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Abstract
Stoma nurses and their contribution to waitk self-help groups of patients.

The diploma thesis dealt with the cooperation ofr&t nurses with self-
help groups of stoma patients in ten regions ofGhech Republic. The aim was
to find out if stoma nurses recognize the impontaoicself-help groups for stoma
patients, how their work contributes to self-hetpups, if stoma nurses cooperate
with self-help groups and if they inform stoma pats about the existence of
self-help groups. Another objective was to deteamine level of significance
stoma patients give to self-help groups. The goike work were met.

The theoretical section addresses the issues &healel groups, the
history, benefits, risks, stoma nurses and theircation. Cooperation between
doctors, stoma nurses and the club of patientsesraentioned. The contexts of
a stoma - preoperative and postoperative carejngucare complications, the
stoma aids - are involved in the conclusion ofttiesis.

In the practical section an investigation througimalitative in-depth
interviews with stoma nurses on the base of fiweaech questions was carried
out. Do stoma nurses consider self-help groups itapbin the life of a stoma
patient? What information do stoma patients ask widren stoma nurses
participate in self help groups? What is the coafi@en of stoma nurses with self-
help groups in individual regions? Do stoma patigake part in activities within
self-help groups? Which age groups of patientspralicg to stoma nurses’
opinion, prefer to work in self-help groups?

On the basis of a qualitative research hypothesse wstablished for a
quantitative investigation. This quantitative reska survey through
guestionnaires was conducted in patients with ma&talso in ten regions. H1:
Stoma nurses recognize the importance of self-gepips for patients with a
stoma. H2: Stoma nurses cooperate with self-hedppg of stoma patients. H3:
Stoma nurses inform stoma patients about self-getups. H4: The biggest
benefit of stoma nurses for stoma patients in fsellb- groups is giving
information about the use of aids. H5: Stoma p&i@onsider self-help groups



very important. All hypotheses were confirmed. Stonurses as well as stoma
patients consider self-help groups very importanthieir lives. Currently stoma

nurses cooperate with self-help groups in all negjahey inform new stoma

patients about opportunities to take part in selphgroups and do not forget to
give advice about aids and stoma nursing, whi¢thasmost valuable information

for the stoma patient especially at the beginniingeatment.

The results were consistent in both investigatiang will be offered to
individual stoma nurses for improvement of mutuabmeration. And in the
regions where self-help groups do not exist yetrerbeing established, | firmly
believe that the results of this thesis will hetpself-help groups activities. The
research survey has proved that the stoma nursgk’isvmeaningful owing to its

results and goals. Stoma nurses have a large shtre self-help groups work.
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Uvod

Svépomocné skupiny, stomasestry a pacenstomii jsou v neustalém spojeni
a stale spolu pracuji. Ukolem nasi prace byloigjistky ma stomasestra podil na praci
ve svépomocnych skupinach stofnik/ dnesni dob pribyva ¢im dal castji pacient,
kterym musi byt vyveden ufly vyvod stev kiSni dutinou nebo-li stomie.iRiny
byvaji prevazrie maligniho fivodu, kdy pro karcinom tenkého nebo tlustéhi@vat
a nebo rekta, musi byt proveden tento zakrok, Kigwma \&tSinou trvaly.

S timto handicapem s#ovék hafe vyrovnava, takze pibuje podat pomocnou ruku
a hlavreé psychickou podporu. £atky stimto onemo@&mim byvaji slozité, a proto
v nemocnicich pracuji tzv. stomasestry, coz jspacwlizované sestry, které jsou
zaskolené v oSmivani stomii a vSim, co stimto problémem souv&bmasestry
navstvuji pacienty na odflenich a pipravuji je na Zivot stomika. Seznamuji
je s moznostmi pofitek, s jejich dodavateli, i komplikacemi, které rmomastat. &i
je, jak reagovat, na koho se obratit a kde si oéstponicky. Také je informuji
o sdruzenich stomika o svépomocnych skupinach, protoze slySet vzajerimné
problémy, moc pomaha kazdému pacient@lavek najednou zjisti, Ze neni se svymi
problémy sam, a Ze ma kolem sebe lidifkh® chapou a mohou tak o svych obavach
oteens bez jakéhokoliv studu hovib.

V Ceské republice dnes Zije kolem 6 000 - 9 000 stor@kmnozi z nich
se sdruzuji viznych svépomocnych skupinach, kde plati principynopravnosti,
vzajemné pomoci, vysmy zkuSenosti, prozitka informaci. Jednou a velmi deb
organizovanou svépomocnou skupinou je skupina &oriCO. Velkou roli hraji
stomasestry, které jsou v kazdodennim kontaktuvgenispacienty. Mly by umgt
poradit s mnoha psychologicko etickymi problémyorSasestry paiji o pacienty
uz pred planovanou operaci, kdy se planujelymyvod a pak hned po zakroku. Denn
navStvuji pacienta na odtkeni, aby ¥dél, Ze si ma s kym promluvit. Pacient vyciti,
Ze sestra je vySkolena a vi,cem mluvi, ¢asto ji s¥ii i sva nejtajijSi prani nebo
mysSlenky. Nikdy pacienta sestra daiehio nenuti a pokud s ni mluvit nechce, musi
to respektovat a odejde, ale feffedtim mu samdejm¢ nabidne, Ze ifjde kdykoli
to bude chtit Bhem dne a zitra sdijple podivat. Stomik se se svou novou situaci musi



vyrovnat nejdive sdm nez o ni dokadze &gm hovdit. Boji se na stomii jen
pomyslet, nechce se na ni podivat ani si na nicgdhifrva to ézn¢ dlouhou dobu
nez se na situaci zadaptuje. Dokonce &aly stava, Zze se pacient se stomii nésmi
nikdy.

P&e o stomika pokralje i po propudni do domaciho teni. Stomik za sestrou
dochéazi, dale nacuiji oSetovani stomie a pomaha mu obstaravat poky. Muze
dochazet i s celou rodinou.

Cilem préace bylo zjistit, zda si stomasestrgdomuji vyznam svépomocnych
skupin pro stomiky. Dale pak, zda sestry informpgacienty o svépomocnych
skupinach, zda spolu vzajemrspolupracuji a jaky je podil stomasestry éhto
skupinach. Také jsme iy zjistit, jaky vyznam pkladaji pacienti se stomii
svépomocnym skupinam.

Toto téma jsem si vybrala, jelikoZz jseméknlik let pracovala
v Nemocnici ndsledné peé, kde jsme se sotistili hlavre na péi o stomie. Poznala
jsem hodd pacient stomiki i jejich probléni. ReSili jsme spolené jaké druhy
pomicek jim nejlépe vyhovuji. A ze své zkuSenosti m@otvrdit, Ze dnesni nabidka
pomicek na trhu je uspokojivd vzhledem k minulosti. QOgelitovych séka
az k dneSnim jednorazovym pookam s vypusti i filtrem.
Obkcas se i dnes se stomiky na éddi setkavam a snazim se jim byt oporou,

kdyZ v nasi léebré stomasestru nemame.



1.Soudasny stav

VSechno, co je na tomtodt¥ udelano, je udlano diky nadji. (M.Luther)

1.1 Svépomocné skupiny

Svépomocné skupiny jsou malé skupiny dobro¥obe sdruzujicich lidi
s podobnymi zdravotnimi a Zivotnimi problémy, ktes@uvisi s prudkym rozvojem
mediciny ve 20.stoleti. Jsou zaloZzeny na vzajemoéogi a podpie. Nabizi
poradenstvi pacietmn i rodindAm uz ped zakrokem i &em zotavovani
a rekonvalescence po zékroku. DalSim poslanim skuje poskytnout duSevni
podporu, informace o skugira ¢lenstvi, pokud mé paciewt rodina zajem. Skupiny
jsou neziskové, samospravné a maji zdravpturadensky vybor.
Svépomocné skupiny upobi ve zdravotnictvi spolu s profesionaly jako ujso
lékai, sestry a dalSi odborni pracovnici. Skupina jekkétrejSi a dokdze splinit
to, co zdravotnickd Z&Zzeni nedokazi. Spaleym prozivanimiznych situaci nachézeji

pacienti snazeeSeni svého slozitého zdravotniho stavu. Tyto skugie vytvaily

na zaklad neuspokojenych pib v naSem systému nabizenych zdravotnickych sluzeb

Pacienti zde hledaji podporuigonavaji svou samotu a snaze se vyrovnavaji
se zménou, ktera u nich nastala (7,32,51,54).
Bartlova ve své knize Sociologie mediciny a zdrawtvi piSe: ,Ve svépomocnych
skupinach plati principy rovnopravnosti, vzajemnémpci, vyneny zkusSenosti
a prozitki a vymeny informaci“ (3,str. 103).
Svépomocné skupiny sélddo ¢tyt velkych kategorii:
- skupiny poméahajici lidem s duSevnim nebcalesnym handicapem
¢i onemocrnim
- skupiny pro obti alkoholu a drog
- skupiny pomahajici ve zlomovych Zivotnich obdoh&ito je nap. rozvod
- skupiny pro pibuzné a blizkééth lidi, ktgi maji vazny problém jako na&p

t€Zce nemocné dit



Svépomocné skupiny propojuji uz dalSi sestavendipisk, protoze
si je vytv&eji pacienti sami. fedstavuji nejvyraziji rostouci formu pomoci ve $t¢,
protoZe pateba clovéka ,nckam patit® narasta spolu sigkotnym nastupem mnoha
spol&enskych zmin (3,4,13,32).

Cim dal vice lidi se ocita v osamoceni, a proto eghji svépomocnou skupinu,
ktera jim mize pomoci. Je pozitivnadkna a chapeélovéka jako celek, tedy holisticky.
Clovék pomoc nejen ijiima, ale poskytuje i dale, a tak se zbavuje po&iezmoci
a zéavislosti. Pokudloveék dokaze pomoci s@b dokaze pomoci i druhynmClenstvi
je zalozeno na demokratickych principech a uvnitnika silné pouto ve vztahu
profesiondla s pacientem. Ostatni ligéliy co kdo z nich asi citi, tak si dlouze nemuseji

vyswtlovat, co to obnasi a co §eka (32,33).

1.1.1 Druhy svépomocnych skupin
VCeské republice izeme sledovatisobeni celéady svépomocnych skupin

u nemocnych siznym druhem onemoéni nag. Sdruzeniceskych stomik ILCO,
které sdruzuje pacienty po operacich gastroini@siiino a urogenitalniho traktu, Ligu
proti rakovirg, Spol€nost nevidomych a slabozrakych, kde &mioposila a podpora
je nejen dlezita v gipad adaptace na nemdat postizeni, ale i v situaci, kdy chce
nékdo zmnenit své rizikové chovani jako jsou riag\nonymni alkoholici.

Anonymni alkoholici byli prvni svépommuau skupinou na s, ktera vznikla
v roce 1935, aby pomahala bez&agim alkoholikim zbavit se zavislosti. Od té doby
podle vzoru vznikaji i dalSi skupiny. ¥dhto radach se sdruzuje téimdva miliony
alkoholika, ktefi se schazeji v 73 tisicich skupinach ve 115 zesita.
Alkoholik potiebuje soustavnou pomoc a pozornost. Je postizdesnt, psychicky,
socialre i duchovrg. Hlavnim cilem této skupiny je udrZovatislivost. Nezastupitelné
misto zde maji abstinenti, kienepili nekolik let a v €chto skupinach pomahaji a dale
se sdruzuji. Skupiny neposkytuji zadné socialnizlstu nezajiSuji ubytovani,
stravovani, o3aceni ani penize. Zadné finanpispivky z vrgjSich zdroj

ani nepijimaji. Nesoudi vas, ale pozvou vas i n&g. Vstup je dobrovolny. Sestra



mé zde své nezastupitelné misto a musi byt hddmliva. Ridi celou skupinu
a podporuje ji. Vstup je dobrovolny (8,41,43).

DalSi svépomocnou skupinutrivmacienti s duSevni nemoci. Skupina je jak
pro pacienty, tak i pro jejich rodinnéiglusniky. \&tSina pacient navsévuje takovou
skupinu pouze igchodri a to pod dohledem profesiofiaHlavnim cilem je vytviit
sociale  kulturni prostedi pomahajici motivovat a aktivizovat promét
psychiatrické pacienty k navratu do¢Zzhého Zivota i navratu do z@stnani.
Do skupiny duSevniho zdravi se pacienti uchyluiSmou ged tlakem rodiny,
spol&nosti nebo zakstnavatele, ki@ pasobi patologicky na zdravotni stav pacienta.
Mezi nejstarSi a nejznasi skupinu byvalych pacieintpati Recovery = Uzdraveni,
ktera je tzv. laickou svépomocnou dfmgaci organizaci na prevenci recidiv
u chronickych symptofnemoci. Recovery masjcil i cestu. U nas podobna skupina
SELF HELP, VIDA, Kolumbus(eska spolénost pro dusevni zdravi.

Sdruzeni rodin &apel zavislych #ti. BohuZel v dnedni deébpiibyva
zavislych d@ti a choroba si nevybira. Skupiny bojuji za Ziviaiah ti, ktei se denaé
vystavuji smrti. Mlezitd je pomoc rodiny, ktera si musfiznat, Ze dit trpi touto
chorobou a vyhleda pomoc. Narkoman je nemodchgvék. Pokud se clovek
ze zavislosti vyl&i, dale misobi jako vychovatel v &bnych komunitach. Nikdo je v3ak
0 pomoc nezada. Sestra zde zastava velkou rop@maha hlavéirodinam, aby si tuto
skute&nost giznali, protoZze to byva nejtSim problémem. Spaie¢ se pak staraji
o0 zavisléhalena rodiny (8,55).

Kluby diabetik vznikly na zaklad nedostaténych informaci, které
pacienti dostavaji vitkovém zéizeni. Ordinace |ék& jsou geplréné, takze si lidé
zatali pomahat sami. Klubygsobi pod vedenim |éka a sester. Na kazdém sezeni
byva pednaska, diskuse, &s se promita i &eky film. Ackoli zajem pacierit
je veliky, védomosti o nemoci nejsou téizadné nebo jsou nepravdivé. Nachazi se zde
vzajemna pomoc, podpora, solidarita a htawenné rady a informace.

Program e o koronarni pacienty vyuziva laického planovaasystému
zdravotni pée. Laickymi pomocniky jsou hla¥rzeny no¥ vzniklych kardiak:, kterym

poskytne sestra poradkympotrebné informace o psychice, dietrezimu i chorob.



Manzelka nemocného gebuje podporu a potom je n#&jjpzergjSim pomocnikem
k dalSi I€bé. Manzelka pod vedenim sestry poradkpomaha s kbou i dalSimi kroky
k navratu do domacihodéni a BZzneho Zivota. Jednotlivé rodiny potom porovnavaji
problémy a vzajemnsi radi v oteiené diskusi. Sestra dohlizi a pokud jeiplod, tak
poradi nebo vyvrati Spatnou radu.

Spole&n¢ se sestrou #mi kardiak zivotni styl vzhledem ke svému onenmioénPacient
se stava na &eky cas invalidnim, a tak maftipozere strach, ktery mu sestra
a svépomocna skupina usnadiekonat. Diky moznosti travitas ve svépomocné
skupirg, dostava pacient novy pohled na nemoc diky matiagmrozungni, které zde
nachazi. RekdZzky a obavy k navratu d@&amého Zivota se tim zniiuji a to je cilem
kazdé skupiny (6,8).

Kluby pro pacienty postizenéypértenzi maji za cil seznamit
se s mechanismy pro é zdravi. Vstup do klubu musi vzejit od samotnphoienta.
Sam musi chtit docilit ndpravu, #nit jidelniéek, snizit vahu. Kluby maji astyiicet
¢lemi a pokud pesahnou Sedesétend, tak vznika novy klub. # kazdém setkani
se meti krevni tlak, ¢lesna hmotnost a dalSi Udaje. Sestra vSechno zandad
a spoléng pak porovnavaji vysledky s minulymigienimi. (tastni se i profesionalové,
ktefi prednasi o domluveném problému a promitaji se filviyznam maji i kursy
relaxace, techniky n&seni problérn chovani a daldi cenné radiienové maji pikaz
a dlouhodobiclenové jsou odmmovani diplomem. Diky sdlzkam a vedeni sestry
se vyrazg u ¢lena snizil krevni tlak.

V USA vznikla svépomocna skupiblzdravena srdce, kterou zalozili
pacienti, kté se setkali po operaci v ddbekonvalescence a ¢htpomahat i ostatnim.
Skupiny spolupracuji s Iéka s chirurgy a schazeji se v nemocnicich s centry
kardiochirurgie ped i po operaci. Diskuse se tykaji operace, podpéra staw,
ale i socialniho zabezpeni, vyzivy, cvéeni, pojiSéni nebo zamstnani. S tim vSim
pomaha sestra, ktera skupinu vede. Skupirtastdi i manzelé. Poskytuji si vzajemnou
podporu a povzbuzeni. Nezapominaji nétzpu vazbu, a tak vyslechnou problémy,

feSeni, stiznosti i navrhy ostatnich. Diky skupirsenzvySuje informovanost a aktivita,



kterd je pateba k naslednym rehabilitaim progranim. Organizace je nakléna
profesionalm a kardiaci si IéKa i sester vazi. U nas téz klub Kardiak (8).

Skupiny a kluby pro lidi s natleéi gistupuji k tomuto problému
emocionald. Emociondlni kontrola je z&kladni hodnotou prigjjglani a nadvaha
je projevem selhavajici kontroly. Terapii je &ma v @istupu k rezimu a stravovani
a ktomu je pdeba osobni kontakt, ktery nenahradi zadné komutmnikarostedky.
Svépomocné skupiny se schazeji praviéleldlenoveé si povidaji , o kolik zhubli nebo
naopak pibrali. Mezi¢leny existuje spoluprace, ale i s&tivost, kdo vice zhubne.

Svépomocné skupiny pro koktse&aregistrovaly jako spolek v roce 1977
a uplatuji se zde terapeutické postupy, odbouravani zabveani roli, akceptovani
koktavych, relativizace vlastni situace porovnamisolidaritou s jinymi. Odstii@vani
izolace, recové techniky a dalSi. Koktani je dlouhodobym dédici, coZz znamena,
Ze skupiny nerizou nabidnout Uplné uzdraveni. Skupiny naopak mriirobavy
z koktani, stud a jde jimipdevSim o adaptaci a pozitéjdi postoj k soh samému.
Nawi se mluvit plynuleji, maji spot@é cile k vyrovnani, abyiedchazelo vliastnimu
zklamani. Sestra je odbornikem na tyto problémigzdasi nesmi dovolit slibovat
uzdraveni, ale poméahéa s adaptaci. Spoluzakladstefsn jsou odbornici i logopedové.

Skupiny pro ovd#le Zeny, které se povaZzuji za socialni stigma drajaz
na sebe jako na poznamenané Zeny, odliSné od jirfSaEpomocné skupiny se toto
snhazi pekonat a vyrovnat se se smutkem.

Programy pro rodj ktei ztrdceji nebo ztratili své dit jsou velice
dulezité. Rodie se ocitaji ve smutku a vzajetnrse podporuji v tak slozité
Zivotni situaci. Bméfena pomoc je¢kko dostupna neboubec neexistuje, proto
se svépomocné skupiny snazi zmirnit tragédii, ktedinu postihla. Pomahajesit
problémy, obavy a odpovidaji na dotazy sourozemmimuji Zal, hrév nebo pocit viny.
Rodie maji patebu s gkym mluvit. Sestra rize nabidnout pomoc psychologa (55).

Kluby pro pacienty po mogko mrtvici, kdy je zotavovani
a rehabilitace dlouhodoba. Pacienti i rodiny ¥pbuji pomoc i slySet pochvalu,

Ze je to lepSi nez minule. Ve skupinach £ komunikovat, pokud je zde afazie.



Pacienti byvajicasto netrplivi, citi hnév a stavaji se pasivnimi, proto je tu skupina,
aby pomohla najit jinéeSeni a napomohla k postupnému navratuédodho Zivota.

Skupiny na pomoc chronicky nemuuordétem, které sedli na autistickou,
astmatickou, pro alergické&ti, sdruzeni na pomocétem s handicapy, pro komplexni
p&i pii détské mozkové obgh Dale olkanska sdruzeni Linka bezfieléti a mladeze,
Sance nebo HAIMA — sdruzeni rédi a patel pro hematologicky a onkologicky
nemocné &i, skupiny pro rodiny s ditem s Downovym syndromem, celigklidi
malého vziistu, na pomoc mentarpostiZzenym, pro nevidomé, postizené psoriazou,
obeti sexualniho zneuzivani, HELP- s poruchami sluoéloo Unie pro neslySici.

Hodh rozStené jsou svépomocné skupiny @ma sdruzeni pro Zeny
s nadorovym onemoénim prsu — Liga proti rakovinnebo sdruzZeni pro onkologicky
nemocné a jejichiatele, kde jde figdevsim o to, ukazat smysl Zivota i s tak zavaznym
onemocgnim, o prevenci sekundarni i tercialni, psychodntigrogram, spoluprace
se zdravotniky. Nadéra p&e o r¢ rychle stoupa. Velmi idezitd je tedy prevence.
Klubt je mnoho - MAMMA HELP Centrum, Nagke, Kapka.

Sestra pomaha odbouravat strach z klinickélibgru nemoci, podporuje novy Zivotni
styl, zménu vyzivy dle potravinové pyramidy {foha 4), pohybu i rezimu volného
¢asu. Pokud je pitba, poradi, kde vyhledat ambulanci bolesti. Pod#eamace dle
svych kompetenci a tim zlepSuje kvalitu Zivota cigata (6).

DalSimi kluby jsou nemoci s gisgsocialnimi dsledky civilizanich
chorob nebo poruchifpmu potravy jako je anorexie, bulimie s nazvem Belg
sdruzeni pro pacienty s CHOPN, Liga proti plicninemocem, pro pacienty
s neurologickym onemoénim, ortopedickym, o poruchach hybnosti jako je Liga
za prava vozkari, revmatickd onemoeéni REVMALIGA, roztrousena skler6za Unie
ROSKA, kterd ma polity ve finécti krajichCeské republiky a maji registiai list
od Unie. DalSimi jsou kluby dialyzovanych a tramspbvanych, tzna sdruzeni
pro zdravots postizené jako je Lipka, PROSAZ , Orfeus, klubyapdegiki — Centrum
Paraple, hospicova sdruzeni Cesty dom dalSi Charity. Svépomocné skupiny

pro pacienty s Crohnovou nemoci a Ulcerdozni kalitida v neposlednirad
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i svépomocné skupiny stoniik Ceské ILCO, které jsou nejisi a nejlépe
organizovanou skupinou@eské republice (43,65).

Sestra ma ve vSecalthto moznych skupinach své nezastupitelné misto.
Nutné je, ziskat si pacientovuuwru a pomahat mu s o$etanim, rehabilitaci
a navratem do dZného Zivota. Ve skupindch pacienti vyhledavaji pomschazeji
se, maji spokné cile. Dochazeji sem uplniczaesnici i pokraiili ve svém oSdbvani,
ktefi zde pomahaji ostatnim a nic za tocel@ji. Sestra vSechno organizujédi
a spoléné si nacvéuji oSetovatelské postupy, sestavuji jideky dle potravinové
pyramidy (Riloha 4), planuji cdini a prochazkové programy. Poméhaji shinswj
rezim dne a odbouravat zlozvyky, seznamuji se Sipkami nebo si jen povidaji
o problému. Navzajem se povzbuzuji a nachazegjmatepsi zitek (17,32,53).

Ve skupih se pacienti nekritizuji, ale naopak si pomahajicteapou
se navzajem. Snazi se pomoci jeden druhému a chapagatky jsou hod# teéZké,
protoze vyrovnat se s takovou &mou ¢i handicapem, to uz chce silnouilivnebo
dobrou pomoc. Zdravémtlovéku stai na popovidani skupina vrstevhikebo koleg,
ale nemocnémulovéku ne.Clovék s novym handicapem gebuje skupinu, ve které
maji vSichni stejné potize a je tarkdo, kdo jim se vS§im pofie — sestra. Sestra jim
je oporou a poradi Upirse vSim, ma své nezastupitelné misto. Mnohdy $é pacient
obraci jako na svého jediného pomocnika. Sestudi jevicit, oSetovat, oblékat s&iist,
umyvat se, podporuje a pokud je felda, zve na setkani specialisty jako je psycholog,
kterého patebuji hlavé skupiny s onkologickym onemog&mim, rodiny s nemocnymi
détmi nebo pokud o ditprisli, pacienti s duSevnim onemaerim (17,27,32).

Ve skupi je prostor i na vyenu nazoli, mysSlenek a novych pohléd
na problém. Ziskavaji se tam nové zkuSenosti, jtestunové poznatky, vznikaji nové
vztahy a tim ovliviuji citeni lidi. Zakladem skupiny jeiNe pomoci druhému, motivace,
laskavost a ohleduplnost. Kazdflovék nechce hned mluvit o svém problému,
a tak jenom posloucha odbornika a zjisti, Ze nengwté sdm se svym problémem.
Proto sestra, kdyZz podava informace, dba iadné vysw¥tleni, zgtnou vazbu
a nepouzivdet, které by pacient nerozuin Prace setry je mnohdy dlouhodoba a podle
druhu skupiny z&né pracovat s pacientem jggked planovanym vykonem nebo hned
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po akutnim zakrokwi umrti blizké osoby. Pacientifiphdzeji dobrovolé a sestra
jim nabidne pomoc, téru i pochopeni. Pokud pacient nechce mluvit o svych
problémech, nenuti ho. Sestra vi, Ze musi dat kaddédividualni ¢as. Sestra
navStvuje pacienty uZ na odeni, na které je pozvana. Sama také aktiwhledava
potreby a snazi se pomoci podle svého nejlep&tdomi i swdomi (31,32, 47).

1.1.2 Historie svépomocnych skupin a projekt WHO

Svémocné skupiny se rozvijeji od sedmdesatychlsstoleti. V roce 1935 byla
zaloZzena dosud nejtsi svépomocna skupina naégy coz je hnuti Anonymnich
alkoholika. Prvni svépomocna skupina pro stomiky vznikla maenici Mount Si nai
Hospital v roce 1950 a to diky snaham chiturgpacient. Poz&ji v roce 1970
vznikaly i dalSi svépomocné skupiny. Znama je ipska, kterd funguje uz vice netlp
stoleti a poméaha lidem trpicim psychickymi probléafgecovery Inc (32,43).

Tématem svépomoci se zabyvaliiveé projekt ,Zdravi pro vSechny do roku
2000%, dnes uz ,Zdravi pro vSechny do 21.stolekidy z vyty¢enych 38 cil této
evropské strategie se jich Seginm wnuje svépomoci a to v Zivotnich stylech, které
podporuje zdravi. Tento projekt je dokumentemét®wé zdravotnické organizace
(WHO), ktera se fimo zabyva vzajemnou pomoci a usmala i kkolik special@
zaneienych konferenci a semifiiana tuto problematiku.

V ¢asti projektu se poukazuje na Zzivotni styly, Urowdravi, zéehoz vyplyva,
Ze je dilezité socialni prosedi kazdéhd@loveka, spoléenska opora, socialni kontakty
a s tim naslednsouvisi zachovani zdravi nebo naopak i odnircelkové umrtnosti.
Je zde i dopokiovano, jak problémyesit, jak si vzajemh pomahat. K dosazeni cile
¢. 15, coZz je znalost a motivace zdravotniho chqvémidopordovano fpisobit
ve skupir vzajemné pomoci, kde je poskytnuta opora osobdeng kusiluji o zrsnu
navyki Skodicich zdravi. V dalSich cilem jde o spravnoggiwu, o boj proti
alkoholismu a vzdy za pomoci svépomocnych skupin.

Ve druhém okruhu probléim se projekt zabyva realitou, Ze zdravothi

pracovnici poskytuji jetast zdravotni pie, ale o p& osobni se musi postaratkao
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dalSi, kkdo kdo problému rozumi a mé& snahu pomoci, umi Ipedit a podporovat
nezavislost, énuje se jednotlivim, rodinam i skupinam. Nezapomina na sebigp&o

na dilezity aspekt socialniho ¢iti a na dobrou komunikaci, ktera je zakladem
k lepSimu zitku (8,9,19).

Na s¥té¢ se buduji stdle Mezinarodni infortmé centra pro svépomoc a zdravi,
podporovaného Stovou zdravotnickou organizaci. V USA v letech 197885 bylo
vybudovano kolengtyticeti center a podle jejich vzoru rostou i dalewdps. Ukolem
je shroma&’ovat a pedavat informace o svépomocnych skupinach a aktivjtvydavat
letaky, publikace a hlavnulehtovat kontakty s péeébnymi svépomocnymi skupinami.
Stale se zitaziuje uloha svépomocnych skupin (8,9,10,19).

Chronické nemoci jsou dlouhodobé a mnohdy i trvahemocni, z ¢ehoz
vyplyva, Ze nejdlezitéjSim jevem je vyrovnat se s touto skirtesti a natit se s ni Zit
ve zdraveé spolmosti. Ale co je vlasthzdravi? Podle S¥ové zdravotnické organizace
(WHO) je definice zdravi velmi slozita a je defidma v Gsta¥ od roku 1948 takto:
.Zdravi je stav uplnéétesné, duSevni a socialni pohody, a ne pouzéitoemost
nemoci nebo vady.” Lidské zdravi je povaZzovanolaaity systém, ve kterém musi byt
souhra bio-psycho-socialni pohody. VSechny stramkysi byt dobe sladny, protoZze
jen tak organismus doka#elit nastrahamiznych onemoacini kazdého dne (4,8,31).

V Némecku misobi Deutsche lleostomie — Kolostomie — Vereinigukigra
se stard o skupinu paciéns ungélym vyvodem stev, tedy se stomii. A takovych
organizaci je na $® mnoho, které pomohouigkonat pacientovi Uskali nového
handicapu. Dnes je pacient bran jako celek s byotpssocialnimi pdebami, tedy
z holistického pohledu, protoZze dnesni pohled ch&mee jedna pdeba navazuje
na druhou, coZ znazauje Maslowova hierarchie geb, ktera jgdazena v pyramitd
Pokud neni spkma jen feba ta nejzakladyBi poteba, nemize se pejit k poteke vyssi.
Potieby jsou uspokojovany dujednotlie nebo i sotiasré, ale nesmi se zapominat
na ty nejbanakgjsi, na které bychom mohli i ¢éas zapomenout {foha 5) (8,31).

Svépomocna organizace UOA (United Ostomy Assiocipt kterd zaklada
kluby stomiki se rychle promnila v mezindrodni organizaci, vydava brozZury,
publikace i¢tvrtletnik (8).
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Jedna znama brozura USA vychazi od roku 1975 padem ,TakZe mas-nebo
bude$S mit-stomii* a pokousi se vyt asi 10 otazek, které stomici maji dastji,
protozZe se boji navratu déamého Zivota.

1. Prad ses dosud nesetkal s jinymi stomiky?
Jak se dokaze&ippasobit Zivotu bez normalniho ko¥rdku?
BudesS mit problémy s plynatosti?
Budes pachnout?
Budes i jistych ukonech vydavat zvuky?
Budes citit nevyprazanou stolici?
Budes zajatcem WC?

Bude z tebe socialni vyhnanec?

© © N o 00 b 0N

BudeS moci zit v manzelstvi a miti@®

10.Budes se moci koupat, plavat actd (8,str. 86).
Tak toto jsou ty nejtagSi otewené otazky, které pacienty sk&ng zajimaji.
Otewenymi radami pomahamerquichazet h¥vu a depresivnim stéwm, které jsou
normalni reakci na vaznou nemoc. Strach odstranibelze, ale wité ho Ize alespo

zmirnit a to dobrou informovanosti arippnou komunikaci (8,18).

1.1.3 Hlavni znaky

Svépomocnou skupinu charakterizujl&mé znaky jednotlivycitlena a jaké
maji sebepostizeni, spohlyy osud, zkuSenosti, podobna onemimin handicapy,
poskytovani vzajemné pomoci,t auz s osSéenim stomie nebo s technickymi
¢i pravnickymi problémy. Vzajemin si poskytuji informace, rady. Nezapominaji
na rovnopravnostleni. Dilezitd je osobni &ast, individualni fistup, odpowdnost
za své chovani. Vzajerarsi posiluji své podddomi, zlepSuji si psychickou stranku,
poskytuji si emocialni podporu, ale na druhé strae &i spoléhat na vlastni sily.
Spoluprace s profesionaly pacientyippavi na setkani s ostatnimi zdravymi lidmi,

pokud se na to sami neciti. Maji spolg cil, vili, energii a aktivni socialni aeni
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prostednictvim jednéni. Vraci se spéte€ do spoléenského Zivota a nezapominaji
na kodex pravidel slusného chovani.

Skupina Wele se sestrou téz podporuje a koordinuje vyzkum ree pouze ve smyslu
zlepSovani kvality Zivota, ale také ve smyslu ndi péznych onemocini, ktera
nakonec vedou ke stomii. ZlepSuje znaldstiicich pracovnik a povzbuzuje vyvoj
novych produki pro stomiky. Skupina ma mensSi ged ¢lendi na utité obdobi

jako primarni socialni skupina (8,16,41).

1.1.4 Rinos svépomocnych skupin

Po vstupu jedince do svépomocné skupiny se ¢ mromadi velké hory
informaci o jeho problému, co m&eakavat a jak se stim vyrovnat. Kde vyhledat
pomoc a spousty dalsich informaci o jeho chérdhovek to musi nejtive vstebat
a vyrovnat se s touto skdteosti. Rekonava izolaci a osamoceni, kterého se mu dostalo
po zjis&ni svého onemoeni. Casto se pacient dostane do takové skupiny az kdyz
je na pokraji zoufalstvi a uz nevi, kudy kam. Nikto o takovée skupthbud newekl
nebo ji nepovazoval za vhodteSeni pro sva trapeni. Ale kontakt se st@ostizenymi
lidmi mu doda novou nagl v lepSi zitek. Najednou vidi, Ze neni sam. Gewi,
obdivuje ostatni, jak se s problémem wgmtali a najednou svou nemoc vidi v jiném
swtle. On vlastd Zije a gitom tomu mohlo byt Gpkh jinak. Dostal dalsi Sanci
a tu by n&l vyuzit a ne stikat, Ze Zit s timto handicapem je nemozné.
Ve své podstat tu vSichni dostanou rady, informace, seznami ssovgmi
a praktickymi navyky. Nati se i zrénému oSe&bvani stomie i okoli a dostanou
tak novy pohled a hlaennadhled nad svou chorobou. Pravidelny nacvik pesil
sebe¥domi, a tak se podrobi i Zivému socialnindeni, které jim pomaha v zasadnich
a potebnych zminach v jejich Zivat.
NeSeti se ve skupinach pochvalou, co uz dokazalicr#psi pacient o¥fi, Ze nedavno
byl jeS€ obkdti své nemoci a nyni uz je tim, kdo pomoc rozdadv&o je pro rho

tou nejlepsi odrmou. Nasledai ziska svou pozici v rodén o kterou se bal (8).

15



Svépomocna skupina se mudaa stava primarni socialni skupinou a to do doby
nez si najde sy novy, snad trochu jiny, Zivotni styl. Je prokagzagecloveék se touzi
sdruzovat do skupin hla¥rve stavu Uzkosti. Musi vSakdét, Zeclenové skupiny maji
stejny problém. Zisk& zde i hatlpodreta pro rozvoj své osobnosti, dostava ukol§i u
se jednat, zachazet s druhymi lidmi, zvySuje se jebbepoznéni, a tak se postupn
méni i postoje k Zivotu. Uz vidi ten smysl, Zze ma wdiit. Clovék poznava sam sebe
I z jinych stranek, ze kterych séedtim ibec neznal, protoze se &nily jeho poteby
i hodnoty, které tive nendl. Dostava nové Sance a pévee jich drzi a to diky
svépomoci mezi s@rovnymi. Nachazi novou Zivotni cestu, kterou geawa (8,31).

Svépomocné skupiny mohou nawdtvat pacienti uz ied operaci. East
posiluje nezavislost postizeného, a tak zaljea naslednée pasivit Aby se déla
lécba a nasledna rehabilitace, musi bdlovek aktivni a sam chtit. Nikdo
se zde nediskriminuje ani nevylje z pée. Svépomocna skupina je dostupna
pro kazdého, kdo pigbuje pomoc (8).

VSechny svépomocné skupiny maji tedy sajecil a to posilovat terapeuticky vztah,
ktery pomaha odstii@avat vcélovéku pocit osamoceni. Dale je to vzbuzeni dad
zajisSeni nové zkusenosti, erwoi vzruseni, které je zakladem pro terapeutickodrem
Povzbuzuji postoje, pocity schopnosti a zdatnastijelctu. A nezapomina na nacvik

a opakované zkouseni (2,8,59).

1.1.5 Rizika svépomocnych skupin

BohuZzel svémocné skupiny maji i sva rizika, kteeado jisté miry snazime
promenit ve vyhodu, pokud se pdime z chyb a omyl FiliSnym soustednim
na svépomociasto odvracime pozornost od sgeleské zodpasdnosti. Nebezpe
se skryva v terapii, poradenstvi a dalSich interidn které se orientuji jenom
na klienta. Mnohé problémy jedinec nedok#gsit, i kdyZz se snazi. Vliv Skodliveého
Zivotniho progtedi nebo toxického vlivugkterych potravin, progtzmenit nemizeme,

i kdyZ pacient vi, Ze tyto nezadouci vliviigpély k jeho onemocini.
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DalSi vyhradou rize byt i samotny Zjsob Zivota, stravovaci navyky, kemi, Spatna
hygiena, denni rezim. Prdiie finartn¢ situované mze byt takova zgna pouhou iluzi.
Spousta paciefitse nemze pesthovat tam, kde je&istSi ovzduSi nebo si kupovat
drazsi kvalitgjSi potraviny.

Svépomocné aktivity se mohou stat iézat pokud se pacient i rodinanuji
témto aktivitam, nemajéas na to, co dali predtim. Mohou tak bytaso i finanén¢
v nevyhod, hlavre pokud svépomoc funguje jako donucujici nevyhnutsin Takto
praktikovana svépomoc snizuje i podil pacienta miduke. Do skupiny by réd pacient
chodit rad a ne ji bréat jen jako ztratasu.

Rizikem se miZe stat i nebezgé malé skupiny, kdy si na ni pacient zvykne, ismi
se s ni a uz se boji navratu do celé sfrmsti. Proto se ve sp@l@osti musi pohybovat
stale, i kdyz dochazi do skupiny. Tam dostava déalwoly, aby se ve spdleosti drzel
stalého kontaktu a neodcizoval se od ni.

Jinym patologickym projevem je degenerace svépompii sharni
a obstaravani poimeek, kontaki, financi. Pacient si nesmi zvyknout, Ze mu vSechno
sestra obstara, aniz by se musel angazovat. Tglaychyba. On se musi vzdy podilet,
i tak hled& vlastni uspokojeni.

Rizikem jsou i jiné oficialni sluzby, které magndenci svépomocnych skupin
zneuzivat a doufaji, Zelgvezmou jejich praci, Ze oni vynalozi energas i prostedky,
aby dany problém desili, protoze jim na tom zalezi, aby se dostéle.

Okcas hrozi i zneuzivangédhto skupin, kdy profesionalové v jejichiizeni vnucuji
své praktiky a clfi tak ovladnout moci i nad skupinou. Tim v3ak skhrslsupiny
vytésni  a miji sedinkem. Pozor i na to, kdycastnici skupiny maji negativni postoje
k profesionaim, aby se nedali z byvalych pacierit poloprofesionalove,
a tak nedochazelo k diskriminaci a znehodnocovwép@mocnych skupin (8).

Svépomocné skupiny maji i viii rizika. MiZe se stat, Ze pogjaké dok
aspsneho fdsobeni, s&innost nasmruje trochu jinym srrem. Vznikne ve skupih
byrokracie, moc, funkce, n&akenost, zasluhovost a odkloni se @dlu, ke kterému
byla skupina vytviena. A se to zd4d nemozné, tak postéprtakové skupié dochazi
k posngéchu a arogancidti tém, ktei jeS€ newdi, jak se s takovou situaci vyrovnat.
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Novi pacienti potom odmitaji nové poznatky, ztrédhopnost komunikovat a odmitaji
navstvovat takovou skupinu.

Nekdy byva skupina zneuzivana i jejinileny, ktgi svépomoc rozvraceji.
Pajcuji si nagiiklad penize, vyZzaduji odleni rizné sluzby, &i z jejich oltavosti.
Vedouci skupiny citi nai, ale byva obtizné odhalit vinika.

V neposlednitact je nebezp&né neznat dde mizné kultury nebo péeby
jednotlivych wkovych kategorii a vhucovat svoje nazory, navykystppy a praktiky,

I kdyZz jsou jejich kultie tolik vzdalené nebo az nemozné. A nakonec jenate m
upozorrni. Clenové by nerdli vstupovat do skupiny v dondni, Ze je to ,v3elék®
na jejich potize a trapeni jak zdravotni tak sogjdhle spiSe jako k jednomu kroku

k navratu do &Zného Zivota (8).

1.2 Stomasestra, jeji vyznam a vz#lani

V oSetovatelské p& se casto setkdvame se stomiemi na travicim traktu.
Z oSetovatelského hlediska jsou stomie rozsahlou prohidma ktera prochazi vsemi
specializ&nimi obory a je nutné, aby §iéo stomii zvladly vSechny sestry. Vzhledem
ke specifénosti v této p& se vSak realizuje vzthvaci program na zvlastnosti gqeé
o stomie, aby sestra kr@noSetovatelské pé&e, zvladla i p&ovat o celou socialni
I psychologickou oblast, ktera s a&stanim stomii souvisi. Jen sestra, ktera zna celou
problematiku, dokaze byt kvalifikovanym poradcem,peto jsou tu stomasestry.
Vzhledem k nutnosti zajistit komplexni $é0 pacienty se stomiemi, vznikla v roce
1958 paramedicinska profese stoma-terapeut nebotéirostomicky terapeut. Prvni
stomaterapeutkou byla Norma G. Thompsonova z @Geuské Kliniky, ktera
se zaslouzila o vznik této specializace a zaloB\&tovou radu, ktera sdruzuje
stomasestry z celého &a. Hlavni naplni kvalifikované sestry se specatiz
je edukace pacienta i jeho rodinke@ operaci, bezprdstini pée po operaci, nacvik
pouzivani i vhodny vyy pomicek, poradenstvi v kazdodennich aktivitach, ve w§zi
v socialni oblasti, v g# o kizi a predchazeni komplikaci, informace o svépomocnych
organizacich afpdevsim dlouhodoba emocionalni podpora. Sestrara ldpecializaci
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absolvuje, dostane opré&imi pracovat bez odborného dohledu a bez indikakardé
provadt poradenskodinnost (30).

Ukolem stomasestry je poméhat paciemt kterym byla vytvéena stomie.
Operaci p& o pacienta nekeén ale naopak z#@na. Stomasestra mu pomaresit
problémy v za&atcich a jeji snahou je zajadvat co nejvysSi kvalitu Zivota pro stomiky
v tak dlouhé dod jak ji pacient pdtbuje. Stomik se musi vyrovnat se samotnym
onemocgnim, s léebnym postupem, gdomim, Ze bude mit nebo uz ma stomii,
coZ souvisi i s jeji p@. Bude se muset néiti zvladat komplikace, upravit jidekek
i pitny rezim, a proto jsou v nemocnicich spec@aiané sestry tzv. stomasesty, jejiz
shahou je nalit pacienta i jeho rodinu gevat o stomii a vSe, co je s ni spojeno.

Prace sestry Zma bul’ pred planovanou operaci, ktera povede ke stomii nebo
hned po akutni operaci, kdy musel byt vyvedertlymyvod z nahlych fic¢in a pacient
o tom nendl ani tuSeni naipklad @i Graze v BiSni oblasti. Jinym fpadem je, kdyz
piijde na onkologické oddieni pacient k 1&¢ radioterapiici chemoterapii affichazi
Z nemocnice, kde stomasestru nemaji. Aepstomaestry pokéaje i po propudni
ze zdravotnického z&eni.

Tyto vSechny pacientyipbird do své @& stomasestra, kter4 vSechno \&svPrinese
koSkek s ponickami, necha pacienty, aby si vS8echno osahali, ayzéli, da prostor
na z@tnou vazbu, zodpovi dotazy. Musi byt hédmeliva a chapava, protoze pacienti
casto reaguji negati¥n Naopak prvni faze vzteku a agrese byvarlbau hlavre
pii akutnich operacich, kdy doposud &Spy podnikatel ma najednou &y vyvod.
Stomasestra musi wnkomunikovat, nezvysuje hlas ani nepouZziva termkigrym
by pacienti nerozusti. Nikoho nenuti, nefeswdcuje a pokud s ni pacient mluvit
odmita, respektuje to afiphazi pozdji. Potrebuje se stim zji&im nejdive poprat
sam a potom o tom dokaze hdowoale ot zalezi na individualit kazdéhasloveéka.

Stomasestra nal pacienta p&vat o stomii a pokud d& souhlas, tak i jeho
rodinu. Edukace musi byt podrobn&asto se i opakuje, aby pacient vSechiadre
pochopil a sprawhsi zapamatoval. Pouje o druzich poricek, aby ¥déli, jaké jsou
moznosti a kdo jim pofitky bude pedepisovat a Ze na¢ rmaji narok i v jakém
mnoZstvi apod. Pokud si ziska pacientovivédu, tak on pochopi, Ze je prasho
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stomasestra pravou rukou a poradi mu vzdy, kdyZz biode patebovat
a to & je hospitalizovany nebo jiz prop&gly do domaci pte.

Stomasestra je poradkyni pro celou rodinu, aleoigestry z odéleni, protoze
jeji prioritou je spravna @é o stomii a celkovy stav pacienta. Je na tutoi peéceticky
i prakticky dlouhodob pripravovana, Skolena a neustale informovana o novych
pomickach. Své zkuSenosti, znalosti i dovednosti tééd@va dal svym kolégn.
O ¢innosti stomaestry hovb vyhlaska¢. 424/2004 Sb., kterou se stanawmnnost
zdravotnickych pracovnik a jinych odbornych pracovnik Je zde do specializace
zarazena i stomasestra pod nazvem Sestra gicoggacienty ve vybranych klinickych
oborech. Po ukateni této specializace ma sestra opéavrpracovat bez odborného
dohledu a indikace a samostaprovadt poradenskodinnosti oSetovat stomii.

V neposlednitadé organizuji i firmy se stomickymi poicckami nejtzngjSi
seminde, vzdtlavaci akce a umaiji sestram ziskdvat nové zkuSenosti,fnppogram
CONVATEC Academy |, Il, Ill. U této firmy se takéiskaji informace o terminech
i dalSi podrob#si informace.

Stomasestra maakbzity ukol v péi o pacientiv somaticky i psychicky stav.
Pacient se tak citi ji§&i, kdyz vidi, Ze je v rukou sestry, kterd ma étické i praktické
znalosti, Ze umi poradit, povzbudit a hlavnpochvalit. Nemé# dilezitou sodasti
prace stomasestry je edukace stomika v oblastivyya to hlavé pii poruchach
vyprazdiovani zmisobenych chemoterapii nebo radioterapii. Dale orstdi
pii komplikacich, které se mohou vyskytn@atsré po operaci nebo pak v pozdni dob
Poradi, jaké zvolit pofitky, jak oSatovat a nazorivse pacientoviigdvede.

Stomasestry také zaji§i prakticky nacvik postulp pro udrZzovani a zvySovani
sokEstanosti v oblasti p& o stomii. Poradi o vhodnosti pouzivani hygienidky
i kosmetickych pipravki, jak se oblékat,éeho se vyvarovat, ale i 0 mozZnych
komplikacich. Informuje, jak se zachovati pporuchich vyprazgbvani stomie
a s tim souvisi i zdravé stravovani. Dopdrjak cviit, jak zlepSovat fyzickou kondici,
poinformuje 0 moznostech cestovani, jak si praktieskbavit koupelnu a mnoho
dalSich uziténych rad. Poda informace i o odbornych poradnaatruzenich,
svépomocnych skupinich a hl&iro moznosti socialnihoffspevku, coz je opakovana
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perezitd davka pro okany trvale pouZivajici kompengd pomicky a to dle vyhlasky
182/1991 Sb. 8§ 42. Setkani obvykle ¢ciné kratkym rozhovorem, prezentu;ji
se zkusSenosti, problémy, dojmy a zodpovidaji sazjof14,25,39,53).

1.2.1 Spoluprace lekai, stomasester a kldtstomil:

Jelikoz ma stomie velky dopad rdové schéma, ma mit pacient k dispozici
specialg skolenou sestru i dalSi odborniky, aby mu pomoalkazdém kroku tohoto
slozitého procesu. Sestra nebo jiny odbornik pag&ytduchovni podporu, kteradna
jiz pred zakrokem. Spaie¢ s lék@dem i pacientem vyberou nejvhagéi misto
pro stomii a pokud je to jen trochu mozné, igkacientovi vyhovi (66,68).

Tato spoluprace je velicedl@zitd. Mnozi si nedovedli file pedstavit,
Ze by to mohlo wbec fungovat. Ale jelikoz jde na prvnim n@st pacienta, musi spolu
vSichni spolupracovat, navazovat na sebe neb@s#inat. Po operaci ma stomiadu
problémi a otazek jakoieba - jak bude takhle Zit? Budu moci chodit ma#i?liMa
Zivot se stomii wbec smysl? A mnoho dalSich otazek, na které odpowi$inou cely
tym. Pacient to péebuje slySet opakovan aby to |épe pochopil. Mnozi se stim
vyrovnavaji velmi dlouho agkdo se s timto handicapem ne&immikdy. Proto pacient
stadle hleda &koho, s kym si mize o tomto problému popovidat. Vedle l&ka
a stomasester mohou sehrat vyznamnou roli i klubsnigi, ve kterych jsou zkuSeni
stomici i dobrovolnici, kti# chiji pomahat. Nkdy pacienti paebuji spiSe |éka, aby
s nimi promluvili, jindy divéfuji a vice se s&uji stomasese, ale mnozi navdtuji
praw i kluby stomiki.

Mnozi teSi i otdzky socialni jako ztrata z&stmani nebo osobni 2my jako je rozvod,
kdy & stomik nebo druhy partner tuto situaci nezvladasto je i odchod do plného
invalidniho dichodu, o kterycasto gichazi, protoze ma narok pouze tast&ny
invalidni dichod. Stomici mivaji potize se ziskavaninikazky ZTP, protoZze stomie
neni uvedena jako postizenitwddiujici poskytovani mimi@dnych vyhod.

Pacient je ndjde delSi dobu mimo domov, aby mohl podstoupitbilé
kterou mu planuje a provadi lékazodpovida dotazy, podporuje ho cely tym sester

21



a také stomasestra, ktera ho pfjizdoporusi nebo seznami se skupinou stoimi€asto
potrebuje hlavi psychickou podporu, praktické zkuSenosti &amo, kdo nasloucha.
Za optimalni se povazuje prawspoluprace |éke — stomasestry - klibstomika
i dobrovolniki. Cela pée je zavisla na dostupnosti pocek.
Kluby stomiki organizuji pednésky Iékai, stomasester, onkolég dalSich odbornik
Stomici se zde seznami s pickami vSech firem, které v séasné dob pomicky
v Ceské republice distribuuji a dodavaji - Dansac, v@dec, Coloplast, INCOM
Trading, BBraun, Forlife a WELLAND Medical, EakivSechny tyto uvedené firmy
dodéavaji kompletni sortiment jednodilnych a dvoogtth poniicek v iznych tvarech,
velikostech a barvach, které se odliSuji konstnin provedenim, konstrukci filtru
a uzamykaciho systéemu. Firmy dodavaji i pestroulusk@ostedki na cisteni,
oSefovani a ochranu ke a fiznych dophkd (pasky, pohlcowse pacli, irigacni
soupravy, vkladaci krouzky, ...). Pro stomiky jedh® dulezita spravna volba vhodné
pomicky, ktera zavisi na typu stomie, vlastnostech piipna specifickych pétbach
a aktivie stomika. Katalogy pofitek jednotlivych firem obsahujit@s sto polozek.
Naprosta wtSina ponficek je pl@ hrazena zdravotnimi pofi@vnami, u gkolika
pomicek je nutné schvaleni reviznim Iém. Uplny pehled stomici ziskaji
v katalozich a firemnich materidlech, ve vydejnastomickych ponicek,
na inform&nich linkach a na sdakach kluli stomiki, kde jsou jednotlivi
distributai téchto firem. Zde si rizou prohlédnout jednotlivé paroky, poradit
se zastupcem firmy, stomasestrou a dalSimi ston8kymasestra i distributor firmy
powi stomika, Ze se nema bat zkouSétné vyrobky, nez najde ten, ktery bude
stomikovi nejlépe vyhovovat proditou aktivitu.

Kluby stomiki a Ceské sdruzeni ILCO poskytuji mnoho informaci a peimno
ale jeS¢ byvaji podcéovany. Bohuzel i dnes hodtékat povazuje kluby za zbyteé
a nepotebné. Ftom ve nestech bez pomoci a kontékinejsou schopni stomici
zpatatku zjistit potebné informace, zajistit si paitky a tim je ovliviovan jejich
psychicky stav, coZz ma vliv na celou rodinu. Onminehké chodit a ptat se. Nikdo

nechce svoje handicapy ventilovat nahlas aiaayich mistech.
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Pacient by @ byt informovan o vSech podstatnych otdzkach iéka
a stomasestrou. JelikoZch informaci je na pacienta nejprve hddiak pozdji doresi
sveé otazky ve sdruzenich a skupinach. Organizaceilst maji za sebouips patnact
let Us@sné prace (2,23,38,39,59,65).

1.2.2 Sdruzeni stomik

Sdruzeniceskych stomik ILCO se pravidelé schazi, zéashuji se konferenci,
raiznych setkani a kongnesEvropské asociace stoniik Sdruzeni ILCO vzniklo
spojenim jiz existujicich regionalnich kiubhlavre proto, aby stomici #i svou
organizaci, ktera je bude kvalifikovarzastupovat a hajit jejich zajmyigednanich
se statnimi organy, zdravotniky, firmami, které imapp pomiicky. Koordinuji praci
vSech klulfi, zlepSuji informovanost postizenych i fgmosti. V sodasné dob
sdruzuje 17 klub stomiki z celéCR, coZ je piblizné 600 pacierit. Ceské sdruZeni
ILCO wvytvoiilo podminky pro zapojeniCR do celos¥tové asociace stomik
International Stomy Assotiation — IOA, ktera vzmiliz pred ficeti lety a sdruzuje dnes
vice nez 87 zem€eské ILCO je téZlenem Evropské asociace stom{EOA).

CR se umistila na prvnim mést soutZi o nejlepsi organizaci Stového dne
stomikii, ktery se konal vroce 2002 pod heslem“ANOfnzeme”. S¥tovy den
stomiki je vyhlaSovan IOA jednou za&itroky a ve vSech zemich probihaji akce,
které upozatuji na problémy stomik Prvni misto v sodki bylo velmi po&Sujici
uz proto, ze jiz fedtim v roce 1997 se ILCO v Calgary umistilo nahém mist.
Vitézstvi bylo odninéno 4000 dolary (24).

ILCO organizujefadu akci, semirfa, besed, informuje na svych webovych
strankachwww.ilco.cz a zaSkoluje i dobrovolniky.

Stomici byli jednou z prvnich celo&eové organizovanych skupin, Kie
si dokazali pomahat a sdilet zkuSenosti, aniz bgkéavali odnénu, protoZze doie
veédeli, jak tézké jsou z&atky a navrat dodineho kazdodenniho Zivota.

Kluby stomikii jsou oldanskymi sdruzenimi s pravni podporou, ale i paslant
organizace Clenové klubu voli vybor, ktery vede 2 roky, festoze nemaji placené
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zamestnance a vesSkeré@nnost je v rukou dobrovolnik Dvakrat réné pordda ILCO
setkani vedoucich jednotlivych skupin, coZ je znémklobré spolupraceCinnosti
klubti jsou zandiené na organizaci zdraveétn rekondénich pobyt pro cleny,
spolupracuijici i s partnerskymi organizacemi jako@p. Liga proti rakovig, zajiguji
potrebné mnoZstvi poacek bez doplatku, spolupracuji s Ministerstvem waotaictvi
Ceské Republiky, organizujiipdnasky léka a stomasester, nawsy kulturnich
a sportovnich akci, padaji vylety i zajezdy.

Firma Coloplat podporuje tzv. nagghickou ¢innost, ktera je velkymijmnosem
a spa@iva v proskolovani dobrovolnik ktefi poméhaji stomickym zatenikam.
Pomahaji jim v obsluze stomie a zarye psychicky podporuji, aby neztraceli sad

3. fijna 2009 oslavili stomici po celém &y Swtovy den stomil pod heslem
»Podat pomocnou ruku“. Cilem tohoto dne bylo upoitana poteby stomik a na asili
jejich rodin.

Prvni organizace sdruzujici stomiky vznikl&ipu roku 1954 v USA a v tento
den se slavi i den stoniik Ceské ILCO, coz znamena ILEO — tenkiegb a COLON
— tlusté stevo, vzniklo viijnu 1993, kdy se slavil 1. 8tovy den stomilk. Tento den
piedstavuje jedinaou gilezitost, jak dat o sabveédét a ukazat, co vSechno je mozné
délat se stomii (2,15,16,46,52).

1.3 Co je stomie

Stomie pochazi reckého slova stoma, které znamena Usta, otvortaniis vyvod.
Strevni stomie je tedy uéle vyvedeny duty organ na povrchBla kisSni dutinou
jako kolostomie nebo ileostomie, které unmig vylucovani stolice. Celostové

je uzivan nazev ostomy.

U biiSnich stomii je dlezité spravnée vysiti ke tki, aby se nevtahovala &p
a je zadouci, aby ¥pivala rekolik cm nad Kzi. Neni citliva na bolest, protoZze nema
Za&dna nervova zakoeni. Obvykle se provadi wipadech, kdy je Btvo postizené
nemoci nebo je nefudki. Provadi se zidvodu karcinomu s$eva, divertikulitidy,
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ZAareth streva, ale i po Uraze. Nggjstji je kruhového nebo ovalného tvaru a ma stejnou
barvu jako sliznice dutiny ustni (1,30,60,62).

1.3.1 Druhy stevnich stomii

ILEOSTOMIE - je vydsini tenkého $eva na siné brisni. Vyvod je umisin
obvykle v pravém dolnim kvadranturigni sény, stevni obsah odchazi ngrzit,
je tidky, vodnaty a agresivni, proto jéldzité, aby stomie Wnivala rEkolik cm nad
povrch gla. SniZzuje se tak kontaktretniho sekretu stii a tim i riziko maceraceike.
lleostomie je menSi nez kolostomie, ma kruhovitgrte pameéru 2-2,5cm. Mize byt
jednohlawiova i dvouhlayiova. Obsah se vypousti pékolika hodinach a nezapacha,
protoZze je zde ménbakterii nez v tlustém igw. Zpatatku vylwiuje 1-2 litry obsahu
za den a po dkolika tydnech se obsah zredukuje na 500-800 mHema Jsou zde
zvySené ztraty sodiku a drasliku, které jsou kormpeany vhodnou stravou.

KOLOSTOMIE - je vyusini tlustého geva na siné biisni. Je to n€psegjsi
druh vyvodu. Stomie ma také kruhovity tvar dipgru 2-5cm a je jen mignvyvysSena
nad povrch dla. Stolice je kaSovita nebo formovani a vuie se ®kolik hodin
po jidle. Z vyvodu odchazeji také plyny, coz bywd gacienta velmi néfjemné,
ale Ize to omezit vhodnou dietou, kdy se vylionadymava jidla. Stomie neni citliva
na bolest, protoZe sliznice neméa nervova zékohpro vnimani bolesti. Stomieage
byt nas¢nna, terminalni nebo dvouhlawa.
Dale se stomie mohowlit jeSt¢ podle lokalizace a to, ve ktegdsti stevni sény
je presre vyvod proveden.
Stomie mohou byt trvalé, které se provadi pokud kene&nik a anus funkni nebo
i dotasné. Stomie je provedena nzéghodnou dobu nez se Wiézaret nebo zhoji
sttevo po Uraze. Lze tedy vrétit kontinuitu organut@si zrusit. Rechodna stomie
se neprovadiflis ¢asto (29,30,36,42,45,48).
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1.3.2 Predoperani pae

Predoperani p&e o budouciho stomika &aa jiz gred operaci. O nutnosti
provedeni je pacient ndjele informovan lékem a na zaklad téchto informaci
podepiSe pacient informovany souhlas svykonem.eD&ly nEl nasledovat
psychologicko edukai pohovor se stomasestrou, kterd ho podfabiormuje o vSech
uskalich stomie. Pokud maji nemocnice stomasespugvadiji dlouhodobou
predoperani pripravu. Stomasestra ma odborné kompetence.fltét@sluzbu nabidne
pacientovi i rodinam uzipd operaci a ty ji &Sinou vitaji. Sestra se s nimi pak
domluvi na pesné dob navsévy a zajisti vhodné neruSené presti. Redoperani
eduk&ni rozhovor trva téri hodinu. Sestra na modeldedvede stomii, aby &h
pacient pedstavu, co hateka a neformakh si povidaji. Déle fedvede sortiment
pomicek, brozurky a informuje o vhodném jide€kiu. Podroby je seznami
s predoperani pripravou, vyprazdnim steva a poopetai p&i. Zodpovi vSechny
dotazy, je trpliva a ma na pacienta dostat&su. Nabidne i rozhovor s psychologem.

Na zakladrozhovoru zjisti, jaké ma pacient socialni zazemia tom stavi
plan pooperéni p&e a osSdbvani po propushi do domaciho Ieni. Pokud
ma dostatek informaci, vede to k lepSi poogrirapolupraci jak pacienta tak i rodiny.
Nezapomina ani na psychickou podporu, pochvalugin9,30,58).

Fedoperani vySeteni se liSi u akutndi planované operace. Pokud je zakrok
planovany, pacient sifimasi kompletni fedoperani vySeteni sebou, tauz to jsou
krevni naldry, tak i EKG, RTG, SONO, CTilcha a jater, zda nejsou metastazy,
endoskopicka vys#ni a vyjadeni internisty, zda je vykonu schopen. Musi sebdiu m
také vyseteni dalSich odbornik u kterych je léen. U zobrazovacich metod neé$ta
pouze popis, ale musi byt i obrazky na CD.

Po @ijmu na oddleni Iék& pacientovi vysetli typ operace, mozné komplikace
a nabidne mu pomoc stomasestry. Potom podepiSeniofany souhlas, bez kterého
nelze operovat. Stomasestra se seznami s pacientidaumentaci. Vzdy je nutné,
aby ntla stejné informace jako Iéka vzajemn si poskytovali novinky. Pokud pacient
proSel dlouhodobou ifpravou, zna se se stomasestrou. Pokud ne, sestvadp
psychologicko — edukai rozhovor, a tak zjisti psychosocialni anamnézpole&né
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naplanuji a zakresli nejvhogai misto pro zaloZeni stomie, coZ je ridgdit¢jSi Ukon,
ktery pozdji hodré ovlivni oSetovani, sebepe i kvalitu Zivota. ZkuSena stomasestra
k tomuto kroku nepdebuje ani operatéra. Pacienti gakreslovani stoji a sestra
si prohlédne #icho, zjisti, kde jsou jizvy, kozriasy a jiné nerovnosti, které by peéid
mohly vadit @i nalepovani poricek. Zjisti, jaky druh pradla i okleni pacient nosi
a spoléné¢ si vyzkouSi @izné aktivity jiz s provizoré nalepenym skem. Sestra
vi, Ze ma zakreslit ra&gl dv¢ varianty a vzdy voli individualniigstup (37).

Sotasti ipravy je téz vyprazdimi steva, prevence tromboembolické
nemoci aplikaci heparinu a bandadzemi dolnich¢ktin. Dle ordinace |éka sestra
aplikuje antibiotika, analgetika i dalSi leky kenkpenzaci dalSich onemagr jako
diabetu, astmatu, hypertenze. Kazdy ma individuaheisteziologickouifpravu (62).

Pokud jde o akutni vykon, jeegioperani piiprava velmi rychla. Edukace
stomasestrou préhne jen kratce, pokud to paciéntstav dovoli.

V den operace pacient nesmi nic jist ani pit, zaveel Zaludmi sonda s aktivnim
odsavanim a vyplachy, hla¥ru akutnich operaci. Zavede sedony katétr a zajisti
Zilni vstup. Sestra zajisti monitoraci fyziologicky funkci, gijmu a vydeje tekutin,
diurézu. Pokud je ordinovano klyzma, poda ho. Ofgestrve na transflzi, hlagn
po Uraze a zajisti aplikaci vSech ordinovanychiléknfuzi. Pokud jefeba, poda sestra
kyslik nosnim katétrem nebo zahdji d&lou plicni ventilaci. Po celou dobu sleduje

celkovy stav pacienta (22,63).

1.3.3 Pooperani pe‘e
Poopetai pé&e probiha podle zavaznosti vykonu, polymorbidity

a komplikaci na odddeni JIP nebo ARO, kde probihd monitorace fyziatkgch
funkci, diurézy, aplikace lék enteralni vyZiva, g& o invazivni vstupy, @@ o sondu,
drény, ranu a tlumeni bolesti. V&e&re zapisuje a zeny hlasi 1éka.

Pacient ma uz ze sélu nalegedgodilny péihledny séek, ktery zistava
piilepeny az 48 hodin, pokud nepodtékéepiihledny séek sestra kontroluje tvar,
barvu, velikost stomie, otok a sekreci¢c8éase vyprazilije po jeho napkni do 1/3.
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Stomasestra dochézi k paciénttenr® a podle jeho stavu provadi
zakladni poopetmi edukaci na UZku. Spoluprace pacienta je dobrovolna
a individualni, takZze sestra ho docethio nenuti. Seznami ho s ki&m ponicek
a d4 mu dostatedlasu, aby se mohl se situaci vyrovnat &lctdm spolupracovat.

Hlavnim cilem stomasestrynawit pacienta sokstatnosti @i oSetrovani
stomie. Edukace je postupn&i RPyméné pomicek a oSébvani stomie i okoli sestra
pacientovi vSeadre vyswtluje a popisuje, ten se pouze diva. Pokud se ipacid,

Ze uz by to zvladl, tak za asistence sestry provatiénu sam. Sestra mu pomaha, radi,
opakuje, chvali ho. Povzbuzovani je velicéledité a pokud to pacient nezvladne
na poprvé, tak ho povzbudi a pochvali za prvni kivkdy nenadava ani neda znat,
Ze chvata nebo Ze ji pacient zdrzuje. To si Skoknéasestra ani Zzadna jina sestra
nesmi dovolit . Brzo ziska pacient Znost a provadi vysnu Uplre sam. Sestra stoji
pouze vedle a kontroluje spravnost prayrdd Opst chvali, a tak se postuprstava
pacient soéstainym (21,29,37).

Pokud je stomie provedenaizatu malignity, musi paciertasto podstoupit
jes€ chemoterapii nebo radioterapii, kde¢bpotebuje pomoc stomasestry i celého

oSetovatelského tymu (22,63).

1.3.4 Pé&‘e o pacienta fed a po propughi z nemocnice

Sestry na JIP a pogd i na standardnim odtkni provadi poopetai pé&i
dle ordinace lék&® a stavu pacienta. ¢U ho hygienické p#&, sleduji vyZivu,
vyprazdiovani, dohlizi nad rehabilitaci, spankem, sledigV stomie i okoli a hlavn
nezapominaji ani na psychosocialnirpby.

Po celou dobu za pacientem doch&zi stomasestraiqpekiemocnici neni,
piebira tento Ukol ¢kterd poeiend sestra z odkbni), kterd ho fipravuje na domaci
oSetovani. i ho oSetovat stomii i jeji okoli, povzbuzuje ho, chvali h@a malé
pokroky a da mwas, aby si na novy vzhled zvykl. Do¢eho ho nenuti. Chéape,

Ze pacient mé strach z budoucnosti, stydi se appeblém acasto o tom s nikym
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nedokaze mluvit. Kazda sestra vi, Ze psychicky gaiilezity k dalSimu uzdravovani,
rekonvalescenci i brzkému navratu ddreho zivota.

Sestra je trfliva, umi naslouchat, nemusi ri&at, protoze mnohdy stajen chapavy
pohled a pohlazeni. Pacient vi, Ze neni sam a wybwgil k sese divéru, takze ji potom
sckli i davérnosti a obavy, které by nikdy lékaneekl. Ona je pak tim
zprostedkovatelem mezi |ékam a pacientem. Proto jsou feiiné stomasestry, které
maji na pacienta vicéasu nez sestry z oddni, kterych tolik ubyva a nemohou dat
pacientim vSe, co by zrovna p@bovali (27,28,48,49,56,57).

Nez bude pacient propgdt domi, musime se i@sWdCit, Zze je schopen
petovat o stomii, Ze vi, jak se omyva, co se pouZitiydieré, Ze se okoli nad
ani nepouziva olej, krém nebo benzin. Pacient s sausi undt obstarat poricky
a uz pes stomasestru nebo svého héka musi umt s pontickami zachazet.
Vi, jak vystihnout krouzek o své velikosti stomie, pokud mé&wlonerovnosti, Ze lze
pouzit adhezivni pastu, kterd povrch vyrovna a @dd se tak Iépefiepi na suchou
pokozku. Déle na podlozkutipevni séek — nejlépe vleze a s vyfouklyntidhem.
Tak zajistime, Ze sefipevni po celém obvodu a stolice nebude nikudy kattéS&ek
meni opatrig v rukavicich, okoli opatghsete a omyje vlaznou vodou.

Nez bude pacient propédt musi byt seznamen se stravovacim rezimem,
se zm¢nami zivotniho stylu, &l by byt vybaven zakladnimi stomickymi pdokami,
informanimi broZzurami s pokyny k ogewani stomie a Gpré&wivotospravy. Nezbytny
je také rozhovor s&eny rodiny, aby byli fipraveni na fjeti pacienta dorin Domaci
prostedi by nélo byt upraveno tak, aby si pacient mohl prastaédnou hygienickou
p&i sam. Je téZ nutné zahrnout pomoc material@gbigéou, psychickou i socialni,
aby pacient &¢I, Ze neni nutné se izolovat, ale naopak, atly Zze @i spravném
oSetovani, nikdo ani nepozna, Zze m§aky handicap. Nesmi zapomenout na i
o projevech komplikaci a apobu ¥asnéhaeSeni.

Také je poten on i rodina, Ze existuji STOMA kluby, svépomocné
skupiny stomik, kde je mozné o svych problémech mluvisit je, hledat nové
z4my, ale i teba sportovat. V nemocnicich, kde stamasestru majhim uz denn
dochazi, takze uz se znaji a dale spolu spolugdrgmlud tedy pacient chce. Nesmime
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ho do néeho nutit. Pacient také dostava kontakt na stortrasasa vydejnu poftek,
kde je mozné si poaicky na poukaz vyzvednout.

Pacient je téz informovan o své chafomoznych komplikacich a vyuzivani
vSech pomcek, o oblékani, aby stomie nebyla di&il o uzivani Ik o stravovani,
kdy sestavime pacientovi jidetek ve spolupraci s dietni sestrouélNdy jist pomaleji,
fadrée kousat, po mensich davkach, pravidelomezit kdeni, tuky a sladka jidla.
Dopor&ime téz, aby dernvypil alespa dva litry tekutin a to nesycené napoje,
aby nekoiil, nepopijel alkohol a vyhybal se stresu (12,3413/56).

Po propudni je tedy pacient v kontaktu se stomasestrouakieu se vSim
pomaha a pokud nastanou komplikace @&gba, poSle ho do proktologické ambulance
k Iékarskému vySeéeni. Pokud sestra vidi, Ze se problém zhorSujeenepije své sily
a odeSle pacienta k oBehi, jinak se ize komplikace i dale zhorSovat.

Praktickému Iékid jsou predany koédy pro objednani veSkerého vybaveni
pro stomického pacienta. Kazdy pacient je podle diggndzy dispenzarizovan
v odborné proktologické, gastroenterologické ammcilaPokud je vSak pacient dale
posilan do zdravotnického nebo socialnihtizami jako jsou naplétebny dlouhodo®
nemocnych nebo domovy pro seniory, je dokumentdomasestry fedana spolu
s pacientem do tohotoitzeni.

Stomie vyrazt zasahuje do vSech oblasti Zivottovéka, proto veSkeré
informace pacientovi podava léka erudovana stomasestra nebo ¢pewa sestra.
Stomie vyraza ovliviuje kvalitu Zivota, proto si pacient se stomasestvgzkouSi

pomicky od tiznych firem a bude pouZivat ty, které mu nejvickowpji (37,38,39).

1.3.5 OSefovani stomie

Pri vyvedeni stomie je nutnacasna psychologickd podpora pacientaslaM
by byt zahdjena jiziipd danym vykonem. Obvykle spada do kompetenci stestiy,
ktera je specializovana na tutatpdacientovi zdrazni, Ze Zivot se stomii nemusi nijak
ohrozit jeho dosavadni Zivot a vyraznéény nebudou nikterak nutné. Tato diskuse
ho mize dsit, proto je vhodné, aby séastnil i partner nebo rodina, dlégmi pacienta.
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V okoli stomie se hlawn hlidd pokozka, aby nedochazelo k maceraciek
pii mozZném uniku stolice ip Spatd pouzitych ponickach nebo feba i
nesnasenlivosti tohoto druhu materialu. Spravné pgé dilezita v prevenci koznich
komplikaci. Déle se kontroluje odchod stolice aloktastniho vyvodu, otok, barva,
krvaceni.

Prizpisobeni pacienta novym podminkaniza trvat az 60 dni a v této dopotrebuje
pomoc sestry, aby se tak postésital na p& nezavislym.

Nejprve se sunda, opa¥rrplny s@&ek od shora dél Pokozka se omyva
nedrazdivym, nejlépe étkkym mydlem bez parfemace & pchlupeni mista okoli
se musi Seténholit, aby nedoSlo k podraZei nebo poragni pokozky. Nkdy stomii
stai pouze séft bunititou vatou a osusit.

Cisticim roztokem odmastime acistime okoli. OsuSené misto prohlédneme
a pokud je podrazté, oSefime ochrannym krémem, ktery aid jakysi film.
Nebo g nerovnosti pokozky pouZijeme adhezivni pasturéiakoli vyrovna a potom
teprve pilozime uz vystZzenou podlozku. # nalepovani si nejlépe lehneme
a vyfoukneme ficho, rekolik minut podlozku zaiivame rukou.

Na pokozku ftiskneme sé&k ot svypnutym kchem a po celém obvodu
se [feswdcime, zZe je spra¥nprichyceny, toto se tyka paimek, které jsou dvoudilné.
V piipact potreby se mini pouze sé&k a nedrazdi se pokozka stalym wyiwvanim
podlozky. Jinym typem je cely komplet: podloZzkatek vcelku, ale vyréna je stejna,
jen se mini vS8e najednou. Pacient si musi vyzkouSet, co ejiépe bude vyhovovat.
Sestra pacienta informuje, Ze pokud ma vypustiglsaréni ho po 24 - 48 hodinach
a s@&ek bez vypustné moznostiémi pokud se naplni do dvotetin (36,48,50).

U pacieni s novou stomii pocujeme velkou psychickou zét a zp@atku
se sniZuje i kvalita Zivota. Stomici 8asto obavaji, jak bude okatani stomie probihat
doma bez pomoci zdravotnika. Proto jgat kladen n@#adném informovani a poeni
pacienta v p& a pokud je toieba tak i rodiny. Pokud dojde ke spravnémuceail

vhodnou komunikaci, stomik vede i dale plnohodndtingt (2,64,65,67).
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1.3.6 Pomicky a jejich hrazeni pojisvnou

Na naSem trhu se stomickymi pdokami se v satasné dob zabyva degt
firem . Pacienti nepouzivaji pouze vyrobky jedné firmy, kdenbinuji je dle pdeby.
Pomicky jsou dobe dostupné a té&hvsechny pla hrazené pojifovnami.

Pomicky jsou jednodilné, které seéni celé najednou a dvoudilné, které
se skladaji z podlozky a &a. Podlozka se #mi asicétvrty den a sé&k dle poteby
pacienta, népstji vSak dvakrat denh Saky se éli na uzavené nebo vypustné, ktere
se uzaviraji sponou nebo suchym zipem.

Dale mé& pacient narok na ochranné poky jako je ochranny film, ktery chrani
omytou Kizi pred maceraci a ochranna pasta nebo-li adhezivré,gastra vyrovnava
kozni zahyby, na kterych by podloZzka nedrzela. @&abe i podtékani podlozky.

Nezapominame ani na ostatni paky jako je ochranny krém pro pacienty
se suchou pokozkou, ktery ji zjgoje a udrzuje optimalni pH. Na podré&adu kiZi
v okoli stomie se pouZiva v tenké vistzasypovy pudr. i vymeéne podloZzky nam
pomaha tzv. odsti@vad naplasti, ktery nevysuSuje pokozku. K omyti &swni
pokozky, ktery téZ brani vysouseni, se pouziva sfonroztok.

Dale je to pohlcova zapachu, ktery neutralizuje pachy a je ve forkapsli, kapek,
sprefi, které se aplikuji imo do stomického sku. Na zvySeni pocitu bez§ie
pii noSeni stomickych poficek se da vyuzitifdrzny pasek, ktery vSak neni nutny.
Dnes uz existuji i tablety, které uuvnis&ku zahusuji stolici a vkladaji se ifimo
do rtho. K vyrovnani koznich nerovnosti a to hlayi vihkém hojeni rany v okoli
se da pouzit hydrokoloidni rouska a ddsti

Velkou vyhodou je novinka pro stomiky, kdyz gt jit tieba plavat,
tak si stomii uzakou stomickou zatkou bez pouziti podlozky klea Stomie nize
byt takto uzaiena azctyii hodiny. Poji$ovna ji hradi na ukor najlad s&ka.
Po domlu¥¢ s lék&em napiSe ménsaki a v té ced predepiSe zatky. Nebo se da
i dokoupit a cena této zatky se pohybuje okolketan (37,38,39).

Pomicky predepisuje smluvni lékapojifovny a to prakticky¢i odborny
a to vzdy nejvySe nafitmésice. V ramci koloproktologické poradny, kde pracuj
stomicka sestra s chirurgeniefepisuje poticky ona. Jsoufedepisovany na Poukaz
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na |&ebnou a ortopedickou pditku, ktery je platny dva #sice. Pokud je limit
na ponicky nedostéujici, 1ze ho navysit reviznim lékam a ten také fiZe schvalit

I nékteré ponicky, které nejsou pthhrazeny zdravotnimi poji8vnami, coz jsou vysSe
zminované stomické zatky nebo odsimaa: naplasti.

Pacient je lékém powen o limitu a mnozstvi poficek na jeden #sic. Stomici
si predepsané poicky mohou vyzvednout vékterych Iékarnach, ve zdravotnickych
pottebach nebo mohou vyuzit i zasilkové sluzby, kteaézaklad poukazu poSlou
bezplatk pomicky na adresu pacienta. Nelzeregepisovat poiitky zpEtné
(37,38,39,50).

1.3.7 Komplikace u stomii

Kazda sestra i stomasestra seéitérsetkala s komplikacemi v giéo stomii,
proto nejdilezitéjSi je prevence jako spravna edukace pacientavisprdiygiena,
oSetovani, vyngna, vhodny vybr pomicek a pouzivani ochrannych pooek.

Mezi casné komplikace patnekréza zpsobena ischémii stomie nebo mechanickym
ileem vyZadujicim dalSi chirurgick@Seni. Nebezgén je i krvaceni. Mirné krvaceni
pii dotyku kEhem vynény s&ku je Bzné, protoze #tvni stna je bohat prokrvena.
Nesmi vSak dojit k masivnimu krvacenitwddu uzivani antikoagulancii nebo stefoid
Dehiscence je komplikace v bezpiesinim poopekaim obdobi, mze ji predchazet
nekrdza seva. BohuZel i otok stomie fasnou komplikaci, ktery jefiginou obstrukce.
Eroze KiZze zpisobend sevnim obsahem, pokud #ehi s&ek. Divodem byva
nevhodné umishi stomie napklad v koZznim zahybu. Nutny je chirurgicky zakrok
k premiséni stomie (29,35,63).

Mezi pozdni komplikacgadime stendzu, jejimz nasledkem je obtizné
vyprazdiovani a nebezgei vzniku ileu. DalSi komplikaci je retrakce, ca& \jp&eni
stomie. ReSeni je pouze opewrsE. Nejwtsim problémem je najit vhodnou poocku
pro pacienta. BohuZzel i ¢asné krvaceni ze stomietse byt nasledkem lokalniho
puasobeni nadoru, zatu a nebo P uzivani antikoagulancii Aby nedoSlo k Zzadnému
zanedbani, pacienta byehtékar vysetit.
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Vyrastky ve stomii pipominaji ¢ervené polypy, ale mnohdy se jedna
o generalizaci karcinomu. Parastomalni kyla vzrok&abnutim s$hy kolem stomie
a projevi se vyklenutim &ty biisSni i s kolostomii. Vzhledem ke kyle je obtizné
pouzivani stomickych poiek, proto se pokusime pacientovi ulevit pomochityd
pasu nebo se muisSit operané.

Prolaps stomie znamena, kdyZesb vylrezne ped sténu kisSni az o ®kolik
desitek centimelr Fricinou byva rkdy Spatna fixace &tva, trvale zvysSeny nitréisni
tlak nagiklad ascitem nebo upornym kaslem (1).

Macerace #Ze je najastjSi komplikaci, kdy dochazi k poruSeni integrityzk
v okoli stomie v souvislosti s nespravnym pouzim@dnpomicek. Stevni obsah
se dostava do styku §4 a drazdi ji. Nejtlve dochazi k zarudnuti, pagdke swdéni
az paleni. Tento stav byva velmi bolestivyul€¥ita je prevence oSewani Kize
a spravné uzivani parmek a pi pocinajicim zarudnuti, hned zahdjit a®stani
stomickymi pastami.

Dermatitidy vznikaji pedevsim z alergickychiigin vzhledem k nesnasenlivosti
pomicek, ochrannych filrin, mydel nebo obkeeni. Vhodné je navstivit kozniho Iéka

Komplikacim Ize mnohdy fiedejit dobrou oSstvatelskou p& a pouzivanim
vhodnych pipravki i pomicek. Sestra aktivnvyhledava rizika pro vznik komplikaci.
Sestra musi ugh pacientovi pomoci, poradit, nestraSit ho, ale paoho povzbudit
a dodat novou nal. Pokud si nevi rady,ipnecha p& o pacienta Iékia nebo jinému

specializovanému pracovisti (5,20,26).

1.3.8 Vyvoj poriicek a zlepSeni kvality Zivota

Asi pied Ficeti lety, kdy ponicky zaaly , bychom si nedokéazali aniquistavit,
kam aZz se vyvinou. Dnes uZ pacienti jen vzpominagi,se nosilo &ive. Nejdéle
pouzivany byl jednodilny systém, ktery byl velminpitivni. PouZival se igelitovy
s&ek, ktery propoust pachy, zadrzoval plyny, nefihzadny filtr a lepici plocha byla
jako horSi naplast, ktera se velmi Sgatdstraovala z ¢la. Pokozka bylacasto
podréazdna. Casto séek kolem propoust, takZze se rnilo stéale i obléeni. Dokonce
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se pouZzivala pouze vata, kterd #ipgvnila v mist vyvodu. Postupem let se objevovaly
I n¢jaké novinky pomcek, které pacienti ip kontrolach dostavali na vyzkouSeni,
ale opravdu jen malé vzorky. Gds se i stalo, Ze pamek nebylo dostatek
nebo nefisli véas, tak si pacienti lepili normalni igelitovycsk na sebe naplasti.

Z novinek se pozii objevil gumovy pasek se sponou, ktery byl &Sim
kruhem, do kterého se vloZil igelitovycek a to se davalo kolem pasu. Pasekigecr
roloval nebo se propotil, &k se pod vahou uvabval, ale nic jiného tenkrat nebylo.
Gumovy krouzek byl asi 2 cm vysoky, takze aby nelagkt, muselo se pouZzivat
volngjsi obleseni.Rikalo se tomu francouzsky nebo Janégikas a pouzival se hlayn
na noc, aby si pokozka odfioula od lepeni a zklidnila se. Pasky slouzily jdlendaz
pii zachycovani stolice ze stomie. Nebyly pohodiné jadnoduché na pouzivani
a uz \ibec nebyly spolehlivé.

Nedaly se nosit dvoudilné plavky ani up#$it obleeni, nikdo se neodvazoval
na koupali&t. Nikdo nepodaval Zadné informace, nalepil seka to bylo vie. Pacienti
si sami museli sh&hinformace a Wasopisech zji®vat, Ze existuje sdruzeni storiik
nagiklad na Bulovce. Jaké to asi bylo zklamani, kdy&tii, Ze je to jen pro jejich
pacienty?

Asi od roku 1989 se mluvilo o sdruZeni stofnia za&aly se i u nas ¢R
objevovat modenr)Si pomicky dnesSniho typu. Najednou byly podlozky atkséa
Z jiného materialu, nepropoBt zapach, mly filtr. Pomuacky byly nenapadnée,
jednodusSi na pouzivani a hlavapolehlivé. Pacienti uz tenkrat mohli¢#anosit
dvoudilné plavky s vySSimi kalhotkami a chodit rauBaliS€. Novinky ukité ocenili
a najednou to bylo zase upliné. Cilili se zase jako lidé, kienemaji zadné potize,
protoZze pokud &¢kdo pouziva skolik let nepraktické poricky, tak zng¢na k lepSimu
najednou zréni kvalitu Zivota. Najednou si pacient adomi, Ze jediné co je jinak,
je, Ze ma stomii adjpké dietni omezeni.

Pojem kvality Zivota nelze ztobo¥at s kvalitou oSébvatelské pée.
Na kvali€ p&e se vyznamh podili vznik stomickych poraden a funkce stomagest
ktera msobi jako kvalifikovany poradce a zajige komplexni i kontinualni @é

o stomiky. Pokud je ddb provadna oSeatovatelska pé&e, zlepSuje se i kvalita Zivota.
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Kvalita Zivota se zlepSi, pokud je menSi rozdiliedstavach pacienta se skimesti,
ktera gjde po vykonu. A o to se postara stomasestraakegiukuje pacienta. Pacient
se nejdive musi s onemoénym vyrovnat a seznamit se s pikami a natit

se s nimi pracovat. Se v§im mu pomaha stomasebva séruzeni stomik Pokud

se [fes zavaznost své situadievek prenese, pozna, ze dosavadni styl Zivota nemusi
moc nenit. Diky stale se zlepSujicim vSem stomickym pokam, se kvalita Zivota
hodre zlepsSila, i kdyZ je zavisla na progndze a indinlite kazdého pacienta.

Kvalita Zivota ovliviuje i strach z budoucnosti, z komplikaci, zeémyn socialniho
Zivota i rodinného souziti, obava ze studu a sexhélZivota, obava z okoli a navratu
do prace i do aktivniho Zivota.

Aby se kvalita Zivota stale zlepSovala, je matedity psychicky stav pacienta, o ktery
je treba roviz peovat. Zalezi na vadiani sester, na vzajemné spolupraci a spravné
komunikaci mezi nimi i rodinou. Velky ukol maji it@nasestry, které podporuji
pacienta dlouhodah poméahaji shan pomicky, navazovat dalSi kontakty a vztahy.
Kvalita Zivota stomik se s rozvojem poficek hodw zlepSila. Mohou tak pracovat,
cestovat, sportovat i kultwrzit (11,40,46).

Celkova kvalita Zivota stonfikzavisi na vztahu pacient-sestra-iékadina-
spol&nost. Dilezité je, aby spolmost brala handicapovanédainy jako plnohodnotné
¢leny naSi spolmosti, a proto byla izzena Charta prav stoniik (Priloha 3),
coz je eticky kodex, podle kterého by élm byt poskytovana zdravotnicka
a oSetovatelska pé&e (30).
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2. Cile prace, vyzkumné otazky a hypotézy

Hlavnim cilem Seni bylo zjistit, zda si stomické sestryédemuji vyznam
svépomocnym skupin pro pacienty stomiky, zda jermiji o #chto skupinach a zda
S nimi spolupracuji v ramci svépomocnych skupinlSipa prednmétem nasi prace bylo
Zjisténi, zda pacienti stomici pokladaji svépomocné gkyipza dilezité v Zivot
stomika, zda je pravidelmavstvuji a jaké informace n&gstji pozaduji od stomické
sestry a to v deseti krajich caléské republiky. Na tomto zakkadbyly stanoveny tyto

cile a vyzkumné otézky:

2.1 Cile prace:

C1. Zjistit, zda si stomasestryddomuji vyznam svépomocnych skupin pro pacienty se
stomii.

C2. Zjistit, zda stomicka sestra informuje stomikgvépomocnych skupinach.

C3. Zjistit, zda stomicka sestra spolupracuje ggemocnymi skupinami.

C4. Zjistit podil prace stomasestry na svépomocrsikeipinach.

C5. Zjistit, jaky vyznam fikladaji pacienti se stomii svépomocnym skupinam.

2.2 Vyzkumné otazky :

Vyzkumné otazky pro kvalitativni §enhi jsem stanovila tak, aby napvaly vysSe
uvedené cile prace. Vyzkumné otazky jsem formubbvah zaklad védeckych
poznatki, které jsou shrnuty v teoretick&asti prace a také na zaktadné osobni
zkuSenosti s oSlvanim pacierit se stomii, kt# byli hospitalizovani u nas
v Nemocnici nasledné pé kdol€eni, rehabilitaci a ikladrgjSimu nacviku

v oSefovani stomie.
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Otazkac¢.1. Pokladaji stomasestry svépomocné skupiny zaargné v Zivat stomika?

Otazkac. 2. Jaké informace pozaduji stomici na sestraokuigh se stomasestraastni
svépomocnych skupin?

Otazkac¢. 3. Jaka je spoluprace stomasester se svépomoskypinami v jednotlivych
krajich?

Otazkac. 4. (astni se stomici aktivit v ramci svépomocnych sk@pi

Otazkac. 5. Které ¥kové kategorie pacieitdle nazoru stomasester fegnosiuji

praci ve svépomocnych skupi?ac

2.3 Hypotézy:

Hypotézy byly stanoveny az na zakla#tvalitativniho Seteni. Bthem rozhovak
vyplynuly dalSi souvislosti, které souviseji s ¢8e&nim stomie, svépomocnymi
skupinami, a tak bylo dale provedeno ¢détantitativni Saeni u pacierit stomiki, téz

z deseti kraj celé Ceské republiky. S&ni nelo hlavre ukazat, zda byli pacienti
stomici informovani o mozZnosti prace ve svépomobnygkupindch, zda pacienti
stomici povazuji svépomocné skupiny Zdedité v jejich zivok, dale jaké jsou proén
dulezité informace od stomasester a zda s nimi stestids spolupracuji v ramci

svépomocnych skupin.

H1. Stomasestry si gdomuji vyznam svépomocnych skupin u padiesg¢ stomii.

H2. Stomasestry spolupracuji se svépomocnymi skngipacieni se stomii.

H3. Stomasestry informuji stomiky o svépomocnyahpskach.

H4. NejwtSi podil stomasester u svépomocnych skupin paicgenstomii je seznameni
S moznosti paimnek.

H5. Pacienti se stomii povazuji svépomocné skuayelmi dlezité.
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3. Metodika

3.1 Metodika sbru dat

Ke zjigni sledovanych informaci jsem postupovala metodelitativniho
Seteni, kterd umo#uje zmapovat zkoumanou problematiku. Zvolila jsezchhiku
hloubkového nestandardizovaného rozhovoru a tavedl, Ze je mozné klast cilené
dotazy s analyzou odp&di ¢i reakci dotazovanych dodpk zawram, které by mohly
prispét k lepSi spolupraci stomasester a padiene sveépomocnych skupinach.
Domnivam se proto, Ze vzhledem k povaze tématu rdeege pouziti této metodiky
vhodné. Rozhovory byly provady osobg a byly nahravany na diktafon.

Ke shu dat u pacieiit stomiki jsme si zvolili kvantitativni metodu
vyzkumu formou dotaznik Pred zahajenim vyzkumu byly osloveny jednotlivé
stomické sestry v deseti krajich ( kraj Vysm, Plzésky, Jih@esky, Kralovéhradecky,
Stredatesky, Pardubicky, Karlovarsky, Moravskoslezsky, dridxky, Ustecky),
se kterymi byl provedeniedchazejici rozhovor. Ziskana data rozhbvsou gesré
formulovana, tak jak byla prezentovana a zpracovdodle nahravky na diktafon.
Na za¥r je kvalitativni Seteni shrnuto do ighlednych tabulek, kde jsou znazom
zestrénéné odpoxdi, které potvrzuji vyzkumné otézky.

Na sbr dat kvantitativniho S&ni byly rozdany dotazniky, které byly
uréeny pacientm se stomii, které nawstuji svépomocné skupiny. Dotaznik byl
dobrovolny a anonymni.

Dotaznik (piloha 2) obsahoval 19 otazek. Byl r@lwh na 2¢asti. Prvnicast tvdily
otazky identifik&ni, vztahujici se k zakladnim Ude (pohlavi, ¥k, pctet let
Zivota  se stomi, rodinny stav,..). Druéést se tykala oS@vani stomie, poiitek
a vlastni prace stomické sestry s pacientem stomike podilem sestry na praci
ve svépomocnych skupinach podle nézpacienti stomiki. Otazky byly uzakené,
polozavené a otekené.

Ziskana data byla zpracovana poméiciéni prvniho stup& Nasleds pak bylo
provedeno srovnani kvantitativniho a kvalitativnBeteni na zaklagl zjistené analyzy
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dat. Vysledky byly zpracovany pomoci programu Mswofd Office Excel a jsou

prezentovany pomoci graf

3.2 Vyzkumny soubor

Pro kvalitativni Signi tvaily vyzkumny soubor stomasestry z deseti kraj
Ceské republiky — kraj Vystina, Plzaisky, Jihéesky, Kralovéhradecky, @idasesky,
Pardubicky, Karlovarsky, Moravskoslezsky, LiberecKystecky. Pro kvantitativni
Seteni tvdili vyzkumny vzorek pacienti stomici z tyZ desetaj jako @i kvalitativnim
Seteni. Vyzkumné Séeni probihalo od listopadu 2009 di@bna 2010.

Bylo provedeno deset hloubkovych @edardizovanych rozhowvor
se stomasestrami. Pacigémt stomikim bylo rozdano 250 dotazriikz toho 50 paciefit
dotaznik nevyplnilo. Vratilo se tedy 2@adre vyplnénych dotaznik, vyrazen nebyl

Zzadny dotaznik. Ke kvantitativnimu vyzkumu byloygmbuzito 200dotazniki.
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4. Vysledky Sefeni

4. 1 Vysledky kvalitativnino S&gni

Sestra 1

Sestra pracuje jako stomasestra 11 lative pracovala &kolik let na oddleni
ve trojsménném provozu. Kdyz sefizovalo pracovni misto stomasestry, tak ji to bylo
nabidnuto zawstnavatelem a ona vyuZila tétdgilpZitosti. Vystudovala pomaturitni
specializ&ni studium pro stomasestry v NCO NZO Brno a dnesiueumi pedstavit,
Ze by dlala reco jiného. Tato prace ji bavi &imasi uspokojeni z prace i pracovni
vysledky. Sestra povaZzuje svépomocné skupiny@eziou sodast zivota stomika.
Rika, ze mnozi pacienti si nedjnpredstavit, jak by hlawhv zaatcich, zvladli sami
Zivot se stomii. Ve svépomocnych skupinachisdgavaji zkusenosti, rady a vzajemn
se podporuji. Nemusi se bat héiva svych problémech, neboji se, Ze se jim bude
nékdo smat. A kdyZ mluvit necli, tak nemusi, fiidou prost jenom poslouchat.
Stomiky nejvice zajima vse kolem pacek, kde je sehnat, jak je pouZivalsto
je zajima i nj nazor, jestli si myslim, Ze jsou pra@ tepSi jednodiln&i dvoudilné
pomicky nebo co si myslim, Ze pr@ bude lepSi k pouzivani. Mivaji strach, Ze jim
pomicky nebudou stdt na u€enou dobu, kdy jsou hrazeny od ptgigny, tak se ckji
poradit. Zajimaji se, jestli si paroky mohou vyzvedavat u émebo jestli musi chodit
do lékarny. \étSinou totiz nech¥i, aby to &déli dalSi lidé z blizkého okoli, proto
by radji dochazeli pro poriicky ke mrg.

U nas svepomocnou skupinu nemame, ale ragjizd v Jihlaw, takze s nimi
spolupracujeme. &na sezeni siddime sami se stomiky udrw ambulanci, na jejich
piani. Pokud i zvou rekam na jejich setkanicastnim se. Neni to vS&ksto. Stomici
na Vysa&iné navstvuji skupiny spiSe v jinych krajich, kam to majiZel podle mista
bydlist.

Dle mého nazoru se aktivit v ramci svépomocnychpskistomici &astni jen malo,
protoZze jsou ve skupinach spiSe starSi pacienii mkam nechiji jezdit. Mozna
je problém i v tom, Ze nemame vlastni skupinu uwnBiswvlickové Brod, ale v naSem
kraji ji mame v Jihlay, tedy tam se zrovna rozjizdi, coz je od nas asik@b

a ta vzdalenost pacienty odrazuje. Jezdi do skupimych krajich, kde to maji bliz
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k bydlisti, ale @astni se spiSe sezenichiadnasek, jinych akci asi ne. A pokud jsou
stomici mladsi generace, tak ti nejezdiitgt ti svoji stomii taji, takze nemaji gebu,

se nikde pedvadkt.

Stomiki mladsi ¥kové kategorie je ve skuginnejmért, ale rektefi se najdou.
Nemohou si zvyknout na stomii, néfle se adaptuji. Vice pakiphazeji muzi, ktd
sebou pivackji manzelky, aby se také naly pracovat se stomii. MladSi stomici
se nadi peovat o stomii sami, takZze maji mekomplikaci a pak asi negebuji chodit
do skupin, maji jiné zajmy. Proto si myslim, Ze¢asgjSi vékovou skupinou jsou starsi
pacienti, nejvice péébuji podporu stomasestry i ostatnich, aby svaasitzvliadali jak
psychicky, tak fyzickyCasto jsou i ovdasli, takZe gijdou vice mezi lidi.

Sestra 2

Sestra pracuje jako stomasestra vice nez 12lemiVjéltato prace zajimala, a kdyz
se uvolnilo misto, vyuZzila této situace a nastaupila ambulanci. Hned poté
absolvovala odborny kurz pro stomasestrfl€O NZO v BrrE, ktery trval asi rok agd

a byl ukorgen pisemnou praci na dané téma a ustni zkouSkabeZpEé prochazi
periodickym vzdlavanim hlavg u firmy ConvaTec, ktera m& program pro #adani
stomasester ar@davani novinek. Spolu s kolegyni séidstji v doSkolovani. Sestra
sama téz fednasi nagtchto akcich.

Sestra se domniva, Ze svépomocné skupiny jsberitt v Zivot stoika. Pedavaji
se zde hlavd zkuSenosti a pacienti pafdvzpominaji, jak piSli do skupiny poprvé
a dnes uz sem chottidu let.

Stomici se nejvice zajimaji o pdky, jejich vyzvedavani a o ogevani stomie. Boji
se, Ze doma to sami nezvladnou. V nemocnici nestomasestry jsou si jg8i, neboji
se oSdbvani, protoze &di, Ze jim m4, kdo poradit. Ale vdoméacim piesli je to jiné.
Casto nechiji provadt o3etovani stomie fed rodinnymi pisludniky, a tak se dostavi
nejistota a stud.

Se skupinou sestra spolupracuje hpdmle spiSe i@s jejich pedsedu, ktery
za ni pravidelty dochazi. Konzultuji spolu dotazy storajkprani, poZzadavky, problémy
a on jim to potom v ramci setkanfeplava. Sestra pro velké pracovni zanepr&zdn
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nema mocasu pravidel& do skupin dochazet. Do klalchodi tedy malo, jen opravdu
na @ani. Porad€lenaim skupiny rada, ale spisSéeg rtkoho. Stomici si klub organizuji
sami, vede jeiedseda, ktery klub zaloZil a stara se¢p NaSe skupina je jeSmlada,
takZe velké akce neorganizuje, stéle se rozjizakzd se stomici moc n&astni aktivit.
Stomici maji moznost rekonttiich pobyt, ale nemaiji velky zjem. Jsou radi jen ve své
malé skupince, ta jim vice vyhovuije.

Mladi nechodi tért vibec, neptaji se po skupinach, nevyhledavaji jetr&ss mysli,

Ze je to jinym zpissobem Zivota a proto nemaji zajem. Néghtaby to rkkdo wdel.

Ve stednim ¥ku je ¢leni svépomocnych skupin mnohem vice a nejvice jeistars
pacienti. Maji vice ¢asu, patebuji si o tom povidat, nawduji skupiny ¢asto nebo

pravidelr® a pokud maji spotma sezeni, vzdy se &istni.

Sestra 3

Sestra pracuje ve zdravotnictvi 16 let a z tohol&silet na chirurgickém odténi.

A téchto 12 let se téZzénuje pacientm se stomii. Absolvovala odborny kurzNCO
NZO v Brrg a to specializéni kurz v péi o pacienty se stomii. Prace stomasestry
ji byla nabidnuta, tedy spiSdigelena starini sestrou a printfam. | ges fzné
organiza&ni nebo finatini problémy ji tato prace velice bavi. | po tolieéech v ni vidi
pofad smysl. Svépomocné skupiny povazuje @ezité hlavié pro now odoperované
stomiky. Ti vidi, Ze ostatni se netaji h#woo svych strastech a problémech.Vidi,
Ze i se stomii se d& Zit normalni Zivot, Ze &sstni rekondinich pobyi, dobr@innych
akci, jezdi na vylety apod. Hla¥rmohou spoléné bojovat za své prava (viz.Charta
prav stomiki, piiloha 3). Sestra vi od svych kolégye rekde se snazi preferovat pouze
jednu stomickou firmu, ale pacient mig&pe pravo vyéru stomické porécky.

U této stomasestry v nemocnici v Jbekém kraji jsou pacienti pinedukovani
jiz na oddleni pred propu&nim.\EtSina pacienit zistava v pé této stomasestry

I po propusini a dochazi do stomické poradny, kéesi fizné problémy jako
je oSetovani, vhodné pofitky, komplikace stomii, dietni chyby, sexualni pévby

a mnohéizné. Na setkani stomikse spiSe ptaji pacienti, kit¢sou v péi praktickych
lékara a to na komplikace stomii jako je zarudnuti, macer retrakce, prolapsy,
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na zmsoby o3abvani stomie, projim nagiklad pomicka nedrzi, na nové pditky,
zda jsou vhodné pro jejich typ stomie, jak je pbeZzzda je vhodné a nutné pouZzivat
n¢ktery pipravek z pisluSenstvi jako jsou pasty, pudgny a dalSi kosmetika. Déale
se stomici ptaji na dietni pokyny vipac komplikaci jako je z&cpé prajem, na limity
pomicek a jak postupovattippirekroieni limitu. Mnohdy se stava, Ze prakitilékar
nékdy ani pacientovi ndedepisSi, na co ma narok a to je dost smutné. Sestrasak
rada poradi a je moc rada, Ze jiniza byt uziténa.

Sestra dochazi na kazdé jejich sestkani jako hosdlzorny konzultant, pokud
ji to smeénny provoz v nemocnici dovoli. Pracuje jako émmva sestra na septické
chirurgii a stomickou poradnu ma jednou tydre stedu. Ukazky poricek zajiguji
spisSe firmy dodavajici stomické péoky a gednasky jsou zaji&hy lékaem z oboru
chirurgie, urologie, onkologie, diabetologie nebaciélnim pracovnikem MU. V3e
si zaji¥uje klub sam.

Tabor ma sk klub stomila, organuzuji si ho sami. Jezdi na setkani a spadtulir
s klubem stomik Pribram a Praha. Zastupci jezdi na jejich setkan jadste. Jinych
vétSich aktivit se asi néastni.

Sestra si mysli, Ze snad vSechrikawvé kategorie jsou wdni za praci stomasestry
a nav&vy skupin, i kdyZ pevazn&iast jich je ve starSigkové skupig. Sestra si mysili,
Ze snaha stomasestry by¢lenbyt v tom, Ze ukaze pacientovi cestugzgo normalniho
Zivota“. Prace stomasestry je tidgad vybrat spolén¢ s pacientem vhodnou pdicku
pro typ jeho stomie tak, aby séedchazelo pozgs§im moznym komplikacim, aby mu
sedtla tzv. ,na miru“ a mohl se na ni spolehnoutkdVva kategorie pacieitstomiki

v tomto kraji je pimeérem asi 70 let, jinak zastoupeni v klubu je mezir6Qety.

Ti mladSi pacienti, kterych je zatim mé¢nmaji tak trochu je&tostych véejn¢ n¢kde

priznat , ze jsou stomici.

Sestra 4

Sestra pomaha stoniikn uz 10 let. [Bla to z vlastni iniciativy, protoZze zde oficialni
stomasestra neni, i kdyZz o to ma evidentni zajemtoPfunguje stoma poradna
s neoficialni stomasestrou pouze pidkiovoucast a pokud stomiciiechazeji z vedi,
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tak chodi do ambulance s léken. Ten pouze vyjimmé preposle pacienta k sést
pokud je ®co teba vyeSit. Po propushi z nemocnice pakésinou stomik vyhleda
svépomocnou skupinu, ve které se fiatse potebné a stomasestra sem téz dochazi.
Z vlastni iniciativy proSla certifikovanym kurzend dirmy Coloplast a momentain
prochazi kurzem od firmy ConvaTec — Academy llhak pracuje ve trojsémném
provozu na chirurgickém odekni.

Sestra povazuje svépomocné skupinylekité v Zivot stoika. Praci ve skupin
si stomici chvali.Rikaji, Ze si Zivot bez toho neuwjh piedstavit, hlavi ti starsi.
Skupiny navaivuji pravidelr¢, t&Si se na dalSi setkani a spoke planuji, co se bude
délat priste, zda zorganizujiigdnasku, vylet nebaifmlou na prochézku.

Stomici maji fizné dotazy a to hla¥npodle ¥kovych skupin nebo podle pohlavi.
Kazdého wuiité zajima vSe kolem poicek, kde si je budou obstaravat, kolik
jich mohou mit na uité obdobi a jak pofitky pouZivat. Pokud se chysté&jaka
novinka, nemzou se dékat znen a vylepSeni. Stomiky v produktivningku zajima,
co vSechno mohou se stomilat, jestli mohou sportovat, plavat nebo jestli bud
vyiazeni z kolektivu, coz si&tSina po zéatku opravdu mysli. KdyZz potom ve skupin
slySi, Ze mé &do stomii dvacet let, nemohou tomuékitz Je moc dobré slySetizné
Zivotni pibehy, rady a povzbuzeni.

Muze zajima pedevsim intimni Zivot, co se siiinesmi.Casto je to u mu¥ nejwtsim
problémem, neusji si predstavit, jak budou partnerky reagovat, ale bywvajie
piekvapeni. Zeny jsou opravdu chapavé.

Snazim se jim i@dat vSechny informace na &tkhi a dond pacienti uz odchazeji
vybaveni, zrani a schopni si pomoci sami. Sarfgax za mnou dochazeji pravidéln
zpatatku velmicasto a pozvolna se intervaly prodluzuji individgalStomici né tedy
zvou i na pednasky a posezeni do jejich klubtkalikrat za rok. Klub si organizuji
sami, ale jsem jim ve vSem napomocna.

Jiné aktivity, nez jsou u nas v klubu éeky a tak, se zde neorganizuji, ani stomici nic
takového nepozaduji. Co ja vim, tak jeden na$ $omaijizdi do Usti nad Orlici
do jiného klubu, kde organizujiuizné rekondini pobyty a jiné ¥tSi aktivity,

ale o nikom jiném nevim.
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Do svépomocnych skupin dochazejkitir a jednoznéné ti starSi pacienti. Nejsou
si stale jisti, Ze todaji dolkre, vice se boji komplikaci nebo Ze se storadonuctlaji.
Obcas si nevi rady, necji rikat nikomu z rodiny, aby je neaibvali a téZz se boji,
Ze kazdy by tu p# nezvladl a téz se boji, Ze rodina by se s nimhia@restat stykat,
aby ,po nich nic neckt”.

Velmi malo je mladych stomik ktei by cheli pfijit do skupiny a pokud fjdou,

tak jen jednou nebo ¢bs na odbornouipdnasku. Ale spiSe jsou zkuSenosti takove,

Ze si to chyji utajit, takZze pijdou samostatf) pokud rco potebuiji.

Sestra 5

Sestra pracuje ve fakultni nemocnici na chirurgickiénice 10 let. Vytizena
je predevsim praci na jednotce intenzivnt@ékde se ale ke se svymi budoucimi
stomiky seznamit i i bézné péi, v cemz vidi svou vyhodu. Zaklady & o pacienty
se stomii ji ukazala kolegynkterd odchazela na jiné pracowiSSestra se mohla
rozhodnout, jestli bude pokfavat. Tak pozvolna zala této praci davat formu. Hagn
se musela jeStnaltit. Zejména v oblasti komunikacetaSeni konflikdi. Libilo se ji,
Ze stomasestra se stomikem pracuje samestath si postup, jak ho to naéiy musi
rozpoznat jeho povahu a jaky stylemi mu bude vyhovovat, musi rozhodnout gemi
jeho sebepi a podle toho spolupracovat s rodinou nebo sdcpkcovnici. Prace
stomasestry nentaso¥ omezena a fite se klientovi $novat podle pdeby.
Je to i velmi tvéiva prace a vzdy p&$i pokrok, ktery stomici po operaci urazi. Také
pii feSeni komplikaci se dostavi ésh, ktery paotSi, a kdyz ne, je to trochu horsi,
ale i s tmito situacemi fijde stomasestra do stykuiddoperani edukaci u nas
vétSinou cheji vést pouze leka Vykonava praci stomasestry "navic”, takze size
sama se stomikem zvolit kdy, kde a s kym se sdjdacuje jako stomasestra 8 let.
Stomici maji moznost si domluvit i ambulantni kohaai a i v tomto pipact se snazi
dohodnout s nimi termin, ktery bude vyhovovatmoh stranam.

Sestra absolvovala SZS a potom baiski@ studium oS&dvatelstvi na 1.LFUK
a magisterské studiumdcitelstvi odbornych fedmeta pro stedni Skoly tamtéz a pak
jese specializaci Intenzivni @é a resuscitace. Pro praci stomasestry prosla Cecva
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Academii |, 1l a dale navazuji kazdy rok progranily Navsg€vuje i ostatni Skoleni
a seminge pro stomasestry. Akti¢mrednasi a publikuje.

Sestra povazuje svépomocné skupiny za &i@eins vyznamné v Zivat stomika. Rika,
Ze vSem to moc poitie, kdyz slySi, Ze méa stomiékdo uz ticet let. Pro novéky

to je nepedstavitelna doba, al@as kZi a dnes se da se stomii opravdu plnohodnotn
Zit. Je to prostuzasna &c tyhle skupiny. Ostatnim to pomaha. #ebuji slySet, jak kdo
na tom byl dive a te’ chodi do prace na cely Gvazek. Opravdu slySeti&t,\vanamena
mnoho, mozZna nejvic, co si dokazentedstavit.

Informaci, které stomici na minpoZaduji je mnoho. Hla¥no klubu, jak funguje,
jak ¢asto se schazime a co seémnclad. Hodré stomiky zajima, jestli se da gkym
mluvit o vznikléem problémugasto potebuji psychickou podporu a wid nékoho,
kdo s tim Zije naprosto normalnim Zivotem, &pez omezeni. To dodavboveku silu
ani nevite jak moc,ika sestra i ing.Redinova, ktera je iftomna rozhovoru
a je zakladatelkou itpdsedkyni klubu. Popovidat si &gm, kdo ma& pochopeni
i stejny problém a bere ho naprosto normata je tleva a nejlepsi 1éKasto potebuji
pomoci i s koznim problémem nebgakou komplikaci. Je to podle toho, kolik let maji
stomii, jak moc jsou uz v handicapué¢hli. Kazdy potebuje mluvit o Béem jiném,
nékdo nemluvi wbec, jen posloucha.

U nas vznikl klub v roce 2004 diky Ingedinové, ktera ma sama stomii, a takskeht
pomahat druhym postavit se na nohy gada se zpt do normalniho plnohodnotného
Zivota, byla zvolena i vedouci klubu. Seky, prochazky (Rloha 10), setkani,
rekondéni pobyty si organizuji sami. &3ak zvou pravidethna gednasky o prevenci
kyly, o stravovani, oS&ivani a popovidani si s nimi. Radi se vidime.

Pani inZzenyrka se snazi klub zviditelniagtni se iznych akci, veletrln aktivit
souvisejicich se stomiemi. VSechny vedouci &li#e schazeji 2x za rok. NaS klub
je ¢clenem ILCO Kluld, kterych je dvacet Ceské republice. Zbytek klikzleny ILCO
nejsou. Klub ma opravdu bohaty rozlet, rada jim pbém, i kdyZ nic neorganizuiji.

U nas se stomici pod vedenim iRedinové dastni fiznych aktivit, & uz to jsou
raizné zajezdy, rekon¢hi pobyty, tak v neposlediidadé pomahaji s programem klubu,
pomahaji si vzajenins tiznymi akcemi a podle aktualniho tématabia vanoc nebo
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nyni velikonoc vyralji vénce, vyzdobu, dekoraci a organizuji prodej, a takldub
pomize trochu malo k pe&aam, ale hlavi se zviditelni a o to vSem jde. Lidé o nas
veédi a vidi, Ze my také normaizijeme.

Mladi stomici o praci ve skupinmoc nestoji. N&S klub funguje uz 16 let. Kdysi
ho zakladali stomici, kterym bylditet aZétyricet let, ale ti uz zestarli, takze je nas
pramér 68 let. Funguji se svym heslem, Ze kazda doloénasestra je pozehnanim
pro kazdého stomika. Klub FIT ILCO ma celkem XB&ha, kteri maji své podskupiny,
schazeji se ve skupinkach a 4xXn® se dlaji velké spoléné akce jako jsou vylety

(Priloha 9) nebo rekondni zajezdy s pobytem.

Sestra 6

Sestra pracuje jako stomasestra 4 roky a stala zelgstni iniciativy. Velice ji tato
prace zajimala, a tak postu@przavedla v Pardubickém kraji stomasestru. Pracuje
ve sménném provozu na chirurgii Zeny a 2x tgdma poradnu. Pokud je vSaielba,
tak nav&vuje stomiky naiznych oddlenich dle paeby. Sestra se fiezrne vzdkilava
pomoci certifikovanych kuig které organizuji firmy, které distribuuji pdicky.
Stomasestra si mysli, Ze svépomocné skupiny jsoii¢ welmi vyznamné v Zivet
stoika.. Skoda, Ze u nas zatim svépomocné skuginyame, ale pracujeme na nich.
Zatim pacienti nav&vuji skupiny v Hradci Kralové, pokud cijit a pokud nechji
dojizckt, tak si sami okas posedime a popovidame. Na sk&igeprve pracujeme
a doufédm, Ze ji brzy zaloZime. Pacienti o ni @i dal &tsi zajem.

Jelikoz kluby nemame, tak nahrazuiji ten klub jésvé ambulanci v nemocnici. Pacienti
se boji, jak to budou doma zvladat, tak se na vieactyptavaji, zkousi si taseho
se boji nejvice, coz je o$evani stomie bez dohledu. | kdyz to perfektnmgji, nez
jdou domu, tak ta nejistota jeqre jenom femize. Casto Zadaji kontakty na ostatni
stomiky, se kterymi by si mohli popovidat nebo sdkat. Vyhledavaji pacienty
se stejnymi problémy, hledaji podpordasto si peji, aby klub z&al kone&né fungovat.
Opravdu na &m pracujeme, tak doufame, Ze se to brzo foda dale je zajimaji
informace o komplikacich, jak se jich vyvarovak ja potom oSé&bvat, kam s nimi jit,
na koho se mohou obratieba o vikendu nebo v noci.
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U nas v Pardubickém kraji 8y klub zatim nemame, ale jak uZ jseifkala,
pracujeme na jeho zaloZeni ak@vrSami pacienti se oénhlasi. Zatim si dame
posezeni, na kteréem se dohodneme gpéleSchazime se v nemocnici a povidame
si o problémech, radime si a mluvime o tom, coguag zajima.

U nas ten organizovany klub nemame, takZe se jirgktivit stomici nedastni
a ani je nevyhledavaji pod jinym krajem, coZz jiabizim ke zprogedkovani. Neckji
nikam jezdit. Pouze od firem jsou 1x za rok orgamény dny pro stomiky, tak sedit¢
Gcastni, €Si se na novinky. A u nas si spité povidame, pedavame informace,
na to se tak trochu fipravuji, nybrz chiji zalozit ten klub, tak trochu trénuji
a ja myslim, Ze jim to celkem jde.

Sezenich sedastni pevazr ti starsi v dchodu. Maji viceasu, radi si popovidaji, jsou
druzni, neostychaji se mluvit o svych probléemestidy je €Si, Ze se zase sesli. | kdyz
své kluby zatim neméame a stomici jezdi do Hraddese vZzdy moaEi a me vypravi
potom, jak se wrli. Nebo si spolené s naSim neoficialnim mini klubem vyrazime
na prochazku nebo do cukrarny a moc se spolu gasrma. Myslim, Ze i za to jsou
stomici hod® vdécni. Mladi skupiny nevyhledavaiji, ti chodi jen zacuma konzultace,

vzdy se ohlasiigdem, aby se s nikym nepotkali. Neéghtaby o nich gkdo wdeél.

Sestra7

V Karlovarském kraji neni oficialni poradna prorsiky, proto vrchni sestra z chirurgie
pievzala po kolegyni @€ o stomiky. C¥la to dobrovolg ve svém volnéntase. Takto
pracuje 4 roky. Sestra se stale &laga u firmy, kterd jim hlava distribuuje ponicky,
coz je firma ConvaTec a jako témjedind, organizuje &Si vzdlavaci akce
pro stomasestry. Vrchni sestra si téZ mysli, Zzp@wvécné skupiny jsou velicdilgzité

v Zivoté stomika a hlavé prevaznacast starSich paciehfje za & moc vdéna. Chodi
si sem popovidat, neciti se sami a adsti; Ze maji aky handicap. Neostychaji
se [fed sebou a vzdy se na sebétdgsi.

Stomiky nefastji zajima, jak oSébvat stomii, jak pedejit komplikacim a co vSechno
mohou se stomii &at. Dotazy se izni, ale mivaji hodh dotazi. Hodre zalezi

na wkoveé kategorii stomik, kazdou generaci zajimé&ao jiného.
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Sestra chodi pravideinna setkéani, ig@dsedkya klubu ji zve a vzdy seipdem
domluvi, jaké si ma ffpravit téma, poricky a jak bude setkani probihat. Chodi
I spole&n¢ podporovat nové stomiky na ctleni. Nejdive je navitvuje sestra v ramci
uceni a oSé&bvani, a kdyz klient projevi zajem o skupindijge i predsedkys a hned
povzbudi svym Usgvem a pozvanim na setkani stomiSchéazeji sedkolikrat roiné,
nékdy si povidaji, jindy maji akci od firem nabizdjipomicky pro stomiky a jindy
jdou spoléné na prochazku nebo do cukrarny. Skupina fungujevdi®, pa‘adaji

i rizné besidky nebo akce jako je vamiovetirek. Prost Zivot skoro jak ma byt.

Stomici se Gastni radi. €Si se na setkani, spote akce, posezeni u kavy v cukrarn
nebo na prochazky podsie ¢i v pirodé. Pripravi si svdiny nebo se domluvi, Zesjaka
¢ast stomik pripravi trasu, oberstveni a fist si to vyneni. Casto psadaji fizné
vylety, poznavaci akce a tury po okoli. Pokud ¢&do nemocen, dojdou ho s malym
darekem navstivit a povzbudit. Myslim, Ze jsme dobré&aédi, nikdo by ani niekKl,
Ze mame &co navic.

A co se tyka vkovych kategorii ve skup#y mladi lidé nemaji peebutesSit problémy
na veéejnosti a svrovat se svymi problémy, navic oni maji jiné probjespise intimni
nez s tou oSatvatelskou p&. Chodi dle pdeby za stomasetrou individuélnTakze
uréité jsou to ti starsi azisthodovi. Ti sedSi na kazdé setkani, planuji, co buderiatd
piiste, foti se, povidaji si, s§i se a pitom si na za&atku mysleli, Ze uz tohle nezaZziji.

Proto jsou vécni za kluby, protoze jim vratily jejich Zivoty a ahty Zivoty Zit.

Sestra 8

Ve zdravotnictvi sestra pracuje 19 let a uz odagar se setkavala s pacienty, ikte
méli  stomii. Fisobi po celou dobu na jednom ekihi septické chirurgie. Ustavni
stomasestrou je 9 let a 5 let je stomasestrou d§isiké pacienty. #obi jak naidzkové
casti, kde se stara o nbwperované pacienty, tak obchazi vSechnaledd kde lezi
pacienti se stomii a maji tam problémy si&®in. KdyZz ma jako stomasestra
vSe hotovo, pomaha na atiehi jako sestra. To vSak netdsto, protoZze stomikstale

piibyva a je jich opravdu hodn Zarover je dva dny ve stomické poragn
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pro ambulantni pacienty. Pokud feliuje pitomnost Iékée, tak pijde

Z koloproktologické ambulance.

Sestra vystudovala Pomaturitni speciaiida studium pro stomasestry v Brn
A jak se dostala k funkci stomasestRiR4, Ze jednodude. V té ddb tuto praci
nenel nikdo zajem a jelikoZz #a sestra zkuSenosti ze septické chirurgekla si,
Ze to prost zkusi. Byla to prace na jednu &mi, tak toho clda vyuzit. Zkusila
to a uZ u toho ustala. Moc ji to bavi, neni to stereotyp jenom temdardu a dnes
je velice rada, Ze této moznosti vyuZzila.

Sestra si mysli, Ze svépomocné skupiny jsou vefrmmamné v Zivat stomika. \&tSina
pacienfi hleda v z&atcich podporu, povzbuzeni,&dhu i pochvalu, co uz sami
dokazali. Naberou zde jistotu, Ze mohou normait a nikomu nemuseji vykladat
na pakani, Ze maji &co navic nez oni. Nikdo cizi to nepozna. Mohou getjit

I S rodinou.

VétSina pacienit se pta na oSatvatelskou p& kolem stomie, jaké mohou nastat
problémy se stomii, jak budou Zi¢Zmy Zivot, zda mohou byt sportavmktivni, jaka
budou mit omezeni. Muzi se ptaji na sexualni Zijedili to pro 8 znamena konec
s pohlavnim Zivotem. Zeny tento dotaz mivaji ojéidin

Sestra se dastni schzek stomiki. 4x za rok se padaji clize na dané téma a kazdy
mésic se sejdou a sestra jimfednaSi pipravené téma, na kterém se domluvi
na edchozi schizce. Slezsky klub stomikjezdi na vylety, pednasky, rekondni
pobyty, kde firmy prezentuji novinky a ona jim ko iikam \&ci z praxe. Slezsky klub
je dolre zorganizovany a ma stale bohaty program. Rodpolupracujeme

i se stedateskym krajem. Stomici secastni utité vSech akci, které se organizuji
a radi.

Skupiny vyhledavaji wité starSi kategorie. U nas jeapmér asi 65 let, nejvice jich
je kolem 50 let. Mladi nechoditkec a kdyZz ndhodouriou, vidi ty starSi pacienty
a zase odejdou. StarSi jsou vice druzni, radi gidagi, givedou i rodiny a je nas pak
velka tlupa, ktera jder¢ba na prochazku ¢stem. Hoda se snijeme a dodavame

si energii navzajem. Jsme moc radi, Ze naSe skipikide dobe funguje.
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Sestra 9

Sestra pracovala 12 let na septické chirurgii, keecasto setkavala se stomiky,
oSetovala je, starala se a.nPostupt se Wila i zakreslovat stomieipd operacemi.
Spolupracovala se zdejSi stomasestrou, které ¥lagtmahala, protoze stontik
piibyvalo, takze se vSechno postapgila. Kdyz Sla kolegy& do dichodu, tak to po ni
pievzala a uz toda 15 let. Pracuje na onkologické ambulanci, karchdaeji stomici,
na ambulanci chronické bolesti a ve stoma pafaémnosla podrobnym zasSkolenim,
které organizuje firma ConvaTec a Skoleni se jmemgademy I, Il, Ill. Dale jsem
registrovand sestra, takZze sastnim aktive i pasivré pottebnych Skoleni.

Na otazku, zda povazuje sestra svépomocné skuginyyznamné v Zivet stomika,
mi odpovdéla : ,To si ani neumite fedstavit jak moc.“ A potom poktavala
plynulym hlasem. Stomici zde nabiraji novou sifdirse dastni rekondinich setkani,
ktera se konaji pokazdé na jiném misfekaji vzdy na nova setkani firem, co jim
piinesou za novinky, vylepSeni a co se da sehnaa®enm trhu. Dodava se zde i dobra
nalada a na naSe vy schize chodi vystupovat i matka Skola, ktera ma pro nas
vzdy pipravené tjaké vystoupeni. Spolupracujeme téz s dalSi naddefra nam
umoznila i ozdravny pobyt v Chorvatsku pro na3%e denky a my doufame,
Ze spoluprace bude i nadale paknaat.

Pred propusinim se pacienti nejvice ptaji na ddetini stomie, kde budou sh#n
pomicky, jestli mi mohou volatieba o vikendu, kdyz si nebudogdét rady. No a kdyz
piijdou do skupiny, uZ chiji slySet zazitky jinych, rady, povzbuzeriekaji podporu
hlavre psychickou.

Schizek se dastnim velicecasto. Vedouci klubu #vzdy pozve a domluvime
se, na daném tématu seky. Pokud maji pouze sezeni o Zivotech, zazit@obchazky
po mesk, tak toho se ne&@astnim. Ja chodim do skupiny z&lem jim réco predat,
nawit je, povzbudit je, poradit jim, ukazat jim a velmdda se &astnim, pokud maji
piedvadci akci firem, kde ukazuji novinky a saniepr¢ je vychvaluji. Stomici
se velice &Si, Ze vyzkouSidro nového, lepsiho, mé&émapadného. A ja jsem moc rada,

Ze ty hrozné nepraktické pdigky, jsou davnou minulosti.
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Nas klub ma 25¢lent a pdada dvakrat réné jednodenni rekondini setkani,
kde ¢lenové dostavaji upominkové&eanety k mistu, kde se setkani konalo. VSech
aktivit se @astni radi ale ne vzdy vSichni. adame i poznavaci akce po okoli,
navstivili jsme teba mistni sklarny a jindy se kond akce naé&hatednoho nasSeho
¢lena. Nasi i ¢lenové se zEmstnili i ozdravného pobytu v Chorvatsku. Jinak
se pdadaji fizné vyr@ni schize aclenské sctize, kde mame iagna vystoupeni Skol.
Urcite¢ starSi ¥k, i kdyz mame i sedni ¥k stomiki nebo minimum mladych.
Pravidelrt se schazeji ti starSi, radi se vidi, planuji, midivypravi zazitky, ukazuji
fotky svych vnodat a vyprayji si o radostech &Zného Zivota a to je na skupin

to nejkrasnjsi.

Sestra 10

Sestra tive pracovala na septické chirurgii ve trofgmém provozu a kdyz ji byla
nabidnuta tato filezitost, tak ji vyuzila. U&lala si odborny kurz v B ktera trval
asi rok a gl a byl ukorten pisemnou praci a ustni zkouSkdedposmnacti lety.
Stomasestru tedy vykonava 18 let. Pod sebou mandietista stomiki, takze zatim
si neumi pedstavit, jak budou organizovat svépomocné skupprgtoZe stomici
by o re méli zdjem. Sestra povaZzuje svépomocné skupinyiitezidé v Zivot stomika

a hlavré pro starSi ¥k, i kdyz maji i stedni ¥k stomiki nebo minimum mladych.
Pravidelrt se schazeji ti starSi, radi se vidi, planuji, midivypravi zazitky, ukazuji
fotky svych vnodat a vyprayji si o radostech &Zného Zivota a to je na skupin
to nejkrasnjsi. Je to neoficialni skupinka, ktera se schaamci oddleni.

Se stomiky pracuji uz na odéni a pozédji je zvu i na setkani naSi skupiny, takze
se dolbe zname a stomici jsou mnohem d@jSi. Myslim, Ze se do skupiny &é&i

a jsou radi, Zze se zase vidime. Zajima je vSe katmie, jak ji budou oSetvat,
kde si budou vyzvedavat pdicky, co maji dlat, kdyZz jim ponficky od |ékae
nevyjdou, jaké mohou nastat komplikace a cwengijit za negijemnosti vhledem
ke stomii. Dota#t byva stale hodf) ale proto jsme tady a ja mam radost, Ze mohu

stomikim alespd néco ulelit. O stomiky se staram uZex operaci.
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Na sclizky chodim pravideky nybrz skupina je organizovand masi chirurgii.
Setkani si planujeme, domlouvame, co budedat @ tak trochu siffppadam jako tive
byly schizky pionyit, jen sefeSi réco jiného. Ale ta pochvala, kdyZz séco povede,

je naprosto stejna. | ti stomici gebuji podporu, pochvalu a organizovanou praci.
Myslim, si, Ze je i vyhodou mit skupinkdi pddleni, i kdyZ neni oficidlni. Pacienti se

I znaji, wdi, ¢im prosli na tomtéz odteni, znaji sestry i Iéke, ktgi jsou i sodasti
hovori mezi stomiky a také naméldji na vyzvani odborné fednasky. Jelikoz
je to v jednom arealu, je todit¢ snazsi.

Stomici se Gastni utité a radi. Jelikoz jsme ta dobra parta lidi, tak ep@l poradame
rizné akce aigvazn&ast se nas vzdy Zastni. Vzdycky uz se dégdu £Sime na dalSi
akci. Jednou za rok padame velkou celodenni akcii memocnici, kde na setkani
vSech stomils prednasi Iéka na dané aktualni téma, zveme socialni pracovsiestry

z domaci p&e, aby seznamily stomiky se sluzbami a mozZnostino igoani, ktera Sije
potiebné pradlo.

Do naSi skupinky chodi vSechny kategorie, i kdywioe stedniho ¥ku. Skupinku

si organizujeme i chirurgickém oddleni pod mym vedenim, takze se domlouvame
uz na oddleni. Radi si vSichni popovidame nebskam vyrazime. Zatim nejsme

oficialnim klubem, a tak to zatim nechame, protodm to vyhovuje.
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Struény pirehled a shrnuti odpo¥di na otazky v rozhovoru

Otazka¢. 1. Pokladaji stomasestry svépomocné skupiny zaanamné v Zivog

stomika?

Urcité¢ ano. Mnozi pacienti si neun predstavit, jak by hlawh

Sestra 1 v z&éatcich, zvladli sami zivot se stomii.

Sestra 2 Ano. Fredavaji se zde hlagrzkuSenosti.

Sestra 3 Urcite, hlavre pro no¥ odoperované stomiky.

Sestra 4 Ano. VétSina stomik tika, ze si zivot bez svépomocpé

skupiny neunji predstavit.

Sestra 5 Neuwifitelné. VSem to moc pofize.

Sestra 6 Ano, ukité. Pacienti o praci ve svépomocné skggewvi ¢im

dal wtsi zgjem.

Sestra 7 Ur¢ité ano, pevaznécéast starSich paciehtje za ® moc
vdéena.
Sestra 8 Ano urité. VétSina pacierit hleda v z#éatcich podporu,

povzbuzeni, @chu i pochvalu.

Sestra 9 To si ani neumite fiedstavit jak moc. Stomici zde nabirgji

novou silu.

=)

Sestra 10 Urcité, protoZze vzajemna pomoc a podpora je to nejkjgls

na skupig.

Ve v8ech deseti krajich povazuji stomasestry svépog skupiny v Ziveét stomika
za velmi dlezité. VSechny stomasestry udavaji, Ze svépomoskiépiny jsou
pro stomika velkou oporou, Ze zde najde psychicgodporu, porozugmi, pomoc,

novou silu Zit sk Zivot dal, pochvalu, povzbuzeni i novi&tele.
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Otéazka ¢. 2. Jaké informace pozaduji stomici na sestrachoiud se stomasestra

&astni svépomocnych skupin?

Sestra 1

Nejvice je zajima vSe kolem pdoek, kde je sehnat, jak

pouzivat.

Sestra 2

Nejvice se zajimaji o paioky, jejich vyzvedavani

o oSetovani stomie. Boji se, Zze doma to sami nezvladnou.

Sestra 3

Resime @zné problémy jako je oFewani, vhodné poncky,

komplikace stomii, dietni chyby, sexualni problémy

Sestra 4

e

urcité vSe kolem porircek, kde si je budou obstaravat, kolik jich

mohou mit na wité obdobi a jak poidtky pouzZivat. Déle je

zajimaji novinky, sportovani a zda budouaaeni z kolektivu.

Sestra 5

Informaci je mnoho. Hlavho klubu, jak funguje, jakasto se
schazime a co se ¥m &la. Téngr vzdy stomici hledaj

psychickou podporu a p@buji si popovidat o své nové situaci.

Sestra 6

Zvlastnosti v oSébvani stomie, hledaji psychickou podpo

s rekym si popovidat. Hledaji kontakty na dalSi stomiky

Sestra 7

Stomiky nefastji zajima, jak oSdbvat stomii, jak pedejit

komplikacim a co vSechno mohou se stonsliatd

Sestra 8

VétSina pacient se pta na oSatvatelskou p& kolem stomie,
jaké mohou nastat problémy se stomii, jak budobeZiny Zivot,
zda mohou byt sporto¥raktivni, jakd budou mit omezeni. MU

se ptaji na sexualni zZivot.

Sestra 9

Na oSetovani stomie, kde budou sk&npomicky, jestli mi

mohou volatiteba o vikendu, kdyZ si nebudogit rady.

Sestra 10

Zajima je vSe kolem stomie, jak ji budou éSedt, kde si budo
vyzvedavat poriicky, co maji dlat, kdyz jim ponticky od lékae
nevyjdou, jaké mohou nastat komplikace a coZen ijit za

negijemnosti vhledem ke stomii.

zi
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VSechny stomasestry se shoduji, Ze nejvice pacistigiky zajima vSe kolem
pomicek. Hlavig, jak je spravé pouzivat, kde si je vyzvedavat a célad, pokud
je treba ponicky vymenit nebo pokud se nedostavaii fimitu od poji&¥ovny.

Castymi dotazy jsou obavané komplikace stomii, diefryby. Potom fevazri u mut

a kategorii mladSiho &u jsou to i sexualni problémy. Mnohdy stomiky @i
co vSechno mohou se stomilat, zda mohou sportovat, plavat, jit do prace a zd
nebudou viazeni z kolektivu.

V neposlednfact je zajima kinnost klubu, kdy mohoutpit, co je teba, co se vSechno

klub organizuje a zda mohoitijit i s partnerem.
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Otazka ¢.3. Jaka je spoluprace stomasester se svépomocnygkupinami

v jednotlivych krajich?

Sestra 1 U nas svépomocnou skupinu nemame, ale ragjigds Jihlaw,
takZze s nimi spolupracujemeaEha sezeni si&hme sami se
stomiky u n& v ambulanci, na jejich fani. Pokud & zvou

nékam na jejich setkanig¢astnim se.

Sestra 2 Se skupinou spolupracuji haglrale spiSe fes jejich pedsedu
ktery za mnou pravidetndochazi, konzultujeme spolu jejich
dotazy, pani, pozadavky, problémy a on jim to v rdmci seikan
predava.

Sestra 3 Ano,dochazim na kazdé jejich sestkani jako hostdbomy

konzultant, pokud mi to sénny provoz v nemocnici dovoli.

Sestra 4 Stomici & zvou na pednasky a posezeni do jejich klubu
nekolikrat za rok. Klub si organizuji sami, ale jsém ve vSem

napomocna.

Sestra 5 Pravidel® predndSim o prevenci kyly, o stravovani, o td&ini

a vzdy si pkné popovidame. Radi se vidime.

Sestra 6 Klub zatim nemame, tak siéldme posezeni, na kterém |se
dohodneme spote¢. Schazime se v nemocnici a povidame si o

problémech, radime si a mluvime o tom, co pacieajyna.

Sestra 7 Chodim pravidelt na setkani, j@dsedkys klubu & zve a
vzdy se pedem domluvime, jaké si méigravit téma, poracky

a jak bude setkani probihat.

Sestra 8 Urcité se @wastnim schzek stomik. Pdaddaji se ctize na dane
téma a kazdy #sic se sejdeme a ja jinfgunasSim fipravené

téma.
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Sestra 9 Schizek se gastnim velicecasto. Vedouci klubu #nvzdy

pozve a domluvime se, na daném tématizdch

Sestra 10 Ano chodim na sdizky pravidelg, nybrz klub je

organizovan  nasi chirurgii. Setkani si planujeme degu.

VSechny stomasestry spolupracuji se svépomocnymapis&mi stomiki. Skupiny
je pravidelg zvou na setkani a po domtus pgedsedou klubu, si stomasestigavi
piednaSku na dané téma a spodesi popovidaji. Jindy secastni vyletu, prochazky
po mest nebo pomaha organizovatepvadci akci od tiznych firem, co distribuuji
pomicky. Pokud je stomasestra h@édpracovié vytizena, Zze se nathe z&astnit,
tak ji navstivi pedseda klubu a spoluipravi odpo¥di na otazky, které si stomici
pripravili. Predseda ne setkani informacéegéd stomikm. V kazdém kraji neni
oficialni klub, ale stomasestry si ho organizujimsave svém volnémcase,
takZze svépomocné skupiny funguji v kazdém kragestry sdmito skupinami aktiva

spolupracuiji.
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Otéazka&.4. (astni se stomici aktivit v ramci svépomocnych skupP

Sestra 1 Dle mého nazoru jezdi jen mélo, protoZe jsou vepsiach

spiSe starSi pacienti, tak ty nikam neghezdit.

Sestra 2 NasSe skupina je jeStmlada, takze velké akce neorganizuije,
takze se moc stomici ne&gstni aktivit. Maji moznost

rekondEnich pobyt, ale nemaji velky zajem.

Sestra 3 Jezdi naizna setkani a spolupracuji, co ja vim , s klubem

stomiki Pfibram a Praha.

Sestra 4 Jiné aktivity, nez jsou u nas vklubu seky, se zde

neorganizuji, ani stomici nic takového nepozaduiji.

Sestra 5 Stomici se dastni fiznych aktivit - zajezdy, rekonthi
pobyty, pomahaji s programem klubu,agnmymi akcemi 4
podle aktualniho tématuretba vanoc nebo nyni velikonoc

vyrakgji vénce, vyzdobu, dekoraci a organizuji prodej.

Sestra 6 U nas ten organizovany klub nemame, takze se jimtivit
stomici nedastni a ani je nevyhledavaji pod jinym krajem, coz
jim nabizim ke zprogtdkovani.

Sestra 7 Ano radi. ®Si se na setkani, spore akce, posezeni u kayy

v MW

v cukrarré nebo na prochazky pod&sié ¢i prirode, vylety.

Sestra 8 Ur¢ité vSech, co se organizuji a radi.

Sestra 9 VSech aktivit se ¢astni radi ale ne vzdy vSichni. dame i

D

poznavaci akce po okoli, navstivili jsnfelda mistni sklarny
jindy se kona akce na ckatl jednoho nasehdena. NaSsi it
¢lenové se zEmstnili i ozdravného pobytu v Chorvatsku.

Sestra 10 Urcité a radi. Vzdycky uz se dégdu €Sime na dalSi akci.
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Ve vSech deseti krajich se stomici radastni aktivit v ramci svych svépomocnych
skupin. Organizuji fednasky, popovidani, posezeni u kavy nebo v cukr&tasto
organizuji i prochazky po &t nebo v pirodk ¢i po okoli. Tak to jsou velmi oblibené
aktivity.

Potom jsou to rozsahlejSi aktivity jako rekodrdi pobyty, poznavaci vylety, zajezdy
nebo pobyty v zahraii. Tak to jsou aktivity, kterych se vSichni stomige&astni
bud’ z divodu vysSSiho ¥ku nebo teba z dvodu problému s dojiZthim. Tyto aktivity
jsou hodg zavislé na krajich, kde klub ofici@infunguje. Nejlépe je organizovany
sttedasesky klub pod vedenim in@kedinové, ktera byla téZ jeho zakladatelkou a tento
klub dale spolupracuje ho&ns klubem moravskoslezskym. Tyto kluby organizuji
rozsahlejSi akce. Pani inZenyrka tomiumwyje mnoho volnéhgasu. FIT ILCO péada
kazdy tetictvrtek v mesici prochazku po Praze sipodkyni (giloha 8).

Dale FIT ILCO pdgéadalo nafpiklad ke dni stomik oslavu v Marianskych Laznich
v fijnu 2009, kde se sesli stomici z Seéskych kluli (priloha 7).

DalSi velkou organizovanou akci bylo tzv. Trojstigte, coz byl vylet v Maninské
Tiesiawe, kde byla spokna akce slovenskych, polskychcéaskych stomik. Akce
se zw@astnilo vice nez 160 stoniikkdy 150 stomik zastalo na noc. Slovensti stomici
prijeli jen na den autobusemi{jmha 6).

A takovychto ¥tSich akci je mnoho. V krajich, kde jsou #@®lorganizované kluby,
se tchto vSech akci stomici téZ hadacastni. Samaejme jsou zvani vSichni stomici
a zalezi ne kazdém, zda seastni.

Lze tedy shrnout, Ze stomici séadtni radi iznych akci, & uz to jsou mensi akce
(Pardubicky kraj, Kralovéhradecky kraj, Jéesky kraj, Plzasky kraj, Ustecky kraj
a kraj Vysd@ina) nebo ¥tSi akce (Stdaesky kraj, Moravskoslezsky kraj, Liberecky
kraj, Karlovarsky kraj).
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Otazka¢. 5 Které wkové kategorie paciendi, dle nazoru stomasester,

upednostiuji praci ve svépomocnych skupinach?

Sestra 1 NejcastjSi skupinou jsou starSi kategorie, nejviceigiotji
podporu stomasestry.

Sestra 2 Nejvice je starSich pacient

Sestra 3 Zastoupeni v klubu je mezi 60 -70 lety.

Sestra 4 Jednozné&n¢ jsou to ti starSi pacienti.

Sestra 5 Nas pamér je 68 let.

Sestra 6 Prevazm ti starSi v dchodu.

Sestra 7 Urcité jsou to ti starSi aztdhodovi.

Sestra 8 Skupiny vyhledavaji wité starSi kategorie.

Sestra 9 Urcite starSi ¥k, i kdyZ mame i sedni &k.

Sestra 10 VSechny kategorie, i kdyZ nejviceesiniho ¥ku.

V deviti krajich se jednozieé stomasestry shodly, Ze zastoupeni ve svépomocnych
skupinéch je ve vys3igkové kategorii stomik Seteni ukazalo, Ze v Libereckém kraji
je zastoupeni i ve igtdni &kové kategorii a v Usteckém kraji je n&¥i zastoupeni

ve stedni \kové kategorii. Zadny z deseti kiiajkde probihalo 3&ni, neuvedl

zastoupeni v mladSgkové kategorii.

VétSinou stomasestry udavaly, Ze toto vys&iove zastoupenitfkladaji tomu, Ze starsi
lidé si potebuji vice popovidat, hledaji oportgsto jsou i ovdadli a maji vicecasu.

Oproti tomu mladsi &ové kategorie se praci ve svépomocné skupstrani,

protoze necki, aby o jejich stomii ¥dél nékdo jiny.
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4.1.1 Zaer kvalitativniho Sekeni

V kvalitativnim Séeni bylo tedy zji&no, Ze ve vSech deseti krajich povazuji
stomasestry svépomocné skupiny v Zivadtomika za velmi dlezité. VSechny
stomasestry udavaji, Zze svépomocné skupiny jsou gpomika velkou oporou,
Ze zde najde psychickou podporu, poroZgmimpomoc, novou silu Zit 8y zivot dal,
pochvalu, povzbuzeni i novéatele.

VSechny stomasestry se shoduji, Rdagepacienty stomiky zajima vsSe kolem
pomicek, jak je spravh pouzivat, kde si je vyzvedavéiastymi dotazy jsou i obavané
komplikace stomii, dietni chyby, u mujsou to i sexualni problémy. Mnohdy stomiky
zajima, co vSechno mohou se stomdiati zda mohou sportovat, plavat, jit do prace
a zda nebudou vgzeni z kolektivu. V neposledrdd je zajima €innost klubu.

VSechny stomasestry spolupracuji ssépomocnymi skupinami stonfik
Skupiny je pravidel& zvou na setkani a po domtus predsedou klubu, si stomasestra
piipravi predndsku na dané téma a spodesi popovidaji. Jindy secastni vyletu,
prochazky po rst nebo pomaha organizovateplvadci akci od éznych firem,
co distribuuji ponicky. V kazdém kraji neni oficialni klub, ale storaaBy
si ho organizuji sami ve svém volnétase, takZze svépomocné skupiny funguji
v kazdém kraji a sestry &ito skupinami aktivéa spolupracuiji.

Ve vSech deseti krajich se stbmmadi (Eastni aktivit v ramci svych
svepomocnych skupin. Organizujitepnasky, popovidani, posezeni u kavy nebo
v cukrarre. Casto organizuji i prochazky po &s& nebo v pirodk ¢ po okoli.
Tak to jsou velmi oblibené aktivity.

Potom jsou to rozsahlejSi aktivity jako rekodrdi pobyty, poznavaci vylety, zajezdy
nebo pobyty v zahraii. Tak to jsou aktivity, kterych se vSichni stomige&astni
bud’ z divodu vysSiho ¥ku nebo teba z dvodu problému s dojizdim. Tyto aktivity
jsou hod® zavislé na krajich, kde klub ofici@funguje.

V deviti krajich se jednoZn& stomasestry shodly, Ze zastoupeni
ve svépomocnych skupinach je ve vy38kowé kategorii stomik Seteni ukéazalo,

Ze v Libereckém kraji je zastoupeni i véesini kové kategorii a v Usteckém kraji

63



je nejwtsi zastoupeni veisiini wkové kategorii. Zadny z deseti kiiajkde probihalo
Seteni, neuvedl zastoupeni v mlad8kevé kategorii.
VétSinou stomasestry udavaly, Ze toto vys&iove zastoupeniifkladaji tomu, Ze starsi
lidé si potebuji vice popovidat, hledaji oportgsto jsou i ovdoili a maji vicecasu.
Oproti tomu mladsi &ové kategorie se praci ve svépomocné skupstrani,
protoZze nechkji, aby o jejich stomii ¥dél nékdo jiny.

Na zakladkvalitativniho Sateni vyplynuly dalSi souvislosti, které souviseji
S oSettovanim stomie, svépomocnymi skupinami, a tak bylovedeno kvantitativni
Seteni u pacierit stomiki, téZ z deseti krajceléCeské republiky. S&eni mélo hlavrs
ukazat, zda byli pacienti stomici informovani o mo&ti prace ve svépomocnych
skupinach, zda pacienti stomici povazuji svépomosképiny za dlezité v jejich
Zivotg, dale jaké jsou pro én dulezité informace od stomasester a zda s nimi
stomasestry spolupracuji v ramci svépomocnych skupeteni nelo hlavns ukazat,
zda se informace od stomasester shoduji s informiame pacient stomiki a na tomto

zaklad bylo stanovenod hypotéz pro kvantitativni S&ini.

Hypotézy:

H1. Stomasestry si @domuji vyznam svépomocnych skupin u padiesé stomii.

H2. Stomasestry spolupracuji se svépomocnymi skngipacieni se stomii.

H3. Stomasestry informuji stomiky o svépomocnyahpskach.

H4. NejwtSi podil stomasester u svépomocnych skupin pdcgnstomii je seznameni
S moznosti poimsek.

H5. Pacienti se stomii povazuji svépomocné skuayelmi dlezité.
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4.2 Vysledky kvantitativniho S&ni

Graf 1 Pohlavi

841,5%

O muzi

B 58,5% | Zeny

Seteni ukéazalo, Ze svépomocné skupiny nawgt vice Zeny neZ muzi a to ve v3ech
deseti krajich. Celkem se vyzkumuaétnilo 117 Zen, coz je 58,5% z celkovéhétpo
responderit a 83 mug, coz je 41,5% z celkového fa responderit(graf 1).

Graf 2 Vék stomik

m3,0% ®10,0%

\
0 41-50 let

0 51-60 let

031,0% B nad 60 let

B 34,5%

021,5%| @ méné nez 30let
W 31-40 let

Graf 2 ukazuje, Ze nejvice stomile ve ¥ku nad 60 let a to 69 (34,5%) respondent
Ve wkové skupig 51-60 let je to 62 (31%) respondénYe wku 41-50 let navstuje
svépomocnou skupinu 43 (21,5%) responilelie wku 31-40 let uz se nawdmnost

sniZuje a je to pouhych 20 (10%) respondeamtposledni &kovou skupinou tvili
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stomici mladSi nez 30 let &ch se zdastnilo kvantitativniho S&ni pouze 6 (3%)

dotazovanych respondént

Graf 3 Pocet let zivota se stomii

026,0% 013,5%
\

m25,0%

@ méné nez 1 rok
035,5% B 1.5 let

D 6-10 let
011 a vice let

Graf 3 ndm ukazuje, kolik let Ziji pacienti se stbr27 (13,5%) pacieiitz celkového
poctu oslovenych respondéntna stomii mé#é nez jeden rok. ¥Sina tchto stomiki
pevre doufa, Ze jejich stomie je pouze cdsna.. Stomii 1-5 let ma 50 (25%)
dotazovanych stomik a 11 a vice let sni Zije 52 (26%) dotazovanyabmgiu,
coz je opravdu hodnlet a to dokazuje, Zze se stomii se da Zzit dloulphahodnotny
Zivot, ktery miZze byt piny aktivit, patel i radosti.

Nejvice a to 71 (35,5%) dotazovanych stoimika stomii 6-10 let. Stomasestiikaji,
Ze i tito stomici pi vzpominkach velmicasto vzpominaji na svou prvni nawat
ve svépomocné skupinPred tolika lety si mysleli, Ze jejich Zivoty té&hkonti a dnes
zasluhou stomasester, svépomocnych skupin, mediciolfky rozvoji ponicek,

jsou velice 8astni a dokazi zit své Zivoty se stomii napino.
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Graf 4 Druh stomie

m12,5%

o trvala
@ 87,5% m do¢asna

Graf 4 nam ukazuje, zda se jedna o stomii trvaliodocasnou. Pouze 25 stonfik
coz je 12,5% z celkového o oslovenych respondénpevre doufa, Ze jejich stomie
je datasna a zbytek 175 (87,5%) oslovenych resporidevddi, Ze stomie je bohuzel

trvala.

Graf 5 Rodinny stav

@ 10,0%

022,00 ®55%

@ swobodny / &
012,5% m50,0% B Zenaty / vdana
Orozvedeny / &

O wlovec / wdova

B druh / druzka
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PokSujici je graf 5, ktery ndm znaaoije, Ze 100 stomik je ¥astr® vdanych

¢i Zenatych a to je 50% z celkového ¢po dotazanych 200 (100%) storiik
Svépomocnou skupinu nawgtji i celé manzelské pary a to je moc tmbd4 (22%)
dotazovanych stomiki je ovdoglych a pra¢ proto jsou vééni za cinnost
svépomocnych skupin, protoZe nejsou na sva tragmmi. 25 (12,5%) dotazovanych
stomikii jsou rozvedeni, 11 (5,5%) dotazovanych st@nmiaji nové druhyi druzky

a 20 (10%) dotazovanych stomile svobodnych. ¥tSina €chto stomik ma stomii
mnoho let a z@vodu svého handicapu sébec neoZenild@i nevdalo, proto jsou téz
radi, Ze maji moznost na¥sbvat svépomocnou skupinu a schézet se tak s novymi
prateli.

Graf 6 Zména v rodin é po zavedeni stomie

B 25,0%

O ano

875,09

| ne

Velice nas zajimalo, zda se u stomikmeénilo néco v jejich Zivotech v souvislosti
se stomii (Graf 6). 150 (75 %) dotazovanych sta@gmikoz je ¥tSina, uvedla Zze ano
a pouze 50 (25%) dotazovanych stoinikredla Ze ne.

| podle mého nazoru sgovéku musi gco zmenit, pokud ma najednou stomii. Kazdy
se s novym handicapem vyrovnav&ii& po svém a jaigji vSem, aby sesin novym

stomikim nic v zivo& nezngnilo.
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Graf 7 Bydlist & stomika

02,0%
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@ na malém mésté
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O na vesnici

O na samoté

Graf 7 nam ukazuje, Ze¢tgina stomik Zije ve nestech se stomasestrou a to 146
stomik, coz je 73% z celkového o oslovenych respondeént20 (10%) oslovenych
stomika bydli na malém rste, kde stomasestru nemaji. 30 (15%) oslovenychiktom
bydli na vesnici a pouze 4 (2%) osloveni stomialbpa samat VSichni tito stomici
museji za stomasestrou i do svépomocnych skupidddbjAle ani to je neodradi, aby

se mohli zdastnit Giznych aktivit v ramci svépomocné skupiny.
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Graf 8 Pomoc stomikovi

20,0%
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0
"9,0% O jind osoba

Graf 8 informuje o tom, kdo stomikovi pomah& @Seat stomii. \&tSina
stomikii a to je moc dofe, nepatebuje Zadnou pomoc a ofgé si stomii sama — 121
stomiki, coz je 60,5% z celkového §a dotazanych respondént55 (27,5%)
dotazanych stomikobtas potebuje pomoc stomasestry, 18 (9%) dotdzanych stomik
je vdéeénych za pomoc svym partrien. | podle mého nazoru kazdy pethuje olias
s ne¢im pomoci. 3 (1,5%) dotazani stomici uvedli poma@erg nebo syna, 3 (1,5%)
dotazani stomici pomoc vSeobecné sestry a Zadmyksteevyuzil pomoc jiné osoby.
Podle mého n&zoru neni ostuda ani chyba, Ze kadtighpje pomoc. Mnozi pacienti
nepotebuji pomoc v pravém slova smyslu, stoimiksta&i pocit jistoty, Ze ta pomocna
ruka stoji nad nimi a dohlizi. A toto mé tvrzenitywauji i stomasestry ip naSich
rozhovorech. Ta pomocna ruka také chvali, povzleuaup je hlavév zaatcich velmi

dulezité.
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Graf 9 Informace o svépomocnych skupinch
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Na grafu 9 je znazo#mo, kdo stomiky informoval o0 moznosti prace
ve svépomocné skupinl kdyZ bylo mozZnosti mnoho, tak nejvice stofnie dozédélo
o ¢innosti svépomocné skupiny od stamasester a to2depipadech, coZini 62%
z celkového pé&tu dotazanych 200 (100%) stormdik Tyto informace uZz dnes
stomasestry podavaji, algivk Zadné stomasestry nebyly. A tito stomici bwdir
Ze je informovala sestra na @tiehi 26 (13%) respondeantléka: na oddleni 13 (6,5%)
responderit, v ordinaci praktického Iéka 5 (2,5%) respondant kamarad,
ktery uz do skupiny dochazel 8 (4%) resfemt, z médii atasopisi 5 (2,5%)
responderit, jinde, coZz znamena, Ze 8 (4%) responilenghledalo svépomocnou
skupinu samo, neporadil jimikec nikdo. Neri se na koho obrétit. 11 (5,5%)
responderit navstivilo stomasestru v nemocnici samoétSihou byli operovani
v nemocnicich, kdeipchirurgickém oddleni stomasetru nemaji. Ti velmi ocenili praci

stomasestry, protoze udali, Ze n&t&u si opravdu nedéli vibec rady.
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Graf 10 D ullezitost svépomocné skupiny

B 9,5%

mano
ne
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Graf 10 znazatuje, Ze 181 (90,5%) dotazanych stoiikcelkového pétu 200 (100%)
stomikii povazuje svépomocné skupiny zdedité pro jejich Zivoty a snazsiiaaeni
zpst do kEZného Zivota. Pouze 19 (9,5%) dotazanych stdmipovaZzuje svépomocné
skupiny za dlezité, coz jsou fevazré mladsi ¥kové generace, ktemaji své rodiny.
Ze své zkusSenosti se stomiky vim, Ze ve svépomekopire najdou druhou rodinu,
lépe se z@mdi zgt do kazdodenniho Zivota, najdouatele, nadi setfeSit problémy

a najednou vidi s opet optimisticky.
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Graf 10a Vyznam svépomocnych skupin pro stomika

200
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Graf 10a Odpovédi ANO 162 158 123 95 72
podle etnosti

odpov édi stomik

Na grafu 10a vidime 181 oslovenyabrrska, ktei odpowdéli v grafu 10
na otazku, zda povazuji svépomocné skupiny #azdé - ANO a tim je povaZzuji
za dilezité. Nyni uvedli své Wody, pr@& povazuji svépomocné skupinyildzité
Vv jejich Zivotech. TakZe z tohoto celkovéhocéipo 181 stomik naSlo 162 stomik
ve svépomocné skupirzejména psychickou pomoc. Odgdiv se velmi shodovaly
a prolinaly. Nkdo odpo¥dél strweng, jiny meél vice divodi, praé svépomocnou
skupinu povazuje zautkZitou. 158 stomik naslo v této skupinvzajemnou podporu,
123 stomiki si zde naSlo novératele, mnohdy i Zivotni partnery. 1 stomik odv&zn
i pfiznal, Ze je gay a naSel si zde svého partneraokecsp si oSetuji stomie, pokud
nastanou &aké komplikace. 95 stomik si chodi poslechnout a vymit
do svépomocné skupiny cenné rady a 72 stdmikmenit své zkuSenosti. Takahto

pét odpovdi se stale opakovalo.
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Graf 11 Navst évnost svépomocné skupiny
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Graf 11 znazatuje, Ze 173 (86,5%) stomikz celkového p&tu 200 dotazanych
stomika (100%) nav&vuje svépomocnou skupinu pravidéla pouze 27 (13,5%)
stomiki nepravideld. V¢étSinou jsou to stomici, kie nepovazuji tuto skupinu

za dilezitou ve svém Zivet coz je vidt na grafu 10.

Graf 12 Stomasestra ve svépomocné skupin &
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Graf 12 potvrzuje, Ze stomici zvou na sva setkdomasestry. 188 (94%)
responderit z celkového pétu 200 (100%) respondéntpotvrzuje, Ze zvou na sva
setkani stomasestry. Jen 12 (6%) resporidenedlo, Ze ne. A ajp to jsou stomici,

ktefi nenav&tvuji tyto skupiny pravidela
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Graf 13 D ulezité informace pro stomiky
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Graf 13 znazatuje, jaké informace byly pro stomiky od stomasester
nejdilezitéjSi. Stomici mohli oznét vice odpo¥di, a proto v této otdzce jsou uvedeny
v ¢etnostech z celkového o 200 dotdzanych stomik Odpowdi jsou zde za sebou,
jak byly uvedeny v dotazniku ifjioha 2). Pro 186 stomikbyly dileZité informace
o pomickadch a kde si je vyzvednou, 95 stofnik pouZivani &chto ponicek.
123 stomikk zajimaly hlavé komplikace, prevence a riziko vzniku. 162 stoinik
pak zajimaly informace o Zivbtse stomii, co vSechno se stomii mohatiat]
zda mohou jit do prace, zda mohou sportovat, jaldob mit omezeni. Muze zajimal
I sexualni zivot. 58 stomik zajimaly znény ve stravovani a pitném rezimu, bali
se nadymani, gpmt nebo naopak obstipace. OvSem vSech 200 stosekshodlo,
Ze je zajimalo v3e kolem ofatani stomie, jak to bude probihat doma, co buddat d
az si nebudou &dét rady, jestli mohou volat i o vikendu a jaké jsewSetovani

novinky.
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No a posledni odp@d” ozna&ilo 93 stomiki. Tato odpo¥d” byla volnd na dopkni.
VSech 93 dotazanych zajimaly informaceionosti svépomocné skupiny, zda mohou
chodit i s rodinou, co se vSechno planuje a na lks#honaji obrétit vijpad zajmu o

navstvu této skupiny.

Graf 14 Spokojenost s praci stomasestry
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Na grafu 14 vidime, jak jsou stomici spokojeni agirjejich stomasestry. tlté
je pro ré potsujici, Ze zadny stomik neodpakl, Ze by nebyl s jejich praci spokojen.
Pouze 16 (8%) dotazanych stoihikewdélo, zda je spokojeno s praci stomasestry.
Velmi potSujici je odpovd’, Zze 130 (65%) dotdzanych storiije spokojeno s praci
stomasestry a 54 (27%) dotdzanych stdmjig dokonce velmi spokojeno s praci
své stomasestry. Tito stomici ze svllevsami pipisovali, Ze si své Zivoty neuiji
bez jejich pracedbec redstavit, dlali tam mtizné vykicniky nebo zatrhavaliervers,

aby tato pochvala byla patrna.
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Graf 15 Dostupnost stomickych pom ucek
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Na grafu 15 vidime, kde si stomici vyzvedavaji gy@micky. 56 (28%)
dotdzanych stomik uvedlo, Zze fimo u své stomasesty, 115 (57,5%) dotdzanych
stomiki v lékart na poukaz od leka, 29 (14,5%) dotazanych storik
ve zdravotnickych poebach téZz na poukaz a Zadny stomik si nevybralowbtdpoed

jinde, kde mohl doplnit i jinou moznost.
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Graf 16 Stomik a stomické pom tdcky
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Graf 16 nam ukazuje, zda stor@ik vyhovuiji jejich ponicky, které pouzivaji.
172 (86%) dotazanych stoniikuvedlo, Ze jim jejich porficky vyhovuji a pouze
28 (14%) dotdzanych stontikn pomicky nevyhovuji. Dle mého nazoru je to oviéno
i kvalitou dneSnich poitek, stalym zlepSovanim, Sirokou nabidkou vSecantjr
které tyto pomicky distribuuji a v neposledniact i diky praci stomasestry, ktera
pomize s vylrem a nadi pomicku spravé pouzivat, mnit a vybirat si je i podle
druhu obléeni nebo dennéinnosti, kterou stomik pravvykonava. Pokud jderdba
plavat, vezme si zatku a afijge, vSeiraddre oSeti, osusi a fipevni si swj jednodilny

nebo dvoudilny systém. Elté je moc dilezita vzajemna spoluprace.
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Graf 17 Druhy pom ucek, které stomici vyuzivaji
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Graf 17 znézatuje druhy poricek, které stomik vyuzZiva. | zde byla moZnost
vice odpo¥di a jedna volna moznost, kde stomik doplnil, jg&é€ vyuziva dalSi
pomicky, které vylr nenabizi, coz znazarje graf 17a.

Na grafu 17 je mozno tedy vit] Ze 102 stomik z celkového p&u 200 stomik
pouziva jednodilny systém a 130 stofnicelkového pétu 200 stomik pak systém
dvoudilny. Z ¢chto dvou moZnosti vyplyva, Zekieri stomici vyuZivaji oba systémy,
sttidaji je podle pdatby. 89 stomik ozn&ilo, Ze pouziva pasty, 142 stomipak krémy
na oSetovani okoli, 53 stomik vyuziva i zatky, kdy se stomie zcela uima niize byt
tak uzawvena az 4 hodiny, kdy stomik jdigeeba plavat. Tato poicka je velkou vyhodou
a piinosem pro stomiky. A posledni moznost vyuZzilo feEgvstomik — 156. Odpogdi

byly raizné — graf 17a.
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Graf 17a Jiné pom tcky, které stomici vyuzivaji
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Graf 17a ndm ukazuje, které dalSi gimky stomici vyuZivaji. Z celkového ptu
156 stomik pouziva 82 stomik télovou vodu, 112 stomik cistici ubrousky,
které  jsou velkym ipnosem. Jsou velmi Setrné k omyvani okoli stommmdmuje
se tak podrazehi pokozky a tim se snizuje i riziko komplikaci gafsou macerace,
dermatitidy a jiné dalSi kozni komplikace. 142 siloimvyuziva pohlcové zapachu
do s&kua, coz je dalsi velkou novinkou a vyhodou pro stgmitomik se citi lépe
filmy a 10 stomiki odstraiova® naplasti.

Osobr si myslim, Ze té vSechny poricky stomici vyuZivaji, ale ip vyplnovani

dotazniku si na vSechny pdiky prost nevzpomaili.
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Graf 18 Nep Fijemna situace se stomii
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Graf 18 znazatuje, zda se stomik setkal §j@kou nepijemnosti v souvislosti se stomii.
148 (74%) dotazanych stoniikuvedlo, Zze ano a ¢ktefi dophovali i o jakou
negijemnost Slo. Neéjpstji o prasknuti sé&ku nebo obtékani 8ku a prosakovani
pies odv, kcemuz pati i zdpach. BohuZel @éhsné nehody se stavaji, jak stomici
uvadli. 52 (26%) dotdzanych stoniikuvedlo, Ze se s Zadnou higgmnou situaci
nesetkalo. Fevazna ¢ast tchto stomik ma stomii kratSi dobu a pevnveéri,

Ze se s zadnou nggmnosti nesetkaji.
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Graf 19 Vyznamnost svépomocnych skupin
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Na grafu 19 je mozno vit, vcéem povazuje stomik svépomocnou skupinu
za nejvyznamgjsSi. Otazka byla otgena, stomici mohli uvad své nazory. Odpadi

se ¢asto opakovaly, prolinaly. Celkem se opakovalo dipoeedi. Z celkového pitu
200 stomik uvedlo 192 stomik, Ze nej¢étSi vyznam spatji zejména v psychické
podpde a ziskani sebédéry. 189 stomik uvedlo vzajemnou pomoc, podporu,
porozungni. 174 stomik uvedlo, Ze jsou proéndilezité informace o zZivétse stomii.
162 stomik si ceni na svépomocné skupiprednasek, ukazek, vylea rekondinich
pobyti. 148 stomik si vazi kolektivu, vzdjemného popovidani a ¥ayn zkuSenosti.
122 stomik je rado, Ze se ndib ve svépomocné skupinoSetovat stomii,

a tak gedchazet komplikacim. 95 stoniki vazi no¥ vzniklych gratelstvi. 83 stomik

je rado, Ze se diky svépomocné skdpdokazalo vyptadat s Zivotem se stomii.
81 stomiki ocaiuje cenné rady od st&mandicapovanych i od stomasester, 18 stdmik
si vzpomelo, jak bylo €Zké z&azeni zpt do kEZného Zivota a 15 stoniikse nadilo

feSit problémy v souvislosti se stomii. 4 stomicizele zbavili pocitu méftennosti.
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3 stomici uvedli, Ze jsou radi novym moznostem mpokéch i rekondinich pobytech
a 2 stomici uvedli, Ze jsou pr@ dulezita setkani pravse steji postizenymi.

Odpowdi bylo opravdu mnoho, ale vjednom s&eqe jenom shoduji. Je jasne,
Ze pro vSechny stomiky jsou svépomocné skupiny veiezité, i kdyz z nejiznéjSich
duvodi.
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5. Diskuse

Diplomova prace se zabyvala podilem stomasestrypréei ve svépomocnych
skupinach. Hlavnim cilem geni bylo zjistit, zda si stomické sestryédemuji vyznam
svépomocnych skupin pro pacienty - stomiky, zdanjermuji o €chto skupinach
a zda s nimi spolupracuji v rAmci svépomocnych skup

DalSim gednmeétem této prace bylo zjistit, zda pacienti stomiokiadaji svépomocné
skupiny za dlezité ve svém Zivet zda svepomocné skupiny pravidelnavseévuji

a jakeé informace n&gstji poZaduji od stomické sestry.

Vyzkumné Seaeni probihalo v deseti krajiafiR (kraj Vysaina, Plzasky, Jih@esky,
Kralovéhradecky, $¢daiesky, Pardubicky, Karlovarsky, Moravskoslezsky, drdrky

a Ustecky). Na zakladvyzkumné otazkye. |: Pokladaji stomasestry svépomocné
skupiny za vyznamné v Zivotstomika, bylo jednozraé zjiSttno v kvalitativnim
Seteni i hloubkovych rozhovorech, Ze ve vSech deseti &hnajstomické sestry
povazuji svépomocné skupiny v Zivatomika za vyznamné.

Sestra | udala, Ze mnozi pacienti si néjnpiedstavit, jak by zvladli sami Zivot
se stomii a to hlawnv zatatcich a ja ji musim dat za pravdu z vlastni bohkt&enosti

v p&i 0 stomiky v Nemocnici nasledné qeé

Sestra 2 téZ povaZzuje svépomocné skupiny vé&istdmika za dlezité a to hlavé

v predavani zkusenosti. ,Eité je to velmi cenné, kdyzZ si nevite rady a mateaskaho
obrétit. Vite, Ze vamdkdo poradi a hlavhse nemusite bat zeptat.”

Sestra 3 pracuje na chirurgickém &ldahi, a proto i ona povaZzuje svépomocné skupiny
v Zivoté stomika za dlezité a to hlavé pro no¥ odoperované stomiky, protoZze pomoc
potrebuje pacient hlawnv zaatcich, kdyz si mysli, Ze jeho dosavadni Zivot jeonce

a nevi, co si s novym vyvodem m&o

Sestra 4 po zkuSenostech se stomiilya, Ze ¥tSina stomik si neumi Zivot
bez svépomocné skupiny arfedstavit. Je to vlastnejich druha rodina, vSichni spolu
travi hodg ¢asu a pomahaji si navzajem. Nemusi & sebou ostychat, jsou sami
sebou a to je mocitezité, aby se vyrovnali se stomii &ak znova Zit plnohodnotnym

Zivotem.
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| sestra 5ika, Ze vSem ifichod do svépomocné skupiny neétitelné pomize a sestra

6 potvrzuje toto tvrzeni a j@&Stddodava, Ze pacienti stomici o praci ve svépomocneé
skupirg jevi¢im dal &tsi zajem.

Proto jsem moc rada, Ze se timto tématem ve sw@ pabyvam a zjiuji, Ze réco

je tak dolbe organizovano a Ze vzdjemna pomoc stéle existzije § jecim dal vice.
Sestra 7 si mysli, Zagvazn&ast stomik je za svépomocnou skupinu mogaa .
Sestra 8 téz souhlasiti&a, Ze ¥tSina pacierit hleda ve svépomocné skupipodporu,
povzbuzeni, @chu i pochvalu.

Sestra %ik4, Ze si neumime anigustavit, jak moc je svépomocna skupiride#ita

Vv Zivot¢ stomika, protoZe stomici zde nabiraji novou siliMotu.

Sestra 10 povazuje téz sveépomocnou skupinu v&isibmika za dleZitou,
protoZze vzajemna pomoc a podpora je to nejkjasna svépomocné skugin

Na zaklad téchto odpo¥di byla vytvdena H1l: Stomasestry si ¢édomuji vyznam
svémocnych skupin u paciénse stomii. A dale H5: Pacienti se stomii povazuji
svépomocné skupiny za velmiildzité. Velice nas zajimalo, zda se budou nazory
stomasester shodovat s nazory padistamiki.

| ve svémclanku popisuje stomasestra HaSkova A., Ze psyctikatka je slozity
proces a snit se se stomiii neni opravdu jednoduché, a taklijezity pohovor
se stomasestrou. Popisuje pacienta stomika, kiebyljvelice vd&éen za jeji praci

a diky ni, Ze se mu zlepsila kvalita Zivota (1438).

Vyzkumna otazka¢. 2: Jaké informace poZzaduji stomici na sestracbkug

se stomasestra svépomocné skupitastni?

Na tuto otazku uz nebyla tak jednoZzna odpo¥d, ale ve vSech odpédich
zazrélo néco o poniickach. Stomici n€pstji pozaduji informace o pofickach,
kde si je sehnat, jak je pouZivat, ¢déa Sestra 1 a 2. Sestra 2 gedophuje, Ze s€asto
boji i pfi oSetovani stomie, i kdyZz to s dohledem sami umi mocieloBece jenom
nejistota, kdyZ uz neni sestra nablizku, j@tarznat. | v takovych fipadech ma stomik
kontakt a niZze kdykoli zavolat. Coz se potvrdilo i ve vyzkumuckbvé V. z roku

2008, ktera se zabyvala kvalitou adettelské p& z pohledu stomika prae v tomto

85



vyzkumu bylo zji&no, Zze 94% stomik bylo informovano, na koho se mohou obratit
v pripact potrebyci vzniklého problému (61) .

Sestry 3,6,7 téZ mluvi o pditkach, o oSébvani a je&t dophuji, Ze stomiky zajima
prevence komplikaci, dietni chyby a sexualni pnolyiéprevaz u muzi a mladsi
vékoveé kategorie. Jitk H. ve svém ¢lanku popisuje téz iezitost informaci

o ponuckach a jejich spravném v§tu, coz je naslednprevenci komplikaci stomii.
Spravig tika, Ze dlezita je pée u pacienta se stomii, aby geqchazelo komplikacim.
Spravnym vykrem pomniicek se ¢asto vyhnemecasnym a pozfji i pozdnim
komplikacim (20, str.42).

Sestry 4, 5 a 8 potvrzuji tytéasté informace a jeStdodavaji, ze stomici hledaji
zejména psychickou podporu, zajimaji se o novisigrtovani a zda budou fagzeni

Z kolektivu. Prost si sestry mysli, Ze si stomici pebuji o své nové situaci hlayn
popovidat.

Sestra 9 uvadi, Zze se stomdaisto ptaji krord oSetovani stomie a poficek i na to,
zda mohou volatitba o vikendu, kdyZz si nebudowd¥t rady. Stomickd sestra
KrutiSova M. v ¢lanku popisuje, Ze stomici jsou po progmst piné informovani

a vybaveni na domaci ofetani a téz jsou pgeni, Zze se na ni mohou obracet mimo
ordinani hodiny a dostévaji na ni kontakt (25, str.7).

V Seteni VIikové V. se téz potvrdilo, Zze stomié¢esSi vzniklé problémy hlawn
se stomasestrou. &té jim to dodava jistotu, Ze nejsou na své probléamig61).

Sestra 10 je téXasto dotazovana na komplikace, které mohou bitinou
negijemnosti na J@jnosti vzhledem ke stomii. Jinak jsou to dotazjrst
jako u gredchozich oslovenych sester.

Jak uvadji vSechny stomasestry, informaci, které stomikymaji je opravdu mnoho.
Hodre zalezi i na ¥kovych skupindch, neliokaZzdou skupinu zajiméaéco jiného.
Na zaklad zhodnoceni vysledk rozhovofi byla vytvdena H4: NejetSi podil
stomasestry u svépomocnych skupin padies¢ stomii je seznameni s moZznosti
pomicek. Déle byla vytviena H3: Stomasestry informuji stomiky o svépomohnyc

skupinach.
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Vzhledem k Cha¥ prav stomik, kterd uvadi i prdvo na objektivni informace
o vhodnych poriickach, které jsou k dispozici, si myslim, Ze jeéspe, Ze jsou stomici
stomickymi sestrami tak déd informovani o moznosti vygiou a pouzivani poibctek
(37,str.52, piloha 3).

Vyzkumna otazkas. 3: Jaka je spoluprace stomasester na svépomoakigiinach

v jednotlivych krajich?

VSechny sestry se svépomocnou skupinou spolupradajihods zalezi na fungovani
klubu v jednotlivych krajich.

V krajich, kde svépomocné skupiny prozatim nemagbo je teprve zakladaji,
tam si organizuji praci samitipnemocnicich a stomasestra se stammkwveénuje
je vkk stomiki, coz uvadi sestra 1,6,10, takZzetehto ¥ech krajich stomasestra velmi
dohe spolupracuje se svépomocnou skupinou.

V krajich, kde jsou kluby ddke organizovany, zaleZzi na pracovnim vytiZeni
stomasestry, zda seide vzdy @astnit iznych setkani.

Sestra 2rika, Ze spolupracuje se svépomocnou skupinou fhaala spise i@s jejich
predsedu, se kterym pravidélkonzultuje dotazy, i@ni, poZzadavky a ten je v ramci
setkani pedava dal. Takze i tato sestra potvrzuje, Ze sposwécnou skupinou hodn
spolupracuje a pokud ji to pracovni vytizeni dovialk i osobg.

Sestry 3, 5, 7, 8 a 9 dochazeji nat=#ly pravidelk. Fripravuji si gednasky
na domluvena témata, mluvi o prevenciidba kyly, o dietnich chybach a novinkach
VvV p&i o0 stomie.

Sestry 3, 5, 7 a 8 se shoduji, Ze se na setkahil kisichni moc&si, radi se setkavaji,
radi si povidaji a stravi spdél® vzdy hezky den. Setkani jsou velkyniimmsem
pro stomiky a stomasestra dostava tu nejgghndménu — podkovani a vk stomiki.

Na z&klad kvalitativniho Seaeni byla stanovena H2: Stomasestry spolupracuji
se svépomocnymi skupinami.

Vyzkumna otéazka¢. 4: (Gastni se stomici aktivit v ramci svépomocnych sk@pi

Je Zejmé, Ze Gast na aktivitach je ovllovana organizaci svépomocné skupiny.
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U sestry 1 se svépomocna skupina teprve rozjizgrot si mysli, Ze stomici nikam
jezdit nechiji a to i vzhledem na vySSi¢kovou kategorii, kter& ma o praci
ve svépomocné skupirnzajem. Stomici se dastni pouze spataych setkani v ramci
nemocnice, které si sami zorganizuiji.

Sestry 2 a 6 si mysli, Ze ctgi aktivity nemaji stomici zajem. Ale u nich v rdm
svépomocné skupiny secastni radi vSech setkani jako jsou posezeni, pedgha
a prednasky.

Ostatni sestry 3, 5, 7, 8, 9 a 10 potvrzuji, Ze stemici &astni radi vSech
organizovanych aktivit a vzdy se depu £Si na dalSi akci. Kluby mezi sebou
spolupracuji a organizujizné vylety, zajezdy, rekonthii pobyty i ozdravné pobyty.
Sestra 5 uvadi, Ze se stomi¢agtni i aktivit jako jsoutizné akce dle aktualniho obdobi
jako nap. vanoc, velikonoc. Vyradi vénce, @ipravuji vyzdobu, dekoraci a organizuji
prodej, coZ potvrzuje Redinova M., ktera je zakladatelkou ge@sedou tohoto klubu.
Redinova M. se snaZi s reprezentantkou od firmy @bra daldimi stomiky, zakladat
svépomocné skupiny v krajich, kde fegeexistuji. Mysli si, Ze pacientské organizace
dokazi nové stomiky hodnpodpdit a dodat jim optimismus, jak uvedldi pmasem
rozhovoru.

Sestra 9 udava, ze nawdlji stomika i doma, pokud onemocni a rige se Gdastnit
schizky nebo realizuji spotenské akce u kamarada stomika na jehoschat

Urcité¢ je mnoho aktivit, kterych se stomici spéte Gcastni. VSechny sestry uvgi
Ze menSich aktivit v rdmci ¢ata jako je posezeni u kavy, n&vst cukrarny, prochazka
po nestt nebo v pirok, prednasek a ukazkovych akci firem distribuujicich poky,
tak takovych aktivit se dastni ténii vSichni a moc radi. Nejvice setkanich organizuje
firma Convatec a to asi 8 let. Setkani probihajicpté Ceské republice ve dvaceti
meéstech a akce jsou na profesionalni Urovni. U sténsi& setkavaji s velmi dobrym
ohlasem, jak uvadRedinova M., pedsedkyn klubu. Na setkanich mohou promluvit
I zastupci svépomocnych skupirgionosti klubu, kterou organizuji pro stomiky.

V lonském roce zsla setkani stomikorganizovat i firma Dansac. Setkani bylyédv

v Praze a Olomouci. V letoSnim roce jsou naplanéasatkaniii.
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Firma BBraun, kter4 se specializuje na stomasestryetkani stomik v Zelenych
hvézdach, organizuje firemni akce jako ke dni stami¢oz je 3.10. Podava &drstveni
a informuje stomiky o jejich firky o poniickach, které nabizeji a dalSich moznostech,
které maji v nabidce. Ostatni firmy se zatim k tgkato akcim neodhodlaly.
Existuje spousta dalSich aktivit, kterych se stomiastni v ramci svépomocné skupiny
a sestry si na&pii naSem hloubkovém rozhovoru ani nevzpéhn
Vyzkumna otazkac. 5: Které ¥kové kategorie pacieint dle nazoru stomatester,
uprednosiiuji praci ve svépomocnych skupinach?
Na tuto otdzku téwf vSechny sestry uvedly, Zze praci ve svépomocnyaipiakch
uprednosiiuji stomici starSi §kové kategorie. Na tomto nazoru se shoduji sestry
1 — 8 a to zcela jednoztr@&. Sestry uvagji, Zze stomikim ve svépomocné skugin
je 60 let a vice. Sestry si mysli, Ze jsou tevdz® senidi - stomici, kté¢i maji vice
¢asu, radi se sdruzujiasto jsou ovdadli, a tak si radi popovidaji a nejvice fediuji
i praci stomasestry.
Sestry vysitluji, Ze mladsSi ¥kové kategorie tuto praci nevyhledavaji, protozgi ma
swvij osobni Zivot, chodi do prace, maji rodiny a hkgvrelmi casto necli,
aby o jejich stomii, ¥dél nékdo z jejich okoli. MladSi &ové kategorie dochazi
za stomasestrou spiSe jednatligby o nich nikdo nedégl.
U sestry 9 je to fevaznécast starSich stomik ale uz se setkava i séextni v¥kovou
generaci. Sestra 10 se domniva, Ze nejvidedmpstuje praci ve svépomocnych
skupinach sedni wkova kategorie. Haji si &y nazor podloZzenymi fakty o igdnim
véku stomik, ktery do jejich skupiny dochazeji.
Jak uvadiRedinova M.,“kdyz jsme i®@d mnoha lety zakladali svépomocnou skupinu,
tak byli vSichni mnohem mladSi a s postupem les@roestarli, a tak séadi do starSi
vékoveé kategorie.”

V druhécasti této diplomové prace bylo provedeno kvantitdtiSeteni
s pacienty stomiky z tyz deseti kigpko jsou stomasestry.
Cilem Setteni bylo zjistit, zda pacienti se stomii povazuggomocné skupiny ve svém
Zivot¢ za dilezité. Déle nas zajimalo, zda stomasestry inforrstgmiky o moznosti
prace ve svépomocné skupia jaké jsou pro hdilezité informace od stomasester.
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Dle Charty prav pacienta se stomiii, maji stomi@iok na informace o organizacich
stomiki, o jejich sluzbach a podpm kterou poskytuji (37, str.52).

Podle Setni bylo zjiSéno, Zze svépomocné skupiny nawsli vice Zzeny
nez muzi a to ve vSech deseti krajich. Celkem sekumpu z@astnilo 117 Zen,
coz je 58,5% z celkového #o oslovenych respondénta 83 mug, coz je 41,5%
z celkového pé&tu oslovenych respondeén{Graf 1).

Dale bylo zji&ho, Ze nejvice stomikje ve ¥ku nad 60 let a to 69 (34,5%)
dotazovanych (Graf 2), veékové skupig 51-60 let je 62 (31%) respondént
Ve wkové kategorii 41-50 let nawstuje svépomocnou skupinu 43 (21,5%)
dotazovanych stomik Ve wku 31-40 let uz se na¥dost sniZzuje a je to pouhych 20
(10%) stomiki, a posledni &kovou skupinou tvili stomici mladsi nez 30 let &adh
odpovidalo pouze 6 (3%) dotazovanych.

Podle tohoto Se&¢ni se tedy potvrdilo tvrzeni stomasester, Ze oejugednostuji
praci ve svépomocné skupistarSi ¥kové kategorie (otazkas).

Graf 3 nam ukazuje, kolik let Ziji pacienti se stor@7 (13,5%) dotazovanych
pacienfi ma stomii mé#& nez jeden rok. ¥Sina gchto stomiki pevre doufa, Ze jejich
stomie je pouze dasna.

1-5 let ma stomii 50 (25%) dotazovanych stomikl a vice let s ni Zije 52 (26%)
dotazovanych stomik coz je opravdu hodndlouha doba a to dokazuje, Ze se stomii
se da zit dlouhy a plnohodnotny Zivot, kteryza byt piny aktivit, patel i radosti.

6-10 let m& stomii nejvice dotazovanych a to71,585. Stomasestry uvéd

Ze i tito stomici pi vzpominkach velmicasto vzpominaji na svou prvni naw&t

ve svépomocné skuginPred tolika lety si mysleli, Ze jejich Zivoty t&hkonci a dnes
zasluhou stomasester, svépomocnych skupin a $emszmediciny i diky rozvoji
pomicek, jsou velicet@stni a dokazi Zit své Zivoty se stomii naplno.

Dale nés v $ehi zajimalo, zda se jedn& o stomii trvatodocasnou (Graf 4).
Pouze 25 (12,5%) dotazovanych stoingevre doufa, Ze jejich stomie je dasna
a zbytek 175 (87,5%) respond&nivadi, Ze stomie je bohuZzel trvala.

Graf 5 znazatuje, Ze 100 dotazovanych storinije ¥astré vdanychéi Zenatych
a to je 50% z celkového pi dotdzanych stomik Svépomocnou skupinu naiétji

90



i celé manzelské pary. 44 (22%) stotnile ovdoslych a pra¢ proto jsou véeni
za ¢innost svépomocnych skupin, protoZze nejsou na sydemi sami. 25 (12,5%)
responderii je rozvedeno, 11 (5,5%) dotazovanych stamika nové druhyi druzky

a 20 (10%) stomik je svobodnych. ¥Sina tchto stomik ma stomii mnoho let
a z divodu svého handicapu sébec neoZenilai nevdalo, proto jsou radi, Zze maji
moznost navvovat svépomocnou skupinu a schazet se tak s nguwyatali.

Velice nas zajimalo, zda se u stamikmenilo néco Vv jejich Zivotech
v souvislosti se stomii (Graf 6). 150 (75 %) dotamoych stomik uvedlo Ze ano,
coz je ¥tSina a pouze 50 (25%) dotazovanych stdmikedlo zapornou odpéy.

Kazdy se s novym handicapem vyrovnavétamo svém.

Graf 7 znazauje, Ze ¥tSina stomik Zije ve ngstech, kde fisobi stomasestra
a to 146 (73%) dotazovanych, 20 (10%) resporiddmydli na malém ®st,
kde stomasestru nemaji, 30 (15%) dotazovanych ktofdmydli na vesnici a pouze
4 (2%) respondenti bydli na samotvSichni tito stomici museji za stomasestrou
dojizckt a dojizat i do svépomocné skupiny. Ale ani to je neodradiy se mohli
Gcastnit iznych aktivit v ramci svépomocné skupiny.

Graf 8 nas informuje o tom, kdo stomikovi poméhéti@¥at stomii. \&tSina
stomiki nepotebuje Zzadnou pomoc a ofge si stomii sama 121 (60,5%)
dotazovanych stomik | v Seteni, které provedla Y¥kova V. v roce 2008 se potvrzuje,
Ze \&tSina stomik si oSetuje stomii samosta#n v tomto Seateni to uvedlo dokonce
96% dotazanych (61).

Na grafu 8 vidime, Ze 55 (27,5%) dotazovanych gténobtas potebuje pomoc
stomasestry, 18 (9%) respondefe vd&cnych za pomoc svym partrien. | podle
mého nazoru kazdy pebuje oldas s B¢im pomoci. 3 (1,5%) dotazovani respondenti
uvedli pomoc dcery nebo syna, 3 (1,5%) dotazovaspandenti pomoc vSeobecné
sestry a Zadny z dotazovanych stoimilevyuZil pomoc jiné osoby.

Pokud se mohu vyjdd , tak dle mého nazoru neni ostuda ani chyb&azely potebuje
pomoc. Mnozi pacienti negebuji pomoc v pravém slova smyslu, stoimikstai pocit

jistoty, Ze ta pomocna ruka stoji nad nimi a ddhli& toto mé tvrzeni potvrzuji
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i stomasestry #d naSich rozhovorech. Ta pomocnha ruka také chyabivzbuzuje
a to je hlava v zatatcich velmi dlezité.

Na grafu 9 pak rizeme vidt, kdo stomiky informoval o mozZnosti navstivit
svépomocnou skupinu. | kdyZz bylo moznosti mnoh&, 134 (62%) dotazovanych
stomiki se doz¥délo o ¢innosti svépomocné skupiny od stomasester. | v&kumz
Vickoveé V. se 48% stomik dozwdélo o moznosti navévy ve svépomocnych
skupinach od stomasestry, coz v tomto vyzkumu taKe ¢tSina (61).

Tyto informace uz dnes stomasestry podavaji, dledjak rekteri stomici gipisovali

ke svym odpodim, Zadné stomasestry nebyly. A tito stomici bgidi, jak napsali,
Ze je informovala sestra na a@tiehi 26 (13%) stomik Iéka na oddleni 13 (6,5%)
stomiki, v ordinaci praktického Iéka 5 (2,5%) stomik, kamarad, ktery uz do skupiny
dochéazel 8 (4%) stomik z médii acasopis 5 (2,5%) stomil, jinde, coZz znamena,
Ze 8 (4%) stomik vyhledalo svépomocnou skupinu samo, neporadilvjitmec nikdo.
Neméli se na koho obratit. 11 (5,5%) stomikavstivilo stomasestru v nemocnici samo.
VétSinou byli operovani v nemocnicich, kdéi ghirurgickém oddleni stomasestru
nemaji. Jak z S&ni vyplynulo, tito stomici velmi ocenili praciashasestry, protoze
udali, Ze na pg&atku si opravdu nedgli vibec rady.

Ve vyzkumu VEkoveé V. bylo také zji&no, Ze 94% stomikbylo informovano, na koho
se mohou obrétit vifpad® vzniklého problémuieba v noci nebo o vikendu. Pokud se
mohu vyjadit, jsem rada, Ze stomasestry taksl@édré pracuji a informuji stomiky
opravdu o vSech moznostech pomoci. Podle mé dletdnokkuSenosti z prace
ve zdravotnictvi je to pro stomiky moéldzité (61).

Graf 10 znazatuje, Ze 181 (90,5%) stomikpovazuje svépomocné skupiny
za dilezité pro jejich zivoty a snazSiiaaeni zpt do kEZného Zivota a tim se potvrzuje
patd hypotéza: Pacienti se stomii povazuji svépamaskupiny za velmi idezité.
Hypotéza se potvrdila a pokud se mohu viijadak i ja sdilim stejny nazor. Ze své
zkuSenosti se stomiky vim, Ze ve svépomocné skupajdou druhou rodinu, Iépe
se z@adi zgt do kazdodenniho Zivota, najdouagele, nati se feSit probléemy
a najednou vidi st opst optimisticky. Mé tvrzeni vlastnpotvrzuji i stomasestry, které

na prvni vyzkumnou otazku, zda pokladaji svépomoskeépiny v Zivot stomika
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za vyznamné, odpedély jednozn&né, Ze ano. | sestry popisuji, Zze svépomocné
skupiny jsou velkym finosem pro stomika, Ze mnozi stomici si néjinbez této
skupiny swij Zivot predstavit. Sestry zastavaly nazor, Zze svépomocn@rskjsou pro
stomika tak dlezité, Ze si to ani nedokdZzemiegstavit.
Pokud se mohu vyjd, i ja jsem moc rada, Zze svépomocné skupiny exjste lidem
s handicapem se da debpomoci, a Ze nejsou na své problémy sami. Veldivuiji
I stomasestry a jejich praci, Zze dokazi stale p@anahak vyplynulo i z kvalitativniho
Seteni, mnohé sestry tot@ldji dobrovol® a ve svém volnértase.
Pokud stomici odpasdéli na tuto otazku ano, Ze povaZuji svépomocné skupi
za dilezité ve svém Ziveét pak byli pozadani, aby uvedlidod, pra@ skupinu povazuji
za dilezitou.

Na grafu 10a lze sledovat 181 oslgebn stomiki, kteri odpowdéli,
Ze povazuji svépomocné skupiny zailedité. Uvedli divody, pr@& povaZzuji
svépomocné skupiny zailezité ve svych Zivotech. 162 storhilz celkového pitu
181 stomiki ve svépomocné skuginnachazi zejména psychickou pomoacikdib
odpowdél strweng, jiny meél vice divodd, prac svépomocnou skupinu povaZzuje
za dilezitou. 158 stomik naSlo v této skupin vzajemnou podporu, 123 stomik
si zde naslo novératele, mnohdy i zZivotni partnery. 1 stomikzmal, Ze je gay a nasel
si zde svého partnera a spwke si oSeituji stomie, pokud nastanowdjaké komplikace.
95 stomiki si chodi poslechnout a vymit do svépomocné skupiny cenné rady
a 72 stomik vymeénit své zkuSenosti.

Graf 11 znézawje, ze 173 (86,5%) oslovenych stokhiknavstvuje
svépomocnou skupinu pravidélna pouze 27 (13,5%) oslovenych stotnik
nepravidelg. VétSinou jsou to stomici, kié nepovazuji tuto skupinu zailéZitou
ve svém Zivat, cozZ je viét na grafu 10 a to je 19 (9,5%) oslovenych stdnakzbytek
pak neniize svépomocnou skupinu nax&ivat pravideld z divodu dojizéni, wtSi
vzdalenosti, a to hlawnv krajich, kde svépomocné skupiny zatim nenkgidinova M.
spolu s reprezentantkou od firmy Bbraun a dalSpsieou aktivnich stomik pomahaji

zakladat svépomocné skupiny tam, kde nejsou.
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Graf 12 potvrzuje, Ze stomici zvou na sva setkéorhasestry a tim se potvrzuje
I odpowd na vyzkumnou otazkw. 3 v kvalitativnim Seeni, kdy sestry uvéty,

Ze spolupracuji se svépomocnou skupinétsiou pravidels, pokud jim to smanny
provoz dovoli. | zde 188 (94%) oslovenych stoinikcelkového pé&tu 200 (100%)
stomikii potvrzuje, Ze zvou na sva setkani stomasestryl2€6%) oslovenych stomik
uvedlo, Ze ne. A ajt to jsou stomici, ktd nenav&tvuji tyto skupiny pravidela

| zde se shoduje vyzkumné i&ti s vyzkumem \¢koveé V., kde také 90% stoniik
uvedlo, Ze jsou ve stalém kontaktu se stomaseatrmustale s ni spolupracuji. Stomici
uvackli, Ze jsou radi, Ze stomasestry dnes existujigibee, kdyZz nebyly, z&tky byly
mnohem obtizgSi (61).

Graf 13 znazatuje, jaké informace byly pro stomiky od stomasester
nejdilezitejSi. Stomici mohli oznét vice odpo¥di, a proto v této otdzce jsou uvedeny
v ¢etnostech z celkového o 200 dotdzanych stomik Odpowdi jsou zde za sebou,
jak byly uvedeny v dotazniku ifjoha¢. 2). 186 stomik ozn&ilo odpowd’, ze dilezité
informace byly o poriickach a kde si je vyzvednou, 95 stotnix pouzivani d&chto
pomicek. | ve vyzkumu \Mkové V. bylo zjiS¢no, Ze 96% stomik bylo dol¥e
informovano stomasestrou o moznosti &yb pomicek, o druzich, o pouzivani,
vyméng, o0 moznostech, o firmach, které picky distribuuji a Bhem hospitalizace
si mohli poniicky vyzkousSet, aby jim ddb vyhovovaly. | zde to povazuji za velmi
dulezité, pomoci v stomikovi jeho nesnadnychi&aich a dle mé dlouholeté praxe
ve zdravotnictvi oaguji, Ze stomasestry na tuto moznost nezapomi®a)i (

Na grafu 13 Ize sledovat, Ze 123 stoin#ajimaly hlave komplikace, jejich prevence
a riziko vzniku. Ve vyzkumu \&kové V. tak kladné vysledky nebyly. Pouze 49%
stomikii bylo o komplikacich informovano a zbytek (51%)av&nych stomik, tedy
vétSina, informovana nebyla. Dle naSeho iget je Zejmé, Ze se to zénilo

a informovanost se zlepSila, snad k tomu dopomokénito vyzkum Mikové V.,

a proto budou naSe vysledky i&eti poskytnuty jednotlivym stomasestram,
aby dopomohly k dalSi spolupraci a zlepSeni inforammsti stomil (61).

162 stomiki pak zajimaly informace o Zivbtse stomii, co vS8echno se stomii mohou
délat, zda mohou jit do prace, zda mohou sportowa jpudou mit omezeni. Muze
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zajimal i sexualni Zivot. 58 stomniikzajimaly znény ve stravovani a pitném rezimu, bali
se nadymani, fpmt nebo naopak obstipace. OvSem vSech 200 stosekshodlo,
Ze je zajimalo vSe kolem oEetani stomie, jak to bude probihat doma, co buddtat,d
az si nebudou &dét rady, jestli mohou volat i o vikendu a jaké jsewSetovani
novinky.
No a posledni odp@d ozna&ilo 93 stomiki. Tato odpo¥d’ byla volna na dopkni.
VSech 93 stomik zajimaly informace a’innosti svépomocné skupiny, zda mohou
chodit i srodinou, co se vSechno planuje a na keanaji obratit vigpad: zajmu
0 navstvu této skupiny.
Tyto odpoedi se i shoduji s kvalitativnim §ehim a odpos’mi na otazkw. 2, kdy
stomasestry uvéty také tyto informace, které na nich stomici pafadJen jest
dodavaly, Ze hodnzalezi na ¥kovych skupinach a pohlavi. Jiné informace pozaduji
mladi muzi a jiné starSi Zeny.

Na grafu 14 pak vidime, jak jsou stomici spokojemiraci jejich stomasestry.
Urcité je pro stomasestry p@tujici, Ze zadny stomik neodpgakl, Ze by nebyl s jejich
praci spokojen. Pouze 16 (8%) dotazovanych stbmigwdélo, zda je spokojeno
s praci stomasestry. Velmi géujici je i odpo¥d’, Ze 130 (65%) oslovenych storik
je spokojeno s praci stomasestry a 54 (27%) dotagah stomilk je dokonce velmi
spokojeno s praci své stomasestry. Tito stomigvZevile sami pipisovali, Ze si své
Zivoty neungji bez jejich prace tbec gedstavit, dlali tam mzné vykicniky nebo
zatrhavalicerverg, aby tato pochvala byla patrna. Toto je mnohdynj@d pochvalou
nasi prace a tato pochvala, i kdyZ nic nestojimveglosi a zakeje, protozetlovek
potom vi, Ze svou praci¢ih dolie a prace ma smysl, coz mi potvrdita pzhovoru
I stomasestra z jikeského kraje.
| ve vyzkumu VEkové V. se potvrdilo, Ze stomi¢eSi své problémy se stomasestrou
a jsou radi, Ze tyto sestry maji k dispozici (61).
Vysledky naseho Seni snad pomohou v nemocnicich, kde funkci stonigys@sSt
nezavedli, kdyz uvidi, Ze jejéinnost ma opravdu smysl, cil a pobe spoust
handicapovanym k lepSimu navratuézplo kZného Zivota, coz neni tak malo.

Je obdivuhodné, Ze tam, kde stomasestry oficidlemaji, Ze tyto sestry maji
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pochopeni, &li a téz vidi smysl ve své préaci, kterou vykonawsgmostat# ve svém
volnémcase.

Na grafu 15 vidime, kde si stomici vyzvedavaji gy@micky. 56 (28%)
oslovenych stomik uvedlo, Ze fimo u své stomasestry, 115 (57,5%) dotazovanych
stomika v lIékarre na poukaz od |éka, 29 (14,5%) respondeénte zdravotnickych
potrebach téZ na poukaz a zadny stomik si nevybralowbdpo¥d jinde, kde mohl
doplnit i jinou moznost.

Graf 16 ukazuje, Zze 172 (86%) oslovenym stamikvyhovuji jejich ponicky
a pouze 28 (14%) oslovenym stoiimik ponmicky nevyhovuji. Dle mé bohaté
zkuSenosti s praci se stomiky je to oviimn i kvalitou dneSnich poiek, stalym
zlepSovanim, Sirokou nabidkou vSech firem, kterdo typomicky distribuuji
a v neposledniact i diky praci stomasestry, ktera pobe s vylirem a nadi pomicku
spravié pouzivat, mnit a vybirat si je i podle druhu oldleni nebo dennéinnosti,
kterou stomik pra¥ vykonava. Pokud jdadba plavat vezme si zatku a a%de, vse
radre oSeti, osusSi a ppevni si swj jednodilny nebo dvoudilny systém. difg¢ je moc
dulezita vzajemna spoluprace.

Graf 17 znézatuje druhy poricek, které stomik vyuzZiva. | zde byla moZnost
vice odpo¥di a jedna volna moznost, kde stomik doplnil, ja&8t vyuziva dalsi
pomicky, které vylr nenabizi, coz znazarje graf 17a.

Na grafu 17 je mozno sledovat , Ze 102 stamgouziva jednodilny systém
a 130 stomilt pak systém dvoudilny. 2¢hto dvou mozZnosti vyplyva, Zeckieri
stomici vyuZivaji oba systémy, i&taji je podle pdeby. 89 stomik ozn&ilo,
Ze pouziva pasty, 142 stomilpak krémy na oSgivani okoli, 53 stomik vyuziva

i zatky, kdy se stomie zcela uzava niize byt tak uzatena az 4 hodiny, kdy stomik jde
tieba plavat. Tato poicka je velkou vyhodou affmosem pro stomiky. A posledni
moznost vyuzilo 156 stomik coz bylo nejvice. Odpedi byly razné.

Z celkového pé&tu 156 stomik pouziva 92 stomik télovou vodu, 112 stomikistici
ubrousky, které jsou také velkyniiposem. Jsou velmi Setrné k omyvani okoli stomie
a zminuje se tak podraZdi pokozky a tim se snizuje i riziko komplikaci gafsou
macerace, dermatitidy a jiné dalSi kozni komplikadc&2 stomik vyuZiva pohlcova
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z&pachu do s&u, cozZ je dalSi velkou novinkou a vyhodou pro stogmiBtomik se citi
lépe a jistji, kdyZz stomie nezapacha. 81 stofhikouzivacistici pinu, 3 stomici
ochranné filmy a 10 stomikodstraova® naplasti.

Dle mého nazoru z praxe se stomiky si myslim, bastévSechny poriicky stomici
vyuzivaji, ale pi vyplinovani dotazniku si na vSechny picky prost nevzpomaili.

Graf 18 znazatuje, zda se stomik setkal gakou nepijemnosti v souvislosti
se stomii. 148 (74%) oslovenych stoinikvedlo, Ze ano ac¢hteri dophovali i 0 jakou
negijemnost Slo. Nepstji o prasknuti séku nebo obtékani 8ku a prosakovani
stolice ffes odv, kcéemuz pati i zapach. Bohuzel @bsné nehody se stavaji,
jak stomici uvadli. 52 (26%) oslovenych stomikuvedlo, Ze se s Zadnou figgmnou
situaci nesetkalo.iBvazn&ast €chto stomik ma stomii kratSi dobu.

Na grafu 19 je pak mozZno il vcem povazuje stomik svépomocnou skupinu
za nejvyznamijSi. Otadzka byla zcela ot&ana, stomici mohli uvad své nazory.
Odpowdi se casto opakovaly, prolinaly. Celkem se opakovalo I1dpoeedi.

Z celkového p&tu 200 stomik uvedlo 192 dotazanych stoniikze nejétSi vyznam
spatuji zejména v psychické podfeo a ziskani sebédéry. 189 stomik uvedlo
vzajemnou pomoc, podporu, poroziémh 174 stomili uvedlo, Ze jsou proéndilezité
informace o Zivat se stomii. 162 stomiksi ceni na svépomocné skupiprednasek,
ukazek, vylei a rekondinich pobyh. 148 stomik si vazi kolektivu, vzajemného
popovidani a vyrny zkuSenosti. 122 stoniije rado, Zze se nailo ve svépomocné
skupirg oSefovat stomii, a tak f@dchazet komplikacim. 95 stoniiksi vazi no
vzniklych pételstvi. 83 stomik je rddo, Ze se diky svépomocné sktpitokdzalo
vyporadat s Zivotem se stomii. 81 stokhikocewje cenné rady od steén
handicapovanych i od stomasester, 18 stansikvzpomelo, jak bylo €zké zdazeni
zpst do kEZného zivota a 15 stomikse natilo feSit problémy v souvislosti se stomii.
4 stomici se zde zbavili pocitu m#ennosti. 3 stomici uvedli, Ze jsou radi
novym moznostem v poiskach i rekondinich pobytech a 2 stomici uvedl,
Ze jsou pro édulezita setkani pravse steji postizenymi.

Odpowdi bylo opravdu mnoho, ale vjednom s&eqe jenom shoduji. Je jasné,

Ze pro vSechny stomiky jsou svépomocné skupiny veiezité, i kdyZ z nejiznéjSich
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duvodi. V tabulce 31 je mozno Wl Ze stomici v dkterych krajich postradaji
svépomocné skupiny a to iGeskych Budjovicich, jak potvrzuje ve svém $eni

i VIckova V. (61).

Veéfim, Ze se t@asem zmni uz proto, Ze stomikstale pibyva a pomoc stomasestry

uréité uvitaji.
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6. Zawr
Diplomova prace se zabyvala spolupraci stomaseséersvépomocnymi
skupinami pacietit se stomii v deseti krajicieské republiky. Svépomocné skupiny
hraji v Zivot stomiki ¢asto vyznamné misto. Jejich zasadou je: ,pomahénimému,
pomaham sah”
Vyzkumné Seaeni se zabyvalo podilem stomasestry na praci s@oswecnymi
skupinami nemocnych. Cilem prace bylo zjistit, adatomasestry wdomuji vyznam
svépomocnych skupin pro pacienty se stomii. Déy jpodil prace maji sestry
na svépomocnych skupinach, zda stomicka sestraum@aouje se svépomocnymi
skupinami, zda informuje stomiky o svépomocnychpskaich. A poslednim cilem bylo
zjistit, jaky vyznam fkladaji pacienti se stomii svépomocnym skupinarile @race
byly splreny.
Pacienti se stomiemi se obraci na stomasesfrznymi problémy a stomasestra
je ¢asto jeho hlavnim kiem k navratu zf do kzného Zivota.
V rdmci kvalitativniho Séeni bylo vytvdeno 5 vyzkumnych otazek.
Otazkac¢.1. Pokladaji stomasestry svépomocné skupiny zaargné v Zivat stomika?
Otazkac. 2. Jaké informace pozaduji stomici na sestraokuigh se stomasestraastni
svépomocnych skupin?
Otazka¢. 3. Jaka je spoluprace stomasester se svépomoskypinami v jednotlivych
krajich?
Otazkac. 4. (astni se stomici aktivit v ramci svépomocnych sk@pi
Otazkac. 5. Které ¥kové kategorie pacieitdle nazoru stomasester fegnosiuji
praci ve svépomocnych skupi?ac
Na zaklad kvalitativniho Saeni z hloubkovych rozhovor bylo zjiS&no,
Ze stomasestry povazuji svépomocné skupiny za vdii@zité v Zivot pacienta
se stomii. Stomici pozaduji na sestradizneé druhy informaci, které jsou zavislé
i na wku a pohlavi paciefit VSechny stomiky v3ak zajimaji informace o pickéch
a to, kde si je vyzvednou, jak je sprédyouZzivat, jaké jsou novinky a také zda jim bude
piedepsané mnozstvi pdoek st&it na dané obdobi. S tim souvisi | dé&gtni stomie,

jak predchazet komplikacich, hla&w souvislosti se spravnym pouzivanim piaek.
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Dale bylo zjiS¢no, Ze ve vSech deseti krajich, kdereéait probihalo, stomasestry
spolupracuji se svépomocnymi skupinami velmi akiivriStomici se dastni
pravidelnych setkani a aktivit v ramci svych skup@imi radi a vzdy se¢§i na dalsSi
akci. Spoléne si planuji aktivity na dalSi obdobi. Dale jsowtlka setkani, rekonéhi
pobyty a zdajezdy. Takovych aktivit se stomiciagtni nepravideth Hodre
je to ovliviiovano samotnou organizaci svépomocnych skupinnojédych krajich.
Praci ve svépomocnych skupinachiegnosiiuji témei jednoznané ve zkoumanych
krajich starsi &kové kategorie stomickych paciénpouze v Usteckém kraji séastni
prace ve svépomocné skupimejvice stomil stredniho ¥ku.

Na zdaklad kvalitativnino Saeni byly stanoveny hypotézy. éBem
hloubkovych rozhovdr vyplynuly dalSi souvislosti, které souviseji stb&eanim
stomie, svépomocnymi skupinami, a tak bylo proved@st kvantitativni Seaeni
u pacient stomiki, téZ v deseti krajicieské republiky. S&tni nelo ukazat, zda byli
stomici informovani o moznosti prace ve svépomobngkupinach, zda stomici
povazuji svépomocné skupiny zaélefité v jejich Zivo, jaké jsou pro & dalezité
informace od stomasestry a zda s nimi stomasestiygracuji v ramci svépomocnych
skupin.

H1: Stomasestry si ggdomuji vyznam svépomocnych skupin u padiesg stomii,
byla potvrzena. Dle vyjadeni stomiki, jsou spokojeni s praci jejich stomasestry.
Stomasestry, podle vyjéehi stomiki, pro stomiky hod& délaji a stomici di,
Ze je to ¥tSinou ve volnémiase stomasester. &dky s timto handicapem - stomii
jsou ueite teZké jako s kazdym jinym handicapem, a proto je ppstomasestry velmi
dulezita hlave v zaatcich a pozgi ztoho vztahu vzniknou gkna atelstvi,
jak stomici uvadli.

H2: Stomasestry spolupracuji se svépomocnymi sknpimpacieni se stomii,byla
potvrzena. Ve vSech deseti krajich stomasestry spolupraseji svépomocnymi
skupinami stomill, jak stomici uvadi. Stomici uvadli, Ze zvou pravidel&t na sva
setkani stomasestry a ty se #mzdy (Eastni setkani skupin. Stomasestiipgavuji
na setkénitzné gedndsky, ukazky, novinky a stomici jsou moc spakiogjejich
¢innosti, jak také uvadi. | kdyz vSude oficialni skupiny zatim ustanovengjsou,
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schézeji se pod svymi otldnimi ve svém volnéntase a vzajeminsi pomahaji.
Vyplynulo to z kvalitativniho i kvantitativniho Seni.
H3: Stomasestry informuji stomiky o svépomocnychupsikach, byla potvrzena
DneSni stomasestry informuji pacienty se stomii @pemocnych skupinach,
jak stomici uvadli v dotaznikovém Seeni.Cast stomik, kterd dostala informace jinde
pochazi z pedeSlych let, kdy stomasestryti pnemocnicich jegt nebyly vibec
nebo teprve zZdnaly s €mito funkcemi a stomici je museli sami vyhledawagplynulo
to z kvantitativniho Séeni.
H4: NejwtSi podil stomasester u svépomocnych skupin pacgmstomii je seznameni
s moznosti pofitek, byla téZ potvrzena. Stomici ve vSech krajich uvéldl Ze nejvice
je zajimalo vSe kolem poaimek, Zze to byly pro & nejdilezitéjSi informace
od stomasester, hla¥w jejich za&atcich. Zajimali se aizné druhy poriacek, moznosti
pouziti pomniicek, kde si je vyzvednou, jaké budou mit mnoZsti dané obdobi
a hlavrg se nadili s pomickami pracovat.
H5: Pacienti se stomii povazuji svépomocné skupayelmi dilezité,byla potvrzena
VétSina stomik uvedla, Ze si gy Zivot po zavedeni stomie bez svépomocné skupiny
a prace stomasesty nedovedibec Fedstavit.

Vysledky kvalitativnino i kvantitatiiho Seteni se hod& prolinaly
a navazovaly na sebe. Budou nabidnuty stomasestrggadnotlivych krajich k jejich
praci. Peva veéiim, Ze vysledky jim budou pochvalou, Ze byly stoyniiak dolie
ohodnoceny. V krajich, kde svépomocné skupiny jestemaji nebo sefipravuji,
7e svépomocné skupiny zaloZi, poslouZi vysledkyceors jejich ¢innosti. Seteni
ukazalo, Zetinnost stomasester je prace, ktera ma smysl, Wgledil. Stomasestry

maji velky podil na praci ve svépomocnych skupinach
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Priloha¢. 1 Otazky ke kvalitativnimu vyzkumu pro stomické estry

Otazkac.1. Pokladaji stomasestry svépomocné skupiny zaamgmné v Zivat stomika?

Otazkac. 2. Jaké informace pozaduji stomici na sestraokyigh se stomasestraastni
svépomocnych skupin?

Otazkac¢. 3. Jaka je spoluprace stomasester se svépomoskypinami v jednotlivych
krajich?

Otazkac. 4. (astni se stomici aktivit v ramci svépomocnych sk@pi

Otazkac. 5. Které ¥kové kategorie pacieftdle ndzoru stomasester fegnostiuji
praci ve svépomocnych skupi?ac

Zdroj : vlastni



Priloha¢. 2 Dotaznik pro pacienty stomiky

Véazeny kliente, vazena klientko,

svépomocné skupiny hraji v Zi¢opacientt se stomiicasto vyznamné misto. Jejich
zasadou je:*pomahanim druhému, pomahane“soizhledem k tomu , Ze se ve své
diplomové praci zabyvam touto problematikou, obrasé na Vas s prosbou o vy
dotazniku. Dotaznik je anonymni a veSkeré ziskafoémace budou pouZzity pouze pro
potreby vyzkumného Sgni. U kazdé otdzky prosim zakrouZkujte jednu odgiov
pokud neni uvedeno jinak.

Dékuji vam za spolupréaci &as straveny nad timto dotaznikem.

Bc. Olgat®stna

Jihgeskéa univerzita Ceskych
Zdravotnsocialni fakulta
Studijni obor: O%ewatelstvi ve
vybranych klinickych obarte

1. Jste?
a) muz
b) zena

2. Kolik je Vam let ?
a) méanez 30 let
b) 31-40 let
c) 41-50 let
d) 51-60 let
e) nad 60 let

3. Kolik let mate stomii?
a) méne nez 1 rok
b) 1-5 let
c) 6-10 let
d) 11 a vice let

4. Vase stomie je?
a) trvala
b) dgéasna



5. Jaky je Vas rodinny stav?
a) svobodny(a)
b) Zenaty/vdana
c) rozvedeny(4)
d) vdovec/vdova
e) druh/ druzka

6. Zmenilo se u Vas &co v rodiré po zavedeni stomie?
a) ano
b) ne

7. Kde bydlite?
a) v malém wste, kde stomasestru nemame
b) ve mistt se stomasestrou
C) na vesnici
d) na samét

8. Kdo Vam pomaha ofetat stomii?
a) sam/sama
b) manzel/manzelka , partner/partnerka
c) dcera/syn
d) vSeobecna sestra
e) stomasestra
f)jindosoba ................coei i

9. Kdo Vas informoval o svépomocnych skupinach?
a) lekana oddleni
b) sestra na odini
c) v ordinaci praktického léka
d) stomasestra¢nmavstivila sama
e) sam jsem vyhledal stomasestru
f) kamarad, ktery tam také dochéazi
g) zEasopisu nebo médii
h) jinde



10.

11.

12.

13.

14.

15.

Povazujete svépomocné skupiny kezité ve Vasem ZiveP

a) ne
b) ano (napiste prosim gjo

NavsEvujete svépomocnou skupinu pravidetn

a) ano
b) ne

Zvete na satzky svépomocnych skupin stomasestry?
a) ano
b) ne

Pokud ano, jaké informace pro Vas byljedité od stomasestry? {iZete oznéit
vice odpodi)

a) o pomckach a kde si je vyzvednu

b) o pouzivani&thto pomicek

c) o komplikacich

d) o Zivo se stomii

€) o0 stravovani a pitném rezimu

Jste spokojen s praci VaSi stomasestry?

a) ano

b) ano velmi, neumim si to bez mégstavit, jak bych to zvladl (-a)
C) nevim

d) ne

Kde si vyzvedavate pditky? (niZzete oznéit vice odpo¥di)
a) u stomasestry

b) v Iékara na poukaz od |eka

c) ve zdravotnickych p@bach na poukaz



16.Vyhovuji Vam Vase pofitky?
a) ano
b) ne

17. Jaké poricky vyuzivate ?
a) jednodilny systém
b) dvoudilny systém

C) pasty
d) krémy

18. Setkal (-a) jste se ve svém ZivetrEjakou nepijemnosti nebo ponizenim
vzhledem ke stomii?
a) ano
b) ne

19. Uvelte prosim, Wwem povaZujete svépomocné skupiny za nejvyzigith

Zdroj : vlastni



Priloha ¢. 3 Charta prav pacienta se stomii

Charta prav pacienta se stomii byla schvalena walsfromazdenim delegatu na 11.
switovem kongresu IOA (Internatoional ostomy assooigt zari roku 2004.

IOA deklaruje jako s§j cil realizaci této Charty ve vSech zemickitav

Kazdy stomik ma pravo:

- na edoperani poradenstvi, aby si byl giivédom vyznamu operace a znal
zakladni zkuSenosti 0 zi¥aie stomii
- ha dobe provedenou, vhodrumisgnou stomii, s plnym aipméienym gihlédnutim
k pohodli pacienta
- na kvalitni a profesionalni lékskou a oSébvatelskou pé& i psychosocialni podporu
v redoperanim i pooperaénim obdobi v nemocnici i ve své komunit
- na podporu a informovanost rodiny, znamychaed, aby Iépe chapali podminky a
zmeny, nutné k dosazeni uspokojivé uréwtomikova Zivota
- na uplnou a objektivni informaci o vhodnych pakach a vyrobcich, které jsou v
jeho zemi k dispozici
- na moznost neomezeného #gbdostupnych stomickych pdimek
- nainformace o organizacich stoinikjeho vlasti a o sluzbach a podeokterou
poskytuji
- na ochranu proti jakékoli forhdiskriminace.

Zdroj: OTRADOVCOVA, I. KUBATOVA, L. et al.Komplexni pée o pacienta se
stomiil. vyd.Praha: Galén,2006. 54s. ISBN 80-7262-48279.



Priloha ¢. 4 Potravinova pyramida

25 | PYRAMIDA ZDRAVE VYZIVY

Sttredomofiska potravinova pyramida

Denni doporuéené
mnoZstvi tekutin:

Tydné

a jogurt @ ______________
9 ¢ Olivovy olej =S

Zelenina

vina

CER

Celozrnné peéivo, téstoviny,
basmati ryze, nové brambory

Zdroj: FREJ, DDietni sestra - diety ve zdravi a nemdcivyd. Praha: Triton,
2006. 25 s. ISBN 80-7254-357-X (12).



Priloha ¢.5 Maslowova hierarchie padteb

obecné piklady: organizaéni priklady:

vykon autonomie potfeba

sebeaktualizace

podnétné zaméstnani

| vysoky status / potreba ety \ vysoke postaven, fitul

prételsti, laska / potreby néleZeni \ pratelsti spolupracovm’kﬂ?

stabilita / potfeha bezpedi \ jistota zaméstnani
jidlo, odév, Gtulek / fyziologicke potfeby \ plat, pohodli
télesnd pohoda

Obr. 47 Sestava Maslowovy hierarchie potieb

Zdroj: NAKONECNY M. Socialni psychologie organizackvyd. Praha: Grada,
2005. s 130 . ISBN 80-247-0577-X (34).



P¥iloha & 6 Foto Slovenskych stomik v CR

Trojstretnutie - vylet v Maninské Tigsw - spol€éna akce slovenskych, polskych a

¢eskych stomil. Akce se zd@astnilo vice nez 150 stonik

Zdroj : Ing.MarieRedinovéa — zakladatelka agusedkys klubu stomiki ILCO.



Priloha ¢. 7 Foto Sesti svépomocnych skupin

Oslava Dne stomikv fijnu 2009.

Na osla¥ se sesli stomici z Sesteskych kluli, paadalo FIT-ILCO.

Zdroj : Ing.MarieRedinovéa — zakladatelka dguisedkys klubu stomiki ILCO.



Priloha €. 8 Foto svépomocnych skupin v Praze

Akce: Ziju stejié jako Ty , kde dva dny informovalo sdruzeni o Zévot

se stomii, klubech stonlila pdadanych akcich.

Zdroj : Ing.MarieRedinovéa — zakladatelka dguisedkys klubu stomiki ILCO.



Priloha ¢. 9 Vylet svépomocnych skupin do Boubina

STEZNA VINPERSKA VETT

STRAZNY(aus)
~, STRAZNYiczn)

Zdroj : Ing.MarieRedinova — zakladatelka aquisedkys klubu stomik ILCO.



Priloha¢. 10 Prochazka po Praze

FIT ILCO pa‘ada kazdy 3¢tvrtek v mesici prochazku po Praze sipodkyni. Foto je z
katedraly sv. Vita.

Zdroj : Ing.MarieRedinova — zakladatelka aquisedkys klubu stomiki ILCO.



