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Abstrakt

Bakalatské prace je rozdélena do dvou cCasti a zabyva se problematikou edukace
pacientl s kolostomii.

Teoreticka c¢ast popisuje oblasti kolostomie a jeji historii a nejcast&j$i nemoci
vedouci k zalozeni kolostomie. Dale je zpracovana oblast oSetfovatelské péce o
pacienty s kolostomii a eduka¢ni proces u téchto pacientt. V teoretické ¢asti bylo nasi
snahou podat komplexni informace tykajici se problematiky péce o pacienty
S kolostomii.

Praktickd cast pfinasi vysledky z kvalitativniho ptistupu vyzkumného Setfeni.
K vyzkumnému Setfeni byly stanoveny tfi cile. Hlavni cil byl zaméfen na odkryvani
jevt vztahujicich se k edukaénim kompetencim stomasester. Dal$im cilem bylo zjistit
uroven edukacnich kompetenci stomasester. Poslednim cilem prace bylo zjistit, zda
stomasestry ucinn¢ edukuji pacienty s kolostomii. Na zaklad¢ téchto cili byly
stanoveny ¢tyii vyzkumné otazky.

Knaplnéni cili byla pouzita vyzkumnd metoda — polostrukturovany rozhovor,
ktery byl v ramci kvalitativniho pfistupu nejpraktic¢téj$i. Dalsi nami navrzena parcialni
metoda — neztcastnéné pozorovani byla zamitnuta nékterymi subjekty vyzkumného
souboru. Vyzkumny soubor tvofily dvé skupiny respondenti. Prvni skupina byla
zastoupena tfemi registrovanymi stomasestrami z Jiznich Cech. Druhou tvofilo Sest
pacientll s kolostomii. Polostrukturovany rozhovor vedeny se stomasestrami byl
zamefen na zjiStovani edukacnich kompetenci a na strategie, které stomasestry
pouzivaji pii edukaci pacienta s kolostomii. Stejna metoda byla pouzita i u pacientl
S kolostomii, kdy na$i snahou bylo zjistit, zda jsou tyto strategie efektivni, ale
predev§im, jak vibec praci stomasester hodnoti samotni pacienti. Pro fixaci
kvalitativnich vysledkt byl zvolen psany zaznam. Vysledky byly nasledné podrobeny
dikladné analyze. PouZita byla metoda kodovani. Pro piehlednost byly nejstéZejné;si
vysledky zpracovany do tabulek.

Na zaklad¢ wvysledkli vyzkumného Setfeni bylo zjiSt€no, Ze stomasestry
nedefinovaly vSechny své edukacni kompetence. Orientovany byly pfedev§im na

predoperacni pfipravu, pooperacni péfi a ve dvou pfipadech na ambulantni péci.



Myslime si, ze je to zpusobené absenci pedagogického vzdélani, které nema zadna
registrovand stomasestra z vyzkumného souboru. Dale bylo nezévisle na sob¢ zjisténo,
ze strategie, které stomasestry pouzivaji pfi edukaci pacientl s kolostomii, se shoduji.
Cil edukace byl stanoven stomasestrami takto: Sobé&stac¢nost pacienta pii oSetfovani
kolostomie. Shoda panovala i pii definovani ¢asového rozmezi potiebného na edukaci,
edukac¢niho prostiedi i eduka¢nich pomicek. Z rozhovort, které byly vedeny s pacienty
s kolostomii, bylo zjisténo, ze strategie, které stomasestry vyuzivaji, jsou efektivni.
Zajimavé vysledky byly zjistény pii hodnoceni stomasester. Hodnoceni pacienti
samotnych stomasester dopadlo na vybornou. To samé ovSem nelze fici u hodnoceni
ostatnich sester, které se podilely na péci o tyto pacienty béhem hospitalizace.

Z vysledkli vyzkumnych otdzek lze stanovit nasledujici hypotézy: Prvni hypotéza:
Definované edukacni kompetence stomasester v ramci péce o pacienty s kolostomii jsou
na vysoké urovni. Druhd hypotéza: Pti edukaci pacientl s kolostomii pouzivaji
stomasestry strategii Vv souladu se zvolenym edukacnim cilem. Tieti hypotéza:
Pouzivané strategie jsou efektivni. Ctvrta hypotéza: Pacienti hodnoti praci stomasester
kladné¢.

Vysledky prace mohou vést k doporuceni pro vzdélavani sester v ramci edukace

pacienti s kolostomii.



Abstract

The bachelor thesis is divided into two parts and deals with the issues of education
of patients with colostomy.

The theoretical part describes the issues of colostomy and its history, colon
anatomy and the most frequent diseases leading to colostomy application. The nursing
care of colostomy patients and education process for these patients is also worked out
there. We tried to provide complex information on nursing care of patients with
colostomy in the theoretical part.

The practical part brings result from qualitative approach to research. Three goals
were set for the research. The first goal focused on revealing phenomena related to
educational competences of stoma nurses. The next goal was to find out the level of
educational competences of stoma nurses. The last goal of the thesis was to find out
whether stoma nurses educate patients with colostomy effectively. Four research
questions were based on the goals.

The research method of semi-structured interview, which was the most practical for
the qualitative approach, was used for achieving the goals. Another proposed partial
method — disinterested observation — was rejected by some subject of the research
sample. The research sample consisted of two groups of respondents. The first group
consisted of three registered stoma nurses from the South Bohemian region and the
second of six patients with colostomy. The semi-structured interview conducted with
the nurses was aimed at educational competences and strategies used by stoma nurses
for education of patients with colostomy. The same method was used for the patients
with colostomy, where we tried to find out whether the strategies were effective, but
particularly how patients themselves assessed the work of stoma nurses. Written record
was chosen for fixation of the qualitative results and the results were subject to
thorough analysis. The coding method was applied and the results were arranged into
tables for higher transparency.

The results of the research have revealed that the stoma nurses did not define all
their educational competences. They particularly focused on preoperative preparation,

postoperative care and in two cases on outpatient care. This is in our opinion caused



by absence of pedagogical education, which none of the registered stoma nurses from
the research sample had. Independent findings have shown that the strategies used by
the stoma nurses for education of patients with colostomy are identical. The stoma
nurses defined the education goal as follows: patient self-sufficiency in colostomy
treatment. Definitions of the time necessary for education, educational environment and
educational aids were in conformity as well. The interviews conducted with the patients
showed that the strategies used by the nurses were effective. Interesting results followed
from the assessment of stoma nurses. The assessment of the stoma nurses was excellent,
but the same cannot be told about the other healthcare staff.

The following hypotheses can be suggested upon the research questions:
Hypothesis one: The defined educational competences of stoma nurses within the care
of patients with colostomy are at high level. Hypothesis two: Stoma nurses use a
strategy of suitably chosen educational goal in education of patients with colostomy.
Hypothesis three: The applied strategies are effective. Hypothesis four: Patients assess
the work of stoma nurses highly positively.

The results of the thesis may lead to recommendations for education of nurses

in education of patients with colostomy.
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Uvod

Edukace je relativné mlady pojem v oSetiovatelstvi, ktery se stal sttedem mého
zajmu b&hem studia. Ackoliv by se to nemuselo zdat, edukacni ¢innost je v praci sestry
klicova, nebot’ napomaha k dosahovani zmén ve védomostech a dovednostech pacientti
Voblasti zdravi. Toho si Ize nejvice vSimnout u pacientd s trvalymi nasledky.
K takovym pacientim fadime i stomiky. Na§ zajem byl zaméfen pouze na pacienty
s kolostomii, jelikoZ je to nej¢astéjsi druh vyvodu v CR.

Téma stomii je jiz dlouhou dobu aktualni a stale diskutované téma, coz vzbudilo
mou pozornost. Pii absolvovani odborné praxe mé problematika edukace pacienta
s kolostomii zaskocila. Uvédomila jsem si své nedostatky z oblasti edukace, které jsem
se rozhodla doplnit, a proto, kdyz pfiSel Cas si vybrat téma ke zpracovani bakalaiské
prace, mi bylo hned jasné, ¢eho se bude tykat.

Praci na téma stomii bylo napsano jiz mnoho, ale o edukaci se zminilo okrajové
pouze par autorti. Proto bylo nasi snahou zpracovanim tématu tuto mezeru vyplnit.

Cilem této prace bylo odkryt jevy vztahujici se Kk eduka¢nim kompetencim
stomasester a zjistit, zda stomasestry uc¢inné¢ edukuji pacienty s kolostomii. Pro
vyzkumné Setfeni byl vybran region Jiznich Cech, ve kterém byly osloveny registrované
stomasestry a pacienti s kolostomii. Empirického Setfeni se z(iCastnilo Sest pacienti a tii
registrované stomasestry.

Pro ziskani dat kvalitativniho Setfeni byla pouzita metoda polostrukturované¢ho
rozhovoru u stomasester a nasledné pak i u pacientll s kolostomii. Pro vétsi validitu
vyzkumu méla byt pouzita i metoda nezucastnéného pozorovani. Od této metody
muselo byt odstoupeno z diivodu nesouhlasu nékterych subjektii vyzkumného souboru.
Vyhodnoceni dat bylo zpracovano metodou kodovani a pro piehlednost byla
nejstéZejnéjsi data usporadana do tabulek.

Zpracovanim této prace doslo u mne K prohloubeni védomosti z oboru edukace a

chirurgie, které doufam budu moci uplatnit i v navazujicim studiu a odborné praxi.



1. Soucasny stav

Oblasti zajmu v poslednich letech se stava Zivot clovéka se stomii, ackoliv to neni
pfijemnou véci pro sestru ani dal§i zdravotnicky persondl, jak je napsano V uryvku
knihy s nazvem Stoma Care (Burch, 2008). Sestra pacientim se stomii maze svymi
zkusSenostmi a citlivym pfistupem pomoci prekonat velmi tézké obdobi.

Jak uvadi Zachova, pro kazdého jedince je kvalita zivota subjektivnim pocitem.
Z toho vyplyva, Ze zavazné onemocnéni s trvalymi nasledky méni pomyslny Zebticek
zivotnich hodnot (Zachova, 2010).

Pacienti, kterym byla sd¢€lena diagn6za souvisejici se zaloZenim stomie, zazili velky
Sok a postupné si zacali uvédomovat fakt, ze dojde ke zméné kvality jejich dosavadniho
zivota. Tato Sokova situace muze trvat rizné¢ dlouhou dobu a je prvni fazi smutku
v modelu americké psycholozky E. Kiibler-Rossové, o niz bude podrobnéji pojednano
Vv kapitole Pacient s kolostomii.

Vzhledem Kk vyzkumnému Setieni se nasledujici staté teoretické c¢asti budou
zam&fovat na problematiku kolostomie, historie stomie, nemoci tlustého stieva,
osetfovatelské péce o pacienty s kolostomii, pacientli S kolostomii, Stomasestry,
ptedoperacni piipravy a pooperacni péfe z pohledu stomasestry, oSetiovatelského
procesu Vv biisni chirurgii, specifik oSetfovatelské péce o pacienta s kolostomii, edukacéni

reality v péci o pacienta s kolostomii a eduka¢niho procesu u pacienta s kolostomii.

1.1 Kolostomie

Uvodni kapitola bude vénovana definici kolostomie. Definic existuje pfirozené
vice. Jedna z nich je i od Zachové, ktera napsala, ze jde o vyusténi dutého organu na
povrch téla a vSeobecné se oznacuje jako stomie. Tento termin pochdzi z feckého slova
stoma, steatos, neboli Usta ¢i vyusténi (Zachova, 2010). Pojem kolostomie znaci
vyusténi tlustého stfeva a byva nejCastéjSim druhem vyvodu. Sdruzeni ILCO
(dobrovolné sdruzeni stomiki CR) na svych webovych strankach popisuje rozdéleni
stomii na tlustém stfevé, na kterém rozeznavame tii vyvody, a to coecostomii, jenz je
vyvedena na prechodu tenkého a tlustého stfeva. Podle Casového trvani je fazena mezi

docasnou stomii. Ucelem byva odlehceni zbyvajici Casti intestinalni trubice. Dalsim
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vyvodem je transversostomie, ktera je zakladana na pri¢ném tracniku. Na esovité klice
je oznaCovan vyvod jako sigmoideostomie (Lukas, 2005). Ta, Vv piipadé odstranéni
svérace, byva trvala. Nej¢astéji byva kolostomie vyvedena Vv levém podbiisku (Co je to
stomie, 2012; Zachova, 2010).

Chirurgicky vyusténé stfevo Vv bifiSni dutiné je Cervené barvy o priameéru asi 2-5cm.
Povrch kolostomie neni citlivy na bolest, nebot’ chybi ve sliznici nervova zakonc¢eni.
Z toho dtivodu je nutna opatrnost pii oSetfovani, jelikoz se sliznice mtize snadno poranit
a zacit krvacet (Lukas, 2005).

Z kolostomie samovolné odchazeji plyny a stolice, z toho divodu se pouZzivaji stomické
sacky na zachycovani vyméski a dalsi pomucky jako adhezivni pasta, ochranna pasta ¢i
krém, ochranny film, Cistici roztok, pohlcova¢ pachu, zatka, tésnici vkladaci krouzky a
dalsi pomucky pro lepsi komfort. ConvaTec, Coloplast, B.Braun, Dansac, WELLAND
MEDICAL, Lipoelastic, Eakin a Sabrix je 8 firem, které pilisobi na ceském trhu a
nabizeji stomické pomucky (Co je to stomie, 2012).

Jak uvadi Krska, stomické sacky patii k pomickam slouzicim k oSetfovani
kolostomii, které minimalizuji negativni dusledky ztraty kontinence po operaci.
Vyrab&ji se Vv ruznych variantach, aby meéli pacienti s rizné tvarovanou Kkolostomii,
s rozdilnymi potfebami a télesnymi dispozicemi moznost zvolit si nejvhodnéjsi
stomickou pomticku (Krska, 2011). Stomické systémy, které mohou pacienti pouzivat,
jsou déleny na jednodilné nebo dvoudilné (Lukas, 2005). Sacky jsou bud’ uzaviené,
vhodné pro pacienty s tuhou stolici, ¢i s vypusti, které se spiSe hodi pro zachycovani

¥idké stolice (Krika, 2011).

1.1.1 Historie kolostomie

V této Casti bude vénovana pozornost historii kolostomie. Nahlédnutim do dg&jin
mediciny je ziskano velice malo informaci o kolostomiich i o jejich oSetfovani.
Prameny uvadéji, Zze chybély védomosti o anestezii a bfisSni operace byly velmi
riskantnim zakrokem jak pro pacienty, tak pro lékafe. Prvni zminka o stomii se datuje
do obdobi 350 pt. n. 1., kdy byl tspésné upraven stievni vyvod, jehoz autorem byl

Praxagoras z Kosu. V dobé stfedovéku nedochazelo k vyraznéjsimu rozvoji chirurgie
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kvili dominantnimu postaveni cirkve, kterd urCovala tad tehdejsi spolecnosti. Za
zminku stoji rok 1710, kdy francouzsky chirurg Littré jako prvni navrhl zhotoveni
cékostomie u analni atrézie. Jeho myslenku v roce 1776 zrealizoval Pillore u pacienta se
stendzujicim karcinomem, kdy operovany pacient ptezil pouze 28 dni. Roku 1793
Duret jako prvni provedl levostrannou ingvinalni kolostomii u atrézie anu. Zlomové
v tomto ohledu bylo uziti chirurgické techniky zvané levostranna retroperitonealni
lumbalni kolostomie Amussantem roku 1839. Tato technika se uzivala dalSich 50 let a
stala se standardem po celou dobu prvni poloviny 19.stoleti. Problematice stomii se také
intenzivné vénoval Luke, ktery v Anglii (1850) provedl viibec prvni fixaci kolostomie a

vyusténi klicky sigmoidea skrze btisni sténu (Zachova, 2010; Vorlicek, 2004).

1.2 Nemoci tlustého stieva

Jelikoz kolostomie je uzce spojena s problematikou tlustého stieva, nyni bude
pojednano o nemocech, které nejéastéji vedou k zalozeni kolostomie. V tlustém stieve,
stejné jako Vv jiném organu, dochazi k porucham a nemocem, jez Vv této kapitole budou
popsany. Veskera onemocnéni, ktera mohou v tlustém stievé propuknout, 1ze rozd¢lit
do ¢tyi skupin. Zatazeny jsou zde onkologickd onemocnéni, zanétlivd onemocnéni,
dédi¢nd onemocnéni a vrozené¢ malformace a posledni skupinou jsou nahlé piihody
bfi$ni (nemoci vedouci ke stomii, 2012; Zachova, 2010).

Prvni skupinou jsou rozmanita onkologickd onemocnéni — nadory, jez se mohou
vyélenit na dvé zakladni skupiny: benigni (nezhoubné) a maligni (zhoubné). Castou
hrozbou benignich nadord je vysoka pravdépodobnost maligniho zvrhnuti, nebo pfi
vyraznéj§im rlstu dovnitf orgdnu mohou ucpat lumen stfeva a zplsobit ileus
(neprichodnost). Lécba probiha pii polypdze nebo jinych benignich 1ézich tak, ze je
resekovana postizena Cast stfeva a nasledné zakladdna stomie (Nemoci vedouci ke
stomii, 2012; Zachova, 2010).

Mezi nejrozsitenéjsi zhoubné nadory je fazen kolorektalni karcinom. V incidenci
kolorektalniho karcinomu je nase ndrodnost na 1. misté¢ ve svété. S vékem se zvySuje
jeho incidence, Casty vyskyt je v 6. dekdd¢ Zivota.Vyrazny vliv na rozvoj onemocnéni

ma opét zivotni styl. Rizikovymi faktory jsou Casto nadbytek Zivocisného tuku a masa,
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pfedev§im Cerveného, nedostatek vldkniny ve stravé, piti alkoholu, nevhodna uprava
pokrmu a koufeni. Vliv na vznik karcinomu ma i geneticky podminény syndrom zvany
familiarni adematdzni polypdza. Zaketnost karcinomu spociva v jeho dlouho skrytém a
bezptiznakovém riastu. Pfiznaky kolorektalniho karcinomu jsou slabost, animizace,
neurcitd bolest, stfidani zacpy a prijmu, porucha prichodnosti stieva a krev ve stolici.
Lécba je indikovana chirurgicka radikalni, spocivajici v resekci stieva. K doplnéni
chirurgické terapie je uzivana chemoterapie (adjuvantni terapie). Progndézu ma lepsi
karcinom tracniku, nez karcinom recta. Prognozu ovliviiuje hlavné pfitomnost metastaz,
velikost nadoru a jeho lokalni invazivita (Valenta, 2007; Nemoci vedouci ke stomii,
2012).

K zénétlivym onemocnénim patii specifické a nespecifické stfevni zanéty.
Specifickymi zanéty jsou minény piedev§im ischemicka kolitida, coZ je onemocnéni,
jehoz pricinou je ischemie (nedokrevnost) tlustého stieva. Nejcastéjsi lokalizace
ischemické kolitidy je v oblasti sestupného tracniku ¢i esovité klicky. Nedokrevnosti
vznikaji nekrotické okrsky, které se zacnou projevovat prudkou a krutou bolesti bficha,
Castym zvracenim a prujmem. Nutnosti je urgentni chirurgicky zakrok, kterym je
provedeno odstranéni nekrotickych okrskil. ReSenim je bud’ anastoméza zdravych
usekt, nebo zaloZzeni kolostomie. Pfi¢iny jsou trombdza, embolie, celkova porucha
krevniho ob¢hu. Dal$im specifickym zanétem je infekcni kolitida. Jednd se o zanét
zpusobeny bakteriemi (rod Shigella, Salmonella, Escherichia), viry (enteroviry,
rotaviry..), nebo parazity (Safrankovd, 2006). Bakteridlni zandty mohou vést ke
krvaceni az k nekroze stfevni sliznice (viz vySe). Pfi zanétech dochazi k potlaceni
normalni stfevni mikroflory a k infekci ¢i pfemnozeni bakterii. Tyto bakterie mohou
zpusobit uporné zanéty az nekrdzy, coz vede k nutnosti pacienta operovat a zaloZzit mu
docasny &i trvaly vyvod (nemoci vedouci ke stomii, 2012; Safrankové, 2006).

Mezi nespecifické stfevni zanéty patii ulcerdzni kolitida a Crohnova choroba.
Ulceroézni kolitida je hemoragickokataralni ¢i ulcerdzni zanét stfevni sliznice tlustého
stfeva. Pfi¢iny jsou nejasné (Safrankova, 2006). B&hem nemoci se stiidaji obdobi bez
pfiznakd s obdobimi aktivity nemoci. Ulcerdzni kolitida poSkozuje sliznici stfeva,

zpusobuje zanétlivé zmeny, které mohou vést az ke vzniku viedil na jejim povrchu. Vse
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se projevuje bolestmi biicha, ¢astym prijmem s piimési krve. LéCba onemocnéni je
dlouh4 a miiZe skongit chirurgickou terapii se zalozenim kolostomie (Safrankova, 2006;
Zachova, 2010).

Crohnova choroba patii mezi chronické zanétlivé onemocnéni zazivaciho traktu.
Crohnova choroba nepostihuje pouze sliznici stfeva, ale také hlubsi vrstvy travici
nalézt Vv kone¢ném useku tenkého stfeva, terminalnim ileu. Projevy jsou bolest,
nepiijemné vyprazdinovani a prijem. V pokrocilém stadiu nemoci je nutnost chirurgické
1écby a zaloZeni stomie (Nemoci vedouci ke stomii, 2012; Chronova choroba a
ulcerdzni kolitida, 2012).

Nemoci, které nelze ovlivnit jsou dédicna onemocnéni a vrozené malformace.
Nejcastéjsi dédicnou nemoci je familidrni adematozni polypdza. Jde o autozomalné
dominantni onemocnéni, jehoz projevem jsou mnohacetné adenomatdzni polypy ve
stitevé. Jednd se o geneticky defekt, projevujici se patologickym bujenim bunék. Na
podkladé tohoto onemocnéni vznika kolorektalni karcinom, vyskytujici se nejcastéji ve
étvrté dekadé véku na podkladé jiz dosti rozvinuté polypozy. Ucinna 1é¢ba je zatim
hlavné chirurgicka, spocivajici v kolektomii.

I Lynchliv syndrom je autozomdaln¢ dominantn¢é dédicny syndrom, ktery je spojen
s rizikem vzniku kolorektalniho karcinomu, ale 1 malignich nadori v jinych lokalitach.
Problematika vrozenych malformacich se tykéa déti. Jedna se pifedev§im o malformace
jako nevyvinuti jicnu, atrézie jicnu, nevyvinuti fitniho otvoru atd. V soucasnosti je jiz
zvladnuta na vysoké urovni (Nemoci vedouci ke stomii, 2012).

Posledni skupinou onemocnéni jsou néhlé piihody bfisni. Mezi NPB patfi: akutni
apendicitida, akutni pankreatitida, akutni peritonitida, akutni kolika, mimodé¢lozni
téhotenstvi a dalsi. NPB se projevuji bolesti, pocitem plnosti v bfise, nevolnosti,
Spatnym odchodem plyni. Pacient stouto bolesti musi byt opakované vySetien
chirurgem. Pfi urceni plivodu a zavaZnosti onemocnéni se pfistupuje k okamzité
chirurgické 1é¢be. Z pohledu problematiky kolostomie jsou vyznamné NPB: ileus,
ischémie stfeva a perforace stfeva. Lécba zafind peclivym vySetfenim nemocného.

Operace by méla byt provedena co nejdiive po stanoveni diagnozy. Provadi se vétSinou
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resekce postizené¢ho useku stfeva a nasledna anastomoéza zdravych tsekl. Pokud nelze
piekazku odstranit, nebo ma nevhodnou lokalizaci a po jejim odstranéni uz nelze stfevo

spojit, vytvoii se vyvod (Nemoci vedouci ke stomii, 2012; Zachova, 2010).

1.3 OSetrovatelska péce o pacienta s kolostomii
1.3.1 Pacient s kolostomii

Vzhledem k dané problematice bude pozornost nyni zaméfena na pacienta s
kolostomii.

Kazdému nemocnému je poskytovana péce jiz béhem hospitalizace, ale pacientim
s trvalymi nasledky je potieba se vénovat dlouhodobéji. Pacient s kolostomii se musi
vyrovnat se zadvaznym onemocnénim, 1écbou 1 vnéjSim ditkazem nemoci — kolostomii.
stomika jako zdravotné postizeného obcana, ktery méa docasné nebo trvale vyvedeny
duty organ na povrch téla. Pii tomto chirurgickém zakroku dochazi ke zméné
zakladnich fyziologickych funkei, k neovladatelnému vyprazdiiovani stievniho obsahu
nepfirozenou cestou, coZ je spjaté Snutnosti pouzivani stomickych pomicek.
Dusledkem je vyrazné zhorsSeni kvality zivota (Co je stomie, 2012).

,.Stomie znamena hluboky zasah do osobnosti &lovéka i do jeho Zivota. Casto vede
ke snizeni kvality Zivota, komplexu ménécennosti a depresi (Miksovd, 2006, s. 119)*.
Pacientovi ¢ini potize pfijmout stomii, avSak pfes negativni postoj se s ni musi naucit zit
(Mlynkova , 2010).

Na negativni postoje upozoriiuje E. Kiibler-Rossovd ve svém modelu 5 fazi
smutku. Prvni reakci na zjiSténi Zivot ohrozujici choroby je Sok. Pacient v Soku se mliZze
projevovat zmatenosti, nechape, co se snim déje, neni schopen pfijimat ani tfidit
informace. U pacienta se mize Sok projevit slovy ,,To neni mozné.“ nebo ,,To musi byt
omyl.”“ Jednd se o prudkou reakci, kterd rychle odezniva a ptechdzi do faze popfteni.
V této fazi je nutné, aby sestra navazala kontakt a ziskala davéru. Sestra musi
pacientovi vSe klidn¢ vysvétlovat a trpélivé odpovidat na jeho otazky. Po vsech
odpovédich a vyrovnani se s danym faktem se postupné pacient stahuje do ustrani. Chce

byt sdm, aby se mohl se svym osudem vyrovnat (Kelnarova, 2010). Pacient s kolostomii
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potfebuje podporu svych nejblizsich 1 zdravotnikii. Mlynkova tvrdi, ze 1 pti kvalitni
podpofte ¢asto trpi pacient tzkosti. Nejcastéj$imi obavami jsou podle ni strach o zivot,
zhorSeni spoleCenského uplatnéni, ztrata pratel, obtizné hledani partnera a konec
sexualniho Zivota (Mlynkova, 2010).

To vSechno jsou obavané otdzky, na které nemocny potiebuje najit odpovédi, ale je
také nutné nechat uplynout néjaky ¢as, aby si pacient na novou realitu zvykl. Sestry jsou
Casto trpicim lidem bliZze nez lékafi samotni. Na jejich bedrech spoc¢iva vétsi biemeno
trapeni nemocnych, s NiMiz jsou Vv mnohem vielejs$im a ¢ast€j$im kontaktu (Munzarova,
2005). Velmi pomaha, muze-li se pacient setkat s n€kym, kdo jiz delsi dobu s vyvodem
zije (Ondriova, 2012).

1.3.2 Stomasestra

Nyni se bude tato stat’ zabyvat profesi stomasestry, na kterou jsou kladeny vysoké
naroky, a kterd ma nezastupitelnou roli v pééi o pacienta s kolostomii. Jedna se o
vzdélanou zdravotnickou profesionalku, jenZ ma velmi specifické kompetence. Fyzické
oSetfovani kolostomie, vyména zadrzného systému, vyuziti dalSich pomicek je pouze
jedna cast prace této profesiondlky (Michalkova, 2012). Stomasestra pii nutnosti
zalozeni kolostomie je pro pacienta velkou oporou. Pro kazdého pacienta navrhne podle
jeho individualnich pozadavkt vhodné stomické pomuicky a zaroven je schopna poradit
a podpofit v zatézovych situacich, s nimiz se pacient setkava (Miksova, 2006).

V mediciné existuje malo chirurgickych zakrokd, které jsou obklopeny takovym
neporozuménim, ze pouhé vysloveni indikace nutnosti kolostomie nahani pacientim
strach. Aby pacient zvladl nastalou situaci, pfichazi k nému vySkolena specialistka,
ktera je znama spiSe pod pojmem stomasestra. Jedna se o kvalifikovanou sestru, ktera je
vzdélana v této problematice a ziskala osvédceni o specializaci (Way, 1998).

Nesmi byt zapomenut fakt, ze Sestra svym profesionalnim ptisobenim nevykonava
pouze jednu roli, ale vzdy jich vykonava vice (Farkasova, 2006). Nezastupitelnou roli
Vv Zivoté pacienta s kolostomii méd pravé stomasestra, kterd zastava roli peCovatelky,
edukatorky, mluv¢i, davérnice, koordinatorky a asistentky (Zachova, 2010). Jeji uloha

spociva v piipravé pacienta na zivot s kolostomii se vSemi jejimi disledky. Stomasestra
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poskytuje nasledujici sluzby: Pfedopera¢ni vychovu, informovani pacienta a jeho
rodiny, bezprostiedni pooperac¢ni pé¢i o kolostomii, nacviGovani s pacientem zpisob
pouzivani pomucek, péci o kuzi kolem kolostomie, podavani informaci o stomickych
klubech a casopisech, edukaci zplsobu omezeni zdpachu, ale hlavné poskytuje
dlouhodobou emocni, moralni i té¢lesnou podporu (Way, 1998).

Nova role sester — stomasester vychazi z potieb pacienti s vyvodem. Z hlediska
naro¢nosti pée se stala stomasestra samostatnéjs$i, zménily se jeji kompetence a obsah
prace. Jeji profesionalni role spociva v nedirektivni komunikaci, kdy dava odborné
navody, jak dale zit s omezenim, které cClovéka potkalo (Klevetova, 2010). Bez
celozivotniho vzdélavani v této problematice vSak nemuiize takovou ¢innost vykonavat.
Casy, kdy sestra po ukonéeni stfedni zdravotnické $koly skon¢ila s dalsim odbornym
vzdélavanim, jsou davno pryC. Dnesni doba si zadd, aby se sestra stile rozvijela a
ziskavala nové poznatky (Zachova, 2010).

Diive pfiprava stomasester probihala ve specializaénim kurzu slozeného ze dvou
tydnu teorie a jednoho tydne praxe v akreditovanych stomickych poradnach. Tato
ptiprava trvala jeden rok a byla ukoncéena zavére¢nou zkouskou. V soucasné dob¢ je
systém vzdélavani uveden ve Véstniku 4/2007 Ministerstva zdravotnictvi CR, ktery
definuje ramcové vzdélavaci programy specializatniho vzdé€lavani nelékatskych
zdravotnickych pracovnikii pro ziskani specializované zpusobilosti. Sestry bud’
absolvuji odborné moduly anebo specializované moduly, jejichz soucasti je vyuka
teoreticka i praktickd. Dalsi forma vzdélani je certifikovany kurz. Ukolem tohoto kurzu
je pripravit vSeobecnou sestru pro ¢innost specifické oSetfovatelské péce u pacienti
S riznymi typy stomii v rdmci ptfedoperacni, pooperacni a nasledné péce. Od roku 2003
probiha vzdélavani stomasester v edukaénim programu pro stomické sestry. V tomto
programu ziskavaji stomasestry znalosti, u¢i se novym dovednostem i v oblasti

psychologie, komunikace a dalSich (Zachova, 2010).
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1.3.3 Piredoperac¢ni priprava a pooperacni péce o pacienta z pohledu stomasestry
Predoperacni pfiprava a nasledna pooperacni péCe bude tématem nasledujici
kapitoly. Nyni je pozornost zaméfena na pfipravu pacienta K operaci. Piiprava u
planovaného vykonu zahrnuje pfijem pacienta k hospitalizaci dva dny pfed operaci.
Ssebou si piinasi vysledky kompletniho predoperacniho vySetfeni (biochemické,
hematologické, koagulacni profil, EKG a zavér internisty — schopen vykonu Vv celkové
anestezii), RTG srdce a plic, onkomarkery — piedoperacni hodnoty jsou dulezitym
ukazatelem v poopera¢ni dispenzarizaci, irigografie, kolonoskopie, vysledek histologie,
CT biicha a panve, monografie jater, CT angiografie jater nebo MR jater (Zachova,
2010; Lukas, 2005). Podle morbidity pacienta to mohou byt jesté kardiologicka,
diabetologicka, anesteziologicka nebo onkologicka vysetieni (Otradovcova, 2006).
Prvni den piijmu navstivi pacienta 1ékat. Pti ptijmu vede rozhovor s pacientem o
dané problematice. Lékat vysvétli typ operace, podrobné ho informuje o vykonu a
moznych komplikacich, odpovi mu na dotazy a informuje také o navstéveé stomasestry
(Zachova, 2010; Lukas, 2005). Soucasti rozhovoru je i podepsani informovaného
souhlasu, bez n&jz by operace nemohla byt provedena. V piipadé, ze pacient neni
schopen souhlas podepsat z divodu bezvédomi ¢i akutniho stavu, pozada zdravotnické
zatizeni soud do 24 hodin o stanoveni zakonného zastupce (Otradovcova, 2006).
Stomasestra se nejprve seznami S dokumentaci pacienta a nasledné se domluvi
s Iékafem o poskytovani stejnych informaci. Psychicko — edukaéni rozhovor a zajiSténi
psychosocidlni anamnézy ma hotovy stomasestra s pacienty, ktefi prosli dlouhodobou
ptipravou, Stomasestra je znd a oni ji aktivné vyhledavaji (Zachova, 2010). S témi
pacienty, ktefi tuto moznost neméli, navazuje stomasestra kontakt az v nemocnici.
Piestoze je limitovana ¢asem, musi si najit prostor pro podrobny rozhovor v intimnim
prostiedi. Tento rozhovor obsahové i ¢asové kopiruje dlouhodobou piipravu.
oSetfovani a sebepéce, je zakresleni mista pro zalozeni stomie a nalepeni stomického
sacku (edukacni pomticka). Se zakreslenim mista pro kolostomii musi pacient souhlasit.
ZkuSena stomasestra provadi zakresleni mista samostatné, pii nejasnostech spolupracuje

s lékafem. Pti zakreslovani je nutné, aby pacient stal, sestra si prohlédne odhalené
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bficho, jizvy, kozni fasy a nerovnosti, zeptd se, kde nosi spodni pradlo a obleceni a
umozni mu vyzkouset si vSechny pohybové aktivity s nalepenym sackem (leh, sed,
predklon apod.). Pokazdé by meéla zakreslit 2 varianty — kolostomii a ileostomii.
Stomasestra voli individualni pfistup podle psychického stavu nemocného
(Otradovcova, 2006; Lukas, 2005).

Pooperacni péce obnasi denni dochazeni stomasestry za pacientem na JIP ¢i ARO a
podle jeho stavu provadi zakladni pooperac¢ni edukaci na luzku. Donese si s sebou
kosi¢ek s pomuckami a doplikovym sortimentem vSech firem, pienosné zrcadlo,
informacni brozurky, letdky a informacni jidelnicek. Zkontroluje tvar, velikost, barvu a
otok kolostomie, mnozstvi a barvu sekretu. Hlavnim cilem je naudit pacienta
sobéstacnosti pii oSetfovani kolostomie. Edukace je postupna a individualni. Na zacatku
stomasestra provadi vyménu pomiicek sama, vysvétluje postup a pacient se pouze diva.
Az to zdravotni stav dovoli, provadi vyménu pomucek on, stomasestra mu pomaha, radi
a chvali ho. V dalsi fazi jiz provadi vyménu pomiticek samostatné pacient, stomasestra
ho pouze kontroluje, radi mu a stale ho chvali. Pti spravné edukaci se pacient stava po

Case zcela sobéstatnym (Otradovcova, 2006).

1.3.4 OSetrovatelsky proces v b¥isni chirurgii

Kazda sestra poskytuje péci pacientovi metodou oSetfovatelského procesu. V této
kapitole bude tento proces popsan. ,,Snaha o zachovani rovnovahy mezi technickym
rozvojem a potiebami jedince vedla v oSetfovatelstvi k uplatnéni holistického pfistupu
k ¢lovéku (Pavlikova, 2006, str. 14). Holismus pochazi z feckého slova holos (cely,
uplny). Tento pfistup vyZaduje orientaci na bio-psycho-socialni a spiritualni aspekty ve
zdravi i v nemoci. Moderni oSetfovatelstvi vyuziva metodu oSetfovatelského procesu,
coZ znamend zpusob, jakym sestra péci o Cloveéka vykonava. Zakladnimi principy, které
jsou vychozi mysSlenkou oSetfovatelského procesu, slouzi k rozpoznani potieb lidi
vyzadujicich oSetfovatelskou péci (Tothova, 2009).

Saméankova uvadi k oSetfovatelskému procesu toto: ,Péte vedena formou
oSetfovatelského procesu vyzaduje od poskytovateli oSetfovatelské péce znalosti, tvarci

piistup, ptizplsobivost, zaujeti a diveéru ve vztahu k praci a schopnosti rozpoznani té

19



které potieby. K tomu pfistupuje uméni vychazet slidmi a ziskdni technickych
dovednosti (Samankova, 2011, str. 12).

Proces je chapan jako série planovanych ¢innosti, které jsou zaméfené na dosazeni
stanoveného vysledku. V praxi je vyuzivan pétifazovy proces, zahrnujici tyto faze:
posouzeni/zhodnoceni, diagnostiku, planovani, realizaci a vyhodnoceni (To6thova,
2009).

Ve fazi posouzeni sestra provadi sbér informaci a hodnoti zdravotni stav
nemocného, pfiCemz se soustiedi na vyhledavani patologickych procest a rizikovych
faktorti, které ho mohou negativné ovlivnit. Sestra v této fazi zjistuje i silné stranky
pacienta (To6thova, 2009). K zakladnimu vySetfeni v bfi$ni chirurgii patfi anamnéza,
fyzikalni vySetieni a paraklinickd vySetfeni-laboratorni, zobrazovaci metody a specialni
vySetfeni (KrSka, 2011). Ve fazi posouzeni sestra ziskdva informace piedevSim
rozhovorem a pozorovanim. U pacienta se sestra zajima piedevs§im o to, zda je pacient
informovan o ucelu a vyznamu kolostomie, zarovein posoudi zarovenl i pacientiv
psychicky a emo¢ni stav. Pfi kontrole kolostomie sestra sleduje velikost a tvar
kolostomie, stav kiize v okoli stomie, pfipadné krvaceni, mnozstvi a charakter stolice.
Sestra nezapomina ani na subjektivni pocity pacienta jako bolest nebo paleni kiize
(Miksova, 2006).

Pii diagnostice sestra provadi analyzu ziskanych dat a stanovuje existujici a
potencidlni problémy, které tvoii zéklad planu péce. Jak uvadi MikSova, nejcastéjsi
oSetfovatelské diagnozy podle NANDA Taxonomie II. v ramci pé¢e o kolostomii jsou
deficitni védomosti, poruSeny obraz téla, Situacné sniZzena sebeucta a socidlni izolace
(Miksova, 2006).

Ve fazi planovani vykonava sestra Ctyfi zakladni kroky. Urcuje priority, stanovuje
cile a ocekavané vysledky, urcuje Cinnosti, které jsou potiebné k dosazeni stanovenych
cili, a koneénym krokem zaznamenava plan péce, ktery zaroven individualizuje.
Takovy plan péce vypada néasledovng. Sestra stanovi oSetfovatelskou diagnozu: Socialni
izolace v souvislosti se Spatnou péci o kolostomii. Cile, které si sestra ur¢i budou dva.
Cil ¢. 1 Pacient se Ucastni spolecenského zivota. A cil ¢. 2 Pacient bezpecné pouziva

stomické pomitcky. Po stanoveni cili se navrhuje plan péce, ktery obsahuje tyto
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intervence: Zjisti informace o spole¢enském zivoté pacienta po operaci, zajisti kontakt
se stomasestrou, podporuj a povzbuzuj pacienta v péc¢i o kolostomii (MikSova, 2006).

Béhem realizace dochazi k pInéni planu péce a k zaznamenavani informaci do
oSetfovatelské dokumentace.

V poslednim kroku oSetfovatelského procesu se hodnoti, zda dosSlo k dosazeni
stanovenych cili. V tomto kroku sestra posoudi reakce pacienta na oSetfovatelské
zéasahy a tyto reakce porovna se stanovenymi normami, respektive S vyslednymi kritérii.
Pokud cile budou splnény, dojde k ukonceni oSetiovatelského procesu, V pripadé

nesplnéni nebo jen ¢asteéného splnéni cili dochazi k revizi planu péce (Tothova, 2009).

1.3.5 Specifika oSetiovatelské péce o pacienta s kolostomii

Pooperacni péce spociva v bezprostiednim pievozu z opera¢niho salu na JIP, kde
sestra sleduje celkovy stav pacienta a jeho fyziologické funkce. Dle ordinace 1ékate
kontroluje operacni ranu. Ta je tfi dny sterilné krytd. Az tfeti den po operaci je provadén
ptevaz rany jiz bez kryti. Sestra, popiipad¢ stomasestra, kontroluje kolostomii a
funkénost stomickych pomiicek. Ackoli je v prvnich dnech po operaci piijem nahrazen
parenteralni cestou, musi sestra i tak peCovat o dutinu Ustni. Po obnoveni peristaltiky se
postupné pacient zatézuje enteralni stravou. Pacient, jenz jde na biiSni operaci, ma
zavedenou zalude¢ni sondu. O tuto sondu se sestra také stara, kontroluje jeji funkénost a
treti den po operaci dle ordinace lékafe sondu odstrani. Dalsi specifickd péce na JIP
obnasi kontrolu drénu, provadéni dechového cvieni a pooperacni rehabilitaci. Sestra
podava antikoagulaéni 1é¢bu a profylaktickou aplikaci antibiotik (Slezakova, 2010).

Na standardni oddé€leni jsou piekladani z JIP pouze stabilizovani pacienti. Hlavnim
ukolem sestry po ptekladu je rehabilitace a aktivizace pacienta. Sestra, nebo stomasestra
hned v prvnich dnech pacienta edukuji o kolostomii. Edukace se tyka tématu: Co je to
kolostomie, stomické pomiicky, oSetfovani kolostomie, rady jak zit s kolostomii, dietni
a pitni rezim, rozsah pomoci, limity pojistoven a dalsi (Slezakova, 2010).

Spolupréce se stomasestrou nemocnym psychicky velmi pomaha. Nemocni byvaji
V bezprostiednim ohrozeni Zivota, dozvidaji se neptiznivou diagndzu, podstupuji slozité

terapeutické zakroky, museji se adaptovat v cizim prostiedi, setkavaji se s nemocnymi
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spolupacienty a jejich osudy. Zpusob, jakym se pacient vyrovnava s hendicapem
kolostomie, ovliviiuje typ premorbidni osobnosti, zpisob feSeni zatéZovych situaci,
piredchozi zkuSenost s nemoci, vztahy vrodin¢ a dalSi. Nahle se méni postaveni
nemocného v roding, stava se zavislym na pomoci druhych. To mtze vést ke slozitym
situacim. Clovék si v bézném Zivoté neumi obéas poradit, ani pozadat o pomoc &i nalézt
spiiznénou osobu. O to slozitéjsi je to v nemocnici, pokud vazné onemocni a je odkazan
na pomoc zdravotnikt (Drlikova, 2012).

Jak Drlikova piSe, sptfiznénou osobou v tomto obdobi je pro pacienta s kolostomii
stomasestra, ktera je mu oporou, umi odpovédét na otazky, poradit kam se obratit ¢i u
koho hledat pomoc. Stava se, Ze pacient neukaze kolostomii ani blizkym, pouze
stomasestru si pousti do své intimni zény. Stomasestra byva blizkou osobou, nékdy
jedinym radcem a diivérnikem pacientova tajemstvi. Rozhodnuti o tom, komu fict nebo
nefict o kolostomii, zalezi jen na pacientovi. N¢ktefi se s ni netaji, stali se cleny klubu
stomikll a ochotné pomahaji nové operovanym pacientiim. Jini zase berou kolostomii
jako tajemstvi, o kterém nevédi ani nejblizsi (Drlikova, 2012).

Hlavnim tkolem stomasestry v péci o pacienta s kolostomii je pfipravit pacienta na
zivot s kolostomii, a to se vSemi jejimi disledky. Stomasestra ziskava pacienta ke
spolupraci, seznamuje ho s kolostomii, Skoli pacienta v oSetfovani kolostomie a hlavné
poskytuje pacientovi s kolostomii dlouhodobou psychickou podporu. Po ukonceni
hospitalizace je péce o pacienta piesunuta do ambulance stomické poradny. Stomasestra
pii kazdé navstéveé kontroluje tvar, barvu, velikost, prichodnost a okoli kolostomie.
Zhodnoti i aktualni stav kolostomie.

Pii poradenstvi v oblasti socialni podpory informuje stomasestra pacienty s
kolostomii o existenci a ¢innosti klubl stomikd (Stomasestra v Zivoté stomického
pacienta, 2012). Kluby stomikt pisobi jako psychicka pomoc pro pacienty s vyvodem.
Pacienti se zde setkavaji s lidmi, ktefi maji stejné problémy a mohou si tak navzajem
pomoci. Prvni impuls k zalozeni celostatniho sdruzeni stomikti se objevil od doc.
MUDr. ToméSe Stiicky, ktery sbiral jako specializovany koloproktolog zkuSenosti
S péci o stomiky v zahrani¢i. V prosinci, roku 1992 vybor ¢lentt brnénskych klubi

stomikil sepsal stanovy a vzniklo Ceské ILCO. Jedna se o dobrovolné sdruzeni stomiki
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v CR, zaregistrované jako samostatny pravni subjekt s humanitirnim zaméfenim se
sidlem v Brné¢. Na podzim roku 2012, dne 2. fijna, kdy byl vyhlaSen svétovy den
stomikil oslavilo Ceské ILCO 20. vyroéi svého zalozeni. Ukol sdruZeni spo&iva v pééi o
specifické potieby stomikti, obhajobé jejich zajmu s cilem zajistit jim rovnopravné
postaveni ve spolecnosti, dale jejich zdravotni a socidlni rehabilitace a znovu zaclenéni
do spole¢nosti. Nabizené sluzby jsou bezplatné a s jejich heslem ,,podat pomocnou
ruku“ jsou stomiktim poskytnuty rady a informace o problémech Zivota se stomii. Pti
prednaskach odbornikli a prezentacich firem se dale dozvédi o dostupnych pomiickach,
na spolecenskych akcich se mohou setkat s ostatnimi stomiky, lze i vyuzit moznosti
rekondi¢nich pobytil, odebirani ILCO zpravodaje a v neposledni fadé kontakty na kluby
stomikil, stomasestry a distributory stomickych pomticek. ILCO vzniklo hlavné proto,
aby stomici méli organizaci, kterd muize jejich zdjmy kvalifikované zastupovat pfi
jednani se stitnimi organy. K tomu jeité vytvofilo podminky pro zapojeni Ceské
republiky do celosvétové asociace stomikid — IOA, ktera funguje jiz vice nez 30 let a
sdruzuje 87 zemi. K piijeti Ceského ILCO doslo na 8. svétovém kongresu IOA,
konaného v australském Adalaide v dubnu 1994 (Ceské ilco, 2012).

1.4 Edukacni realita v péci o pacienta s kolostomii

Kapitola edukaéni realita bude vénovana zdkladnim pojmim z pedagogiky, jejichz
pochopeni je zddouci proto, aby byla edukace spravné provadéna se vSemi prvky, které
do edukace patfi.

Pricha se na edukaci diva z Sir§iho pohledu, proto byly vybrany jeho definice.
Prvnim pojmem je edukaéni realita, kdy se jednd o kterykoliv Usek objektivni reality,
vnémz probihaji urcité edukacni procesy, které se uskuteciiuji v konkrétnich
podminkach. Soucasti edukacni reality jsou edukaéni prostiedi, edukacni proces a
edukacni konstrukty.

Pricha charakterizuje edukacni prostfedi jako soubor mnoha rdznorodych

podminek, v nichz se vyskytuji subjekty pfi realizaci edukacnich procest.
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Edukacni procesy (edukace) jsou jakékoliv ¢innosti lidi, pti kterych se urcity subjekt uci
a jiny subjekt mu toto uCeni zprostfedkovava, neboli vyucuje. Podrobnéji se tomuto
terminu bude vénovat nasledujici kapitola.

Pojmem edukaéni konstrukty oznacuje Pricha souhrnny termin pro vSechny teorie,
modely, plany, metodiky, zédkony, predpisy a dalsi vytvory, které né¢jakym zptisobem
ur¢uji nebo ovliviiuji edukaéni procesy (Pricha, 2002; Pricha 2012).

Aby mohlo byt hovofeno o edukacni realité v oSetfovatelstvi, musi se piedavana
informace ze strany sestry k edukovanému pacientovi pfeménit ve védomost ¢i
dovednost v soucinnosti s u¢enim. Pod pojmem uceni si lze predstavit celozivotni
dynamicky proces, kterym se jedinec seznamuje s novymi znalostmi a dovednostmi,
méni svoje myslenky, pocity, postoje i své ¢iny (Sulistové, Treslova, 2012).

Toho lze dosahnout uzitim vhodnych edukacnich strategii. Edukacni strategic
predstavuji vybér vyukovych aktivit, metod prezentace obsahu a usporadani obsahu. Jeji
vybér muze pozitivné ¢i negativné ovlivnit edukaéni proces, a to ve smyslu kvality nebo
efektivity (Sulistova, Treslova, 2012). Vhodna edukacni strategie, uzita v edukaci
pacienta s kolostomii, navozuje atmosféru davéry, jistoty, posilovani sebevédomi a
samostatnosti.

Jednou z hlavnich funkci edukacnich metod je fidit edukaci. Jelikoz edukaénich
metod a jejich klasifikaci je nespocet, byla vybrana pouze jedna klasifikace metod
vyuky, a to klasifikace podle Mafiaka a Svece, kterymi byla rozdélena na kategorie
klasickych vyukovych metod, do nichZ spadaji metody slovni, nazorné¢ demonstracni a
dovednostné praktické. Do druh¢ kategorie patii aktivizujici vyukové metody a posledni

kategorii jsou komplexni vyukové metody (Manak, Svec, 2003).

1.4.1 Edukac¢ni proces u pacienta s kolostomii

Péce o pacienty s nutnosti derivovat obsah stfeva je dnes neodmyslitelné spjata
s pojmem edukace. Edukac¢ni ¢innost je zakladni pracovni naplni stomasestry. Jak jiz
bylo vyse zminéno, pojem edukacni proces (edukace) je jakakoliv ¢innost, pti které se
jedinec, vnasem piipadé pacient Skolostomii, u¢i a stomasestra mu uceni

zprostiedkovava. Cilem je u pacienta vyvolat zménu znalosti, postoji @ dovednosti. Aby
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tento cil stomasestra splnila, provadi specifické c¢innosti, které vedou pacienta S
kolostomii k sobé&sta¢nosti Vnovych a pro ného nezvyklych situacich. Zachova se
domniva, ze k tomu, aby mohla stomasestra efektivné vyuzivat ¢as s pacientem, musi
mit jasnou predstavu o tom, co edukace je, co je jeji soucasti i co ji ovliviuje. Pokud
neni schopna si tento rdmec uvédomit, ztraci moznost dal$iho vyvoje a zlepSovani své
prace (Zachova, 2010). K tomu, aby mohla stomasestra vykonavat roli edukatorky, je
nutné, aby méla potiebné znalosti z oblasti mediciny a oSetfovatelstvi na vysoké trovni.
V praxi se totiz Casto setkava S pacienty, ktefi si nastuduji informace o svém
onemocnéni a 1é¢be na internetovych strankach, a sestra, ktera by méla znalostni deficit,
ztraci u takového pacienta kredit (Svérakova, 2012).

Edukaci Ize tedy obecné vnimat jako vzdélavani, k némuz dochazi v situacich za
ucasti lidskych subjektt, v nichz probiha ur¢ity edukacni proces. Bastable definuje
edukacéni proces takto: ,, Edukacni proces je systematicky, postupny, logicky, na védé
postaveny, planovany postup ¢innosti obsahujici dvé hlavni operace — vyuCovani a
uceni. V tomto cyklu piisobi ucitel a ucici se osoba. Vzdjemné vykonavaji vyucovaci a
uéebni aktivity, které vedou k zadanym zménam v chovani (Bastable, 2008, str. 11)“.
Edukaci nelze povazovat za jednorazovou akci, pouhé piedani informaci, jelikoz se
jedna o proces zaméfeny na piijeti zmény a jeji pochopeni. K tomuto procesu je potieba
nejen cCas, ale taktéz pusobeni didaktickych metod a pfistupu. Pfi edukacnim procesu
dochazi jak ke zménam bezprostfednim, tak i Kk dlouhodobym efektim. To je
uskutecnitelné v piipade, Ze stomasestra jako edukatorka vede edukaci profesionalné
tak, aby doslo k aktivni participaci. Moderni pedagogika pouziva termin koucovani, kdy
stomasestra edukatorka neoSetiuje pacienta, ale u¢i ho, jak se miiZze oSetfit sam.
Samostatnost a nezavislost na okoli je totiz pro pacienty zakladni prioritou
(Michalkova, 2012).

Jak uvadi Sulistova, edukaéni proces je velmi ¢asto porovnavan s osetfovatelskym
procesem. Jednotlivé faze obou procest béZi sice paralelné, ale maji rozdilné cile a ucel.
Rozdily Ize nalézt v tom, Ze oSetfovatelsky proces je zaméfen na planovani a realizaci
péce zalozené na zhodnoceni a diagnostice fyzickych a psychosocialnich potieb

pacienta. Na strané druhé je edukacni proces, ktery je zaméfen na planovani a realizaci
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vyucovani zaloZzeného na zhodnoceni pacienta a urceni priorit pacientovych ucebnich
potfeb a pfipravenosti se ucit. Ocekavanych vysledkii oSetfovatelského procesu je
dosazeno, pokud jsou uspokojeny fyzické a psychosocialni potieby pacienta.
Ocekavanych vysledkti edukac¢niho procesu je dosazeno tehdy, kdyZ se objevi zmény
znalosti, postojii a dovednosti (Sulistové, Treslova, 2012).

U edukaéniho procesu je Vv prvni fazi zjistovano, koho a proc je potieba edukovat.
V naSem piipadé je subjektem pacient s kolostomii a divodem edukace bude snaha
vyvolat zmény ve védomostech, dovednostech a v postojich pacienta pfipééi o
kolostomii. V této fazi stomasestra provadi pedagogickou diagnostiku, urcuje priority
pacientovych ucebnich potieb, pfipravenosti se ucit a vybér vhodnych ucebnich styli.
K zavrSeni této faze je nezbytny kontakt s pacientem, aby ho poznala a porozuméla mu.
Zjisti, v jaké Zivotni a zdravotni situaci se pacient nachdzi, jaka je jeho mentalni tiroven
a jaké méa psychomotorické schopnosti. Udaje o pacientovi ziskiva stomasestra
metodou rozhovoru, pozorovanim, fyzikalnim vySetfenim a rovnéz z dokumentace.
Dulezita je u pacienta S kolostomii motivace, kterd vyucujicimu, tedy stomasestie,
usnadni ¢i zkomplikuje edukacni snahu. Zde hraje dilezitou roli sledovani postoje
jedince k sobé samému, ke svému onemocnéni i k zivotu. Na zaklad¢ danych faktl 1ze
vybrat a urcit cil edukace, didaktické metody a pomiicky. Zhodnoceni dovoluje
stomasestie zprostiedkovat edukaéni proces za pomoci zkuSenosti z prostfedi, jenz
umoziuje ucicimu se pacientovi S kolostomii nalézt diivod, vili a nejvhodnéjsi piistup
K uceni. Idealni stav je takovy, kdy potfeba ulit se vychazi z vnitini motivace pacienta
(Kuberova, 2010).

V druhé fazi eduka¢niho procesu se stanovuje edukacni diagndza, kterd vymezuje
problémy a potieby pacienta, jejich pfiiny a faktory, jeZ ovliviluji a podmiiuji tyto
problémy, vcetné piesné charakteristiky. Pii edukaci v oSetfovatelstvi maji ptednost
spiSe cile afektivni pfed kognitivnimi (Kuberova, 2010). Zde je uveden piiklad
stanoveni edukacni diagnozy a cili: Deficit védomosti v souvislosti S oSetfovanim
kolostomie, projevujici se kladenim otazek. Cile afektivni zahrnuji: Pacient projevuje
zdjem o oSetfovani kolostomie; pacient se zapojuje do edukacniho procesu; pacient

verbalizuje spokojenost s nabytymi védomostmi a dovednostmi. Stanoveni kognitivnich
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cili: Pacient dokaze vyjmenovat potfebné pomicky k oSetifovani kolostomie; pacient
objasni vyznam ciSténi kize kolem kolostomie; pacient popiSe komplikace, které
mohou nastat pfi nedodrzovani hygieny o kolostomii. Stanovené psychomotorické cile:
Pacient demonstruje spravny zptsob oSetiovani kolostomie; pacient si okoli kolostomie
osetfuje sdm; pacient uplatiiuje hygienické zasady (Ozoganyova, 2012).

Ve fazi realizace dochazi k piisobeni vybranych metod a pomucek na proces
osvojovani znalosti, dovednosti a postojli pacienta. Pti realizaci sestra sleduje a hodnoti,
jak pacient v uceni postupuje, chape a vybavuje si piedané informace, zda se neobjevuji
problémy a neocekavané prekazky v psychomotorické ¢asti a také vyhodnocuje reakce
pacienta na probihajici edukaci tak, aby pacienta posilovala a motivovala v ptipadech
neuspésného postupu ¢i selhavani v dosahovani cilti (Kuberova, 2010).

V posledni fazi edukacniho procesu dochazi k hodnoceni dosazenych vysledki jak
samotnym pacientem, tak sestrou. K tomuto ucelu je vhodné pouzit reflexi a zpétnou
vazbu. Sebereflexe ma motivaéni vyznam a hodnoceni pomaha zjistit efektivitu
edukacniho plsobeni.

Ptedevsim vzdelavani je proces, jenz pomaha lidem se ucit chovani zaméfenému na
zdravi, které muze byt zaclenéno do kazdodenniho zivota, s cilem ziskat optimalni
zdravi a nezavislou sebepéci (Sulistova, Treslova, 2012). Pacient s kolostomii, kterému
se vlivem onemocnéni zménily podminky Zivota, se musi naucit ve zménénych
podminkach zit. Tyto nové stereotypy pomaha pacientovi s kolostomii vybudovat prace
stomasestry. (Svérakova, 2012).

V teoretické Casti bylo nasi snahou podat komplexni informace o problematice péce

0 pacienty s kolostomii.
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2. Cile prace a vyzkumné otazky
V nasledujici kapitole najdeme stanovené cile a vyzkumné otazky prace. Dalsi
kapitola bude vénovana metodologii celého vyzkumného Setieni a charakteristice

vyzkumného souboru.

2.1 Cile prace

Hlavni cil prace byl zaméfen na odkryvani jevil vztahujicich se k edukacnim
kompetencim stomasester tykajicich se edukace pacientll s kolostomii. DalSim naSim
cilem bylo zjistit, zda stomasestry u¢inné edukuji pacienty s kolostomii. Z praktického
hlediska se ziskané poznatky mohou pouzit jako névrh ke zlepSeni poskytovani

oSetiovatelské péce 0 tyto pacienty.

2.2 Vyzkumné otazky prace
Vzhledem k ciliim prace byly poloZeny tyto vyzkumné otazky:
Hlavni vyzkumna otazka:
e Jaka je urovenn edukacnich kompetenci stomasester v rdmci péce o pacienta
S kolostomii?
Podotazky:
e Jakeé edukacni strategie stomasestry pouzivaji pii edukaci?
e Nakolik jsou tyto edukacni strategie efektivni?

e Jak hodnoti pacienti s kolostomii praci stomasester?
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3. Metodologie vyzkumného Seti‘eni

Vzhledem k cilim prace byl pro empirickou ¢ast zvolen kvalitativni pfistup. Jako
hlavni vyzkumna metoda byl pouzit polostrukturovany rozhovor. Pro posileni validity
bylo v planu pouzit jesté dalsi parcidlni metodu — nezi¢astnéné pozorovani stomasester
a jejich pacienti s kolostomii pii edukaci. Od této metody bylo odstoupeno z divodu
nesouhlasu nékterych subjekti vyzkumného vzorku. I tak si myslime, Zze piedlozené
vysledky budou validni a zajimavé. Pro fixaci kvalitativnich vysledkt byl zvolen psany
zaznam. Veskeré ziskané¢ udaje od vyzkumného vzorku byly podrobeny dikladné

analyze.

Charakteristika polostrukturovaného rozhovoru

Jak Hendl uvadi, rozhovor ma tu vyhodu, ze lze zaznamenat i to, co bylo (Hendl,
2005). Polostrukturovany rozhovor (interwiew) byl vyhodny, nebot’ fesi nevyhody plné
strukturovaného a nestrukturovaného rozhovoru. V rdmci rozhovoru bylo pfipravené
tzv. jadro, okruhy otazek, jejichz poradi je mozné ménit, a celé schéma rozhovoru je
mozné obohatit o dopliujici otazky (Miovsky, 2006). Této moznosti bylo vyuzito
béhem hovoru s cilem prohloubit odpovédi respondenti. Uplné znéni otazek nebylo
mozné stanovit piedem, nebot’ vychazely z reakci na pribéh rozhovoru.

Operacionalizaci vyzkumnych otazek byla ziskdna zakladni osnova pro otdzky do
jednotlivych rozhovort. Strukturu rozhovoru se stomasestrami a strukturu rozhovoru
s pacienty s kolostomii naleznete v Piiloze 1.

Rozhovory se stomasestrami a s pacienty s kolostomii byly vedeny oddé€lené.
Dtivodem byla moznost stomasester dopliiovat odpovédi pacientii. Informace ziskané
od kazdého zvlast se nam zdaji vérohodnéjsi a hodnotné;si.

Vsechny rozhovory se stomasestrami probihaly v pracovnich prostorach
respondentek — tedy v jejich konzulta¢nich mistnostech. Vzdy se jednalo o klidné a pro
respondentku znamé prostiedi. Délka trvani rozhovoru byla v rozmezi 20-30 minut. Na
zacatku kazdého setkdni byla nastinéna struktura rozhovoru (Givod, hlavni téma a
shrnuti), byl ziskan Gstni souhlas s rozhovorem a pfipomenut byl i princip anonymity.

Uvodni otazka tykajici se délky praxe méla interwiew zvolna zah4jit. Profese nam byla
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pfedem znama (proto jsme také respondentky oslovily). Respondentky byly vyzvany,
aby strucn¢ priblizily svou praci. Cilem bylo ziskat urcit¢ zakladni udaje o
respondentkach a oziejmit tak kontext, ve kterém pracuji, pfemysleji a uvazuji.
Nasledujici otazky se jiz zaméfovaly na edukacni kompetence a edukaci. Struktura
rozhovoru obsahovala osm otazek, ze kterych jsme se snazili ziskat celkovou predstavu
o edukacnich kompetenci stomasestry.

Na zavér rozhovoru mély respondentky shrnout, s jakymi nejéastéj$imi problémy se
pii edukacni realit¢ setkavaji.

Aby byla moznost se piesvédcit o validité odpovedi stomasester, byly informace ze
ziskanych odpovédi pouzity jako podklady na otazky pro pacienty.

Rozhovory s pacienty s kolostomii — Rozhovory probihaly ve tfech pfipadech
osobné, V domacim prostiedi respondenti a ve tfech ptipadech telefonicky, a to
z divodu prani respondentl, nebot’ chtéli zistat zcela anonymni. Délka trvani
rozhovord byla Vv priméru 1,5 hodiny. | tyto rozhovory probihaly na principu
anonymity.

Kontaktovani byli vzdy dva pacienti od kazdé stomasestry a bylo jim kladeno Sest
ptipravenych otdzek, které pouzitim polostrukturovaného rozhovoru bylo mozné rozsifit
o dopliujici otazky tak, aby byly ziskany i jejich nazory a pfipominky. Respondentiim
byl poskytnut dostatek prostoru, ponechavan ¢as na ptremysleni a prostor pro vypravéni

1 0 jinych tématech.

3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Miovsky piSe, Ze metoda vybéru vyzkumného vzorku, pfi aplikaci kvalitativniho
pfistupu, neni vétSinou pfedem pevné déna, ale méni se v pribéhu vyzkumu (Miovsky,
2006). Stejn¢ tomu bylo i u naSeho vyzkumného Setfeni. Pro vybér respondentli —
registrované Stomasestry pro JihoCesky region, byla pouzita technika totalniho vybéru
z divodu malého poctu prvka zakladniho souboru. E-mailem ¢i telefonicky byl pozadan
cely vyzkumny vzorek o Ucast na vyzkumném Setfeni. S poskytnutim rozhovoru byla
kladna odezva u tfech z nich. Vybér respondentii — pacientt s kolostomii byl nahodny.

Vybrani byli dva pacienti z poskytnutych kontakt od stomasester.
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K ziskani dat byly tedy vyuzity dvé skupiny respondentd, tfi stomasestry a Sest
pacientt s kolostomii. Rozhovory byly realizovany vzdy osobnég, na pracovistich, nebo
vV domacim prostiedi. Sbér dat byl realizovan od unora do biezna 2013. VSichni
respondenti byli z regionu Jizni Cechy a budou ve vysledcich prace oznatovani

nasledovné:

Tabulka 1 Identifikace respondentek — stomasestry

Identifikace respondentek - stomasester
respondentka | oznaceni délka praxe v pedag? gic,ké
oboru vzdélani
stomasestra 1 vice jak 10 let nema
stomasestra 2 vice jak 5 let nema
stomasestra 3 vice jak 5 let nema

Tabulka 1 znazornuje identifikaci respondentek - stomasester. Stomasestra 1 bude ve
vysledcich oznacovana jako S1. Jeji délka praxe v oboru ¢ini vice jak 10 let.
Pedagogické vzdélani nema. Stomasestra 2 bude ve vysledcich oznafovana jako S2.
Délka jeji praxe Cini vice jak 5 let. Ani stomasestra 2 nema pedagogické vzdélani.
Stomasestra 3 bude oznacovana ve vysledcich jako S3. Vice jak 5 let pracuje v oboru,

stejné jako S1 a S2 nema pedagogické vzdélani.

Tabulka 2 Identifikace respondentii — pacienti s kolostomii

Identifikace respondentil - pacienti s kolostomii
“ délka zivota s davod
respondent |oznaceni iy .
kolostomii zalozeni
pacient S 1 7 let Akutni ptipad
pacient S 1 7 let Carecta
pacient S 2 5 let Ca recta
pacient S 2 4 roky Carecta
pacient S 3 1,5 roku Ca recta
pacient S 3 3,5 roku Akutni piipad

Tabulka 2 znazornuje identifikaci respondentii — pacientl s kolostomii. Prvni pacient

.....

Diivodem zalozeni byl akutni ptipad. Druhy pacient stomasestry 1 bude ve vysledcich
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oznacovan jako P 1/2. Délka Zivota se stomii ¢ini 7 let. Divodem zaloZzeni byl ca recta.
5 let a divodem zalozeni byl ca recta. Druhy pacient stomasestry 2 bude ve vysledcich
oznacovan jako P 2/2. Délka zivota se stomii ¢ini 4 roky. Divodem zaloZeni byl ca
recta. Prvni pacient stomasestry 3 bude ve vysledcich oznacovan jako P 3/1.
bude ve vysledcich oznacovan jako P 3/2. Délka Zzivota se stomii ¢ini 3,5 roku.

Dtivodem zalozeni byl akutni piipad.
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4. Vysledky vyzkumného Setreni
Nasledujici kapitola bude clenéna na tii hlavni ¢asti, a to rozhovory se
stomasestrami, rozhovory s pacienty s kolostomii a shrnuti vysledkd empirického

Setfeni.

4.1 Edukacni kompetence stomasester

Pouze 3 ze 4 rozhovori byly uskutecnény a informace, které byly ziskany, se
rozd€lily do 10 kategorii, v kterych budeme identifikovat eduka¢ni kompetence a
strategie sester. 1. Kkategorie je zaméfena na edukacni kompetence Sester.
V rozhovorech se ukazalo, ze zde panuje mezi sestrami shoda. Jedna sestra uvadi, ze jeji
edukacni kompetence se skladaji z predoperacni piipravy: ,,Vedu s pacientem rozhovor,
V kterém mu vysvétlim, o to stomie je, a ukdzu mu stomicky sacek, ukdzu mu, jak se
pripevityje..“ (S1) Dale mezi své kompetence uvedla pooperaéni péci: ,,Zacindme
S pacientem na JIP, kam za nim kazdy den dochazim, povidam mu o péci o kolostomii a
zaroven mu to i ukazuju, aby se mu to zazivalo. (S1) O stejnych kompetencich hovofi i
druhd stomasestra: ,, Oznacuji misto stomie ve spoluprdci s lékarem, dadle moje
kompetence zahrnuji predoperacni pripravu a pooperacni péci, pri které zaskoluji
pacienta nebo jeho rodinu.* (S2) Nejpodrobnéjsi popis kompetenci byl ziskan od tieti
stomasestry (S3), ktera fika: ,, V predoperacni pripravé seznamuji pacienta se stomil,
Jjelikoz si to vetsinou ani neumi predstavit, mam s sebou plastovy model, na kterém vse
vysvetluji a ukazuji. V této fazi poucuji i o oSetrovani stomie, seznamuji pacienta
S dalsimi pomiickami, které bude potrebovat, velmi zduraziuji hygienu a nesmim
zapomenout na informace ohledné dalsiho Zivota. Spousta lidi si mysli, Ze je to konec
spolecenského i osobniho Zivota...“ Z rozhovoru dale vyplynulo, Ze sestry dbaji na své
kompetence: ,,..v prvni fazi lékai oznami diagnozu, ze dotycny bude mit stomii, a pak
prijdu na radu ja. Predstavim se, dam mu tasticku s pomuckami a informuji ho o
stomii.. “ (S2) ,, Ddavam si pozor na informace, poddvam mu pouze informace o stomii, o

diagnoze ho musi informovat lékar. * (S1)
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Kategorie ¢. 2 je 0 vzdélavani stomasester. ,, Kazdé 3 mésice jsou inovace, jako
napriklad nové cistici roztoky pro stomiky, takzZe stdle se vzdélavam.* (S1) Na otazku,
zda maji jako stomasestry pedagogické vzdélani se nam dostalo odpovédi: ,, Nemam “
(S2, S3) a odpovédi (S1): ,, Nemdam, ale mam 99% uspésnost v edukaci. Je to dané mymi
zkuSenostmi, které jsem za ty léta nasbirala. *

Jelikoz se v prub&hu celého rozhovoru objevoval termin komunikace, byl zatazen
do kategorie ¢.3. Napiiklad (S1) hovofila: ,,..jd povidam a pokud pacient chce, tak se

I3

pta..“, nebo ,,.povidam mu o péci o kolostomii..” (S2) zdiuraznuje: ,,S pacientem si
povidam a podporuji ho, vysvetluji mu, Ze zaloZenim stomie Zivot nekonci. *

Zajimavé zjisténi pro nas byl fakt, Ze stomasestie (S1) chybi pfi praci zpétna vazba.
Z toho duvodu (mozna i zjinych) se zacala vénovat dalsi praci a to hojeni ran. Pfi
rozhovoru s (S2) i (S3) vyplynula stejna fakta. Ani u jedné stomasestry neni hlavni
pracovni naplni péce o pacienty s vyvodem.

Pti edukaci je dulezité stanovit si cil — kategorie €. 4. Dle odborné literatury, se
stanovuji cile afektivni, kognitivni a psychomotorické. (S3) upozornila na cil
psychomotoricky, kdy uvedla: ,, Cilem je, aby se pacient naucil osetrovat stomii.*
V zapéti byl tecen i cil kognitivni. ,, Nejvic se soustredim na hygienické postupy, kdy
vysvetluji pacientovi, jak je tato péce diilezita, protoze by mohlo dojit k poskozeni kiize
V okoli stomie.. Tim je spoustu prdce kolem péce uSetieno, proto opakuji, Ze mou
prioritou je hygiena.

Stomasestra (S2) uvedla pouze cil psychomotoricky, u kterého prohlasila: ,, Dokud
mi neukazou, ze umi s pomiickami, tak nejdou domu!* Z dal§iho hovoru je zifejmé, ze
pokud se jedna o pacienta star§iho, kterému oSetfovani stomie a celkova sebepéce jiz
déla problémy, zaucuje se jeho rodina a pacient domli muize.

., Mym cilem je, aby odchdzeli sobéstacni.* (S1) Dale nam popsala, s ¢im se setkala
v Praze: ,,..,kde jsem byla na skoleni, Ze jim tam davali domaci ukoly, ale ja osobné si
myslim, Ze to neni dobre, spise nez aby to bylo uZitecné, je to jeste vice pro pacienta

stresujici. Museli odrikavat to, co se naucili, coz je spatné.
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Timto se pfesouvame od kompetenci ke strategiim, coz byla nase dalsi vyzkumna
otazka. Dotazy sméiovaly jak na edukacni metody, tak i na edukacéni prostiedky a
pomiicky.

Edukaé¢ni metoda, kategorie ¢. 5, kterou stomasestra pii své edukacni ¢innosti
uzije, ovliviiuje cely edukaéni proces u pacienta s kolostomii. Nejéastéji je Vv
rozhovorech zminovana metoda slovni. ,, Povidam mu o stomii a o péci..” (S2) ,,Ja
povidam a pokud pacient chce, tak se pta.. (S1) ,, Hovorim predevsim o hygiené.. “ (S3)

Metoda tisténd ¢i psand je pouzivana pii informovani pacienta o stomii formou
informacnich brozur, ¢asopisti nebo webovych stranek. ,,..dala jsem jim brozury. (S3)
Negativné se k predavani informaci pomoci webovych stranek vyjadiila (S1), ktera
uvedla: ,, Dalsi vec, kterd dela problémy je internet. Nechci tvrdit, Ze je to Spatny zdroj
informaci, ale doctou se tam o vécech, které pak po mné vyZaduji, a tézko jim pak
vysveétluji, Ze oni to nepotiebuji.

Tyto slovni metody lze délit na monologické, které miizeme charakterizovat jako
vyklad, popis a vysvétlovani. ,,Na plastovém modelu popisuji..“ (S3), nebo dialogické,
kam fadime rozhovor. Tato metoda je velmi G¢inna, protoZe je mozné ji pouzit kdykoli.
Vhodné formulovana slova dovedou pacienta povzbudit pfi zvladani jeho onemocnéni,
proto by méla stomasestra dbat na to, aby se vyjadfovala spisovné, srozumiteln¢,
vyvarovala se odbornych vyrazi, udrzovala vizualni kontakt, dulezita slova
zduraznovala pfiméfenou gestikulaci a zieteln¢ artikulovala.

Dulezita metoda pii edukaci pacienta s kolostomii je metoda nazorna. To potvrdila
(S3), kdyz uvedla, Ze demonstruje pii prvnim setkani na plastovém modelu, protoze Si
to pacient zpocatku neumi piedstavit. Metoda prakticka vyzaduje jiz aktivni ¢innost
pacienta. S touto metodou se zacind az v dobé, kdy je pacient pfipraven po strance
fyzické a psychické. Metoda prakticka zahrnuje praktické oSetfovani stomie samotnym
pacientem. ,,..vysvétluji, prakticky ukazuji jak o stomii pecovat a ¢ekam, az pacient se

‘

bude citit na to, aby se mnou zacal spolupracovat. Zde uz prechdazime z teorie K praxi. *
(S1)
V kategorii ¢. 6 je zahrnuto edukacni prostiedi, v kterém stomasestry své

pacienty edukuji. ,, VZdy musi byt soukromi. Pri edukaci jsem jen ja a on.” (S2)
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,, Uzivam mistnost, kde mdame soukromi a klid.** (S3) ,, Tady jak sedime, tak si sem zvu
pacienty, mam tu po ruce rovnou i pomiicky..,mame tu klid, soukromi a dostatek ¢asu na
rozhovor. “ (S1)

Edukaéni pomiicky pomdhaji a usnadiiuji sestram edukaci, proto je uvadime
v kategorii ¢. 7. PoCinaje pomiickami k oSetfovani kolostomie: ,, Mam tu sortiment
pomiicek od 5 firem. (S2) ¢i ,,..mdm tu pripraveny sortiment stomickych sacki.. (S1),
pies demonstracni pomucky: ,,Na plastovéem modelu mu vysvétlim a popisu stomii.
(S3), az po brozurky a Casopisy: ,,..predam mu broZury, informuji o casopisech.* (S1)
., Dala jsem jim brozury.  (S3)

V teorii byl zminovan cas, jenz je dulezity pro pacienty, aby se vyrovnali s danou
situaci, proto byl do rozhovoru a kategorii €. 8 zafazeno ¢asové rozmezi. Zajimalo nés,
jaké Casové rozmezi si sestry na prvni rozhovor vymezi, ,,..vétsinou to trvd hodinu, ale
Jje to hodné individualni.” (S3) ,, Opét Fikam, je to hodné individualni, ale vétsinou se
pohybujeme 0,5 — 7 hodinu na jednoho pacienta. (S1) ,, Na rozhovor si vyhrazuju 3/4 -
1 hodinu, jak kdy.* (S2) Jak Casto pacienta pii hospitalizaci navstévuji a edukuji ho,
,,Béhem hospitalizace jsem s pacientem kazdy den, rano kdyz prijdu do prace a pak nez
jdu z prace, takze 2x za den.* (S1) ,, ...vétsinou 2x denné, rano a nez jdu domii.** (S2) a
jak cCasto ho edukuji. ,, Pokazdé, kdyz jsme v kontaktu.” (S3) ,,Pri kazdém setkani.
Ujistuju se, Ze vSemu rozumi. * (S1)

Edukace rodiny, kategorie €. 9 se provadi jen za piedpokladu, ze si to pacient
pteje, nebo proto, Zze by péci o stomii sam nezvladl. ,, Pokud se pacient rozhodne,
zaucuji jeho rodinu v péci 0 kolostomii,..vétsinou se jednd o manzelky. Hlavni ale je,
aby se rozhodl sam, kdo o stomii bude vedet. ** (S1) ,, Preferuji, aby to pacient umél sam,
V pripade, Ze to nejde, edukuje se rodina.” (S2) ,,Panové casto chodi v doprovodu
manzelky a chtéji, abych je to naucila.* (S3) Z téchto odpovédi vyplynula dalsi otazka,
kdo je pfi oSetfovani kolostomie schopnéjsi, zda zalezi na pohlavi, ¢i na vzdélani
pacienta. ,, Viitbec nezalezi, mam zkuSenosti, Ze chlapi se o stomii staraji lépe nez Zeny a
spousta vysokoskolakit bylo méne sikovnych, takze na tom opravdu nezalezi. Spis je
dulezita osobnost cloveka.* (S1) ,, Vyskytuji se tu povétsSinou starsi lidé, kteri by tuto

péci jiz nezviadali. © (S2) ,, To opravdu nezalezi. “ (S3)
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Posledni kategorii (10) jsou edukaéni bariéry, s kterymi se stomasestry nejcastéji
setkavaji. S2 vzpomina na pacienta, ktery se péci o stomii nechtél ucit, ignoroval fakt,
ze ji ma. Casto slycha od pacientii: ,,..at’ se to nauci manzelka.* , Pacient neni
napiiklad schopen vnimat vSechny informace, které mu poskytuju. Casto popird stomii a
neprijima ji. Dalsi véc, ktera déla problémy je internet.” (S1) ,,.strach, Ze to

nezvladnou. *“ (S3)

4.2 Nazory pacientt s kolostomii

Ve vyzkumném Setfeni bylo pouzito Sest ndhodnych kontakti na pacienty
S kolostomii, které nam stomasestry poskytly. S rozhovory nebyly zadné problémy,
probihaly vzdy bez pfitomnosti stomasestry, aby nedoslo k ovliviiovani pacienta. Ze
ziskanych odpovédi bylo vytvofeno 7 kategorii, v kterych identifikujeme, zda je
edukace ze strany stomasester ucinna.

Kategorie ¢. 1 je zaméfena na informovanost 0 nemoci. Zamérem rozhovort bylo
zjistit, zda sestry uc¢inné edukuji, a proto naSe prvni otazka znéla, jestlipak pacient vi,
pro¢ mu byla vytvotena kolostomie. ,,To vim, prasknul mi divertikl..“(P 1/1) ,,Ano
vim.“ (P 2/1; P 2/2) ,,No..nasli mi nador na tlustém streve.“ (P 3/1) Bylo nam jasné, ze
pacienti byli seznameni se svoji diagnozou, ale zamérem bylo polozit dalsi otazku, a to,
kdo je o této skute¢nosti informoval, zda 1ékai nebo stomasestra v ramci rozhovoru.
., Pan doktor si mé pozval na vySetrovnu, rekl mi, jak se véci maji a Ze tu maji
Stomasestru, ktera mi zodpovi vSechny otdzky ohledné stomie..” (P 3/1) ,, Pan doktor mi
Fekl, ze mam rakovinu rekta.” (P 2/2) To samé tekl i (P 2/1) Pacientka (P 1/1) zase
fekla, Ze byla akutni ptipad, Ze se probudila na JIP s jiz vytvofenou kolostomii. | (P 3/2)
byla akutni ptipad: ,, Probudil jsem se az na JIP. "

Setkani se stomasestrou je kategorie ¢. 2. Podle odborné literatury dochazi
k setkani vzdy pied operaci a pak v pooperacni péci dle potieby. Otazka tedy znéla, kdy
se pacient poprvé setkal se stomasestrou? ,, Poprvé jsem se setkala se sestrickou na JIP,
kdyz mi oSetrovala stomii.” (P 1/1) ,,Bylo to pred operaci, ale uz si presné
nevzpominam, vzal jsem sebou i manzelku. (P 3/1) ,,Jednou pred operaci a pak kazdy

den. Jinak, pokud néco potiebuji, tak zavolam* (P 2/2) Na prvni setkani na JIP
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vzpomind i (P 2/1). , Stézoval jsem si na bolesti bricha az mi zjistili rakovinu po
nejakém vysetreni, pan doktor mi nabidl sluzby sestiicky, ktere jsem prijal. Sesli jsme se
tesné pred operact.“ (P 1/2) ,,Sestiicka se na mé usmivala a porad mi néco povidala,
ale byl jsem néjakou dobu mimo. Byla u mé kazdy den.* (P 2/1) ,,..méla jsem genetické
dispozice, takze byla otazka casu, kdy se sejdu se sestrickou. Sesla jsem se jesté pred
operaci, ale vesmés jsem védela, co mé ceka. Nasledné me navstévovala kazdy den
béhem hospitalizace“ ( P 3/2)

Aby mohla byt hodnocena tG¢innost edukace a aby bylo ziejmé, Ze je pacient v dané
problematice edukovan, musela byt polozena otdzka, jaké pomicky Kk oSetiFovani
kolostomie pacient uziva. Vyjmenovani pomucek k oSetieni kolostomie je kategorie ¢.
3. ,, Pouzivam pomiicky od Brauna, stomicky sdcek, podlozku, ochranny film. No to je
asi vsechno.” (P 3/1) , Sestra mi doporucila koloplast, pouzivam sacek a sprey na
ocisteni.“ (P 1/1) P 2/1. , Odstranovaé ndplasti, pastu, ochranny film, pénu na
omyvani.** ,, Vodu, nebo mydlo na omyti okoli stomie, odstranovac naplasti a ochranny
film.* (P 2/2) Dale nas zajimalo, jaky druh sacku pouzivaji a pro¢? ,, Vypoustéci pytlik,
protoze mi vwhovuje. Nedrazdi mé stolice.” (P 3/1) ,, Uzivam jednodilny systém kvili
kyle, protoze by mi jiny sacek nedrzel.* (P 1/1) ,,Dvoudilny. Zda se mi jednodussi si
vymeénit sacek, ktery je na podlozce, nez porad vystrihavat sacek. Podlozku vystiihavdam
1x za 4 dny. Jsem s nim spokojend. (P 2/2) Za to (P 2/1) a (P 1/2) chvali jednodilny
systém. ,, Jednodilny vypustny, protoze mi vyhovuje.

V kategorii ¢. 4 bylo zjiStovano, kolikrat se pacienti sesli pfed i po zalozeni
kolostomie se stomasestrou. Castost setkani byla riiznoroda. Napiiklad (P 3/1) fekl:
,, Celkem 3x, pred zaloZenim jsme méli ten rozhovor i s manzelkou a pak 2x jeste na JIP,
Jjinak jsem nepotreboval. Pomdaha mi manzelka.* ,, Chodila pravidelné, kazdy den. Ted
se schazime jednou za ctvrt roku v poradné. Doporucila mi jesté stoma klub, tak jsem
tam zacala chodit.” (P 1/1) ,,V nemocnici denné a ted Ix rocné.” (P 2/1) ,, Pred
zaloZzenim Ix a po operaci kazdy den. Jinak, pokud néco potrebuji, tak stomasestiicku
zavolam. * (P 2/2) To samé potvrdil i (P 1/2) a (P 3/2).

Mozna stud, nebo jiné okolnosti vedou pacienta k tomu, ze se se svym problémem

nesvéti zdravotnikovi, a radéji si vyhleda informace sdm. Proto tato problematika byla
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zatazena do kategorie ¢. 5: samostudium pacienti. Na otazku, zda si vyhledavaji dalsi
informace sami, ndm bylo sdéleno n¢kolik riznych odpovédi: ,, Mam dost informaci,
dalsi jsem si nevyhledaval, jelikoz mi vSechno sestra vysvetlila.* (P 3/1) ,, VSechno mi
rekla stomasestra. Rada bych ziskala jeste néjaké informace, proto mi byl doporucen
stoma klub. Pied pil rokem jsem se stala clenkou.” (P 1/1) ,, Vyhleddvim. Ctu si
casopisy pro stomiky — jsou zde riuzné zajimavosti, rady a také novinky. VyuZivam i
internet.“ (P 212) ,,Spis ne, kdyz néco potiebuji, zavoldim stomasestie nebo stoma
linku.“ ( P 2/1) ,,Odpovédi na své otdazky jsem ziskala od stomasestry, dalsi si
nehledam.* (P 3/2) ,,Spis manzelka si vyhledava informace a pak mi o tom mele..* (P
1/2) Divodul, pro¢ si pacienti vyhledavali dal$i informace, bylo nékolik: Situace,
Skterou si nevédéli rady a chtéli znat rychle odpovéd, zvédavost, potieba
informovanosti.

Velmi nas zajimalo hodnoceni stomasestry samotnymi pacienty, proto bylo toto
hodnoceni urceno jako kategorie ¢. 6. V ni se nam dostalo téchto sdéleni: ,, Velmi
pozitivni, vyborné, hrozné mi pomohla. Je to moje zlaticko.” (P 1/1) ,, Vyborne,
pomahala mi. Zavolal jsem ji o Vanocich a bez problému mi pomohla, byl jsem mile
prekvapen.* (P 3/1) ,,Jo, je to hodnd a ochotna zenska.* (P 1/2) ,, Vynikajici. Prijemnad
a trpéliva osoba.” (P 2/2) Ani (P 2/1) neSettil chvalou: ,, Velmi pozitivné. Je ochotnd,
trpéliva a vstricna. * (P 2/1) ,,Co bych méla jiného Fict, nez Ze je to moje slunicko, které
je ochotné a usmévavé.” (P 3/2) Pii hodnoceni, zacali n€ktefi pacienti mluvit i o
sestrach na JIP a standardnich odd¢leni, zde jiz pozitiva tolik nezaznivala. ,, Zlomila mé
Neochota zdravotnického persondlu. Méla jsem problémy s mocenim, a kdyz jsem to
nestihla na zdachod, sestry se na mé zatvarily znechucené...uzaviela jsem se do sebe...
(P 1/1) ,,..si myslely, Ze je neslysim, kdyz mluvily o tom, jak je to nechutny.* (P 1/2)

Posledni kategorie ¢. 7 byla urCena jako Zivot s kolostomii. V ni zaznélo
hodnoceni na celkovy zivot se stomii. VSichni pacienti byli jiz vyrovnani s diagnézou,
ale prozradili, jak je kolostomie omezila nebo stale omezuje. Napiiklad (P 1/1) fekla:
., TFi mésice jsem se Z toho dostdavala, bude to znit asi hloupé, ale nakopl mé mrtvy
manzel. Zjevil se mi ve spanku a rekl: Ty na to mas, bojuj.“ 1 kdyz je (P 1/1) byvala

sestra, nedokazala se o kolostomii starat. ,, Po dobu mé rezignace se o to starala moje
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Svagrova. Muj nejvetsi ukol byl nejdiiv prijmout stomii a az pak jsem byla schopna
bojovat. I kdyz jsou pomiicky supr, stomie mé stejné omezuje, radsi nikam moc
nechodim. “ Na otazku ,,Jak vas to omezuje? “ odpovédéla: ,, Vite jak ta stolice odchazi
nekontrolovatelné, bojim se, zZe si budu muset vymeénit sacek a nebude kde. Nebo i kdyby
bylo, je mi hanba nékde na navstéve si viézt do koupelny bez okna. Hrozné to zapacha. *

,Ja jsem hodnej pacient, nestézuju si. Stomie mé sice omezuje, ale beru ji jako
nutnost, nez dochodim chemoterapie. Hlavni je, Ze s ni Ziju relativné kratce, 1,5 roku,
ale v éervnu uz mam termin. Pujdu na zanoreni stomie a uz se strasné tesim.“ (P 3/1)
Tato odpovéd’ nestacila, cilem otazky bylo zjistit jak ho stomie omezuje. ,,Jsem
sportovec, takze sport musel jit ted stranou. Omezil jsem i trochu spolecensky Zivot a
problém byl ze zacdtku i po intimni strance, ale to bych nechtél rozebirat.“ (P 3/1) ,,Rad
jsem si Cetl na zachodé noviny, tenhle miyj ritudl musel zmizet.” (P 1/2) ,, Omezuje mé
zapach a strach, ze se mi sacek uvolni.* (P 2/2) ,,Stomie mi sebrala sebevedomi.* (P
312) ,,Jo, clovek si nemiize moc vybirat, bud’ se prizpiisobi, nebo se tim nechd pohltit..ja

si vybral prvni moznost. Vzdycky miize byt hir..* (P 2/1)

4.3 Shrnuti vysledki

Tabulka 3 Identifikace edukaénich kompetenci stomasestrami

Ptedoperacni | Pooperacni | Nasledna Dodrzovani
respondentka 9 e i .
pfiprava péce péce kompetenci

ano ano ano ano

ano ano ne ano

ano ano ano ano

Tabulka znazornuje identifikaci edukacnich kompetenci stomasestrami. Pfedoperacni
pripravu uvedly respondentky S1, S2 a S3, coz odpovida 100%. Pooperacni péci uvedly
respondentky S1, S2 a S3, coz je 100%. Nasledna péce byla zminéna u 2 respondentek
(S1, S3), to odpovida 66,6%. S2 v rozhovoru naslednou péci nezminila. Dodrzovani

svych kompetenci uvedly S1, S2 i S3, coz je 100%.
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Tabulka 4 Eduka¢ni kompetence S1

espondent[ISER I PP

fedoperacni 1
p V,p provadi nepr(?vev(’ila, provedla
piiprava akutni pripad
ooperacni iy
P ;)éée provadi provedla provedla
poradna vede dochazi nedochazi
A 0
hodnoceni r}1anv1v99 /o je to moje zlaticko| hodna, ochotna
uspesnost

Tabulka znazoriiuje edukacni kompetence stomasestry ¢. 1. Respondentka uvedla, Ze
provadi predoperacni pfipravu, pooperacni péci a vedeni poradny pro stomiky. S1 se
zhodnotila slovy: ,,Mam 99% uspésnost.“ P 1/1 uvedla, Ze pfedoperaéni ptipravou
neprosla. Provedena ji byla pooperacni péce a dochazi do poradny. P 1/1 hodnoti S1
pozitivné. P 2/1 uvadi, Ze proSel pfedoperacni ptipravou a pooperacni péci. Do poradny

P 2/1 nedochézi. Hodnoti S 1 kladné.

Tabulka 5 Eduka¢ni kompetence S2

espondent | SO

redoperacni 4
p pfi}frava provadi provedla provedla

ooperacni L 1
P ;lajéée provadi provedla provedla
poradna neuvedla dochazi dochazi
hodnoceni neuvedla ochotna, trpéliva, pfijemna a
vstiicna trpéliva

Tabulka znazornuje edukacni kompetence S2. Respondentka uvedla, Zze provadi
pfedoperacni pfipravu a pooperacni péci. Vedeni poradny a vlastni hodnoceni
respondentka neuvedla. Respondenti (P 2/1 a P 2/2) uvadi, ze jim byla provedena

predoperacni ptiprava, pooperacni péfe a dochazi do poradny pro stomiky. P 2/1
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hodnoti S2 slovy: ochotnd, trpéliva, vstficnd. P 2/2 hodnoti S2 slovy: pfijemna a

trpeliva.

Tabulka 6 Edukacni kompetence S3

respondent

fedoperacni o neprovedla,

precop provadi P N provedla
piiprava akutni pfipad
ooperacni L1

P ];)éée provadi provedla provedla
poradna nevede nedochazi nedochazi
hodnocent neuvedla vyborné¢, pomohla ochotna,

mi usmévava

Tabulka zorfiuje edukacni kompetence S3. Respondentka uvedla, ze provadi
pfedoperacni pfipravu, pooperani péci. Poradnu pro stomiky nevede a vlastni
hodnoceni neuvedla. Respondent P3/1 uvedl, Zze ptredoperacni piipravou neprosel,
pooperacni pé¢i S3 provedla. Do poradny P 3/1 nedochazi a hodnoti S3 slovy: vyborné,
pomohla mi. Respondent P 3/2 uvedl, Ze mu pfedoperacni ptiprava byla provedena,
stejné jako pooperacni péfe. Do poradny nedochazi a hodnoti S3 slovy: ochotnd,

usmeévava.

Tabulka 7 Eduka¢ni realita — eduka¢ni konstrukty

Stomické . 11 .
respondent 9 . BroZury, jidelnic¢ek pro stomiky
casopisy
ano brozury, informacni jidelni¢ek
ne reklamni tasticka, brozury
ne brozury, informac¢ni jidelni¢ek

Tabulka 7 znazornuje edukaéni realitu — edukaéni konstrukty. S1 uvedla, Ze pouziva
stomické Casopisy. S2 a S3 stomické Casopisy neuvedly. S1 a S3 uvedly, ze pouzivaji

brozury a informacni jidelnicek. S2 uvedla, ze pouziva reklamni tasticku a brozury.
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Tabulka 8 Eduka¢ni realita — eduka¢ni prostiedi a edukacni proces

respondent Edukflcn} Cil edukace Forma edukace dle ¢asu

prostiedi

Klid, . Sobéstacnost Individualni
soukromi, .

y pacienta

cas

Klid, , Sobesj[acnost 45-60 minut
soukromi pacienta

Klid, , Sobesj[acnost 30-60 minut
soukromi pacienta

Tabulka 8 znazornuje edukacni realitu — edukaéni prostiedi a edukacni proces.
Respondentka S1 z edukacniho prostiedi identifikovala klid, soukromi a ¢as. Cil
edukace uvedly S1, S2 i S3 stejny: sobdstatnost pacienta. Casové rozmezi uvedla S1
jako individualni. S2 z edukaéniho prostfedi identifikovala klid a soukromi. Casové
rozmezi na edukaci stanovila na 45-60 minut. S3 z eduka¢niho prostiedi identifikovala

klid a soukromi. Casové rozmezi na edukaci stanovila na 30-60 minut.

Tabulka 9 Edukaéni realita — osobnost edukatora

Vzdélavani se | Prostor pro Vedeni Individualni
respondent . o
v problematice dotazy poradny pristup
Vzdélava se nechava vede ano
vzdélava se nechava vede ano
vzdeélava se nechava nevede ano

Tabulka 9 znazornuje edukacni realitu — osobnost edukatora. S1, S2 i S3 uvedly, Ze se
vzdélavaji v problematice. Shoda panovala i pii poskytovani prostoru pro dotazy. S1 a
S2 uvedly, ze vedou stomickou poradnu. S3 stomickou poradnu nevede. VSechny

respondentky pfistupuji k pacientiim individualné.
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Tabulka 10 Edukaéni bariéry

respondent| Vyskyt bariér Nejcastéjsi bariéry Reseni

ano Popirani, nepfijimani | Edukace rodiny

Nechut’ se ucit,

ano .
Ignorace

Edukace rodiny

ano Strach Edukace rodiny

Tabulka 10 znazornuje edukacni bariéry. VSechny respondentky (S1, S2, S3) uvedly, Ze
se s edukacni bariérou ve své praxi setkaly. S1 uvedla k nejcast&j$im bariéram: popirani
a nepfijimani. S2 zase uvedla: nechut’ se ucit a ignoraci. S3 uvedla nej¢astéjsi bariéru:
strach. K teSeni problému eduka¢ni bariéry uvedly vSechny respondentky edukaci

rodiny.

Tabulka 11 Vyukové strategie

Edukacni Edukacni . .
respondent metody pomiicky Edukacni prostredky
brozury,
klasické, stomické vyucovani individuélni,
komplexni systémy, edukace rodiny, internet
casopisy
reklamni vyugovéni individualni
klasické tasticka, yu , ’
» edukace rodiny
brozury
plastovy
klasické, model, vyugovéni individualni,
, stomické .
komplexni . edukace rodiny
systemy,
broZury

Tabulka 11 znazoriiuje vyukové strategie. S1 pouziva klasické a komplexni edukaéni
metody. Z eduka¢nich pomucek identifikovala: brozury, stomické systémy, ¢asopisy.
Z edukacnich prostfedkt identifikovala: individualni vyucovani, edukace rodiny a

internet. S2 pouziva klasické metody. Z edukacnich pomicek uvedla: reklamni tasticku,
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brozury. Z edukacénich prostfedkl identifikovala: individualni vyucovani a edukace

rodiny. S3 pouziva klasické a komplexni eduka¢ni metody. Z edukac¢nich pomiicek

identifikovala: brozury, stomické systémy a plastovy model. Z edukacnich prostredkii

identifikovala: individualni vyu€ovani a edukaci rodiny.

Tabulka 12 Zivot pacienti s kolostomii

vyrovnani s , Dochéazeni do stoma
respondent | diagn6zou omezent poradny
ano strach ano
ano zapach ne
ano neuvadi ano
ano strach, zapach ano
ano konec konickt ne
ano nizké sebevédomi ano

Tabulka 12 znazoriiuje zivot pacientll s kolostomii. 100% respondentl tvrdi, Ze jsou

vyrovnani s diagnézou. Z omezeni uvadi P 1/1 a P 2/2 strach, P 1/2 a P 2/2 zépach,

respondent P 3/1 omezil svoje konicky, P 3/2 ma nizké sebevédomi a P 2/1 omezeni

neuvadi. Kromé respondentti P 1/2 a P 3/1 vyuzivaji vSichni stoma poradnu.

Tabulka 13 Kategorizace kompetenci identifikovany stomasestrami

Kategorie

Identifikované kompetence

1 edukacéni kompetence

vzdélavani

komunikace

cil edukace

edukacni metoda

edukacni prostredi

edukacni pomiicky

¢asové rozmezi

OO INOO OB~ |W|N

edukace rodiny

10 edukacni bariéry

Tabulka 13 znazornuje kategorizaci

kompetenci

identifikované

Z rozhovoru s respondentkami S1, S2 a S3 bylo ur¢eno 10 kategorii.
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Tabulka 14 Kategorizace nazoru identifikovany pacienty s kolostomii

Kategorie Nazory pacientti s kolostomii
1 informovanost 0 nemoci
setkani se stomasestrou

pomiicky k oSetfovani kolostomie

¢etnost setkani

samostudium pacientli

hodnoceni stomasester

~N OO W

zivot s kolostomii

Tabulka 14 znazornuje kategorizaci nazort identifikovany pacienty s kolostomii.
Z rozhovora s respondenty P1/1, P 1/2, P 2/1, P 2/2, P 3/1 a P 3/2 bylo uréeno 7

kategorii.
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5. Diskuze

V této cCasti prace shrneme vysledky vyzkumného Setfeni a uvedeme je do
souvislosti ve vztahu k poznatklim teoretické Casti.

Podotknéme, ze vysledky vyzkumného Setfeni se vztahuji na vyzkumny soubor,
ktery &ita tii stomasestry a $est pacientd s kolostomii v regionu Jiznich Cech. Pro
pfipadnou moznost zobecnéni vysledkti by bylo potfeba je ovéfit dalsim vyzkumnym
Setfenim ve vétSim rozsahu.

Vyzkumné Setfeni bylo zaméfeno na registrované stomasestry z regionu JiZnich
Cech, které tvotily prvni skupinu vyzkumného souboru. Druhou skupinu tvofilo $est
pacientl s kolostomii. Vybér respondentli v prvni skupiné byl pro maly pocet prvki
v zékladnim souboru zvolen totdlnim vybérem. Vybér respondentl v druhé skupiné byl
uskute¢nén nahodnym vybérem v poctu dvou pacientl, ktefi vyuzivaji pomoc jedné z
registrovanych stomasester z regionu Jizni Cechy.

Vzhledem Kk ciliim prace byl pro empirickou ¢ast zvolen kvalitativni pfistup, ktery
byl rozdélen do dvou fazi. V kvalitativnim pfistupu byl pouzit polostrukturovany
rozhovor jako hlavni vyzkumna metoda. Pro posileni validity bylo v planu pouZit jesté
dalsi parcidlni metodu — nezucastnéné pozorovani. Od této metody bylo odstoupeno
z diivodu nesouhlasu nékterych subjekti vyzkumného vzorku.

Jak bylo uvedeno jiz vyse, empirické Setfeni bylo rozdéleno do dvou fazi. V prvni
fazi byla vyuzita technika polostrukturovaného rozhovoru u stomasester. Rozhovor byl
zam¢efeny na edukacni kompetence a edukaci pacienti s kolostomii. V druh¢ fazi byla
téZ pouzita technika polostrukturovaného rozhovoru u pacientl s kolostomii. V tomto
ptipadé¢ byl rozhovor orientovany na jejich nazory a pfipominky.

Empirické Setfeni bylo vramci této prace zaméfeno na edukaci pacientl
s kolostomii. Cil prace byl zaméfen na odkryvani jevi, jez se vztahuji k edukacnim
kompetencim stomasester. K tomuto cili byla vyslovena vyzkumna otazka: Jakd je
urovein edukacnich kompetenci stomasester v ramci péce o pacienty s kolostomii?
Dal8im cilem bylo zjistit iroven edukacnich kompetenci stomasester. U tohoto cile byly

vysloveny 2 vyzkumné otazky, a to: Jaké edukacni strategie stomasestry pouzivaji pti
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edukaci pacienti s kolostomii? Na kolik jsou tyto edukacni strategie efektivni?
Posledni cil se tykal u¢innosti edukace pacientli s kolostomii ze strany stomasester.
Vyzkumna otazka znéla: Jak hodnoti pacienti s kolostomii praci stomasester?

Prvnim cilem bylo odkryvani jevii vztahujicich se k edukacnim kompetencim
stomasester. K tomuto cili se vztahuje vyzkumna otazka: Jaka je troven edukacnich
kompetenci stomasester v ramci péCe o pacienta s kolostomii?

Vyzkumnou otazkou zjistujeme, jaké jsou edukacni kompetence stomasester.
Ukaézalo se, ze edukacni kompetence uzivaji stomasestry v rdmci predoperacni ptipravy,
pooperacni péce a ambulantni péce, coz koresponduje s tvrzenimi Zachové (2010) a
Otradovcové (2006), které uvadéji nutnost edukacniho rozhovoru v piedoperaéni
piipravé a pooperacni péci. Dale Otradovcova (2006) ik, Ze na zacatku pooperacni
péce provadi stomasestra vyménu pomiicek sama, vysvétluje postup a pacient se pouze
diva. Pozdé¢ji, kdyz je pacient schopen, provadi osetfovani kolostomie sdm, stomasestra
se pouze diva, radi mu a chvali ho. Na zakladé rozhovord lze odpovédét, ze
pfedoperacni ptipravu provadi respondentky S1, S2 i S3 (100%). Toto tvrzeni bylo vSak
vyvraceno P 1/1 a P 3/1, ktefi tvrdi, Ze pifedoperacni ptipravou neprosli. Divodem byl
akutni stav obou pacientd, jak je patrné z tabulky 2. Z tabulek 4, 5, 6, je potvrzena i
pooperacni péce, ktera se v rozhovorech objevila u vSech respondenti. Ze stejnych
tabulek se lze docist i o vedeni stoma poradny u dvou stomasester (S1 a S2). Way
(1998) definoval deset edukaénich kompetenci (str. 17-18). Pokud bych méla hodnotit
kazdou stomasestru zvlast, tak ani jedna nedefinovala vSechny svoje edukacni
kompetence. MU osobni nazor na uroven edukac¢nich kompetenci stomasester je i pies
to velmi kladny. Pfi rozhovorech mi bylo jasné, ze sedim naproti odbornikovi, ktery vi,
o ¢em mluvi. Pfesny diivod neposkytnuti pfedoperacni ptipravy P 1/1 a P 3/1 mi neni
zcela znam. Pfedpokladam, Ze k operaci mohlo dojit v kteroukoli hodinu a nelze chtit
po stomasestrach, aby staly u dvefi operac¢nich salti 24 hodin denné a cekaly, zda
nebude potieba jejich sluzeb. Ztabulky 3 je jasné, ze si stomasestry hlidaji své
kompetence. Napiiklad S1 uvedla, ze pacienta informuje o kolostomii, o oSetfovani
kolostomie a o pomiickach. Opét dochazi ke shodé¢ s literaturou, a to se Slezakovou

(2010), ktera se jesté zminuje o rozsahu pomoci a limith pojistoven. Ani jedna
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stomasestra se o této problematice v rozhovorech nezminila. Tim nechci tvrdit, Ze tuto
sluzbu stomasestry neposkytuji. S ¢im jsem se neztotoznovala, bylo tvrzeni Svérakové
(2012), ktera napsala, Ze pacienti si informace o svém onemocnéni nastuduji na
internetu a sestra, kterd by méla pfi rozhovoru znalostni deficit, ztraci u takového
pacienta kredit. Jelikoz mi tento fakt byl potvrzen respondentkou S1, nehodnotim
tvrzeni Svérakové za Spatné.

Druhym cilem bylo zjistit, jaka je uroveinn edukacnich kompetenci stomasester.
PoloZeny byly 2 vyzkumné otazky, a to: Jaké edukacni strategie stomasestry uzivaji pii
edukaci? A na kolik je jsou tyto edukacni strategie efektivni? V tabulce 11 jsou uvedeny
vyukové strategie, které stomasestry uzivaji pti edukacnich setkéani. Z tabulky je patrna
shoda vSech stomasester. Z edukacnich metod definovaly metody klasické a komplexni.
Jak uvadgji Manak a Svec (2003), lze pouzit jesté aktivizujici viukové metody. Tabulky
7, 8, 9 a 10 znazornuji edukacni realitu. Z tabulky 8 je patrna shoda pii definovani
edukacéniho cile stomasestrami, kdy urcily stejny cil (sobéstacnost pacienta v osetfovani
stomie), coz koresponduje i S nazorem Michalkové (2012), ktera v odborném ¢lanku
piSe, Ze samostatnost a nezdvislost na okoli je pro pacienta zakladni prioritou. Kuberova
(2010) zase uvadi, ze v oSetfovatelstvi maji prednost spise cile afektivni. Ja osobné se
pfiklanim k tvrzeni respondentek (S1, S2 a S3) a Michalkové.

Nézory respondentek (S1, S2 1 S3) a odborné literatury se vétSinou shoduji, ale jak
je uvedeno v tabulce 10, dochazi Casto k eduka¢nim bariéram jako je popirani a
ignorace kolostomie, jak uvadi naptiklad S1 a S2. Proto je nutné zaucovat rodinné
ptislusniky, a tim dochazi k zavislosti na okoli. Z rozhovort vyplynulo, Ze kolostomii
nejCasteji ignoruji muzi a vyzaduji, aby se péci o kolostomii naucila manzelka. U P 3/1
k ignoraci kolostomie nedoslo, jeho tvrzeni znélo, Ze potieboval pomoc manzelky.
Nevim, jakymi strategiemi je mozné motivovat muze k samostatnosti v péci o
kolostomii. Povazuji tento jev za zajimavy a domnivam se, Ze by tato oblast zaslouzila
podrobnéji prozkoumat.

Poslednim cilem bylo zjistit, zda stomasestry u¢inn¢ edukuji pacienty s kolostomii.
K tomuto cili byla vyslovena vyzkumna otazka: Jak hodnoti pacienti s kolostomii praci

stomasester?
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Podivejme se nyni na nazory lidi, ktefi nejlépe mohou konstatovat, zda je edukace
ze strany stomasester ucinna, a to na jejich pacienty. Tabulka 12 nas seznamuje
s zivotem pacientii s kolostomii. Tabulka nam poskytuje informace o tom, kdo
z respondentii vyuziva poradnu pro stomiky. Kromé P 1/2 a P 3/1 tuto moznost
vyuzivaji vSichni. Neni to zplisobené tieba tim, co tvrdi Mlynkova (2010), a to, Ze i pii
kvalitni podpoie pacienti Casto trpi uzkosti a potfebuji dlouhodobou pomoc?
Stomasestry v ramci ambulantni péfe maji moznost poskytovat dlouhodobou emocni,
moralni i télesnou podporu, kterou doklada Way (1998) ve své knize. Vyuzivani sluzeb
stoma poradny pacienty s kolostomii ukazuje na komplexnost péce, kterou stomasestry
poskytuji. Drlikova (2012) upozoriiuje ve svém ¢lanku, Ze je stomasestra pro pacienta
s kolostomii spfiznénou osobou. Domnivame se, ze je to zpusobeno tim, ze je
stomasestra v nepietrzitém kontaktu s pacientem béhem hospitalizace a vénuje se jeho
individudlnim potiebam. To dokladé i tvrzeni Munzarové (2005), ktera ve své knize
napsala, ze sestry byvaji s pacienty v mnohem vielejSim a castéj$im kontaktu. Co nas
v rozhovorech zarazilo (str. 39, kategorie 6), bylo zjisténi, ze spokojenost nebyla u
nekterych pacientd v ramci péfe ze strany sester na oddeleni JIP a standardnich
odd¢leni. P 1/1 uvedla: ,, Zlomila mé neochota zdravotnického persondlu..sestry se na
mé zatvarily znechucené. Podobny problém mél i respondent P 1/2, ktery tekl: ,,..si
myslely, Ze je neslysim, kdyz mluvily o tom, jak je to nechutné.* Je neptipustné, aby se
lidé v t€Zké Zivotni situaci setkavali s takovym jednadnim.

Kazdy ¢lovek je individualita a ma tudiz 1 individualni pozadavky. To bylo patrné
Vv otazce, jaky stomicky sacek pacient pouziva a proc¢? Napiiklad P 2/2 pouziva
dvoudilny systém, protoze se mu zdéd jednodussi. Naproti tomu P 1/1 uzivé jednodilny
systém kvili kyle. Z téchto argumentt, které naleznete na str. 38 v kategorii ¢. 3 je
jasné, ze kazdému pacientovi byly poskytnuty pomicky dle jeho individuélnich potieb,
tim se tudiz potvrzuje nazor MikSové (2006), ktera napsala, ze pro kazdého pacienta
navrhne stomasestra podle jeho individualnich pozadavkli vhodné stomické pomucky.
To samé tvrdi i Krska (2011). O individudlnim pfistupu podle psychického stavu

nemocného se zase zminuje Otradovcova (2006).
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Prace stomasestry je velmi naro¢na a je potieba se v dané problematice neustale
vzdé¢lavat. Tabulka 9 ukazuje, Ze se stomasestry neustale vzdé¢lavaji, tim potvrzuji nazor
Zachové (2010), ktera apeluje, aby se sestry stale vzdélavaly, jelikoz si to dnes$ni doba
zada. Dale z vysledkl vyplyva, Ze ¢etnost setkani byla uspokojiva u kazdého pacienta. P
3/1 stacila tfi setkani, P 1/1 ocenila kazdodenni setkani se stomasestrou. Pouze
V jednom piipadé, a to u P 1/1 dochazi k setkani i s jinymi pacienty v ramci klubu pro
stomiky. Je pravda, Ze pacientka Zije sama, ocefiuje a velmi ji pomahaji setkani i
S jinymi stomiky, coz koresponduje S tvrzenim Ondriové (2012).

Posledni dvé tabulky (13 a 14) nas informuji, jaké kompetence identifikovaly
stomasestry, a jaké nazory identifikovali pacienti s kolostomii. U stomasester bylo
definovano 10 kategorii, a to: 1. eduka¢ni kompetence, 2. vzdé€lavani, 3. komunikace, 4.
cil edukace, 5. edukaéni metodu, 6. edukacéni prostiedi, 7. edukaéni pomicky, 8. ¢asové
rozmezi, 9. edukaci rodiny a 10. edukacni bariéry.

Nazory pacientii byly rozdéleny do sedmi kategorii, a to: 1. informovanost o
nemoci, 2. setkani se stomasestrou, 3. pomicky k oSetfovani kolostomie, 4. Castost
setkani, 5. samostudium pacientii, 6. hodnoceni stomasester a 7. zivot s kolostomii.

Mym osobnim cilem bylo prohloubeni znalosti z oblasti edukace a chirurgie. Tato

prace muze byt pouzita jako vychozi pro dalsi vyzkumna Setfeni.
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6. Zavér

V teoretické Casti bylo nasi snahou podat komplexni informace o problematice
edukace pacientl s kolostomii.

Empirickd ¢ast byla zaméfena na odkryvani jevl vztahujicich se k edukacnim
kompetencim stomasester tykajicich se edukace pacienti s kolostomii. K tomuto cili
byla vyslovena vyzkumné otazka: Jaka je uroven edukacnich kompetenci stomasester
V ramci péce o pacienty s kolostomii? DalSim cilem bylo zjistit, zda stomasestry uc¢inné
edukuji své pacienty. U tohoto cile byla stanovena vyzkumna otdzka: Jak hodnoti
pacienti s kolostomii praci stomasester?

K ziskdni a zpracovani potifebnych dat byl pouzit kvalitativni piistup. Vyuzita byla
pouze metoda polostrukturovaného rozhovoru u obou skupin vyzkumného souboru.
Z rozhovort byly ziskany odpovédi na 4 vyzkumné otazky.

Prvni vyzkumna otazka, kterd je uvedena jiz vySe, byla zamétena na zjisténi irovné
edukacnich kompetenci stomasester v ramci péce o pacienty s kolostomii. Z vysledkl
vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze ackoliv stomasestry nedefinovaly vSechny své
edukaéni kompetence, je patrna vysoka urovenn edukacniho rozhovoru v ptedoperaéni
ptipravé 1 péce jak o pacienta, tak o kolostomii v pooperacni péci. Predpoklddame, ze
nedefinovani vSech eduka¢nich kompetenci je zpusobeno absenci pedagogického
vzdélani, tudiz neznalosti pojm, které do edukaéniho procesu patii.

Druha vyzkumna otdzka se zabyvala strategiemi, které stomasestry pouZivaji pii
edukaci pacientll s kolostomii. Definované byly vyukové strategie, kam stomasestry
zatadily edukacni prostiedky, edukacni pomicky 1 edukacni metody. PouzZitymi
prostiedky byly edukace rodiny, individudlni vyucovani, z eduka¢nich metod byly
definovany metody klasick¢é a komplexni, posledni bylo pouzivani edukacnich
pomticek, kam stomasestry zatadily brozury, ¢asopisy, plastovy model a stomické
systémy.

Treti vyzkumna otazka si kladla za ukol zjistit, nakolik jsou tyto edukacni strategie
efektivni. Zde byla pozornost zaméiena jiz na pacienty s kolostomii. Bylo zji§tovano,
jaké pomucky pacienti pouzivaji, jak Casto se setkavali se stomasestrou nebo zda si

vyhledavaji dal§i informace. Pfedpokladem bylo, Ze zjistime nedostatky ve
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védomostech pacientl. Predpoklad se nesplnil, pacienti méli védomosti na vysoké
urovni.

Posledni vyzkumna otdzka se zabyvala hodnocenim stomasester z pohledu pacienti
S kolostomii. Z vysledki Setfeni je velmi uspokojivé kladné hodnoceni vSech
stomasester. Pozitivni zjiSténim je fakt, ze stomasestry maji velmi lidsky pfistup. Ke
svym pacientim pfistupuji individudlné a maximélné se jim snazi pomoci. Co
uspokojivé neni, je zjisténi nevhodného chovani ostatniho zdravotnického personélu, u
nehoz si dva pacienti stéZovali, a to na sestry na oddéleni JIP a standardnim odd¢leni.

Z vysledkli vyzkumnych otdzek Ize stanovit nasledujici hypotézy: Prvni hypotéza:
Edukaéni kompetence stomasester v ramci péce o pacienty s kolostomii jsou na vysoké
urovni. Druhd hypotéza: Pti edukaci pacientii s kolostomii pouzivaji stomasestry
edukacni strategie v souladu se zvolenym edukaénim cilem. Tteti hypotéza: PouZzivané
edukacni strategie jsou efektivni. Ctvrta hypotéza: Pacienti hodnoti praci stomasester
kladné.

Vétim, Ze vSechny poznatky, které jsem zpracovanim této prace ziskala, vyuZiji ve
své budouci praxi sestry. Vysledky prace mohou vést k SirSim vyzkumim zaméfenym
na edukaci pacientti s kolostomii. Vysledky empirického Setfeni predstavené v této praci

mohou byt zacatkem pro dal$i poznani této problematiky.
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8. Seznam priloh

Piiloha 1: Struktura rozhovoru se stomasestrami a struktura rozhovoru s pacienty

s kolostomii.

58



Priloha 1

Rozhovor se stomasestrou

Mobhla byste popsat svoje edukaéni kompetence v ramci péce o pacienty s kolostomii?

Jaké mate pedagogické vzdélani?

Popiste prosim Vas metodicky postup (faze edukacniho setkéni).

Popiste, jaké davate specifické cile pacientim s kolostomii pied eduka¢nim setkanim.

Jak dlouho probiha edukace pacienta s kolostomii?

Jak casto provadite edukaci pacienta s kolostomii?

Popsala byste prosim nejvhodnéjsi edukaéni prostiedi pro edukaci?

Jaké nejcastéjsi problémy se pii edukacni realité vyskytuji?

Rozhovor s pacientem s kolostomii

Vite z jakého diivodu Vam byla zalozena kolostomie?

Vyjmenujte prosim pomucky, které potiebujete k oSetfovani kolostomie.

Jaky druh stomického sacku pouzivate a proc?

Kolikrat jste se sesSel/a od zaloZeni kolostomie 1 pfed zaloZzenim se stomasestrou?



Vyhledavate si dalsi informace o kolostomii sam, pokud ano, z jakého diivodu?

Jak hodnotite Vase setkani se stomasestrou?



