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Uvod

. VSetko, co chceme uniest, unesieme.
To je zdkon duchovného Zivota.
Jedina prekazka ..... je strach.

(Elizabeth Goudgeova)

Stomia pochadza z gréckeho slova stoma, o v preklade znamena tstie, usta (Burch et al., 2014,
S. 52). V medicine sa tento termin vyuziva na oznacenie vyustenia dutého organu na povrch
tela (Burch et al., 2014, s. 52; Danielsen, 2013, s. 1). Existuji dva typy Crevnej stomie:
kolostomia a ileostomia (Burch et al., 2013, s. 49). Kolostomia je chirurgické presmerovanie
hrubého ¢reva prostrednictvom nového otvoru v abdomindlnej oblasti (Burch et al., 2013, s. 49;
Thorpe et al., 2009, s. 1779; Ang et al., 2013, s. 587). Je najéastejsim typom stomie. Vytvorenie
stomie je bud docCasné alebo trvalé. (Sharpe et al., 2011, s. 395, Danielsen, 2013, s. 1)
NajfrekventovanejSie ochorenia veduce k vytvoreniu kolostomie st nadory d¢reva —
kolorektalny karcindom, zapalové ochorenia ¢reva — Crohnova choroba a ulcerdzna kolitida,
kongenitalne ochorenia a trauma (Backes et al., 2012, s. 9; Nieves, 2014, s. 395; Honkola et al.,
2009, s. 19-22). Kolorektalny karcindm je jedna z troch hlavnych pri¢in umrti na rakovinu
na celom svete a jeho vyskyt sa neustale zvySuje (Kamangar, 2006, s. 2137-2050; Ang et al.,
2013, s. 587). International Agency for Research on Cancer (IARC) hlasi, Ze na celom svete
je kazdy rok diagnostikovanych milion pripadov kolorektalneho karcindému vyZzadujuici ¢revnt
stomiu (Karabulut et al., 2014, s. 2801). Slovenské a Ceska republika sa zarad'uje medzi $taty
s najvacsim podtom Fudi s kolorektalnym karcindmom v Eurépe (UZIS ©2015; Dzian et al.,
2015, s. 345). Ileostomia je vyvod tenkého Creva a najCastejSou pri¢inou jej vytvorenia
je odstranenie celého hrubého ¢reva. Pritomnost’ stomie sposobuje zavislost’ na zbernom vrecku
stolice (Mota et al., 2015, s. 81). Aj ked’ v mnohych pripadoch, vytvorenie stomie je zivot
zachranujica operacia, moZe spOsobit’ rozne fyzické, socidlne a psychologické problémy
(Karabulut et al., 2014, s. 2801; Lim et al., 2015, s. 186). Mnohi jedinci uvadzaju tazkosti
so starostlivostou o ich stomiu najmé v skorom pooperacnom obdobi (Danielsen et al.,
2012, s. 1343-1344). Je to hlavne po prepusteni z nemocncie do domaceho prostredia
(Poletto, 2013, s. 532-533; Sasaki et al., 2012, s. 233; Burch, 2014, s. 55-65). Mnohé
publikacie zobrazuju informécie tykajuce sa pomocok a starostlivosti o stomiu, ¢i priciny

vytvorenia stomie. Je vSak doblezité popisat, ako sa jedinec so stomiou citi, o preziva,



¢o ho trapi. To vSetko mdze posudit’ len ¢lovek, ktory mé vytvorent stomiu. Hlavnym cielom

diplomovej prace je zistit, ako respondenti vnimaju starostlivost’ o ich stomiu. V teoretickej

Casti st zobrazené najdené publikované poznatky tykajice sa tejto problematiky. Vyskumné

Setrenie je koncipované ako kvalitativny vyskum s pouzitim metoédy polostrukturovaného

rozhovoru.
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1 RESERSNA CINNOST

ResSerSna cCinnost’ prebiehala od februara 2015 do decembra 2015 v databazach
Bibliographia medica Cechoslovaca, EBSCO, MEDLINE, ProQuest, pubMed, Science Direct
a elektronicky informacény zdroj Google.

Clanky boli vyhl'adavané v slovenskom, ¢eskom a anglickom jazyku. Pre vyhladavanie
relevantnych zdrojov boli pouzité nasledujuce kI'acové slova.

KTIacové slova v slovenskom jazyku: vnimanie, skisenosti, starostlivost,, ¢revna stomia, trvald
stomia

KTlacové slova v €eskom jazyku: vnimani, zkuSenosti, péce, sttevni stomie, trvala stomie
KTucové slova v anglickom jazyku: perception, experiences, care, intestinal stoma, permanent
stoma

K vyhl'adaniu relevantnych ¢lankov boli urcené tieto kritéria: recenzované texty pisané
Vv slovenskom, ¢eskom a anglickom jazyku, ktoré sa vzt'ahuju k ciel'u prace a su publikované
od roku 2000 - 2015.

Vysledkom vykonanej reSerSnej cCinnosti bolo najdenych 405 c¢lankov, z toho
19 v ¢eskom a slovenskom jazyku a 386 v anglickom jazyku. Nésledne boli ¢lanky triedené
a boli vyradené ¢lanky duplicitné (92), nekompatibilné s tématikou diplomovej prace (179),
¢lanky vydané pred rokom 2000 (24), clanky, ktoré boli napisané inym jazykom
ako bolo zvolené (17) a abstrakty (43). Celkom bolo pre diplomovt pracu pouzitych 50 zdrojov.
Dalej bolo pouzitych 10 kniznych publikacii.

ALGORITMUS RESERSNEJ CINNOSTI

y

VYHEADAVACIE KRITERIA

KTacové slova v SJ vnimanie, skasenosti, starostlivost, ¢revna stomia, trvala stomia
Klagové slova v CJ vnimani, zkusenosti, péce, stievni stomie, trvala stomie
Krlucoveé slova v Al perception, experiences, care, intestinal stoma, permanent stoma
Jazyk slovencina, ¢estina, anglictina

Obdobi 2000-2015

J

DATABAZY:
Bibliographia medica Cechoslovaca, EBSCO, MEDLINE, ProQuest, pubMed, Science Direct a elektronicky
informaény zdroj Google




y

NAJDENYCH:
405 clankov (386 ¢lankov v AJ, 19 ¢lankov v slovencine a Cestine)

y

VYRADUJUCE KRITERIA:
Duplicita (92)
Nekompatibilné s tématikou (179)
Clanky vydané pred rokom 2000 (24)
Clanky v inom jazyku jako bol zvoleny (17)
Abstrakty (43)

SUMARIZACIA VYUZITYCH DATABAZ A NAJDENYCH DOKUMENTOV:

EBSCO: 11 ¢lankov
Medline: 2 ¢lanky
ProQest: 7 ¢lankov
PubMed: 5 ¢lankov
Science Direct: 10 ¢lankov
Google: 15 ¢lankov

+ 10 kniznych publikacii

SUMARIZACIA NAJDENYCH PERIODIK A DOKUMENTOV
Acta Medica Medianae 1 ¢lanok
American Journal of Clinal Oncology 1 ¢lanok
Arquivos Brasileiros de Cirurgia Digestiva 1 ¢lanok
British Journal of Nursing 1 ¢lanok
Cancer Nursing Journal 2 ¢lanky
International Journal of Colorectal Disease 1 ¢lanok
International Journal of Nursing Studies 2 ¢lanky
Journal of Advanced Nursing 4 ¢lanky
Joural of Cancer Education 1 ¢lanok
Journal of Clinical Nursing 4 ¢lanky
Journal of Coloproctology 1 ¢lanok

Journal of Loss and Trauma: International Perspectives on Stress & Coping 1 ¢lanok

Journal of Nursing Education and Practise 1 ¢lanok
Journal of Nursing Scholarship 1 ¢lanok

Journal of Psychosomatic Research 2 ¢lanky

Journal of Wound, Ostomy & Continence Nursing 3 ¢lanky
Klinicka onkologie 1 ¢lanok

Nursing and Health Sciences 1 ¢lanok

Nursing and Midwifery Research Journal 1 ¢lanok

Nursing Economics: The journal for health care leaders 1 ¢lanok
Nording journal of nursing research 1 ¢lanok

Nursing: Research and Reviews 1 ¢lanok

Nursing Science Quarterly 2 ¢lanky

Nursing Standard 2 ¢lanky

Oncology Nursing Forum 1 ¢lanok

Ostomy Wound Management 1 ¢lanok

10




Practice Nursing 1 ¢lanok

Progress in Health Sciences 1 ¢lanok

Revista da Escola de Enfermagem da U S P 1 ¢lanok
Revista Latino-Americana de Enfermagem 2 ¢lanky
TEXTO & CONTEXTO ENFERMAGEM 3 ¢lanky

l

CELKOM POUZITYCH:
50 ¢lankov a 10 kniznych publikacii
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http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0104-1169&lng=en&nrm=iso

2 MANAZMENT STOMIE

Sebastarostlivost’ je definovand ako schopnost’ jedinca starat’ sa o seba samého
a vykonavat’ ¢innosti potrebné na dosiahnutie, udrzanie alebo podporu maximalneho zdravia
(Richard et al., 2011, s. 255). Self-manazment je schopnost’ jednotlivca, spolu s jeho rodinou,
komunitou, zdravotnickymi pracovnikmi kontrolovat’ a zvladat’ priznaky ochorenia, lieCebného
procesu, psychosocidlnych, kultarnych, duchovnych désledkov zdravotného stavu a upravy
zivotného stylu (Martinez, 2005, s. 67). Je ddlezité, aby jedinci po vytvoreni ¢revnej stdmie
akceptovali svoj zdravotny stav a postupne sa zacali adaptovat’ novej realite, ¢o vyzaduje
ziskanie vedomosti, zrucnosti a sposobilosti pre starostlivost’ o seba samého (Mota et al., 2015,
s. 81). Preto je nevyhnutné podporovat sebastarostlivost’ a self-manazment u osoby so stomiou
(Martinez, 2005, s. 67; Simmons, 2007, s. 632). Schopnost’ zvladat® starostlivost’ o vlastna
stomiu hra ustrednu rolu v psychosocidlnom prispdsobeni (Tao, 2014, s. 16). Zo zaciatku
oSetruje stomiu stomickd sestra, ktora by mala osobe kazdy svoj tkon vysvetlit
(Otradovcova et al., 2006, s. 28). Postupne by sa mal zacat’ jedinec starat’ o stomiu sdm
a sestra by ho mala pri tom len pozorovat a poskytovat rady. Niektori jedinci vSak
uvadzaju problémy so starostlivostou o ich stomiu. (Danielsen et al., 2012, s. 1343-
1344) M6zu mat’ tazkosti v manazmente ich stomie, napriklad nevedia ako spravne
vymenit’ stomické vrecko s pouzitim vhodnych pomdcok (Randle, 2005, s. 74-81).

Cielom vyskumu, ktory realizoval Tao, bolo preskimat’ starostlivost o seba samého
u 7 osdb s trvalou kolostomiou v Cinskej populacii prostrednictvom rozhovorov. Z analyzy
rozhovorov vyplynuli tri témy: vykonéavanie starostlivosti s vhodnym stupfiom nezévislosti,
vykonavanie starostlivosti s ur¢itymi obmedzeniami, starostlivost’ o svoju naladu pozitivnym
sposobom. Niektori respondenti sa vyjadrili, Ze zacali s vykonavanim starostlivosti, aby neboli
na tarchu rodine. Nezévislost’ bola preukazana v schopnosti vykondvat’ vymenu stomického
vrecka, rovnako ako zvladat kozné problémy v okoli vyvodu. Respondenti poznamenali,
Ze osetrovanie stdmie vykonavaji sami preto, pretoze len oni najlepsie vedia, kedy je vymena
a vyprazdnenie stomického vrecka potrebna. Traja d'al$i sa priznali, Ze stomické vrecko
len vyprazdnuji. Boli presved€eni o tom, ze vymenu vrecka je lepSie nechat’ na rodinu,

pretoze nimi pripevneny sa¢ok bude dlhsie drzat’. (Tao, 2014, s. 485-486)
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Neocakavanost’ a nepripravenost’ pre starostlivost’ o stomiu po prepusteni z nemocnice
Jedinci, ktori boli edukovani jednorazovo pred operaciou, alebo tesne po nej,
Casto popisuju, ze neboli pripraveni sa plne zapojit do procesu sebastarostlivosti.
Mnohi uvadzaju pocity nepripravenosti na prepustenie z nemocnice. (Thorpe, 2009,
s. 1778-1789) Poletto vo svojom c¢lanku zdoraznuje, Ze prepustenie z nemocnice
je mimoriadny moment, pretoze osoba uz nemd pristup k fyzickym, materidlnym
a profesiondlnym zdrojom dostupnym pocas hospitalizacie. V domacom prostredi
zaéne Celit’ realnym zmenam, objavujucim sa v dosledku vytvorenia stomie. Clovek
po skoncCeni hospitalizacie musi zacat vykondvat neustdlu starostlivost’
0 svoju stomiu, ¢o nie je jednoducha uloha. (Poletto, 2013, s. 532-533) Je nevyhnutné,
aby pred prepustenim z nemocnice nadobudol vSetky vedomosti a =ziskal zruénosti
pre starostlivost’ o stomiu. Castokrat vak odchadza z nemocnice nedostatoéne informovany,
¢o negativne ovplyviiuje vnimanie a starostlivost’ o stomiu. (Ang et al., 2013, s. 591)
Carvalho a kol. zistovali, aké miesto zohrava starostlivost’ v zivote I'udi s trvalou
stomiou ¢reva v Rio Grande do Sul. Vyskum realizovali u 6 jedincov prostrednictvom
rozhovoru v ich domacom prostredi. Niektori respondenti priznali, Ze po prepusteni
Z nemocnice neboli pripraveni sa o stomiu sami zacat' starat. Mali pocit, ze to sami
nedokazu, a preto im pomahali pribuzni. Postupne sa snazili starostlivost’ vykonavat
sami, ale potrebovali ¢as pre nalerpanie energie a Sily. (Carvalho et al., 2015,
s. 279-281) Mota a kol., ktori sa venovali tejto problematike, realizovali vyskum
v Brazilii. Prostrednictvom poloStruktirovanych rozhovorov zistovali u 27 jedincov
s trvalou c¢revnou stomiou, ¢o im pomohlo v starostlivosti 0 stomiu. Jedinci
verbalizovali, Ze k ul'ah¢eniu starostlivosti im pomohla pripravenost’. Byt alebo nebyt’
pripraveny pre vytvorenie stomie moze ovplyvnit vykon samotnej starostlivosti
0 seba samého. Je podstatné, aby osoba vedela uz pred chirurgickym zikrokom,
ze bude mat’ vytvorenu stomiu, pretoze to zlepSuje starostlivost’ a celkovy pohlad
na zdravotny stav. Pripravenost pomaha pri ziskavani zru¢nosti pre starostlivost
0 seba, pretoze umoziuje ziskat predstavu o tom, ¢o ¢loveka ¢aka po operacii. Dalsie
faktory ovplyviiujuce starostlivost’ boli: pozitivne vnimanie stdmie, emociondlna
stabilita, viera, nabozenstvo, podpora rodiny, edukacia a skupinové sedenia s 0sobami
so stomiou. (Mota, 2015, s. 82-85) Na to nadvdzuje vyskum realizovany v Singapure
v roku 2014. Ugastnici v nej vyjadruju, e neboli schopni prevziat starostlivost
0 stomiu, alebo neboli emocne vyrovnani s problematikou spojenou so stomiou

pocas prvych tyzdnov po operacii. Niektori sa domnievali, ze problémy a obavy
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0 ich stomiu zacali az v domacom prostredi, pretoze nemali k dispozicii sestru
pre poskytnutie pomoci. A az po prepusteni z nemocnice, ked sa zacali sami starat’
0 stomiu, nastali r6zne otazky, ktoré v nemocnici nerieSili. (Lim, 2014, s. 188-189)
Poletto skiimal starostlivost’ vykonavanu pre I'udi s trvalou érevnou stomiou v uritom
zdravotnickom zariadeni v Brazilii. Tejto kvalitativnej Stadie sa zucastnilo 10 jedincov
so stomiou a ich najbliz§i pribuzni. Ugastnici vyskumu prijali od sestier
pocas hospitalizacie technické poradenstvo tykajuce sa Specifickej starostlivosti
0 stomiu. Poradenstvo bolo vykonavané prostrednictvom demonstracie, kde sestry
zndzornili ukdzku vymeny stomického vrecka a Ccistenie koze. Napriek tomu
sa ucastnici zhodli, Ze to bolo pre nich nedostatocné, pretoze im to bolo demonstrované
len raz a nebol poskytnuty ziaden priestor na dialdg, otazky, ¢i spatnt vizbu.
Aj pribuzni na to reagovali, Ze nie vzdy chéapali poskytnutym informécidm,
ktoré boli ¢asto interpretované automaticky. Uéastnici vyskumu dosli k zaveru,
ze starostlivost’ poskytovana v nemocnici ovplyvnila ich starostlivost doma. Uviedli,
Ze po navrate domov vykonavali vymenu stomického vrecka zasadne po leziacky,
pretoze sa domnievali, Ze ju mdézu robit len v takejto polohe. Vyplyva
to pravdepodobne z toho, ze v nemocnici im sestra o$etrovala stomiu vzdy na posteli
v Tahu a neupozornila ich na int mozna poziciu. V poradenstve absentovali
aj informacie tykajuce sa diéty, obleCenia, moznosti fyzickej namahy a prevencie

komplikacii. (Poletto, 2013, s. 534-536)

2.1 Oblast’ ziskavania informacii

Informécie ohl'adom stomie poskytuje stomicka sestra a je vhodné zapojenie
pribuznych jedinca. Mali by byt informovani o existencii tzv. stomickych poradni,
v zahrani¢i aj o existencii tzv. ,telephone follow up*“. Jednotlivcom by mali byt
poskytnuté broziry ohl'adom stémie, pretoZe to ul'ahcuje lepSie pochopenie informacii.
(Oshodi, 2007, s. 706-710; Poletto, 2013, s. 537; Burch, 2014, s. 62) Poskytnutie
informacii pomdha v rozvijani zru€nosti, potrebnych pre starostlivost o stomiu
(Poletto, 2013, s. 537). Edukacia by mala obsahovat’ informacie ohl'adom stravovania,
pitného rezimu, fyzickej ¢innosti, spolocenského, rodinného a pracovného Zivota, sexuality
a d’alsich oblasti (Burch, 2013, s. 49-56; Burch, 2014, s. 57). Praktické zru¢nosti sa tykajt
ucenia o vymene stomického vrecka, strihania otvoru na vrecko, spravneho

umiestnenia vrecka, k predideniu uniku ¢i zapachu (Ang et al., 2013, s. 591).
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Predopera¢né poskytnutie informacii

Pred vytvorenim stomie by mali byt stomické sestry schopné jedincovi
odpovedat’ na rozne otazky ohladom starostlivosti o stdmiu zmierniujuce jeho obavy
(Burch, 2013, s. 49; Poletto, 2013, s. 532). Pred operaciou ho podnecuju ku spolupraci
a mentalne podporuju, kedZze tieto zivotné situdcie su prenho velmi tazké
(Danielsen et al., 2012, s. 1343-1352). Poskytnutie predoperaénych informacii hra
vyznamnu ulohu v rychlejSom zotaveni a v starostlivosti o stomiu (Oshodi, 2007,
s. 706-710; Sasaki et al., 2012, s. 233). Sucast'ou predopera¢ného poradenstva by malo
byt aj zvolenie vhodného miesta na umiestnenie stomie, ktoré vykonava lekar
¢i skusend stomicka sestra (Maydick, 2014, s. 204; Vujnovich, 2008, s. 50-56;
Tseng et al., 2004, s. 73).

O dolezitosti edukacie v predoperaénom obdobi zdoéraziniuje Lim v S§tadii
skusenosti jedincov so starostlivostou o ich stomiu v iniciadlnom pooperaénom obdobi.
Ciel'om s$tudie bolo zistit’, aké skiisenosti maju jedinci so starostlivostou o ich stomiu
pocas prvého mesiaca po vytvoreni stomie. Stidia bola vykonana prostrednictvom
polosStrukturovanych rozhovorov u dvandastich jedincov s trvalou stoémiou creva
v Singapure. Respondenti okrem iné¢ho vyjadrili nedostato¢nu edukaciu ziskanu
od profesiondlnych zdravotnickych pracovnikov, ¢o viedlo k nedostato¢nej priprave
na stomiu. Skupina respondentov tvrdila, ze ich doba hospitalizacie bola kratka
a pocas nej nedokazali prijat také mnozstvo informacii. (Lim, 2014, s. 188-189)
Younis a kol. uskutoénili v Anglicku kohortovi S$tudiu, ktora absolvovalo
240 jedincov, rozdelenych do dvoch skupin. Jej cielom bolo porovnat a zhodnotit
efekt predoperacného poradenstva stomickej sestry. Prva skupina sa skladala
z jedincov, u ktorych sa predopera¢né poradenstvo nevykonalo, pricom v druhej
skupine sa naopak konalo. Vysledky vyskumu poukazuju na to, ze v druhej skupine
bola vcelku lepSia starostlivost’ o seba a svoju stomiu v poopera¢nom obdobi, priCom
doslo aj ku skrateniu doby hospitalizacie o 5 dni. (Younis et al., 2011, s. 43-47) Poletto
sa vo svojom kvalitativnom vyskume okrem iného venoval faktorom ovplyviujicim
starostlivost 0 stomiu. Vyskum bol realizovany Vv Brazilii. Zucastnilo sa ho
10 respondentov so stomiou, 90 dni po operacii. VSetci respondenti prijali
predoperacné poradenstvo tykajliice sa Specifickej starostlivosti 0 stomiu. Informacie
boli poskytované prostrednictvom demonstracie sestier. Boli zamerané na starostlivost’
okolia ¢revného vyvodu, tréning, vymenu stomického vrecka a situaciam, ktorym

osoby so stomiou ¢asto musia celit’ v dosledku nového zdravotného stavu. Vedomost’,
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ako vykonat tieto konkrétne kroky starostlivosti, je rozhodujici faktor
pre vykonavanie starostlivosti o seba. Respondenti vyjadrili pochybnosti a neistotu
0 zivote s terajSim zdravotnym stavom. Pocitovali potrebu viacsSej otvorenosti
a priestoru vyjadrit svoje individudlne potreby a potrebu vzijomného dialdogu
so zdravotnikmi. Niektori respondenti vyjadrili staznost, ze aj ked im stomicka sestra
ukézala, ako maju oSetrovat’ stomiu, ale bolo to pre nich nedostato¢né, pretoze to bolo
vel'mi narychlo. Prieskum odhalil, Ze vad¢Sina zdravotnickeho personalu ststreduje
svoju pozornost na technické aspekty. Poradenstvo, ktoré bolo poskytnuté,
bolo ,nadiktované“, vykonavané automaticky. (Poletto, 2013, s. 534-536)
Freire in Poletto sa vyjadruje k poskytnutiu priestoru, ako aj k ochote zdravotnickych
pracovnikov venovat pozornost reci, gestam a jednotlivym rozdielom kazdého
jedinca. Prostrednictvom toho je mozné rozpoznat individudlne problémy osdb
so stomiou. Rovnako podstatné je pochopit, Ze zaklad procesu edukacie je dialog.
Pomocou neho si mdze stomicka sestra skontrolovat’, ¢i osoba pochopila poskytnutym

informaciam. (Freire in Poletto, 2013, s. 535)

Pooperacné poskytnutie informacii
Stomicka sestra zoznamuje jedinca skoro po operacii so stomickymi pomdckami,
opdtovne vykonava demonsStraciu a nacvik pouzivania jednotlivych asti. Odporuca
vytvorenie urcitych zmien v doméacom prostredi pre lahSie oSetrovanie stomie
ako napr. zariadenie stomického kutiku v kupelni. (Otradovcova et al., 2006, s. 24-48)
Informacie je potrebné podavat’ opakovane, kvoli ich vel'kému mnozstvu (Danielsen e al., 2012,
S. 1343-1344). Poskytovanie informacii ovplyviiuje v negativnom zmysle hlavne kratka
dizka hospitalizacie, nedostatok finanénych zdrojov a sestier (Maydick, 2014, s. 205;
Umpiérrez, 2013, s. 688). Podas typickej dizky hospitalizacie 5-7 dni ma &lovek malo
Casu alebo schopnosti ststredit’ sa na ucenie starostlivosti o stomiu. Preto mnohi
po prepusteni zazivaju tazkosti ako podrazdenie koze v okoli stomie, unik a zdpach,
znizenie volnocasovych aktivit, depresiu ¢i uzkost. (Richbourg et al, 2007, s. 70-79)
Zdravotnicki pracovnici by mali pomdct’ tymto jedincom lepSie porozumiet’ Zivotu
so stomiou a naucit’ ich ako zvladat pripadné prichddzajuce tazkosti (Maydick, 2014,

s. 205; Umpiérrez, 2013, s. 688 ).
Cielom vyskumu, ktory realizoval Danielsen, bolo zistit potreby jedincov
ohl'adom vzdelavania o stomii. Vzorka vyskumu sa skladala z 15 osob s trvalou

¢revnou stomiou, ktora bola vytvorend z doévodu kolorektdlneho karcinomu
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alebo nespecifického ¢revného zapalu. Metddou vyskumu boli skupinové rozhovory.
Respondenti uvadzali, ze poskytnuté informacie v nemocnici neodpovedali uplne
ich potrebam a Cas trvania poradenstva bol prili§ kratky na ziskanie a pochopenie
informacii. Odporuacali, aby stcastou poradenstva bolo predstavenie réznych situacili,
ktorym budu celit’ po vytvoreni stomie, ako napr. problémy s navratom do prace
a podobne. Limit $tadie bola metdéda vyskumu, pretoze pri individudlnom rozhovore,
by bolo mozné ziskat viac informacii od kazdého jedinca (Danielson, 2013,
s. 408-411)

Skupinové sedenia 0s6b so stomiou

Niektori autori zdoraziiuji pozitivum skupinovych sedeni jedincov so stémiou.
Vnimaju to ako skvelt prilezitost nadobudnutia novych informdacii ohladom
starostlivosti. Umoziiuje im vzajomnu vymenu pocitov, obav, pochybnosti ¢i ndvrhov
na rieSenie problémov v starostlivosti (Karabulut, 2014, s. 2802; Mote, 2015, s. 82;
Burch, 2014, s. 62; Nieves, 2014, s. 398). Vo vyskume, ktory realizoval Danielsen
a kol. prostrednictvom skupinovych rozhovorov u 7 0sdb so stdomiou, respondenti
navrhovali, aby edukaciu viedli jedinci so stomiou. Ako dovod uviedli, Ze nimi
poskytnuté informéacie budi zalozené na redlnych Zivotnych skusenostiach.
TieZ navrhovali, aby edukécia prebiehala v skupindch. (Danielsen et al., 2013,
S. 1343, 1347) Cheng vo svojom vyskume hodnotil efekt trojtyzdnového vzdelavacieho
programu u 81 o0sdb s trvalou kolostomiou v Cinskej populacii. Vzdelavaci program
viedlo 11 osdb s trvalou kolostomiou, ktoré sa dobrovolne rozhodli vysSkolit sa
na expertov v oblasti stomie. Respondenti vyskumu vyplnili dotaznik s polozkami
0 vedomostiach tykajucich sa kolostomie, starostlivosti 0 stomiu, manazmentu stomie
a psychosocialneho prispdsobenia. Tento dotaznik vyplnili pred zaciatkom
vzdelavacieho programu a 4 tyzdne po skonéeni, kedy kazdy participant absolvoval
osobny rozhovor s expertmi. Vysledky poukazuji na vyznamné zlepSenie v kazdej
oblasti po realizacii trojtyzdiiovej edukacie. Ugastnici hlasili, e viac chapali
informéciam, ktoré prijali v tomto Skoleni, pretoze ich poskytovali jedinci, ktori zazili
podobné situacie ako oni. (Cheng et al., 2012, s. 27-32) Na to nadvdzuje Stadia
Karabuluta, ktord zistovala efekt planovanych skupinovych sedeni na socidlne
prispdsobenie jedincov s ¢revnou stomiou. Ugastnici vyskumu boli rozdeleni
do experimentdlnej skupiny (23 osd6b) a kontrolnej skupiny (27 osdb) na zaklade

ich ochoty absolvovat planované skupinové stretnutie. Experimentdlna skupina
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sa zucCastiiovala planovanych skupinovych sedeni v trvani 90 mintt pocas 6 tyzdiov.
Kontrolna skupina prijala rutinnu starostlivost. Clenom experimentélnej skupiny bola
podavana Skala prisposobenia stomie a Skala psychosocialneho prispdsobenia
na ochorenie pri troch prilezitostiach: na prvom skupinovom stretnuti, na konci
skupinovych stretnuti po 6 tyzdnoch a po prvom mesiaci od konca skupinovych
stretnuti. Stcasne boli vykonané vyhodnotenia kontrolnej skupiny. Z vysledkov
vyplyva, Ze cClenom experimentdlnej skupiny sa priemerné skoére prisposobenia
na stomiu po planovanych skupinovych sedeniach postupne zvySovalo. V kontrolnej
skupine neboli ziadne zmeny. Planované skupinové sedenia efektivne zlepsSuju

socialne prisposobenie jedincov so stomiou. (Karabulut, 2014, s. 2800-2812)

2.2 Oblast’ vnimania starostlivosti

Jedinci by sa mali snazit’ vnimat’ starostlivost o stomiu ako sucast ich Zivota
anepozerat’ sa na nu ako hendikep (Honkola et al., 2009, s. 21). Neakceptovanie stomie
spolu s d’alsimi dévodmi ako je unava, slabost’, vyssi vek, nevladnost ¢i deficit dovery
moze spoOsobit, Ze sa jedinec o svoju stdmiu nestard. Zdravotnicki pracovnici
by ho mali podporovat’ k autonoémii. Je ddlezité, aby nebol od ostatnych zavisly,
pretoze to navodzuje negativne vnimanie stomie. (Zhang, 2011, s. 1407-1415)
Castokrat poméha, ked sa osobe po operacii pripomenie indikdcia ku vytvoreniu
stomie. (Burch, 2013, s. 49-56). Niektoré osoby uvadzaju, ze v pooperatnom obdobi mali
problém s pohl'adom na stdmiu, preto im zo zaciatku pomahala s vymenou stomického vrecka
najbliz8ia rodina. Obraz tela po tvorbe stomie mdze byt naruseny, ¢o moze ovplyvnit’ vnimanie
starostlivosti o stomiu. (Mota et al., 2015, s. 81)

Cielom vyskumu Carvalho a kol. bolo dozvediet’ sa, aké miesto zohrdva starostlivost’
v zivote ludi s c¢revnou stomiu. Metddou vyskumu boli poloStruktirované rozhovory
u 6 jedincov vo veku 51-75 rokov v Brazilii. Analyzou rozhovorov vznikli 3 oblasti:
ja som skuto¢ne chory, vSetci mi pomahaji; moj zZivot je trochu iny; je potrebné ist’
d’alej, zastavenie neprichadza do uvahy. Niektori participanti sa zmienili, ze velkua
rolu v ich starostlivosti zohrava rodina a priatelia, ktori ich podporuji a pomahaju
v starostlivosti. Vieru v Boha vyjadrovali ako niefo, ¢o im dodava silu. VacSina
participantov priznala, ze moment, kedy sa museli sami zaéat starat o stomiu,
bol vel'mi tazky a zo zaciatku im v tom pomahala rodina. V oblasti mdj Zivot je trochu

iny, participanti uvadzali, Ze vytvorenie stomie malo len maly zasah do ich Zivota.
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Napriek tomu uvadzali pocity hanby a neistoty, ked’ idu do spolo¢nosti. (Carvalho,
2015, s. 280-286) Tao realizoval vyskum u 7 o0sob s trvalou kolostomiou v Cinskej
populacii. Vysledky vyskumu odhalili, Ze vnimanie starostlivosti o stomiu bolo
u participantov spajané s abnormalitou, neprijemnostou, tazkostami v starostlivosti,
socialnou izolaciou a obmedzeniami vo vybere zamestnania. Niektori tvrdili,
ze sa snazili mysliet pozitivne a verili, Ze optimizmus a pozitivna ndlada méze zlepsit
ich zdravotny stav. Zdoraznovali dolezitost’ rodiny ako emocionalnej podpory. Vel'mi
dolezity je postoj Cloveka s vytvorenou stomiou k novej zivotnej situacii. Postoj
byt $tastny bol zmieniovany respondentmi ako prostriedok, ktory zmiernuje mentalny
distress. Schopnost’ udrzat’ mysel’ a telo v harmoénii podporovala opustit’ negativne
mySlienky. Niektorym k tomu pomohlo pozeranie televizie, prdca v =zahrade,
vykondvanie volnocasovych aktivit. VSetci respondenti vyskumu boli informovani
o kolostomii a jej starostlivosti od lekara a sestier. Spravne pochopenie osoby
so stomiu je napomocné pre zdravotnickych profesionalov, aby vedeli poskytnut

vhodnu pomoc. (Tao, 2014, s. 487-488)

2.3 Oblast fyzicka a socidlna

Vytvorenie stdmie moze spdsobit’ v zivote ¢loveka rozne zmeny hlavne z dovodu straty
telesnej funkcie a zmenenej osobnej hygieny (Persson, 2005, s. 52). Mdze viest’ ku r6znym
obmedzeniam v dennom Zivote. Obmedzenia v dennom Zivote zahfiiaju domace prace, diétu,
spanok, obliekanie ¢&i fyzické cvicenie. (Tao, 2014, s. 486) Redukcia vykonavania
kazdodennych aktivit je najmé z dovodu strachu z uniku stolice, zapachu a obavam z preplnenia
vrecka. Jedinci so stdmiou sa ¢asto boja odhalenia stomického vrecka okolim, a preto
sa vyhybaju spolo¢enskému kontaktu. (Burch, 2014, s. 58)

Lim vo svojom vyskume zistoval skusenosti jedincov so starostlivostou
0 ich stomiu v prvom mesiaci po vytvoreni stomie vV Singapure. Vyskumu sa zucastnilo
11 respondentov. Okrem iného respondenti uvadzali, Zze po vytvoreni stomie, maju
naruSeny spanok. St'aZzovali sa, Ze nemdZu poriadne spat’. V noci sa niekol’kokrat budili
a chodili vypustat stomické vrecko, pretoze sa obavali, Ze bude prili§ plné a zacne
vytekat’ jeho obsah. (Lim, 2015, s. 189) Participanti v Stadiach d’alSich autorov mali
v prvych mesiacoch od vytvorenia stomie zhorSeny spanok kvoli strachu z uniku
stolice, ¢i pocitu diskomfortu. Niektori uviedli ako dovod nespavosti strach zo zmeny
polohy pocas spanku. (Sfaffy et al., 2012, s. 215; Grant a kol., 2013, s. 72) Notter
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a Chalmers vykonali vo Vel'kej Britanii studiu, v ktorej zistovali vplyv trvalej stomie
¢reva na 369 jedincov. Takmer 40% respondentov uviedlo, ze kvdli vytvoreniu stomie
mali tazkosti s vykonavanim cinnosti kazdodenného Zivota, 50% respondentov
sa stazovalo na problémy zapachu a uniku stolice. (Notter a Chalmers in Lim, 2015,
s. 186) Anderssonova uskuto¢nila vyskum, ktorého cielom bolo zistit, aké skisenosti
maju zeny z pritomnosti Kolostémie prostrednictvom rozhovoru. Vyskum bol
realizovany u 5 zien s trvalou kolostomiou. Indikacia ku operacii bol kolorektalny
karcinom. Zeny sa pocas rozhovoru vyjadrili, Ze st §fastné, ze vd’aka vytvoreniu
stomie prezili rakovinu, no napriek tomu sa priznali, Ze chodia do spolo¢nosti menej
ako pred operaciou. Vacsina z nich uviedla, ze ked su v spolo¢nosti, tak sa snazia
zdrzovat v blizkosti toalety, aby mohli v pripade potreby nenipadne odist’ a oSetrit’
stomiu. Niektoré zeny vyjadrili ako dovod nizSej socidlnej participacie strach z uniku
a zapachu stolice. (Anderssonova, 2010, s. 605) Cielom vyskumu, ktory uskutoc¢nil Simmons
bolo zistit’, ¢i existuje spojitost medzi prijatim vlastnej stomie a socialnou participaciou.
Vyskumu sa zucastnilo 51 respondentov z Velkej Britanie a bol realizovany prostrednictvom
dotaznika, ktory sa skladal z 34 poloziek. Z vysledkov vyskumu vyplyva, zZe ¢im viac jedinec
prijma svoju stomiu, tym je socialna participacia vyssia. (Simmons, 2007, s. 627-735)
Kvalitativny vyskum, ktory realizoval Backes a kol., bol zamerany na popisanie
vyziev, ktorym celia osoby pri uprave Zivota s kolostomiou. Bol vykonany
prostrednictvom poloStruktirovanych rozhovorov u 5 os6b s kolostomiou v Brazilii.
Pri analyze dat boli odhalené tri témy: vnimaji dosledky stomie ako poruchu,
obnovenie zmyslu zivota, Zivot s terajSim zdravotnym stavom. V prvej oblasti
participanti vyjadrili, ako stomia ovplyvnila ich Satnik, stravu, obraz tela ¢i ¢revné
vyprazdiiovanie. Niektori vyjadrili, Ze zmenili svoj Satnik a zacali nosit’ vol'nejSie
oblecenie, aby ukryli zberné vrecko. Ini sa priznali, Ze obmedzuji chodenie
do spolo¢nosti na minimum hlavne tam, kde nie je toaleta alebo kupelna. Boli
zmienené problémy zo zdpachom obsahu stomického vrecka. Autori doSli k zaveru,
Ze situacia po vytvoreni stomie bola pre respondentov tazka. (Backes, 2012, s. 10-11)
Bazalinski a kol. vo svojej $tudii hodnotili spokojnost’ so Zivotom a manaZment
roznych situacii u 200 T'udi so stdmiou z troch provincii: Podkarpackie, Malopolska a
Zachodniopomorskie. Metdodou vyskumu boli dotazniky: SWLA (satisfaction with life
scale) a the GSES (generalized self-efficacy scale). Vyskum odhalil, Ze stomia
mé negativny vplyv na 56% ucastnikov. Ovplyvnila ich fungovanie v osobnom,

rodinnom a socialnom zivote. (Bazalinski, 2014, s. 22-27) Repi¢ a Ivanovi¢ vykonali
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vyskum, ktory sa sustredil na postudenie fyzickej pohody o0s6b so stomiou.
Ide o0 retrospektivnu Studiu dospelych osob, ktoré podstupili vytvorenie ¢revnej stomie medzi
januarom 2010 a junom 2011 a pravidelne navstevuju Specialistic Polyclinic Center
of Vojvodina. Vzorku tvorilo 67 jedincov s trvalou stomiou a priemernym vekom 65,87.
Prevazna Cast subjektov mala kolostomiu a indikicia k vytvoreniu stomie bola
vo vicSine malignita. Metdédou vyskumu bol dotaznik QoL publikovany Grantom
a vyskumnik bol vzdy pritomny pri ich vypliovani. V pripade potreby vysvetlil, ¢o bolo
potrebné. Medzi najfrekventovanejSie problémy patrila unava, podrdzdenie koze,
zapach stolice, unik stolice a problémy so spankom. Zaroven bolo zistené, ze osoby,
ktoré maju stomiu dlhsie ako rok vnimaju svoju fyzicku silu lepSie ako ti, ktori maju
stomiu kratSiu dobu. Je potrebné poskytovat’ nepretrziti podporu v prekonavani
fyzickych problémov osobam so stomiou. (Repi¢, 2014, s. 32-37) Shaffy a kol.
vykonali §tadiu prostrednictvom polostrukturovanych rozhovorov u 40 jedincov
so stomiou. Cielom bolo zistit problémy vnimané osobami s c¢revnou stdémiou.
Participanti vyjadrovali problémy s kazdodennymi ¢innost'ami, s naruSenou integritou
koze a tazkosti so spankom kvoli strachu z uniku stolice, ¢i diskomfortu. Zmienovali
sa, ze ich spanok nie je hlboky a je celkovo nepohodiny. V oblasti kazdodennych
aktivit sa participanti najcastejSie zmienovali, Ze museli zmenit celkovy Zivotny $tyl.
Niektori uviedli, Ze od operécie sa prestali kiipat’ a sprchovat’. Priznali sa, Ze hygienu
vykonavaju pomocou vlhkej Spongie, pretoze sa boja uvolnenia stomického vrecka.
Dal3i sa vyjadrovali, Ze kvoli stomii prestali chodit’ do prace. Tieto zistenia poukazuju
na to, ze stomia vedie ku tazkostiam v kazdodennom Zivote jednotlivca. Je dolezité
podporovat  tychto jednotlivcov a viest ich k tomu, aby vyjadrili svoje obavy
a problémy a na zéklade ich vyjadreni néjst vhodné rieSenie. (Shaffy et al., 2012,
s. 210-220)

2.4 Oblast’ psychicka a emocionalna

Osoby s novovytvorenou stdmiou modzu zazivat negativne pocity ako tzkost
a depresia, ktoré st casto sposobené nedostatoénou psychologickou podporou
anedostatocnymi odbornymi vedomost'ami o stomii. Pridruzujt sa k tomu r6zne d’alSie
emoécie ako smutok, strach, ¢i Sok. (Sharpe et. al., 2011, s. 395-402) Osoby mo6zu
zazivat psychicky tlak zapri¢ineny zmenou funkcie a kontroly vyprdzdnovania,

zmenou obrazu tela ako aj obmedzeniami v rdmci aktualneho Zivotného §tylu a aktivit
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(Williams, 2005, s. 158). Castou pri¢inou rozpakov je pre mnohych stomikov tnik
stolice z dovodu zlého umiestnenia stoémie, ¢i pouzitim nevhodnych pomocok
(Brown and Randle, 2005, s. 75). Je ddlezité pochopit’ ich zvyky, vhimanie a postoj
ku starostlivosti, rovnako ako ich pocity a emocie, ktoré sa objavili (Umpirréz, 2013,
s. 688). Postoj je ovplyvitovany mnozstvom vedomosti tykajucich sa stomie (Camatta
in Umpirréz, 2013, s. 689).

Ciel'om studie, ktort vykonal Danielsen bolo zistit’ a pochopit’ ako vytvorenie stomie
ovplyviiuje jedinca. Projekt vyskumu bol zaloZzeny na 5 stadidch obsiahnutych v 6 ¢lankoch.
Clanky obsahovali kvalitativne aj kvantitativne §tadie. Autori po analyze ¢lankov uvadzaju,
ze osoby s trvalou stdmiou zazivaji ¢asto pocity hanby a neistoty. Zaroven navrhuju,
aby sa zdravotnicki profesionali snazili podporovat’ osoby so stdbmiou a dostato¢ne ich pripravit’
na novu situaciu. (Danielsen, 2013, s. 5-6) V S$tudii Lima participanti okrem iného
vyjadrovali pocity frustracie z pritomnosti stomie. Neprijemnost a nepohodlie,
ktoré vyustilo z pritomnosti stomie, vratane procesu starostlivosti o stdmiu, ovplyvnila
participantov mnohymi spdsobmi. Niektori mali pocit, Ze neexistuje ziaden sposob
ako prevziat’ kontrolu nad stomiou. Dal§i sa napriek pocitom bezmocnosti snazili
kvoli rodine prevziat’ kontrolu nad stomiou. Ini uvadzali strach, ktory sa vSak casto
hanbili priznat’ svojim blizkym. (Lim, 2015, s. 185-193) Cetolin a kol. sa zaoberali
problematikou T'udi s permanentnou ¢revnou stomiu u 12 os6b z Brazilie. Vyskum
vykonali prostrednictvom rozhovorov. 7 Gc¢astnikov vyjadrilo negativne pocity kvoli
nutnosti oSetrovat’ stomiu. Pocity strachu a zahanbenia boli naj¢astejSie vyjadrované
v suvislosti so starostlivostou. Autori zddéraziiujl, ze rodina a socidlna pomoc moze
podporovat’ novu identitu osoby. (Cetolin et al., 2013, s. 170-172) Kvalitativny
vyskum Danielsena a kol. sa zameriaval na preskimanie vplyvu permanentnej ¢revnej
stomie na kazdodenny Zivot osoby. Metédou vyskumu boli skupinové rozhovory
15 0s0b so stomiou. Vysledky poukazuji na to, ze ucastnici mali pocit hanby, obav
a strachu z odhalenia a oSetrovania stomie. Zaroven sa bali, Ze okolie zaciti zapach

stolice zo zberného vrecka alebo ich uvidia pri oSetrovani stomie. (Danielsen, 2013,
s. 407-409)

2.5 Oblast’ telesného vzhI’adu

Brown a Randle charakterizuju obraz tela ako vnimanie vzhladu tela a fyzickych funkcii

¢loveka. V dneSnom svete je obraz tela povaZzovany za vel'mi ddlezity, pretoze kazdy chce
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vyzerat’ pritazlivo, atraktivne. (Brown and Randle, 2005, s. 76) Tvorba stomie mdze zmenit
spdsob ako vnimaju l'udia samych seba, obratit’ ich na niekoho iného. Jednotlivci sa Casto citia
zahanbeni kvoli pritomnosti stomie a straty kontroly zvierata a mézu zvolit’ izolaciu ako spdsob
ukryvania ich tela. (Poletto, 2013, s. 537; Mota et al., 2015, s. 81)

Ciel'om prospektivnej studie Sharpe a kol. bolo zistit’ vplyv vytvorenia stdmie na obraz
tela 0sob s kolorektalnym karcindmom. Vyskumu sa zucastnilo 79 oséb s kolorektalnym
karcinomom (z toho bolo 25 0s6b, ktoré mali vytvorena stomiu a 54 osob, ktoré nic). Osoby
boli posudzované pocas 9 mesiacov od operacie. Na vykonanie vyskumu boli pouzité
dotazniky: The hospital Anxiety and Depression Scales (HADS), The Distress Thermometer
(DT) a Body Image Scale (BIS). Z vysledkov $tadie vyplyva, Ze nie su vyznamné rozdiely
v naruseni obrazu tela podl'a pohlavia, veku, vzdelania a rodinného stavu. Vyznamné rozdiely
boli v skupine 0s6b so stomiou a v skupine bez stdmie vo vnimani naruseni tela. Vyslo najavo,
ze 0soby so stomiou mali viac naruseny obraz tela, ¢o sa ani casom nezlepsilo. Limity $tudie
boli maly pocet ucastnikov. Zistenia Studii navrhujt, aby zdravotnicki pracovnici vykonavali
postdenie obrazu tela u 0séb po vytvoreni stomie a snazili sa im pomoct’. (Sharpe et al., 2011,
s. 395-402) Podobnou problematikou sa zaoberal Bullen vo svojej $tadii, ktora prebiehala
od jula 2008 do februdra 2010 a jej cielom bolo zistit’, ¢i existujuci naruseny obraz tela
pred operaciou ovplyvnil psychické prispdsobenie po operacii. Do Studie bolo zahrnutych
67 jedincov, ktori podstupili chirurgicky zakrok z dovodu kolorektalneho karcindmu
alebo zapalového crevného ochorenia. Kazdy participant pred operaciou vyplnil dotazniky:
Hospital Anxiety and Depression Scales (HADS), The Short-Form 36, The Body Image Ideals
Questionaire, The Appearance Schemas Inventory-Revised. Participanti boli po troch
mesiacoch od operdcie opdt posudzovani na zidklade rovnakych merani. Posudenia
sa zucastnilo len 56 jedincov z dovodu zhorSenia zdravotného stavu, ¢i neochoty pokracovat
vo vyskume. Vysledky poukazuji na pozitivnu korelaciu depresie a uzkosti s narusenym
obrazom tela a s obrazom sebahodnotenia na zaciatku liecby. Tento vzt'ah zdoraziuje
skutoCnost’, ze naruSeny obraz tela pred operaciou ovplyviiuje prijatie zmeneného tela
po operacii. Neboli vyznamné rozdiely vo vnimani obrazu tela podla diagnozy
pred chirurgickym zakrokom. Vysledky $tadie podporuji hypotézu, Ze uz existujlca citlivost’
ku obrazu tela pred operaciou ovplyviiuje emociondlne prispésobenie pocas fazy zotavenia
po operacii. (Bullen et al., 2012, s. 462) Autori Persson, Hellstrom a kol. sa vo svojom vyskume
zamerali na preskimanie vnimania starostlivosti jedincami, s dorazom na obraz tela,
6-12 tyzdiiov po vytvoreni stomie. Vyskumu sa zcastnilo 5 muZzov a 4 Zeny, pricom

8 z nich prijalo predopera¢ni edukaciu a boli oboznameni o nutnosti vytvorenia stomie

23



minimalne 6 mesiacov pred chirurgickym zakrokom. Stadia bola vykonana prostrednictvom
polostruktirovanych rozhovorov trvajucich 30-60 mintit. Kazdy respondent bol vyzvany
k tomu, aby opisal svoje pocity, postoje a vnimanie zmien socialnych, pracovnych, ¢i zmien
obrazu tela. Analyzou interview bolo analyzovanych 7 tém: odcudzenie tela, zmeneny obraz
tela, vplyv na sexudlny zivot, neistota o zivote so stomiou, vplyv na socidlny zivot, vplyv
na Sport a vol'nocasové aktivity, psychické problémy tykajuce sa stomie. Odcudzenie vlastného
tela bolo casto popisované respodentami a to roznym spdsobom. Pocity odporu
a emocionalneho Soku boli vyjadrované kazdym respondentom. VacSina Zien sa obavala,
ze stomia moze byt viditeI'nd, a preto preferovali nosenie vol'ného oblecenia, alebo naopak
vyhybaniu sa spolo¢nosti. Z rozhovorov vyplyva, Ze jedinci vnimaji zmenu tela velmi
intenzivne a to hlavne v prvych tyzdinoch a mesiacoch po operacii, kedy uvadzaji tazkosti
v starostlivosti. Prispdsobenie sa stdmii a zmeny obrazu tela bolo ovel'a naroc¢nejsie pre jedinca,
ktory neprijal predopera¢nt edukaciu a bol prijaty urgentne pre chirurgicky vykon vytvorenia
stomie. Akceptovanie alebo zlepSenie psychosocidlnych zmien a zmien obrazu tela v priebehu
¢asu bolo spdjané s podpornym poradenstvom. Jedinci tvrdili, Ze poskytnutie informacii bolo
obsiahle, ale nezahriiovalo podporu a prisposobenie sa zivotnym zmenam vyplyvajacich
z vytvorenia stomie. (Persson et al., 2012, s. 108) Cielom S$tadie vykonavanej Wieselem bolo
preskimat’ vplyv stomie na psychicki pohodu oséb s kolorektadlnym karcindmom
prostrednictvom kresieb seba samych. Stidie sa zucastnilo 24 o0séb s kolorektalnym
karcinomom. Respondenti mali pred chirurgickym zakrokom za Glohu nakreslit’ ako vnimaju
seba, svoje telo. Po troch mesiacoch od zavedenia stomie dostali ta ista tlohu. Zicastnilo sa jej
len 12 respondentov, pretoze ostatni odmietli pokracovat’ vo vyskume zo zdravotnych dévodov.
Respondenti sa pred zaloZzenim stomie kreslili usmievavi, znazornovali pekné krivky tela
a stomiu nakreslili na tele len ako maly bod. Po troch mesiacoch od vytvorenia stomie sa vSak
kreslili ako vychudnuti, chatrni, bez vyrazu tvare a stomia tvorila hlavnu ¢ast’ kresby. (Wiesel,
2015, s. 359-367) Kvalitativna interpretativna syntéza Thorpeho a kol. bola centralizovana
na ziskanie odpovede na otazku aké je vnimanie zmeny tela po tvorbe stomie a interpretovat
to cez existujuce vyskumy. Clanok obsahoval systematicky prehlad $tadii na dana
problematiku, ndjdenych na relevantnych databdzach. Kvantitativne $tadie zvyraziuji vyznam
zmeny tela po vytvoreni stomie, ale st limitované na preskimanie vnimania jedincov.
Kvalitativne vyskumy moézu identifikovat’ v ¢om jedinci so stdbmiou tieto zmeny vnimaju.
Na odpovedanie vyskumnej otazky boli pouzité databazy ASSIA, CINAHL, Embase, Medline
a Psycinfo databases. Bolo najdenych 144 ¢lankov, z ktorych bolo vybranych 11. Po analyze

¢lankov boli identifikované tri témy: strata telesnej celistvosti, vedomie Zivota s narusenym
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telom a naruSenie telesného sebavedomia. Z ¢lankov vyplyva, Ze strata telesnej celistvosti
mdze byt spdsobend naruSenim vztahu medzi telom a mysl'ou. Vyvolava to negativne pocity
na svoje telo, vnimanie tela ako nieco, ¢o nie je ¢astou subjektivneho ja. Negativne pocity
zahffiaju pocity odporu, Soku po videni stdbmie po prvykrat. Potreba zmenit’ $tyl obliekania
po vytvoreni stomie bol faktor, ktory ovplyvnil vnimanie vzhladu. Viaceré Studie zistili,
Ze Ucastnici Studie sa povazovali za menej atraktivni. Zo §tadii sa vyvodzuje, ze vytvorenie
stomie moéze mat hlboky vplyv na obraz tela. Vysledky tohto ¢lanku moézu pomdct
zdravotnickym pracovnikom pochopit’ vplyv zmeny tela na jednotlivca po vytvoreni stomie,
a tak im poskytnit’ vdcSiu pomoc a podporu v procese adaptacie. (Thorpe, 2009,
s. 1778-1789)

2.6 Oblast’ podpory a pomoci

Mnoho 0s6b so stomiou zdoraznuje dolezitost rodiny, ktord okrem pomoci
v starostlivosti, im bola vel'kou oporou v tazkych chvilach (Umpiérrez, 2013, s. 690;
Burch, 2014, s. 61). V kvalitativnej $tadii, ktora prebiehala v roku 2012 v Uruguaji,
bolo cielom pochopit zivotné zmeny 9 jedincov s kolostomiou a preskimat
ich oCakavania z oSetrovatel'skej starostlivosti. Metédou vyskumu boli rozhovory.
Participanti sa okrem iné¢ho vyjadrovali k rodine, ktora mala pre nich obrovsky
vyznam. (Umpiérrez, 2013, s. 690) Tao vo svojom vyskume okrem iného objasnil
vysporiadanie sa s obmedzeniami 7 0sob s kolostomiou. Ugastnici vyskumu sa obmedzeniam,
vzniknutym v dosledku vytvorenia stomie, snazili vysporiadat’ vykonavanim lahkych
domacich prac a vyhybanim sa dvihania tazkych veci, aby prediSli vzniku peristomalnych
hernii. Dalej sa usilovali vyberat lahko stravitelné jedlo na zlepSenie pravidelného
vyprazdiiovania a vyhybat’ sa pikantnym jedlam. Uvadzali, Ze pred spankom vypustali plyny
zo zariadenia ako prevenciu pred prasknutim sacka. Niektori poznamenali, Ze sa snaZili nosit’
vol'né oblecenie bez opasku, aby sa vyhli tlaku na kolostomiu. Napriek vSetkému sa ucastnici
snazili zmierit' s obmedzeniami v socidlnom zivote pouzitim tychto stratégii: vyprazdiiovanie
stomického vrecka pred odchodom do spolocnosti, frekventované kontrolovanie stomického
vrecka na detekciu uniku. (Tao, 2014, s. 486) Participanti v stadii, ktora vykonal Backes okrem
iného vyjadrili, prostrednictvom ¢&oho boli schopni obnovit zmysel ich Zivota.
Zdoraznovali dolezitost’ podpory pribuznych, ktori pri nich stali v tazkych chvilach.
Odporucali, aby sa lekari a sestry snaZzili viac podporovat’, pomahat’, poskytovat’ rady

a pripravit’ osoby na starostlivost a na vSetko, ¢o vytvorenie stdmie prinasa. (Backes,
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2012, s. 11-12) V kvalitativnom vyskume vykonanom Nieves a kol. v roku 2011
respondenti okrem iného vyjadrovali ako zdroj pomoci vyhladavanie informacii
na internete. Tvrdili, ze aj ked im sestry pocas hospitalizacie pomohli,
no po prepusteni uz pri nich neboli. Hladali tak int formu pomoci. Napriek tomu,
ze respondenti povazovali internet ako vyborny zdroj ziskavania informacii, autori
¢lanku poukazuju na to, Ze internet mdze byt niekedy pric¢inou strachu, pochybnosti
a zufalstva u o0sO0b so stomiou a nemusi mat vzdy pozitivny efekt. Kazdy c¢lovek
je totiz individualny a informécie uvedené na internetovych strankach nemusia byt
vzdy déveryhodné. Vyzdvihovali dbélezitost podpornych skupin oséb so stomiou,
kde sa cClovek moze obratit na niekoho iného, ktory preziva podobné pocity

a moOzu sa navzajom podelit o svoje sklisenosti a odovzdat’ si rozne rady. (Nieves

et al., 2014, s. 395, 398, 399

Zdravotnicki pracovnici

Profesionalne skusenosti a odborny pristup stomickych sestier a ostatnych
zdravotnickych pracovnikov mé pozitivny vplyv pre osoby s novo vytvorenou stomiou
(Mauricio, 2014, s. 663; Thorpe et. al., 2014, s. 380; Randle et al., 2005, s. 74,
Simon in Carvalho, 2015, s. 280). Je nevyhnutny individudlny pristup poskytovania
starostlivosti ku kazdému jedincovi, pretoZze kazdy ma biologické a subjektivne
rozdiely v organizacnej, politickej, kulturnej, socidlnej a nabozenskej oblasti.
Potrebuju starostlivost’ so Sir§im pohladom a s akceptovanim tychto odliSnosti,
¢o zlepSuje ich pochopenie svojho zdravotného stavu a samostatnost
v sebastarostlivosti 0 stomiu. Vo vyskume, ktory realizoval Mota u 27 0s6b s trvalou
stomiou, respondenti zdoéraznovali dolezitost sestier, pretoze im pomohli
K nezavislosti v ramci starostlivosti. Niektori z nich sa vyjadrili, Ze spociatku
si nedokazali vymenit stomické vrecko, pretoZze sa bali. Vymenu im vykondavali
pribuzni. Az raz pocas rozhovoru so stomickou sestrou si uvedomili, Ze starostlivost’
o stomiu nie je takd hrozné ako sa domnievali. (Mota, 2015, s. 82) Vo vyskume d’alSich
autorov Dboli niektori jedinci uplne spokojni so starostlivostou poskytnutou
v nemocnici, niektori mali pocit, Zze bola nedostato¢na. Podl'a jedincov bolo dolezité
to, ako dlho im venovali zdravotnicki pracovnici ¢as na starostlivost o stomiu
a mnozstvo vedomosti nimi poskytnutych. (Thorpe et al., 2009, s. 3778-3789) Studia,
ktora sa zaoberala touto problematikou, vykonal Maydick v roku 2014. Niektori

participanti uviedli, ze sestra na nich nemala ¢as, pretoze bola zaneprazdnena inymi
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povinnostami. Autor uvadza, ze je dolezité pochopit’ skusenosti a manazment stomie
0sOb S permanentnou stomiou, aby zdravotnicki pracovnici vedeli poskytnut
dostato¢né informacie, starostlivost ¢i podporu. (Maydick, 2014, s. 208-210)
Komunikacia so sestrami je pre jedincov so stomiou vel'mi ddlezita. Sestry by mali
prisposobit’ svoj sposob vyjadrovania tak, aby mu jedinci chapali. (Beaver et al., 2010,
s. 291-330) Osoby v stadii Thorpe a kol. vyjadrili, Ze maju strach vlozit seba do ruk,
I'udom, ktorych nepoznaju. Preto je dodlezité vytvorenie dovery medzi osobami
a zdravotnickymi pracovnikmi. Zdravotnici, ktori pocuvali potreby pacientov, ul'ahcili
vytvorenie dovery, no naopak, casovy tlak jej vytvorenie branilo. Sestry na oddeleni
maju tendenciu sustredit’ sa hlavne na prakticka starostlivost. (Thorpe et al., 2014,

s. 383; Danielsen et al., 2013, s. 1347)

2.7 Zhrnutie teoretickych vychodisk

Vytvorenie stomie moze priniest’ vylieGenie, ulavu od ochorenia, &i prediZenie Zivota
(Shaffy et al., 2012, s. 219). Casto viak vyvolava rozne zmeny v psychickej oblasti, socialnej
oblasti, v gastrointestinalnych funkciach ¢i zmeny vnimania tela (Canova et al., 2013,
S. 692-693; Lim et al., 2015, s. 186, Backes et all., 2012, s. 9). Pred podstipenim operacie
veduce] k vytvoreniu stomie, je potrebné osoby vopred informovat’. Nepripravenost moze
negativne ovplyvnit’ vykon samotnej starostlivosti. (Mota, 2015, s. 82-85) Jedinci pred ukon-
¢enim hospitalizacie by mali prijat’ informéacie tykajice sa oSetrovania stomie, stravovania,
pitného rezimu, fyzickej aktivity, sexuality, spolo¢enského, rodinného, pracovného Zivota
a d’alsich oblasti (Burch, 2013, s. 49-56; Burch, 2014, s. 57). Okrem prijatia tychto informacii
je potrebné ziskanie zrucnosti pre starostlivost’ 0 stomiu
(Ang et al., 2013, s. 591). Vysledky roznych zahrani¢nych $tadii vSak poukazuji
na nedostatoéné poskytnutie informacii pred ukoncenim hospitalizacie (Ang et al., 2013,
s.591; Lim, 2014, s. 188-189; Poletto, 2013, s. 534-536; Danielson, 2013, s. 408-411).
Niektori jedinci maju tazkosti v manazmente stomie prave po prepusteni z nemocnice
(Poletto, 2013, s. 532-533; Sasaki et al., 2012, s. 233; Burch, 2014, s. 55-65). Uvadzaju,
ze neboli pripraveni vykonavat’ starostlivost’ o stdmiu sami, bez pomoci inej osoby (Thorpe,
2009, s. 1778-1789; Carvalho et al., 2015, s. 279-281; Mota, 2015, s. 82). Mnohi autori
zdoraziiuju pozitivum skupinovych sedeni os6b so stdmiou. Vnimaju to ako prilezitost’
vzajomnej vymeny pocitov, ¢i rodznych odportacani ohl'adom starostlivosti (Karabulut,

2014, s. 2802; Mote, 2015, s. 82; Burch, 2014, s. 62; Nieves, 2014, s. 398). Vytvorenie
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stobmie modze spdsobovat rozne obmedzenia v dennom zivote zahfnajice domace prace,
spanok, diétu, obliekane ¢i cvic¢enie (Tao, 2014, s. 486). Z vysledkov studii vyplyva,
ze narusSeny spanok je najméd kvoli strachu zmenit polohu pocas spanku, pocitu
diskomfortu, ¢i kvoli strachu z tniku stolice (Grant a kol., 2013, s. 72; Sfaffy et al.,
2012, s. 215). Strach a obavy z uniku ¢i preplnenia obsahu stomického vrecka a zapach
stolice je ¢asty dovod poklesu vykonavania kazdodennych aktivit ( Chan in Lim, 2015,
s. 191, Burch, 2014, s. 58). Jedinci s novovytvorenou stdmiou m6zu pocitovat’ tzkost’,
depresiu Ci rozne negativne emodcie (Sharpe et. al., 2011, s. 395-402). Niektori mozu
pocitovat zvySené psychické napitie spdsobené zmenenym obrazom tela, zmenou funkcie
a kontroly vyprazdiovania (Williams, 2005, s. 158). Casto maju pocit hanby
kvoli pritomnosti stomie, a preto sa snazia ukryvat svoje telo tym, Ze chodia mene;j
do spoloénosti (Poletto, 2013, s. 537; Mota et al., 2015, s. 81). Autori niektorych vyskumov
odporucaju, aby bola vidcsia pozornost kladend na skrining naruseného obrazu tela
U pacientov podstupujucich chirurgicky vykon tvorby stomie, s cielom podporit
ich prisposobenie. Rizikovym jedincom by malo byt odportc¢ané navstivenie psychologickych
podpornych sluzieb pred operaciou, co moze zmiernit' ich obavy a zlepSit' prispdsobenie
vlastného tela na zmeny a tym starostlivost’ o stomiu. (Bullen et al., 2012, s. 462) Vel'mi
dolezity je optimisticky postoj Cloveka k novej Zzivotnej situacii a upustenie
od negativnych myslienok. MdzZe k tomu dopomoct’ praca v zdhrade a v domdacnosti,
pozeranie televizie, ¢i vykondvanie inych oblibenych vol'no¢asovych aktivit. (Tao,
2014, s. 487-488) Vysledky stadii naznaduju, ze zdravotnicki pracovnici by sa mali
snazit’ pripravit jedincov na operaciu k vytvoreniu stomie a povzbudzovat
ich ku starostlivosti (Danielsen, 2013, s. 5-6). Rovnako ddlezita je pomoc a podpora
partnera, ¢i ostatnych ¢lenov rodiny (Umpiérrez, 2013, s. 690; Burch, 2014, s. 61).
Na zédklade zhrnutia najdenych informécii chceme zistit, ako jedinci vnimaju
starostlivost’ o stomiu vo vidzbe K jednotlivym oblastiam zivota, v prvych mesiacoch
po operacii. Pre planovanie a poskytnutie dostato¢nej oSetrovatel'skej starostlivosti
je dolezité pochopit’ vnimanie starostlivosti a skusenosti jedincov s trvalou stomiou

¢reva.
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3 METODIKA VYSKUMU

Volba aplikdcie kvalitativneho pristupu skumania je zdovodnend tym,
ze problematika vnimania starostlivosti u jedincov po vytvoreni trvalej stomie Creva,
nie je na zaklade aktualne dostupnych vedeckych zdrojov v oblasti oSetrovatel'stva,
dostatocne popisana z kvalitativneho hladiska. Miovsky uvadza, Ze kvalitativny
pristup vyuziva princip neopakovatel'nosti, unikatnosti, procesualnosti, kontextualnos-
ti, dynamiky a v jeho ramci sa cielene pracuje s reflexivnou povahou akéhokol'vek
skimania. Kvalitativny pristup sa Casto vyuziva v tom pripade, ked je apli-
acia kvantitativnej metddy nedostato¢na, ako napr. niektoré oblasti vyskumu
prezivania a emocii, vyskum etickych hodndét a ich vnimania a pod. Dal3im
prikladom, kedy je vhodné wvyuzit kvalitativny pristup, je maly pocet cielo-
vej skupiny a ich tazka dosiahnutelnost’. (Miovsky, 2006, s. 18-36) Podl'a Bartlovej
sa Vv kvalitativnom pristupe =zistuje, ako l'udia chdpu prebiehajuce procesy
v kazdodennych situaciach, aby sa objasnilo ako tieto procesy zvladaju. Podstatné

je pochopit’ 'ud'om a udalosti v ich Zivote. (Bartlova, 2009, s. 24)

3.1 Ciel’ vyskumu a vyskumné otazky

Cielom vyskumného Setrenia je zistit nazory respondentov ako vnimaju
starostlivost’ o ich stomiu. Ciele vyskumov v oSetrovatel'stve by mali byt ststredené
na zlepSenie zdravotnickej starostlivosti. Doraz by mal byt kladeny na tradi¢né ponatie
oSetrovatel'stva, v ktorom sa ¢lovek vnima ako celistva osoba so vSetkymi zloZkami.
(Bartlova, 2009, s. 41)

Pre naplnenie ciel'a vyskumného Setrenia boli vybrané tiecto vyskumné otazky:

1. Aky je nazor jedincov na starostlivost’ o stomiu?
2. Aké oblasti zivota jedincov su v suvislosti so starostlivostou o stomiu

ovplyvnené?

3.2 Charakteristika suboru

Bartlova uvadza, ze kvalitativny vyskum nepracuje s velkym stborom respondentov.
V kvalitativnom vyskume nejde o to, aby sa sledovalo ¢o najvdcSie mnozstvo ludi,

ale aby vyskumnik dobre poznal niekol’ko I'udi v ich o najkomplexnejSom kultirnom kontexte.
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(Bartlova, 2009, s. 24, s. 27) Cielom vyberu vyskumnej vzorky je, aby zastupoval uréity
problém (Svaiiek a Sed’ova, 2014, s. 72-73). Vzorka respondentov je v kvalitativnom vyskume
nasytena v tom pripade, ked’ d’alSie informacie uz neprinasaji ni¢ nové. Saturacia znamena,
Ze pri spracovani a analyze dat sme prisli ku okamihu, kedy d’alSie data nepredstavuju uz ziaden
vyznamny prinos. (Miovsky, 2006, s. 129) Skutil uvadza, ze idealny stav vznikd vtedy,
ked’ sa saturuju vyznamné kategorie, z ktorych vznika tedria (Skutil et al., 2011, s. 72-73).
Pocet respondentov je voleny na zaklade urcitého konceptu a ich mnozstvo sa pocas vyskumu
moze zvySovat’ alebo znizovat' (Kutnohorska, 2009, s. 23). Tieto skuto¢nosti boli vyuzité
pri vybere poctu respondentov vyskumného Setrenia. Do vyskumného stiboru boli zaradené
osoby, ktoré spliniali tieto kritéria:

— jedinci s trvalou stomiou creva

— ochota podielat’ sa na rozhovore

— suhlas s tcastou na vyskumnom Setreni

— doba od vytvorenia stomie maximalne 6 mesiacov

— vek nad 18 rokov

Vyber respondentov, vhodnych pre vyskumné Setrenie, bol vykondvany metéodou

zamerného (Ucelového) vyberu cez institiciu. Je to metodda, kedy vyuzivame urcity typ sluzieb
alebo ¢innosti nejakej institicie, uréenej pre cielova skupinu, ktord nas vyskumne zaujima.
Tato metdda je z hl'adiska casu a nadkladov vyskumnika vel'mi efektivna. Metdda zadmerného
vyberu je najrozsirenejSou metddou vyberu v kvalitativnom pristupe. Je to zamerny vyber
vyskumnej vzorky s cielenym vyhladdvanim ucastnikov podl'a ich urcitych vlastnosti alebo
stavu. To znamena, Ze na zaklade stanoven¢ho kritéria cielene hl'addme iba tie osoby,
ktoré toto kritérium spliiiaju a su¢asne st ochotni sa do vyskumu zapojit. (Miovsky, 2006,

5.135, 5.138)

3.3 Metoda zberu dat

Podl'a Bartlovej pre uspesné vykonanie kvalitativneho vyskumu je dolezité
mat’ vedomosti tykajlice sa metodologie a tiez znacné praktické skusenosti. Vyhody
uplatnenia kvalitativneho pristupu st napr. ziskanie detailného popisu skimanej problematiky,
skiimanie fenoménu v prirodzenom prostredi, umoznenie navrhovat’ tedrie a pod. (Bartlova,
2009, s. 25-26) Kvalitativny vyskum bol realizovany prostrednictvom polostrukturovaného
rozhovoru. Polostruktirovany rozhovor (interview) si vyzaduje naroc¢nejSiu pripravu,

pretoze dokaze rieSit rdozne nevyhody neStruktirovaného aj Struktirovaného interview.
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(Miovsky, 2006, s. 159) Otazky musia byt polozené jednoznacne a byt zrozumitel'né
vSetkym respondentom. Nemali by pozostavat z cudzich slov, ¢i odbornej
terminologie. Nesm@ pdsobit’ akokol'vek sugestivne. (Reichel, 2009, s. 100) Cast
otazok je vytvorend zavdzne a Cast’ len ako okruhy problémov. Mézeme ich podla potreby
a moznosti upravovat’ a zamienat’ ich poradie. Pri polostruktirovanom interview si mdzeme
upresnit’ a dat’ vysvetlit odpovede respondenta, ¢ize si nechame vysvetlit ako dant vec mysli.
Overujeme si, ¢i sme spravne dant vec pochopili, interpretovali a kladieme r6zne doplitujtice
otazky. Na anketara st kladené dost vysoké naroky a moéze sa dopustat’ chyb. Tému
rozpracovavame do takej hibky, do kedy je to potrebné pre splneniec cielov
a vyskumnych otazok. (Ziakova, 2009, s. 158) Kutnohorska uvadza, ze vyskumnik
by sa mal snazit’ skimat cielova skupinu v ich prirodzenom prostredi a pristupovat’
k nim ako ku holistickej bytosti. (Kutnohorska, 2009, s. 26). Podl'a Miovského
v kvalitativnom pristupe by sa vyskumnik nemal prvoplanovo usilovat’ o odstranenie
roznych vplyvov, s ktorymi nepocital a ktoré naruSuju a menia vyskumnu situdciu.
Naopak, jeho snahou by malo byt tieto vplyvy zaznamenavat a pochopit’ ich zmyslu.
Az v druhom rade by sa mal snazit’ ich potladit, ak posobia vel'mi rozvratne. Su¢asne
by sa mal usilovat’ zistit, ¢i patria do prirodzeného prostredia, kde sa vyskytuje
pozorovany fenomén, ¢i nie je ich vplyv sposobeny samotnym vyskumnikom.
(Miovsky, 2006, s. 72) Pre vyskumné Setrenie boli vymedzené okruhy rozhovoru:
- Nazor jedincov na starostlivost’ o stomiu

- Oblasti zivota jedincov ovplyvnené starostlivostou 0 stomiu

3.4 Realizacia vyskumného Setrenia

Vyskumné Setrenie bolo realizované po schvéleni Etickou komisiou Fakulty
zdravotnickych vé&d Univerzity Palackého v Olomouci (Priloha €. 3). Nasledne
bol zaisteny suhlas vedenia zdravotnickeho zariadenia Vojenskej nemocnice Olomouc
(Priloha ¢. 5) a sthlas vedenia zdravotnickeho zariadenia Cubovnianskej nemocnice,

n.o. (Priloha ¢. 6).

Pilotny rozhovor
Pilotny rozhovor je stiCast’ pripravy interview ako aj samotného vyskumnika. Je dolezité,
aby bol vyskumnik vel'mi dobre pripraveny, aby ziskal z rozhovoru maximalne mnozstvo

informacii. Pripravenost spo¢iva v tom, aby si vyskumnik naStudoval informacie
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0 skiimanej problematike. Ak je mozné, tak aj o priestore, kde bude interview prebichat’.
Niekedy sa totiz moze stat, ze dany priestor je pre vyskumnika nedostupny, alebo na vstup
potrebuje Specialne povolenie (vdznica a pod.) K priprave interview patri aj schopnost
vyskumnika viest’ rozhovor, klast’ otazky a zvladnut slovnik cielovej skupiny. (Miovsky, 2006,
S. 172-174) Schopnost’ viest’ rozhovor v kvalitativnom vyskume je umenim a vedou sucasne
(Hendl, 2008, s. 166). V ramci pripravy rozhovoru a vyskumnika bol realizovany jeden pilotny
rozhovor. Bol vykonany pred samotnym vyskumnym Setrenim na stretnuti stomikov
ILCO Klubu v oktobri roku 2015 v Olomouci. Bol schvaleny predsedom ILCO klubu,
ktory sa rozhovoru tiez zucastnil. Okruhy otdzok, pouzitych v rozhovore, boli pripravené
na zaklade vyskumu Lim et al., 2015 a vyplyvali z ciel'a vyskumu a vyskumnych otazok.
Pilotného rozhovoru sa zl¢astnila jedna participantka s trvalou kolostomiou. Pred samotnym
rozhovorom jej bol vysvetleny ciel’ vyskumu a predlozeny informovany suhlas (Priloha €. 2)
so zarukou zachovania anonymity. Po podpisani informovaného suhlasu bol vykonany
rozhovor, ktory bol nahrdvany na audio-zdznam (diktafén). Rozhovor prebehol
podl’a pripravenej schémy interview a za uvedenych podmienok pre rozhovor. Rozhovor trval
7:13 minat. S odstupom 3 dni bol rozhovor prepisany v ¢eskom jazyku a spolu s vediicou
diplomovej prace bol analyzovany. Na zaklade analyzy rozhovoru bola formulécia niektorych
otazok pozmenena, boli vyliené nevhodné, nezrozumitelné a sugestivne otazky. Takto
pozmenené otazky boli nasledne pouzité v dalsich rozhovoroch, ktoré uz boli sucastou

samotného vyskumného Setrenia.

Realizacia rozhovorov

Pre realizdciu vyskumného Setrenia bolo oslovenych viac zdravotnickych
zariadeni. Z oslovenych 5 zdravotnickych zariadeni odpovedali 3, pricom 1 z nich
udelilo nesuhlasné stanovisko k realizacii vyskumu. Rozhovory boli uskutocnené
od februara 2016 do aprila 2016 a zucastnili sa ich jedinci s trvalou ¢revnou stomiou
z dvoch zdravotnickych zariadeni (proktologicka poradna v Olomouckom Kraji
a stomicka poradiia POKO v PreSovskom kraji). Po schvaleni Ziadosti o realizaciu
vyskumného Setrenia vedenim tychto zdravotnickych zariadeni bola kontaktovana
vrchna sestra, S ktorou bolo dohodnuté osobné stretnutie. Spolu so stomickou
sestrou bola napomocna pri vybere vhodnych respondentov. Respondenti boli osloveni
zamernym (Uc¢elovym) vyberom cez inStituciu, ktory je uz v diplomovej praci

popisany. Boli kontaktovani najskor telefonicky, priCom im bol vysvetleny ciel’ vyskumného
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Setrenia a podrobne popisana realizacia rozhovoru. V pripade zaujmu S ucast'ou na vyskumnom
Setreni bolo s nimi dohodnuté miesto a ¢as realizacie rozhovoru.

Pred realizaciou samotného rozhovoru bol respondentom opakovane objasneny ciel
vyskumného Setrenia, priebeh rozhovoru a sposob zaznamu rozhovoru. Bolo im oznamené,
ze rozhovory budu prepisané do pisomnej podoby a spracovavané v diplomovej praci
so zachovanim ich anonymity. Respondenti mali prileZitost' opytat’ sa na rézne informacie,
ktorym nerozumeli alebo ich chceli presnejsie vysvetlit. (Skutil, 2007, s. 91-92)
Pred vykonanim rozhovoru prebehol s nimi priatel'sky dialég, aby sa naviedla prijemna
atmosféra a aby nepocit'ovali stres (Gavora, 2000, s. 110). Po podpise informovaného stihlasu
bol realizovany dany rozhovor, ktory bol nahravany na diktafon (Miovsky, 2006, s. 280-281).
Na zacdiatku rozhovoru je potrebné zaistit’ suhlas so zaznamom a odbtrat’ psychické prekdzky
(Hendl, 2008, s. 167). V uvode rozhovoru bola respondentom poloZzena otazka, ¢i stihlasia
s nahravanim rozhovoru, pri kladnej odpovedi rozhovor pokracoval d’ale;.

Rozhovory boli realizované v domacom prostredi respondentov v dopoludnajsich
a popoludnajsich hodinach. Prebiehali vo vopred dohodnutom, dostato¢ne velkom, tichom
a prijemnom prostredi, bez akychkol'vek rusivych vplyvov, ¢im bola splnend podmienka
tzv. triangulacie settingu pri ziskavani dat. Vyber adekvatneho miesta, Casu, situacie
a pritomnych osdb je nesmierne dolezity a moze ovplyvnit’ kvalitu aj kvantitu ziskanych dat.
(Miovsky, 2006, s. 265). Priemerné dizka rozhovorov bola 20 minat. Najdlh§i rozhovor
trval 27 minuat a najkrats$i rozhovor 14 minut.

Rozhovory prebehli v prijemnej, nenutenej a vol'nej komunikacii. Po¢as nich bola
formulacia niektorych otdzok pozmenend a boli kladené aj doplnujtice otazky, ktoré

boli zamerané na zistenie presnejsich informacii. (Miovsky, 2006, s. 159-160).

3.5 Metoda spracovania a analyzy dat

Liamputtong uvadza, Ze zber a analyza dat st subezné a simultdnne cinnosti
(Liamputtong, 2011, s. 71-87). Fixovanim kvalitativnych dat sa vytvori kI"iovy material,
s ktorym sa modZe néasledne pracovat. Spdsob nardbania s kvalitativnymi datami, Cize data
management, je spracovanie a priprava dat pre ich analyzu. Prevedenie dat netextovej podoby
do podoby textovej patri medzi prvé podstatné kroky. (Miovsky, 2006, s. 195-205) Tento
dolezity krok sa odborne nazyva transkripcia. NajCastejSie sa pouziva doslovna transkripcia,
ktora bola pouzitd vo vyskumnom Setreni. Je definovanid ako doslovny a exaktny prepis

audiozaznamu do elektornickej podoby. (Skutil a kol., 2011, s. 217) lde 0 ¢asovo naro¢ny
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proces, pri ktorom je mozné zddraziiovat podstatné casti pociarkovanim, ¢i vkladanim
komentarov (Hendl, 2008, s. 208). Transkripcia dat bola vykonana pomocou textového editora
Microsoft Word v ¢o najkratSej dobe od ich ziskania (Skutil, 2011, s. 217). Rozhovory
s respondentami z Ceskej republiky boli prepisané v ¢eskom jazyku a rozhovory
s respondentami zo Slovenskej republiky boli prepisané v slovenskom jazyku.
Respondenti boli oznaceni vel'kymi pismenami abecedy A-E, aby sa zachovala ochrana
ich osobnych udajov. (Miovsky, 2006, s. 264-265) Bola vykonana kontrola transkripcie
prostrednictvom ucastnika. Prepisany rozhovor bol prechadzany a porovnavany s povodnym
zaznamom Spolu s ucastnikom vyskumu, aby sa zistila a overila spravnost transkripcie
(Miovsky, 2006, s. 207) Pre spravnost’ gramatiky prepisov boli rozhovory v ¢eskom jazyku
skontrolované ¢estinarom a prepisy rozhovorov v slovenskom jazyku sloven¢inarom.

Pre odhalenie a znizenie rizika réznych vplyvov pri prepise dat bola vyuzita technika
kontroly transkripcie opakovanym posluchom. Ide 0 nenaro¢nii techniku, pri ktorej, po ur¢itom
Case po dokonceni prepisu dat, sa prechadza zaznam opét’ a porovnava sa S prepisanou podobou.
(Miovsky, 2006, s. 206-207) Na upravu a pripravu dat pre analyzu bola pouzita metdda farbenia
textu. Metoéda  farbenia umozniuje v  texte farebne  vyznacdit = Casti,
ktoré sa tykaju urc¢itych tématickych celkov, ktoré odpovedaju zékladnym vyskumnym
otazkam. Pomocou tejto metddy boli jednotlivé tématické celky vyznacené odlisnou farbou,
¢o ul'ah¢ilo orientdciu v texte a analyzu dat. (Miovsky, 2006, s.211) Okrem metddy
farbenia textu bola pre analyzu dat pouzitd aj metdda vytvarania trsov.
Metoda vytvarania trsov slizi ku zoskupeniu uréitych vyrokov do skupin (trsov),
ktoré vznikaju na zaklade vzajomnej podobnosti medzi identifikovanymi jednotkami.
Vznikaji tak vSeobecnejSie kategorie, ktorych zaradenie do danej skupiny (trsy)
je spajané s urCitymi opakujacimi znakmi. Spoloénym znakom trsov moéze byt
tématicka podobnost’, casova podobnost’, priestorova podobnost” atd’. Podstata metody
vytvarania trsov je postavend na kompardcii a agregacii dat. (Miovsky, 2006,
s. 220-221) Do jednotlivych trsov boli zaclenené podobnosti v rozhovoroch
respondentov, ktoré suviseli s jednotlivymi tématickymi celkami skumane;j
problematiky. Dalfou agregaciou dat pri ich porovnavani boli stanovené analytické
kategorie, ktoré klasifikuji vyznamové jednotky a vychadzaji z prislusného

vyskumného problému. (Miovsky, 2006, s. 220-221)
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4 VYSLEDKY VYSKUMU A ICH INTERPRETACIA

Po spracovani a analyze dat z interview s respondentmi, a na zaklade popisanej metodiky

spracovania dat, boli stanovené oblasti a kategorie vyskumu:

1. Oblast percepcie:
a) Kategoria pripravenosti pre vytvorenie stomie
b) Kategoria prijatych informacii
c) Kategoria pohl'adu na starostlivost’ o stomiu
2. Oblast’ manazmentu starostlivosti o stomiu:
a) Kategdria manazmentu starostlivosti o stomiu pocas hospitalizacie
b) Kategoria manazmentu starostlivosti 0 stomiu po prepusteni z nemocnice
c) Kategoria manazmentu starostlivosti o stomiu v ¢ase realizacie rozhovoru
d) Kategoria zvladania starostlivosti o stomiu
3. Oblast fyzicka
a) Kategoria spanku
b) Kategoria cestovania autom
4. Oblast psychicka
a) Kategoria psychického prezivania
5. Oblast’ socidlna
a) Kategoria socialnej participacie
6. Oblast’ podpory
a) Kategoria podpory v starostlivosti
7. Oblast navrhov

a) Kategoria navrhov respondentov na zlepsenie v starostlivosti o stomiu

4.1 Subor respondentov

Vyskumného Setrenia sa zucastnilo 5 respondentov (4 muzi a 1 Zena) s trvalou stdmiou
creva, ktori vyhoveli pozadovanym kritériam vyberu. Ich priemerny vek bol 52,6 rokov.
Priemerny ¢as od vytvorenia stomie bol 3,2 mesiace. NajdlhSia doba od vytvorenia stomie
bola u nich 4 mesiace a najkratsia doba bola 2 mesiace. Kazdy respondent suhlasil
s nahravanim rozhovoru a podpisal informovany suhlas. Rozhovory boli prepisané

do pisomnej podoby a respondenti boli oznaceni velkymi pismenami abecedy A-E
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pre zachovanie anonymity. Informacie 0 jednotlivych respondentoch su uvedené

Vv prilohe €. 7.

4.2 Vysledky vyskumu v jednotlivych oblastiach a kategoriach

Oblast’ percepcie

Nazory respondentov na pripravenost pre vytvorenie stomie:

Respondent A: , Tak pied operaci mé operatér rekl, tam mds to a to, to znamend,
jak jsem vykldadal o tom jak je to strevo, ...to vyFizneme a vyvedeme ti v brichu tenké stievo...*
., Cili, ja jsem byl ne moralné, ale dusevné spis, na to pripraveny.

¢

Respondent B: ,, Tak akurdat mi povedali, Zze budem mat’ stomiu" ,,...tak dva mesiace
pred tym, jak som bol operovany. ... ,, Ta nic¢ viac mi nikto nepovedal. Len to, ze budem mat’
Jjako vyvod creva urobeny*,,...tak, jak tak. Pripraveny jak pripraveny. Bo to clovek v Zivote
také nikdy nic nemal, tak to bolo pre mia daco iné, nové. “

Respondent C: ,, Nooo, tak v podstaté doktor rekl, Ze to (stdbmiu - poznamka anketéara) budu mit
celej Zivot jako,...* ,,...Nooo, tak v podstateé nic vic. Jak jsem rikal, podival jsem se na par veci
na netu. Ale prestal jsem s tim, protoze pritelkyné mé v podstaté...No ona mé pozorovala,
Ze mi to leze na mozek, Ze prosté jsem z toho Spatny jeste predtim, nez k tomuhle vitbec mélo
dojit.“ ,,...Hmmm, tak pripraveny...p¥ipravit na to se asi..Hmmm, jako téZko Fict jo,
na to se asi pripravit neda jo. Mam 30 let, jsem mlady prosté. Rikam aktivni Zivot,
ale prosté ted uz, ted uz to nepujde.

Respondent D: , Nevedel som ni¢ (informacia o vytvoreni stdmie - poznamka anketara),
bo ja som o tri. Jak to zacali robit, ja som prisol do nemocnice, ja som zanedbal prakticky toto,
Ze som neposiel toto, mal som priznaky dajaké na to, a neposiel som, zanedbal som,
ta vtedy musela byt a nedalo sa robit nic¢ uz...“ ,, No tak ja som to bral tak, Ze musim to
(stomiu- poznamka anketara) mat’ tam a indc to nepodjde. No takze reku, som sa s tym zmieril,
no a... No a tak to musi byt jak je, no a neda sa nic robit...

Respondent E: , Vravel mi doktor, ZzZe budem mat stomiu, ale len docasnu.
Ale sa to skomplikovalo a osta....ale nakoniec mi dali celozivotni. Ako stalu stomiu... "
., Ta pripravena som bola, no ale co z toho. Psychika robi svoje. Tak psychicky ¢lovek je na dne.

Ked Vam povedia, Ze musite podstupt taku operdciu a nakoniec sa to skomplikuje

a ostane Vam stomia stala. *
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Vyhodnotenie kategorie:

Vicsina respondentov bola pred operaciou informovana, Ze bude mat’ vytvorenu stomiu,
okrem jedného respondenta, ktory uviedol, Ze pred operaciou to vobec netusil. Vyjadril sa,
ze to bola pravdepodobne jeho vina, pretoze dlhsiu dobu mal problémy so stolicou, ale neriesil
to. Az jedného dila sa jeho zdravotny stav vel'mi zhorsil, a preto bol prijaty na urgentny prijem.
V ten denl podstapil operaciu, pri ktorej mu vytvorili stomiu. Jedna respondentka povedala,
ze obdobie po vytvoreni stdmie bolo pre fiu psychicky t'azké, pretoze pred operaciou jej lekari
povedali, ze bude mat’ stémiu doasnt a nie trvald. Styria respondenti sa zmienili, Z¢ nedostali
pred operaciou ziadne iné informacie okrem toho, ze budu mat’ vytvorent stomiu a uvadzali

pocity nepripravenosti.

Nézory respondentov na prijaté informdcie ohl'adom starostlivosti o stomiu

Respondent A: ,,Stacilo mé to (informacie tykajice sa starostlivosti o stomiu — poznamka
anketara) . Na zacatku jsem se, kdyz mé udelali tu stomii, jo, tak jsem v nemocnici nasel sestru,
ktera mé vysvétlila, co vSecko to (stdbmia — poznamka anketara) je, co potiebuju, jaky pomiicky,
jak je ty pomuicky ziskam, Ze jsou potieba ty poukazy a tak dale, co dal mam s tim délat. A Fikala,
Ze mi bude stale k dispozici, kdyz ja budu potrebovat, Ze mé to vysveétli...a néjaky takovy,

¢

Jjak se rika lidove, ty figle mi prozradila.“,,...sestricky na interné, ale ty vitbec nevédi o stomii
nic. Cili, ja jsem jim musel radit, co maji s tou stomii délat, jak maji, co maji ocistit,
Ze to ma delat tim sackem. Proto ja rikam a kdyz uz tam budete, nic nevykladejte, zZe to je moudro
nekoho starého, néjakého dédka, aby aspon na téch, na téch interndach byly sestry,
ktery jsou na to aspon preskolené tyden. Nebo ja nevim jakou dobu, ja to nemuizu posoudit,
aby mohly pomoci témto nemocnym, a ne jim to nechat.*

Respondent B: ,, Mdlo informdcii bolo. To ona povedala sestricka tak, tak sa to (oSetrovanie
stomie — poznamka anketara) mad zrobit. Ale vSetko povedala velmi narychlo. Ja som nestihal
vnimat, ¢o mi tam ukazuje...Som na to (stobmiu — poznamka anketara) nevidel, tak to potom
ukazovala manzelke.” ,,...lebo to (oSetrovanie stomie-poznamka anketdra) mi sestricka
len parkrat ukazala. A clovek to...na parkrat co to tam mozZe onacit sa. Ani sam som si to...
Len ona parkrat mi ukazala, jak to (stomické vrecko — poznamka anketara) tam mdam davat.
A ja som to, ani stdle poriadne neviem, zonacit jak to. Ona (sestriCka-poznamka anketara)

to robi roky a ja to mam 4 mesiace a co ja s tym?* ,,...Ked som v nemocnici v Lubovni bol,

asi 5 tyzdnov po operacii, bo som mal nizky tlak a som odpaddval. No ta som bol v nemocnici
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a manzelka musela mi chodit' z domu do nemocnice davat sacky, lebo nedrzali tote,
¢o mi sestricky dali. To strasné bolo... "

Respondent C: ,, Hmmm, to tézko rict. Ja nevim. Me to bylo jedno, co mi sestricka rikala.
I tak jsem ji moc neposlouchal, protoze jsem potieboval néjakym zpiisobem vstiebat to,
Zze mam stomii. Hodné krat, proste, jsem myslel na to, kdyz jsem sel spat, Ze kdyz se vzbudim,
ten sacek zmizi. Bohuzel to tak nebylo. Bylo to hrozny.

Respondent D: ,, No a to prakticky bolo tak, Ze o informovanost, abo také daco, to boli deti
na to, nieco povedali, to povedali. Potom... no... ale zase tak, deti zas povedali mne... "
Respondent E: ,,...tota stomickad sestra mi trosku mohla aj viac informdcii dat. Nie posledny
den. To bolo podla mna dost malo casu na to, zZeby som pochopila za ten jeden den
jak si to mam oSetrit. Jej to tam islo jak po masle. Ale mne doma bola kruta realita,

3

ako som hovorila...*

Vyhodnotenie kategorie:

3 respondenti uvadzali nedostatocné mnozstvo informacii ohladom starostlivosti
o stomiu. Viaceri respondenti sa st'azovali, Ze aj ked’ im sestry ukézali ako maju oSetrovat’
stomiu a vymienat’ stomické vrecko, tak to bolo pre nich nedostato¢né, pretoze to bolo vel'mi
narychlo. Niektori sa zmienili, Ze poCas hospitalizacie, na inom oddeleni ako boli operovani,
sestry nevedeli ako maji vymenit’ stomické vrecko. Boli zmienené nazory ako: informacie
boli poskytnuté vel'mi skoro (tesne po operacii), informécie boli poskytnuté vel'mi neskoro

(v deni ukoncCenia hospitalizacie).

Nazory respondentov na vnimanie starostlivosti 0 ich stomiu

Respondent A: ,,...hmmm...Jd nevim... "

Respondent B: , Ta, Ze... Ja neviem. Ze stile musim, ked dakde idem, mysliet na to,
ze mam vyvod a ze si musim so sebou zobrat vrecko s pomockami... No, Ze uz to neni take,
Jjak pred tym.

Respondent C: ,, Hmm...eeehmmm...Tak nejsem si jisty, jestli spravné chdapu otdazku,
ale pokusim se. Je to (starostlivost’ o stobmiu — poznamka anketara) pro mé prosté néco jiného,
co jsem nikdy predtim nedelal, nevidél, neznal. Néco, co tedka momentalné a uz vidycky proste,
bude soucdst me. Stale proste musim byt pripraveny. Miize se stat kdykoliv, Ze praskne sacek

a zacne zapdchat. Miize se stat opravdu cokoliv. Kamkoliv chodim, tak v podstaté

38



musim mit nahradni obleceni, aspon triko, pro jistotu. Sacek s néjakyma ndhradnima
pomiickama, ten prosté musi byt na kazde, na kazdé ceste.

Respondent D: ,, Ta ja berem starostlivost tak, jak to je. Inac¢ to uz nebude. Bude potrebné
sa 0 to (stomiu — poznamka anketéra) starat, az kym nezomriem...je to tazke...ale...zvladnem
to. "

Respondent E: ,.Ta utrpenie. Je to utrpenie. Viac, viacmenej utrpenie. Clovek je obmedzeny.

Strasné to je..."

Vyhodnotenie kategorie:

Kazdy ¢lovek ma iny pohl'ad a iné vnimanie starostlivosti 0 stomiu. Niektori respondenti
uviedli, Ze starostlivost’ 0 stomiu pre nich znamena pripravenost. Zmienili sa, Ze od operacie
musia byt stdle pripraveni na to, Ze sa modze stat’ Cokol'vek v suvislosti so stomiou.
Bolo zmienené, ze kvoli tomu si radSej so sebou nosia stomické pomocky, ¢i nahradné

oblecenie.

Oblast’ manazmentu starostlivosti o stomiu

Nézory respondentov na manazment starostlivosti o stomiu pocas hospitalizacie

Respondent B: ,, Ta ked’ som bol v nemocnici, ta tam sa mi o to (stdmiu — poznamka anketara)
starali.

Respondent C: , No, nejhorsi den, v podstaté, byl ten posledni den v nemocnici,
ktery si pamatuji dodnes...kdy sestricka, co mé jako osetiovala, tak to (starostlivost’ o stomiu —
poznamka anketdra) jako délala furt sama a najednou prosté posledni den to po mé chtéla,
abych to zkusil jako. No aaaa, abych jsem se to naucil, aby to (vymenu stomického vrecka —
poznamka anketéara) vyzkousel pred ni. Pro mé to bylo odporny, ja jsem se na to nemohl divat,

I3

delat nic prosté.”... (povzdych) ,Ze se wiibec ptdate. Jsem obycejny clovék jako.
Ja proste jsem v zivote si mozna zalepil jako ndplasti néco. Ale tohle (oSetrovanie stomie —
poznamka anketara)? Nevim prosté. Nevédel jsem, co s tim délat jako. Pro mé to bylo hnusny
se na to jenom podivat. A jesté jako to vymenit? Lepit? Cokoli s tim proste delat? To bylo prosté
pro mé néco neskutecné hnusnyho. Nemohl jsem prosté k tomu pristoupit.

Respondent D: ,,...prakticky tam sa starali o to. Prikladne sa starali o to, aj 0 pacienta.*
..., No tak ono, sestricky napriklad, potom ked som lezal, tak mi to (stomické vrecko —

poznamka anketara) vyprdzdnovali to. Takze...to, zavolal som persondl tak mi to vyprazdnili

to...
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Respondent E: ,,No tak, v nemocnici ked” som bola, ta o to (stomiu — poznamka
anketdra) sa vdcsinu casu starala stomickd sestra. Prakticky bolo o to postarané.
Ja ked’ som si maximalne vypustila, vypustila raz za cas zo sacka, hej. V pohode. Potom, tesne
pred jak som odchadzala domov, stomicka sestra mi ukazala, ako by som si to mala oSetrovat.
Len tym, Ze som, Ze po operdcii mi to trosku tam...hmm...Nieco tam, nieco tam posSprtali alebo

pokazili. Mala som dost zapdalené okolo stomie. Tak mi tie sacky, ani velmi drzat nechceli... *

Nazory respondentov na manazment starostlivosti o stomiu po prepusteni z nemocnice

Respondent B: ,, Ale ked’ som bol doma uz, ta to bolo na zaciatku strasné, lebo to (vymenu
stomického vrecka — poznamka anketara) nikto nevedel zrobit. Nikto nevedel to dat.*

¢

.., To strasné bolo, lebo potom sme...nedrzalo to vobec...” ,,..No chodili aj zo Siasu
ku mne ako ta zdravotna sluzba, ako, asi mesiac. Nooo a mi raz tota sestricka rozprava,
Ze vyskusam (zalozit' stomické vrecko — poznamka anketara) ja Vam, ¢i Vam to bude drzat.
Skusila, dakoj po hodine mi to (obsah stomického vrecka — poznamka anketara) zacalo,
ani ne po hodine, po 10-tich minutach tiect. Tak som potom sedel a cakal na manzelku,
kedy pride z roboty, aby mi to zaloZila (stomické vrecko — poznamka anketara). Lebo ja som
to sam nedal a musel som drzat vedierko tam, aby mi tieklo (obsah stomického vrecka —
poznamka anketara) do toho vedierka. ", ...n0 lebo sa to nedalo, lebo ja som si videl plano
na to (stomiu — poznamka anketara). No nedalo sa vyonacit' to (zalozit' stomické vrecko —
poznamka anketéra). 4 ja ani na leZanie, ani si lahnut, ani sa posadit, ani nic...

Respondent C: ,, Noooo taaaak, v prvé rade prosté... Prvni tyden si vzala moje pritelkyné volno.
Celou dobu tam se mnou byla jako. Aaa, byvame teda jako spolu na byté, ale ted’ to bylo o tom,
Ze si teda vzala volno. Aaaa, Ze se o mé bude starat.”... kdy se mé snazila pomoct,

snazila  se  oSetfovat  stomii, vymenovat  sacky — prost¢é  a  podobné.’

Nazory respondenta A,D, E (Priloha €. 8)

Nézory respondentov na manazment starostlivosti o stomiu v ¢ase realizacie rozhovoru

Respondent A: ,, Manzelka mi dava ty pytliky vyménovat a ja s tim (stbmiou — poznamka

I3

anketara) defakto nic jiného nedelam. ..., Nevidite tam a ted na té vyvreliné toho streva
mdte nasadit ten sacek, do toho otvoru jo? A kdyz se zkusite jen tak trefit tuzkou do prostoru,
ktery si tam zaznacite, tak se netrefite. Takze prave tady byla ta vec, Ze mi to taky potom jednou

ulitlo, kdyz jsem si musel to sam udelat.
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Respondent B: ,, Ta tak. Teraz uz.. Ta ja sa snazim zakladat sacky tote ako sam. Ale ta i tak,
ked’ mi to da ona (manzelka — poznamka anketéra), mi to drzi aj 4 dni. Moje tak nedrzia. Teraz
ja si to vymenim sam sem — tam, no ale vicsinou mi manzelka, lebo lepsie. Ona sa to naucila
to davat, tak ona mi to dava, trosku je to lepsie. Ta dakedy i tak cakam, nech mi to zrobi,
ked’ pride z roboty... *

Respondent C: ,, Taaak, po téch ctyrech mésicich, jsem v podstaté prisel na néjaké ty finty.
Postupné jsem se snazil do toho jako zapojit. Zacal jsem teda tim, Ze jsem se na to dival.
Pak sem postupné jako, prosté musel jsem porad zkouSet, zkouSet, zkouSet...abych jako
v podstaté vyzkousel to, co jsem videl. Posbiral jsem informace, to uz slo jenom o to. Opravdu
zkouset, néktery véci prosté byly lepsi, néktery ne. Kazdy je jiny. Kazdému vyhovuje néco
Jjiného.

Respondent D: ,, Tak ako sam, sam si vyprazdnit, vyprazdnim sam. No ale kazdy druhy den
chodi one (sestricka — poznamka anketara), dajme tomu pondelok, streda, piatok,
no a medzi tym si menime, menim sam, s manzelkou. “...,, Este som sa nepokusal sam (vymenit
stomické vrecko — poznadmka anketara). Sa bojim, aby som trafil s tou vyrezanou dierkou
na ten otvor, priamo. Sme doma sami dochodcovia, tak ako si pomahame.

Respondent E: ,, No, na to. Clovek si must zvykniit. Co Vam, ¢o Vam poviem na to. Stdle diifam,

LAY

Ze eSte nieco vymyslia, Ze sa eSte bude dat nieco s tym robit.

Vyhodnotenie:

Vicsina respondentov uviedla, Ze manaZzment starostlivosti o stomiu pocas hospitalizacie
bol vykonavany stomickou sestrou, ¢i inym zdravotnickym personalom. Respondenti
si maximalne tak vypustali stomické vrecko. Niektori uviedli, ze vel'mi naro¢ny bol pre nich
posledny dent v nemocnici. Bolo to z toho dovodu, Ze vtedy im stomicka sestra ukézala
ako maji vymienat’ sdok a oSetrovat’ kozu v okoli stomie. Poznamenali, Ze to bolo vel'mi
narychlo a bolo malo ¢asu na to, aby pochopili vSetky informécie. Mnohi respondenti uviedli,
ze prichod do domaceho prostredia bol pre nich vel'mi naro¢ny. Mali problémy v starostlivosti
o stomiu. Niektori uvadzali, ze neboli dostatocne pripraveni na to, aby si stomiu oSetrovali sami.
Viacsina z nich sa vyjadrila, Ze po prepusteni z nemocnice, oSetrovanie stomie prevzal
ich partner. Takmer vSetci respondenti sa zmienili, ze poCas prvych dni ich navStevovala
zdravotna sluzba, ktord im v starostlivosti pomahala. V Case realizacie rozhovoru traja
respondenti priznali, Ze oSetrovanie stomia stale nechdvaju na svojho partnera. Ako dovod

uviedli, ze si na stomiu ,,nevidia“.
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Nézory respondentov na zvladanie starostlivosti o stomiu

Respondent B: ,, Ze ti sacky nedrzali, odchodilo to (obsah stomického vrecka — poznamka
anketara) prec, nedrzalo to, potom manzelka mi zacala dakde vyonacovat, vybavovat' sacky
z dajakej inej firmy. Potom prez internet mi zohnala dajaku firmu a ktoré aspon trochu drzali.
Ale som musel dakedy davat' aj to lepidlo okolo toho, aby mi to trosku prilepilo,
zeby mi to drzalo lepsie, bo inaksie to nema sancu ten sacok, lebo za chvilku je mokry,
okolo toho je mokré a uz pretekd. A to také je no.. Ze raz dva povoli ta, ze nedrzi to lepidlo,
su niektoreé slabé lepidld na to, ... “, lebo jak mi to dakedy zacne tiect, boli ma to, lebo tam kolo
stomii mi to vyZerie ta kyselina, uplne td koza je...nic tam je uplne cervené. Zastrikam s lepidlom
zaonacim, Stipe to, treba sa Skrabat po strope, bo to boli jak to,... "

Respondent E: ,, Mne tie sacky na tej scervenanej pokozke okolo stomie nechceli, nechceli

«

drzat. Bolo to strasné. Bolo to strasmné ozaj. Neprajem to nikomu.“... , Lebo ta koza

bola tak scervenala a namokvana, zZe tie sacky nedrzali vobec. *

Vyhodnotenie kategorii:
Niektori respondenti sa priznali, ze mali tazkosti so stomickymi pomdckami, pretoze

im stomické vrecko nechcelo drzat’.

Oblast’ fyzicka

Nazory respondentov na spanok

Respondent A: ,, ProtoZze mé se vicekrdt stala ta véc, ze pochopitelné z nepozornosti a hlavné
ve spanku,... to jako jsem se hlidal..., jsem na to nelehl, a ono to (stomické vrecko — poznamka
anketara) prasklo a jsem byl celej obalenej v tom obsahu sacku.

Respondent B: ,,...4 viete...ani spanok uz neni taky ako predtym. Bojim sa v noci, ¢i mi sacok
nepraskne, abo také daco. To clovek sa uz nemoze vyspat ako pred tou operaciou.
,,...8a mi stalo takeé, Ze som v noci nemohol zobudit manzelku, viete ja som asi prvé dva mesiace
spal dole, aby som po schodoch chodit' nemusel, bo slaby som bol a dole je blizsie
zdachod aj. No a som buchal po radiatore a som nemohol ani telefon zdvihnut, zavolat,
lebo som take kice mal silne,...”

Respondent E: ,, Mne tie sacky na tej scervenanej pokozke okolo stomie nechceli, nechceli drzat.
Ja som sa v noci ani vyspat poriadne nemohla...l'ahla som spat’ a uz trebalo sacok vymienat...

aj teraz sa dakedy stane, Ze mi zacne stolica vytekat pocas spanku. “...,, Tak bola som taka kvoli
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tomu slaba. Je clovek celkom aj psychicky oslabeny, fyzicky. Slaba som sa citila. Velmi slabo,

vycerpana. Uz len to, Ze mate sacok, ktory musite vymienat...

Vyhodnotenie kategorie:
Niektori respondenti uviedli problém so spankom. Bolo to z dovodu, Ze im v noci prasklo
stomické vrecko, Ze im stomické pomdcky nedrzali alebo kvoli tomu, ze museli stomicky sac¢ok

vymienat’.

Nazory respondentov na cestovanie autom

Respondent A: ,,...mi to (stomické vrecko — poznamka anketara) potom taky...nekdy prasklo
v auté. Nebezpecny na to je pravé bezpecnostni pas. Ten jde zrovna pres tu stomii...
Cili, ono je dobry mit vidy sebou zdlozni stomicky pomiicky, jo, véetné Cisténi a tak ddle,
které to usnadni, kdyz by k této havarii doslo. “,, ...Ja jsem vzal kus gazy a ten pas jsem zkratka
tady takhle smotal dohromady. Tim se vytvoril jeden pas, ktery Sel jenom takhle ven.
Jo? Jinak pas chodi takhle a tady takhle pres tu stomii. A ja jsem ho vytahl nahoru,
tim sem to jako odstranil, to je takova zase moje pomiicka do auta. *

Respondent B: , lebo sa mi stalo, Ze som siel s bratom autom a mi to (stomické vrecko —
poznamka anketara) prasklo, vytieklo mi to (obsah so stomického vrecka — poznamka anketara)
na sedacku, to je také no..."“,...Tak skusil som to vymenit, Zeby to aspon drzalo jak tak.
Potom som prisiel domov, tak manzelka mi to zobrala a vymenila mi to, lepSie, vysusili sme
to fenom a...

Respondent C: ,, Co mé prekvapilo, tak to muzii vict, Ze kdyz jsem prosté ridil, tak jsem si prosté

zapnul bezpecnostni pas a behem rizeni to ( stomické vrecko — poznamka anketara) praskio.

A musel jsem to okamZzité resit...

Vyhodnotenie kategorie:

Niektori respondenti poznamenali, Ze sa im obcas stane, ze im pocas jazdy autom praskne
stomicky sacok. Je to z toho dovodu, ze bezpecnostny pas im ide priamo cez stomické vrecko.
Niektori uviedli aj zopar rad ako tomu predchadzat’, ako napr. vziat' gazu a nadvihnut' si
bezpecnostny pas, aby neprechadadzal priamo cez stomické vrecko a nosenie si nahradnych

pomdcok, ¢i ndhradného oble€enia stale so sebou.
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Oblast’ psychicka

Nézory respondentov na psychické prezivanie

Respondent B: ,, No ale to clovek je aj z toho potom nervozny.“...,,Nooo, tak zo z tej stomii,
lebo sa hadame s manzelkou. Lebo to zo zaciatku bolo daco strasné, lebo to nevedela urobit
tu stomiu. Ja som to tiez nevedel, lebo to mi sestricka len parkrat ukazala. A clovek to...
na parkrat co to tam moze onacit sa. Ani sam som si to... Len ona parkrat mi ukazala,
jak to tam mam davat. A ja som to, ani stale poriadne neviem, zonacit jak to. Ona (sestricka)
to robi roky a ja to mam 4 mesiace a co ja s tym? A z toho dovodu som aj nervozny dakedy,
lebo jak mi to dakedy zacne tiect, boli ma to, lebo tam kolo stomii mi to vyzerie ta kyselina,
uplne ta koza je...ni¢ tam je uplne cervené. Zastrikam alebo s lepidlom zaonacim, Stipe to,
treba sa Skrabat po strope, bo to boli jak to,... ..., Tak teraz je to uz lepsie, teraz uz neni tak
jak bolo, no v tych zaciatkoch, noo... “

Respondent C: ,, Bohuzel prosté, mozna to bylo proste tou moji frustraci, kdy se mé snazila
pomoct (priatel’ka — poznamka aketara), snaZila se oSetiovat stomii, vymenovat sacky prosté
a podobné...ale stejne jsem mél takovy dojem prosté, nevim, nespokojenosti. Takze jsme se
porad hadali. Nebylo to prosté uplné harmonicky tady tohle obdobi, kdy moje emoce, prosté,
Jjsem nedokdzal ovlddat. Byl jsem nervézni. Rval jsem, protoze jsem byl z toho v podstaté
zlomeny. Nic jiného jsem nemohl délat, jooo.

Nazory respondenta A, E (Priloha ¢. 9)

Vyhodnotenie kategorie:

Niektori respondenti uvadzali, Ze boli vel'mi nervézni. Nervozita podla nich vyplyvala
uz zo samotnej starostlivosti o stomiu, pretoZe si nevedeli dat’ rady s jej oSetrovanim,
alebo sa bali prevziat’ starostlivost’ o stomiu. Bolo zmienené, Ze nedokazali ovladat’ svoje

emacie, a potom casto dochadzalo ku hadkam s partnermi ¢i inymi rodinnymi prislusnikmi.

Oblast’ socialna

Nézory respondentov na socialnu participaciu

Respondent B: ,, barz vela nechodim ani vonku alebo tak, lebo mam problémy, zavrate ako.
Som dlho lezal na chrbte v nemocnici, kvoli stomii, lebo som nemohol chodit. Tak dakedy jak
sa zohnem abo tak, ta dakoj mam naval do hlavy. A dakedy sa mi stane, zZe dakoj len prejdem

z kuchyni do obyvacky a uz sa vyvratim a uz sanitka musi prist a také veci. ,,...Nooo...
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Tak so stomiou jak to tam budem onacit, chodit' po vonku. To je sacok vonku a teraz je este
zima, tak kvoli tomu, neonacim, aby to c¢lovek nepreonacil, neprechladil to crevo, to je aj kvoli
tomu. Mozno keby to bolo v lete, tak by to bolo daco iné, musim tak onacit, trosku aj pozerat
na seba, Zeby no... “ ,, Ta to ¢lovek uz nemoze... Ja neviem. Ja napriklad som este nebol v kostole
este odkedy mam toto. Bojim sa, ze mi sacok pukne a ja sa tam budem potom onacit' v kostole.
Neriskujem zatim.

Respondent C: ,, Hmmm, priznam se, Ze uz nechodim ven jako kdysi jo, protoze v podstaté porad
se musim koukat pres rameno...jako miize se stat jo...vzdycky kdyz nékam jdu jo, tak koutkem
oka sleduji prosté nejaky misto, kde prosté ucitim, Ze prosté to miizu vymenit jo. Abych tim
neobtézoval lidi, kdy prosté lidi, prosté to neznaji. Maji z toho mozna strach. Ja nevim. Urcite
se tim chlubit nechci, jim to prosté ukazovat. Je to prosté miij néjakej osobni problém. *
Respondent E: ,,Je to hrozne, co Vam poviem. Clovek je obmedzeny, nemoze ist tu, citi sa, citi
sa neisty, neviete kedy Vam to spadne. Je to hrozné, to tazko pochopi ten kto to nezazije
a kto to nema. " ,, Hovorim ze, uz do spolocnosti sa nemozem citit' v spolocnosti ako ked’ bolo
bezne. To je...je to urcitym zmyslom velké obmedzenie.” ,,...No mdte uz nieco tam také,

co neviete kedy Vam to pukne alebo co. To jeee. Je to... " Nazory respondenta A, D (Prilo-

ha & 10)

Vyhodnotenie kategérie:

VSetci respondenti sa vyjadrilili, Ze chodia do spolo¢nosti menej ako pred vytvorenim
stomie. Zmienili sa, Ze je to preto, lebo nevedia, o moézu od stomie Cakat’ — €1 sa im stomickeé
vrecko odlepi, neodlepi a podobne. Bolo aj zmienené, Ze je to z dovodu zavratov, ¢i preto,

Ze sa uz proste necitia v spolo¢nosti tak ako predtym.

Oblast’ podpory

Nazory respondentov na podporu v starostlivosti o stomiu

Respondent A: , tak jsem v nemocnici nasel sestru, ktera mé vysvétlila, co vSecko to je,
co potrebuju, jaky pomiicky, jak je ty pomiicky ziskam, Ze jsou potieba ty poukazy a tak ddle,
co dal mam s tim délat. A Fikala, ze mi bude stale k dispozici, kdyz ja budu potiebovat,

“«

ze mé to vysvetli. “,, ...Prakticky lékar nam dal, zajistil na 14 dnu domaci péci. Chodila k nam
denné oSetrovatelka a ona to vymenovala, jo.* ,,...co by se v rodiné preslo hadkami normalné,
tak my jsme se hadali. Ja jsem byl toho iniciatorem, to jako je fakt. Manzelka zase to, Ze je znd,

ty stavy zdravotni. Jakz takz to byla a je zase tolerantni tomu, zZe jsem buchnul a tak.
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Respondent B: ,, Chodili aj zo Siasu ku mne, ako ta zdravotnd sluzba, ako, asi mesiac...”, Teraz
ja si to vymenim sam sem — tam, no ale vicsinou mi manzelka, lebo lepsie. Ona (manzelka)
sa to naucila to davat, tak ona mi to dava, trosku je to lepsie. Ta dakedy i tak cakam,
nech mi to zrobi, ked pride z roboty. Ona robi tu v pekarni, 3 domy dalej od nasho domu."
., ..A tak, psychicky to musi clovek zvladat. Jak by to nezvidadal psychicky, tak ide dolu vodou,
to je také no. Co by som Viam povedal o tomto, o tej stomii. Ach. Bol by som rid keby,
som ju nemal a ¢o uz. S tym sa neda nic robit. Ked' to je tak, tak to musi byt, jak to je.
A uvidime. Snad’ to bude lepsie.

Respondent C: ,, Noo, tak jako jednoznacne pritelkyné. Kdybych jako ji nemél, tak ja nevim.
Diky ni, ktera se mi snazila tady tohle néjakym zpiisobem ulehcit. “,, ... Noooo taaaak, jakakoliv
cinnost, ktera mé odpoutala od jakéhokoliv mysleni na stomii a internet.* ,, Kdyz mi sestricka
poradila, abych si v podstaté vyhradil v koupelné misto, kde se o to budu starat, tak jsem prosté
vyhazel z jedné skrinky prosté véci vsechny a dal jsem tam jenom véci, které potiebuji k téhle
péci. No a diky mému velkému zrcadlu to moznd jde i lip.

Respondent D: ,,s manzelkou...Sme doma sami dochodcovia tak ako si pomdhdame.
,,...INo ja si myslim, Ze td psychika moja. Ja som si nerozmyslal, nebral som si do hlavy o tym,
Ze co to bude jako bude. Bral som onym, jak ma liecili, tak bral som jak ma liecia, bol som
spokojny s tym. Tak jedine toto, zZe neberem si vela do hlavy. Berem to tak, jak to je. No takze...
Musim sa s tym zmierit, kolko budem Zit, tolko budem zit. I tak ju budem musiet mat ju,
jako je teraz. Takze...No aa tak podpora doma, este dajaka podpora doma. Nenervoznia ma,
nezlostia ma. No a tym to je asi tiez, nespominaju mi to, Ze aké to je. Ako to bude, co to bude,
taze s tym je to akurdt dobre.* ,, No a potom tam to trosku haprovalo, tak nasadili tu sestricku,
tu ¢o chodia...

Respondent E: ,, No dost’ mi pomohol manzel, Ze trosku, Ze nepozeral na to, Ze sa nesty...,

Ze sa nestyy...jak sa to povie...Boze. Neviem to vysvetlit, ... ,,..Rodina, rodina pri mne stdla...

,,...Ja som skratka..Kto, co mohol, mi poradil. Lebo hovorim, potrebovala som velku pomoc,

lebo... "

Vyhodnotenie kategorie:
Respondenti uvadzali, ze im vel'mi pomohol hlavne ich partner a rodina. Niektori
sa zmienili, ze im bolo ve'mi ndpomocné, ze prvé dni ku nim chodila stomickd sestra,

ktora im pomahala v starostlivosti.
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Olast’ navrhov

Nazory respondentov na zlepSenie v starostlivosti 0 stomiu

Respondent A: , ..aby aspon na téch, na téch internach byly sestry, ktery jsou na to
(oSetrovanie stomie — poznamka anketara) aspori preskolené tyden. Nebo ja nevim jakou dobu,
Jjd to nemiizu posoudit, aby mohly pomoci témto nemocnym, a ne jim to nechat.”... ,, Cili,
ono je dobry mit vidy sebou zdlozni stomicky pomiicky, jo, vietné cisténi a tak ddle,
ktere to usnadni, kdyz by se k této havarii doslo* ,,..Tezky véci jsem nemohl brat, nosit, jo.
Kdyz jdete do obchodu, tak néco vezmete tézkého. Tak jsem si musel koupit tasku na rameno.
Treba, chodil jsem pro chleba, v ruce jsem to neunesl, protoze mé to tahlo, v jedné ruce hiil,
v druhy ruce ten...Cili, néco takového, ty pomiicky nds k tomu dohnaly, Ze jsem si to musel
zaridit tak, Ze treba koupil jsem si tu tasku na rameno a tim jsem to vyresil, Ze muzeme chodit
pro ten chleba dal.* ,,...Neni dobry se spoléhat jenom na to lepidlo, ktery je tFeba na tom sacku.
Nejlepsi je, pres ty kraje prilepit leukoplast...Na to zpevneéni, to mi poradila sestFicka. Kocka
Sikovna. Takze tohle, to je taky dobré védet, jeden figl na tady to...No, ja nevim jaké jesté
ty dalsi figle... Nu, musite jit tfeba na to socialni zarizeni, kdyz jste doma, musite mit tu nadobu,
kam to budete davat, protoze to...do vylevky se to nehodi, jo...takze do néjaky ty ndadoby...
Oni jsou takovi plexikovi odmérky na litr, na dva litry a tak dale. Potom je tam potieba mit
néjakej ten papir, nejlepsi papir je utérka papirovd, na nddobi. Mmm taa kuchynskad
...kuchynska utérka.. jo...kuchynska, ta nejlepsi saje. Protoze kdyz to otevrete, tak to nechate
wtéct. A ted ten konec musite oplachnout vodou. Cili, opldchnout vodou, vysusit. A znova ten
konec srolovat. Takze tak nejlepsi schne...je to trosku drazsi jo. Ale vyplati se to. * ,, ...t0 lepidlo,
co je na tech saccich, je dobré nahrivat fénem. Takze jsme vyclenili fén na to a vyhiivame
to fénem to lepidlo a ono to fakt lepsi drzi.

Respondent B: ,, No treba tam mat dobre sacky k tomu, aby dobre lepili, lebo niektoré to vobec
nechcu lepit. Mat dobry sacok. No a vzdycky predtym zobrat vysusit, vyonacit, zeby to bolo
suché, aby to lepidlo aspon trosku prionacilo, prilepilo sa k tomu. A keby to niekomu nedrzalo
alebo tak, tak musi zobrat' to, musi zobrat' s tym silikonom, v takej tube, Zeby okolo creva

¢

obonacit a prilepil, Zeby nepretekalo po kozi.* ,,...A dalej, Zeby si kazdy zobral vidycky aspon
nahradny jeden, dva, ja nosim vidycky aj pdt sackov. Lebo Staci, Ze jeden zlyhd,
a potom ked’ ¢lovek uz nemad, tak to je uz zle. Radsej nech to so sebou viacej zoberie. A vzdycky
mat so sebou aj tie, na vycistenie veci. Mat' SO sebou viac tych pomocok, lebo to s jednou
sa neda dakde ist. Alebo to, Zeby dakto aj tricko ndhradné mal. Bo to ked' sa pospini.*

,, ...Ale som musel dakedy davat aj to lepidlo okolo toho, aby mi to trosku prilepilo, Zeby mi to
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drzalo lepsie, bo inaksie to nema Sancu ten sacok, lebo za chvilku je mokry, okolo toho je mokré
a uz preteka. A to také je no... Ze raz dva povoli td, Ze nedrzi to lepidlo, s niektoré slabé lepidld
na to, na tej stomii.

., ... Hm...Ta ja neviem. Ta...Aby viacej sa pytali sestricky v nemocnici, ked’ su este. Bo to potom,
ked’ sii doma, to uz sa nebudii mat spytat koho. Ta ja som si.. no manzelka mi vybavila Sias
(agentura domadcej oSetrovatel'skej starostlivosti — poznamka anketara), ta som sa ako opytal
co to, sestricky, co chodila ku mne. Ale dakto nemusi mat' tak vybavené jak ja. A 10 potom
tazko.“ Nazory respondenta C, D, E (Priloha ¢. 11)

Vyhodnotenie kategorie:

Respondenti poskytli rozne rady v starostlivosti o stomiu. Podl'a vSetkych respondentov
je vybornou pomockou pri oSetrovani stomie fén, pretoze vd’aka nemu stomické vrecko dlhsie
a lepsie drzi. Mnohi by odportcali d’alsim osobam so stomiou pri vymene stomického vrecka
pouzitie leukoplastu, pretoze podl'a respondentov lepidlo ktoré je na vrecku slabo drzi. Viaceri
sa zhodli, ze vybornou pomdckou v starostlivosti 0 stomiu, je nosenie nahradného oble¢enia
a stomickych pomocok. V odpovediach respondentov sa vyskytol nézor, aby sestry pracujuce
na internych oddeleniach, boli zaskolené v starostlivosti o stomiu. Dvaja respondenti odporucali
osobam s novovytvorenou stomiou, aby sa pocas hospitalizacie viac zaujimali o starostlivost’
0 stomiu a viac pytali sestier a ostatnych zdravotnickych pracovnikov na ro6zne informacie
tykajlice sa starostlivosti. Dvaja respondenti by odporudili internet ako vyborny zdroj

ziskavania informacii.
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5 DISKUSIA

Ciel’ vyskumného Setrenia bol ststredeny na zistenie nazorov respondentov, ako vnimaja
starostlivost’ o ich stomiu. Zaoberali sme sa nazormi respondentov na starostlivost’ o stomiu
a oblast’ami zivota, ktoré mézu byt v suvislosti so starostlivostou ovplyvnené. Kvalitativne
vyskumné Setrenie bolo realizované prostrednictvom polostruktirovaného rozhovoru.

Je velmi podstatné, aby jedinci eSte pred operaciou vedeli, ze budu mat
vytvorenu stomiu. Pripravenost’ alebo naopak nepripravenost mdéze ovplyvnit vykon
samotnej starostlivosti o stomiu. (Ewing, 2008, s. 411-420; Mota, 2015, s. 82-85)
Analyzou néazorov respondentov, ktori boli zaradeni do vyskumného Setrenia,
bolo v oblasti percepcie v kategdrii pripravenosti pre vytvorenie stomie zistené,
ze takmer vSetci respondenti vedeli o vytvoreni stomie pred operaciou. Napriek tomu
uvadzali pocity nepripravenosti pre vytvorenie stomie. Jedna respondentka uviedla
staznost’, ze pred operéaciou jej oznamili, Ze bude mat’ stdmiu docasnt, ale nakoniec
sa priebeh operacie skomplikoval a ostala jej stomia trvald. Respondentka uviedla,
ze bola z toho psychicky na dne, pretoze nebola pripravena, Ze stomiu bude mat
navzdy. Vysledky vyskumu, ktory realizoval Mota zdoéraznuju, Ze pripravenost
pomaha pri ziskavani zru¢nosti pre starostlivost, pretoZe umoznuje jedincovi ziskat
predstavu o tom, ¢o ho ¢aka po operacii (Mota, 2015, s. 82-85).

V oblasti percepcie v kategoérii prijatych informacii sa traja respondenti nasho
vyskumného Setrenia zhodli, Ze nemali poskytnuté dostatocné mnozstvo informaécii
ohladom starostlivosti o stomiu. Vo vypovediach respondentov sa objavili nazory,
ze informécie o starostlivosti boli poskytnuté vel'mi skoro po operécii, alebo prili§
neskoro, v posledny den hospitalizacie. Vyjadrili sa, ze aj napriek tomu,
ze sestra im ukdazala ako oSetrovat’ stomiu, bolo to pre nich vel'mi narychlo. Tieto
vysledky st v zhode s mnohymi zahrani¢nymi vyskumami (Ang et al., 2013, s. 591;
Poletto, 2013, s. 534-536; Danielson, 2013, s. 408-411). V studii, ktora realizoval Lim,
respondenti uviedli, Ze pobyt V nemocnici bol prili§ kratky na to, aby prijali také velké
mnozstvo informacii (Lim, 2014, s. 188-189). Younis a kol. uskutoénili vyskum,
ktory absolvovalo 240 jedincov rozdelenych do dvoch skupin. Jedinci v druhej
skupine prijali predoperacné poradenstvo. Vysledky vyskumu poukazuju na to,
ze v tejto skupine bola lepSia starostlivost o Seba a svoju stomiu v pooperacnom

obdobi. (Younis et al., 2011, s. 43-47) Mnoh¢ vyskumy dokazuju, ze ve'mi dobry efekt
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mé& planovand skupinova interakcia osoby so stomiou, ktorda umoznuje
vzajomnu vymenu pocitov a navrhov na rieSenie problémov v starostlivosti (Karabulut,
2014, s. 2802; Mote, 2015, s. 82; Burch, 2014, s. 62). Respondenti
vo vyskume, ktory uskutoc¢nil Danielsen, odporucali, aby sucastou poskytovania
informacii bolo predstavenie roznych situdcii, ktorym budu celit po vytvoreni stomie,
ako napr. problémy s navratom do prace a podobne (Danielson, 2013, s. 408-411).
V kvalitativnom vyskume realizovanom Nieves a kol. respondenti zdoraziovali
internet ako vynikajuci zdroj vyhladavania informécii. Napriek tomu autori
¢lanku poukazuju na to, Ze internet méze byt dévodom pochybnosti, strachu
a zufalstva u osOb so stomiou a nemusi mat vzdy pozitivny efekt. Kazdy clovek
je totiz individudlny a informécie uvedené na internetovych stradnkach nemusia byt
vzdy doveryhodné. (Nieves et al., 2014, s. 395, 398, 399) Dvaja respondenti nasho
vyskumného Setrenia vyzdvihovali internet ako vyborny zdroj ziskavania informacii
po prepusteni z nemocnice. Uplne int skusenost’ s prijatymi informaciami priniesol
jeden respondent, ktory uviedol maximalnu spokojnost’ s poskytnutymi informaciami
vV nemocnici. Napriek jeho zmienenej spokojnosti, starostlivost o svoju stomiu
nevykonaval on, ale jeho manzelka.

Kategoria pohl'adu na starostlivost’ o stdmiu v oblasti percepcie, priniesla rézne
odpovede respondentov naSho vyskumného Setrenia. Kazdy ¢lovek vnima starostlivost’
0 stomiu inym spdsobom. Niektori uviedli, Ze starostlivost’ o stomiu pre nich znamena
pripravenost. Vyjadrili sa, Ze po vytvoreni stomie sa snazia byt pripraveni na vsetko,
¢o sa v suvislosti so starostlivostou moéze stat. Z toho dovodu, si pre kazdy pripad radsej
so sebou nosia stomické pomocky a nahradné oblecenie. Jedna respondentka uviedla,
Ze starostlivost’ o stdmiu je pre fiu utrpenie, pretoZe je vo vSetkom obmedzend. Respondenti
vo vyskume, ktory realizoval Mota, ako faktory ovplyviiujuce starostlivost’ uviedli:
pozitivne vnimanie stomie, emociondlna stabilita, viera, nabozZenstvo, podpora
rodiny, edukacia a skupinové sedenia s osobami so stomiu (Mota, 2015, s. 82-85).
Vnimanie starostlivosti o stomiu jedincom je do znacnej miery ovplyvnené vedomostami
a self-manazmentom stémie. Clovek, ktory nemé poskytnuté dostatoéné mnozstvo informacii,
modze mat’ vacsie tazkosti v self-manazmente a horSie vnimanie starostlivosti. (Danielsen, 2013,
s. 410). Respondenti vo vyskume, ktory vykonal Tao, spdjali starostlivost’ o stomiu S
abnormalitou, neprijemnostou, socidlnou izoldciou a obmedzeniami vo vybere

zamestnania. Autor uvadza, ze dolezity je postoj jedinca so stomiou k novej zivotnej
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situdcii. Postoj byt S$tastny bol zmieflovany respondentmi ako prostriedok, ktory
zmieriuje mentalny distress. (Tao, 2014, s. 487-488)

V oblasti manazmentu starostlivosti o stdbmiu sa vSetci respondenti naSho vyskumného
Setrenia zhodli, ze starostlivost’ o stomiu pocas hospitalizacie, bola vykonavanad stomickou
sestrou alebo inym zdravotnickym pracovnikom. Niektori uviedli, ze velmi naro¢ny bol
pre nich posledny denn v nemocnici, pretoze vtedy im stomicka sestra ukazala ako maju
vymienat stomické vrecko a oSetrovat’ kozu v okoli stomie. Poznamenali, Ze mali malo ¢asu
na to, aby vsetko pochopili. Viaceri respondenti sa priznali, ze prichod do domaceho prostredia
bol pre nich vel'mi tazky. Uvadzali problémy v starostlivosti 0 stomiu. Niektori sa vyjadrili,
ze neboli dostatocne pripraveni na to, aby si stomiu oSetrovali sami, a preto starostlivost
0 stomiu prevzal ich partner. Respondenti sa zhodli, Ze pocas prvych dni ich navstevovala
zdravotna sluzba, ktord im v starostlivosti pomdhala. V case realizicie rozhovoru traja
respondenti priznali, Ze oSetrovanie stomie stile nechavaji na svojho partnera. Ako dévod
uviedli, ze si na stomiu ,,nevidia“. Vysledky vyskumu st podobné s vysledkami vyskumu,
ktory realizoval Carvalho. Jedinci vo vyskume priznali, Ze po prepusteni z nemocnice
sa nedokazali o stomiu starat’ sami. Domnievali sa, ze to proste nedokazu, a preto starostlivost’
0 stomiu prevzal ich partner, ¢i ini pribuzni. Potrebovali ¢as pre nacerpanie energie a Sily
(Carvalho et al., 2015, s. 279-281) Sestry by mali podporovat’ jedinca so stomiou
K nezavislosti, pretoze zavislost na niekom vplyva na negativne vnimanie stomie
(Zhang, 2011, s. 1407-1415).

V oblasti fyzickej v kategérii spanok sa 3 respondenti zmienili o probléme so spankom
po vytvoreni stomie. Ako dovod uviedli strach z uvol'nenia stomického vrecka pocas spanku,
¢1 nutnost’ Castého vypustania stolice. Tieto nazory koreSponduji s vysledkami vyskumu,
ktory realizoval Lim v Singapure (Lim, 2015, s. 189). Vo vysledkoch inych zahrani¢nych
vyskumoch respondenti uviedli, Ze po vytvoreni stomie je ich spanok celkovo nepohodiny.
Vyjadrili sa, Ze poc¢as spanku nevedia najst’ vhodnu polohu a maju strach z iniku stolice (Grant
a kol., 2013, s. 72; Sfaffy et al., 2012, s. 215; Repi¢, 2014, s. 32-37). Zaujimavé zistenie
prinasaju vysledky nasSho vyskumného Setrenia v oblasti fyzickej v kategorii cestovanie autom.
Traja respondenti poznamenali, Ze pocas cestovania autom sa im obcas stane, ze im praskne
stomické vrecko. Zhodli sa, Ze je to kvoli bezpe¢nostnému pasu, ktory prechddza presne
cez stomické vrecko. Jeden respondent poskytol radu, ako sa tomu vyhnut: vziat' gazu
a nadvihnuat’ si bezpecnostny pas, aby neprechadzal priamo cez stomické vrecko.

V oblasti psychickej v kategorii psychického prezivania takmer vsetci respondenti

uvadzali, Ze po prichode do domaceho prostredia boli veI'mi nervozni. Nervozita podl'a
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nich vyplyvala zo samotnej starostlivosti o stomiu, pretoZze si nevedeli dat’ rady
S oSetrovanim stomie, alebo sa bali prevziat starostlivost o stomiu. Vo vypovediach
respondentov bolo zmienené, Zze nedokazali ovladat’ svoje emocie a potom Casto dochadzalo
ku hadkam s partnermi, ¢i inymi rodinnymi prislusnikmi. Sharpe uvadza, ze jedinci
S novovytvorenou stomiou mézu zazivat negativne pocity ako uzkost a depresia,
ktoré su Casto sposobené nedostatoénou psychologickou podporou a nedostato¢nymi
odbornymi vedomostami o stémii. Pridruzuji sa k tomu rézne dalSie emocie
ako smutok, strach, ¢i Sok. (Sharpe et. al., 2011, s. 395-402) Osoby mézu zazivat
psychicky tlak zapricineny zmenou obrazu tela, funkciou a kontrolou vyprdzdinovania
ako aj obmedzeniami v ramci aktudlneho zivotného Stylu a aktivit (Williams, 2005,
s. 158). V kvalitativnom vyskume Danielsena a kol. sa respondenti priznali,
ze pocituju obavy, hanbu a strach. Ako pric¢inu uviedli strach z odhalenia stomie
okolim a nutnost’ oSetrovat’ stomiu (Danielsen, 2013, s. 407-409).

Odpovede respondentov nasho vyskumného Setrenia v socidlnej oblasti
v kategoérii socidlnej participacie sa zhoduju v néazore, ze chodia do spolo¢nosti menej
ako pred vytvorenim stomie. Vyjadrili sa, Ze je to preto, lebo nevedia, ¢o mdézu od stomie
ocakavat’. Boja sa uvol'nenia stomického vrecka. Vo vypovediach respondentov bolo zmienené,
ze je to z dovodu zavratov, Ci preto, ze sa uz v spolo¢nosti necitia tak ako predtym. V stadii,
ktorti realizoval Backes, boli zmienené podobné vyjadrenia (Backes, 2012, s. 10-11).
Anderssonova uskutoénila vyskum, v ktorom ucastnici vyjadrovali strach z tniku
a zapachu stolice. VidcSina z nich uviedla, Ze ked su v spolocnosti, tak sa snaZia
zdrziavat’ v blizkosti toalety, aby mohli vZdy nenédpadne odist’ a oSetrit’ si stomiu.
(Anderssonova, 2010, s. 605)

Analyzou nazorov respondentov v oblasti podpory v kategorii podpory a pomoci
v starostlivosti bola u vSetkych respondentov zmieiiovana podpora partnerom. VSetci
sa vyjadrili, ze im vel'mi pomohol v starostlivosti ich manzel/manzelka, ¢i partner.
NajcastejSia forma pomoci bolo prevzatie samotnej starostlivosti po prepusteni
do domaceho prostredia. Okrem pomoci partnerom sa vSetci respondenti zhodli,
e im pomohli zdravotnicki pracovnici. Ci uz poéas hospitalizacie, alebo po prepusteni
do domaceho prostredia, vo forme domacej oSetrovatel'skej sluzby. Jeden respondent
vSak nebol spokojny s touto zdravotnou sluzbou a vyjadril sa, ze sestra ktora chodila
oSetrovat’ jeho stomiu po prepusteni do domaceho prostredia, nevedela vykondvat
vymenu stomického vrecka. Mota realizoval vyskum u 27 os6b s trvalou stomiou,

v ktorom respondenti zddraznovali dolezitost sestier. Vyzdvihovali ich pracu,
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pretoze im pomohli ziskat nezavislost v  starostlivosti. Priznali sa,
ze spociatku si nedokazali vymenit stomické vrecko, pretoze mali z toho strach.
AZ raz pocas rozhovoru so stomickou sestrou si uvedomili, Ze starostlivost’ o stomiu
nie je taka hrozné ako sa domnievali (Mota, 2015, s. 82)

V oblasti navrhov v kategorii zlepSenie v starostlivosti o stomiu respondenti nasho
vyskumného Setrenia poskytli mnohé rady. Respondenti sa zhodli, Ze vybornou pomockou
pri oSetrovani stomie je fén, vd’aka ktorému im stomické vrecko lepsie drzi na pokozke. Mnohi
sa zmienili, ze vd’aka pouzitiu leukoplastu im ide nalepovanie stomického vrecka omnoho
lepsie, pretoze lepidla, ktoré su sucastou stomického vrecka su malo U¢inné. Niektori
respondenti odporucali ako ,,prvll pomoc™ v starostlivosti, nosenie si stomickych pomdcok
a nahradného oblecenia vSade kam idi. Dvaja respondenti vyjadrili ndzor, aby sa osoby
pocas hospitalizacie viac zaujimali o Starostlivost’ o stomiu a viac sa pytali sestier a ostatnych
zdravotnickych pracovnikov na rozne informacie tykajuce sa starostlivosti. Niektori

respondenti by osobam po operaci odporucili vyuzivat’ internet ako zdroj ziskavania informacii.

Aspekty, ktoré mozu limitovat vyskumné Setrenie

e Respondenti, ktori navs§tevuji rozdielne zdravotnické zariadenie

e Rozdielne ¢asové obdobie od vytvorenia stomie

e Rozdielny typ Crevnej stomie

e Pred rozhovorom nebol testovany psychicky stav respondentov, CiZe nebola
vylucend pritomnost’ napr. izkosti, depresie

e Respondenti v roznom veku

e Moznost respondentov odstupit’ z vyskumného Setrenia

Prinosom pre prax na zaklade vysledkov vyskumného Setrenia mézu byt' odporucania a rady
oh'adom poskytovania informacii jedincom v predoperatnom a Vv poopera¢nom
obdobi. Doraz by mal byt kladeny na posudzovanie medzier jedincov vo vedomostiach
a zrucnostiach v starostlivosti 0 ich stomiu a ich nasledné riesenie. Poskytnutie konkrétnych
doporuceni a rad v starostlivosti na zaklade skusenosti respondentov nasho vyskumného
Setrenia pre osoby po vytvoreni stdmie. Navrhom k rieSeniu pre manazment pracovisk
je zabezpecit, aby sa na internych, chirurgickych a geriatrickych oddeleniach nachadzali
sestry s vedomost'ami a zru¢nostami v starostlivosti o stomiu. Dostato¢ne informovat
a povzbudzovat’ jedincov k navsteve stomickych klubov, kde si mézu vzajomne vymenit

informécie, rady a doporucenia.
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6 ZAVER

Kvalitativne vyskumné Setrenie bolo zamerané na zistenie nazorov respondentov,
ako vnimaju starostlivost’ o stomiu. Bolo realizované prostrednictvom polostrukturovaného
rozhovoru. Teoretickd Cast’ diplomovej prace sumarizuje vysledky najdenych stadii tykajicich
sa vybranych oblasti Zivota jedincov po vytvoreni stomie. Pre ziskanie informacii k naplneniu
ciela boli formulované vyskumné otazky:

1. Aky je nazor jedincov na starostlivost o stomiu?

2. Aké oblasti zivota jedincov st v suvislosti so starostlivostou o stomiu

ovplyvnené?

Z analyzy rozhovorov vyplynulo, Ze respondenti vnimaji starostlivost o stomiu
negativne. VSetci respondenti pocituju zasah do zivota po vytvoreni stomie hlavne
Vv socialnej oblasti. Zhodli sa, Ze po vytvoreni stomie chodia do spolo¢nosti menej,
pretoze nevedia, co mézu od stomie ocakavat’. V odpovediach respondentov sa vyskytli nazory,
Ze je to preto, lebo sa boja prasknutia stomického vrecka, alebo Ze v pripade potreby nenajdu
miestnost, kde si moézu stomiu oSetrit. U takmer vSetkych respondentov sa objavili
po vytvoreni stomie zmeny v psychickej oblasti ako nervozita a frustracia. Ich pri¢ina
bola r6zna: problém so samotnou starostlivost'ou, obmedzenie v aktivitach, hadky s partnerom.
Vicsina respondentov sa vyjadrila, Ze po prichode do doméceho prostredia, mali
tazkosti v manazmente starostlivosti o stomiu. Uvadzali, Ze oSetrovanie stobmie v tomto
obdobi vykonaval ich partner, ¢i pribuzni. U troch respondentov to bolo aj v Case realizacie
rozhovoru. Ako dovod uviedli, Ze oni si na stomiu ¢reva nevidia. Vyjadrili sa, Ze ich pribuzni
to ovladaju lepSie ako oni sami a nimi pripevnené stomické vrecko vydrzi dlhsie. Medzi
odpoved’ami respondentov sa objavili tri ndzory so subjektivne vnimanym nedostatocnym
prijatim informacii ohl'adom starostlivosti o stomiu. Objavili sa aj staznosti, Ze pocas
hospitalizacie na inom oddeleni ako boli operovani, zdravotnicky personal nevedel ako
oetrovat’ stomiu. DalSia oblast, ktora bola u respondentov ovplyvnend starostlivostou
0 stomiu bola oblast’ fyzicka a to spanok a jazdenie autom. Ciel’ diplomovej prace bol splneny.
Vyskumné otazky boli zodpovedané.

Vysledky diplomovej prace moézu byt prinosom pre realizdciu nového vyskumu,
ktorého cielom by bolo zistit', ¢i problémy v starostlivosti 0 stoémiu po prichode do domaceho
prostredia suvisia s nedostato¢nou informovanost'ou, nedostatocnymi zru¢nost'ami ¢i kratkou

dlZkou hospitalizacie. Dalsi vyskum by sa mohol zameriavat’ na podrobnejSie zistenie pricin
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znizenej socialnej participacie o0s6b s novovytvorenou trvalo stomiou creva. Vysledky
kvalitativneho vyskumného Setrenia moézu byt prinosom a zakladnym podkladom
pre rozsiahlejSiu vyskumna Cinnost’ zamerani na zistenie socialnej participacie jedincov
po vytvoreni stomie. Predmetom k realizacii d’alSiecho vyskumu moze byt, ¢i nervozita
jedincov a manazment starostlivosti o stomiu jedincov nemoze suvisiet S nedostatocne

poskytnutymi informéciami.
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Priloha ¢. 1 Ziadost' o stanovisko etickej komisie

' Fakulta
zdravotnickych véd .
4 Zédost o vyjadieni Etické komise FZV UP
k vyzkumné ¢asti diplomové prace

Nizev diplomové prace: Vnimani péce o stomii pacientem
Student/autor: Monika Niemiecova

Obor studia: Osetrovatelska péce v internich oborech

Vedouci diplomové prace: Mgr. Renata Vaverkova

Vyzkumna ¢ast diplomové prace:

Wpliite kazdou kategorii, vidy max. 800 znakat.
Cile: zjistit, jak respondenti vnimaji péci o jejich stomii

Metodika: Kvalitativni vyzkum vedeny formou polostrukturovanych rozhovori. V
rozhovorech budou kladeny oteviené otazky, které budou vytvoreny na zakladé
reSerSni strategie z okruhl tykajicich se managementu péce o stomii, ziskavani
informaci tykajicich se stomie, okruhu fyzickych omezeni a psychologickych reakci.

Popis vybéru subjektt vyzkumu, charakteristika vyzkumného souboru: Respondenti
s trvalou stomii stieva. Setkani s nimi se uskutecni na zaklad€ povoleni zdravotnického

zafizeni. Vybér respondenti bude probihat na zakladé doporuceni zdravotnického
zafizeni a kritéria vybéru budou: vek respondentli nad 18 let, pritomnost trvalé stomie
stfeva, respondent je ochoten spolupracovat.

Popis sbéru, zpracovani, uchovavani a prezentace dat, zptisob zaji§té€ni anonymity dat:
Sbér dat provadén formou polostrukturovanycch rozhovort, které budou anonymni a
nahravany (audio-zaznam). Pozdgji prepsany do pisemné podoby. Pfed samotnym
vyzkumem probéehne pilotni studie s respondentem s trvalou stomii stieva, nasledné se
uskutecni dalsi rozhovory. Rozhovory budou provedeny se souhlasem zdravotnického
zafizeni. Respondenti ve vyzkumu budou podavat informace na zakladé
informovaného souhlasu

Mozna rizika & zatéz pro uclastniky vyzkumné o Setieni, uvedeni délky zéatéze
(testovani): Rozhovor bude trvat 30 minGt

Etické aspekty studie (respektovani osobni svobody. rasové. etnické tolerance

zafazeni do studie osob neschopnych udélit souhlas apod.): Svobodné rozhodnuti

ucastnit se vyzkumu — respektovani osobni svobody

Vyjadieni vedouciho prace k etickym aspektim diplomové prace, vyjadfeni
souhlasu s uvedenym popisem vyzkumné ¢asti diplomové prace:
Souhlasim

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Tr. Svobody 8 | 771 11 Olomouc | T: 585 632 852
www.fzv.upol.cz
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Povinné prilohy zadosti:

1. Informovany souhlas poskytovany subjektim vyzkumu vcetné pisemné
informace poskytované subjektim vyzkumu. Informovany souhlas musi byt
vytvoren dle vzoru dostupného na www.fzv.upol.cz.

nebo

2. Text informace pro ucastniky anonymniho dotaznikového Setfeni

Zadost spolu s piilohami zasilejte v elektronické podobé a trojim ti§téném vyhotoveni
minimalné 15 dni pfed jednanim na adresu Etické komise — Mgr. Lenka Stloukalova,
lenka.stloukalova@upol.cz, EK FZV UP, Ti. Svobody 8, 771 11 Olomouc. O
stanovisku Etické komise budete vyrozuméni elektronicky.

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Tr. Svobody 8 | 771 11 Olomouc | T: 585 632 852
www.fzv.upol.cz
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Priloha ¢. 2 Informovany suhlas

Fakulta
zdravotnickych véd

Informovany souhlas

Pro vyzkumny projekt:  Diplomova prace snazvem Vnimani péce o stomii

pacientem
Obdobi realizace: leden 2016 - duben 2016
Resitelé projektu: Monika Niemiecova

Vazena pani, vazeny pane,

obracime se na Vas se zadosti o spolupraci na vyzkumném projektu, jehoz
cilem je zjistit, jak respondenti vnimaji péci o jejich stomii. Vyzkum bude probihat
formou anonymnich rozhovoru, které budou trvat 30 minut a budou nahravané. To je
nezbytné pro piesné zachyceni vami sdélenych informaci. Rozhovor bude piepsany
do pisemné podoby a bude dale v diplomové praci zpracovavan. Vami sdélené
informace jsou dulezité, abychom mohli popsat, jaké jsou zkusenosti pacientd s péci
o jejich stomii. Z GiCasti na projektu nevyplyvaji zadna rizika. Pokud s Gcasti na
projektu souhlasite, pfipojte podpis, kterym vyslovujete souhlas s nize uvedenym

prohlasenim.

Prohlaseni

Prohlasuji, Ze souhlasim s G&asti na vy3e uvedeném projektu. Regitel/ka projektu mne
informoval/a o podstaté vyzkumu a seznamil/a mne s cili a metodami a postupy,
které budou pii vyzkumu pouzivany, podobné jako s vyhodami a riziky, které pro
mne z Gcasti na projektu vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané daje budou
anonymné zpracovany, pouzity jen pro ucely vyzkumu a ze vysledky vyzkumu

mohou byt anonymné publikovany.

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci

Tr. Svobody 8 | 771 11 Olomouc | T: 585 632 852
www.fzv.upol.cz
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Fakulta
zdravotnickych véd

Mel/a jsem moznost vSe si fadné, v klidu a v dostatecné poskytnutém Case zvazit,
mél/a jsem moznost se fesitele/ky zeptat na vSe, co jsem povazoval/a za pro mne
podstatné a potiebné védét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou
odpoved’. Jsem informovan/a , ze mam moznost kdykoliv od spoluprace na projektu

odstoupit, a to i bez udani diivodu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti
originalu, z nichz jeden obdrzi moje osoba (nebo zakonny zastupce) a druhy fesitel

projektu.

Jméno, pfijmeni a podpis Fesitele projektu:

A\ dne:

Jméno, piijmeni a podpis ucastnika v projektu (zakonného zastupce):

A% dne:

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Ti. Svobody 8 | 771 11 Olomouc | T: 585 632 852
www.fzv.upol.cz
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Priloha ¢. 3 Stanovisko etickej komisie

Fakulta
zdravotnickych véd

UPOL-44408/1040-2016
Vazena pani
Monika Niemiecova

2016-03-10
Vyjadreni Etické komise FZV UP

Vazena pani Niemiecova,

na zdkladé Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vase vyzkumna
Cast diplomové prace posouzena a po vyhodnoceni viech zaslanych dokumentd Vam
sdélujeme, Ze diplomové praci s nazvem ,,Vnimani péce o stomii pacientem*, jehoz

jste hlavni fesitelkou, bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP .

S pozdravem,

Mgr. Petra Bastlova, Ph.D.
predsedkyné
Etické komise FZV UP

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci

Ti. Svobody 8 | 771 11 Olomouc | T: 585 632 852
www.fzv.upol.cz
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Priloha ¢. 4 Ziadost’ o realizaciu vyskumu

Bc. Monika Niemiecovd, Novéa Duboviia 539, 065 11 Novéa Puboviia

Lubovnianska nemocnica, n.o.
Obrancov mieru 3

064 01 Stard Cuboviia

Novéa Luboviia, 21.03.2016

Ziadost’ o realizdciu prieskumu

Som 3tudentkou 2. ro¢nika magisterského stupiia vzdeldvania v odbore ,,O3etfovatelska
pé&e v intetnich oborech® na Univerzite Palackého v Olomouci, Fakulta zdravotnickych véd.

Téma mojej zavereénej prace je ,.Vnimani péée o stomii pacientem™.

Na zéklade toho by som V4s cheela laskavo poZiadat' o moznost realizacie prieskumu

vo Va3ej nemocnici na POKO ambulancii u pacientov so stomiou.
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Priloha ¢. 5 Suahlas zdravotnickeho zariadenia €. 1

Nazev prizkumu: Vniméni pé¢e o stomii pacientem
Pracovisté: Vojenskd nemocnice Olomouc: Ambulance vieobecné chirurgie - Proktologickd
poradna

Zadavatel: Mgr. Rendta Viverkova — Univerzita Palackého v Olomouci, Fakulta
zdravotnickych véd

Regitel: Monika Niemiecov

Datum realizace prizkumu: tnor 2016 — duben 2016

Souhlas s provedenim vyzkumu

Souhlasim timto s provedenim kvalitativniho vyzkumu na téma: Vnimdni péce o stomii
pacientem

Podpis vedouciho zafizeni
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Priloha ¢. 6 Suhlas zdravotnickeho zariadenia ¢. 2

Lubovnianska nemocnica, n. o.
Obrancov mieru 3, 064 01 Stara Luboviia

Bc. Monika Niemiecova

Nova Luboviia 539
065 11
Vas list &islo/zo dia Nage &islo Vybavuje/linka Star4 Cuboviia
21.03.2016 namestnicka pre OS 20.04.2016
Vec

Odpoved' na ziadost’

Na zéklade Vasej ziadosti o udelenie siihlasu k realizacii prieskumu na ambulancii POKO
IEN,n.o., Vam oznamujeme, Ze sthlasime s vykonanim prieskumu pre potreby spracovania
diplomovej prace na tému ,, Vnimani péce o stomii pacientem “. za predpokladu Ze:

Podpis 77 Wmie o,

dodrzite prislu$né ustanovenia zdkona ¢. 122/ 2013 Z.z. o ochrane osobnych tddajov
v zneni neskor§ich predpisov,

dodrzite prislusné ustanovenia zdkona ¢ 576/ 2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti,
sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti v zneni neskorSich
predpisov,

nenarudite svojou cinnostou plynuly chod pracoviska nasho zdravotnickeho
zariadenia,

dodrzite anonymitu pri zbere dat,

V4§ vyskum/ prieskum bude realizovany v prevadzke IN,n.o. pod vedenim nami
ur¢eného zamestnanca ( ndmestnicka riaditel’a pre OS ),

uhradite poplatok podla cennika IN,n.o. za realizdciu vyskumu/prieskumu pre
Studijné ucely 20,00 € v pokladni EN,n.o., alebo prevodom na ¢.0. 2036671956/0200,
VS 64914,

budd ndm dodané k dispozicii v jednom vyhotoveni vysledky Véasho vyskumu /
prieskumu, resp. prezentdcia na okresnom semindri.

S pozdravom

?ﬁﬂsi’ﬂ nemucnlf;i,n 0
drancov miery 3 .

01 Stara Luboyis—
9 [

Wl |
PhDr. Ann:?aé’ugové

Duioyn
0

064

namestnicka ri/ itel'a pre OS
* po podpisani kdpiu prosim vratit’
t.¢. 0911/296116
Telefén Fax ICO E-mail WwWw

052 -43 17111

052-4321367 37886851 nspsl@nspsl.sk
http://www.nspsl.sk/
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Priloha ¢. 7 Charakteristika respondentov

pohlavie | vek | Rodinny indikacia | typ doba od
stav vytvorenia stomie vy'tvt?renla
stomie
stomie
respondent A Muz 65 | Zenaty karcinom | Ileostd | 3 mesiace
¢reva mia
respondent B Muz 50 | Zenaty ulcerozna | Ileosté | 4 mesiace
kolitida mia
respondent C Muz 30 | slobodny Crohnova | Kolosto | 4 mesiace
choroba mia
respondent D Muz 72 | Zenaty karciném Kolostdé | 2 mesiace
¢reva mia
respondent E Zena 46 | Vydata Crohnova | Kolosto | 3 mesiace
choroba mia
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Priloha ¢. 8 Nazory respondentov na manazment starostlivosti o stomiu po prepusteni

Z nemocnice

Respondent A: ,, Prakticky lékar nam dal, zajistil na 14 dnii domaci péci. Chodila k nam denné
oSetrovatelka a ona to vyménovala, jo. Ja jsem si to sundal sam a vidycky jsem se Sel
osprchovat, protoze ono to s tim (so stobmiou — poznamka anketara) nejde se sprchovat,
takze jediné bez toho jsem sel sprchovat ovsem s tim, abych néjak zas nepodrazdil to strevo,
ktery je vytazeny nad tu kizi bricha. Jo, tak jsem se osprchoval, ona mé to dala zpatky.
A ja jsem zase, na dalsi den se to opakovalo jo...* ,,...manzelka toto sledovala, no a potom
ona prakticky koncila po téch 14 dnech, no a potom mi to délala manzelka. Naucila se to,
jak to déla ona, jak mluvila potom s tou stomickou sestrou, ktera byla tady odsad’, ktera to zna
a je skolena na to. “

Respondent D: ,, Aby sa lepsie hojilo sme...Bol som kazdych 10 dni na kontrole na chirurgii.
No a potom tam, to trosku haprovalo, tak nasadili tu sestricku, tu, ¢o chodia...

Respondent E: ,, Lenze som prisla domov. A bola kruta realita. Mne tie sacky na tej scervenanej
pokozke okolo stomie nechceli, nechceli drzat. Bolo to strasné. Bolo to strasné ozaj. Neprajem
to nikomu. “...,,Raz som, hovorim, mala som sacky, v lekarni som zhanala, ze také co drzia.
Bo kupila som po krabicke, bo na kusy Vam nedaju. Jedné nedrzali, druhé. Hovorim bolo
to strasné daco. Neprajem to nikomu. Potom hovorim, raz som sa vybrala k nam do mesta
na chirurgiu. Hovorim za doktorkou som sla. Potom vrchnd sestra, vrchnu sestru som pytala,
i nejaké sacky nemaju, aspon po jednom kuse, ¢i mi nieco nebude drzat, lebo hovorim totu
kozu som mala taku scervenalu. Tie sacky mi vobec nedrzali. Potom dala mi tam nejaké
na vzor. No jeden mi tak drzal, Ze hovorim mala som pokoj. Dva dni som sa konecne vyspala.
Co mi ten sacok drzal. No potom som §la do lekdrne a som sa snazila tie isté sacky pozhanat.
No nikde také nemali. No potom som sla do lekarne a som sa snaZila tie isté sacky pozhanat.
No nikde také nemali. No..potom hovorim, co teraz? Sadla som na pocitac. Aaa hladala som
nejaké firmy. No klobuk dole. Kazda jedna firma sa mi ozvala, poslali mi po jednom baliku
zo vzoriek. Ozaj musim pochvalit kazdu jednu firmu. A nakoniec som prisla na to, Ze ehmm
najlepsie mi drzali sacky, aj mi drzia ,,Dansak*. Dansak. Hovorim, ale skoro vsetky firmy

mi poslali, co mozno na Slovensku si i na v Cechdach po vzorkach, to hovorim klobuk dole.,,
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Priloha ¢. 9 Nazory respondentov na psychické prezivanie

Respondent A: ,,No, byl jsem teda na zacatku, nekdy az nepricetné, nervovej. To jsem byl,
to jako to,....co by se v rodinée preslo hadkami normalne, tak my jsme se hadali. Ja jsem byl
toho iniciatorem, to jako je fakt. Manzelka zase to, Ze je zna, ty stavy zdravotni. Jakz takz
to byla a je zase tolerantni tomu, ze jsem buchnul a tak. " Vyskumnik: ,, Mozem Vs poprosit,
aby ste mi blizsie vysvetlili z coho ste boli nervozny? “ Respondent A: ,,Jd jsem prvni dva mésice
nemohl nic délat. “ Vyskumnik: ,, Ako to myslite? “ Respondent A: ,, Mé ta stomie omezila v tom,
Ze jsem nemohl nic deélat...Tezky véci jsem nemohl brat, nosit, jo. Kdyz jdete do obchodu,
tak néco vezmete tézkého. Tak jsem si musel koupit tasku na rameno. Treba, chodil jsem
pro chleba, v ruce jsem to neunesl, protoze mé to tahlo, v jedné ruce hiil, v druhy ruce ten...
Cili, néco takového, ty pomiicky nas k tomu dohnaly, Ze jsem si to musel zaridit tak, Ze treba
koupil jsem si tu tasku na rameno a tim jsem to vyresil, Ze muzeme chodit pro ten chleba dal.
A to jen takovy ty, takovy malickosti, ktery..

Respondent E: ,, Tak psychicky ¢lovek je na dne. Ked' Vim povedia, Ze musite podstupt’ takui
operaciu a nakoniec sa to skomplikuje a ostane Vam stomia stdla,... “,,...Och, kym som prisla
na to, ze jak najlepsie mi totu sc¢ervenalu kozu okolo stomie oSetrit, trvalo mi dost, dost dlho.
Uz som bola taka zufala, ze hovorim, hovorim tu z nasej dediny som volala sestricku jednu
znamu, hovorim zeby mi prisla ukdzat ona Ze, ¢i nebude lepsie mi ten sacok drzat. Nedrzal,
drzal mi mozno hodinu, odisla hodinu. Lebo ta koza bola tak scervenala a namokvand,

I3

Ze tie sacky nedrzali vobec.
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Priloha ¢. 10 Nazory respondentov na socidlnu participaciu

Respondent A: ,, Nemohl jsem jit na zavody psu. Zavody psu, jo? Tech severskych malamutii,
jo? A tak tam jsem nemohl jit, protoZe nechtél jsem zbytecné nastydnout, protoze jsem kaslat
nemohl, to vsecko bolelo, nechtél jsem nastydnout, jo? TakzZe z toho titulu, jako byl tento
problém, to byla taky takova jedna malickost, protoze ja jsem ty psy choval, jo? TakzZe vim,
co to je. Mel jsem je rad, takze to byla takova malickost. Malickost byla ta,
ze jsem byl vyrazeny.“... ,,Na zacatku jsem byl teda vic uvazany v byte, nez bych byl venku.
Jo, protoze sem nevédel chvilkama...ustojim to, tu stomii, nebo neustojim. Jestli se mi odlepi,
a tak dale, a ja budu nékde na namesti a ted'... No, ja Vam reknu jeden takovej srandovni pripad.
Ono je to az komicky, pravé s tim autem. Jel jsem s dcerou k nim domii, cestou mi to prasklo,
prijeli jsme k nim. Ted’ vsichni (pribuzni — poznamka anketara) jsou Stoupli, jsou tenky, jo?
Hubeny jsou a ja takovej trosku pri téle...tam mé...jsem rikal... Tak, co ted? Tak jsem se umyl,
oplachl a honem domii. No jo, jenomze zadny montérky, Zadny kalhoty, nic nebylo k dispozici.
A tak jsem Fikal dceri: dévcico, dej prostéradlo. Zavazal jsem si prosteradlo, sedl jsem do auta

¢

a jel sem. Zaparkoval jsem pred barakem a utikal jsem honem domui. ..., Nechtél jsem zkratka
Jit ven, protoze jsem nevédél, co to udeéla, jo. Na vSecko jsem byl pripraveny, joo...Ale nevedél
Jjsem si rady, dyt mi to tam udelalo. Kam ja ted pujdu...Ja jsem tady Spinavej...od pasu az dolii
mi to teCe...co s tim..jedu v autobuse...jedu v tramvaji...takZe z toho titulu jsem radéji

3

zustal doma a nikam jsem nechodil...Jenom to nejnutnéjsi, co bylo potreba,..."...
,,...ted’ to je uz lepsi. *

Respondent D: ,, No zatial’ som sam neskusal eSte a budem musiet’ v buducnosti, bo jak budem,
nekde pojdem vonku abo také daco, tak budem to robit aj sam* ...,, Tak este som nebol takto,
len akurat, ze chodim so sanitkou, tam mi to este neurobilo. Nic také, no a co idem hore si do
brata alebo dole do dediny ku kamardatom, tak hovorim, na tu hodinku abo jak, to,... “, Nebol
som eSte ta na dlhsi cas. Nebol som nikde bo, no akurat, Ze na tu doobedu idem na tu kontrolu

I3

abo take daco,..."
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Priloha ¢. 11 Nazory respondentov na zlepSenie Vv starostlivosti o stomiu

Respondent C: ,, Takzee, prisla k tomu jako, Ze hele na internetu je spoustu videi, riizné prosté
Clanky a podobny, jooo...Takze jsme se podivali prosté na to, jak nékteri jini lidé vymenuji
sacek, oSetruji stomii. Diky tomu, v podstate, jsem prisel na néjaky finty, jak si to prosté zlehcit,
jak na to prijit prosté, abych to mohl mozZna casem prejit jako na to, abych to délal
sam.*,,..nestresovat se pred touto operact, timto zakrokem. ProtoZe na smirovani bude spoustu
casu po tom. Protoze to uz bude na cely zivot, takze prosté, najist si tu spravnou cestu k vymené
sacku. Prosté zkouset, zkouset. Proste spoustu pomiicek, potravin jo, protoZe néktery potraviny
i povoleny, danymu clovéku nebudu vyhovovat...treba... “,,...No taaaak, prosté takovou jako ja.
Nevim, zdkladni prvni pomoc. Cisté obleceni prosté, tasticku s pomiickama brdt vSude,
a asi se tim prilis prosté nestresovat. *

Respondent D: ,, No takzZe aby sa toho nebdli, Ze to neni nic strasne, no a sa musi Zit' s tym jak
to ide no...

Respondent E: ,, No potom som sla do lekarne a som sa snazila tie isté sacky pozhanat.
No nikde také nemali. No..potom hovorim co teraz? Sadla som na pocitac. Aaa hladala som
nejaké firmy. No klobuk dole. Kazda jedna firma sa mi ozvala, poslali mi po jednom baliku
zo vzoriek. Ozaj musim pochvalit' kazdu jednu firmu. A nakoniec som prisla na to, Ze ehmm
najlepsie mi drzali sacky, aj mi drZia ,,Dansak*. Dansak. Hovorim, ale skoro vsetky firmy
mi poslali, ¢o mozno na Slovensku sii i na v Cechdch po vzorkdch, to hovorim klobiik dole.,,
,,...No urcite by som im odporucala jak maju taky problém, aky so mala problém ja, urcite
poriadne stomiu si oSetrit, féenom vysusit, to je najlepsi sposob. Fén bol pri mne stale v kupelni
kedy som menila sacok, to je jedina pomocka bez ktorej som si stomicky sacok nevedela

) G«

vymenit. “,,...Hm...urcite sa vela pytat, ked’ je clovek v nemocnici. Naozaj sa pytat na tu stomiu

I3

viacej, bo v dnesnej dobe Vam nic nepovedia, ked’ sa neopytate...*

78



Priloha ¢. 12 Ukazka prepisu rozhovoru s respondentom z Ceskej republiky

Chcem sa Vas opytat, ¢i sihlasite s poskytnutim a siucasnym nahravanim tohoto
rozhovoru?

,Jo.

Chcela by som sa Vam pod’akovat’ za c¢as a ochotu so mnou spolupracovat’.
Volam sa Monika Niemiecova a pracujem na projekte Vnimanie starostlivosti o stomiu
jedincom. Rada by som sa Vas opytala zopar otazok ohl’adom Vasej starostlivosti
o stomiu.

Ako dlho mate stomiu?

,, Tak véera to bylo shodou okolnosti 4 mésice.

TakZe na tivod by som sa Vas chcela opytat’, ¢i by ste mi nieCo povedali o tej Vasej
starostlivosti o VaSu stomiu, aké to bolo na zaciatku, pre tymi Styrmi mesiacmi,
ked’ Vam vytvorili stomiu.

,,Jak to myslite starostlivosti? *

Hmm...péci, vlastne zaujimalo by ma, ako to bolo po vytvoreni stomie s VaSou péci,
starostlivost’ou o fu.

., Myslite v nemocnici?

Tak moZete zac¢at’ kl'udne od toho obdobia, vlastne od toho, ked’ ste boli hospitalizovany,
a potom postupne prejst’ k tomu, aké je to teraz.

,,Jooo taaadk. Kdyz jsem mél vytvorenou stomii, tak sestricka v nemocnici, kdyz poprvé prisia
to jako osetrit, no tak to bylo teda jako dost odporny, protoze ja nesndasim ani pohled na krev.
Natoz tady to, mit na sobé néco tak hnusné, a ten sacek... Vedel jsem sice, prave, jak to bude
vypadat, néco jsem se podival na netu, ale v tu chvili jsem se bal. Nevedél jsem, co od toho
cekat. *

TakZe Vy ste uz pred operaciou vedeli, Ze budete mat’ vytvoreni stomiu?

,,Nooo, ano.

Kol’ko dni pred operaciou Vam to povedali?

., Noo, tak to asi nevim presné. V podstaté, kdyz jsem onemocnél tou Crohnovu chorobu,
tak jak jsem rikal, to uz je davno, tak jsem vyzkousel vsechno mozny. Vyzkousel jsem alternativni
lecbu, ale to néjak nepomohlo. Pocet stolic se v podstaté zvySoval, kdy doktor jako rekl,
Ze uz je jen tahle moznost. Tak ja jsem tomu néjak nerozumeél. No, tak proste jsem veril tomu,

Ze ten doktor na to studoval, tak jsem prosté veril mu, proto jsem toto podstoupil.
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TakZe, kol’ko tak pribliZne dni pied tou opericiou ste vedeli, Ze budete mat’ stomiu?
., Nevim, asi mésic. “

A mate pocit, Ze to bola dostatecne dlha doba na to, aby ste boli pripraveny na to,
Ze budete mat’ stomiu?

., Hmmm, tak pripraveny...pripravit na to se asi...Hmmm, jako tézko Fict jo, na to se asi
pripravit nedd jo. Mam 30 let, jsem mlady prosté. Rikam aktivni Zivot, ale prosté ted’ uz,
ted’ uz to nepujde.

Spominali ste, Ze ste boli tak pribliZne mesiac pred operaciou oboznameny s tym,
Ze budete mat’ vytvorenu tu stomiu, spomeniete si ako to prebiehalo, ako myslim to, ked’
ste sa dozvedeli o tom, Ze budete mat’ stomiu?

,,Nooo, tak v podstaté doktor rekl, Ze to (stbmiu — pozndmka anketara) budu mit celej Zivot
Jjako.

Spomeniete si eSte na nieCo? Na nie¢o ¢o Vam bolo vtedy povedané?

., Nooo, tak v podstaté nic vic. Jak jsem 7ikal, podival jsem se na par véci na netu. Ale prestal
jsem s tim, protoze pritelkyné mé v podstaté...No ona mé pozorovala, ze mi to leze na mozek,
Ze prosté jsem z tOhO Spatny jesté predtim, nez k tomuhle viibec mélo dojit. **

AKo vlastne vnimate informacie, ktoré Vam boli poskytnuté o stémii v nemocnici?

., No, kdyz mi udeélali tu stomii, prisla ke mé sestricka na pokoj ukazat, jak vymenit sacek. Jelikoz
to bylo prosté chvilku po tom, co jsem se probudil, byl jsem v Soku. A ted’ jako ona jesteé po mné
chtéla, abych se na to dival, coz mi prislo uplné odporny. Aaaaa, byl jsem prosté frustrovanej,
nastvanej prosté. 1 kdyz jsem prosté chlap, tak kdyz jsem to videél, tak se mi chtélo brecet.
Byl jsem nastvanej prosté na cely svet. Prosté, proc ja jako. Prece nic jsem nedélal, jako néjak
moc Spatné jako. Ted uz to prosté lepsi asi nebude. Ale zas na druhou stranu, kdyby mi tohle
neudeélali, mozna by to bylo horsi. Mozna by to bylo lepsi, ja nevim. Ale ted’ vim jenom jedno,
Ze prosté do konce Zivota budu mit vedle sebe sacek no.

Spomeniete si eSte na nieco, ohl’adom tej situacie, ako ste vlastne spominali, Ze ku Vam
sestricka prisla v nemocnici prvykrat?

., Tak sestiicka mi v podstaté rekla, co nemohu jist. Rekla mi, co mdam jist, co nemdm jist,
cemu se mam vyhybat. Ukdzala mi, jak mam vyménovat sacek. Ale, no, v podstaté tehdy
Jjsem ji ignoroval. Mé prislo hnusny se na to jenom divat. *

TakZe aky mate pocit z poskytnutych informacii v nemocnici ohl’adom starostlivosti
o stomiu?

., Hmmm, to tézko rict. Ja nevim. Mé to bylo jedno, co mi sestricka rikala. I tak jsem ji moc

neposlouchal, protoze jsem potieboval néjakym zpiisobem vstrebat to, Ze mdm stomii.
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Hodne krat, proste, jsem myslel na to, kdyz jsem sel spat, ze kdyz se vzbudim, ten sacek zmizi.
Bohuzel to tak nebylo. Bylo to hrozny. No, nejhorsi den, v podstateé, byl ten posledni den
V nemocnici, ktery si pamatuji dodnes...kdy sestricka, co mée jako oSetrovala,
tak to (starostlivost’ o stdbmiu — poznamka anketara) jako délala furt sama a najednou prostée
posledni den to po mé chtela, abych to (vymenu stomického vrecka — poznamka anketara)
zkusil jako. No aaaa, abych jsem se to naucil, aby to vyzkousel pred ni. Pro me to bylo odporny,
ja jsem se na to nemohl divat, délat nic proste. Ale pritelkyné, ktera tam se mnou
byla...hmmm...ona mé videla, Ze jsem z toho prosté nestastnej, zZe to prosté nezvladam tady
toto. Tak slibala proste, Ze se o to prosté postard. Nooo, tak spolecné se sestrickou
si to vyzkousela, svym zpusobem takhle poprvé. A ja jsem za to byl teda jako neskutecné rad,
Ze jsem to prosté nemusel délat ja, ale Ze se o mé postard. *

A spominali ste hmm... povedali ste, Ze ten denn kedy Vas prepustili bol strasny der,
viete mi povedat’ preco?

., (povzdych) Ze se viibec ptdte. Jsem obycejny clovék jako. Ja prosté jsem v Zivoté si moznd
zalepil jako naplasti néco. Ale tohle (oSetrovanie stomie — pozndmka anketara)? Nevim proste.
Nevedel jsem, co s tim deélat jako. Pro mé to bylo hnusny se na to jenom podivat. A jesté jako
to vymenit? Lepit? Cokoli s tim proste delat? To bylo prosté pro mé néco neskutecné hnusnyho.
Nemohl jsem prosté k tomu pristoupit.

A moZem sa Vas opytat’ aké to bolo ked’ ste prisli domov?

,»No, to se jako tézko rekne. Co chcete védet konkrétne? *

Skiste mi popisat’ ako pokracovala starostlivost o VaSu stomiu po prepusteni
Z nemocnice, ked’ ste prisli domov, vlastne do domaceho prostredia.

,,Noooo taaaak, v prvé radeé prosté...Prvni tyden si vzala moje pritelkyné volno. Celou dobu
tam se mnou byla jako. Aaa, byvame teda jako spolu na byte, ale ted to bylo o tom, Ze si teda
vzala volno. Aaaa, Ze se o mé bude starat. Bohuzel prosté, moznd to bylo prosté tou moji
frustract, kdy se mé snazila pomoct (priatel’ka — poznamka aketara), snaZila se oSetrovat stomii,
vymeénovat sacky prosté a podobné...ale stejné jsem mél takovy dojem proste, nevim,
nespokojenosti. Takze jsme se porad hadali. Nebylo to prosté uplné harmonicky tady tohle
obdobi, kdy moje emoce, prosté, jsem nedokdzal ovlidat. Byl jsem nervozni. Rval jsem, protoze
jsem byl z toho v podstaté zlomeny. Nic jiného jsem nemohl délat, jooo. *

A moézZem sa Vas opytat’, ako to d’alej pokracovalo s tou VaSou starostlivost’ou, s tou Vasi
péci?

,,Jooo taaak. Nooo, kdyz reknu tak...zacala pritelkyne. Jako ona se pordd snazila jo. Takzee,

prisla k tomu jako, Ze hele na internetu je spoustu videi, rizné prosté clanky a podobny,
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jooo...Takze jsme se podivali prosté na to, jak nékteri jini lide vymenuji sacek, oSetiuji stomii.
Diky tomu, v podstate, jsem prisel na néjaky finty, jak si to prosté zlehcit, jak na to prijit proste,
abych to mohl mozna casem prejit jako na to, abych to delal sam. Ale nejdriv jsem byl porad
odkazan na tu pritelkyni.

A moZem sa Vas opytat’, ako to je s VaSou starostlivost’ou teraz? Po 4 mesiacoch?

., Taaak, po téch ctyrech mésicich, jsem v podstate prisel na néjaké ty finty. Postupnée jsem se
snazil do toho jako zapojit. Zacal jsem teda tim, Ze jsem se na to dival. Pak sem postupné jako,
prosté musel jsem porad zkouset, zkouset, zkouset...abych jako v podstate vyzkousel to, co jsem
videl. Posbiral jsem informace, to uz slo jenom o to. Opravdu zkouset, néktery véci prosté byly
lepsi, néktery ne. Kazdy je jiny. Kazdému vyhovuje néco jiného. Kdyz mi sestricka poradila,
abych si v podstaté vyhradil v koupelné misto, kde se o to budu starat, tak jsem prosté vyhdzel
Z jedné skrinky prosté veci vSechny a dal jsem tam jenom véci, které potiebuji k téhle péci.
No a diky mému velkému zrcadlu to mozna jde i lip. Uz jsem se dostal i k tomu, Ze to musim
délat sam, protoze pritelkyni stejné skoncil tyden dovolené, kdy se o mé starala, a ja jsem musel
zacit sam. TakzZe prosté jednou to prijit muselo. A ted to je uz prosté jenom o tom,
Ze jsem si na to nejakym zpusobem zvykl. Ale proste, stejné zvyknout se na to asi neda nikdy.

MoZete mi prosim povedat’, ¢o pre Vas starostlivost’ 0 stomiu znamena?

, Hmm...eeehmmm...Tak nejsem si jisty, jestli spravné chapu otazku, ale pokusim se.
Je to pro mé (starostlivost’ o stomiu - poznamka anketdra) prosté néco jiného, co jsem nikdy
predtim nedeélal, nevidel, neznal. Néco, co tedka momentalné a uz vzdycky prosté, bude soucdst
mé. Stdle prosté musim byt pripraveny. Miize se stat kdykoliv, Ze praskne sdacek a zacne
zapachat. Muze se stat opravdu cokoliv. Kamkoliv chodim, tak v podstaté musim mit nahradni
obleceni, aspon triko, pro jistotu. Sacek s néjakyma nahradnima pomiickama, ten prosté musi
byt na kazde, na kazdé ceste. Hmmm, prizndm se, ze uz nechodim ven jako kdysi jo, protoze
V podstaté porad se musim koukat pres rameno...jako miiZe se stat jo...vzdycky kdyz nekam jdu
jo, tak koutkem oka sleduji prosté néjaky misto, kde proste ucitim, Ze prosté to miizu vymenit jo.
Abych tim neobtezoval lidi, kdy prosté lidi, prosté to neznaji. Maji z toho mozZna strach.
Ja nevim. Urcite se tim chlubit nechci, jim to prosté ukazovat. Je to prosté miij néjakej osobni
probléem. Uz jsem se aj dozvedel o néjakéem vyplachu stieva... Ale zatim to jako nechci délat,
protoze zatim prosté je pro mé heroicky vykon jako vymenit ten sdacek. A jsem prosté takovy
clovek, ktery na vsechno potrebuje cas, nejde to prosté hned. Néekdy treba budu delat

i stomickou sestru (smiech).
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Narazili ste na nieco v starstlivosti o stomiu, ¢o Vas prekvapilo?

,Nooo, ja uz ani nevim. Jako tézko vict. Ale spis jako ten prvni pohled, ten zapach.
Bylo to strasné hnusny. TakzZe jsem potreboval tady tohle néjakym zpiisobem utlumit. Pritelkyné
prisla prave s nejakym vyrobkem s nazvem tlumic zapachu. Jako a potom to uz jako bylo lepst
jo, protoze ze zacatku to bylo hrozny. Co mé prekvapilo, tak to muzii vict, Ze kdyz jsem prosté
ridil, tak jsem si prosté zapnul bezpecnostni pas a behem rizeni to (stomické vrecko — poznamka
anketara) prasklo. A musel jsem to okamZzité resit...

A ¢o Vam k tomu pomohlo?

., K cemu myslite? *

Akoze celkovo k vaSej starostlivosti o stomiu.

, Noo, tak jako jednoznacneé pritelkyné. Kdybych jako ji nemél, tak ja nevim. Diky ni,
ktera se mi snazila tady tohle néjakym zpiisobem ulehcit. *

Bolo eSte nie¢o okrem Vasej priatel’ky, ¢o Vam pomohlo vo Vasej starostlivosti o stomiu?
,,Noooo taaaak, jakdkoliv cinnost, ktera mé odpoutala od jakéhokoliv mysleni na stomii
a internet.

ESte by som sa Vas chcela opytat’, Co by ste odporicali d’alSim Pud’om, ktori maji stomiu,
alebo 'ud’om, ktori eSte len budi mat’ stomiu ohl’adom starostlivosti o nu?

. No taaak, co bych jim doporucil....hmmm...abych ...hmmm...nestresovat se pred touto
operaci, timto zdkrokem. ProtoZe na smirovani bude spoustu casu po tom. Protoze to uz bude
na cely Zivot, takze proste, najist si tu spravnou cestu K vymené sacku. Prosté zkouset, zkouset.
Prosté spoustu pomiuicek, potravin jo, protoZe néktery potraviny i povoleny, danymu clovéku
nebudu vyhovovat...treba...

Spomeniete si eSte na nieco, ¢o by ste poradili, odporiucali, moZete pokojne popremyslat’,
ja pockam.

. No taaaak, prosté takovou jako ja. Nevim, zéakladni prvni pomoc. Cisté obleceni prosté,
tasticku s pomuckama brat vsude, a asi se tim prilis prosté nestresovat. Lidi Vas vezmou
takového, jaky jste. A to, Ze mdte vedle sebe sacek, nic neznamend.

Dakujem Vam eSte raz vel'mi pekne, Ze ste mi povedali Vase skiisenosti. Chcela by som
Vas opit’ uistit’, Ze vSetky informacie, ktoré budu pouZzité vo vyskumnom Setreni

diplomovej prace, budi anonymné. Vase osobné data nebudu nikde uverejnené.
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Priloha ¢. 13 Ukazka prepisu rozhovoru s respondentom zo Slovenskej republiky

Chcem sa Vas opytat’, ¢i suhlasite s poskytnutim a sicasnym nahravanim tohoto
rozhovoru?

, Hej“

Na uvod by som sa Vam chcela pod’akovat’ za ochotu a ¢as so mnou spolupracovat’.
Volam sa Monika Niemiecova a pracujem na projekte Vnimanie starostlivosti o stomiu
jedincom. Rada by som sa Vas opytala zopar otazok ohl’adom Vasej starostlivosti o
stomiu.

TakzZe chcela by som sa Vas opytat’, ako dlho mate stomiu?

., 4 mesiace.

Hmmm...dobre. TakZe na tivod by som sa Vas chcela opytat’, ¢i by ste mi nieco povedali
0 VasSej starostlivosti o Vasu stomiu. Aké to bolo na zaciatku, vlastne pred tymi Styrmi
mesiacmi, ked’ Vam vytvorili stomiu.

., 10 bolo hrozné, lebo som po operdcii, som bol v nemocnici skoro mesiac. Po operacii, viastne
po tyzdni mi praskli stehy na crevu, sa mi to dostalo do vnutra do brucha. Potom som mal hnis
tam, museli mi to vyberat, a potom ma otvorili celého. Ma otvorili a mi to... vycistili ma,
vyonacili a po 4 diioch prisli na to, zZe mi prederavili tenké crevo, hned pri Zaludku. *

A ¢o sa tyka poskytnutia informacii o starostlivosti o stomiu, ako to vlastne prebiehalo?
., lak akurdt mi povedali, Ze budem mat’ stomiu. *

A spomeniete si eSte na nie¢o oh’adom poskytnutia informacii?

., 1a nic¢ viac mi nikto nepovedal. Len to, Ze budem mat jako vyvod creva urobeny *

Kedy Vam to povedali?

,, Pred operaciou. *

A spomeniete si, ako dlho ste o tom vedeli pred tou operaciou?

1o pred tym, jak som bol na konzultacii, tak mi povedali o tom, Ze budem mat stomiu,
ze mi daju ako sacok. Tak dva mesiace pred tym, jak som bol operovany. “

A mate pocit, Ze to bola dostato¢ne dlha doba na to, aby ste boli pripraveny na to,
Ze budete mat’ stomiu?

» Tak, jak tak. Pripraveny jak pripraveny. Bo to clovek v Zivote také nikdy ni¢ nemal,
tak to bolo pre mna daco iné, nové.

Vedeli by ste mi povedat’, aky dlhy ¢as by ste potrebovali na to, aby ste boli pripraveny
na vytvorenie stomie?

,,Ja neviem. “
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Mohli by ste mi prosim bliZSie popisat’ starostlivost’ 0 Vasu stémiu? MoZete kI’'udne zacat’
s tym, ako to bolo po opericii a postupne prejst’, ako to pokracovalo.

»1a ked som bol v nemocnici, ta tam sa mi o to (stbmiu — poznamka anketara) starali.
Ale ked’ som bol doma uz, ta to bolo na zaciatku strasné, lebo to (vymenu stomického vrecka —
poznamka anketdra) nikto nevedel zrobit. Nikto nevedel to dat. Malo informacii bolo.
To ona povedala sestricka tak, tak sa to (vymena stomického vrecka — pozndmka anketara)
ma zrobit. Ale vsetko povedala velmi narychlo. Ja som nestihal vnimat, ¢o mi tam ukazuje.
Aaaa ja som neonacil sam to, som si to nevedel zrobit' sam. Som na to (stbmiu — poznamka
anketara) nevidel, tak to potom ukazovala manzelke, manzelka sa mi o to starala. Prvé dni
to (oSetrovanie stomie — poznamka anketdra) neslo, bo to bolo daco nové pre ndas.
Ked’ som v nemocnici v Lubovni bol, asi 5 tyZzdnov po operdcii, bo som mal nizky tlak
a som odpadadval. No ta som bol v nemocnici a manzelka musela mi chodit' z domu
do nemocnice davat sacky, lebo nedrzali tote, co mi sestricky dali. To strasné bolo, lebo potom
sme...nedrzalo to vobec, tak sme to fénovali, cistili, onacili, aby sa ...aspon daco...
Ked’ mi to ona (manZelka — poznamka anketara) zalozi, tak mi to drzi i dakedy 4 dni.

Hmm, a vedeli by ste mi popisat’, ako to pokracovalo? Ako myslim starostlivost’
0 VaSu stomiu?

. No chodili aj zo Siasu ku mne, ako ti zdravotnd sluzba, ako, asi mesiac.
Nooo a mi raz tota sestricka rozprava, Ze vyskusam ja (zalozit stomické vrecko — poznamka
anketara) Vam, ¢i Vam to bude drzat. Skusila, dakoj po hodine mi to (obsah stomického vrecka
— poznamka anketara) zacalo, ani ne po hodine, po 10-tich minutach tiect. Tak som potom sedel
a cakal na manzelku, kedy pride z roboty, aby mi to zalozZila (stomické vrecko — poznamka
anketara). Lebo ja som to sam nedal a musel som drzat’ vedierko tam, aby mi tieklo (obsah
stomického vrecka — poznamka anketéara) do toho vedierka. No ale to clovek je aj z toho potom
nervozny, barz vela nechodim ani vonku alebo tak, lebo mam problémy, zavrate ako. Som dlho
lezal na chrbte v nemocnici, kvoli stomii, lebo som nemohol chodit. Tak dakedy jak sa zohnem
abo tak, ta dakoj mam naval do hlavy. A dakedy sa mi stane, Ze dakoj len prejdem z kuchyni
do obyvacky a uz sa vyvrdatim a uz sanitka musi prist a také veci. Raz sa mi stalo take,
Ze som v noci nemohol zobudit' manzelku, viete ja som asi prvé dva mesiace spal dole,
aby som po schodoch chodit nemusel, bo slaby som bol a dole je blizsie zdachod aj.
No a som buchal po radiatore a som nemohol ani telefon zdvihnut, zavolat, lebo som také kice

3

mal silné. "
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MoZem sa Vas opytat’, vlastne povedali ste mi teraz o tej situdcii, ako Vam to zacalo vtedy
tiect’ a ¢akali ste na manZelku, kym Vam nezaloZi stomické vrecko. Md6Zem sa Vas opytat’,
preco ste si to neoSetrili sam, nezalozili vrecko?

,,INo lebo sa to nedalo, lebo ja som si videl plano na (stomiu — poznamka anketara). No nedalo
sa vyonacit to (zalozit stomické vrecko — poznamka anketdra). A ja ani na leZanie,
ani si lahnut, ani sa posadit, ani nic. *

Moézem sa Vas opytat’, ako prebieha starostlivost’ o stomiu teraz? Vlastne po tych
4 mesiacoch?

., 1a tak. Teraz uz... Ta ja sa snazim zakladat sacky tote ako sam. Ale ta i tak, ked mi to da ona
(manzelka), mi to drzi aj 4 dni. Moje tak nedrzia. Teraz ja si to vymenim sam sem — tam,
no ale vdcsinou mi manzelka, lebo lepsSie. Ona sa to naucila to davat, tak ona mi to dava, trosku
je to lepsie. Ta dakedy i tak cakdam, nech mi to zrobi, ked’ pride z roboty. Ona robi tu v pekarni,
3 domy dalej od nasho domu. “

MoZem sa Vas opytat’, vlastne spominali ste mi, Ze ste mali zavraty, ako to je teraz?
Ako myslim, tie zavraty mate aj teraz?

. Na zaciatku, hej. Teraz uz velmi mdalo. To lebo si uz telo trosku zvyklo na to, Ze...

‘

Dakedy sa mi aj tak stane, zZe ked’ zrobim prudky pohyb, tak ma ,,onaci“, Ze potom musim hlavu
sklonit' dolu, Zeby mi to, zeby nebol taky naval na to, na telo. A ked’ idem dakedy aj vonku
alebo to tak sa snazim to zobrat so sebou, tie sacky. A ked nahodou to vymenit, lebo minule
sa mi stalo, Ze som Siel s bratom autom a mi to (stomické vrecko — pozndmka anketara) prasklio,
vytieklo mi to (obsah so stomického vrecka — poznamka anketéra) na sedacku, to je také no...
Co ste robili v tej situacii?

., lak skusil som to vymenit, Zeby to aspon drzalo jak tak. Potom som prisiel domov,
tak manzelka mi to zobrala a vymenila mi to, lepSie, vysusili sme to fénom a... "

MoZem sa Vas opytat’, ¢i ste mali vtedy nahradnia stomickid pomécku?

Mal. Ja som... Ja nosim vidycky so sebou ndhradné aj kvéli tomu. Clovek to musi mat
a sa neopovazim ist niekde bez toho, bo ked mi to zacne tiect, tak ¢o s tym? Co to budem
v rukach drzat? A mi to bude tiect’ po nohaviciach po tom vsetkom? 1o je tak onacené no... "
Spominali ste, Ze ste zo za¢iatku vel’mi nechodili von, lebo ste mali zavraty a podobne.

,, lak teraz uz slabsie su zavraty. Tak teraz uz sem-tam sa vyberiem vonku, tak aj na prechadzku
prejdem po ulici trosku, zeby mi to...

MoZem sa Vas opytat’, vlastne spominali ste mi, Ze ste na zac¢iatku vel’mi nechodili von,

lebo ste mali zavraty. Viete mi povedat’ k tomu eSte nieco blizSie?
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., Nooo....... Tak so stomiou jak to tam budem onacit, chodit po vonku. To je sacok vonku
a teraz je eSte zima, tak kvoli tomu, neonacim, aby to clovek nepreonacil, neprechladil to crevo,
to je aj kvoli tomu. Mozno keby to bolo v lete, tak by to bolo daco iné, musim tak onacit, trosku
aj pozerat na seba, zeby no...

A spominali ste mi, Ze ste nervozny. Vedeli by ste sa mi k tomu trosku viac vyjadrit’?
,Noo, tak zo z tej stomii, lebo sa hadame s manzelkou. Lebo to zo zaciatku bolo daco strasné,
lebo to nevedela urobit tu stomiu. Ja som to tiez nevedel, lebo to mi sestricka len parkrat
ukazala. A clovek to...na parkrat co to tam mozZe onacit sa. Ani sam som si to... Len ona parkrat
mi ukazala, jak to tam mam davat. A ja som to, ani stale poriadne neviem, zonacit jak to.
Ona (sestricka — poznamka anketara) to robi roky a ja to mam 4 mesiace a co ja s tym? A z toho
dovodu som aj nervozny dakedy, lebo jak mi to dakedy zacne tiect, boli ma to, lebo tam kolo
stomii mi to vyzerie ta kyselina, uplne ta koza je...nic tam je uplne cervené. Zastrikam s lepidlom
zaonacim, Stipe to, treba sa skrabat po strope, bo to boli jak to,...

MoZem sa opytat’, Co sa tyka tej nervozity, ako je to teraz? Po tych 4 mesiacoch?

,, lak teraz je to uz lepsie, teraz uz neni tak jak bolo, no v tych zaciatkoch, noo. Clovek si zvyka
aj na to a musi s tym Zit. No a musim to aj tak brat, jak to je, lebo keby sa to nezonacilo,
nezrobila ta stomia... Tak by to mozno bolo dopadlo uplne inac. A ¢lovek musi aj tak brat z toho
druhého hladiska, snad’ sa to, k lepsiemu to, vyvinie....tak... "

MoZem sa Vas opytat’, ¢o bolo nieco, ¢o Vam pomohlo v starostlivosti o stomiu?

., A tak, psychicky to musi clovek zvladat. Jak by to nezviddal psychicky, tak ide dolu vodou,
to je také no. Co by som Vam povedal o tomto, o tej stomii. Ach. Bol by som rdd,
keby som ju nemal a co uz. S tym sa neda nic robit. Ked' to je tak, tak to musi byt, jak to je.
A uvidime. Snad’ to bude lepsie.

Chcela by som sa Vas eSte opytat’, ¢i ste narazili na nieCo v starostlivosti o stomiu,
¢o Vas prekvapilo?

., Ze ti sacky nedrzali, odchodilo to (obsah stomického vrecka — poznamka anketara) prec,
nedrzalo to, potom manzelka mi zacala dakde vyonacovat, vybavovat sacky z dajakej inej firmy.
Potom prez internet mi zohnala dajaku firmu a ktoré aspon trochu drzali. Ale som musel dakedy
davat aj to lepidlo okolo toho, aby mi to trosku prilepilo, Zeby mi to drzalo lepsie, bo inaksie
to nemd Sancu ten sacok, lebo za chvilku je mokry, okolo toho je mokré a uz preteka.
A to také je no... Ze raz dva povoli td, Ze nedrzi to lepidlo, sii niektoré slabé lepidld na to,
na tej stomii, ... "

MoZem sa Vas opytat’, Ze ako ste to vyriesili?

., lak zo zaciatku sme to zacali fénovat, onacit, Zeby to drzalo. No ale...
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A pomohlo to?

,, lak okolo toho jak sa vysusilo, tak zas musela dat lepidlo, Zeby mi to jako drzalo s lepidlom.
Lebo pod tym crevom je vzdycky také az-az z totej zaludocnej kyseliny vyzrate, ako okolo toho
vyvodu. Tak kvoli tomu to tam je, dala lepidlo, tak lepidlo mi dakedy drzi mozno aj 4 dni,
2 dakedy, no najviac mi tak drzi ako tak 4 dni, ale tak 2 dni, to normadlka je. A necham
to ¢im dlhsie, aby s tym bolo menej roboty. No... "

Chcela by som sa Vas opytat’, Co pre Vas starostlivost’ o stomiu znamena?

L Ta, Ze... Ja neviem. Ze stale musim, ked dakde idem, mysliet' na to, Ze mam vyvod a Ze si musim
so sebou zobrat' vrecko s pomockami. No, ze uz to neni take, jak pred tym. *

MoZem sa Vas, ako to myslite, Ze uz to nie je ni¢ také ako predtym?

., 1a to clovek uz nemoze...ja neviem. Ja napriklad som este nebol v kostole este odkedy mam
toto. Bojim sa, Ze mi sdcok pukne a ja sa tam budem potom onacit v kostole. Neriskujem
,zatim ... A viete...ani spanok uz neni taky ako predtym. Bojim sa v noci, ¢i mi sacok nepraskne,
abo takeé daco. To clovek sa uz nemoze vyspat ako pred tou operdciou.

ESte by som sa Vas chcela opytat’, ¢o by ste odporucali d’al§im 'ud’om, ktori maju stémiu
alebo 'ud’om, ktori eSte len budia mat’ stémiu, ohl’adom starostlivosti o niu?

., lak aby si.. No treba tam mat dobre sacky k tomu, aby dobre lepili, lebo niektoré to vobec
nechcu lepit. Mat dobry sacok. No a vzdycky predtym zobrat vysusit, vyonacit, zeby to bolo
suché, aby to lepidlo aspon trosku prionacilo, prilepilo sa k tomu. A keby to niekomu nedrzalo
alebo tak, tak musi zobrat' to, musi zobrat' s tym silikonom, v takej tube, Zeby okolo creva
obonacit’ a prilepil, Zeby nepretekalo po koZi. Bo jak to potom pretekd, tak potom to vyzerie
kozu a je nedobre potom, je zacervenand a pali to. A dalej, zeby si kazdy zobral vidycky aspon
nahradny jeden, dva, ja nosim vidycky aj pdt sackov. Lebo staci, Ze jeden zlyha,
a potom ked’ ¢lovek uz nemad, tak to je uz zle. Radsej nech to so sebou viacej zoberie. A vidycky
mat so sebou aj tie, na vycistenie veci. Mat' so sebou viac tych pomocok, lebo to s jednou
sa neda dakde ist. Alebo to, Zeby dakto aj tricko ndhradné mal. Bo to ked sa pospini.
Ja som minule poSpinil aj auto, mi to prasklo, no tak aj na to treba davat pozor, lebo som mal
potom celé to...

Spomeniete si eSte na nieco, ¢o by ste odporucali oh’adom starostlivosti o stomiu?
,Hm...Ta ja neviem. Ta...Aby viacej sa pytali sestricky v nemocnici, ked’ su este. Bo to potom,
ked sii doma, to uz sa nebudii mat spytat koho. Ta ja som si... no manzelka mi vybavila Sias
(agentura domacej oSetrovatel'skej starostlivosti — poznamka anketéara), ta som sa ako opytal

‘

co to sestricky, co chodila ku mne. Ale dakto nemusi mat tak vybavené jak ja. A to potom tazko. "
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Dobre. Tak ja Vam d’akujem vel’mi pekne za Vas ¢as eSte raz. Prajem Vam vSetko dobré
v d’alSej starostlivosti.

,,ﬁakujem. “

Chcela by som Vas opit’ uistit’, Ze vSetky informacie, ktoré buda pouzité vo vyskumnom

Setreni diplomovej prace, budi anonymné. Vase osobné data nebudu nikde uverejnené.
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