
oSetrovatelské péce a samotného oSetfovani stomii je v rezii stoma sester. Tyto sestry plni
zejména roli edukatora, kdy jejich hlavni naplni prace je poskytovani informaci dilezitych
pro zvladani zivota se stomii a pribézna reedukace pacient Ui v ramci dispenzarizace.
Nedilnou soucasti prace stomicky sester je motivovani samotnych stomikii k tomu, ze stale
muzou mit dobrou urovenl kvality Zivota, jako pied zavedenim stomie (Zachova, 2010).
Jejich dalSim ukolem je uceni pacientd spravné péci o stomie, pouzivani vhodnych
pomucek nebo upozoriiuji na vznik moznych komplikaci. K prvnimu kontaktu mezi
pacientem a stomickou sestrou dochdzi jiz pted operaci, kdy stomickd sestra poskytuje
pacientovi veskeré informace spojené s pooperacnim obdobim a zaroveil poskytuje urcitou
psychickou podporu pro daného pacienta. Jeji ulohou v rdmci ptfedoperacni ptipravy, uz za
hospitalizace, je zakresleni vhodného mista pro stomii dle ordinace a ptedeslé konzultace
s operatérem (Rajaretnam, 2022).

Stoma sestra piisobi na mnoha pracovistich — chirurgicka oddéleni a ambulance, urologie,
onkologie nebo centra nasledné péce, specializované ambulance ¢i polikliniky, zaroven
mohou pusobit vraznych agenturich domaci péde. Clovék po operaci je vzdy
dispenzarizovan a ma svou stomickou sestru, at’ uz v mist¢, kde byl operovan ¢i v blizkosti
svého bydliste (Drlikova, 2016). Stomici pravidelné komunikuji se svou stomickou sestrou
a navstévuji ji v poradnach nebo odbornych ambulancich, a to vzdy v intervalu tfi mésict,
zalezi na zdravotnim stavu stomika nebo na piedeslé domluvé se sestrou, navstévy mohou
byt 1 diive ¢i pozdé&ji (viz kapitola 3.1 Stomické pomucky). Nicméné néktefi pacienti
nemaji moZznost navStévovat stomickou sestru, a tak zlstdvaji pouze v péci svych
praktickych 1ékait. V téchto piipadech mohou lidé se stomii vyuZivat bezplatnych linek
pomoci (viz kapitola 3.3 Edukacni prostfedky pro stomiky), poptipadé¢ se ptidat k riznym
online sdruzenim urcené pro stomiky (Zachova, 2010).

Stomické sestry zaujimaji podstatnou roli v péci o stomické pacienty, za coz jsou i ocenény
prostfednictvim ankety s ndzvem Moje stomickd sestra. Anketu zprostfedkovava narodni
asociace Ceské ILCO a vyhodnocuje ji vramci Svétovych dnii pro stomiky,

uskutecniyjicich se jednou za tfi roky (Kfepinska, 2021).
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3.3 Edukacni prostiedky pro stomiky

Osetfovani stomii s sebou piinasi mnoho problémt, uskali ¢i komplikaci, a proto stomici
potiebuji byt dostatecné a kvalitné edukovani o této problematice. Existuje spoustu mist,
kam se 1idé se stomii mohou obratit s prosbou o pomoc nebo o radu v ptipadech, pokud
nemaji svou spadovou stomickou sestru a zlstavaji pouze v péci svych praktickych 1ékara.
Prvnim je bezplatnd Stomalinka, kterou zfizuje firma Convatec (Kfepinska, 2022). Linka
pro stomiky je v provozu jiz od druhé poloviny roku 1997 a vroce 2001 ziskala svij
dnesni nazev StomalLinka. Dovolat se 1ze kazdy pracovni den od 8 do 16 hodin. Stomici na
této lince ziskéavaji podrobné informace o pomuickach, moznostech predepisovani pomticek
¢1 o jinych edukaénich zdrojich (Kiepinska, 2021).

Pé¢i o pacienty se stomii se dale specializuje 1 agentura domaci péce Lastrona. Jde o
sdruzeni zku$enych stomickych sester po celé Ceské republice, které poskytuji péci nejen
samotnym stomikiim. Této pomoci mohou vyuzit také prakticti 1€kafi, ktefi potiebuji radu
ohlednég oSetfovani stomickych pacienti. Agentura domdci péce Lastrona nabizi své sluzby
zcela bezplatn€. Lastrona zaroven zprosttedkovava sluzbu, kdy dovazi stomické pomiicky
az do domu (Handlova, 2022).

S pokrokem online komunikace prostiednictvim socidlnich siti doslo i ke vzniku rtiznych
sdruzeni na Facebooku (Ceské ILCO z. s. — dobrovolné sdruZeni stomiki, Stomik Radim
Convatec) anebo na Instagramu (Stomik Radim Convatec), kde se lidem se stomii dostava
fada pribéhti ze zivota ostatnich stomikti a ovéfena doporuceni napiiklad ohledné
oSetfovani stomii, nebo se zde mohou ucastnit online webinafi, ¢i online cviCeni
(Ktepinska, 2022).

Dalsi formou edukace jsou edukacni setkani. Stomické sestry a lékafi spolupracuji
s firmami dodavajici stomické pomiicky a spolecné se podileji na potadani pravidelnych
setkani pro stomiky, zejména ve velkych méstech. Tyto schiizky poskytuji nejaktualné;jsi
informace z oblasti péfe o stomie nebo informuji o dostupnosti novych pomucek

(Drlikova, 2016).

3.4 Asociace pro stomiky

V dnesni dobé existuje spousta sdruzeni a spolkti, kde lidé se stomii mohou najit uZitecné
rady ¢i pomoc, jak zvladat zivot s vyvodem. Clenstvi v téchto sdruZeni zadvisi vzdy na

samotném jedinci a je to zcela dobrovolné (Drlikova, 2016).
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Pozici nejvyznamngjsi organizace héjici zajmy stomikld zaujima Celosvétova asociace
stomikd (IOA — International Ostomy Association), ktera byla zalozena vroce 1970
s cilem vytvofeni organizace vzajemné pomoci stomikiim. IOA pfedstavuje zastitu pro
ostatni asociace ve tfech hlavnich regionech: Evrop¢, Asii a Americe. Kazdy region ma
pod sebou asociace z jednotlivych stati. IOA poméha témto jednotlivym regioniim S§ifit
osvétu a prosazovat rozvoj péce o stomiky na celém svété (International Ostomy
Association, 2022).

V Ceské republice prvni vzniklé pacientské sdruzeni stomikd je dobrovolnicka organizace
ILCO. V jinych evropskych zemich je oznaceni ILCO soucésti sdruzeni stomikli dané
zemé, napt. SLOVILCO na Slovensku & NORILCO v Norsku. Ceské ILCO oficialné
vzniklo v roce 1992 se sidlem v Brné (od r. 2010 sidlo pfesunuto do Prahy). Podnétem
byly jiz fungujici skupiny stomiki, které potiebovaly zastfeSujici organizaci pro hajeni
jejich zajmi. Zaroven chtély vnést vétsi povédomi a informovanost o zménach ve zpiisobu
vyprazdiovani. Rok od zalozeni se Ceské ILCO stalo i ¢lenem Svétové asociace stomikil
(IOA) a Evropské asociace stomikii (EOA). Cleny Ceského ILCO jsou pravnické osoby,
tedy spolky (dfive obCanské sdruzeni) stomikd, které navzajem spolupracuji a pomahaji
samotnym stomikdm a jejich rodindm. V Ceské republice je 17 spolki, které sdruzuji
stomiky. Diky spolkiim se lidé se stomii mohou setkavat s ostatnimi stomiky a samotnymi
odborniky z praxe, jako jsou stomické sestry. Stomické sestry Casto potfadaji spolecna
setkani ve spolupraci s vyrobci stomickych pomticek a s 1ékaii. Ceské ILCO také realizuje
pravidelna setkani, workshopy, pfednasky a dalsi. (Drlikova, 2016).

S cilem podporovat stomiky se od roku 1993 zacal pravidelné uskutectiovat mezinarodni
den pro stomiky, vzdy kazdé tfi roky prvni tyden v fijnu. Autorem téchto Svétovych dnti
stomikd (WOD — World Ostomy Day) byl tehdejsi predseda IOA prof. Gerhard Englert.
Kazdy WOD nese své konkrétni roénikové heslo. Cesky den pro stomiky pofada asociace
Ceské ILCO prostfednictvim vyro¢ni konference, jejiz soucasti je vzdy pfipraven program
(workshopy, ptfednaSky) uren pro odborniky zpraxe, vefejnost i samotné stomiky

(Ktepinska, 2021).
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4 KVALITA ZIVOTA

Definice slovniho spojeni ,,kvalita zivota® je zminiovano v mnoha absolventskych pracich.
Nicméné tento koncept je rlGznorody a pouzivan v mnoha odvétvich, jak uz
ve zdravotnictvi, tak i v pedagogice, filozofii, ekonomii a ve spousté dalSich. V ramci
ruznych obori existuje mnoho interpretaci, ackoliv zadna finalni definice tohoto konceptu
neni. Kvalita zivota (QOL — Quality of Life) obecné hodnoti prozivani zivota jednotlivct
¢1 skupin v riznych oblastech podminujici prozivani jeho momentalni Zivotni situace
(Gurkové, 2011). Interakce socidlnich, ekonomickych, zdravotnich a environmentalnich
oblasti ovliviiuji lidsky rozvoj a maji za disledek urcitou kvalitu Zivota jedince i skupin
(Payne, 2005). Urovei kvality Zivota ma dynamicky charakter a stale se béhem ¢asu méni
v zavislosti na rtiznych zivotnich obdobich a Zivotnich situacich (Hudékova, 2013).

Pojem kvalita zivota se objevil zaCatkem 70. let 20. stoleti, ne v souvislosti se zdravim,
osetfovatelstvim ¢i medicinou, ale z hlediska Gvah o vyvoji ekonomiky statu a jeji podpory
ve vztahu k niz§im vrstvdm spolecnosti (Payne, 2005). Ve spojitosti s oSetfovatelstvim se
problematika kvality zivota objevila nejprve v roce 1975 v databazi MEDLINE. Postupem
Casu zacaly narlstat pocty ¢lankd, studii ¢i publikaci zabyvajici se touto tématikou
(Gurkova, 2011).

Koncept QOL v oblasti zdravi a mediciny ptedstavuje predpoklad pro komplexni
zdokonaleni péce o pacienty, u kterych je nutno vyuZivat holisticky pfistup. V oboru
mediciny a oSetfovatelstvi je koncept QOL oznaCovan spise jako Kvalita Zivota souvisejici
se zdravim (HRQoL — Health Related Quality of Life), ktera je Gizce provazdna s pojmem
well-being (pohoda), jeZ lze pochopit jako ekvivalent kvality Zivota (Payne, 2005). Dnes
zachovani nebo zlepSovani kvality Zivota predstavuje ve zdravotnictvi pfednéjsi cil nez
samotné zdravi a prodlouzeni Zivota (Ptacek, 2011). U nemocnych hodnoceni kvality
zivota vyrazné napomaha ke komplexné€jSimu zhodnoceni efektu 1€cby (Slovacek, 2004).
Konkrétné v modelu WHO je kvalita zivota hodnocena dle Sesti domén: fyzicka kvalita
Zivota, psychickd kvalita Zivota, omezeni nezavislosti, spiritualita, prostfedi a socialni
vztahy. Kazda doména ma i jednotlivé indikatory, které jsou soucasti meticich nastroji

umoznujici presnéjs$i zhodnoceni kvality Zivota (Gurkova, 2011).
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4.1 Kbvalita Zivota pacientu s ileostomii

Ileostomie a stomie obecné jiz nejsou takovym tabu jako kdysi, ackoliv stale pro fadu
pacientl predstavuji znacny zasah do prozivani jejich zivota — at’ uz psychicky, fyzicky,
tak 1 socialni nebo ekonomicky (Adamova, 2015).

Celkova kvalita Zivota ¢loveéka s ileostomii zavisi samoziejmé na zdkladnim onemocnéni
¢1 na prvotni indikaci vedouci k zalozeni stomie. Pacienti s ileostomii jsou Casto ti, ktefi
jsou primarn¢ léceni pro idiopatické stievni zanéty (IBD), jako je ulcer6zni kolitida nebo
Crohnova choroba. Pokud nékteré z t€chto onemocnéni trapi pacienta delsi dobu je ¢asto
indikovan i k chirurgickému zékroku. Chirurgické zhotoveni vyvodu stfev zajiStujici
derivaci stolice vyrazné zlepsuje kvalitu Zivota u pacienti s IBD (Serclova, 2015).

Na kvalité zivota lidi s ileostomii se vyrazné podili také mozny vznik fady komplikaci
spojenych se stfevnim vyvodem, jak uz v ¢asném obdobi (po operaci) ¢i v tom pozd¢jSim
(v fadé¢ mesict az let) (Ihnat, 2021). Provadénim preventivnich opatieni, jako je
dodrzovéani hygienickych navykl, dodrZzovani sprdvné zivotospravy spolu s pravidelnou
navstévou stomické sestry, miize stomik eliminovat nachylnost ke vzniku mozZnych
komplikaci (Drlikova, 2016).

Clovek je zvykly na ngjaky sviij zptisob Zivota a ileostomie s sebou piinasi znaénou zménu
v zivotnim stylu, nez jaky mél ¢lovék pied stomii. K zachovani urcité kvality Zivota je
za potiebi, aby stomik dodrzoval urcitad pravidla a zasady spravného Zzivotniho stylu.
K dosaZeni tohoto cile musi byt stomik dostate¢né edukovan a veden jiz pred operaci.
K tomu napomahd i stomicka sestra ve spolupréci s lékafi. Cely zdravotnicky tym ma
snahu stomikovi pomoci a uleh¢it mu prozivani jeho b&zného Zivota i pies omezeni, které
s sebou piindsi stomicky vyvod. Dostupnost modernich pomicek slouzicich k péci
o stomie plus existence stomickych ambulanci a poraden piedstavuji pozitivni ptinos
pro stomika a udrzovani kvalitniho Zivota skoro bez omezeni (Zachova, 2010; Fierlova,

2018).

4.2 Hodnoceni kvality Zivota

Pro hodnoceni miry kvality Zivota byly vyvinuty a jsou stile vyvijeny rtizné méfici
nastroje. Pri¢inou vzniku fady néstrojii, zejména pro hodnoceni kvality Zivota souvisejici
se zdravim (HRQoL), je velké mnozstvi onemocnéni v dnesni dobé. Pro ptehled v téchto
nastrojich vznikla jednotnd databaze s nazvem Patient Reported Outcomes and Quality of

Life Instrument Database (PROQOLID) (Gurkova, 2011).
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Ziskané vysledky zhodnoceni kvality zivota v oblasti zdravotni péce pfispivaji
k porozuméni riiznych patologickych stavli s ndslednym vystupem, jak tyto stavy fesit
spolu s piinosem povédomi o pacientovych pocitech (Haraldstad, 2019). Z hlediska
individuality je hodnoceni slozité a nelze jej jednoznacné vymezit pomoci univerzalné
platnymi Skalami. Kazdy ¢lovek vnima jinak hodnoty, fidi se odliSnymi virami a ma riizna
ocekavani. Tento soubor proménnych piedstavuje piekdzku a pro zanalyzovani vysledka
hodnoceni kvality Zivota to je narocné (Ptacek, 2011).

Mezi nejcastéji pouzivané metody zjist'ujici kvalitu Zivota pacientti ¢i zdravé populace, se
fadi dotazniky a strukturované rozhovory (Dragomireckd, Bartoniova, 2006). Mnohé
elektronické databaze jako MEDLINE, EBSCO, SCOPUS aj. poskytuji koncept kvality
zivota souvisejici se zdravim (HRQoL) a disponuji fadou nastroji, které se dale rozd¢€lu;ji
na dotazniky vSeobecné a specidlni (Huddkova, 2013). VSeobecné dotazniky umoziuji
srovnani zivotnich podminek u Siroké populace bez presného zaméfeni na symptomy.
Naopak dotazniky specialni se zaméfuji na konkrétni ptiznaky, které jsou spojeny
s hodnocenim HRQoL. Pro obecné méfeni QOL se pracovni skupina ve spolupraci s World
Health Organization (WHO) na pocatku 90. let spojila a vytvofila standardizovany obecny
nastroj zalozeny na subjektivnim pohledu vnimani kvality zivota ve spojitosti s prozivanim
ruznych dennich aktivit, znam pod zkratkou WHOQOL (World Health Organization
Quality of Life). Instrument disponuje dvéma verzemi, nejprve vznikl sto-polozkovy
dotaznik WHOQOL-100, posléze vznikla i jeho zkracena verze s 26 polozkami. Zkracena
verze je uvedena pod oznacenim WHOQOL-BREF (Dragomireckd, Bartotiova, 2006).

V Ceskych podminkach jsou pouzivany kratké a vSeobecné dotazniky, konkrétné SF36,
WHOQOL-BREF a EQ-5. Nastroj SF36 (Short Form 36 Health Subject Questionnaire)
hodnoti fyzické a mentalni zdravi ve vztahu zjiStovani statistickych daji o zdravotnim
stavu obyvatelstva, ze vSech tii je vyuzZivan nejcastéji (Slovacek, 2004; Haraldstad, 2019).
Dals$im instrumentem je zkracend verze dotazniku WHOQOL-100 a to WHOQOL-BREF,
uzivan zejména v klinické praxi a hodnoti oblasti fyzického zdravi, psychické pohody,
socidlnich vztahii a prostfedi. Poslednim ¢asto uZivanym néstrojem je EQ-5 (European
Quality of Life Questionnaire — Version) zahrnujici pét oblasti zkoumani: pohyblivost,

sebepéce, obvyklé Cinnosti, vnimani bolesti a izkost/deprese (Gurkova, 2011).
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II. PRAKTICKA CAST
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5 CILE PRACE

Hlavni cil

Zjistit, jak ovliviiuje zavedena ileostomie u pacientt jejich kvalitu zivota, a to s pomoci
kvantitativniho vyzkumného Setfeni provedené¢ho technikou standardizovaného dotazniku

WHOQOL-BREF.

Dil¢i cil 1
Zjistit a zhodnotit zakladni sociodemografické udaje o jednotlivych lidech s ileostomii.
Odpovidaji polozky 1-4 z prvni vlastni ¢asti dotazniku zjist'ujici sociodemografické udaje

o respondentech (pohlavi, vek, sdileni domacnosti, doba zavedeni ileostomie).

Dil¢i cil 2
Zjistit a zhodnotit uroven kvality zivota lidi s vyvedenou ileostomii.

Odpovidaji polozky 1 (celkové hodnoceni kvality Zivota) a 2 (spokojenost se zdravim)

z druhé standardizované casti dotazniku WHOQOL-BREF.

Diléi cil 3
Zjistit, jak vnimaji lidé s vyvedenou ileostomii svou kvalitu Zivota v jednotlivych

doménéch dotazniku WHOQOL-BREEF.
Odpovidaji polozky 3 az 26 z druhé standardizované ¢asti dotazniku WHOQOL-BREF.
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6 METODIKA VYZKUMNEHO SETRENI

Pro tuto praci byla zvolena metoda kvantitativniho vyzkumného Setfeni a pro sbér dat byl
vyuzit standardizovany 26 polozkovy dotaznik pro hodnoceni kvality zivota WHOQOL-
BREF, ktery byl doplnén o ¢tyfi vlastni vytvofené otazky zjistujici sociodemografické
udaje o respondentech (Ptiloha PI). Prace vznikla za vedeni PhDr. Pavly Kudlové, PhD.
Dotaznik WHOQOL-BREEF byl zvolen po doporuceni ptfedchoziho vedouciho préace a také

po resersi o aplikaci tohoto konkrétniho dotazniku vzhledem ke zjistovani kvality Zivota.

6.1 Charakteristika respondentii

Zkoumany vzorek byl tvoren:
- Lidmi s ileostomiti
- Muzi i zenami
- Osobami starsi 18 let
- Respondenty se zachovanymi kognitivnimi funkcemi

Lidé¢ s ileostomii se do vyzkumného Setfeni zapojili dobrovolné¢ a s ochotou spolupracovat.
Pfimo v uvodu dotazniku byli respondenti obeznameni s Gcelem realizace sbéru dat.
Ziskané sociodemografické udaje nevykazuji Z4dné specifické informace o identité

respondentl, dotaznikové Setieni tedy prob&hlo zcela anonymné.

6.2 Popis dotazniku

K sbéru dat byl pouzit standardizovany dotaznik pro hodnoceni kvality Zivota WHOQOL-
BREF, coz je zkracend verze dotazniku WHOQOL-100 vytvofen plvodné Svétovou
zdravotnickou organizaci. Autorkami cCeské verze dotazniku WHOQOL-BREF je Eva
Dragomirecka a Jitka Bartoniova. Pod zastitou Psychiatrického centra Praha je dotaznik
poskytovan k nekomer¢nimu ucelu vyzkumu, podminkou vSak je vyplnéni
objednavkového formulare, ktery byl vtomto pfipadé vyplnén a zaslan PhDr. Evé
Dragomirecké na e-mailovou adresu. Dotazniky obecné pfindsi vyhodu ve sméru ziskani
velkého mnoZstvi odpovédi, pomémé za kratky casovy interval (Dragomirecka

a Bartonova, 20006).

Dotaznik k této konkrétni bakalatské praci je rozdélen na dvé€ Casti, prvni ¢ast je tvofena

vlastnimi vytvofenymi otazkami zjiStujici sociodemografické udaje o respondentech
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(pohlavi, vék a sdileni domacnosti) a otdzku ohledné doby zavedeni ileostomie. Druhou
¢asti je samotny standardizovany dotaznik WHOQOL-BREF s 26 uzavienymi otazkami
zaméfenymi na respondentovo vnimani kvality jeho vlastniho Zivota, pfiCemz prvni dvé
otazky (Q1, Q2) jsou zaméieny na hodnoceni celkové kvality zivota (kvalita Zivota
a spokojenost se zdravim) a zbylych 24 otazek je rozdéleno do ¢tyt domén (fyzické zdravi,
prozivani, socialni vztahy, prostfedi). Konkrétni polozky jednotlivych domén jsou uvedeny
nize v tabulkdch 1-4. Respondent kazdou otazku hodnoti pomoci Likertovy Skaly
vSak otazky cislo 3, 4 a 26, které jsou hodnoceny obracenou stupnici, kdy ohodnoceni ¢islo

1 ptedstavuje nejhorsi odpovéd’ a 5 nejlepsi.

Tabulka 1 Polozky domény 1- fyzické zdravi

PoloZzky domény 1 | Nazev polozky

q3rev bolest

gdrev zavislost na lékai'ské pomoci
ql0 energie pro kazdodenni zZivot
ql5 pohyblivost

ql6 spanek

ql7 kazdodenni ¢innosti

ql8 pracovni vykonnost

Tabulka 2 Polozky domény 2 - proZivani

Polozky domény 2 | Nazev polozky

qs poteSeni ze Zivota

qébv smysl zivota

q7 soustfedéni

qll akceptace télesného vzhledu
ql9 spokojenost se sebou
q26rev negativni pocity
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Tabulka 3 Polozky domény 3 - socidlni vztahy

Polozky domény 3 | Nazev polozky
q8 osobni bezpeci
q20 osobni vztahy
q21 sexualni zivot
q22 podpora piatel

Tabulka 4 Polozky domény 4 - prostredi

PoloZzky domény 4 | Nazev polozky

q9 Zivotni prostiedi

ql2v finan¢ni situace

ql3 Ptistup k informacim

ql4 zaliby

q23 prostiedi v okoli bydlisté
q24 dostupnost zdravotni péce
q25 doprava

,»rev' = oznaceni upozornujici na oto¢eni Skaly odpovédi

6.3 Zpracovani dat

Po ukonceni dotaznikového Setfeni, jak uz online cestou, tak i papirovou, byly vSechny
dotazniky zkontrolovany a ziskané vysledky nasledn¢ zpracovany pomoci programu
Microsoft Excel a Microsoft Word do prehlednych grafi a tabulek.

Vyhodnoceni otdzek 1-4 zprvni ¢asti dotazniku je uvedeno v kapitole 7.1 pomoci
vysecovych a sloupcovych grafli. Druhd vysledna ¢ast dotazniku samotny standardizovany
WHOQOL-BREF je zobrazena v kapitole 7.2 a 7.3. Standardizovany dotaznik je
zpracovan podle platné metodiky Dragomirecka a Bartoniova 2006. Vysledky dvou prvnich
samostatnych otdzek standardizovaného dotazniku QI a Q2 jsou vyhodnoceny pomoci
grafii a vysledky zbylych otdzek 3-26 jsou interpretovany formou tabulek rozdélenych dle
jednotlivych domén.

Sbéru dat online cestou se zlcastnilo celkem 50 respondentdl, nicméné jeden dotaznik

musel byt vyfazen z divodu neodpovidajici diagndzy respondenta, ktery odpovédél, Ze ma
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kolostomii misto pozadované ileostomie. Papirovou cestou ve stomické ambulanci byly

vybrany pouze tfi dotazniky. Celkovy pocet zii¢astnénych respondenti je tedy 52.

6.4 Organizace vyzkumného Setieni a sbér dat

Pro pouziti standardizovaného dotazniku WHOQOL-BREF bylo nejprve nutno vyplnit
objednavkovy formular (Ptiloha P II) a zaslat jej PhDr. Evé Dragomirecké na e-mailovou
adresu, poté byla vyzkumnikovi poskytnuta elektronicka verze dotazniku a schvaleni uziti

dotazniku za uc¢elem zpracovani této bakalarské prace.

Zkoumany vzorek respondentli, tedy lidé se zaloZenou ileostomii, m¢li byt pivodné
pacienti navstévujici zejména stomické poradny ¢i ambulance ve Zlinském kraji, ktefi méli
vyplnit tistény dotaznik. Bohuzel tomu tak nebylo a dotaznik musel byt spustén zaroveil
ivonline verzi na internetové strdnce poskytujici online vytvofeni a distribuci
dotaznikovych Setfeni. Divodem pro vlozeni dotazniku na internetovy odkaz bylo zjisténi
o opravdu malém mnozstvi lidi s ileostomii, konkrétn¢ do stomické ambulance v KNTB
Zlin a. s. dochéazeli pouze tii pacienti s ileostomii. Proto po pfedeslé konzultaci
se stomickou sestrou ze zlinské poradny pro stomiky a také po konzultaci s vedouci této
bakalaiské prace, probéhlo dotaznikové Setfeni internetovou cestou. Nasledovalo sdileni
dotazniku k anonymnimu vyplnéni hned na nékolika soukromych a vetejnych strankéach
pro stomiky na socilnich sitich. Dale byl odkaz na dotaznik zaslan e-mailem spolku Ceské
ILCO, ktery se sam nabidnul s rozeslanim odkazu na dotaznik a oslovil i mensi Regionalni

spolky stomikd.

Papirovy sbér dat byl distribuovan v poradné pro stomiky v Krajské nemocnici Tomase
Bati ve Zling s pfedeslym souhlasem Fakulty humanitnich studii Univerzity Tomase Bati
ve Zling, nasledné vrchni sestry chirurgickych oddéleni a také souhlasem naméstkyné pro
oSetrovatelskou péci v KNTB Zlin a.s. (Pfiloha PIII). Sbér dat ve stomické poradné by takeé
nebyl uskutecnén bez ochotné spoluprace stomické sestry. Fyzicky sbér dat probehl
v unoru 2023, online dotaznik byl spustén také v unoru 2023 a sbér dat byl ukoncen
v dubnu 2023. Navratnost dotaznikll byla celkem 52 respondentli z toho 3 dotazniky ze

stomické poradny.
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7 ANALYZA A INTERPRETACE DAT

V této kapitole budou piredstaveny ziskané vysledky od skupiny respondentli, ktera byla
tvofena lidmi s ileostomii. Vysledky byly ziskany z kvantitativniho vyzkumného Setieni

provedeného technikou standardizovaného dotazniku WHOQOL-BREF.

Dotaznik je rozdélen na dvé casti, prvni ¢ast dotazniku obsahuje Ctyfi otazky, zjistujici
sociodemografické udaje o respondentech a zaroven se prvni Cast dotazniku vztahuje
1k dil¢imu cili Cislo 1. Druhd ¢ast dotazniku je samotny standardizovany dotaznik
WHOQOL-BREF a vztahuje se k vyhodnoceni dil¢ich cila ¢islo 2 a ¢islo 3. Vyhodnoceni
otazek z dotazniku probéhlo s vyuzitim Prirucky pro uzivatele dotazniku kvality Zivota
WHO (Dragomirecké a Bartoiiova,20006).

Nasledny text je ¢lenén do tii podkapitol popisujici jednotlivé dil¢i cile. U dil¢iho cile ¢islo
1 a 2 jsou pod jednotlivymi otazkami uvedeny piehledné grafy s vysledky odpovidajicich
respondentli. Nasledné pod grafem je uveden komentai popisujici zobrazeny vysledek
prizkumu. Dil¢i cil ¢islo tifi je popsdn pomoci tabulek, kde je uveden aritmeticky
primérem odpovédi dle populaéni normy domén WHOQOL-BREF uvedené v publikaci

Dragomirecka a Bartonova 2006. Vysledky jsou uvedené v absolutni i v relativni ¢etnosti.
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7.1 Dil¢i cil 1: Zjistit a zhodnotit zakladni sociodemografické udaje
o jednotlivych lidech s ileostomii

V prvni ¢asti dotazniku polozky 1-4, které byly tvofené vlastnimi otdzkami, vyhodnocuji

zjisténé zakladni sociodemografické tidaje o respondentech a zéaroven i jednu otazku

ohledné doby zavedeni ileostomie. Vysledky jsou uvedené, jak uz v absolutni (pocet

respondenttl), tak i1 v relativni Cetnosti (vyjadieni procenty).

Otazka 1 Uved’te Vas vék (v letech) (viz graf 1)

V¢ek respondentt
20 35%
15
0,
10 15 % - 17%
° 13 %
5 I .
0
méné nez 40 40 - 49 50-59 60 - 69 70-77

Graf 1 V¢k respondentt

Komentar: Prvni otdzka byla orientovana na zjiSténi zastoupeni veékovych skupin
dotazovanych respondentii. Nejmladsi respondent uvedl 21 let a nejstarsi respondent uvedl
77 let. Nejvétsi zastoupeni méla vékova skupina 50 az 59 let, s poc¢tem 18 respondentt (35
%). Tomu odpovida i primérny veék respondentil, coz je 54 let. Na druhém misté byla
veékova skupina v rozmezi od 40 do 49 let, tj. 10 respondentti (19 %). 9 respondentt (17 %)
spadalo do skupiny 60 az 69 let. Dale 8 respondenti (15 %) spadalo do skupiny méné nez
40 let a nejméné pocetnou vekovou skupinou byla od 70 do 77 let, s poctem pouze 7

respondentti (13 %).
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Otazka 2 Pohlavi (viz graf 2)

Pohlavi respondentt
50

39
75 %

40

30

13
25%

zeny muzi

20
10

Graf 2 Pohlavi respondentti

Komentar: Touto otizkou bylo zjistovano zastoupeni poctu Zen a muzi vypliujici
dotaznik. Z celkového poctu 52 dotazovanych respondentd (100 %), se vyzkumného
Setfeni zucastnilo celkem 39 Zen (75 %) a 13 muzi (25 %). Patrnd je vyrazna pievaha zen

nez muzl, konkrétné o 50 %.
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Otazka 3 Uved’te, s kym Zijete ve spoleéné domacnosti (viz graf 3)

30
25
20
15
10

S WD

54 %

S partnerem

Sdileni spole¢né domécnosti

27 %

15%

sam/sama domacnost obyva
vice ¢lentt

4%
|

domov pro
seniory

Graf 3 Sdileni spole¢né domécnosti

Komentar: Otazka ¢islo 3 orientacné zjiStovala sdileni spole¢né domacnosti. Nejvice

respondentl Zije s partnerem/partnerkou, tj. 28 odpovédi (54 %). Dale 14 respondentti (27

%) oznacilo, ze domacnost obyva vice Clend. Celkem 8 respondentti (15 %) zvolilo

moznost sam/sama a jen 2 respondenti (4 %) byli z domova pro seniory. Z vysledku je

o¢ividné, Ze lidé s ileostomii jsou spiSe v kontaktu sjinymi lidmi, ktefi jim mohou

poskytovat oporu.
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Otazka 4 Od kdy ¢i jak dlouho mate ileostomii (viz graf 4)

Od kdy ¢i jak dlouho mate ileostomii

38 let
36 let
28 let
24 let
20 let
15 let
10 let

8 let

6 let

4 roky
2 roky
5 mésict
1 mésic

[e]
—_
[\
w
N
(o)
[@)
;N
[

Graf 4 Od kdy ¢i jak dlouho mate ileostomii

Komentai: Ctvrty graf znazoriuje pfibliznou dobu zavedeni ileostomie jednotlivych
respondentll. Nejkrat§i dobu zavedeni ileostomie uvedli celkem dva respondenti (3,84 %),
a to jeden meésic. Nejdelsi dobu zavedeni uvedl jeden respondent 39 let. Nejcastéji

udavanou odpovédi byl 1 rok, coz bylo celkem sedm respondenti (13,44 %).
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7.2 Dilci cil 2: Zjistit a zhodnotit Groven kvality Zivota lidi s vyvedenou

ileostomii

Druhé ¢ast dotazniku je samotny standardizovany dotaznik WHOQOL-BREF skléadajici se
z poctu 26 otazek. Z toho se k dil¢imu cili Cislo 2 vztahuji pouze prvni dvé otazky QI
aQ2, zaméfeny na zjiSténi respondentovi celkové kvality zivota (kvalita Zivota
kladng&jsi odpoveéd. Vysledky jsou uvedené, jak uz v absolutni (pocet respondentil), tak

1 v relativni Cetnosti (vyjadieni procenty).

Otazka 1 Jak byste ohodnotil/a kvalitu svého Zivota (viz graf 5)

Jak byste hodnotil/a kvalitu svého zivota
35
30

30

25

20

15 1

10 8

0 — [
velmi $patna Spatna ani $patna ani dobra velmi dobra
dobra

Graf 5 Jak byste ohodnotil/a kvalitu svého Zivota

Komentar: Prvni otdzka standardizované ¢asti dotazniku zjistuje celkovou kvalitu Zivota
dotazovanych respondentti. Z celkového poctu 52 respondentii, oznacilo 30 respondentt
(57,6 %) kvalitu svého zivota za dobrou, coZ je vice jak polovina. Jen jeden respondent
(1,92 %) oznacil svou kvalitu Zivota za velmi Spatnou. Dokonce velmi dobrou kvalitu

zivota uvadi az osm respondentti (15,36 %).
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Otazka 2 Jak jste spokojen/a se svym zdravim (viz graf 6)

Jak jste spokojen/a se svym zdravim
25
21
20 19
15
10
6 5
5
! ]
0 I
velmi nespokojen/a ani spokojen/a velmi
nespokojen/a nespokojen/a spokojen/a
ani spokojen/a

Graf 6 Jak jste spokojen/a se svym zdravim

Komentar: Pouze jeden respondent (1,92 %) uvedl, Ze je velmi nespokojen se svym
zdravim. VétSina respondentii oznacila moznost spokojen/a, celkem 21 (40,32 %). Druhou
nejcastej$i odpovedi je ani nespokojen/a ani spokojen/a, ke které se priklanélo celkem 19
respondentl (36,48 %). 6 respondentli (11,52 %) bylo nespokojeno a 5 respondentli (9,6

%) bylo az velmi spokojeno.
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7.3 Diléi cil 3: Zjistit, jak vnimaji lidé s vyvedenou ileostomii kvalitu

Zivota v jednotlivych doménach dotazniku WHOQOL-BREF

Zbylych 24 otazek standardizovaného dotazniku WHOQOL-BREF je rozdéleno do ctyt
domén: Doména 1 fyzické zdravi, Doména 2 prozivani, Doména 3 socidlni vztahy,
Domeéna 4 prostiedi. Otazky byly opét hodnoceny pomoci bodové Likertovy skaly od 1 do
a 26, které jsou hodnoceny obracenou stupnici, kdy ohodnoceni 1 ptedstavuje nejhorsi
odpoveéd’ a 5 nejlepsi.

Vysledné priméry jednotlivych domén byly nejprve vyhodnoceny pomoci aplikace
Microsoft EXCEL a nasledné zobrazeny v tabulkach nize. Celkové vysledky domén jsou
popsany v tabulkach a vyjadfeny pomoci praméru, ktery je srovnan s popula¢ni normou
WHOQOL-BREF dostupnou ve zdroji Dragomireckd a Bartoniova 2006. V nasledujici
kapitole 8 Diskuse jsou vysledné priméry domén pievedeny a popsany pomoci

procentudlniho vyjadreni, tedy relativni cetnosti.

Prvni doména hodnoti fyzické zdravi a spadaji k ni otazky 3, 4, 10, 15, 16, 17.

Tabulka 5 Dotaznik WHOQOL-BREF Doména 1 - vysledny primér

Celkem (n=52) AP popula¢ni norma
AP ileostomiki
dle BREF
Doména 1 (fyzické zdravi) 15,55+ 2,55 10,4

n = pocet respondenti

AP = aritmeticky pramér

Komentar: Hodnota vysledného aritmetického priméru je 10,4. Naméfeny aritmeticky
primér u dotazovanych respondentll je nizSi nez populacni norma WHOQOL-BREF,

zaroven 1 se zohlednénim standardni odchylky (STD).
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Druha doména hodnoti proZivani a spadaji k ni otazky 5, 6, 7, 11, 19, 26.

Tabulka 6 Dotaznik WHOQOL-BREF Doména 2 - vysledny pramér

Celkem (n=52) AP populac¢ni norma
AP ileostomiki
dle BREF
Doména 2 (prozivani) 14,78 + 2,43 10,4

Komentar: Vysledné odpovédi respondentli jsou vyjadieny primérnou hodnotou také

10,4, coz je opét nizsi prumér, nez vyjadiuje populaéni norma dle WHOQOL-BREF.

Treti doména hodnoti socialni vztahy a spadaji k ni otazky 20, 21,22 a 8.

Tabulka 7 Dotaznik WHOQOL-BREF Doména 3 - vysledny prumér

Celkem (n=52) AP populac¢ni norma
AP ileostomiku
dle BREF
Doména 3 (socialni vztahy) 14,98 £ 2,89 10,4

Komentar: Stejné jako u pfedchozich dvou domén 1 u tfeti domény vychazi aritmeticky
pramér na 10,4, i vtomto pfipadé je prumér niz$i nez primér populacni normy dle

WHOQOL-BREF.

Ctvrta doména hodnoti prostiedi a spadaji k ni otazky 9, 12, 13, 14, 23, 24, 25.

Tabulka 8 Dotaznik WHOQOL-BREF Doména 4 - vysledny primér

Celkem (n=52) AP popula¢ni norma
AP ileostomiki
dle BREF
Doména 4 (prostiedi) 13,30 + 2,08 10,4

Komentar: Aritmeticky pramér popula¢ni normy dle BREF je 13,30, vysledny aritmeticky

priamér respondenttl je 10,4, tedy opét nizsi.
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8 DISKUSE

Diskuse je zamétena na komplexni zhodnoceni pouzitého vyzkumného Setieni, které bylo
provedeno metodou dotazniku. Analytické Cast diskuse zobrazuje vysledky ziskanych dat.
Kromé toho, se diskuse zamétuje na vyhodnoceni hlavniho cile a tii dopliujicich dil¢ich
cili. K dosazeni hlavniho cile vedly v celku tfi dil¢i cile. Zavérem diskuse je vystup
empirické ¢asti prace ve forme¢ doporuceni pro praxi.

Vyzkumné Setfeni probéhlo formou kvantitativni vyzkumné metody. Jako technika sbéru
dat byl zvolen standardizovany 26 polozkovy dotaznik kvality zivota WHOOQL-BREF.
Dotaznik byl také doplnén o Ctyfi otazky zjistujici sociodemografické tudaje
o respondentech, které byly vytvofeny autorem bakalafské prace a vztahuji se k prvnimu
dil¢imu cili.

Ziskané vysledky jsou v diskusi porovnavany se dvéma dalSimi vyzkumy: z vétsi
Casti s bakalaiskou praci Aleny Seitschekové (2021) a okrajové s populaéni studii
od Charlotte R Lud (2022).

Seitschekova (2021) se ve své bakalarské praci ,,Kvalita Zivota se stomii* zabyva obecné
tématem stomii. Ve vyzkumu Seitschekové (2021) jsou pouzity dva dotazniky, jak uz
standardizovany WHOQOL-BREF dotaznik, tak i nestandardizovany dotaznik Stoma
Quality of Life. Dotazovani byli respondenti s urostomii, ileostomii a kolostomii. K typu
urostomie se piihlasilo 9,6 %, typ kolostomie uvedlo 44,2 % a nejvice zastoupenym typem
byla ileostomie 46,2 %. Celkovy vzorek respondentli byl piekvapivé tvofen stejnym
poctem respondentil, a to celkem 52 osob se stomii. Nicméné ve vyzkumu bakaladiské
prace ,,Kvalita zivota pacientd s ileostomii* byly respondenti tvofeni vyhradné skupinou

lidi s ileostomii a vénujeme se zde pouze standardizovanému dotazniku WHOQOL-BREF.

Diléi cil 1: Zjistit a zhodnotit zakladni sociodemografické udaje o jednotlivych lidech
s ileostomii

Dil¢i cil ¢islo 1 byl zodpovézen pomoci Etyt dopliujicich vlastnich vytvotrenych otazek,
nachazejicich se v ivodu dotazniku, konkrétné otazky 1 az 4. Prvni otdzka zjiStovala vek
respondentl. Zkoumany vzorek byl tvofen respondenty starSimi 18 let, nejmladsi
respondent uvedl 21 let, nejstarsi respondent naopak 77 let. Pro prehlednéjsi usporadani
ziskanych dat do grafu byly vytvofeno pét v€kovych rozmezi: mladsi 40 let (8
respondenttl, 15 %), 40 az 49 let (10 respondentti, 19 %), 50 az 59 let (18 respondentd, 35
%), 60 az 69 let (9 respondentt, 17 %) a 70 az 77 let (7 respondenti, 13 %). Dalsi otazkou
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vztahujici se k dil¢imu cili ¢islo 1 byla polozka zjistujici pohlavi. Z celkového poctu
dotazovanych respondentl jednoznacné prevladalo zastoupeni zenské populace, konkrétné
39 Zen (75 %). Muzil bylo pouze 13 (25 %). VEtsi zastup Zen mezi lidmi s ileostomii, miize
byt zptisoben naptiklad 1 vétsi prevalenci vzniku idiopatickych stfevnich zanétii u zenské
populace. Konkrétné Crohnova choroba ¢i ulcerdzni kolitida, obé tyto onemocnéni a jejich
komplikace mohou piivést pacienta k operaénimu vykonu, ktery vede k vysledku vytvoreni
ileostomie.

Tieti polozka zjistovala, s kym respondent sdili domacnost. Nejvice respondentl sdili
domacnost s partnerem/partnerkou (28 respondentti, 54 %). V dotazniku je moznost
odpovédi uvedena s ozna¢enim manzel/manzelka, coz byla neadekvatné polozend otazka.
V priibéhu dotaznikového Setfeni doslo k pfehodnoceni a vyzkumnik v této bakalarské
praci radéji pouziva oznaceni partner/partnerka, z divodu vhodnéjSiho oznaceni. Druhou
nejcastej$i odpoveédi bylo sdileni domacnosti s vice ¢leny (14 respondentil, 27 %). Méné
respondentli odpovédelo, ze zije sam/sama (8 respondentti, 15 %) a nakonec v domové pro
seniory (2 respondenti, 4 %). Tato otazka se mlze zdat zbyte¢nou, nicméné napomohla
k pochopeni ostatnich odpovédi ve standardizované casti dotazniku, kde respondent
odpovidal na otazky z domén prozivani a socialni vztahy. V praci Seitschekové (2021) byli
respondenti dotazovani na rodinny stav, kdy 63,36 % respondenti udavalo odpovéd™:
Zenaty/vdana, druh/druzka, z této odpovédi Ize vy¢ist, Ze lidé s ileostomii maji vyhovujici

socialni vztahy, coz s sebou ptindsi urcitou formu psychické opory.

Posledni vlastni vytvofenou otdzkou k dil¢imu cili ¢islo jedna je dotaz zjist'ujici ptibliznou
dobu zavedeni ileostomie. Odpovédi respondentli se pohybovaly od jednoho mésice (2
respondenti 3,84 %), az po 39 let (1 respondent, 1,92 %). NejCastéji respondenti udavali
odpovéd’ 1 rok (7 respondentt, 13,44 %). Seistchekova (2021) udava ve svém vyzkumu
primémou dobu zavedeni 1-5 let, a to u 38,5 % z celkového poctu 52 dotazovanych

respondentt.

Diléi cil 1 byl tedy v plné mife naplnén a vSech 52 dotazovanych respondentii odpovédélo

na vSechny piislusné otdzky z prvni ¢asti dotazniku.
Diléi cil 2: Zjistit a zhodnotit uroven kvalita Zivota lidi s vyvedenou ileostomii

K vyhodnoceni dil¢iho cile ¢islo dvé slouzily prvni dvé otazky (Q1, Q2) standardizované

¢asti dotazniku WHOQOL-BREF.
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Prvni otdzka Q1 hodnoti celkovou kvalitu Zivota pomoci péti odpovédi s Ciselnym
ohodnocenim: velmi Spatna (odpovida ¢islu 1), Spatnd (odpovida ¢islu 2), ani $patna ani
dobra (odpovida ¢islu 3), dobra (odpovida ¢islu 4) a velmi dobra (odpovida cislu 5).
Z po¢tu 52 dotazovanych respondentli oznacila vic jak polovina kvalitu svého zivota
za dobrou (30 respondentli, 57,6 %), pouze jeden respondent oznacil svou kvalitu Zivota
za velmi Spatnou. Uprostied Skaly skoncilo 21,12 % respondentl s odpovédi ani Spatna
ani dobra. Velmi dobrou kvalitu zZivota oznacilo 15,36 % respondentti. Dle odpovédi
z vyzkumu Seitschekové (2021), Ize fict, ze 1 respondenti z druhého vyzkumu nejcastéji

udévali dobrou kvalitu svého zivota, a to ve 46,20 % (24 respondentit).

Otazka cislo dva s oznacenim Q2 hodnoti spokojenost se zdravym a také podle péti
odpovédi s ¢iselnym ohodnocenim: velmi nespokojen/a (odpovidé ¢islu 1), nespokojen/a
(odpovida cislu 2), ani spokojen/a ani nespokojen/a (odpovida c¢islu 3), spokojen/a
(odpovida cislu 4), velmi spokojen/a (odpovida ¢islu 5). Nejvice odpoveédi méla polozka
oznacena Cislem 4, ukazujici ze 40,32 % respondentl je spokojeno se svym zdravim.
Druhou nejcastéjSi odpovédi je ani spokojen/a ani nespokojena/a s poctem 36,48 %
respondentl. Velmi spokojeno bylo 9,6 % respondentii. V ptipadé¢ spokojenosti
se zdravim, respondenti z vyzkumu Seitschekové (2021) nejcastéji oznacovali stiedni

hodnotu (ani spokojen/a, ani nespokojen/a), celkem 46,20 % (24 respondentit).

Zéavérem lze z vyslednych odpoveédi obou otdzek vyveést, Ze pfislusni respondenti
odpovidali spiSe stfednim hodnotam Skaly a vice se pfiklanéli ke kladnému hodnoceni
celkové kvality Zivota a spokojenosti se zdravim. I vtomto piipadé¢ doSlo k naplnéni

dil¢iho cile 2.

Diléi cil 3: Zjistit, jak vnimaji lidé s vyvedenou ileostomii kvalitu Zivota v jednotlivych

doménach dotazniku WHOQOL-BREF

Posledni dil¢i cil byl vyhodnocen na podkladé otazek 3 az 26 ze standardizované Casti
dotazniku WHOQOL-BREF. Otazky a nésledné 1 vysledky jsou rozdéleny do ¢ty domén.
Prvni doména se zabyva fyzickym zdravim a obsahuje otazky 3, 4, 10, 15, 16, 17.

Diléi cil cislo tfi byl nejprve popsan v tabulkdch v podkapitole ¢islo 7.3 pomoci
aritmetického priméru, ktery byl srovnan s primérem populacni normy WHOQOL-BREF
dostupnym ve zdroji Dragomirecka a Bartonova 2006. Zjistény vysledny aritmeticky
pramér ileostomikll je vyrazn€ niz§i nez u relativné zdravé populace, coz potvrzuje

vyzkumnikovo o¢ekavani. Diskuse probira ziskané vysledky podrobnéji, a proto piedchozi
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vysledky uvedené pomoci aritmetického priméru jsou nyni popsany v relativni Cetnosti

pomoci procent.

Respondenti dle odpovédi jsou z 34,56 % trochu omezeni bolesti a z 28,8 % viibec nejsou
omezeni bolesti. Lékatskou pomoc k fungovéani 38,4 % respondentli nepotiebuje vibec.
Vétsinou ano byla odpoveéd’ 40,32 % respondentil na otdzku, zdali maji dostatek energie.
55,68 % respondentli se dokaze pohybovat zcela. Se svym spankem je spokojeno 34,56 %
respondentl. 49,92 % se spokoji se svou schopnosti provadét denni ¢innosti a 57,6 %

respondenttl je se svym pracovnim vykonem spokojeno.

Prozivanim respondentll se zabyva doména Cislo dva slozena z Sesti otazek: 5, 6, 7, 11, 19,
26. Na otazku ,Jak moc Vas tesi zivot? uvedlo 38,4 % respondentii odpovéd hodné.
Otazka ohledné¢ smyslu Zivota, byla téZ hodnocena velmi kladné, stejné procento
respondenttl, tedy 38,4 % oznacilo odpovéd’ hodné a maximalng. 46,08 % respondentil se
dokaze soustfedit hodné. Svij télesny vzhled zcela akceptuje 40,32 %, vubec jej
neakceptuje jen 1,92 %. Odpovéd’ spokojen sam se sebou udava vice jak polovina, a to
61,44 %. Lehkd zména odpovédi byla zaznamendna u posledni otazky druhé domény
ohledné prozivani negativnich pocitil, jako je napt. rozmrzelost ¢i uzkost, kdy 15,36 %
respondentli odpovédélo, Ze negativni pocity prozivaji celkem Casto a neustale je proziva
5,76 %, coz je vzhledem ke vcelku kladnym odpovédim na ostatni otazky ptrekvapujici.
Nicméné negativni pocity nikdy neproziva 15,36 % a nejvice respondentti, tedy 44,16 %,

tyto pocity proZiva pouze nékdy.

Ke tfeti doméné, zabyvajici se socidlnimi vztahy, se vztahuji pouze Ctyfi otazky: 8, 20, 21,
22. Otazka s oznac¢enim q8 pocit bezpeci v kazdodennim Zivoté byla nejvice hodnocena
odpovédi hodné, kterou oznacilo 51,84 % respondentd, tedy polovina. S osobnimi vztahy
je 38,4 % spokojeno a 40,32 % respondentd je velmi spokojeno. Se sexualnim Zivotem je
z celkového poctu dotazovanych respondenti velmi spokojeno pouze 13,44 %,
nespokojeno az 21,12 % a 13,44 % je dokonce velmi nespokojeno. Nicméné se svym
sexudlnim Zivotem je spokojeno az 28,8 % respondent. Odpovédi tykajici se sexuality
nejsou tolik jednozna¢né jako u ostatnich otazek. Podobnych vysledkii ohledné
spokojenosti se sexudlnim Zzivotem dosahla i Seitschekova (2021) ve svém vyzkumu.
Seitschekova (2021) zjistila, ze az 19,60 % respondenti bylo velmi nespokojeno,
nespokojeno 23,50 %, ani spokojeno ani nespokojeno 27,50 %, spokojeno 13,70 % a velmi
spokojeno bylo 15,70 % respondentl. Zajimavé je, Ze stejného kolisani ohledné sexudlniho

zivota respondentli dosahl i jiny vyzkum, a to popula¢ni studie od R Lud (2022) zamétujici
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se pouze na lidi s ileostomii. R Lud (2022) se pfesn¢ dotazovala, zdali se kvili ileostomii
citi méné sexualné atraktivnimi. Respondenti se v populacni studii rozhodovali mezi
odpovéd’'mi vibec, ziidka, nékdy a vzdy, tyto odpovédi byly zobrazeny v pruhovém grafu
a v§echny dosahovali podobnych urovni. Vysledkem R Lud (2022) bylo v diskusi, Ze 29 %
respondentl se citi kvili ileostomii méné sexudlné pfiitazlivych. Posledni otazkou tfeti
domény je spokojenost s poskytovanim podpory od pratel: 42,24 % je velmi spokojeno,
26,88 % oznacilo odpovéd’ spokojeno, nespokojeno je pouze 1,92 % a velmi nespokojen
neni zadny respondent. Stejné tomu bylo i u vyzkumu Seitschekové (2021), kdy zadné
procento respondentli neuvedlo odpovéd velmi nespokojen. Zairoven odpoved
nespokojen neoznacil ani jeden respondent. Ve vysledku Seitschekova (2021) uvadi, ze
dokonce 52,90 % respondentl bylo velmi spokojeno s poskytovanim podpory od svych
pratel.

Ctvrta a posledni doména s ndzvem prostiedi soustied'uje sedm otazek stejn& jako prvni
doména: 9, 12, 13, 14, 23, 24 a 25. Dle uvodni otazky této domény hodnoti respondenti,
do jaké miry je zdravé prostiedi, ve kterém Ziji: polovina respondenti (51,82 %) udava
hodné zdravé prostiedi a stfedné zdravé prostiedi je pro 32,64 %. Dalsi otdzka se pta
na dostatek financi k uspokojeni potieb: nejvice respondentti udava odpovéd’ vétSinou ano,
ato 38,4 %, 30,72 % stfedné a viibec ne nepatrnych 7,68 %. Ttinacta otazka se zamétuje,
zdali maji dotazovani pfistup k informacim: 38,4 % respondentii uvadi, Ze maji pfistup
kazdy ¢lov€k ma piistup k informacnim technologiim. Otazka ohledn¢ moznosti vénovani
se svym zalibam byla s poctem odpovédi lehce kolisava jako u 12. otazky ohledné penéz:
42,24 % respondentli oznalilo odpovéd’ vétSinou ano, zcela odpovédélo 23, 04 %
respondenttl, stiedné 19,2 %, spiSe ne 9,6 % a vibec ne 5,76 %. S podminkami v misté
bydlist¢ bylo nejvice respondentli spokojeno 42,24 % a velmi spokojeno bylo 32,64 %,
velmi nespokojen bylo pouze jen 3,84 %. S dostupnosti zdravotni péce bylo velmi
spokojeno 26,88 % respondentti, z vétSiny byli respondenti spokojeni (44,16 %), stfedni
odpovéd uvedlo 21,12 % respondentdl, nespokojeno bylo 5,76 % a velmi nespokojeno bylo
1,92 % respondentll. Spokojenost s dostupnosti zdravotni péce je pravdépodobné dano
1 neustalym rozvojem stomickych ambulanci, poraden, ale také péci poskytovanou
stomickymi sestrami, které zaujimaji podstatnou roli v péci o stomické pacienty. Posledni

otazkou sméfuje na spokojenost s dopravou, s kterou je 26,88 % velmi spokojeno, nejvice
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procent je spokojeno 40,32 %, stfedn¢ je spokojeno 23,04 %, nespokojeno pouhych 9,6 %

a velmi nespokojen neni zadny respondent.

Posledniho dil¢iho cile ¢islo 3 bylo rovnéz dosazeno. Ve vysledku nejvice udavanou
hodnotou na péticiselné Likertové skéle byla hodnota Cislo Ctyfi, ktera byla u otazek ¢islo
3-9 uvedena pod oznac¢enim hodné, u otazek 10-15 uvedena pod oznacenim vétSinou ano
a u otazek 16-25 uvedena pod oznacenim spokojen/a. Mize se zdat, ze odpovédi hodnotici
kvalitu Zivota v jednotlivych doménach dotazniku WHOQOL-BREF se piiklanély spise
kladnéjsimu hodnoceni, coz vyplyva zvysSich procentudlnich vysledkii u odpovédi
spokojen a velmi spokojen. AvSak v ptipadé primérnych hodnot srovnanych s populacni
normou dle WHOQOL-BREF, bylo dosazeno aritmetického priméru 10,4, coz je nizsi nez

vysledny AP primér ur€ujici vnimani kvality Zivota v jednotlivych doménéch dotazniku.

Hlavni cil bakalatfské prace znél: ,.Zjistit, jak ovliviiuje zavedena ileostomie u pacientl
jejich kvalitu zivota®, a to s pomoci kvantitativniho vyzkumného Setfeni provedeného
metodou standardizované¢ho dotazniku WHOQOL-BREF*“. Na zacatku vyzkumu byla
pfedpokladem piedstava o vysledku, Ze ileostomie ovliviiuje pacienta ve vice negativnim
sméru a predstavuje pro ¢loveéka znacnou zatéz, kterd vyrazné snizuje celkovou kvalitu
zivota. Kvalita zivota pacientd s ileostomii je do jist¢ miry niz$i nez u relativné zdravé
populace, jak tomu napovida zjistény aritmeticky pramér. Nicméné vétSina odpovedi byla
prekvapivé hodnocena vcelku kladné. Dikazem je prvni otazka, kdy pouze jeden
respondent (1,92 %), zcelkového poctu 52 dotazovanych respondentli, oznacil svou
kvalitu Zivota za velmi Spatnou, a naopak vétSina respondentil tj. 30 (57,6 %) oznacilo
kvalitu svého zivota za dobrou, a dokonce velmi dobrou kvalitu zivota uvadi az osm
respondentt (15,36 %). Spatnou kvalitu Zivota vnimaji jen 2 %. Mirné rozdilnych vysledk
u otdzky QI, hodnotici kvalitu zivota, dosdhla ve své praci Seitschekova (2021). Ta
pomoci svého prizkumu zjistila, ze 46,20 % respondentii vnima svou kvalitu Zivota jako
dobrou a 13,50 % respondentll vnima svou kvalitu Zivota jako velmi dobrou. Zjisténi
zkoumanim a néslednym porovndnim kvality zivota aZ u tfi druhti stomii (kolostomie,

ileostomie, urostomie).

Dotaznik WHOQOL-BREF je spiSe néstroj generalizujici a vyplnit jej je schopen kazdy
¢loveék nehledé na svou diagnézu. Otazky jsou mifeny obecné, a proto se miize zdat, ze
zvoleny dotaznik WHOQOL-BREF neni zcela vhodny a dostacujici pro hodnoceni kvality

zivota u ileostomickych pacientli. Nicméné pro tento vyzkum poslouzil dotaznik
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WHOQOL-BREF velmi obstojné. Ziskané vysledky ztohoto dotazniku dokazaly
dostatecné priblizit kvalitu zivota dotazovanych respondentdi, coz bylo i hlavnim cilem

praktické Casti této bakalaiské prace.

8.1 Doporuceni pro praxi

K vyvedeni ileostomie Casto ani nelze predejit, proto doporuceni pro praxi ohledné
preventivnich opatieni v tomto piipad¢ nemaji az tak zésadni vyznam. VEtsi smysl dava
doporuceni v oblasti edukace. V posledni dob¢ s rozvojem stomickych ambulanci a péce
poskytované od stomickych sester je informovanost stomikli opravdu dikladnd. Bohuzel
néktefi pacienti nemaji moznost navstévovat stomickou sestru. Tito pacienti tak zistavaji
v péci svych praktickych lékatt, coz byva pficinou nedostate¢né¢ edukace stomikil ¢i
samotnych praktickych 1ékai. Proto by meély ordinace praktickych Iékait disponovat
veétsim mnozstvim informacnich brozur a letakti. Sdm lékai mlze dal odkazovat pacienty
na razné podpurné skupiny dostupné zejména na socialnich sitich. I kdyz v ptipadé skupin
na socidlnich sitich miize nastat problém, zejména u starSi generace, kterd nevyuzivd nebo
neumi zachazet se socidlnimi sitémi. V tomto sméru je vhodné doporucit starSim
pacientiim agenturu domaci péce Lastrona, kde jsou sdruzeny stomické sestry.

Pti provadéni vyzkumu prichézel vyzkumnik do kontaktu se samotnymi stomiky, jak uz
ve stomické poradné, na setkani stomikid ¢i ve skupinach na socidlnich sitich. Dalo by
se obecné fict, Ze lidé se stomii jsou velmi pokorni a sdilni, zejména na socidlnich sitich,
kde si navzdjem predavaji zkuSenosti a zdzitky. Praxe ve stomické poradné byla velmi
pfinosna, diky ni vznikl 1 informacni letdk. Pacienti navStévujici stomickou poradnu méli
skoro pokazdé podobny dotaz, a to ohledné¢ dovolené u mote a koupdni. Proto
se vyzkumnik rozhodl vytvofit informacni letdk pro stomiky s rady a tipy na dovolenou
(Ptiloha PIV).

V neposledni tfadé mulze tato bakalarskd prace také poslouzit jinym studentim
zdravotnickych oborll jako studijni opora, inspirace k psani rlznych seminarnich ¢i

absolventskych praci, poslouzit jako informacni material pro zdravotnicky personal.
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ZAVER

Stézejnim tématem této prace byla Kvalita zivota pacientl s ileostomii. I kdyZz to neni
zadouci, tak pacienti se stomii pfibyva a znalost pée o tyto pacienty je nutna.
Zdravotnicky persondl se s témito pacienty muze setkat na jakémkoliv oddéleni, a to bylo
impulsem pro zrealizovani tohoto vyzkumu. Zaroven si vyzkumnik konkrétné vybral
ileostomie z diivodu, ze povédomi o pacientech s kolostomii je vétSi nez o pacientech

s ileostomii.

Teoreticka cast prace byla rozdélena do ctyt kapitol s jednotlivymi podkapitolami
ptiblizujici problematiku ileostomii, indikace k ileostomiim, jejich mozné komplikace,
oSetfovani ileostomii a samotnou kvalitu Zivota. Praktickd cast byla vénovéana
vyzkumnému Setfeni s cilem zjistit kvalitu Zivota u pacientl s ileostomii. Pro tuto praci
byla zvolena konkrétné¢ metoda kvantitativniho vyzkumného Setfeni a pro sbér dat byl
vyuzit standardizovany 26 polozkovy dotaznik WHOQOL-BREF, ktery byl nasledné

doplnén o ctyfti vlastni vytvofené otdzky.

Hlavnim cilem bylo tedy zjistit, jak ovliviiuje zavedena ileostomie u pacientt jejich kvalitu
zivota pomoci standardizovaného dotazniku. Vyzkumného Setfeni bylo provedeno
konkrétn¢ u 52 (100 %) respondentii ztoho 39 (75 %) zen a 13 (25 %) muza.
Sociodemografické tidaje o respondentech zjistoval dil¢i cil ¢islo jedna, ktery byl stanoven
z dlivodu lepsi orientace ve vysledcich. Pro druhy dil¢i cil bylo stéZejni zjistit Groven
kvalita Zivota lidi s vyvedenou ileostomii, kdy vétSina respondentd tj. 30 (57,6 %)
povazovala kvalitu svého Zivota za dobrou, a dokonce velmi dobrou kvalitu zivota uvadi az
8 respondentt (15,36 %). Posledni dil¢i cil ¢islo tii zjistoval, jak vnimaji 1idé s vyvedenou
ileostomii svou kvalitu zivota dle ¢tyf domén v dotazniku WHOQOL-BREF: Doména 1
fyzické zdravi, Doména 2 prozivani, Doména 3 socidlni vztahy, Doména 4 prostredi.
Odpovedi jednotlivych domén byly zprimérovany a srovnany s populaéni normou
WHOQOL-BREF dostupnou ve zdroji Dragomirecka a Bartoriova 2006. Vysledny
aritmeticky pramér byl 10,4, a to u vSech ¢tyf domén. Tento vysledek tedy udava nizsi
pramér, nez je prumér u relativné zdravé populace, ktery urcuje vnimani kvality zivota
v jednotlivych doménéch dotazniku. To znamend, ze kvalita zivota pacientl s ileostomii je
do jisté miry snizena. Zavérem vyzkumu je tedy Uspésné dosazeni vSech stanovenych cili

nasledované stanovenim navrhu doporuceni pro praxi.
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U pacientd s nové zalozenou ileostomii je vyzadovana specializovana péce a spoluprace
zdravotnického persondlu (I€kafi, stomické sestry, nutri¢ni terapeuti, psychologové atd.).
Ve stejné mife je dilezita péce a podpora ze strany rodiny a pratel. Kvalita zivota u téchto
pacientl je do jisté miry narusena, nicmén¢ zalezi na kazdém jedinci zvlast, jak se s touto
diagnoézou popere. Znacnym piinosem pro pacienty s ileostomii a se stomii obecné je
dostupnost modernich pomiticek slouzicich k pé¢i o stomie plus existence stomickych
ambulanci a poraden, to vSe pfedstavuje pozitivni piinos pro stomiky a tim i vétS§i moznost

udrzovani kvalitniho zivota skoro bez omezeni.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 53

SEZNAM POUZITE LITERATURY

ADAMOVA, Zuzana a kol. 2015. Stomie — jejich komplikace. Medicina pro praxi
[online], 12(1), 44-45 [cit.2023-01-11]. ISSN: 1803-5310. Dostupné z:
https://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2015/01/11.pdf

Australian Council of Stoma Associations Inc [online], © 2021. [cit. 2022-12-16].
Dostupné z: https://australianstoma.com.au/

BORTLIK, Martin, 2015. Vyvoj 1é¢by idiopatickych stievnich zanétd v poslednich 20
letech. Gastroenterologie a hepatologie [online]. 69(4), 341-350 [cit. 2023-01-18]. ISSN
1804-803X. Dostupné z: https://www.csgh.info/cs/clanek/vyvoj-lecby-idiopatickych-
strevnich-zanetu-v-poslednich-20-letech-1003

DOHNAL, Marek, 2022. ePoukaz je na svété. Radim: casopis pro stomiky. Roc. 18, €. 1, s.
23-24. ISSN 2533-7297.

DRAGOMIRECKA, Eva a Jitka BARTONOVA, 2006. WHOQOL-BREF, WHOQOL -
100: World Health Organization Quality of Life Assessment: prirucka pro uzivatele ceské
verze dotaznikii kvality Zivota Svétové zdravotnické organizace. Praha: Psychiatrické
centrum. ISBN 978-80-85121-82-7.

DRLIKOVA, Katefina, Veronika, ZACHOVA, Milada, KARLOVSKA a kol. 2016.
Prakticky priivodce stomika. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-5712-4.

CESKO, 1997. Zakon ¢&. 48/1997 Sb. Zakon o vefejném zdravotnim pojiiténi a o zméné a
doplnéni nékterych souvisejicich zakont. In: Shirka zdkonii Ceské republiky. Dostupné
také z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/1997-48

CESKO, 2011. Vyhlaska &. 55/2011 Sb. Vyhlaska o &innostech zdravotnickych pracovnikt
a jinych odbornych pracovniki. In: Shirka zdkonii Ceské republiky. Dostupné také z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-55

FIERLOVA, Radomira, 2018. Pé&e o pacienty se stomii. Medicina pro praxi [online],
15(5), 291-294 [cit.2023-01-11]. ISSN: 1803-5310. Dostupné z:
https://www.solen.cz/pdfs/med/2018/05/11.pdf

GURKOVA, Elena, 2011. Hodnoceni kvality Zivota: pro klinickou praxi a oSetiovatelsky
vyzkum. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-3625-9.

HANDLOVA, Jana, 2022. Specializovana agentura domaci pé&e pro stomiky Lastrona.
Radim: casopis pro stomiky. Ro¢. 17, €. 2, s. 22. ISSN 2533-7297.


https://www.solen.cz/pdfs/med/2018/05/11.pdf

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 54

HARALDSTAD, Kiristin et al. 2019. A systematic review of quality of life research
in medicine and health sciences. In: Quality of Life Research [online]. pp. 2641-2650 [cit.
2023-01-11]. DOTI: https://doi.org/10.1007/s11136-019-02214-9

HOCH, Jifi a Frantisek ANTOS a kol. 2018. Koloproktologie: vybrané kapitoly II. Praha:
Mlada fronta. ISBN 978-80-204-4625-1.

HUDAKOVA, Anna a Cudmila MAJERNIKOVA, 2013. Kvalita Zivota seniorii v kontextu
oSetrovatelstvi. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4772-9.

IHNAT, Peter, 2021. Karcinom rekta: od diagnézy po multidisciplindrni lécbu. Praha:
Grada. ISBN 978-80-271-3219-5.

lleostomy Guide, 2019. American Cancer Society [online]. [cit. 2023-01-16]. DOI:
1.800.227.2345

lleostomy Guide, 2023. Welland Medical [online]. [cit. 2023-01-06]. Dostupné z:
https://wellandmedical.com/

International Ostomy Association [online], © 2022. [cit. 2022-12-11]. Dostupné z:
http://ostomyinternational.org/

KALABOVA, Martina, 2016. Rady k oSetiovani stomii. Praha: Diakonie CCE. ISBN 978-
80-87953-11-2

KHAN, Iftikhar Mohammad et al. 2019. Ileostomy complications: A broad
analysis. Pakistan Journal of Surgery [online]. 35(3), 191-196 [cit. 2023-01-20]. ISSN
0258-8552.

KREPINSKA, Alice, 2021. Jak za&inala stomalinka. Radim: casopis pro stomiky. Ro¢. 17,
¢.2,s.22. ISSN 2533-7297.

KREPISNKA, Alice, 2021. Svétovy den stomikii — WOD. Radim: casopis pro stomiky.
Roc¢. 17, €. 2, s. 23-24. ISSN 2533-7297.

KREPINSKA, Alice, 2022. Kde hledat a najit radu & pomoc. Radim: c¢asopis pro stomiky.
Roc¢. 18, ¢. 2, s. 27. ISSN 2533-7297.
LUKAS, Karel a Jiti HOCH, 2018. Nemoci stiev. Praha: Grada. ISBN 978-80-271-0353-9.

MOZISOVA, Michaela, 2022. Kvalita Zivota Zen s karcinomem prsu [online]. Zlin [cit.
2023-01-11]. Dostupné z: https://digilib.k.utb.cz/handle/10563/50623. Bakalaiska prace.

Univerzita Tomase Bati ve Zlin€. Vedouci prace Mgr. Ondiej Vavra.


https://doi.org/10.1007/s11136-019-02214-9

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 55

New Ostomy Patient Guide, 2020. United Ostomy Associations of America [online]. [cit.
2023-01-16]. Dostupné z: https://www.ostomy.org/wp-content/uploads/2020/10/UOAA-
New-Ostomy-Patient-Guide-2020-10.pdf

PAYNE, Jan, 2005. Kvalita Zivota a zdravi. Praha: Triton. ISBN 978-80-725-4657-2.
POKORNA, Andrea a kol. 2014. Osetiovatelské postupy zalozené na ditkazech 2. dil.
Brno: Masarykova univerzita. ISBN 978-80-210-7415-6

PTACEK, Radek a Petr BARTUNEK a kol. 2011. Efika a komunikace v mediciné. Praha:
Grada. ISBN 978-80-247-3976-2.

RAJARETNAM, Niroshini and Bettina, LIESKE, 2022. [leostomy. In: StatPearls [online].
Treasure Island (FL): StatPearls Publishing [cit. 2023-01-10]. Dostupné z:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30085545/

R LUD, Charlotte et al. 2022. Patient-Reported Outcomes and Health-Related Quality of
Life in People Living With Ileostomies: A Population-Based, Cross-Sectional Study.
Diseases of the Colon & Rectum Journal [online]. 65(8), 1042-1051 [cit. 2023-05-14].
ISSN 1530-0358. Dostupné z: doi:10.1097/DCR.0000000000002100

ROGALEWICZ, Vladimir, Miroslav  BARTAK a Milena SIHELNIKOVA, 2017.
Poznamka k pouziti dotazniku kvality zivota WHOQOL-BREF v ceském
prostiedi. Casopis lékai1i ceskych [online]. 156(2), 88-92 [cit. 2023-04-21]. ISSN (el.)
1805-4420 Dostupné z: https://www.prolekare.cz/casopisy/casopis-lekaru-ceskych/2017-
2/poznamka-k-pouziti-dotazniku-kvality-zivota-whoqol-bref-v-ceskem-prostredi-60886
SEITSCHEKOVA, Alena, 2021. Kvalita Zivota se stomii [online]. Usti nad Labem [cit.
2023-01-11]. Dostupné z: https://portal.ujep.cz/portal/studium/prohlizeni.html. Bakalatska
prace. Univerzita J. E. Purkyn& v Usti nad Labem. Vedouci prace Mgr. Lucie Libe$ova.
SCHEIN, Mosche a Paul N. ROGERS, ed., 2011. Urgentni brisni chirurgie: Schein's
common sense emergency abdominal surgery. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-2357-0.
SLOVACEK, Ladislav a kol. 2004. Kvalita Zivota nemocnych: Jeden z dleZitych
parametrii komplexniho hodnoceni 1écby. Vojenské zdravotnicke listy [online]. 73(1), 6-9
[cit. 2023-01-11]. Dostupné z: https://www.mmsl.cz/pdfs/mms/2004/01/02.pdf
SERCLOVA, Zuzana a kol. 2015. Doporucené postupy chirurgické 16¢by pacienttl s
nespecifickymi stfevnimi zénéty 1. Cast: predoperacni piiprava. Gastroenterologie a
hepatologie [online]. 69(1), 12-24 [cit. 2023-01-11]. ISSN (el.) 1804—-803X. Dostupné z:
https://www.csgh.info/cs/clanek/doporucene-postupy-chirurgicke-lecby-pacientu-s-
nespecifickymi-strevnimi-zanety-1-cast-predoperacni-priprava-945

ZACHOVA, Veronika a kol. 2010. Stomie. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-3256-5.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30085545/
https://vufind.katalog.k.utb.cz/Record/59734

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 56

ZACHOVA, Veronika, 2022. Kontrola u stomasestry. Radim: casopis pro stomiky. Ro¢.
18, ¢. 2, s. 27. ISSN 2533-7297.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 57

SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

aj.
ASA
ATB
CT
CZK
EKG
EOA
EQ-5
GIT
HRQoL
IBD
ILCO
I0A
NTS
pH
PMK
PROQOLID
ptf.n. 1.
PZK
QOL
RTG
SF36
SMS
TEN

tj.
WHO
WHOQOL
WOD

a jiné

The American Society of Anesthesiologists
Antibiotika

computer tomography

centralni zilni kanyla

elektrokardiograf

European Ostomy Association

European Quality of Life Questionnaire — Version
gastrointestinalni trakt

Health Related Quality of Life
Inflammatory Bowel Disease

[Leum COlon

International Ostomy Association
nepruchodnost tenkého stieva

potential of hydrogen

permanentni mocovy katetr

Patient Reported Outcomes and Quality of Life Instrument Database
pfed naSim letopoctem

periferni Zilni katetr

quality of life

rentgen

Short Form 36 Health Subject Questionnaire
short message service

tromboembolick4 nemoc

to jest

World Health Organization

World Health Organization Quality of Life
World Ostomy Day



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 58
SEZNAM OBRAZKU

Obrazek 1 Jednodilny stomicky systém (vlastni 0brazek) ..........cccveevevveeeiiieiniieeencieeniens 21
Obrazek 2 Dvoudilni stomicky systém (vlastni obrazek)..........ccceevevieeieniieviienieeiieeen, 22


file:///C:/Users/ajazi/Desktop/BP%20žišková%20ileostomie%20aktuální%20verze%2030.4.docx%23_Toc134014919
file:///C:/Users/ajazi/Desktop/BP%20žišková%20ileostomie%20aktuální%20verze%2030.4.docx%23_Toc134014920

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 59

SEZNAM GRAFU

Graf 1 VEK 1eSPONAENTU .....c..ueiiiiiieiiieciie et estee et et e e e tee e s e e sbe e e eseeesaseessneeens 36
Graf 2 Pohlavi reSPONndentll ...........cceeviieiiiiieiiieiie ettt et 37
Graf 3 Sdileni spoleCné dOMACNOST ....c.veieeviieciiieiiie ettt ete e eee e e e e re e e sereeeaneeens 38
Graf 4 Od kdy ¢i jak dlouho mate 11€0StOMIl.......cccueeiieriieiiierieeiierie e 39
Graf 5 Jak byste ohodnotil/a kvalitu SVERO ZIVOta........c.ceeviieeiiiiiiieceeee e 40

Graf 6 Jak jste spokojen/a se sVym zZdravim..........cceecveerieeiiienieeiiienie e 41


file:///C:/Users/ajazi/Desktop/BP%20žišková%20ileostomie%20aktuální%20verze%2030.4.docx%23_Toc133821919
file:///C:/Users/ajazi/Desktop/BP%20žišková%20ileostomie%20aktuální%20verze%2030.4.docx%23_Toc133821920
file:///C:/Users/ajazi/Desktop/BP%20žišková%20ileostomie%20aktuální%20verze%2030.4.docx%23_Toc133821921
file:///C:/Users/ajazi/Desktop/BP%20žišková%20ileostomie%20aktuální%20verze%2030.4.docx%23_Toc133821922
file:///C:/Users/ajazi/Desktop/BP%20žišková%20ileostomie%20aktuální%20verze%2030.4.docx%23_Toc133821923
file:///C:/Users/ajazi/Desktop/BP%20žišková%20ileostomie%20aktuální%20verze%2030.4.docx%23_Toc133821924

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 60

SEZNAM TABULEK

Tabulka 1 Polozky domény 1- fyzické zdravi ..........cceeeviieeiiieeiiecieeceeee e 32
Tabulka 2 Polozky domény 2 - ProOZIVANT.........cccveeeiieriieeiiieiie ettt 32
Tabulka 3 Polozky domény 3 - socidlni vztahy ...........cccccuveeiiiieiiiiecceeee e, 33
Tabulka 4 Polozky domény 4 - prosStiedi..........cccveeiieriieeiiieniieeieeiie e 33
Tabulka 5 Dotaznik WHOQOL-BREF Doména 1 - vysledny primer...........ccceeveeeevveenneen. 42
Tabulka 6 Dotaznik WHOQOL-BREF Doména 2 - vysledny primer...........cceeeveevveennenne 43
Tabulka 7 Dotaznik WHOQOL-BREF Doména 3 - vysledny primer...........ccoeeveeeevveenneen. 43

Tabulka 8 Dotaznik WHOQOL-BREF Doména 4 - vysledny primer...........ccceeeveerveennenn. 43



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 61

SEZNAM PRILOH

PRILOHA P I DOTAZNIK ..o, 62
PRILOHA P II: OBJEDNAVKOVY FORMULAR CESKE VERZE DOTAZNIKU
WHOQOL-BREF . ...ttt e, 66
PRILOHA P III: ZADOST O SBER DAT PRO STUDIUINIUCELY ..o 67

PRILOHA P IV: INFORMACNI LETAK PRO STOMIKY ....oovninieeeeeeie e, 69



PRILOHA P I: DOTAZNIK

Kvalita Zivota pacientu s ileostomii

Vadend pand, vaeny pane,

mé jména je AlEbata Fikovd a jsem studentkou 3. roéniku cboru Vsobacns
ofstiovatelstvl na Univerzitd Tomdse Bati ve Zlind.

Dowoluji si Vas oslovit v souvislosti s realizaci vyzkumu, ktery je zaméfany na
ZjiEtanl kvality fvota u pacientd & leostomickym wwvodam (lecstomifl.Vyzkum
je dobrovolny a zoela anonymni. Waledly vpzkumu budou poudity jen pro
rpracovani bakaliafské prace.

Dikeuiji Vi za Vagi acholu a tas, kiery vinujete vwplndni tehole dotaznibu,

PhiDr. Pavla Kudlovd, PhD. - vadouci prdce

Proaim Wis, abyeta v prenich ctdzkdeh dved)i swd 2dkladnd Gdaje o v cldzkdoh [od Sika &)
seataverych die WHOOGL-BRAEF wedemych v tabulcich, zvobli cdpowdd, kbera nejvice
adpovidd Yadaemu hodnocani.

1. Uvedte VA5 vk (v letech):”

Mapiite isio...

2. Pohlavi:”

Wyberte [ednu nebo vice adpovidi
mug

dana

3. Uvedte s kym Zijete ve spoleéné domacnosti:*

Wyberia jedru nabo vice adpovddi
sdm/sama
& mandalemy' mandalkou
domidcnost abyvd vice Slend

Uyadie jind {Domoy pro seniory, atd,) =



4. Od kdy & jak dlouho méte zavedeny vjvod z
tenkého stieva?*

5

5. Tyto otazky, zjistuji, jak vnimate kvalitu svého
Zivota, zdravi a ostatnich Zivotnich oblasti.*
Qrnadte jednu odpowdd, Kierd rejldpa wyaliuje il stav,

vl ani walmi
Lpatid Laatnd ki dabrk

1. Jak By js18
nonowo or (Y (Y (N (R

swahao Hwola?

2. Jak jste
voted 1 1 | |

svym zdrawim?

6. Tyto otazky, zjistuji, jak moc jste béhem poslednich
dvou tydnu prozival/a uréité véci.*
Dznatte jednu odpoved, kierd najlipe vyslihuje w2 stay.

wiibed N traihia st adind Faind mamimdlndg

3. Do Jaké miry

“venc I I O I
W lom, &b

polfabujate diar?
4. Jak mog

potfabujete

ppeeed | ] | ]
kakdadannirm
E Lr

et | ] | ]
1880 Fivar?
&, Nakollk 5@ Vam
e 2owes v [ [ T
ma smyslT

7. Jak se

sz |
soustiadit?

B, Jak Bazpedng

" e [ O O D
katdodennim
Ewotd&?
9. Jak zdrave je
ey 1 1 1 |
Kiardm ijelaT



7. Tyto otazky zjistuji, v jakém rozsahu jste délal/a
nebo mohl/a provadét uréité éinnosti v poslednich
dvou tydnech.”

Oenaitie jadny cdpovsd kiard nejléps vestihuje a8 s1av.

wibec ne  spile e sifednd  wliincu ane  fesla
10, Mt dost
ed 1 1 1 1
kaddodennd fivat?

11. Dokatete

eiered 1 1 1 ]

18lesny vzhbad?
12. Mate dost

werl | | ] ]
uspokajeni svich

pothabf

13: Mate piisiup K
informacim, kigna

etad |1 | 1 ]

swil| katdodenni
Evat?

14, Mite moZnost

e 1 1 | |

zaliamy
15. Jak 8&

1 1 1 |

pohyboval ¥

8. Tyto otazky se zaméfuji na to, jak jste byla &fastny/
a nebo spojeny/a s ruznymi oblastmi svého Zivota v
poslednich dvou tydnech.”

Oznatte jednu cdpovéd, kierd najléps vystihuje vif stav.

mi ani _ welmi
16, Jak pste

17 dak fste
spokojon'a so

coeros () (N (0 (0

oyt
kadgadenni
Einmosti?

18. Jak e
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~~ [ I I N

PEACONTIm
wikonem?



19, Jak js1e

swosenra (Y [ ) 0
=drm = sabou?

20. Jak e

ot | | | |
sy caabnimi
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21. Jak jste

pokajen
-~ [ I I

BemUAInET
TivotamT

22, Jak [sie
spokojan’a &

s 1N N D
kisrou Vim

Pl

pratsla?
23, Jak jete

Epakojena &

e 1 1 1 |
bydiita?

24, Jak [sie

spokojena
e [N [ ) [
péta?

Zdravaind

soieie. () (0 0 ()

9. Posledni otazka se tyka toho, jak jste prozival/a
negativni pocity béhem poslednich dvou tydni.*

Oenatte jpdni cdpowsd, lerd nejlapsa vystihuga vis siav.

calkem
nikedy nfkidy atfecing tasle neytile
26, Jak fasio

prodivdta
negativii pacity.
weereee. [ () () O O
rezmrzelost,
beznadsdj, dzkosl
nabo deprese?

Dékuji za VS Ean & za vyphéni dotazniku.



PRILOHA P II: OBJEDNAVKOVY FORMULAR CESKE VERZE
DOTAZNIKU WHOQOL-BREF

OBJEDNAVKOVY FORMULAR CESKE VERZE DOTAZNIKU WHOQOL

Prvni uziti [x] Opakované uziti [ ]

Jméno a pfijmeni Organizace/ &kola
ALIBETA F1EKOVA UNIVERZITA TOMASE BATI VE ZLINE
FAKULTA HUMANITNICH STUDIi
Adresa USTAV ZDRAVOTNICKYCH VED
UNIVERZITA TOMASE BATI VE ZLiNE Telefon

FAKULTA HUMANITNICH sTuDIf
STEFANIKOVA 5670, 760 01 ZLIN

E-mail URL adresa

a2_ziskova@utb.cz https://fhs.utb.cz/
Nazev projektu

Bakalafska préce s ndzvem: Kvalita Zivota pacienta s ileostomii
Charakteristika zkoumané populace Predpokladana Predpokladané
Pacienti se zhotovenou ileostomii navétévuijici velikost souboru datum ukongeni
stomické ambu.!ance nebo hospitalizovani PibliZné 100 stfan 30.4.2023
ve zdravotnickych zafizenich
Struény popis projektu

Dotaznikové Setfeni bude slouZit jako podklad k  mé bakalaFské praci zaméfené na
kvalitu Zivota u pacient( s ileostomii. Bakalarska prace bude rozdélena na teoretickou
¢ast, zamérenou na stomie jako takové (20-25 stran teorie) a na ¢ast praktickou, ktera
se bude vénovat dotaznikovému Setfeni (30 stran praktické ¢asti). | kdy? Zijeme v 21.
stoleti, stale se setkdvame s nepochopenim vi¢i stomikfim a s nizkou informovanosti
o této problematice. Hlavnim zajmem prace je i zji$téni, jak se lidem se stomii viastné
zije adojaké miry je jejich Zivot ovlivnén.  Dotaznikové Setfeni bude provadéno
v ambulancich pro stomiky a také ve zdravotnickych zafizenich pfi hospitalizaci
pacienta se stomii v nemocnicich zlinského kraje. Mélo by probihat pfiblizné od
prosince a pfedpokladané ukonéeni setfeni je konec mésice leden.

Pli opakovaném uzivani stejného dotazniku k odliSnym vyzkumnym Gelim Vas laskavé zadame o
detailngjsi informace, kde a kym bude dotaznik pouzit. ViyuZijte k tomu tento formuléf a zaskrinéte politko
"opakované pouZiti”.

Objednavam (x] WHOQOL-BREF [ WHOQOL-100 [ JwHoQoL-oLD  [I AAQ

’

Zavazuji se k respektovani autorskych prav uvedenych v Pfiriéea nen nidiuatgle,

Dne 6. 10. 2022 Podpis

Zaslete na adresu: Mgr. Jitka Prajsova, Narodni (stav dusevniho zdravi, Topolové 748, 250 67 Klecany, e-mail: jitka.prajsova@nudz.cz



PRILOHA P III: ZADOST O SBER DAT PRO STUDIJNI UCELY

KRAJISKA IGDPRI
NEMOCNICE %

TOMASE BATI

ZADOST O SBER DAT PRO STUDLINI UCELY (1/2)

KONTAKTNI UDAJE ZADATELE:
jméno, piijmeni, titul A ZRE T K 2 \H}LO\/F\ datum narozeni

adresa bydlisté

Zaméstnanec KNTB [:[ ANO  uvedte pracovisté:

NE uvedte nazev organizace:

Nazev SKOLY: Univerzita Tomase Bati ve Zliné
D jina vysoka/vyssi odborna Skola uvedte nazev:
Nazev FAKULTY: Folbolhen humanitaieh ebudi”  studovanyeborr  Nieobeows “ odetrovetelsty,
Shér dat za UCELEM: & bakalaiska prace D rigorézni prace
D diplomova prace D disertacni prace
[:I jiny druh prace, upfesnéte:
Nazev PRACE: }"\w.x\\\-{\ Zwoke paeie adal s Veostomiy”
Nazev PRACOVISTE, kde ma byt shér dat proveden: i pr\; <4 L-m\l,,a
Termin ZAHAJENI a UKONCENI sbéru dat: od: A¢. 4. 2023 do: 7023
q :
datum 1.4. 223 podpis Zadatele

VYJADRENI VEDOUCIHO dotéeného pracovisté: g’ SOUHLASIM D NESOUHLASIM

VYJADRENI Krajské nemocnice T. Bati: se shérem dat E SOUHLASIM D NESOUHLASIM

Uvefejnéni zdroje informaci, KDE probihal sbér dat: @ ANO D NE
47, 102
datum 1p1- k’(\} podpis a razitko

POVINNE piilohy #adesti:
1. Strucna anotace odborné prace.

2.V piipadé dotaznikového $etfeni vzor dotazniku, v pfipadé rozhovoru névrh otazek.
Krajskd nemocnice T. Bati, a. s. se timto zavazuje, Ze Vdmi predlozené podklady (dotazniky, vyzkumne otdzky) nebudou pouZity k zddnému
vyzkumnému tcelu, ani dale distribuovdny. Budou tvofit pouze soucdst (prilohu) této Zddosti, kterd bude po spinéni ticetu evidence skartovdna.

3. Potvrze:nigu -sﬁ\'-d‘zhﬂ

datum

razitko a podpis ékoly (fakulty, ustavy, stuainiho oddéleni)

Potvrzenou zédost zaélete ve dvou stejnopisech (tzn. i po schvéleni vedoucim pracovisté), pro nelékafské obory ndmeéstkyni pro oéetfovatelskou
pééi, nebo pro lékafské obory naméstkovi pro lécebnou pedi Krajské nemocnice T. Bati, a. s, Havlickovo nabrfezi 600, 762 75 Zlin.



TOMASE BATI =

KRAJISKA IBDPRI
o; NEMOCNICE %

PROHLASENI O MLCENLIVOSTI @2/2)

V souladu s Nafizenim Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob
v souvislosti se zpracovanim osabnich tdaji a o volném pohybu téchto (daji a o zruseni smérnice 95/46/ES (dale jen ,Nafizeni")
a take ve smyslu zdkona &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach ve znéni pozdéjsich predpisti

Ja nize podepsany/a:
iméno, pfijmeni, titul F\Lz%f TR WSEOVN datum narozeni

adresa bydlisté

se timto zavazuji zachovavat aplnov mléenlivost

o viech informacich, které jsem ziskal/a v souvislosti se shérem dat v Krajské nemocnici T. Bati, a. s., ICO: 27661989, se
sidlem Havlickovo nabfeZi 600, 762 75 Zlin (dale jen ,Spravce OU") za Géelem uvedenym v tomto dokumentu.

Jedna se zejména o tyto informace:

1. Informace tykajici se pacientd, které jsou soucasti zdravotnické dokumentace, tj. viechny osobni idaje a informace o
zdravotnim stavu pacienta (zvlaitni kategorie osobnich Gdajt).

2. Informace o zdravotnickém zaiizeni, centru, oddélenich, na kterych sbér dat probihal, pokud uverejnéni téchto informaci neni
Krajskou nemocnici T. Bati, a. s. vyslovné dovoleno (viz strana ¢. 1 dokumentu).

Dile se zavazuji neposkytovat 2adné informace o Krajské nemocnici T. Bati, a. s. sd&lovacim prostiedkim, prostrednictvim
socidlnich siti apod,

¥ Jsem sivédom/a, Ze pacientska data mohu ve své praci cerpat pouze z dat pacientd, ktefi k tomu udélili souhlas. Pouze v
pripadé, Ze se jedna o pacientska data cerpana v pfimé souvislosti s poskytovanim zdravotni péce, neni souhlas vyZadovan.

¥ Jsem si véedom/a, Ze ziskana data mohu ve své praci pouzit pouze v anonymni podobé, tzn. konkrétni pacient nesmi byt
zadnym zpUsobem identifikovatelny.

¥ Jsem sivédomy/a, ze povinnost micenlivosti nezanika ukonéenim mé innosti v Krajské nemocnici T. Bati, a. .

Poruseni vyse uvedenych zasad muze byt divodem odebranim souhlasu ke sbéru dat, rovnéi méze mit za nasledek dasledky
plynouci z poruseni platné legislativy jak v roviné trestnépravni, tak v roviné obéanskopravni.

ZPRACOVANI OSOBNICH UDAJU - ARCHIVACE

Beru na védomi, Ze v souladu s Nafizenim GDPR dochazi ke zpracovani Vasich osobnich Udajd, a to na zakladé opravnéného
zajmu Nemocnice T. Bati (spravce osobnich Udaja).

Uéel zpracovani osobnich Gdaj: dolozeni exi: e udélujici svoleni se zpracovanim dat pro studijni icely.
Kategorie osobnich Gdaji: Jjméno, prijmeni, bydlisté, datum narozeni.
Doba zpracovani osobnich Gdajd: 12 mésici, popf. do doby uplatnéni Vasich prav.*

*Informace o zpracovdni osobnich tdaji v Nemocnici 7. Bati a o souvisejicich prdvech subjekti) tdajd jsou k dispozici na voww.knth.cz

¥ Beru na védomi, Ze v pfipadé uplatnéni prav dle Nafizeni GDPR, je piisobnost pouze do budoucna a neni tedy dotéena
zakonnost pfedchoziho zpracovani osobnich (daji zaloZeného na zakladé vyse uvedeného pravniho titulu.

Potvrzuji, Ze jsem byla pouéen/a o zpracovani osobnich udaji a

E Souhlasim s tim, aby Spravce OU zpracovaval mé osobni tdaje v rozsahu, pro uvedeny Ucel a po dobu, jak je vyie uvedeno.

Prohlasuji, Ze vyie uvedenému textu piné rozumim a stvrzuji ho svym podpisem dobrovolné.

dawm 6. 4. 2027 podpis



PRILOHA P IV: INFORMACNI LETAK PRO STOMIKY

RADY A TIPY
K VODE

WCANAA

SACEK MUSI VYHOVOVAT | NA SUCHU

PRED PLAVAN|M SACEK VYPUSTIT
(POKUD JE S VYPUSTI)

NA PLAVANI POUZIT MINI SACEK

FIXOVAT OKOLI STOMICKEHO SACKU
VYROVNAVACIMI PASKAMI

PORIZENiI STOMICKEHO BRISNiHO
PASU

| SE STOMII
LZE MIT KVALITNI
2IivoT

3. roénik, 2023
Vedouci: PhDr. Pavla Kudlova, Phd

@ Univerzita Tomage Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

FHS.UTB.CZ

DOVOLENA
SE STOMII




LETADLEM

MiT NAHRADNI STOMICKE
POMUCKY | V PRIRUENIM
ZAVAZADLE

PRIBALIT SI DVOJNASOBEK
POMUCEK

REZERVACE SEDADLA, CO
NEJBLIZ TOALETE

NEBALIT S| STOMICKE NUZKY
(NASTRIHAT SACKY/PODLOZKY
DOPREDU)

MiT PRUKAZ STOMIKA

VYRIDIT SI CESTOVNI POJISTENI
PRI CESTACH DO ZAHRANICI

VLAKEM | AUTEM

[ 1]

OPET MIiT DOSTATEK POMUCEK

« VE VLAKU REZERVACE
SEDADLA, CO NEJBLIZE
TOALETE

PRI DLOUHYCH CESTACH
AUTEM DELTA CASTE ZASTAVKY

+ NENECHAVEJTE STOMICKE
POMUCKY V AUTE PRI VELKYCH
VEDRECH €1 NAOPAK MRAZECH

« MIiT PRUKAZ STOMIKA

¢ VYRIDIT SI CESTOVNI POJISTENI
PRI CESTACH DO ZAHRANICi

TRAVEL CERTIFICATE

PRUKAZ STOMIKA

KDE HO VYUZIJU:
« KONTROLA NA LETISTI

« DOMLUVA NA HOTELU , ‘

« PRI LEKARSKEM OSETRENI V JINYCH ZEMICH

KDE S| O NEJ POZADAT:

« U SVE STOMICKE SESTRY

« PRES STOMALINKU

« PRES SDRUZENI CESKE ILCO

« NA WEBOVYCH STRANKACH CONVATEC




