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Souhrn:

Bakalaiska prace se zabyva edukaci nemocnych se stomii. V teoretické Casti se
zamétuji na stomie traviciho systému, edukaci, pfedoperacni, pooperacni a dlouhodobou

edukaci nemocného se stomii a obecnou charakteristiku kvality Zivota.

V praktické ¢asti popisuji  kvalitativni vyzkumné Setfeni, zrealizované formou

polostandardizovaného rozhovoru u nemocnych se zaloZenou stomii traviciho systému.

Jako doplikovou metodu vyzkumu jsem vyuzila dotaznik kvality Zivota SEIQoL.
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UvVOD

V Ceské republice je v sou¢asné dobé asi deset tisic stomikdl a jejich podet stale
stoupa. Nejcastéji se jedna o nemocné se stomii travici nebo vylucovaci soustavy.

Z toho diivodu jsem se ve své bakalarské praci rozhodla vénovat prave jim.

Ceska republika je na jednom z pfednich mist ve svété ve vyskytu kolorektalniho
karcinomu. I pies rozsahlé kampané upozorfiujici na moznost primarni prevence
a zavedeni screeningu okultniho krvéaceni ¢ast nemocnych ptichdzi k 1ékafi az ve fazi
pokrocilého onemocnéni.

Asi u tiiceti procent nemocnych s diagnézou kolorektalniho karcinomu musi byt
pfi operaci vytvorena do¢asnd nebo trvald stomie. Vytvofeni umélého vyvodu je zavazny
zasah do zivota konkrétniho ¢loveka, ale i do zivota jeho nejblizsi rodiny a pratel.

Stomie vyrazné¢ zasahuje jak do télesného, tak do psychického, socidlniho,
ekonomického 1 pracovniho zivota Clovéka. Jednd se o oblast zna¢né intimni, o které
jedinec jen velmi tézko hovofi.

Kvalitni pfedoperacni, pooperatni a dlouhodoba edukace poméha nemocnym
pochopit aspekty svého ,,nového* stavu a zabranuje vzniku socidlni izolace.

Teoretickd Cast prace je vénovana problematice stomii travici soustavy, stomickym
pomuckam, edukaci a kvalit€ Zivota stomikd.

Praktickd c¢ast prace je vénovana vyzkumnému Setfeni, které bylo provedeno
kvalitativni metodou. Technikou sbéru dat byl polostandardizovany rozhovor. Jako
doplitkova metoda vyzkumu byl pouzit dotaznik kvality zivota SEIQoL.

Predoperaéni a pooperacni edukaci nemocného se stomii se vénuje pomérné velké
mnozstvi autord. Byly vytvofeny standardni edukaéni plany zaméfené na ziskani
sobéstacnosti klienta pfi péci o stomii. V nemocnicich funguji poradny stoma sester, které
jsou Vv poopera¢nim obdobi radkynémi a pruvodci nemocného. Diky moderni terapii se
klienti doZzivaji vy$§iho v€ku a se stomii Ziji fadu let. Diky modernim, kvalitnim
pomickam mohou plnohodnotné zit. Zapojuji se do pracovniho a spolecenského Zivota.

Hlavnim cilem mé prace je zjistit, zda komplexni edukace spliuje ocekavané
pozadavky a pozitivné ovliviiuje zivot pacientil se stomii po operaci tlusté¢ho stfeva.
Snazim se zjistit, jak zavedeni stomie zasahlo do Zivota klientli a kde a jestli viibec se
zajimaji o novinky v oblasti péce o stomii. Jako vystup pro praxi jsem zvolila vytvoreni

edukacniho letaku.



TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE a FYZIOLOGIE TRAVICIHO SYSTEMU

Travici soustava se zuacastiiuje premény latek, tzv. metabolismu,
a to prostiednictvim traveni, tj. mechanickym a chemickym zpracovanim potravy,
vsttebavanim, tj. pievadénim jednoduchych latek vzniklych trdvenim do wvnitiniho
prostfedi organismu a odstranovanim nestravitelnych, tzv. odpadnich latek z organismu.

(Jelinek, 2004)

1.1 Anatomie traviciho systému

Tréavici systém je tvofen travici trubici a zldzami. Kazdy oddil traviciho systému ma
své drobné zlazy, které jsou ulozeny ptimo ve sténé trubice. Dale jsou k travici trubici
pripojeny velké samostatné zlazy, a to piiusni zlaza (glandula parotis), podcelistni zlaza
a podjazykova slinné Zlaza a dale také slinivka bfi$ni (pankreas) a jatra (hepar). (Drtikova
a kol., 2010)

Sténa travici trubice se skladd ze Ctyt vrstev. Prvni vrstvu tvofi sliznice neboli
mukoza, ktera vystyld vnitini povrch travici trubice. Od dutiny Gstni pfes hltan a jicen je to
vrstevnaty dlazdicovy epitel, v zbyvajici ¢asti travici trubice je to valcovy epitel. V tseku
tenkého stfeva vybiha sliznice v drobné vybéZzky neboli klky (villi). Druhou vrstvu tvofi
podslizniéni vazivo. V tomto podslizni¢nim vazivu jsou nakupeny lymfatické, mizni tkané.
Tato vrstva predstavuje pro travici systém urcitou ochranou bariéru pfed vnikem infekce
do organismu. (Eliskova, Marika, 2006)

Tteti vrstvou je svalovina, kterd je nejsiln€jsi vrstvou stény travici trubice.
Na zacatku travici trubice (hltan, jicen) a na konci (rektum) je to pficné pruhovana
svalovina, v ostatnich ¢astech svalovina hladka.

Ctvrtd &ast travici trubice je tvofena vazivovym obalem, tzv. adventicii. (Jelinek,
1994, Eliskova, Marnka, 2006)

Dutina ustni

Ustni dutina je prostor, ktery je ohrani¢eN rty a tvafemi. Spodinu dutiny Gstni tvofi

jazyk, ktery je svaly pfipojen k dolni celisti. Spojeni dutiny Ustni s vn&jSkem je zajisténo

prostfednictvim tzv. Ustni §térbiny. V zadni ¢asti prechazi dutina ustni v hltan.
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V dutiné¢ ustni se nachdzi jazyk (lingua), ktery je tvofen pficné pruhovanou
svalovinou, a zuby (dentes).
Hltan (pharinx)

Hltan je trubice nalevkovitého tvaru, otevirajici se otvory v pfedni sténé¢ do nosni
austni dutiny a do hrtanu. Je zavéSen na lebeCni spodiné a v rovni tzv. prstencité
chrupavky hrtanu prechazi do jicnu. Mizeme ho rozdélit na nosohltan, Gstni ¢ast hltanu
a dolni ¢ast hltanu.

Jicen (esophagus)

Jicen je svalova trubice, kterd spojuje hltan se zaludkem. V kréni ¢ésti je jicen
ulozen za prudusnici a Vv hrudniku tésné pied patefi. Samostatnym otvorem v branici
prochézi jicen do dutiny bfisni, kde se napojuje na prvni €ast zaludku, kardii. Jicen je
dlouhy kolem 25 - 28 cm. Svalovina jicnu vykonava pii polykéani peristaltické pohyby.
V klidu jsou stény jicnu pfilozeny k sobé.

Zaludek (gaster, ventriculus)

Zaludek je plochy vakovity organ, ktery je uloZen v horni tfetiné dutiny biisni,
pod tzv. brani¢ni klenbou. Mensi ¢ast predni stény zaludku naléha pfimo na bfisni sténu,
vétsi plocha se dotyka jater a branice. Jicen piechazi do prvni casti zaludku, Kardie,
a ta navazuje na vlastni té€lo zaludku, corpus, které se doleva nahoru vyklenuje v klenbu,
formix. Dold doprava se zuZuje v trubicovity konec zaludku, pylorus neboli vratnik.

Tenké stirevo (intestinum tenue)

Tenké stievo je trubice zprohyband do klki, ktera je dlouhd asi 3 - 5 metrt. Jeji
jednotlivé ¢asti jsou duodenum, jejunum a ileum. Do duodena usti vyvod Zluovych cest
a pankreasu. Toto Usti je na zadni sténé¢ duodena a nazyva se papila Vateri. V misté
vyusténi ilea do tlustého stfeva se nachazi tzv. ileocekalni chlopen, ktera uzavira prichod
mezi tenkym a tlustym stfevem.

Tlusté stievo (intestinum crassum, colon)

Tlusté stievo je konecnym oddilem travici trubice. Mé tyto Casti - slepé stievo
(coecum), vzestupny tracnik (colon ascendens), pfi¢ny tra¢nik (colon transversum),
sestupny tra¢nik (colon descendens), esovity tracnik (colon sigmoideum) a konec¢nik.

Vzestupny tra¢nik probihad podél pravého obvodu dutiny bfisni, pti¢ny tracnik kiizi
dutinu bfiSni zprava doleva, sestupny trac¢nik jde podél levé biisni stény do levé kycelni

jamy, kde esovitou klickou sestupuje do panve. Kone¢nik probiha pted kosti kiizovou
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austi na povrch téla fitnim neboli andlnim otvorem. (Jelinek, 1994; Eliskova, Marika,
2006)

1.2 Fyziologie traviciho systému
Metabolismus

V zivych organismech neustale probiha vyména latek a energie, tzv. metabolismus.
Metabolismus je podminkou zachovani existence jedince. Pro metabolismus je dilezity
dostate¢ny piisun latek z okolniho prostiedi jedince. (Eliskova, Marika, 2006)

Vstiebané latky jsou uzity pro vystavbu tkani, nebo jsou uloZeny jako latky
zasobni. Mechanické a chemické zpracovani potravy je nazyvano jako traveni. Traveni
prepokladda mechanické rozmélnéni potravy jazykem a zuby. Smr$ténim patra, hltanu
a jazyka je sousto odd¢leno a posunuto do hltanu. Jicnem je dale vedeno a transportovano
do Zaludku. Mechanické zpracovani dale pokracuje v Zaludku a stfevech.

Chemickou stranku traveni zabezpecuje produkce jednotlivych typt travicich $tav
(zaludecni, pankreaticka apod.). Diilezitou soucasti metabolismu je tzv. vstiebavani neboli
resorpce rozStépenych latek. Vstifebavani probiha v riiznych usecich travici trubice
rozdilnym mechanismem a riznou rychlosti. Mluvime o dvou typech resorpce.

Aktivni vstfebavani je typické pro tenké stievo. Pasivni resorpce je omezena
na volny prostup rozpusSténych latek pifes bunky sliznice vystylajici trubici traviciho
systému. Jednd se piedevSim o vodné roztoky, léky, alkohol. (Jelinek, 1994; Eliskova,
Maiika, 2006)

Vyprazdiiovani

Vyprazdiovani stolice neboli defekace je d¢€j reflexni, ke kterému obvykle dochazi
jedenkrat za 24 hodin. Nahromadénim stolice v rektu dojde ke zvySeni tlaku a ten vyvola
pocity nuceni na stolici. Nasledné ochabuji svérace konecniku a napinaji se bfisni svaly
a branice, které zvysuji tlak na koncovou ¢ast traviciho traktu, a dojde k vyprdzdnéni.

Defekacni reflex je ovladatelny vuli. (Eliskova, Marika, 2006)
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2 STOMIE

Stomie predstavuje tzv. umélé vyusténi jakéhokoli dutého organu na povrch téla.
Stomie je mozné obecné rozdé€lit na tzv. derivacni, prostfednictvim kterych se z dutého
organu néco odvadi. Jedna se napf. o kolostomii, ileostomii, tracheostomii, prostomii. Dale
jsou stomie vyzivové, kdy je jejich prostiednictvim do dutého organu néjaka latka,
nejcastéji strava, piivadéna. To jsou napt. perkutanni endoskopickd gastrostomie (PEG)

nebo perkutanni endoskopicka jejunostomie (PEJ). (Vojtova, 2011)

2.1 Historie stomii

Vilbec prvotni zminka o stomiich se objevuje jiz v daleké minulosti. Napf. jiZ
kolem roku 350 pt. n. L. vytvofil Praxagoros z Kosu vyvod stfeva. Diivodem vytvofeni
stomie bylo poranéni kolonu. Jaky byl dalsi osud pacienta po tomto opera¢nim zakroku,
neni znamo.

Také napt. Celsus, ktery zil 55 let pt. n. 1. — 7. roku n. 1., se zabyval sledovanim
poranéni stfeva, které se hojilo prvotné pistéli, kterd se poté zcela spontanné uzaviela.
Dalsi historicky zdznam o stomii byl zjiStén také v dobé zivota Paracelsa, ktery
doporucoval, aby pii operaci stieva byl pfipojen vyvod k poranénému tlustému stievu
takovym zpisobem, aby nemuselo byt zbytecné zasahovdno do zbyvajici ¢asti kolonu.
(Marinakova, 2008; Michalkova, 2010)

Az do 18. stoleti byla stievni neprichodnost neboli ileus velmi ¢astou pti¢inou
umrti. Jedinou moznosti 1é¢by ilea bylo podavani projimadel, tj. laxancii. Jestlize 1éCba
touto metodou nebyla uspésna, tak se nemocnému dale podavala napf. rtut, ktera
prostfednictvim své hmotnosti méla zuZeni stieva vylécit.

Az chirurg Littre, ptivodem Francouz, jako prvni provedl v roce 1710 tzv.
kolostomii. Jeho pacientem byl teprve Sestidenni novorozenec, ktery nemél vibec
vytvofeny anus. Dité se ale nepodatilo zachranit.

Wiliam Cheselden byl prvni, kdo wudé¢lal tzv. axidlni transverzostomii,
a to na nemocné, které bylo témeét 80 let, a po tomto opera¢nim zdkroku Zila jesté n¢kolik
let. Prvni viibec planovana operace stomie byla provedena Pillorem, a to v roce 1776.
V priibéhu operacniho vykonu Pillor proved! tzv. caekostomii, kdy vSil stoma do kize
nemocného. V Anglii prvnim, kdo zrealizoval operaci stiev, byl v roce 1850 Luke, ktery

proved| fixaci tzv. abdominalni kolostomie, kdy vyvedl klicku sigmoidea navenek skrze
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bfisni sténu. Standardizace chirurgickych operacnich feSeni nastala az kolem roku 1908,
kdy Ernest Miles popsal postup u amputace kone¢niku. Prvnim, kdo v Cechach proved]
stomii, byl 1ékat jménem Karel Maydl. (Marinakova, 2008; Michalkova, 2010)

Tracheostomie je povazovana za jeden z vlibec nejstarSich operacnich vykoni,
ktery byl provadén jiz ve starém Egypte, zhruba 3500 let pfed nasim letopoctem. V roce
1909 byla Jacksonem popsana dodnes uzivand techniku chirurgického vytvoreni
tracheostomie, spolu s jejich moZznymi komplikacemi. Uréitou alternativou tracheostomie
je tzv. punkéni neboli perkutanni dilataéni tracheostomie. Tato metoda byla popsana
Ciagliem kolem roku 1985.

Zhruba na konci 20. stoleti doSlo k velkému nardstu v poctu provedenych
tzv. punk¢nich dilata¢nich tracheostomii a doSlo tedy k poklesu chirurgickych

tracheostomii. (Schwarz, Matousek a kolektiv, 2010)

2.2 Onemocnéni vedouci k zaloZeni stomie

Mezi choroby gastrointestinalniho traktu, pfi jejichz 1écbé muze dojit k zalozeni
stomie, patii: idiopatické stfevni zancty - Crohnova choroba a Ulcerozni kolitida,
prekancer6zy a nadorovd onemocnéni, iledzni stavy, urazy spojené s perforaci a ischémii
stfeva a inkontinence. (Zachova, 2010)

Nejcast€jsim nadorovym onemocnénim stiev je tzv. kolorektalni karcinom, ktery je
také jednim z nejCastéjSich ditvodi vzniku stomie. Vlastni pfi¢iny vzniku kolorektdlniho
karcinomu nejsou zndmy, piedpokladd se tfada rizikovych faktort, mezi které patii:
dédi¢nost, nezhoubna onemocnéni tlustého stfeva a konecniku, faktory zevniho prostredi -
nevhodné stravovaci navyky (nedostatek vlakniny, vitaminti, grilovani, uzeni, smazeni),

alkohol a kouteni. (Becker, 2005)

2.3 Stomie na stirevé

Stomie na tlustém stfevé tzv. kolostomie se zaklddaji velmi casto z divodu
prekazky, kterou je nejcastéji nador, ktery je lokalizovan v dolni ¢asti tlustého stieva nebo
Vv oblasti konecniku. Ale Castym divodem pro vznik stomie jsou i zanétlivé procesy
na stievé, pistéle, vyvojové vady, poranéni stfevni stény aj. Stomie mohou byt bud’

docasného, nebo trvalého charakteru.
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vvvvvv

tzv. cékostomie, na pficném tracniku, tzv. transverzostomie a na esovité¢ klicce,
tzv. sigmoideostomie.

Podle tvaru rozeznavame tfi druhy kolostomii, a to: dvouhlaviiovd kolostomie,
jednohlaviova kolostomie a nasténna kolostomie. (Zachova, 2010)

Dvouhlaviiova, axialni kolostomie

Otvorem v biisni sténé se vyvede klicka tlustého stieva. Po konecné Upravé
zustanou na stén¢ biisni dva otvory, které jsou blizko u sebe, n¢kdy mohou byt oddé€leny
malym mustkem kiize.

Jednim otvorem se vyvadi stfevni obsah (tj. pfivodné rameno kolostomie) a druhy
otvor je prazdny (tj. odvodné rameno kolostomie), ze kterého ob¢as milize vychazet hlen.
Do odvodného ramene muze také zatékat stolice z pfivodného ramene a v tomto piipadé
také odchazi stolice konecnikem. (Novak, Zemanova, 1989)

Jednohlaviiova, terminalni kolostomie

Jedna se nejéastéji o kolostomii trvalého charakteru. Casto se zaklada v piipadé
odstranéni dolni ¢asti tlustého stfeva. Zbyvajici horni konec tlustého stieva se vyvadi
v celé¢ jeho Sifi bifiSni sténou navenek. Tento typ kolostomie ma pouze jeden otvor.
(Markova, 2006)

Nasténna kolostomie

Zaklada se zpravidla pouze docasné jako urcité odlehceni ndplné stfeva, nejcasteji
na slepém stievu, n¢kdy i na pfi€ném tra¢niku nebo esovité klicce. Vyusténi stieva miize
mit rizny tvar, bud’ pfe¢niva nad Uroven okolni tkané€, casto tomu je u dvouhlaviiovych
a jednohlaviiovych kolostomii, nebo je v tirovni kize, nebo pod trovni kize. (Novak,
Zemanova, 1989)

Ileostomie

[leostomie se vétSinou provadi na kone¢né Casti tenkého stteva. Trvala ileostomie je
vétSinou jednohlaviiova neboli terminalni, ktera vycnivd nad kOzi bfiSni stény.
Dvouhlaviiova nebo nasténna ileostomie je vétsinou docasna. Na rozdil od kolostomie z ni
odchdzi stievni obsah nepfetrzité. Stievni obsah je fidky a vodnaty. MnoZstvi

odchazejiciho obsahu je zna¢né, az kolem 1 litru za den. (Novak, Zemanova, 1989)
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2.4 Cinnost stomii

Vzhled sttevniho obsahu, ktery odchazi stomii, je zavisly na umisténi kolostomie.
Cim je kolostomie blize k rektu, tim je obsah tuz§i a mén& objemny, a také tim méné
obsahuje plyni. Z kolostomie na sigmatu vychdzi obsah stejny jako je stolice.
U transverzostomie odchazi vétSinou obsah, ktery je fidky, a je ho vétsi mnozstvi, kolem
300 az 400 ml za 24 hodin. Z cékostomie se vyléva obsah, ktery je velmi fidky a je shodny
s obsahem tenkého stfeva, v mnozstvi kolem 500 az 800 ml za den. (Novak, Zemanova,

1989; Markova, 2006)

2.5 Komplikace stomii

Po vytvoteni stomie mohou vzniknout komplikace, jako jsou napf. podrazdéni kuize
kolem stomie, zanéty tkan¢ kolem stomie, krvaceni ze stomie, zGzeni stomie a vtaZeni
stomie pod aroven ktize, vyhiez stomie, vznik hernie v oblasti stomie. (Novak, Zemanova,
1989; Zachova, 2010)

Drazdéni kiize kolem stomie, tzv. peristomalni dermatitis

Peristomalni dermatitis se projevuje rGznou intenzitou, kdy se jednd o pouhé
zacervenani, tvorbu puchyit a trhlinek ktize. Obcasné se objevuji mokvavé plochy na ktzi.
Nemocny pocit'uje paleni, svédéni a n€kdy vyraznou bolestivost.

Pticinou vzniku byva velmi Casto stfevni obsah. Plati, Ze ¢im je stfevni obsah fidsi,
tim spiSe pisobi na kiizi drazdiveé a zplisobuje leptani pokozky. Jedna se tedy o pomérné
Castou komplikaci stomii.

Moznou dalsi pficinou je alergicka reakce na pouzitou stomickou pomucku, ktera
muze pokozku nemocného drazdit. (Novak, Zemanova, 1989; Zachova, 2010)

Zanéty kolem stomie

Velmi casto se jednd o zanéty kolem stehti, prostiednictvim kterych je stomie
upevnéna na biisni st€énu. Objevuji se tzv. hlizky o rizné velikosti, které jsou lokalizovany
na okraji stomie. (Novak, Zemanova, 1989)

Krvaceni ze stomie

Vétsinou vzniké v disledku drobnych trhlinek na sliznici stomie, napt. pii hrubSim

otirani vlastni stomie. Nékdy se ve stomii mohou vytvaiet az viedy, které mohou masivné

krvacet. (Novak, Zemanova, 1989)
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Stenéza stomie a vtaZeni stomie

Za fyziologickych podminek by stomie meéla byt voln€ prostupna pro Sifi
ukazovaku. Stendza neboli zizeni velmi Casto vzniké jako disledek zanétlivého procesu
kolem stomie, a to v asné pooperaéni fazi. Casto byvéa stendza spojena s tzv. retrakci,
tj. vtazenim stomie.

Vtazeni stomie byva nepfiznivym stavem, nebot anatomické pomery, které
v disledku stendzy nebo vtazeni vzniknou, jsou nevhodné pro moznost kvalitniho uzivani
stomickych pomucek.

Neékdy si zuzeni stomie vynuti dal$i néslednou chirurgickou upravu. (Novak,
Zemanova, 1989; Markova, 2006)
Vyhftez, prolaps stomie

Prolaps stomie je komplikaci, ktera se objevuje asi v 10 % piipadi. Cast&ji se
vyskytuje u kolostomii nez u ileostomii. Vyhfez muze byt ruznych rozmérd, kdy
napt. vyhiezava 10 nebo az 20 cm stfeva. (Novak, Zemanova, 1989; Markova, 2006)
Kyla kolem stomie

Kyla kolem stomie je jedna z viibec nejcastéjSich komplikaci. Velmi Casto vznika
Vv tésné blizkosti kolem kolostomie, nebo se vyklenuje celé okoli i s kolostomii. Tento typ
hernie se uskiinuje pouze vzacné. Nejvétsim problémem kyly je, ze prekazi pii vykonavani
hygieny kolem stomie a pfi pfikladani stomickych pomucek.

Dispozice pro vznik kyly je pfedev§im u osob obéznich, nebo u osob s chronickym
kaSlem, kdy dochéazi k nadmérnému zatéZovani bifisni stény. (Novak, Zemanova, 1989;

Markova, 2006)
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3 EDUKACE

Jufenikova ftika, ze edukaci je mozné definovat jako , proces soustavného
ovliviiovani chovani a jednani jedince s cilem navodit pozitivai zmény v jeho védomostech,
postojich, navycich a dovednostech . (Jurenikova, 2010, s. 9)

Edukace piedstavuje vychovu a vzdélavani, dva procesy, které se vzajemné
prolinaji a dopliuji. Nelze je tedy od sebe oddélit. (Jufenikova, 2010)

Pricha napt. uvadi, ze vychova , je proces zamerného piisobeni na osobnost
cloveka s cilem dosahnout pozitivnich zmén v jeho vyvoji. Jde pritom o zamérné utvareni
a ovliviiovani podminek umozZnujicich optimdlni rozvoj jedince vsouladu s jeho
individuadlnimi dispozicemi, které stimuluji jeho vlastni snahu stat se autentickou vnitiné
integrovanou a socializovanou osobnosti. “ (Pricha, 1997, s. 158)

Vzdélavani je proces, ktery u jedince umoziiuje rozvoj jeho védomosti, dovednosti,
navykl a také schopnosti. Vyslednym efektem procesu vzdélavani je tzv. vzdélanost,
vzdélani nebo také odborna kvalifikace jedince.

Vzdélanost odrazi celkovou troven vzdélani v urcité socidlni skupiné, staté nebo
narodé€. Pojem vzdélanost v sobé mimo jiné zahrnuje 1 uroven védy, techniky, mediciny

a oSetfovatelstvi, a soucasny zivot spolecnosti. (Jufenikova, 2010)

3.1 Edukaéni proces

Za edukacni ¢innost je povaZovana ¢innost lidi, pii které dochéazi k uceni, a to bud’
zdmerngé, tzv. intencionalné, nebo nezamérné, tzv. incidentdlné. Edukaéni procesy
probihaji jiz od prenatalniho Zivota po cely zivot jedince az do jeho smrti.

Ptikladem edukacéniho procesu miize byt napi. osvojeni mateiského jazyka ditétem.
Dit¢ se uci komunikacnim schopnostem a dovednostem v ramci kontaktu s matkou
a ostatnimi lidmi, kdy tito jedinci ditéti pFedavaji své schopnosti a dovednosti zamérné i
nezamérng.

Do procesu edukace vstupuji ¢tyii zakladni determinanty, a to edukanti, edukator,
edukacni konstrukty a edukacni prostiedi (Jurenikova, 2010; Prtcha, 2000)
Edukant

Edukant je osoba, kterd je vzd€lavana. Ve zdravotnickém a oSetfovatelském
prostfedi se nejcastéji jednd o nemocného jedince. Edukantem muze byt ale i zdravotnik,

ktery si, v rdmci tzv. celozivotniho vzdélavani, prohlubuje své védomosti.
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Kazdy edukant je individudlni osobnosti, kterd je definovana svymi fyzickymi
aspekty, jako je vék, pohlavi. Déle afektivnimi aspekty, kam miizeme zatadit schopnost
motivace, postoje a hodnoty jedince, dale kognitivnimi schopnostmi, coz piedstavuje
schopnost jedince ucit se. Charakteristiku edukanta ovliviiuje i jeho etnicka ptislusnost,
vira, socidlni prostiedi, ve kterém Zzije, a také socidln¢ kulturni podminky edukanta.
(Jufenikova, 2010)

Edukator

Edukator je povazovan za hlavniho iniciatora a aktéra edukaéni aktivity.
Ve zdravotnictvi je edukatorem lékat, zdravotni sestra, porodni asistentka, rehabilitacni
pracovnik nebo nutri¢ni terapeut. (Jutenikova, 2010)

Edukacni konstrukty

Edukacni konstrukty jsou charakterizovany jako urcité plany, piedpisy nebo normy,
dle kterych edukac¢ni proces probiha a které tedy nutné ovliviuji kvalitu celého edukac¢niho
procesu. (Jufenikova, 2010)

Edukacni prostiredi

Edukacni prostredi je misto, ve kterém edukace probiha. Charakter edukac¢niho
prostiedi ovlivituji podminky ergonomické, jako je barva, zvuk, socialni klima a atmosféra
edukace.

Prikladem edukacniho prostfedi miize byt napt. ambulance, kde probiha edukacni
proces, kdy edukatorem je vSeobecna sestra a edukantem je nemocny — klient. (Jufenikova,
2010; Prtcha, 2000)

Edukacéni standard

Jedna se o urcitou zdvaznou normu, kterd ma zajistit a udrzet pozadovanou kvalitu
edukace a edukacniho procesu. Standard je tedy pfedem napldnovana edukace
pro konkrétniho klienta. V praxi se jedna o tzv. standardy, které jsou uréeny pro urcité

onemocnéni. (Jufenikova, 2010)

3.2 Vyznam edukace ve zdravotnictvi a v oSetrovatelstvi

Edukace ve zdravotnictvi mé pfispivat k pfedchazeni, tj. prevenci onemocnéni,
udrzeni nebo navraceni zdravi a zkvalitnéni Zivota jedince. Edukace mé tedy vyznamnou
ulohu v rdmci prevence, a to primarni, sekundarni a terciarni.

Primérni prevence je zaméfena na zdravé jedince, a to na prevenci onemocnéni, aby

doslo k udrzeni zdravi a kvality Zivota.
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Sekundarni prevence predstavuje, ze edukace je realizovana jiz u nemocnych
jedinct, u kterych se snazime ovlivnit prostiednictvim jejich védomosti a schopnosti jejich
budouci zdravotni stav a vyvoj ¢i dalSi prognézu onemocnéni. Edukace u sekundarni
prevence je zaméiena predevSim na dodrzovani 1é¢ebného rezimu, dodrzovani predepsané
diety, oSetfovani ran, oSetfovani stomii apod. Snahou je zamezit rozvoji recidivy
onemocnéni.

Terciarni prevence je zaméfena na ty jedince, ktefi maji v disledku onemocnéni jiz
nevratné zmeény, které vyznamnym zplusobem zasahuji do jejich kvality Zivota. Zamétuje
se tedy na zlepSeni kvality Zivota, kterou lze u jedince ovlivnit edukaci, a by nedoslo

k rozvoji a vzniku dal$ich pfipadnych komplikaci. (Jufenikova, 2010)

3.3 Faze edukacniho procesu v oSetrovatelstvi

Edukacni proces probiha v logické navaznosti péti zékladnich etap. Jedna se tedy
0 proces, ktery je zamérny, cilevédomy, fizeny a planovany. Jeho ptiprava nutn€ souvisi se
zakladnimi povinnostmi a kompetencemi sestry pied edukaci v ramci vlastniho pribéhu
edukace a také po skonceni edukace.

Edukacni proces je realizovan v ramci soubéZného a vzdjemného pilisobeni
edukatora a edukanta. Kvalita edukacniho procesu je zavisla na Urovni jejich vzijemné
interakce, na jejich osobnich kvalitach, na norméch a také hodnotach, nazorech, motivaci
a postojich.

Edukacni proces je tvofen jednotlivymi fazemi: fdze posuzovani, faze diagnostiky,

faze planovani, faze realizace a faze vyhodnoceni. (Kuberova, 2010)

3.3.1 Prvni faze - faze posuzovani

Aby mohl byt edukacni proces kvalitné zrealizovan, je nutny dikladny sbér, tfidéni
a analyza udajo o konkrétnim jedinci, tj. pacientovi &i klientovi. Udaje o ném jsou
ziskavany formou pozorovéni, rozhovoru, fyzikdlnim vySetfenim nebo prostiednictvim
dokumentace z predeslé hospitalizace apod.

Sestra nasledné¢ analyzuje schopnosti pacienta ucit se a hodnoti vSechny faktory,
které ovlivituji edukacni proces. Dllezitou roli maji 1 vlastni postoje nemocného viici sobé
samému, ke své chorobé a ke svému aktualnimu zivotu.

Idedlnim stavem je takovy stav, kdy potfeba ulit se a néco veédét vychdzi

od samotného nemocného jako jeho vnitini potfeba ¢i motivace. K moznosti posouzeni
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a zjisténi miry motivace a zaujeti nemocného seste poslouzi napt. rozhovor s nemocnym,
pfipadné pozorovani jeho nonverbdlnich projevi jednani a chovani. (Kuberova, 2010;

Jutenikova, 2010)

3.3.2 Druha faze - diagnostika

Po fazi ziskani, posouzeni, ovéteni a shrnuti veSkerych udaji o nemocném sestra
ptistupuje k realizaci druhé faze edukaéniho procesu, kterou je definice a stanoveni
edukaéni diagndzy. (Kuberova, 2010)

Edukac¢ni diagnéza definuje zakladni problémy a potieby jedince, jejich pticiny
ataké faktory vzniku téchto probléml. Edukacni diagndézy délime podle dulezitosti
a s prihlédnutim k potfebam nemocného a jeho prioritdim. V primarni prevenci se zamétuji
na zdravi a navyky realizované ve zdravi. V prevenci sekundarni se jednd o diagnézy

ve vztahu k potfebam nemocného se néco nového a potfebného naucit. (Kuberova, 2010)

3.3.3 Tteti faze - planovani

Hlavnim zamérem faze pldnovani je vytvofit jiz konkrétni edukacni plan. V procesu
jeho tvorby se stanovuji a definuji jednotlivé cile, jejichz prosttednictvim dojde k upevnéni
zdravi jedince nebo odstranéni jeho zdravotniho problému, handicapu.

Ve fazi planovani se rozhoduje také o aktivitach, s jejichZ pomoci dojde k naplnéni
stanovenych cilti. Je nutné pfedem naplanovat i frekvenci a trvani jednotlivych edukaénich
aktivit. (Kuberova, 2010)

Dalsim tkolem ve fazi planovani je volba vzdélavacich strategii. Je nutné vybér
edukacnich metod piizpusobit tak, aby co nejvice vyhovoval konkrétnimu jedinci, a to dle
jeho individualnich potieb.

Cil edukace mizZzeme definovat jako urcitou hypotetickou ptedstavu, k niz chceme
prostifednictvim edukace dospét. MiiZe se tykat napft. ziskavani védomosti, schopnosti nebo
dovednosti, dosazeni zmény postoji nebo piijeti urcitych hodnot ¢i osvojeni si navykd.

Cil, ktery sestra definuje, by mél mit formu doporuceni, nikoli zakazl. Jestlize
se ma cil Cinnosti stat motivaci, je tfeba, aby jej edukant pfijal a aby se s nim vnitiné
identifikoval. V ramci eduka¢niho procesu se definuji cile kratkodobé, které se vztahuji
k aktualnim potfebam nemocného, a cile dlouhodobé.

Pfi planovani edukace je vhodné, aby sestra respektovala jak fyzicky,

tak i psychicky stav nemocného. Vhodné je zacit od tématu, které nemocného zajima
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acozna, zvysit tak jeho sebediivéru a sebehodnoceni a potupné prejit k tématu

neznamému. (Kuberova, 2010; Jufenikova, 2010)

3.3.4 Ctvrta faze - realizace

Ve fazi realizace ucebniho planu v konkrétnich podminkéch sestra postupné
aplikuje nejen své teoretické znalosti, ale méla by prokazat i urcité praktické dovednosti.
Cely ucebni proces mohou zefektivnit vhodné zvolené metody a také didaktické
prostiedky. Spravny vybér edukacni metody by mél odpovidat vlastnim cilim edukace.
(Kuberova, 2010)

Uspé&sna realizace edukace je prostfedkem, ktery by mél vyznamné zvysit kvalitu
zivota nemocnych, pomoci jim ziskat sobésta¢nost, uleh¢it jim nabyvani védomosti

a schopnosti ohledné jevi, které se odehravaji v jeho téle. (Kuberova, 2010)

3.3.5 Pata faze - vyhodnoceni

V ramci této faze setra poskytuje nemocnym urcitou zpétnou vazbu, a to riznymi
zpusoby, jako je napf. pochvala nebo odména. Toto chovani sestry ma na nemocného
pfiznivy vliv a napomahé celému procesu uceni.

Hodnoceni je proces pribézny a zavéreCny. V posledni fazi sestra spolu
s nemocnym hodnoti to, jak nemocny zménil své chovéni a jednani, své navyky ¢i svou
motivaci. Dosazeni cilli se hodnoti na zaklad€ hodnoticich kritérii, kterd byla definovana
ve fazi planovani. (Kuberova, 2010)

Zpétna vazba v ramci procesu hodnoceni umoziuje edukované osob& posoudit,
jaky efekt ma ¢innost, ke které byl sestrou motivovan, jestli k této aktivité ziskal potfebné
poznatky, znalosti a také dovednosti nebo co dalsiho je tieba, aby si jesté osvojil
a naucil se.

Pfi hodnoceni je nutné nejdiive nemocnému ukazat pozitiva, pochvalit
ho a povzbudit ho, a teprve poté prejit k piipadné kritice a piedestieni pFipadnych
nedostatkll. (Kuberova, 2010)

3.4 Druhy edukace v oSetfovatelstvi
Edukace v oSetiovatelstvi mlZe byt zakladni, komplexni a pokracujici,

tzv. reedukace. Edukaci je mozné realizovat bud’ jednotlivé, nebo skupinové. (Kuberova,

2010)
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Zikladni edukace

Zakladni edukace v oSetfovatelstvi piedstavuje primarni klicové osvojeni
si védomosti v konkrétni oblasti. Uplatiiujeme ji tehdy, jestlize nemocny jesté nebyl viibec
obeznamen s problematikou choroby, jedna se piedevSim o nové zjisténi chorobného
stavu. (Kuberova, 2010)

Komplexni edukace

Komplexni edukace je realizovana v edukacnich kurzech. Jestlize ma byt skute¢né
komplexni, je nutné, aby vychazela z oborové didaktiky oSetfovatelstvi. V pritbéhu tohoto
procesu edukator nejen vysvétluje, ale zapojuje kazdého edukanta do procesu vlastnich
edukacnich aktivit.

Edukator muize také poskytovat rodinnym piislusnikiim konzultace a rady v oblasti
péce o konkrétniho nemocného s urcitym onemocnénim. Jedna se také o metodu
efektivniho pfistupu k posilovani vztaht v roding. (Kuberova, 2010)

Reedukace

Reedukace je pokracujici edukace, v ramci které se rozvijeji a napravuji konkrétni

udalosti. Navazuje se na predchazejici védomosti a schopnosti, zahrnuje i opakovani

a poskytuje dalsi informace vzhledem k ménicim se podminkam. (Kuberova, 2010)

3.5 Faktory napomahajici a branici edukaci v oSetfovatelském procesu
Kvalitu edukace z hlediska vlastnosti jednotlivce vyrazné ovliviiuji kognitivni
vlastnosti, jako je inteligence, vzdélani, styl uceni, dalsi jsou afektivni vlastnosti (postoje,
nazory, emociondlni inteligence ¢i motivace) a biologické vlastnosti (tj. potfeby, vék,
pohlavi a individualni zvlastnosti jednotlivce). Také se uplatnuji socialni a sociokulturni
vlastnosti (hodnotova hierarchie jedince, socialni okoli aj.).
Kvalita a kone¢ny vysledek edukace zdviseji také na vzajemné podminénosti

veSkerych didaktickych, edukacnich faktor a také na evaluacnich nastrojich. (Kuberova,

2010)

3.5.1 Faktory napomahajici edukaci

Moznost efektivni edukace podporuje predevSim vnitini motivace jedince, jeho
pohotovost, pfipravenost, reaktivita, ochota se ucit a také smysluplna zpétna vazba.
Dilezité je, aby byl logickym zpiisobem sestaven edukacni plan, aby byla reflektovana

moznost opakovani a procvicovani klicovych témat a pojmu, aby dochézelo k rozvoji
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pozitivniho postoje k vlastnimu zdravi a také aby byl vytvofen optimalni prostor
a optimalni ¢as na realizaci celého procesu edukace. (Kuberova, 2010)
Motivace

Motivaci muzeme definovat, jak wuvadi Plhakova, jako "souhrn vSech
intrapsychickych dynamickych sil neboli motivii, které zpravidla aktivizuji a organizuji
chovani i prozivani s cilem zménit existujici neuspokojivou situaci nebo dosahnout néceho
pozitivniho". (Plhakova, 2004, s. 319)

Motivy se mohou prezentovat tak, Ze chceme néco ziskat nebo se pokouSime
nécemu vyhnout. Pii zkoumani motivace se patra po pricinach lidského chovani, jednani
a prozivani. Sila ur¢itého motivu tedy ovliviiuje intenzitu a kvalitu chovani jedince.
Motivované chovani velmi ¢asto provazeji velmi silné a intenzivni emoce. Propojeni mezi
motivy a emocemi je ale ve skute¢nosti pomérné komplikované. Emoce a motivy se tedy
vzajemné podmiiuji, ovliviluji a spolecné vytvaieji tzv. motivacné-emocionalni systém.
(Plhakova, 2004)

Motivace lidského chovani je velmi slozitd a je vysledkem komplikované souhry
jak vrozenych, tak i ziskanych faktord. Mnohé pohnutky, motivy chovani jsou nevédomé
nebo si je jedinec uvédomuje pouze Castecne.

Motivy zajiStuji mozZnost preziti jednotlivce. Prostfednictvim vngjsi motivace
pfi edukaci se sestra snazi u nemocného dosdhnout urcité cinnosti, usmériiuje nebo
aktivuje jeho chovani a jednani ¢i mysleni. I pies velkou miru vngj$i motivace musi sam
nemocny citit pottebu se ucit. (Plhdkova, 2004; Kuberova, 2010)

Vstupni motivace

Vstupni motivace probiha tehdy, kdyZ nemocnym piedloZime a ukaZeme informace
a navodime tak situaci, kdy maji o nové informace skutecny zdjem a jsou presvédceni
0 nutnosti ziskani novych poznatk.

V rédmci této formy motivace miizeme vyuzit védomosti, informace a dovednosti,
které jiz nemocny ziskal v minulosti. Mezi metody vstupni motivace patfi napt. motivacni
popovidani, motiva¢ni rozhovor, motiva¢ni demonstrace ur¢it¢tho problému a dalsi.

(Kuberové, 2010)
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PrubéZna motivace

Pribézna motivace probihd v rdmci celého edukacniho procesu. Mezi metody
priabézné motivace patii napi. pochvala, motiva¢ni vyzva apod. Jde o to udrzet a posilit
zajem nemocného o provadénou aktivitu a samotny proces edukace.

Pozitivni zpétna vazba v podobé pochvaly nebo povzbuzeni podporuje zadouci
chovani a jednani a motivuje jedince k dalsi aktivité. (Kuberova, 2010)

Logicky sestaveny edukacni plan je dalsi podminkou, ktera napomaha efektivnimu
procesu edukace, umozniuje postupovat od jednoduchého ke slozitéjSimu a tedy urychluje
ziskavani a osvojovani si urCitych védomosti a dovednosti. Opakovani a fixace klicovych

pojmil napomahé zapamatovat si nové poznatky. (Kuberova, 2010; Plhakova, 2004)

3.5.2 Faktory branici ¢i stéZujici edukaci

Kvalitni a efektivni edukaci v oSetfovatelstvi brani predevSim nekvalifikované
pfipravend, realizovand a hodnocena edukace. Vedle tohoto také vyznamné negativné
pusobi napt. demotivace, negativni zpétna vazba jako je vysméch, nadmérnd kritika,
sarkasmus a dalsi. (Kuberova, 2010)

Stejné negativné muze na vlastni prubéh edukace ptlisobit akutné probihajici
onemocnéni, bolest, zmény biorytmu, emocni rozpoloZeni nebo jazykova bariéra, vék.
Tyto vyjmenované faktory a také faktory plisobici ze strany edukéatora mohou mit na cely

proces edukace a celkovy zdravotni stav nemocného iatrogenni dopady. (Kuberova, 2010)
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4 EDUKACE NEMOCNYCH SE STOMII

4.1 Edukace v dobé predoperacni

Stav nového vytvofeni stomie, kdekoli na téle, pfedstavuje velmi zdvazny zéasah
do celkového zivotniho stylu a pifedev§im do kvality Zzivota nemocného. Z tohoto duvodu
je tedy bezprostiedné nutné, aby nemocnému byly poskytnuty kvalitni a adekvatni
informace o tom, co ho ¢eka, o chystaném opera¢nim zakroku apod. Tyto informace by mu
méla poskytnout jak zdravotni sestra, tak i 1ékat — operatér.

Lékat - operatér by mél v piedoperacni fazi péfe o nemocného zajistit jeho
ohleduplné a kvalitni informovani o vykonu a dalsi 1é€b&. Vysvétlit nemocnému nutnost
operacniho zakroku a také ho upozornit na mozné komplikace spojené se samotnym
opera¢nim vykonem, komplikace spojené s dobou rekonvalescence a nové vytvoienou
stomii. Mlze se stat, ze vlivem stresu, strachu a nervozity nebude nemocny nékteré
souvislosti ithned chdpat a bude se zdravotnického persondlu opakované tazat na jiz
zodpovézené otazky. (Michalkova, 2010)

Stomie je tak narocnou situaci, Ze je velmi obtiZné nemocné na tento stav pfipravit
a predejit Soku, ktery se miize u nemocného po operaci objevit. Pravé forma piedoperacni
edukace mize do jist¢ miry tento Sok zmirnit nebo mu zamezit. Dostatek kvalitnich
informaci a ptfedev§im psychicka podpora nemocného pied operaci vede k celkoveé lepsi
spolupraci nemocného a jeho rodiny se zdravotniky po operaci. (Michalkova, 2010;
Kleinwichter, 2008)

Jednou z dilezitych osob péfe o nemocného v dobé piedoperacni a i v dobé
pooperacni je tzv. stoma sestra. Jednd se o vSeobecnou sestru, kterd se vénuje nemocnym
vyhradné se stomii. Stoma sestra by méla byt detailné obeznamena s dokumentaci
a zdravotnim stavem nemocného, s diagndzou, s typem opera¢niho vykonu a méla by znat
druh vytvotené stomie.

Ptedoperac¢ni faze je dilezita pro vytvoieni stavu diveéry mezi pacientem a touto
stoma sestrou. Stoma sestra by méla s nemocnym vést tzv. psychologicko-edukacni
rozhovor, ktery bude zaméfen na psychologicky a socidlni rozbor nemocného a jeho
problémi v téchto oblastech. Rozhovor mezi nimi by mél byt podrobny a mél by probihat

za zcela intimnich podminek, tj. v soukromi. Budouci stomik se miiZze prostfednictvim
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stoma sestry seznamit jeSté pred vykonem S riznymi typy stomickych pomicek a vybrat si
ty pro n¢ho nejvhodnéjsi. (Michalkova, 2010; Novak, Zemanova, 1989; Drobna, 2010)

zakresleni budouci stomie na téle nemocného. Spravné uloZeni stomie umozituje mnohem
snadnéjsi péci o vlastni stomii a tim tedy dochdzi ke zvySeni kvality zivota stomika.
Pti zakreslovani mista stomie je dualezité volit pfisné individualni pfistup, kdy se stoma
sestra tidi dle celkového stavu nemocného. Se zakreslenim musi nemocny souhlasit a byt
na to pfipraven. Zakresleni provadi stoma sestra samostatné, v piipad¢ nejasnosti Ci
problémi spolupracuje s operatérem. Stoma sestra musi byt schopna zhodnotit poméry
bfisni stény, zjistit pfipadné jeji nerovnosti, nerovnosti kozni fasy a pifitomné jizvy.
Budouci stomik si po zakresleni mista stomie zkusi veskeré pohybové aktivity, aby
dokazal posoudit, jak mu misto pro stomii bude vyhovovat. (Michdlkova, 2010;

Otradovcova, 2008)

4.2 Osetrovani v dobé pooperacni

Nemocnému je na opera¢nim sale na nové vytvofenou stomii aplikovan jednodilny,
prihledny, vypustny sacek bez filtru, ktery velikostné a tvarové odpovida typu stomie.
Jeho vymeéna se obvykle provadi jedenkrat za 48 hodin, pokud nepodtéka a neni divod
K odstranéni. Vyhodou prithledné folie je fakt, ze nemocny i zdravotni sestra nové
vytvofenou stomii stale vidi a mohou tedy pravidelné kontrolovat a hodnotit jak tvar
a velikost stomie, tak i jeji charakter a mnoZstvi odchdzejiciho sekretu nebo piipadné
prvotni znamky pocinajiciho zanétu apod. (Uherkova, 2007; Novak, Zemanova, 1989)

Nemocny s nové vytvofenou stomii ma, po celou dobu hospitalizace, moZnost
vyzkouset si a rozhodnout se pro ty pomucky, které mu budou nejvice vyhovovat a budou
spliiovat jeho kritéria. Stejné tak v pribéhu hospitalizace se nemocny u¢i se stomii
»zachazet™ a oSetfovat ji 1 kizi kolem stomie. V této pooperacni fazi je velice dilezita
kvalitni a bezprostfedni edukace nemocného. Edukaci nejcastéji provadéji zdravotni sestry
pracujici na odd¢leni, kde je nemocny hospitalizovan, a za nemocnym dochézi i Stomicka
sestra, ktera je s nemocnym v kontaktu i po propusténi z nemocnice. (Uherkova, 2007;
Michalkova, 2010)
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4.3 Edukace dlouhodoba

Propusténi stomika do doméaciho oSetiovani probiha po vzdjemné domluvé 1ékare
a stoma sestry, ktera se zarucuje za to, ze nemocny je schopen se sdim o sebe v doméacim
prostiedi postarat, ze je schopen stomii adekvatné oSetfovat. Nemocny pii propusténi
dostane propoustéci zpravu, kde jsou uvedeny informace o pribéhu operace, typu stomie
a také stomickych pomutckach. Nemocny je poucen o moznych komplikacich a rizicich,
kdy je nutné navstivit 1ékare, a také je seznamen s telefonnim ¢islem na stoma sestru, ktera
mu bude i naddle ndpomocna v péci o stomii a zodpovi mu jakékoli dotazy tykajici se
problematiky stomie.

Kazdy nové wvznikly stomik je 1 nadale tzv. dispenzarizovan v odborné
gastroenterologické, proktologické nebo i urologické ambulanci. Pokud je nemocny zcela
osamély a nesobéstacny, tak poté je pieloZzen na oddéleni nasledné péce k doléceni nebo
je pfedan jako klient agenturam domaci péce, které zajist'uji potiebnou péc¢i o stomii
i nemocného. (Michalkova, 2010)

Kolem stomii existuje celd fada otazek, které stomici nedokdzou adekvatné fesit.
S témito problémy nemocnym pomahaji zvlastni poradny pro stomiky. Poradny jsou
zfizovany nejcastéji pii chirurgickych oddélenich nemocnic. V poradnach pracuje kromé
chirurga tzv. stoma sestra a poptipadé¢ také psycholog. Konzultace nabizi napft. i sexuolog,

urolog a dal$i. (Novak, Zemanova, 1989)

4.4 Edukace zaméiena na vyZivu

Jiz v pribéhu hospitalizace nemocny obdrzi pisemné informace o vhodném
stravovani u zaloZené stomie. Je nutné, aby strava pusobila jako energeticky zdroj, ktery
umoziuje rist téla a udrzeni Zivota nemocného a jeho rekonvalescenci. Strava by méla
obsahovat vyvazené mnozstvi bilkovin, tuki, cukrli, mineralti a vitamind. Je vhodné védét,
ze u nemocného se mize chut’ k jidlu navratit az za n€kolik dnt ¢i tydnd po operaci.
Je vhodné jist v pravidelnych intervalech malé porce potravy. Nové druhy potravin si
pfidavat postupné, a tak zjistit, zda budou nemocnému vyhovovat a neplisobit mu obtize.
Pravidelny pfijem potravy je zarukou pravideln¢ho vyprazdiiovani. Je chybné se domnivat,
ze omezenim stravy se omezi také vyprazdiiovani. Opak je skutecnosti. Vysledkem poté
byva nepravidelna stolice a problémy s oSetfovanim stomie.

Hlavnim a zasadnim Ccinitelem pii vybéru a skladbé potravy je typ stomie.

(Otradovcova, 2006)
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U ileostomie na tenkém stievé odchézi tidky, agresivni obsah, a to nepfetrzité
po cely den. Po operaci mize odchazet i n¢kolik litrGi agresivniho obsahu, po stabilizaci
stavu produkuje stfevo zhruba kolem 1 litru stolice za den.

Bezprosttedné¢ po operaci se musi travici systém zatéZovat pozvolna,
a to prostrednictvim tzv. bezezbytkové stravy. Strava by neméla obsahovat kofenéné,
palivé a nadymavé potraviny. Konzumovat by se mélo spiSe bilé maso (rybi, dribezi
apod.). Déle je nutné¢ vyvarovat se piti alkoholu a Cerné kavy. Vzhledem k tomu,
ze dochazi k velkym ztratam soli z organismu, je nutné, aby nemocny vypil az 2,5 ¢i 3 litry
tekutin za den. Do jidelni¢ku dale zaradit potraviny obsahujici kyselinu listovou, zeleninu,
ovoce, presnidavky aj. Jist by se mélo pravidelné, a to 5 - 7 krat denné¢ po malych porcich.
Po urcit¢ dobé se vétSina nemocnych vrati k pivodnimu stravovani, jen s mirnym
omezenim.

U kolostomie je stolice formovana a odchazi zhruba 2 - 3 krat denné. Po operaci
by mél byt travici systém zatézovan postupné, az dojde k tGplné obnové stievni pasaze.
Bezprostfedné po operaci je vhodné jist bezezbytkovou stravu, podobné jako ileostomici.
Pozdé&ji je mozné jist pét krat denné kaloricky vyvaZenou stravu, se zafazenim ovoce,
zeleniny, celozrnného peciva. Vyssi obsah bilkovin v potravé urychluje proces hojeni
a celkové rekonvalescence. Nutné je vypit kolem 2 litri tekutin za den. (Otradovcova,

2006)

4.5 Stoma sestra

Prvni, kdo poukazal na pottebu odborn¢ vzdélanych sester v pé€i o nemocné
suméle vytvorenym vyvodem, byla Thompsonova, kterd zahgjila enterostomickou péci
ve Spojenych statech americkych. Thompsonové se postarala o vyrazné zkvalitnéné péce
o stomiky. Prosadila specializaci sester v tzv. stoma sester. Kolem roku 1961 zalozila
na Clevelandské klinice prvni $kolu, ktera byla urCena pro stoma sestry. V roce 1976
spoluzalozila prvni mezinarodni organizaci stoma sester s nazvem World Council of
Enterostomal Therapist (WCET). (Michalkova, 2010; Otradovcova a kolektiv, 2006;
Haskov4a, 2007)

Do roku 1990 nebylo vzd€lavani stoma sester pfimo vymezeno. Kolem roku 1991
byly uskutecnény prvni vzdélavaci seminafe tykajici se problematiky stomii. Duraz

vzdélavani byl kladen piedevs§im na tvorbu vlastniho oSetfovatelského procesu u stomikd.
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Stoma sestra se dnes miize vzdélavat vramci tzv. rdmcovych vzdélavacich
programi, které jsou definovany jako specializacni vzdé€lani pro nelékaiské zdravotnické
pracovniky.

Rozmanitou urovenn vzdélavani zdravotnim sestram poskytuji i jednotlivé formy
zamétené na produkcei stomickych pomicek. Napiiklad firma ConvaTec nabizi zdravotnim
sestram uréity dvoutroviiovy program vzdélani sniazvem ConvaTec Academy.

(Michalkova, 2010; Otradovcova a kolektiv, 2006; Otradovcova, 2008)

4.6 Pomiicky pro stomiky

Pacientim v Ceské republice poskytuje v soudasné dobé stomické pomiicky Sest
firem, jsou to firmy B-Braun, Coloplast, Convatec a Dansac, Lipoelastic a Sabrix.
(Zachova 2010)

Hlavni poZzadavky na moderni stomické systémy jsou nésledujici: jimat moc, stolici
nebo jiny sekret, dostatecna tvarova a velikostni variabilita, flexibilita, eliminace zapachu,
chranéni kize kolem stomie, hypoalergenni material, snadna manipulace pro nemocného,
naprosta diskrétnost, dostupnost. (Otradovcova a kolektiv, 2006)

Jednodilny stomicky systém

Jednodilny systém je tvofen Zelatinovou podlozkou, kterd je pevné spojena
se sackem. Po naplnéni se vzdy meéni cely sacek. Sacky mohou byt prihledné nebo
neprithledné, s filtrem nebo bez filtru, vypustné se sponou nebo suchym zipem nebo
nevypustné. (Otradovcova a kolektiv, 2006)

Dvoudilny stomicky systém

Podlozka se sa€kem spojuje pomoci plastového, ptirubového krouzku. Podlozka
zlstava nalepena po dobu 3 az 5 dni a saCek se méni az po jeho naplnéni. Na podloZce lze
stiidavé pouzivat rizné typy sackl, ale museji se shodovat ve velikosti. (Otradovcova
a kolektiv, 2006)

Podlozky sackll je mozné rozdélit do tii skupin, na tzv. pevné celozelatinové, na
flexibilni s zelatinovym stfedem a okrajem z mikroporu a na konvexni pro komplikované
stomie. (Otradovcova a kolektiv, 2006)

Systém adhezivni technologie

U tohoto typu je podlozka a sacek samostatné, spojuji se pouze nalepenim sacku
na podlozku. Zcela zde chybi spojovaci, pifirubovy krouzek. Tento systém je diskrétni
a flexibilni. (Otradovcova a kolektiv, 2006)
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Ochranné a Cistici prostredky

Jedna se o tzv. stomickou kosmetiku, kam patii napt.: Cistici roztok, odstraiiovac
naplasti, ochranny film, ktery chrani ktGzi pted iritaci a prodluzuje ptilnavost podlozky
ke kuzi, pasty, které nelepi a chrani a hoji kuzi mezi podlozkou a stomii, ochranny krém,
ktery zvlacnuje a vyzivuje kizi kolem stomie, ochranny pudr, ktery zklidiwje iritovanou
a secernovanou pokozku, pohlcovace pacht, pfidrzny pasek, ktery se vétSinou pouziva
u vsech typti dvoudilného systému a u nékterych typt jednodilného systému, jemné myci

pény (napf. Menalind) apod. (Otradovcova a kolektiv, 2006; Otradovcova, 2008)
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5 KVALITA ZIVOTA

5.1 Pojem kvality Zivota

Definovat pojem kvality zivota neboli quality of life je pomémé obtizné. Dodnes
nebyla vytvorena vSeobecné akceptovatelna definice kvality Zivota. Jestlize se snazime
definovat kvalitu zivota, tak sledujeme skutecnost, jaky dopad ma urcité onemocnéni nebo
postiZzeni na samotného jedince. Zaméfujeme se predev§im na jeho télesny nebo dusevni
stav, na jeho styl dosavadniho zivota a jeho pocity zivotni spokojenosti se svym Zivotem.

D4 se ftici, ze zékladni definice kvality Zivota vychdzi z tzv. Maslowovy teorie
potieb, kdy se jednd o naplnéni zdkladnich, tj. fyziologickych potteb jedince. Mezi tyto
zakladni potieby patii napt. potieba nasyceni, potfeba spanku a dalsi. Uspokojeni téchto
zakladnich potfeb je predpokladem pro aktualizaci a moznost uspokojeni potieb
subtilngjSich, kam patii napt. potieba bezpeci, potieba blizkosti dal§ich osob, potieba
sebenaplnéni apod. V soucasné, moderni dob€ je znamo velké mnoZstvi definic kvality
zZivota, ale ani jedna z nich neni zatim obecn¢ akceptovana. Tyto definice ale maji spole¢né
to, ze vymezuji, Ze pojem kvality Zzivota musi obsahovat informace jak o télesném, tak
dusevni i socidlnim aktudlnim stavu individua. (Kfivohlavy, 2004; Slovacek a kol., 2004)

Kiivohlavy vytvofil definici zdravi, ve které je popsdno jako celkovy télesny,
psychicky, socidlni a duchovni stav ¢lovéka, ktery mu umoznuje dosahovat optimalni
kvality zivota a pfitom neni ptekazkou obdobnému snazeni druhych lidi. (Kfivohlavi,
2004)

5.2 Méreni kvality Zivota

Odbornici vytvortili nékolik metod pro zméfeni kvality zivota. Tyto metody
Ize rozdélit do tii skupin. V prvni hodnoceni provadi druha osoba, ve druhé
je hodnotitelem sama hodnocena osoba a tieti metoda je kombinaci obou.

V mediciné se nejcastéji pouziva metoda, kdy kvalitu Zivota posuzuje zdravotnik
(1ékat, sestra, psycholog). Napiiklad metoda APACHE II (Acute Physiological und chronic
Healt Evaluation System).

Piikladem druhé skupiny je metoda SEIQoL (Schedule for the Evaluation of
Individual Quality of Life) - systém individualniho hodnoceni kvality zivota.

Mezi smiSené metody patii metoda MANSA (Manchester Short Assesment of
Quality of Life). Jde o hodnoceni kvality Zivota vypracované univerzitou v Manchesteru,
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které funguje jako hodnoceni celkové spokojenosti se zivotem a zdroven je provadéno
I hodnoceni spokojenosti s pfedem piesné stanovenymi oblastmi zivota, napf. s rodinnym
zivotem, vlastnim zdravotnim stavem, finan¢ni situaci, zaméstnanim a legislativou.

(Ktivohlavi, 2004)

5.3 Kvalita zZivota stomiki

Pti hodnoceni kvality zivota stomikt je tfeba odliSit kvalitu Zivota od kvality péce.
Neni to totiz to samé. Kvalitni péce vSak kvalité zZivota napoméaha.

Pfi hodnoceni kvality Zivota stomiki je tfeba brat v ivahu tGroven sobéstacnosti,
bolest a schopnost vykonavat kazdodenni povinnosti. Témto aspektim ¢lovek subjektivné
priklada nejvétsi miru dilezitosti. Prognosticky zavazné onemocnéni, trvalé poskozeni,
zmeéna vzhledu téla zdvazné méni vnitini prozivani spokojenosti, naplnéni a Stésti. Kazdy
¢lovek proziva svoje postizeni jinak. Je prokdzan vliv socialni a emoc¢ni podpory. Dilezity
je ptistup zdravotnického personalu, rodina, pratelé, kontakt se stejné postizenymi lidmi.

Trvalé¢ postizeni prohlubuje propast mezi potiebami a jejich uspokojovanim.
Onemocnéni, nasledné omezeni a zména Zivotniho stylu je velkou zatéZi nejen pro klienta,
vyrovnat se s tim musi i celd rodina.

Jinak je vnimana nemocnym trvald stomie zalozena pro onkologické onemocnéni
ajinak se citi nemocny s docCasnou stomii. Kvalitu Zivota ovliviiuje strach ze smrti,
zdravotni omezeni, ztrata sebetcty, jistoty a spoleCenské prestize. V§e souvisi s fyzickou
zménou vlastniho téla. Vytraceji se jistoty ze vztahii a rodinného Zivota.

Pokud se stomik muize spolehnout na kvalitni tymovou praci chirurga, stoma sestry,
psychologa, potom je jeho zivot kladn¢ ovlivnén. Kvalitni dlouhodoba edukace

je zakladem dobré kvality zivota stomikt. (Ktivohlavy, 2004)
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PRAKTICKA CAST

6 FORMULACE PROBLEMU

V Ceské republice v poslednich letech stoupa poéet nemocnych s diagndzou
kolorektalniho karcinomu. U asi 20 - 30 procent z nich musi byt v pritbéhu 1é¢by vytvoiena
stomie zazivaciho traktu. Diky kvalitni poopera¢ni edukaci je vétSina z nich po propusténi
Z nemocnice sobéstacnd v péci o stomii. Velké procento znich se diky moderni

.....

stomici maji moznost navstévovat koloproktologickou poradnu nebo poradnu stoma sestry

v

a dozveédét se tak nejnovejsi informace v oblasti péce o stomii.

6.1 Hlavni problém

Na zékladé poznatkii v teoretické casti bakalaiské prace a svych osobnich
zkusenosti jsem se zaméfila na komplexni edukaci nemocnych se stomii. Za hlavni
koncepéni problém jsem si stanovila v této oblasti zodpovézeni otadzky: Je komplexni
edukacni ¢innost v oblasti péce o pacienta s kolorektalnim karcinomem a zaloZenou stomii

vyhovujici?

6.2 Dil¢i problémy

ProtoZe se jednd o slozitou problematiku, stanovila jsem si dalsi problémové otazky:

Problém 1: Je komplexni edukace u pacientti po operaci tlustého stteva vyhovujici?

Problém 2:  Je vénovana dostatecna pozornost nejnoveéjsim pomickam a jsou tyto
informace preddvany pacientim?

Problém 3: Ptehodnoti pacienti vlivem dlouhodobé edukace své zvyky a nazory?
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7 CILA UKOL PRUZKUMU

Hlavnim cilem vyzkumu je zjistit, zda poskytovand komplexni edukace spliuje
oc¢ekavané pozadavky a pozitivné ovliviiuje Zivot pacientil se stomii po operaci tlustého
stieva.

Cil 1: Zjistit, jaké informace a nazory mé¢l klient pied zaloZzenim stomie.

Cil 2: Zjistit postoj klienta k nemoci po sdéleni diagnozy 1ékafem.

Cil 3: Zjistit, zda se klienti s dlouhodob¢ zalozenou stomii zajimaji o novinky v oSetieni
stomie.

Cil 4: Zjistit, zda klienti s dlouhodobé zavedenou stomii zménili po operaci svij zivotni
styl.

Jako vystup pro praxi jsem zvolila vytvoreni edukacniho letaku.
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8 METODIKA

Metodologie je souhrn badatelskych postupli, které je mozno pouzit v ur€itém
védeckém pfistupu, napiiklad v oSetfovatelstvi. Vyzkum je souhrn c¢innosti, pomoci
kterych ziskdme nové poznatky, odhalujeme jejich pfi¢iny a souvislosti. Pro své Setfeni
jsem zvolila metodu kvalitativniho vyzkumu. (Kutnohorska, 2009) Vlastni sbér dat prob&hl
formou polostandardizovaného rozhovoru. Pracovala jsem na =zaklad¢ vlastnich
vyzkumnych otazek. Pro dokresleni celkové zdravotni a socidlni situace nemocnych jsem
pouzila dotaznik SEIQoL. Prostiednictvim tohoto dotazniku byl zji§tovan subjektivni
nahled nemocnych na jejich vlastni kvalitu Zivota a jejich spokojenost s ni.

Dotaznik kvality Zivota SEIQoL

Dotaznik SEIQoL se sklada z formuléie a instruktazniho textu. Dotazovany tedy
do dotazniku zaznamenava své jednotlivé zivotni cile a hodnoti jejich skute¢né naplnéni
a také urcuje jejich dilezitost. Zakladnich Zivotnich cili uvadi celkem pét. Nasledné mezi
né rozdéli 100 %, ¢imz vyjadiuje dileZitost téchto jednotlivych cild.

Vyhodnoceni testu spo¢iva v seCteni zadanych hodnot tak, aby celkovy soucet
sou¢inl jednotlivych cili byl dale vydélen stem. Kvalita Zivota je Ciselny udaj, ktery
je vyjadien v procentech.

Dotaznik SEIQoL také obsahuje vizualni analogovou $kalou, na kterou dotazovany
zaznamenava miru vlastni spokojenosti se zZivotem.

Prostfednictvim testu SEIQoL se tedy zjiSt'uje celkova troven kvality Zivota neboli
QL v % a dale celkova mira spokojenosti s kvalitou vlastniho zivota neboli VAS, takeé
uvedena také v %. Konecna hodnota QL a VAS by se méla idealn¢ rovnat, poptipadé byt

V co nejmensi vzéjemné disproporci. (Matlasova, 2010; Kiivohlavy, 2002)
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9 VYZKUMNE OTAZKY

Na zaklad¢ vyse uvedenych problémt a cilli jsem si stanovila tyto priazkumné
otazky:
e Otazka 1: Zajimaji se klienti s dlouhodobé zavedenou stomii o nejnovéjsi
trendy Vv oblasti oSetfeni stomie?
e Otazka2: Vé&di klienti s dlouhodobé zavedenou stomii kde nebo od koho
mohou ziskat informace o novych pomuckach v péci o stomii?
e Otazka3: Ovlivituji nové informace zplsob Zivota klientl s dlouhodobé

zavedenou stomii a dochazi ke zméné jejich zivotniho stylu?
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10 VZOREK RESPONDENTU

Pro sviij prizkum jsem oslovila pét klientl se zavedenou stomii traviciho traktu,
kolostomii, déle nez rok. Tito klienti byli hospitalizovani na chirurgické klinice, oddéleni
B, kde pracuji v mésicich prosinec 2012 a leden 2013. Klienty jsem seznamila s divodem
prazkumu a ziskala jejich souhlas s Gcasti pfi rozhovoru. Dva klienti nasledn€ svoji ucast
odvolali. Jeden pro nahlé zhorSeni svého zdravotniho stavu a druhy sviij souhlas zrusil bez
udani divodu. Kone¢ny pocet klientll ucastnicich se prizkumného Setfeni je tedy 3. Dva
muzi a jedna zena. Rozhovory jsem nahrala na zdznamové zafizeni a nésledné ptepsala

do pocitace a dale analyzovala.
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11 PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH UDAJU

11.1 Respondent A

Muz, 58 let, u které¢ho byl v roce 2008 diagnostikovan adenokarcinom rekta. Byla
mu provedena abdominoperinedlni amputace rekta dle Milese a nasledné absolvoval
onkologickou 1écbu. V soucasné dobé je bez potizi, dochazi na pravidelné kontroly
do koloproktologické poradny, kde je mu 1 krat roéné¢ provedena kolonoskopie,
a na onkologii. Na naSem oddéleni byl hospitalizovan pro planovanou operaci tiiselné
kyly.

Osobni anamnéza

Prodélal bézna détska onemocnéni bez komplikaci. Ve veku 20 let traz na lyzich,
bez nasledkd. Pfi preventivni prohlidce v 50 letech zjiSténa vyssi hladina cholesterolu,
dietu dodrZoval zhruba 1 rok, odbornou poradnu nenavstévuje. V roce 2008 resekce stieva
dle Milese. Kufak, asi 10 cigaret denn¢, alkohol pfilezitostng, kava 2krat denné.

Rodinna anamnéza

Matka zemiela v 74 letech na CMP, 1¢¢ila se pro tumor prsu. Otec zemiel
Vv 60 letech na karcinom stiev. Bratr 54 let, zdrav. 3 déti - 2 syni a 1 dcera, zdravi.

Socialni anamnéza

Zenaty 30 let, s manzelkou bydli v rodinném domé. 3 dospélé déti maji vlastni
domaécnost. Podnika v oblasti vypocetnich technologii.

Otazky zamérené na obdobi pred diagnézou kolorektalniho karcinomu
e Jaké jste mél potize pred stanovenim diagnézy kolorektalniho karcinomu?
e Jaka byla vaSe zivotosprava pred onemocnénim?
e Jak byste zhodnotil vas$ Zivotni styl pfed onemocnénim?
e Kdy a proc€ jste vyhledal lékate?
e M¢l jste pred svym onemocnénim néjaké informace o stomiich?

e Znal jste se s nékym pred svym onemocnénim, u koho byla zaloZena stomie?

Prvni problémy se zazivanim se u mée projevily v dobé, kdy jsem se spolecniky
zakladal firmu. Jednalo se predevsim o bolesti bricha, bolesti Zaludku a pocity na zvraceni.
Tyto probléemy u mne pretrvavaly, a proto jsem na natlak manzelky vyhledal lékare. Byla
mi provedena gastroskopie a kolonoskopie, vse bez nalezu. Lékar mi doporucil dietni

opatreni, vyvarovat se stresu a nadmerné psychickeé zatéze. Zprvu jsem vse dodrzoval

39



a postupné se zacal citit dobre. Dalsi potize se objevily, Kdyz se naSe firma dostala
do existencnich problému. Hodné jsem pracoval, mdlo spal, stravoval se nepravidelné.
Ze zacatku jsem problémy opét prikladal stresu a nevhodnému Zivotnimu stylu
a stravovani. Proto jsem zprvu omezil prijem korenénych a drazdivych jidel, snaZil jsem se
omezit koureni a také alkohol, kterému jsem obcasné, ale pomérné hodné holdoval. Vzal
jsem si dovolenou a snazil se ,, uklidnit“. Ale problémy jako bolesti bricha, stridani prijmu
a zdcpy, hubnuti a unava byly neustdle a jejich intenzita se stupniovala. Tento stav trval asi
jeden rok. Opét na ndtlak manzelky jsem navstivil lékare a prodélal gastroskopii
a kolonoskopii. Nepripoustél jsem si Spatny vysledek vysetreni a pripravoval se
na prednasku o zdravém Zivotnim stylu. Lékar byl vsak velmi vazny a rovnou mné odeslal
na chirurgii, tam se pry dozvim vic. Zprvu jsem si moznost, ze by mi pri operaci mohla byt
vytvorena stomie ani nevnimal. Lékar se o ni zminil jen tak mimochodem jako 0 jedné
Z moznosti. Byl jsem Vv Soku, Ze viitbec bude néjakd operace nutna a prizndm se, SPoustu
veci okolo, co mi kdo rekl, jsem ani nevnimal. O stomiich jsem védél jen to, Ze je to ,,vyvod
bokem . Myslel jsem, Ze se provadi u lidi s rakovinou, kteri jsou na tom velmi Spatné
a brzy zemrou. Kdyz onemocnél miij otec, nemél jsem informace vitbec Zadné. Nevsiml
jsem si, ze by mél néjaka potize, ale pravda je, Ze jsme se prilis nenavstévovali. Mél jsem
spoustu prdce a starosti s détmi. Vidali jsme se v podstaté jen o svatcich. Prislo mi, Ze otec
hodné zestarl a sesel, ale nevenoval jsem tomu pozornost. Kdyz mi matka zavolala, Ze je
otec v nemocnici po operaci, byl jsem prekvapen. Pri navstévé nds lékar informoval,
Ze otcuv stav je vazny. Meél rakovinu stiev v poslednim stadiu a metastazy v plicich
a jatrech. Lékar nas také informoval, Ze otci byla vytvorena stomiie. ProtozZe jsem tento
pojem neznal, snazil jsem se zjistit néjaké informace, ale mnoho jsem jich nenasel.
Pri jedné nasi navstévé u otce v nemocnici, kdyz jsem mu pomdhal se posadit, jsem Si
vsiml, Ze ma na brise néjaky sacek a vném ridkou stolici. Jak se otec snazil posadit, sacek
se uvolnil a obsah znecistil celou postel. Byl z toho také velky zapach, az se mi udélalo

nevolno a musel jsem odejit. Bylo to naposled, co jsem otce videl. Druhy den zemrel.

40



Otazky zaméfené na obdobi po sdéleni diagn6zy a po operaci

e Jaké byly vase pocity po sdéleni diagnozy Iékaiem?

e Porozumél jste vSem informacim, které Vam 1ékai sdélil? Kdo Vas informoval
0 nutnosti zalozeni stomie? (1ékaft, psychoterapeut atd.)

e Vyhledal jste si n¢jaké informace o Vasi diagndze pied operaci?

e Jaky byl Va&S§ zdroj pro ziskani informaci o Vasi nemoci? (Iékaf, jiny
zdravotnicky pracovnik, internet, odborna literatura, rodinny piislusnik aj.)

e Jaké byly vase pocity bezprostiedné po operaci?

e Informoval jste svou rodinu, piatele o své diagnoze, o stomii?

V prvni chvili po sdéleni diagnozy jsem nebyl schopen vnimat a pobrat vse, CO mi
lékar Fikal. Teprve az pri dalsi schiizce S lékarem jsem byl schopen informace vice vnimat
a chapat diilezitost operacniho zdkroku, o kterém lékar mluvil. Vse slo velice rychle.
Diagnoza mi byla sdélena v dubnu 2008 a zhruba za 14 dni jsem podstoupil operaci.
O zpiisobu operace a o nutnosti vytvoreni stomie mé informoval lékar, chirurg, ktery mél
operacni zakrok provést. Bylo to rano pred operaci. Mél jsem pocit, Ze pro mé zivot skoncil
a doufal jsem, Ze se po operaci uz neprobudim. Pred tim, nez jsem nastoupil do nemocnice,
Jjsem si vyhledal néjaké informace o kolorektalnim karcinomu na internetu. Byly vcelku
optimistické v tom, Ze pokud je nemoc diagnostikovana véas a neni nutno vytvorit stomii,
Jjsou vyhlidky do dalsiho Zivota dobré. Proto pro mé byla informace o nutnosti vytvoreni
stomie jako oznameni o tom, ze muj zivot brzy skonci. Navstivila mne také stoma sestra
a zakreslila mi misto budouci stomie na bricho. Obdvam se, Ze jsem prilis
nespolupracoval. Stoma sestra se meé snaZila povzbudit a prinesla si sebou také néjaké
stomické sacky, které mi chtéla ukazat. Odmitl jsem a ona se Se mnou rozloucila, poprala
mi mnoho Stésti pri operaci a odesla s tim, Ze se uvidime po operaci. Moje pocity
bezprostredné po operaci byly velmi ambivalentni a riiznorodé. Po probuzeni z narkozy
Jjsem pocitoval nejprve ohromnou bolest v brise, ale zaroven jsem citil ohromnou ulevu,
Ze ten nador je pry¢ z mého téla. Kdyz prisla sestra, kterd se o mé na pooperacnim pokoji
starala, zeptal jsem se ji, jak to dopadlo, jestli mam stomii. Doufal jsem, zZe doslo k chybé,
nebo se stal zazrak a ja stomii nemam. Sestra vekla, Ze ano, Ze to bylo tFeba a ze za mnou
prijde lékar se stoma sestrou a vse mi vysveétli. Mél jsem strach podivat se na svoje bricho,
rdd, zZe Ziju, Ze je operace za mnou. Rodina o mé diagnoze védéla od pocatku a snazila se
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mé podporit. Hlavné manzelka. Rekl jsem to také détem, hned po tom, co jsem se dozvédél
diagnozu. Nechtel sem jim pripravit takovy Sok, jako jsem zaZzil ja u svého otce. Snazili se
mi dodat optimismus a radost ze zivota, kdyz jsem to nejvic potieboval. A za to jim moc
dekuji. Kolegové v praci védi, Ze jsem po operaci kolorektalniho karcinomu, ale o stomii
jsem jim nerekl. Pratelé a znami, Které jsem meél pred operaci, o stomii také nevédi
a ani nechci, aby to nékdo védel. Jedna se pro mé o zdleZitost, ktera je velmi intimni
a bolestiva.
Otazky zamérené na informovanost pacienta v oblasti oSeti‘eni stomie
e Jak dlouho trvalo, nez jste si zvykl na stomii?
e Kdy jste se zacal sam starat o stomii?
e Pomaha Vam nékdo s oSetfenim stomie? (stoma sestra, agentura domaci péce,
rodinny piislusnik)
e Pouzivate od zacatku stejny druh pomtcek, nebo jste jich vyzkousel n¢kolik?
e Jste spokojeny s mnozstvim pomiicek hrazenych pojistovnou, musite si nékteré
pomtucky doplacet?
e Odkud ziskavate informace o novych pomickach a postupech pii oSetfovani
stomie?
e  Musel jste poté, co vam byla zalozena stomie, zménit Zivotospravu?
e Zapojil jste se do klubu stomikd, setkdvate se s nékym, kdo ma také zalozenou

stomii?

Na stomii jsem si zvykal pomeérné dlouho, asi tii mésice. Mel jsem pocit Ze ,,to "
neni moje, neni to soucast mého téla. Ale postupné jsem si zvykl. O stomii jsem se zacal
sam starat uz v nemocnici. Prvni dny po operaci jsem mél nalepeny sacek jeste
Z operacniho sdlu, ale pak se zacal nafukovat plyny a seStra prisla a vymenila ho. Bylo to
velmi neprijemné. Snazil jsem se co nejdriv dat do poradku, abych se mohl o stomii starat
sam a nikoho tim nemusel obtézovat. Stomicka sestra za mnou prisla a ukdzala mi, jak
sacek vymenit a jak oSetrovat okoli stomie. Od té doby to delam sam. Nikdo mi nepomaha.
Manzelka se zprvu o pomiuicky a oSetrovani zajimala, ale ja nechci, aby mi pomadhala
avidela, jak si sacek vymenuji. Na zacatku jsem mel nékolik nehod, sacek nedrzel a kizi
kolem jsem mél podrazdenou. Vse jsem ale zvladl. Také obdobi onkologické lécby bylo
tezke. Pri radioterapii jsem trpél prujmem a musel si vymeénovat sacky velmi casto. KuZi
okolo stomie jsem mél velmi podrazdénou a bolavou. Pri kontrole v koloproktologickeé
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poradné mi bylo doporuceno navstivit stoma sestru. Poradila mi pouzivat dvojdilny systém
a také néjakou specialni podlozku, ktera vyborné zklidnila kiizi v okoli stomie.

Po skonceni radioterapie se mé zazivani zklidnilo a problémy ustaly. Vyzkousel
jsem nekolik druhit pomiicek, nez jsem nasel druh, ktery mi nejvic vyhovuje. V Soucasné
dobé se moje stomie vyprazdiuje pomerné spolehliveé vidy rano. Béhem dne je stolice
minimum. Tedy pokud dodrzim pravidelnou dietu a rezim. S mnozstvim pomiicek jsem
Vv celku spokojen. Snazim se kombinovat riizné druhy sdacku, v zavislosti na druhu ¢innosti,
kterou se chystam délat. Za ty 4 roky, co stomii mam, jsem si uz vypracoval svuj systém
a nemusim ho ménit. Doplacel jsem si jenom za néjaké dopliky, kosmetiku a tak. Nebyly 10
velke castky. Obcas zkusim néjakou novinku, kdyz se o ni dozvim, ale spis zustavam
konzervativni a pouzZivam to, co mam vyzkouSené. O novych pomiickdich se dozvidam
na internetu, ale ted, co jsem zacal znovu naplno pracovat, se uz na stranky o stomiich
nedivam tak casto. Driv jsem dokadzal prosedét hodiny u pocitace a prochazet si stranky
vyrobcii pomiicek, stranek s radami pro stomiky, cist rizné pribéhy lidi se stomii. Také
jsem jednou navstivil predndsku pro lidi se stomii, jako jsem jd. Pozvanku mi poslala firma
vyrabéjici pomiicky. Bylo to velmi zajimavé a ja se dozvédél spoustu véci o vyziveé a novych
pomiickach. Také tam byla mozZnost os0bni konzultace s nutricni specialistkou. Dost mi
bylo, Ze jsem se tam seznamil se stomikem, ktery vypravél o tom, jak pravidelné sportuje,
plave a jezdi na kole. Oslovil jsem ho a pozadal o kontakt. Postupné se z nas stali pratelé
a dodnes spolu pravidelné sportujeme a pomahame si. Dalsi prednasky jsem ale
nenavstivil, nemam na to cas. Obcas je k pomiickam, které pouzivam, prilozen reklamni
letak nebo vzorek nového vyrobku, ale jak jsem uz rekl, rad pouzivam to, co mam
vyzkousSené. Zivotospravu jsem po operaci zménil celkem radikainé. Uplné jsem prestal pit
alkohol a omezil koureni. Uplné prestat se mi ale nepodarilo. Snazim se jist pravidelné
malé mnozstvi zdravych potravin, hodné pit. Oblibil jsem si bylinné caje. Také se tolik
nestresuji, uzivam si zivota. Snazim se pravidelné odpocivat. Venuji se rodine. Vim, Ze se

nemoc miuze kdykoliv vratit, ale nebojim se toho. Verim, ze to zvladnu.
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11.2 Respondent B

Zena, 57 let. V roce 2006 u ni byl diagnostikovany karcinom rekta zasahujici
vnitini svéra¢ rekta. Byla provedena amputace rekta dle Milese a nasledné provedena
radiochemoterapie. Na pravidelné kontroly nedochazi, uvadi, ze byla vyfazena z evidence
a je vyléCena. Na nasem oddéleni byla hospitalizovana po autonehod¢.

Osobni anamnéza

Prod¢lala bézné détské nemoci. V roce 1972 hepatitis B. V roce 1980 fraktura L5
obratle na lyzich, od t¢ doby bolest zad. Od roku 2001 1é¢ena pro hyperfunkei $titné zlazy.
V roce 2006 amputace rekta dle Milese. Porod - jeden, bez komplikaci, potrat 0, um¢lé
pferuSeni téhotenstvi 0. Na pravidelné gynekologické prohlidky chodi jedenkrat rocné.
Nekouti, kavu ani alkohol nepije.

Rodinna anamnéza

Otec zemfel pii autonehodé v roce 1970. Matka se 1é¢ila se Stitnou zlazou, zemiela
v 86 letech stafim. M4 dva sourozence, se kterymi se nestykd. Jeden syn se 1éc¢i
pro schizofrenii.

Socialni anamnéza

Rozvedena, bydli se synem Vvrodinném domku. Od roku 1980 v CasteCném
invalidnim dichodu. Pied tim pracovala jako zdravotni sestra na internim oddé¢lent.
Otazky zamérené na obdobi pred diagnézou kolorektalniho karcinomu

e Jaké jste méla potize pied stanovenim diagnézy kolorektalniho karcinomu?
e Jakd byla Vase Zivotosprava pied onemocnénim?

e Jak byste zhodnotila Vas zivotni styl pied onemocnénim?

e Kdy a proc jste vyhledala l¢kate?

e Mc¢la jste pfed svym onemocnénim néjaké informace o stomiich?

e Znala jste se s nékym pied svym onemocnénim, u koho byla zaloZena stomie?

Neékolik let jsem mela krev ve stolici. Nevénovala jsem tomu pozornost.
V téhotenstvi jsem trpéla hemoroidy, a tak jsem myslela, zZe se jednd o stejny problém.
Obcas jsem si v lékdarné koupila cipky nebo mast na hemeroidy a méla jsem pocit, Ze potize
se vzdycky zmirnily. Také jsem méla potize s vyprazdnovanim. Obdobi zacpy se stiidalo
S nahlym priijmem. Potize trvaly nékolik let a ja si na né zvykla. Po cely Zivot jsem se
snazila jist zdrave, cvicit, pobyvat co nejvic v prirode, neprepinat se a vyvarovat se stresu.

Po urazu patere jsem odesla do castecného invalidniho dichodu a vénovala se synovi.
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Kdyz syn onemocnél, manzel nas opustil, nasel si jinou Zenu a rozved! se se mnou. Rozvod
byl pro mé velmi stresovou zdlezitosti. Pridaly se 1 existencni problémy. Syn ma plny
a ja castecny invalidni diichod. SnazZime se privydelat si roznasenim reklamnich letdkii, ale
penéz mame malo. Vroce 2006 jsem prodélala tézkou virozu a prakticka lékarka mi
po wyléceni provedla kontrolni odbery krve. Zjistila u me tezkou anémii a poslala mne
na vysetreni na internu. O stomiich jsem jako zdravotni sestra védela a nekolikrat se za své
praxe s pacienty se stomii setkala. Tenkrat jesté nebyly takové pomiicky jako dnes, jen
takové dost nedokonalé pasy. Nikde to netésnilo a clovek byl porad citit. Také kiize v okoli
stomie byla porad podrazdénd a pacienti si stezovali na bolest. Vzpominam si, Ze jsem
pacienty se stomii nerada oSetrovala. Péce o né byla velmi narocna.
Otazky zamérené na obdobi po sdéleni diagnozy a po operaci
e Jaké byly Vase pocity po sd€leni diagnézy 1ékaiem?
e Porozuméla jste vSem informacim, které Vam l¢kat sdélil? Kdo Vas informoval
o nutnosti zalozeni stomie? (1ékaft, psychoterapeut atd.)
e Vyhledal jste si néjaké informace o Vasi diagnoze pted operaci?
e Jaky byl V&S§ zdroj pro ziskani informaci o Vasi nemoci? (Iékat, jiny
zdravotnicky pracovnik, internet, odborna literatura, rodinny pfislusnik aj.)
e Jaké byly vase pocity bezprosttedné po operaci?

e Informovala jste svou rodinu, piatele o své diagnoze, o stomii?

Byla jsem hospitalizovand na internim oddéleni, kde mi udélali spoustu vySetreni.
Porad rikali, Ze vysledky jesté nejsou kompletni a Ze mé bude informovat oSetrujici lékar-
Ani jsem nevédela ktery to je, kazdy den prisel nekdo jiny. Také jsem dostala 4 transfize
krve, po kterych jsem se citila mnohem lépe a chtéla jsem odejit domut za synem. Pak ale
prisla lékarka a sdélila mi, Ze mam tumor rekta a bude nutné ho chirurgicky odstranit.
Ptala jsem se, jestli je zhoubny, ale odpovédéla vyhybave, Ze jesté nejsou vysledky
histologického vysetieni. Druhy den jsem byla prelozena na chirurgické oddéleni a dva dni
na to probéhla operace. O moznosti zalozeni stomie se mnou nikdo nehovoril, alespon si
na to nevzpominam. Vsechno se sebéhlo strasné rychle. Snazila jsem se hlavné po telefonu
zorganizovat domdcnost a pomoc synovi, takze jsem vsechny informace, co mi kdo rekl, ani
nevnimala. Po operaci jsem dlouho trpéla velkymi bolestmi a vyzadovala silna analgetika.
K bolestem bricha se pridaly bolesti zad z lezeni. Citila jsem se priserné, bylo mi fyzicky

zle, ale jesté horsi to bylo s moji psychikou. Najednou jsem byla uplné zmatend, smutna
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a projevovaly se u mé depresivni priznaky. O své nemoci jsem rekla jen synovi a nékolika
pratelium, kteri mé vsichni poskytli obrovskou podporou a postarali se 0 mne, kdyz jsem
potiebovala.
Otazky zamérené na informovanost pacienta v oblasti oSetieni stomie
e Jak dlouho trvalo, nez jste si zvykla na stomii?
e Kdy jste se zacala sama starat o stomii?
e Pomdha Vam n¢kdo s osetfenim stomie? (Stoma sestra, agentura domaci péce,
rodinny ptislusnik)
e Pouzivate od zacatku stejny druh pomtcek, nebo jste jich vyzkousela n¢kolik?
e Jste spokojend s mnozstvim pomucek hrazenych pojistovnou, musite si nékteré
pomtucky doplacet?
e Odkud ziskavate informace o novych pomickach a postupech pii oSetfovani
stomie?
e  Musela jste poté, co Vam byla zalozena stomie, zménit zivotospravu?
e Zapojila jste se do klubu stomikil, setkavate se s nékym, kdo ma také zaloZzenou
stomii?

Ze zacdtku jsem stomii uplné odmitala. Byl to pro mé Sok, Ze ji mam, viibec jsem
na to nebyla pripravend. Odmitala jsem se na ni podivat, dotykat se ji. Dodnes jsem si
na stomii nezvykla. Je to néco, co na moje bricho nepatri. Sestricky na oddeleni se mé
snazili ukazat jak se o stomii starat, ale ja jsem to odmitala. Navstivila mé také stoma
sestra a prinesla mi ukdzat moderni pomiicky k oSetreni stomie, ale ja jsem nebyla schopna
se na nic soustredit. Lékar mi nakonec navrhl konzultaci psychiatra a ja jsem souhlasila.
Nasadili mi néjakeé léky a ja jsem konecné mohla spat. O stomii jsem se ale stale odmitala
starat. Nakonec mé propustili do domdciho oSetrovani a domluvili mi navstévy sestricek
domdci péce. Ze zacatku k nam jezdili tri krat denné a o stomii se mi starali. Zaridili
vSechno, stomické sacky i material potiebny k oSetirovani. Asi dva mésice po operaci se
u meé objevila kyla v oblasti stomie a také krvaceni ze stomie. Pouzivala jsem podpiirny
pas, ale kyla se zvétsovala. Musela jsem znovu do nemocnice, kde mi kylu odstranily
a upravili mi i stomii. Od té doby potize nemdam. Po propusténi z nemocnice se o moji
stomii dal starali sestricky domdci péce a pri onkologické léché sestiicky na oddéleni, kde
jsem lezela. Pouzivala jsem dvojdilny systéem, podloZku a vyménitelny sacek. Postupné jsem

zvladla vymeénu sacku, ale podlozku jsem si dlouho nedokdzala vymenit. Kamaradka mi
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domluvila konzultaci v poradné stoma sestry. V té dobé jsem uz myslim byla dusevné
pripravenad a pod vedenim zkuSené stoma sestry jsem to nakonec zvladla. Dnes se o svoji
stomii staram bez problémii sama. Ze zacatku jsem pouzivala dvojdilny systém a postupné
jsem vyzkousela nekolik druhu sacku. Kdyz jsem se zacala o stomii starat sama, presla
Jjsem na jednodilny system. Je mnohem diskrétnéjsi. Nekolik let pouzivam stejny druh sacki
a plné mi vyhovuji. Poukaz na pomiicky mi vzdy jednou za ctvrt roku vypise prakticka
lékarka a ja ho odnesu do nejblizsi lékarny, kterd je pres ulici. Za ti dny si tam pak
vyzvednu sacky. PouzZivam také cistici a ochranné ubrousky. Ty mi také pise prakticka
lekarka. S mnozstvim pomiicek jsem spokojend. Na nic nedoplacim. O nové pomiicky se
nezajimam. Nasla jsem ty, které mi vyhovuji, a jiné nehledam. Obcas mi prijde domii
casopis pro stomiky. Myslim, Ze mi ho objednala jedna sestricka z domaci péce, co ke mnée
jezdila. Je zadarmo. Jsou tam odborné clanky a spousta reklamy. Myslim, Ze Zivotospravu
Jjsem nijak zvldst nezmeénila. Jim porad to samé co pred operaci. Jen si davam pozor
na nadymava jidla a snazim se jist malo a casto. Také se snazim vic pit. Do klubu stomikii
jsem se nezapojila a ani se nesetkdavam s nikym kdo ma stomii. Nikoho takového ani
neznam. Mam par pratel, se kterymi Se stykam u mé doma, kdyZz prijdou na navstévu.
Po pravde ven vychazim, jen kdyz musim. Preci jen mam obavy, aby se mi sacek neuvolnil.
Usila jsem si takovou kapsu a tou si chranim obleceni, kdyz jdu na nakup nebo roznaset
letaky. Do spolecnosti nechodim a ani nesportuji. Citim se jak kdy, nekdy lépe, nékdy hiir.

Musim tu byt co nejdéle a postarat se o syna.
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11.3 Respondent C

Muz, 64 let. V roce 2011 u n¢&j byl diagnostikovan karcinom rekta. Provedena
resekce a primdrni anastomoza. Tieti den po operaci doslo k rozpadu anastomézy a pfi
reoperaci byla vytvofena sigmoidestomiie. Na nasem oddé¢leni byl hospitalizovan
pro nejasny nalez na jatrech.

Osobni anamnéza

Bézné détské nemoci. V roce 1998 artroskopie pro bolesti kolene. Jinak zdrav.
S ni¢im se neléci. V roce 2011 Hartmanova resekce stieva, sigmoidestomie. Spolecensky
kurak, alkohol - 2 piva denné, kava - 4 salky.

Rodinna anamnéza

Otec 86let , hypertenze, stav po IM. Matka 84let se 1é¢i pro chronickou myeloidni
leukémii, hyperteze, DM. Bratr zemfiel v 52 letech na karcinom pankreatu, sestra 60 let se
1é¢i pro karcinom prsu. Dvé déti — zdravy.

Socialni anamnéza
Zenaty, bydli s manzelkou v byté. Diichodce, pracoval jako fidi¢ dalkové dopravy.
Otazky zaméiené na obdobi pied diagn6zou kolorektalniho karcinomu
e Jaké jste m¢l potize pted stanovenim diagnézy kolorektalniho karcinomu?
e Jaka byla Vase zivotosprava pied onemocnénim?
e Jak byste zhodnotil Vas zivotni styl pfed onemocnénim?
e Kdy a proc jste vyhledal 1¢kate?
e Mg¢l jste pred svym onemocnénim néjaké informace o stomiich?
e  Znal jste se s nékym pred svym onemocnénim, u koho byla zaloZena stomie?

Nemél jsem vibec zadné potize. Citil jsem se zcela zdrav. Jist mi chutnalo a moje
vyprazdnovani bylo pravidelné. Lékare jsem nenavstévoval. Moje manzelka pravidelné
dochazi na preventivni kontroly ke své prakticke lékarce. Prinesla si domii test na zjisteni
krve ve stolici a jeden prinesla i pro me. Nechtel jsem ho pouzit, ale moje manzelka mné
donutila. Ona vi jak mné prinutit udélat néco co nechci. Za 14 dni byly vysledky. Jeji test
byl negativni a miyj pozitivni. Myslel jsem, Ze je to omyl a odmital jit na nejaké dalsi
vySetieni. Moje zZena mné ale objednala a na vySetieni doprovodila. Absolvoval jsem
gastroskopii, kolonoskopii a vysetieni krve. Lékar mi sdélil, Ze vysledek je pozitivni a mam

zhoubny nador tlustého streva.
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Moje Zivotosprava pred onemocnenim byla dost nepravidelna. Jezdil jsem
S kamionem dalkovou dopravu. Hodné jsem kouril a stravoval se cestou po hospoddach
aVv rychlem obcerstveni. Pil jsem hodné kavy a energetickych napojii proti unave. Kdyz
jsem mél volno a byl doma, snazil jsem se sportovat a odpocivat. Manzelka varila a vari
zdravou stravu, hodné zeleniny, malo tukii. Miij Zivotni styl byl jako na houpacce. Lékare
jsem vyhledal po tom, co mi vysel pozitivné ten test na krev ve stolici, co prinesla domii
manzelka. Jednu dobu jsem se proto na ni zlobil. Kdybych si neudélal ten test, nic dalsiho
Z toho, co nasledovalo, by se nestalo. Dnes ale vim, Ze mi moznd zachranila Zivot.

O stomiich jsem zadné informace nemél. Kdybyste se mné pred tremi roky zeptala,
co je stomie nevedel bych. Myslim, ze Vaclav Havel meél tenkrat, kdyz ho operovali
V Rakousku ,,vyvod brichem*®, ale tomu to pak spojili zpatky. A taky myslim Marta
Kubisovad. V casopise psali ze mnéla zanét stiev a museli ji vytvorit docasny vyvod.
Nemohla pak néjaky cas zpivat. Osobné jsem ale nikoho neznal.

Otazky zamérené na obdobi po sdéleni diagnézy a po operaci

e Jaké byly Vase pocity po sd€leni diagnézy 1ékaiem?

e Porozumél jste vS§em informacim, které Vam lékat sdélil? Kdo Vés informoval
0 nutnosti zalozeni stomie? (1ékaf, psychoterapeut atd.)

e Vyhledal jste si néjaké informace o Vasi diagnoze pted operaci?

e Jaky byl va§ zdroj pro ziskdni informaci o Va$i nemoci? (lékaf, jiny
zdravotnicky pracovnik, internet, odborna literatura, rodinny pfislusnik aj.)

e Jaké byly Vase pocity bezprostiedné po operaci?

e Informoval jste svou rodinu, ptatele o své diagnoze, o stomii?

Diagnozu mi sdelil lékar. Nejprve hovoril o nadoru tlustého stieva, ale kdyz jsem se
primo zeptal, Fekl mi, Ze vysledek biopsie je pozitivni a nddor je zhoubny. Odmital jsem
tomu uverit, citil jsem se zdrav, nemél jsem Zadné potize. V novinach, zrovna v dobé, kdyz
jsem byl pred operaci, vysel pomérnée dlouhy clanek o tom, jak v nasi republice stoupa
pocet lidi s kolorektdlnim karcinomem. Psali tam o rizikovych faktorech onemocneéni a ja
zjistil, Ze splinuju snad vSechny. Pohlavi, vék, zpiisob Zivota, stravovani, koureni....
Jiné informace jsem pred operaci nevyhledal. Viechno probéhlo velmi rychle. Lékar mi
pred operaci sdelil, Ze ndador je dostatecne vzdaleny od konecniku a strevo pravdépodobné
pujde spojit. Jen pro jistotu mné upozornil, zZe kdyz se béhem operace stane néco

neocekavaného, bude nutné vytvorit stomii. Veril jsem, Ze to nebude nutné a moznost
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stomiie si vithec nepripoustel. Prvni den po operaci jsem se citil vyborne. Nemél jsem ani
velke bolesti. Lékar me rekl, Ze operace probéhla bez problémii, nador odstranili a strevo
spojili dohromady. Druhy den jsem ale dostal horecky a treti den mné zacalo hodné bolet
bricho. Po CT vysetieni jsem se dozvédel, zZe doslo ke komplikaci, spojeni streva se
uvolnilo a je nutna dalsi operace. Po té druhé operaci si nic nepamatuji asi ti dny, pak
Jjsem se probudil na JIP a lékar mi rekl, Ze bylo nutné vytvorit stomii. Doufal jsem, Ze bude
mozné strevo znovu za néjaky cas spojit, ale pry to neni technicky moznée.

Moje manzelka o stomii védéla driv nez ja, jesté kdyz jsem lezel na JIP
V bezvédomi. Byla a je mi velkou oporou. Détem jsem to také rekl. Nekteri pratelé,
ti opravdu blizci to védi, ale prilis se o tom nesirim. Ne Ze bych to tajil a uzkostlive zapiral.
Myslim ale, Ze je to moje soukroma véc a nikomu do toho nic neni.

Otazky zamérené na informovanost pacienta v oblasti oSetfeni stomie

e Jak dlouho trvalo, nez jste si zvykl na stomii?

e Kdy jste se zacal sam starat o stomii?

e Pomaha vam nékdo s oSetfenim stomie? (stoma sestra, agentura domaci péce,
rodinny piislusnik)

e Pouzivate od zacatku stejny druh pomiicek, nebo jste jich vyzkousSel nékolik?

e Jste spokojeny s mnozstvim pomuicek hrazenych pojistovnou, musite si nékteré
pomtcky doplécet?

e Odkud ziskavate informace o novych pomickach a postupech pii oSetfovani
stomie?

e  Musel jste po té&, co Vam byla zaloZena stomie, zménit zZivotospravu?

e Zapojil jste se do klubu stomikd, setkavate se s n€kym, kdo ma také zaloZenou
stomii?

Na stomii jsem si zvykal pomerné dlouho a mam pocit, Ze jsem si jeste zcela
nezvykl. Poradd jsem se zcela nesmi¥il s predstavou, Ze je to naporad. O stomii jsem se sam
zacal starat po prelozeni z JIP na standardni oddéleni. Navstivila mné stoma Sestra
a prinesla mi ukdzat rizné sacky a pomucky k osetiovani stomie. V koupelné mné potom
ukdzala, jak se sacek vymenuje a jak spravné oSetiovat okolni kiizi. Dochdzela pak
za mnou kazdy den a chvalila moje pokroky. Kdyz jsem odchdzel domii, prinesla mi
praktickou tasticku na pomiicky a také néjaké propagacni leticky. Prizndam se, Ze jsem je

necetl a vyhodil je. Mnél jsem plno jinych starosti. Mnél jsem obavy, jestli to doma sam
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zvldadnu. Nechtél jsem obtezovat manzelku. Byt ji na obtiz. Vzdy jsem to byl ja, kdo se staral
o rodinu. Najednou jsem si pripadal zbytecny a postizeny.

S oSetrovani stomie mi nikdo nepomdaha od té doby, co jsem prisel z nemocnice
domii. Manzelka se mi ze zacatku snazila pripravovat pomiicky, vystrihovat otvor v sacku,
ale zvladam to sam a pomoc nepotiebuji. Pomiicek jsem vyzkousel nékolik a nakonec nasel
ty, které mi vyhovuji. Musel jsem ale zménit svéeho praktického lékare. Ten, kterého jsem
navstévoval puvodné, mné nechtél psat poukazy na pomucky i kdyZz jsou hrazené
pojistovnou. Psal mi pouze minimalni mnozstvi, s tim Ze pokud mi to nestaci, mam si dalsi
dokoupit za své penize. Také o tom zZe by mi napsal jiny druh pomiicky nebo stomickou
kosmetiku nechtél ani slyset. O tom, na co vSechno mam narok, jsem se dozvédel az pri
pobytu v laznich, nahodou od spolu pacienta, také stomika. Na jeho popud jsem se zacal
0 pomiicky a jejich mnozstvi hrazené pojistovnou bliz zajimat. Prakticky lékar ale moje
naroky neuznaval a tak jsem byl nucen ho vymeénit. V soucasné dobé navstévuji jiného
a nemam problém. Napise mi vse, o co pozadam. Doplacim minimalni castku za kosmetiku,
pouzivam ji pomeérné dost. Rad zkousim i riizné novinky. Zapojil jsem se aktivné do klubu
stomiku. Privedl mné tam miij kamarad z lazni. Jezdime pravidelné na rekondicni pobyty,
mame tematické seminare, radime si a tak. Muj Zivot se zaloZzenim stomie zménil. OdeSel
jsem do diichodu a vénuju se rodiné. Nikam nespéchdam, snazim se pravidelné jist a spat.

Uzivam si Zivota.
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12 ANALYZA ROZHOVORU

12.1 Otazky zamérené na obdobi pred diagnézou kolorektalniho

karcinomu

Respondenti A a C zili pred diagnézou kolorektalniho karcinomu nepravidelnym
zivotem. Respondent A mnél potize v zaméstnani a respondent C jako ftidi¢ dalkové
dopravy prozival stres. Oba se stravovali v rychlém obcerstveni, koufili, pili kavu
a alkohol. Také respondentka B prozila v obdobi pied diagndzou krizovou rodinou udalost,
ktera ji psychicky poznamenala. Zivotni styl ani jednoho z respondentt nebyl idealni.

U respondenta A se prvni varovné piiznaky projevili uz v minulosti, proto jim
nevénoval pozornost a aZ na natlak manzelky vyhledal 1ékat. Také respondent C o svijj
zdravotni stav nepecoval, lékafe nenavstévoval, a také u n&j to byla manzelka, ktera
ho podle jeho slov ,,donutila® navstivit 1ékafe po pozitivnim domacim testu na piitomnost
krve ve stolici.

Respondentka B mnéla v obdobi pied diagnézou varovné ptiznaky nemoci, krev
ve stolici, ale potiZe bagatelizovala a nevé€novala jim pozornost.

Respondent A mnél o stomiich jen minimum informaci, které ziskal v dobé
onemocnéni otce. Tyto informace byli vesmées negativni, respondent byl presvédcen, ze
stomie je zavadéna pouze lidem v poslednim stadiu rakoviny té€sné¢ pred smrti.
Respondentka B méla informace jako zdravotni sestra dobré a s klienty se zavedenou
stomii se setkala béhem své praxe. Presto byl jeji postoj ke stomikim negativni.
Respondent C informace nemél zadné, pouze si vzpomnél na ¢lanky v bulvarnich

Casopisech a na n¢které zndme osobnosti, které méli stomii.

12.2 Otazky zaméiené na obdobi po sdéleni diagndzy a po operaci

VSichni tfi respondenti po sdéleni diagnézy proZzivali Sok a odmitali informacim
0 své nemoci uvétit. VSichni uvedli, Ze po tom co jim byla sdélena diagndza, nebyli
schopni pfijimat a zpracovavat dalsi informace tykajici se napf. prognozy choroby, jeji
1é¢by a dalSiho postupu. U vSech dotazovanych byl zdrojem informaci o povaze nemoci
l1ékaf. Respondentka B uvedla, Ze si nevzpomina, Ze by ji né¢kdo informoval o moZnosti
zalozeni stomie, ale pfipousti, ze jeji psychicky stav pied operaci nebyl dobry a ono byla
soustiedéna na organizaci domacnosti a péce o syna. VSichni tii se také shoduji, ze mezi

sdélenim diagndézy a operaci bylo jen velmi malo ¢asu. Respondent A si vyhledal castecné
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informace na internetu a respondent C piecetl ¢lanek v novinach. Respondentka B byla
hospitalizovana v nemocnici a zddné dalsi informace nevyhledala.

Bezprosttedné po operaci zazivali vSichni respondenti velké bolesti a pocity strachu
Z budoucnosti. Respondenta B uvadi, ze bezprostfedné po operaci ztratila vili zit a musela
vyhledat pomoc psychiatra.

Z rozhovord je patrné ze vSichni dotazovani povazuji svoji stomii za intimni

a soukromou véc, o které se rozhodli informovat pouze nejblizsi rodinu a ptatele.

12.3 Otazky zamérené na informovanost pacienta v oblasti oSetfeni

stomie

Respondent A uvedl, Ze se stomii se smifoval pomérné dlouho a nemohl se smifit
S tim, ze je to soucast jeho téla. Dodnes se citi ze je to néco co na jeho bticho nepatfi.
Respondentka B se po operaci se stomii nesmifila viibec a dlouhou dobu po operaci se
odmitala na stomii podivat, dotykat se ji. Citila se zmrzacena a hendikepovana. Trvalo
pomérné dlouhou dobu, nez se se stomii smifila natolik, aby byla schopna ji sama
oSetfovat. Jak uvadi, dodnes se se stomii zcela nevyrovnala. Respondent C po prvni
operaci stomii nemél a byl pro néj Sok, kdyZ mu musela byt pro komplikace po re operaci
vytvofena. Stale doufi, ze by to nemuselo byt napotad.

Respondenti A a C se o stomii zacali brzy po operaci pod vedenim stoma sestry
starat sami. Jak uvad¢li, bylo jim velmi nepfijemné, kdyZ byli nesobéstacni a n€kdo jiny
se jich dotykal v tak intimni zaleZitosti. I doma oba dva odmitaji pomoc svych manzelek
a stomii si oSetfuji sami. Respondentka B podle svych slov dlouhou dobu odmitala o svoji
stomii peCovat. Po propusténi doml z nemocnice ji navstévovala sluzba domaci péce
a zajiStovala vyménu pomicek. Postupné se ale dokdzala se stomii vyrovnat natolik, ze
byla schopnd vymeénit si saéek u dvojdilného systému. Pozdéji se pod vedenim zkuSené
stoma sestry zvladla o svoji stomii postarat a dnes je zcela sobéstacna. Také respondent A
pti problémech s ktizi v okoli stomie vyhledal pomoc stoma sestry a s jeji pomoci vse
vyfesil. Je ziejmé, Ze tloha stoma sestry je v komplexni péci o stomiky nezastupitelna.

VSichni tfi dotazovani vyzkousSeli n€kolik druhli pomitcek, neZ zjistili, co jim plné
vyhovuje. Respondent A si potiebné informace vyhledal sim na internetu a kombinuje
nékolik typl sackli podle toho, co se pravé chysta délat. Jak sdm ftekl, nebrani se
novinkam, ale rad¢ji ziistava u vyzkousenych pomucek. Navstivil také, na pozvani firmy

vyrabé¢jici stomické pomiicky, prednasku vénovanou novinkdm a trendim v oSetiovani
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stomii. Velmi ocenil moznost na akci konzultaci s nutri¢ni specialistkou a setkani s jinym,
zkuSengj$im stomikem, ktery se stal pro respondenta A radcem a piitelem. Respondentka B
po propusténi z nemocnice pouzivala na radu sester domaci péce dvojdilny systém. Poté,
co se stala sob&stacnou v péc¢i o stomii, pouziva jednodilny systém, ktery je dle jejich slov
mnohem diskrétnéjs$i. Respondent C mnél pifi ziskdvani pomiticek nejprve problémy se
svym praktickym Iékafem, ale vyména lékate vSe vyfesila. Dnes mé podle svych slov
vSechny pomucky, o které pozada. Také pro n¢j, stejn¢ jako pro respondenta A bylo
pfinosem setkani s jinym zkusenéj$im stomikem ,ktery mu predal své zkusSenosti.

Ani jeden soslovenych respondenti nema v soucasné dob& problém ziskat
pomucky, které potiebuje v dostatecném mnozstvi a ani na né nemusi doplacet, s vyjimkou
malych ¢astek za stomickou kosmetiku.

Respondent A se do klubu stomikii nezapojil a ani na to podle svych slov nema cas.
Informace si sdm vyhledava na internetu, ale ted’, kdyz se znovu zapojil do prace ve své
firm¢, na to nema tolik ¢asu. Ma své vyzkousené pomiicky a novinky nevyhledava.

Respondentka B se také do klubu stomikii nezapojila a nema o to zdjem. Styka se
pouze s dlouholetymi ptateli a o jiné kontakty nestoji. Pomiicky, které pouziva, ji vyhovuji.
Obcas si piecte informacni materidly, které ke svym vyrobkim pifida firma vyrabéjici
pomticky, které pouziva. Odebira také bezplatny ¢asopis Radim. Respondent C se do klubu
stomiki aktivné zapojil a zucastiiuje se rekondi¢nich pobyti, pfednasek.

Jak shodné vSichni respondenti uvedli jejich Zivot se po zaloZeni stomie zménit.

Snazi se zdravé jist, vic pit a vyvarovat se stresu. Vice se vénuji rodin€ a uzivaji si zivota.

12.4 Vysledky dotazniku kvality Zivota SEQol

vvvvvv

rodina, zdravi, finance a moZnost vykonavat fyzickou aktivitu, sport. Jako dalsi cile uvedli
zamestnani, pratele, déti, vnoucata, zaliby, Stésti, sobéstatnost a moznost vénovat se
konickim.

Primérné kvalita zivota (QL) byla 62,72 % a primérnd mira spokojenosti (VAS)
66,50 %. Hodnoty QL a hodnoty VAS se u dotazovanych lisi v priméru pouze o 3,78 %.
Je tedy mozné fict, ze celkovad troven oslovenych dotazovanych se zalozenou stomii a

jejich celkova mira spokojenosti s kvalitou vlastniho Zivota je + - 66,5 %.
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13 DISKUSE

Podstatou vyzkumného Setieni bylo zjistit irovenn komplexni edukace u pacientt se
stomii, a zda dlouhodobé edukace splituje o¢ekavané pozadavky. Nedilnou soucasti bylo
také zjistit, jak je ovliviiovan Zivot pacientl se stomii po operaci tlustého stieva. Vyzkum
probihal na chirurgické klinice oddéleni B ve Fakultni nemocnici Plzen. K vyzkumu jsme
pouzili kvalitativni prizkum formou polostandardizovaného rozhovoru. Cilem bylo blize
prozkoumat motivy a porozumét chovani a kazdodennimu jednani zkoumanych lidi.
Celkem jsme provadéli rozhovor u 3 respondent, kterym jsme polozili tfi okruhy otazek,
na které respondenti odpovidali.

Prvni problém se tykal obdobi pfed stanovenim diagndzy se zamétenim na Zivotni
styl klienta, na divody, které¢ vedly klienta vyhledat Iékafe. Cilem bylo zjistit, jaké
informace a nazory mél klient pfed zalozenim stomie.

Druhy problém jsme vidéli v otdzkach tykajicich se pocitti klienta pii sdéleni
diagndzy lékarem. Cilem bylo zjistit postoj klienta k nemoci po sdéleni diagn6zy l1ékafem.

Treti problém jsme spatfovali v otazce, zda se Klienti s dlouhodobé zavedenou
stomii zajimaji o nejnovéjsi trendy v oblasti oSetieni stomie. Cilem bylo zjistit, zda se
klienti s dlouhodob¢ zalozenou stomii zajimaji o novinky v oSetfeni stomie a zda zménili
PO operaci svij zivotni styl.

Celkem jsme pfipravili tfi okruhy otazek, které jsme smeétfovaly na obdobi pied
sdélenim diagnézy kolorektalniho karcinomu, dalsim obdobim byla informovanost klientl
po sdéleni diagnozy Iékatem a v posledni fad€ soubor otazek se zaméefenim na nejnovejsi
trendy v oblasti oSetfeni stomie. Otazky byly kladeny tak, aby jim klienti porozuméli.

V tvodu vSech rozhovori s klienty jsme se pro ziskani davéry a lepSiho seznameni
s klienty, s jejich postoji, nazory a zkuSenostmi zaméfili na obdobi pfed diagnézou
kolorektalniho karcinomu. Klienti se ve svych odpovédich vyjadfovali k otazkdm svého
zivotniho stylu pfed onemocnénim a znalostem problematiky stomii. Z provedenych
rozhovorQ vyplynulo, Ze ani jeden z klientli nezil zdravym zivotnim stylem. Respondent A
fesil slozité problémy v podnikani, klientka B v rodinném zivoté a respondent C pracoval
jako fidi¢ dalkové dopravy. Zadny zklientd nepecoval pravidelné o své zdravi
a nevyuzival preventivnich programli zaméfenych na detekci zavaznych onemocnéni. Také
informace a zkusenosti klientdi v problematice stomii byly nedostatecné. Respondent A mél

vesmés negativni zkuSenosti se stomii svého otce. Byl piesvédcen, ze zavedeni stomie
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znamend konec Zzivota. Negativni zkuSenosti méla také respondentka B, kterd uvedla
negativni zkusenosti s oSetfovanim stomie v obdobi, kdy pracovala jako zdravotni sestra na
standardnim internim odd¢leni. Respondent C Zadné zkuSenosti nemél a minimalni
informace ziskal Cetbou bulvarnich casopisii. Za zajimavé povazuji zjiSténi, Ze jak
u respondenta A, tak C to byla manzelka kdo ,,pfimél* klienty navstivit 1¢kate. Kiivohlavy
ve své knize Psychologie zdravi uvadi, Zze zeny jsou mnohem zodpovédnéjsi a vnimavejsi
ke svému zdravi nez muzi. (Kfivohlavy, 2003) O nedostatecné informovanosti ceské
vefejnosti v oblasti spravné zivotospravy jako prevenci kolorektalniho karcinomu pise ve
své bakalarské praci na téma Primarni prevence kolorektalniho karcinomu Svatava
Bischofova Z jejiho prizkumu vyplynulo, ze lidé povazuji za rizikové faktory pro vznik
kolorektalniho karcinomu pouze dédi¢né vlivy, koufeni a obezitu. O vlivu konzumace
nevhodné upraveného cerveného masa a pozivani alkoholu vetejnost informovana neni.
(Bischofova, 2010)

Dalsi otazka se tykala davodi, které vedly klienty k tomu, aby vyhledali 1ékaie.
Zajimalo nés, zda klienti nepodcenuji prevenci a vyhledaji 1€kate vcas. Prvni klient uvedl,
ze mé&l problémy se zaZivanim, jednalo se pfedev§im o bolesti bficha, bolesti Zaludku
apocity na zvraceni. Uvedl, Ze problémy u ného stale pietrvavaly, a proto na natlak
manzelky vyhledal 1ékafe. Druha klientka uvedla, Ze méla nékolik let krev ve stolici,
neveénovala tomu pozornost, 1é¢ila se sama, obcas si v 1ékarn€ koupila ¢ipky nebo mast na
hemoroidy a méla pocit, Ze se potize vzdycky zmirnily. Méla potiZze s vyprazdnovanim,
stiidalo se obdobi zacpy s obdobim prijmu, tyto potize u ni trvaly i nékolik let. Ttreti
respondent nemél Zadné zazivaci potize. [ vyprazdiovdni bylo pravidelné
a bezproblémové. Ovsem ndhodné si provedl test na okultni krvaceni a ten byl pozitivni.
Nabizi se otazka, pro¢ je prevence, tak zavazného onemocnéni jako je kolorektdlni
karcinom, vetejnosti tak podceniovan, kdyz je jeho zjiStovani technicky tak jednoduché,
rychlé a bezbolestné a zaroven respektuje intimitu klienta. Kazdy klient se mliZze otestovat
Vv soukromi doma. Odbérovou soupravu je mozné ziskat u praktick¢ého I€kafe nebo
gynekologa. V CR od roku 2000 funguje screeningovy program se zaméfenim na véasné
odhaleni kolorektalniho karcinomu urc¢eny pro lidi starsi 50 let. (kolorektum.cz) Prvnim
cilem bylo zjistit, jaké informace a nazory mél klient pifed zavedenim stomie. Zjistili jsme,
ze prevence je vefejnosti podcenovana. Informovanost lidi je nedostatecnd, nezajimaji se

0 tuto problematiku a pozd¢ vyhleddvaji lékate. Pokud by klienti vyhledali 1ékate pfi
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objeveni prvnich ptiznakid, mohli by véas zahdjit 1éCbu. O vcasné diagnostice pise Karel
Lukas, Ale§ Zak a kol. v knize Gastroenterologie a hepatologie. Také oni povazuji
diisledné provadéni priméarni prevence za velmi dilezité. (Lukas, Zak, 2007)

Druhy problém, na ktery jsme se v nasi praci zaméfili, se tykal pociti klienth pti
sdéleni diagnozy lékafem. Cilem bylo zjistit od respondentl zdroje informaci o nemoci.
Vsichni tfi respondenti po sdéleni diagnoézy prozivali Sok a odmitali informacim o své
nemoci uverit. Uvedli, Ze po tom co jim byla sdélena diagndza, nebyli schopni pfijimat
a zpracovavat dal$i informace tykajici se napi. progndzy choroby, jeji 1écby a dalSiho
postupu. U vSech dotazovanych byl zdrojem informaci o povaze nemoci Iékar.
Respondentka B uvedla, Ze si nevzpomind, ze by ji nékdo informoval o moznosti zalozeni
stomie, ale pfipousti, Ze jeji psychicky stav pfed operaci nebyl dobry a ona byla
soustfedéna na organizaci domdacnosti a péfe o syna. Tento stav, kdy organismus
nepiijemné a zdvazné zpravy nejprve nepiijima je znam z psychologie. Stava se, ze lidé
opakované hovoii o tom, ze jim nikdo nic nesdélil. (Ktivohlavy, 2002). Myslim si, ze
Vv soucasné dobé, kdy je pted operaci vyzadovan informovany souhlas pacienta by podobna
situace nastat neméla. VSichni tfi se také shoduji, Ze mezi sdélenim diagnézy a operaci
bylo jen velmi malo ¢asu.

Respondent A si vyhledal caste¢né informace na internetu. Pravé internet je
v soucasné dobé velmi dobrym zdrojem informaci. Naptiklad na www.kolorektum.cz,
nebo www.prevencenadoru.cz se mohou klienti dozvédét spoustu informaci o programu
kolorektalniho screeningu v Ceské republice. Ne viechny internetové stranky jsou ale
stejné divéryhodné. Kdyz se respondent A docetl na internetu, ze pokud je nutné zalozit
stomii, jednd se o pfili§ pokrocilé onemocnéni, byla pro néj informace o nutnosti vytvoifeni
stomie jako oznameni o tom, Ze Zivot brzy skon¢i. Respondent C ptecetl clanek
v novinach. Pii jeho piecteni si uvédomil, Ze vlastné spliiuje skoro vsechny rizikové
faktory pro vznik nemoci. Informace v tisku, ale i v televizi se problematice kolorektalniho
karcinomu vénuji celkem pravidelng. Zvlast’ zdlraziuji prvenstvi ¢eské republiky v poctu
nové diagnostikovanych a zemfelych. Lidé ale podobné informace slySet nechtéji
a podvédomé je nevnimaji. Mysli si, ze pravé oni navzdory svému rizikovému chovani
neonemocni. Tento jev byva oznaCovan jako optimisticky skluz. (Ktivohlavy, 2002)

Respondentka B byla hospitalizovana v nemocnici a zadné dal$i informace nevyhledala.
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O pric¢inach vzniku kolorektdlniho karcinomu, moznostech 1é¢by a prognéze méla jako
zdravotni setra podle svych slov informaci dostatek.

Dalsi otazky byli zaméfené na to, jak klienti vnimali edukaci v pfedoperacni péci.
Otradovcova, Kubatova a kol. ve své publikaci Komplexni péce o pacienty se stomii
zdiraznuji vyznam predoperacni edukace a navazéni vztahu mezi stoma sestrou
a klientem. Za idealni povazuji konzultaci stoma sestry a klienta pfi objednani k operaci.
Na schuzce, ktera trvda 60 - 90 minut md moznost klient sezndmit se s pomuckami
a oSetfovanim stomie. Stoma sestra navaze vztah s klientem, zjistuje jeho pozadavky
a ev. bariéry uspésné pooperacni edukace. (Otradovcova, Kubatova, 2006)

Bezprostfedné po operaci zazivali vSichni respondenti velké bolesti a pocity
strachu a obavy z budoucnosti. Respondentka B uvadi, ze bezprostfedné po operaci
ztratila vuli zit a musela vyhledat pomoc psychiatra. VSichni klienti shodné uvedli, Ze si
dosud nezvykli na vzhled vlastniho téla a stomii povazuji za néco nepatfi¢ného, co hyzdi
jejich télo. Jak ve své praci uvadi Dana Uherkova (2007), se vzhledem svého téla se
pramérné vyrovna pouze 50 % muzi a 34,9 % zen. Nami osloveni klienti se dosud se svym
télesnym vzhledem nevyrovnali. Respondent A nepiedpoklada, Ze se nékdy v budoucnu se
vzhledem svého téla vyrovnd. Myslim si, Ze této otazce by méla byt vénovana vétsi
pozornost. Psychologové by méli s témito klienty navazat kontakt dokonce jesté pred
operaci, aby je psychicky na zménu fyzického obrazu téla ptipravili.

Pooperacni edukace v nemocnici se zamétfuje na ziskdni sobéstaCnosti v péci
o0 stomii. Stoma sestra klienta edukuje v péc¢i o kuzi kolem stomie a pfedava uzite¢né
informace o moznych komplikacich a jejich feSeni. Naprosta vétSina klient odchézi
z nemocnice domu sob&stand v péci o stomii. V piipadé ze se nepodaii tento kol splnit
jako v ptipad¢ respondentky B je moznost zajistit péci o stomii agenturou domaci péce.
Pti planovanych kontroldch po operaci stoma sestra kontroluje stomii a jeji okoli
a odpovida na praktické otazky. Role stomickych sester je v tomto obdobi nezastupitelna.
Jsou radkynémi klienta a jeho privodkynémi v nelehkém obdobi, kdy se uci zit se stomii.
Rada klientdi v tomto obdobi prod&lava onkologickou 1é¢bu a stoma sestra je jednou z jistot
kam se mohou obratit 0 pomoc. Marie Markova ve své knize Stomie gastrointestinalniho
a mocového traktu uvadi, ze Uloha stoma sestry je nezastupitelna a jeji prace objektivné

ZlepSuje kvalitu zivota stomikd. (Markova, 2006)
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Z rozhovori je patrné ze vSichni dotazovani povazuji svoji stomii za intimni
a soukromou véc, o které se rozhodli informovat pouze nejblizsi rodinu a pratele.

Druhym cilem bylo zjistit od respondentii zdroje informaci o nemoci. Rada klientt
si stejn¢ jako respondent A vyhledava informace na internetu. Ne vSechny informace zde
jsou pravdivé a relevantni. Vhodnéjsi by bylo, aby informace o povaze nemoci a dalS$im
1é¢ebném postupu predaval 1ékar a stoma sestra v ramci svych kompetenci na nékolika
schlizkéach jesté pred operaci. Veronika Zachova a kol. ve své knize Stomie upozoriuje
I na moznost konzultace psychologa. (Zachova, 2010)

Dalsi otazky smétovali do oblasti oSetfovani stomie. Nasim cilem bylo zjistit, jestli
se klienti s dlouhodobé zavedenou stomii zajimaji o novinky v oSetfovani stomie a zda
zménili po operaci sviij zivotni styl. Respondenti shodné uvedli, Zze o svoji Sstomii
Vv soucasné dobé pecuji sami. Povazuji péci o stomii za intimni a ryze soukromou ¢innost,
pii které si nepieji pomoc druhé osoby. Manzelky respondentii A a C se z pocatku snazili
manzelim v pé¢i pomahat, ale oba klienti to odmitali. Respondentka B prosla nelehkym
obdobim a zpocéatku odmitala o svoji stomii peCovat. Po zlepSeni psychického stavu ale
i ona pecuje o stomii sama a pomoc kategoricky odmitd. Také Dana Uherkova pii svém
prizkumu zjistila, ze 81 % klientd peCuje sama o svoji stomii. (Uherkova, 2007)

VSichni tfi klienti uvedli, Ze méli moznost vyzkouset nékolik druhti pomticek
a vybrat si ty které jim vyhovuji. Zjistili jsme, Ze ani dostupnost pomiicek neni Vv soucasné
dobé problém. Poukaz na pomlcky miiZze vystavit prakticky lékat a vyzvednout si je lze
v kterékoliv z 1ékaren nebo prodejen zdravotnickych potieb. Rada vyrobcti vychazi svym
zakaznikiim vstfic a po telefonickém objednani doru¢i pomticky klientiim béhem tii dnt
Vv diskrétnim balicku aZz domtli. Vyrobci také upravuji své ceny tak aby odpovidali limitim
uhrady, které stanovili pojistovny. Klienti nemuseji na pomicky doplacet, a kdyz uz tak se
nejedna o vysoké castky. Zajimali jsme se, kde klienti ziskavaji informace o novych
pomuckach a trendech v péci o stomii. Respondent A uvedl, Ze potfebné informace
vyhledava na internetu. Na strankach vyrobct stomickych pomicek je mnoho informaci.
Neseznamuji klienty pouze s vyrobky, ale radi klientim jak oSetfovat stomii, vhodné& si
upravit jidelni¢ek a pecovat o své zdravi. N&ktefi vyrobci pomiicek také organizuji
pravidelnd setkdni stomikd. Respondent A setkdni uréené novym stomikim a jejich
rodinam navstivil. Vyslechl si zde zajimavé piednasky a prohlédl si nové pomucky.

Nejvetsi prinos spatfuje v osobnim setkani s jinym stomikem, ktery na setkani vystoupil se
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svym piibéhem. Pravé osobni zkuSenosti a praktické rady jsou pro nové stomiky
nenahraditelné. Volker Tschuschke ve své knize Psychoonkologie: psychologické aspekty
vzniku a zvladnuti rakoviny podrobné popisuje vzajemnou podporu klientd se stejnym
onemocnénim. Pravidelné schiizky pod odbornym vedenim a ptatelské vztahy ve skupiné
byli pro klienty velkou oporou. Jejich psychicky stav se vyrazné zlepsil a zili déle nez
klienti, kteti se do podpurnych skupin nezapojili. (Tschuschke, 2004) Kluby stomikt $koli
dobrovolniky, ktefi nabizeji pomoc novym stomikiim a jejich rodinam. Jak ve své praci
uvadi Dana Uherkova ma clenstvi v klubu stomiki jen asi 45 % stomikt. O tom, ze klub
existuje, se ve vétsing piipadi dozvédéla od stomické sestry. (Uherkova, 2007)

Respondentka B se o nejnovéjsi informace podle svych slov pfili§ nezajima. Ale
i ona ¢te Casopis, ktery vydava vyrobee stomickych pomicek. V soucasné dobé vychazi
v Ceské republice 3 Gasopisy uréené pro pacienty se stomii. Jsou to ¢asopisy Radim, Helios
a Stomické listy. Casopisy odebira asi 70 % stomika (Uherkova, 2007) Respondent C se
aktivné zapojil do ¢innosti klubu stomikt. Klub potfada setkani, prednasky a rekondicni
pobyty. VSechny tyto aktivity zpravidla podporuji opét vyrobci pomucek.

Zivotni styl viech ti1 respondenti se po operaci zménil. Respondent A {ipIng& piestal
pit alkohol a omezil koutfeni. Upln& piestat koufit se mu ale nepodaiilo. Snazi se jist
pravidelné malé mnoZzstvi zdravych potravin, hodné pit. Oblibil si bylinné ¢aje. Také se
tolik nestresuje, uziva si zivota. Snazi se pravidelné odpocivat. Vénuje se rodiné.

Respondentka B se obava uvolnéni stomického sacku na veftejnosti a proto vychazi
z domova jen na nakup a pii nutnych pochtzkach. Jak ve své praci upozornila Monika
Nikutincova, Zeny jsou mnohem citlivéjsi a obavaji se uvolnéni nebo podte¢eni pomticky
mnohem cast&ji nez muzi. Tyto obavy mohou n€kdy vést az k socialni izolaci.
(Nikutincova, 2012)

Respondent C zménil sviyj Zivotni styl radikaln€. Odesel do dichodu a vénuje se
roding. Nikam nespécha, snazi se pravideln¢ jist a spat. Uziva si zivota.

Tretim cilem prace bylo zjistit, zda se klienti s dlouhodobé zavedenou stomii
zajimaji o novinky v oSetfeni stomie a zda zménili po operaci sviij zivotni styl. VSichni tfi
dotazovani klienti se shodli, ze nové informace ziskané¢ v ramci dlouhodobé edukace
piiznivé ovliviiuji jejich Zivot. Jak sami uvedli, snaZi se uZivat si Zivota, vénovat se roding.
Vysledek subjektivniho hodnoceni kvality Zivota SQIoL potvrzuje, Ze se kvalita zivota

klientd s dlouhodobé zavedenou stomii pfili§ nelisi od ostatni populace.
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ZAVER

Za téma bakalarské prace jsme si zvolili edukace nemocnych se stomii. Vzhledem
K tomu ze toto téma je znacné rozsahlé, soustiedili jsme se na pacienty se stomii travici
soustavy.

Ceska republika je na prvnim misté na svéts, co se tyée poétu diagnostikovaného
onemocnéni kolorektdlnim karcinomem. PfestoZze se neustale zdokonaluji operacni
techniky je u tficeti procent nemocnych pfi operaci nutné vytvofit trvalou nebo docasnou
stomii.

Téma edukace je proto velmi aktudlni. Kvalitni pfedoperacni a pooperacni edukace
vedena v nemocnici skolenou stoma sestrou pomaha nemocnym piijmout stomii jako fakt,
ktery bude dale patfit do jejich zivota. Stomici se u¢i pecovat o stomii a okolni kizi.
Pozitivnim zjisténim je, ze vice nez osmdesat pét procent odchdzi do domaciho osetfovani
zcela samostatnych v péc¢i o stomii. V nasledném nelehkém obdobi onkologické 1écby je
stoma sestra pro pacienty oporou a radkyni.

V préci jsme se zaméfili na komplexni edukaci u nemocnych se stomii zavedenou
déle nez jeden rok. Tito nemocni maji zpravidla vyfeSené zdkladni onemocnéni, pro které
byla stomie vytvofena a poradnu stoma sestry jiZ nenavstévuji.

Hlavnim cilem prace bylo zjistit, zda komplexni edukace spliiuje ocekavané
pozadavky a pozitivné ovliviiuje Zivot u pacientll se stomii po operaci tlustého streva.

Diléi cile zjistovaly, jaké informace a nazory mél klient pfed zavedenim stomie,
jaké byli pocity klienta po sdé€leni diagnézy lékafem a jaké zdroje informaci o nemoci
vyhledal, a zda se klienti s dlouhodobé zavedenou stomii zajimaji o novinky v oSetieni
stomie a jestli po operaci zménili svij zivotni styl.

Formou kvalitativniho prizkumu byly analyzovany odpovédi na otazky
polostandardizovaného rozhovoru.

Zjistili jsme, Ze prevence kolorektalniho karcinomu je vefejnosti podcefiovana.
Od roku 2000 funguje v CR screeningovy program, ale stale se ho neziastiuje dostate¢né
mnozstvi lidi.

Zdrojem informaci pro klienty v pfedoperacni, pooperacni a dlouhodobé péci je
stoma sestra. Jeji uloha je nezastupitelnd a jeji prace objektivné zlepSuje kvalitu Zivota

stomiku.
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Klienti s dlouhodobé zavedenou stomii se o novinky v oblasti oSetfeni stomii
zajimaji. Pokud nemaji moznost nebo nenavstévuji stoma poradnu, jsou pro né dalSim
zdrojem informaci vyrobci stomickych pomiicek. V ramci propagace svych vyrobku
vydavaji velké mnozstvi edukacnich materialii. Organizuji také setkdni stomikli ur¢ené
nejen pro nové klienty, ale i pro jejich rodinné ptislusniky. Na své internetové stranky také
umist’'uji poradny vedené odborniky. Velkou oporou a zdrojem informaci jsou pro stomiky
setkani v klubu stomik. Mohou se zde vzajemné¢ podpofit a navazat nové spoleCenské
kontakty.

Zivotni styl klientd po operaci se zlepSuje. Dlouhodoba edukace pozitivné
ovlivitluje zivot pacientll se stomii tlustého stfeva a ptispivd ke zlepSeni kvality jejich
Zivota.

Na zaklad¢ zjisténi Ze jsou nejvice aktivni v edukaci dlouhodobych stomiki
vyrobci stomickych pomtcek a kluby stomikt, rozhodla jsem se vytvotit edukacni letak,
ktery klientiim usnadni orientaci ve webovych adresach. Nedilnou soucasti letdku jsou

mesicni limity spotieby stomickych pomiicek a pfislusenstvi.
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Piilohy
P¥iloha A: Incidence kolorektilniho karcinomu v CR

C18-C21 - Tlusté stifevo a konecdnik, muZi
srovndni incidence w CR s ostatnimi zemémi Evropy, pfepofet na 100 000 ozob

—
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Priloha B: Anatomie GIT

Salivary glands
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Descending colon
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Priloha C: Charta prav stomiku

Charta prav stomikii

Kazdy stomik mé pravo:

na predoperacni poradenstvi, aby si byl plné¢ védom vyznamu operace a znal
zakladni skuteCnosti o Zivot€ se stomii,

na dobfe provedenou, vhodné¢ umisténou stomii, s plnym a piiméfenym
ptihlédnutim k pohodli pacienta,

na kvalitni a profesiondlni lékafskou a oSetfovatelskou péci i psychosocidlni
podporu v piredoperacnim i poopera¢nim obdobi, v nemocnici i své komunitg,

na podporu a informovanost rodiny, zndmych a ptatel, aby lépe chapali
podminky a zmény, nutné k dosazeni uspokojivé urovné stomikova Zivota,

na uplnou a objektivni informaci o vhodnych pomtickach a vyrobcich, které jsou
Vv jeho zemi k dispozici,

na moznost neomezeného vybéru dostupnych stomickych pomucek,

na informace o organizacich stomikil v jeho vlasti a sluzbach a podpote, které
poskytuji,

na ochranu proti jakékoliv formé diskriminace.

Zdroj: http://www.stomici.cz/charta-prav-stomiku
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Piiloha D: Stomické pomiicky

Zdroj:vlastni

v



Piiloha E: Edukacni materialy vyrobci stomickych pomicek

| Pirugka pro pacienty

Kolostomie

Zdroj:vlastni



Priloha F: Otazky polostandardizovaného rozhovoru

Otazky polostandardizovaného rozhovoru

Otazky zamérené na obdobi pired diagnézou kolorektalniho karcinomu

v

<N S X

<

Jaké jste mél potize pied stanovenim diagnézy kolorektalniho karcinomu?
Jaké byla vaSe zivotosprava pred onemocnénim?

Jak byste zhodnotil vas$ zivotni styl pied onemocnénim?

Kdy a proc¢ jste vyhledal 1¢kare?

Mél jste pred svym onemocnénim néjaké informace o stomiich?

Znal jste se s nékym pfed svym onemocnénim, u koho byla zaloZena stomie

Otazky zamérené na obdobi po sdéleni diagndzy a po operaci

v
v

<\

v
v

Jaké byly vase pocity po sdéleni diagnézy lé¢karem?

Porozumél jste vS§em informacim, které vam 1ékat sd¢lil? Kdo vas informoval
o nutnosti zalozeni stomie? (1ékaft, psychoterapeut atd.)

Vyhledal jste si néjaké informace o Vasi diagnéze pred operaci?

Jaky byl va§ zdroj pro ziskéni informaci o vasi nemoci? (Iékaf, jiny
zdravotnicky pracovnik, internet, odborna literatura, rodinny ptislu$nik aj.)
Jaké byly vaSe pocity bezprostfedné po operaci?

Informoval jste svou rodinu, pfatele o své diagnoze, o stomii?

Otazky zaméi‘ené na informovanost pacienta v oblasti oSetfeni stomie

v
v
v

<\

Jak dlouho trvalo, nez jste si zvykl na stomii?

Kdy jste se zacal sdm starat o stomii?

Poméha vam nékdo s oSetfenim stomie? (stoma sestra, agentura domaci péce,
rodinny ptislusnik)

Pouzivate od zacatku stejny druh pomticek, nebo jste jich vyzkousel nékolik?

Jste spokojeny s mnozstvim pomicek hrazenych pojistovnou, musite si
nekteré pomiicky doplacet?

Odkud ziskavate informace o novych pomuckach a postupech pii oSetfovani
stomie?

Musel jste poté, co vam byla zaloZena stomie, zménit zivotospravu?

Zapojil jste se do klubu stomiki, setkavate se snékym, kdo ma také

zalozenou stomii?

Zdroj:vlastni
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Priloha G: Dotaznik SEQoL

Metoda SEIQoL

SEIQoL - Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life

Program hodnoceni individuilni kvality Zivota

Do muikou se Viam dostal dotaznik, ktery slouZ k vyhodnoceni kvality fivota. Dotaznik
Je zeela anonymni. Evili zajisténi dspéinosti vyzkumm Vis prosim, abyste odpovidal

a podle pravdy.
dileritost Zivotni cil, hodnota, CUE Spokojenost
I 100% od 1 do 100%
Mira spokojenosti se Zivotem
Velmi tpatns Velmi debre

Uved'te u kazdé oblasti zajmm, jak moc je pro Vas duleZita Vyjadiete v procentech.
Pfedstavte si, Ze pro viech pét témat, mate k dispozici celkem 100 %. Vasim ikolem
je rozdelit téchto 100% mezi uvedena témata podle toho, jak moc je to £ ono téma pro
Vas dilezité. Soudet viech isel v levém sloupedku mmsi davat soudet 100 %

Uwedte u kazdého tématu, jak se Vim podle Vaseho zdani dafi uskuteéfiovat to. éeho
jste chtéli dosabmeut. Tj. jak jste s danym tématem spokojeni. Uved'te to v procentech
od 0 % - 100 % kde 0 % je nejmZ3i mira spokojenost a 100 % zmamena, Ze jsem zcela
spokojena s danym zaméfenim Zivota. (Dafi se mi to dokonale)

Nakonec udélejte kitzek na cafe, ktera je wrfitym druhem ,teplomém vasi Zivomd
spokojenosti™

Délayjeme Vam.

Vil



Priloha H: Povoleni pruzkumného Seti‘eni

VaZena pani

Jaroslava BeneSova
studentka 3. roénitu Zapadodeske univerzity, kafedry Osetfovatelstvi a porodni asistence, obor
Vieobecna sestra

Na zakladé Vasi Zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro o3etfovatel skou péci FN
Plzeri povoluji Vase vyzkumné Setfeni na Chirurgické klinice FN Plzed, v souvislosti
s vypracovanim Vasi bakalarské prace snazvem Edukace nemocnych se stomii® za
nize uvedenych podminek.

Podminky pro umoZnéni sbéru dat tazatelim ve FN Plzed (v rAmci studentskych —
wyzkumnych / dotaznikovych Setfeni):

. VNELZP (vrchni sestra) osloveného pracovisté souhlasi s Vasim Setrenim.
. Vase vyzkumne Setfeni osobné povedete.
. Vase Zetfeni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle

platnych smérnic FN Plzef, ochrany dat pacientd a dodrZovani Hygienického
fadu FN Plzef. Va3e Zetfeni bude provedeno za dodrZeni viech legislativnich
norem, Zejména s ohledem na platnost zakona €. 372/ 2011 Sb_

Po zpracovani Vami zjisténych Gdaji poskytnete ZOK FN Plzef zavéry Vaseho
vyzkumu, pokud o né projevi opravnény pracovnik ZOK zajem.

Toto povoleni nezaklada povinnost zdravetnickych pracovnikl, pacientd / respondenti
s Vami spolupracovat, pokud by spoluprace sVami naruSovala pinéni pracovnich
povinnosti zaméstnanc(, & pokud by spolupraci s Vami pacient / respondent pocitoval
jako Gjmu. U&ast na vyplnéni dotazniku je dobrovolna a je vyjadienim ochoty ke
spolupraci oslovenych zaméstnancl / pacientd / respondentl FN Plzefi s tazatelkou.

Preji Vam hodné Gspéchl pfi studiu.

Mgr., Bc. Svétluse Chabrovd
manaferks provedéiduin o viuky NELZP
astupkynd naméstkyné prood. péd

Utvar néméstkyns pro of. pé& FN Plzer
tel. 377 108 20d, 377 402 207
e-mal: chabrovas @nplzen. cz

21.11. 2012
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Priloha I: Edukaéni letak
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