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Abstrakt

Disert&ni prace byla zagiena na problematiku uspokojovani it klienta se
stomii. Cilem vyzkumu bylo zjistit psychické a i poteby stomiki a zmapovat
sowasny stav poskytované @ o stomiky. Prace byla dale z&mna na vykon
specializace stoma sestry. Vyzkum si kladl za déhtifikovat specifika prace stoma
sester a zjistit kompetence a ¥l&vani tchto profesiondl. Vyzkum byl rozdlen dle
zaneieni na dva celky. Prvidast byla orientovana n&igmce oSébvatelské pée tedy
pacienty a druh&ast byla zarrena na sestry jakozto poskytovatele tmsettelske
p&e. V prvni fazi vyzkumného &eni bylo provedeno kvalitativni $ehi pomoci
rozhovofi s g@islusniky obou skupin a po vyhodnoceni kvalitatinivyzkumu byly
navrzeny hypotézy, které byly &eny kvantitativnim vyzkumny Senim.

V kvantitativni ¢asti byly sestaveny dva dotazniky. Prvni dotaznik us¢en
stomikim, obsahoval 91 otadzek a vyzkumu se&aainilo 249 respondent Druhy
dotaznik byl uwen stoma sestrdm a obsahoval 45 otazek. K anylyie \tyuZito
89 dotaznikl. Vysledky z obou dotaznikbyly zpracovany popisnou statistikou pomoci
tabulek a vysledky prvniho dotazniku byly podrobersgatistické anylyze.
V dotaznikovém 3S&eni jsou zastoupeny nemoémi zaizeni ze viech krajCeské
republiky.

Z analyzy vysledk je Zejme, Ze stomie je pro pacienta slozita Zivothiasie.
Pro stomika se jedna o zasah do jeho spolgkého i intimniho Zivota. Stomik se
s touto situaci smije velmi pomalu a velmi bolestn Proto je kladen itaz na
piedoperani piipravu, tak aby pacient ziskal dostatek informaciogé situaci a #l
dostatektasu se na situacitipravit. Z vyzkumu je #jmé, Ze ¥tSina respondefitma
dostatek informaci o Beo stomii. Stomici navstuji negastji stoma sestru, ktera je
informuje o novinkach v @& o stomie. P& o stomika nekafh po vymeén¢ zadrzného
systému. Je idezité, aby se stomik naili vyménovat sé&ek, ale musi serpdevSim
nawil se stomii zit. Stomik se velmiasto obraci o radu a pomoc pfak seste.
Kvalifikovana sestra umi dat odbornou radu a paér&de stomik najde informace

a dalSi specializovanou pomoc.



Z analyzy druhécéasti bylo zjis¢no, Ze stoma sestry nevykonavaji svou
specializaci jako hlavni pracovni napMétSina dotazovanych semuje problematice
stomii Ehem vykonu své profese a nemaji proto na pradioseilsy tolik ¢asu, kolik by
si stomici zaslouzili. Stoma sestry nemaji ideghoidminky k vykonu své funkce,
nemaji prostor pro vykon své specializace, neni&smp dané kompetence &miji se
stomikim jen pokud jim to jejich hlavni pracovni Uvazekvdl. Stoma sestra ma byt
specialistka, ktera se¢muje komplexs stomikovi a provazi ho celou hospitalizaci.
Pokud sestra vykonava specializaci jen jako tkaplou ¢innost @i své &zné praci,
nemiZze postihnout celou peo stomika.

Cilem kvalifikované sestry je podppbschopnost pacientaippasobit se Zivotu
se stomii, dokonale zvladnout techniku édedni stomie, pomoci mu psychicky se
vyrovnat s novym zjsobem Zivota, nait ho sokEsta*nosti, znovu nabyt ztracené
sebe¥domi a tim umoznit navrat k plnohodnotnému Zivottoma sestra je
nezastupitelny odbornik v §iéo stomiky. Resto vCeské republice neni jgStzcela
samozejmosti, Ze na kazdém chirurgickém &édi je tato funkce izzena. lezitou
souasti funkce stoma sestry je komplexnost, kdy seasesnuje klientovi po celou
dobu hospitalizace, vipdoperanim i oper&nim obdobi a poté co je propé&stdo
doméciho oSébvani. Po celou dobu je koordinatorem tdedtelské p& o stomika
a je tedy pro klienta kibvym partnerem v @& o stomii. Resto, Ze o @lezitosti funkce
stoma sestry nenifeba diskutovat, napl prace stoma sestry neni jednoara
definovana a tito specialist¢é majizné podminky i kompetence pro vykon své
specializace. Pro kvalitni piéo stomiky je tedy nutné zlepSit podminky k vykonu

specializace stoma sester a jadafinovat jejich kompetence.



Abstract

The doctoral thesis is focused on the lerob of satisfying the needs of patients
with stoma. The objective of the research was tabdéish the psychological and social
needs of stoma patients and to map the curremtsituof health care for the ostomates.
The thesis further focuses on issues of carryingtloel specialization of stoma nurse.
The research had set the aim to identify the pdditties of work of stoma nurses and
to determine the competences and education of theskcal specialists. The research
was divided into two parts according to the focltlse first part focused on recipients of
health care, i.e. the patients while the second @amcentrated on the nurses as the
health care providers. In the first phase of theestigation a qualitative research was
executed through interviews with the members ohlgybups. After the assessment of
the qualitative research some hypotheses were gpedpavhich were verified by the
guantitative research.

In the quantitative section two questionnainesre prepared. The first
questionnaire was intended for ostomates; it coathB1 questions and there were 249
respondents taking part in the survey. The secamdtipnnaire was for stoma nurses
and it included 45 questions. 89 questionnairegwsed for analysis. The results from
both questionnaires were processed by descriptatestics using tables and the results
from the first questionnaire were subjected toigiatl analysis. In the questionnaire
survey, hospital facilities from every region oét@zech Republic were included.

From the analysis of the results it is eviddiat stoma is a difficult life situation
for the patient. It is an intervention into the asate's social and intimate life. The
patient comes to terms with this situation verywsjoand with difficulties. Therefore an
emphasis is put on the pre-operative preparationthab the patient gets sufficient
information about the new situation and has enotigie to get ready for it. The
research shows that most respondents had sufficimmation about the care for their
stomas. The ostomates most often visit the stomsenuho keeps them informed about
the latest developments in stoma care. The caredtmmates does not end with the
exchange of the retaining system. It is vitally ortant that the ostomate learns not only
to exchange the bag but to live with the stomahanfirst instance. The ostomate very



often approaches precisely the stoma nurse whekinigofor advice and help.
A qualified nurse is able to provide a professioadVice and direct the ostomate to
more information and further specialist assistance.

From the analysis of the second part it wasadiered that the stoma nurses do
not perform their specialization as their main gamtent. Most of the respondents deal
with stoma issues during the performance of themary job contents and therefore do
not have as much time for the ostomates as theyowwmed. The stoma nurses do not
have ideal conditions for performing their professithey do not have the appropriate
working environment for executing their speciali@aat they do not have strictly
defined competences and they devote themselvasrtm9atients only if their primary
job contents allows them do that. The stoma nunseld be a specialist who attends to
the ostomate in a comprehensive way accompanyimg/hbr throughout the
hospitalization. If the stoma nurse performs hegcsdization only as an additional
activity to her day-to-day work, she cannot cover full care for the ostomate.

The goal for the qualified stoma nurse is tppsrt the patients' ability to adapt
to the new life with stoma, to master the technigtieare for the stoma, to help the
patients to cope psychologically with the new wéjife, to teach them how to acquire
self-sufficiency, to help them regain self-confiderand consequently make it possible
for them to return to full life. The stoma nursears unsubstitutable specialist in caring
for ostomates. Yet it is still not quite self-ewidan the Czech Republic to have that
function established in each surgical ward. An ingoat part of the function of stoma
nurse is the comprehensiveness when the nursedsittenthe patient throughout the
hospitalization, in the pre-operative as well astyuperative period and also after the
release into home care. The whole time she isdbedmator of the health care for the
stoma patient and therefore she is the patienyp&ener in stoma care. Even though it
Is not necessary to discuss the importance ofttmasnurse function, the job content is
not clearly defined and these professionals hafferdnt conditions and competences
for carrying out their specialization. In ordergovide high-quality care for ostomates
it would be appropriate to improve the conditions fperforming the specialization of
stoma nurses and also to define clearly their coemges.
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UvoD

Populace vCeské republice je, co do vyskytu kolorektalnihockesmu, na
piednim mist v Evrog. ChirurgickareSeni chorob na gastrointestinalnim traktu vedou
casto k doasnéci trvalé stomii. Navic, vzhledem k vzestupnémunde u nas klierit
se stomii daleifbyva, v sodasné dobje vCR kolem osm tisicithto klienfi. Je proto
namis¢ klast si otadzky, zda je vnaSich sgaanych podminkadch pro takto
hendikepované osobyciméno vSe, aby byly saturovany jejich biopsychosogialn
potreby a mohly i se stomii vést plnohodnotny Zivot.

Stomik jeclovek, jehoz problém spidva v inkontinenci stolice, kdy mu chirurg
z divodu onemocEni ¢i Urazu musel vyvést igvo fred Wisni stnu. Stomik je pak
nucen zachycovat odchod stolice do specializovanétavy sé&i. Situace je to pro
¢loveka velmi stresujici, je to miniédre velky zasah do jeho osobniho i speleského
Zivota. Zdravotnicky tym se vSakasto orientuje pouze na fyzickoucp® stomika
a feSeni naslednych socialnich a psychickych problggsou odsouvany do pozadi.
Nezidka se stava, Ze klient opousti neméehizaizeni s informacemi jak pevat
o stomii, ale nevi, na koho seabe obratit, jaké jsou jiz existujici systémy pomoci
vyrovnat se s novou situaci, kde najdergoné informace.

OSetovani stomika a rozsah ¢ je jiz natolik specializovany, Ze vyZaduje
kvalifikovaného odbornika, kterého nazyvame: Stmmstra (nebo stomicka sestia
enterostomicky terapeut). Tento vysoce specialimpvadbornik je s problematikou
stomiki dokonale seznamen a je schopen poskytnout jimvadajici p€i a odbornou
radu. Stoma sestra dovede stomika nejeniigSate pgedevsim poskytuje klientovi
odborné rady a pomaha mu zapojit sét zjo jeho Zivota. Na stoma sestru jsou kladny
vysoké naroky. Musi to byt vEZdny zdravotnicky profesional, ktery ma velmi
specifické kompetence. Fyzické aseti stomie, vyrdna zadrzného systému, vyuZziti
vhodnych poricek je jen jednaiast prace tohoto profesionala. Samotnou &ym

zadrzného systému nelze povazovat za komplexnstioblou péi o stomika, protoze

1 Bubnikové, H. Psychosocialni problémy stoimiEdravotnictvo a socialni praca. 2007. ISSN 13386
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v modernim oSébvatelstvi chapemeloveka jako bio-psycho-socialni a spiritualni
celek. Je proto nutné, aby se stoma sestra&idam na psychickou podporu klienta
a do pée o stomika zapojila také jeho rodinu. Edikatinnost je zékladni pracovni
naplni tohoto specialisty. Moderni pedagogika peaZzitermin katovani, kdy
specialista — edukator nea&ge klienta, ale & ho jak se mze oSatt sam.
Samostatnost, nezavislost na okoli je totiZ preriij zakladni prioritod.

Stoma sestra maildzitou udlohu v p& o stomika, provazi stomika celou
hospitalizaci a je s nim v kontaktu i po proganstdo domaciho oSeivani. Resto, Ze
o dilezitosti funkce stoma sestry nefglia pochybovat, postaveni stoma sester v nasem
systému zdravotni pé neni dosud zmapovano, neni jednotny standargejich praci.
Tyto specialisté majitzné podminky pro vykon své specializace a majtizné
kompetence. | vadani stoma sester neni jednotné. &terych nemocriich zdizeni

v CR dokonce ani neni funkce stoma sestfgena.

2 Michalkova, H., Téthova, V. Kompetence stomickgester WCeské republice. 2009. ISSN 1212-723X.
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1. SOUCASNY STAV

1.1 Stomie

Stoma je slovdeckého jgvodu, které znamena ustiaotvor. Stomie je vyughi
& otewreni dutého organu na povratiat® Obecrs je stomietervené neboizové barvy
podle tka® z které byla konstruovana. Tvar stomidéizm byt ovalny nebo kulaty.
Velikost stomie se @mérné pohybuje mezi 2 - 5 cm. V ideélnintipact je vyvySena
nad povrch pokozky. Sliznici stomie je vihkd a lédsknenachazeji se v ni nervova
zakorteni, neni proto citliva na bolest. V okoli stommsoy vSakcéetna nervova
zakorteni, proto je poSkozeniike v okoli stomie velice bolestivé. Stomie se natha
na stn¢ biisni, negastji na levé nebo pravé polowinnadkiSku anebo v pravém
podlrisku. Neumisuje se do opetai rany, do blizkosti kostnich wgelku, jizev,

koZnich zahyb a linie pasu.

1.1.1 Historie stomii

Prvni zminka o stomii saha daleko do minulosti. Jizoce 350 p n. |.
Praxagoros z Kosu proved! vyvodesta z divodu poragni kolonu. Osud pacienta po
vykonu neni znam. Celsus (55 lét p. |. — 7. roku n. 1.) sledoval porani steva hojici
se pi&kli, kterd se naslednspontany uzavela’ Dal$i zAznam o stomii byl zji§t az
v dok® Paracelsa (1493-1541), ktery dopmval pipojeni vyvodu k poratmému
tlustému stevu tak, aby se zbytes nemuselo zasahovat do zbyvajigsti kolonu’

Do 18. stoleti byla s¢vni nepiichodnost fi¢inou smrti. Jedinou moznosti bylo
podani laxancia, selhalo-li, podala se pacientini neba@ se filo, Ze svou hmotnosti
prorazi ztzent.Francouzsky chirurg Littre proved! roku 1710 prkelostomii u Sest
dna starého novorozence, ktery ngmytvoireny anus. D& bohuzel nebylo zachréno.
Vroce 1756 Wiliam Cheselden zaloZil prvni axiélimansverzostomii. Pacientce
Margaret White bylo 73 let a Zila poté jeswskolik let.® Prvni planovanou operaci

3 Burch, J. Stoma care. 1.vyd. Chichester: Wiley-Blaslkv2008. 312 s. ISBN 978-0-4700-3177-3.

4 Pontieri-Lewis, V. Basics of ostomy care, Medsurgsihg-August 2006, vol.15, no. 4.

® White, C. A. Living with a stoma. 1. vyd. Londorel&don Press. 1997. ISBN 0- 85969-754-1.

6 Prochotsky, A. Karciném hrubélioeva a konénika. 1. vyd. Bratislava: Litera Medica, 2006. 652 s
7 Burch, J. Stoma care. 1.vyd. Chichester: Wiley-Blagkw2008. 312 s. ISBN 978-0-4700-3177-3.

8 peters-Gawlick, M. Bkolik slov o historii stomii, Stoma sestra, Brno:Boil-Myers Squibb, 1999.

° Burch, J. Stoma care. 1.vyd. Chichester: Wiley-Blaslkv2008. 312 s. ISBN 978-0-4700-3177-3.
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stomie provedl Pillore v roce 1776, kdyhem operéniho vykonu vytvéil caekostomii

a VvSil stoma do #&e. V roce 1850 provedl Luke v Anglii prvni fixaabdominalni
kolostomie. Vyved! kitku sigmoidea skrzeit¥ni sénu. Thiersch v Mmecku roku 1855
vytvoril prvni  by-pass transversélni kolostomie, bohuZghcient zerfel na
peritonitidu’® Standardizace chirurgickétieseni nastala v roce 1908, kdy Ernest Miles
popsal amputaci kodriku. Na naSem Uzemi roku 1883 proved| zaloZzemiistpoprvé
Karel MaydI*

Historie ileostomii je kratSi a chudSi. Celsus &est nazor, Ze pacienta
s perforaci tenkého istva nelze I&t. Negativni gistup k zaloZeni ileostomie trval
staleti, dvodem byla obtiZznost o¥et/ani stomii a nedostatek pocek. Pfilomem se
stal rok 1943, kdy Miller a kolektiv provedli prviérminalni ilestomii* V roce 1952
vytvoril sir Bryan Brooke ileostomii metodou, ktera sélstvyuzivd Pokrok v asepsi,
antibiotické 1€b¢ a anestezii z@l ovliviovat vyvoj chirurgie. Nové metody
v diagnostice a zlepSeni opém&ch technik umaiuji  konstrukci  vhodnych
a spolehlivych stomif?*

Lidova kronika kralové-resteckého tkalce Ferdinanda Jandka uvadibélp
stomika z 19. stoleti. ,...jsou zaznamenany zivotsidy kantora Vincence Svobody,
ktery byl odveden k rakouskym Svaliger a v bitw byl tak €Zce zragn, Ze mu kulka
prolétla bokem a druhym ven aigpazila mu tlusté stvo“, zraneho vojina se ujali
Francouzi a ,dali si s nim préaci, vytahli miepaZené $evo dirou v boku a upevnili je
ke stné biiSni, na bok mu dali pikslu, a kdyz citil, Ze byldplna, odepjal ji, v§istil
a pipjal opst”. Tak zil kantor Svoboda s touto kolostomii &lw Dymokurech, kde az
po mnoha letech zewl.“ (s. 256, Typovsky, 197

1.1.2 Definice stomie
Stomie je unilé vyuskni dutého organu naéstu iSni nebo ped ni. Tento

vyraz se uziva ve sloZzenych slovech, jehoz ptasi lokalizuje umighi vyvodu na

10 peters-Gawlick, M. Bkolik slov o historii stomii, Stoma sestra, Brno:dBoi-Myers Squibb, 1999.

1 Kleinwachter, V. Mezinarodni asociace stomi©nkologicka pé&e. Praha: 2008, &12.

12 Burch, J. Stoma care. 1.vyd. Chichester: Wiley-Blaakv2008. 312 s. ISBN 978-0-4700-3177-3.
13 Prochotsky, A. Karciném hrubéltoeva a konénika. 1. vyd. Bratislava: Litera Medica, 2006. 652 s
1 peters-Gawlick, M.: Bkolik slov o historii stomii, Stoma sestra, Brno:dBoil-Myers Squibb, 1999.
15 Typovsky, K. Traumatologiefltha, Praha: Avicenum, 1977. 431 s.
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téle!® Dle Breckmanové dime stomie dle uloZeni, délky trvani, funkce aisgbu

konstrukce-’

Stomie gastrointestinalniho traktu

Stomie na gastrointestinalnim traktu jeSenim, které sgtvd ve vyusini
nékteré ¢asti travici trubice na povrckla.*® Mezi piciny vedouci k vytvéeni stomie
zahrnujeme nadorova onemennstev, z nichz nejastji jde o kolorektalni karcinom,
ktery obturuje sevo a inoperabilni nadory rekta a rektosigmatu Shaldivodem je
adenomat6zni polypéza #reiku, kterd ma familiarni charakt&r.indikace k zaloZeni
stomie jsou i pronikajici por&ni v oblasti bicha, dale iatrogenni poram swracu
a transanalni perforace. DalSi stav, kter§jzenvést k vytvéeni stomie jsou z&tiva
onemocini stev, nefasgji Crohnova choroba, perforace zaniceného divertikl
a ulcerézni colitig?

Dle funkce dlime stomie na vyzZivové a deridm@. Vyzivové se zakladaji
chirurgicky, punkné nebo endoskopicky. Tyto stomie se zayadi klienti, kde
predpokladame dlouhodobou nemoznost perorélnifiong potravy. Mezi vyZivové
stomie pai gastrostomie a jejunostonfieDerivaini nebo-li odvodné stomie se mohou
zalozit na pechodné obdobi, tyto stomie nazyvameéadmé, nebo je zaloZzeni stomie
permanentni tedy trvalé a tento typ stomie je rtayr& Derivaini stomii na tenkém
sttew nazyvame ileostomie a stomie na tlusténewt ozna&ujeme kolostomie.
lleostomie odvadi neéptrZitt fidky vysoce agresivni obsah. Kolostomie dalénde dle
sasti vyvedeného tlustéhasta na sigmoideostomii, transversostomii, cékostémi

Podle zpisobu konstrukce d&ime stomie na nastné, dvouhlakové
a jednohlaxiové. Nastnna stomie je provedeni otvoru veérststeva, ktery se vytvid
jako datasny vyvod. Tento typ stomie se t&nmeprovadi. Dvouhlaiova nebo-li

axialni stomie vznika uvotmim stevni klicky, ktera je protazenaiiBni stnou. Do

1 porrett, T., McGrath, A. Stoma care. Blacwell Psitfing: Oxford. 2005. ISBN-10: 1-4051-1407-X.
17 Breckman, B. Stoma care and rehabilitation. 1. @fsevier Churchill Livingstone. 2005. 348 s.

18 pontieri-Lewis, V. Basics of ostomy care, Medsurggihg-August 2006, vol.15, no. 4

19 Markové, M. Stomie gastrointestinalniho adgmeého traktu, NCONZO: Brno, 2006.

20 Brown, H., Randle, J. Living with a stoma: a reviefithe literature. Blackwell publishing

21 Otradovcova, O. Komplexni pé o pacienta se stomif, Galén: Praha. 2006 ISBN 26@-432-6.

22 Markova, M. Stomie gastrointestinalniho admeého traktu, NCONZO: Brno, 2006.

2 Burch, J. Stoma care. 1.vyd. Chichester: Wiley-Blaglkv2008. 312 s. ISBN 978-0-4700-3177-3.
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otvoru pak Usti ivodné a odvodné ramerf8.U jednohlaviové (terminalni) stomie se
proximalni ¢ast steva vyvede fes KiSni s€nu, pahyl je slep uzawen nebo
odstragn.?

Stomie m@ového traktu

Stomie v urologii se zakladajitippostizeni gkterého z Usak matovych cest.
Derivatni stomie niZe byt vyvedena ze vSedtasti m@ového traktu?® Urostomie
muze byt déasna. Tento typ urostomie je vyuzZivanakutnich Sokovych stavech nebo
jako pooperéni zajiSéni. Trvala urostomie je vytwena z dvodu odstraéni nékteré
sasti m@ového systémd’ Indikaci k zaloZeni stomie na #avém traktu jsou nadory
mocového nEchyfe, traumata uretéy traumata sakralnich nerv vrozené vady
a malformace mimveho systému (spina bifida, extrofie, ectopiecaveého n¢chyie).
Dal$i indikaci jsou z&ty, neurogenni poruchy a urolitiaZa.

Stomie m@ového traktu nazyvame urostomie. Urostomie dle tanidozeni
délime na epicystostomie, kdy je davy katétr zavedenips iSni sknu do m@ového
méchyre. Nefrostomie je vyti@na zavedenim nefrostomického drénu do ledvinné
panvicky. 2° Mocovody, které jsou vyvedeny na povrchidhi stny se nazyvaji
ureterostomie® Ureteroileostomie vznika svedeni hornich cestawgch do steva,
maoc je odvadna spoléné se stolici, ktera se takto stavé veliidikou. Urostomie rize
byt vytvorena pomoci kratkého segmentu ilegh&n operéniho vyvodu se vyjme
gast ilea a konce igtva se znovu seSijCéast ilea vytvéi vak a odvadi mopies Wisni
stnu, aby mohla mbodtékat zdla ven.3* Vezikostomie je psiti mosového néchyie
ke skn¢ briSni. Na stné méchyre je vytvdena chlop#, pres kterou se zavadi katétr,
ktery derivuje mo. Perineostomie se vytkidpo amputaci penisu, uretra se vySiva na

perineu®

24 Markové, M. Stomie gastrointestinalniho adgmeého traktu, NCONZO: Brno, 2006.

25 |Lukas, K. et al. Gastroenterologie a hepatologiezdravotni sestry. 1.vyd. Praha: Grada, 2005.
28 \White, C. A. Living with a stoma. 1. vyd. Londorel&don Press. 1997. ISBN 0- 85969-754-1.
27 Dvor&sek, J. Obecné a specialni urologie. 1. vyd. Pritaeolinum, 1997. 198 s.

28 pontieri-Lewis, V. Basic sof ostomy care, Medsurgdihg-August 2006, vol.15, no. 4.

29 Otradovcova, O. Komplexni pé o pacienta se stomif, Galén: Praha. 2006. ISBN 282-432-6.
%0 Markova, M. Stomie gastrointestinalniho admeého traktu, NCONZO: Brno, 2006.

3! pontieri-Lewis, V. Basic sof ostomy care, Medsurgdihg-August 2006, vol.15, no. 4.

32 Markové, M. Stomie gastrointestinalniho adgmeého traktu, NCONZO: Brno, 2006.
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1.1.3 OSéteni stomie

Historie oSefeni stomie

Statkova v roce 1975 uvadi: ,Siroké okoli stomie umyge namydlenou
Zinkou, oplachneme a osuSime mulem. Malym tamponkehmi Setrg vycistime
okraje steva. Zbytky pasty odstranime olejem. Az kdyz jsticho i stevo dikladns
cisté, kizi kolem vyustni nateme Schmiedenovou pastou. VyimstobloZime sterilnim
¢tvercem mulu, $evo gikryjeme mastnym mulem nelitvercem naenym vazelinou.
Na kryci vrstvu poloZzime hodnbunkité vaty a pilozime kiSni pés.” (s. 273,
Staikova, 1975¥

Prvni oSatovani stomie bylo pouze kryti buéiibu vatou nebo pomoci plen, az
v 60. letech se zali objevovat kolostomické pasy.Prevazy kolostomie byly velmi
tezké. Ridka stolice ¢asto odchézela a obvaziizko se rychle zngstilo. Stomikovi
takovato pée zpisobovala velkéétesné i dusevni utrpeni. Jeho obtize se zmensili az
pozdji, kdy stomik z&al pouZivat kolostomicky pés.Pas se podkladal krouzkem
z mulovéhoc¢tverce, ve kterém byl vyisken otvor velikosti vyvodu. Tento pas byl
nevyhovujici a zabimval pacientovi vykonavat&iné denni aktivity® Pozdiji se
zatali objevovat sé&y na jednorazové pouziti, kter&linlepivou manzetu, ktera velmi

drazdila okoli stomié’

OSefovani stomie

Pacient opousti opefiai sal s aplikovanou poinkou na no¥ vytvorené stomii.
V bezprostedni pooperani dolE se doportuje vyuzit jednodilnou phlednou
pomicku bez filtru a pokud nedojde k uveii pomicky, meni se az po 48 hodinach.
Pacient po resé€kim vykonu je oS#ébvan na odéenich akutni pé&, zde sestra iie
diky prihledné pomicce pravidel& kontrolovat velikost, tvar, barvu, otok, charakter

a barvu odchéazejiciho sekréfu.

33 Staikova-Basna,M. Starostlivost o chorych pre tsgitelky, Martin: Osveta. 1975.

% Bubnikové, H. Psychosocialni problémy kliese stomif, In Nové trendy v ofevatelstvi VI. 2007.
35 Novak, J., Zemanova, J. 1987. @8eéni stomii, Praha: Avicenum, 1987. 53 s.

% Michalkova, H., Historie a vyvoj stomickych paoek. Sestra, ko 19,&. 3. 2009.

%7 Statkova, M. OSdbvatelstvo, Martin : Osveta. 1988. 392 s.

%8 pontieri-Lewis, V. Basics of ostomy care, Medsurggihg-August 2006, vol.15, no. 4.
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Kazdy stomik ma moznost vyzkouSet si veSkeré juky, aby si tak mohl
vybral pomiicky pro ¥ nejvhodrjsi. Stomik vCeské republice ma moznost

kombinovat pomcky riznych firem, nesmi byt alegkrosen stanoveny limit?

Specifika oSateni kolostomie

Kolostomie je stomie konstruovana na tlustémewt aby byla moZnost
derivovat stolici. Kolostomie fZe byt konstruovana na colon ascendens, transverzum
nebo na sigmoideu. UloZeni stomiecuje charakter vyloiené stolicd® Stomik
s terminalni kolostomii e provadt irigaci, ktera je nejkomfort§Si metoda jak
ovladat vyprazilovani*! Irigaci miZe provadt klient na doporéeni lékde a po
nacviku se stoma sestrdtlrigace davd moZnost regulovat a ovladat odchoticet
Specialni irigani soupravou, kterou hradi pajgna z 75 %, se do stomie vpusti voda
o teplot 37°C. Po vyprazdimi se stomie uzae zatkou, kterd umainje odchod plyf
pres uhlikovy filtr. Mullert® uvadi, Ze irigace je jednoducha, bex@e a pohodina
¢innost, ktera zvySuje seh@momi a kvalitu Zivota stomika. Irigaci nemohou viguz
pacienti s ileostomii a dale je kontraindikovangolymorbidniho stomika, u psychicky
nebo fyzicky alterovaného pacienta & pomplikaci kolostomie jako je prolaps,

parastomalni kyla, z&hnebo sten6z4.

Specifika oSetovani ileostomie

lleostomie je stomie vytwena na tenkém igv. Stevo je fFi ileostomii
vytazeno 3-5 cm nad Urov&aze, abychom zabranili poSkozeriizie travicimi enzymy.
Sekret z ileostomie je velmiidky a agresivni, protoZe obsahuje travici enz§my.
K poskozeni peristomalniho okoli dochézi vlivem iegitého vyld¢ovani obsahu
fidké konzistence. Pro tento typ stomie jsou vhodméistné ileostomické sky. *°

39 Otradovcova, O. Komplexni {%& o pacienta se stomii, Galén: Praha. 2006. ISBN 282-432-6.

40 pontieri-Lewis, V. Basics of ostomy care, Medsurgsihg-August 2006, vol. 15, no. 4.

4! Breckman, B. Stoma care and rehabilitation. 1. ®sevier Churchill Livingstone. 2005. 348 s.

42 Barrie, B. Sekond act — Life after colostomy anceotidventures. 1. vyd. New York: Scribner, 1997.
43 Mullen, B. D., McGinn, K. A. The ostomy book, BullBlishing Company: Colorado. 2008.

4 Otradovcova, O. Komplexni pé o pacienta se stomii, Galén: Praha. 2006. ISBN282-432-6.

5 pontieri-Lewis, V. Basics of ostomy care, Medsurgdihg-August 2006, vol.15, no. 4.

46 Markova, M. Stomie gastrointestinalniho agmeého traktu, NCONZO: Brno, 2006.
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Komplikace stomie

Komplikace spojené se zaloZzenim stomiinde nacasné a pozdni. Yasném
pooperagnim obdobi mzZe dojit ke krvaceni. Krvacet tthbe céva nebo mechanicky
poSkozené #bvo. Ricinou byva porucha hemokoagulace, nebézen byt stomie
poraréna [ nevhodné manipulaci s pdickami?’ P¥i nedostaténém givodu krve pro
otok nebo maly otvor vikzi mize dojit k nekréze okraje stomie. Nekrozu signgizu
hnéda aZcerna barva stomie, tuto zavaZnou situaci je nutmizldtovat s lékaem:*®
DalSi komplikaci je parastomalni absces jehoz drieséiznesnaudije oSetovani stomie
a je nutné pouzivat ochranné pimky. Po manipulaci seisivem niize vzniknout otok
stomie, na ktery je mozné podavat chladné obkl&BisSi mér casté komplikace
v pooperanim obdobi jsou kozni z&ny v peristomalni oblasti, vznikaji alergické
reakce, kontaktni dermatitida, iritace a macerackopky. Mezi casné komplikace
fadimecasnou retrakci, kdy je igvo pod tahem a okraj stomie je vtazen pod urovni
kaze. Takovéato stomie buddile oSetitelnd a bude stomikovi snizovat kvalitu Zivota.
Pokud se jedna o permanenti stomii, je vhodné gtov@ajmu pacienta transrepozici
stomie. Tento stav @ixe nastat, je-li pacient akétmperovan a nemohla mu byt stomie
v predoperani fazi zakreslen& Jednou s poopemich komplikaci je déasna moova
inkontinence, ktera neni komplikaci stomie, ale gddisledek rozsahléit$ni operace,
nebo nasledek poopérdho otoku, poruchou ndové trubiceci vnitinich genitalii pi
opera&nim vykonu®

Mezi nasledné komplikadadime prolaps (vyiez) stomie, kdy f&d liSni stnu
vyhieznec¢ast steva. Ri oSetovani je nutna Setrna manipulace gevam. Stomik musi
byt dikladné pouien, aby nikdy nereponovatevo nasilim, vzdy je vhodna chirurgicka
Uprava. Retrakce nebo-li vtazeni stomie znamenge gievo vtazeno pod Uroiekuze.
>l K retrakci je¢asto pidruzena stenéza stomie, ktera dnaeponér mezi pimérem
streva a otvorem v dutinbrisni. Ri této komplikaci nize mit stomik bolestificha

a poruchu paséazeiiPstendze se provadi dilatace prstem nebo dilaatot) tsnych

4T Markova, M. Stomie gastrointestinalniho admeého traktu, NCONZO: Brno, 2006.

48 pontieri-Lewis, V. Basics of ostomy care, Medsurgdihg-August 2006, vol.15, no. 4.

4 Markova, M. Stomie gastrointestinalniho admeého traktu, NCONZO: Brno, 2006.

%0 Otradovcova, O. Komplexni pé o pacienta se stomif, Galén: Praha. 2006 ISBN 26@-432-6.
%1 Breckman, B. Stoma care and rehabilitation. 1. @fsevier Churchill Livingstone. 2005. 348 s.
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sten6z nebo ip uzawru stomie se provadi opérd revize>? Stejré jako véasném
pooper&nim obdobi se i v nasledné @oimohou objevit kozni komplikace. Nejst;ji
jde o kontaktni dermatitidu, alergickou reakciktesialni nebo plisovou infekci,
iritace a macerace z podémi obsahu pod painku>® Parastomalni kyla vznika
z oslabené i#iBni stny po opera&nim vykonu a uvolénim fascie od gevni Kklicky. Fi

jejim vzniku je dopor&ovano noseniisniho pasd?
1.1.4 Pondcky

Vyvoj stomickych pomacek

Prvni oSefovani stomie bylo pouzeigryti stomie buniitou vatou nebo plenou.
Az v 60.letech minulého stoleti se ¢aly objevovat prvni pokusy o stomickou
pomicku. Prvni pomicky pro oSeeni stomie byly v podstatvaky, jimae obsahu,
které se iznym zpisobem upekovaly na Kizi kolem stomi€® Tyto lapa@e nebyly
vibec spolehlivé, neépehaly, propoudly strevni obsah a zapach, ani se pohédin
nenosily, Sustily  pohybu, a manipulace s nimi byla velmi sloZit@z&ji se z&al
pouzivat kolostomicky pas nebo-li Jand&ikpas. Kizi kolem vylastni se natirala
Schmiedenovou pastou, ktera octmeala kizi.>°

Kolostomicky pas se sponou, krouzkem a s &yitelnymi s&ky s polyetylénu
m& mnoho nedostatk Nevyhovujici byla pedevsim tuha sporfa. O réco lepsi byl
pas Saniliac firmy Porges z Francie, kter§l mlespad sponu z poddajné hmoty. Spona
mela kruhovity tvar a fidrZzovala krouzek se &&em. Po stranach &a upinaci kovové
h&ky pro elasticky pas. Spona byla poddajna, aleagdih&ky tlacily. Na gumovy
krouZzek se navlékal &8k a ten fléhal presré na Kizi nebo se podkladal vrstvou
mulu>® U tohoto systému bylo nutné, aby stomiecpivala ffes okraj kZze alespd

o 2cm. V publikaci z roku 1987 je dopodemo prazdny nebo plny &k spalit

52 Burch, J. Stoma care. 1.vyd. Chichester: Wiley-Blaglkv2008. 312 s. ISBN 978-0-4700-3177-3.
53 Erwin-Toth, P. Caring for a stoma is more than siéep. Nursing, May 2001, vol. 31, numer 5.
% Lyon, C.,C., Smith, A.J. Abdominal Stomas and TIS4in Disorders.

%5 Burch, J. Stoma care. 1.vyd. Chichester: Wiley-Blaakv2008. 312 s. ISBN 978-0-4700-3177-3.
%6 Staikova, M. Teorie o$é&bvani nemocnych. 2. vyd. Praha; Avicenum. 1980.273BN 08-005-80.
5" Novak, J., Zemanova, J. O&etani stomii, Praha: Avicenum. 1987, 1.vyd., 5638N 08-037-87.
%8 Burch, J. Stoma care. 1.vyd. Chichester: Wiley-Blaglkv2008. 312 s. ISBN 978-0-4700-3177-3.
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v kamnechii vyhodit do popelnicé® Nevyhodou systému bylo, Ze tyto pasy nébsed
na Kizi bezpén¢, sponu neslo upravit na velikost stomie, soupna@@snila, systém
byl napadny pod adem a krouzek po opakovaném pouziti zapachal ailstogi
citit.”® Vymeéna celého systému byla zdlouhava a nehygienickéiroRoznamenaly
nalepovaci s&ky. Zakladni typ byl s&k, na jehoz zadni &t byla ¢tvercova lepici
plocha, kterd se nasadila na stomii. Otvor na stsmiv plose vysihl.®* Pozdiji se
zatali objevovat sé&y na jednoradzové pouziti, kteréélnlepivou manzetu. fed
pouzitim se z manzety sejmula ochranna vrstvaeksse pilepil ptimo na kizi okolo
stomie. Tyto séky jen vzdalen piipominaly dnesni moderni pdicky. Lepiva plocha
kaZi velmi draZdila a opakované pouZitiké bylo pro okoli stomie velmi devastujf&.
U tohoto typu poriicek se vice uZzivaly 8Ky vypustné, protoze lepici hmoté p
casté vymdné poruSila Kizi. Saky se uzaviraly svorkou. Stomicitigtali nalepovaci
s&ky s kolostomickym pasem, aby side mohla odp&inout. Ri nalepeni sé&u se
muselo do s&ku ,vefouknout” vzduch, aby négtal slepeny, v knize o¥etvani stomii
Z roku 1987 se dokonce dopouje vlozit do séku kousek hedvabného nebo toaletniho
papiru ®® Modifikaci zakladniho typu byloiglani &sniciho krouzku z pryskice kolem
otvoru séku, ktery nasédval vodu a mohl s&kpadat na mokvajici &i. A pro lepsi
piilnavost se fipewviioval paskem. Zbytky lepidla se odsio&aly benzinem coz bylo
pro kizi velmi devastujici. Nalepovaci && mély oproti kolostomickym pasn
n¢kolik vyhod — giléhaly ®€sngsji, nepropoustli zapach, vynina sékua byla rychlejsi,
nebyla poteba upefovacich pask s&ky nebyly napadné pod &dem. Velkou
nevyhodou bylo podra2di kize @i ¢asté vymdné. Az pozdji se objevovaly s&ky se
samostatnou nalepovaci plochou - na podlozku skyskpily nebo nasazovaly.

Podlozky #istavaly na kZi nskolik dni a séky se vyngiovaly podle paeby®*

9 Novék, J., Zemanova, J. Ofmatani stomii, Praha: Avicenum. 1987, 1.vyd., 563BN 08-037-87.

80 Markova, M. Stomie gastrointestinalniho admeého traktu, NCONZO: Brno, 2006.

®1 Rozsypalova, M. a kol. O%ewatelstvi. 1. vyd. Praha: Avicenum. 1987. 44&&Nl 08-106-87.

62 Staikova, M. Teorie o$é&bvani nemocnych. 2. vyd. Praha: Avicenum. 1980.273BN 08-005-80.

83 Novak, J., Zemanova, J. O&Btani stomii, Praha: Avicenum. 1987, 1.vyd., 56 s.

84 Polak, E. Chirurgie pro zdravotni sestry. 1. vydhHa: Statni zdravotnické nakladatelstvi. 1956.852
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Moderni stomické pomicky

Hlavni zlom ve vyvoji stomickych poiicek nastal vytvienim bezpénych,
nedrazdivych lepidel a past naz Sie sortimentu poricek pro stomiky je jiz dnes
velmi bohata a stale se zvy3uje a zdokona&fUujEmaci sé&y jsou zceladsné, nehrozi
nebezpél propousni pachu nebo plynu, zachazeni s nimi je jednodachggienické,
pii béZné ¢innosti nejsou vitk a umoAuji stomikim sportovat. Satasti, utené
k spojeni s&u se stomii, jsou konstrakeé i materialoe takieSeny, Ze dokonale chrani
okoli kiizi pred vlivem obsahu stomf8.

Moderni ponicky prinasi vysokou kvalitu Zivota stomikn a zdravotni
pojistovny vCeské republice je v daném limitu plhradi®” Pomicky jsou vyrobeny
z hydrokoloidnich  adhesivnich matetial slozenych z karboxymethyl-celulozy,
Zelatiny, pektinu a polyisobutylenu. Jsou flexibilhypoalergenni a rezistentnicy
vodk.®® Vybgr pomicky zavisi na umishi, velikosti, tvaru a anatomickém uloZeni
stomie. Stomické systémy poskytuji ochraniizek jsou lehké, nepropousti obsah ani
zapach a jsou snadné na udrZbGtomické systémyatime na jedno a dvoudilné. Na
zadni straé jednodilné poriicky je adhesivni vrstva s otvorem. Adhesivni pokijoz
maji otvor pedstizen a jsou vytvieny v rekolika z&kladnich rozgrech, nebo jsou
dostupné podlozky, které jsouceny k individualni Gpray’® Stomické s&y jsou
prihledné nebo v diskrétnim bézovém provedeni a mblfouzavené nebo vypustné.
Na uzaveném séku je aktivni uhlikovy filtr, ktery eliminuje nezédci zapach.
Dvoudilné systémy se skladaji ze&lad a podlozky. Podlozka seémi za 3 — 5 dni.
Déle jsou k dispozici dopkové poniicky.”* Adhezivni pasta vyrovnava nerovnosti
a zvysi pilnavost podlozky, zarovechrani kzi. Télova voda se vyuziva ksteni
pokozky kolem stomié® Dalsi poniicky jsou nap pohlcov& pachu, ochranny

a odatujici krém, zasypovy pudrifolrzny pasek, #i§ni pas pro stomiky?

8 Marinakova, A. Historie a s@asnost p& o pacienty se stomii. Onkologick&pé

6 Mullen, B. D., McGinn, K. A. The ostomy book, BulliBlishing Company: Colorado. 2008.

7 Tothova, V. Osa&bvatelstvi. 1. vydCeské Budjovice: ZSF JU. 2000. ISBN 80-7040-454-X.

% |ewis, L. History and evolution of stomas and @mptes. In: Tailor,P. Stoma care in the comunity.
% pontieri-Lewis, V. Basics of ostomy care, Medsurgdihg-August 2006, vol.15, no. 4.

0 Breckman,B. Stoma care and rehabilitation. 1. vysesEer Churchill Livingstone. 2005. 348 s.

! pontieri-Lewis, V. Basics of ostomy care, Medsurgdihg-August 2006, vol.15, no. 4.

2 Breckman, B. Stoma care and rehabilitation. 1. ®slevier Churchill Livingstone. 2005. 348 s.

3 Porrett, T., McGrath, A. Stoma care. Blacwell Psifing: Oxford. 2005. ISBN-10: 1-4051-1407-X.
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PoZadavky na stomické paioky

Nové moderni materidly a technologie umoznily vipdsich letech velky
rozvoj stomickych poricek. Tyto ponicky zjednoduSuji oS&ivani stomik a zvysuji
kvalitu Zivota stomik. V sowkasné dob je na naSem trhu Siroky sortiment kvalitnich
stomickych pornicek, které dovoluji stomikovi normalni pracovni poteienské
zarazeni. Stomické poicky jsou pro stomiky dostupnérgs zdravotni pojiovny.
Klient je pouze nucen dodrz stanoveny liffitNejdileZitsjsi Glohou stomickych
pomicek je zachytavani stolice. DalSim pozadavkem g, pomicky zadrzovaly
zpach, doke €snily, chranily okoli kolem stomie, byly nendpadpéd obl€enim,
byly dostupné v Sirokém sortimentu a aby manipulaceémi byla snadna. Stomické
pomicky musi byt nastavitelné dle individualnich iedst stomika a druhu jeho stomie,
tvaru i velikosti. Pak pofitka poskytuje svému nositeli plnou ochranu a patdi
K zadrznému systému pai Siroky sortiment dogikovych poniicek, jako jsou nap
ochrannd past, é$nici vkladaci krouzky, ochranny film a odgtaax naplasti.

Pomicky pomé&haji stomikm ziskat opt pocit nezavislosti a bezgie®

1.2 Edukaéni ¢innost

Edukace je dlezitou sogdasti oSdbvatelské p& o stomika a kritériem, které
ukazuje na kvalitu poskytované gee Edukaci mizeme zlepSit kvalitu Zivota stomika.
Vhodre edukovany stomik odchéazi do domaciho pealits jistotou a schopnosti se
sam o stomii postarat. SniZzuje sedipocit strachu a Uzkosti z n®vzniklé situace. Vi
kam se riZe obrétit o radd’

Edukaci chapeme jako souhrnny nazev pro procesowvyclta vzdélavani.
Edukace paciefit a jejich rodinnych fislusniki jim umoziuje kvalifikovart se
rozhodovat a tim zabezfidepsi &ast jedince na @éo své zdravi. Zahrnuje informace,
které jsou pro pacientauldzité v pibéhu poskytovani oSmivatelské pé&e, ale
i informace tykajici se propu®ti domi nebo peloZeni do nasledné @’

NejcastjSim edukanim modelem je empowerment. Tento termin IZelgZit jako

4 Otradovcova, O. Komplexni pé o pacienta se stomif, Galén: Praha. 2006 ISBN 26@-432-6.

S Burch, J. Stoma care. 1.vyd. Chichester: Wiley-Blaakv2008. 312 s. ISBN 978-0-4700-3177-3.
8 Markova, M. Stomie gastrointestinalniho admeého traktu, NCONZO: Brno, 2006.

" Drlikova, K. Reedukace jako nedilné sast edukace. Sestra. 2008&.b8,¢. 5, s. 49.

8 Onderkova, A. Edukai proces z pohledu komunikace mezi klientem avatrdakem. Sestra. 2007.
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posileni¢i zapojeni. Princip tohoto modelu popisuje zdrailotjako zdroje informaci,
postugi a moznychreSeni. Vytvéi se tim vztah vzajemné spoluprace, kdy se pacient
stavé aktivninélankem edukéniho procesu a rovhocennym partnerém.

.Edukace je celoZivotni rozvijeni osobnostispbenim formélnich instituci,
profesional a neformalniho prosdi. Vytv&i prostor pro osvojeni si novych poznatk
pro vytvaeni si hodnotovych, postojovych a emocionalnichukstir osobnosti
k dosaZeni pozitivni zémy chovani. (s.85, Zavodna, 200%)

Edukantem je ozrgavan kterykoliv subjekt edukace, ve zdravotnickyehizeni
jde o pacienty. Edukator je aktér edémiaktivity. V oblasti pée o stomické pacienty
je to nefastji stoma sestra. Edukni proces je formaipdavani informaci, ktera se
uskuté€nuje ve specificky ppraveném prosedi v ramci vzajemné interakce sestra-
pacient. Tento proces je ve zdravotnictvi vyeryy k tomu, aby se jedinec rdu
petovat 0 své zdravi. Edu&ai proces je dynamicky vzgjemny vztah mezi sestrou
a pacientem. Edukai proces mait faze. Prvni fazi je projektovani, druhou fazi je
realizace areti fazi je hodnoceni. Cile edukace vychazeji zeppojednotlivce a udrzuji
kontakt mezi sestrou a klientem. Sestra komunifages, stritné a Zetelrt s ohledem
na specifické naroky kazdého pacienta. &sti edukéniho procesu je dokumentace,
kde sestra do edudaiho planu zaznamenava dosaZegdomosti, dovednosti a mozné

komplikaceti problémy. Edukeni plany zabezpeiji kontinuitu edukacé*

1.2.1 Fiprava pacienta ped operaci

Vytvoreni stomie je velmi zavazny zdsah do Zivotnihouspdcienta, proto je
nutné, aby mu byly poskytnuty dost&até informace, a to jak ze strany sestry, tak
i oSetujiciho 1ékae®® Léka-operatér by rl v predoperani p&i pacienta ohleduptn
a podrobs informovat o vykonu, vysitlit mu nejen typ a nutnost opérdho vykonu,
ale upozornit ho i na mozné kompliké€eVlivem stresu pacientdkteré souvislosti

nechape, proto je dobré informace neustéle opakdvat

9 7avodna, V. Pedagogika v oetroVatee. Martin: Osveta, 2005. 118 s. ISBN 80-8063-X93-

80 7avodna, V. Pedagogika v oSetrovatee. Martin: Osveta, 2005. 118 s. ISBN 80-8063-X93-

81 zavodna, V. Pedagogika v oSetrovatee. Martin: Osveta, 2005. 118 s. ISBN 80-8063-X93-

82 Chlebikova, J. Ré o stomie. Sestra. Praha: 2006, &6,. 4, s. 28-29. ISSN 1210-0404.

8 Nemezkova, E. Pé&e o pacienta se stomifqul a po propushi z nemocnice. Sestra. Praha: 2008.
84Vrzgula, A. Spolupraca lekara a stomasestryigovani miesta stémie. Radim. Praha: 20052.
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Stomie je naréna situace, na kterou je velmi obtizné pacietigravit, ale jis¢
je lepsi pedejit Soku, ktery rize mit klient po operaci, ktery n&él, Ze mize mit po
operaci stomii. Pontiery-Lewi3uvadi, Ze pedoperani edukace pofize zmirnit Gizkost
a strach klienta a vhodn&iprava pozitive ovlivni pacientovo pjeti stomie a tim
i jeho zotaveni. Dle Otradovcové vede dostatekriméxi a psychickd podporaeol
operaci k lepsi poopefai spolupraci pacienta a rodiny se zdravotrifky.

Stoma sestra by &a byt podrob seznamena s dokumentaci pacienta,
s charakterem opefiaiho vykonu a typem stomie. Vrzgula povazuje akedté, aby
sestra mila vzdy stejné informace jako |&ka¥edoperani obdobi je velmi dlezité pro
navazani dvéry mezi pacientem a stoma sestrou. V tomto obdef# stomik neni
traumatizovany opetaim zakrokem a nejintenzidjn vnima nové informac&’ Stoma
sestra by @a s pacientem veést psychologicko — edukarozhovor, ktery vede ke
Zjisténi psychosocialni anamnézy. Rozhovor b§l fmyt podrobny a @ by probihat
v intimnim prostedi. Budouci stomik ma moznost je§ked vykonem seznamit se se
stomickymi ponickami, které bude pouzivat,tte si je vyzkouSet a sam s nimi
manipulovaf®
stomie. Spravné umisti stomie umozni snadisi p&i o stomii a tim zvySuje kvalitu
Zivota stomika. Ve vyzkumném $ehi Wade prokazala, Ze u stoifhilkkteri méli pred
operaci zakreslené misto pro stomii, #eopetovani stomie vyskytlo mé&rkomplikaci
nez u stomil, kterym misto pro vyti@ni stomie zakresleno nebylo. V této studii
prokdzala Wade vyznam zakresleni mista pro stoa®i,neprokézala, Ze toto musi
provést jedid stoma sestr&’

Fi zakresleni mista stomie jeildzité zvolit individualni pistup, fidime se

psychickym stavem pacienta, protoZze pacient mugakeeslenim souhlasit. Zakresleni
provadi zkuSend stoma sestra samostapokud nastanou éfaké nejasnosti,

8 pontieri-Lewis, V. Basics of ostomy care, Medsurgdihg-August 2006, vol.15, no. 4.

8 Otradovcova, O. Komplexni pé o pacienta se stomif, Galén: Praha. 2006 ISBN 26@-432-6.

87Vrzgula, A. Spolupraca lekéra a stomasestryigovani miesta stémie. Radim. Praha: 20052.
% Haskova, A. Vyznam stoma sestry v Zivetomika. Sestra. Praha: 2007%.rb7,¢. 10, str. 33.

8 Wade, B. A stoma is for life. 1. vyd. London: Saufaess, 1989. s. 219. ISBN 1-871364-06-X.
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spolupracuje s operatéreth.Otradovcova uvadi, Zefipzakreslovani musi sestra
zhodnotit stnu Kkisni, zjisti nerovnosti, koznfasy a jizvy. Budouci stomik si po
oznaeni mista pro stomii vyzkousSi vSechny pohybovévilktjako sed, leh, fedklon,
diep® Dilezité je, aby pacient na stomii ¥ld coZ miZe byt problém u obéznich
jedinai. V takovém pipadt mize stomik vyuZit zrcadl®: Nejidedlrsj$i misto pro
stomii sestra ozria na kizi znatkou den pedem a nebo rano v den operace. Edukace
stoma sestrou a zakresleni mista pro stomii seagiopen v pipact dovoluje-li to

celkovy stav pacient®.

1.2.2 Pée o stomika po opermim vykonu

Pro stomika je poopefai obdobi psychologicky natpné a vtéto fazi je
kompletré zavisly na pomoci a pésestry’ Stoma sestra na¥$tije stomika denh
a podle jeho stavu provadi zakladni poopersaedukaci natzku. Dale mu pomaha
oSetovat stomii a radi ohlednvyzivy.”® Je dileZité ke kazdému pacientoviigtupovat
individualné a k edukaci ho nenutit. Sestra hodnoti také pskghistav a rozsah
podanych informaci tykajicich sed@éo stomii. Zapisuje si kontakt ndilpuzné nebo
osobu, kterd bude stomikovi s d®etanim stomie pomahat. Eduké pohovory
probihaji v mistnosti k tomu &ené. Vhodny je tzv. stoma-koutek, ktery j&Sinou
ztizen v koupelds a vybaven lehatkem a zrcadléiizrcadlo by ndlo byt umiséno tak,
aby pacient na stomii vitl Probiha zde i prakticky nacvik. Edukace bylanprobihat
postupr a individual®. Nejdiive sestra stomikovi ukdze, jak se \Wmji pomicky,
vyswtluje mu postup a stomik se diva. DalSim krokemZg,stomik sam provadi
vymeénu pomicek, sestra mu, pokud jeeba, pomaha, radi, vy&luje nejasnosti
a chvali. Dale pacient provadi vynu ponicek zcela samostatnsestra na d jen

dohliZi, poméha pouze radou a chvali ho. V postadmoku je stomik saistasny.”’

% vrzgula, A. Spolupréca lekara a stoma sestrygovani miesta stdmie. Radim. Praha: 20852.

%1 Otradovcova, O. Komplexni {% o pacienta se stomii, Galén: Praha. 2006 ISBN'282-432-6.

92 porrett, T., McGrath, A. Stoma care. Blacwell Psifing: Oxford. 2005. ISBN-10: 1-4051-1407-X.
9 Neémezkova, E. Pé&e o pacienta se stomifqul a po propushi z nemocnice. Sestra. Praha: 2008.

% Burch, J. Stoma care. 1.vyd. Chichester: Wiley-Blagkv2008. 312 s. ISBN 978-0-4700-3177-3.
% Chlebikova, J. Ré o stomie. Sestra. Praha: 2006, &6,. 4, s. 28-29. ISSN 1210-0404.

% Otradovcova, O. Komplexni pé o pacienta se stomif, Galén: Praha. 2006 ISBN 26@-432-6.

9 Markové, M. Stomie gastrointestinalniho adgmeého traktu, NCONZO: Brno, 2006.
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1.2.3 Fiprava klienta na domaci progedi

K propuséni stomika do domaciho ogetani by nélo dojit az po domluy
lekare a stoma sestry, kteracfuza sobstainost pacienta. Stomik obdrzi propaic$t
zpravu, kde jsou informace o stomickych gakach, kterymi byl vybaven. Paroky
jsou na jeden #sic.”® Sowasti je i popis stomie se v&emi jejimi zvlastnostidle je
zde uveden termin a misto prvni kontroly. Stomigangamime s telefonnigislem na
stoma sestru v terénu, kter& mu pomaha v domadi f@Sit gipadné dotazy
a komplikace. Podame informace o klubu stamijeho ¢innosti, mezi které pé#t
spoletenské a vzélavaci akce a rekongii pobyty?®

Praktickému |éka jsou pgredany kody pro objednani veSkerych moek pro
stomického pacienta. Kazdy stomik je dale podleutgiiagn6zy dispenzarizovan v
odborné gastroenterologické, proktologické, ifiogt urologické ambulancf®
Osangly a nesobstany pacient je fedan do p& agentury domaci pé nebo do
nasledného Z&eni, kdy je dokumentace stoma sestgdana spolu s niff*

1.2.4 Stravovani a pitny rezim stomika

Stomici setasto domnivaji, Ze budou muset zasammenit svoji stravu a fisné
omezit gijem potravy. Toto neni vzdy peba, pesto ze si stomik musi édomit, ze
po operaci mze dojit k menSi zeémé¢ ve stravovani, ale &Sina stomik nemusi
radikalrs zmenit jidelniek % Wade ve své vyzkumu prokazala, Ze 68,8 % respainden
po vytvareni stomie omezilti zcela vylowili alespai jednu sloZzku potravy. 7,8 %
responderit naopak uvedlo, Ze mohou jist potraviny, ktet@dptim konzumovat
nemohli. Nejméa dietnich opaeni bylo zjis&no u urostomit.**

Hlavnim divodem pré se stomik zabyva stravou je, Ze jidlaigpbuje zminu
v konzistenci stolice nebo zvySuje plynatosti aazdyu. Gilezité je, aby stomik poté co
vyzkousSi sloZku potravy, ktera mu nevyhovuje, ablyried zcela nevylail. Zpocéatku

po operaci mohou gktera jidla zfisobovat plynatost, ale je moznée, Ze pdatika

% Markovéa, M. Stomie gastrointestinalniho adgmeého traktu, NCONZO: Brno, 2006.

% Fungéova, J. Fiprava klienta naiechod do doméaciho prastli. Sestra. Praha: 2008,&ra8.

190 Ne¢mezkova, E. Pé&e o pacienta se stomifqul a po propudhi z nemocnice. Sestra. Praha: 2008.

101 otradoveova, O. Komplexni { o pacienta se stomii, Galén: Praha. 2006 ISBN282-432-6.

%2 porrett, T., McGrath, A. Stoma care. Blacwell Radiling: Oxford. 2005. ISBN-10: 1-4051-1407-X.
103\wade, B. A stoma is for life. 1. vyd. London: Scumess, 1989. s. 219. ISBN 1-871364-06-X.
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mesicich mohou stomici jist tyto potraviny bez probié Proto je ki€ k zdravé diet
pro stomiky zkouSetizné potraviny>* Piesné instrukce neexistuji, protoze kazdy
stomik mize reagovat individuaén Nejsou tedy zZadna jidla, kterym se musi stomik
vyhnul nebo vylodit ze stravy. Mezi vSeobecné dietni tipy pro stoymilati diukladrg
Zvykat, jist ti jidla den v pravidelnyché¢asech, pit minimath 2litry tekutin deng
a jist ovoce a zelenind® Nejwtsi zmeny v jednotlivych slozkach potravy, Wade
prokazala, pra&v ve spotebd zeleniny a ovoce. Z vyzkumného i&eti vyplyva, Ze
57,8 % stomil eliminovalo ze svého jidekku alespd jeden druh zeleniny a 21,3 %
dotazovanych omezil&i vylougilo alespai jeden druh ovocé®

KdyZz stomik zkouSi po operaci nové potravinyl iy nejprve zkusit malou
c¢ast a postupn pridavame az k normalni velikosti porce. Rayson dofge
nevylwovat potravinu z jideldku, hned po prvnich problémechi poziti, ale je
vhodné peokat nskolik tydni a potom zkusit potravinu znovfl. Jidla ktera zpsobuiji
plynatost jsou népsgji pivo, mizickova kapusta, zeli, ktak, okurka, vejce, fazole,
cibule a kdensna jidla’®® Naopak k redukci plyri pomaha nemluvitipjidle, vyhnout
se piti btkem, vyhnout se Sumivym nagaj, jist pravidels, jist pomalu, pirodni
jogurty a matovyaj.**°

Kolostomici nemaji z pravidla Zadné& dietni omezald,ileostomik by si & byt
védom rady probléni. lleostomici ztraci vice vody a soli ileostomiizngled operaci,
protoZe se jiz nevistbava voda v tlustémiei€ a proto patebuji pit kolem 3liti
tekutiny dens, aby dohnali tuto ztrattt® Dale ileostomici pdebuji pidavat
vitaminové a minerdlni dofity stravy. Potraviny s velkym obsahem vlakninyujso
Spatrg stravitelné, mzou dokonce zpsobit cast&nou obstrukci stomie. Proto, jidla
s vysokym obsahem vlakniny jako ritglad a‘echy, celer, a celozrnné obilniny byim

stomikiadrs Zvykat.!*

104 Mullen, B.D., McGinn, K.A. The ostomy book, Bull Blishing Company: Colorado. 2008.
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99porrett, T., McGrath, A. Stoma care. Blacwell Psttiing: Oxford. 2005. ISBN-10: 1-4051-1407-X.
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Pro urostomiky nejsou zadné zvlastni dietni omezalel je rkolik pokyni
tykajici se jejich fijmu tekutin a gkterych potravin. Najklad ryba a ckest nize
zpasobit, Ze mo bude mit neobvykly zapach, naopak sklenice brasiél§’avy deng
muze redukovat mnoZstvi produkovaného hlenu. Jidigsekym obsahem vitamin C
mohou poméhat udrZzet moice kyselou a tim fpdchazi infekcim mivych cest.
Pokud je m¢ tmav4, znamena to, Ze thee stava koncentrovanou a urostomikovi je
doporweno zvysit pijem tekutin'*?

Alkohol muze byt sodast zdravé diety pro vSechny stomiky. Nevhodné jsou
sycené napoje jako je pivo, protoZzeigpbuji nadnsrnou plynatost™ Je vhodné drzet
se doporteného pijmu alkoholu d¥ deci dena pro Zeny aitf deci deng pro muze.
Pravidelna nad spi@ba je SkodlivA pro zdravi. Neni vhodné tiSeti davku na
jednorazovou nadénnou konzumaci. Jestli se stomik bude takto rozowalbude mit
problémy s vypraztbvanim nebo vygnou séku, kterou niize zpisobit prosakovani
nebo vyliti obsahd™

1.3 Psychosocialni problémy stomik

Stomie je vazny zasah do Zivotniho stylu pacidpitasto fakt, Ze s&lovek stane
stomikem, nemusi vyraznovlivnit jeho rodinny a spotensky Zivot. Dle HoraKa&®
muze stomik bez probléfn zvladat BZné denni ¢innosti, Wetr® zangstnani
a sportovnich aktivit, pokudtpzalozeni stomie nedoslo k technické chiyk tomu, aby
mohl vést plnohodnotny Zivot, jsou pelba rkteré gedpoklady. Prvni jsou spolehlivé
a vyhovujici ponicky. V dnesni dobma stomik moznost vybrat si stomickou piarku
tak, aby stomii spolehlichranila. DalSim f@dpokladem je afiné zaazeni stomika do
spoletenského a rodinného Zivota. R8!S uvadi, Ze zvladne-li stomik o$eni stomie,
muze vést plnohodnotny Zivot. Vyrovnavaci neboli cgpmechanismy jsou rozdilné

dle osobniho charakteru, socialniho piedt stomika a etnické&fslugnosti:'’

12porrett, T., McGrath, A. Stoma care. Blacwell Psihing: Oxford. 2005. ISBN-10: 1-4051-1407-X.
113 Markové, M. Stomie gastrointestinalniho admeého traktu, NCONZO: Brno, 2006.

14Burch, J. Stoma care. 1.vyd. Chichester: Wiley-Blagkv2008. 312 s. ISBN 978-0-4700-3177-3.
15 Horék, L. Stomie v k&g kolorektalni rakoviny.

18 Erarg, F. Chirurgie pro studujici ZSF JU, JUB: Ceské Budjovice, 2004. ISBN 80-7040-682-8.
117 Becker, H. D., Hohenberger, W. Chirurgicka onkolo@eada: Praha. 2005 ISBN 80-247-0720-9.
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Lidé, ktai podstoupi stomickou operaci, musi zapolit nejemkamzitymi
fyzickymi zménami, které operaceftipaSi, ale musi také zvladnout psychologicky
dopadat stomie. Pacient je v situaci, kdy se mysdbwiat s eménimi, socialnimi
a fyzickymi problémy spojenymi se stomieli Uzkosti, kterd zahrnuje pocity Zmy
v jejich ,Body image“ (¢lovém schématustovém obrazu), funkce a kontroly nad

stomii, steji jako omezeni v jejich nysim Zivotnim stylu a aktivét**®

1.3.1 Fyzick4 aktivita - sport

Svab™® doporwuje aktivni ¢innost, neni-li 1ékéem ugeno jinak vzhledem
k povaze zakladniho onemdaaen, protoze miZze vést k psychické pohédstomika.
Stomik nemusi vyraznomezit fyzické aktivity jako je sport, zaliby arkioky. Jen musi
vylou¢it aktivity, pii kterych zatkZuje neundrné brisni svalstvo jako je zvedanizkych

bremen*?® Novak %!

uvadi, Ze stomie neni nemoc a co platiledpoperaci rize platit

i po ni. Délka rekonvalescence po operaci je imtdigini a doportuje se postupna
zaez. Pozdji je mozné provéagt celouradu spoti s vyjimkou &ch, které vyzadu;ji silu
(bojové sporty, niéad’ovy tlocvik). Vhodna je pro stomika turistika, joga,d&na kole,
be¢h, tenis a cveni. VylkEr sportu jecisté individualni a zalezi na vaibstomika. Stale
plati nepecaiovat své sily a vyvarovat se gabvani Bisni sény. Urcitym omezenim
muze byt zvySena potivost pacientiariziko nahodného pora&ni pii micovych hrach.
Vhodné pro stomiky je i plavani. Otradovcdf%doporduje néakup speciélnich plavek,
které jsou zpewné v oblasti ficha a poskytuji stomikovi&sSi diskrétnost. S kvalitni
a vhodnou stomickou paimkou se Ize koupat v mioi v bazénu. Riziko mize
piedstavovat jenifiliS horka, slan&i chlorovana voda, kteraime sniZzovat plnavost
stomické pomicky. Na sport se dopotuje, zasobit se&Sim mnozZstvi poricek pro

moZnou okamzZitou vygmu?®

18porrett, T., McGrath, A. Stoma care. Blacwell Psihing: Oxford. 2005. ISBN-10: 1-4051-1407-X.
119 8vab, J. Operace tlustéhees@. Triton: Praha, 2000. ISBN 80-7254-122-6.

120 Jutenikova, P., Kiskova, J. Ose&dvatelstvi, Print: Uherské Hradi$t1999.

121 Novék, J., Zemanova, J. O&etani stomii, Praha: Avicenum. 1987, 1.vyd., 563BN 08-037-87.
122 Otradovcova, O. Komplexni pé o pacienta se stomif, Galén: Praha. 2006 ISBN 282-432-6.
128\White, C. A. Living with a stoma. 1. vyd. Londorel8don Press. 1997. ISBN 0- 85969-754-1.
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1.3.2 Spoléensky Zivot a cestovani

Mezi vazné psychické problémy piapocity mércennosti, které se u stondik
vyskytuji vice, zejménaipsrovnani se zdravymi. Méoennost hluboce zasahuje do
lidského sebesdomi a zavist &i zdravym lidem niZze vést k zhorSeni mezilidskych
vztahi. Stomik se stava néderivym, citi se znehodnoceny a jeho réplsky postoj
k okoli sasto vede kigruseni spolenskych vztah Dle Haskové&* se v této fazi musi
krom¢ stoma sestry zapojit i stomikova rodina. Stomyknél byt rodinou a pateli
vybizen k optnému nav&vovani spoléenskych udalosti. Nawdtou divadla ci
restaurace zisk& stomik brzyézpotrebnou sebad/éru. Po operaci jeijpyozené, Ze
pacient podiuje strachti hndv. Casta u stomika je piba byt sam a tim se izolovat od
okoli. Stomici se neépstji obavaji nechiné pozornosti. Té mohourgrejit aplikaci
vhodné poricky ¢i dietnim opatenim. Dilezita je podpora a pomoc nejblizSich.
Doporutuje se i Uprava Satniku, &dsice nesmi poitku stl&ovat, ale to neznamena,
Ze nenfize byt modni a sluSivy. Vhodny &d pomicku skryje a diskrétni poicky
zabrani necknhé pozornosti. Ndfgemné hlasité projevy stomie, pacientesi
vynechanim nadymavych potravin ve strav bezezbytkovou dietouipd a kthem
spol&enské akce. Nezadoucimu zépachu jde zabranit kadujogurtu, Spenétu,
brusinek a petrzele, které redukuji tvorbu pachiam&ké ponticky také obsahuji filtr
pro zabrasni uniku nezadoucich paih

Stomie neni fekazkou cestovat. Vhodné je se vSak na cestu aagtatasobit
pomickami®® Cestovani& zména stravovani fize mit vliv na ¥tSi spotebu
stomickych pomcek. Stomikm je proto doporteno mit dostatek poinek
a ochrannych prostdki u sebe, abyiedesli moznym probléam nagiklad g@i ztrag
zavazadla. V mnoha zemich je sice mozno stomickéapky dokoupit, ale pro pocit

VT

potiebnou zkusenost®

124 Haskova, A. Vyznam stoma sestry v Zivetomika, Sestra 10/2007 str. 33.
125 White, C. A. Living with a stoma. 1. vyd. Londorel&don Press. 1997. ISBN 0- 85969-754-1.
126 Rayson, E. Living Well with an ostomy. 1. vyd. Caaadour health press. 2003. s.176.
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1.3.3 Rodinny a intimni Zivot

Stomie nenarusi kvalitu partnerského a rodinnélotdi pacienta, pokud byly
pevneé jiz ped operaci, i@sto je pro oba partnery ndnou zkouskou vzajemného
porozungni a Ucty*?” Vysitim stomie se pacient dostava do ®aégb Zivotni situace,
ktera mize byt provazena Uzkosti, dwem, depresi a pocity bezrigel To nuize vést az
k socilni izolaci, kdy se stomik vyhybani sgeleskému i partnerskému Zivdtd.

V této fazi zivota, je pro stomikaitkzitd podpora rodiny. Je vhodné rodinu stomika
informovat, pokud s tim bude pacient souhlasit pogarodinné pislusniky do pé&e

o stomii. V idealnim fipact spolupracuje stoma sestra se stomikem i s jeltogram.
Dale zalezi imo na stomikovi, koho bude o své stomii informovat

Vytvoreni stomie je natma situace pro stomika i pro jeho okoli. VeSkera
pozornost je orientovana pouze na stomika a u @artse pedpoklada, Zze zvladne
nahle vzniklou situaci. Musi se vyrovnat s pracavinia rodinnymi problémy
zpisobenymi onemodamim partnera. Musi se snazit zachovat si vyrovreamgcialni
stav a pijatelny obraz sebe sama. KenezGvavadi, e partner musi byt oporou
stomikovi, dtem a mnohdy i rodim. M¢l by mit byt vyrovnany, kely, chapavy
a potla&it své poteby a chapat zémy chovani svého partnera.

Prowtenim partnerského vztahu je pro stomika navrattikimimu Zivotu®*°
Williams®*! uvadi, 7e kazda lidsk& bytost maiebu vyjadit svou sexualitu i &hem
vazného onemoc¢ni. Sexualita provazi kazdou lidskou osobnost pty cavot
a zahrnuje mnohem vice nez jen fyzicky akt. &@sti nasi osobnosti a tim i sexuality
jsou citové vztahy, fantazie, chapani vlastnikita,tsexuélni pageni a radost?
Opera&ni vykon mize mit negativni vliv na sexualni schopnosti a thive da@asre
intimni Zivot narusit. Beckét® doporuuje bezpodminaé na toto riziko ped operaci
stomika upozornit. Po odstrami rekta mohou vzniknout obtize ozoaané jako

postproktektomicky syndrom, ktery zahrnuje i negdtiovlivnéni sexualnich funkci,

12T Novék, J., Zemanova, J. O&mtani stomif, Praha: Avicenum. 1987, 1.vyd., 563BN 08-037-87.

128 MikSova, Z., Friikova, M., Zajékova, M. Kapitoly z o$¢bvatelské p&. 2003.

129 Kenezova, M. Na3 pohled na rodinu stomika. SeBir@ha; 2003. ko 13.¢. 11. str. 6-7.

130 Otradovcova, O. Komplexni pé o pacienta se stomif, Galén: Praha. 2006. |SBN282-432-6.

1 williams, J. Psychological issues in stoma carePbrrett, T., McGrath, A. Stoma care.

132 Novéakova, S., Kenezova, M. Urostomie a jeji viavsexudlni Zivot. Sestra. Praha: 2006. i®,&. 4. str. 56.
133 Becker, H.D., Hohenberger,W. Chirurgick& onkolog@eada: Praha. 2005. ISBN 80-247-0720-9.
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jako je ztrata potence neurogennihiovgdu, ztrata potence a libida psychogenniho
puvodu, stendza vaginy nebo vaginalni @&t | kdyz pacient &kolik mésial po
operaci nevykazuje organové problémyi plikladné anamnéze zjistime &ny
télesného vnimani a sexualnich funkci. Stomik matpaoetvaeni a zohyzdéni, citi
se jako sexuath negitazlivy a ma zabrany v navazani intimniho vztaRuoblémy
v sexualni oblasti mohou byt psychic&ésexualni-organové fyzické. Ve vyzkumném
Sefeni Tellerova® prokazala, Ze 37 % stontikrpi pocitem ztraty sexuélnfiaZlivosti
a 35 % stomil pocituje ostych ped partnerem. Zajimavym zjtim je, Ze pocit ztraty
pritazlivosti uvaali ¢astji muzi a to v 48 % na rozdil od Zen, které usgdento pocit
pouze v 23 %. Bhem operéniho vykonu nize dojit k poSkozeni neiycoz mize mit
vliv na ztratu libida, erekce a ejakulace. Jak idovak™®, tyto potiZze jsou udsiny
stomiki docasneé.
Psychickou pekadzkou byvaji estetické problémy, které by partnacli
zvladnou pomoci vho@dnzvolené pomicky a pradlem, které opticky zakryje pdoku
a poskytne pocit jistoty. NovakoV4 usuzuje, Ze negativni dopad na seéberl maji
sowasna media, ktera oslavuji perfekiglota pro stomika je obtizné pohliZzet pozitivn
na své &lo, které se od idealu odliSuje. Sexualkfgzlivost se netyka pouze samotného
téla, zalezi i na osobnosti stomika, schopnosti kakage a mnohdy i smyslu pro
humor. Proto je @lezitd komunikace mezi partnery, odbourani ztiyyeh zabran
a pipadna konzultace u psychologa. Rozhodweni spravné vzdat seiprvnim
nezdaru dalSich pokais Pokud stomik fekona pedstavu o nestitelnosti stomie
a intimniho Zivota, zjisti, Ze tiXe jit Zivotem tak firozerg jako red operaci.
Homosexualni muzi pt#buji specialni poradenstvi, kterého by s mmcastnit
i jejich partner. Pokud stomik praktikoval analeksntiZze mit po resekci rekta vazneé
problémy. Tito pacienti museji byt fv¢ informovani o striktnim zdkazu vyuzivani

stomie k sexualni aktiwit’

B4 Tellerova, O., Musilova, K. Kvalita Zivota stomik@estra. Praha; 2001 &rd 1,&. 3. str. 30.

135 Novak, J., Zemanova, J. O&etani stomii, Praha: Avicenum. 1987, 1.vyd., 563BN 08-037-87.

136 Novakova, S., Kenezova, M. Urostomie a jeji viavsexudlni Zivot. Sestra. Praha: 2006. i®,&. 4. str. 56.
BT\Weerakoon, P. Sexuality and the Pacient with anatGexuality and Disability, Vol. 19, No. 2. 2001.
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1.3.4 T¢hotenstvi a porod

Zena se stomii f¥e othotnst a porodit zdravé dit'*® Fertilitu omezuje
zakladni onemoemi, ne stomie. Mulleli® doporuuje s thotenstvim pekat dva roky
po operaci. Zeny, které&totni dive, maji obeckh téhotenstvi bez komplikaci, aléld
oceni Sanci pkse vyrovnat se zasahem do organismineh dvou let se zpevnfibni
svaly, které mohou byt uvainé, a &lo si znovu vystavi vyzZivove rezervy, které byly
vycerpané sevnim onemoamim pred operaci. Nastavajici matka takérpbtije Sanci
zvyknout si na stomii idve, nez seéto bude znovu /it téhotenstvim. Stondka by
0 Umyslu othotnét méla vzdy informovat svého ogejiciho l1ékae. Je dlezité zvazit
zékladni onemoami, pro které byla stomie vyt¥ena. Zena, které byla stomie
vytvoiena po operaci familiarni polypovy, musi byt infawana o genetické zdt pro
budouci di. Rizikovou skupinou jsou Zeny se stomii po onkadk§ operaci, zvlast
ty, které podstoupili ozavani a chemoterapii. U Zen, kterym byla vyjmuték&e&ast
tenkého seva, se musi dbat o dostatg prijem Zivin. ProtoZze absorpce Zivin probiha
vitenkém gsew a potencialni plod fG¥e byt ohrozen nedostdteu vyZivou.
Markovd*° poukazuje na sniZzenou moZnost stmkiothotnst, kterd neni zpsobena
stomii, ale komplikacemi poiiSni operaci. Ne€gsgji jde o pooperéni siisty. Dle
Mullen**! Ize sfisty blokujici pichod vajéka vejcovodem odstranit openg & Ize
vyuzit kliniky asistované reprodukce a blokujééist obejit pomoci specializovanych
technik.

Tehotenstvi stontek je stejné jako u jinychehotnych, ani jim se nevyhybaji
béZzné thotenské problémy jako jsou ranni nevolnosti, unavanény nalady. Jen se
nemuseji obavat vzniku hemoraidi zacpy. Po velké resekci, kdy je odstmaa velka
cast steva, je v BiSni dutiré vice prostoru pro rostouci plod. Obe&cnuseji stontiky
dodrzovat pravidla, které jsou vhodna i pro ostathotné: vyzivna dieta, pravidelné
kontroly a rozumny vahovyifpastek. Pokud Zena se stomii pouzivi@mvky proti
vzniku striim, n&la by se vyhnout okoli stomie. Olejové adajici pripravky mohou

mit vliv na gilnavost stomickych poitek. Pokud je ¢hotnd po resekci rekta, je

138 Novak, J., Zemanova, J. O&etani stomii, Praha: Avicenum. 1987, 1.vyd., 563BN 08-037-87.
139 Mullen, B.D., McGinn, K.A. The ostomy book, Bull Blishing Company: Colorado. 2008.

140 Markovéa, M. Stomie gastrointestinalniho agmeého traktu, NCONZO: Brno, 2006.

14 Mullen, B.D., McGinn, K.A. The ostomy book, Bull Blishing Company: Colorado. 2008.
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vhodné ¥novat zvySenou @é jizveé v této oblasti. Lékiastomice miZze dopordit
vyuZivat olejeti télové mleko, kterym si stortka oSettuje jizvu v dolé tehotenstvi, aby
se stala elastickou a neéxobila problém &em porodu. Gravidni Zeny se stomii
mohou pozorovat malou zmou v tvaru stomie. To @iZe vést ke zemé velikosti
pomicek, ale na funkci menSi 2ma tvaru vliv nema. Stomie ithe mirrg vycénivat a
diky vysokému krevnimu zasobeni,ie mirg krvacet. NejeétSi problém maji
stomiky, které maji stomii v doInéasti lricha a obtiza aplikuji pomicku, protoze
rostouci bicho jim znemo#uje ani kontrolu. Také dé muze kopnout do okoli

stomie, ale to nefize zfisobit poskozeni*?

1.3.5 Body image

Pacienti, kt&i podstoupi stomickou operaci musi zapolit nejeokamzitymi
fyzickymi zménami, které operacetipdsi, ale musi takéelit psychickému dopadu
stomie. Stomicka operacéepistavuje zasadni 2mu v paciento¥ Zivots. 143 Pacient je
v pozici kdy se musi vyrovnat s etimdmi, socialnimi a fyzickymi problémy spojenymi
s now tvarenou stomiiCeli Gzkosti, kterd zahrnuje pocity Zny v jejich body image,
funkce a kontroly nad stomii, st&jjako omezeni v jejich Zivotnim stylu a aktivit**

Studie kvality Zivota stomik prokazaly, Ze stomik se obava zuukapachu,
prosakovani obsahu, viditelnosti pboek a sniZeniiftaZlivosti pro ostatnf:** Zatimco
tyto problémy jsou pro stomika zasadni, zdravotpigersonal seé¢mito problémy
zaobird pouze okrajév Presto, Zze Nugent potvrzuje, Zertggeni &chto problén
prispivaji k psychickému vyrovnani pacienta se stoftfii Fiesto, Ze pacienti majied
operaci dostatek informaci, neznamena to, Ze nebuoegativié reagovat na stomii. Je
dulezité pamatovat si, Zeckteri pacienti budou reagovatiesem a odporem z toho, Ze
maji stomii, ges vesSkerou vhodnou §é Pacienti s no¥ utvaienou stomie vyjadji

nejastji pocity degradace, izolace, stigma, socialnihoepemi a zmrzeni. **’

142 Mullen, B.D., McGinn, K.A. The ostomy book, Bull Blishing Company: Colorado. 2008.

143 \weerakoon, P. Sexuality and the Pacient with en&t@&exuality and Disability, Vol. 19, No. 2. 2001.
“44porrett, T., McGrath, A. Stoma care. Blacwell Psitfing: Oxford. 2005. ISBN-10: 1-4051-1407-X.
145 \wade,B. A stoma is for life. 1. vyd. London: Scufmess, 1989. s. 219. ISBN 1-871364-06-X.

146 Nugent, K. P., Daniels, P., Stewart, B. Qualityifefin stoma patients. s.1569-1574. ISSN 0012-3706
7 porrett, T., McGrath, A. Stoma care. Blacwell Psihing: Oxford. 2005. ISBN-10: 1-4051-1407-X.
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Zpisob, kterym vidime sami sebe jéleFita cast nasich kazdodennich ZitoPricé*®
popisuje body image jako obraz, ktery siifmee v naSi mysli o tom, jak nas&a
vypada a zkusenost, kterou mame o tom, jaklsechova a fizpisobuje podle fikazi,
které mu davame. Na$S body image je zaloZzen né&ewlSeho da, jak se mini s
vékem a jak jsme ovlikovani socialnimi, kulturnimi a osobnimi normami. y&d
jedinec onemocni vice si édomuje svédo. Jestlize, nemoc zmi tlesny obraz,
miiZe adaptace na zmu znamenat velkou psychickou At*°

Stomici celi trvalé zméné télesného obrazu, Zivotniho stylu a sexuality.
Weerakoon potvrdila, Ze stomie mé& vyrazny fyziclpgychicky dopad. Stomici si brzo
povSimnou zrény v jejich body image. Stomie jim staléigpming, Ze se jiz nikdy
nebudou vypraztbvat kEznym zpisobem. Stomici musi nosit packy, které jsou
vidét v nejintimrgjSich chvilich. A to je jedna z hlavnich nevyhodrsie, protoze
vyprazdiovani je hlgné, zapacha, je teplé oprotiZ a zcela mimo jejich kontrolu, toto
vSe vede k zavazné Zm¢ v pocitech body image a sexuality’

Podle Neweft** by pojem body image ¢hzahrnovat neurologické, sociologické
a psychologické aspekty, zatimco Ptéenavrhuje zahrnout do pojmu body image
genetiku, socializaci, kulturu, rasu, médu, prest a zdravotni vychovu. Cohén
udava, ze mezi faktory, které oviji body image pat charakteristické rysyla, jako
je vyska, &lesné proporce, barvauke, pohlavi a rysy oldeje. Ackoli literatura
nazng&uje, Zze body image je Siroce definovatelnyizeme jednodusSéici, Ze body
image je zfisob jak vidime sami sebe. Body image je individualmikdy neastava
staticky.Zména ve fyzickém vzhledu @ize zpisobit, Ze stomik se citi mé&mpritazlivy.
Tyto pocity mohou vést k nejistgtke ztra¢ sebe¥domi, cozZ se iive postup#é obratit
v hrozbu pro existujici vztahy. Body image je zBvisa celkovém nahledu a jakakoli

ztratacasti la miZe vést ke z#né ovlivnéné osobnim pohledem na sebé.

18 price, B. Body Image — Nursing Concepts and caredan: Prentice Hall. 1990.

9 porrett, T., McGrath, A. Stoma care. Blacwell Psithing: Oxford. 2005. ISBN-10: 1-4051-1407-X.
150 \weerakoon, P. Sexuality and the Pacient with en&t&exuality and Disability, Vol. 19, No. 2. 2001.
51 Newell, R. Body image and self-esteem aminy indialdwith stomas. No. 17, 1990. s. 98-105.

152 price, B. Body Image — Nursing Concepts and caredbn: Prentice Hall. 1990.
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OSefovatelska pée

Pacienti, kt&i se chystaji podstoupit stomickou operaci nemuseiomii fed
operaci nikdy slySet a mohou byt napinhrizou. Nektefi nechgji informace dokud
nemaji stomii vytvéenou. Z toho dvodu, je nutné Kk pacieinh pristupovat
individualng, protoze kazdy stomik reaguje jinak. Stoma seasidiaznalosti tykajici se
aktualnich i potencialnich problénmspojeny se z#mou body image. A je schopna
zhodnotit vyznam zemy v body image u kazdého stomik& Vyzkumy potvrzuji, Ze
typ onemocani, pro které byla stomie vyty¥ena niize mit vliv na adaptaci stomika na
stomii. Nagiklad, pacienti s ulcerozni kolitigipmaji stomii pozitivreji, protoZecasto
trpéli neustalymi péijmy, zatimco pacienti s karcinomem vnimaji stonaigativre, jako
stalou gipominkou faktu, Ze #i onkologické onemoami.*® Zasadni podminkou pro
kvalitni p&i o tyto pacienty je efektivni komunikace a kolekii prace s ostatnimi
zdravotniky. Vynikajici komunikani dovednosti jako jsou naslouchani, dotazovani,
pouziti otewenych otazek, pouzivani ticha a shrnuti, usnpdomunikaci mezi sestrou
a stomikem. Sestra bydka mit rozsahlé znalosti o body image, aldarby si byt také
védoma jejich omezeni adta by wdit kdy stomika odeslat ke specialistdvi.

White™® zdokumentoval, e pacient podstupujici stomickperaci, proZiva
podobny smutek jakofpumrti v rodirg. Divodem je ztrata nezavislosti asdojnosti.
Tyto ztraty jsou ¥tsinou d@asné, ale ztrata ko#reiku a funkce jsou stalé. Uloha stoma
sestry je povzbuzovat stomiky, aby mluvili o svymbcitech. Vynikajici komunikani
dovednosti, zkuSenosti a znalosti vSech aspstdmické pé&e jsou nutné, aby stoma
sestra mohla rozliSit normalni reakce od psychalogih poruch, které vyZaduji zasah
odbornika. Nktefi stomici se vrati k normalnimu Zivotnimu stylu peus malymi
problémy, zatimco jini péebuji delSicas k adaptaci. V kazdéntipad® stoma sestra
poskytuje poradenstvi a podporte@ i po operaci, aby jedinec byl schopen adaptovat
se na zrnu a bude schopen vrétit se k zZivotnimu stylu, texrykbyl zvykli ged

vytvorenim stomie’*®
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1.3.6 Zan#stnani

Novak doporduje navrat stomika do zawstnani, pokud jeho prace neni spojena
s vysokou dlesnou namahou. Stomici nemuseji odchazet do owvido dichodu,
mohou vykonavat prace ve svyclivpdnich profesich, pokud jim budou umein
prestavky k od¢ovani stomie?® Navrat do za@stnani je vSak pdézen zdravotnimu
stavu a zakladnimu onemaaen, pro které byla stomie vyti#ena. Navrat do zagstnani
je pro stomiky mimgadre dilezity, nebd@ vlivem dlouhodobé neschopnostiibe dojit
k zhorSeni ekonomické situace pacienta a naslgén i jeho rodiny. Browff*
poukazuje, Ze vyseipmu podstatt ovliviiuje [ijeti stomie. Pacienti s vySSinitijpnem
se se stomii vyrovnali vyznamnépe nez stomici s nizSimitipny. Zaméstnanost
sebou pinasi finakni nezavislost a pro stomiky pocit seberealizacel@euplaténi.
Pokud zdravotni stav nedovoluje navrat do pracavnifrocesu, reSi situace
individualrg |ékarska posudkova komis&? Stomikovi je doporéeno informovat
0 stomii zanistnavatele, aby ten mohl vhadnpravit stomikovo pracovni prdsti.
Jsou jista omezeni a zastnavatel¢i nadizeny by mdl byt s €mito omezenimi
srozungn. Jedna se néjklad o manipulaci siemenemc¢i casgjSi navsgvovani
toalety!®?

Negativni vliv na navrat do zastnani niZze mit nefizniva poloha fi praci

a nemoznost pravidelnycligstavek. Dalsim problémem, s kterym se dle Antotfdvé
stomici potykaji, je pjeti od kolegi a zandstnavatele. NépstjSi reakci na navrat
stomika do zawrstnani je podédomé sledovani, jestli zvlada svoji praci, jak Beva,
nendpadné zjidvani zdpachu, nutkavé pocity umyt si ruce, kdgiel ke kontaktu.
Predsudky a reakce se rozliSuji podle profese, doghevzdlani a inteligence.

Vyzkumnym Satenim, které bylo provedeno ve Velké Britanii v rot899
Nugent®® prokazala, Ze vice jak 50 % respondemépociovali Zadnyci témst Zadny
efekt na jejich schopnost pracovat. Jen 20 % koot a 15 % urostomikuvedlo, ze

vytvoieni stomie jim zabranilo vratit se do zgsmani. Na rozdil od Svédské vyzkumné

180 Novak, J., Zemanova, J. O&mtani stomif, Praha: Avicenum. 1987, 1.vyd., 563BN 08-037-87.
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prace, kde Nordstrom a Nymahuvadji, Ze 40 % dotazovanych prohlasilo, Ze pobira
nemocenskéi socialni davky. ¥tSina z nich tvrdila, Zetod pra, se museli vzdat
zanestnani, byly problémy souvisejici se stomii a tecastji prosakovani a kozni
komplikace. Dle Markov€’ se vCeské republice mnoho paciénto rekonvalescenci
vraci do svého zagstnani. Prdce ma na stomika vyrazny sogiéabilit&ni (€inek,
neba@ ma [iznivy vliv na psychiku pacientalast stomik v CR presto ziskava cely

neboc¢aste&ny invalidni dichod.
1.3.7 Socialni zabezpeni stomika

Socialni pojiséni-dizchodové pojigni

Dle Kremla &tSi ¢ast populace stomikje jiz ve starobnimicthodu. U mladSich
stomika je nutnéresSit socialni otazku, navratu do zstmani. Pokud toto neni mozné,
nezbyva neZ odchod do invalidnihdctiodu.Casto se stava, ze stomikqhazi o piny
invalidni dichod a Astava mu narok n&steny.

Do oblasti socidlniho poji&i spadé dichodové pojidini predstavujici plny
nebo ¢aste&ny invalidni dichod. Ri posuzovani naroku na plny casté&ny invalidni
dichod se postupuje podle zakand 55/1995 Sb. otdhodovém pojidini.*®® Narok na
plny invalidni dichod vznika z @vodu dlouhodob negiznivého zdravotniho stavu,
kdy poklesla schopnost soustavné &lgdné c¢innosti nejmén o 66 % nebo je schopen
pro zdravotni postizeni soustavné &gdné cinnosti jen za zcela mintédnym
podminek:’® Mezi zdravotni postizeni umiijici soustavnou vydesnou ¢innost jen
za zcela mimgadnych podminekitsni stomie z&azena neni’* Na ¢ast&ny invalidni
dichod mé& narok ten, uéhoz poklesla z @vodu nepiznivého zdravotniho stavu
schopnost soustavné Wecné cinnosti nejméd o 33 % a také tehdy, jestlize mu
dlouhodols nepiznivy zdravotni stav zias s&Zuje obecné Zivotni podminky

Stomie je uvedena v legislatiyako postizeni, které Zivotni podminky Zn& zhorSuje,
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takZze stomikovi vzniké& narok rni@sté&ny nebo plny invalidnidchod (giloha vyhlasky
MPSV &. 284/1995 Sb. ve Zni pozdjsich fgedpid).'”

Kazdy konkrétni fipad je posuzovan jednotéiv Lékarskou posudkovou
sluzbou™ U onkologickych paciefit je po dobu probihajici onkologické ¢k
zpravidla giznan plny invalidni dchod. Tato doba je pmérné dlouha asi 2 roky. Poté
se stomie posuzuje podle vySe zémié vyhlasky jako postizeni z&v& s&Zujici obecné
Zivotni podminky. R ptiznani ¢ast€éného invalidniho @ichodu neni omezena vySe

vydelku.*"®

Statni socialni podpora

Davky socialni pomoci nemusftipo souviset s naklady, které v souvislosti se
zdravotnim stavem vznikaji. Jedna se o davky poskyté v zavislosti na vyskipmu:
piidavek na dé& socialni piplatek, gispevek na bydleni a dopravu. A dale davky
nezavislé na ifjjmu: rodcovsky gispivek, zaopdbvaci fFispevek, davky gstounské
p&e, porodné a pdbbné. Tyto davky vyplaci ifslusny referat statni socialni
podpory>’®

Davky sociélni pé&e se tykaji také ziskanitikazky TP a ZTP. Ziskani pkazky
TP a ZTP je posuzovano podle Vyhlag&kyl82/1991 Sbh., kde jsou uvedena postizeni,
na které se vztahuji jednotlivé stépmimaiadnych vyhod!’ Markovéa uvadi, Ze stomie
neni ve vyhlaSce uvedena a protid gznavani pikazu ZTP v praxi vznikajtasto
problémy.Z4leZi na individualnim posouzeni jednotlivyctipadi.'’® Krem"® uvadi,
Ze velké problémy maji stomicitipziskani pékaz ZTP. Na rozdil od Slovenské
republiky, kde je stomieipmo uvedena jako ddodneni poskytovani mimiadnych
vyhod. Mnohoceskych stomik by ocenilo piikaz ZTP zejménaitpcestovani. Rikaz
TP predstavuje mimiadné vyhody prvniho stupnTouto pfikazkou vznikad narok na
vyhrazené misto ve ¥gjnych dopravnich prastdcich, néarok na ifpdnost pi

projednavani osobnich zalezitosti ngadech vyzaduje-li toto jednani del&kani
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(neplati v obchodech ani ve zdravotnickychtizenich). Pikazka ZTP - mimiadné
vyhody druhého stugmavic umoi#uje bezplatnouigpravu MHD, 75% slevu jizdného
ve vilaku, 62% sleva jizdného autobusové dopravyidRani pikazky TP nebo ZTP
rozhoduje Lékeska posudkova sluzba. tRazky vydava fislusny referat socialnich
véel X0 Prikaz ZTP/P - mim#adné vyhodyietiho stupt navic umotuje bezplatnou
piepravu piivodceci vodiciho psa. Dale byva poskytovana sleva vstapma kulturni
a sportovni akce. Mohou rosihziskat pispsvek na provoz motorového vozidi#.

Dle Markové® k nefastji poskytovanym davkam patpiispsvek na zvysené
Zivotni nklady, ktery je poskytovan &movi, jez trvale pouzivA kompereza nebo
jiné pomicky a je uen ke kryti zvySenych vydajsouvisejicich s pouzivanim
stomickych pomcek. Maximalni vySe ifispivku je 200 K mésicné. Jsou to ne€pstji
piispivky na hygienu, oSacendi bydleni. Tento fispvek byl v sodasné dob
zruSen-2° Dle Ministerstva prace a socialnickc¥CR, byl piispsvek na zvy$ené Zivotni
naklady v maximalni vySi 200K mésicné davkou nenarokovou, n#ps efektivre
vynalozenou, ktera &Sinou nekryla skutmé zvySeni naklad Davka byla
nesystémova a byvakasto zneuZivand’ Prispivek na zvy$ené Zivotni néklady byl
v podstat ,kapesnym®, které vyplacel pékeny obecni tad. Jeho zruSenim doSlo
k casténé Uspee mandatornich vydaj®®

Vyhlaska ¢. 207/1995 Sb., kterou se stanovi stuprdravotniho postizeni
a zpisob jejich posuzovani pra@eély davek statni socialni podpory. Stipelravotniho
postizeni vyjatbje miru funkni poruchy zfsobujici omezeni nebo znemeéan
uspokojovani &nych Zzivotnich pdeb fyzické osoby v zavislosti nasku, pohlavi
a socialnich a kulturnich pebach. Funéni poruchou se rozumi nedostatélesnych,
smyslovych nebo duSevnich schopnosti. Stugdravotniho postizeni vyjéehé
v procentech se stanovi podle zdravotniho postiégiloze k vyhlaSce¢. 207/1995
Sh. ve ziini vyhlaSky¢. 156/1997 Sb. StugigpostiZeni je nutno dit pii organickych

a funikénich nemocech gastrointestinalniho traktu podlprsta Ujmy celkového stavu,
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tize organovych poruch a podle nutnosti zvldStngtimovych opdaeni. V kapitole
VII. travici ustroji, oddil C nemoci tenkého a titlso steva stanovi stupezdravotniho
postizeni u kolostomie a ileostomie 60-80 %. V f@lpi VIIl. Ustroji maové oddil B
postizeni moéovych cest stanovi stupedravotniho postizeni u wého vyvodu moe
60-80 %:°°

Sluzby socialni podpory

Prostednictvim socialnich sluzeb je za@j&ana pomocip p&i o vlastni osobu,
zajiseni stravovani, ubytovani, pomodi pzajis€ni chodu domacnosti, osevani,
pomoc s vychovou, poskytnuti informace, zpfedkovani kontaktu se sponskym
prostedim, psycho a socioterapie, pomdicgrosazovani prav a zajmSocialni sluzby
a pispsvek na péi jsou stanovené v zaksw. 108/2006 SHE’

Socialr¢ zdravotni sluzby

Socialt  zdravotni sluzby napomahaji k zajisit fyzické a psychické
sokEstatnosti osob, kterym jsou poskytovany; jsodaimy osobam, které jiz nepebu;ji
akutni zdravotnitiZzkovou péi (dostaténa je zdravotni & ambulantniho rozsahu), ale
souwasre jsou natolik nesalstaini, Ze potebuji pomoc druhé osobyikazdodennich
ukonech a tato pomoc jim z objektivniclivddi nemize byt zaji®na v domacim
prostedil® Social# zdravotni sluzby jsou poskytovany v pobytovychiizenich
socialnich sluZzeb nebo v pobytovych zdravotnickgeiizenich. Sluzby socialni pé
poskytované v ramci soci@redravotnich sluzeb ¢etnd zakladnich sluzeb) podléhaji
Uhrads. Zdravotnické Gkony jsou hrazeny z fdnesiejného zdravotniho pojii.8°

Odchodem stomika z nemocniceip@® €] nekorti. Pacient je dispenzarizovan
u svého oSetjiciho lékde (nefastji v proktologické ¢i onkologické ambulanci).
Je Zadouci, aby stomik nag@bval stoma poradnu, kde pracuje stoma sestraa lger
schopna pomoci sbnymi problémy s oSsivanim stomie. Tato sestra spolupracuje

se socialnim pracovnikem zvldgam pokud stomik nem&ignivé rodinné zazemi a je
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nesamostatny v o§ewvani stomie a vdinych aktivitach. Pro takového stomika je

vhodné zajistit umishi v z&fzeni nasledné pé.**°

Doméci pée

Doméci pée je odborna zdravotni & o pacienty vdomacim prosti. Je
poskytovana &sinou nelékiskymi zdravotnickymi pracovniky, ktiejsou organizovani
v agenturach domaci & Jedna se o iéindikovanou lékéem. Domaci pée je pro
pacienta pohodHjSi a pirozergjSi. Pacient dokatuje |&bu ve svém vlastnim
prostedi, s pomoci svych rodinnychiigludniki.'®' Pri propoustni stomika do
domaciho osébvani by ndlo dojit po domlu¥ chirurga a stoma sestry, kter&iraa
sokEstanost pacienta. Pokud sidtainy neni, edukuje stoma sestra rodinu. Qdého

a nesobstainého pacientaipdava stoma sestra doipéagentury domaci pél?

1.3.8 Stomickeé kluby

Pozitivni dlohu na psychicky stav stomikaize mit klub stomik. Jsou to
dobrovolna sdruzeni stoniikjejich poslani je hajit zajmy stoniiky oblasti dostupnosti
kompenzanich pomicek!®® Dle Beckerd® je vhodné, aby se stomik zapojil do
¢innosti svépomocnych skupin, které mu mohou ponmpdekonat strach a socialni
izolaci. Kluby stomiki si zakladaji lidé stefn postizeni. Kluby fipravuji spoléna
setkani, ptadaji odborné semi@a instruktaze pro swéeny i pro rodinné fislusniky,
organizuji rekondini pobyty, zajezdy a kulturni akc€lenové se pravidetnschazeji
a na setkani zvou odborné lé&kastoma sestry a zastupce firem, které vyrabiisk@m
pomicky.

Na setkanich otéené a bez ostychu hovbo svych problémech,igdavaji si
rady a zkuSenosti, jak nejlépe ddeht stomie, jak pouzivat moderni packy.

v

Ziskavaji zde novarptelstvi, oporu pro figkonavani svych obtizires\wdcuji se, ze
diky modernim porickam lze Zit se stomii ¢p plnohodnotnym Zivotem. Moderni

pomicky jsou dnes jiz dostupné vSem stofmik umozuji jim vratit se ke své praci, ke
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svym zalibam. Diky vyrn¢ informaci lze optimalizovat vedeni Zivota po piidahi
onemockni.**® Dle vyzkumu Barbiikové*®® informace o stoma klubech ziskali stomici
od stoma sester. &&8ina respondeiitjsou s funkci stoma klubspokojeni a aktivity
klubu hodnoti stomici kladn protoZze se zde setkavaji igeli, ziskavaji informace
o novinkach,iesi se zde problémy &enstvi je bezplatné. Gulasdva ve svém
vyzkumu, ktery mapovala informovanost stofjikpotvrdila platnost hypotézy, Ze
vétSina respondetitbyla informovana o moznosti naggy stoma klubu. 70 % stomik

informovala sestra a 30 % respondenformoval o existenci Klublékar.

Dobrovolnici

Dobrovolnik je zkuSeny stomik, ktery naddtje pacienty s navvytvoienou
stomii. Novému stomikovi je nabidnuta n&vst proSkoleného a zkuSeného stomika.
Cilem jeho navswy je dokazat, Ze se stomii se da kvalifit a zodpowdét pacientovi
vSechny jeho otazky. Novy stomik Iép#jme rady od stejé postizenéhaloveéka nez
od sestry, kterd& nema osobni zkuSenost. Tato &aSma kladny vliv na
hospitalizované pacienty a pomaha jim po operagd\atu do plnohodnotného Zivota.
ZkuSenosti a znalosti stondikkteri dolre zvladaji zivot se stomii, jsou procaaajiciho
stomika hodnot#Si nez edukéni ¢innost zdravotnického personalutigfavu gchto
dobrovolniki zabezpéuje ILCO®

1.3.9 Multikulturni specifika stomilk

Leiningerovd® definuje transkulturni oSetvatelstvi jako obor, ktery je
zantien na studium a praxi kulturni @& ktera hleda a porovnava odliSnosti, ale
i podobnosti hodnot a typického tgobu Zivota iznych kultur, tak aby poskytovana
p&e byla kulturd vhodna. KutnohorskK& uvadi, Ze cilem transkulturniho
oSetovatelstvi je poskytovat kulturni §ié pro podporu zdravi, pomahéelit

onemockni kulturré podmirgnymi postupy.Cilem je dodrZovat a respektovat prava

198 Backer, H.D., Hohenberger,W. Chirurgicka onkologeada: Praha. 2005 ISBN 80-247-0720-9.

19 Barbdikova, V. Vyznam a funkce sdruzeni stoikCR, Sestra. Praha: 2007£rd 7,&. 5. str. 3-4.

197 Gulasova, I. Urovieinformovanosti pacieiitse stomii. Sbornik. ISBN 80-86225-60-7.

198 Kreml, P. MoZnost spoluprace lékastoma sester a klilstomiki. Sestra. Praha: 2007 ¢rd.7,¢. 5. str. 4-5.
199 Leninger,M.M., McFarland,M.R. Transcultural Nursirf@pncepts, Theories, Research and Praktice.

200 1yanovova, K. Spirudova, L. Kutnohorska, J. Multikirni o$etovatelstvi. Praha: Grada. 2005.
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pacienta uspokojit pt#by pacienta v co nejvySSi imizamezit diskriminaci pacienta
a jeho rodiny, chranit pacientégol vznikem kulturni bolesti.

Ivanov&®* vymezuije transkulturniifstup jako respekt k odli§nostem narodnosti,
kultur, ras a naboZenstvi. Purnell a Pouldffkadiraziuji, Ze kvalifikovana sestra je
schopna saturovat klientovi geby a pistupuje ke svym pacieinin individudlre.
Pokud jsou jejimi klienty faslusSnici tiznych narodnostnich skupin musi se moderni
sestra fizpusobit a poskytovat kultugndiferenciovanou pi. Sestra fistupuje ke svym
pacientim holisticky, ale bez znalosti kulturnich odliSridstnelze.

Porrett® uvadi, Ze kulturni a ndboZzenské néazory klientamskou odrazit v p#é
a umistni stomie. VymdSovani je skterymi narody povaZzovano za dmdy uUkon.

V jizni Asii a v muslimskych kulturach slouzi levaka k hygieg a ¢isteni, kdezto
prava je pouzivana k jidlu a k dotykani sedmeti. Je teba nahlizet i na umésti
stomie na tiSe. Pro BloSské narody je to spiSe kolem pupku, pro muslénskody je
stomie akceptovateljsi nad pupkem, nelidato ¢ast je spojovana s potravou, kdezto

vystup pod pupkem spojuji s vykaly.

Kulturni dieta

Nektefi stomici se mohouidit ndbozenskymi nebo kulturnimi stravovacimi
navyky. Je vhodné se stomika zeptat na jeho nabkégeswdceni ged tim nez mu
podame nevhodnou radwi doporweni. Zdravotnicky persondl poskytuje
individualizovanou pé& a pokud by poskytl @& na zaklad negesnych pedpoklad,
mohla by se p& stat nevhodnou. Autorky Henley a ScH8tvytvorily souhrn
potravin, ktery poskytuje uspokojujici zdroje vyyiv pislusniki minorit. Breckmaff
zduraziuje, Zze zdravotnici by si & uvédomit, Ze je zdsadni znat zakladni specifika
stravovacich navyku jednotlivych kultur a vyhnout se tim konflikh zpisobenych

nevhodi podanou p&, ktera narusSi@ivéru v kazdy dalSi oSiivatelsky vykon.

201 lyanovova, K. Spirudova, L. Kutnohorska, J. Mulliiirni oSetovatelstvi. Praha: Grada. 2005.
202pyell, L.D. Poulanka B.J. Transkultural HealtheCa8BN 10: 0-8036-1865-4

203 porrett, T., McGrath, A. Stoma care. Blacwell Psitting: Oxford. 2005. ISBN-10: 1-4051-1407-X.
204 Henley,A. Schott, J. Culture, religion and pacieare in a multi-etnic societ§999.

205 Breckman, B. Stoma care and rehabilitation. 2008.34SBN 0443-10091-8.
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1.4 Stoma sestra

Vyznamna uloha oSeivatelské p&e o stomie byla zmiéma jiz v roce 1926.
Byla popsana nezastupitelna role sester ¢&v péstomie a stomika. Soéasré bylo
zdirazreéno, Ze nutnosti je takt, #livost a individualni pistup k pacieritm. P&€i o tyto
pacienty se zabyvaly sestry celého fdaitelského tymu. AZ v roce 1958 upozornila
Norma Gill Thompson na pigbu z@adit do tymu specialistu, ktery by sénoval

komplexni péi o stomika®*®

Thompsonova, tak zahajila enterostomickoti péUSA
a zasadila se o vyrazné zlepSendepé stomiky. Prosadila specializaci stoma sester,
v roce 1961 zaloZila na Clevelandské klinice pr¥kélu pro stoma sestr{®’ V roce
1976 se spoluiastnila na zaloZeni mezinarodni organizace stostaersé/CET (World

Council of Enterostomal Therapistsy.

1.4.1 Vzdlani

V Ceské republice nebyla do roku 1990 Zzadna systekdafrma vzdlavani
zametena na problematiku o$evani stomii. Pomaturitni specialéza studium v oboru
oSetovatelska p& v chirurgickych oborech &b v obsahu fednasku ,Osé&bvani
nemocnych s chorobami traviciho Ustroji“, kde bgtablematika p& o pacienty se
stomii zmigna. Pée o stomie byla chapana jako zvladnuti vykonu, qrzdazeni
tématického kurzu nebylo schvéleno. Podil imdettelského personalu na kvaliivota
stomika byl podcgovan?®®

Zmeéna ve vzdlavani sester pro peo pacienty se stomii nastava v roce 1991,
kdy se uskutgnily prvni seminé&e, na kterych fednaseli zahraémi odbornici. Sestry
z Anglie pgrednéSely o zkuSenostech Wp® stomiky. Institut pro dalSi vzthvani
v Brné spolu s firmou ConvaTec a odborniky z praxe uégal tématicky kurz na
problematiku oSébvani stomii, ktery fednasely anglické sestryitaz byl kladen na
realizovani oSébvatelského procesu v@é stomiky. Tyto pednasky byly vydavany

jako pomocny tebni text. Kurz byl ukoten obhajobou pisemné prace. Poté

28 Tappe, A. T. 21 let zém a vyvoje v péi o pacienty s uglym vyvodem. ISSN 1211- 9911.

207 Byrch, J. Stoma care. 1.vyd. Chichester: Wiley-Blagkv2008. 312 s. ISBN 978-0-4700-3177-3.
208 K leinwéchter, V. Mezinarodni asociace stominkologicka pée. Praha: 2008, £012,&. 3.

209 Musilova, K., Markova, M. Satasné koncepce vlhvani sester v géo nemocné se stomiemi.
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Ministerstvo ZdravotnictvCR uznalo studium jako obor ifprava pro specialni praci
v pé&i 0 nemocné se stomiemi*, formou dalkového studfa.

Se vstupenCeské republiky do Evropské unie v roce 2004 dochgmiofesi
sester k celéadk zmen, z nichz nejdlezitejSi je oblast vzélani. 1. dubna 2004 veSel
v platnost zakon¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavafsopiosti
k vykonu nelékeskych zdravotnickych povolani a k vykontinnosti souvisejicich
s poskytovanim zdravotni & a o zminé nékterych souvisejicich zakéna vyhlaska
¢. 424/2004 Sb., kterou se stanatinnosti zdravotnickych pracovnika jinych
odbornych pracovnik®** Aby bylo studium v souladu s dopséanim EU, pechazi se k
vysokoSkolskému vzdiavani sester. Zakot. 96/2004 Sb. slouZzi ro¢ha ke kontrole
celozivotniho vzdlavani nelékeskych zdravotnik, které je povazovano za
prohlubovani kvalifikace podle zakoniku prace (86dst.4). ZvySovani kvalifikace je
v béZnych povolanich chapano jako nastroj pracovniékgriutuje socialni postaveni
jedince a utvil jeho pracovni prestiZ? Specializani vzdslavani upravuje rigzeni
vlady ¢. 463/2004 Sb., kterym se stanovi obory speciaiiteo vzdlani a ozn&eni
odbornosti zdravotnickych pracoviiike specializovanou #gobilosti**?

Stoma sestra dnesiite ziskat vzélani v ramcovych vz&lavacich programech
pro specializéni vzclani nelék&skych zdravotnickych pracovnik Tyto ramcové
programy jsou zpracovany modutowychozi je zakladni modul po jehoz spin
absolvuji studenti odborné moduly podle oboru sgeeeniho vzalavani. Pro stoma
sestru to tedy znamena absolvovani oboru jOsetelskd p& o pacienty ve
vybranych klinickych oborech®, problematika stofeiizaazena v oboru oetvatelska
p&e 0 pacienta s onkologickym onemécim, jehoZz sotasti je specialni modul
Specificka oSdbvatelska p& u pacient se stomiemi. Samostatna specializace neni
prozatim akreditovan&**

DalSi moZnou volbou vzthni stoma sestry je certifikovany kurz Specificka

oSetovatelska p& o pacienty siiBnimi stomiemi na travicim a movém systému

210 Musilova, K., Markova, M. Saiasna koncepce vildvani sester v géo nemocné se stomiemi.

211 Bartlova, S. Sociologické aspekty @lan{ sester. Sestra. Praha; 2006, 15,¢. 10, s. 13.

212 pochyla, K Ceské osd@bvatelstvi 1. Koncepaieského odepvatelstvi. Zakladni terminologie. 2005.
23MZCR [online] Dostupné z: http://www.mzcr.cz/Odborfikbes/183-co-je-to-akreditace.html

214 MZCR [online] Dostupné z: http://iwww.mzcr.cz/Odborkbges/218-specializacni-vzdelavani.html
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porfadany NCO NZzZO fipravuje sestry na specifick&innosti oSetovatelské pée
0 pacienty stiznymi druhy stomie vigdoperanim, pooperé&nim a nasledném obdobi.
Absolventi ziskavaji certifikat a 27 kredlit'®

MozZnosti vz@lavani poskytuji stoma sestram i firmy, které phagustomické
pomicky. Firma ConvaTec nabizi sestram dvouiowy program vzéani ConvaTec
Academy?*® Prvni Grové je jednodennim tématickym kurzem s nazvem ,Kommpiex
oSetovatelska p& o0 nemocného se stomii“. Jecem sestram chirurgickych,
onkologickych, urologickych a étkkych oddleni. Sestram je poskytnuto zakladni
vzaklani v oblasti stomickych poicek, operanich technik, Zivota a pteb stomika
béhem hospitalizace, ambulantni a domaciepdNavazujici ConvaTec Academy Il. je
modulovym systémem &enym pro sestry aktivnse zajimajici o oS&tvani stomii
a &m, které se p# o stomiky budou nadélesmovat®’ Pst modufi, které na sebe
navazuji informuje o oS&vani stomii, komplikacich stomii, vedeni dokumeeta
socialni problematice, onkologickéche, stravovani stomik p&e o dtské stomiky
a hojeni ran. Posledni modul je zZgemy na psychiku a komuni&ai dovednosti.
Moduly jsou ukogieny testenf'®

Firma Coloplast v oblasti v&thvani stomickych sester ffmla 2x ron¢ 3-denni
Skolici kurz, vzdy pro 40 z@ajicich sester. Obsahem kurzu je problematikse pé
0 stomie a seznameni se s jejich stomickymi vyrol8tpma sestry jsou oslovovany
cilerg. Na svych strankach tato firma nema nabidku s\Wwifzii zverejrénou, tento
kurz je uten pouze stoma sestram. Firma B BRAUN v ramci seécAlap-Academy

porada rekolikrét rainé kurzy ,Pé&e o stomie?

1.4.2 Pracovniinnost
Stoma sestra je specialistka v ddeéni veSkerych typ stomii, dale pak

dlouhodobych drena?i, p#it defekfi a nehojicich se ra?° Vyznam funkce stoma

sestry spdiva viad ukoli, které musi byt schopna zvladnout. Cilemiepé klienty se

215 Mrazkova, J. Specifick& o$evatelska pée o pacienta se stomiemi na travicim asovém systému.
216 Convatec [online] Dostupné z: http://www.convatetcz/index.php?SH=Art&ID=24.

217 Convatec [online] Dostupné z: http://www.convatetcz/index.php?SH=Art&ID=25.

218 Kubikova, N. ConvaTec Academy-Vigdvani stomasester. Radim. Praha: 2004.

219 peskulap akademie [online] Dostupné z: http://waesculap-akademie.cz.

220 Otradovcova, O. Komplexni {% o pacienta se stomii. Galén: Praha. 2006. ISBN282-432-6.
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stomii je zaji&ni koordinace p#& a pomoc k navratu do sp&hesti, zanistnani,
zapojeni do normalniho Zivota a dosaZeni sebeopéftBtomik by n#l zvladnout péi
a techniku o%éeni stomie a psychicky se vyrovnat se stéffif.

Ulohy stoma sestry Ize zahrnout &yt oblasti. Prvni z nich je tloha poradce,
zde je zahrnuta spoluprace s édestelskym tymem, individualni pé o stomika,
zajiseni vhodnych poniicek, vedeni dokumentace, organizace poradny. Dalsier
dulezitou a narénou ulohou je psychologickad podpora. Stoma sestrsi mit znalosti
v oblasti psychologie mezilidskych vztgh komunik&nich technik, verbalni
a neverbalni komunikace. Zajife komunikaci s nejblizSimi stomika nebo s jinym
stomikem. Pedagogicka uloha nuti sestru k dastgte znalostem, aby tak zvladla
vyuku v problematice stomii. Informace tiegava jen pacientovi, ale i jeho nejblizSim
a zarové je schopna vySkolit ostatni zdravotnické pracoyni®&toma sestra se ma
orientovat i v z&kladnich postupech vyzkumu, jeBo#éasti je vyhodnoceni novych
materiah a ponticek. Na zakla& svych praktickych zkuSenosti navrhuje nové postupy
a techniky, Zeho? plyne Gloha vyzkumného pracovnika.

Podle vyhlasky MZ'R ¢&. 424/2004 SB** ktera stanovinnosti zdravotnickych
pracovniki a jinych odbornych pracovnik se z#azuje pée o stomie do specializace
Sestra pro p# o pacienty se stomii ve vybranych klinickych obdr. Absolventka
tohoto specializaniho studia, ma ze zakona kompetenci bez odbordéhtedu a bez
indikace prova& poradenskoucinnost, seznamuje se stomickymi piarkami,
doporwuje vhodné porircky, provadi instruktaZ a vede klienty k gstainostiZ*®

Mezi specifické ¢innosti stoma sester patedukace pacienta i rodinyrgul
operaci, poopetai p&e o stomii, nacvik  pouzivani stomickych poicek, vyker
vhodnych stomickych poficek a jejich piprava, edukace v oblasti kazdodennich
aktivit, feSeni a vyvarovani se probl@&m. Dale informace v oblasti socialni podpory,
p&e o pokozku v oblasti stomie f@aSeni pipadnych problériy véasné rozpoznavani

komplikaci stomii. Stoma sestra informuje o orgacigh pro stomiky a podava

221 Novéakova, S. Stoma sestra v komplexrifi pénemocné. Sestra. Praha: 2003, 8, &. 7/8, s. 52-54.
22 Tellerov4, O. Uloha stoma sester a realizace kexnppée o stomika. Stoma sestra. Praha: 1998.
23 Tellerov4, O. Uloha stoma sester a realizace kexnppée o stomika. Stoma sestra. Praha: 1998.
224yyhlagka Ministerstva zdravotnict@ieské republiky. 424/2004 Sb.

225 Markové, M. Stomie gastrointestinalniho admeého traktu. 1. vyd. Brno: NCO NZO, 2006. 68 s.
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emocialni podporu. Ré stoma sestry o stomikachad jiz v fedoperanim obdobi,
pokraiuje bthem hospitalizace a jeji ulohéstava i po propudhi klienta do domaciho
oSetovani 2%

V zaizenich, kde funguje (stavni stoma sestra se zadmlihodoba
piedoperani péiprava. Klient je nejprve informovan lékan a poté je mu nabidnuta
konzultace se stoma sestrou. Ke stomaesedbchazi klient nafpdoperani eduk&ni
rozhovor, na ktery jef¢ba dostatekasu a neruSené préetli. Tento rozhovor spiva
v psychické podp@, povzbuzeni, seznameni se se stomii aipkami. Je vhodné
poskytnout informeéni let&ky, které si pacient fite v klidu préist?*’ Bshem
piedoperaniho rozhoru lze ziskatatkzité informace o rodinném a socialnim zazemi
klienta. Cilem pedoperaniho rozhovoru je ziskani pacienta ke spolupfa&i.

V rozhovorech s klienty uplatijeme efektivni komunikaci. Ta ma zael
nezkreslit informace. Tato komunikace méa fastanovené cile, umozni pochopeni
problémi pacienta a jejich WgSeni spoknou aktivitou. Jednou z moznosti je aktivni
naslouchani, kdy davame&pou vazbu a tim stomika podporujef&U planovaného
vykonu pati k predoperani pripraws zakresleni mista pro zaloZeni stonfi@.Tento
ukon ovliviiuje kvalitu pooperéniho oSetovani stomie a sebefiéSe zakreslenim musi
pacient souhlasft'Bezprostedrt po operaci probiha pé o stomika na JIP nebo ARO.
Na tato oddleni stoma sestra dochazi za klientem acafy stomii oS€tije sama.
Nasled® probiha poopetmi p&e na standardnim od&éni ve stoma—koutku. Stoma
sestra vysitluje postup, pomaha, radi, chvali a nakonec kaujgrgpacientv postup do
jeho solstatnosti. K dalSim edukaim tématm pati vyZiva, Zivotosprava, volnyas
a sportovni aktivity. Stomika jegdba seznamit s dostupnym sortimentem ek na
nasem trhu a s limity pojigvny.?3

Vhodné je informovat klienta o potimych klubech stomik o moZnosti odéru
¢asopis ILCO a Radim a fedat kontakt internetovych stranek, kde Ize zipkarobné

226 Markové, M. Stomie gastrointestinalniho admeého traktu. 1. vyd. Brno: NCO NZO, 2006. 68 s.
227 Otradovcova, |. Komplexni pé o pacienta se stomii. 1.vyd. Praha: Galén, 2808.

228 Markovéa, M. Stomie gastrointestinalniho agmeého traktu. 1. vyd. Brno: NCO NZO, 2006. 68 s.
229 pokorné, A. Efektivni komunikai techniky v o$éovatelstvi. 1. vyd. Brno: NCO NZO, 2006. 86 s.
230 Otradovcova, |. Komplexni pé o pacienta se stomii. 1.vyd. Praha: Galén, 2006.

231 Markovéa, M. Stomie gastrointestinalniho admeého traktu. 1. vyd. Brno: NCO NZO, 2006. 68 s.
22 otradovcova, |. Komplexni pé o pacienta se stomii. 1.vyd. Praha: Galén, 2808.
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informace®*® Pi spravném oSe&bvani stomie se mohou objevit komplikace, o kterych

je dobré klienta informovat, aby ¥ipad nejasnostéi pii rozvoji komplikaci nevahal
navstivit stoma poradnu. Stoma sestra se musi toviain v oblasti socialniho
zabezpéeni, aby mohla klientoviiedat bezpgé informace tykajici se ziskaniigazl
TP, ZTP a néarak na invalidni dchod, ktery doportuje |ék&>** Pi propuseni je
stomik vybaven poiickami nejvySe na jeden asic. Dale je poskytnut kontakt na
stoma sestru v misbydlise. 2%

P&e o klienta nekati jeho propu&nim. V ramci stoma poradny stoma sestra
nabizi poradenské sluzbyelem navaitvy se klientovi individuéla vénuje. Stomicky
s&ek se sejme, Stoma sestra kontroluje stomii a ppalchodnost &esi komplikace.

K dalsim ginnostem pat vedeni dokumentace a fotodokumentZ€ePti navstve je

moZno pedepsat poiitky a seznamit klienta s novinkami na tfiG.

Mezinarodni spoluprace stoma sester

Na podklad mezinarodni spoluprace byla zaloZen&t®va rada stoma sester
(WCET- World Council of Enterostomal Therapistsj.Jejim cilem je specifikace g
0 pacienty se stomiemi, vddvani stoma sester a dalSi réagani vzalani v p&i
0 rany, pidtle a poskozeni kozni integrityClenem se mize stat zdravotnicky
pracovnik, ktery absolvoval kurz pro stoma terapeptiddany Skolou pro stoma
terapeuty. RestoZzeCeska republika tuto Skolu nema, mohmské stoma sestry ziskat
¢lenstvi jiného druhu. Zaregistrovana Stoma sesinasi aktivié pracovat s klienty se
stomii a musi se zajimat &rd v oblasti p&e o stomiky?*°

V ¢ervnu 1999 WCET vyslovuje navrh na podporu stonsteseozvijejicich se
stati a stdh vychodni Evropy a zahdjeni spoluprace sénexniklymi asociacemi
a sdruzenimi stoma sest&f’ Vedouci zastupci stoma sester celéh#iasbyli zapojeni

do tohoto programu a mohli se rozhodnout, zda budaustrag rozvinuté nebo

23 pyungé&ova, J. Piprava pacienta nai@chod do domaciho prostli. Sestra. Praha: 2008:rd8,&. 5.
234 Jedlitkova, B., Zachova, V. Jak (se)ime (se) stomiky. Sestra. Praha: 2004, idh,¢. 7/8, s. 30-32.
25 Otradovcova, .. Komplexni pé o pacienta se stomii. 1.vyd. Praha: Galén, 2808.

236 Markovéa, M. Stomie gastrointestinalniho agmeého traktu. 1. vyd. Brno: NCO NZO, 2006. 68 s.
237 Otradovcova, |. Komplexni pé o pacienta se stomii. 1.vyd. Praha: Galén, 2006.

238 Byrch, J. Stoma care. 1.vyd. Chichester: Wiley-Blagkv2008. 312 s. ISBN 978-0-4700-3177-3.
239 Novakova, S. Mezinarodni spolupréace stromase@ekologicka pée. Praha: 2003, &07,¢. 1.

240 Byrch, J. Stoma care. 1.vyd. Chichester: Wiley-Blaglkv2008. 312 s. ISBN 978-0-4700-3177-3.

50



rozvijejici se zem Zajemci byli rozdleni do dvojic v ramci Twinning projeéf?
Dvojice navazali kontakt aredstavili sva ¢ekavani, paeby, moznosti a informovali
o aktualni p& klienty se stomiiCeska republika bylaiffazena ke Svycarsku. Ze zprav
Svycarskych stoma sester vyplynulo, Ze znaloskilgenostiteskych stomickych sester
jsou srovnatelné, a Ze i vddni je na dobré drovni, jen nemame cetbswe uznanou

Skolu.?#?

1.5 OSetovatelstvi

Koncepce oseévvatelstviCeské republiky z roku 1998, respektuje dogeni
Organizace spojenych nafgdSwtove zdravotnické organizace, &mic Evropské
unie, dopordeni Evropské komise, Mezinarodni organizace pritezinarodni rady
sester a Mezinarodni rady porodnich asistenteko Bgkumenty ufuji dalSi vyvoj
a snr oSetovatelstvi a porodni asistence v 21. stoféti.

Souwasné oSébvatelstvi je zarteno na zdravéloveka, zatim co medicina je
pievazrié orientovana na diagnostiku alé nemoci. Koncepce ogevatelstvi uuje
smeér vyvoje tohoto oboru a yadk zemi se stala legislativni normou, od niz se ddraz
sledovani kvality oSébvatelské pé&e, stupé kvalifikacni, specializéni i univerzitni
pripravy sester, etické o$evatelské normy* Koncepce klade idaz na narengjsi
a samostatjSi praci oSdbvatelského personalu. dihaiuje nutnost prace metodou
oSetovatelského procesu doprovazenéddre vedenou zdravotnickou dokumentaci
jako zakladniho metodického postupu édettelského personaldippraci se zdravym

i nemocnymilovekem, jeho rodinou a socialnim priesdim.?*°

1.5.1 OSetovatelstvi - definice

OSetovatelstvi je samostatna édecka disciplina za#hena na aktivni
vyhledavani a uspokojovani peb nemocného a zdravetlovéka v p&€i o jeho zdravi.
WHO definuje oSdébvatelstvi jako systéem typicky ogevatelskych intervenci

tykajicich se zdravi jednotlivce, rodiny a skupikteré jim pomahaji, aby byly schopni

241 Novéakova, S. R o stomiky — konfrontace sessem. Sestra. Praha; 2002¢rd2,¢. 9, s. 14-15.
242 Novakova, S. Mezinarodni spolupréace stroma seStkologické pée. Praha: 2003, &07,¢. 1.
243 Koncepce oStnvatelstvi. \&stnik Ministerstva zdravotnictéiR ¢astka 9.

244 Farkasova, D. O&@ivatelstvi teorie. Martin: Osveta 2006. 211 s. ISEN3063-27-8.

245 Koncepce osebvatelstvi. \&stnik Ministerstva zdravotnictéiR ¢astka 9.
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pesovat 0 své zdravi a pohodtf. OSetovatelstvi bylo WHO identifikovano jako
profese, ktera svofiinnosti vyrazs humanizuje, zlesje a zefektiviuje pé&i o zdravi
obyvatel. O3ébvatelstvi je ¥dou a uminim zérové.”*’ OSetovatelstvi je systém
typicky oSetovatelskychéinnosti tykajicich se jednotlivce, rodin a skupktery jim
poméha, aby byli schopni fmvat o své zdravi a pohodu. GSetatelstvi je zarieno
zejména na udrZeni a podporu zdravi, navracenivizcwarozvoj sobstatnosti,
zmimovani utrpeni nevylételné nemocnéhoclovéka a zaji&ni klidného umirani
a smrti*®

Poslanim oSébvatelstvi je poméhat jednotlifan, rodindAm a skupindm
uspokojovat a dosahovat jejich fyzické, psychickéaeialni moznosti v kontextu
prostedi, ve kterém Ziji a pracufi®® Také je zam¥eno na udrZeni a podporu zdravi,
navraceni zdravi, zmiiovani utrpeni nevyldtelné nemocnéhoc¢lovéka a zaji&ini
klidného a dstojného umirani. OJetvatelsky personal pomaha jednotlivci, radin
i skupinam, dosahnoutlesného, duSevniho a socialniho zdravi a pohodgziSse
podpdit pozitivni vztah ke zdravi, maximalizovat lidskptencial v p& o sebe sama,
provadtt prevenci onemodami, snizovat negativni vliv onemaan na celkovy stav
¢lovéka a nachazet a uspokojovat igbly lidi s poruSenym zdravim. Kompetence
oSetovatelského personalu se velmi raigi OSetovatelstvi se velmi vyznanirpodili
na prevenci, diagnostice, terapii i rehabilitadna@akteristické rysy oSetvatelstvi jsou
individualni holisticky pistup k pacientovi a jeho rodinaktivni vyhledavani probléin
nemocného, dasné pedchazeni probléiim a to na zakladveédeckého fistupu a za
pomoci oSdébvatelského planu. To vSe vSak vyZaduje interdis@mi a tymovou

spolupraci®*®

1.5.2 Cile a rysy moderniho ogevatelstvi
Hlavnim cilem oSébvatelstvi je vhodnymi metodami systematicky a tra@se

uspokojovat pdtby ¢loveka ve vztahu k udrzeni jeho zdravi neboigloy vzniklédi

246 stajkova, M. Zaklady teorie odetvatelstvi. Praha: Univerzita Karlova, 1996.

247 Mastiliakova, D. Uvod do o&@tvatelstvi I.dil. Praha: UK Karolinum, 2003.

248 Koncepce oSenvatelstvi. \&stnik Ministerstva zdravotnictéiR ¢astka 9.

249 Farkasova, D. O3@ivatelstvi teorie. Martin: Osveta. 2006. 211 s. ISENS063-27-8.
250 statkova, M. Zaklady teorie oSetvatelstvi. Praha: Univerzita Karlova, 1996.

52



pozmEnéné onemocénim.?**Pri dosahovani tohoto cile setra tzce spolupracilg&as
a dalSimi kategoriemi zdravotnickych a jinych odiymh pracovnill, predevSim
s fyzioterapeuty a ergoterapeuty, socialnimi pradoy dietnimi sestrami apod., které
maji zpracovani samostatné koncepce svychiobdr

Mezi hlavni Ukoly sestry pdtpomahat jednotlivci, rodi skupinam doséhnout
télesného, dusSevniho a socialniho zdravi a pohodyuladu s jejich prostdim.
Vytvéaret z¢lovéka aktivnino dastnika pé&e o vlastni zdravi a podporovat gstanost
¢lovéka v pé&i o sebe sama. Prowddprevenci onemodami, snizovat negativni vliv
onemocini a pedchazet komplikacim a nachazet a uspokojovatepypt osob
s poruSenym zdravim, lidi zdraveétn postizenych, lidi s nevyéelnym
onemocgnim 2>

Pro realizaci musi mit o%evatelstvi tyto charakteristické rysy* Poskytovani
individualizované pé&e prostednictvim oSd¢bvatelského procesu. Poskytovanéepby
meéla byt aktivni, vaticna a nabizena. &2 by n€la byt poskytovana komplegn
vnimame pacienta jako bio-psycho-socialni a duchoetek. OSdbvatelska p& by
meéla byt poskytovana na zakkadedeckych poznatk a nela by mit preventivni
charakter®>® Sowtasné os&bvatelstvi je tedy, jak z jiz uvedeného jednamdaryplyva,
zaneieno na zdravélovéka, zatimco medicina jerfgvazié orientovana na diagnostiku
a l&eni. Vtom se také v celém &¥ liSi oSetovatelské cile od medicinskych.
OSetovatelstvi si vytvélo vlastni pole fsobnosti, v BmZ sestra pracuje zcela

samostatha ma vysoké kompetenée®

1.5.3 Holistické pistupy v péi o zdravi

Holisticky pristup kéloveku zataly sestry v klinické praxi uplabvat v disledku
snahy o zachovani rovnovahy mezi technickym pokroke potebamiclovéka. To
proto, Ze medicinsk& praxe vyustila do stadia vgsddvislosti na sloZitych
diagnostickych a kebnych intervencich, které dostaly priorittegh gistupem, ktery

1 Koncepce osebvatelstvi. \&stnik Ministerstva zdravotnictéiR ¢astka 9.

252 Farkasova, D. O&@ivatelstvi teorie. Martin: Osveta. 2006. 211 s. ISENS063-27-8.
23 Tathova, V. Oébvatelstvi. 1 vydCeské Budjovice: Jih@eska univerzita, 2000.
24 stakova, M. Zaklady teorie odeivatelstvi. Praha: Univerzita Karlova, 1996

25 Tathova, V. Oebvatelstvi. 1 vydCeské Budjovice: Jih@eska univerzita, 2000.
258 Statkova, M. Zaklady teorie oSetvatelstvi. Praha: Univerzita Karlova, 1996
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¢lovéka chapal jako svébytny celek. Role sestry se tirastily i na individualni
ochrankyni prav pacienta smhzem na etické principy kvality Zivota. Holismus
(zteckého slova holos — celek) je filozoficky &mnfilozofie celistvosti. Holisticka
teorie vidi Zivé organismy jako jednotlivé celkygjighZz jednotlivé ¢asti jsou ve
vzajemné interakci. Porucha v jedrésti je poruchou celého systémts.

Termin holismus zavedl ve své knize Holismus a w®lvroce 1926
jihoafricky politik a general J. Ch. Smuts. Podldhm celek je vic nez pouhy souhrn
jednotlivych ¢asti, nehmotny, nepoznatelny &kdy az mystickycinitel celistvosti
dodava souhrnuéésti kvalitativni odliSnost od jiného souhrnu. @elee rozdlit na
casti, ale timto rozloZenim celkovost zanikia.

Sestry peuji o ¢loveka jako celek nikoli o jeho nemoci izolovandast ¢i
funkci. Pojem holistické zdravi zahrnuje celou osmii ¢loveka: celistvou bytost
a vSechny stranky jejiho zivotniho stylu &lesnou zdatnost, primarni prevenci
negativnich dlesnych a emocionalnich stgvzvladani stresu, citlivost k prastli,
sebekoncepci a duchovrf8® Aby sestry mohly kvalité pesovat o lidskou bytost jako
celek, je teba pochopit, co znamena holistick§istup ke zdravi a k geo ¢loveka.
Protoze psychika a soma jsou citlivé i@ané druhy strag zdiraziujeme mezi nimi
vzajemny psychosomaticky vztah. Somatické problegwplavaji problémy psychické
a naopak. Somaticka nerovnovaha viitv@sychickou nerovnovahu a psychicka

nerovnovaha vyt nerovnovahu somatickotf’

1.5.4 Pokeby

Trachtova® definuje patebu jako projev &akého nedostatku, chybi niceho,
jehoz odstragni je Zadouci. P&éba vede k vyhybani se tomu, co je pro Zivot
negiznivé, nebo pobizi k vyhledavanic¢iié podminky, kterd je nezbytna pro Zivot.

Poteba je ®¢im, co ¢lovék nutre pofrebuje pro sk Zivot a vyvoj. Prozivani

257 Mastiliakova, D. Holistické iistupy v péi o zdravi. 1. vyd. Brno: IDV PZ, 1999.

28 Tathova, V. Oebvatelstvi. 1 vydCeské Budjovice: Jih@eska univerzita, 2000.
259 Mastiliakové, D. Holistické fistupy v péi o zdravi. 1. vyd. Brno: IDV PZ, 1999.

260 stakova, M. Zaklady teorie odeivatelstvi. Praha: Univerzita Karlova, 1996.

261 Farkasova, D. O&@ivatelstvi teorie. Martin: Osveta. 2006. 211 s. ISENS063-27-8.
282 Trachtova, E. Poeby nemocného v odevatelském procesu, Brno: IDVPZ, 2001.

54



nedostatku ovliiuje jakoukoli lidskou¢innost, a zasa@novliviiuje to, jak setlovek
chova a jedna.

Poteby lidi se vyvojem jedince #ni, vyviji se a kultivuji.Clovéka ovliviiuji
mnohé faktory jako jsou vychova, rodina, Skola, &stmani a naboZenstvi. A proto
kazdy jedinec uspokojuje a vyjage poteby svym zpsobem. Pdieby uspokojujeme
zadoucim a nezadoucimimmbem ?*® Za 7adouci povaZujeme igoby, které neskodi
jedinci ani jeho okoli, jsou ve shédde sociali-kulturnimi hodnotami jedince a jsou
uspokojovany v mezich zakona. Nezadouaispp nize Skodit samotnému jedinci,
nebo jinym osobam afi@sahuji meze zakona nebo nejsou ve &heel socidld
kulturnimi hodnotamf®*

Poteby hodnotime dle vyznamu na fadty s biologickym vyznamem. Tyto
potreby vyjaduji stav naruSené fyziologické rovnovahy — homenstélezi poteby
s ekonomickym vyznamem papoteby, které vyjatliji nutnost vlastnit a uzZivat tity
objekt. Jedna se o objekty hmotné povahyinapto, mobilni telefon, n, obl&eni.
Psychologicky vyznam piby vyjaduji psychicky stav, odrazi¢jaky nedostatek. Do
této skupiny pdf i potreby se socialnim vyznamem. VSechny popsani@ppiovliviiuji
¢lovéka celostd a proto je nutné, aby sestra vnimala istppovala k pacientovi
holisticky. %

Klasifikace poteb

Nejcastji délime poteby na patby biologické nebo-li somatické, na fediy
psychologické, socialni a spiritualridi duchovni. Z pohledu oSetvatelstvi toto
roz&kleni vnimani ¢lovéka odpovida holistickému fistupu ke pacientovi. Pojem
potreba vyjaduje nedostatky biologické, mezi které ipatagiklad nedostatek jidla,
pohybu, spanku. Socialni peby vyjaduji nedostatky v socialnich podminkach Zivota
¢lovéka, na ®Z si zvykl. Psychologické pimby jsou nejméhvyjadiené, senfadime
napiklad poteby dostatku informaci, empatfé®

Klasifikaci poteb se ¥noval americky psycholog A. Maslow (1908-1970),

ktery vytvdil teorii motivace, ze které vychazi jeho hieraechoteb. Maslow uvadi, Zze

263 Barrett, K., Richardson, J. Lemon. Chapter 4. CopesiagyHO, 1996. 67 s.

264 Trachtova, E. Péeby nemocného v odevatelském procesu, Brno: IDVPZ, 2001.
265 Mastiliakova, D. Uvod do o&@tvatelstvi I.dil. Praha: UK Karolinum, 2003.

26 Farkasova, D. O&etvatelstvi teorie. Martin: Osveta, 2006. ISBN 80-B@F-8.

55



kazdy jedinec ma individualni systém mdtiktery je usptadan na Zetku, protoze
n¢které poteby jsou sildjSi nez jiné. Hierarchie pteb obsahuje pteby fyziologicke,
potieby bezp#, afiliance, uznani a seberealizaé¥. Poteby jsou organizovany na
stupnici systému podle své naléhavosti. Mezi nutdifeby pati fyziologické poteby
a poteby bezp&i. Maslow definoval fyziologickou ptgbu jako vyjadeni poruseni
homeostazy a slouzi Keziti. Jedinec uspokojuje fyziologické pelty dive nez se
stanou aktualni. Pokud je fyziologicka fedia aktualni stdva se dominantni a ovlivni
celkové chovani jedincé®

Poteby jistoty a bezpe fadi Maslow mezi poeby niZSi. Jedna se o pelbu
vyvarovat se ohrozeni a nebeZipdgouhou jedince po stabdit divére a vyvarovat se
strachu a Uzkosti. P@ba je aktualnij@devSim tam, kde chylsad a psadek. Mezi
vySSi poteby fadime pdieby sounalezitosti, uznani a seberealizace. Afiligoteby
jsou vyjadené patebou lasky a socialni integrace, ffetta kkam patit. Tato poteba
se dostava do poedi pokud je jedinec opu$ty a osardly. Poteba sebelcty vyjddje
piani vykonu, kompetencefidru v sebe a své schopnosti. féba oce#éni vyjaduje
touhu po respektu socialni skupiny. Seberealizacebgevuje v pozgSim vyvojovém
stupni, kdy jedinec chce realizovat své schopredthisahnout svého rozvofé®

Béhem Zivota se vyskytnou situace, které zantezinesnadni saturaci feb.
Mezi tyto naréné situace p#t onemociini>’® Onemociini brani uspokojovani
n¢kterych poteb. Sestry pomahaji paciént jejich fyziologické i psychické pteby.
Pacienti ¥tSinou zamsiuji svou pozornost na uspokojovani fett fyziologickych
a prechodr se nezabyvaji ptgbami vysSi Urowh Az kdyZ ma pacient uspokojeny
nizsi poteby pociuje potebu uspokojovat pteby vysSi. Jak je pacient schopen
vyjadiovat své pdeby a zfisob jejich uspokojeni je individualni a zavislé na
vyvojovém stadiu a osobnostnich kvalitaich paciefta.znesnadieni ¢ zamezeni
uspokojovani pdeb se odrazi na psychické strance pacienta a r#ovetelském

267 Trachtova : Pdeby nemocného v oSevatelském procesu, IDVPZ, Brno 2001
268 Barrett, K., Richardson, J. Lemon. Chapter 4. CopesiagyHO, 1996. 67 s.
269 Farkasova,D. OSetvatelstvi teorie Osveta 2006 ISBN 80-8063-27-8.

270 Mastiliakova, D. Uvod do o&@tvatelstvi I.dil. Praha: UK Karolinum, 2003.

27| emon - webni texty pro sestry a porodni asistentky 1. BiBy: PZ, 1996.
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personalu je, aby pomohli pacientovi uspokojovdtojentnéné poteby Zadoucim
zpiisobem?"?
1.5.5 OSegvatelska dokumentace

U kazdého pacienta je vedena zdravotnicka dokuroentgejiz sotasti je
oSetovatelska dokumentace, ktera zaznamenava Udagvo atvyvoji individualnich
potreb a oSdbvatelskych probléf pacienta, rodinygi jeho blizkych nebo komunity.
273 Umoiuje jednak dokumentovat poskytnutou éSeatelskou pé, jednak poskytuje
vyznamné informace, které si sestryipbtiji mezi sebouipdat. Jednoducha a kvalitni
dokumentace je nezbytnou slozkou édedtelského procesu. &tov&’™® uvadi, Ze
Ucelem oSeabvatelské dokumentace neni prodluzovsts, ktery sestra énuje
administrativni praciDokumentace jeidezitd z mnohaivoda. Je to hodnotna zprava
0 pacientovi i 0 spolupraci s danou osobou. Je dmjzuplnych a dynamickych
informaci o patebach jedince, cilech ogetatelské p&, o péi samotné, pokrocich
a vysledcich. Je to nastroj kontinuity¢péa umoi#uje prenos informaci o klientovi
v rdmci zdravotnickych Z&eni nebo pracous OSefovatelska dokumentace tire
slouzit jako chronologickyiehled poskytované pé a jejich vysledk. Je také dlezita
pro (ely pravniho vy$ébvani jako spolehlivy zdroj informacf’® Zpravidla ji
roz&klujeme na dv zakladni¢asti: na oSébvatelsky zaznam a na plan dgdetatelskée
p&e. OSeatovatelsky zaznam obsahuje Udaje zimdettelské anamnézy a hodnoceni
sestry na zaklad pozorovani a testovani pacienta. Plan ioSetelské p& tvai
zakladni slozku oSgivatelské dokumentace, ktera je &t celkové zdravotnické
dokumentace nemocnétd® Mezi zasady spravné okeiatelské dokumentace piatze
dokumentace by #h byt specifikovdna pro pi@by jednotlivych pracovis
Dokumentace by #ta byt srozumitelnd s pouzitim jednotné oSeatelské
terminologie. Mla by byt Uplna, to znamena obsahovat vSechny teebgformace a

méla by byt snadno dostupna pro zdravotnicky &/m.

22 Trachtova, E. Poeby nemocného v o$evatelském procesu, Brno: IDV PZ, 2001.

23 yondréaek, L. O3ebvatelska dokumentace v praxi. Praha: Grada, Z0D3.

274 \/agatkova, |. Ostvatelska dokumentace v nemochnici. Brno: IDV PZ,2200

275 Mastiliakova, D. Uvod do o&@tvatelstvi I.dil. Praha: UK Karolinum, 2003.

278 Starkova, M.Ceské oSgovatelstvi 4: Jak provétioSefovatelsky proces. 1999. 66 s.

277 Statkova, M.Ceské oSdbvatelstvi 3: Jak zavést ofmtatelsky proces do praxe. 1999. 49 s.
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2. CiL PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cile

Disertani prace byla zastena na stomiky (. vyzkumny soubor) a na stoma
sestry (Il. vyzkumny soubor). Cilem disémna prace bylo zmapovat séasny stav
poskytované zdravotni a socialni¢cpéo stomiky a zmapoval celkovou situaci stoma

sester \Ceské republice.

l. vyzkumny soubor

C 1. Zjistit sowtasny stav poskytované zdravotni a socialdepestomiky.
C 2. Zjistit psychosocialni problémy stoniik

C 3. Zmapovat pedoperé&ni i pooperéni p&i o stomiky.

C 4. Zjistit, zda nel klient informace a kde je ziskal.

C 5. Zjistit zmeny v Zivotnim stylu klienta po vytweni stomie.

[I. vyzkumny soubor
C 6. Zmapovat postaveni stoma sestiyaské republice
C 7. Zjistit kompetence a podminky, které stoma sestrgji npro vykon své

specializace.

2.2 Vyzkumné otazky

V kvalitativni casti této prace byly vytweny nasledujici vyzkumné otazky.

l. vyzkumny soubor

VO 1. Je pro stomikaidezita gredoperani piéiprava?

VO 2. Mé stomik informace o @&o stomii?

VO 3. Muze stomik provagt aktivity jako gred vytvadenim stomie?
VO 4. NaruSila stomie stomikovi partnersky Zivot?
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[I. vyzkumny soubor

VO 5. Vykonava stoma sestra svou specializaci jako hlpkagovni nap?

VO 6. Maji stoma sestry podminky k vykonu své speciaBZac

VO 7. Jaké vzdlani maji stoma sestry?

2.3 Hypotézy

l. vyzkumny soubor

H1.
H 2.
H3.
H 4.
H 5.
H 6.
H7.
H 8.
HO9.

Pro stomika je @lezita gredoperani priprava

Stomik méa informace o péo stomii.

Stomik méa informace o moznogBrpani socialnich davek
Stomik miZe provadt aktivity jako gred vytvdenim stomie.
Stomie narusSila stomikovi partnersky Zivot.

Stomie zatZuje vice Zeny nez muZze.

Stomie zatZuje vice ileostomiky nez kolostomiky.

Stomici povazuji navévy stomického klubu zarphosné.
Stoma sestra je v {iéo stomika nezastupitelna.

[I. vyzkumny soubor

H 10.
H11.
H12.
H 13.
H 14.

Stoma sestry vykonavaiji svou specializaci jako tilgwvacovniinnost.
Stoma sestry maji podminky k vykonu své funkce.

Stoma sestry maji jednotné kompetence pro vykooisipeace.
Stoma sestry si prohlubuji znalosti ve své odbdinos

Stoma sestry maji o§evatelskou dokumentaci o klientech se stomii.
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2.4 Operacionalizace pojni

Hypotéza je dominka’®, jejiz platnost se pouzetgilpoklada, ale zaroie
formulovanou tak, aby ji bylo mozno vyzkumnym igeim potvrdit nebo vyvratit.
Hypotéza je sekavani o charakterusei, vyvozené z teori€? Nominalni definice jsou
definicé®, v nichZ dané slovo je vyj&ho synonymem, jehoZ vyznam je znam, byl
stanoven jiz tive. Vyhodou takové definice je, Ze fepiuje komunikaci.

Operacionalizaé®" je postup nahrazovani vysoce abstraktnich a olskcny
pojmi vyrazy nizSiho stupgn abstrakce, az na uraveptimo pozorovatelnych a
métitelnych znak a velEin. Operacionalizace se dotyk&éephodu od teorie k empirii,
od zadani vyzkumu a vymezeni jehtegmétu aZz k jednotlivym technikdm &t a
zpracovani dat. Zahrnujggvedeni vychozich az do roviny jednotlivych zinak nichz
bude empiricka informace zfivana. Kazda volba &ité vyzkumné strategie znamena
vedle vytyeni cile i rozhodnuti o pouzitych priedticich. Takto potom zapada do
problematiky operacionalizace i otazka volby objekkoumani a rozhodnuti oigobu
zpracovani dat®> zakladnim principem operacionalizacéstva rozklad pojmu na

jednotlivé komponenty.

Stomie je unelé vyvedeni dutého orgdnu na povraitat Dochazi tak ke zémeé
zakladnich fyziologickych funkci — neovladatelnéwyprazdiovani stolice, sevniho
obsahu nebo nibumgle vytvorenou cestou. lleostonff& umsly vyvod tenkého seva

Kolostomie undly vyvod tlustého seva

Stomik je pacient se stomii vyvodem. Kolostomik je pacemstomii na tlustémistk.
lleostomik je pacient se stomii na tenkéiewt Stomik je zdravoth postizeny oban,
ktery ma ddasré nebo trvale vyvedeny duty organ na povréla,téimz dochazi ke
zmené zakladnich fyziologickych funkci, k neovladdatelnémyprazaiovani stolice,

278 Klime$, L. Slovnik cizich slov. Praha: SPN-Peddgog nakladatelstvi. 2002.

27% Disman, M. Jak se vyrabi sociologicka znalosthRr&arolinum, 1993.

280 Hend|, JKvalitativni vyzkum- zakladni metody a aplikaceaPa: Portal. 2005.

21 Hubik, S. Hypotéza: metodologicky nastroj vyzkuweuspoléenskych ¥dach, 2006.

282 Byrianek, J. Systémova sociologie: problém operadivace, Praha: Karolinum, 1994.

283 \/okurka, M. Hugo, J. Velky Iékaky slovnik. 8. Praha : Maxdorf , 2009. 1144 s. ISB8-80-7345-166-0.
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sttevniho obsahu nebo ®ionepirozenou cestou s nutnosti pouzivani stomickych

pomicek. Disledkem je vyrazné zhorSeni celkové kvality Zivota.

Stoma sestra— stomicka sestra — vSeobecna sestra specialispi@i v klienta se
stomii — vyhlaska. 424/2004 § 53 Sestra pro¢pé pacienty ve vybranych klinickych
oborech — g) sestra pro @ pacienty ve vybranych klinickych oborech s ldkym

zamsienim na oSédvatelskou pé o pacienty se stomiefif

OSefrovatelskd dokumentace- je sowdasti zdravotni dokumentace o nemocném.
Umoziuje dokumentovat poskytovanou d&etatelskou p& a poskytuje radu
vyznamnych informaci, které si sestry iediuji mezi sebou ipdat. Jednoducha a

kvalitni dokumentace je nezbytnou sloZkou fettelského procesi®

Kompetence v oSetovatelstvi pedstavuje pdebnou kvalifikaci pro vykon povolani
sestry. V oblasti oS#vatelstvi jsou definované jako znalosti, dovednaspostoje,
které umo#uji prislusSné osob samostat®h vykonavat svoji¢innost, nepetrzit se

odborré vza&ilavat a rychle seffzpiisobit ménicim se podminkait?

Vzdélani - vzdklavaci soustava o$etvatelskych pracovnik ma dw udrovre. Pro
ziskani kvalifikace pracovnika &pobilého pro vykon povolani bez odborného dohledu
zahrnuji kvalifik&ni studium a celoZivotni vzthvani, kterym si  zdravotéti
pracovnici obnovuji, zvySuji, prohlubuji a dbpji védomosti a zpsobilost

v pifslu§ném oboru v souladu s rozvojem oboru a néjni védeckymi poznatky?®’

Pracovni ¢innost - pouzivani schopnosti, znalosti, dovednosti, kiayzkuSenostiip
vykonu prace. Vynakladani pracovniho potencidlu pralizaci konkrétnic¢innosti,

gasto s pedepsanym pracovnim postup&t.

284 yyhlaska Ministerstva zdravotnict@ieské republiky. 424/2004 Sb.

285 Starkova, M.Ceské oSd@bvatelstvi 3: Jak zavést ofmiatelsky proces do praxe. 1999. 49 s.
286 Mastiliakova, D. Uvod do o&@tvatelstvi Praha: UK Karolinum, 2003. ISBN 80-2462048.
287 pochyla, K. Koncepcgeského oseéovatelstvi. Brno: NCO NZO, 2005.

88palan, Z. lidské zdroje — vykladovy slovnik, Aeaua 2002 ISBN 80-200-0950-7.
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3. METODIKA

Vyzkumnacast této disertani prace byla rozdena dle zarreni na dva celky.
Prvni ¢ast byla orientovana nafimce oSdbvatelské pé&e, tj. na pacienty
(I. vyzkumny soubor) a druh#ast byla zaffena na poskytovatele oEmtatelské pée,
tj. na sestry (ll. vyzkumny soubor). V prvni fazrzkumného Séeni bylo provedeno
kvalitativni Seteni pomoci polostandardizovaného rozhovortigysniky obou skupin.
Polostandardizovany rozhovtt je prechodna varianta mezi strukturovanym a volnym
rozhovorem. Podkladem je seznam otazek, ale je éncdzebrat jednotlivé problémy
do witSi hloubky. Po vyhodnoceni tétasti byly navrzeny hypotézy, které bylysseny

kvantitativnim vyzkumny Ségnim.

3.1 Realizace vyzkumu

l. ETAPA
V prvni etag bylo provedeno vyzkumného Bati kvalitativni metodou rozhovoru.
Byly provedeny polostandardizované rozhovoryislpsniky obou skupin.

l. vyzkumny soubor: Tatoéast vyzkumného Seni byla zamena na
psychosocialni problémy stoniika mapovala s@asny stav poskytované
zdravotni a socialni é o stomiky.

Il. vyzkumny soubor: Vyzkum mapoval celkovou situacnsa sester Ceské
republice, zjiS'tovali jsme jejich kompetence acjejpodminky k vykonu
specializace. Vysledky z rozhovorbyly analyzovany v sumarizaich
tabulkach a po vyhodnoceni dat byly navrzeny hypoté

Il. ETAPA

V druhé ¢asti vyzkumu byla vyuzita kvantitativni metoda. Psi@r dat jsme
aplikovali metodu dotazovéani technikou dotaznika. 2dklad zjisteni z kvalitativniho
vyzkumu byly vytvdeny dva dotazniky, prvni pro pacienty a druhy pstry. Jednalo
se 0 nestandartizované dotazniky vyery na zaklagl prostudované literatury a

analyzy dat prvni etapy. Dotaznik pro sestry recealy dw stoma sestry. ied

289Bartova, S., Sadilek, P., Téthova,V. Vyzkum a imsettelstvi. Brno: NCONZO, 2005. 146 s.
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realizaci dotaznikového $ehi byla provedena pilotdz. Po vyhodnoceni pildtéin
Seteni byly dotazniky upraveny a distribuovany.
[l ETAPA

Vyhodnocovani vyzkumu bylo provedeno v programu SAS.0?% Anylyzu
dat z dotazniku od stoma sester jsme provedli popisstatistiku znazo#mim
ve frekverinich tabulkach. Zpracovani dat z dotazndd stomiki bylo provedeno za
pomoci standardnich statistickych metod. Data kaalyzovana v kontingénich
tabulkach pomoci testu Chi-kvadrat a dale byly pguKolmogoroviv-Smirniv
dvouvyhsrovy test, korespondéni analyza a Fischév test®**
V. ETAPA

Vysledky prvni a druhé vyzkumné faze (analyza ptautartizovanych
rozhovoi a dotaznikového Seini) byly porovnavany s aktualni odbornou literatua

vysledky byly publikovany??%2%3

HARMONOGRAM

Rok 2007:

— Pripravna faze - reSerSe odborné literatury¢cast na konferencich stoma sester,
absolvovani Skoleni a kurzy stomickych firem, odigorstdZze v nemodiiich
zaizeni, vytvdeni podkladu préizeny rozhovor pro stomiky

— Kvalitativni Setfeni - realizace rozhovérse stomiky analyza dat

— Tvorba dotazniku - vytvoreni dotazniku a pilotaz

— Kvantitativni Setieni - realizace dotaznikového &sii - distribuce dotaznik—
realizovano za finami podpory GA JU - grantovy projekt 23/2006/H

0294

~Psychosocialni problémy klielnse stomii

— Analyza dat - analyza dotaznikoveého Ei, statistické zpracovani dat

290 5pSs [online] Dostupné z: Www.spss.cz

291 Hendl, J. Pehled statistickych metod zpracovani dat. PraheaP&@006.

292 Michalkova, H., Téthova, V. Kompetence stomickgetster WCeské republice. 2009.

293 Michalkova, H., Téthova, V. Psychosocial problemfistoma clients. 2010.

294 Bubnikova, H. Psychosocialni problémy stoimiEdravotnictvo a sociélni praca. 2007. ISSN 13386
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Rok 2008:

— Kvalitativni Setfeni - realizace rozhovarse stoma sestramanalyza dat

— Tvorba dotazniku - vytvoreni dotazniku a pilotaz — recenze odborniky

— Kvantitativni Setfeni - realizace dotaznikového #ati - distribuce dotaznik
realizovano za finami podpory GA ZSF — grantovy projekt 18-08 ,Postaiv
stoma sestry Ceské republice®®®

— Analyza dat - analyza dotaznikoveho i, popisna statistika

— Publikace — prezentace vysledk

Rok 2009:
— Zpracovani dat

— Publikace — prezentace vysledk

3.2 Metodika - I. vyzkumny soubor

3.2.1 Kvalitativni vyzkum - . vyzkumny soubor

K naplreni cili této casti disertani prace bylo vyuzito kvalitativni vyzkumné
Seteni metodou popostandartizovaného rozhovoru. Raxhy systém verbalniho
kontaktu mezi tazatelem a dotazovanym s cilem tigk@rmace prosednictvim
otazek’®® Rozhovor byl proveden se sedmi klienty se storwijzkum probihal
v nemocnénich zaizeni v Praze, Ceskych Budjovicich a Usti nad Labem.
Rozhovory byly realizovany v &sici b'eznu a dubnu 2007. Rozhovorlmmeékolik
Casti:

— identifika¢ni data

— predoperani priprava

— pooperani p&e — nacvik oséeni stomie

— domaci pée - stravovani

— rodinny a intimni Zivot

— zamsstnani

29 Michalkova, H., Téthova, V., Machova, A. Stomickestry WCeské republice. Sestra. 2009.
2%¢Bartova, S., Sadilek, P., T6thova,V. Vyzkum aimsettelstvi. Brno : NCONZO, 2005. 146 s.
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— sportovni a spotenské aktivity - koriky/zajmy

— stoma kluby

3.2.2 Kvantitativni vyzkum - I. vyzkumny soubor

Ke skeru dat v kvantitativnicasti byl sestaven dotaznik. Dotaznik je souborem
standardizovanych otazek, které jsotipaveny na ufitém formul&. Pouziva se
nestandardizovany nebo standardizovany dotaznfgZjevalidita je jiz owrena®®’
Dotaznik byl uéen pacientm se stomii na gastrointestindlnim a urogenitalnim
systému. Distribuce dotazniku probihala za spotgprée stoma sestrami, s kluby
stomikii a na setkani stomikparadanych firmami. Dotaznikové geni bylo provedeno
v 16 nemocnicich ve v3ech krajicteské republiky (viz tabulka 1). Vyzkumu se
z&astnilo 249 respondent Dotaznik obsahoval 91 otézek, z toho 58 otazek
uzawenych, 21 polootéenych a 12 otéenych otazek? U dotazniku byla provedena
pilotdz k oteni, zda je dotaznik pro respondenty srozumitelagtaarozungji obsahu
vSech otazek. Po vyhodnoceni pilotni studie jsneSiiib znéni nékolika otadzek a
doplnili odpowdi 0 moznost ,nevim“. Dotaznikové #eni bylo dobrovolné. Dotaznik
byl anonymnf?® PoloZky v dotazniku pro klienty jsme raiti do nekolika celk: (viz
Priloha 1)

— identifikaéni udaje — pohlavi,&k, vz&lani

— predoperani piipravu

— pooperani faze — edukace

— psychické problémy klieft

— stomické ponmcky

— zangstnéni

— aktivity - sport, koniky, cestovani

— stomické kluby

— socialni pée

297 Bartova, S., Sadilek, P., Téthova¥gzkum a o3gdvatelstvi Brno : NCONZO, 2005. 146 s.
2% Bybnikova,H. Holisticka p o klienta se stomif IN: Sbornikigpsvki. Ostrava: ZSF OU, s. 25-26. 2008.
299 Michalkova, H., Téthova, V. Psychosocial probleshstoma clients. Journal of Nursing, 2010
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3.3 Metodika - Il. vyzkumny soubor

3.3.1 Kvalitativni vyzkum - Il. vyzkumny soubor

K naplreni cili této ¢asti disertani prace bylo vyuzito kvalitativni vyzkumné
Seteni metodou strukturovaného rozhovoru. Rozhovougelena soustava ustniho
jednani mezi tazatelem a respondentemgmn vyzkumnim ziskava informace
prostednictvim otazeR® Rozhovor byl proveden s Sesti stoma sestrami. Myzk
probihal v nemocginich z&izeni v Praze, Béha Pardubickém kraji. Rozhovory byly
realizovany v misici Unor a kezen 2008. Rozhovordhnékolik ¢asti:

— identifika¢ni data

— pracovni napl stoma sester

— rozsah kompetenci stoma sester

— podminky k vykonu specializace

— pred i pooperéni faze pée o stomika

— eduka&ni proces

3.3.2 Kvantitativni vyzkum - 1. vyzkumny soubor

Ke skEru dat v kvantitativnicasti byl sestaven dotaznik. Dotaznik byEeur
stoma sestram a sestrdm, které &euj p&i o stomiky. Dotaznikové Seni bylo
provedeno v 88 nemodmiich zdizeni ve v3ech krajicBeské republiky. Vyzkumu se
zWastnilo 89 respondeint Dotaznik obsahoval 45 otazek, z toho 10 tmaych, 32
polooteYenych a 3 oteené. U dotazniku byla provedena pilotaz Krewi, zda je
dotaznik pro respondenty srozumitelny a zda ragiuagbsahu vSech otazek. Dotaznik
recenzovaly stomické sestry (lva Otradovcova -uistatoma sestra UVN Praha a Bc.
Svatava Novakova - vrchni sestra chirurgickéhoélesd z Masarykovy nemocnice v
Usti nad Labem3®* Po vyhodnoceni pilotni studie byl dotaznik upraeemésledé
distribuovan stoma sestram. PoStou bylo distribnov&l8 dotaznik urcenych pro
stoma sestry. Vypkino bylo 90 dotaznik z toho jeden byl pro neuplnostiayen.

Vyhodnoceno bylo 89 dotazrikcoz je 75,4 % navratnost. Dotaznikové reeit

300Bartova, S., Sadilek, P., Téthova,V. Vyzkum aimsettelstvi. Brno : NCONZO, 2005. 146 s.
301 Michalkova, H., Téthova, V., Machova, A. Stomick@stry WCeské republice. 2009.
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probéhlo od zdi do fijna 2008. Vysledky z dotaznikbyly zpracovany popisnou
statistikou pomoci frekvenich tabulek®°? PoloZky v dotazniku pro stoma sestry byly
roz&leny do rgkolika celki: (viz Friloha 2)

— identifikaéni Udaje — délka odborné praxe, nejvyssi dosazedidani

— pracovni napl stoma sester

— rozsah kompetenci stoma sester

— podminky k vykonu specializace

— pied i pooperéni faze pée o stomika

— eduka&ni proces

— mezioborova spoluprace, spoluprace se stoma kluby

— psychické problémy kliedta podpora stomik
3.4 Charakteristika - I. vyzkumného souboru

3.4.1 Kvalitativni vyzkum - I. vyzkumny soubor

Vzhledem k citm této vyzkumnécasti jsme si za zkoumané osoby zvolili
piijemce oSd&bvatelské p& — pacienty se stomii (stomici). Pro ziskani alestého
poitu responderitbyla pouZita metoda z&mého vylsru. 3% zamsrny vybsr je zpisob
vybéru, kdy ze zékladniho souboru vyberertést, dopedu utenym objektivnim
zpisobent® Stomici byli vytipovani ve stoma poradnach. Kiiién vybsru byl pacient
se stomii na gastrointestinalnith mo¢ovém systému. Jediné kritérium b byl
respondent s trvalou stomii¢ksani pohlavi respondenta nerozhodovaly. Slo oézéyn
vybér s jedingym kritériem. Respondenti byli oslovovanambulancich (poradnéch)
stoma sester. Vybrani potencialni respondenti imformovani o vyzkumu a pokud
souhlasili se svojidasti, o¥rovali jsme zda sglji kritérium vykeru. Respondenti byli
piedem pozadani o souhlas s provedeni zaznamu jefigowdi. Byli ujiStni o

anonymit a o tom, Ze informace o nich ziskané, poslouzzequo vyzkumné dely.

302 Michalkova, H., Téthova, V. Kompetence stomickgetster WCeské republice. 2009.
303 Disman, M. Jak se vyrabi sociologicka znalosthBr&arolinum. 1993.
304 Bartova, S., Sadilek, P., T6thova,V. Vyzkum a imsettelstvi. Brno: NCONZO, 2005. 146 s.
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3.4.2 Kvantitativni vyzkum - |. vyzkumny soubor

Dotaznikovému S&tni gedchézelo pilotdzni §eni. Po vyhodnoceni pilotni
studie byl dotaznik upraven a naslédiistribuovan stomikm za pomoci stoma sester,
stomickych kluli a na setkani stomikpoarddanymi firmami. Dotazniky byly zasilany
poStou nebo byly zaneseny néispusna oddéeni. Celkovy poet vSech rozdanych
dotazniki byl 400. Vyplrno bylo 262 dotaznik z nich bylo 13 pro neulplnost
vyiazeno. Vyhodnoceno bylo 249 dotazngoz je 62,5 % navratnost. V dotaznikové
akci jsou zastoupeny nemoéni zaizeni ze viech krajCeské republiky (viz tabulka
1). Dotaznikové S&eni prokshlo od kwtna do z& 2007 3%

Tabulka 1 Nemocgni z&izeni

Nemocnini zafizeni
Brno Bohunice Ceské Budjovice VEN Praha Uherské Hradisg
FN Brno FNKV Praha NMSKB Prerov
FN Motol - Praha | Mélnik Usti nad Labem Nemocnice na FrantiSku
Kladno FN Ostrava FN Bulovka - Praha | Pisek
3.5 Charakteristika - II. vyzkumného souboru

3.5.1 Kuvalitativni vyzkum - Il. vyzkumny soubor

Rozhovory byly provedeny s esti stoma sestfafiro rozhovor byly osloveny
stoma sestry z nemocniich zaizeni z fakultniho i nefakultniho typu. Telefonicky
emailem bylo osloveno 10 stoma sester. &'yllyl zangrny, pro vyzkum byla vybrana
zdravotnicka z&zeni v Praze, v Bia Pardubicich. S vyzkumnym &atim souhlasilo
sedm stoma sester. Provedeno bylo pouze Sest mhoeden rozhovor nebyl
uskuténén z divodu velké pracovni vytizenosti respondenta. Roahovbyly
provedeny na pracovistich respondenta. Stoma sbsgtyy seznameny se strukturou
rozhovoru a souhlasily se zhotovenim zadznamu zdohozhovoru. Odpasdi byly
zaneseny do zaznamového archu a po zhotoveni zazhgm vysledky poskytnuty

sestram k autorizaci. Pouze jedna stoma sestraitiovou odpo#d’.

305 Michalkova, H., Téthova, V. Psychosocial problesfistoma clients. 2010
308 Hendl, J. Kvallitativni vyzkum Portal ISBN 978-80673485-4.
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3.5.2 Kvantitativni vyzkum - 1l. vyzkumny soubor

V Ceské republice je k roku 2007 evidovano 192 nendodéch zaizenf®’ (viz
tabulka 3). Nemoctini z&izeni byla vytipovana dle zasieni na chirurgické vykony. Z
celkového potu 192 z#izeni bylo vybrano 132 nemocnich zdizeni, které provagi
resekni vykony, které mohou vést k vytkeni stomie>*® Vedeni &chto zaizeni bylo
osloveno s prosbou o spolupraci. Z celkovéhd@typdl32 souhlasilo 118 #aeni
s realizaci vyzkumného $ehi. Nasled& bylo poStou distribuovano 118 dotazinik
uréenych pro stoma sestry. Vypho bylo 90 dotaznik z toho jeden byl pro nedplnost
vyiazen. Vyhodnoceno bylo 89 dotazhikoz je 75,4 % navratnost. V dotaznikovém
Seteni jsou zastoupeny nemogmi z&izeni ze viech kréjCeské republiky (viz tabulka

2). Dotaznikové $gni bylo realizovano od #adoiijna 20083%°

Tabulka 2 Nemockni z&izeni

BeneSov Hodonin ®inik Sedtany
Boskovice Hdovice Mlada Boleslav Semily
Brandys Hranice Na FrantiSku Slany

Brno - MOU Cheb Nachod Stod

Brno -Kephas Chrudim Nachod Qjpm Svitavy
Broumov Ivagice Neratovice Sternberk
Bruntal Jablonec NMSKB Praha Sumperk
Breclav JEin Nymburk Tabor

Bulovka FN Prahg Jilemnice Olomouc Teplice
Clinicum Praha Jindchav Hradec Opava Trutnov
Caslav Kada Ostrava-Msstsk&d nemocnic¢ Ttinec

Ceska Lipa Karlovy Vary Pardubice Turnov
Cesky Krumlov Karvina Raj Pardubice Uherské Hredis
Dé&gin Kladno Pelfimov Usti nad Labem
Duchcov Klatovy Pisek Usti nad Orlici
FN Brno Kolin Prachatice UVN Praha
FN Bulovka Krnov Prosjov Vitkovice

FN Olomouc Kronsiiz Pribram Vsetin

FN Ostrava Kutna Hora Rakovnik VySkov
Frydek-Mistek Kyjov Rokycany Zlin

Havitov Liberec Roudnice nad Labem Zlin
Havlickav Brod Litometice Rychnov nad K&nou Znojmo

070zIS CR zdravotnictviCR 2007 ve statistickych Gdajich, Praha, 2008. ISB8-8F-7280-750-5.
308 Michalkova, H., Téthova, V. Position of stoma reuis the Czech republic. Journal of Nursing,
309 Michalkova, H., Téthova, V. Kompetence stomickgester Weské republice. 2009.
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Tabulka 3 Celkovyighled zdravotnickych ¥&eni

Druh z&izenf Pget za&izeni Lékai ZPBD Lazka

Nemocnice 192 18 039,84 57 762,28 63 662

(UZIS CR, Zdravotnictvi'R 2007 ve statistickych adajich, s.48)

3.6 Statisticka analyza

Vysledky z dotaznik |. vyzkumného souboru byly podrobeny statistické
analyze. Ke zpracovani dat byla pouzita popisafistka pomoci tabulek, vybrana
data byla zpracovana pomoci kontinggich tabulek a dale bylo pomoci testu chi-
kvadrat testovano, zda existuji ¥igusné tabulcedjaké signifikantni rozdily** Dale
byly pouzity dvouvyBrové testy na shodu relativnicketnosti, Kolmogorofw-
Smirnoviv dvouvylErovy test na posouzeni shody dvou empirickych itigtnich
funkci. Pro simultanni zobrazeni vzdjemnych vazebvybrané kontingemi tabulky
byla pouzita vicerozemna explorani technika znama pod nazvem Korespokdéen
analyzaCast dat byla testovana pomoci Fischeraespého faktorialniho testt?

Statistické analyzy byly provedeny za pouZziti staddich statistickych metod

za pouziti softwaru SPSS verze T5’(statistical package for the social sciencg$).

3.6.1 Chi-kvadrat test

Chi-kvadrat test se také nazyva testem dobré shiceht. vychazi z frekveni
tabulky a porovnava rozteni odpovdi v jednotlivych kategoriich stekavanymi
pocetnostmi. Testuje nulovou hypotéky: 77 = mp, kdei = 1, 2, ..., K(K je paet
kategorii) a plati

K
2 7o =1,
i=1

vaci alternativni hypotézéd;: non H,. Jestlize se konstanty, rovnaji, pak nMizeme
nulovou hypotézu vyjait jako Ho: 72 = 7= ... = 7%. Testuje nulovou hypotézu, ktera

tvrdi, Ze prominné jsou nezavislé. Zamitnuti nulové hypotézy (FB50znamena, ze

$100zISCR zdravotnictviCR 2007 ve statistickych tdajich, Praha, 2008. ISB8-8F-7280-750-5.
311 Bastinec, J. Statistika, opérd vyzkum, stochastické procesy. 2009.

312 Hebéak, P., Hustopecky, J. a kol. Vicer@mé statistické metody. Praha: Informatorium. 2005.
313 5PSS [online] Dostupné z: Www.spss.cz

814 Michalkova, H., Téthova, V. Psychosocial problesfistoma clients. 2010
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rozdil skuténych a @ekavanych peetnosti v tabulce je tak velky, Ze néife byt
nadhodny. Pro dostatet velké a@ekavanécetnosti n.7;tp =5 se pouziva testové
kritérium chi-kvadréat
| i (n -nr )
i=1
Kritickym oborem je
={r*ix” 2 x sl
kdea« je hladina vyznamnosti.
Cim vice se pozorovaritnostin; lisi od&etnosti dekavanycm. o, tim spide nulova
hypotéza Hneplati. Jestlize zamitame,Hbak nizeme vytvdit znameénkove schéma
odchylek, picemZ pron =>30an.77p > 5 vyuZijeme aproximaci normovanym

normalnim rozdlenim. Pro kazdou kategofivypositime normovanou hodnottr

U — ni _nlzi-,O

| \/nﬂi,o(l_ﬂi,o) '

Tyto hodnoty pak porovnavame s kvantily nahodr&wg s normovanym normalnim

roz&klenim a uéujeme stupe odchyleni od hodnatr.

Test Statistics

Flateyr of
Fespondent
Chi-Snuare 4 17,148
ot 2
Asyrmp Sig Jog

a. Ocells (0% have
expected
frequencies less
than 4. The
TR
expected cell
frequency is 75,0

315 Hendl,J. Pehled statistickych metod zpracovani dat. PrahetaP@006. 583 s.

71



Vystupem z programovych systénjisou empirické a teoretick&etnosti pro
jednotlivé kategorie a téz rozdilg¢chto ¢etnosti. K vlastnimu vyhodnoceni testu se
vztahuje tabulka s hodnotou testového kritériaitgrm stugit volnosti a minimalni

hladinou vyznamnosti, od které zamitame hypotégd*f

3.6.2 Kolmogoroiv-Smirnowuiv test

Tento test mZzeme vyuZzit i tehdy mame-li k dispozici Wbpouze malého
rozsahu a test chi-kvadrat gighazi v Gvahu. Test pracuje s ndhodnym évgn
uspdadanym do neklesajici posloupnosti, se spojitotrildigni funkci. Distribini
funkceF,(x) se nazyva empiricka distriboi funkce a funkc&(x) teoreticka distribéni
funkce. 3!’

Testujeme nulovou hypotézu s teoretickou distmitbdiunkci
Ho: F(X) = Fo(X), ©© < X < o,

proti alternativni hypotéz;: non H.

Testové kritérium
D, = supF, (x)- F,(x) = maxD;,Dj,....D;}.

aD; uréime pomoci absolutnich odchylek

-1

Fo (X(i)) e

D = max{

i——FO(X(i)X} i=1,2,....n

n

Kriticky obor bude

W, ={D,;D, 2D, }

a n?

316 Bflkova, D., Budinsky, P., Vohanka, V. Prapbdobnost a statistika. PizeAlesCensk, 2009.
317 Anon MathWorld. [online] Dostupné z: http://matbrid.wolfram.com
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Nulova hypotéza se zamita, jestlize je hodnota@&kaD; vétSi nez kritickaDimax V

opaném fFpads se fijima3e

3.6.2 Fishenv test

Fishetiv piimy exaktni test je neparametricky test hypotézyorlozeni, ve
kterém se testuje shoda teoretického rozloZenkseeaym. PouZiva se v situacich,
kdy vectyfpolni tabulcetetnosti neni mozné aplikovgtkvadrat test vzhledem k tomu,

7e v rékteré z bupk je setnost pilis nizka3'°

N:ZR:;%

(RIR,..R})(S!S,!..S,!)
NIM, ;!

p:

Toto jecislo mezi O (naprosto vyznamné) a 1 (naprosto neymy rozdil mezi
skupinami.). Uznavana hranice statistické vyznarined,05 — kde je menSi hodnota
p, tam mluvime o statisticky vyznamném vysledkukyzbpod 0,01, tak o statisticky

vysoce vyznamném vysledki’

*'®Bastinec, J. Statistika, opérd vyzkum, stochastické procesy. Brno 2009.
319 Bjlkova, D., Budinsky, P., Vohanka, V. Prépddobnost a statistika. PizeAlesCensk, 2009.
320 Bastinec, J. Statistika, opérd vyzkum, stochastické procesy. Brno 2009.
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4. VYSLEDKY

4.1 Kvalitativni vyzkum |. vyzkumny soubor

Tabulka 4 Identifikéni Udaje respondeint

IDENTIFIKA CNI UDAJE RESPONDENTU
Respondent 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.
Pohlavi Muz Muz Zena Muz Zena Muz Zena
Vék 62 71 49 63 37 32 81
Socialni Zenaty Zenaty Vdana Zenaty| Rozvedgna  Zenaly Sva@bpdn
status
Pracujicl Duchodce | chodce Irclvahdm Duchodce Vseobecng Zachrané | Duachodce

duchodce sestra

Délka
Jivota se 6 let 0,5 roku 21 let 8 let 3 roky 2 roky 48 let
stomii
DrUh_ Kolostomie | Kolostomig lleostomie Kolostomje lleosie | Kolostomie| Ileostomie
stomie

Tabulka 4 znazawje identifikani data respondeint ktefi se z@astnili

vyzkumného Sééni. Vyzkumny soubor tvdi tfi Zeny actyti muzi. NejmladSimu

klientovi bylo 32 let, nejstarSi klientce bylo 8ét.| Rt klienti Zije v manzZelském

svazku, jedna klientka je rozvedena a jedna klerjk svobodnaCtyii klienti jsou

starobnimi dchodci, jedna klientka je invalidniudhodkyré a dva klienti jsou

ekonomicky aktivni. NejkratSi doba, po kterogiliklient stomii ¢inila pil roku, nejdéle

méla stomii klientka 48 letCtyii klienti maji kolostomii aii ileostomii.
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Tabulka 5 RPedoperani piiprava

PREDOPERACNI PRIPRAVA

Respondent 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.
Indikace/onemocréni CRCA CRCA Ulcerozni CRCA Familiarni Crohnnova Ulcerdzni kolitida
kolitida adenomatdzni choroba
polyp6za
Informace o stomii Pred operaci o Zadné Zadné Zakladni | Rodinné zatizeni, Respondent je Zadné
pied vykonem stomii nicvnev\édé,l, informace nil stomii ma matkai zdravotnik
pouze ¥d¢l, Ze tim bratr, sama je
proSel prezident zdravotnik
Havel
Navstéva stoma sestry ANO ANO NE ANO ANO ANO NE
Prinosna/pozitivni Moc ji Moc rada by Pfinosna Nepotebovala — Pfinosna — Nic takového
nevnimal | s ni hovdila informovana od informace o tenkrat nebylo
rodinnych pomickach
prislusnika
Informa éni zdroje ANO ANO NE ANO ANO ANO NE
Let&ek od firmy, | Informani | V minulosti Let&ky od ObdrzZela informace, Obdrzel, sam si
tiSténé informace materialy senato firmy ale nepdebovala je| hledal internet a
od stoma sestry | ¢etla rodina nedbalo knihy
Védél, Ze bude mit po ANO ANO NE ANO ANO ANO NE
operaci stomii Byl mforrrjovan, Ze ,vAIe doufal, Vzhle_dem _k _rodlnne
bude mit stomii Ze se mu to dispozici to
vyhne ocekéavala
Pocity pied operaci Doufal, ze to jak Bal se Sla na Resil Od matky a bratra Veédel, ze je to Newdéla, Zze bude
zvladne rakoviny, o | operaci, 0| néaslednou védéla o co jde a nutné, doufal mit stomii,
stomii mMoZnosti lé¢bu po méla ¢as se stim | v dotasnou stomii| v minulosti [ékai
nepgemyslel stomie operaci — bal | smifit, radji stomii moc informaci
newdéla se nez untit na nepodavali
chemoterapie rakovinu
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Tabulka 5 popisuje onemaami, které vedlo k vytvieni stomieif stomici maji
stomii pro kolorektalni karcinom (CRCA), &\klientky maji ulcerozni kolitidu, jeden
klient m& Crohnovu chorobu a jedna pacientka famili adenomatézni polypoziityii
klienti o stomii do operace nein zadné informace, jeden respondentl imformace
cast&né a dva respondentiéinformace rozsdhlé zisodu profesniho za#&eni. Rt
pacienti navstivila ped vykonem stoma sestra, édwvespondentky stoma sestra
nenavstivila. Ob stomiky by si s ni péli hovait, ale vdold jejich operace tato
specializace nefungovalagtPklientaim byly nabidnuty dalSi inforndai zdroje nap
informaéni materidly od firem, tighé poweni od stoma sestry. Bvstomiky
neobdrzely Zadné informacedtBtomiki védelo, Ze budou mit po operaci stomii a¢dv
klientky newdély, Ze mohou mit po operaci stomii.fiTstomici se obavali vice
onkologického nalez nez moznosti vzniku stomie,efedklient ¥dél o moznosti
vytvoieni stomie, ale doufal, Ze jeho stomie budéadnda, jedna klienta #ta diky
dedicnému onemocmi piibuzného a zdravotnické profediepstavu o tom co jeka
a Kdela, Ze je to jediné mozniesSeni, d¥ stomtky o moznosti, Ze budou mit po
operaci stomii nesdély.

Tabulka 6 popisuje @€ o0 stomika po opetamim vykonu. Pocity po vytueni
stomie byly u klieni negativni. D¥ klienty na situaci nebylyifjpravené a byl to proén
Sok, dva klienti doufali, Ze stomii mit nebudouydi kklamani, jeden klient byl zZdavy
jak to bude fungovat, dalSi se bal budoucnostdageklienta ¥déla, Ze stomii mit bude
a byla s ni sniiéna. Rt responderit u¢ila oSetovat stomii stoma sestra aédklientky
se wili oSetovat stomii sami. fi klienti zapojili do vyuky oSébvani stomie své
rodinné gislusniky, d¥¢ respondenty rodinnétiglusniky nezapoijily, protoze se to v té
dok nectlalo a dva respondenti jsou profesi zdravotnikyédéh, Ze to zvladnou
a zapojeni rodiny nebylo nutnétyti respondenti hodnotili n&eni se o3&bvat stomii
jako snadné aitjako ©zké. Dw respondentky se stomitily oSefovat samy a vyuka
byla provadna metodou pokus omyl.éPresponderit mélo dostatek informaci o pe
o stomie a d¥ respondentky dostatek informaci ngyn Zadného stomika nenavstivil
dobrovolnik, fi respondenti by se s dobrovolnikem radi setkatiyéi respondenti by
0 setkani zgjem nefio.
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Tabulka 6 Poopetai p&e

POOPERACNI PECE — EDUKACE

Respondent 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.
Pocity po Byl zvédavy, jak to | Zklamany, Ze s¢ Sok, dlouho plakala Obavy Stomii atekavala | Smutek, ale Zdeéseni — ibec
operaci bude fungovat to lékatm z budoucnosti Smikena vedel, Ze to netusila, e &co
,nhepovedlo” newdel, zda se to bylo nutné takového existuje
nawi oSetovat
Kdo udil Stoma sestra Stoma sestra| Sestry na odleni Stoma sestraa Stoma sestra Stoma sestra | Nikdo — na stomii se
osetfovat stoma sestra nebyla  sesfi¢ky na pouze pinesla | sam wdel pred | prikladala pouze pleng
tomii oddEleni pomicky, je vykonem co to
stomil zdravotnik, unila obnasi
si poradit
Uéastnil se ANO ANO NE ANO NE NE NE
nacviku mar_12elka dcera a manzelka| rodina zna a umi| nebylo poteba nic ta_kového
rodinny oSetuje dosud neexistovalo
piislusnik
Informace o Dostatek Dostatek Zadné Dostatek Dostatek Dostatek Zadné
péti o stomii chila jsem si se nedavaly
promluvit s kym,
kdo stomii ma

Bylo tézké NE ANO ANO NE NE NE ANO
naucit se odekit obtizré na misto| ucila jsem se sama stoma sestra byla| jsem prof_esionél umgl jiz pred 2éc_iné ponicky zadné
stomii doséhnu, pokus a omyl trpeliva zkuSenosti s gé o vykonem informace byla

vp&ena stomie matku nechana na pospas
Navstivil NE NE NE NE NE NE NE
dobrovolnik urgité by s nim rad odmitl ale zajem bych #ia ani by necht nebylo poteba neexistovalo, moc by

situaci probral

meé to pomohlo
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Tabulka 7 Doméci @é

DOMACI PE CE

12

Respondent 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.
Umél pred ANO Casté&ng — stomii To co jsem sama| ANO ANO ANO NE
propusténim oSetuje Zena zjistila jsem ungla jen jsem mdnila pleny
oSefit stomii
Musel upravit NE ANO NE NE NE NE ANO
domaci pomicky Mam v koupelg gumovku dodzka,
tredi mam stomicky koutek a samostatny pokoj, byl
prostredi v koupelrg v posteli gumovku jsem citit, stale jsme
prali
Musel upravit NE ANO ANO NE ANO NE ANO
Satnik nic co Skrti pes nosim Saty takové volngjSi ockv, zadné jen zhubnul, mensi nosila jsem pas a
biicho aby nebyla stomie upnuté Saty velikost kalhot pouze volné Saty,
patrna nebyly vhodné
pomicky, stale jsem
byla protekla
Byla nutna ANO ANO ANO NE ANO ANO ANO
zména nepiji perlivé musim vic pit, hodre tekutin, jim ze z&atku Setrna mél problémy, pouze | zez&atku jsem skoro
stravovacich napoje, nic nesmim alkohol, Zzadnou vldkninu, | vSe | bezezbytkova strava, dnes kaSovita strava, nutny| nejedla, do dnes jim
; N co nadyma | luS€niny, erstvou | nentla jsem zadné ji celkem v8echno i kdyz| Zzilni port - parenteralni spiS kaSe, zadné
navyki zeleninu a ovoce beg informace, musela ji to nedtla dolie vyZiva, dnes pravidetn | cerstvé ovoce nebo

slupek, nic
smazeného a
korergného

jsem vyzkouSet
sama, Co Hizu jist

kukutice, hroznové vino
béhem par minut ve

stomii, abstinent

konzumuje nutridrinky,
musi byt opatrny na
skladbu jidla

zelenina
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Tabulka 7 je zadtena na hodnoceni domacicpéo stomii.Ctyti respondenti
umeli oSetovat stomii ped propudinim do domaciho o&eni, jeden klient ugl oSetit
stomii ¢ast&né, v p&i o stomii mu pomahala manzelka addientky oSetovat stomii
neungly. Pét responderit nemuselo upravovat domaci piesti kvili stomii, jeden
respondent si dadva gumovku dizka a jedna respondentka musela mit samostatny
pokoj, protoZe byla citit. Satnik nemuselianit tii respondenti &tyti respondenti nosi
volngjsi oddv, aby stomie nebyla patrna. Sest resporidemiselo znsnit stravovaci
navyky a vypustit &teré potraviny ze sveho jidetRU nag. nadymavé potraviny,
perlivé napoje, alkohol, kerené potraviny, zeleninu a ovoce. Pouze jeden respund
uvadi, Ze mize konzumovat potraviny jakdegx operaci.

Tabulka 8 informuje o rodinném Zivotstomiki. Pt responderit Zije
v manzelském svazku, jedna respondentka je svobedpédna rozveden&Ctyii
respondenti uvadi, Ze jejich partné/partnerky stomii fijali dobie. Jeden klient uvedl,
Ze jeho manzelka byla &kena a jednu klientku nemoc rozvedla, protoZerinpa kvili
stomii opustil a je rozvedena. Jedna partnerka todis od mladi a nikdy netha
partnersky vztah. Sest kliéntstomii ukazalo svym rodinnymiiglusnikim, jedna
klienta stomii manZelovi neukazala, protoZe sendjem a neukazala stomii anitem,
protoZe tuto skutaost ged ctmi taji. Tri respondenti Ziji intimnim Zivotem é&yii
klienti intimnim Zivotem neZijiCtyfi respondenti na otazku, co se &mfo v jejich
rodiné po vytvaeni stomie, uvedli, Ze nic. Jedna respondentkaogeedla, jedna
respondentkatstala svobodna, o jednoho klienta&yjé rodinni gislusnici. Rodiny gti
klienta prijali stomii dok¥e, jedna klienta uvedla, Ze se rozvedla a jedngejieodice

byli velmi z&Seni.
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Tabulka 8 Rodinny a intimni Zivot

RODINNY A INTIMNI ZIVOT

Respondent 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.
Respondent S manZelkou S manZelkou a dceraS manzelem a S S dstmi S manZzelkou Sama
Zije s rodinou v domku dcerou manzelkou
Jak prijal Dobre ZkSena Zvladl to Norméin Nemoc ng Pochopila to Nemam partnera
stomii partner v klidu rozvedla
Ukazal stomii ANO ANO ANO ANO NE ANO ANO
rodinnym manzelovi i jen zer manzel to v_idt nemam rodice mou stomii vidli
¥islusnikim dcera chtla to nechtl a céti o s tim
prisiusni vidét stomii nexdi problém
Zije ANO NE ANO NE NE ANO NE
respondent ale még nez se stomii se nikdy jsem nertla
Co pied operaci ozenil a partnera se stomiiggng
Ivr?tlmmm prozil odtékajici to neslo — byla
zivotem svatebni noc|  jsem jak nemluvé
Zménilo se NE ANO NE NE ANO NE ANO
néco v roding Jser.néaséji nevrly, vSechny Rozvedla jsem | Zije s Zenou| Zustala js_em svobodnd
respondenta rodina o i musi domaéci prace se, manzelto | avSe zvlad4| nemohla jsem, pracovat
petovat, nemohu ni¢ zvladam sama, neunesl, doméac nikam chodit, dost jsem
zvedat, pracovat ng  p&i o ckti, prace zvladam, byla izolovana
zahradce, nemohu nikdo mi pomoc
opravovat nic kolem nemusi nepotebu;ji
domu pomahat
Piijeti od Pozitivni Pé&uji o me Dobré Vzali to Byvaly manzel | Dobré, zena Rodice byli z&Seni
rodinnych staraji se celkem épat@, oéti to si zvykla
pFisludniki dobre nevi jsou malé
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Tabulka 9 Zaréstnani

-

ZAM ESTNANI
Respondent 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.
Profese Technik Ridi¢ Urednice Vedouci | V3eobecna sestra Zachrana Svadlena
stavebni
podnik
Je respondent NE NE NE NE ANO ANO NE
zaméstnan starobni starobni invalidni dichodce starobni pracovni neschopnost nikdy jsem
duchodce dichodce diichodce nepracovala
Ma Nepracuiji Nepracuji Nepracuji Nepracuj ANO Zatim jsem v pracovni Nepracuji
v zamestnani neschopnosti, nevim zda
dmink se vratim na vozidlo RZP
E%ég%% — asi frejdu na dispénk
Snizil se NE NE ANO NE NE ANO NE
ekonomicky kdybych mohla chodit jsem v pracovni nemam moc peiz
oy do zangstnani jist neschopnosti atjdu nikdy jsem nepracoval
prijem bych ntla vice penz pred invalidni komisy ekonomicky mi
nez z invalidniho nechci v8ak tichod chci| pomahali rodie, ale
dichodu do préace nejsem naréna
zvlddam
Informoval své Nechodim | Nechodim Nechodim do Nechodim | Vedouci pracovnici Informoval, Nechodim do
kolegy a do do zanmgstnani do to vé_d|', fekla jsem pravcﬁponbré meé zanmgstnani
nadiizené zamgstnani | zangstnani zanmgstnani to jen rekterym piefadi na jiné misto
kolegynim, ale vse
se roznese
Duichod ¢&i ANO ANO ANO ANO NE NE ANO
4 FAlNT starobni starobni invalidni dichod starobni starobni dchod
davky socialni dichod duchod duchod 200 K¢ na hygienu
podpory
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Tabulka 9 znazawuje profese responddént Zastoupeni jsou technicky
pracovnik, fidi¢, Urednice, vSeobecna sestra, vedouci pracovnik velsiaw podniku,
zachran& a 3vadlena.Ctyii stomici jsou starobnimi icthodci, jedna storska je
v invalidnim dichodu a dva respondenti jsou ekonomicky aktivndhotjeden byl
(v doke rozhovoru) v pracovni neschopnosti. Responderdieaa pracuje jako sestra,
ma v zamdstnani podminky k oS&ni stomie, zachrah&e chce vratit do za¥stnani,
ale bude nucen zmit praci a odejit z vozu RZP na Klig/di misto na dispegnk. Pt
responderitm se ekonomicky ifjlem kwuili stomii nesnizil a déma se pijem snizil
(jednou pracovni neschopnost a podruhé invaliiohdd). Rt responderit nechodi do
zanestnani tak své kolegy o tom, Ze maji stomii neimiovali a dva respondenti
vedouci i kolegy o stomii informovali. Oba jsou adotnici a kolegové fakt, Ze maji
stomii, @ijali bez problénd. Pouze jedna respondent&arpa davky socialni podpory
200 K¢ na zvySenou hygienu.

Tabulka 10 znazduje zda stomici mohou provétdsportovni a spotenské
aktivity, na které byli zvykliCtyti respondenti odpakli, Ze mohou provéa# viechny
aktivity a ti respondenti nemohou provAd/Sechny aktivity, na které byli zvyklirgd
operaci. Ctyii respondenti sportuji &itrespondenti nesportuji tak jak by s@ép (dva
respondenti uvagi zdravotni stav — zakladni onemeéon a jedna respondentka uvadi
jako divod wk). Pét responderit uvadi, Ze je stomie neomezuje v pohybu, jeden
respondent je omezen diky zakladnimu onerioica jednomu respondentovi vadi
stomie v pedklonu. Rt responderit maze stovat své korky stejré jak byli zvykli
pied operaci a dva uvedli, Ze jim zdravotni stav rtioje wWnovat se byvalym
konigkam a zalibamCtyti respondenti cestuji &t respondenti udavaji, Ze jim stomie
moznost cestovat omezuje. Sp@eské akce nawdtuji ¢tyri respondenti ait se jich

nelastni.
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Tabulka 10 Sportovni a sponskeé aktivity koriky/zajmy

SPORTOVNI A SPOLECENSKE AKTIVITY KONi CKY/ZAIMY

Respondent 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.
Muze provadst ANO NE ANO NE ANO ANO NE
véechny aktivity muj zdrav_otm’ stav mi to nem"liu_ pracuji, sporuji, stomie stomie mi ngbréni, e po opgraci jsem byl_a doma
iako pied nedovoluje, rozpadla se zvedat nic mé neomezuje se zhorSilo mé nikam jsem nechodila, neslo
Jako prle mi rdna, vpéena stomie tézkého, onemocgini (Crohn) to, stolice vytékala a nebyli
operaci podtéka, mam nelezu po mam omezeni, kdyz | kvalitni pomicky jako dnes
opruzeninu kolem Zelriku nemam ataku tak mi
stomie a kylu stomie nevadi
Sportuje ANO NE ANO ANO ANO ANO NE
délam vse viibec nesportuji plavu, jen chize casténg, ted’ ne, ale bohuzel jsem nikdy
jako pred jezdim na turistika jinak ano nesportovala, neftive kuili
operaci kole vse nemoci pak kuli stomii, ted
co chci jsem uz stara
Omezuje stomie NE ANO NE ANO NE NE NE
v pohybu nevychazim z domu piedklon ale celkovy stav mam ji uz tak dlouho, Ze jsem
na ni zvykla
Zamezuje NE ANO NE NE NE NE ANO
stomie péstovat zahradka a Uprava jen jsem byla js_em izolova_mé, nemohla
konicky zajmy domku opatrny jsem cokoli dlat
Cestuje ANO NE ANO ANO ANO ANO NE
ido jen k lékdi bézné cesty | neni problém, mam jen k l1ékd&i a k stoma sew
zahrangi na nakupy a pomicky sebou
K lékai
Navstvuje ANO NE ANO ANO ANO ANO NE
spolatenské nikam nechodim ani ng jen rodinné | jen si davam pozor na oZzenil jsem se se stomji nemam moc fatel a uz mam
akce nakupy jidlo, aby se sfek co vék

nejmért pinil
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Tabulka 11 Stoma kluby — Informovanost

STOMA KLUBY — INFORMOVANOST

Respondent 1. 2. 3. 4, 5. 6. 7.

Navstévuje ANO NE ANO NE NE NE NE

stoma klub

Je piinosné ANO NE ANO NE NE NE NE

setkavat se se| chodim s klubem G¢astnim se okkas si setkdvam se jen si stzuji, nevi jaké to

stomik na vylety aktivit klubu popovidam s lidmi s mnoho bylo zit se stomii fve,
y v ¢ekarrgé u stoma pacienty nevazi si toho

sestry

Kde zjiStuje Stoma sestra Stoma sestra Stoma sestra, Stoma sestra Stoma sestra | Stoma sestrainternet, Stoma sestra

informace o internet, stoma stoma klub, od| od firem, Radim v praci, od literatura a firmy mi dava letdky, mam

stomii klub, setkani firem z let&ka rodinnych kvalitni pomicky vic

stomiki od firem, piislusniki, od nepotebuji
Radim firem
Navstvuje ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO
stoma sestru pravidelrg, stale mam pravidelrg na jen olzas pro poriicky nepravidelg pravidelr€ pro pomniicky a @i
chodim sipro | komplikace kolem| kontroly a pro problému pijdu diive
pomicky stomie pomicky

(opruzeninu) mam
vp&enou stomii

Zkousi nové ANO ANO NE NE ANO ANO ANO

vyrobky rad zkouSim stale nemzu najit mam jeden a vadi mi, kdyz zkusim, ale jen| sam si piSu firmam, | od plen a pasu jsentgsla na
novinky, ale uz | pro me ty vhodné | systém, ktery | firma meni vyrobky | pro zajimavost,| stoma sestra mi dala| ty kvalitni super poricky,
delSi dobu mam mi vyhovuje, a neporadi se, | spiS n& zajimaji | mnoho variant, dlouhg mladi si ani neusdomi jak se
stejné poricky, nepotebuji piedchozi mi sedi dopliky jsem zkousel, nez jsem  maji sk&le, nesmrdi to,

vyhovuji mg menit a tel’ jsem dlouho si naSel tu pravou net&e a nikdo nepozna, Ze
hledal pomicku mate vyvod
Spokojen ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO
s nabidkou jen najit vhodné | ale chtla bych chgl bych vice tif pro pomicky jsou Uzasné a
qcek pro vp&enou vicedisticich rizné aktivity zdarma
pomuce stomii prostedki

84




Tabulka 11 znazduje, Ze pouze dva respondenti navsji stoma kluby, pt
responderit stoma kluby nenaudtuje. Pro dva respondenty jéiposné setkavat se
s ostatnimi stomiky a progpstomiki setkani s dalSimi stomikyiposné neni. VSichni
Klienti ziskavaji informace od stoma sestry. DalZitnojem jsou informé&ni materiély
od firem. VSichni dotazovani na¥suji stoma sestru, & pravidel, dva jen pi
komplikacich. pt responderit zkouSi nové vyrobky, fiestoze uvadji, Zze Zistavaji
u jednoho typu poiitek. Dva respondenti nové paoky nezkousSeji. VSichnidgastnici

vyzkumného Séeni jsou s nabidkou stomickych pieek spokojeni.

V tabulce 12 jsme zji®vali, do jaké miry a v jaké oblasti omezila stoklienta
po operanim vykonu. i respondenti uvagii, Ze je stomie neomezuje, dva respondenti
ozn&ili, Ze je stomie z&tkuje fyzicky i psychicky, jednoho respondenta onmezatomie
fyzicky a jednu klientu vice psychickytyii respondenti uvedli, Ze jim stomie Zivot
neznenila, jedna stontka se kwli stomii rozvedla, jednatistala kvili stomii svobodna
a izolovana a jeden klient ozfila Ze se mu Zivot zinil zasady. Tiem klienti
pomohla vyrovnat se stomii rodina,édva klientim pomohlo sniit se se stomii fakt, Ze
jim operace zachranila zivot. StarSi respondentkedia, Zec¢as a sotasné kvalitni
pomicky, pouze jeden z respondérdge se stomii dosud negsihiTii respondenti se
domnivaiji, Ze vytvieni stomie jim nic pozitivniho népeslo, ti respondenti uvedli, ze
pozitivni na stomii je vkeSeni obtiZi — vyl&eni a jeden stomik uvedl, Ze pozitivni jsou
aktivity stoma klubu. B stomiki se domniva, Zze se stomii se da vést kvalitni Zivot
a dva dotazovani se domnivaji, Ze se stomii véaitki/ Zivot nelze. Na otazku v jaké
oblasti stomie stomika omezuje nejvice odfu#V jeden respondent v cestovani, dva
respondenti uvedli, Ze je stomie omezuje ve vSeder) respondent uvedl partnersky
vztah, jeden respondent nemoZnost chodit dosgréni a dva respondenti uvedli, Ze je

stomie neomezuje.
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Tabulka 12 Omezeni

OMEZENI
Respondent 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.
Stomie zatzuje Neomezuje Oboji hodn Psychicky Neomezuje| Oboji, ale da se t¢ Fyzicky Neomezuje
vice fyzicky nebo zvykl jsem si zvladnout
psychicky
Stomie zménila NE ANO NE NE ANO NE ANO
Fivot minimalns zasadn hodrg Ziji jako pred mohu Zit rozvod, opustil da se to zvladnout| zcela, stragh
operaci, dlam zachrana mé manzel dnes je to jiz lepsSi
vSechno, jen Zivota
nechodim do prace
Co pomohlo Rodinaa | Nesmfil jsemse| Zmirnili se potize | ManZelka a | Déti, rodice, to Zze| Nedalo se nic jinéha  Ted kvalitni
smi¥it se se stomii moznost Zit (30 stolic densd) to, Ze je muZu zgt do délat pomicky, dive
dal jsem mobilni, nador pry prace, nemusim jsem byla hod&
dokazu se o sebe a se bat rakoviny smutna, alélovek
o rodinu postarat, si zvykne
muZu cestovat
Prinesla stomie ANO NE ANO ANO ANO NE NE
respondentovi Stoma klub Odstrarni potizi Vyléceni Odstragni rizika | ze z&éatku zlepSeni byla to hiiza
» e a jeho rakoviny rakoviny stavu, te’ se zas Uplna devastace
néco pozitivniho akiivity Shorsil
D4 se se stomii ANO NE ANO ANO ANO ANO NE
vést kvalitni Zivot jako dive ale ma to své limity ~ nemam jde to, cela ma | ¢loveék si zvykne na| ted mozna, ale
problém rodina se snazi vse diive ne
V jaké oblasti V zadné Upls ve viem Nerizu do prace V cestovan V partnerském  Nyni me trapi Uplng ve viem —

stomie nejvic
omezuje

vztahu

onemocgni, se
stomii jsem se jiz
nawil zit a zatim nd

neomezuje

ale dnes uzZ je to
mnohem lepSi
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4.2 Kvantitativni vyzkum |. vyzkumny soubor

Vyhodnoceni dat z dotazrilkzantieného na pacienty se stomii bylo provedeno
pomoci programu SPSS 15.0 a Microsoft Office ExEetkverini tabulky zobrazuji
pocetni zastoupeni — Frequency, absolutni procentstoapeni vzdy ve 100 %
responderit — Percent, validni zastoupeni, &n byli vylouteni respondenti
neodpo¥déli na danou otazku — Valid percent a kumulativnogantni cetnost —
Cumulative percent, ktera je vy§ithva z validni procentnietnosti. Zaokrouhleni dat
bylo provedeno na jedno desetinfiglo. Pokud na otazku mohli respondenti volit vice

odpowdi tak 100 % je zobrazena‘&dku v ostatnichijjpadech je 100 % ve sloupci.

4.2.1 Frekvewni tabulkyl. vyzkumny soubor

V této c¢asti jsou prezentovany frekuar tabulky, které znazdwji cetnost
jednotlivych odpowdi. Tyto tabulky byly vytvéeny za pouziti softwaru SPSS verze
15.0 (statistical package for the social scienadd)jcrosoft Office Excel.

| Frequency Table — STOMICI

Tabulka 13 Pohlavi respondént

Frequency Percent
Valid Zena 108 43,4
Muz 141 56,6
Total 249 100,0

Vyzkumny vzorek tvélo 43,4 % (108) Zzen a 56,6 % (141) nduz

Tabulka 14 ¥k responderii, délka Zivota se stomii

N Minimum Maximum Mean
Vek 249 35 90 65,06
Délka Zivota se stomif 249 0 31 5,80
Valid N (listwise) 249

NejmladSimu respondentovi, ktery secastnil dotaznikového Seni bylo 35 let
a nejstarSimu stomikovi bylo 90 let.dR®rny vk vyzkumného souboru byl 65 let.

Praimérna doba Zivota se stomii je 5,8 let. Vyzkumnésteeqi s zdastnili respondenti

je nejdelSi doba z vyzkumného souboru. Respondeiijtivék a délku Zivota se stomii
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vypisovali, pro dalSi zpracovani byla data ndstddategorizovana (viz tabulka 15, 16).

Tabulka 15 \¢k responderit

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
31-45 9 3,6 3,6 3,6
46-60 73 29,3 29,3 32,9
Valid 61-75 124 49,8 49,8 82,7
76-90 43 17,3 17,3 100,0
Total 249 100,0 100,0

3,6 % (9) respondeitoylo ve ¥ku mezi 31 a 45 lety. 29,3 % (73) responddnlo ve
veéku 46 az 60 let. Vedku mezi 61 az 75 let bylo 49,8 % (124) respondl@mad 75 let
bylo 17,3 % (43) respondéntZadny respondent nebyl véku 30 a méa

Tabulka 16 Délka zivota se stomii

: Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent
Percent

Do 1roku 21 8,4 8,4 8,4
1-5 let 139 55,8 55,8 64,3

, 6-10 let 47 18,9 18,9 83,1

Valid

11-15 let 21 8,4 8,4 91,6
Nad 15 21 8,4 8,4 100,0
Total 249 100,0 100,0

8,4 % (21) respondeintma stomii mé# jak jeden rok. 55,8 % (139) respondema
stomii v¢asovém rozmezi jeden rok ak fet. 18,9 % (47) respondénma stomii 6 az
10let. 11 az 15 let méa stomii 8,4 % (21) respond@nad patnact let ma stomii 8,4 %
(21) respondeifit

Tabulka 17 Socialni status respondent

Frequency| Percent | Valid Percent UG
Percent

Svobodny/svobodna 13 5.2 5,2 5.2
Zenaty/vdana 179 71,9 71,9 77,1

Valid Druh/druzka 5 2,0 2,0 79,1
Rozvedeny/rozvedena 24 9,6 9,6 88,8
Vdovec/vdova 28 11,2 11,2 100,0
Total 249 100,0 100,0

5,2 % (13) stomiik jsou svobodnygi svobodna, 71,9 % (179) stonikiji v manzelstvi
a 2 % (5) stomik Ziji s druhem nebo s druzkou. Rozvedenych je 9,624% stomiki

a 11,2 % (28) stomikjsou vdov&i vdovec.
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Tabulka 18 Druh stomie

Kolostomie 169 67,9 67,9 67,9
lleostomie 43 17,3 17,3 85,1

Valid Urostomie 32 12,9 12,9 98,0
Nevim 5 2,0 2,0 100,0
Total 249 100,0 100,0

67,9 % (169) stomik maji kolostomii (stomii na tlustémisig) a 17,3 % (43) stomik
maji ileostomii (stomii na tenkémietg). Urostomii (stomii na m@mvém systému) ma
12,9 % (32) stomik a 2 % (5) stomik nevi, jaky druh stomie ma.

Tabulka 19 \¢d¢l respondent, Ze bude mit po operaci stomii

Ano 190 76,3 76,3 76,3
Valid Ne 59 23,7 23,7 100,0
Total 249 100,0 100,0

Na otazku, zda &d¢l respondent, Ze bude mit po operaci stomii, odg&do 76,3 %
(190) respondeftano a 23,7 % (59) respondimie.>**

Tabulka 20 Ml respondent moZnost se na situaci po opergeigyit

Ano 120 48,2 48,2 48,2
Valid Ne 129 51,8 51,8 100,0
Total 249 100,0 100,0

48,2 % (120) respondentse domniva, Ze & moznost se na situaci po operaci
pripravit a 51,8 % (129) respondéntse domniva, Ze neth moznost se na situaci

pripravit.

321 Michalkova, H., Téthova, V. Psychosocial problesfistoma clients. 2010
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Tabulka 21 Navstivila respondentia@@ operaci stoma sestra

. Cumulative
Frequency| Percent | Valid Percent
Percent
Ano 96 38,6 38,6 38,6
Ng, ale chil by's ni ged 62 24.9 24.9 635
vykonem mluvit
Valid | Ne, aaniby necttpred | 5, 12,0 12,0 75,5
vykonem mluvit
Nevim 61 245 245 100,0
Total 249 100,0 100,0

Na otadzku zda respondentiég@ operaci navstivila stoma sestra odpého 38,6 % (96)
responderit kladre. 24,9 % (62) respondénpred operaci stoma sestra nenavstivila, ale
respondenti by s nifpd vykonem mluvit cki. 12 % (30) respondettsestra ped

operaci nenavstivila a ani by s ni mluvieg operaci necéit. 24,5 % (61) respondeint

nevi zda je fed operaci navstivila stoma sestra.

Tabulka 22 Byly respondentovi podany informaceawrsi pied operaci

, Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent
Percent

Ano 142 57,0 57,0 57,0

, Ne 102 40,9 40,9 97,9

Valid —

Nepamatuji se 5 2,0 2,0 100,0
Total 249 100,0 100,0

57 % (142) respondehnbzn&ilo, Ze jim byly ged operaci podavany informace, 40,9
% (102) respondefit uvedlo, Ze informace ipd operaci nedostalo a 2 % (5)

dotazovanych si nepamatuji, zda informatedpoperaci dostali.

Tabulka 23 Jak byly informace respondentovi podany

ANO ANO NE NE Total
Frequency Percent Frequency Percent
Valid | ano, letéek 22 8,8 227 91,2 100
Ano, poueni 39 15,7 210 84,3 100
Ano, rozhovor se stoma sestrou 65 26,1 184 73,9 100
Ano, rozhovor s [ékam 97 39,0 152 61,0 100

100 % je wadku
Na otazku byli Vam podavany informacéegd operaci, mohli respondenti volit vice
odpowdi. 22 respondefitdostalo informani let&ek, 39 respondemtcéetlo poueni

piedoperanim vykonem. 65 respondénhovdilo se stoma sestrou a 97 respondent
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hovailo pied operaci s |€kam.

Tabulka 24 Ml respondent, diky podanym informacinie@stavu fed operaci jak
bude vypadat jeho Zivot se stomii

Frequency | Percent Valid Percent CmimmETE
Percent
Ano 43 17,3 17,3 17,3
Valid Castens 99 39,8 39,8 57,0
Vibec ne 107 43,0 43,0 100,0
Total 249 100,0 100,0

Na otazku zda # respondent, diky podanym informacinieg@stavu jak bude vypadat
jeho zivot se stomii, odpeéuélo 17,3 % (43) respondanano, 39,8 % (99) respondént
casténe a 43 % (107) respondéntibec ne.

Tabulka 25 Informovanost sniZila responderdtrach ze Zivota se stomii

Valid Cumulative
Frequency| Percent
q Y Percent Percent
) Ano 45 18,1 18,1 18,1
Valid —
Castén¢ ano 67 26,9 26,9 45,0
Ne 30 12,0 12,0 57,0
Nevim 84 33,7 33,7 90,8
Nebyl (a) jsem seznamen (a) 23 9,2 9,2 100,0
Total 249 100,0 100,0

Seznameni s problematikou stomie snizilo u 18@53% respondeidi strach ze Zivota
se stomii. U 26,9 % (67) respondieseznameni s problematikou pouast&né snizilo
strach ze Zivota se stomii. 12 % (30) resporidanedlo, Ze sezndmeni s problematikou
nevedlo ke sniZeni strachu a 33,7 % (84) respoad@vi zda seznamenicta vliv na

snizeni jejich strachu. 9,2 % (23) respondenebylo seznadmeno s problematikou
stomie pedoperanim vykonem.
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Tabulka 26 Pocity, které proZival respondent p&izji, Ze ma stomii

ANO ANO NE NE
Total
Frequency Percent | Frequency| Percent
Chapal (a) jsem to 14 5,6 235 94,0 100
Uleva 1 0,4 248 99,6 100
Klid 8 3,2 241 96,8 100
Stud 21 8,4 228 91,6 100
Strach 44 17,7 205 82,3 100
Nejistota 80 32,1 169 67,9 100
Valid Pocit bezmocnosti 33 13,3 216 86,7 100
Obavy z budoucnosti 73 29,3 176 70,7 100

Nepamatuji se 25 10,0 224 90,0 100

Nevim 8 3,2 241 96,8 100

100 % je wradku
Na otazku jaké pocity prozival respondent po &jitze ma stomii, mohli respondenti

volit vice odpo¥di. 21 respondefit prozivalo po zji&ni, Ze maji stomii stud,
44 zazivalo strach, 34 zazivalo zoufalstvi, 8poedent zaZivalo nejistotu a 33 pocit
bezmocnosti. Pocit k ptézazivalo 33 respondantobavy z budoucnosti zazivalo 73
responderit, Sok zaZivalo 38 a 25 respondesse na pocit, ktery &t po vytvoreni
stomie nepamatuje. 14 respondectiapalo dvod vytvareni stomie a jeden respondent
citil ulevu, 8 respondeiitse citilo klidny a 8 respondénmevi jak se citili po zjighi, Ze

maji stomii. 5 prozivalo po zji&ti, Ze maji stomii paniku.

Tabulka 27 Kdy se stomik poprvé podival ha svomst

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
valid Okamzig 136 54,6 54,6 54,6
Po rekolika dnech 94 37,8 37,8 92,4
AZ po propus&ni z nemocnice| 15 6,0 6,0 98,4
Nepamatuji se 4 1,6 1,6 100,0
Total 249 100,0 100,0

54,6 % (136) respondentse na stomii poprvé podivalo okangzifak jen to bylo
mozné, 37,8 % (94) respondérge na stomii poprvé podivalo az p@&kolika dnech.
6 % (15) respondeiitaz po propushi z nemocnice a 1,6 % (4) respondenti se

nepamatuje, kdy se poprvé podivali na svou stomii.
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Tabulka 28 Pocity, které proZival respondemppvnim pohledu na stomii

Frequency | Percent Valid Percent ClmLEnE
Percent
Bezmoc 19 7,6 7,6 7,6
Jiné 11 4.4 4.4 12,0
Strach 19 7,6 7,6 19,7
Hrozné 61 245 24,5 44,2
Smutné 21 8,4 8,4 52,6
Valid NedokaZu popsat 27 10,8 10,8 63,5
Smien (a) 23 9,2 9,2 72,7
Zoufalé 21 8,4 8,4 81,1
Pripraven (a) 31 12,4 12,4 93,6
Nepamatuji se 16 6,4 6,4 100,0
Total 249 100,0 100,0

7,6 % (19) respondeintprozivali bezmoc g prvnim pohledu na stomii, 4,4 % (11)
responderit prozivali jiné pocity (naip zhrouceni — nasazeny antidepresiva, obavy jak
to zvladne, nedalo se nic jinéhalat, zwdavost jak to bude fungovat, fazeni

z béZzného Zivota). 7,6 % (19) respondeptozivalo strach, 24,5 % (61) respondesg
cililo hrozrg, 8,4 % (21) respondentbylo smutnych, 10,8 % (27) respondent
nedokaze popsat své pocity, kterélinpii prvnim pohledu na stomii. 9,2 % (23)
responderit poct’ovalo smieni, 8,4 % (21) respondénse citilo zoufale a 12,4 % (31)
responderit bylo na prvni pohled na stomiitipraveno. 6,4 % (16) respondénse
nepamatuje jaké pocity prozivali, kdyZ poprvéeliidtomii.

Tabulka 29 Jak dlouho po operaci k respondent@ala dochazet stoma sestra

Frequency| Percent | Valid Percent UG
Percent

Okamzit 95 38,2 38,2 38,2
Behem par di 74 29,7 29,7 67,9

Valid Dlouho jsentekal (a) 6 2,4 2,4 70,3
Nepamatuji se 18 7,2 7,2 77,5
Nedochéazela 56 22,5 22,5 100,0
Total 249 100,0 100,0

Na otazku po jaké deélod operaniho vykonu z&ala stomika nav8vovat stoma sestra
odpowdélo 38,2 % (95) respondantze okamzit, 29,7 % (74)respondanbdpowvdélo,

Ze lkhem par df a 2,4 % (6) respondeénha navitvu stoma sestry dlouhtekalo. 7,2
% (18) respondefitsi nepamatuje kdy je Zala nav&vovat stoma sestra a za 22,5 %

(56) respondeiitstoma sestra nedochazela.

93



Tabulka 30 Kdo respondentgiluoSetovat stomii

Frequency | Percent | Valid Percent CMMETE
Percent

Léka - chirurg 12 4,8 4,8 4,8
Chirurgicka sestra 56 22,5 22,5 27,3
Stomicka sestra 167 67,1 67,1 94,4

Valid Nevim 2,0 2,0 96,4
Nikdo 2,8 2,8 99,2
Manzel/manzelka 2 0,8 0,8 100,0
Total 249 100,0 100,0

4,8 % (12) respondeintuvedlo, Ze je Iéka— chirurg @il oSefovat stomii, 22,5 % (56)
responderit uvedlo, Ze jeoSetovat stomii wila chirurgicka sestra a 67,1 % (167)
responderii ucila stomii oSetovat stomicka sestra. 2 % (5) respondamvim, kdo je
ucil oSetovat stomii a 2,8 % (7) respondénivadi, Ze je stomii nikdo oetvat nedil.

0,8 % (2) respondeintkil stomii oSetovat manzeti manzelka®*

Tabulka 31 Podle vlastniho nazoru dostaval respardtestatek informaci jak pevat
0 stomii

: Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent
Percent

Ano 204 81,9 81,9 81,9

_ Ne 43 17,3 17,3 99,2

Valid

Nevim 2 0,8 0,8 100,0
Total 249 100,0 100,0

Na otdzku zda dostaval stomik, podle vlastniho nazostatek informaci o peé
o stomii, odpowdélo 81,9 % (204) respondénano, 17,3 % (43) respondémnte a 0,8
% (2) respondenti nevi.

%22 Michalkova, H., Téthova, V. Psychosocial problesfistoma clients. 2010
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Tabulka 32 Ziskané informace se tykaly

ANO ANO NE NE
Total
Frequency Percent | Frequency Percent
Pomicek 168 67,5 81 32,5 100
Valid Pé&e o stomii 205 82,3 44 17,7 100
Socialnich sluzeb 26 10,4 223 89,6 100
Zivota se stomif 87 34,9 162 65,1 100
Z&adné jsem nedostal/a 14 5,6 235 94,4 100
Komplikace 1 0,4 248 99,6 100

100 % je viadku
Na otazkweho se tykaly informace, které Vam podaval zdmaie& personal, mohli

respondenti volit vice odpéui. 168 respondemtuvadi, Ze informace, které ziskali, se
tykaly stomickych poriaicek, 205 respondehtuvedlo, Ze se podavané informace tykaly
p&e o stomii a 26 respondénuvedlo, Ze se informace tykaly socialnich sluzeb.
87 respondentuvedlo, Ze dostali informace o Zi¢ose stomii a jeden respondent

dostal informace o moznych komplikacich. 14 reseoidnedostalo Zadné informace.

Tabulka 33 Podavané informace byly respondent@zsnitelné

Frequency| Percent | Valid Percent UG
Percent

Zadné jsem nedostal 5 2,0 2,0 2,0
Vyborné 114 45,8 45,8 47,8
Velmi dobré 75 30,1 30,1 77,9

Valid Dobré 44 17,7 17,7 95,6
Dostat&né 3 1,2 1,2 96,8
Nedostatené 8 3,2 3,2 100,0
Total 249 100,0 100,0

45,8 % (114) respondentoznailo, Ze jim podavané informace byly srozumitelné
a ozngili srozumitelnost jako vybornou, 30,1 % (75) resdenti ozn&ilo
srozumitelnost informaci jako velmi dobrou a 17,7 (%) respondeit ozn&ilo
srozumitelnost podavanych informaci jako dobrouoz8mitelnost informaci jako
dostaténou oznailo 1,2 % (3) respondetita 3,2 % (8) respondentozndilo
srozumitelnost podavanych informaci jako nedo&tete. 2 % (5) respondent

odpowdélo, Ze Zadné informace nedostali.

95



Tabulka 34 Po jak dlouhé ddke respondent aktigrzapojil do pée o stomii

Valid Cumulative
Frequency Percent
9 Y Percent Percent
Zapojoval (a) jsem se okam¥it | 57 22,9 22,9 22,9
Zapaijil (a) jsem se az po
odezréni akutni pooperai faze " 30.9 30.9 5338
Vali ii i v

alid Zapo_jll (g) jsem se az na pokyn 99 398 39.8 936
stomické sestry
Nezapojil (a) jsem se 16 6,4 6,4 100,0
Total 249 100,0 100,0

22,9 % (57) respondentse zapojilo do p@ o stomii okamz& 30,9 % (77)
responderit ozn&ilo, Ze se zapojili az po odear akutni poopekai faze, 39,8 % (99)
responderit se do p& o stomii zapojilo aZ na pokyn stomické sesti§y,4a % (16)

responderit ozn&ilo, Ze se do p& o svou stomii nezapajili.

Tabulka 35 Wastnil se nacviku o&@ni stomie rodinnyipsludnik

Valid Cumulative
Frequency| Percent Percent Percent
Ano, manzel/manzelka 69 27,7 27,7 27,7
Ne 162 65,1 65,1 92,8
Valid Ano, dcera/syn 16 6,4 6,4 99,2
Ano, matka 2 0,8 0,8 100,0
Total 249 100,0 100,0

27,7 % (69) respondeitoznailo, Zze do nacviku oSitni stomie se zapojil jejich
manzel ¢i manzelka. 65,1 % (162) odp@klo, Ze do nacviku oS&ni stomie se
nezapojil rodinny fslusnik a 6,4 % (16) respondénbvzn&ilo, Ze do néacviku se
zapojily jejich dti dceraci syn. 0,8 % (2) respondeéntivedlo, Ze se do nacviku zapojila

jejich matka.

Tabulka 36 Bylo pro respondenta obtiznéditase oSatovat stomii

: Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent
Percent

Ano 54 21,7 21,7 21,7

, Ne 168 67,5 67,5 89,2

Valid

Nevim 27 10,8 10,8 100,0
Total 249 100,0 100,0

Na otazku, zda bylo pro respondenta obtizn&ihae oSetvat stomii, odposdelo
21,7 % (54) respondehtano, 67,5 % (168) respondémte a 10,8 % (27) respondént

nevi.
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Tabulka 37 Domniva se respondent, Zedm oSatni stomie bylo respektovano jeho

soukromi
Frequency| Percent | Valid Percent UMV
Percent
Dostaténé 168 67,5 67,5 67,5
SpiSe dostatee 43 17,3 17,3 84,7
valid SpiSe nedostatae 17 6,8 6,8 91,6
Nedostat&ne 11 4.4 4.4 96,0
Nevim 10 4,0 4,0 100,0
Total 249 100,0 100,0

Na otazku, zda dhem oSdtni stomie bylo respektovano jeho soukromi, odgéo
67,5 % (168) respondentostaténsg, 17,3 % (43) respondenspiSe dostateé, 6,8 %
(17) respondefitspiSe nedostatee, 4,4 % (11) respondehnedostaténé a 4 % (10)

responderii nevi, zda Bhem oSdaeni stomie bylo respektovano jejich soukromi.

Tabulka 38 Navstivil respondenta po operaci dodroko

Frequency| Percent Valid Cumulative
Percent | Percent
, Ano 33 13,3 13,3 13,3
Valid e, ale chtl bych s nim hoviit 89 35,7 357 49,0
Ne, ani bych s nim hovib nechgl 84 33,7 33,7 82,7
Nevim 43 17,3 17,3 100,0
Total 249 100,0 100,0

13,3 % (33) respondeahtnavstivil po

operaci dobrovolnik, 35,7 % (89) msgpent

nenavstivil, ale ckti by s nim hovait, 33,7 % (84) respondaninenavstivil a ani by

s nim hovait nechtli a 17,3 % (43)

dobrovolnik.

respondeninevi zda je po operaci navstivil

Tabulka 39 Pokud respondent s dobrovolnikem fiyaky vliv to na r&j mélo
Valid Cumulative
Frequency| Percent Percent Percent
Nemluvil (a) jsem s nim 219 88,0 88,0 88,0
Velmi kladny 11 4,4 4,4 92,4
Pocit uvolréni 1,6 1,6 94,0
Valid Uklidnilo me to 9 3,6 3,6 97,6
Ziskal (a) jsem cenné rady 4 1,6 1,6 99,2
Spatny 2 0,8 0,8 100,0
Total 249 100,0 100,0

88 % (219) respondeint nemluvilo s dobrovolnikem. 4,4 % (11) respondent

s dobrovolnikem mluvilo a #ho to na & velmi kladny vliv, 1,6 % (4) respondéint
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uvedlo, Ze nav8va dobrovolnika jim finesla pocit uvolani, 3,6 % (9) respondeant
navstva dobrovolnika uklidnila a 1,6 % (4) respondeniskalo cenné rady. Na 0,8 %

(2) responderitnavstva dobrovolnika réla Spatny vliv.

Tabulka 40 Unil respondent oS8t stomii pred odchodem do doméaciho adetini

Ano 132 53,0 53,0 53,0
Céastens 97 39,0 39,0 92,0

Valid Ne 18 7,2 7,2 99,2
Nevim 2 0,8 0,8 100,0
Total 249 100,0 100,0

Na otdzku, zda udh respondent oSg@ivat stomii ped odchodem do domaciho
prostedi, odpo¥délo 53 % (132) respondantano, 39 % (97) respondéntast&ng,

7,2 % (18) respondeinne a 0,8 % (2) respondénhevim.

Tabulka 41 Red propudtnim do domaciho o&etvani n&l respondent, dle viastniho
nazoru, dostatek informaci

Ano 132 53,0 53,0 53,0
Castens 101 40,6 40,6 93,6

Valid Nevim 5 2,0 2,0 95,6
Ne 11 4.4 4.4 100,0
Total 249 100,0 100,0

Na otazku, zda w#h respondent f&d odchodem do domaciho piesti dostatek
40,6 % (101) respondént
casténe, 2 % (5) respondeinevim a 4,4 % (11) respondénnbe.

informaci, odpowdélo 53 % (132) respondedntano,

Tabulka 42 Musel respondent upravit domaci peastkvali stomii

Ano, koupelnu 54 21,7 21,7 21,7
. Ano, jiné 12 4,8 4,8 26,5
Valid
Ne 183 73,5 73,5 100,0
Total 249 100,0 100,0

Na otazku, zda respondent musel upravit domacitiediskwili stomii, odpowdélo
21,7 % (54) respondantze upravili koupelnu, 73,5 % (183) respondemtupravovalo
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domaci prosedi a 4,8 % (12) respondérddpowvdeélo, Ze prostedi kvili stomii upravit
muselo. Mezi jiné odpadi respondenti uvatdi gumovou ochranu madrace, atiehé

loZnice neba@astjSi vetrani.

Tabulka 43 Kdo p&ije o stomii

Frequency| Percent | Valid Percent CMMETE
Percent
Jen ja sam 173 69,5 69,5 69,5
Manzelka/manzel 56 22,5 22,5 92,0
Sestra z domaci pé 8 3,2 3,2 95,2
Valid Pritel/pritelkyné 1 0,4 0,4 95,6
Matka 2 0,8 0,8 96,4
Dcera/syn 9 3,6 3,6 100,0
Total 249 100,0 100,0

Na otazku kdo paije o stomii, odpoddelo 69,5 % (173)respondentze jen oni sami,

22,5 % (56) respondaintuvedlo, ze stomii oSktje i manzelkati manzel. 3,2 % (8)

responderit uvedlo, Ze o stomii @eje sestra z doméci & 0,4 % (1) respondent
uved|, Ze o stomii prije pritelkyné a 0,8 % (2) respondenti uvedli, Ze o stomiiyje

i jejich matka. 3,6 % (9) respondéradpovdélo, Ze do pé&e o jejich stomii se zapojuje
dcera nebo syn.

Tabulka 44 Stomie z&tuje respondenta

Frequencyl Percent Valid Cumulative
Percent Percent

Vice fyzicky 39 15,7 15,7 15,7
Vice psychicky 53 21,3 21,3 36,9

valid Fyzicky i psychicky steja 92 36,9 36,9 73,9
Nedovedu ufit 59 23,7 23,7 97,6
Nezatzuje 6 2,4 2,4 100,0
Total 249 100,0 100,0

15,7 % (39) respondeantuvadi, Zze je stomie zfuje vice fyzicky, 21,3 % (53)
responderit odpowdélo, Ze je stomie z&kuje vice psychicky, 36,9 % (92) respondent
zatzuje stomie fyzicky i psychicky stejma 23,7 % (59) respond@nbdpowdélo, ze
nedovedu ufit, jak je stomie z&Zuje a 2,4 % (6) respondérde domniva, Ze je stomie

nezatzuje.
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Tabulka 45 Co pomohlo respondentovi hde se stomii

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent

Jistota, zZe budu zit 28 11,2 11,2 11,2
Dosud jsem se nestiti(a) 32 12,9 12,9 24,1
Rodina 68 27,3 27,3 51,4
Konicky 7 2,8 2,8 54,2
Manzel/ka - pitel/pritelkyns 15 6,0 6,0 60,2
Kvalitni pomicky 3 1,2 1,2 61,4
Vek 8 3,2 3,2 64,7
Mohlo to byt horsi 5 2,0 2,0 66,7
Jistota, Ze jinak to neSlo 20 8,0 8,0 74,7
LepSi stomie nez tp bolesti 8 3,2 3,2 77,9

Valid Fjozitivni [istup k Zivotu 9 3,6 3,6 81,5
Cas 6 2,4 2,4 83,9
ZkuSenost (jsem zdravotnik) 3 1,2 1,2 85,1
B e o oo™ | 1
Skwly pristup zdrav. tymu 2 0,8 0,8 86,3
Stoma sestra 3 1,2 1,2 87,6
To, Ze nejsem sam - stomik 3 1,2 1,2 88,8
Nevim 9 3,6 3,6 92,4
Vira - kleg'an 3 1,2 1,2 93,6
Touha zit 16 6,4 6,4 100,0
Total 249 100,0 100,0

Na otdzku co pomohlo respondentovi 8imse se stomii odp@délo 11,2 % (28)
responderit jistota, Ze budu zit, 12,9 % (32) respondeseg dosud nesifib, 27,3 %
(68) respondeiit pomohla sniit se se stomii rodina, 2,8 % (7) respondemvedlo
konicky, 6 % (15) respondeintuvedlo, Ze se stomii mu pomohl gine manzel/ka
nebo pitel/pritelkyre, 1,2 % (3) uvedlo kvalitni poficky, 3,2 % (8) respondeant
uvedlo &k, 2 % (5) respondefituvedlo, Ze to mohlo byt horSi. 8 % (20) responilent
pomohla sniit se se stomii jistota, Ze jinak to neslo, 3,28presponderituvedlo, ze
lepSi stomie nez tgp bolesti. 3,6 % (9) respondémt pomohl sniit se se stomii
pozitivni pistup k Zivotu, 2,4 % (6) uvedidas, 1,2 % (3) respondénuvedlo, Ze
zkuSenost (jsem zdravotnik). 0,4 % (1) respondergomohlo smiit se se stomii, ze
dokortil to co za&al pred operaci (postavilidn). 0,8 % (2) uvedlo, Ze sky pristup
zdravotnického tymu, 1,2 % (3) respondentvedlo, Ze jim pomohla stoma sestra
a 1,2 % (3)respondanpomonhlo, Ze nejsou sami (stomici). 3,6 % (9) resiemti nevi
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co jim pomohlo sniit se se stomii a 1,2 % (3) respondemyedlo, Ze jim pomohla vira

(kteg’an) a 6,4 % (16) respondéradpovdélo, Ze jim pomohla touha Zit.

Tabulka 46 Co pozitivnihofmesl stomikovi Zivot se stomii

Valid Cumulative

Frequency Percent Percentl Percent

Nic 154 61,8 61,8 61,8
Netrpim zacpou/gijmem 4 1,6 1,6 63,5
valig | Aktivity klubu stomiki 10 4,0 4,0 67,5
Mohu dal zit, zachrana zivota 25 10,0 10,0 77,5
Nemusim v noci vstavat na geni 9 3,6 3,6 81,1
Netrapim se nepodstatnyniomi 3 1,2 1,2 82,3
To, Zze umim fekonat osud 11 4.4 4,4 86,7
Nemam potize jakoipd operaci 7 2,8 2,8 89,6
Vazim si zivota 5 2,0 2,0 91,6
Jsou horsi &ci 1 0,4 0,4 92,0
Jsem mobilgjsi, drive piijmy 1 0,4 0,4 92,4
Prestal (a) jsem kait 1 0,4 0,4 92,8
UtuZeni rodinnych vztah 1 0,4 0,4 93,2
Koneiné miZzu paadre jist 1 0,4 0,4 93,6
Vice se stardm o své zdravi 1 0,4 0,4 94,0
Vnimam ostatni nemocné a citim s nimi 3 1,2 1,2 295,
g?m ¢as na aktivity, které jsentide nedlal 3 12 12 96.4
Sexudalni zivot 3 1,2 1,2 97,6
Diky stomii vedu plnohodnotny Zivot - stomie 6 24 24 1000

neni nemoc, ale névrat do Zivota
Total 249 100,0 100,0

61,8 % (154) respondense domniva, Ze stomie jim nic pozitivniho fiepsla. 1,6 %
(4) respondeiit uvedlo, Ze jiz netrpim zacpati praijmem. 4,0 % (10) respondént
ozn&ilo aktivity klubu stomiki, 10 % (25) respondentspatuje pozitivni ginos
stomie, Ze mohou dal zit - zachrana Zivota, 3,@Yadsponderit uvadi, ze pozitivni
na Zivot se stomii je to, Ze nemusi v noci vstavat ng&emnd 1,2 % (3) respondent
uvadi, Zze se netrapim nepodstatnyréemi, 4,4 % (11) respondenuvadi, Ze umi
piekonat osud a mohou Zit i s omezenim. 2,8 % (foretent spatuje pozitivni
piinos stomie v tom, Ze nemaji potize jakedoperaci, 2 % (5) respondiersi vazi
Zivota, 0,4 % (1) respondent uvedl, Ze jsou hotéi, 0,4 % (1) respondent uvedl, Ze je
mobilrejSi nez dive, 0,4 % (1) respondent uvedl, Zéestal kodit, 0,4 % (1)
respondent uved|, Ze se po wyiteni stomie utuZili jeho rodinné vztahy. 0,4 % (1)

respondent uvedl, Ze se kén& muze pdadre najist, 0,4 % (1) respondent uvedl, Ze
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se vice stara o své zdravi. 1,2 % (3) resporidepatuje pozitivni ginos stomie
v tom, Ze vnimam ostatni nemocné a citim s ninfl, %, (3) respondefitspatuje
pozitivni @inos stomie vtom, Ze mé&s na aktivity, kteréitve nedlal, 1,2 % (3)
responderit uvedlo sexualni Zivot a 2,4 % (6) respondantedlo, Ze diky stomii vedu
plnohodnotny Zivot - stomie neni nemoc, ale nadcafivota.

Tabulka 47 Jak stomie zmila responderiy Zivot

: Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent
Percent

Zasad® 68 27,3 27,3 27,3
Znepijemnila 103 41,4 41,4 68,7

) Velmi mélo 68 27,3 27,3 96,0

Valid -

Nezmenila 9 3,6 3,6 99,6
Nedovedu ufit 1 0,4 0,4 100,0
Total 249 100,0 100,0

27,3 % (68) responddntuvedlo, Ze jim stomie zénila Zivot zdsad® 41,4 % (103)
responderiim stomie zivot znegjemnila, 27,3 % (68) respondé@ntvedlo, Ze jim
stomie znénila zivot jen velmi malo, 3,6 % (9) respondentvedlo, Ze jim stomie Zivot

neznenila a 0,4 % (1) respondent nedovedeityak stomie jeho zivot zgmila.

Tabulka 48 Jak dlouho respondentovi trvalo od apereez mohl &at vse jako ped
stomii

Frequency | Percent Valid Percent ClmLEnE
Percent
Do 1 nesice 27 10,8 10,8 10,8
Do 3 nesiai 46 18,5 18,5 29,3
Do 6 nesiai 46 18,5 18,5 47,8
Valid Do jednoho roku 39 15,7 15,7 63,5
Vice jak jeden rok 28 11,2 11,2 74,7
Nikdy 63 253 253 100,0
Total 249 100,0 100,0

Na otazku, jak dlouho respondentovi trvalo od operaez mohl &at vSe jako ped
stomii, odpo¥délo 10,8 % (27) respondent Ze do jednoho wBsice, 18,5 % (46)
responderit do tech n#sial, 18,5 % (46) respondentdo Sesti msiai, 15,7 % (39)
responderit do jednoho roku, 11,2 % (28) respondenvedlo, Ze jim trvalo vice jak
jeden rok, nez mohlidgat vSechno jakoied stomii. 25,3 % (63) respondéntved|o,

Ze uz nikdy nebudouwstht vSe jako ped operaci.
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Tabulka 49 Ma stomik po vyt¥eni stomie omezeni Wimu potravy

Frequency | Percent Valid Percent SUTUEDTE
Percent
Nemam omezeni 113 45,4 45,4 45,4
Valid Mam omezeni 136 54,6 54,6 100,0
Total 249 100,0 100,0

45,4 % (113) respondentivedlo, Ze nemaji omezeni fijpu potravy a 54,6 % (136)

responderit uvedlo, Ze maji omezeni ¥ijpnu potravy po vytvéeni stomie.

Tabulka 50 Potraviny, které musel stomik vyinze svého jidelgku

ANO ANO NE NE
Total
Frequency Percent | Frequency Percent
Nadymavé potraviny 31 12,4 218 87,6 100
Projimavé potraviny 1 0,4 248 99,6 100
Lustniny 64 25,7 185 74,3 100
Cerstvé ovoce 27 10,8 222 89,2 100
Smazené potraviny 10 4,0 239 96 100
Zelenina 36 14,5 213 85,5 100
Bilé pe&ivo 4 1,6 245 98,4 100
Korengné potraviny 16 6,4 233 93,6 100
valid - Fakohol 7 2,8 242 97,2 100

Uzeniny 8 3,2 241 96,8 100
Bezezbytkova dieta 6 2,4 243 97,6 100
Tu¢né potraviny 16 6,4 233 93,6 100
Grilovanad masa 7 2,8 242 97,2 100
AraSidy, ¢iSky 13 5,2 236 94,8 100
Cokolada 3 1,2 246 98,8 100
Citrusové plody 7 2,8 242 97,2 100
Howézi a vepové maso 3 1,2 246 98,8 100
Vejce 1 0,4 248 99,6 100
Chléb 6 2,4 243 97,6 100
Kvétak 10 4,0 239 96,0 100
Mléko 2,4 243 97,6 100
Ocet 4 1,6 245 98,4 100
Cibule,¢esnek 1 0,4 248 99,6 100
Mak 4 1,6 245 98,4 100
Banan 1 0,4 248 99,6 100
Malo solim 1 0,4 248 99,6 100
Kava 4 1,6 245 98,4 100
Pudink 1 0,4 248 99,6 100
Houby 3 1,2 246 98,8 100

100 % je iadku
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Na otazku jaké potraviny musel respondent w§itoypo vytvareni stomie, mohli
respondenti volit vice odpeédi. 31 respondentkvili stomii nemize konzumovat
nadymavé potraviny, jeden respondent @&en konzumovat projimavé potraviny,
64 respondeiituvedlo, Zze nekonzumuje &V stomii luS€niny, 27 respondetituvedlo
cerstvé ovoce, 10 respondenbzna&ilo smazené potraviny, zeleninu nekonzumuje
36 respondeiit Ctyti respondenti uvedli, Ze nekonzumuji bil&ige, 16 respondeit
nekonzumuje kidi stomii kofergné potraviny, 7 respondéntuvedlo alkohol,

8 responderit uvedlo uzeniny. Bezezbytkovou dietutkvstomii drzi 6 respondett
Kvili stomii nemize 16 respondeinkonzumovat téné potraviny. 7 respondéntivadi
grilovana masa, 13 respond&énbzna&ilo, Ze nekonzumuje araSidy arigky,

3 respondetit uvedlo, Ze nekonzumuj@koladu. Kwli stomii nemize 7 respondeait
konzumovat citrusové plody. 3 respondenti odjgsli, Ze nekonzumuje h@zi

a veffové maso, jeden respondent aghaze nekonzumuje vejce, jeden respondent
uvedl, Ze kwli stomii nemohou konzumovat banéany, 10 respondeanailo kvétak,
Ctyi respondenti udavaji, Zze nekonzumuji mak. Chléjlikstomii nekonzumuje

6 respondetit Ctyti respondenti uvadi kavu, 6 respondeavadi mléko, 3 respondenti
nekonzumuje houby, jeden respondenilikstomii mérg soli. Jeden respondent uvadi,
Ze kwli stomii nekonzumuje pudink, 4 respondenti uvadetoa jeden respondent

odpowdél, Ze kwali stomii nemize konzumovat cibuli &esnek.

Tabulka 51 Byl respondent nucen&mt Satnik kvili stomii

Frequency | Percent Valid Percent ClmLEnE
Percent
Ano 125 50,2 50,2 50,2
Valid Ne 124 49,8 49,8 100,0
Total 249 100,0 100,0

Na otazku, zda respondent musekninkvili stomii Satnik, odpogdélo 50,2 % (125)
responderitano a 49,8 % (124) respondene.
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Tabulka 52 Firma, od které pouziva respondent sticdrponiicky

Valid

ConvaTec 54,6 54,6 54,6
B-Braun 22 8,8 8,8 63,5

Dansac 26 10,4 10,4 73,9
Coloplast 45 18,1 18,1 92,0
Kombinuji 20 8,0 8,0 100,0
Total 249 100,0 100,0

54,6 % (136) respondenudava, Ze pouziva stomické piacky od firmy ConvaTec,

8,8 % (22) respondeintpouziva poriacky od firmy B-Braun, 10,4 % (26) respondient
vyuziva stomické pofitky do firmy Dansac a 18,1 % (45) respondenvadi, Ze

pouziva ponicky od firmy Coloplast. 8 % (20) respondépomicky kombinuje.

Tabulka 53 Systém stomickych paoek, ktery pouZiva respondent

Jednodilny 82 32,9 32,9 32,9

valid Dvojdilny 133 53,4 53,4 86,3
Systémy kombinuji 34 13,7 13,7 100,0
Total 249 100,0 100,0

32,9 % (82) respondentodpovdélo, Ze pouziva jednodilny systém stomickych
pomicek, 53,4 % (133) respondérdzn&ilo, Ze pouziva dvojdilny systém. 13,7 % (34)
responderit systémy kombinuje.

Tabulka 54 Kdo vybral typ poicky

Stoma sestra 147 59,0 59,0 59,0
Sam stomik 81 32,5 325 91,6
. Na doporgeni jiného
Valid stomika 14 5,6 5,6 97,2
Lékar 7 2,8 2,8 100,0
Total 249 100,0 100,0

59 % (147) respondeihtuvedlo, Ze jim stomické painky vybrala stoma sestra, 32,5 %
(81) respondeiit odpovdélo, Ze si poricky vybrali sami, 5,6 % (14) respondént

uvedlo, Ze si poiicky vybrali na doporéeni jiného stomika a 2,8 % (7) respondent
uvedlo, Ze jim stomické poiwky vybral |éka.
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Tabulka 55 Kde si stomik stomické pooky vyzvedava

U stomické sestry 148 59,4 59,4 59,4
Ve zdravotnickych pdebach 72 28,9 28,9 88,4

Valid Objednavam si je poStou 24 9,6 9,6 98,0
U Radima 2 ,8 ,8 98,8
V nemocnici 3 1,2 1,2 100,0
Total 249 100,0 100,0

59,4 % (148) respondensi stomické poriicky vyzvedava u stomické sestry, 28,9 %
(72) respondeiit si stomické poriccky vyzvedava v lékagnnebo ve zdravotnickych
potiebach, 9,6 % (24) respondisi pomicky objednava postou, 0,8 % (2) respondent

si je vyzvedava u Radima a 1,2 % (3) respondeytvedava poricky v nemochici.

Tabulka 56 Zkousi respondent nové vyrobky

. Ano 101 40,6 40,6 40,6
Valid
Ne 106 42,6 42,6 83,1
Ztidka 42 16,9 16,9 100,0
Total 249 100,0 100,0

Na otdzku, zda respondent zkouSi nové vyrobky, wlfito 40,6 % (101) respondent

ano, 42,6 % (106) respondéme a 16,9 % (42) respondértiidka zkouSi nové
vyrobky.

Tabulka 57 Vyhovuji respondémh aktualni limity pojiSoven na stomické poicky

Ano 207 83,1 83,1 83,1
Valid Ne 42 16,9 16,9 100,0
Total 249 100,0 100,0

83,1 % (207) respondanbdpovdélo, Ze jim aktualni limity od zdravotnich pajdven
vyhovuji a 16,9 % (42) respondénbzndilo, ze jim aktualni limity od zdravotnich
pojistoven nevyhovuji. Respondenti dale konkretizovalé oteby a udavali, Ze
potiebuji WtSi patet pomicek a viceaisticich gipravka.
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Tabulka 58 Je respondent spokojen s nabidkou dtgatiqgponiicek naceském trhu

: Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent
Percent

Ano 170 68,3 68,3 68,3

i SpiSe ano 72 28,9 28,9 97,2

Valid

Ne 7 2,8 2,8 100,0
Total 249 100,0 100,0

Na otazku, zda je respondent spokojen s nabidkouoistych ponicek nateském trhu,
odpowdélo 68,3 % (170) responddgnano, 28,9 % (72) respondérgpiSe ano a 2,8 %
(7) respondetitne.

Tabulka 59 Profese respondenta

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent | Percent

Neuvedeno-tichodce 85 34,1 34,1 34,1

Valid " v/edoucitidici pracovnik 6 2,4 2,4 36,5
Védecky/odborny pracovnik 7 2,8 2,8 39,4
Technici/zdravotniti/pedagogiti pracovnici| 30 12,0 12,0 51,4
NizSi administrativni pracovnici 22 8,8 8,8 60,2
Provozni sluzby obchod 37 14,9 14,9 75,1
Délnici v zengdélstvi/lesnictvi 8 3,2 3,2 78,3
Délnici-femeslnici/vyrobci/zpracovatelé 45 18,1 18,1 96,4
Obsluha strdj a z&izeni 9 3,6 3,6 100,0
Total 249 100,0 100,0

V tabulce jsou respondenti ra#eni dle profese. Zde bylo vyuzito klasifikace
zanestnani (KZAM), ktera byla vypracovana na podkladezinarodniho standardu
ISCO-88%2% 34,1 % (85) respondenuvedlo, Ze jsou starobnimiichodci. 2,4 % (6)
responderit ozn&ilo, Ze jsou vedoucimii fidicimi pracovniky. 2,8 % (7) respondént
% (30)
responderit svou profesi ziadili mezi techniky, zdravotniky a pedagogy. 8,8 (23)

uvedlo, Ze pracujti pracovali jako ¥decky nebo odborny pracovnik. 12

responderit jsouci byli zamgstnani jako nizSi administrativni pracovnici a 14©(37)
responderit uvedlo, Ze pracujici pracovali v provoznich sluzbach. 3,2 % (8)
responderit jsou nebo byli 8niky v zengdélstvi ¢i lesnictvi. 18,1 % (45) respondént
byli nebo jsou dnici femeslnici, vyrobcki zpracovatelé a 3,6 % (9) respondent

zaradily svou profesi mezi obsluhu stii@ z&izeni.

323 Anon KZAM [online] Dostupné z: http://www.czso.cz/cisla/0/02/020401/data/priloha4.doc
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Tabulka 60 Je respondent z&sman

Valid | Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
,:tr;(r)n\i/iykonavam stejné povolani jakéegd 12 48 48 48
Valid Ano,“ale znénil (@) jsem zarsstnani kli 3 12 12 6.0
stomii
Ano, ale snizil (a) jsem si Gvazek 10 4,0 4,0 10,0
Ne, jsem v invalidnimithodu 75 30,1 30,1 40,2
Ne, pobiram starobniidhod 146 58,6 58,6 98,8
Pracovni neschopnost 3 1,2 1,2 100,0
Total 249 100,0 100,0

4,8 % (12)respondeituvedlo, Ze jsou za#stnani a, Ze vykonavaji stejné povolani jako

pied stomii. 1,2 % (3) respondénpracuje, ale zémili zamestnani kwli stomii. 4 %
(10) respondeiit pracuje, ale snizili si diky stomii Uvazek. 30,1(75) respondeit
jsou v invalidnim dchodu, 58,6 % (146) respondémobiram starobnitdthod a 1,2 %
(3) respondeiitjsou v pracovni neschopnosti.

Tabulka 61 Ma respondent v z&stnani podminky k oS&ni stomie

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Ano 26 10,4 10,4 10,4
Valid Ne 28 11,2 11,2 21,7
Nechodim do zagstnani 195 78,3 78,3 100,0
Total 249 100,0 100,0

10,4 % (26) respondantivedlo, Zze ma v zagstnani podminky k oSetni stomie, 11,2

% (28) respondefitnema v zamstnani podminky k oS&ni stomie a 78,3 % (195)
responderit nechodi do zagstnani.

Tabulka 62 Vzhledem ke stomii se respondentovhekucky @ijem sniZil

: Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent
Percent

Ano 84 33,7 33,7 33,7

_ Ne 73 29,3 29,3 63,1

Valid

Nevim 92 36,9 36,9 100,0
Total 249 100,0 100,0

Na otazku, zda se respondentovi snizil ekonomickijemp po vytvdeni stomie,
odpowdilo 33,7 % (84) ano, 29,3 % (73) ne a 36,9 % (88ponderit nevi.>**

324 Michalkova, H., Téthova, V. Psychosocial problesfistoma clients. 2010
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Tabulka 63 Domnivate se respondent, Ze stomie ta@ykon jeho profese

Ano 49 19,7 19,7 19,7
. Ne 89 35,7 35,7 55,4
Valid -
Nevim 111 44,6 44.6 100,0
Total 249 100,0 100,0

19,7 % (49) respondense domniva, Ze stomie unioge vykon jejich profese, 35,7 %
(89) respondeiit se domniva, Ze stomie neumaje vykon jejich profese a 44,6 %

(111) respondefitnevi.

Tabulka 64 Informoval respondent svého Zaimavatele o tom, Ze ma stomii

Ano 17 6,8 6,8 6,8

Ne 19 7,6 7,6 14,5
Valid Nechodim do za#stnani 207 83,1 83,1 97,6

Pracuji z domova 6 2,4 2,4 100,0

Total 249 100,0 100,0

Na otazku zda informovali svého zé&simavatele o skuteosti, Zze maji stomii
odpowvdélo 6,8 % (17) respondeinkladrs. 7,6 % (19) respondentzapor a 83,1 %
(207) respondefituvedlo, Ze nechodi do zastnani. 2,4 % (6) respondénpracuje
z domova.

Tabulka 65 Informoval respondent své kolegy o thenméa stomii

Ano 19 7,6 7,6 7,6

Ne 20 8,0 8,0 15,7
Valid Nechodim do za#stnani 208 83,5 83,5 99,2

Pracuji sam 2 0,8 0,8 100,0

Total 249 100,0 100,0

7,6 % (19) respondeintinformovalo o stomii své kolegy, 8 % (20) respamifeo své
stomii kolegy neinformovali a 83,5 % (208) respaméfenechodi do za#sstnani. 0,8 %
(2) respondenti uvedli, Ze pracuji sami.
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Tabulka 66 Jaka byla reakce kaletp to, Ze mate stomii

Valid Cumulative
Frequency Percent
q Y Percent Percent

Nechodim do za#stnani 208 83,5 83,5 83,5
Zdgseni 8 3,2 3,2 86,7

. Dobra 10 4,0 4,0 90,8

Valid - —

Nerekl (a) jsem jim to 14 5,6 5,6 96,4
Podporuji ng 9 3,6 3,6 100,0
Total 249 100,0 100,0

3,2 % (8) respondeituvedlo, Ze kolegové po zj&ti, Ze ma stomii byli zeni,

4 % (10) respondeftozndilo reakci koleg jako dobrou, 5,6 % (14) respondét své

stomii koledim neeklo a 3,6 % (9) respondéntvedlo, Ze je kolegové podporuji. 83,5

% (208) respondettnechodi do zasstnani.

Tabulka 67 MiZe respondent provéidvSechny aktivity jako f&d operaci

, Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent
Percent

Ano 47 18,9 18,9 18,9

, Ne 157 63,1 63,1 81,9

Valid

Nevim 45 18,1 18,1 100,0
Total 249 100,0 100,0

Na otadzku, zda d¥e respondent provéd vSechny aktivity jako i®d operaci,
odpowdélo 18,9 % (47) respondenaino, 63,1 % (157) respondémte a 18,1 % (45)

responderit nevi.3?°

Tabulka 68 MiZze respondent sportovat

Valid Cumulative
Frequency Percent
9 y Percent | Percent
Ano, steji§ jako pred operaci 22 8,8 8,8 8,8
Valid Ano, ale méa jak pred operaci 60 24,1 24,1 32,9
Ne, mij zdravotni stav to neumaaje 156 62,7 62,7 95,6
Nikdy jsem nesportoval (a), nyni také 11 44 44 100,0
nesportu;ji
Total 249 100,0 100,0

Na otazku, zda fize respondent sportovat uvedlo 8,8 % (22) respdfdero, steji
jako pred operaci. 24,1 % (60) respondeatipovdélo ano, ale ménjak pred operaci
a 62,7 % (156) respondénbznailo ne, mij zdravotni stav to neumadje. 4,4 % (11)

responderit nikdy nesportovala a nyni také nesportuji.

325 Michalkova, H., Téthova, V. Psychosocial problesfistoma clients. 2010
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Tabulka 69 Mize respondent vykonavat vSechny sportovni aktivity

Frequency | Percent Valid Percent ClmLEnE
Percent
Ano 60 24,1 24,1 24,1
Valid Ne 189 75,9 75,9 100,0
Total 249 100,0 100,0

Na otazku, zda dze respondent provéidvSechny sportovni aktivity jakoied operaci,
odpovdélo 24,1 % (60) respondanano a 75,9 % (189) respondéenk.

Tabulka 70 Jaké sportovni aktivity néhe respondent Ki stomii absolvovat

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent

Nemohu sportovatibec 83 33,3 33,3 33,3
Mohu vSechny 60 24,1 24,1 57,4
Cviky na l¥icho 6 2,4 2,4 59,8
Béh 3 1,2 1,2 61,0
Ohybani 3 1,2 1,2 62,2
Jizda na kole 14 5,6 5,6 67,9
Lyzovani 1 0,4 0,4 68,3
V¢&tsi fyzicka namaha 2 0,8 0,8 69,1
Plavani 18 7,2 7,2 76,3

Valid Nesportuji 30 12,0 12,0 88,4
Nevim 10 4,0 4,0 92,4
Kopana 1 0,4 0,4 92,8
Prochazky, turistika 5 2,0 2,0 94,8
Surfaeni 1 0,4 0,4 95,2
Tanec, zpv 1 0,4 0,4 95,6
Kontaktni sporty 4 1,6 1,6 97,2
Nemohu sportovat napino 4 1,6 1,6 98,8
Zvedani bemene 3 1,2 1,2 100,0
Total 249 100,0 100,0

33,3 % (83) respondantivedlo, ze nemohou sportovdibec. 24,1 % (60) respondént

odpowdélo, Ze mohou provad vSechny sportovni aktivity. 2,4 % (6) respondent

kvili stomii nemohou provad cviky na kicho, 1,2 % (3) respondentozn&ilo, Ze

nemohou Bhat, 1,2 % (3) responddénfe nuceno se vyhybat ohybani, 5,6 % (14)

responderit nemize kwili stomii jezdit na kole a 0,4 % (1) respondent Ge2enlyzovat.

0,8 % (2) respondeintse vyhyba #tsi fyzické namaze a 7,2 % (18) respontlent

neplave. 12 % (30) respondémesportuje tbec a 4 % (10) respondérmievi zda mze

provadt sportovni aktivity. Jako sport, ktery nemohodilkwstomii provadt oznailo
0,4 % (1) respondeintkopanou, 2 % (5) respondénuristiku, 0,4 % (1) respondéent
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surfaeeni, 0,4 % (1) respondéntanec a z§v. 1,6 % (4) respondeintozna&ilo, Zze se
nemohou ¥novat kontaktnim spaitn, 1,6 % (4) respondenhemize sportovat naplno

a 1,2 % (3) respondanuvedlo, Ze diky stomii nemohou zved&tinena.

Tabulka 71 Omezuje stomie respondenta v pohybu

: Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent
Percent

Ano 15 6,0 6,0 6,0

SpiSe ano 138 55,4 55,4 61,4

, Nevim 12 4,8 4,8 66,3
Valid —

SpiSe ne 54 21,7 21,7 88,0

Ne 30 12,0 12,0 100,0

Total 249 100,0 100,0

Na otdzku zda omezuje stomie respondenta v pohgpawdélo 6 % (15) respondeint
ano, 55,4 % (138) respondérgpiSe ano, 4,8 % (12) respondenevim, 21,7 % (54)
responderit spiSe ne a 12 % (30) odpoklo ne.

Tabulka 72 @vody pra respondent nesportuje tak jak byatht

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent

Stomie mi brani v pohybu 55 221 221 22,1
Strach ze selhani pditky 80 32,1 32,1 54,2
Komplikace stomie 7 2,8 2,8 57,0
Vysoky wk 33 13,3 13,3 70,3
Sportuji jak chci 13 52 5,2 75,5

Valid Zdravotni stav 25 10,0 10,0 85,5
Nesportuji, nechce se mi 17 6,8 6,8 92,4
Nevim 13 52 5,2 97,6
Ostych cwéit v kolektivu 3 1,2 1,2 98,8
Strach ze zrami 3 1,2 1,2 100,0
Total 249 100,0 100,0

Duvod pra@ respondent nesportuje tak jak byéthje pro 32,1 % (80) respondént
strach ze selhani pditky, 22,1 % (55) uvedlo, Ze jim stomie brani v pmny2,8 %
(7) nesportuje kidi komplikacim stomie. 13,3 % (33) respondenesportuje kili
vysokému ¥ku. 5,2 % (13) sportuje tak jak chce a 10 % (2&)rauje sportovat
zdravotni stav. 6,8 % (17) uvedlo, Ze nesporfupioZze se jim nechce a 5,2 % (13)
responderit nevi jaky je dvod pr@& nesportuji. 1,2 % (3) uvedlo, Ze maji ostych

cvicit v kolektivu a 1,2 % (3) uvedlo jakaidod pra@ nesportuji strach ze zrami.
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Tabulka 73 Zamezila stomie respondentovi mozndastiovat jeho korky/zaliby

. Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent
Percent

Ano 54 21,7 21,7 21,7

_ Ne 158 63,5 63,5 85,1

Valid

Nevim 37 14,9 14,9 100,0
Total 249 100,0 100,0

Na otadzku, zda z#mila stomie respondentovi moznosesipvat jeho koriky,
odpowvdélo 21,7 % (54) respondenano, 63,5 % (158) respondémte a 14,9 % (37)

responderit nevi.

Tabulka 74 Jaké kotky/zaliby zamezila stomie respondentovsiovat

Frequency| Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Ano, stanovani 7 2,8 2,8 2,8
Ne 158 63,5 63,5 66,3
Nevim 37 14,9 14,9 81,1
Ano, jizdu na kole 6 2,4 2,4 83,5
Ano, kopana 1 0,4 0,4 83,9
Ano, horska turistika 1 0,4 0,4 84,3
Ano, sex 4 1,6 1,6 85,9
Valid Ano, &locvik/sport 5 2,0 2,0 88,0
Ano, &Zkou préci 4 1,6 1,6 89,6
Ano, cestovat 10 4,0 4,0 93,6
Ano, chodit do divadla, plesy 1 0,4 0,4 94,0
Ano, prace na zahradce 9 3,6 3,6 97,6
Ano, sauna 1 0,4 0,4 98,0
Ano,plavani koupani 5 2,0 2,0 100,0
Total 249 100,0 100,0

63,5 % (158) respondentuvedlo, Ze jim stomie nezamezilaéspvat zaliby

a kontky. 2,8 % (7) respondeintuvedlo, Ze nemohou stanovat. 14,9 % (37) nevi zda

jim stomie zamezila §stovani jejich kortku. 2,4 % (6) respondeintuvedlo, Ze

nemohou jezdit na kole a 0,4 % (1) respondent lyZednenize hrat kopanou. 0,4 %

(1) respondent uvedl, ze v stomii nemize absolvovat horskou turistiku a 1,6 % (4)

uvedli, ze jim stomie zamezila provozovat sex. Z3)respondeiit uvedlo &locvik a

sport, 1,6 % (4) respondénbznailo t¢Zkou praci, 4 % (10) respondénmbdpovdelo

cestovani a 0,4 % (1) néwre chodit do divadla a kina. Stomie zamezila 3,@¥praci

na zahradce, 0,4 % (1) respondenémiZze nav&ivovat saunu a 2 % (5) respondent

se neniZe wnovat plavani, koupéni a opalovani.
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Tabulka 75 Chodi respondent do sgalesti steji ¢asto jako ped vytvaenim stomie

. Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent
Percent

Ano 109 438 438 438

_ Ne 125 50,2 50,2 94,0

Valid

Nevim 15 6,0 6,0 100,0
Total 249 100,0 100,0

Na otazku, zda respondent chodi do spuieti steji casto jako ped vytvaenim
stomie, odpo¥délo 43,8 % (109) responddénano, 50,2 % (125) respondéme a 6 %
(15) respondeiitnevi.

Tabulka 76 Ovlivnila stomie respondentovi cestaktivity

: Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent
Percent
Ne, cestuji stejajako dive 61 24,5 245 245
Valid i Smes
l(;le cestuji, ale mé&mnez 08 394 304 63.9
rive
Ano, necestuji 90 36,1 36,1 100,0
Total 249 100,0 100,0

Na otazku zda stomie brani respondentovi v cestbvaktivitach odpotdélo 24,5 %
(61) respondeiit ze, cestuje stefnjako dive, 39,4 % (98) respondéntcestuje, ale

meére nez dive a 36,1 % (90) respondénivedlo, Ze necestuje.

Tabulka 77 Zije respondent ve spoié domacnosti

Frequency| Percent | Valid Percent UG
Percent
S partnerem agtimi 47 18,9 18,9 18,9
S partnerem 141 56,6 56,6 75,5
S rodgi 7 2,8 2,8 78,3
Valid S dtmi 14 5,6 5,6 83,9
Sam 39 15,7 15,7 99,6
V socialnim zézeni 1 0,4 0,4 100,0
Total 249 100,0 100,0

18,9 % (47) respondeantzZije s partnerem aétni, 56,6 % (141) respondéntZije
s partnerem, 2,8 % (7) respondetiije s rodéi, 5,6 % (14) respondeitzije s dtmi
a 15,7 % (39) respondénkiji sami. 0,4 % (1) respondent uvedl, Ze Zijsocialnim
zdizeni.
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Tabulka 78 Jakifjala stomii respondentova rodina

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent

Ohleduplré 8 3,2 3,2 3,2
Respektuji 8 3,2 3,2 6,4
Klidneg 15 6,0 6,0 12,4
State&né 11 4.4 4.4 16,9
Dobie 132 53,0 53,0 69,9
Neumim popsat 32 12,9 12,9 82,7

Valid Zdesenim 6 2,4 2,4 85,1
Obavy o to jak to zvladnu 5 2,0 2,0 87,1
Jsou radi, ze Ziji 8 3,2 3,2 90,4
Lituji m& 2 0,8 0,8 91,2
Pomahaji mi 19 7,6 7,6 98,8
Nemluvime o tom 3 1,2 1,2 100,0
Total 249 100,0 100,0

3,2 % (8) respondeitoznailo, Ze jejich rodina pjala stomii ohleduply, 3,2 % (8)

responderit uvedlo, Ze jejich rodina stomii respektuje. 6 9%)(lesponderit oznailo

reakci za klidnou a 4,4 % (11) respondeoin&ilo, Ze jejich rodina fjala stomii
staténé. 53 % (132) respondentozn&ilo dobie, 12,9 % (32) respondénneumi

popsat a 2,4 % (6) respondimiznailo, Ze jejich rodina byla po zji&i, Ze ma stomii

byla zdSena. 2 % (5)respondéntvypsalo, Ze jejich rodina ¢a obaw jak

to respondent zvladne. 3,2 % (8) respontlaritarakterizovalo reakci své rodiny na

stomii tak, Ze jsou radi, Zze respondent zije. 0,@%respondeiitoznailo, Ze je rodina

lituje a 7,6 % (19) respondénvypsalo, Ze jim rodina pomaha. 1,2 % (3) respotiden

s rodinou o stomii nemluvi.
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Tabulka 79 Jakifjal stomii responderii partner

Frequency| Percent | Valid Percent I
Percent

Nemam partnera 41 16,5 16,5 16,5
Dustojrg 8 3,2 3,2 19,7
Nevadi mu to 12 4.8 4.8 245
Respektuje to 10 4,0 4,0 28,5
Dobie 108 43,4 43,4 71,9
Neumim popsat 12 4.8 4.8 76,7

. Smutny (&) 1 A4 4 77,1

Valid

Je rad (a), ze ziji 11 4.4 4.4 81,5
Nemoc n¢ rozvedla 5 2,0 2,0 83,5
Moc mi pomaha 18 7,2 7,2 90,8
Byl to pro rgj Sok 17 6,8 6,8 97,6
Lituje me 1 A4 4 98,0
Vzal (a) to na ¥domi 5 2,0 2,0 100,0
Total 249 100,0 100,0

Tabulka znazdtuje reakce partn@rna skuténost, Ze ma respondent stomii. 16,5 %
(41) respondeituvedlo, Ze nema partnera. 3,2 % (8) resporidenba&ilo, Ze jejich
partner pijal skutenost distojns a 4,8 % (12) respondeéntivedlo, Ze stomie partnerce
¢i partnerovi nevadi. 4 % (10) responderdznailo, Ze partner stomii respektuje,
43,4 % (108) respondentoznd&ilo, ze partner pjal stomii dolie, 4,8 % (12)
responderit neumi popsat jak reagoval jejich partner na skast, Ze maji stomii,
0,4 % (1) respondent oztik Ze jeho partner byl smutny a 4,4 % (11) resporid
uvedlo, Ze jejich partner je rad (a), ze Zije. A¥prespondeirituvedlo, Ze je nemoc
rozvedla, 7,2 % (18) respondéntvedlo, Ze jim partner moc pomaha a 6,8 % (17)
responderii charakterizovali reakci partnera jako Sok. 0,41%résponderituvedlo, Ze

je partner lituje a 2 % (5) respondéntypsalo, Ze jejich partner vzal stomii nsdemi.

Tabulka 80 Ukazal respondent stomii rodinnyfisipSnikim

Frequency | Percent Valid Percent CmimmETE
Percent
Ano 185 74,3 74,3 74,3
Valid Ne 64 25,7 25,7 100,0
Total 249 100,0 100,0

74,3 % (185) respondeéntukazalo stomii rodinnym ifslusnikim a 25,7 % (64)

responderit stomii rodinnym pislusnikim neukazalo.
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Tabulka 81 Kterym rodinnymifslusnikim ukazal respondent stomii

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Ano vSem 84 33,7 33,7 33,7
Ano, manzelovi/manzelce 84 33,7 33,7 67,5
Ne 64 25,7 25,7 93,2
Valid Ano, dstem 15 6,0 6,0 99,2
Ano, sedte 1 0,4 0,4 99,6
Ano, rodgam 1 0,4 0,4 100,0
Total 249 100,0 100,0

33,7 % (84) respondentuvedlo, Ze ukazali stomii vSem rodinnyntigtusnikim,

33,7 % (84) respondentukazalo stomii manzelovii manzelce. 25,7 % (64)
responderit uvedlo, Ze stomii rodinnymifslusnikim neukazali. 6 % (15) respondént
ukazalo stomii svym &em a 0,4 % (1) respondent ukazal stomiiisedd,4 % (1)

respondent ukazal stomii r@dm.

Tabulka 82Rekl respondent o stomii svynitgiefim

Frequency | Percent | Valid Percent Ll
Percent
Ano, vSem 110 44,2 44,2 44,2
Valid Jen ¥m nejblizSim 121 48,6 48,6 92,8
Ne 18 7,2 7,2 100,0
Total 249 100,0 100,0

44,2 % (110) respondentnformovalo o stomii své zndmé, 48,6 % (121) resienti

o stomiitekli jen €m nejblizSim a 7,2 % (18) respondémt o stomii svym znamym

nefeklo.

Tabulka 83 Umoiuje stomie respondentovi vykonavat vSechny domigaiep které byl
zvykly vykonavat ped operaci

Frequency | Percent Valid Percent CmimmETE
Percent
Ano 179 71,9 71,9 71,9
Valid Ne 70 28,1 28,1 100,0
Total 249 100,0 100,0

71,9 % (179) respondentna otazku zda mu stomie uniiofe vykonavat vSechny
domaci prace, které byl zvykly vykonavaeg operaci, odp@délo ano a 28,1 % (70)

responderit odpovdélo ne.
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Tabulka 84 Umoituje stomie respondentovi vykonavat vSechny domigaie) které byl
zvykly vykonavat ped operaci

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent

Ano 179 71,9 71,9 71,9
valid Ne, vysavani - fedklon 17 6,8 6,8 78,7

Ne, myti oken 1,6 1,6 80,3

Ne, vytirani 1 0,4 0,4 80,7

Nesmim nic&zkého zvedat 27 10,8 10,8 91,6

Ne, ryti zahradky 4 1,6 1,6 93,2

Uklid, vareni, nakupy 10 4,0 4,0 97,2

Ne, sex 1 0,4 0,4 97,6

Pri nekterych pracich musim s&d | 3 1,2 1,2 98,8

Délam vSe velmi opatih 3 1,2 1,2 100,0

Total 249 100,0 100,0

71,9 % (179) respondentna otazku zda mu stomie uniioje vykonavat vSechny

domaci prace, které byl zvykly vykonavaieg operaci, odp&délo ano. 6,8 % (17)
responderit kvili stomii nemiZze vysavat, 1,6 % (4) respondienmtemize myt okna,
0,4 % (1) respondeiinemize vytirat, 10,8 %

(27) respondémesmi nic &kého
zvedat, 1,6 % (4) respondéntesmi ryt na zahradce a 4 % (10) resporidewnedlo, Ze
nemize uklizet, vét a nakupovat. 0,4 % (1) respondientedl, Ze kuli stomii nemize

byt sexuald aktivni, 1,2 % (3) respondentivedlo, Ze fi nékterych domacich pracich

musi sedt a 1,2 % (3) respondenuvedlo, Zze da vSe jen velmi opatin

Tabulka 85 Doslo ke zémé v rodiné respondenta po vysiti stomie

Frequency | Percent Valid Percent CmimmETE
Percent
Ne 186 74,7 74,7 74,7
Valid Ano 63 25,3 25,3 100,0
Total 249 100,0 100,0

Na otazku zda po vyt¥eni stomie dosSlo v rodénrespondenta ke zin¢ odpowdélo

74,7 % (186) ne a 25,3 % (63) ano.
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Tabulka 86 Co se znilo v roding respondenta po vysiti stomie

Frequen | Percen| Valid \C/:eumulatl
cy t Percent Percent
Nic 186 74,7 74,7 74,7
Nevim 4 1,6 1,6 76,3
) Nemohu tolik pomahat na zahgad 4 1,6 1,6 77,9
Valid  ["vgechno 8 3.2 3.2 81,1
Rodina je wi¢i mné pozorna ohleduplna 16 6,4 6,4 87,6
Rozvod 4 1,6 1,6 89,2
Zavislost na p& syna/dcery 8 3,2 3,2 92,4
Skortil sexualni zivot 3 1,2 1,2 93,6
Obava ze zhorSeni stavu 1 0,4 0,4 94,0
(I\jAoamngilr]\é);I;onava v8echny prace v 4 16 16 956
Mérg perez 1 0,4 0,4 96,0
Jsenm¥astji nervozni a vztekly 1 0,4 0,4 96,4
Tézké prace vykonava manzel 3 1,2 1,2 97,6
Nestykam se s rodinou - stydi se za m 3 1,2 1,2 98,8
;:rl]trmt?lesgﬁqér:se;tny, nerdzu pracovat, 3 12 12 100,0
Total 249 100,0 100,0

74,7 % (186) respondentuvedlo, Ze po vythi@ni stomie se v jejich rodinnic
neznenilo, 1,6 % (4) respondeinnevi a 1,6 % (4) respondénivedlo, Ze po vytv@ni
stomie nemohou poméahat na zalkira8,2 % (8) respondenti uvedli, Ze po vytoi
stomie se zrmilo vSechno, 6,4 % (16) respondientypsalo, Ze rodina jet¢i mné
pozorna a ohleduplna, 1,6 % (4) respondenti uvédlije stomie rozvedla, 3,2 % (8)
respondenti ozrdi, Ze jsou zavisli na @& synaci dcery, 1,2 % (3) respondenti
vypsali, Zze pro & skortil sexualni zivot, 0,4 % (1) respondenti se obaehdrseni
zdravotniho stavu, 1,6 % (4) respondeuavedlo, Zze manzel vykonava vSechny prace
v domécnosti, 0,4 % (1) respondi&nipsalo, Ze maji mérpertz, 0,4 % (1) respondent
uvedl, Ze jetastji nervdzni a vztekly a 1,2 % (3) respondentiedlo, Ze &Zké prace
vykonava manzel. 1,2 % (3) respondenti uvedli, bevgsSiti stomie se s rodinou

nestyka, protoze se za stydi a 1,2 % (3) respondénivedlo, Ze se citi mécenny.
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Tabulka 87 Narusila stomie respondentovi partnevzish

} Cumulative
Frequency| Percent | Valid Percent
Percent
Ano, velmi 19 7,6 7,6 7,6
Ano, ¢asté&ns 34 13,7 13,7 21,3
Ne 149 59,8 59,8 81,1
Valid ”
Nevim 4 1,6 1,6 82,7
Neziji v partnerském svazky 43 17,3 17,3 100,0
Total 249 100,0 100,0

7,6 % (19) respondeintuvedlo, Ze jim stomie naruSila partnerské vztat8;7 % (34)
responderit uvedlo, Ze jim stomie naruSila vztahy jeéasténé¢ a 59,8 % (149)
responderit uvedlo, Ze jim stomie partnerské vztahy nenaruild % (4) respondeint
nevi zda jim stomie naruSila partnerské vztahy @B 1% (43) respondeitnezije

v partnerském svazkef®

Tabulka 88 Zije respondent intimnim Zivotem

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Ano, steji§ jako pred operaci 35 14,1 14,1 14,1
valid Ano, ale méa nezZ fed operaci 51 20,5 20,5 34,5
Ne 162 65,1 65,1 99,6
Nevim 1 0,4 0,4 100,0
Total 249 100,0 100,0

Na otazku, zda respondent Zije intimnim zivotenpawidélo 14,1 % (35) respondent
ano, steja jako ped operaci, 20,5 % (51) respondentipovdélo ano, ale méhjak
pied operaci, 65,1 % (162) respondentezije intimnim Zivotem a 0,4 % (1)

respondent nevi.

Tabulka 89 Vi respondent o existenci stomickyctbklu

Frequency | Percent | Valid Percent ClmLEnE
Percent
Ano 151 60,6 60,6 60,6
Ano, ale velmi mélo 40 16,1 16,1 76,7
Valid Nevim 36 14,5 14,5 91,2
Nezajimaji mne 22 8,8 8,8 100,0
Total 249 100,0 100,0

60,6 % (151) respondentuvedlo, Ze wdi o existenci stoma Klub 16,1 % (40)

responderit 0 stoma klubech vi, ale jen velmi malo, 14,5 %) (B&ponderii volilo
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odpowd nevim a 8,8 % (22) respondémtezajima existence stoma kiub

Tabulka 90 Navs$vuje respondent stomické kluby

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent | Percent
Ano, nepravidels 27 10,8 10,8 10,8
Valid - ["Ano, pravidelis 43 17,3 17,3 28.1
Ne, protoze v okoli Zadny neni 73 29,3 29,3 57,4
Ne, protoZze nemam zajem 106 42,6 42,6 100,0
Total 249 100,0 100,0

10,8 % (27) respondenuvedlo, Ze

navévuje stoma kluby nepravidein17,3 % (43)

responderit navstvuje stoma kluby pravidetna 29,3 % (73) respondémienavsivuje
stoma kluby, protoZze v okoli Zadny neni a 42,6 %6)lrespondeiit nenavitvuje
stoma kluby, protoZze nemaji zajem.

Tabulka 91 Ral by si respondent, aby v jeho okoli byl stomikkyb

Frequency | Percent Valid Percent ClmLEnE
Percent
Ano 38 15,3 15,3 15,3
Ne 29 11,6 11,6 26,9
Valid Nevim 113 45,4 45,4 72,3
Navstvuiji 69 27,7 27,7 100,0
Total 249 100,0 100,0

15,3 % (38) respondanby si alo, aby v okoli z&al fungovat stoma klub, 11,6 % (29)
responderii Si neeje, aby v okoli existoval stoma klub, 45,4 % (1d&ponderit nevi

a 27,7 % (69) stoma klub ve svém okoli maji a nangi ho.

Tabulka 92 Je respondeinem stoma klubu

Frequency | Percent Valid Percent CmimmETE
Percent
Ano 67 26,9 26,9 26,9
Valid Ne 182 73,1 73,1 100,0
Total 249 100,0 100,0

26,9 % (67) respondeinte clenem stoma klubu a 73,1 % (182) responiiergjsou
¢leny stoma klubu.
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Tabulka 93 Jaké funkce ma podle respondenta stgrklok

ANO ANO NE NE
Total
Frequency Percent Frequency Percent
Valid Podavat informace 110 44,2 139 55,8 100
Pomahat stomikm 102 41,0 147 59,0 100
SdruZovat stomiky 65 26,1 184 73,9 100
Jednat s poji®vnami a firmami 48 19,3 201 80,7 100
Jiné 10 4,0 239 96,0 100
Nevim, nezajima mto 46 18,5 203 81,5 100

100 % je viadku

Na tuto otdzku mohli respondenti oZiavice odpo¥di. 110 respondehtse domniva,
Ze funkce stoma klubu je podavani informaci, 1Gpoadeni udava, ze funkci stoma
klubu je pomahat stomikn, 65 respondedttvrdi, Ze funkci stoma klubu je sdruzovat
stomiky a 48 respondaense domniva, Ze funkce stoma klubu je jednat Stmjnami

a firmami. 10 respondeintvolilo odpowd’ jiné (nag. dovolena a vylety pro stomiky)
a 46 respondefitnevi, nebo je to nezajima.

Tabulka 94 Wastni se respondent akcit@danych stoma klubem

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Ano 73 29,3 29,3 29,3
Ne 176 70,7 70,7 100,0
Total 249 100,0 100,0

29,3 % (73) respondeintse @astni akci ptadanych stoma klubem a 70,7 % (176)
responderit se akci ptadanych stoma klubem n&stni.

Tabulka 95 Je pro respondentinpsné setkavat se s ostatnimi stomiky

: Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent
Percent
Ano 111 44,6 44,6 44,6
, Ne 49 19,7 19,7 64,3
Valid
Nevim 89 35,7 35,7 100,0
Total 249 100,0 100,0
Pro 44,6 % (111) respondéne piinosné setkdvat se s ostatnimi stomiky, pro 19,7 %

(49) respondeiitsetkavani se s ostatnimi stomikynosné neni a 35,7 % (89) uvedlo,

Ze nevi zda je proémiinosné setkani s ostatnimi stomiky.
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Tabulka 96 Kde respondent zji§ete informace o novinkach v @@ stomii

ANO ANO NE NE
Total
Frequency Percent Frequency Percent
Od stoma sestry 185 74,3 64 25,7 100
valid Od lékde 22 8,8 227 91,2 100
Z klubu stomiki 53 21,3 196 78,7 100
Z informaénich let&ka firem 47 18,9 202 81,1 100
Z medii (internet) 40 16,1 209 83,9 100
Z ¢asopisu Radim 5 2,0 244 98,0 100
Nemam informace 6 2,4 243 97,6 100
Nepotebuji informace 3 1,2 246 98,8 100
Ze setkani stomik 3 1,2 246 98,8 100
Z nemocnice 4 1,6 245 98,4 100

100 % je viadku

Informace o novinkach ziskava 185 respondleod stoma sestry, 22 respondent
ziskava informace od |éka a 53 respondeintziskava informace z klubu stonik
Informace z informénich leté&ku firem ziskdva 47 respondéntDale respondenti
uvackli, Ze ziskavaji informace z medii (z internetu) ré8ponderit, z casopisu Radim
5 responderit ze setkani stomik 3 respondenti a z nemocnice 4 respondenti.

6 respondeiitinformace nema a 3 respondenti se domnivaji,fdenrace nepdebuiji.

Tabulka 97 Ma respondent podle vlastniho nazomuweasné dob dostatek informaci o
p&i 0 stomii

: Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent
Percent

Ano 199 79,9 79,9 79,9

_ Ne 1 0,4 0,4 80,3

Valid

Nevim 49 19,7 19,7 100,0
Total 249 100,0 100,0

Na otazku zda ma respondent dle vlastniho nazostatkk informaci o @ o stomii

odpovdélo 79,9 % (199) respondeéntino, 0,4 % (1) respondénhe a 19,7 % (49)

responderit nevi.
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Tabulka 98 Odebira respondeénsopis pro stomiky

Ne 99 39,8 39,8 39,8
Ano, Radim 145 58,2 58,2 98,0

Valid Ano, Zpravodaj slezského kluby 1 0,4 0,4 98,4
ILKO 4 1,6 1.6 100,0
Total 249 100,0 100,0

39,8 % (99) respondentneodebira zadnyasopis pro stomiky, 58,2 % (145)

responderit odebiraasopis Radim, 0,4 % (1) respondeatiebira Zpravodaj slezského
klubu stomiki Ostrava a 1,6 % (4) respondintebir&asopis ILKO.

Tabulka 99 Navé&vuje respondent stoma sestru

Ne 30 12,0 12,0 12,0
Valid Ano 219 88,0 88,0 100,0
Total 249 100,0 100,0

88 % (219) respondeihhavstvuje stoma sestru a 12 % (30) stoma sestru nefvayst

Tabulka 100 Navs$tuje respondent stoma sestru

Ne 30 12,0 12,0 12,0
Valid Ano, ale jen kdyZz mam komplika¢eproblém | 29 11,6 11,6 23,7
Ano, pravidel® na kontroly 91 36,5 36,5 60,2
Ano, chodim si k ni pro poficky 929 39,8 39,8 100,0
Total 249 100,0 100,0
12 % (30) respondeitnenav&vuje stoma sestru, 11,6 % (29) responidlestbma

sestru navétuje, ale pouze kdyz ma komplika&eproblém, 36,5 % (91) respondént
pravidelr& navStvuje stoma sestru a 39,8 % (99) si k ni chodi pomicky.
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Tabulka 101Cerpa respondent davky statni socialni podpory

. Cumulative
Frequency| Percent | Valid Percent
Percent
Céasteny invalidni dichod 11 4.4 4.4 4.4
PIny invalidni dichod 69 27,7 27,7 32,1
Starobni dchod 132 53,0 53,0 85,1
Valid Pracovni neschopnost 5 2,0 2,0 87,1
Diélvky na zvysené zivotni o5 10,0 10,0 972
naklady
Ne 7 2,8 2,8 100,0
Total 249 100,0 100,0

4,4 % (11) respondeintma ¢aste&ny invalidni dichod, 27,7 % (69) respondénmna
plny invalidni dichod a 53 % (132) respondénfe ve starobnim thodu. 2 %
(5)dotazovanych jsou v pracovni neschopnosti &2 ,&) respondeitneierpa zadné
davky statni socialni podpory. 10 % (25) responidératpa davky na zvySené Zzivotni
naklady. Tutotast respondenti konkretizovaly, které davky na emgSzivotni naklady
cerpaji 0,8 % (2) respondéntuvedlo gispivek na pomicky 200,-, 0,8 % (2)
% (5) dotazovani al@st
piispivek nacistici prostedky 200,-, 1,6 % (4) respondéiierpaji davky na zdravotni

respondenti uvedli ispivek na prani pradla 100,-, 2

hygienu, 2,4 % (6) respondenti uvediistku bez popisu 200,-, 0,4 % (1) respondent

ozn&il davku jako bezmocnost I. stupe0,4 % (1) respondenierpa gispivek na

bydleni a 1,6 % (4) respondériznaili prispévek na oSaceni 200,-.

Tabulka 102 Jaky Zgob pée o stomiky VCR respondentovi chybi

ANO ANO NE NE
Total
Frequency Percent | Frequency Percent
V/&tSi oswta veejnosti 57 22,9 192 77,1 100
Valid Vice informaci pro stomiky 35 14,1 214 85,9 100
Vys§i davky socialni podpory 105 42,2 144 57,8 100
Vice stomickych klub 15 6,0 234 94,0 100
Nic nechybi 53 21,3 196 78,7 100
Psychologicka pomoc 1 0,4 248 99,6 100
Nevim 13 52 236 94,8 100
Upozorréni na znénu vyrobki 3 1,2 246 98,8 100

100 % je iadku

Na otazku jaky zfsob pée o

stomiky wCeské republice chybi, #i respondenti

moznost volit vice odpadi. 57 respondefitoznailo, Ze VCR chybi &t3i oswta
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verejnosti o po¥domi o stomii, 35 respondéntivedlo vice informaci pro stomiky,
105 respondefin chybi vysSi davky socialni podpory, 15 responid@zinailo vice
stomickych kluli a 53 respondeintuvedlo, Ze jim nic nechybi. Jeden respondent uved|
psychologickou pomoc a 13 respondenévi jaky zfisob pée o stomiky \CR chybi.

3 respondenti ozrdi, Ze chybi upozoréni na znénu vyroblki.

Tabulka 103 Je respondent ip@ stomiky VCR spokojen

: Cumulative
Frequency| Percent | Valid Percent
Percent

Spokojen (a) 89 35,7 35,7 35,7
SpiSe spokojen (a) 104 41,8 41,8 77,5

) Nevim 41 16,5 16,5 94,0

Valid -

SpiSe nespokojen (a) 9 3,6 3,6 97,6
Nespokojen (a) 6 2,4 2,4 100,0
Total 249 100,0 100,0

S pé&i o stomiky vCeské republice je 35,7 % (89) respondesgiokojeno, 41,8 % (104)
responderit spiSe spokojeno, 16,5 % (41) respondemvi zda je s @& o stomiky
v CR spokojeno. 3,6 % (9) respondije spiSe nespokojeno sipé stomiky a 2,4 (6)
responderit s p&i o stomiky VCR spokojeno neni.

Tabulka 104 Domnivate se respondent, Ze stomikréndopa socialni vyhody

: Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent
Percent

Ano 192 771 771 771

, Ne 8 32 3,2 80,3

Valid

Nevim 49 19,7 19,7 100,0
Total 249 100,0 100,0

Na otazku zda ma pravo stomik na socialni vyhodpostélo 77,1 % (192)

responderit ano, 3,2 % (8) respondénte a 19,7 % (49) respondémtevim 328
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Tabulka 105 Jaké socialni vyhody by stomik uvital

ANO ANO NE NE
Total
Frequency Percent] Frequency Percent
VysSi finaréni podporu 85 34,1 164 65,9 100
valid | Parkovéani na migtpro invalidy 58 23,3 191 76,7 100
Prispivky na zvySené Zivotni naklady 100 40,2 149 59,8 010
Prikaz ZTP 3 1,2 246 98,8 100
Zadné 32 12,9 217 87,1 100
Nevim 10 4,0 239 96,0 100
Prikaz na pednostni oSéeni u lékée | 2 0,8 247 99,2 100
MHD zdarma 1 0,4 248 99,6 100
Nemuset pouzivat bezfreostni pasy 1 0,4 248 99,6 100

100 % je wadku
Na tuto otazku mohli respondenti volit vice odgmv 85 respondefitby uvitalo vysSi
58

100 respondeftprispivky na zvy3ené Zzivotni nakladyti respondenti pikaz ZTP,

finanéni podporu, respondéntmoznost parkovani na mistpro invalidy,
32 respondeiit Zzadné, 10 respondénhevim, dva respondenti gkaz na pednostni
oSeteni u lék&e, jeden respondent &ldni vyjimky nemuset pouzivat bezpestni

pasy v aut a jeden respondent uvedl MHD zdarma.

Tabulka 106 Kdo respondenta informoval o0 moZnostegbani socialni podpory

} Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent
Percent

Stoma sestra 66 26,5 26,5 26,5
Socialni pracovnik 5 2,0 2,0 28,5
Nikdo 151 60,6 60,6 89,2

. Stomicky klub 15 6,0 6,0 95,2

Valid ~ - -

Casopis Radim 3 1,2 1,2 96,4
Jiny stomik 4 1,6 1,6 98,0
Obvodni |éka 5 2,0 2,0 100,0
Total 249 100,0 100,0

26,5 % (66) respondentuvedlo, Ze je informovala stoma sestra o0 moznbsterpat
socialni davky. 2 % (5) respondéntvedlo, Ze je informoval socialni pracovnik. 686
(151) respondefitnikdo neinformoval o0 moZnostierpat sociélni davky a 6 % (15)

responderii ziskalo informace ve stomickém klubu. 1,2 % (3) spendent

informace vCasopis Radim, 1,6 %

ziskali

(4) respondentaji informace od jiného stomika

a 2 % (5) respondeiinformoval o0 moznostierpat socialni davky obvodni l&ka
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Tabulka 107 Pokud by respondentlifa) problém navstivil (a) by specialistu

Ano 99 39,8 39,8 39,8
) Ne 67 26,9 26,9 66,7
Valid -
Nevim 83 333 33,3 100,0
Total 249 100,0 100,0

Na otazku zda by respondeiiit potiZzich navstivil specialistu odp&lo 39,8 % (99)

responderit ano, 26,9 % (67) respondénhe a 33,3 % (83) respondeémievim.

Tabulka 108 Byla respondentovi nabidnuta moZnostllbace s odbornikem

Ne 103 41,4 41,4 41,4
Ano, ale nevyuZil jsem ji 28 11,2 11,2 52,6

Valid Ano, vyuzil jsem ji 33 13,3 13,3 65,9
Nevim 85 34,1 34,1 100,0
Total 249 100,0 100,0

41,4 % (103) respondenbzndilo, Ze jim nebyla nabidnuta konzultace s odbonmike
11,2 % (28) respondehbzn&ilo, Ze jim konzultace s odbornikem nabidnuta bgle,

nevyuzili ji. 13,3 % (33) respondéim, konzultace nabidnuta byla a vyuzili ji a 34,1 %

(85) respondeiitnevi zda jim byla nabidnuta konzultace s odbomike

Tabulka 109 Lze dle ndzoru respondenta vést plnudtog Zivot se stomii

Ano 86 34,5 34,5 34,5
) Ne 71 28,5 28,5 63,1
Valid —
Nedokazi ugit 92 36,9 36,9 100,0
Total 249 100,0 100,0

34,5 % (86) responddantse domniva, Ze se stomii Ize Zit plnohodnotnytzi28,5 %

(71) respondeidtse domniva, Ze nelze se stomii vést plnohodnatmf a2 36,9 % (92)

responderit nedokaZe it zda se se stomii da vést plnohodnotny Zi73t.
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Tabulka 110 Klesla respondentovi, dle jeho ndzbmgtni Grovel po vytvaeni stomie

: Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent
Percent

Ano 56 22,5 22,5 22,5
Spise ano 69 27,7 27,7 50,2

_ Nevim 22 8,8 8,8 59,0

Valid

Spise ne 86 34,5 34,5 93,6
Ne 16 6,4 6,4 100,0
Total 249 100,0 100,0

Na otazku zda respondentovi klesla dle jeho nazmatni Grove po vytvaeni stomie

odpowdélo 22,5 % (56) respondantno, 27,7 % (69) respondérgpiSe ano a 8,8 %
(22)respondeifitnevi zda jim stomie ovlivnila Zivotni Uroire34,5 % (86) respondent

ozn&ilo spiSe ne a 6,4 % (16) respondenét.

Tabulka 111 Kterou oblast stomie respondentoviinejemezila

ANO ANO NE NE Total

Frequency Percent | Frequency| Percent
Rodinny Zivot 39 15,7 210 84,3 100

valid | Partnerské souZiti 62 24,9 187 75,1 100

Vykon povolani 56 225 193 77,5 100
Omezeni ve sportu 72 28,9 177 71,1 100
Omezeni v cestovani 122 49,0 127 51,0 100
Neomezuje 28 11,2 221 88,8 100
V intimnim Zivog 2 0,8 247 99,2 100
Pobyt ve spoknosti 3 1,2 246 98,8 100
Esteticky efekt 1 0,4 248 99,6 100
Psychicky 1 0,4 248 99,6 100

100 % je viadku

Na otazku jakou oblast stomie respondentovi omezulj¢ respondenti vice odp&di.
Stomie omezuje v rodinném zivo15,7 % (39) respondant 24,9 % (62) respondent
uvedlo, Ze je stomie v partnerském souZziti omez8fmie omezuje 22,5 % (56)
responderit v moznosti chodit do zaktnani. 28,9 % (72) respondénbmezuje
stomie v aktivitdch ve sportu. 49 % (122) responieircilo,Ze je stomie omezuje
v cestovani. 11,2 % (28) respondentvedlo, Ze je stomie neomezuje. 0,8 % (2)
respondenty omezuje stomie v intimnim z&o1,2 % (3) respondenty v pobytu ve

spole&nosti, jednoho respondenta esteticky a jednohohiciy.
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4.2.2 Kontingeni tabulky I. vyzkumny soubor

V této ¢asti jsou prezentovany kontingem tabulky, které znazouji zavislosti
jednotlivych odpowdi. Tyto tabulky byly vytvéeny za pouziti softwaru SPSS verze
15.0°*° (statistical package for the social scienceshalyzovany dotaznik obsahoval
odpowdi 249 respondefitse stomii. S ohledem na charakter ziskanych oat, (i
statistickém zpracovani pouzity statistické metodygdné pro analyzu kvantitativnich
dat. Byly vyuzity metody umadaitjici otestovat existenci vzajemnych vzatamezi
kategorialnimi prorsnnymi.®**

Pro tento Gel byl pouzit Chi-kvadrat test nezavislosti pro twogertni tabulky
typu r xc, pripadré test na homogenitu multinomickych reékehi. Dale byly pouzity
dvou vykErové testy na shodu relativnicletnosti, Kolmogorov-Smirnoviv®3? dvou
vybérovy test na posouzeni shody dvou empirickych iiginich funkci. Pro
simultanni zobrazeni vzajemnych vazeb pro vybramdikgerEni tabulky byla pouzita
viceroznérna explorani technika znama pod nazvem Korespokdéeranalyza. Pro
n¢které specifitéjSi analyzy bylo (Kolmogoraw — Smirnoviv test, Korespondeéni

analyza, Testy na shodu relativni@nosti.) pouZito pro&di R v 2.10.0°*

Tabulka 112 Vztah mezitpdoperani pfipravou a strachem respondenta ze Zivota se
stomii.

Informovanost snizila respondeniiv strach ze Zivota se stomii
Nebyl (a)
Céstené jsem

Ano ano Ne Nevim | seznamen (a)| Celkem
Mél respondent Ano 28 36 21 34 1 120
moznost se na si_tuaci Ne 17 31 9 50 29 129
po operaci fipravit
Celkem 45 67 30 84 23 249

330 5pSS [online] Dostupné z: www.spss.cz

331 Bastinec, J. Statistika, op&rd vyzkum, stochastické procesy. 2009.

332 Hebak, P., Hustopecky, J. a kol. Vicerémng statistické metody. Praha: Informatorium. 2005.
333 Hendl,J. Pehled statistickych metod zpracovani dat. PraheaP@006. 583 s.
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Tabulka 113 Vysledky provedeného Chi-kvadrat testu

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 29,797(a) 4 ,000
Likelihood Ratio 34,426 4 ,000
Linear-by-Linear Association 17,549 1 ,000
N of Valid Cases 249

a 0 cells (,0%) have expected count less thamé&.minimum expected count is 11,08.
Na zaklad vyslednych hodnot, |ze po provedeni Chi-kvadratutavrdit, Ze se na

hladiné vyznamnosti 0,05 tj. s95 % spolehlivosti pidldgprokdzat vztah mezi
piedoperani piipravou pacienta a snizenim strachu pacienta zazse stomii (p-value
< 0,001). Vzhledem k pozorovanym absolutrgignostem ve vySe uvedené tabulce se
lze tedy opravéné domnivat o tom, Ze informovanost pacientadpoperaci pomaha

snizit vnimani strachu z Zivota se stomii.

Tabulka 114 Vztah mezi tim zda¢hrespondent moznost se na situagpmavit a tim
zda ho ped operaci navstivila stoma sestra

Navstivila respondenta [fed operaci stomicka sestra
Ne, ale chél Ne, a ani by
by s ni pred s ni nechél
vykonem pired vykonem
Ano mluvit mluvit Nevim Celkem
Mel res_pond_ent moznos_t Ano 73 13 11 23 120
se na situaci po operaci
pripravit 23 49 19 38 129
Celkem 96 62 30 61 249

Tabulka 115 Vysledky provedeného Chi-kvadrat testu

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 52,510(a) 3 ,000
Likelihood Ratio 55,202 3 ,000
Linear-by-Linear Association 20,626 1 ,000
N of Valid Cases 249

a 0 cells (,0%) have expected count less thamé&.Minimum expected count is 14,46.
Na zaklad vyslednych hodnot, Ize po provedeni Chi-kvadratutevrdit, Ze se na

hladire vyznamnosti 0,05 tj. s 95 % spolehlivosti pigidarokazat vztah mezi tim, jak
pacient vnima moznost se na situaci po oper#iprgvit a tim, zda jej f@d operaci

navstivila stomick& sestra (p-value < 0,001).
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Tabulka 116 Vztah mezi tim zda byly respondent@ddmy informace a tim jak vnimal
SVOU MOZNost sefipravit na situaci po operaci

Mél respondent moznost se ng
situaci po operaci Fipravit

Ano Ne Total

Byly respondentovi podany Ne 8,8% 30,1% 39,0%

ggce):ggce ostomiifed  apg, Ietééek, 5,2% 3,2% 8,4%
Ano, poweni 8,4% 4,8% 13,3%

Ano, rozhovor se stoma sestrou 12,0% 4,0% 16,1%

Ano, rozhovor s [ékam 12,9% 6,4% 19,3%

Nepamatuji se A% 1,6% 2,0%

Ne, akutni vykon A% 1,6% 2,0%
Celkem 48,2% 51,8% 100,0%

Tabulka 117 Vysledky provedeného Chi-kvadrat testu

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 51,279(a) 6 ,000
Likelihood Ratio 53,725 6 ,000
Linear-by-Linear Association 18,453 1 ,000
N of Valid Cases 249

a 4 cells (28,6%) have expected count less thah&minimum expected count is 2,41.

Na zaklad vyslednych hodnot, Ize po provedeni Chi-kvadratutevrdit, Ze se na
hladire vyznamnosti 0,05 tj. s 95 % spolehlivosti pigidarokazat vztah mezi tim, jak
pacient vnima moZzZnost se na situaci po operséigrgvit a tim, zda a jaké byly
pacientovi podany informace o stomited operaci (p-value < 0,001). Vzhledem
k tomu, Ze 28,6% pozorovany¢htnosti nélo ocekavanowetnost mensi nez 5, jgeba

tento vysledek brat pouze jako informativni vyskede

Tabulka 118 Vztah mezi tim zda byly respondenfmdany informace o stomii a tim

zda n€l respondent fedstavu, jak bude vypadat jeho Zivot se stomii

M él respondent, diky podanym
informacim, predstavu p‘ed operaci jak
bude vypadat jeho zZivot se stomii
Ano Castainé Viibec ne Celkem
Byly respondentovi Ne 4% 6,8% 31,7% 39,0%
poda_r_1y |nformace,o Ano, letasek 8% 6.0% 16% 8.4%
stomii p‘ed operaci , ' ' ' '
Ano, poweni 6,8% 5,2% 1,2% 13,3%
Ano, rozhovor se stoma
sestrou 4,4% 8,8% 2,8% 16,1%
Ano, rozhovor s |ékam 4,8% 10,4% 4,0% 19,3%
Nepamatuji se 2,0% 2,0%
Ne, akutni vykon A% 1,6% 2,0%
Celkem 17,3% 39,8% 43,0% 100,0%
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Tabulka 119 Vysledky provedeného Chi-kvadrat testu

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 131,300(a) 12 ,000
Likelihood Ratio 139,055 12 ,000
Linear-by-Linear Association 41,584 1 ,000
N of Valid Cases 249

a 7 cells (33,3%) have expected count less thah&minimum expected count is ,86.
Na zaklad vyslednych hodnot, Ize po provedeni Chi-kvadratutavrdit, Ze se na

hladire vyznamnosti 0,05 tj. s 95 % spolehlivosti pididarokazat vztah mezi tim, zda
byly respondentovi podany informace o stomii a jako zda vibec n&l pacient —
respondent — fpdstavu, jak bude vypadat jeho Zivot se stomii.a@esa hladina
vyznamnosti, tj. p-value < 0,001. Vzhledem k torae, 33,3% pozorovanyctetnosti
melo oéekavanoucetnost mensi nez 5, jgeba tento vysledek brat pouze jako

informativni.

Tabulka 120 Vztah mezi délkou Zivota se stomiina zda ndl respondent moznost se
pripravit na operaci.

M él respondent moznost se na situaci po
operaci péipravit
Ano Ne Celkem
Délka zivota se Do 1roku 8 13 21
stomii 1-5 let 65 74 139
6-10 let 26 21 47
11-15 let 13 8 21
Nad 15 8 13 21
Celkem 120 129 249

Tabulka 121 Vysledek provedeného Chi-kvadrat testu

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 4,366(a) 4 ,359
Likelihood Ratio 4,397 4 ,355
Linear-by-Linear Association ,347 1 556
N of Valid Cases 249

a 0 cells (,0%) have expected count less thamé&.minimum expected count is 10,12.
Na zaklad vyslednych hodnot, Ize po provedeni Chi-kvadratutdvrdit, Ze se na

hladiné vyznamnosti 0,05, tj. s 95 % spolehlivosti negidgeiokdzat vztah mezi délkou
Zivota se stomii a tim, zda¢hrespondent moznost ségravit na operaci. Lze se tak
domnivat o tom, Ze jsou tyto jevy navzajem nezaviBlosazena hladina vyznamnosti,

tj. p-valuecinila 0,359.
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Tabulka 122 Vztah mezi délkou Zivota se stomii aorém respondenta na to zda
dostaval dostatek informaci o tom jalcpeat o stomii

Podle vlastniho nazoru dostaval respondent dostatek
informaci jak pec¢ovat o stomii
Ano Ne Nevim Celkem
Délka Zivota se Do 1roku 20 1 0 21
stomil 1-5 let 122 16 1 139
6-10 let 36 10 1 47
11-15 let 15 6 0 21
Nad 15 11 10 0 21
Celkem 204 43 2 249

Tabulka 123 Vysledek provedeného Chi-kvadrat testu

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 23,024(a) 8 ,003
Likelihood Ratio 20,702 8 ,008
Linear-by-Linear Association 11,204 1 ,001
N of Valid Cases 249

a 8 cells (53,3%) have expected count less thah&minimum expected count is ,17.
Na zaklad vyslednych hodnot, |ze po provedeni Chi-kvadratutavrdit, Ze se na

hladire vyznamnosti 0,05 tj. s 95 % spolehlivosti pgldarokazat vztah mezi délkou
Zivota se stomii a nazorem respondenta na to, astavhl dostatek informaci o tom jak
petovat o stomii. DosaZzena hladina vyznamnosti, tyajue cinila v pfipac tohoto
testu 0,003. Vzhledem ktomu, Ze 53,3% pozorovanyetmosti ndlo o¢ekavanou
cetnost mensi nez 5, jéeba tento vysledek brat pouze jako informativnihiédem
k pozorovanymietnostem je také patrny trend ve zlepSovani infeamosti lidi ktei

byli operovani v nedavné minulosti.

Tabulka 124 Vztah mezi délkou Zivota se stomihaztla nél respondent podle svého
vlastniho nazoruied propudinim do domaciho odewvani dostatek informaci

Pied propus&nim do domaciho oSdtovani mgl respondent, dle
vlastniho nazoru, dostatek informaci
Ano Céastainé Nevim Ne Celkem
Délka Zivota Do 1roku 13 8 0 0 21
sestomil 1.5 et 77 56 3 3 139
6-10 let 20 24 2 1 47
11-15 let 12 7 0 2 21
Nad 15 10 6 0 5 21
Celkem 132 101 5 11 249
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Tabulka 125 Vysledek provedeného Chi-kvadrat testu

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 28,612(a) 12 ,004
Likelihood Ratio 21,599 12 ,042
Linear-by-Linear Association 8,756 1 ,003
N of Valid Cases 249

a 9 cells (45,0%) have expected count less thah&minimum expected count is ,42.
Na zaklad vyslednych hodnot, |ze po provedeni Chi-kvadratutavrdit, Ze se na

hladire vyznamnosti 0,05 tj. s 95 % spolehlivosti pgldarokazat vztah mezi délkou
Zivota se stomii a tim, zda émrespondent podle svého vlastniho nazotedp
propusénim do domaciho oSewvani dostatek informaci. DosaZzena hladina
vyznamnosti, tj. p-valuinila v piipad tohoto testu 0,004. Vzhledem ktomu, ze
45,0% pozorovanychkietnosti milo ocekavanoucetnost mensi nez 5, jéeba tento

vysledek brat pouze jako informativni.

Tabulka 126 Vztah mezi pohlavim pacienta a tim gdanacviku dastnil rodinny
prislusnik gipadré jaky rodinny gislusnik.

Ugastnil se nacviku o3dteni stomie rodinny grislugnik
Ano,
manzel/manzelka Ne Ano, dcera/syn|  Ano, matka Celkem
Pohlavi Zena 20 75 13 0 108
Muz 49 87 3 2 141
Celkem 69 162 16 2 249

Tabulka 127 Vztah mezi pohlavim pacienta a tim gdanacviku @astnil rodinny
piislusnik gipadré jaky rodinny gislusnik.

Ucastnil se nacviku o3ateni stomie rodinny ptislusnik
Ano,
manZel/manzelka Ne Ano, dcera/syn| Ano, matka celkem
Pohlavi Zena 8,0% 30,1% 5,2% 43,4%
Muz 19,7% 34,9% 1,2% ,8% 56,6%
Celkem 27,7% 65,1% 6,4% 8% 100,0%

Tabulka 128 Vysledky provedeného Chi-kvadrat testu

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 17,257(a) 3 ,001
Likelihood Ratio 18,589 3 ,000
Linear-by-Linear Association 9,883 1 002
N of Valid Cases 249

a 2 cells (25,0%) have expected count less thah&minimum expected count is ,87.
Na zaklad vyslednych hodnot, Ize po provedeni Chi-kvadratutevrdit, Ze se na

hladire vyznamnosti 0,05 tj. s 95 % spolehlivosti pididarokazat vztah mezi pohlavim
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respondenta a tim, zda se&i macviku &astnil rektery z rodinnych fislusniki.
Dosazena hladina vyznamnosti, tj. p-valtiaila 0,001 viz vySe uvedena tabulka.
Vzhledem k tomu, Ze ve 25,0% iknkontingerni tabulky doslo k tomu, Ze v nich
byla atekavanacetnost mensi nez 5, jéeba vysledek tohoto testu brat pouze jako
informativni. Na zaklag&l provedeného testu na shodu relativiietnosti Ize usuzovat

se spolehlivosti 95 %, tj. na hladimyznamnostia = 005 na tu skuténost, Ze se spise

muzi nechavaji osidvat od svych partnerek.

Tabulka 129 Vztah mezi pohlavim a tim zda paciergtemii ukazal provedenou stomii
svym rodinnym gisluSnikim.

Ukéazal respondent stomii rodinnym
prislusnikim
Ano Ne Celkem
Pohlavi Zena 75 33 108
Muz 110 31 141
Celkem 185 64 249

Tabulka 130 Vysledky provedeného Chi-kvadrat tadfisherova testu

Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 2,352(h) 1 125
Continuity Correction(a) 1,925 1 ,165
Likelihood Ratio 2,338 1 ,126
Fisher's Exact Test ,144 ,083
Linear-by-Linear
Association 2,342 1 126
N of Valid Cases 249

a Computed only for a 2x2 table
b 0 cells (,0%) have expected count less tharmg.rilinimum expected count is 27,76.

Na zaklad vyslednych hodnot, Ize po provedeni Chi-kvadratutevrdit, Ze se na
hladiné vyznamnosti 0,05 tj. s 95 % spolehlivosti se nefibghrokazat vztah mezi
pohlavim respondenta a tim, zda ukazal provedenmmiis svym rodinnym
piislusnikim. Dosazena hladina vyznamnosti, tj. p-valuela 0,125 viz vySe uvedena
tabulka. K nesignifikantnim vysledin ved! i provedeny Fischigr piesny faktorialovy
test. V jeho fpipack byla dosazena hladina vyznamnosti stanovena hodn@tl44.
Sledované kategorie Ize tedy povazovat za nezafRsiBlavi respondenta neowvliyje

to, zda ukaze stomii svym rodinnyrfiglusnikim).
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Tabulka 131 Vztah mezi pohlavim respondenta a tiemlgylo pro respondenta obtizné
se nadit oSetovat stomii

Bylo pro respondenta obtizné natit se oSefovat stomii

Ano Ne Nevim Celkem
Pohlavi Zena 34 62 12 108
Muz 20 106 15 141
Celkem 54 168 27 249

Tabulka 132 Vysledky provedeného Chi-kvadrat testu

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 11,312(a) 2 ,003
Likelihood Ratio 11,278 2 ,004
Linear-by-Linear Association 5,499 1 ,019
N of Valid Cases 249

a 0 cells (,0%) have expected count less thamé&.minimum expected count is 11,71.
Na zaklad vyslednych hodnot, Ize po provedeni Chi-kvadratutevrdit, Ze se na
hladiné vyznamnosti 0,05 tj. s 95 % spolehlivosti se pibdarokdzat vztah mezi
pohlavim respondenta a tim, zda bylo prg abtizné natit se oSdabvat stomii.
Dosazena hladina vyznamnosti, tj. p-vatuleila 0,003 viz vySe uvedena tabulka. Na
z&kladt provedeného testu na shodu relativriietnosti Ize usuzovat se spolehlivosti 95
% tj. na tu skuténost,

na hladig vyznamnostr = 005, Ze se nepoti®

prostednictvim testu na shodu relativni¢betnosti prokazat, ze by muziéhnvétsi
obtiZe se naiit oSetovat svou stomii. Vzhledem k pozorovanym absoluté@tmostem
byla nasled#& poloZena alternativni hypotéza opg tj.: Vysledky jsou pekvapuijici.
Na zéklad provedeného testu na shodu relativriietmosti Ize usuzovat se spolehlivosti
95 %, tj. na hladi& vyznamnostia = 005na to, Zze Zeny #hy vétsSi problémy se nait
oSetovat svou stomii ve srovnani s muzi.

Tabulka 133 Vztah mezi pohlavim a ndzorem na toggkkym zfisobem zatuje
stomie respondenta

Stomie zagZuje respondenta
Fyzicky i
Vice psychicky Nedovedu
fyzicky Vice psychicky stejné ur it Neza#Zuje Celkem
Pohlavi  Zena 13 32 35 25 3 108
Muz 26 21 57 34 3 141
Celkem 39 53 92 59 6 249
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Tabulka 134 Vysledky provedeného Chi-kvadrat testu

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 9,035(a) 4 ,060
Likelihood Ratio 9,021 4 ,061
Linear-by-Linear Association 014 1 906
N of Valid Cases 249

a 2 cells (20,0%) have expected count less thah& minimum expected count is 2,60.
Na zaklad vyslednych hodnot, Ize po provedeni Chi-kvadratutevrdit, Ze se na

hladine vyznamnosti 0,05 tj. s 95 % spolehlivosti se nefibgprokazat vztah mezi
pohlavim respondenta a nazorem na to, jak a jakpdsabem zatuje stomie
respondenta. Dosazena hladina vyznamnosti, tj.lyewanila 0,06 viz vySe uvedena
tabulka. Na zékladprovedeného testu na shodu relativriietmosti se, se spolehlivosti

95 % tj. na hladié vyznamnostia = 005 nepodélo prostednictvim testu na shodu
relativnichcetnosti prokazat, ze by muze provedena stomigaatla vice nezli Zzeny
p-value =0,114. Na zaklagrovedeneho testu na shodu relativiietmosti Izetici, Ze
se podélo s 95 % spolehlivosti prokazat, Ze provedenéngaatzuje psychicky Zzeny
vice nez muZze p-value = 0,003917.

Tabulka 135 Vztah mezi pohlavim a vnimanim tohogtdmie zngnila respondertits
Zivot

Jak stomie znénila respondentiv Zivot
Nedovedu
Zasadré | Znepifjiemnila | Velmi malo | Nezmgnila ur&it Celkem
Pohlavi ~ Zena 29 47 28 4 0 108
Muz 39 56 40 5 1 141
Celkem 68 103 68 9 1 249

Na zaklad provedeného testu na shodu relativndemosti Izefici, Ze se nepodio
s 95 % spolehlivosti prokazat, Ze provedena staasadgji zménila Zivot Zenam ve
srovnani s muzi (p-value = 0,5).

Tabulka 136 Vztah mezi pohlavim a tim zda byl numspondent zimit svij Satnik
kvili provedené stomii.

Byl respondent nucen zninit Satnik kvili

stomii
Ano Ne Celkem
Pohlavi Zena 57 51 108
Muz 68 73 141
Celkem 125 124 249
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Tabulka 137 Vysledky provedeného Chi-kvadrat tagfischerova testu

Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square ,507(b) 1 ATT
Continuity Correction(a) 341 1 ,559
Likelihood Ratio ,507 1 ATT
Fisher's Exact Test 523 ,280
Linear-by-Linear
Association 205 1 ATT
N of Valid Cases 249

a Computed only for a 2x2 table
b 0 cells (,0%) have expected count less tharmg.rilinimum expected count is 53,78.

Na zaklad vyslednych hodnot, Ize po provedeni Chi-kvadratutevrdit, Ze se na
hladiné vyznamnosti 0,05 tj. s95 % spolehlivosti negddprokdzat vztah mezi
pohlavim respondenta a tim, zda respondettilnpo provedené stomii &y Satnik.
DosaZzena hladina vyznamnosti, tj. p-valtiaila 0,477 viz vySe uvedena tabulka.
K nesignifikantnim vysledkm ved! i provedeny Fish&v presny faktoridlovy test.
Vjeho pgipad byla dosaZzend hladina vyznamnosti stanovena hodn0{523 pro
oboustrannou alternativni hypotézu. Sledované kaieglze tedy povazovat za
nezavislé. Neprokazalo se, Zze by Zeny byly nucewwitnsuvij Satnik casgji diky
provedené stomii.

Tabulka 138 Vztah mezi druhem stomie a tim jakiseespondent ovlivin stomii

Jak stomie znénila respondentiv Zivot
Nedovedu
Zasadré | Znepifjemnila | Velmi méalo | Nezménila ur &t Celkem
Druh Kolostomie 35 86 40 7 1 169
stomie jjgostomie 22 7 13 1 0 43
Urostomie 9 8 14 1 0 32
Nevim 2 2 1 0 0 5
Celkem 68 103 68 9 1 249
Tabulka 139 Vysledky provedeného Chi-kvadrat tagfischerova testu
Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 29,500(a) 12 ,003
Likelihood Ratio 29,983 12 ,003
Linear-by-Linear Association ,392 1 531
N of Valid Cases 249

a 10 cells (50,0%) have expected count less th@ihéminimum expected count is ,02.
Na zaklad vyslednych hodnot, Ize po provedeni Chi-kvadratutavrdit, Ze se na

hladire vyznamnosti 0,05 tj. s 95 % spolehlivosti pididprokazat vztah mezi druhem
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stomie a vnimanim vlivu stomie na &nu Zivota. DosaZzena hladina vyznamnosti, tj. p-
valuecinila 0,003 viz vySe uvedena tabulka. S ohlederturekuté€nost, Ze 50 % buik

ma daekavanoucetnost mensi nez 5, jaeba brat tento vysledek pouze jako
informativni. Pokud jde o hypotézu, Ze lleostomasahla do Zivota stomika vyragin
jak kolostomie, Ize otestovat nasledujici hypotéwostednictvim testu na shodu
relativnich¢etnosti: Na zakladprovedeného testu na shodu relativriietmosti Iz&tici,

Ze se nepoddo s 95 % spolehlivosti prokazat, Ze responddrntrevedenou ileostomii
vnimaji vyrazgjsi zasah do Zivota ve srovnani s respondentyi, tectlali kolostomii
(p-value = 0,07965).

Obrazek 1 Zavislost druhu stomie a tim jak sereipondent ovlivén stomii
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Tabulka 140 Vztah mezi druhem stomie a tim jakZzge respondenta

Stomie za€Zuje respondenta
Fyzicky i
Vice psychicky Nedovedu
fyzicky | Vice psychicky | stejné ur it Nezagzuje | Celkem
Kolostomie 28 37 66 35 3 169
lleostomie 5 7 19 12 0 43
Urostomie 5 8 7 3 32
Nevim 1 1 0 5
Celkem 39 53 92 59 6 249
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Grafické znazorni provedené korespondsn analyzy: Byla provedena
korespondetni analyza vySe uvedené kontingentabulky. S ohledem na hodnoty
vlastnich ¢isel (podrobna analyza neni gasti této prace) lzdici, ze nasledujici
graficky vystup v prostoru dvou dimenzi vyfluje celkem 65,55+27,78 % tj. 93,28 %
variability obsazené v datech. Vzhledem k tomu, fizg Ze ziskana koresponder
mapa je velmi informativni a poloha jednotlivychtégorii obou znak dokre vystihuje
vzajemneé vazby.

Obrazek 2 Zavislost druhu stomie a tim jakzaje provedena stomie respondenta
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Z vysledné korespondé&mi mapy je #ejmé, ze wtSi fyzickd i psychicka zét je

patrrgjSi u kolostomiky, nez u jinych typ provedené stomie.

Tabulka 141 Vysledky provedeného Chi-kvadrat testu

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 17,856(a) 12 ,120
Likelihood Ratio 17,670 12 ,126
Linear-by-Linear Association 1,936 1 164
N of Valid Cases 249

a 8 cells (40,0%) have expected count less thah&minimum expected count is ,12.
Na zaklad vyslednych hodnot, |ze po provedeni Chi-kvadratutavrdit, Ze se na

hladiné vyznamnosti 0,05 tj. s 95 % spolehlivosti negdgaokazat vztah mezi typem
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stomie respondenta a tim, jak provedena stomigujat Zivot respondenta. Dosazen&
hladina vyznamnosti, tj. p-valugénila 0,12 viz vySe uvedena tabulka. S ohledem na
skute&nost, Zze 40 % buwk ma d@ekavanoucetnost mensi nez 5, jéeba brat tento

vysledek pouze jako informativni.

Tabulka 142 Vztah mezi typem stomie a tim jak Htourvala respondentovi
~rekonvalescence”

Jak dlouho respondentovi trvalo od operace, nez mokélat vSe jako pred stomii

Do jednoho| Vice jak

Do 1 mésice| Do 3 mésiai [ Do 6 mésial roku jeden rok Nikdy Celkem
Kolostomie 17 32 29 25 20 46 169
lleostomie 9 0 12 6 6 10 43
Urostomie 1 14 3 6 2 6 32
Nevim 0 0 2 2 0 1 5
Celkem 27 46 46 39 28 63 249

Obrazek 3 Zavislost druhu stomie a tim jak dloukala stomikovi ,rekonvalescence”
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Korespondeéni mapa popisujici vztah mezi typem stomie a namora dobu, po
kterou probiha rekonvalescence dle resporident

Z vysledné korespondémi mapy je ¥ejmé, Ze v fipad kolostomie uvagi
respondenti, Ze n&gstji nejdelSi dobu rekonvalescence. Je tedy moZngowst na to,
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Ze kolostomie z&Fuje asi nejvice pacienty. Za ,nejmépavazny typ stomie” pak Ize
povazovat urostomii, u které respondenticasgji uvackli nejkratSi dobu pdebnou

k rekonvalescenci.

Tabulka 143 Vysledky provedeného Chi-kvadrat testu

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 36,069(a) 15 ,002
Likelihood Ratio 42,074 15 ,000
Linear-by-Linear Association 965 1 326
N of Valid Cases 249

a 10 cells (41,7%) have expected count less th@ihéminimum expected count is ,54.

Na zaklad vyslednych hodnot, |ze po provedeni Chi-kvadratutavrdit, Ze se na
hladire vyznamnosti 0,05 tj. s 95 % spolehlivosti pididprokazat vztah mezi druhem
stomie a dobou ,rekonvalescence”. DosaZzend hladymaamnosti, tj. p-valu€inila
0,002 viz vySe uvedena tabulka. S ohledem na tte&hkost, Zze 41,7 % bdk ma

ocekavanouwetnost mensi nez 5, jieba brat tento vysledek pouze jako informativni.

Obrazek 4 Zavislost druhu stomie a tim jak dloukala stomikovi ,rekonvalescence”
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Na zaklad provedeného Kolomogorovova-Smirnovova testuilze Ze se nepodio

s 95 % spolehlivosti prokazat, Ze respondenti svgutenou ileostomii vnimaji dobu
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potirebnou pro rekonvalescenci delSi nezli responderibgedenou kolostomii (p-value
= 0,4448).

Tabulka 144 Vztah mezi typem provedené stomie azila byl nucen respondent
zmenit Satnik

Byl respondent nucen zrinit Satnik kvili
stomii
Ano Ne Celkem

Druh stomie Kolostomie 87 82 169

lleostomie 23 20 43

Urostomie 14 18 32

Nevim 1 4 5
Celkem 125 124 249

Tabulka 145 Vysledky provedeného Chi-kvadrat testu

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 2,653(a) 3 448
Likelihood Ratio 2,782 3 ,426
Linear-by-Linear Association 1,339 1 247
N of Valid Cases 249

a 2 cells (25,0%) have expected count less thah& minimum expected count is 2,49.
Na zaklad vyslednych hodnot, Ize po provedeni Chi-kvadratutevrdit, Ze se na

hladiné vyznamnosti 0,05 tj. s 95 % spolehlivosti negdgaokazat vztah mezi typem
stomie a tim, zda byl nucen respondent nucemitmBatnik v dsledku provedené
stomie. Dosazena hladina vyznamnosti, tj. p-valoga v tomto gipack 0,448 viz vySe
uvedena tabulka. S ohledem na tu s&ubst, ze 25,0 % bédk ma @dekavanowetnost
mensi nez 5, jg¢ba brat tento vysledek pouze jako informativnkuRljde o hypotézu,
Ze respondent s ileostomii musekgji menit svij Satni v porovnani s kolostomikem,
pak tuto hypotézu lze otestovat presiictvim testu na shodu relativniegtnosti: Na
zaklad provedeného testu na shodu relativnéetnosti, Izetici, Ze se nepod#o

s 95 % spolehlivosti prokdzat, Ze respondenti asitemii byli nuceni ve srovnani
s respondenty s provedenou kolostoraisgji menit svij Satnik v disledku provedené

stomie (p-value = 0,4743).

Tabulka 146 Vztah mezi druhem stomie a tim, zdaespondent po vytieni stomie
omezeni v fijmu potravy

Ma stomik po vytvoreni stomie omezeni v
prijmu potravy Celkem
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Nemam omezeni Mam omezeni
Druh stomie Kolostomie 67 102 169
lleostomie 14 29 43
Urostomie 28 4 32
Nevim 4 1 5
Celkem 113 136 249

Na z&klad provedeného testu na shodu relativnielnosti, |zefici, Ze se nepodido
s 95 % spolehlivosti prokazat, Ze respondenticsitamii odpovidajtastji kladné na

otazku, zda jsou po provedeni stomie omezenfijmp potravy nezli kolostomici

(p-value = 0,2488).

Tabulka 147 Vztah mezi pohlavim respondenta a tochzkouSet nové vyrobky

ZkousSi respondent nové vyrobky
Ano Ne Zkidka Celkem
Pohlavi Zena 41 44 23 108
Muz 60 62 19 141
Celkem 101 106 42 249

Tabulka 148 Vysledek provedeného Chi-kvadrat testu

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 2,685(a) 2 ,261
Likelihood Ratio 2,662 2 ,264
Linear-by-Linear Association 1,811 1 178
N of Valid Cases 249

a 0 cells (,0%) have expected count less thamé&.Minimum expected count is 18,22.
Na zaklad vyslednych hodnot, Ize po provedeni Chi-kvadratutavrdit, Ze se na

hladine vyznamnosti 0,05 tj. s95 % spolehlivosti negddprokazat vztah mezi
pohlavim respondenta a ochotou zkouSet nové vyrdb&gazena hladina vyznamnosti,
tj. p-valuecinila v tomto gipact 0,261 viz vySe uvedena tabulka. Jinymi slovy oahot

zkouSet nové vyrobky neni ovligna pohlavim respondenta.

Tabulka 149 Vztah mezi typem stomie a tim zda vyjicesponderiim aktualni limity
pojistoven na stomické paoiaky.

Vyhovuji respondentim aktudlni limity

pojistoven na stomické ponicky Celkem
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Ano Ne
Druh stomie Kolostomie 141 28 169
lleostomie 34 9 43
Urostomie 27 5 32
Nevim 5 0 5
Celkem 207 42 249

Na zaklad provedeného testu na shodu relativndelmosti Izefici, Ze se nepodio
s 95 % spolehlivosti prokézat, Ze by vyhovovalydkti limity poji¥oven na stomické

pomicky ve &tSi mie kolostomikim, nezli ileostomikm, (p-value = 0,3271).

Tabulka 150 Vztah mezi druhem stomie a spokojensstabidkou stomickych
pomicek nateském trhu.

Spokojenost respondenta s nabidkou poi@icek na
¢eském trhu
Ano Spise ano Ne Celkem

Druh stomie Kolostomie 116 49 4 169

lleostomie 28 15 0 43

Urostomie 25 5 2 32

Nevim 1 3 1 5
Celkem 170 72 7 249

Tabulka 151 Vysledky provedeného Chi-kvadrat testu

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 14,312(a) 6 ,026
Likelihood Ratio 12,736 6 ,047
Linear-by-Linear Association 776 1 378
N of Valid Cases 249

a 6 cells (50,0%) have expected count less thah&minimum expected count is ,14.
Na zaklad vyslednych hodnot, Ize po provedeni Chi-kvadratutevrdit, Ze se na

hladire vyznamnosti 0,05 tj. s 95 % spolehlivosti pidldprokazat vztah mezi typem
stomie respondenta a tim, zda a jak je respondmsikogen s nabidkou stomickych
pomicek naceském trhu. Dosazena hladina vyznamnosti, tj. pevé@hila 0,026 viz
vySe uvedend tabulka. Jinymi slovy spokojenostlbédkau stomickych poitek je
ovlivnéna typem stomie respondenta. Na zaklgatovedeného testu na shodu
relativnichcetnosti Izefici, Ze se nepodi#o s 95 % spolehlivosti prokazat, Ze by byli
kolostomii spokoje#Si s nabidkou stomickych pdicek naceském trhu vice, nezli

ileostomici, (p-value = 0,3271).

Tabulka 152 Vztah mezi profesi a tim zda se respaindomniva, Ze stomie umaie
vykon profese
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Domniva se, Ze stomie umditije vykon
profese
Ano Ne Nevim Celkem

Profese Neuvedeno-tichodce 10 23 52 85
respondenta Vedoucitidici pracovnik 2 1 3 6

Védecky/odborny pracovnik 1 6 0 7

Technici/zdravotnici pracovnig 12 4 14 30

NizSi administrativni pracovnid 9 4 9 22

Provozni sluzby obchod 8 13 16 37

Délnici v zengdglstvi/lesnictvi 0 5 3 8

Délnici-femesinici/vyrobci 6 28 11 45

Obsluha strdj a z&izeni 1 5 3 9
Celkem 49 89 111 249

Tabulka 153 Vysledek provedeného Chi-kvadrat testu

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 55,404(a) 16 ,000
Likelihood Ratio 56,904 16 ,000
Linear-by-Linear Association 7,029 1 008
N of Valid Cases 249

a 13 cells (48,1%) have expected count less ththéminimum expected count is 1,18.
Na zaklad vyslednych hodnot, Ize po provedeni Chi-kvadratutevrdit, Ze se na

hladire vyznamnosti 0,05 tj. s 95 % spolehlivosti pidldarokazat vztah mezi tim, jaké
zanestnani zastava/ zastaval respondent a otazkou taies umoduje vykon
povolani - profese. DosaZzena hladina vyznamng@sg;alue < 0,001 viz vySe uvedena
tabulka. Bez zajimavosti ani neni sila astiti’azby mezi povolanim, jaké respondent
vykonaval a tim jaky m& nazor na schopnost vykamofani viz tabulka nize.

Tabulka 154 Miry asociace — kontingankoeficienty

Value Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi AT2 ,000
Cramer's V 334 ,000
Contingency Coefficient 427 ,000
N of Valid Cases 249

a Not assuming the null hypothesis.
b Using the asymptotic standard error assumingtiiehypothesis.

Vzhledem k hodnotam konting&mich koeficient Ize fici, Ze zavislost mezi tim, jaké
zamestnani zastava/zastaval respondent a otdzkou aaéestimo#uje vykon povolani

— profese je gedre silny a tato zavislost je statisticky signifikan{p-value < 0,001).

Tabulka 155 Vztah mezi Druhem provedené stomieng #da provedena stomie
umo#iuje vykon profese
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Domniva se respondent, Zze stomie umiddje vykon
jeho profese
Ano Ne Nevim Celkem

Druh stomie Kolostomie 29 58 82 169

lleostomie 6 18 19 43

Urostomie 12 11 9 32

Nevim 2 2 1 5
Celkem 49 89 111 249

Na zaklad provedeného testu na shodu relativndelmosti Izefici, Ze se nepodo
s 95 % spolehlivosti prokazat, Ze by se kolostomhacnnivalicasgji nezli ileostomici,

Ze provedena stomie umage vykon jejich profese (p-value = 0,3914).

Tabulka 156 Vztah mezi pohlavim a n&zorem na da, miZze respondent provéd

vSechny aktivity jako fed operaci

MiiZe respondent provadt vSechny aktivity jako pred
operaci
Ano Ne Nevim Celkem
Pohlavi Zena 14 69 25 108
Muz 33 88 20 141
Celkem 47 157 45 249

Na zaklad provedeného testu na shodu relativndemosti |zefici, Ze se nepodio
s 95 % spolehlivosti prokazat, Ze by muzi wSivmie tvrdili, Ze nemohou provad
stejnécinnosti jako ped operaci ve srovnani s ndzorem Zen (p-value570)4

Tabulka 157 Vztah mezi druhem stomie a tim zdaemrespondent provéidvsechny
aktivity jako pred operaci

MiiZze respondent provadt vSechny aktivity jako pred
operaci
Ano Ne Nevim Celkem

Druh stomie Kolostomie 28 117 24 169

lleostomie 7 27 9 43

Urostomie 11 12 9 32

Nevim 1 1 3 5
Celkem 47 157 45 249
Tabulka 158 Vysledek provedeného Chi-kvadrat testu

Value df Asymp. Sig. (2-sided)

Pearson Chi-Square 18,762(a) 6 ,005
Likelihood Ratio 17,046 6 ,009
Linear-by-Linear Association 428 1 513
N of Valid Cases 249

a 3 cells (25,0%) have expected count less thah&minimum expected count is ,90.
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Na zaklad vyslednych hodnot, Ize po provedeni Chi-kvadratutevrdit, Ze se na
hladire vyznamnosti 0,05 tj. s 95 % spolehlivosti pidldprokazat vztah mezi typem
stomie a tim, zda fize respondent provéidstejné aktivity jako fed operaci (p-value
0,005). S ohledem na skuatmst, Ze 25,0 % bék ma @ekavanouietnost mensi nez
5, je feba brat tento vysledek pouze jako informativni z8klad provedeného testu na
shodu relativnicltetnosti Iz&tici, Ze se nepodido s 95 % spolehlivosti prokazat, Ze by
kolostomici mohli provag vSechny aktivity spiSe nez ileostomici (p-value,5).

Obrazek 5 Vztah mezi druhem stomie a tim zdgenrespondent provéidvSechny
aktivity jako pred operaci
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Z vysledki korespondetni analyzy je patrné, Ze provedena kolostomie oejevlivni
nazor pacienta — respondenta na to, zaenprovadt vSechny aktivity, jako tomu bylo
pied provedenim operace. V podobné pozici jsou ioedenti s provedenou ileostomii.
Oba tyto druhy lze povaZovat za zakroky, které ieejvovlivni pooperéni Zivot

pacienta — respondenta.

Tabulka 159 Vztah mezi pohlavim a nazorem na torespondent five vykonavat
vSechny sportovni aktivity.
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MiiZe respondent vykonavat vSechny sportovn
aktivity
Ano Ne Celkem
Pohlavi Zena 20 88 108
Muz 40 101 141
Celkem 60 189 249

Tabulka 160 Vysledek Chi-kvadrat testu a Fishepieaného faktorialového testu

Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2-| Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 3,244(b) 1 ,072
Continuity Correction(a) 2,728 1 ,099
Likelihood Ratio 3,304 1 ,069
Fisher's Exact Test ,075 ,048
Linear-by-Linear
Association 3,231 1 072
N of Valid Cases 249

a Computed only for a 2x2 table
b 0 cells (,0%) have expected count less tharn.minimum expected count is 26,02.

Na zaklad vyslednych hodnot, Ize po provedeni Chi-kvadratutevrdit, Ze se na
hladiné vyznamnosti 0,05, tj. s95 % spolehlivosti, negibdarokdzat vztah mezi
pohlavim respondenta a tim, zda respondefiZemvykonavat vSechny sportovni
aktivity. Dosazena hladina vyznamnosti, tj. p-valtieila 0,072 viz vySe uvedena
tabulka. K nesignifikantnim vysledkn vedl i provedeny Fishév piesny faktorialovy

test p-value = 0,075.

Tabulka 161 Vztah mezi druhem stomie a tim zdderespondent vykonavat vSechny
sportovni aktivity

Miize respondent vykonavat vSechny
sportovni aktivity
Ano Ne Celkem

Druh stomie Kolostomie 31 138 169

lleostomie 12 31 43

Urostomie 14 18 32

Nevim 3 2 5
Celkem 60 189 249

Na zaklad provedeného testu na shodu relativndemosti Izefici, Ze se nepodio
s 95 % spolehlivosti prokazat, Zze by kolostomicihinprovadt vSechny sportovni

aktivity spiSe nez ileostomici (p-value = 0,881).
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Tabulka 162 Vztah mezi druhem stomie a tim jak@adpnt vnima omezeni v pohybu

Omezuje stomie respondenta v pohybu
Ano Spise ano Nevim Spise ne Ne Celkem
Druh Kolostomie 12 95 8 34 20 169
stomie  jjeostomie 3 23 3 9 5 43
Urostomie 0 16 0 11 5 32
Nevim 0 4 1 0 0 5
Celkem 15 138 12 54 30 249

Na zaklad provedeného testu na shodu relativndemosti Izefici, Ze se nepodio
s 95 % spolehlivosti prokazat, Ze by ileostomidi bynezeni v pohybovych aktivitach
vice nez kolostomici z hlediska jejich vnimani @lue = 0,5668).

Tabulka 163 Vztah mezi pohlavim respondenta a e&zona to, zda respondenta
omezuje stomie v pohybu

Omezuje stomie respondenta v pohybu
i} Ano Spise ano Nevim Spise ne Ne Celkem
Pohlavi  Zena 4 66 7 21 10 108
Muz 11 72 5 33 20 141
Celkem 15 138 12 54 30 249

Tabulka 164 Vysledek Chi-kvadrat testu

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 5,585(a) 4 232
Likelihood Ratio 5,693 4 ,223
Linear-by-Linear Association 1,033 1 1310
N of Valid Cases 249

a 0 cells (,0%) have expected count less thamé.nfinimum expected count is 5,20.
Na zaklad vyslednych hodnot, Ize po provedeni Chi-kvadratutevrdit, Ze se na

hladiné vyznamnosti 0,05, tj. s95 % spolehlivosti, negibdarokdzat vztah mezi
pohlavim respondenta a nadzorem na to, zda respanad@mezuje stomie v pohybu.
Dosazena hladina vyznamnosti, tj. p-vati@la 0, 232 viz vySe uvedena tabulka. Na
zaklad provedeného testu na shodu relativnégtinosti se nepoéi# prokazat na
hladire vyznamnostia = 005, tj. s 95% spolehlivosti to, Zze by byly Zeny onreze
v pohybu vice nez muzi (jde pochopitelopst o nazory respondei}t Dosazena
hladina vyznamnosti, tj. p-valiéni v tomto gipact 0,2048.

Tabulka 165 Vztah mezi pohlavim a tim, zda responhdiazal stomii rodinnym
piislusnikim.
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Ukéazal respondent stomii rodinnym
prislusnikim
Ano Ne Celkem
Pohlavi Zena 75 33 108
Muz 110 31 141
Celkem 185 64 249

Tabulka 166 Vysledky provedeného Chi-kvadrat tadfisherova testu

Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2-| Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 2,352(b) 1 125
Continuity Correction(a) 1,925 1 ,165
Likelihood Ratio 2,338 1 ,126
Fisher's Exact Test 144 ,083
Linear-by-Linear
Association 2,342 1 126
N of Valid Cases 249

a Computed only for a 2x2 table
b 0 cells (,0%) have expected count less tharmg.rilinimum expected count is 27,76.

Na zaklad vyslednych hodnot, Ize po provedeni Chi-kvadratutdvrdit, Ze se na
hladiné vyznamnosti 0,05, tj. s95 % spolehlivosti, negibdarokdzat vztah mezi
pohlavim respondenta a tim, zda respondent ukéaal somii rodinnym fislusnikim.
Dosazena hladina vyznamnosti, tj. p-valtiaila 0,125 viz vySe uvedena tabulka.
K nesignifikantnim vysledkm ved! i provedeny Fish&v presny faktoridlovy test.
Vjeho pgipad byla dosaZzend hladina vyznamnosti stanovena hodn0{144 pro
oboustrannou alternativni hypotézu. Sledované kaieglze tedy povazovat za
nezavislé (Pohlavi respondenta neawlie to, zda respondent ukazal svou stomii
rodinnym gislusnikim). Jinymi slovy, neprokazalo se, Ze by muZi ukafiogvou
stomii ¢astji nezli Zeny. Ke stejnému zé&w bychom dosli i i pouziti testu na shodu

relativnichéetnosti.

Tabulka 167 Vztah mezi pohlavim a tim zda respondekl o své stomii svym
pratelim

Rekl respondent o stomii svym patelim

Ano, viem Jen ®m nejblizsim Ne Celkem

Pohlavi Zena 40 60 8 108
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Muz 70 \ 61 \ 10 \ 141
Celkem 110 \ 121 \ 18 | 249

Na z&klad provedeného testu na shodu relativnielnosti se nepoéito prokazat na
hladiné vyznamnostia = 005, tj. s 95% spolehlivosti to, ze by muzi informavsdé

piratele o své stomitastji nez Zzeny. Dosazena hladina vyznamnosti, tj. lpevaini

v tomto @ipadt 0,5.

Tabulka 168 Vztah mezi pohlavim a tim zda chodpeedent po provedené stomii
stejre casto do spolosti

Chodi respondent do spol&nosti stejné ¢asto jako pred
vytvoFenim stomie

Ano Ne Nevim Celkem
Pohlavi Zena 42 58 8 108
Muz 67 67 7 141
Celkem 109 125 15 249

Tabulka 169 Vysledky provedeného Chi-kvadrat testu

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 2,112(a) 2 ,348
Likelihood Ratio 2,114 2 ,347
Linear-by-Linear Association 2,100 1 147
N of Valid Cases 249

a 0 cells (,0%) have expected count less thamé.iinimum expected count is 6,51.
Na zaklad pozorovanych hodnot, I1ze po provedeni Chi-kvatestu tvrdit, Ze se na

hladine vyznamnosti 0,05 tj. s95 % spolehlivosti negddprokazat vztah mezi
pohlavim respondenta a tim jak chodi po provedtmis do spolénosti. Dosazena

hladina vyznamnosti, tj. p-valugni 0,348 viz vySe uvedena tabulka.

Tabulka 170 Vztah mezi typem stomie a nazorem re#ochodi do spaleosti stej
¢asto jako ped vytvaenim stomie

Chodi respondent do spolénosti stejné éasto jako pred
vytvorenim stomie

Ano Ne Nevim Celkem

Druh stomie Kolostomie 69 90 10 169
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lleostomie 20 ‘ 21 ‘ 2 43

Urostomie 19 ‘ 10 ‘ 3 32
Nevim 1 4 0 5
Celkem 109 125 15 249

Na zaklad provedeného testu na shodu relativndemosti |zefici, Ze se nepodgo
s 95 % spolehlivosti prokazat, ze by se kolostomhichnivali¢astji neZzli ileostomici,

Ze provedena stomie zmila jejich nav&vy ve spolénosti (p-value = 0,6919).

Tabulka 171 Vztah mezi druhem provedené stomiestbeeimi aktivitami respondenta
se stomii

Ovlivnila stomie respondentovi cestovni aktivity
Ne, cestu;ji
stejné jako Ne, cestuji, ale
diive méné neZ dive Ano, necestuji Celkem
Druh stomie Kolostomie 41 60 68 169
lleostomie 8 23 12 43
Urostomie 11 12 9 32
Nevim 1 3 1 5
Celkem 61 98 20 249

Na zaklad provedeného testu na shodu relativndemosti Izefici, Ze se nepodio
s 95 % spolehlivosti prokazat, Ze by kolostomi@toeali castji ve stejné mie jako
pied provedenim stomie ve srovnani s ileostomiky.a2esa hladina vyznamnostni
p-value = 0,28.

Tabulka 172 Vztah mezi pohlavim a postojem pagi&ntnimani ovliveni cestovnich
aktivit v disledku stomie

Ovlivnila stomie respondentovi cestovni aktivity
Ne, cestuji stejré Ne, cestuji, ale
jako d¥ive méné neZ drive Ano, necestuji Celkem
Pohlavi Zena 25 34 49 108
Muz 36 64 41 141
Celkem 61 98 90 249

Tabulka 173 Vysledky provedeného Chi-kvadrat testu

Value Df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 7,639(a) 2 ,022
Likelihood Ratio 7,653 2 ,022
Linear-by-Linear Association 3,584 1 ,058
N of Valid Cases 249
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a 0 cells (,0%) have expected count less thamé&.Minimum expected count is 26,46.
Na zaklad pozorovanych hodnot, I1ze po provedeni Chi-kvatestu tvrdit, Ze se na

hladine vyznamnosti 0,05 tj. s 95 % spolehlivosti byl pip&n vztah mezi pohlavim
respondenta a tim, zda se citi byt owivrprovedenim stomie ve svych cestovnich
aktivitdch. Dosazena hladina vyznamnosti, tj. pteatini 0,022 viz vySe uvedena
tabulka.

Tabulka 174 Koeficienty asociace pro konting@ntabulku

Value Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi ,175 ,022
Cramer's V , 175 ,022
Contingency Coefficient ,173 ,022
N of Valid Cases 249

a Not assuming the null hypothesis.
b Using the asymptotic standard error assumingtiienypothesis.

Vzhledem k hodnotam koeficigntisociace Izéici, Ze charakter této zavislosti je spiSe

slaby.

Tabulka 175 Vztah mezi pohlavim a postojem pagi&ninimani ovliveni cestovnich
aktivit v disledku stomie +adkové procenta.

Ovlivnila stomie respondentovi cestovni aktivity

Ne, cestu;ji stejré Ne, cestuji, ale
jako drive méng nez diive Ano, necestuji Celkem
Pohlavi Zena 23,1% 31,5% 45,4% 100,0%
Muz 25,5% 45,4% 29,1% 100,0%
Celkem 24,5% 39,4% 36,1% 100,0%

Na zaklad provedeného testu na shodu relativriietmosti Ize usuzovat se spolehlivosti

95 % tj. na hladi&h vyznamnostia = 005 na skuténost, Ze muzi se stomii cestuji

castji nez Zeny se stomii. DosaZzena hladina vyznamngstp-value ¢ini v tomto
pripads 0,005885.

4.3 Kvalitativni vyzkum 1l. vyzkumny soubor

Tabulka 176 Identifikéni idaje respondeint
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Respondent 1. 2. 3. 4, 5. 6.
Typ oddéleni Chirurgie | Chirurgicka| Chirurgicka| Chirurgie| Chirurgicka| Chirurgie
jednotka | ambulance ambulance| lizkové
intenzivni oddleni
pé&e
Délka odborné 28 let 10 let 32 let 22 let 26 let 2,5 roky
praxe
Délka praxe stoma| 14 let 7 let 7 let 8 let 2 roky 1,5 roky
sestry
Funkce Ustavni Sestra u Sestrana| Vrchni | VSeobecnd| VSeobecn§
stoma lazka JIP | chirurgické| sestra sestra sestra
sestra ambulanci
— sménny
provoz

Tabulka 176 znazauje identifika&ni data respondeint kteti se z@astnili

vyzkumného Séeni. Rozhovory byly provedeny se Sesti stoma gestrdyzkumny

soubor tvaily sestry pracujici na chirurgickém a#deni nemocniniho zdizeni, d¢

respondentky pracuji naidkové ¢asti, d¢ v ambulantnicasti, jedna respondentka je

vrchni sestra a jedna je Ustavni stoma sestraeNejodborna prace je 32 let a nejkratsi

2,5 roku. Nejdéle pracuje jako stoma sestra resputkd 14 let a nejkratSi praxe ve

stomické specializaci je 1,5roku.
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Tabulka 177 Vz8ani stoma sester

Respondent 1. 2. 3. 4. 5. 6.
NejvySsi dosazené Bc. Magr. szS szS SzS VOS
vzdélani
Specializani vzdelani/ ANO NE NE ANO NE NE
ma zajem vzdlavaci program mam zajem nemam zajem, Specializaci mam z(astnila bych chgtla bych
vedeny italskymi nepovazuji to za nutné chirurgickou, o se
stoma sestrami kazda sestra ma zakladly, specializaci stoma sestrp
nutna je praxe mam zajem
Znalosti k praci stoma VSechny dostupné Kurzy firmy/ Praxe — pacientkurzy Kurzy od firem a Kurzy Kurz firmy Coloplast,
sestry kurzy + praxe literatura/ zateni firmy — ConvaTec, samostudium internet ] Academy od literatura
kolegyre internet a kolegy literatura ConvaTec,
internet
Dovednosti k praci stoma Praxe Praxi Praxe Praxi Praxi Praxe
sestry dlouhole}é — osobni] vlastni zkuSenost prace se stomiky od stomiki
zajem
Informace o novinkéach Literatura, kurzy, | Konference, stdZze nh Kurzy a firmy Literatura, kurzy, Kurzy + Literatura, internet,
v oboru staze, konference | jinych oddlenich, konference, deatefirem | z&stupci firem, kurzy, konference
literatura, firmy Radim
Jaké vzd&lani ma mit Specializani Kurz a odborna Praxe a kurz od firmy Kurzy a praxe Kurz a praxf Specializ&ni studium

Motivace vybéru prace
stoma sestry

rozhodla

skupiny sester, které
chgly zlepsit p&i o

stomiky

nabidku od
vedeni

stoma sestra studium + odborna praxe a praxi
praxe — hlavé zjem
Sama jsem se Sama jsem chia Na zadost printé Zapojila jsem se do prade Prijala jsem Nabidka od

zansstnavatele
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Tabulka 177 popisuje vthni dotazovanych stoma sester.¢Dstoma sestry
maji vysokoskolské vzdani, jedna dosahla stupmmagistra a druha bak#ského
stupré vysokoskolského studia.fiTdotazované sestry majiistini odbornou Skolu
a jedna sestra je absolventka vy3Si odborné Si8pgcializani vzdlani maji dv
respondentky, jedna ma& specializaci vid&ini nemocnych se stomii a jedna
chirurgickou specializaciCtyii respondentky maji zajem absolvovat specidtiza
studium a pouze jedna to nepovazuje Zdedité. Znalosti dlezité k vykonu
specializace stoma sestra ziskaly vSechny sestnyzech od firem,it sestry studovaly
odbornou literaturu, it sestry odpo#dély, ze znalosticerpaly z internetu a jednu
respondentku z&ovala kolegy®. Dovednosti stoma sestry ziskaly praxi a vlastacip
se stomiky. Informace o novinkach sestry ziskaweajifirem, dalSim zdrojem jsou
konference, stadze, odborna literatu@sopisy a internet. Dle nazaottyt dotazovanych
sester, by stoma sestra&lmmit vzélani z kurzu a rla by mit dlouholetou odbornou
praxi, dw¥ sestry se domnivaji, Zze stoma sestra b§lammit k odborné praxi
I specializ&ni vzctlani. Motivem pro vykon specializace stoma sestdlv u tech
sester rozhodnuti, Ze by je tato prace mohla lzawitrespondentky fijaly nabidku od
vedeni.

Tabulka 178 znaztuje pracovni nagldotazovanych stoma sester. Pouze jedna
z dotazovanych sester pracuje jako stoma sestmngalivazek. Ostatni respondentky
vykonavaji specializaci dle pet pacient v ramci vykonu své profeseriTsestry maji
pro svou praci ambulanci, &wsestry ambulanci nemaji a jedna vyuzivA ambulanci
pokud je to pdeba.Ctyii sestry maji dané kompetence & destry nemaji kompetence
k vykonuc¢innosti stoma sestry. Mezi kompetence stoma sesifly edukace pacienta
pied a po operaci, nacvik oBati a vykr pomicky, vedeni ambulana@ poradny pro
stomiky, komunikace s rodinou stomika a za3kolestes.Ctyii respondentky o3aiji
nemocné na ambulantnitizZkové ¢asti a d¢ respondentky oSetji nemocné pouze na
liZkové ¢asti nemocriniho zdizeni. VSechny respondentky pro¥adkonzilia na
jinych odcleni, i kdyz d¢ jen zidka. Ti sestry se &tastni vyuky kolegy, dw
respondentky vedou kurzy v nemocnici a jedna sdlipod vyuce na #dni i vySSi
zdravotnické Skole.
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Tabulka 178 Pracovni ndipstoma sester

Respondent 1. 2. 3. 4, 5. 6.
Kolik hodin tydn & pracuje jako stoma Plny Gvazek asi 20h 6-12h dle| Dle poteby Dle pacierit Dle poteby
sestra potieby
Stomicka poradna/ ambulance ANO ANO NE ANO ANO NE
Dle poteb otvirame
pacienti
Mate dané kompetence — jaké ANO edukacel Kompetence ANO NE ANO nécvik NE
pied i po ANO edukace, oSetend, provadim edukaciied
operaci, pracovni oSeteni, vybeér a po operaci, vybiram
oSeteni napii vybér pomicky, pomicky, oSetuji,
stomie, vylér | NE edukace] pomicky, komunikace | komunikuji s rodinou
pomicek, nacvik komunikace srodinou a | jen nemam ambulanc
poradna + oSeteni, s rodinou dle poradna
konzultace zapojeni zajmu,
rodiny, vyker ambulantni
pomicky, poradna
Skoleni sestef
OSeffuje stomiky ambulance/fizkové ANO ANO ANO NE ANO NE
oddgleni oboje na oddleni i Pouze na Jen na odéleni
v ambulanci lazkach
Konzilia — jina oddéleni ANO ANO ANO ANO ANO ANO
casto ¢asto Ziidka Ziidka
¢astnite se vyuky sester ANO ANO NE NE NE ANO
kurzy SZS VOS konference, firemni
V nemocnici akce
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Tabulka 179 Podminky k vykoréinnosti

Respondent 1. 2. 3. 4. 5. 6.
Samostatna ANO NE NE ANO ANO NE
ambulance jen pro mou vyuzivam chir. ambulanci ptevazovna, chir. praw jsme ji

specializaci ambulance zridili
Kde provadite Na lizku, v koupelg Na pokoji pacierit a v koupelg Na lizku pacienta V koupein Na kizku Na odcleni
edukaci pro stomiky v koupelrg

v ambulanci
Mate vhodné ANO ANO NE NE ANO NE
podminky vhodné doplnit sprchy v rdmci moznosti, dalo by se lepSi podminky pro| z&dné vybaveni ted’ co jsme misto aniéas!
tas/ { na ambulanci vylepsit nacvik oSatovani a koupelny, vybudovali Nemam
cas/prostor edukace dostatek vzork ambulanci je to ambulanci

vyborné
Kde oSefujete Dle stavu pacienta Pokoj, koupelna, ambulance trySea oddleni a Na [izku a Dle stavu pacientq Na lizku a
stomiky ja pokud jsem v koupelrg — koupelna, pokuj| v koupelrg
pfitomna ambulance
O kolik 250 Rizné — nemam g&eno Rizné Dle operaci Cca 35 2-5 tydn
stomiki pecuje
Respektuje ANO ANO ANO NE NE NE
zdravot. tym sestry oSetji vsichni, pokud nenastanou vétSinou, Pouze nkdo Pouze gkdo —je | Pouze okteri
.o stomiky dle pokya, komplikace oSétji stomika sama,| domlouvame se a to individualni

vasl praci ale ol¥as zafunguje | sestry oSétji stomika dle mych postup zapiSu do

lidsky faktor pokyni, lékai respektuji a mam stomické karty

moznost rozhodovat
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Tabulka 179 je zattena na hodnoceni podminek, které sestry pro svéci pr
maji. Samostatnou ambulanci maji k dispozici potizeestry, d¢ vyuZivaji volné
chirurgické ambulance a jedna sestry uvedla, Zeulambi nema a klienty oSeje
pouze na oddeni. Edukaci klient provadiji sestry u #zka nemocného nebo
v koupelr®. Tii sestry se domnivaji, Zze maji vhodné podminky\prkon specializace
a t sestry vhodné podminky nemaji. VSechny sizajfi na nevhodné prostory
k edukaci, kde by sy prostor acas wnovat se stomikm. VSechny sestry oseji
klienty na tizku a pokud je to moZné o#gt klienty v koupelnich. Stoma sestra, ktera
vykonavé specializaci jako hlavni praco¥irinost, ma 250 dispenzarizovanych klient
Ostatni sestry nevi, kolikipsre klienti oSeti, je to fizné. Ti sestry uvedly, Ze ostatni
¢lenové zdravotnického tymu respektu;ji jejich $iypomicek a postupy, které navrhly.

Tti sestry oznéily, Ze jejich doporteni respektuji jendkteri kolegové.

Tabulka 180 informuje o ipd a poopekai p&i o stomiky.Ctyii stoma sestry
uvedly, Ze navstuji stomiky gedoperanim vykonem. Jedna respondentka uvedla, ze
navStvuje klienty pged operaci ##dka a gdna uvedla, Ze pracuje na &m
a nav&vovat klienty ged operaci nestih&tyfi stoma sestry zakresluji misto pro
vytvoieni stomie a dvdotazované sestry se na téitanosti nepodili. VSechny oslovené
stoma sestry sefnuji oSetovani stomik po operacich a vSechny sestry se dale shodly,
Ze provadji vybér vhodné pomcky. Mezi kritéria, které musi stomik splniteal
propuséni z nemocniniho zdizeni, dle dotazovanych stoma sesterfigdient, ktery
umi sam oSét stomii a ma dostatek informaci, tedyf@dre a vhodr pouen, ma
pomicky a je objednari doporien do stoma poradnyéPsester uvedlo, Zze za nimi
klienti dochazeji i po propusti. Ctyii sestry maji poradnu pravidelnprotoze si k nim
chodi stomici pro pofitky a za jednou sestrou dochazi klienti nepravigegtouze
pokud maji problémyi komplikace. Jedna stoma sestra se ¢i @é klienty po

propuséni nezapojuije.
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Tabulka 180 Hprava pled a pée po operaci

Respondent 1. 2. 3. 4. 5. 6.
Navstévuje ANO ANO ANO ANO NE ANO
klienty pred vzdy Zfidka — na vyzadani ¢asto pracuji na srny nelze
operaci stihnout
Zakresleni mista ANO ANO ANO ANO NE NE
stomie
Osefreni ANO ANO ANO ANO ANO ANO
stomikd — po hlavni ndph mé prace| kdyz jsemv praci | na standardnim az na oddeni jen na oddeni
operaci jako stoma sestry oddEleni
Vybér pomiicky ANO ANO ANO ANO ANO ANO
doporuji, vyzkousi a poradim,
voli sam vyzkouSime
Kritéria pro Umi oSetit stomii, Umi oSetit stomii, Umi oSetit stomii | Umi oSetit sam | Je poden a umi oSét Zvlada sebep#,
propusténi dostatek informaci, Fadre powen, nebo je zajisina a ma informace stomii Fadre pouen a
klienta objednan do poradny] pomicky na 14dni ADP dostatek poricek
Poradna — Pravidelr — Pri komplikacich Jen pro poinky a Pravidelr Jen pro porircky, tef’ NENI
kontroly proskripce poriicek, pii komplikacich kdyz mam poradnu bud
novinky si je zvat pravideld
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Tabulka 181 Os&bvatelskd dokumentace

Respondent 1. 2. 3. 4. 5. 6.
OSetrovatelska ANO ANO ANO ANO NE ANO
dokumentace ose proces + eduéai typ pomicky, stomickd karta | stoma karty| pracuji s chorobopisem sesterskou
zaznam, typ poitky, komplikace, lokalita opera&nim protokole, - typ pomicky,
komplikace, rodinné zazemy, stomie, problémy, karta stomika pro zapis komplikace,
poloha a typ stomie, vykony evidence poriicek bude | rodinné zdzemi,
psychicky stav, problémy 4 teprve zavatha poloha stomie,
komplikace, edukace a vykony, dieta a
vykony edukace
Edukaéni zaznam ANO ANO NE ANO NE ANO
souast Souwast sesterské
stoma karty
Zapojeni ANO ANO ANO ANO ANO ANO
rodinnych _ dle zéjmu_ ZéQé—Ii to | pokud je rodina funkni pokud chiji
prisludniki klienta a rodiny klient
Podilel se ANO ANO ANO ANO Kartu stomika, kterou ANO
respondent na Samostaté— ose zéznam, s kolegyni Sama po samostatti | jsem vicla na Skoleni, Samostaté
tvorb & eduka&ni ve spolupraci _ shlédnuti na ) zatim ngméme, ale
oSefovatelské jednom Skoleni pracuji na tom
dokumentace
Telefonicka ANO ANO ANO NE NE NE
konzultace
Spoluprace — multi ADP, psychologem, S dobrovolniky, | Psychoterapeut @ S ostatnimi ADP ADP, nutréni
oborova sexuologem, nut¢nim s psychologem psycholog stoma terapeut a stoma
terapeutem sestrami klub

163




Tabulka 181 znazauje jaké oSdébvatelské zdznamy vyuZivaji stoma sestry.
Pét dotazovanych stoma sester pracuje siogatelskou dokumentaci. Do tohoto
zaznamu zapisuji typ stomie, typ picky, komplikace, rodinné zazemi klienta,
psychicky stav klienta, umisti stomie a problémy, které klient ma. Jedna sestra
pracuje pouze s chorobopisem, ale wasné dob na tvorld dokumentace pracuje.
Eduka&ni zaznam majtyti dotazované sestry a &heduk&ni zaznam nemaji. VSechny
dotazované sestry zapojuji rodinngéspusniky do nacviku oS&ni stomika, pokud o to
rodina klienta a klient maji zajem. VSechny dotau¥ stoma sestry se podilely na
tvorbé oSetovatelské dokumentace, ktera je specificka praheklienty, z toho jedna
sestra dokumentaci vytiita ve spolupraci s kolegyni a jedna sestra dokuawoen
v souwtasne dob vytvari. Tii respondentky provag konzultani ¢innost po telefonu
a i stoma sestry tut@innost neprovagi. Sestry neajastji spolupracuji se sestrami

domaci pée (ADP), dale pak s psychologem nebo gnfrn terapeutem.

4.4 Kvantitativni vyzkum II. vyzkumny soubor

Tabulka 182 NejvysSi dosazené &lati respondeiit

Valid szS 84 94,4 94,4 94,4
vzSs 34 34 97,8
VS 2,2 2,2 100,0
Total 89 100,0 100,0

Tabulka zobrazuje rozteni respondefitdle nejvysSiho dosazeného wi#hi. 94,4 %
responderit jsou absolventy gdni zdravotnické Skoly, 3,4 % respondentaji vysSi

odborné vzdliani a 2,2 % respondeninaji vysokoSkolské vzthani.

Tabulka 183 Specializai studium

Ano 58 65,2 65,2 65,2
Valid Ne 31 34,8 34,8 100,0
Total 89 100,0 100,0

Specializéni studium ma 65,2 % respondérd 34,8 % respondantspecializani

studium nema.
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Tabulka 184 Délka odborné praxe responilent

Celkova délka odborné praxe 89 3 42 23,8
Délka praxe jako stomické sestry 89 1 38 9,4
Valid N 89

Primérna délka odborné praxe je u respontlét8,8 let. NejkratSi délka odborné praxe
je ti roky a nejdelSi 42let. Bmérna doba vykonwinnosti jako stoma sestra je 9,4.
Nejdéle se stomiim wnuje respondent 38let a nejkratSi praxe jako stepwra je
jeden rok.

Tabulka 185 Odtleni, na kterém stoma sestra pracuje

Chirurgie — tizkovacast 62 69,7 69,7 69,7
Chirurgie — ambulantniast 17 19,1 19,1 88,8
Onkologie 3 34 34 92,1

valid Jiné 1 11 1,1 93,3
Chirurgické oddleni -JIP 1 11 11 94,4
Vrchni sestra - chirurgie 3 3,4 3,4 97,8
Urologie 2 2,2 2,2 100,0
Total 89 100,0 100,0

69,7 % respondeft pracuje na dzkové c¢asti a 19,1 % na ambulantristi
chirurgického oddeni. 3,4 % dotazovanych stoma sester pracuje kalagickém
odctleni, 1,1 % dotazovanych na intenzivni¢ip&,2 % dotazovanych pracuje na
urologii a 3,4 % respondeantuvedlo, Ze pracuji jako vrchni sestra chirurgickéh
odctleni.
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Tabulka 186 Pracovni Fazeni respondenta

Stoma sestra - plny Gvazek 7 7,9 7,9

Vse,obegng sestra a stgrmcka sestra jsem na 42 472 472
zkraceny Uvazek mensi jak 0,5

Valid
Stanéni/vrchni sestra a stomicka sestra o8 315 315

vykonavam v ramci ostatnich kompetenci

VSeobecna sestra a stomicka sestra vykonavam v
o . ] 1 11 11
rdmci ostatnich kompetenci

Sta,rlcnllyrf:hnl sestra zvi’s_tomlcka sestra jsem na 11 124 12.4
zkraceny Uvazek mensi jak 0,5

Total 89 100,0 100,0
7,9 % respondefitpracuje samostatnve stomické poradnve funkci stoma sestra.

47,2 % respondemtjsou vSeobecné sestry, které pracuji jako storsiessaa zkraceny
pracovni Uvazek. 31,5 % respondefgou stanini ¢i vrchni sestry, které se¢muji

stomikiim v ramci ostatnich kompetenci. 1,1 % dotazovanjadlo, Ze pracuji jako
vSeobecna sestra a stomickou specializaci vykohabk&em svych ostatnich
povinnosti. 12,4 % dotazovanych sester uvedlo,sbe jstarini nebo vrchni sestry

a stoma sestrami jsou na zkraceny Gvazek.

Tabulka 187 Kolik hodin tydhpracuje respondent jako stoma sestra

PInych Gvazek 7 7,9 7,9 7,9
Dle poteby 38 42,7 42,7 50,6

Valid 1-5hodin tydw 22 24,7 24,7 75,3
6-10hodin tyds 17 19,1 19,1 94,4
11-20hodin tyd 5 5,6 5,6 100,0
Total 89 100,0 100,0

Na plny Gvazek jako stoma sestra pracuje 7,9 %oresgnii. Dle poteby vykonava
tuto specializaci 42,7 % respondinfednu az ¢ hodin tydré se stomikm wenuje
24,7 % respondeint Sest az deset hodin tydnse stomikm wnuje 19,1 %
dotazovanych sester. 5,6 % respontlengkonava specializaci stoma sestra 11 az 20

hodin tydré
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Tabulka 188 Poradna pro stomiky

1x tydrs 34 38,2 38,2 38,2
2x tydns 11 12,4 12,4 50,6
3x tydrg 1 11 11 51,7
4x tydrg 1 11 11 52,8

Valid 5x tydrs 2 2,2 2,2 55,1
Neni poradna 7 7,9 7,9 62,9
1x za 14dni 27 30,3 30,3 93,3
1xmesieng 6 6,7 6,7 100,0
Total 89 100,0 100,0

38,2 % respondemtuvedlo, Ze stoma poradna je pro stomiky t#aa jednou tydh
Dvakrat tyd ma stoma poradnu 12,4 % dotazovanych. 1,1 % regpdnma stoma
poradnu itikrat tydré a 1,1 % respondeitma poradnucdtyrikrat tydns. 2,2 %
dotazovanych sester ozfila, Ze ma poradnudbkrat tydré. 7,9 % respondefitnema
poradnu pro stomiky. 30,3 % dotazovanych sestedloyée vedou poradnu jednou za
¢trnact dni a 6,7 % respondénivedlo, Ze maji poradnu pro stomiky pouze jedr@u z

mésic.

Tabulka 189 Jak se respondent dostal k praci skensiestry

Dostala jsem nabidku od vedeni 46 51, 51,7
Vaid \?;Igﬁé\s;? navrhla vedeni, Ze budu danou specializac o5 281 281
Prevzala jsem funkci s manazerskou pozici 7 7.9 7,9
Postup# jsem se specializovala 6 6,7 6,7
Pridala jsem se k stoma skst 5 5,6 5,6
Total 89 100,0 100,0

Tabulka znazaiuje jak se respondenti dostali k praci stoma seStry? % respondeint
dostalo nabidku od vedeni zdravotnickéh&izami. 28,1 % dotazovanych navrhlo, ze
danou specializaci cjt vykonavat. 7,9 % sestergvzaly vykonc¢innosti stoma sestry
spol&né s manazerskou pozici. 6,7 % respontlese postup® specializovalo a 5,6 %
sester sefjalo ke kolegyni, ktera tutéinnost jiz vykonavala.

167



Tabulka 190 Kde respondent ziskal lAdi

Specializéni studium 28 31,5 61 68,5 100
Valid | Kurzy od firmy 77 86,5 12 13,5 100
Samostudium 38 42,7 51 57,3 100

100 % je adku
V této césti respondenti mohli volit vice odpali. Vzdlani potebné k vykonu

specializace stoma sestry, respondenti ziskali hadd&mnim specializeniho studia,
absolvovanim kurz od firem a samostudiem. 31,5 % respontlepecializéni studium
ma a 68,5 % respondénspecializani studium nema. 86,5 % dotazovanych sester
ziskalo znalosti v kurzech padanych firmami, které distribuuji stomické pioshy
a 13,5 % respondehneabsolvovali kurzy od firem. 42,7 % dotazovanyekdlo, Ze

znalosti ziskali samostudiem, 57,3 % respondenalosti samostudiem neziskali.

Tabulka 191 Kde respondent ziskal dovednosti

) Od jinych stomickych
valid | sester 36 40,4 53 59,6 100
Praxi — prace se stomiky 86 96,6 3 3,4 100
V kurzech 11 12,4 78 87,6 100

100 % je wadku
Na tuto otazku mohli respondenti volit vice odpaiv Tabulka zobrazuje, kde stoma

sestry ziskaly dovednosti k praci stoma sestrad 4, respondeit uvedlo, ze
dovednosti ziskali od jinych stoma sester. 59,6e%ies dovednosti od ostatnich stoma
sester neziskalo. 96,6 % respondeavedlo, Ze praktické zkuSenosti ziskaly vlastni
praxi, dlouholetou praci se stomiky. 3,4 % respatidekuSenosti praxi neziskalo.
12,4 % respondeitziskalo dovednosti v kurzech a 87,6 % resporideiolvednosti

v kurzech neziskalo.

Tabulka 192 Ma respondent samostatnou ambulanci

Ano 33 37,1 37,1 37,1
Valid Ne 56 62,9 62,9 100,0
Total 89 100,0 100,0

37,1 % respondemtuvedlo, Ze maji samostatnou ambulanci, 62,9 % &mbiunema.
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Tabulka 193 Ma respondent samostatnou ambulanci

Ano 33 37,1 37,1 37,1
Ne 14 15,7 15,7 52,8
) Ne, pisobim na odéleni 21 23,6 23,6 76,4
valid Ne, pisobim na vySébvné 14 15,7 15,7 92,1
Ne, pisobim na chirurgické 7 7,9 7,9 100,0
Total 89 100,0 100,0

37,1 % respondeituvedlo, Ze maji samostatnou ambulanci, 15,7 %zdetnych
vlastni ambulanci nema. 23,6 % respontlguitsobi na odéeni, 15,7 % respondent
provadi vykony na vysS#ivre a 7,9 % respondehtryuziva pro svou praci chirurgickou

ambulanci.

Tabulka 194 Ma respondent dané kompetence

Ano 52 58,4 58,4 58,4
Valid Ne 37 41,6 41,6 100,0
Total 89 100,0 100,0

58,4 % respondefitma dané kompetence pro praci stoma sestry a 4kgsponderit

uvedlo, Ze kompetence pro vykon specializace stesfry nema.

Tabulka 195 OSétje respondent stomiky vdkové i ambulantniasti

Na [izkové i ambulantndasti 59 66,3 66,3
Pouze vizkovécasti 26 29,2 29,2
Pouze v ambulantré@sti 4 4,5 4,5

Total 89 100,0 100,0

66,3 % respondeintoSetuje stomiky v ambulantni i vakkové ¢asti nemocriniho
zaizeni, 29,2 % respondéntoSetuje stomiky pouze vuEkové casti a 4,5 %

dotazovanych sester oztila, Ze oSetuje stomiky pouze na ambulanci.
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Tabulka 196 Kompetence respondenta

_ Edukace — fed operaci 54 60,7 35 39,3 100
Valid Edukace — po operaci 85 95,5 4 45 100
OSeteni stomie 85 95,5 4 45 100

Vybér pomicky 84 94,4 5 5,6 100
Komunikace s rodinou 84 94 .4 5 5,6 100
Ambulantni poradna 49 55,1 40 44,9 100

100 % je vradku
Edukace klientaied operaci je kompetenci 60,7 % respondar9,3 % dotazovanych

sester tut@iinnost neprovadi. 95,5 % respondeptovadi edukaci po operaci a 4,5 %
dotazovanych tutoc¢innost neprovadi. 95,5 % respondenvzn&ilo jako svou
kompetenci oSétni stomie a 4,5 % respondirdSeteni stomie za svou kompetenci
neoznailo. 94,4 % dotazovanych sester vybira stomikovbdiou ponicku a 5,6 %
responderit neprovadi vytr pomicek. 94,4 % responddéntkomunikuje s rodinou
klienta a 5,6 % respondénts rodinou klienta nekomunikuje. 55,1 % respondlent

oznailo, Ze vedou ambulanci pro stomiky a 44,9 % resleoti ambulanci nevedou.

Tabulka 197 Nav8tujete respondent pacienty i na jinych 8lédich - konzilium

Ano, ¢asto 40 449 449 449
. Ztidka 41 46,1 46,1 91,0
Valid
Ne 8 9,0 9,0 100,0
Total 89 100,0 100,0

44,9 % respondehttasto navévuje klienty na jinych odélenich. 46,1 % respondéint
provadi konziliarni ¢innost zZidka a 9 % respondénttuto poradni navétu
neposkytuje.

Tabulka 198 Navstuje respondent pacientyqul operaci

Ano, vzdy 30 33,7 33,7 33,7

Ano, ¢asto 37 41,6 41,6 75,3
Valid

Ne 22 24,7 24,7 100,0

Total 89 100,0 100,0

Pred operaci vzdy nawstuje Kklienta 33,7 % dotazovanychCasto klienta

predoperanim vykonem navstuje 41,6 % respondent 24,7 % klienty nenavstuje.
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Tabulka 199 Jaké informace respondent pacientaléyd

valid O stomii komplexa 62 92,5 5 7.5 100
O pomickéach 54 80,6 13 19,4 100
O Zivot se stomif 51 76,1 16 23,9 100
Dle individualniho pani klienta 6 9,0 61 91,0 100

100 % je wadku

Na tuto otézku reflektovali pouze respondenti fikiedukuji klienta pedoperanim
vykonem. 67 (100 %) respondénhavstvuje klienta ped operaci. ¥&d operanim
vykonem podava 92,5 % respondeninformace o stomii komplexn 7,5 %
dotazovanych sester informace kompkexa stomii klienim nepodava. 80,6 %
responderit informuje klienta o stomickych paikach a 19,4 % respondént
o pomickach klienty neinformuje. O Zivdtse stomii informuje klientyipd vykonem
76,1 % respondeita 23,9 % respondend Zivot se stomii klienty neinformuje. 9 %

responderit podava informace dlg@ni klienta.

Tabulka 200 Edukacitpd vykonem respondent provadi

Ustrg 67 100 0 0 100

Predvedenim poitek 56 83,6 11 16,4 100
Informaeni 63 94,0 4 6,0 100

let&ky/materialy

100 % je wadku

Na tuto otézku reflektovali pouze respondentifikedukuji klienta ped oper&nim
vykonem. 67 (100 %) respondémtavstvuje klienta ped operaci. VSichni respondenti,
ktefi navsevuji klienta ged operaci edukuji Ustni formou. 83,6 % resporident
demonstruji stomické poioky. 16,4 % dotazovanych stomické piarky negedvadi.
94 % respondeit predava klienim informani materidly a 6 % sester inforgm

materialy klienim pred operaci népdava.
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Tabulka 201 Domniva se respondent, Ze ma paciestaigk informaciied operaci

Ano 44 49,4 49,4 49,4
. Ne 42 47,2 47,2 96,6
Valid -
Nevim 3 3.4 3.4 100,0
Total 89 100,0 100,0

49,4 % respondehitse domniva, Ze klienti majtgd operaci dostatek informaci, 47,2 %
responderit ozn&ilo, Ze klienti gedoperanim vykonem nemaji dostatek informaci
a 3,4 % dotazovanych sester volilo odgdwnevim. Mezi dvody pr& nema pacient
dostatek informaci iied operaci uvati respondenti, Ze stomicka sestra nema sluzbu
a nikdo jiny stomiky needukuje, pacienti nemajiendj nebo jsou pacienti ve stresu
a nevnimajicasto jde o akutni vykony a neni na eduk&as, ¢ast pacient odmita,
nechce slySet o stomii¢asto vazne komunikace s lé&m a pacient nevi, ze bude mit

stomii.

Tabulka 202 Domniva se respondent, Ze ggas$toma sestryipd operaci snizi
klientovy obavy

Ano 70 78,7 78,7 78,7
. Ne 7 7,9 7,9 86,5
Valid -
Nevim 12 13,5 13,5 100,0
Total 89 100,0 100,0

78,7 % respondeitse domniva, Zze na¥st stoma sestryipd operaci snizi u klienta

obavy, 7,9 % dotazovanych sester @oa Ze navsiva obavy nesnizi a 13,5 %

dotazovanych nevi, zda na& stoma sestryipd operaci snizi obavy klienta.

Tabulka 203 Po jaké démavsEvuje respondent pacienta po ogeian vykonu

OkamZit od 1dne po operaci 38 427 427 42,7
Az na standardnim odkkni 43 48,3 48,3 91,0

Valid AZ kdyZ grijdu do prace 7 7,9 7,9 98,9
Az pied propusinim 1 11 11 100,0
Total 89 100,0 100,0

42,7 % respondeitnavstvuje stomika okamzitod prvniho dne po operaci, 48,3 %
navStvuje klienta az na standardnim etid, 7,9 % dotazovanych sester navstivi
klienta, az kdyZ pjde do zanmistnani a 1,1 % nav&tuje klienta aZ fed propusinim.
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Tabulka 204 Po celou dobu hospitalizace se o ldistara

Pouze stoma sestra, v dgbji
negitomnosti — pogteny 36 40,4 40,4 40,4
personal dle jejich pokyn
Pouze sestry na odéni, bez

Valid zasali stoma sestry L 11 1.1 41,6
Sestry na ocﬁ‘jevn_l :il,stoma 52 58.4 58.4 1000
sestra, jen kdyZ jefffomna
Total 89 100,0 100,0

40,4 % respondeitoznailo, Ze po celou dobu hospitalizace se o stomikeasstoma
sestra a vdab jeji negitomnosti postupuje oJewatelsky personal dle jejiho
doporueni. 1,1 % respondenbdpowvdélo, Ze o stomika se staraji sestry bez zdsahu
stoma sestry. 58,4 % dotazovanych sester dlbpnae o klienty se stomii se staraji
sestry a stoma sestra dsge klienty, pokud je fitomna.

Tabulka 205 Zapojuje respondent rodintislpSniky do p& o stomii

Ano, vzdy 29 32,6 32,6 32,6

Valid Ano, pokud rodina ma zajem 48 53,9 53,9 86,5
Ano pokud svoli stomik 12 13,5 13,5 100,0
Total 89 100,0 100,0

32,6 % sester zapojuje vzdy rodinriésfusniky do pé& o stomika, 53,9 % respondént
zapojuje rodinné islusniky pouze pokud maji zajem a 13,5 % dotazglarsester
zapojuje rodinnéislusniky pouze pokud svoli stomik.

Tabulka 206 Respektuji ostatni zdravotnici respatem zvolené postupy

Vélichni oSeltuji klienta dle 67 753 75.3 75.3
mych pokyrit
valid ngtiize atd?d' - 21 23,6 23,6 98,9
ikdo — kazdy voli stj
postup 1 11 1,1 100,0
Total 89 100,0 100,0

75,3 % respondemtodpowdélo, Ze zdravotnicky personal respektuje jejich dapeni

a oSetuji klienta dle jejich pokyf. 23,6 % dotazovanych sester uvedlo, Ze jejich
doporweni respektuji jen dkteti ¢lenové zdravotnického tymu. 1,1 % respondent
odpowdélo, Ze nikdo jejich pokyny nerespektuje a kazdyadi swij postup.
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Tabulka 207 Misto, kde respondent provadi nacvétesi stomie

Valid Na lazku v pokoji pacierit 41 46,1 48 53,9 100
V koupelrg pacient 57 64,0 32 36,0 100
Ve specialni koupetn 25 28,1 64 71,9 100
Na ambulanci 15 16,9 74 83,1 100

100 % je viadku
U této otazky mohli respondenti volit vice odpdiv Na Eizku nacvéuji oSeteni stomie

46,1 % respondefita 53,9 % neprovadi nacvik ofti na hizku klienta. V koupel&
pacienti provadi nacvik oS&tni stomie 64 % dotazovanych a 36 % resporident
stomika v koupelé pacientt newi. 28,1 % respondeitprovadi nacvik osS&ni ve
specialni koupekh pro stomiky a 71,9 % respondénheprovadi nacvik oSeni

v koupelrg pro stomiky. Na ambulanci provadi nacvik 16,9 %pandent a 83,1 %
responderit stomiky na ambulanci néi

Tabulka 208 Kritéria, které musi gplat stomik nez je propust do domaciho oSe&ni

Umi sam oSeit stomii 82 92,1 7 7,9 100

Ma dostatek pofitek 73 82,0 16 18,0 100
Valid | Jeradrg powsen 83 93,3 6 6,7 100

Je objednan do poradny| 42 47,2 47 52,8 100

Mé telefonni spojeni na 4 45 85 955 100

stoma sestru

Kgntaktovana domaci 9 101 80 89.9 100

p&e

Je podenclen rodiny 12 13,5 77 86,5 100

100 % je wadku
V této césti respondenti volili vice odpedi. 92,1 % respondehtozn&ilo, Ze nez

propusti stomika do domaciho ag&eti musi stomik ugt sam oSéit stomii a 7,9 %
responderit ozn&ilo, Ze sam oSé&t stomii nemusi. 82 % respondéradpowdelo, Ze
stomik ged propudnim ma mit dostatek painek, 18 % respondantoznailo, Ze
dostatek poricek mit nemusi. 93,3 % respondenidpovdélo, Ze Fed propudnim
musi bytradre powen, opany nazor ma 6,7 % dotdzanych sester. 47,2 % sester
povazuje zailezité, aby ped propu&nim z nemocnice byl stomik objednan do stoma
poradny a 52,8 % respondeértb za dilezité nepovazuje. 4,5 % respondeptedava

stomikim telefonni spojeni na stoma sestru a 95,5 % de&amch sester telefonni
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spojeni na stoma sestru hegava. 10,1 % dotazovanych kontaktujedpopropudnim
klienta do domaciho o%etani agenturu domaci gga 89,9 % sester takdmai. 13,5 %
responderit povaZzuje za ilezité, aby byl ped propudnim stomika z nemocnice

powenclen rodiny a 86,5 % respondértb za dilezité nepovaZuje.

Tabulka 209 Do stoma poradny chodi stomici

. Pravidelrg 38 42,7 51 57,3 100

Valid Jen pro poriicky 38 42,7 51 57,3 100

Pri komplikacich 48 53,9 41 46,1 100
Navsgvuji 72 80,9 17 19,1 100

100 % je wadku

| zde mohli respondenti ozéiavice odpo¥di. 42,7 % respondenbzn&ilo, Ze stomici
navstvuji jejich poradnu pravidetn 42,7 % dotazovanych sester odgalo, Ze
stomici si do jejich poradny chodi pouze pro fioky a @i komplikacich nav&vuje

stoma sestru 53,9 % responder®0,9 % dotazovanych navgtije stoma sestru.

Tabulka 210 B navsgveé stomika v poradhse provede

valid | Kontrola stomie 65 73,0 24 27,0 100
Preskripce pofircek 54 60,7 35 39,3 100
Rozhovor o novinkach 56 62,9 33 37,1 100
Reseni komplikaci 10 11,2 79 88,8 100
Reedukace 3 34 86 96,6 100

100 % je wadku

V této otadzce respondenti volili vice odgdi. 73 % respondedtpii ndvstve stomika

v poradrt provede kontrolu stomie, 60,7 % dotazanyéhkpntrole provede preskripci
pomicek. 62,9 % respondéntuvedlo, Ze informuje stomika o novinkach. 11,2 %
dotazanych sester ¢lrem kontroly stomika v poraénieSi klientovi problémy

a komplikace. 3,4 % dotazovanych sester provedbarh kontroly reedukaci klienta.
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Tabulka 211 Jaké vikhni by podle respondeninéla mit stoma sestra

Valid

Specializéni studium + praxe 37 41,6 41,6 41,6
Kurzy od firmy + praxe 47 52,8 52,8 94,4
Staii dostaténa odborna 4 45 45 98.9
praxe

Dulezita je staZz u stoma sestty 1 11 1,1 100,0
Total 89 100,0 100,0

41,6 % respondemtse domniva, Ze stoma sestra bfaxpro vykon své specializace mit
specializéni vzdlani a odbornou praxi. 52,8 % respondeoznailo kurzy od firem
a odbornou praxi, 4,5 % responderddpowdélo, Ze stdi odbornd praxe a 1,1 %

responderit pokladé za vyznamné, staz u jiné stoma sestry.

Tabulka 212 Kde ziskavaji stoma sestry informanewvinkach ve svém oboru

) Kurzy 85 95,5 4 45 100
Valid Literatura 60 67,4 29 32,6 100
Staze 5 5,6 84 94,4 100
Konference 64 71,9 25 28,1 100
Od zastupt firem 7 7,9 82 92,1 100
Setkani stoma sester 3 3,4 86 96,6 100

100 % je vradku

Zde mEli moznost respondenti volit vice odpal. 95,5 % respondeintziskava
informace o novinkach v kurzech. 67,4 % dotazovhngester ziskdva informace
z literatury. 5,6 % dotazovanych sester @#oaano, absolvuji stdZze na jinych
odctlenich. 71,9 % respondéninformace ziskava na konferencich. 7,9 % respdiden
oznailo, Ze ziskava informace od zastidaem. 3,4 % sester oztibo, ano informace

ziskdvdm na setkani stoma sester.

Tabulka 213 Spolupracuje respondent se stoma kluby

Valid

Ne 63 70,8 70,8 70,8
Ano 26 29,2 29,2 100,0
Total 89 100,0 100,0

70,8 % respondeintspolupracuje se stoma kluby a 29,2 resporideatstoma kluby

nespolupracuje.
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Tabulka 214 Jak spolupracuje respondent se stonig ki

) Ucasti na sclizkach 11 12,4 12,4
valid Rekondéni pobyty - aktivity 4 4,5 45
Jsem pedsedkyns 3 3,4 3,4
Prednasim 8 9 9
Total 26 29,2 29,2

Na tuto otazku reflektovali respondenti, iktspolupracuji se stoma kluby. Z celého
vyzkumného souboru 89 respondenfl00 %) spolupracuje se stoma kluby
26 respondeiit (29,2 %). 12,4 % respondénse @astni schzek stoma klubu, 4,5 %
dotazovanych sester séastni rekondinich pobyi a aktivit klubu, 3,4 % respondént
uvedlo, Ze jsouigdsedkyn klubu a 9 % dotazovanych sester odfl#lo, Ze gednasi

pro ¢leny stoma klub.

Tabulka 215 Prorespondent nespolupracuje se stoma kluby

) U nas zadny neni 37 41,6 41,6
Valid Nemam na t@as 8 9,0 9,0
Jen davam klieim kontakt 9 13,5 13,5
Mame malo stomik 4 4.5 4.5
Nemam zajem 5 5,6 5,6
Total 63 70,8 70,8

Na tuto c¢ast odpovidali respondenti, kie se stoma kluby nespolupracuiji.
Z vyzkumného souboru 89 respondertlO0 %) se stoma kluby nespolupracuje
63 respondeiit (70,8 %). 41,6 % respondéntuvedlo, Ze se stoma klubem
nespolupracuje, protoZze u nich zadny neni, 9 %ore$gniti na spolupraci se stoma
kluby nemécas, 13,5 % respondénpouze dava novym stondiln kontakt na tyto
podpirné skupiny. 4,5 % respondéntivedlo, Ze maji maly get stomiki a 5,6 %
responderit odpowdélo, Ze nemaji o spolupraci zajem.
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Tabulka 216 Respondent spolupracuje s

valid | Agenturou domAci @gé 63 70,8 26 29,2 100
Psychologem 12 13,5 77 86,5 100
Sexuologem 3 34 86 96,6 100
Nutrignim terapeutem 32 36,0 57 64 100
S obvodnim Iékam 4 4,5 85 95,5 100
Proktologem 2 2,2 87 97,8 100
Socialni pracovnik 1 11 88 98,9 100

100 % je viadku
Zde respondenti volili vice moznosti. 70,8 % resfgori spolupracuje s agenturou
domaci pée a 29,2 % respondéns agenturou domaci e nespolupracuje. 13,5 %
responderit spolupracuje s psychologem a 86,5 % respofides¢ngilo, Ze

s psychologem nespolupracuje. Na otazku, zda sgaaujp se sexuologem, odpiklo

3,4 % respondefitkladns a 96,6 % zaporn S nutrénim terapeutem spolupracuje 36 %
responderit a 64 % respondeihthespolupracuje. 4,5 % respondeotipovdélo ano na
dotaz, zda spolupracuji s obvodnim li&ka a 95,5 % respondéng obvodnim Iéki@m
nespolupracuje. 2,2 % respondenivedlo, Ze spolupracuje s proktologem a 1,1 %

responderit spolupracuje se socialnim pracovnikem.

Tabulka 217 Wastni se respondent vyuky sester

Ne 59 66,3 66,3 66,3
Valid Ano 30 33,7 33,7 100,0
Total 89 100,0 100,0

66,3 % dotazovanych sester sedasini vyuky sester, 33,7 % se vyuky sestastni.

Tabulka 218 Jak se respondent podili na vyucerseste

valid Nemocnéni seminée 15 16,9 16,9
U¢im SZS v nemocnici 4 4,5 4,5
Kolegyre na oddleni 5 5,6 5,6
U¢im na vS 2 2,2 2,2
Kurz - Convatec akademie 4 4,5 4,5
Total 30 33,7 33,7

Na tuto ¢ast reflektovali respondenti, kfese podileji na vyuce sester. Z celkového
souboru 89 respondeén{100 %) se vyuky sesteria@stni 30 respondaent(33,7 %).
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16,9 % respondeintse podili na nemoatmich seming&ch, 4,5 % dotazovanych sester
se astni vyuky studeitstrednich Skol v nemoctnim zd&izeni. 5,6 % respondent
zawuje kolegyr a absolventky. 2,2 % respondeniti na vysoké Skole a 4,5 %

dotazovanych &i v kurzu firmy Convatec.

Tabulka 219 Nav8tuje respondent stomika v domacim predt

Ano 18 20,2 20,2 20,2
Valid Ne 71 79,8 79,8 100,0
Total 89 100,0 100,0

20,2 % respondeitnavstvuje klienty v doméacim prosdi a 79,8 % respondént

klienty v domacim progedi nenavstuje.

Tabulka 220 Domniva se respondent, Ze funkce ssasiay je v nemocéinim zd&izeni
nezbytna

Ano 14 15,7 15,7 15,7
Ne, stomii musi uit oSetit kazda sestra 3 3,4 3,4 19,1

Valid [ Ano, pins se enuje stomikm 12 13,5 13,5 32,6
Ano, zna novinky v pé 11 12,4 12,4 449
Ano, vede pé& kolem stomika 8 9,0 9,0 53,9
Ano, psychicka podpora 12 13,5 13,5 67,4
Ano, pro edukaci 8 9,0 9,0 76,4
Ano, specializovana gé 8 9,0 9,0 85,4
Ano, zlepsi kvalitu p& o stomika 9 10,1 10,1 95,5
Ano, komplexni p&e 1 1,1 1,1 96,6
):trc])z‘,]ijie Sokujici jak mélo sester umi dftet 3 34 34 1000
Total 89 100,0 100,0

15,7 % respondettse domniva, Ze funkce stoma sestry je v nendnémi z&izeni
nezbytna a 3,4 % respondénde domniva, Ze funkce stoma sestry v nendoomi
zaizeni nutna neni, protoZze stomii musidiSetit kazda sestra. 13,5 % respondent
se domniva, Ze stoma sestra je nepostradatelnfgZzeree plé vénuje stomikm,
12,4 % respondeitodpovdélo, Ze funkce stoma sestry je nutnd, protoze zwvénkyp
vV p&i. 9 % respondefitvyswitlilo nezbytnost funkce stoma sestry na faktu, thens
sestra vede pgé kolem stomika. 13,5 % dotazovanych sester diimgosychickou

kontrolu, 9 % respondeintedukaci a 9 % respondérgpecializovanou @€ jako divod
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nezastupitelnost stoma sestry v nemémim zd&izeni. 10,1 % respondeénbzndilo
zlepSeni kvality pge o stomiky a 1,1 % respondénkomplexni péi jako divod
nezbytnosti funkce stoma sestry v nemooim zd&izeni. 3,4 % respondent
odpowdélo, Ze funkce stoma sestry je nezbytna, protozmivelalo sester umi ot

stomii.

Tabulka 221 Maji respondenti vhodné podminky prkowysve specializace

Ano 46 51,7 51,7 51,7
Valid Ne 43 48,3 48,3 100,0
Total 89 100,0 100,0

51,7 % respondemtse domniva, Zze ma podminky k vykonu své specidiza48,3 %

responderit ozn&ilo, Ze nema podminky k vykonu specializace stoesdra.

Tabulka 222 Pronemaji respondenti podminky k vykonu své speciabz

Mam jiné povinnosti - nemagas 19 21,3 21,3
Nemam prostory, ambulanci, poradnu, mistnost 17 119 19,1
Spatna spoluprace s léka 1 1,1 1,1
Valid Kompetence - oprawjici mé k samostatné praci 1 11 11
Nemam dostatek painek 1 1,1 1,1
Respekt a uznani od zastnavatele a |éka 3 3,4 3,4
Mam velké problémy s pojisvnami g preskripci 1 1,1 11
Total 43 48,3 48,3

Na tutocést reflektovali respondenti, kiese oznaéili, Ze nemaji podminky k vykonu
své specializace. Z celkového souboru 89 respoad@&@0 %) 43 (48,3 %) respondént
ozn&ilo, Ze nema podminky k vykonu specializace stoestra. 21,3 % respondént
uvedlo, Ze maji jiné povinnosti a nemaji dostataku. 19,1 % respond@énaivedlo, Ze
nemaji prostory a 1,1 % respondememaji kompetence oprayjici je k samostatné
praci. 1,1 % respondentozna&ilo Spatnou spolupréci s lékaa 1,1 % respondeint
odpowdélo, Ze nemaji dostatek pdicek. 3,4 % respondantivedlo, Ze nemaji respekt
a uznani ze strany za&sinavatele a leka. 1,1 % respondeftoznailo, Ze ma

problémy s pojiovnami g preskripci stomickych poitek.
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Tabulka 223 Z&astnil by se respondent speciatizéno vzalavani pro stoma sestry

Valid Ano 72 80,9 80,9 80,9
Ne 14 15,7 15,7 96,6
Nevim 3 3,4 3,4 100,0
Total 89 100,0 100,0

Pokud by se otéelo specializéni studium za&¥ené na stoma sestry tak by se ho

80,9 % respondettz(astnilo, 15,7 % respondeénby se nez&astnilo a 3,4 % nevi.

Tabulka 224 Zéastnil by se respondent speciatizéno vzalavani pro stoma sestry

Ano, urité 33 37,1 37,1 37,1
Ano, za fgedpokladu Ze se n&itn nEco nového 28 315 315 68,6

valid | Ano, za pedpokladu Ze guvolni z prace 5 5,6 5,6 74,2
Ano, pokud budou zahramii odbornici 3 3,4 3,4 77,6
Cgr?]})ge?éﬁzge Ze mi v&thni zajisti postaveni a 2 2.2 2.2 79.8
Ano, reélné ceny za vzkhvani 1 1,1 1,1 80,9
Ne, absolvovala jsem jiZz dost kiirz 8 9,0 9,0 89,9
l(;lﬁeédzgr;’lnilz ve vy8Simeku, dichodovém, fed 5 56 56 95,5
Ne nemantas 1 1,1 1,1 96,6
Nevim 3 34 3,4 100,0
Total 89 100,0 100,0

37,1 % respondemtby se specializaiho studia ufit¢ z&astnilo, 31,5 % respondéint
pouze za fedpokladu, Zze se tam n@wnéco nového, 5,6 % respondérge z@astni
pouze pokud je uvolni z prace a 3,4 % resporidemizidastni pod podminkou, Ze se na
vyuce budou podilet zahr&ni odbornici. 2,2 % respondérge z@astni pokud budou
mit jistotu, Ze jim vzdlani zajisti postaveni a kompetence, 1,1 % resputidevedlo,
Ze se specializaiho vzala z&astni tehdy pokud budou ceny za 8ladani realné. 9 %
responderit se nezdastni specializmiho vzdlavani, protoze jiz absolvovali mnoho
kurzi, 5,6 % respondeiituvedlo, Ze jsou jiz vichodovém wku. 1,1 % respondeint
ozn&ilo, Ze nemaji na specializai studiumc¢as a 3,4 % respondé@nbevi zda by se
specializéniho studia zéastnili.
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Tabulka 225 Ma respondent a&statelskou dokumentaci

Ano 61 68,5 68,5 68,5
Valid Ne 28 315 315 100,0
Total 89 100,0 100,0

68,5 % respondeinttma oSebvatelskou dokumentaci a 31,5 % responileamma

oSetovatelskou dokumentaci.

Tabulka 226 Ma respondent a&sfatelskou dokumentaci

,:tr(l)?n | I;,lpecifickou pro stomiky, karty 39 438 438 438
valid | Ano - celo Ustavni 14 15,7 15,7 59,5

Ano - elektronickou dokumentaci 8 9,0 9,0 68,5

Ne 10 11,2 11,2 79,7

Ne - pouze chorobopis 13 14,6 14,6 94,3

Ne - Spatna spoluprace s vedenim 5 5,6 5,6 100,0

Total 89 100,0 100,0

43,8 % respondeftma oSabvatelskou dokumentaci specifickou pro stomiky,71%,

responderit ma oSebvatelkou dokumentaci celo Ustavni a 9 % resporideradlo, Ze

ma elektronickou dokumentaci. 11,2 % responileahd&ilo, Ze nemaji oSébvatelkou

dokumentaci. 14,6 % respond&ntuvedlo, Ze maji pouze chorobopis a 56 %
responderit uvedlo, Ze oSébvatelskou dokumentaci nemaji, protoze maji velmi

Spatnou komunikaci s vedenim nemdaitio zdizeni.

Tabulka 227 Co respondent zaznamenava déav&delské dokumentace

Typ pomicek- mnozstvi 59 66,3 30 33,7 100,0
Valid | Komplikace stomie 56 62,9 33 37,1 100,0
Rodinné zazemi 43 48,3 46 51,7 100,0
Polohu stomie — typ stomig 40 449 49 55,1 100,0
Psychicky stav 40 449 49 55,1 100,0
OSetovatelské diagndzy 54 60,7 35 39,3 100,0
OSetovatelské vykony 41 46,1 48 53,9 100,0
Mimotadné udalosti 34 38,2 55 61,8 100,0
Edukani plan 48 53,9 41 46,1 100,0

100 % je wadku

59 respondeiitdo oSetovatelské dokumentace zapisuje typ joak a jejich mnoZstvi,
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56 dotazovanych sester do dokumentace zaznamendraplikace stomie,

43 dotazovanych sester provadi zdznam o rodinn@enzastomika a 40 respondént
zaznamenava druh a polohu stomie. 40 respoads#meidlo, Ze zapisuje psychicky stav,
54 respondeiit poznamenava oSevatelské diagndézy, 41 sester zaznamenava
oSetovatelské vykony, 34 respondémhimoradné udalosti a 48 respondentedlo, Ze

do oSetovatelské dokumentace zapisuji edtriglan.

Tabulka 228 Podilel se respondent na tvaetovatelské dokumentace

Ano, samostath 28 31,5 31,5
Valid Ano, ve spolupraci s kolegymi 15 16,9 16,9
Ano, ve spolupraci s firmou BBraun 11 1,1
Ne 11 1,1
Ne, neméame dokumentaci 30 33,7 33,7
Ne, vyuzivdme Stoma kartu - firma Dansac 1 11 11
Ne, dokumentaci vytiila ma gedchidkyng 2 2,2 2,2
Ne, vedeni 11 12,4 12,4
Total 89 100,0 100,0

31,5 % respondefmtuvedlo, Ze vypracovali samostatoSetovatelsky zaznam, 16,9 %
responderit vypracovalo oSébvatelsky zaznam s kolegymi a 1,1 % respondeint
vypracovalo osébvatelsky zaznam spd@ie s firmou BBraun. 1,1 % respondént
odpowdélo, Ze se nepodileli na tvafldlokumentace a 33,7 % respondeamedlo, Ze se
1,1 %
responderit vyuZiva stoma kartu firmy Dansac a 2,2 % respotidawedlo, Ze jejich
dokumentaci vytviila jejich predchidkyné. 12,4 % respondeit oznd&ilo, ze

oSetovatelskou dokumentaci vytito vedeni zdravotnického BHaeni a Ze se na tvarb

na tvorlE nepodileli, protoZze Zadnou o&mtatelskou dokumentaci nemaiji.

nepodileli.
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Tabulka 229 N&i pokyn byla zavedena o$evatelska dokumentace

Sama jsem ho clia 37 41,6 41,6 41,6
Natizeni vedeni 8 9,0 9,0 50,6

Vaiid Xerr?]r:(fr'ﬂi‘ged'tace 14 15,7 15,7 66,3
Nevim 2 2,2 2,2 68,5
Nemame zdznam 28 31,5 31,5 100,0
Total 89 100,0 100,0

41,6 % respondeint uvedlo, Zze dokumentaci zavedli, protoze samylich® %

dotazovanych sester ozifla, Ze zavedeni dokumentace dostaltireno od vedeni
zdravotnického Zézeni. 15,7 % respondéntzavedlo oSébvatelskou dokumentaci
v ramci akreditace pracovisa 2,2 % respondehnevi, naci pokyn se u nich zavedla

oSetovatelska dokumentace. 31,5 % respondeataji oSé¢bvatelsky zdznam.

Tabulka 230 Co p#&¢buje stoma sestra, aby mohla vykonavat svou dzacia

) Vzdélani (vic informaci) 56 62,9 33 100,0 37,1
Valid e i prostedky 52 58,4 37 100,0 41,6
Zmeénu legislativy 16 18,0 73 100,0 82,0
Podporu managementu 53 59,6 36 100,0 40,4
Samostatnou ambulanci 41 46,1 48 100,0 53,9
Prace na plny Gvazek 12 13,5 77 100,0 86,5
Presné kompetence 44 49,4 45 100,0 50,6
Cas 54 60,7 35 100,0 39,3
NadSeni, zadjem o praci 2 2,2 87 100,0 97,8

100 % je viadku
V této otazce volili respondenti vice moznosti.rB6ponderit se domniva, Ze stoma

sestra ke sveé praci ebuje vzdlani, 52 respondeiitse domniva, Ze p@buje finagni
prostedky, 16 respondeihtozna&ilo zménu legislativy a 53 respondénbdpowdélo,
Ze stoma sestra ke své praciipbtije podporu vedeni. 41 respondes¢ domniva, Ze
stoma sestra pibuje samostatnou ambulanci, 12 resporidezinailo, Ze stoma
sestra pdtebuje pracovat jako stoma sestra na plny Uvazekre®ponderit povazuje
piesné kompetence jako podminku prace stoma sestryjofazovanych sester se
domniva, Ze sestra febuje ¢as a 2 respondenti ozl Ze stoma sestra pebuje

nadSeni a zajem o praci.
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Tabulka 231 Domniva se respondent, Zeije4ité, aby stoma sestryetyg profesni
organizaci

Ano 43 48,3 48,3 48,3

Ne 15 16,9 16,9 65,2
Valid

Nevim 31 34,9 34,9 100,0

Total 89 100,0 100,0

48,3 % respondefitse domniva, Ze je nutneé, aby stoma sestiyprnofesni organizaci,
16,9 % respondefitse domniva, Ze stoma sestry négji profesni organizaci
a 34,9 % respondahnhevi.

Tabulka 232 Volné odp@di responderit

Jsem v dchodovém ¥ku a nenizu za sebe najit nahradu, @htbych ji zadit, aby stomici neéstali na
problémy sami

Pro stoma sestru je néjezitéjSi komunikace s oSefjicim lIék&em, informovat ho o komplikacich o edukaf
a 0 mozné demisi, dale pak spoluprace s rodin@stiékami s ADP

Stoma sestry jsou nepostradatelné, odbornik, ktediydopodrobna problematiku, zna sortiment jocek a
umireSit komplikace

Je nutné, aby sestryéiy pravomoc, samostatmozhodovat, které poinky se zvoli, a ne aby firmy tovaly,
s kterymi ponickami mam pracovat, volnou ruku od vedeni, pady je klient - zmiréni jeho problém

Spatna spolupréace s obvodnimi lékeechtji piedepisovat poiitky a nechtji zjistit, jaké jsou novinky a
pomicky, odmitaji pedepisovat dofiky a odmitaji mit stomika ve svégéstomik nevi, kam se tfze obratit
a je zoufaly - to je &iva situace!!!

Malé nemocnice s mend3ttnosti resalnich vykoni, nepotebuji stoma sestru na plny Uvaze&tSina sester
provadi praci stomické sestry na zkraceny Uvazelorv pracovni dah jsou zapélené a nédiji to pro
penize, problém je, Ze stoma sestra

nemize gedepisovat poiitky a obvodni Iékd nemaji zkuSenosti a pédomi o novinkach, Spatna
spoluprace.

Aby pacienti nerdli problém u obvodnich |éké s predepisovanim poficek

VetSi spoluprace s Iékaaby respektovali nazor sestry, ktera obhajugqrda

Vyborna spoluprace s firmou Coloplast

V&tSi spoluprace s lékigpri zakresleni stomie, pak jsou problémy s f&@m

Spatna komunikace s obvodnimi l&kaemaji dostatek informaci a nerespektuji pokymgmocnice a
stomici musi pro poiitky do vzdalené nemocnice, misto aby jimijedepsal obvodni Iéka

Dulezita je podpora vedeni, néjdzitéjSi je pacient a jeho podpora

Prala bych si byt samostatna stomicka sestra, mjt peoadnu, kompetence k samostatné praci, lepsi
spoluprace s [ékaa podpora vedeniipvzdglavani

LepSi spolupraci s praktickymi léka

V souiasné dob je mizna Urové stoma sester ghteré maji jen kurzy od firem a neéjitse dale vzéavat,
stoma sestra ma byt zapalena do prace a stalémzps vzcklavat

Pracuji jako sestra ¥ismEnném provozu a stomikn se ¥nuji ve svém volnu a nemam vzdss se jim
poctivé vénovat tak jak by zaslouzili
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5. DISKUSE

5.1 Kvalitativni vyzkum I. vyzkumny soubor

Tato ¢ast kvalitativniho vyzkumného $ehi nejprve zjifovala, jakje pro
stomika dlezita pedoperani priprava Shromazéné udaje ukazaly, Zze ze sedmi
responderit dv¢ klientky nengly Zzadné informace. Toto zji8ti se tykalo pacientek,
které se operaci podrobily v dohaSeho vyzkumuipd 21 respektive 48 lety. V té dob
nebylo edukeéni piipraw vénovana pdebna pée, neexistovala profese stoma sestry.
(viz tabulka 4) Pro aobrespondentky byl vysledek operace — stomie Sakujfaktem,

s kterym se velmi obtiZnwvyrovnavaly psychicky i technicky (peo stomii). DalSi dva
respondenti i naopak dostatek informaci. Protoze se jedna oavadnické
pracovniky, ¥déli konkrétre co je ¢ekd. Ostatni respondenti obdrzeli dostatek
informaci, krond rozhovoru se stoma sestrou, obdrzeli jejétiétpodeni a informani
materialy od firem poskytujici paioky pro stomiky. (viz tabulka 5) Na tak ndnou
Zivotni situaci, jakou je vytweni stomie, nelze klientafipravit predem tak, aby se

s disledky vyrovnal bez probléim Ale rozhovory ukézaly, Zze dostatek informaci
pomaha vyznantnracionalizovat hendikep souvisejici se stomii. Digadovcové™
vede dostatek informacitgxd operaci a psychicka podpora pacienta k lepSigrami
spolupraci pacienta a rodiny se zdravotniky.

Pri analyze vypowdi klientek, které operaci préidly pred mnoha lety (viz
tabulka 6), a vypasdi paciend, ktefi méli dostatek vlastnich poznatlk(zdravotnici),
respektive kterym se dostalo kvalitifedoperani pripravy, je zejmeé, Zepredoperani
priprava je pro stomiky vyznamnBontiery-Lewid*® uvadi, Ze pedoperani edukace
pomiZze zmirnit Uzkost a strach klienta a vhodiigpnava pozitivié ovlivni pacientovo
prijeti stomie a tim i jeho zotaveni.

V této ¢asti jsme zjisovali, zda stomik ziskal, dle svého nazoru, dostatek
informaci o péi o stomii. Pét responderit m¢lo dostatek informaci o peo stomie,
naopak dv respondentky — tyka se starSichippdi — uvedly, Ze ped operaci
a bezprogedre po ni se jim informaci nedostalo. (viz tabulka Ngjlépe fungujicim

334 Otradovcova, O. Komplexni pé o pacienta se stomif, Galén: Praha. 2006 ISBN 262-432-6.
338 pontieri-Lewis, V. Basic sof ostomy care, Medsurgsihg-August 2006, vol.15, no. 4.
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a efektivnim zdrojem informaci pro stomiky jsourstbsestry. Stoma sestru n&vsii
vSichni dotazovani,d z nich pravidelt a dva respondentiigkomplikaci. NaSe S&gni
ukazuje, Ze stoma sestra je nezastupitelnym odtmmiv péi o stomiky. Vyhlaska
Ministerstva zdravotnictv'eské republiky. 424/2004 Sb. stanovi, Ze stoma sestra, méa
ze zakona kompetenci prowdd poradenskoucinnost, seznamovat pacienty se
sortimentem stomickych paioek, dopordovat vhodné poiiicky, provadt instruktaz

336 7adného z dotazovanych

0 jejich manipulaci a vést pacienty k geta‘nosti.
stomikii nenavstivil dobrovolnik fit respondenti by se s nim radi setkatyti nikoliv.
(viz tabulka 6) Z analyzy tét®ésti je patrné, Ze v séasné dob stomici maji, dle svého
nazoru dostatek informaci.

DalSi ¢ast byla orientovana na problemati&ltivit stomiki, zajimalo nas zda
stomici mohou provéd aktivity jako ged vytvdenim stomiePorrett®’ uvadi, ze
stomie vyznam& naruSi Zivotni styl stomika. dkteri klienti se vraceji ke svému
Zivotnimu stylu s malymi obtizemi, zatimco jini finajyrazné problémy s adaptaci na
novou situaci. V obou ffpadech sestra poskytuje poradenstvi a podpéed p po
operaci a provadi intervence, které umngé stomikovi adaptovat se na novou situaci
tak, aby se mohl vratit ke svému Zivotnimu stylterk Zil pred vytvdenim stomie.

Z analyzy tétocasti je patrné, Zétyii respondenti odpawéli, Ze mohou provéit
vSechny aktivity, #i respondenti nemohou prowddvSechny aktivity na které byl
zvykli pred operaci. (viz tabulka 1QJtyfi respondenti sportuji afitrespondenti
nesportuji tak jak by siftgli (dva respondenti uvéfd zdravotni stav — zakladni
onemocini a jedna respondentka uvadi jakivad vysoky k). P&t responderiit
uvadi, Ze je stomie neomezuje v pohybu, jeden respd je omezen diky zakladnimu
onemockni a jednomu respondentovi vadi stomiefedilonu. Rt responderit mize
péstovat své korky stejre jak byli zvykli p‘ed operaci a dva respondenti uvedli, Ze jim
zdravotni stav neumagje wnovat se korkam a zalibamCtyti respondenti se stomii
cestuji aii respondenti udavaji, Ze jim stomie omezuje mokuestovat. Spotenské
akce nav$ivuji ctyii respondenti aft respondenti spotenské akce nenaésuji. V této

¢asti vyzkum prokazal, Zstomie omezuje stomika ve vykonavani aktidtkteré byl

338 yyhlagka Ministerstva zdravotnictdieské republiky. 424/2004 Sb.
337 porrett, T., McGrath, A. Stoma care. Blacwell Psihing: Oxford. 2005. ISBN-10: 1-4051-1407-X.
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pied operaci zvykly. Dle Marko¥¥ je cilem o3ébvatelského tymu aipdevsim stoma
sestry dovest klienta do takové kvality Zivota, Keyschopen stravit kazdy den na
vrcholu svych moznostijfpzachovani aktivity a pozitivnich socialnich vziah

Dale jsme se &novali problému, nakolilstomie naruSila stomikovi partnersky
Zivot. VétSina pacierit Zila do operace aktivnim sexualnim Zivotem. Poragiejim
vSak schazi dostatek informaci, maji psychickgzické problémy, za které se stydi
a obavaji se o nich zminit. Sexualni problematii@abv rozhovorech se zdravotniky
dosud opomijena. Zdravotnici se tématu vyhybajieznalosti ¢i vlastniho studu
a stomik se po operacénuje vice bolesti a nacviku ofeni stomie. Resto, Ze stomik
ma byt dostat¢ informovan a méa dostatgsné odpasdi na své otdzky a musédet
na koho se fiize obratit>*° Ve vyzkumném vzorku & responderit Zije v manZelském
svazku, jedna respondentka je svobodna a jedn@denaCtyi respondenti uvati,
Ze jejich partn&/partnerky stomii pjali dobire. Jeden klient uvedl, Ze jeho manzelka
byla z&Sena a jednu klientku nemoc rozvedla, protoZe rjinga kvili stomii opustil.
(viz tabulka 8) Jedna respondentka ma stomii oddivdanikdy nenavazala partnersky
vztah. Sest klierit stomii ukazalo svym rodinnymiislusnikim a jedna klienta stomii
manzelovi neukazala, protoZze ndnzdjem a neukazala stomii anétdm, protoZze
skut&nost, Ze ma stomiiipd dtmi taji. Tii respondenti Ziji intimnim Zivotem &yji
klienti intimnim Zivotem neziji. (viz tabulka 8Jtyii respondenti na otazku, co se
zmenilo ve vasi rodia po vytvaeni stomie uvedli, Ze nic. Rodingtpklienta prijali
stomii dol¥e, jedna klienta uvedla, Ze se rozvedla a jednggjtgodice byli velmi
zas8eni. Dle Markov&® psychickd odezva na stomii ire vést k pocitm
meérecennosti, znetv@ni a u Zen k pocitu ztraty Zenskosti. Téze vést k vyhybani se
spole&nosti, k uzaieni se do svého problémem zatizenéhsgasaz k socialni izolaci.
Proto je dilezita podpora rodiny aédomi stomika o pevném chapajicim zazemim.
Otradovcov&™ nabada zdravotniky k prolomeni komuriikich bariér a k aktivnimu
a citlivému gistupu. Stomik eekava od zdravotnikprofesionalni fistup a pomoc. Je

vhodné, aby stoma sestra spolupracovala se sexamlagnavrhla stomikovi navsu

338 Markov4, M. Stomie gastrointestinalniho agmeého traktu. 1. vyd. Brno: NCO NZO, 2006. 68 s.
339 Otradovcova, O. Komplexni pé o pacienta se stomif, Galén: Praha. 2006 ISBN 28@-432-6.
%40 Markovéa, M. Stomie gastrointestinalniho agmeého traktu. 1. vyd. Brno: NCO NZO, 2006. 68 s.
341 Otradovcova, O. Komplexni { o pacienta se stomii, Galén: Praha. 2006 ISBN282-432-6.
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profesiondla. Z analyzy vyzkumu je patrno, Zomie naruSila stomikn partnerské
vztahy.
Vyzkumné otazky:
Je pro stomikaideZita gredoperani priprava?
Ma stomik informace o @é&o stomii?

Muze stomik provagt aktivity jako gred vytva@enim stomie?

A

NaruSila stomie stomikovi partnersky Zivot?
Z vySe uvedenych vyzkumnych otazek byly navrzenpoigzy, které byly
verifikovany v kvantitativnim vyzkumu.
H 1. Pro stomika je tlezita fredoperani priprava
H 2. Stomik ma informace o pgéo stomii.
H 4. Stomik miZe provadt aktivity jako ged vytvdenim stomie.

H 5. Stomie narusila stomikovi partnersky Zivot.

5.2 Kvalitativni vyzkum Il. vyzkumny soubor

V této ¢asti vyzkumného Sini nas zajimalo, zdstoma sestry vykonavaji svou
specializaci jako hlavni pracovnfinnost. Vyzkumny soubor tviilly stoma sestry
a sestry, které se problematice stondmuji. Z celkového p&iu stoma sester pracuje
jako stoma sestra na plny Ovazek pouze jedna dwdazosestra. (viz tabulka 176)
Ostatni pracuji jako vSeobecné sestry v ambukinciizka a specializaci stoma sestry
vykonavaji v ramci tétdinnosti. Jedna sestra pracuje v manazerské pogeaalizaci
stoma sestry vykonava také v ramci své pracovni.dBft respondentek uvedlo, ze
specializaci stoma sestry vykonavaji v ramci ostatrkompetencich a nemaji pro
vykon specializace vyhrazen zadnyityr cas¢i Uvazek ze své pracoviinnosti. Jeden
z nedostatk, ktery sestry ve své praci spgt, je nedostatekasu, protozeip své praci
nemaji prostor g&as &novat se stomikm. (viz tabulka 179) Domnivame se, Ze kdyby
pracovaly pouze jako stoma sestry, mohly by se i&iimm vice ¥novat. Markov&™
uvadi, Ze funkce stoma sestry je nezastupiteln&amplexni péi o stomiky nutna.

Presto vCeské republice neni j@Srzcela samaejmosti, Ze na kazdém chirurgickém

342 Markové, M. Stomie gastrointestinalniho agmeého traktu, NCONZO:Brno, 2006.
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odcEleni je tato funkceitzena. V zahrati ma profese stoma sestry dlouholetou tradici,
protoZe vykon jeji specializace zkvélije p&i o stomiky. K tomu abychom zajistili
kvalitni a komplexni p& o stomiky, je Zadouci, aby se stoma sestr& plimovala
svym klientim. Dotazované stomsestry nevykonavaji specializaci stoma sestry jako
hlavni pracovntinnost.

DalSi cast byla za¥enana podminky, které stoma sestry maji k vykonu své
funkce.Samostatnou ambulanci maji k dispozici pouzesdstry, d¢ vyuZivaji volne
chirurgické ambulance a jedna sestra uvedla, Zeukam&i nema a klienty oSeje
pouze na oddeni. (viz tabulka 179) il sestry se domnivaji, Ze maji vhodné podminky
pro vykon specializace ditsestry vhodné podminky nemaji. VSechny s¢afi na
nevhodné prostory k edukaci, kde bylynprostor acas ¥novat se stomikm. Edukaci
Klienti provadji sestry uiizka nemocného nebo v koupé&licdukaci Ize oznat jako
ucebni proces, dhem kterého by se &o dosahnout zgmy kvality Zivota
u vzatlavaného jedincé!® Cilem je natit pacienta, jak se ma vyrovnat s goxzniklou
situaci, jiz niZze byt planovana operace. Edékicinnost by néla v tomto pipact
prispet k zabragni vzniku pooperénich komplikaci, k ziskani pacienta ke spolupraci,
zvysit jeho informovanost, podfib jeho komfort a servid?* Edukani prostedi by
melo byt klidné a intimni, aby klienta a sestréhkem edukéniho procesu nikdo nerusil.
Provadt naranou edukaci budouciho stomikaed ostatnimi spolupacienty neni
vhodné. Dotazované stonsestry nemaji vhodné prostory a podminky, aby mohli
vykonavat svou specializaci.

Tato ¢ast vyzkumu je zatiiena navzatlani stoma sesteiNejprve nds zajimalo
jak se respondentky dostaly k praci stoma sestrgtiddm pro vykon specializace
stoma sestra vedlo weth sester rozhodnuti, Ze by je tato prace mohié bafi
respondentky fijaly nabidku od vedeni. (viz tabulka 177) ©gtoma sestry maji
vysokoSkolské vz#lani, jedna dosahla stupmmagistra a druha bakaského stup#
vysokosSkolského studia.fiTdotazované sestry majiietini odbornou Skolu a jedna

sestra je absolventka vysSi odborné Skoly. Poudtgajsestra absolvovala speciatizia

343 Jireninova, P. Zasady edukace v tedtelské praxi. Praha: Grada 2010.
344vengl&dova, M., Mahrova, G. Komunikace pro zdravotni sestraha:Grada 2006.
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studium zansrené na pé o stomiky. (viz tabulka 177§'tyii respondentky maji zajem
absolvovat specializai studium a pouze jedna to nepovaZuje @eaté. VSechny
sestry ziskaly znalosti o problematice stomii neenfinich kurzech (Coloplast,
ConvaTec, Dansac). Dale respondentky glad?e studovaly odbornou literaturdj t
sestry odpogdély, Ze znalosti¢erpaly z internetu. Dovednosti v of®tani stomie
sestry ziskaly dlouholetou praxi v aéstni stomik a jednu respondentku zavala
kolegyre. Na dotaz, co pétbuje stoma sestra, aby mohla vykonavat svou spzedcia
uvackly sestry vzdlani v kurzech, dlouholetou odbornou praxi a zajenpacienty.
Pouze dv sestry se domnivaji, Ze stoma sestra bdlammit k odborné praxi
i specializani vzaslani. Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvCeské republiky
. 424/2004 Sb**® kterou se stanowfinnosti zdravotnickych pracovnik uvadi, Ze
sestra, ktera oSelje pacienty se stomii a ktera absolvuje specializstudium se za#a
fenim na oSébvatelskou p& o stomické pacienty, bude mit ze zakona kompetérez
odborného dohledu a bez indikace pratgubradenskoginnost, doportovat vhodné
pomicky, provadt instruktaz o jejich manipulaci a vést pacientgokEstainosti.

Informace o novinkach sestry ziskavaji od firem,Sida zdrojem jsou
konference, stdze, odborna literatutasopisy a internet. (viz tabulka 177) Koncepce
oSetovatelstvi definuje celoZivotni vvani, jako vzdlani, kterym si zdravotifi
pracovnici obnovuji, zvySuji, prohlubuji a dbdpji védomosti, dovednosti
a zpisobilosti v gislusSném oboru v souladu srozvojem oboru a nejgowi
védeckymi poznatky>*® Dvé dotazované sestry uvedly, e své znalo&davaji
a Wastni se na vyuce sester. A tagaanim nemoctinich seminéi, vyukou studerit
Strednich zdravotnickych Skol a zanim absolventek na ogldni. V sodasné dobje
raizna urové vzdlani stoma sester, fgsto je patrné, Zalotazované sestry se
problematice stomiiénuji a neustéle si své \ééni dophiuji.

Vyzkumné otazky:
5. Vykonava stoma sestra svou specializaci jako hlpxexdovni nagi?
6. Maji stoma sestry vhodné podminky k vykonu své igfieace?

7. Jaké vzdlani maji stoma sestry?

¥5yyhlagka Ministerstva zdravotnict@ieské republiky. 424/2004 Sb.
348 Koncepce osedvatelstvi. \&stnik Ministerstva zdravotnictéiR
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Z vySe uvedenych vyzkumnych otazek byly navrzenpotgzy, které byly
verifikované v kvantitativnim vyzkumu.
H 10. Stoma sestry vykonavaji svou specializaci jako thilgvacovniinnost.
H11. Stoma sestry maji podminky k vykonu své funkce.
H 14. Stoma sestry si prohlubuji znalosti ve své odbdinos

5.3 Kvantitativni vyzkum I. vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvitlo 43,4 % Zen a 56,6 % miZ(viz tabulka 13) ¥k
responderit byl zjis*ovan nekategorizové&ma nasled# byly vytvoreny kategorie, které
byly vhodné pro statistické zpracovani. 3,6 % resigofi bylo ve ¥ku mezi
31 a 45 lety. 29,3 % respondertylo ve ¥ku 46 az 60 let. Vedku mezi 61 az 75 let
bylo 49,8 % respondeitn nad 75 let bylo 17,3 % responder(viz tabulka 15) Zadny
respondent nebyl veéku 30 a mé& NejmladSimu respondentovi, ktery seastnil
dotaznikového Sgni bylo 35 let a nejstarSimu stomikovi bylo 90 Rimérny wek
dotazovanych z vyzkumného souboru byl 65 lelini®rna doba Zivota respondénde
stomii je 5,8 let. Vyzkumného $ehi se z@astnili respondenti se stomii, kterou nemaji
déle jak jeden rok a dva respondenti maji stonii 3iL let, coz je nejdelSi doba
z vyzkumného souboru. (viz tabulka 14) 5,2 % stdnjdou svobodnyi svobodna,
71,9 % stomilk Ziji vmanzelstvi a 2 % stomikZiji s druhem nebo s druzkou.
Rozvedenych je 9,6 % stontila 11,2 % stomik jsou vdovai vdovec. (viz tabulka 17)
67,9 % stomikk maji kolostomii a 17,3 % stomikmaji ileostomii. Urostomii ma
12,9 % stomikk a prekvapiv 2 % stomiki nevi jaky druh stomie ma. (viz tabulka 18)
Kazda stomie ma sva specifika a je proto pro staraé&sadni &dét, o jakou stomii se
v jeho Fipads jedna>*’

V této ¢asti vyzkumu nas zajimalo, zda byl klient na ®oszniklou situaci
piipraven a zda lze klienty na tak n&mou situaci gipravit. 76,3 % respondeint
uvedlo, Ze ¥déli Ze jim bude pi operaci vySita stomie. Ostatni klienti petali akutni
vykon, bez mozZnostiifpravy ¢i o eventualié stomie newdsli. **® (viz tabulka 19)

Stomie je naréna situace, na kterou je velmi obtizné Klientipravit, ale jist je lepsi

347 Michalkova, H., Téthova, V. Psychosocial problemfistoma clients. 2010.
348 Michalkova, H., Téthova, V. Psychosocial probleshstoma clients. 2010.
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piedejit Soku, ktery iize mit klient po operaci, ktery nglgl, Ze nize mit po operaci
stomii. Pontiery-Lewi¥® uvadi, 7e pedoperani edukace poiife zmirnit Gzkost
a strach klienta a vhodn&iprava pozitivé ovlivni pacientovo pjeti stomie a tim
i jeho zotaveniPo té co bylo 57 % kliefin podavané informace o stomiigal operaci
(viz tabulka 22), 48,2 % respondémtiadré odpovdélo na otazku, Ze o moznost se
na novou situaciijpravit. (viz tabulka 20) Diky informacim byldipraveno jen 17,3 %
responderit a 39,8 %casté&né. (viz tabulka 24) U 18,1 % respondéntedlo

seznameni s problematikou ke sniZeni strachu a 2§ %castens. 3*°

(viz tabulka
25) Na tak narénou situaci jako je vyti@ni stomie nelze klientaipravit dogedu, ale
piesto se domnivame, Ze jeulekité klienta ped operaci informovat. Dle
Otradovcov@®' vede dostatek informaciignl operaci k lepsi poopérd spolupraci
pacienta a rodiny se zdravotniky a psychicka paagacienta a dostatek informaci
vedou k lepSi poopetai spolupraci pacienta a zdravotnika.

Analyza dat ukazala, Ze existuje statisticky vymn@ vztah mezi fedoperani
piipravou pacienta a sniZzenim strachu pacienta taZs® stomii, proto se opran
domnivame, Ze informovanost pacient@&d operaci pomaha snizit vnimani strachu
z Zivota se stomii. (viz tabulka 112) Dale se n&ddl prokazat vztah mezi tim, jak
pacient vnima moznost se na situaci po operéprgvit a tim, zda jej f&d operaci
navstivila stoma sestra. Potvrdila se teze, Zeikteenmohl na situacitjpravit, protoze
ho navstivila stoma sestra. (viz tabulka 114) Zikatavni ¢asti vyzkumu vyplynulo, Ze
stomici, kté¢i se podrobili operaci ipd vice jak patnacti lety, neobdrzeli zadné
informace a na vyti@ni stomie nebyliipraveni. Z analyzy rozhovaroylo Zejmé, ze
tito neinformovani stomici reagovali na stomii veinegativré. Proto nas zajimalo, zda
se tato zjisini potvrdi i v kvantitativnicasti. Redpokladali jsme, Ze stomik, ktery ma
stomii déle jak 15let, neabsolvovakepoperani piipravu, a tudiz nedh moznost se na
situaci gipravit. Statisticka analyzaigkvapiw neprokazala vztah mezi délkou Zivota se
stomii a tim, zda #& respondent moznost seigravit na operaci. (viz tabulka 120)

Presto, Ze analyza neprokazala, Zze délka Zivotageiistna vliv na to, zda se mohl

349 pontieri-Lewis, V. Basic sof ostomy care. Medsurgding. 2006.
30 Michalkova, H., Téthova, V. Psychosocial problemfistoma clients. 2010.
31 otradovcova, O. Komplexni {% o pacienta se stomii, Galén: Praha. 2006.
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stomik na situaci ifipravit. Podailo se prokazat, Zze pokud stomik obdrzel dostatek
informaci, nél predstavu, jak bude jeho Zivot po operaci vypadatbmoznost se na
situaci po operaciijpravit. (viz tabulka 116) Na zakladéchto dat bylahypotéza 1
.Pro stomika je dilezita p'edoperani priprava“ potvrzena.

Z vysledki vyzkumu vyplyva, Ze respondenti maji dostatek rimfaci o péi
o stomii.®? 79,9 % respondeintuvedio, 7e v satasné dob ma dostatek informaci
v oblasti pée. (viz tabulka 97) Neégastji stomici dostavaji informace o novinkach od
stoma sester (74,3 %). (viz tabulka 96) Dale redpoti ziskavaji informace ze
stomickychc¢asopis. 58,2% respondeintodebiratasopis ,Radim“, ve kterém ziskavaji
informace o novinkach v péo stomii. (viz tabulka 98) Stoma sestru n&véje 88 %
responderit (viz tabulka 99), pravidetnji navstvuje 36,5 % respondenta 39,8 %
dotazovanych k ni chodi pro stomické pgaky. (viz tabulka 100) Ztabulky 31 je
patrné, ze 81,9 % respondérse domniva, Ze dostavali dostatek informaci ¢asdjji
se informace tykaly stomickych pdwcek, p€e o stomii, o Zivat se stomii. (viz tabulka
32) Informace které stomici obdrzeli, hodnoti skgolovina z nich jako vyborné
(45,8 %), pro 30,1 % respondertyly informace velmi dobré a 17,7 % respondent
oznailo, Ze byly dobré. (viz tabulka 33) Z analyzy tétsti je patrné, Ze stomici maji
dostatek informaci, které rejstji ziskdvaji od stoma sestry, ale i si je ak&ivn
vyhledavaji v médiich. Wad¥® ve své studii zjistila, Ze stomici, kfevyjackili
nespokojenost s nedostatkem informaci byli viceoguk az depresivni. Vysledkem
této prace je zjighi, Ze pacienti, kié si s€Zovali na nedostatek informaciélnvice
piiznaki Uzkosti nez pacienti, ke m¢li dostatek informaci. V této studii autorka
rozctlila soubor natast respondefif ktefi spolupracovali se stoma sestrou acast,
ktefi se stoma sestrou nespolupracovali. Zde je pabmétomici s vice informacemi
jsou ve skupity, kde misobi stoma sestra. Na rozdil od této studie resandCR maiji
dostatek informaci nejen od stoma sester a i Zestich prosedki a od stomickych

firem, které se snazi stomika ovlivnit k pouzivggjich vyrobki. Informace dostavaji

%2 Michalkova, H., Téthova, V. Psychosocial problesfistoma clients. 2010.
%3\Wade, B. A stoma is for life. 1. vyd. London: Scufmess, 1989. s. 219.
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respondenti vifgdoperani i pooperani fazi. Diky vhodné edukaci ma 93,6 % stoinik
dostatek informaciied propugnim do domaciho o&eini.>** (viz tabulka 41)

| v této casti jsme zjisovali, zda se liSi informovanost stomiklle délky Zivota
se stomii. Zde se poill® prokdzat vztah mezi délkou Zivota se stomii &arem
respondenta na to, zda dostaval dostatek informmatdm, jak péovat o stomii.
(viz tabulka 122) Vzhledem k pozorovanyfatnostem je patrny trend ve zlepSovani
informovanosti lidi, kt& byli operovani v nedavné minulosti, coz podporuas
piedpoklad, Ze stomik, ktery ma stomii déle jak 15hetdostal dostatek informaci jak
petovat o stomii. Na hladihvyznamnosti 0,05 se také pdillgprokazat vztah mezi
délkou Zivota se stomii a tim, zdalnmnespondent podle svého vlastniho nazatedp
propusénim do domaciho oSewvani dostatek informaci. (viz tabulka 124) Tatidt&pni
poukazuji na fakt, Ze v s®asné dob je p&e o stomiky na vySSi Urovni nez
v minulosti. Tato teze je dana do souvislosti seddmim funkce stoma sester
v nemocninich zdizenich. Protoze stomiky v této dobtoma sestra (déle jak 15 let)
nenavstivila, z eivodu neexistence této specializace, mebGeské republice nebyla do
roku 1990 zadna systematicka forma &ladani zansiena na problematiku osevani
stomii?>®> nedostavalo sedmto stomikim informaci. ProtoZe stoma sestra je pro
stomika nejefektivg§Sim zdrojem informaci. Toto zji&ti nadm dokazuje statisticka
analyza, ktera prokazala vztah mezi délkou Zivetatemii a tim, zda &hrespondent
podle svého vlastniho nazorded propudinim do domaciho odewani dostatek
informaci. Tedy miZzeme potvrdit, Ze stomik, ktery ma stomii déle jditet, odchazel
z nemocnice, dle vlastniho nazoru, bez dos&tgteh informaci o p& o stomii.
(viz tabulka 124Hypotéza 2 ,Stomik ma informace ocpé stomii“ byla potvrzena.

Zjistovali jsme, zda ma stomik dostatek informaci i lash ¢erpani socialnich
davek. Pouze 10,4 % respondentedlo, Ze bylo informovano o socialnich sluzbach.
(viz tabulka 32) V tét@asti vyzkumu je patrné, Ze polovina responddbB %) cerpa

d.356

starobni dcho (viz tabulka 101) Rzné davky na zvySené Zivotni naklathrpa

pouze 10 % respondéntlsou to n€pstji piispivky na hygienu, oSaceti bydleni ve

34 Michalkova, H., Téthové, V. Psychosocial problesfistoma clients. 2010
355 Musilova, K., Markova, M. Saiasna koncepce vildvani sester v géo nemocné se stomiemi.
358 Michalkova, H., Téthova, V. Psychosocial problesfistoma clients. 2010
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vySi 200 K. Tento pispivek byl v sodasné dob zruSen. Dle Ministerstva prace
a socialnich #ci CR*’, byl prispsvek na zvysené Zivotni néaklady v maximalni vysi
200 K& meésicné davkou nenarokovou, nifps efektivre vynalozenou, ktera&sSinou
nekryla skuténé zvySeni naklad Davka byla nesystémova a byvaksto zneuzivana.
Prispitvek na zvySené Zivotni naklady bylo v podstakapesné®, které vyplacel
powieny obecni fad. Jeho zruSenim doSlas&sténé Gspe mandatornich vydaf°®
V¢étSina dotazovanych stoniik77,1 %) se domniva, Ze stomik ma pravo na sdcialn
vyhody (viz tabulka 104) a bohuZel nadpotmii tSina (60,6 %) odpadéla, Ze je

0 moznostechéerpani socialnich davek nikdo neinformovaf 26,5 % respondeit
informovala stoma sestra, 6 % responderiskalo informace ve stomickém klubu a 1,2
% responderiit ziskalo informace ¥asopisu ,Radim“. (viz tabulka 106) Pokud by
stomik mél moznostcerpat kjaké socialni vyhody byly by to ve 34,1 % vySSafieni
podpora, 23,3 % moznost parkovani pro invaltdyuzivani slev v MHD, 40,2 %
responderit by si gdlo prispivky na oSaceni a hygienui{ppvky na zvysené Zivotni
naklady) a 1,2 % respondénse domniva, Ze ma pravo naikaz ZTP. (viz tabulka
105) Pikaz ZTP pafi do statni socialni podpory, upravené vyhlaskog/1¥91 Sb.
Markov&® uvadi, e stomie neni ve vyhlaSce uvedena a midtoznavani pikazu
ZTP v praxi vznikajicasto problémy.Zalezi na individualnim posouzeni jednotlivych
piipadi. Presto je ¥tSina stomik s p&i o stomiky vCeské republice spokojeno. Z této
casti vyzkumu vyplyva, Zed&Sina dotazovanych Klieitnevi, Ze nili moznostcerpat
nékteré socialni vyhody, ipsto je ¥tsina klienfi (77,5 %) s p& o stomiky vCeské
republice spokojend®* (viz tabulka 103Hypotéza 3 ,Stomik mé& informace o moZnosti
cerpani socialnich davek" nebyla potvrzena.

Porrett®?

uvadi, Zze stomie vyznamnmnaruSi Zivotni styl stomika. dkteri
Klienti se vrati k normalnimu Zivotnimu stylu s gral obtizemi, zatimco jini maji
vyrazné problémy s adaptaci na novou situaci. WuobBpadech sestra poskytuje

poradenstvi a podporugd i po operaci a provadi intervence, které utapzstomikovi

357 Zmeny pro budoucnost [online] Dostupné z: http://wemenyprobudoucnost.cz

¥8y/yhlagkas. 182/1991 Sb. [online] Dostupné z: http://Awww. mpsy

9 Michalkova, H., Téthové, V. Psychosocial problesfistoma clients. 2010

360 Markova M., Novotny J. The role of enterostomartpist (et nurse) in the care for patients witlomses.
%1 Michalkova, H., Téthové, V. Psychosocial problesfistoma clients. 2010

382 porrett, T., McGrath, A. Stoma care. Blacwell Psithing: Oxford. 2005.
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adaptaci na z#mu, aby se mohl vrétit ke svému Zivotnimu stylerktsi uzival ped
vytvoienim stomie. Z analyzy tétocasti je patrné, Zze 18,9 % respondennize
provadt vSechny aktivity jako fed operaci, 63,1 % respondemntemiZze provagt

vSechny aktivity jako fed operacf*®®

(viz tabulka 67) Dale jsme se zajimali o dobu jak
dlouho respondentovi trvalo, nez mohtlat vSe jak ped operaci. Tedy o délku
rekonvalescence po opénam vykonu. Polovina respondénbznaila, Ze jim trvalo
pul roku nez mohli dlat vSe jak ped operaci, bohuzetvrtina (25,3 %) uvedla, Ze uz
nikdy nebudou #at vSe jako ped operaci. (viz tabulka 48) 8,8 % respondlent
sportuje stejé jako ped stomii, 24,1 % respondénsportuje, ale ménjak pred
vytvorenim stomie. 62,7 % nerhe kwili svému zdravotnimu stavu sportovatbec.
(viz tabulka 68) Kwli stomii nemohou &kteri klienti provadt cviky na kisni svaly,
hrat kopanowi hokej, kEhat, ohybat se, jezdit na kole, lyZzovat, plavatugfovat.
(viz tabulka 70) 61,4 % respondénivedlo, Ze je stomie omezuje v pohybu a 33,7 %
dotazovanych stomie neomezuje v pohybu. (viz tablk) Mezi dvody pra& stomici
nesportuji uvadli nejcastji strach ze selhani paioky, komplikace stomie (kyla, &sty

v jizv¢). Davod pra@ nekteri stomici nesportuji je jejich vysokyek a také nesportuji
stomici, ktéi nesportovali aniied operaci a po operaci sportovat gafia(viz tabulka
72) Stomik nemusi vyraZmomezit fyzické aktivity jako je sport, zaliby arioky. Jen
musi vylowit aktivity, pii kterych zakZuje neundrné briSni svalstvo jako je zvedani

tszkych Hemen®®* Novak 3¢°

uvadi, Ze stomie neni nemoc a co platitedpoperaci
muze platit i po ni. 63,5 % stomikodpowvdélo, Ze stomie jim nenaruSila mozZnost
péstovani kondka a zlib. (viz tabulka 73) Mezi katdy, které stomik po operaci
nemize kwali stomii absolvovat, respondenti uvdidopét sportovni aktivity jako jizdu
na kole, horskou turistiku, kopan@u stanovani. Mezi dalSi kotky byl zmiren sex,
sauna a zahradf@ni. (viz tabulka 74) Respondenti udavali, Ze jitonge bréani
v plavani a omezuje vykonavani vodnich sjpoFresto, Ze stomie nenigkdzkou pro
navstvu bazén a koupali§. Otradovcov¥® doporduje nékup speciélnich plavek,

které poskytuji stomikovi &Si diskrétnost. S kvalitni a vhodnou stomickou jpokou

363 Michalkova, H., Téthova, V. Psychosocial problemfistoma clients. 2010.
364 Jutenikova, P., Kiskova, J. Ose&bvatelstvi, Print: Uherské Hradi§t1999.

365 Novak, J., Zemanova, J. 1987. @8eéni stomii, Praha: Avicenum, 1987.
386 Otradovcova, O. Komplexni {% o pacienta se stomii, Galén: Praha. 2006.
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se Ize koupat v nfoi v bazénu. Do spotmosti chodi 43,8 % respondéra 50,2 %
responderit do spolénosti (do divadla, kina, plesy apod.) nechodi. (abulka 75)
Cestovni aktivity stomie nenaruSila 24,5 % respatideprotoZze cestuji stejncasto
jako drive. 39,4 % dotazanych cestuje, ale gk div a 36,1 % respondenkviili

367

stomii necestujetbec.””’ (viz tabulka 76) Stomie nenigkazkou cestovat. Vhodné je

se v8ak na cestu vhodpiipravit a dostatiné se zasobit pofickami®®® V této ¢asti
vyzkum prokazal, Zestomie omezuje stomika ve vykonavani aktnatkteré byl fed
operaci zvykly. Dle Markov¥&® je cilem oSébvatelského tymu aipdevsim stoma
sestry dovést klienta do takové kvality Zivota, Kdyschopen stravit kazdy den na
vrcholu svych mozZnosti, fp zachovani aktivity a pozitivnich socialnich vaziah
Resenim této situace je zvySeni informovanosti skormi moznosti jak provad
pohybové aktivity a mozna je i konzultace vhodnékmortu s fyzioterapeutem
a z&azovaniastjSich sportovnich aktivit do programu stoma klubu.

Navrat do zarstnani je pro stomiky mintadré dilezity, nebd vlivem
dlouhodobé neschopnostiiie dojit k zhorSeni ekonomické situace pacientastedr
tim i jeho rodiny. Browi’® poukazuje, Ze vySeiffmu podstats ovliviiuje pijeti
stomie. Pacienti s vySSinfipnem se se stomii vyrovnali vyznalépe nez stomici
s niz&imi pijmy. Tato informace neni platna pro pacient§eské republice, protoze
zvySené finatni naroky na nakup paimek neni u stomik v Ceské republice zasadni
problém. ProtoZze stomické pdoky jsou pro stomiky dostupnéirgs zdravotni
poji&tovny. Klient je pouze nucen dodrz stanoveny litfiitresto 33,7 % respondént
uvedlo, Ze se jim sniZil po vytieni stomie ekonomickyifjem. (viz tabulka 62)
Polovina dotazanych (50,2 %) uvedla, Ze jim po thy&omie klesla Zivotni Grovie
(viz tabulka 110) Proto jsme se zabyvali problekmtizangstnanosti klient se stomii.

Novak doporduje navrat stomika do zasstnani, pokud jeho prace neni spojena
s vysokou dlesnou ndmahou. Stomici nemuseji odchazet do omwido dichodu,

mohou vykonéavat prace ve svyclivpdnich profesich, pokud jim budou umeén

367 Michalkova, H., Téthova, Wsychosocial problems of stoma clier810.

368 White, C. A. Living with a stoma. 1. vyd. Londorel&don Press. 1997.

369 Markové, M. Stomie gastrointestinalniho agmegho traktu, NCONZO:Brno, 2006.
370 Brown, H. Randle,J. Living with a stoma: a reviewvitw literature. s. 74-81.

371 Otradovcova, O. Komplexni {% o pacienta se stomii, Galén: Praha. 2006.

198



prestavky k os@ovani stomi€’?> Ekonomicky aktivni je pouze 10 % respondent
z vyzkumného souboru (4,8 % se vratilo ke svémuwlfgmi, 1,2 % zrénilo zamgéstnani

a 4 % si snizilo uvazek). Polovina dotazovanych@3®) jsou starobnimitdhodci

a fretina (30,1 %) jsou v invalidnimidhodu. (viz tabulka 60) Ditietiny respondeiit
(67,1 %) jsou ve &u nad 61 let a tedy vidhodovém wku. Diichodovy k" (§ 32
zakona o dchodovém pojigni) ¢ini u mu# 60 let a u bezdnych Zen 57 let pokud se
jedna o pojigince narozenéipd rokem 1936. V dabrealizace vyzkumu (2007) byl
jednaSedesétilety respondent narozen v roce 19é6Mihisterstva prace a socialnich
véci odchézeji muzi narozeni 1946 do starobnitichddu v 61 letech a be#dé Zeny

v 59 letech. D¥ tietiny respondeiit byli béhem tohoto vyzkumného $eni jiz
duchodoveého ¥ku. (viz tabulka 15) Zajimavé zji&ti je prokazany vztah mezi tim,
jaké zamdstnani zastavai zastaval respondent a otazkou zda stomie tojezvykon
jeho profese. (viz tabulka 154) Bez zajimavosii @i sila asoctmi vazby mezi
povolanim, jaké respondent vykonaval a tim jaky m@&&or na schopnost vykonu
povolani viz tabulka 154. Vzhledem k uvedenym hddmo Izefici, Ze zavislost je
statisticky signifikantni. Najklad zdravotnici se domnivaji, Ze stomie umgeé vykon
jejich profese na rozdil odkdeckych pracovnik Také respondenti¢thickych profesi
se domnivaji, Ze stomie neuntaje vykon jejich profese. CoZ potvrzuje vySe uvetlen
doporieni, které doporiuje navrat stomika do zastnani, pouze pokud jeho prace
nenf fyzicky namahav?

Vyzkumnym Setenim, které bylo provedeno ve Velké Britanii v rot899
Nugent’® prokazala, Ze vice jak 50 % respondemepociovalo zadnyti témst Zadny
efekt na jejich schopnost pracovat. Jen 20 % koot a 15 % urostomikuvedlo, Ze
vytvoieni stomie jim zabranilo vratit se do zgsmani. Na rozdil od Svédské vyzkumné
prace, kde Nordstrom a Nyntahuvadji, Ze 40 % dotazovanych prohlasilo, Ze pobira
nemocenskéi socialni davky. ¥tSina z nich tvrdila, Zetvod pra, se museli vzdat

zanestnani, byly problémy souvisejici se stomii a tecastji prosakovani a kozni

372 Novak, J., Zemanova, J. 1987. @8eéni stomii, Praha: Avicenum, 1987. 53 s.

373 74kon&. 306/2008 Sb., kterym byl novelizovan zakoniehibdovém pojigni

374 Novak, J., Zemanova, J. 1987. @8eéni stomii, Praha: Avicenum, 1987. 53 s.

375 Nugent, K. P., Daniels, P., Stewart, B. Qualityifefin stoma patients. s.1569-1574.
37 Nordstrom, G. M., Nyman, C. R. Living with a urostarivol. 138, 247-251.
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komplikace. Dle Markov&’ se vCeské republice mnoho paciénto rekonvalescenci
vraci do svého zagstnani. Prace ma na stomika vyrazny sogiémabilitani inek,
neba@ ma [iznivy vliv na psychiku pacientalast stomik v CR presto ziskava cely
neboc¢aste&ny invalidni dichod.

Zamestnanych je v naSem vyzkumnémigaf 10 % (viz tabulka 60) a 10 %
responderit uvedlo, ?e maji podminky v z&stnani k oséeni stomie3’® (viz tabulka
61) Sveho zagstnavatele o skutaosti, Ze ma stomii informovalo 6,8 % stortnikviz
tabulka 64) Své kolegy informovalo 7,6 % dotazdnfaz tabulka 65) a vyzkum dale
mapoval, jak kolegové na tuto informaci reagovaéspondenti uvadi, Ze je kolegové
podporuji a fjali jejich stomii dol¥e, bohuzel¢ast uvedla, Ze jejich kolegové byli
zdsSeni. (viz tabulka 66) To potvrzuje zjisf Antonové’® ktera uvadi, Ze stomici se
potykaji s pijetim od kole@ a zangstnavatele. NeépsgjSi reakci na navrat stomika do
zanestnani je podédomé sledovani, jestli zvlada svoji praci, jak bev@, nenapadné
zjistovani zapachu, nutkavé pocity umyt si ruce, kdgjde ke kontaktu. fedsudky
a reakce se rozliSuji podle profese, dosazenéhdardda inteligence. Toto zji&ti |ze
dat do souvislosti nizkou informovanostirej@osti o této problematice. Také stomici
pocituji tuto neznalost jako problém, prota&ertina dotazanych v tabulce 102 uvedio,
7e vCeské republice chybitdi oswta verejnosti. Na zaklatlanalyzy vySe uvedenych
dat nebyla hypotéza 4 ,Stomikibe provadt aktivity jako ged vytveenim stomie”
potvrzena.

Mnoho pacient Zilo do operace aktivni sexualni Zivot a po operamaji
dostatek informaci, maji psychické i fyzické prabié za které se stydi a obavaji se
o nich zminit. Sexualni problematika byva v rozh@eth se zdravotniky opomijena.
Zdravotnici se tématu vyhybaji z neznalastvlastniho studu a stomik se po operaci
vénuje vice bolesti a nicviku oeni stomie. Resto, Ze stomik m& byt dostéte
informovan a méa dostatrgsné odpaoddi na své otazky a musédet na koho se rize

obratit. Ve vyzkumném souboru 56,6 %esponderit Zije s partnerem &i

377 Markové, M. Stomie gastrointestinalniho admegho traktu, NCONZO:Brno, 2006.
378 Michalkova, H., Téthové, V. Psychosocial problesfistoma clients. 2010
379 Antonova, M. Jak lidé vnimaji stomika, Sestra,16¢.6, 2005. ISSN 1210-0404.
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manZelem/manzelkou, 18,9 % Zije s ¢hot dtmi a 15,7 % respondentije samo>°
(viz tabulka 77) 53 % respondéntivedlo, Zze stomii ifijala jeho rodina velmi ddie,
dalSi reakce byly a&tSinou velmi pozitivni naip ohledupl®, respektuji situaci, klidh
staténé. 16,5 % respondeitnemaji partnera, 43,4 % respondentredlo, Ze jejich
partner pijal stomii velice dobe, bohuzel 2 % respondéntivedlo, Ze stomie vedla
k rozchodu s partnerem. (viz tabulka 79) Dle Ma&®! psychicka odezva na stomii
muze byt pocity mégcennosti, znetu@ni a u Zen pocit ztraty Zenskosti. Taza vést

k vyhybani se spotmosti az ke spotenské izolaci. Proto jedtezitd podpora rodiny
a wdomi stomika opevném chapajicim zazenT4,3 % respondeintukazalo stomii
rodinnym gislusnikim, (33,7 % ukézalo stomii partnerovi a 6 %eun) (viz tabulka
81) a 25,7 % respondéntneukazalo svym rodinnymfigluSnikim svoji stomii.
(viz tabulka 80) 44,2 % dotazovanych informovale gxatele o stomii, 48,6 %
stomika uvedlo, Ze o stomitekli jen €m nejblizSim a 7,2 % stomik o stomii svym
znamym néeklo. (viz tabulka 82) Domaci prace vykonavarstépko pgred operaci
71,9 % dotazanych®® (viz tabulka 83) Vykony, které v domacnostitikvstomii
provadt nemohou jsou ndjklad vysavani, myti oken, zvedahidokonce véeni. (viz
tabulka 84) 74,7 % respondéndzn&ilo, Ze po vysiti stomie se v jejich rodimic
neznénilo. 21,3 % respondeinbznailo, Ze mu stomie velmi naruSila partnersky vztah.
59,8 % respondefin stomie vztah nenarusila. (viz tabulka 87) Imim Zivotem Zije
stejré jako ped operaci 14,1 % respondiemt a 65,1 % respondeénintimné vibec
neZije. (viz tabulka 88) Porrétt uvadi, Ze intimni Zivot fi¥e byt po operaci dasre
narusSen, mize dojit k poSkozeni nekvmotoricky a senzoricky inervujici toto oblast,
coZ miZe zpisobit ztraty libida, erekce a ejakularadovcovad* nabada zdravotniky
k prolomeni komunikénich bariér a k aktivnimu a citlivemdigtupu. Stomik éekava
od zdravotnilk profesionalni fstup a pomoc. Je vhodné, aby stoma sestra
spolupracovala se sexuologem a navettanikovi nav&vu profesionala.V této ¢asti

vyzkumu jsme zjiBovali zda klient vi na koho setibe obratit, kde hledat pomoc pokud

380 Michalkova, H., Téthova, V. Psychosocial problemfistoma clients. 2010.

381 Markové, M. Stomie gastrointestinalniho admeého traktu, NCONZO: Brno, 2006.
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by mgl n¢jaky problém. Z analyzy vyzkumu je patrno, ze 4%4esponderitn nebyla
nabidnuta konzultace s odbornikem. 11,2 % respafd@mzultace nabidnuta byla, ale
ti ji neakceptovali a 13,3 % respondentabidku vyuzili. (viz tabulka 108) Pokud by
meél klient problém tak by navstivil specialistu ve,83% a 26,9 % respondénby to
uréité nevyuzilo. Nejvice stomik se obraci se svymi problémy na stomickou sestru.
Tato slouzi ¥tSin¢ Kklientt jako divérnik i zdroj cennych informaci. Pokud ma klient
problém obraci sefpdevsim na ni a ona jako odbornik b§larozpoznat, zda se jedna
o hlubsi problém a nabidnout klientovi konzultaodbornikem. Eesto je v odpoidich
responderit patrno, Ze #sSina z nich povaZzuje na¥s$t odbornika (psycholog,
sexuolog) za krajnfeSeni. \tSina klieni vi na koho se vijjpad problému nize
obrétit, ale respondenti o konzultaci s psychologg&msexuologem &Sinou nestoji.
Hypotéza 5 ,,Stomie naruSila stomikovi partnerskyo¥i“ nebyla potvrzena.

Vyzkumny soubor tviilo 43,4 % Zen a 56,6 % miZ(viz tabulka 13) Zajimalo
nads, zda stomie zgtuje vice Zeny neZ muze. Tedy zda Zeny se stomji viee
problémi se stomii nez muzi. Zgigvali jsme, zda se muzi nechavaji #deat od svych
partnerek. 65,1 % respondénbzna&ilo, Ze do nacviku oS&tni stomie se nezapoijil
Zadny rodinny fisludnik, na rozdil od 27,7 % responderkteri zapojili do nacviku
oSeteni stomie svého manzalamanzelku. (viz tabulka 35) Také z tabulky 43 vy,

Ze 22,5 % respondenbdpowdélo, Ze stomii oSétje manzeki manzelka. Statisticka
analyza prokazala vztah mezi pohlavim respondentiznazda se nacviku o$eni
stomie @astnil partner. Zde byla potvrzena skimest, Ze spiSe muzi se nechavaji
oSetovat od svych partnerek. (viz tabulka 126) Dalegsiedpokladali ¥tSi ostych p
svlékani u zen a tak jsme definovatiegpoklad, Ze spiSe Zeny neukazi stomii svym
blizkym. Zde analyza neprokazala vztah mezi pahiaxespondenta a tim, zda ukazal
stomii svym rodinnym $sluSnikim. Pohlavi respondenta tedy neoilije to, zda
ukaze stomii svym rodinnymiqslusnikim. (viz tabulka 129) Ani pohlavi respondenta
neovlivni, zda respondenti informuji svéatele. Pedpoklad, Ze muzi informuji své
piratele castji, nez Zeny se nepotlh prokazat. (viz tabulka 167) Tellerova

a Musilovd®® ve vyzkumném &S&ni prokazaly, 7e ostychiqnl partnerem pofiije

385 Tellerova, O., Musilova, K. Kvalita Zivota stonjikSestra Praha: 2001. s. 30
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35 % respondeft i porovnavani dat dle pohlavi v této studii byl@&®#ho, ze 23 %
Zen a 48 % muZudava pocit ztraty sexualnfi@@zlivosti. Tedy dvakrat vice minez
Zen. Opany pontr autorky popisuji p analyze otazky, zda by respondent vyhledal
odbornou pomoc. Zde Zeny udav&stji, Ze maji ostych vyhledat pomoc sexuologa.
21,7 % respondefntozndilo, Ze pro & bylo obtizné natit se oSatvat stomii.
(viz tabulka 36) Pro vyemu stomickych poricek je velmi dlezita jemna motorika
a proto jsme dalSi analyzu zafii na to, zda je pro muze vice obtizné &iase
manipulovat s porickami jak pro Zeny. Nepodl se prokazat, Zze by muzidnvétsi
obtize se nalit oSefovat svou stomii ve srovnani se Zenami. Vysledkgu js
piekvapuijici, protoZze bylo zji&to, Ze naopak Zenastji odpovidaly, Zze rdly vétSi
problémy se natit oSetovat svou stomii ve srovnani s muzi. (viz tabuled 1Wadé®®
ve své rozsahlé studii uvadi, Zze Zeny se na stawdptuji life, ale nezjistila
signifikantni rozdily mezi tim jak muzZi a Zeny vrdjn kvalitu Zivota a socialni
omezeni. V dalSi analyze jsme hledali vztah me#ilpom a zgsobem, kterym je
stomie zatZuje. Redpokladali jsme, Ze stomie Zatje muze vice fyzicky nez zeny
a zeny zatzuje vice psychicky nez muze. (viz tabulka 133) dtifilo se prokazat, ze
by stomie zatZovala muZze vice fyzicky nez Zeny, ani to, Ze stomaitzuje psychicky
Zeny vice nez muze. Déle jsme @jigali, zda stomie Zenam zasajlameénila Zivot nez
muzim. Vyzkum neprokazal, Ze provedena stomie zagadmenila Zivot Zenam ve
srovnani s muzi. (viz tabulka 135) Ani se nepgddaprokazat vztah mezi pohlavim
respondenta a tim, zda respondestiimpo provedené stomii gy Satnik. Mizeme tedy
fici, Ze pohlavi respondenta neoilije to, zda je nucen énit svij Satnik. (viz tabulka
136) Takeé vztah, Ze by muzi veétsi mie tvrdili, Ze mohou provéad stejnécinnosti
jako pred operaci ve srovnani s nazorem Zen, se n#fmgeokazat. (viz tabulka 156)
Na z&klad statistické analyzy se nepdia prokazat vztah mezi pohlavim respondenta
a tim, zda respondentire vykonavat vSechny sportovni aktivity. (viz tdtaull59)
DalSicast jsme zasfili na ndzor muit a Zen na to, zda je stomie omezuje v pohybu. Na

zaklad analyzy, nelze prokazat vztah mezi pohlavim redpota a ndzorem na to, zda

388\Wade, B. A stoma is for life. 1. vyd. London: Scufmess, 1989. s. 219.
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respondenta omezuje stomie v pohybu. Nefilmdase prokazat, Zze by byly Zeny
omezeny v pohybu vice nez muzi. (viz tabulka 163)

Stomie je velkym zasahem do stomikova osobnihoj spwl&enského Zivota.
ZjiStovali jsme, zda existuji rozdily mezi pohlavim oblasti sportovnich
a spoléenskych aktivit. Ani zde statistickd analyza nepaa rozdil mezi tim, jak
casto nav&vuje spoléenské akce muz a Zena. (viz tabulka 168) Zajiraas€ni bylo
nalezeno P analyze, zda stomie omezuje cestovni aktivityrskd. Pro provedeni
statistickych test |ze prokazat vztah mezi pohlavim respondenta ajéiknse domniva,
Ze ho stomie omezuje v cestovnich aktivitach. lexyy tkonstatovat, Ze muzi se stomii
cestujicastji nez zeny se stomii.irBs toto zji&ni nebyla hypotéza 6 ,Stomie 2atje
vice Zeny neZz muze" potvrzena.

Predpokladali jsme, Ze ileostomie zasahla do Zivatangka vyrazwji jak
kolostomie. Mapovali jsme omezeni ve stravovanigkdmi, ve sportu aipcestovani.
Statistickd analyza neprokazala, Ze respondentiravegenou ileostomii vnimaji
vyrazrejSi zasah do Zivota ve srovnani s respondentyii kieodlali kolostomii.
Naopak pekvapujicim zji&nim bylo, Ze kolostomici odpovidalastji nez ileostomici,
Ze jim stomie zasadn ovlivnila Zivot. (viz tabulka 138) Také z vysledku
korespondetni mapy (viz. obrdzek 3¢ zZtejmé, Ze ¥tSi fyzicka i psychicka zét je
patrrejSi u kolostomik nez u ileostomik. Kolostomici také uvadi delSi dobu
rekonvalescence nez ileostomici. Dkehto dat lze usuzovat na to, ze kolostomie
zatzuje pacienty vice jak ileostomie. (viz tabulka L#& zaklad vyslednych hodnot,
Ize tvrdit, Ze podiél prokazat vztah mezi druhem stomie a dobou ,refatescence”.

50,2 % respondeit ozn&ilo, Ze byli nuceni kuli stomii zmenit Satnik.
(viz tabulka 51) Nepotvrdil seipdpoklad, Ze respondent s ileostomii musedtji
menit svij Satnik v porovnani s kolostomikem, lgei, Ze se nepodido prokazat, ze
respondenti s ileostomii byli nuceni ve srovnaréspondenty s provedenou kolostomii
castji menit swij Satnik v disledku provedené stomie. (viz tabulka 144) Také se
nepotvrdil gredpoklad, Ze ileostomici maji vice omezeniiynpu potravy. (viz tabulka
146) Neexistuje tedy vztah mezi druhem stomie a figla ma respondent po vyteai
stomie omezeni vipmu potravy. Aktudlni limity pojiSoven na stomické poisky
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vyhovuji ve stejné ni¢ kolostomikm jako ileostomikm. (viz tabulka 149) 83,1 %
responderit ozn&ilo, Ze jim mnoZstvi poricek st&i. (viz tabulka 57) Resto analyza
potvrdila, Ze kolostomici jsou spokoggsi s nabidkou stomickych pdimek naceském
trhu vice, neZzli ileostomici.(viz tabulka 150)
Ojerskod®” ve svém vyzkumu potvrdil, Zest8ina ileostomilk se na stomii

adaptuje velmi date. Tohoto vyzkumného $eni se dastnilo 273 pacieit
s ileostomii. 72 % ileostomikz této studie vede normalni zivot a 24 % ma jemshe
omezeni. Awatf® zjistoval spokojenost ileostomiks fyzickym i psychickym zdravim.
Spokojenost ileostomikbyla v tomto vyzkumném Seni 92 %. Mizeme tedyici, Ze
ackoliv ileostomici maji wita omezeni tak se na zivot se stomiiigoadaptuji a vedou
se stomif pinohodnotny Zive¥ V nasem vyzkumném &eni se pouzedtina (34,5 %)
dotazovanych domniva, Ze se stomii se da vést pthaliny Zivot. (viz tabulka 109)
Ve vyzkumném $é&eni, které proved! Wirschiddf se &astnilo 114 kolostomik 75 %
uvedlo, Ze jejich stav je vyhovujici a nemaji omdze

Wadé®! uvadi, Zze pimérna doba, za kterou se vratili ileostomici do 2amani
byla 24 tydr a kolostomici za 18 tydn V naSem vyzkumu jsme zjistili, Ze druh stomie
nema vliv na nazor respondenta, zda provedena stamiofuje vykon profese
(viz tabulka 155) ProtoZe, se neptilta prokazat, ze by se kolostomici domnivali
castji nezli ileostomici, Ze provedena stomie umog vykon jejich profese. Také na
sportovni aktivitu stomika nema vliv, zda ma stonkklostomii ¢i ileostomii.
(viz tabulka 161) Nebyl zjigh vztah mezi druhem stomie a tim zdé&ze respondent
provadit vSechny sportovni aktivity jakorgd operaci. Tedy, Ze by kolostomici mohli
provadt vSechny sportovni aktivity spiSe nez ileostomi©imezeni v pohybovych
aktivitach vnimaji steja tak kolostomici jako ileostomici. (viz tabulka2evztah mezi
druhem stomie a tim jak respondent vnima omezeghybu se nepodi& prokazat.
Také cestovni aktivity respondémteovliviiuje druh stomie. Nepotio se prokazat, Ze

by kolostomici cestovaltastji ve stejné mie jako ged provedenim stomie ve srovnani

387 Ojerskog,B. et al. Quality of life in ileostomy feits before and after conversion to the contifleastomy.
388 Awad, FN. et al. Life quality and psychological miglity with an ileostomy.

%9 Mc Leod, RS. et al. Quality of life of patients itilcerative colitis preoperatively and postoperyi.

390 wirsching, M. Psychosocial adaptation to stomagery. Vol. 18, No. 1 , 1995- 2005.

391\wade, B. A stoma is for life. 1. vyd. London: Scufaess, 1989. s. 219.

205



s ileostomiky. (viz tabulka 171) Stejné z§ist bylo nalezenoipanalyze spokenskych
aktivit stomika. (viz tabulka 170) Také zde se nepiddaprokazat, Ze by se kolostomici
domnivali ¢asgji nezli ileostomici, Ze provedena stomie &mia jejich navivy ve
spole&nosti. Na zaklagl téchto dat je #ejmé, Ze se nepoiid prokazat, Ze by
kolostomici mohli prova& vSechny aktivity spiSe nez ileostomidiypotéza 7, Stomie
zatezuje vice ileostomiky nez kolostomiky“ se nepotardi

Vyznamnou roli a pomoc stomikn mohou sehravat stoma kluby. Kluby
organizuji odborné fednasky lékai, stoma sester, sexuofog dalSich odbornik
Markov&®? spatuje vyznam klub v opstovaném ziskani sebéatry, kterému mohou
slouzit kulturni a spoleenské akce a v neposledait vzajemna vyrina zkuSenosti.
Zvlase rekondéni pobyty s lidmi, kt& maji podobné problémy, je nejlepsSiugpb
k ziskani praktickych zkuSenosti a ma to velky rmfani, splecensky
a psychologicky efekt. Klienti se zbavuji pocitumd&ennosti a hachazeji porozémi
O existenci klub vi 76,7 % respondent(viz tabulka 89), ale klub nawdtuje pouze
28,1 % dotazanych a jen 26,9 %cjenem klubu. (viz tabulka 92) 10,8 % respondent
navstvuje klub nepravidekha 17,3 % pravideth (viz tabulka 89) 29,3 % respondént
uvedlo, Ze v jejich okoli Zadny klub neni (viz tétau 90) a proto by si 15,3 %
dotdzanych félo, aby v jeho okoli vznikl stoma klub. (viz takal91) Také na dotaz co
responderiim chybi odpovdélo 6 %, Ze vice stoma klab (viz tabulka 102) 42,6 %
responderit nema o navsvy stoma klubu zajem a 19,7 % respondeantedlo, Ze pro
né neni ginosné setkavat se s ostatnimi stomiky. (viz tab@k) 59 % dotazovanych
z vyzkumné studie Wad® uvadi, Ze stomici nedgli o existenci klulh a pouze jedna
¢tvrtina dotazanych se o stoma kluby zajimala. M#ziody pr@& respondenti v této
studii nemaji zajem o na¥su klubi, byla uvadna vzdalenost a takérgastava
responderit, Ze v klubu stomici spodeé jen naikaji. Proto nas zajimalo, zda stomici
z naSeho souboruedi, jaké funkce stoma kluby maji. Jen 18,9 % radpati nevi
nebo nema zajem zfidvat jaké funkce ma stoma klub. B&$tji respondenti uvadi,

Ze mezi funkce klubu pét podavat stomikm informace a pomahat jim. (viz tabulka

392 Markové, M. Stomie gastrointestinalniho admegho traktu, NCONZO:Brno, 2006.
393 \Wade, B. A stoma is for life. 1. vyd. London: Scufmess, 1989. s. 219.
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93) To potvrzuje zji%ni, Ze na otazku kde stomik ziskava informace oink@ch
21,3 % z nich uvedla jako zdroj pgastoma klub. (viz tabulka 96)

29,3 % respondetitse @astni akci ptadanych stomickym klubem a 44,6 %
dotazanych uvedlo, Ze je pré piinosné setkavat se s ostatnimi stomiky. (viz tadbulk
95). Také mezi pozitiva, které respondentokingsla stomie, byly uvedeny aktivity
Klubu stomiki. (viz tabulka 46) Na otazku, co pomohlo stomikemiiit se se stomii
odpowdéli stomici, Ze to, Ze nejsou v této situaci samiz tabulka 45) Je dobré, kdyz
stomik vi, Ze na vSe neni sam, Ze sgeporadit nejen se sestrou, ale i s lidmiiikieu
dokonale rozurgi. Velkym prinosem je navévnicka ¢innost. Speciakh vySkoleni
dobrovolnici nav&vuji pacienty erstw vytvorenou stomii a pomahaji jim s adaptaci.
394 Jen 13,3 % respondénhavstivil po operaci dobrovolnik.i@tina dotazanych
(35,7 %) by si s nimiala hovdgit a tretina (33,7 %) 0 jeho na¥su zajem neréla.
(viz tabulka 38) Respondenty, které navstivil debinik, hodnotili jeho navévu jako
piinosnou. Pouze dva respondenti Gdhaze jeho naviva nela na @ Spatny vliv.
(viz tabulka 39) Ve studii Wad® navstivil dobrovolnik 20 % respondeérd jen 17 %
dotazovanych, které nenavstivil dobrovolnik by bojenav&tvu stali. Toto zji&ini

viv s

vyswtluje autorka tvrzenim, Ze pro stomika jélefitéjSi profesional —stoma sestra,
ktera jiz navazala se stomikem vztah a které stqimkduveruje.

VétSinu stomiki o existenci stoma klubinformovala stoma sestra. Toto zjisit
potvrzuje i vyzkum Barhidkové®®®, ktera uvadi, Ze informace o stoma klubech ziskal
stomici od stoma sester.¢é¥ina respondefit jsou s funkci stoma klub spokojeni
a aktivity klubu hodnoti stomici kladn protoZe se zde setkavaji iagli, ziskavaji
informace o novinkachieSi se zde problémy @enstvi je bezplatné. V dnesni dob
u nas pracuje 16 klibstomiki, které jsou zapojeny do celostatniho sdruXésgké
ILCO. DalSich skupiny funguje ip poradnach stoma sester, chybi jim vSak statut
ob¢anskych sdruZeni. Kluby stontila Ceské ILCO poskytujfadu dileZitych informaci
a praktickych zkusenosti. Krefif uvadi, Ze dleZita je zejména psychicka podpora.

Nekteri 1ékai a sestry bohuzel povazuji organizace staimal zbyténé a nepdebné.

394 Redilova, M. Sery M. Sttovy den stomil, Sestra Praha; 2009 s.48-49

3% wade, B. A stoma is for life. 1. vyd. London: Scufaess, 1989. s. 219.

3% Barbdikova, V. Vyznam a funkce sdruzeni stofnikCR, Sestra 5/2007 str. 3-4.
397 Kreml, P. Jak se Zije se stomii. Zdravotnické ng\89/2008 str. 20-21.
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Swedei o tom i skuténost, Ze kluby stomik neexistuji ve velkych gstech. VCeské
republice se ve stoma klubech sdruZuje jen Sesitegrtiki. Odhaduje se, ZeOR je
kolem osmi tisic Klierit se stomii, ale velk&ast z nich nechce,iggm¢ vzhledem
k intimnimu charakteru postizenijistat v anonymit®*®® Toto zjiseni doklada, Ze
piestoZze stomici nenawduji stoma kluby, tak setkani s lidmi se stejnymnmdieaapem
povazuji za finosné. Hypotéza 8 ,Stomici povazuji nawgy stomického klubu za
prinosné” se nepotvrdila.

Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvCeské republiky¢. 424/2004 SB*
stanovi, Ze stoma sestra, ma ze zakona kompetezciobborného dohledu a bez
indikace prova& poradenskou ¢innost, seznamovat pacienty se sortimentem
stomickych pomcek, doportovat vhodné poficky, provadt instruktaz o jejich
manipulaci a vést pacienty k ssecnosti. 38,6 % respondeitodpowdélo, Ze je
navstivila ped operaci stoma sestra. 24,9 % dotazovanych stestida nenavstivila, ale
respondent by si s nii@ hovdit. (viz tabulka 21) 26,1 % stomikuvadlo, Ze
informace ped operaci dostali préwe¢hem rozhovoru se stoma sestrou. (viz tabulka
23) Statistickd analyza prokazala vztah mezi tiak, pacient vnima moznost se na
situaci po operaciffpravit a tim, zda jej f&d operaci navstivila stoma sestra. Potvrdila
se teze, Ze stomik se mohl na situafipravit, protoze ho navstivila stoma sestra.
(viz tabulka 114)

Za 67,9 % respondehtzatala dochazet stoma sestra po operaci. 22,5 %
responderit ozn&ilo, Ze za nimi stoma sestra po operaci nedochaggtatabulka 29)
Stoma sestracila oSetovat stomii 67,1 % dotazanych. Takétina (39,8 %) se do pé
o stomii zapojila az na pokyn stoma sestry. Stoastra byla respondenty zfiovana
jako osoba, ktera jim pomohla gihise se stomii. (viz tabulka 45) 59 % respondlent
uvedlo, Ze stoma sestra jim vybrala typ @oek a také 59,4 % dotazanych si u stoma
sestry vyzvedava poinky. (viz tabulka 55) 68,3 % stoniike s nabidkou stomickych
pomicek vCeské republice spokojeno. (viz tabulka 58) Inforenacnovinkachserpa
74,3 % dotazovanych od stoma sestry (viz tabulkaa9m9,9 % respondanudava, ze

ma dostatek informaci o ¢iéo stomii. (viz tabulka 97) 88 % respondiemavstvuje

3% Redilova, M. Sery M. Sttovy den stomil, Sestra 10/2009 s.48-49
399 vyhlaska Ministerstva zdravotnictdieské republiky. 424/2004 Sb.
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stoma sestru, 36,5 % pravidéla 39,8 % nepravidedn ostatni navétuji stoma sestru
kdyZ maji komplikacei problém. (viz tabulka 100) Wadf uvadi, Ze # potiZich se
stomici obraceji prayna stoma sestru. Stoma sestra poskytuje inforrkaoglexré

a 26,5 % respondantivedlo, Ze je stoma sestra informovala o mozri@spat socialni
podporu. Je wlezité, aby stoma sestraéla zakladni informace tykajici se socialni
podpory vCeské republice. Stoma sestra musi byt schopna fmsKy stomikim
informace a dat kvalifikovanou radu v socialnicthakdach. 77,5 % dotazovanych
odpovidélo, Ze jsou spokojenti spiSe spokojeni s péo stomiky vCeské republice.

Markov&™®?

uvadi, Ze cilem stoma sestry je dovést stomikeakiové kvality Zivota, kdy
je schopen stravit kazdy den na vrcholu svych mstingii zachovéani aktivity

a pozitivnich sociélnich vztéhRozsahla studie Watfé prokéazala vyznam prace stoma
sestry pro stomika. V této britské studii byly panavany d¥ skupina respondeintdle
piitomnosti stoma sestry. Pacienti, o které se steasdra starala jsou spokojei

s poskytnutou p#&, rychleji se adaptovali na stomii a maji dostatékrmaci.Hypotéza

9 ,Stoma sestra je v geo stomika nezastupitelnd” se potvrdila.

5.4 Kvantitativni vyzkum II. vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvily stoma sestry (stomické sestry, stomicky terapeu
sestry, které se problematice stomiénuji).*®®> Soubor tveilo 89 responderit
z 88 nemocrinich zd&izeni. Respondenti byli rozéni dle nejvySSiho dosaZzeného
vzaklani. 94,4 % respondentbyli absolventi sedni zdravotnické Skoly, 3,4 %
responderit byli absolventi vysSi zdravotnické Skoly a vysdkasky vzdlanych na
stupni bakalébylo 2,2 % dotazovanych. (viz tabulka 182) Zadmgsponderit nebyl
vysokoskolsky vzélany na Urovni magisterského stédprSpecializani studium ma
65,2 % respondeit (viz tabulka 183) Rmérna délka odborné praxe respondent
byla 23,8 let, nejdelSi odborna praxe byla 42aletejkratSi 3 roky. Rmérna délka
vykonu specializace stoma sestra byla 9,4 let,ai&jgraxe jako stoma sestra byla 38

let a nejkratSi 1 rok. (viz tabulka 184) 69,7 %pesdent pasobi na chirurgickém

400\wade, B. A stoma is for life. 1. vyd. London: Seufmess, 1989. s. 219.
401 Markova, M. Stomie gastrointestinalniho admeého traktu, NCONZO:Brno, 2006.
402\Wade, B. A stoma is for life. 1. vyd. London: Seufmess, 1989. s. 219.
403 Michalkové, H., Téthova, V. Kompetence stomickypester Ceské republice. 2009.
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lazkovém oddleni, 19,1 % respondanpracuje na chirurgickych ambulancich, 3,4 %
dotazovanych pracuje na onkologickém &ddi.*** (viz tabulka 185)

Z celkového p&tu pracuje jako stoma sestra na plny Uvazek poy2e%’
responderit’® 47,2 % respondeit pracuje jako vieobecnd sestra a specializaci
stomické sestry vykonava na zkraceny avazek, kjerymenSi nez 0,5. 31,5 %
responderit pracuje v manazerské pozici (vrchni/stanisestra) a specializaci stoma
sestry vykonavaji vramci své pracovni doby. 12,4 résponderit uvedlo, Ze
specializaci stomické sestry vykonavaji v ramciabsth kompetencich a nemaji pro
vykon specializace vyhrazen zadnyityr c¢as ¢i Uvazek ze své pracovrinnosti.
(viz tabulka 186) Na tutadst navazuje otadzka ,kolik hodin tydne&nuje sestra
specializaci stoma sestra®“. Jen 7,9 % dotdzangsteis¥nuje specializaci celou svou
pracovni dobugtvrtina dotazanych je stoma sestrami jen 1-5 hagime¢ a 42,7 %
vykonavéa specializaci jen podle pay. (viz tabulka 187) Poradnu pro stomiky vede
92,1 % dotazanych (38,2 % jedenkrat &ydh2,4 % dvakrat tydf). (viz tabulka 188)
Presto 29,2 % respondénuvedlo, Ze se poradrmpro stomiky ne¥nuje. (viz tabulka
195) Z analyzy vyplyva, Ze 29,2 % sester, &uyji stomikim jen Ehem hospitalizace
a po ukokeni hospitalizace o stomika jiz nép@. Tento fakt potvrzuje i zjighi, Ze
pouze 37,1 % respondénma k vykonu své specializace samostatnou ambulanci
(viz tabulka 192) 47,2 % respondémisobi na vySébvré na oddleni ¢i na jiné
odborné ambulanci. (viz tabulka 193) 15,7 % respoiiduvedlo, Ze nemaji zadny
prostor, kde by se mohli stonditn vénovat. Markov&® uvadi, Ze funkce stoma sestry
je nezastupitelna a v komplexni¢p® stomiky nutnd. Rsto vCeské republice neni
jese zcela samadzjmosti, Ze na kazdém chirurgickém d&édi je tato funkceizzena.

V zahranti ma profese stomické sestry dlouholetou tradiaptqZze vykon jeji
specializace zkvaliuje p&i o stomiky. K tomu abychom zajistili kvalitni a kglexni
p&i o stomiky, je Zadouci, aby se stoma sestras pknovala svym klieritm %’
Hypotéza 10 ,Stoma sestry vykonavaji svou spealiako hlavni pracovnéinnost”

se nepotvrdila.

404 Michalkova, H., Téthova, V. Kompetence stomickgester \Ceské republice. 2009.
405 Michalkova, H., Téthova, V., Machova, A. Stomickestry VCeské republice. 2009.
408 Markova, M. Stomie gastrointestinalniho adgmeého traktu, NCONZO: Brno, 2006.
407 Michalkova, H., Téthova, V. Position of stoma reuis the Czech republic. Journal of Nursing,
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Vyzkumné Sdeni zji§ovalo, zda stoma sestry maji podminky k vykonu své
funkce. 51,7 % respondéntse domniva, Zze ma vhodné podminky k vykonu své
specializace. 48,3 % responderge naproti tomu domniva, Ze nema dostede
podminky k vykonu specializace stoma sestra. (alaulka 221) Mezi néastjsi
duvody, které sestry uvély, proc nemaji dostatmé podminky pro vykon své
specializace, jsou: 21,3 % nedostate@ku, maji jiné povinnosti a nemohou se funkci
pIné vénovat; 19,1 % nema prostory pro vykon specializ&p¢ % respondettuvaclo
jako divod Spatnou spolupraci s Iékal,1 % nemaji fesné kompetence pro vykon sve
profese; 1,1 % nemaji dostatek parek?’® (viz tabulka 222) Z celého vyzkumného
vzorku pracuje jako stoma sestra na plny Uvazek7j®n% dotadzanych. (viz tabulka
186) WtSina dotazanych pracuje jako vSeobecna sestraraickiou specializaci
vykonava pouze na zkraceny Uvazek, nebo jako \&diejnost vedle své hlavni
pracovni napl& Z vyzkumu vyplyva, Zze 42,7 % respondeptacuje jako stoma sestra
jen podle paeby a 24,7 % dotazovanycknuje uvedené specializaci pouze jednu az
pét hodin za tyden. (viz tabulka 187) 29,2 % respomid@evede stomickou poradnu
(viz tabulka 195) a 19,1 % respondemiema prostory, kde by mohli vykonavat svou
specializaci. (viz tabulka 222) Také jasnou prac¢oaph ma jen 58,4 % dotazanych.
(viz tabulka 194) Nécvik satainosti pacienta v oS@ni stomie provadi respondenti
v 64 % v koupeld pacient a jen 28,1 % respondénma pro stomiky vytvienou
specialni koupelnu. (viz tabulka 207) Na dotaz potiebuje stoma sestra, aby mohla
vykonavat svou specializaci uvdidrespondenti népsgji: dostaténé vzdlani; ¢as;
podporu vedeni; finami prostedky; gesné kompetence k vykonu své specializace;
samostatnou ambulanci; praci na plny Gvazek; madgedjem o praci. (viz tabulka
230) Ve volnych odpadich si respondentiasto stZovali na nedostataou spolupraci
s obvodnimi lékA. Spatn& spoluprace s obvodnimi lék&teri nechtji predepisovat
vhodné pomcky, protoze si nezji8iji novinky v oboru, odmitaji  kliedm
piedepisovat dopiky, a stomik tak @stava bez podpory a nevi na koho se obratit.
Je také nutné, aby stoma sestgfynpravomoc, samostatirozhodovat, které poincky

se zvoli, a to dle individualnich eb klienta a ne dle toho, kdy firmy auii, se

408 Michalkové, H., Téthova, V., Machova, A. Stomicestry VCeské republice. 2009.
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kterymi pontickami ma sestra pracovatét§ina dotazovanych by uvitala, kdyby mohli
pracovat jako stoma sestra na plny Uvazek, al@i stoma poradnu a ipsné
kompetence k samostatné praciléZita je také podpora vedeni, aby ridgdit¢jSi byl
vzdy pacient® (viz tabulka 232)Hypotéza 11 ,Stoma sestry maji podminky k vykonu
své funkce" se nepotvrdila.

Dle Markové™®

pracovni naplni stoma sester je: edukace pac#ejgho rodiny,
bezprostedni pooperéni p&e o stomii, nacvik pouzivani stomickych picek, vylEr
vhodnych pomicek, poradenstvi v kazdodennich aktivithch, porsiénv oblasti
socialni podpory, &asné odhaleni komplikaci stomii, informace o kllbastomiki

a dlouhodoba emocionalni podpora. Z tabulky 196lyw# Ze z celkového @tu
89 respondeiit se 55,1 % respondéntdomniva, Ze je v jejich kompetenci vedeni
ambulantni poradny. 94,4 % respondemiedlo, Ze jejich kompetence je ¥lvhodné
stomické pormicky.*** 955 % respondeint povaZuje o3&eni stomie za svou
kompetenci. (viz tabulka 196) Je zardzejici, Zegpondenti uvedli, Ze mezi jejich
kompetence nepatoSetovani stomie, festo, Zze oS&tni stomie je hlavni napkazde
stoma sestry. ¥Sina respondefit(95,5 %) se domniva, Ze edukace klienta po operaci
je souwdst jejich pracovni napin Naproti tomu edukace klientargul operanim
vykonem dle 39,3 % respondémniespada do jejich pracowinnost. (viz tabulka 196)
Tyto informace podporuji i vysledky vyzkumu, ze h vyplyva, Zze 24,7 %
responderit nikdy nenav&ivuje klienta pedoperanim vykonem. (viz tabulka 198)
33,7 % respondeintnavstvuje klienta ped operaci vzdy a informuji ho kompleéxn
o stomii, o ponickach a o Zivat se stomii. (viz tabulka 199) Tuto edukaci podpioru;
informanimi letaky od firem a demonstraci pooek. (viz tabulka 200) Sdoast
edukace fed operaci je zakresleni mista pro vhodnou poldbmis. Tuto ¢innost
provadi jen 34 % respondéntPorrett’® uvadi, Ze fedtim, ne? byla stoma sestra
¢lenem tymu, volil misto pro vytweni stomie nepstji |ékai piimo na operé&nim
stole. Takto vytvéena stomie byl&asto nevhodhiuloZzena a jeji lokalizace &ovala

jeji oSeteni a snizovala kvalitu Zivota stomika. Vyznam eskeni stomie figed jejim

409 Michalkova, H., Téthova, V. Position of stoma reuns the Czech republic. Journal of Nursing,
419 Markova, M. Stomie gastrointestinalniho admeého traktu, NCONZO:Brno, 2006.
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vytvorenim je Zejmy, jen neexistuje jednozrey dikaz zda zakresleni musi pro¢éd
jen stoma sestra. V rozsahlém vyzkumu Watigjistila, Ze pouzerétina stomik ma
stomii zakreslenou od stoma sestrij.dhalyze dat zmapovala pouze rozdily u stamik
ktefi méli stomii zakreslenou iied operaci a mezi klienty, kfestomii gred vykonem
zakreslenou ne#ti. Na zékla@ této studie Ize potvrdit vyznam zakresleni stopiied
operaci. Porrett* doporéuje, aby zakresleni provéld specializovana stoma sestra,
ktera ma k téta&innosti znalosti a dovednosti, pokud ta nefifgmna, je mozne, aby
stomii zakreslil jiny proskoleny pracovnék zkuSeny chirurg.

DuleZitost edukani ¢innosti fred opera&nim vykonem podporuje fakt, Ze 78,7 %
responderit je preswdéeno, Ze dostatea edukace klientaipd operaci snizi klientovu
Uzkost ze stomie #&ast&né¢ ho pipravi na poopefai fazi. Naproti tomu 7,9 %
dotazovanych se domniva, Ze edukace kliergd pperaci nevede ke sniZzeni jeho obav.
(viz tabulka 202) Jako n&gstjSi argumenty sestry pouZzivaly: klientovo odmitani
informaci; nedostatmou edukaci ze strany chirurga, kdy sestra mnavazat
kontakt, protoze klient netusi, Zze mu bude vigv@a stomie; c¢asta indikace
k reseknim vykoram na GIT je kolorektalni karcinom, tato diagndza rjatolik
stresujici pro klienty, Ze se respondenti domnjvagi dalSi informace o vytveni
stomie by je zbytn¢ stresovaly**® Pontiery-Lewié™® uvadi, Ze pedoperani edukace
pomiZze zmirnit Uzkost a strach klienta a vhodiignava pozitivé ovlivni pacientovo
prijeti stomie a tim i jeho zotaveni. Pokud respotidaeedukuji své klienty ied
operaci je logické, ze 47,2 % z nich se domnivaklisnt nema dostatek informaci
o stomii fred oper&nim vykonem. (viz tabulka 201) OtradovcéVatvrdi, Ze dostatek
informaci ged operaci vede klepSi poopsara spolupraci pacienta a rodiny se
zdravotniky, a Ze psychicka podpora pacienta aatkistinformaci vedou Kk lepsi
pooperani spolupraci pacienta a zdravotnika. Dle MarkdVge dileZitou sowésti
funkce stoma sestry komplexnost, kdy se sestirauje klientovi po celou dobu

hospitalizace, vied operanim i operé&nim obdobi a i poté, co je propéstdo

43\Wade, B. A stoma is for life. 1. vyd. London: Scufmess, 1989. s. 219.

4 porrett, T., McGrath, A. Stoma care. Blacwell Psitfiing: Oxford. 2005.

415 Michalkova, H., T6thova, V. Kompetence stomickgester \Ceské republice. 2009.
418 pontieri-Lewis, V. Basic sof ostomy cahedsurg Nursing2006

417 Otradovcova, O. Komplexni pé o pacienta se stomif, Galén: Praha. 2006.

418 Markova, M. Stomie gastrointestinalniho admeého traktu, NCONZO: Brno, 2006.
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domaciho oSébvani. Po celou dobu je koordinatorem tdedtelské p& stomika, a je
tedy pro klienta klfovym partnerem v @& o stomii. 42,7 % respondeiitnavstvuje
klienta ihned po opetaim vykonu, narozdil od 48,3 % responderkteré se klientovi
vénuji az po pelozeni klienta na standardni eéthi. (viz tabulka 203) 40,4 %
responderit se pl vénuje klientovi po celou dobu jeho hospitalizace dot& jeji
negitomnosti postupuje oJewvatelsky personal dle jejich poky¥n58,4 % respondeint
se nestara o klienta se stomii po celou dobu jelspitalizace, ale dastni se edukace
klienta a poskytuje konziliarriinnost i komplikacich. (viz tabulka 204) Konziliarni
¢innost u stomil i na jinych oddlenich provadi 44,9 % dotazovanych vel&asto
a 46,1 % respondantnavstvuji stomiky na jinych od&enich jen velmi #dka.
(viz tabulka 197) V 75,3 %ifpadi zdravotnici respektuji zvolené ofmtatelske
postupy a vybr pomicek, které navrhla stoma sestra. Nazor stoma sestgspektu;ji
na 24,7 % pracovistich. (viz tabulka 206) Z taguB05 vyplyva, Ze vSechny sestry
zapojuji rodinné fislusniky do p& o stomii, 32,6 % vzdy a 53,9 % pokud rodina
projevi zajem®'° Ve studii Wad&® odpowdslo 47,5 % respondeint e stoma sestra
podavala informace i jejich rodinnymftiglusnikim. 12,5 % pibuznych ndlo
o informace z4jem, ale informace neobdrZeliekRapivé je, Zze 21,6 % respondent
Z této britské studie odpéslo, Ze nechiji, aby byly informace podavany jejich
rodiné. Z celkového pé&tu responderit ma 58,4 % fesré dané kompetence k vykonu
ginnosti a 41,6 % respondénivadi, e neméa danéesné kompetencé! (viz tabulka
194) Resto Ze Vyhlaska Ministerstva zdravotnicfigské republiky. 424/2004 SB%
kterou se stanovi, Ze stoma sestra ma ze zakonpetenti bez odborného dohledu
a bez indikace prové&t poradenskowinnost, seznamovat pacienty se sortimentem
stomickych pomicek, doportovat vhodné poficky, provadt instruktaz o jejich
manipulaci a vést pacienty k s@ianosti. Hypotéza 12 ,Stoma sestry maji jednotné
kompetence pro vykon specializace” se nepotvrdila.

V této c¢asti vyzkumu nas zajimalo, jak se respondent ddsfaiaci stoma

sestry. 28,1 % respondénivedlo, Ze cldi danou specializaci vykonavat a tak navrhli

419 Michalkova, H., Téthova, V. Kompetence stomickgester WCeské republice. 2009.
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vedeni, Ze se budou této funkénevat. Polovina dotazovanych (51,7 %) akceptovala
nabidku na funkci stomické sestry od vedeni. 7 @&8ponderii pievzalo funkci stoma
sestry spoléné¢ s manazerskou pozici. (viz tabulka 189) Pouzé& 34,respondeit
absolvovala specializai studium zaréfené na p& o stomiky. 86,5 % dotazovanych
ziskalo znalosti o problematice stomii na firemnkehrzech (Coloplast, ConvaTec,
Dansac, Braun). 42,7 % respondeniskalo znalosti o této problematice samostudiem.
(viz tabulka 190) Dovednosti v oatani stomie sestry ziskaly v 96,6 % vlastni
dlouholetou praxi v oSivani stomik. 40,4 % respondeintuvedlo, Ze dovednosti

v oSetovani stomie ziskali od zkuSenych stoma sestez.t@bulka 191) Dle 52,8 %
responderit by stoma sestra ¢a byt vzdlana ve firemnich kurzech a dovednosti
ziskat odbornou praxi. Stgjmak se respondenti domnivaji, Ze by stomicka sestla

mit pro vykon své odbornosti specialinéd studium a dlouholetou odbornou praxi. Jen
4,5 % dotazovanych se domniva, Ze pro funkci stepwiry sté dostaténa délka
praxe. (viz tabulka 211) VyhlaSka Ministerstva zdraictvi Ceské republiky

&. 424/2004 SB? kterou se stanowfinnosti zdravotnickych pracovnik uvadi, Ze
sestra, ktera oSefje pacienty se stomii a ktera absolvuje specializastudium

se zamifenim na oSébvatelskou p& o stomické pacienty, bude mit ze zé&kona
kompetence bez odborného dohledu a bez indikaceagito poradenskowinnost,
doporwovat vhodné poricky, provadt instruktaZ o jejich manipulaci a vést pacienty
k solEstatnosti.

Mezi zdroje, kde sestry ziskavaji informace o nkaoh v oboru, respondenti
neiastji uvadkli firemni kurzy (95,5 %), konference a kongresgnsickych sester
(71,9 %), literaturu a ostatni média (67,4 %). ¢alzulka 212) Koncepce ogetatelstvi
definuje celozivotni vz#élavani jako vzdlani, kterym si zdravotiii pracovnici
obnovuji, zvysSuji, prohlubuji a daplji védomosti, dovednosti a #pobilosti
v piislusném oboru v souladu s rozvojem oboru a nejétmi védeckymi poznatky'?*
33,7 % dotazanych uvedlo, Ze své znalosddpva a €astni se na vyuce sester.
(viz tabulka 217) Nepstji poradanim nemoctinich seminfi, vyukou studerit

strednich zdravotnickych Skol a zaunim absolventek na oédni. (viz tabulka 218)

428 yyhlaska Ministerstva zdravotnict@leské republiky. 424/2004 Sb.
424 Koncepce osevvatelstvi. \&stnik Ministerstva zdravotnict@iR
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80,9 % stoma sester by secastnilo specializeniho vzdlavani uteného pro stoma
sestry. (viz tabulka 223) Jako podminksasti si sestry kladlyiedpoklad, Ze se na&u
néco nového; a to zarpdpokladu, Ze je uvolni zastnavatel; zaigdpokladu, Ze se na
vzaélavani budou podilet odbornici ze zahténka gedpokladu, Ze jim vadani zajisti
postaveni a jasné kompeteri€e.(viz tabulka 224) 15,7 % dotdzanych by se
specializéniho vzdlavani nezdastnilo, a to n€pstji proto, Ze nemaji dostatelasu;
nemaji finakni podporu; maji jiz dchodovy ¥k; a také se domnivaji, ze jiz
absolvovali dostatek Skoleni. (viz tabulka 224)sdltasné dob je mizna Grové stoma
sester, skteré maji jen kurzy od firem. Stoma sestra bjlanbyt zapalena do prace
a stale se fibézr¢ vzdklavat. Hypotéza 13 ,Stoma sestry si prohlubuji znalostsvé
odbornosti“ se potvrdila.

Tato c¢ast vyzkumu zjiBovala, zda maji stoma sestry dégatelskou
dokumentaci o svych pacientech. Koncepce rosatelstvi uklada vést u kazdého
klienta zdravotnickou dokumentaci, jejiz gasti je oSé¢bvatelska dokumentace, ktera
zaznamenava Udaje o stavu a vyvoji individualnpdiieb a oSébvatelskych
problémii klienta a jeho rodiny.**® 68,5 % respondeint uvedlo, 7e vedou
oSetovatelskou dokumentaci o svych Kklientééh. (viz tabulka 225) 15,7 %
responderit uzivd celo Ustavni dokumentaci, 9 % respondemt elektronickou
dokumentaci a 43,8 % respondemia specificky oSébvatelsky zaznam pro stomiky.
(viz tabulka 226) 31,5 % dotazovanych odeatelskou dokumentaci nemaji. Tuto
situaci zdivodnuji: 5,6 % Spaté spolupracujici vedeni, které jim neumoznilo vyt
specifické dokumentace; 14,6 % pouZziva jen chorisbapll,2 % nevi ptonemaji
oSetovatelskou dokumentaci. (viz tabulka 226) ZtabulR®7 vyplyva, Ze mezi
polozky, které stomické sestry zaznamenavaji ddirm&gelské dokumentace, fat
66,3 % typ poricky; 62,9 % komplikace stomie; 60,7 % ddeatelské diagndzy;
53,9 % edukeéni plan; 48,3 % rodinné zazemi; 46,1 % tdetelské vykony; 44,9 %
psychicky stav klienta; 44,9 % typ stomie; 38,2 %moiadné udalosti. (viz tabulka

227) V31,5 % vypracovala o$evatelsky zaznam sama stoma sestra, 16,9 %

425 Michalkova, H., Téthova, V. Kompetence stomickgester \Ceské republice. 2009.
426 Koncepce o$#dvatelstvi. \&stnik Ministerstva zdravotnict@R
427 Michalkové, H., Téthova, V., Machova, A. Stomicestry VCeské republice. 2009.
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vypracovala zdznam stoma sestra ve spolupraciegyami, ve 12,4 % vytviilo
oSetovatelsky zaznam vedeni nemagriho zaizeni.*® (viz tabulka 228) Na otazku,
naci pokyn zavedli stomickou dokumentaci ugkdespondenti 41,6 %, Ze stoma sestra
sama chila, 9 % respondeiin zavedeni dokumentace fithlo vedeni a 15,7 %
responderit zavedlo oSébvatelskou dokumentaci v rdmci akreditého fizeni v jejich
zdravotnickém zdzeni. **° Hypotéza 14 ,Stoma sestry maji o%sf@atelskou
dokumentaci o klientech se stomii* se potvrdila.

Na zav¥r jsme se respondentotazovali, zda se domnivaji, Ze je funkce stoma
sestry v nemoctinim zd&izeni nezbytna. 3,4 % responderste domniva, Ze funkce
stoma sestry v nemodmim z&izeni nutna neni, protoZe stomii musidiwSetit kazda
sestra. 96,6 % sester naopak uvedlo, Ze nezbytpig®ze zna novinky v pe vede
p&i kolem stomika; je psychickou podporou stomikapya@di edukaci; provadi
specializovanou @& zlepsSi kvalitu pée o stomiky; ¥nuje se stomikm komplexr.

Tt sestry vyswtlily vyznam stoma sestry na faktu, Ze velmi méaéster umi o3&t

stomii. (viz tabulka 220)

428 Michalkova, H., T6thova, V. Kompetence stomickgester \Ceské republice. 2009.
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6. ZAVER

Vyzkum byl zandien na problematiku uspokojovani feii klienta se stomii.
Cilem vyzkumu bylo zjistit psychické a socialni ffedty stomik a zmapovat sa@asny
stav poskytované pé o stomiky. Prace byla dale z&®na na problematiku vykonu
specializace stoma sestry. Vyzkum si kladl za déhtifikovat specifika prace stoma
sester a zjistit kompetence a ¥vani gchto profesiondi. Vyzkum byl rozdlen dle
zameteni na dva celky. Prvniast byla orientovana naigmce oSdbvatelské pée,
tedy pacienty, a druh&ast byla zamfena na sestry jakoZto poskytovatele
oSetovatelské pé&. V prvni fazi vyzkumného Seni bylo provedeno kvalitativni
Seteni pomoci rozhovdrs gislusniky obou skupin a po vyhodnoceni kvalitativni
vyzkumu byly navrZzeny hypotézy, které byly égeny kvantitativnim vyzkumnym
Setenim. V kvantitativnicasti byly sestaveny dva dotazniky. Prvni dotazryikuincen
stomikim, obsahoval 91 otazek a vyzkumu séamtnilo 249 respondent**°® Druhy
dotaznik byl uten stoma sestram a obsahoval 45 otazek. K anylyie \tyuzito
89 dotaznik. V dotaznikovém S&ni jsou zastoupena nemasrii zd&izeni ze vSech
kraji CR.

Z analyzy vysledk je Zejmé, Ze stomie je pro klienta zavaznou Zivotniasit.
Je to pro stomika zasah do jeho speteskeho i intimniho Zivota. Klient se s touto
situaci smiuje velmi pomalu a velmi bolestnProto je kladenitaz na pedoperani
piipravu, aby klient il dostatek informaci o nové situaci @&lIndostatek¢asu se na
situaci gipravit. Hypotéza 1 ,Pro stomika jedkezita predoperani pfiprava“ byla
potvrzena.Z vyzkumu je #ejmé, Ze ¥tSina respondefitma dostatek informaci o gé
o stomii. Stomici nav8vuji stoma sestru, kterd je tagtji informuje o novinkach
v p&i o stomie*** Hypotéza 2 ,Stomik ma informace ocpé stomii“ byla potvrzena
BohuZel uz nemaji dostatek informaci o socialnitiztsach a socialnich davkach.
Vyzkum prokazal, Ze socialni sloZzka je odsunutpozadi. P& o stomika nekafi po
vymeéné zadrzného systému. Jalelité, aby se stomik nali vyménovat séek, ale
musi se fedevSim natil se stomii Zit. Sestra by &a umst nejen oseit stomii, ale

430 Michalkova, H., Téthova, V. Psychosocial probleshstoma clients. 2010.
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i védét zakladni informace o tom jakeSit psychosocialni problémy svych pacient
Z této ¢asti vyzkumu vyplyva, Ze dotazovani nemaji dostanédrmaci v této oblasti,
piesto je ¥tSina klienfi spokojena Hypotéza 3 ,Stomik ma informace o moznosti
cerpani socialnich davek" nebyla potvrzer&omie je vazny zasah do Zivotniho stylu
pacienta. Dotazovani stomici se citi byt stomii peme ve fyzickych aktivitach,
v cestovani a v moznostégtovat sve zaliby a kotky. VétSina respondefitnesportuije,
protoZze maji strach ze selhani paky a stomie jim brani v pohybltHypotéza 4
~Stomik mize provadt aktivity jako ged vytv@enim stomie“ se nepotvrdila. Take
Hypotéza 5 ,Stomie narusila stomikovi partnerskyo#i se nepotvrdila*** Protoze
vétSina dotazovanych odpé&skla, Ze stomii pjal jejich partner velmi dote. V dalSi
analyze jsme hledali vztah mezi pohlavim aisgbem, kterym je stomie zduije.
Predpokladali jsme, Ze stomie &afje Zeny vic nez muZze. Statistickd analyza
nepotvrdilahypotézu 6 ,Stomie z&tuje vice Zeny nez muze".

Dale jsme pedpokladali, Ze ileostomie zaséhla do Zivota stanvjrazji jak
kolostomie. Mapovali jsme omezeni ve stravovanielkdmi, ve sportu aipcestovani.
Statistickd analyza neprokazala, Ze respondentirovegenou ileostomii vnimaji
vyrazrgjsi zasah do Zivota ve srovnani srespondentyii ieoctlali kolostomii.
Hypotéza 7 ,Stomie z&tuje vice ileostomiky nez kolostomiky" se nepotardi
Vyznamnou roli a pomoc stomikn mohou sehravat stoma klubyeBtoZe respondenti
o klubech stomik védi a znaiji i jejich funkci o naudty klubi nemaji dotazovaniiis
zdjem. Hypotéza 8 ,Stomici povazuji nawéy stomického klubu zariposné“ se
nepotvrdila. Tento vyzkum prokazal vyznam stoma sestra pro $@mProtoZze
kvalifikovana stoma sestra pomaha stomikovi adagitee na novou situaci, zvladnout
techniku oSégbvani stomie, pomoci mu psychicky se vyrovnat symowzpisobem
Zivota, nadit ho solgstatnosti, znovu nabyt ztracené sebdami a tim navrat
k plnohodnotnému Zivotu.Hypotéza 9 ,Stoma sestra je vdéo stomika
nezastupitelna“ se potvrdila.

Z analyzy vysledk je Zejmé, Ze stoma sestry nevykonavaji svou specializac

jako hlavni pracovni napl VétSina dotazovanych se€muje problematice stomiichem

432 Michalkové, H., Téthova, V. Psychosocial problemistoma clients. 2010.
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vykonu své profese a nemaji proto na praci se &ipiniik ¢asu, kolik by si klienti se
stomii zaslouzili.Hypotéza 10 ,Stoma sestry vykonavaji svou spealigko hlavni
pracovnicinnost® se nepotvrdila. Hypotéza 11 ,Stoma sest@jirpodminky k vykonu
své funkce" se také nepotvrdiladRespondenti nemaji prostory pro vykon své
specializace, nemajirgsré dané kompetence &mwji se stomiim jen podle pdeby

a to jen pokud jim to jejich hlavni pracovni Gvazevoli*** Stoma sestra ma byt
specialista, ktery seénuje komplexg stomikovi a provazi ho celou hospitalizaci.
Pokud sestra vykonava specializaci jen jako tkaplou ¢innost @i sveé &zné praci,
nemize postihnout celou péo stomika. Také kompetence maji stoma sestiypské
republice nejednotné. Zakladéihnost oSdébvani stomie je sambgmeé stejna, ale ve
vétsing dalSich ukof specifickych pro stoma sestru se kompetence jédpch
pracovniki liSi, proto sehypotéza 12 ,Stoma sestry maji jednotné kompet@nce
vykon specializace" nepotvrdilaPesto, Ze stoma sestra je nezastupitelny odbornik
v p&i o stomiky, stale je naplprace stoma sestry nejednotna a tito specialistg m
raizné podminky i kompetence pro vykon své speciatiz&to kvalitni p& o stomiky

by bylo vhodné zlepsSit podminky k vykonu specialzgoro stoma sestry a ja&sn
definovat jejich pracovni napl Hypotéza 13 ,Stoma sestry si prohlubuji znalosti ve
své odbornosti“ se potvrdila.Protoze vyzkumné Seni prokazalo, Ze &Sina
responderit ma zajem o celozivotni vZvani a své znalosti si§iézné rozsiuje na
odbornych semirféch & kurzech orientovanych na problematiku storfiif. Hypotéza
14 ,Stoma sestry maji oFetvatelskou dokumentaci o klientech se stomii* gerdda.
V¢étSina dotdzanych si vede a%eftatelsky zaznam o svych klientech a zaznamenava do
dokumentaceijislusné informace.

Cilem disertani prace bylo zjistit psychické a socialni igity stomik.
Vyzkum prokazal, Ze zdravotni o tyto klienty je na velmi vysoké urovni, bohuZzel
socialni problematika je odsunuta do pozadi. Vyzkifte identifikoval specifika prace
stoma sester a zjistil podminky vykonu této spemak. Vyzkum prokazal vyznam
funkce stoma sestry pro stomika. Na zaklagichto zjiSéni jsme zformulovali

nasledujici odporteni pro praxi.

433 Michalkova, H., Téthova, V. Kompetence stomickgester \Ceské republice. 2009.
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Doporuéeni pro praxi

Stoma sestra

Specificka oSébvatelska p& poskytnuta stoma sestrou ma vliv na zlepSenustav
stomikii. Stoma sestra je pro stomika nezastupiteltgstp vCeské republice neni
jes€ zcela samdejmosti, Ze na kazdém chirurgickém &eédi je tato funkce
ziizena. Je zasadni, aby na pracovistich, kde jsaspitbzovani pacienti,
indikovana k opermimu vykonu s vytvienim stomiebyla funkce stoma sestry
Zrizena.

Pro kvalitni péi o stomiky by bylo vhodnelepSit podminky k vykonu specializace
pro stoma sestry gasre definovat jejich pracovni naplv ramci nemocriniho
zaizeni.

Dulezitou soudasti funkce stoma sestry jeomplexnost,kdy se sestra énuje
klientovi po celou dobu hospitalizacaedoperanim i operanim obdobi i poté, co
je propu&n do domaciho oS@tvani. Proto je vhodné, aby stoma sestidam
prostor a cas pro tutocinnost Doporwuji stanovit pracovni Uvazek, rozsah
pracovni doby, po kterou se sestra budigovat pouze stomikn. V nemocninim
zaizeni, kde je vice stomik je vhodné mit stoma sestru na plny Uvazélstavni
stoma sestru.

Stoma sestra jgoordinatorem oSébvatelské pde a je zasadni, aby zdravotnicky
tym respektoval jeji dopoteni.

Minimalné potet zdravotnik feSisocialni problémyje nutné proSkoleni pracoviiik
v této oblasti. Navazani spolupracesseialnim pracovnikem zdirazréni vyznamu
této problematiky pro stomika.

Je dilezité, aby stoma sestraéla zakladni informace tykajici scialni podpory

v Ceské republice. Stoma sestra musi byt schopna puskystomikm informace

a datkvalifikovanou radu v socialnich otazkach

Po propu&ni z nemocniniho zdizeni nekoti p&e o stomiky. Je nutné navazani
dalSi spoluprace s dalSimi institucemi. Zasadsp@uprace nemoatmiho z&izeni

s pracovniky v terénu. Stoma sestra spolupracwpevednimi Iéké, s agentury
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domaci pée asocialni problémyesi s peovatelskou sluzboti socialnim oborem
Zajistime timkontinualni péi o tyto klienty.

- Stoma sestry nav&tuji stomiky v domacim prostdi, tatocinnost je dobrovolna
a neni placena. Zde je prostor pro realixacnhunitniho oSébvatelstvi

- Rozsah a naplprace stoma sestry jéznoroda a tuto situaci by mohla usmit

profesni organizaceNavrhujeme znovu obnowtnnostprofesniho sdruzeni

Stomik

- Vybudovanikomplexniho systémp&e o stomiky pispéje stomikim vyrovnat se
S novou situaci a Zit pinohodnotny Zivot.

-V zahranéni literatde se ¥nuje velka c¢ast problematice éhotenstvi a porodu
pacientek se stomii. ¥eskeé literatie je tato problematika zmina pouze okrajay
bylo by vhodné se této oblasti vicgneovat a rozit ji i o ¢eskou zkuSenost.

- Stomie je ve spotmosti tabuizované téma veéejnost nema dostatek informaci,
nebo jsou velmi zkreslené. Prait$i komfort stomik by bylo vhodnézvysit
informovanost populace této problematice.

- Sexualitaje nedilnou sotésti Zivota i u stomik Stoma sestra by se této oblasti
nentla vyhybat a mla by aktivre pomocisvym pacient vyjadit své problémy
a poskytnout radti doporwit stomikim konzultaci s odbornikem

- Je nutné si wdomit, Ze i stomici mohou byt fisluSniky narodnostniclgi
naboZenskych skupin, a proto poskytujekoéurne diferenciovanou p#. Sestra
musi znakulturni specifikav pristupu ke stomii.

- Stomici vnimaji omezeni stomie v pohybovych akéeit. Je Zadouci zvysit
informovanosti stomik 0 moznosti, jak prova&t pohybove aktivity. Vhodna je
I konzultace s fyzioterapeutem.

Vyuka

- Préce stoma sestry jpodelovym fikladem jak realizovat edu&ai cinnost Stoma
sestra provazi stomika celou hospitalizaci eeldpperani p&e, pooperéni p&e
a vede poradnu pro tyto pacienty. Prace tohotoisisty je vhodné uvad do
vyuky sester prékomplexnost provaté edukani cinnosti
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Stomie neni jen fyzickou zalezitosti, zasahuje 8ech oblasti stomikova Zivota.
Ovliviiuje psychosocialni oblast a znovuigaiiuje holisticky pohled na pacienty

Vytvoreni specialnino modulu pro speciaimastudium.

SPECIALNIi MODUL

Rozsah:40 hodin
Anotace:

~_ _ Nazev studijniho modulu .
SPECIFICKA OSEROVATELSKA PECE U PACIENTU SE STOMIEMI

Predmét je zangfen na komplexni @& o klienta se stomii. Studujici vtomto modulu

zisk&d vysoce specializované znalost o dostupnyahvathickych prosedcich pro

oSetovani stomii a jejich vhodném pouzitfi pSetovani stomika, ziska vSeobegny

piehled o typech stomii a jejich komplikacich. Niase spravny postup ogeti stomie,
vybér vhodnych poricek a nati se gedchazet aeSit komplikace. Studujici bude
schopen samostatnoSetovat klienta se vSemi druhy stomiicetre ileostomii a
urostomii. Ziska fehled o specifikach ofewani stomie u &i, znalosti o pravidlech

stravovani a vyzi& stomiki, dopordenych zasadach i o vhodnych a nevhodnych

navycich. Studujici se dozvi o mozZnostech sociglimoci klienim se stomii ©
podpirnych skupinach a vSe o praci stoma sestry v nerticn z&izeni i v terénu.
Cile:

Pripravit studujici pro specializovanou a®etatelskou pé, kterou zajiguje sestra u
pacienta se stomiemi.

Védomosti:

Dovednosti:

Cinnosti:

Vykony a jejich ¢etnosti:

[N

Znat problematiku vedeni odbornych poraden@sep financovani specializovan
pé&e

Znat patofyziologii funkce zazivaciho admeeho traktu

Znét indikace ke stomiimiguoperani pripravu a pooperéni pé&

Znat sortiment stomickych pdoek

Planovat a realizovat specifickou o&mtatelskou pé s dirazem na kontinuitu a
vyuziti nejnowjSich wdeckych poznaik

Ovladat a upewovat metody prevence a kompenzace doprovodnych@synp
Vytv&et predpoklady pro udrzeni kvality Zivota s ohledem oHikulturni
zvlastnosti

Poskytovat informace o rozsahu dostupnych sluzel® Jsou stomikm k dispozici
Provadtt poradenskoudinnost v oblasti osébvani a vhodného Zivotniho stylu

Ziskava, posuzuje a analyzuje @ity pacient a b7isni stomii ped operaci, bhem
bezprostedni a nasledné pé

Podili se na preventivni pi¢ edukani a poradenskéinnosti

Provadi specifickou/@doperani pFipravu u pacient pred operaci $ev

Tvorba planu oSé&bvatelské pé&e u klienta s BSni stomii 3x
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— Tvorba eduké&niho planu u pacienta $i&ni stomii 3X

— Tvorba planu preventivniho ogahi pro snizeni vyskytu komplikadiigni stomii2x

— Tvorba planu preventivniho opani k zajis&ni bezpe&nosti a ochrany zdravi
pracovniki na pracovistich, ktera zaji§i p&i o pacienty se stomii 2X

OBSAHOVE ZAM ERENI:

PREDNASKY
1. Definice stomie. Druhy stomie na gastrointestimalrifaktu a méovém systému.
Z&klady anatomie, fyziologie a patofyziologie onemmi GIT a m@ového
systému. Rozileni stomii — trvald/déasnd, konstrukce stomie a jejich lokalizace

2. Onemocsni vedouci k vytvieni stomie. Stomie jako chirurgick&Seni — indikace
operd&ni techniky, dispenzarizace.

3. Komplikace stomi€asné a pozdni, jejich prevenéeseni a oS&ivani.

4. Pomicky, specifika jednotlivych materi@l stomickych poricek, gednosti &
vyhody jednotlivych systéty vhodnost, pouZziti. Dokonalé zmapovani celého
sortimentu poriicek a aktuality na trhu.

5. Stomické dopiky a jejich pouZziti, vybr vhodného obkeni. Vyuziti gisluSenstvi
stomickych ponicek.

6. Postup osébvani stomie, spravny/vhodny Wb pomicek, negasejSi chyby.
Spravna manipulace s pé@okami. Specifika oS&bvani ileostomie, kolostomie.

7. Specialni oSeébvatelské ukony u kliedtse stomiemi — klyzma, o3evani defeki,
iritace kize, komplikované ulozeni. O$evani stomie v poopefai fazi. Pouzit
pomicek @i vyskytu komplikaci.

8. Kontinuita pée o klienta se stomii od igdoperani pripravy (edukace
bezprostedni giprava pedoperanim vykonem, az po poopérd p&e a oSdbvani
stomika v doméacim prasdi.

9. OSetovatelsky proces u klienta se stomii, holismus.2tyumodelu Oremové v gé
o stomiky. Mezioborova spoluprace.

10.Zasady edukace klienta. (nacvik, ¥yhhomicek, spoluprace s rodinou, informagce,
kluby, ¢asopisy, letéky, spravna manipulace se stomickou gokou) Edukac
klienta 0 moznych komplikaci. Charta prav stomikasady pro edukaci stomika

11.Zivotni styl klienta se stomii. Vyziva stoniik- dietni opaeni (klidova akutn
faze)vhodné/nevhodné potraviny, ¢cBéo stomika v jeho socialnim priedi -
domaci pée — poniicky, vybaveni, likvidace pofitek, fyzicka namaha omezeni.

12.Sociélni problematika -sociélniftiplatky, davky, lazgska pée, dobrovolns
sdruzeni, socialni zdravotni q@ limity, hrazeni a objednavani stomickych
pomicek, spoluprace s nemoénim zd&izeni se stoma sestrou.
13.Psychické problémy — intimni problémy, problémyrekei, partnersky Zzivot,
pohyb, zamstnéni, socialni izolace — prevence terapie.
14.Vzdeélavani stoma sestra. Rozvoj komurdkich dovednosti. Vedeni stomigké
poradny. Navazani spoluprace se stomiky a jejicineomi. $oluprace chirurgaja
stoma sestryRole stoma sestry ve zdravotnickéntizani.
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15. Specifika oSdbvatelské p& o urostomie, nefrostomie, epicystostomie. D
stomii na moovém systému. Jejich umidsf. Pouziti vhodnych stomickyze
pomicek. VyZiva a pitny rezim u klienta s urostomii.

16. Specifika oS&bvani stomie u &i. Indikace, druhy stomii uét, jejich umiséni,
stomické ponicky pro oSeabvani stomie v éiském ¥ku. Edukace rodiny.

SEMINAR

1.-2. Seznameni s problematikou stoimi{ideo ukazky z opetaich vykori na GIT]|
— vySiti stomie. Obrazovd dokumentace hojeni stommooperani fazi, ukazky
moznych komplikaci, lokalizace. (pbgexkurze opekai sal)

3.-4. Seznameni s pdickami dvojdilny/jednodilny systém, uzZawny/vypousici,
podlozky, specifika jednotlivych mateniaktomickych pormicek, gednosti a vyhod
jednotlivych systénn, vhodnost, pouZziti. Seznameni s aktualnim sortiemerponiicek
na trhu. Stomické dopky a jejich vyuziti, vylr vhodného obkeni. Vyuziti
prisluSenstvi stomickych paioek. Aplikace poriicek.

5.-6. Nacvik postupu odewvani stomie. Spravny/vhodny wWibpomicek, nefastjsi
chyby. Spravna manipulace s piwkami. Riprava a likvidace poficek.

7.-8. Nacvik specialnich oetatelskych Uko@n u klienti se stomiemi — klyzmg
oSetovani defeki, iritace kKize, komplikované uloZzeni. Osetvani stomie
pooperani fazi. (pop. exkurze na chirurgické odiegni)

9.-10. OSdbvatelsky proces u klienta se stomii. Vyuziti mod€@remové v p& o
stomiky. Vypracovani a rozbor kasuistikyjigadové studie. Tvorba standardu
poskytovani oSébvatelské p&, mapa p&e, oSatovatelsky plan pro klienty se ston
Identifikovat oSabvatelské problémy stomik a jejich  feSeni
11.-12 Tvorba a realizace edgk#o planu u Klierni se stomii. Edukace klienta vp
o stomii, vyl¥ru pomicek. Tvorba edukamich materidl - informace pro stomik
(kluby, ¢asopisy, let&y, spravna manipulace se stomickou fiokou) Edukace klient
o moznych komplikaci. fileZitost zapojeni stomika v §giéo stomii.

13.-14.Exkurze u dietniho terapeuta. Vyziva stdmikdietni opaeni (klidova akutn
faze) vhodné/nevhodné potraviny.

uhy
ch

<

pro
Nii.
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15.-16. Exkurze u socialniho pracovnika. Seznarsersiocialni problematikou (socialni

piiplatky, davky, lazeska pée, dobrovolna sdruzeni, socialni zdravotnigpdimity a
objednavani stomickych paiek).

17.-18. Identifikovat psychické problémy storik jejich feSeni. Navrhy moznyc

feSeni psychickych problémklienta se stomii. Kasuistikafipadova studie rozb
(intimni problémy, problémy s erekci, partnerskyokj pohyb, zamstnani) Prevence
terapie socialni izolace. Rozbor kasuistiky, vyprami oSebvatelskeho planu.
19.-20. Exkurze ve stomické poradiseznameni s praci stomické sestry s podmin
prace.

21.-22. Exkurze na urologickém aglehni. Seznameni se specifiky ddetatelské pé&e o
urostomie.

23.-24. Exkurze nad&kkém oddleni. Seznameni se se specifiky édedni stomie
deti.

h

kami
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10. PRILOHY

PRILOHA 1

Vazena pani, vazeny pane,

jsem studentkou doktorandského studia na ZSF d@skych Budjovicich a obracim se na

Vas s prosbou o vypdni dotazniku. Dotaznik je anonymni. VSechny Udajg@oo povazovany

za divérné a budou pouZity pouze ke zpracovani mé pradpo®di oznate prosim kizkem.
Predem @kuji za spolupraci Mgr. Helena Bubnikova

1. Jste:
O Zena
O Muz
2. Vas «&k:
o
3. VaSe nejvysSi dosaZzené hi:
O Zakladni
O Vyucen
O Stredni
O VysokoSkolské
4. Jste:
O Svobodny/svobodna
O Zenaty/vdana
O Druh/druzka
O Rozvedeny/rozvedena
0O Vdovec/vdova

5. Jaky druh stomie mate?
O Kolostomie (stomie tlustéhoisva)

i N L L= T

7. Oper&ni vykon (i, kterém byla vytvéena stomie byl:
O Akutni (urgentni)
O Planovany

8. Vedkl (a) jste, Ze po operaci budete mit stomii?
O Ano
O Ne
O Nepamatuji se

9. Mél (a) jsem moznostifpravit se na situaci, ktera bude po operaci nasiet?

O Ano
O Ne
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10. Navstivila Vas ped operanim vykonem stomicka sestra?

Ano

Ne, ale chil (a) byste s niifed vykonem mluvit

Ne, a ani bych nectit(a) byste s niigd vykonem mluvit
Nevim

Nepamatuji se

aOoooa

11. Mél (a) jste zajem seznamit se s problematikou stpiei oper&nim vykonem?
O Ano
O Ne

12. Byly Vam ped operaci podany informace o Ziwee stomii?
Ne
Ano, letaek
Ano, podeni
Ano, mluvil (a) jsem se stomickou sestrou
Ano, mluvil (a) jsem s Iékam
Ano, mluvil (a) jsem s dobrovolnikem (dobrovolnikkuSeny stomik)
Nepamatuji se
JING o
( mozZno oznat vice odpowdi)

agOoooooon

13. Bylo Vam na &lo zakresleno, ied operanim vykonem, optimalni misto pro vytteni
stomie?
O Ano
O Ne

14. Kdo zakresloval optimalni misto pro Vasi stomii?
Léka chirurg

Stomicka sestra

Nevim

Nikdo

Oooono

15. Mohl jste aktivié zasahnout (ovlivnit) do vyhledavani optimalnihetaipro stomii?
O Ne, nikdo mi to nenabidl
O Ano
O Nevyuzil (a) jsem moznost zasahnout do mista vAvadi

16. Mél (a) jste, diky podanym informacimigaistavu fed operaci jak bude vypadat Vas
zivot se stomii?

O Ano
| Césteéns
O Vubec ne
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Domnivate se, Ze by seznameni s problematikou eteniilo Vas strach ze Zivota se
stomii?

O ANo urité

O Asi ano

O Ne

O Nevim

O Nebyl (a) jsem seznamen (a)

Jaké pocity jste proZival (a) po z{isf, Ze mate stomii?ze ozndit vice odpo¥di)
Stud

Strach

Zoufalstvi

Nejistota

Panika

Pocit bezmocnosti

Pocit k pl&i

Obavy z budoucnosti

Sok

Nepamatuji se

JINY o

agoooooooooa

Kdy jste se podival (a) poprvé na svou stomii?
Okamzig, béhem prvnich fevazi

Po rékolika dnech, Bhem @eni vynény pomicek
AZ po propudtni z nemocnice

Nepamatuji se

ooono

Jak jste se citil (a) kdyZ jste poprvé &lidvou stomii? gopiste)

O

Po jaké dob po oper&nim vykonu k Vam z&ala dochézet stomicka sestra ?
Okamzit

Beéhem pér di

Dlouho jsentekal (a)

Nepamatuji se

Nedochéazela

oOoooad

Kdo

<

as uil oSetovat stomii? lze oznéit vice odpowdi)
Chirurg
Chirurgicka sestra
Stomicka sestra
Nevim

aOooooo

Dostaval (a) jste od zdravotnického tymu, podletitho ndzoru dostatek informaci @&ipé
0 stomii?

O Ano

O Ne, jaké informace jste postradal (a) , kiengiSte prosim
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24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Informace, které vam zdravotnicky tym podaval dely. (ze oznéit vice odpowdi)

agOoooon

Pomicek

Pé&&e o stomii
Pooperaniho stavu
Socialnich sluzeb
Zivota se stomif

Byly, podavané informace, pro Vas srozumitelné?

Zcela

1 2 3 4 5 ubec ne
(obodujte jako ve Skole 1 nejlepsi, 5 nejhorsi)

Kdy jste se aktivétzapojil (a) do p& o stomii?

oooo

Zapojoval (a) jsem se okamZit

Zapojil (a) jsem se aZz po odeénm akutni pooperkai faze
Zapojil (a) jsem se aZz na pokyn stomické sestry
Nezapojil (a) jsem se

Ucastnil se nacviku od@ni Vas rodinny fislusnik?

d
d

ANO, KAO? .o
Ne

Bylo pro Vés obtiZzné n&ii se oSabvat stomii?

d
a
a

Ano velmi
Nebylo to tzké
Nedokazu posoudit

Bylo béhem oSdeni stomie respektovano Vase soukromi?
Dostatene 1 2 3 4 5 nedostates

(obodujte jako ve Skole 1 nejlepsi, 5 nejhorsi)

Navstivil Vas po operaci dobrovolnik? (dobrovolakuseny stomik)

Ooooo

Ano

Ne, ale chtl bych s nim hoviit
Ne, ani bych s nim hovi nechgl
Nevim

Pokud jste s dobrovolnikem havlpjaky vliv to na Vas nilo? (popiste)

Umgl jste o3etit stomii pred odchodem do domaciho dasetni?

oooo

Ano
Céasteéng ano
Ne

Nevim



33. Pred propu&ini do doméaciho oSetvani jste nil (a), dle vlastniho nazoru, dostatek

informaci?
O Ano, mél (a) jsem dostatek informaci
m Cast&ng asi ano
O Nevim
O Ne, jaké informace Vam schazely? ...................

34. Bylo nutné upravit doméci praeti kvili stomii?

35. Kdo p&uje o Vasi stomii?
O Jenjasam
O S p&i o stomii mi pomaha rodinnyislusnik, kdo? ........
O S p&i o stomie mi pomaha sestra z domaciepé
O Jiné ...ooiviiiiennns

36. Domnivéte se, Ze Vas stomie&atje:
Vice fyzicky (€lesrg)

Vice psychicky (dusSew)
Fyzicky i psychicky stej&
Nedovedu ufit

ooono

37. Co Vam pomohlo snit se s Zivotem se stomii?

39. Jak Vam stomie z#mila Zivot?
Zasad# zmenila mij Zivot
Znegijemnila maj Zivot

ooono

40. Jak dlouho Vam trvalo od operace nez jste mohdi{a} vSe jako ped stomii?
1 mesic

2-3 mesice

6 mssial

Do jednoho roku

Vice jak jeden rok

Nikdy

Ooooooo



41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

Jaké potraviny jste se &l stomii vzdal?(vypiste)

Byl jste nucen (a) zémit Satnik kwli stomii?
O Ano
O Ne

Od jaké firmy pouZivate stomické péaoky?
ConvaTec

B-Braun

Dansac

Coloplast

Kombinuiji

oooono

Jaky systém stomickych pdicek pouzivate?
0O Jednodilny
O Dvojdilny
O Systémy kombinuji

Co Vas vedlo k vyéru pomicek, které uzivate?
O Doporuwila mi je stoma sestra
O Sam jsem se rozhodl, po vyzkouSeni foak

Kde si stomické poiitky vyzvedavéate?
O U stomické sestry
O VIékarre
O Objednavam si je na dobirku
O JINE e e

ZkousSite nové vyrobky?
O Ano
O Ne
O Ztidkakdy

Vyhovuji Vam aktualni limity pojifoven na stomické poiuoky?
O Ano, mnoZstvi poriccek mi zcela std

O Ne, mnoZstvi je pro nedostaujici, jaky limit by vam vyhovoval? .........

Jste spokojen s nabidkou stomickych poek naceském trhu?
O Ano
O SpiSe ano
O Ne

50. VaSe profese:



51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

Jste zardstnan?

Ano vykonavam stejné povolani jakdep stomii
Ano, ale zminil (a) jsem zaréstnani kwli stomii
Ano, ale snizil (a) jsem si Gvazek

Ne jsem v invalidniméchodu

Ne pobiram starobniidhod

JiNé .o

oooood

Méate v zamistnani podminky k o3&tni stomie?
O Ano
O Ne

Snizil se, diky stomii, Va3 ekonomickyijem?
O Ano
O Ne
O Nevim

Domnivate se, Ze stomie unioge vykon Vasi profese?
O Ano
O Ne

Pokud nav&vujete zamistnani, vi Vas zasstnavatel, Ze mate stomii?

O Ano informoval jsem ho
O Ne, nepovazuji to zatdeZité

Pokud nav&#vujete zamistnani, vi Vasi kolegové (spolupracovnici), Ze nséoenii?

0O Ano informoval jsem ho
O Ne, nepovaZzuiji to zaitezité

MuZete se stomii provétivSechny aktivity jako f&d operaci?

O Ano
O Ne
O Nevim

Sportujete?
O Ano stejrg jako gred stomii
O Ano, ale mén jak pred stomii
O Ne mij zdravotni stav to neumadje

Jaké sportovni aktivity neiete kwili stomii absolvovat?
0 PP
O Mohu vSechny



61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

Omezuje Vas stomie v pohybu?
Ano velmi

Ano caste&ng

Nevim

Spise ne

Urcité ne

oooood

Duvody pra nesportujete tak jak byste ¢hta)?
O Stomie mi brani v pohybu
O Strach ze selhani pditky
O JINE e e,

Zamezila stomie moznostégtovat VaSe kokky (zaliby)?
O ANO, jak€? ..o,
O Ne
O Nevim

Chodite do spotaosti steji ¢asto jako ped vytvaenim stomie?
O Ano
O Ne
O Nevim

Ovlivnila stomie VaSe cestovani p@ské republice?
O Ne, cestuji stejjako dive
O Ne, cestuji, ale mé&nez dive
O Ano, necestuji

Cestujete do zahrati?
O Ano stejrg jako dive
O Ano, ale ménanez dive
0O Necestuji

Zijete?

S partnerem agtimi

S partnerem

S rodgi

S d&tmi

Sam

JiNE oo

Oooooono



70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

7.

78.

Ukazal (a) jste stomii rodinnyntiglusnikim?
O AnovsSem
O Anojen rgkomu, komu? ............coeiiiieinns
O Ne

Vi o stomii Vasi patelé?
O Ano vSichni
O Jen ty nejblizsi
O Ne

Umoziuje Vam stomie vykonavat vSechny domaci prace¢kste vykonaval (a)ipd
operaci?

O Ano

O Ne, jaké domaci prace néaete vykonavat? ................coceeeeeees

Co se zminilo ve Vasi rodis po té co Vam byla vySita stomie?

Narusila stomie Vas partnersky vztah?
Ano velmi

Ano caste&ne

Ne

Nevim

Neziji v partnerském svazku

oooono

Zijete intimnim Zivotem?
O Ano, stejr jako po operaci
O Ano, ale mén jak pred operaci
O Ne

Vite o existenci stomickych kluf?
O Ano vim jsem dostat&¢ informovan o jejich aktivitach
O Vim o nich jen velmi mélo
O Nevim
O Nezajimaji my

Navsgvujete stomické kluby?
0 Ano, nepravidel&
0O Ano, pravidelg
O Ne, protoze v okoli Zadny neni

Pokud nenav8vujete z dvodu toho, Ze v okoli Zadny nenfapbyste si aby ve vaSem
okoli takové sdruzeni fungovalo?

O Ano

O Ne

O Nevim



79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

Jsteclenem rjakého stomického klubu?
O Anojsem, jakého ..........cooooiiiii i,
O Nejsem

Jaké funkce mé mit podle VaSeho ndzoru podpstoma klub?
Podavat informace

Pomahat stomikm

Sdruzovat stomiky

Jednat za#s poji¥ovnami a firmami

JiNe o

oooood

Ucastnite se akcich pidanych stoma klubem?
O Ano
O Ne

Je pro Vas finosné setkavat se s lidmi se stgpostizenim?
O Ano
O Ne
O Nevim

Kde zji¥ujete informace o novinkach v é® stomie?
Od stomické sestry

Od lékae

Z klubu

Z internetu

Z informainich let&ka firem

oooooogoo

Méate podle vlastniho nazoru v sasné dob dostatek informaci o peo stomii?

O Ano

O Ne, jaké informace Vam schazeji? ..........cccooviviiiiiiii i,

O Nevim

Odebiréate &aky ¢asopis pro stomiky?
O Ne
O ANnO,jaky ....coovvveviiiiiiiiiie

NavSgvujete stomickou sestru?

Ne

Ano, ale jen kdyZ mam komplikaceproblém
Ano, pravideld na kontroly

Ano, chodim si k ni pro poicky

Oooono

Cerpéte davky socialni pé?
Casteny invalidni dichod
PIny invalidni dichod
Starobni dchod

Jiné sociélni davky, jaké? .......cccooeiiiiiiiiiii

Oooono



88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

Jaky zfmisob pée o stomiky VCR Vam chybi?

VétSi osta verejnosti 0 pogdomi o stomii

Vice informaci pro stomiky

Vys8i davky sociélni podpory

Vice stomickych klub

TN o

oooood

Jste s pé o stomiky VCR spokojen?

Zcela spokojen (a)

SpiSe spokojen (a)

Nevim

Nespokojen (a)

Je podle mého nézoru zcela nedagiai

oooono

Domnivéte se, Ze stomik ma pravo na socialni vyRody
O Ano
O Ne
O Nevim

Pokud ano, jaké vyhody byste uvital?
O VySsi finargni podporu
O MoZnost (parkovani, misto pro invalid v MHD, zdardapravu)
O Prispsvky na cestovani, oSaceni, prestky na zvySenou hygienu
I N 11 =

Kdo Vas informoval o0 moznosteckrpani socialni podpory?
Stomicka sestra

Socialni pracovnik

Nikdo

JING, KAO? oo e e

oooo

Pokud jste rél (a) problém navstivil (a) byste specialistu?
O Ano ukité
O Ne
O Nevim

Byla Vam nabidnuta moznost konzultace s odbornikem?
Ne nikdo se nezminil

Ano, ale nevyuZil jsem ji

Ano, vyuZzil jsem ji

Nevim

Nepamatuji se

oooogoo

Da se podle VaSeho nézoru vést kvalitni plnohodndivot se stomii?
Ano

Ne

Nedokazi ukit

Ooooo



96. Klesla podle Vés, VaSe Zivotni Uravpo vytvdeni stomie?
O Urgité ano
O SpiSe ano
O Nevim
O SpiSe ne
O  Urcité ne
97.V jaké oblasti Vam stomie nejvice naruSila fungd®a
O Vrodinném Zivoé
O V partnerském souziti
O Ve vykonu povolani
O Omezeni v aktivitdch ve sportu
O Omezeni v cestovani
O JINE e e

98. Méte rgjaky nazorgi ndpad, ktery by jste sem ¢hhapsat?

Dékuiji za spolupraci a vyplnéni dotazniku.



PRILOHA 2

DOTAZINIK PRO STOMA SESTRY

Vazena kolegyné,
jsem studentkou doktorandského studia na ZSF JU v Ceskych Budéjovicich a
zpracovdvdm téma ,Postaveni stoma sestry v CR". Obracim se timto na Vés s prosbou
o vyplnéni dotazniku. Dotaznik je anonymni. VSechny idaje budou povaZovany za
divérné a budou pouZity pouze ke zpracovdni mé zdavéreéné prdce. Odpovédi prosim
oznacte krizkem.

Predem dékuji za spolupraci  Helena Michdlkova

Typ zdravotnického z&eni, ve kterém pracujete:
........................................................................... (prosim dopite)

Vase nejvyssi dosazené odbornésienmi: 3

SZS O VS (Bc.)
SZS + PSS specializai studium O VS (Mgr.)
- .

VvZS (DiS.)

Celkova délka VaSi odborné praxe: Délkaipmaxe jako stomické sestry:

1.

O

2.

O

O

O

3.

O

4. Najakém od#eni pracujete?

O Chirurgické oddleni — fizkovacast [0 Onkologie

O Chirurgické odd. —ambulantéést O JINé. oo
(prosim dopite)
5. Pracujete jako sestra :

O Samostatéive stomické poradn- stoma sestra plny Uvazek
O Pracuji jako vSeobecna sestra a stoma sestra gemn.................... Gvazek

O Pracuji na manazerské pozici (stamj vrchni ) stoma sestra jsemna ...... Gvazek
O

6.

O

7.

8.

9.

O

O

O

(prosim dopte)
Kolik hodin tydre pracujete jako stoma sestra?
PInych 40hodin o hod/tydre

Poradna — stomicka ambulance je: ................c...o..el. X tydn

Kolik stomiki doch&zi na Vase pracoMiBt.............cccovvviiiiiiiiiiieiiie e,
(mozné je uvést pouze odhad)
Jak jste se dostala k praci stomické sestry?

Dostala jsem nabidku od vedeni (od Zamavatele)

10. Kde jste ziskala vzdiani (znalosti) k praci stomické sestry?

Specializ&ni studium NCONZO — IDVPZ.........c.ooiiiiii e
Kurzy pro stomické sestry od firmy ...........ccooiiiiiiiiii i (jaké ?)
Samostudium (N&PHLEratura)..........ccoviiie i e e,

aOoon
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. Kde jste ziskala dovednosti (praktické zkuSendspijaci stomické sestry? Od jinych

stomickych sester — z&enim/zaskolenim
Praxi — vlastni zkuSenosti, prace se stomiky

(prosim popiste)

. Méte pro vykon své prace samostatnou ambulanci?

Ano
Ne, (pokud ne, KAetBobite?) ... ..o

. Mate dané kompetence (pracovni migpro stomické sestry?

Ano O Ne

. OSetujete stomiky viZkove i ambulantniasti?
Ano, na izkové i ambulantniasti O Ne, pouze na ambulanttasti
Ne, pouze naikkovécasti O Jinak .........oo

(prosim dopite)

. Kompetence stomické sestry na VaSem pracovisti:

Edukace —fed operaci (zakresleni mista stomie)

Edukace — po operaci (vyuka sebég)é

OSeteni stomie

Vybér pomicky

Komunikace s rodinou (zapojeni do d@gef)

Ambulantni poradna

TN o
(Ize vybrat i vice odpadi)

. Navsgvujete klienty i na jinych oddeni - konzilium?

Ano, éasto | Ziidka 0 Ne
. Navsgvujete klienta ped operaci?
Ano, vzdy 0 Ano, ¢asto
N, DI ? et e e e e

(prosim doptte)

. Pokud ano, jaké informace mu podavate?

O stomii komplexg O O Zivok se stomii
O pormickach O Jiné ..o
(prosim dopite)

. Edukaci ped vykonem provadite:

Ustrg O Informaéni let&ky/materialy

Predvedenim/demonstrace picek [ Jiné....o
(Ize oztidvice odpow¥di)

. Domnivate se, Ze ma klient dostatek informa&etipperanim vykonem?

Ano

N ST o ¢ 1 (prosim dopite)
Nevim

To neni v mé kompetenci — to je kompetence chirurga

. Domnivate se, Ze na¥¥ta stoma sestryipd operaci klienta snizi jeho obavy?

Ano O Ne O Nevim
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30

oOoOog Ooood

. Po jaké dob navStvujete klienta po opetaim vykonu?

OkamZzi& uz od 1dne po operaci O AZ kdyZ @ijdu do prace
AZ na standardnim odkgni O AZ pred propudnim

. Po celou dobu hospitalizace se o klienta stara:
Pouze stomicka sestra, v @dbji negritomnosti — po¥ieny personal dle jejich pokyn
Pouze sestry na odéléni, bez zdsahstomické sestry

Sestry na odileni a stomicka sestra, jen kdyZ j@@mna
B 11 =
(prosim dopite)
. Zapojujete rodinnéifslusniky do p& o stomii?
Ano, vzdy O Ano, pokud je rodina furdni
Ne O Jinak ...
. Respektuji ostatni zdravotnici Vami zvolené fisedtelské postupy, zvolené pooky?
VSichni oSettuji klienta dle mych pokyin
Pouze gkdo
Nikdo — kazdy voli sij postup
. Kde provadite nacvik odeni stomie?
Na lizku v pokoji pacierit O Na ambulanci
V koupelrgé pacieni O Jinde
Specialni koupekpro stomiky
. Jak musi spilovat stomik nez ho propustite do doméacihoresé?
Umi sam o3¢it stomii O Je objednan do stoma poradny
Ma dostatek pofitek O JiNé
Jeradre poken (Ize oztiavice odpowdi)
. Do VaSi stoma poradny chodi stomici:
Pravidelrg O Pri komplikacich
Jen pro porincky O Ztidka
Pri navStve stomika v poradhse provede:
Kontrola stomie
Vystaveni preskripce painek
Rozhovor o novinkach v oblasti oBeni
TN
(Ize ozndit vice
powdi)
. Jaké vzdlani by podle Vas #a mit stomicka sestra?
Specializéni studium + odborna praxe
Kurzy od firmy + odborna praxe
Sta’i dostaténa odborna praxe
JIN . e (prosim popiste)
. Kde ziskavate informace o novinkach ve svém oboru?
Literatura (média) O Konference kongresy
Kurzy seminde O Neziskdvam
Staze na jinych oddenich O Jinde ..o
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. Spolupracujete se stoma kluby?

I LT o ¢S
AN, JBK?. oottt ee e e et —————————— b —— b —n——raaaaaaaaaaaaaeees
(prosim dopite)

. Spolupracujete se:

Agenturou domaci @é O Nutri¢énim terapeutem
Psychologem O JiNY o
Sexuologem

. Ugastnite se vyuky sestry?

Ne

AN, KB e
(prosim doptte)

. Navsgvujete klienta v domacim prdedi?

Ano, pokud ano, jak vykony vyKazujete? ..........ccooeiiiie i e
Ne

. Domnivate se, Ze funkce stoma sestry je v nenininiz&izeni nezbytna?

(prosim dopite)

. Domnivate se, Ze méate vhodné podminky pro vykorspeéializace?
Ano
Ne, coVam Chybi? ...
. Pokud by se oté&elo specializéni vzdilavani pro stomické sestry &@pstnila byste se ?
I LT o (¢
Ano, ugité
ANO, za BedpPokladu ..o
. Méate oSeatovatelskou dokumentaci svych klientech?
AN, JAKOU . .. e
LT 0 €
. Pokud pouZivéate odetlvatelskou dokumentaci co do ni zaznamenavate?
Typ ponicek O OSetovatelské problémy
Komplikace stomie O OSetovatelské vykony
Rodinné zazemi — sociélni opora O Mimoiadné udalosti
Polohu stomie — typ stomie O Edukani plan - Edukaci
Psychicky stav O Jiné ..o,
. Vas oSabvatelsky zdznam vypracoval:
J& samostatn O Nevim
Ja ve spoluprécis .............. O Nemame zdznam
Vedeni (nepodilela jsem se) O Jiné .o

. Nac¢i pokyn jste na vasem pracovisti zavedli tuto do&ntaci/zaznam?

Sama jsem ho céla

Natizeni vedeni

V ramci akreditace nemocnice
Nevim



43. Co je potebovala k tomu, abyste mohla stoma sestra p&be&ou praci?
Podminky @finance,ncas)

Vzdélani (vic informaci)

Zmeénu legislativy

Podporu ze strany managementu

Samostatnou ambulanci

Prace na plny avazek

Presné kompetence

JiNé .o

agooooon

44. Domnivate se, Ze jaitkZité, aby stoma sestryéhy profesni organizaci?Ano
O Ne
O Nevim

45. Pokud mate &aké podngty ¢i nazory, prosim napiste je sem.

Dékuji za spolupraci. Vyplnény dotaznik prosim zaSlete z§t v priloZzené obalce.

Helena Michalkova Mgr. e-maimichalkova.hela@seznam.anobil 777 337 995
Jihaseska univerzita Ceskych Buéjovivcl'ch Zdravotg socialni fakulta
Katedra oSé¢bvatelstvi, U Vystavigt26 370 0 eské Budjovice, Tel.420 38 777 7485
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