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ÚVOD 
 

Kolostomie a ileostomie jsou typy stomií, které se vytvářejí prostřednictvím 

chirurgického zákroku, kdy se vyvede tlusté střevo (kolostomie) nebo tenké střevo 

(ileostomie) na stěnu břišní. Stomie se často indikují jako nezbytná opatření v případech, 

kdy trávicí trakt není schopen efektivně vykonávat svou přirozenou funkci (Drlíková, 

Zachová a Karlovská, 2016, s. 13). Mezi nejčastější příčiny, které vedou k indikaci 

stomie, patří například kolorektální karcinom, který představuje 45,8 % případů, zatímco 

divertikulóza a ileus mají podíl 7 %. Zánětlivá onemocnění střev, jako je kolitida, 

ulcerózní kolitida a Crohnova choroba, se vyskytují ve 1,8 % případů. Perforace a píštěle 

jsou přítomny v 2,6 % případů, zatímco peritonitida, vrozené anomálie a poranění 

gastrointestinálního traktu představují 2,9 %. Abnormality a poškození páteře, 

které ovlivňují schopnost ovládat defekaci, se podílejí na 5 % případů indikací 

k vytvoření stomie (Konjevova et al., 2020, s. 206). V České republice je nejčastější 

příčinou vytvoření stomie kolorektální karcinom (Večeřa, 2019, s.25). 

Dle nejaktuálnějších informací se v Evropě odhaduje, že přibližně 700 000 lidí žije 

se stomií (Iovino, 2023, s.2) z toho okolo 10 000 lidí v České republice (Vraníková, 

Kováčik a Svačinová, 2020, s.150), zatímco ve Spojených státech představuje prevalence 

stomiků 750 000 až 1 milion (Iovino, 2023, s.2). Bohužel i přes mnohá preventivní 

opatření a národní preventivní programy se tento počet stále zvyšuje. Ačkoliv stomie 

přináší pacientům výhody tím, že jim pomáhá zmírnit nebo úplně odstranit příznaky jejich 

onemocnění, zároveň také může negativně ovlivnit jejich každodenní život (Konjevova 

et al., 2020, s.206).  

Pro pacienta se stomií je zavedení stomie velká životní změna a je důležité, 

aby péče o stomii se stala jeho součástí denní rutiny (Drlíková, Zachová, Karlovská, 

2016, s. 13). Stomie může omezovat fyzickou aktivitu pacienta, vyžaduje úpravy 

stravování a životního stylu, může negativně ovlivnit sebevědomí pacienta a mít vliv 

na jeho vnímání vlastního těla a vzhledu (Pour et al., 2023, s.2). Stomie může mít zásadní 

dopad na jejich společenský život, vyvolávající obavy ohledně přijetí druhými lidmi. 

Mnozí pacienti se obávají, jak bude jejich okolí reagovat na jejich stomii, což může vést 

ke snížené sebedůvěře a sociální izolaci. Navíc stomie ovlivňuje i celkovou kvalitu života 

pacientů, a to jak pozitivně, tak negativně. Je to individuální záležitost, která závisí 

na osobních zkušenostech a schopnosti pacienta přizpůsobit se novému životnímu stylu 

se stomií (Yiğitoğlu a Şendir, 2021, s.271). 
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Edukace pacientů se stomií přináší mnoho pozitivních výsledků. Nejenže pomáhá 

snižovat zdravotní problémy a komplikace spojené se stomií, ale také podporuje pacienty 

v rozvoji sebeúčinnosti (Naseh et al, 2023, s.2). Pacienti, kteří absolvovali edukační 

program vedený stomickou sestrou, zaznamenali významné zlepšení svých znalostí 

a praktických dovedností souvisejících se stomiemi (Pour et al., 2023, s. 1). 

Hlavním cílem diplomové práce bylo zjistit, jak pacienti se stomií posuzují svoji 

sebeúčinnost v péči o stomii na základě již v minulosti proběhlé edukace. 

Výzkum byl realizován jako kvantitativní šetření s využitím standardizovaného 

dotazníku Stoma care self-efficacy scale (Bekkers et al, 1996), položky zkoumající 

již proběhlou edukaci stomiků a položky zaměřující se na charakteristiku respondenta. 

 
Pro tvorbu diplomové práce byla prostudována níže uvedená vstupní literatura:  
 

EL-RAHMAN, W. Effect of Nursing Instructions on Self Care for Colostomy Patients. 

Assiut Scientific Nursing Journal [online]. 2020, 8(23), 96-105 [cit. 2021-01-31]. 

Dostupné z: 

https://asnj.journals.ekb.eg/article_127930_d409f968a3879a4920c2370c644b94a8.pdf  

FIERLOVÁ, R. Péče o pacienty se stomií. Medicína pro praxi [online]. 2018, 15(5), 291-

294 [cit. 2021-01-31]. Dostupné z: htt- 

ps://medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2018/05/11.pdf  

GURKOVÁ, E. Nemocný a chronické onemocnění: edukace, motivace a opora pacienta. 

Praha: Grada Publishing, 2017. Sestra (Grada). ISBN 978-80-271-0461-1. 

JUŘENÍKOVÁ, Petra. Zásady edukace v ošetřovatelské praxi. Praha: Grada, 2010. Sestra 

(Grada). ISBN 978-80-247-2171-2. 

ZACHOVÁ, V. Stomie. Praha: Grada, 2010. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-3256-5.  

KARACAY, P. et al. The validity and reliability of the Stoma Self-Efficacy Scale: A 
methodological study. Int J Nurs Pract. [online]. 2020, 26(6), 1-9 [cit. 2023-05-25]. 
Dostupné z: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32301580/ 
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1 POPIS REŠERŠNÍ ČINNOSTI 
 

Pro dohledání validních a aktuálních informací byl použit standardní postup 

rešeršní činnosti, a to s použitím vhodných klíčových slov a s pomocí booleovských 

operátorů. Klíčová slova byla zadávaná prostřednictvím rozšiřovacích a pomocných 

znaků. 
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dospělý, stomická sestra 
 
Klíčová slova v AJ: ostomy, education, nursing education, self-efficacy, self-care, adult, 
ostomy nurse 
 
Jazyk: čeština, angličtina, španělština 
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Další kritéria: recenzovaná periodika, přehledové články, plné texty, studie  
 

 

DATABÁZE 
 

EBSCO, PubMed, Researchgate, Google scholar, Proquest 

NALEZENO 
598 článků 

VYŘAZUJÍCÍ KRITÉRIA 
 

Duplicitní články 
Články nesouvisející s danou problematikou 
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Dále byla použita 1 webová stránka. Pro tvorbu diplomové práce bylo celkem 

použito 53 bibliografických zdrojů.  

 

 

SUMARIZACE VYUŽITÝCH DATABÁZÍ A DOHLEDANÝCH DOKUMENTŮ 
 
 
EBSCO: 13 článků 

PubMed: 6 článků 

Researchgate: 22 článků 

Google scholar: 9 článků 

Proquest: 2 článků 

 
 

SUMARIZACE DOHLEDANÝCH PERIODIK A DOKUMENTŮ 
 

Rev Bras Enferm (3), International Journal of Nursing Practice, APA PsycArticles, J Wound, 

Ostomy Continence Nurs. (4), ESTIMA, IOSR-JNHS, Journal of Advanced Nursing (4),  

Grada Publishing (2), Portál, Československá psychologie, J Clin Nurs 2, Client centered nursing 

care, Int J Nurs Pract (2), Journal of PeriAnesthesia Nursing, Dis Colon Rectum, Croat Nurs J 

Univerzita Tomáše Bati ve Zlíně, Universe International Journal of Interdisciplinary Research 

Int. J. Environ. Res. Public Health, Int Wound, Nursing Open, Florence, Supportive Care 

in Cancer, Evidence-Based Complementary and Alternative Medicine, Nursing Research 

and Practice, HAYAT, Wound Management & Prevention, Conference Paper, American Journal 

of Nursing Research, Religiousforum, European Journal of Oncology Nursing, Reme Revista 

Mineira de Enfermagem, Aquichan, J Eval Clin Pract, Univerzita Palackého v Olomouci 

Praktické lékárenství, Frontiersinmedicine, Gastroenterol Nurs., Journal of Education 

and Research in Nursing, Cancer Nurs 

 
 

Pro tvorbu teoretických východisek bylo využito 52 dohledaných článků. 
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2 SEBEÚČINNOST PACIENTŮ SE STOMIÍ 
V SOUVISLOSTI S EDUKACÍ 
 
 Tato kapitola obsahuje dvě podkapitoly. První podkapitola se zabývá 

sebeúčinností pacientů se stomií a druhá podkapitola se zaměřuje na edukaci pacientů 

se stomií. 

 

2.1 Sebeúčinnost pacientů se stomií 
 

Jedním z důležitých faktorů, který ovlivňuje chování člověka v souvislosti 

se zdravím a nemocí, je vnímání vlastní sebeúčinnosti (déle jen SE). V odborné literatuře 

existuje několik různých překladů pro termín self-efficiency, jako například sebeúčinnost, 

sebeuplatnění, vědomí vlastní účinnosti, autoefektivnost nebo vnímaná osobní účinnost 

(Gurková, 2017, s. 73). Podle sociální kognitivní teorie Alberta Bandury slovo 

sebeúčinnost představuje přesvědčení jednotlivce o vlastní schopnosti úspěšně 

se vypořádat s různými situacemi nebo splnit daný úkol. Tato koncepce hraje klíčovou 

roli v kontextu změny chování vzhledem ke zdraví a schopnosti zvládat životní události 

(Bandura, 1977, s.193). Dorothey Oremová uvádí SE jako soubor činností, které jedinci 

provádějí ve svůj prospěch za účelem obnovy nebo udržení zdraví (Silva et al., 2022, s.2). 

Přesvědčení jedinců o své vlastní účinnosti v souvislosti s onemocněním má významný 

vliv na jejich způsob prožívání onemocnění, hodnocení onemocnění a léčby. 

Také ovlivňuje jejich schopnost přizpůsobit se onemocnění a dodržovat léčebné postupy. 

Sebeúčinnost je uvědomování si svých schopností, zvládnout obtíže spojené 

s onemocněním a jeho léčbou. Toto přesvědčení je spojeno s motivací pacientů k léčbě 

a následně s jejich přístupem a dodržováním léčebných opatření (Gurková, 2017, s.73). 

Vysoká míra SE přispívá k úspěšnému zotavení po operaci, zlepšuje pohodu a kvalitu 

života pacientů, a také zvyšuje jejich funkční schopnosti. Taktéž má vliv na prevenci 

komplikací a zhoršování zdravotního stavu. Sebeúčinnost ovlivňuje dodržování léčby 

a souvisí s nižším vnímáním intenzity bolesti, lepším subjektivním zdravotním stavem, 

vyšší životní spokojeností a vyšší úrovní fyzické aktivity. Dále hraje důležitou roli 

při adaptaci na stresové situace (Hodáčová,2020, s.640). Zaměřuje se na schopnost 

pacienta řídit svůj vlastní zdravotní stav místo toho, aby se spoléhal pouze na systém 

zdravotní péče nebo na zdravotnické pracovníky. Záměrem této strategie je obnovit 

autonomii pacienta a umožnit mu hrát klíčovou roli v procesu řízení vlastního zdraví. 
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Cílem je pomoci pacientům získat a udržet si dovednosti, které jim umožní efektivně 

zvládat svůj stav (Wang et al., 2022, s. 2).  

Osoby s vyšší mírou SE mají tendenci si stanovovat náročnější cíle a projevují 

optimistické vnímání možných scénářů. Jsou ochotní vynaložit větší úsilí a vytrvat déle 

než jedinci s nižší mírou SE. Když se setkají s neúspěchem, dokážou se rychleji 

vzpamatovat a dodržovat své závazky vůči dosažení stanovených cílů. Kdežto osoby 

s nízkou mírou SE mohou odmítat určité úkoly, kvůli nedostatečné víře ve vlastní 

schopnosti, což vede k pasivitě a začíná se vytvářet začarovaný kruh negativních 

myšlenek ohledně sebe samých, vlastních schopností a schopností dosáhnout úspěchu. 

Tyto osoby jsou náchylnější k prožívání stresu a častěji se potýkají s depresivními stavem 

ve srovnání s jedinci s vysokou mírou SE (Hodáčová, 2020, s.640). Lidé s vyšší mírou 

SE obvykle hledají více informací potřebných k úspěšnému zvládnutí úkolu, jako 

je získávání relevantní literatury nebo účast v podpůrných skupinách pro pacienty 

(Gurková, 2017, s. 81). Autoři Pouresmail et al. uvedli, že pacienti, kteří dokážou 

samostatně pečovat o svou stomii, věří více ve své schopnosti zvládnout péči o stomii. 

Tato víra ve vlastní SE je silným předpokladem ke snížení psychického a sociálního 

zatížení, které stomie přináší, a podporuje tak lepší přizpůsobení pacientů po zavedení 

stomie (Pouresmail et al., 2017, s. 305). Další benefit vyšší míry SE ve své studii zmínili 

autoři Giordano et al., uvedli že, pacienti s vyšší mírou SE mají kratší dobu hospitalizace 

a nižší pravděpodobnost opakovaného hospitalizování. To ukazuje, že podpora jejich 

schopnosti samostatně pečovat o stomii přináší výhody nejen jim samotným, 

ale i zdravotnickým zařízením (Giordano, 2020, s.2548), Další výzkum provedený autory 

Yanfei et al. se zaměřil na adaptabilitu pacientů na nově vzniklou stomii. Zjistili, 

že pacienti s vysokou úrovní SE se lépe přizpůsobují této nové životní situaci. 

To znamená, že schopnost pacientů efektivně se starat o svou stomii přispívá k jejich 

schopnosti lépe se s ní vyrovnat a přizpůsobit se novým výzvám (Yanfei et al., 2020, 

s.2548). 

  Ve studii autorů Kimberly et al. se potvrdilo, že SE pozitivně ovlivňuje edukaci 

pacientů v oblasti péče o stomii a vede ke snížení výskytu komplikací. To znamená, 

že informování a edukace pacientů o správné péči o stomii může přispět k posílení jejich 

přesvědčení, že jsou schopni se s touto situací vypořádat a dosáhnout dobrých výsledků. 

Tím pádem je pravděpodobnější, že pacienti budou provádět potřebné postupy a přijímat 

nezbytná opatření ke správné péči, což snižuje riziko komplikací spojených se stomií 

(Kimberly et al., 2022, s.620). S tímto koreluje i studie zabývající se edukačními 
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intervencemi zaměřujícími se na SE pacientů se stomií. Tyto intervence podporují 

pacienta v každodenním zvládání svého zdravotního stavu prostřednictvím edukace 

a předávání dovedností skrze školení. Hlavním cílem těchto intervencí je zvýšit úroveň 

SE pacientů (Goodman, 2022, s. 732).  

 Výzkum provedený autory Silva et al. se zaměřoval na SE stomiků v péči o stomii 

s cílem lépe porozumět obtížím, kterým lidé se střevní stomií čelí. Ve studii bylo 

30 respondentů, převážně mužů (66,7 %). Většina respondentů byla bílé pleti (50,0 %), 

katolického vyznání (50,0 %) a ve věku 60 let a více (33,3 %). Většina z nich byla 

důchodci nebo příjemci dávek (60,0 %) s měsíčním příjmem nižším než dvě minimální 

mzdy (70,0 %). Vzdělání měla většina respondentů základní (30,0 %). Pokud jde 

o klinické charakteristiky, většina respondentů měla stomii méně než dva roky (80,0 %), 

dočasnou stomii (70,0 %), kolostomii (80,0 %) a používala jednodílné sběrné zařízení 

(73,3 %). Hlavní příčinou vzniku stomie byl kolorektální karcinom (46,6 %). Na základě 

analýzy zaznamenaných rozhovorů identifikovali pět kategorií týkajících se obtíží, 

se kterými se osoby se stomií potýkají při sebepéči. Tyto kategorie zahrnovaly: hygienu 

a manipulaci se stomií, péči o peristomickou kůži, problémy spojené se stomií a úniky 

stolice, sociální život po stomii a obtíže a možnosti ošetřovatelské péče (Silva et al., 2022, 

s.2). 

Další obtíže popsali autoři Xu et al., pacienti se stomií často pochybují o schopnosti 

prožívání plnohodnotného života, prožívají úzkosti a deprese, kvůli změnám tělesného 

obrazu (Xu et al., 2018, s. 344). Bylo zaznamenáno i snížené sebevědomí, osamělost, 

strach, stud a porucha přizpůsobení (Karacay, 2020, s.2).  

K hodnocení míry sebeúčinnosti u pacientů se stomií existuje několik měřících 

nástrojů. An's tool je nástroj vyvinutý autory Nam et al. Skládá se z 17 položek, 

které pokrývají různé aspekty péče o stomii, jako je udržování stavu kůže, výměna 

stomie, stravování, oblečení, cvičení, účast ve svépomocných skupinách, komplikace, 

spánek a zvládání stresu. Každá položka je ohodnocena na škále od 10 (vůbec si nejsem 

jistý) do 100 (velmi jistý). Celkové skóre tohoto nástroje se pohybuje mezi 170 a 1700, 

kde vyšší skóre naznačuje vyšší úroveň sebeúčinnosti (Nam et al., 2019, s.15). 

The Ostomy Self-Care Index obsahuje 32 položek rozdělených do čtyř škál, které měří 

různé dimenze péče o stomii, včetně udržování sebepéče, monitorování sebepéče, řízení 

sebepéče a sebeúčinnosti sebepéče. Skóre se vypočítává pomocí pětibodové Likertovy 

škály, přičemž vyšší skóre naznačuje lepší sebeúčinnost v péči o stomii (Giordano et al., 

2020, s.2985). Ostomy Adjustment Inventory-23 se zaměřuje na hodnocení přizpůsobení 
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se stomii a sebeúčinnosti pacientů se stomií. Obsahuje 23 položek, které se zabývají 

fyzickými, psychologickými a sociálními aspekty života se stomií. Každá položka 

je hodnocena na pětibodové škále. Výsledky dotazníku umožňují získat celkové skóre 

pro každou oblast a celkové skóre pro celý dotazník, přičemž vyšší skóre naznačuje lepší 

přizpůsobení se stomii a vyšší úroveň pohody (Ozden et al., 2023, s.3). General self-

efficacy scale, je dotazník vyvinutý Schwarzerem a Jerusalemem. Zaměřuje se na obecné 

vnímání sebeúčinnosti a schopnost zvládat každodenní potíže. Skládá se z deseti položek, 

které se hodnotí na 4bodové škále. Celkové skóre se získává sečtením odpovědí na všech 

deseti položkách, a rozsah skóre je od 10 do 40. Do českého jazyka byl tento dotazník 

přeložen Jarem Křivohlavým (Hodačová, 2020, s.641). 

 
2.2 Edukace pacientů se stomií 

 

Edukace představuje proces, který zahrnuje výchovu a vzdělávání jedince, 

přičemž jejím cílem není pouze předání určitých informací a znalostí, ale také dosažení 

změn v chování a jednání člověka. Definice pojmu edukace se zaměřuje na systematický 

proces ovlivňování chování a jednání jedince. Tento proces má za cíl podpořit pozitivní 

změny v jeho vědomostech, postojích, návycích a dovednostech. V praxi to znamená, 

že edukace není pouze předávání teoretických informací, ale také rozvoj praktických 

dovedností a změna postoje k určité problematice (Juřeníková, 2010, s. 9). Autoři Pour 

et al., potvrzují, že edukační programy pro pacienty se stomií se významně projevují 

ve zlepšení jejich chování v oblasti zdraví a schopnosti sebeřízení, a zároveň také 

ve snížení rizikového chování. Cílem edukací je podle autorů dlouhodobě změnit chování 

pacientů tím, že jim poskytnou potřebné znalosti, které umožní autonomní rozhodování, 

převzetí zodpovědnosti za vlastní péči a zlepšení jejich vlastních výsledků (Pour et al., 

2023, s.2) 

Edukace stomiků podle Koc et al. hraje důležitou roli v rozvoji sebeúčinnosti, 

samostatnosti a adaptace těchto jedinců na jejich onemocnění. Nácvik péče o stomie navíc 

pacientům usnadňuje provádění sebeobsluhy stomií a zejména při postupování v souladu 

s protokoly ERAS (zrychlené zotavení pacienta po chirurgickém výkonu) poskytuje 

významné výhody, jako je dřívější propuštění z nemocnice a rychlejší návrat 

do normálního společenského života (Koc et al., 2022, s.13). Edukaci pacienta 

lze rozdělit do tří základních kategorií, konkrétně na základní edukaci, komplexní 

edukaci a reedukaci (Krátká, 2016, s. 31). Základní edukace je forma vzdělávání 
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poskytovaná pacientům, kteří se poprvé setkávají se stomií a nemají s touto 

problematikou žádné předchozí zkušenosti. Jedná se o výchovně-vzdělávací aktivitu, 

která je zaměřena na poskytování základních informací a dovedností. Komplexní edukace 

je strukturovaný edukační program, kdy je naplánováno několik edukačních lekcí 

či kurzů. Tyto lekce jsou naplánovány tak, aby na sebe logicky navazovaly a poskytly 

edukantům podrobné informace po zavedení stomie. V této fázi edukace je zároveň 

nezbytné do edukace zapojit i rodinné příslušníky pacientů, protože jejich podpora 

je zejména v počátcích důležitá (Juřeníková, 2010, s.11). Jak uvádí Konjevoda et al., 

rodina je pro osoby s nově založenou stomií nepostradatelnou oporou a sehrává klíčovou 

roli ve zvládání této situace. Do edukace by stomická sestra měla zapojit i rodinné 

příslušníky pacientů se stomií, aby jim umožnila lepší porozumění v péči a životu 

se stomií. Tímto zapojením rodinných příslušníků se vytváří také prostředí porozumění 

a podpora při adaptaci, která podporuje celkové zlepšení kvality života pacienta i jeho 

rodiny. Zároveň účastníci uvedeného výzkumu vyjádřili, že rodina a přátelé mají 

pro ně významný význam. Když jsou v jejich společnosti, nevěnují myšlenky své stomii 

ani potenciálním zažívacím problémům či zvukům, které stomie může vyvolávat 

(Konjevoda et al., 2020, s. 207). 

Reedukační edukace je proces poskytování dalšího vzdělávání a podpory 

pacientům se stomií, kteří již určitou zkušenost s péčí o stomii mají. Cílem reedukace 

je prohloubit a aktualizovat jejich znalosti a dovednosti v péči, a tím přispět k jejich 

dalšímu osamostatnění a zlepšení kvality péče o stomii (Juřeníková, 2010, s.11). 

Výsledky přehledové studie potvrzují, že edukace a edukační program 

pro pacienty se stomií přináší rychlejší schopnost správně pečovat o stomii zlepšení 

kvality a zlepšení jejich života se stomii. První kontakt pacienta se stomickou sestrou, 

je neprodleně po rozhodnutí lékaře o chirurgickém výkonu stomie (Konjevoda et al., 

2020, s. 209). 

Mgr. Iva Otradovcová (2017, s.1) je stomická a edukační sestra z Vojenské 

fakultní nemocnice v Praze a ve svém článku popisuje, jak probíhá předoperační edukace 

ve stomické poradně Vojenské fakultní nemocnici Praha. Stomická sestra pacienta vyzve, 

aby jí sdělil, jakým informacím od lékaře porozuměl a jaké informace by potřeboval 

dovysvětlit. Ukáže mu na cvičném modelu břicha, na kterých místech stomie nejčastěji 

ústí a když pacient projeví zájem, ukáže mu toto místo i na jeho vlastním těle. Předvede 

různé typy stomických pomůcek a péči o ně. Tyto stomické pomůcky mu v rámci edukace 

přenechá na doma, kdy si pacient zkouší vystřihování stomie a lepení pomůcek na své 
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tělo, ještě před samotným operačním výkonem. Mimo to mu předá edukační informační 

brožury a informuje o možnosti členství v organizaci ILCO, kde má možnost se seznámit 

s lidmi, kteří stomii již mají (Otradovcová, 2017, s.1). Výsledky studie autorů 

z nemocnice v Severní Karolíně potvrzují, že zahájení edukace ještě před operací a její 

doplnění standardizovanými tištěnými edukačními materiály zlepšilo pacientovu vlastní 

účinnost v péči o stomii. Účastníci této studie vyjádřili pozitivní odezvu k získávání více 

informací před samotným chirurgickým zákrokem, jelikož pociťovali, že příliš mnoho 

informací předložených po operaci je pro ně zatěžující a neefektivní. Tento zjištěný fakt 

vede k doporučení poskytovat včasnou edukaci již v předoperačním období (Kimberly 

et al., 2022, s. 621). 

V den operačního výkonu stomická sestra označí místo pro budoucí stomii 

na břiše pacienta. Toto opatření je důležité pro budoucí zachování pacientovy kvality 

života. Místo označení se odvíjí podle toho, jak břicho vypadá v určitých pozicích 

(vestoje, vsedě, vleže, v předklonu), kde má jizvy anebo kožní záhyby (Otradovcová, 

2017, s.1). S tímto postupem se shoduje studie autorů Konjevody et al., kdy ve studii 

zdůrazňují, že označení místa na povrchu břicha a také adekvátní umístění stomie jsou 

prioritou předoperační přípravy (Konjevoda et al., 2020, s. 206). Autoři McKenna et al. 

porovnávali sebeúčinnost a kvalitu života související se zdravím u pacientů se stomií, 

kteří podstoupili předoperační značení stomií stomickou sestrou se sebeúčinností 

a kvalitou života souvisejícím se zdravím pacientů, kteří předoperační značení budoucí 

stomie nedostali. Výzkum prokázal signifikantně vyšší sebeúčinnost v péči o stomii 

a kvalitu života u skupiny pacientů s označenou stomii ve srovnání se skupinou pacientů 

bez označení (McKenna et al., 2016, s.59). Správně umístěná stomie přináší méně 

komplikací souvisejících se stomií, což zvyšuje motivaci pacienta k aktivní účasti 

na procesu péče (Naseh et al., 2023, s. 7).  

Pooperační edukace pacienta se stomií zahrnuje návštěvu pacienta na JIP první 

den po operaci. S sebou stomická sestra přináší stomické pomůcky pro pacienta. Na JIP 

stomická sestra navštěvuje pacienta jednou denně, provádí výměnu stomického systému, 

kontroluje stav stomie a peristomálního okolí. Edukace pacienta na JIP se provádí slovně 

nebo ukázkou, přizpůsobuje se preferencím pacienta (Otradovcová, 2017, s.2). Noví 

pacienti se stomií čelí výzvě při osvojování dovedností potřebných pro péči o stomii, 

zejména pokud jim není poskytnut jasný a systematický postup. Bez dostatečného 

povědomí a správného vedení se mohou potýkat s nejistotou a nesprávným prováděním 
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péče, což ovlivňuje jejich schopnost efektivně a samostatně se starat o stomii (Kumar 

et al., 2022, s. 37). 

Podle Otradovcové (2017, s.2) probíhá hlavní část praktické edukace na standartním 

oddělení a skládá se ze čtyř fází: 

1. Sestra provádí výměnu stomického systému a vysvětluje postup pacientovi, 

který může ležet, sedět nebo stát u zrcadla. Pacient sleduje postup a klade otázky. 

Má možnost se seznámit s různými typy jednodílných nebo dvoudílných 

stomických systémů. 

2. Pacient s pomocí sestry provádí výměnu stomického systému. Sestra 

ho podporuje radou a praktickou pomocí, vysvětluje, opakuje a chválí pacienta. 

Společně zkouší vybrat vhodný stomický systém. 

3. Pacient samostatně provádí výměnu stomického systému a sestra ho pouze 

kontroluje, poskytuje radu a chválí. Ověřuje funkčnost vybraného stomického 

systému. 

4. Pacient je soběstačný při výměně stomického systému a sestra ho pouze sleduje. 

Provádí finální ověření funkčnosti stomického systému. 

Před propuštěním z nemocnice by měl pacient získat základní dovednosti 

pro život se stomií. To zahrnuje naučit se vyprázdnit a vyměnit stomický sáček, vědět 

kde získá stomické pomůcky, dodržovat pokyny týkající se stravy a příjmu tekutin, 

seznámit se s potenciálními komplikacemi, léky a s řešeními problémů spojených 

s plynatostí a zápachem stomie (Yiğitoğlu1 a Şendir, 2021, s.271). Z výsledků studie 

autorů Kumar at el. vyplývá, že po propuštění z nemocnice se většina pacientů se stomií 

potýká s komplikacemi ve své péči, kdy bylo zjištěno, že nedostatečná edukace pacientů 

v oblasti péče o stomii přispívá k nedostatečné sebeúčinnosti pacientů v této oblasti. 

Proto je velmi důležité, aby stomické sestry poskytovaly pacientům komplexní 

a individuálně přizpůsobenou edukaci a podporu ve všech aspektech stomické péče. Tím 

se zlepší schopnost pacientů zvládat péči o stomii a minimalizuje se riziko komplikací 

a problémů spojených s péčí o stomii po propuštění z nemocnice (Kumar at el., 2022, 

s.35). 

Autoři Sihvola, Kiwanuka a Kvist et al., zkoumali základní prvky metod edukace 

u pacientů se stomií. Do své přehledové práce zahrnuli články zabývající se touto 

problematikou od roku 2011-2021. Metody edukace pacientů zahrnutých studií 
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obsahovaly různé intervenční strategie, které spadaly do tří hlavních kategorií: 

poskytování informací o stomii, učení se dovednostem sebepéče, poskytování 

emocionální podpory a proces přizpůsobení. Poskytované informace zahrnovaly širokou 

škálu témat souvisejících se stomií, jako péče o stomii, komplikace, sexualita, výživa, 

spánek, fyzické problémy a bolest. Sexualita je často opomíjeným a nedostatečně 

zohledňovaným prvkem při edukaci pacientů se stomií, což je velmi znepokojující 

(Sihvola, Kiwanuka a Kvist, 2023, s. 9). Pokud jde o rodinný život a sexualitu, podle 

autorů Anderssona, Engstroma a Soderberga se ženy se stomií nepovažují za sexuálně 

atraktivní a často se obávají reakce svých partnerů (Andersson, Engstrom a Soderberg, 

2010, s. 605). Stomie často vede k poklesu nebo ztrátě libida, dyspareunii (bolestivost 

při pohlavním styku), vaginální suchosti, stenóze nebo dokonce k rozvoji pocitů nejistoty 

způsobených přítomností stomie. Tyto ženy mohou prožívat znechucení ze svého těla 

a pociťovat stud (Albuquerque et al., 2016, s.1100).  Chirurgický zákrok pro vytvoření 

stomie může také ovlivnit sexuální funkci u mužů, jelikož může dojít k resekci střeva 

a poškození perineálních nervů, které mohou vést k různým fyziologickým problémům, 

jako je erektilní dysfunkce, poruchy ejakulace a neplodnost. Na počátku se objevují 

především problémy s erekcí, změny v sexuálním pudu, vzrušení, libidu, poruchy 

ejakulace a neplodnost, což je společensky vnímáno jako ohrožení tradiční maskulinity 

(Meira et al., 2022, s. 5). Klást otázky ohledně tohoto tématu může být pro pacienty 

náročné, je to pro ně velmi intimní téma a mohou se cítit trapně o sexualitě se stomickou 

sestrou hovořit. Účastníci studie autorů Morkhagena a Nortvedta měli smíšené zkušenosti 

s tím, jak stomické sestry poskytovaly informace o sexualitě. Někteří respondenti 

nedostali žádné informace a měli velmi málo prostoru na to, aby hovořili o sexualitě 

související se stomií, zatímco jiní uvedli, že zdravotnický personál o tématu hovořil pouze 

tehdy, když pacient vznesl dotaz. Všichni zúčastnění vyjádřili, že mají dotazy ohledně 

sexuality a stomie. Bohužel, informace, které obdrželi, byly velmi omezené a sexuální 

aspekt spojený se stomií byl nedostatečně prodiskutován. Někteří z účastníků rovněž 

upozornili na skutečnost, že zdravotnický personál zřídka sdílí informace týkající 

se soužití, sexuality a intimity, a že si musí sami zprostředkovat tyto informace, pokud 

mají k těmto tématům otázky (Morkhagen a Nortvedt, 2023, s. 5). 

Z přehledové práce autorů Sihvoly, Kiwanuka a Kvista, která se zabývala 

studiemi o edukačních intervencích stomiků, vyplývá, že emocionální podpora stomiků 

přicházela prostřednictvím sdílení zkušeností, individuální podpory a odpovědí na jejich 

otázky. Emoční podpora zahrnovala pomoc při navazování kontaktů s ostatními stomiky, 
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řešení problémů a poskytování naděje. Cílem této podpory bylo posílit emoční 

přizpůsobení, snížit psychickou zátěž a pomoci pacientům se stomií identifikovat 

a zvládat své emocionální reakce. Byly také poskytovány informace a prezentovány 

relaxační techniky s cílem zlepšit porozumění jejich stavu a připravit je na výzvy, které 

mohou přijít. Celkově se studie se snažily najít způsoby, jak stomiky lépe podpořit 

a pomoci jim cítit se pohodlněji ve svém životě, a to jak fyzicky, tak psychicky (Sihvola, 

Kiwanuka a Kvist, 2023, s. 12). 

Podpůrné skupiny pro lidi se stomiemi mohou přispět k usnadnění sociální 

adaptace. Tyto skupiny umožňují pacientům si uvědomit, že nejsou osamoceni a nabízejí 

prostor pro sdílení emocí, myšlenek a nápadů k řešení problémům. Tím zlepšují sociální 

podporu novým pacientům se stomií (Karabulut, Dinc a Karadag, 2014, s.3). 

 

Stomická sestra 

Účastníci studie autorů Morghagen a Nortvedt, kteří byli sledováni stomickou 

sestrou, vyjádřili, že se cítí mnohem bezpečněji díky péče stomické sestry. Stomická 

sestra jim poskytla instrukce o správné péči o stomii a naučila je, jaké potraviny mohou 

konzumovat. Uvádějí, že se od stomické sestry dozvěděli o možných problémech 

a komplikacích, které se mohou vyskytnout. Respondenti vyzdvihli jako jednu z hlavních 

výhod edukace získání znalostí o různých druzích vybavení, které mohou být 

přizpůsobeny jednotlivým stomiím. Tato znalost jim pomohla minimalizovat riziko úniku 

stolice a zlepšit kontrolu nad svou stomií. Navíc se stomická sestra stala klíčovou osobou, 

se kterou mohli účastníci otevřeně hovořit o svých problémech, v případech, kterých 

zrovna nechtěli řešit s rodinou nebo přáteli. Tím se stala podpora stomických sester 

důležitým prvkem pro ty, kteří potřebovali konverzaci a porozumění týkající se jejich 

situace (Morghagen a Nortvedt, 2023, s.5). 

Stomická sestra je odborník, který absolvoval specializační vzdělávání v oboru. 

V České republice je to např. Národní centrum ošetřovatelství a nelékařských 

zdravotnických oborů v Brně, v kurzu – specifická ošetřovatelská péče o pacienty 

se stomiemi (NCONZO, 2023). Stomická sestra spolupracuje s lékaři a dalším 

zdravotnickým personálem a je součástí chirurgického týmu. Poskytuje ošetřovatelskou 

péči a edukaci pacientům se stomií. Je supervizorem stomické péče v nemocnici 

a spolupracuje s dalšími zdravotnickými zařízeními. Jejím cílem je minimalizovat 

problémy spojené se stomií a poskytovat individuální podporu pacientům (Otradovcová, 

2017, s.3). Pro stomické sestry je důležité identifikovat specifické výzvy, 
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kterým jednotliví pacienti se stomií čelí, aby mohly poskytnout péči přizpůsobenou jejich 

individuálním potřebám. Je třeba brát v úvahu, že tyto výzvy se mohou měnit a pacienti 

mohou procházet různými fyzickými i psychickými změnami v průběhu času 

(Morkhagen a Nortvedt, 2023, s.6). Stomické sestry jsou odpovědné za poskytování 

vzdělávání a informací týkajících se sebepéče a dovedností souvisejících s péčí o stomii. 

To zahrnuje správnou techniku čištění kůže, výměnu stomického sáčku či podložky 

a optimální polohu těla. Kromě toho plní i organizátorskou roli při školení pacientů 

v každodenních aktivitách, které jsou nezbytné pro dosažení sociálního začlenění. 

Vyvíjejí edukační materiály, vytvářejí systémy podpory výuky a zajišťují, aby pacienti 

měli potřebné znalosti a schopnosti pro účinnou péči o stomii. Hlavním cílem je umožnit 

pacientům aktivní účast a rozhodování o vlastní léčbě a podpořit jejich přizpůsobení 

se běžnému životu se stomií (Culha, Kosgeroglu a Bolluk, 2016, s. 72). Výzkum autorů 

Costy et al. provedený prostřednictvím polostrukturovaných rozhovorů se stomickými 

sestrami odhalil jejich osobní zkušenosti. Tyto sestry vyjádřily: „Možnost stát 

se stomickou sestrou mi poskytla cenné poznatky o předsudcích a sociálním stigma 

spojeném se stomií a naučila mě, jak se s tímto problémem vyrovnat. Být stomickou 

sestrou mi umožnilo lépe porozumět svým pacientům, kteří často prohlašují: 'Teď jsem 

jiný než ostatní.' Ano, jsou odlišní, ale stále jsou lidmi. Máme možnost pomoci jim 

přijmout sebe sama a překonat předsudky. Zejména pacienti, kteří budou žít s trvalou 

stomií, často pociťují, že jsou opomíjeni většinou zdravotníků." Další dotázaná sestra 

uvedla: „Myslím, že jako stomická sestra mám schopnost uvést do praxe moje znalosti 

ze studia a holistickým způsobem mohu přistupovat k pacientům. To znamená zohlednit 

nejen fyzické aspekty, jako jsou rány a stomie, ale také sociální, emocionální a spirituální 

otázky, které přichází do pacientova života.“ (Costa et al.,2020, s. 5).  V odborném článku 

autorka Kumar et al. přináší své poznatky z jedné z nejlepších indických nemocnic 

a specializovaných center pro péči o stomie. Její zjištění naznačují nedostatečnou 

pozornost zdravotnického personálu v oblasti péče o stomie, a také výrazný nedostatek 

specializovaných sester v této oblasti. To má za následek nízkou důvěru pacientů 

v kvalitu poskytované péče o stomie v nemocnicích. Dalším problémem byl nedostatek 

sester specializujících se na stomie v indických specializovaných centrech. 

Ošetřovatelské specializace v oblasti stomií je v Indii málo, a proto je často obtížné 

zajistit lékařskou péči, zejména pro pacienty žijící v odlehlých nebo těžko dostupných 

oblastech. Nedostatek specializovaných sester pro stomickou péči má vážné důsledky 

na psychické, fyzické, sociální a ekonomické zdraví pacientů. Výsledky tohoto článku 



 

  22 

podporují důležitost vzdělání stomických sester a zavedení systematického, důkazem 

podloženého přístupu k péči o stomie (Kumar et al., 2022, s. 40). 

2.2.1 Metody edukace využívané k edukaci pacientů se stomií 

Tradiční osobní setkání při edukaci pacientů je efektivní, ale časově náročné 

a ovlivněné úzkostí a bolestí pacientů. Naopak, E-learning poskytuje prostředí 

pro předávání znalostí a podporuje pacienty v jejich samostatnosti (Beni et al., 2022, 

s. 153). E-learning využívá multimediální technologie pro vzdělávání, kdy je výuka 

realizována prostřednictvím interaktivních počítačových kurzů (Juřeníková, 2010, s. 42). 

Existuje mnoho studií, které se zabývaly využitím videí (DVD, CD-ROM) a webových 

tréninkových metod pro edukaci pacientů se stomií. V porovnání s tradičními metodami 

edukace bylo prokázáno, že online edukační programy měly pozitivní vliv na zlepšení 

pacientových znalostí o zdraví, podporu změn v jejich chování a zvýšení jejich 

spokojenosti s poskytovanou ošetřovatelskou péči (Yiğitoğlu a Şendir, 2021, s.271). 

Studie autorů Beni et al. se zaměřila na porovnání osobního setkání 

a multimediálního vzdělávání u pacientů s novou stomií. Kontrolní skupina obdržela 

standardní péči od zdravotního personálu, bez žádné edukace ze strany výzkumného 

týmu. Členové skupiny s osobním setkáním byli individuálně edukováni v nemocničním 

prostředí během čtyř 3hodinových sezení po dobu 4 po sobě jdoucích dnů. Kromě toho 

obdrželi brožuru se vzdělávacím obsahem. Členové multimediální skupiny byli 

individuálně edukováni v používání multimediálního softwaru prostřednictvím 

přenosného počítače, vzdělávacího CD a dostali průvodce pro používání tohoto softwaru. 

Studie ukázala, že jak multimediální, tak osobní edukační skupiny dosáhly efektivnějšího 

přizpůsobení se nové stomii ve srovnání s kontrolní skupinou. Multimediální vzdělávání 

se ukázalo jako účinnější než osobní setkání při zlepšování adaptace pacientů na nově 

vyvedenou střevní stomii. Multimediální vzdělávání poskytuje flexibilitu díky videím, 

animacím a kombinaci textu s obrázky, oproti omezenějšímu použití při osobním setkání. 

Multimediální vzdělávání umožňuje pacientům přístup k informacím v pohodlných 

podmínkách svého domova a snižuje závislost na lidské interakci při osobních setkáních 

(Beni et al., 2022, s.153). 

Autoři Pan et al. ve studii proběhlé v čínské nemocnici Hubei, zjišťovali účinnost 

edukace stomických pacientů pomocí tzv. balíčku pokračovací péče. Balíček pokračovací 

péče poskytoval pacientům komplexní péči, která byla sestavena na základě předchozího 

výzkumu. Proces zahrnoval následující kroky: 
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1. Tým balíčku pokračovací péče, složený z lékárníků, lékařů a sester, hodnotil stav 

pacientů včetně používání stomie a jejího umístění. 

2. Po propuštění z nemocnice probíhala pravidelná telefonická kontrola jednou 

týdně po dobu 3 měsíců. Tyto hovory se zaměřovaly na odpovědi a otázky 

pacientů, které byly zaznamenány a řešeny včas. 

3. Vytvořením veřejného účtu na platformě WeChat byla zajištěna efektivní 

komunikace a poskytování opatření balíčku pokračovací péče. Skupina WeChat 

také umožňovala důkladné porozumění stavu pacientů a nápravu nedostatků 

v péči ze strany rodinných příslušníků. Setkání této skupiny probíhala dvakrát 

týdně. 

4. Pravidelně jednou měsíčně byla provedena 30minutová návštěva pacienta 

v domácím prostředí. Cílem této návštěvy bylo pozorování problémů 

souvisejících se stomií a fyzického zotavení pacientů. Byla poskytována edukace 

ohledně zvládání stomie a poskytovaly se bezplatné zdravotnické materiály, 

například stomické sáčky. 

5. Ambulantní sledování se zaměřovalo především na diagnostikování, řešení 

a samoléčbu komplikací souvisejících se stomií. Tyto postupy byly zahrnuty 

v manuálu pro samostatnou péči.  

 Pacienti, kteří obdrželi balíček pokračující péče po dobu 3 měsíců, včetně nepřetržité 

podpory prostřednictvím komunikačních nástrojů, integrace nemocnice a rodiny, 

domácích návštěv a ambulantních klinik, prokázali významné zlepšení svých znalostí 

o sebepéči. Tyto výsledky byly pozorovány ve srovnání s pacienty, kteří obdrželi pouze 

konvenční péči s omezenou schopností výměny stomie (Pan et al., 2020, s. 2). 

Autoři Pouresmail et al. zjistili, že edukace pacienta pomocí simulace stomie 

může být účinnou metodou tréninku pro pacienty se stomií. Tato metoda umožňuje 

pacientům procvičit si a získat sebejistotu v manipulaci se stomií. Jedním z těchto nástrojů 

je anatomická zástěra, která demonstruje fyzické a fyziologické změny stomie. Simulátor 

ve formě pásu, umožňuje pacientům prakticky procvičovat péči o stomii. Tímto 

způsobem se pacienti mohou naučit správnému zacházení se stomickými pomůckami 

a překonat obavy spojené s jejich používáním. Během studie došlo k významnému 

zvýšení skóre sebeúčinnosti od počátečního stavu po následné sledování. Skupina 

se simulací dosáhla významně vyššího průměrného skóre sebeúčinnosti ve srovnání 

se kontrolní skupinou (Pouresmail et al., 2019, s.32). Ve studii od autorů Koc et al. uvedli 

podobnou formu edukace jako ve výše uvedené studii, avšak do simulačního stomického 
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sáčku, stomická sestra, naplnila vodu o objemu 250ml. Pacienti pak žili s touto stomickou 

pomůckou až do dne operace. Během tohoto období si vyzkoušeli chůzi, sezení, spaní 

a převlékání s připojeným sáčkem a naučili se, jak ho správně vyprazdňovat. Díky této 

edukační technice došlo k významnému zlepšení schopností pacientů v péči o stomii 

a téměř všichni pacienti ve zkoumané skupině byli schopni provádět péči o stomii 

samostatně (Koc et al., 2020, s.7). 

Další možností v edukaci stomiků se staly mobilní zdravotnické aplikace. 

V odborném článku z roku 2021 se autoři Yiğitoğlu a Şendir zabývali aplikací Stoma-

Mobile (STOMA-M). Tato aplikace má za cíl poskytnout pacientům se stomií a jejich 

příbuzným v předoperačním období informace o stomii, důvodech vytvoření stomie, péči 

o stomii a o tom, jak udržovat každodenní život se stomií. Podává informace 

o peristomických komplikací, prevenci jejich výskytu a jejich léčbu, v případě, že se tyto 

komplikace vyskytnou. STOMA-M je bezplatná aplikace připravená pro chytré telefony 

s operačním systémem Android. Aplikace obsahuje následující prvky: Animační video 

vysvětlující anatomii a fyziologii gastrointestinálního traktu, video popisující definici 

a charakteristiku stomie (ileostomie a kolostomie), její typ, umístění anastomózy na břišní 

stěně, konzistenci stolice a peristomální kůži, video vysvětlující péči o stomii 

(vyprazdňování sáčku, opětovné připevnění podložky, péče o kůži, stříhání podložky, 

aplikace pasty, výměna sáčku), témata týkající se každodenních životních aktivit pacientů 

se stomií (strava, problémy spojené s dietou, koupáním, sexualitou, náboženstvím, 

cestováním, sportem, těhotenstvím atd.). Podle autorů je zřejmé, že aplikace STOMA-M 

zaplní důležitou mezeru v oblasti vzdělávání pacientů a jejich příbuzných. Předpokládá 

se, že aplikace povede k pozitivním výsledkům, jako je pomoc pacientům se stomií 

při zvládání možných obtíží, se kterými se mohou při péči o stomii setkat, přispěje k jejich 

samostatnosti v sebeobsluze, zvýší přizpůsobení pacientů životu se stomií a sníží výskyt 

stomických a peristomálních kožních komplikací. Yiğitoğlu a Şendir provedli kvazi-

experimentální studii, kdy experimentální skupina používala mobilní aplikaci STOMA-

M a kontrolní skupina používala výukovou brožuru, která obsahovala obrázky a texty, 

jež odpovídaly obsahu nalezenému v aplikaci. Výsledky studie ukázaly, že aplikace 

STOMA-M, byla pro pacienty účinnějším edukačním nástrojem než tištěné informace, 

která jim pomáhala se adaptovat na stomii a pečovat o ni v časném pooperačním období 

(Yiğitoğlu a Şendir, 2021, s.1-3). 

Jako další možnou formou edukace stomiků je telenursing neboli telefonické 

poradenství. Cílem studie autorů Iraqi a Ahmadi bylo posoudit účinek telefonického 
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poradenství poskytovaného stomickými sestrami pro edukaci pacientů s trvalou 

kolostomií. Bylo vybráno 70 pacientů, kteří byli následně rozděleni do experimentální 

skupiny (s telefonickým poradenstvím) a kontrolní skupiny (bez telefonického 

poradenství). Po telefonickém poradenství byly zaznamenány významné rozdíly mezi 

oběma skupinami v oblasti fyzických, mentálních a sociálních potřeb stomických 

pacientů. Pokud jde o duchovní potřeby, nebyl zjištěn žádný významný rozdíl mezi 

jednotlivými skupinami. Celkově a ve srovnání s kontrolní skupinou se ukázalo, 

že telefonické poradenství mělo významný účinek na sebeúčinnost pacientů se stomií 

(Iraqi a Ahmadi, 2016, s.123). 

Studie výzkumníků z Íránu Pour et al. měla za cíl posoudit účinek edukace 

založené na ošetřovatelském procesu na znalosti sebepéče a výkonnost starších pacientů 

se střevní stomií. Edukační intervence v této studii se skládala z pěti fází ošetřovatelského 

procesu:  

1. hodnocení a rozpoznání edukačních potřeb 

2. ošetřovatelské diagnózy 

3. plánování 

4. realizace edukačního programu 

5. hodnocení výsledků edukace 

Na začátku byla provedena analýza úrovně znalostí o stomické péči pomocí dotazníku. 

Následovala fáze ošetřovatelského hodnocení, ve které byly identifikovány potřeby 

pacientů související s výživou, aktivitou a cvičením, výměnou sáčku a dalšími aspekty 

péče o stomii. Poté byly stanoveny edukační cíle a připraven obsah edukačního programu. 

Realizace edukační intervence probíhala individuálně, přičemž první školení se konalo 

den před operací a druhé školení se zaměřovalo na výměnu sáčku a péči o stomii. 

Výsledky ukázaly, že edukace založená na ošetřovatelském procesu, vedla ke zlepšení 

znalostí a výkonnosti sebepéče pacientů se stomií. Výsledky naznačují, že edukace 

založená na ošetřovatelském procesu je efektivním nástrojem pro zlepšení znalostí 

a výkonnosti pacientů se stomií. Použití pětifázového ošetřovatelského procesu vytváří 

komplexní a efektivní výukový plán. Důkladné hodnocení a individuální přístup 

k potřebám pacientů přináší lepší výsledky (Pour et al., 2023, s.3). 
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2.3 Shrnutí teoretických východisek a formulace teoretické hypotézy  
 

Vysoká míra SE přispívá k úspěšnému zotavení po operaci, zlepšuje pohodu 

a kvalitu života pacientů, a také zvyšuje jejich funkční schopnosti. Taktéž má vliv 

na prevenci komplikací a zhoršování zdravotního stavu. Sebeúčinnost ovlivňuje 

dodržování léčby a souvisí s nižším vnímáním intenzity bolesti, lepším subjektivním 

zdravotním stavem, vyšší životní spokojeností a vyšší úrovní fyzické aktivity 

(Hodačová,2020, s.640). Autoři Pouresmail et al. uvedli, že pacienti, kteří se dokázali 

sami starat o svou stomii, projevovali vyšší sebeúčinnost zvládnout péči o stomii. Vysoká 

sebeúčinnost je klíčovým faktorem při snižování psychického a sociálního zatížení 

spojeného se stomií (Pouresmail et al., 2017, s. 305). Výzkum provedený Giordanem et 

al. (2020, s. 2548) ukázal, že pacienti s vyšší mírou SE byli kratší dobu hospitalizováni 

a také se ukázala nižší pravděpodobnost opakovaného hospitalizování. Tento výsledek 

naznačil, že podpora jejich schopnosti samostatně pečovat o stomii přináší výhody nejen 

pacientům, ale i zdravotnickým zařízením. Podle studie provedené Silvou et al. 

nejčastějšími problematickými aktivitami spojenými s péčí o stomii, které ovlivňují SE, 

byla hygiena a manipulace se stomií, péče o okolní kůži a problémy s únikem stolice 

(Silva et al., 2022, s. 2). Pacienti se stomií často prožívají úzkosti a deprese kvůli změnám 

tělesného obrazu, zaznamuje se i snížené sebevědomí, osamělost, strach, stud a porucha 

přizpůsobení (Xu et al.,2018, s. 344; Karacay, 2020, s.2). Ve studii autorů Kimberly et al. 

(2022, s.620) se potvrdilo, že edukace pacientů v oblasti péče o stomii pozitivně ovlivňuje 

jejich SE. 

Stomie se často indikují jako nezbytné opatření v případech, kdy trávicí trakt není 

schopen efektivně vykonávat svou přirozenou funkci (Drlíková, Zachová, Karlovská, 

2016, s. 13). Noví pacienti se stomií čelí výzvě při osvojování dovedností potřebných 

pro péči o stomii, zejména pokud jim není poskytnutý jasný a systematický postup. Bez 

dostatečného povědomí a správného vedení se mohou potýkat s nejistotou a nesprávným 

prováděním péče, což ovlivňuje jejich schopnost efektivně a samostatně se starat o stomii 

(Kumar et al., 2022, s. 37).  

Edukace stomiků hraje důležitou roli v rozvoji sebeúčinnosti, samostatnosti 

a adaptace těchto pacientů na jejich onemocnění. Nácvik péče o stomii pacientům 

usnadňuje provádění sebeobsluhy stomie a poskytuje významné výhody, jako je dřívější 

propuštění z nemocnice a rychlejší návrat do normálního společenského života (Koc 

et al., 2022, s.13). Podle studie Kumar et al. (2022, s. 35) je zřejmé, že nedostatečná 
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edukace v oblasti péče o stomii přispívá k nedostatečné sebeúčinnosti pacientů po operaci 

se stomií. Výsledky přehledové studie autorů Konjevoda et al. (2020, s. 209) potvrdily, 

že edukace pacientům přinesla rychlejší schopnost správně pečovat o stomii, zlepšila 

se kvalita jejich života a zvýšila se jejich sebeúčinnost. Zjištění výzkumné studie 

Kimberly et al. (2022, s.621) jednoznačně potvrzuje důležitost poskytování včasné 

edukace v předoperačním období. Účastníci studie preferovali edukaci ještě před 

samotnou operací, protože jim přišlo, že přemíra informací po operaci je příliš zatěžující 

a neúčinná. Sihvola, Kiwanuka a Kvist (2023, s. 9), zkoumali základní prvky edukace 

u pacientů se stomií. Metody edukace pacientů zahrnutých studií obsahovaly různé 

intervenční strategie, které byly rozděleny do kategorií: poskytování informací o stomii, 

učení se dovednostem sebepéče, poskytování emocionální podpory a proces 

přizpůsobení. Poskytované informace zahrnovaly širokou škálu témat souvisejících 

se stomií, jako péče o stomii, komplikace, sexualita, výživa, spánek, fyzické problémy 

a bolest. 

Studie autorů Beni et al. (2022, s.153) se zaměřila na porovnání osobního setkání 

a multimediálního vzdělávání u pacientů s nově vyvedenou stomií. Multimediální metoda 

edukace se ukázala jako účinnější než osobní setkání při zlepšování adaptace pacientů 

po nově zavedené střevní stomii. Autoři Pouresmail et al. (2019, s.32) zjistili, že edukace 

pacienta pomocí simulace stomie může být účinnou metodou tréninku pro pacienty 

se stomií, skupina se simulací dosáhla významně vyššího průměrného skóre 

sebeúčinnosti. Na zvýšení sebeúčinnosti pacientů se stomií se také podílí aplikace Stoma-

Mobile STOMA-M (Yiğitoğlu a Şendir, 2021, s.271), telenursing neboli telefonické 

poradenství (Iraqi a Ahmadi, 2016, s.123), edukace založené na ošetřovatelském procesu 

(Pour et al., 2023, s.3) nebo tzv. balíček pokračující péče (Pan et al., 2020, s. 2).  

Dle dohledaných studií a odborných článků je zřejmé, že existuje několik měřících 

nástrojů k hodnocení sebeúčinnosti u pacientů se stomií. Mezi ně patří např. An's tool 

(Nam et al., 2019, s. 15), The Ostomy Self-Care Index (Giordano et al., 2020, s.2985) 

nebo General self efficacy scale (Hodačová, 2020, s.641). 

Na základě teoreticko-kritické analýzy současných poznatků v dané problematice 

lze předpokládat, že existuje souvislost mezi edukací a úrovní sebeúčinnosti pacientů 

se stomií. Adekvátní edukace a podpora pacientů se stomií přispívá ke zvýšení jejich 

sebeúčinnosti v péči o stomii. 
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3 METODIKA VÝZKUMU MÍRY SEBEÚČINNOSTI 
DOSPĚLÝCH PACIENTŮ SE STOMIÍ V PÉČI O STOMII 
NA ZÁKLADĚ V MINULOSTI PROBĚHLÉ EDUKACE  
 

Hlavním cílem diplomové práce bylo zjistit, jak pacienti se stomií posuzují svoji 

sebeúčinnost v péči o stomii na základě již v minulosti proběhlé edukace. 

 

3.1 Výzkumné cíle a hypotézy 
V souvislosti se stanoveným hlavním cílem práce byly následně specifikovány 

dílčí cíle:  

 

Dílčí cíl 1: Zjistit, jak pacienti se stomií posuzují svoji sebeúčinnost v péči o stomii. 

 

Dílčí cíl 2: Zjistit informace ohledně již v minulosti realizované edukace. 

 

 

Stanovené hypotézy k dílčímu cíli 1: 

 

H10: Úroveň sebeúčinnosti nesouvisí s délkou zavedení stomie.  

 

H1A: Úroveň sebeúčinnosti souvisí s délkou zavedení stomie. 

 

H20: Úroveň sebeúčinnosti nesouvisí s věkem.  

 

H2A: Úroveň sebeúčinnosti souvisí s věkem. 

 

H30: Mezi muži a ženami není signifikantní rozdíl v úrovni sebeúčinnosti. 

 

H3A: Mezi muži a ženami je signifikantní rozdíl v úrovni sebeúčinnosti. 

 

H40: Úroveň sebeúčinnosti nezávisí na typu nejvyššího dosaženého vzdělání. 

 

H4A: Úroveň sebeúčinnosti závisí na typu nejvyššího dosaženého vzdělání. 
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H50: Úroveň sebeúčinnost nesouvisí se způsobem kontaktování stomické sestry. 

 

H5A: Úroveň sebeúčinnost souvisí se způsobem kontaktování stomické sestry. 

 

H60: Vnímání stomie nesouvisí s vnímáním sebeúčinnosti. 

 

H6A: Vnímání stomie souvisí s vnímáním sebeúčinnosti. 

 

3.2 Charakteristika výzkumného vzorku  
 

Pro provedení výzkumného šetření byla vybrána skupina dospělých pacientů 

se stomií (kolostomii nebo ileostomii). Pro dosažení počtu respondentů byla použita 

metoda záměrného výběru. Pouze respondenti, kteří splňovali stanovená kritéria, 

byli zařazeni do výzkumu (Vévodová a Ivanová, 2015, s. 58-59). Pro účely výzkumného 

šetření byla stanovena následující kritéria pro zařazení respondentů: 

• Respondenti s trvalou stomií – kolostomie a ileostomie 

• Věk respondentů = starší než 18 let   

• Respondenti se stomii zavedenou minimálně 1 rok 

• Respondenti, kteří v minulosti byli edukováni  

• Respondenti, kteří vyjádří informovaný souhlas s účastí ve výzkumném šetření 

Jako kritéria vylučující respondenty z dotazníkového šetření byla stanovena: 

• Respondenti s urostomií, nefrostomií 

• Respondenti nesouhlasí s účastí na výzkumu  

Pro dosažení relevantních výsledků v rámci výzkumného šetření byl statisticky stanoven 

minimální počet respondentů 162 (Příloha 1). Odhad minimálního rozsahu výběru s 95% 

přesností byl potvrzen pomocí výpočtu, který vychází ze vztahu navrženého Hendlem 

(2004, s. 173).  

 

3.3 Metoda sběru dat 
 

Za účelem získání relevantních informací od respondentů byla vybrána metoda 

kvantitativního anonymního dotazníkového šetření. V rámci výzkumu byl využit 

standardizovaný dotazník Stoma care self-efficacy scale (Stoma SE scale) autorů Bekkers 

et al., který byl vytvořen v roce 1996. V současnosti je nejtestovanější a nejrozšířenější 
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škálou pro měření úrovně SE u pacientů se stomií (Karacay et al., 2020, s.3). Dotazník 

slouží k měření úrovně SE u pacientů v souvislosti se zvládáním požadavků spojených 

se stomií a schopností řešit případné obtíže. Při tvorbě dotazníku byly autorem 

zohledněny Bandurovy teorie sebeúčinnosti, konceptualizace sebeúčinnosti u pacientů 

trpících chronickými onemocněními, dostupné psychologické údaje o pacientech 

se stomií a odborné klinické zkušenosti v dané oblasti (Bekkers, 1996, s. 185). Tento 

dotazník se skládá z 28 položek, které jsou rozdělené na otázky zaměřující se na SE v péči 

o stomii (např. „Nakolik si věříte, že jste schopný/schopná aplikovat stomickou pomůcku 

včas, tj. dříve, než dojde k úniku (podtečení) střevního obsahu?“ nebo „Předcházet 

kožním problémům?“ a sociální SE (např. „Nakolik si věříte, že jste schopný/schopná říct 

blízkým/přátelům o stomii?“ nebo „Jet na dovolenou tak jako v době před zavedením 

stomie?“). Jednotlivé položky jsou hodnoceny na 5bodové Likertově škále, kde nižší 

hodnota vyjadřuje nižší sebeúčinnost a vyšší hodnota znamená vysoce sebejistý postoj. 

Celkové skóre škály se pohybuje v rozmezí od 28 do 140 a je rozděleno do tří úrovní: 

hodnota ≤65 označuje nízkou úroveň vlastní SE, rozmezí 66–102 označuje střední úroveň 

vlastní SE a hodnota ≥103 označuje vysokou úroveň vlastní SE. Vyšší skóre naznačuje 

vyšší míru vnímané SE (Wang et al., 2022, s.3). Originální verze dotazníku Stoma 

SE scale je volně dostupná na internetu. Pro účely výzkumu není nutné získávat souhlas 

autora k použití tohoto dotazníků. Záznamový formulář je tvořen standardizovaným 

dotazníkem Stoma SE scale a doplněný o položky o již proběhlé edukaci stomiků, které 

byly sestaveny na základě informací z rešeršní strategie (např. „Kdy naposledy jste byl 

edukován?“ nebo „Získal jste potřebné informace v rámci edukace?“). Dále je součástí 

záznamové formuláře charakteristika respondenta (např. věk, vzdělání, rodinný stav, 

pohlaví, jak dlouho má stomii). 

 

Jazyková validace dotazníku  

Dotazník byl přizpůsoben pro použití v českém prostředí a byla provedena 

jazyková validace podle metodiky Repo a Rosenqvist (2016, s. 204) a Sousa 

a Rojjanasritat (2011, s. 268-274). V období mezi říjnem 2022 a lednem 2023 proběhl 

proces jazykové validace dotazníku Stoma SE scale s cílem vytvořit jeho českou verzi. 

Před samotným rozšířením českého dotazníku byl proveden pilotní výzkum, který měl 

za úkol ověřit srozumitelnost jednotlivých položek u respondentů. V rámci tohoto 

předvýzkumu byla potvrzena srozumitelnost dotazníku. Výsledkem celého procesu bylo 
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vytvoření české verze dotazníku nazvaného „Dotazník sebeúčinnosti v péči o stomii". 

Podrobný popis jazykové validace - (Příloha 2).  

 

3.4 Realizace výzkumu  
 
 

V listopadu roku 2022 bylo získáno souhlasné stanovisko Etické komise Fakulty 

zdravotnických věd Univerzity Palackého v Olomouci k provedení výzkumu (Příloha 3).  

 Prostřednictvím emailu byli za použití oficiální žádosti osloveni vrcholoví manažeři 

zdravotnických zařízení (vrchní sestry, náměstek ošetřovatelské péče). Žádost 

obsahovala stručnou anotaci DP, přiložený vzor informovaného souhlasu (Příloha 4) 

a vzor dotazníků se záznamovým listem (Příloha 5). Celkově byli kontaktováni vrcholoví 

manažeři 3 nemocnic – Fakultní nemocnice Olomouc, Fakultní nemocnice Ostrava 

a Nemocnice Havířov, p.o. a vyjádřili souhlasné stanovisko s realizací výzkumu (Příloha 

6–8). Dále byli, osloveni předsedové klubů stomiků ve městech Olomouc, Ostrava, Nový 

Jičín, Brno a Zlín, kteří s výzkumem ústně souhlasili. Výzkumné šetření bylo prováděno 

od ledna 2023 do května 2023 v poradnách pro stomiky a na shromážděních, srazech 

klubů stomiků. Distribuci dotazníku realizoval výzkumník, který současně poskytoval 

odpovědi na případné dotazy směřující k dotazníku. V rámci stomické poradny 

v Nemocnici Havířov bylo dohodnuto s vrchní sestrou a stomickou sestrou uskutečnění 

tří návštěv, během kterých výzkumník diplomové práce distribuoval tištěné dotazníky 

pacientům se stomií. Současně jim výzkumník poskytoval odpovědi na případné dotazy 

týkající se dotazníků. Distribuce dotazníků mezi členy stomických klubů probíhala 

prostřednictvím několika osobních návštěv výzkumníka na klubových shromážděních 

a srazech. Během provádění výzkumu byly striktně dodržovány etické zásady 

výzkumného dotazníkového šetření. Distribuce dotazníků a jejich návratnost jsou 

prezentovány v tabulce č.1.  
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Tabulka č. 1 Počet a návratnost distribuovaných dotazníků 

Místo Distribuce 

(ks) 

Návratnost 

(ks) 

Návratnost 

(%) 

Vyřazeno 

(ks) 

Použito 

(ks) 

FN 

Olomouc 

25 17 56 3 14 

FN Ostrava 50 41 82 4 37 

Nemocnice 

Havířov 

50 44 86 3 41 

Klub 

Olomouc 

25 22 88 6 16 

Klub 

Ostrava 

30 20 67 0 20 

Klub Nový 

Jičín 

30 22 73 0 22 

Klub Brno 30 5 17 0 5 

Klub Zlín 30 16 40 0 16 

Celkem 270 187 63 16 171 

 

3.5 Metody zpracování dat  
 

Získaná výzkumná data z dotazníkového setření byla zanesena do tabulek v 

programu Microsoft Office – Excel 365 a následně byla statisticky zpracována. Pro 

zpracování dat bylo použito kódování, které bylo konzultováno s odborným statistikem. 

Zpracování dat bylo prováděno pod vedením RNDr. Evy Reiterové, Ph.D. Pomocí 

popisné statistiky byly vypočítány položky zaměřující se na popis charakteristiky 

respondentů. U metrických proměnných byly vypočítány ukazatelé popisné statistiky 

(průměr, směrodatná odchylka, maximální a minimální hodnota). Nominální proměnné 

byly popsány pomocí četnostních tabulek, kde se počítala absolutní četnost, relativní 

četnost, absolutní kumulativní četnost a relativní kumulativní četnost. Popisná 

charakteristika respondentů obsahovala vyhodnocení proměnných tykající se pohlaví, 

věku, a délky zavedené stomie, typ stomie, zaměstnání (před zavedením stomie a po 

zavedení stomie), sociální status, ekonomický status, vzdělání a rodinný stav. K dosažení 

prvního dílčího cíle se za pomocí absolutní a relativní četnosti a absolutní a relativní 

kumulativní četnosti, zjišťovala míra sebeúčinnosti respondentů. Položky dotazníku 
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sebeúčinnosti byly rozděleny na 3 domény – pro každou doménu byl výpočtem získán 

průměr bodů, směrodatná odchylka (SD). Dále byly vypočteny maximální průměrné 

bodové skóre položek (MAX) a minimální průměrné bodové skóre položek (MIN) v dané 

doméně. Testování statistických hypotéz bylo prováděno v analytickém softwaru Tibco 

Statistica. První a druhá hypotéza byla zjišťována pomocí Pearsonova korelačního 

koeficientu, kdy byly použity průměry jednotlivých proměnných (H1 – celkový skór x 

délka zavedení stomie, H2 – celkový skór x věk). Ve třetí hypotéze se F-testem prokázala 

rovnost rozptylů mužů a žen a za pomocí testu významu rozdílu, Studentovým T – testem, 

se zjišťoval rozdíl v sebeúčinnosti mezi mužem a ženou. U čtvrté a páté hypotézy byla 

vytvořena rozkladová tabulka (H4 – vzdělání, H5 – kontaktování stomické sestry) 

následně byla provedena analýza rozptylu (ANOVA). U šesté hypotézy se vytvořila 

četnostní tabulka (vnímání stomie), kontingenční tabulka (vnímání stomie x vnímání 

sebeúčinnosti). Statistické ověření platnosti hypotézy bylo pomocí Chí – kvadrát testu. 

K hypotézám H3, H4 a H5 byly vytvořeny krabicové grafy. Všechny testy byly 

provedeny na hladině statistické významnosti a = 0,05. Druhý dílčí cíl byl zjišťován 

pomocí četnostních tabulek a pro přehlednost byly vloženy grafy.  
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4 VÝSLEDKY VÝZKUMU  
 

Kapitola je strukturována do tří podkapitol, které systematicky analyzují výsledky 

výzkumu. První podkapitola se zaměřuje na popis souboru respondentů. Druhá 

podkapitola prezentuje výsledky jednotlivých dílčích cílů výzkumu a je zkoumána 

platnost předem stanovených hypotéz. Třetí podkapitola představuje další významná 

zjištění z výzkumného šetření, která nebyla zahrnuta v předchozích podkapitolách.  

 

4.1 Popis souboru respondentů  
 
 Výzkumný soubor tvořilo 171 (100 %) dospělých pacientů se stomií. Z toho 

se do výzkumného šetření zapojilo 96 žen (56,1 %) a 75 mužů (43,9 %). Z celkového 

počtu respondentů 171 (100 %), bylo 114 (66,7 %) respondentů s kolostomií 

a 57 (33,3 %) pacientů s ileostomií.  

 Věkový průměr respondentů byl 61,2 let ± 14,9 let (± základní směrodatná 

odchylka). Minimální dosáhnutý věk respondenta bylo 24 let a maximální byl 96 let 

(Graf č.1). 

Nejčastější příčinou vzniku stomie bylo nádorové onemocnění tlustého střeva 

56 (32,7 %) respondentů, z toho 7 (4,1 %) uvedlo, že za příčinou vzniku bylo nádorové 

onemocnění tlustého střeva i konečníku a 1 (0,6 %) respondent uvedl, že příčinou bylo 

nádorové onemocnění tlustého i tenkého střeva. Vznik stomie za příčiny zánětlivého 

onemocnění střev bylo u 49 (28,7 %) respondentů a nádorového onemocnění konečníku 

u 40 (23,3 %) respondentů. Jako jinou příčinu vzniku stomie nejčastěji respondenti 

uváděli gynekologické diagnózy, úrazy komplikace při operaci. Jiné příčiny vzniku 

uvedlo 20 (11,7 %) respondentů. Nádorové onemocnění tenkého střeva bylo příčinou 

u 6 (3,5 %) respondentů, z toho 3 (1,8 %) respondentů uvedlo, že jejich příčina vzniku 

stomie bylo jak nádorové onemocnění tenkého střeva, tak konečníku. 

 Průměrná délka zavedení stomie činila 10,3 let (± 9,9), přičemž minimální délka 

zavedení byla 1 rok a maximální délka 55 let (Graf č.2). 
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Graf č.1  Věk respondentů  

 

 
Graf č.2  Délka zavedení stomie  

Dle sociálního statusu byly zjištěny dvě kategorie respondentů, a to 134 (78,4 %) 

respondentů, kteří bydlí sami a 37 (21,6 %) respondentů, kteří bydlí společně 

např. s partnerem/partnerkou, dětmi, rodiči apod. Počet a procentuální zastoupení 

respondentů je prezentováno v Tabulce č. 2. 

Tabulka č. 2 Sociální status respondentů 

Sociální status Počet % 

Bydlím sám/a 134 78,4  

Bydlí společně 37 21,6  

Celkem 171 100  
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Rodinný stav respondentů je charakterizován v 6 kategoriích – vdaná/ženatý, 

rozvedená/ rozvedený, svobodná/svobodný, druh/družka, vdova/vdovec. Nejpočetnější 

kategorií dotazovaných byli vdaní nebo ženatí respondenti 109 (63,7 %). V počtu 

23 respondentů (13,5 %) byla kategorie rozvedených. Vdovců nebo vdov se výzkumného 

šetření účastnilo 18 (10,5 %).  Svobodných respondentů bylo 12 (7 %), druhů a družek 

se výzkumného šetření účastnilo 8 (4,7 %). Jeden respondent uvedl, že je rozvedený, 

ale zároveň druhem (0,6 %).                                             

Zaměstnání respondentů bylo kategorizováno do tří skupin, a to pracující 

respondenti, respondenti v invalidním důchodu (ID) a respondenti ve starobním důchodě 

(Graf č.3) Současně bylo zjišťováno jejich zaměstnání před zavedením stomie 

a po zavedení stomie. Před zavedením stomie bylo zjištěno, že 144 (84,2 %) respondentů 

se zabývalo pracovní činností. Po zavedení stomie se počet pracujících respondentů snížil 

na 67 (39,2 %). V případě respondentů ve starobním důchodě bylo před zavedením stomie 

identifikováno 24 (14 %) respondentů, avšak po zavedení stomie se tento počet zvýšil 

na 69 (40,4 %) respondentů. Co se týče respondentů v ID, jejich počet před zavedením 

stomie činil 3 (1,8 %) respondentů a po zavedení stomie se zvýšil na 35 (20,4 %) 

respondentů. (Graf č.3) 

 

 
Graf č.3 Procentuální znázornění zaměstnání respondentů před a po zavedení stomie 
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 Nejvyšší dosažené vzdělání respondentů bylo kategorizováno do pěti kategorií, 

a to základní, středoškolské, vyšší odborné, vysokoškolské a jiné. Nejpočetnější skupinou 

byli respondenti se středoškolským vzděláním, kteří tvořili celkem 107 (62,6 %) 

respondentů. Podrobný přehled vzdělání je uveden v Tabulce č. 3. 

Tabulka č. 3 Nejvyšší dosažené vzdělání respondentů se stomií 

Nejvyšší dosažené vzdělání Počet % 

Základní 9 5,2  

Středoškolské 107 62,5  

Vyšší odborné 26 15,1  

Vysokoškolské 27 15,6 

Jiné 2 1,6  

Celkem 171 100  

 

Vzhledem k aktuálnímu ekonomickému statusu respondentů byly stanoveny 

4 kategorie: respondenti pobírající mzdu, respondenti pobírající důchod, respondenti 

pobírající sociální příspěvek a respondenti s jiným příjmem (2x OSVČ, 2x PN, 2x ID). 

Z celkového souboru 171 (100 %) respondentů pobíralo mzdu 16 (9,4 %) respondentů. 

Příjemců starobního důchodu bylo 140 (81,9 %) respondentů. Počet respondentů s jiným 

příjmem, než výše uvedené možnosti činilo 5 (2,3 %) respondentů. Devět respondentů 

(5,3 %) pobíralo mzdu i starobní důchod zároveň, a 1 respondent (0,6 %) pobíral mzdu 

a zároveň byl OSVČ. Žádný z dotazovaných respondentů nepobíral sociální příspěvek.  

 

4.2 Výsledky výzkumu podle dílčích cílů a hypotéz 
 

Podkapitola se zaměřuje na prezentaci a interpretaci dat získaných v průběhu 

výzkumného šetření a analýzou jejich souvislostí s formulovanými cíli a hypotézami.  

4.2.1 Výsledky k dílčímu cíli 1 a ověření platnosti hypotéz  

 Prvním dílčím cílem bylo zjistit, jak pacienti se stomií posuzují svoji sebeúčinnost 

v péči o stomii. Dle celkového skóre dotazníku sebeúčinnosti, lze určit, jak respondenti 
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vnímají svoji míru sebeúčinnosti v péči o stomii. Výsledky byly zjišťovány za pomocí 

absolutní a relativní četnosti a absolutní a relativní kumulativní četnosti.  

Výsledky ukázaly že, většina respondentů 105 (61,4 %), hodnotila svoji míru 

sebeúčinnost jako střední.  Druhá nejpočetnější skupina respondentů byla s nízkou mírou 

sebeúčinnosti a to u 43 (25,1 %) respondentů. Vnímaná vysoká míra sebeúčinnosti byla 

zjištěna u 23 (13,5 %) respondentů (Graf č.4). 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Dále byla zvlášť vyhodnocena oblast sebeúčinnost v péči o stomii a sebeúčinnost 

v sociální oblasti. Ze zjištěných výsledků lze konstatovat, že oblast "Sebeúčinnost péče 

o stomii" vykazuje nejvyšší průměrné bodové skóre ve výši 42,8 ± 11,09, což naznačuje 

vysokou míru sebeúčinnosti respondentů v této oblasti. V oblasti " Sebeúčinnost sociální 

oblasti" bylo zjištěno průměrné bodové skóre respondentů ve výši 24,9 ± 9,1, 

což potvrzuje střední míru sebeúčinnosti.  

Do oblasti zátěžové situace v sebeúčinnosti péče o stomii byly zahrnuty položky 

dotazníku vztahující se např. k sexuální aktivitě, výkonu náročnější práce v domácnosti, 

fyzické aktivitě. V oblasti "Zátěžové situace" bylo zaznamenáno průměrné bodové skóre 

10,4 ± 5,6, což poukazuje na malou až nízkou míru sebeúčinnosti respondentů 

při zvládání zátěžových situací (Tabulka č.4). 
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Tabulka č. 4 Bodové hodnocení jednotlivých oblastí dotazníku sebeúčinnosti 

Oblast N Průměr Min Max SD 
Sebeúčinnost 

v péči o 
stomii 

171 42,8 5 95 11,09 

Sebeúčinnosti 
sociální 

171 24,9 2 36 9,1 

Zátěžové 
situace 

171 10,4 0 20 5,6 

Legenda: N – velikost souboru, Min – minimální hodnota, Max – maximální hodnota, SD – směrodatná odchylka 
 
 
Ověření platnosti hypotézy 1 
 
H10: Úroveň sebeúčinnosti nesouvisí s délkou zavedení stomie. 

H1A: Úroveň sebeúčinnosti souvisí s délkou zavedení stomie. 

 

Pro ověření platnosti hypotézy byla použita korelace, pomocí Pearsonova 

korelačního koeficientu. K výpočtu korelace byl použit celkový skór dotazníku 

sebeúčinnosti a délka zavedení stomie respondentů.  

Výsledky ukázaly, že Pearsonův korelační koeficient dosáhl hodnoty 0,24 (Příloha 9a), 

což naznačuje pozitivní korelaci mezi úrovní sebeúčinnosti a délkou zavedení stomie. 

Statistická analýza také prokázala, že tento rozdíl je statisticky významný s p-hodnotou 

menší než 0,05. 

Byla shledána statisticky významná souvislost, úroveň sebeúčinnosti souvisí s délkou 

zavedení stomie, p <0,05, r=0,24. 

Nulovou hypotézu můžeme zamítnout ve prospěch alternativní.  

 

Ověření platnosti hypotézy 2 
 
H20: Úroveň sebeúčinnosti nesouvisí s věkem.  

H2A: Úroveň sebeúčinnosti souvisí s věkem. 

 

Pro ověření platnosti hypotézy byla použita korelace mezi celkovým skórem 

dotazníku sebeúčinnosti a věkem respondentů, pomocí Pearsonova korelačního 

koeficientu. 

Výsledky statistické analýzy ukázaly, že Pearsonův korelační koeficient mezi úrovní 

sebeúčinnosti a věkem respondenta dosáhl hodnoty -0,11 (Příloha 9b). Tato hodnota 

naznačuje negativní korelaci mezi těmito proměnnými. Statistická analýza ukázala,  
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že rozdíl není statisticky významný (p> 0,05). Z toho plyne, že není možné potvrdit vztah 

mezi úrovní sebeúčinnosti a věkem respondentů, a tedy nebyla nalezena statisticky 

významná souvislost mezi těmito proměnnými. 

Nebyla shledána statistický významná souvislost, úroveň sebeúčinnosti nesouvisí 

s věkem (p> 0,05). 

Alternativní hypotézu můžeme zamítnout ve prospěch nulové.  

 

Ověření platnosti hypotézy 3 

 

H30: Mezi muži a ženami není signifikantní rozdíl v úrovni sebeúčinnosti. 

H3A: Mezi muži a ženami je signifikantní rozdíl v úrovni sebeúčinnosti. 

 

K ověření platnosti hypotézy byl použit Studentův t-test (Příloha 9c), 

pro statistické porovnání sebeúčinnosti dvou skupin – mužů a žen. Střední hodnota 

u mužů byla 81,77 ± 21,81 u žen 75,23 ± 23,1 (Graf č.5). 

V analýze dat nebyl nalezen statisticky signifikantní rozdíl v úrovni sebeúčinnosti 

mezi muži a ženami. Hodnota p> 0,05. T-hodnota 1,88.   

Alternativní hypotézu můžeme zamítnout ve prospěch nulové. 

 
  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

a – Muž 
 

b – Žena 

Graf č.5 Rozložení vnímání sebeúčinnosti u mužů a žen 



 

  41 

Ověření platnosti hypotézy 4 

 

H40: Úroveň sebeúčinnosti nezávisí na typu nejvyššího dosaženého vzdělání.  

H4A: Úroveň sebeúčinnosti závisí na typu nejvyššího dosaženého vzdělání. 

 

Pro hodnocení souvislosti nejvyššího dosaženého vzdělání na úroveň 

sebeúčinnosti byly použity průměrné hodnoty jednotlivých kategorií vzdělání, které byly 

rozděleny do pěti kategorií podle stupně nejvyššího dosaženého vzdělání (Tabulka č.3). 

Pro vypočet rozdílu úrovně sebeúčinnosti mezi skupinami podle vzdělání byla použita 

analýza rozptylu (ANOVA) s nulovou hypotézou (Příloha 9d). 

Po porovnání výsledné p-hodnoty (p=0,63) získané z jedno faktorové analýzy s předem 

stanovenou hladinou významnosti p <0,05 bylo prokázáno, že typ nejvyššího 

dosaženého vzdělání nemá statisticky významný vliv na úroveň sebeúčinnosti 

(Graf č.6). 

Alternativní hypotézu můžeme zamítnout ve prospěch nulové. 

 
Graf č. 6 Vztah mezi typem nejvyššího dosaženého vzdělání a úrovní sebeúčinnosti 
respondentů 

 

a – Základní 

b – Středoškolské 

c – Vyšší odborné 

d – Vysokoškolské 

e – Jiné 
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Ověření platnosti hypotézy 5 

 

H50: Úroveň sebeúčinnost nesouvisí se způsobem kontaktování stomické sestry. 

H5A: Úroveň sebeúčinnost souvisí se způsobem kontaktování stomické sestry 

 

Pro hodnocení vztahu mezi úrovní sebeúčinnosti a způsobem kontaktování 

stomické sestry byly analyzovány průměrné hodnoty jednotlivých možností 

kontaktování. K testování rozdílu v úrovni sebeúčinnosti mezi skupinami podle způsobu 

kontaktování byla použita analýza rozptylu (ANOVA) s nulovou hypotézou (Příloha 9e). 

Po porovnání výsledné p-hodnoty (p=0,67) získané z jedno faktorové analýzy s předem 

stanovenou hladinou významnosti p <0,05 bylo prokázáno, že úroveň sebeúčinnosti 

nesouvisí se způsobem kontaktování stomické sestry (Graf č.7). 

Alternativní hypotézu můžeme zamítnout ve prospěch nulové. 

 

 
Graf č.7 Vztah mezi způsoby kontaktování stomické sestry a úrovní sebeúčinnosti 
respondentů. 

 

a – Osobní návštěva 
 
b – Email 
 
c – Telefonicky 
 
d – Bez kontaktu 
 
e – Jiné 
 
a, c – Osobní návštěva  
          Telefonicky 
 
a, b, c – Osobní 
             návštěva 
             Email 
             Telefonicky 
 
b, c – Email 
          Telefonicky 
 
c, e – Telefonicky 
          Jiné 

   Způsob kontaktování stomické sestry 
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Ověření platnosti hypotézy 6 

 

H60: Vnímání stomie nesouvisí s vnímáním sebeúčinnosti. 

H6A: Vnímání stomie souvisí s vnímáním sebeúčinnosti. 

 

 Bylo zjišťováno, jakým způsobem respondenti vnímají stomii. Byly stanoveny 

4 kategorie – velmi pozitivně, pozitivně, negativně a velmi negativně. Výsledky byly 

zpracovány četnostní tabulkou. Nejčastěji respondenti 99 (57,9 %) vyjádřili, že svou 

stomii vnímali pozitivně. Druhá největší skupina respondentů 36 (21,1 %) je ta, 

která stomii vnímala negativně. Velmi pozitivně svou stomii vnímalo 22 (12,9 %) 

respondentů a 14 (8,2 %) respondentů svou stomii vnímalo velmi negativně.  

 Ke zjištění planosti hypotézy, byla nejprve vytvořena kontingenční tabulka 

pro analyzování vztahu mezi vnímáním stomie a vnímáním sebeúčinnosti (Příloha 9f). 

Nejčastěji 72 (42,1 %) respondentů, na základě dotazníku sebeúčinnosti, vykazovalo 

střední míru sebeúčinnosti s pozitivním vnímáním stomie. Nízká míra sebeúčinnosti 

a negativní vnímání stomie bylo u 19 (11,1 %) respondentů. Zajímavým zjištěním bylo, 

že 2 (1,2 %) respondenti dle vyhodnocení dotazníku sebeúčinnosti, byli zařazeni 

do skupiny vysoké míry sebeúčinnosti, a zároveň uvedli, že svou vlastní stomii vnímají 

velmi negativně. 

Statistické ověření významnosti vztahu mezi vnímáním stomie a vnímáním 

sebeúčinnosti bylo provedeno pomocí Chi-kvadrátového testu (Příloha 9f). 

Hodnota p <0,05, naznačuje, že existuje statisticky významný rozdíl mezi vnímáním 

stomie a vnímáním sebeúčinnosti. Cramerův V, který měří sílu vztahu mezi těmito dvěma 

proměnnými, dosahoval hodnoty 0,43. Tato hodnota je střední. To naznačuje, 

že respondenti, kteří vnímali stomii pozitivně nebo negativně, měli tendenci mít podobné 

vnímání své úrovně sebeúčinnosti. 

Byla shledána statisticky významná souvislost, vnímání stomie souvisí s vnímáním 

sebeúčinnosti (p <0,05). 

Nulovou hypotézu můžeme zamítnout ve prospěch alternativní. 
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4.2.2 Výsledky k dílčímu cíli 2  

Druhým dílčím cílem bylo zjistit informace ohledně již v minulosti realizované 

edukace. 

U respondentů bylo zjištěno, že 125 (73,1 %) respondentům edukaci poskytla 

stomická sestra, 17 (9,5 %) respondentů edukoval lékař, u 13 (7,6 %) respondentů edukaci 

realizovala jak stomická sestra, tak lékař. Všeobecná sestra realizovala edukaci 

u 8 (4,7 %) respondentů a 4 (2,3 %) respondentů uvedlo, že edukaci neprováděl žádný 

odborný pracovník. 

Dalším důležitým zjištěním bylo, zda respondenti edukací získali potřebné 

informace nebo naopak měli pocit, že nezískali. Významným a povzbudivým závěrem 

bylo, že většina respondentů 160 (93,6 %) uvedla, že získalo během edukace potřebné 

informace. Dostatečné potřebné množství informací nezískalo 11 (6,4 %) respondentů. 

Ukázalo se, že 143 (83,6 %) respondentů mělo dostatečný prostor při edukaci 

pro pokládání otázek a diskusi. U 24 (14 %) respondentů nebyl prostor na kladení otázek 

a 4 (2,4 %) respondentů si již nevzpomíná, zda měli takovou možnost.  

Zajímavým zjištěním bylo, že ačkoli většina respondentů obdržela potřebné 

informace během edukace a měla možnost klást otázky, až 117 (68,4 %) respondentů 

se sami aktivně zabývali dohledáváním dalších informací nad rámec toho, co jim bylo 

poskytnuto stomickou sestrou. Nejčastěji bylo respondenty uváděno, že informace 

dohledávali na internetu, v klubech stomiků, v odborných časopisech a ve skupině 

stomiků na Facebooku. Informace si nedohledávalo 54 (31,6 %) respondentů.  

V rámci výzkumného šetření bylo důležité zjistit, jaký způsob edukace nejvíce 

respondentům vyhovuje. Byly identifikovány tři kategorie: osobní setkání (včetně 

osobního setkání se stomickou sestrou, skupinových schůzek v rámci klubu stomiků, 

besed, přednášek), online setkání (zahrnující telefonickou komunikaci, Skype, sociální 

média) a hromadný způsob (například tiskoviny, rozhlas, televize). Největší preference 

edukace respondentů byla přes osobní edukace, které upřednostnilo 99 (57,9 %) 

respondentů. Druhým nejčastěji uváděným způsobem byla kombinace osobní a online 

edukace, kterou preferovalo 37 (21,6 %) respondentů (Graf č.8). 
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Pro edukaci respondenti využívali edukační materiály v různých formách.  

Nejčastější edukační materiál byla kombinace tištěných a multimediálních edukačních 

materiálů 77 (45 %) respondentů. Druhý nejčastěji využívaný edukační materiál byl 

tištěný 65 (38 %) respondentů. Multimediální a tištěný edukační materiál využívalo 

13 (7,6 %) respondentů a stejný počet respondentů 13 (7,6 %) uvedlo, že nevyužívají 

žádný edukační materiál. Používání tištěných a jiných edukačních materiálů bylo zjištěno 

u 3 (1,8 %) respondentů, jako jiný edukační materiál uvedli skupinu stomiků 

na Facebooku. Pro přehlednost byl vložen graf č.9.  

 

 
Graf č.9 Využívané edukační materiály respondentů  
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Na sebeúčinnost stomiků v péči o stomii se podílí komunitní organizace stomiků. 

Bylo zjištěno, že 89 (52 %) respondentů bylo členy klubu stomiků, ale 82 (48 %) 

respondentů členy klubu nebylo.  

Ve výzkumném šetření se také zjišťovalo, jakým způsobem respondenti 

kontaktují stomickou sestru. Nejčastěji 52 (30,4 %) respondenti kontaktují stomickou 

sestru jak osobní návštěvou, tak telefonicky. Osobní návštěvou kontaktuje stomickou 

sestru 47 (27,5 %) respondentů, pouze telefonicky kontaktuje stomickou sestru 

40 (23,4 %) respondentů. Ukázalo se, že 14 respondentů (8,2 %) nemá žádný kontakt 

se stomickou sestrou. Kontakt se stomickou sestrou je u 8 (4,7 %) respondentů realizován 

prostřednictvím osobních návštěv, telefonních hovorů a emailů. U 6 (3,5 %) respondentů 

je preferována komunikace přes email a telefon. U 3 (1,8 %) respondentů je kontakt 

zajišťován prostřednictvím emailu a 1 (0,6 %) respondent uvedl, že kontaktuje stomickou 

sestru pomocí telefonu a aplikace WhatsApp. Pro přehlednost byl vložen graf č.10. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

Jako poslední zjišťovaná informace ohledně dříve proběhlé edukaci respondentů 

byla, za jakých podmínek se edukace realizuje. Byly stanoveny 3 kategorie – podle potřeb 

respondenta „jak já potřebuji, tak se objednám“, podle termínu objednání „jak 

mě stomická sestra objedná“ nebo jiné. Nejčastěji se edukace realizovala podle potřeb 

respondentů 111 (64,9 %), 49 (28,7 %) respondentů edukaci realizovalo podle termínu 

objednání stomickou sestrou. Někteří respondenti 7 (4,1 %) byli edukováni podle termínu 
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objednání stomickou sestrou, ale když měli potřebu objednali se sami dříve. Kategorii 

jiné zvolilo 4 (2,3 %) respondentů, nejčastěji uváděli, že se edukací neúčastní. 

 V roce 2022 a 2023 bylo ze 171 (100 %) respondentů reedukováno 108 (63,2 %) 

respondentů.  

 

4.3 Další významná zjištění z výzkumného šetření 
 
  Respondenti vyjádřili náměty a připomínky ke zkoumané problematice. Možnost 

využilo 12 (7 %) respondentů. Jsou uvedeny doslovné přepisy respondentů z dotazníku: 

 

• „Terén komplikovaný, mnoho těsnících materiálů, amputace článku prstu pravé 

ruky.“ 

• „Vzhledem k omezení s velkou parastomální kýlou nezvládám fyzické práce.“ 

• „Stomická sestra je úžasná.“ 

• „Stomie je v tuto chvíli to nejmenší, co mě na zdraví trápí.“ 

• „Jsem nová stomička.“ 

• „Uvádím poznámku k otázce I.24 a I.25 - Při operaci mi bylo odstraněno cca 500 

mm tlustého střeva a vyoperován konečník. Při tomto zákroku byly odstraněny 

i nějaké další vnitřnosti a při tom byla přestřižena céva, která vyživuje penis. 

Takže mi přirození neztopoří, mám to teda už jen na čurání.“ 

• „Bohužel při akcích pro veřejnost (např. Dny sociálních služeb), většina zdravých 

lidi nechce o této problematice nic vědět.“ 

• „V rámci možností se co nejméně omezovat, nelitovat se (miliony lidí jsou 

na tom hůř), sledovat medicínský vývoj v této oblasti. PS. ať se Vám daří 

Karolíno, jsem rovněž absolvent UP!“ 

• „V době operace r.1989 nebyly stomasestry.“  

• „I když stomii ráda nemám a moc jsem si přála, aby byla dočasná, jsem vděčná 

za to, že mi vyřešila závažný zdravotní problém. Nesmírně mi pomohl klub 

stomiků.“  

• „Bylo by dobré možnost přidělení karty ZTP pro možnost parkování, i bez 

finančního příspěvku.“ 

• „Nutné zlo.“ 
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5 DISKUZE 
  

Cílem diplomové práce bylo zjistit, jak pacienti se stomií posuzují svoji 

sebeúčinnost v péči o stomii na základě již v minulosti proběhlé edukace. Cíle bylo 

dosaženo prostřednictvím zjištění, jak v současnosti pacienti se stomií posuzují svoji 

sebeúčinnost v péči o stomii – dotazníkem sebeúčinnosti, a také prostřednictvím 

informací od respondentů ohledně již v minulosti realizované edukace. Již několik studií 

se zabývá souvislostí edukace a sebeúčinnosti pacientů se stomií. Podle studie provedené 

Sabahem, Gihanem a Hayamem (2017, s. 197) bylo zjištěno, že poskytování edukace 

zaměřené na sebe péči pacientů se stomií má pozitivní vliv na zvýšení míry sebeúčinnosti 

a kvality života těchto pacientů. Autoři zdůrazňují význam edukace při poskytování péče 

pacientům se stomií. Důkladná edukace umožňuje pacientům získat potřebné znalosti 

a dovednosti k samostatnému provádění péče, což vede k vyšší míře sebeúčinnosti. Vyšší 

míra sebeúčinnosti pak přináší větší důvěru pacientů ve vlastní schopnosti péče o stomii 

a může mít pozitivní vliv na jejich celkovou kvalitu života. Toto zjištění potvrzuje i studie 

autorů Xu et al. (2018, s. 345), kteří pomocí edukace, psychologických intervencí, 

poskytování relevantních materiálů a rozšíření školení stomických sester dosáhli zlepšení 

v sebeúčinnosti a kvality života pacientů se stomií. Navíc podpořili zapojení rodinných 

příslušníků a přátel do edukačního procesu prostřednictvím společného učení metod péče 

o stomii, čímž vytvořili silný sociální podpůrný systém, který přispívá k posílení 

sebevědomí a sebeúčinnosti u pacientů se stomií. I autoři Ozden et al. (2023, s. 252) 

zmínili, že edukace pacientů ovlivňuje, jak adaptaci pacienta na stomii, tak zvyšování 

úrovně vlastní sebeúčinnosti. Kromě toho, že edukace představuje důležitý faktor 

při zlepšování sebeúčinnosti, je možné, že jejich sebeúčinnost vzrostla z důvodu většího 

osobního zájmu o péči o sebe. 

 Výsledky našeho výzkumného šetření poskytují cenné poznatky o sebeúčinnosti 

pacientů se stomií a její souvislosti s edukací. Respondenti měli možnost vyjádřit 

své vnímání vlastní sebeúčinnosti v péči o stomii. Průměrné skóre škály sebeúčinnosti 

bylo 78,1 ± 22,71. Z analýzy celkového počtu 171 (100 %) respondentů v této studii 

vyplývá, že 105 (61,4 %) respondentů, vykázala střední míru sebeúčinnosti ve vztahu 

k péči o stomii. Dalších 43 (25,1 %) respondentů bylo klasifikováno s nízkou mírou 

sebeúčinnosti a 23 (13,5 %) respondentů vnímalo svou sebeúčinnost jako vysokou. 

To naznačuje, že 61,4 % respondentů má střední úroveň sebeúčinnosti, zatímco 38,6 % 

má buď nízkou (25,1 %) nebo vysokou (13,5 %) míru sebeúčinnosti v souvislosti s péčí 



 

  49 

o stomii. Stejného zjištění dosáhli autoři Wang et al. (2022, s. 4), kteří ve své studii 

zjišťovali, pomocí dotazníku The self-efficacy scale (Bekkers, 1996), úroveň 

stigmatizace a sebeúčinnost pacientů se stomií. V jejich výzkumném šetření bylo 

průměrné skóre škály sebeúčinnosti 75,79 ± 23,91. Šedesát devět (39,2 %) respondentů 

mělo nízkou míru sebeúčinnosti, 77 (43,75 %) respondentů mělo střední míru 

sebeúčinnosti a 30 (17,05 %) respondentů mělo vysokou míru vlastní účinnosti. Tato 

shoda výsledků mezi naší studií a výzkumem autorů Wang et al. (2022, s.3) potvrzuje, 

že největší počet respondentů vykazuje střední úroveň sebeúčinnosti. Zároveň poukazuje 

na existenci skupiny pacientů s nízkou mírou sebeúčinnosti, kteří by mohli vyžadovat 

specifickou podporu a edukaci při zvládání péče o stomii. Související studie autorů Xu 

et al. (2018, s.346) a Ozden et al. (2023, s. 252) také potvrdily, že úroveň sebeúčinnosti 

u pacientů se stomií obvykle není příliš vysoká, jejich respondenti dosahovali střední 

úrovně sebeúčinnosti. 

 V našem výzkumu jsme se zaměřili na vztah mezi délkou zavedení stomie 

a sebeúčinností pacientů se stomií. Průměrná délka zavedení stomie činila 10,3 let (± 9,9), 

přičemž minimální délka zavedení byla 1 rok a maximální délka 55 let. Na základě našich 

výsledků lze prokázat statisticky významný rozdíl p <0,05, že délka zavedení stomie 

souvisí se sebeúčinností pacientů se stomií. Naše zjištění podporují výsledky studie 

provedené autory Xu et al. (2018, s.343), které ukázaly, že v krátkodobém horizontu, 

po 10 dnech intervence, nebyl pozorován významný rozdíl ve zlepšení sebeúčinnosti 

pacientů s kolostomií. Nicméně, po 1 a 3 měsících byla hodnota p pro sebeúčinnost 

významně nižší než 0,05, což naznačuje statisticky významné zlepšení sebeúčinnosti 

v těchto obdobích. Ozden et al. (2023, s. 252) zjistili, že s prodlužující se dobou trvání 

stomie se zlepšuje adaptace na stomii. U jejich respondentů byla délka zavedení stomie 

8,51 ± 4,62 měsíce. Zjistili, že existuje slabá pozitivní korelace mezi celkovým skóre 

škály sebeúčinnosti a trváním stomie a že hladiny sebeúčinnosti pacientů se zvyšují 

s prodlužující se délkou zavedení stomie (r = 0,259, p = 0,042; r = 0,322, p = 0,011, 

r = 0,310, p = 0,014). Je pozorováno, že s postupem času od zavedení stomie dochází 

u pacientů se stomií k redukci negativního vnímání stomie a k poklesu příznaků deprese 

a úzkosti (Knowles et al., 2014, s. 578).  

Zaměřili jsme se i na možnou souvislost mezi věkem respondentů a jejich úrovní 

sebeúčinnosti. Průměrný věk našich respondentů byl 61,2 let ± 14,9 let. Podobné zjištění 

prezentovala také studie autorů Sabah, Gihan a Hayam (2017, s. 197), kde přibližně 

polovina zkoumaných jedinců spadala do věkové kategorie 46-60 let, s průměrem 
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55,7 let. Studie autorů Ozden et al. (2023, s. 252) uváděla průměrný věk pacientů 

se střevní stomií 53,12 ± 12,30 let, zatímco studie autorů Xu et al. (2018, s. 252) 

vykazovala průměrný věk 61,14 ± 13,58 let. Tyto nalezené výsledky korespondují 

s poznatkem, že střevní stomie se nejčastěji vyskytuje u lidí starších 50 let, jak uvádějí 

Sabah, Gihan a Hayam (2017, s. 197). Naše statistická analýza však nedává dostatečné 

důkazy o významné souvislosti mezi věkem respondentů a jejich úrovní sebeúčinnosti. 

Tímto zjišťujeme, že věk nemá signifikantní vliv na schopnost pacientů zvládat a pečovat 

o stomii v kontextu jejich sebeúčinnosti.  

Chtěli jsme zjistit, zda existuje statisticky významný rozdíl v úrovni sebeúčinnosti 

mezi muži a ženami. Po provedení analýzy dat jsme však nedospěli k nalezení statisticky 

signifikantního rozdílu v úrovni sebeúčinnosti mezi těmito dvěma skupinami. S našim 

zjištěním souhlasí studie autorů Nasiriziba, Saati a Haghani (2020, s. 26), kteří uvedli, 

že výsledky ANOVA a nezávislý t-test ukázaly, že neexistuje žádný významný vztah 

mezi pohlavím a úrovní sebeúčinnosti. Naopak, výzkum provedený autorem Yanfei et al. 

(2020, s. 2552) poskytl důkazy o statisticky významném vlivu pohlaví na sebeúčinnost 

v péči o stomii. Autoři uvádějí, že nalezená korelace může být způsobena sociálními 

a rodinnými rolemi mužů, které ovlivňují jejich schopnost pečovat o stomii a cítit se silně 

a jistě v této oblasti. 

Naše zjištění, že typ vzdělání nemá statisticky významný vliv na úroveň 

sebeúčinnosti, je v rozporu s výsledky ostatních dohledaných studií. Ty uvádějí, 

že pacienti s vyšším vzděláním mají vyšší úroveň sebeúčinnosti v péči o stomii 

(Nasiriziba, Saati a Haghani, 2020, s. 26). Kromě toho kroková vícerozměrná regresní 

analýza autorů Wang et al. (2022, s.1) a studie autorů Xuebing et al. (2022, s. 11), 

také potvrdily souvislost mezi úrovní vzdělání a sebeúčinností. Jedním z možných 

vysvětlení je, že pacienti s vysokým vzděláním mají lepší schopnost porozumění a jsou 

ochotnější přijmout iniciativu při získávání nových informací. Pacienti s vysokým 

vzděláním také mají větší přístup k informacím a sociální podpoře a lépe využívají různé 

zdroje pro účinné zvládání svých problémů. To umožňuje jejich rychlejší přizpůsobení 

se na život po operaci zavedení stomie. Na základě těchto zjištění je tedy důležité, 

aby zdravotnický personál bral v úvahu kognitivní úroveň pacientů se stomií (Xuebing et 

al., 2022, s. 11).  

Ve výzkumném šetření jsme se mimo jiné zabývaly i tím, jakým způsobem 

respondenti kontaktují stomickou sestrou a zdali to, má vliv na jejich úroveň 

sebeúčinnosti. Nejčastěji respondenti kontaktují stomickou sestru, jak osobní návštěvou, 
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tak telefonicky. Telefonní komunikace se ukazuje jako účinná metoda v případech, 

kdy pacienti potřebují pomoc s péčí o stomii nebo se sledováním stavu stomie 

a konzultacemi ohledně komplikací (Soares-Pinto et al., 2022, s. 10). V Číně se často 

využívá rozšířená péče na dálku prostřednictvím skupin Wechat, kde stomické sestry 

odpovídají na dotazy pacientů a zasílají informace o stomii formou textu, obrázků a videí 

(Xuebing et al., 2022, s. 10). V našem výzkumném šetření odpověděl jeden respondent, 

že kontaktuje stomickou sestru pomocí telefonu a aplikace WhatsApp. Na základě našich 

výsledků získaných z jedno faktorové analýzy s předem stanovenou hladinou 

významnosti p <0,05 bylo prokázáno, že úroveň sebeúčinnosti nesouvisí se způsobem 

kontaktování stomické sestry. Opačného zjištění dostala studie autorů Zhang et al. (2013, 

s. 421), účelem této studie bylo vyhodnotit vliv telefonického kontaktu stomické sestry 

na úroveň sebeúčinnosti pacientů s kolostomií. Po propuštění pacientů probíhaly tři 

telefonické hovory: první mezi 3. a 7. dnem, druhý mezi 14. a 20. dnem a další mezi 23. 

a 27. dnem po propuštění, aby se posílil účinek intervence. Na začátku studie bylo skóre 

sebeúčinnosti stejné mezi výzkumnou a kontrolní skupinou. V průběhu času došlo 

ke zlepšení sebeúčinnosti, jak ve výzkumné, tak v kontrolní skupině. Po 1 měsíci měla 

studijní skupina mírně vyšší skóre než kontrolní a po 3 měsících měla výzkumná skupina 

signifikantně vyšší úroveň sebeúčinnosti než kontrolní skupina. Telefonický kontakt 

se stomickou sestrou, měl pozitivní vliv na pacienty různými způsoby. Zaprvé, pomáhalo 

pacientům s kolostomií řešit jejich problémy se stomií, zvládat samostatnou péči o stomii 

a řešit každodenní výzvy spojené s ní. Výsledky přehledové studie naznačují, 

že schopnost sebeúčinnosti ohledně stomie je klíčovým faktorem předpovídajícím 

přizpůsobení pacientů. Druhým aspektem je, že podpora poskytovaná stomickou sestrou 

je zaměřena na uklidnění pacientů s nově vytvořenou stomií, protože se v této fázi učí 

samostatně zvládat život se stomií (Zhang et al. 2013, s. 421).  

Dle našich výsledků výzkumu respondenti vnímají stomii pozitivně. Proto nás 

zajímalo, zdali vnímání stomie souvisí s vnímáním sebeúčinnosti. Na základě 

statistického zpracování hodnota p <0,05, naznačuje, že existuje statisticky významný 

vztah, a tedy vnímání stomie souvisí s vnímáním sebeúčinnosti. Se zjištěním korelují 

výsledky autorů Ozden et al. (2023, s. 252), kdy byl zjištěn silný vztah v pozitivním směru 

mezi vnímáním stomie a sebeúčinnosti (p <0,001). Se zvyšující se úrovní sebeúčinnosti 

pacientů se zlepšovalo vnímání stomie. Stejné zjištění potvrdila i studie autorů Sabah, 

Gihan a Hayam (2017, s. 197) ukázalo se, že pacienti se stomií s negativním vnímáním 

stomie vykazovali nižší úroveň vlastní účinnosti. Navíc by toto spojení mohlo být 
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vysvětleno nárůstem sebeznechucení a stigmatizace. Také výsledky Pearsonova 

korelačního testu studie autorů Pouresmail et al. (2017, s.311), ukázaly signifikantní 

a pozitivní lineární korelaci mezi průměrným skóre vlastní účinnosti a vnímáním stomie. 

V rámci studie bylo doporučeno poskytnout pacientům pomoc při přizpůsobování 

se fyzickému vzhledu stomie a udržování sociální interakce prostřednictvím vhodných 

edukačních a podpůrných intervencí (Pouresmail et al., 2017, s.311).  

 V rámci našeho výzkumného šetření jsme se dotazovali respondentů na informace 

týkající se již absolvované edukace spojené s problematikou stomie. Významným 

a povzbudivým zjištěním bylo, že 160 (93,6 %) respondentů, uvedlo, že během edukace 

získala potřebné informace. Výsledky studie Indrebø et al. (2023, s. 1) potvrzují, 

že většina respondentů (96 %) byla spokojena s poskytnutou edukací. Respondenti 

vyjádřili zvláště pozitivní zkušenosti, když obdrželi dostatečné a přizpůsobené informace, 

byli aktivně zapojeni do procesu rozhodování o své léčbě a měli z edukace prospěch. 

Stejné informace zjišťovala i studie autorů Silva et al. (2022, s.6), z vyjádření respondentů 

je patrné, že stále existuje nedostatek a občas i absence adekvátních informací v péči 

o stomii. Mnoho respondentů nebylo dostatečně instruováno ohledně péče o stomii 

a používání stomických pomůcek, což představovalo hlavní problém. Vyplývá z toho, 

že někteří odborníci vykazují negativní postoj nejen k manipulaci se stomií, 

ale i k poskytování edukace v pooperačním období. Na druhou stranu, někteří 

respondenti, kteří navštěvují specializovaná centra, vyjádřili, že zde obdrželi odborné 

vedení a podporu od stomických sester. Podle závěrů studie autorů Nam et al. (2010, 

s. 18) je edukace v péči o stomii, poskytována sestrami bezprostředně po operaci, příliš 

krátká na to, aby pacienti plně porozuměli jeho obsahu. I když byla tato edukace 

považováno za užitečnou, nedostatečně pokrývala potřebný rozsah informací. 

Naše studie se také zaměřovala na preferovaný způsob edukace respondentů. 

Z našich výsledků vyplývá, že 99 (57,9 %) respondentů, upřednostňuje edukaci osobním 

setkáním. Druhá nejčastěji uváděná volba byla kombinace osobní a online edukace, 

kterou preferovalo 37 (21,6 %) respondentů. Podle studie autorů Soares-Pinto et al. (2022, 

s. 15) preferovala většina (77 %) respondentů osobní edukaci prováděnou buď 

v nemocnici nebo doma. Online edukaci formou telefonického spojení nebo pomocí 

aplikace pro chytré telefony zvolilo 33 % respondentů. Využití informačních 

a komunikačních technologií, zejména počítačových modelů vzdělávání, přispívá 

ke zlepšování edukačního procesu pacientů. Mobilní aplikace pro edukaci jsou nejčastěji 

diskutovanou technologií v této oblasti (Soares-Pinto et al., 2022, s. 17). Většina 
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stomických sester poskytuje edukaci pacientům se stomií prostřednictvím osobních 

setkání. Nicméně, využívání digitálních technologií nabízí flexibilnější přístup 

k informacím, což umožňuje pacientům vyhledávat a zpracovávat informace ve svém 

vlastním tempu (Soares-Pinto et al., 2023, s. 8). I autoři Sabah, Gihan a Hayam (2017, 

s. 197) uvádějí, že integrovaná video metoda edukace je při edukaci stomiků v sebepéči 

účinnější než tradiční metoda. Beni et al. (2022, s. 153), měli za cíl v rámci své studie 

porovnat vliv prezenčního vzdělávání oproti multimediálnímu vzdělávání 

na přizpůsobení pacientů na střevní stomii. Výsledky studie ukázaly, 

že jak multimediální, tak osobní edukační skupiny prokázaly efektivnější přizpůsobení 

se stomii ve srovnání s kontrolní skupinou, která nedostala žádné další vzdělávání. 

Multimediální vzdělávání poskytuje flexibilitu prostřednictvím videa, animace nebo 

kombinace textu s obrázky, což je oproti omezenému používání médií spojených 

s prezenčním vzděláváním výhodnější. Multimediální přístup umožňuje studentům 

přístup k informacím v pohodlném prostředí a snižuje potřebu lidských zdrojů 

pro prezenční výuku. Podle autorů Soares-Pinto et al., (2022, s. 18) kombinace 

multimediálních nástrojů s osobní edukací stomickou sestrou přináší nejlepší výsledky 

při realizaci intervencí. Multimediální prostředky samy o sobě mohou být účinné, 

ale lepší efekt se dosahuje při jejich kombinaci s osobním setkáním se stomickou sestrou. 

V rámci výzkumného šetření jsme také zjišťovali, jaké edukační materiály respondenti 

nejvíce využívali. Dle našich výsledků respondenti nejčastěji využívali kombinaci 

tištěných a multimediálních edukačních materiálů. Studie autorů Kimberley et al. (2022, 

s. 620) měla za cíl zjistit, zda přidání standardizovaných a zdravotně gramotných 

písemných edukačních materiálů do stávajícího vzdělávacího procesu pro nové stomiky, 

které jsou poskytovány před operací, přispívá ke zvýšení sebeúčinnosti v oblasti péče 

o jejich novou stomii. Došli k zjištění, že pomocí standardizovaných, zdravotně 

gramotných písemných edukačních materiálů, došlo u pacientů se stomií ke zlepšení 

sebeúčinnosti v oblasti péče o stomii. Zlepšením sebeúčinnosti mohou být pacienti 

efektivnější v péči o stomii a lépe připraveni na péči o sebe po propuštění z nemocnice, 

aby se předešlo komplikacím a zlepšily se výsledky jejich péče (Kimberley et al., 2022, 

s.620).  

Ve výzkumném šetření jsme zkoumali zaměstnání respondentů před zavedením 

stomie a po zavedení stomie. Výsledky naznačují, že po zavedení stomie dochází 

ke značnému nárůstu osob v důchodu nebo invalidním důchodu. Celkově lze konstatovat, 

že před zavedením stomie bylo zaměstnáno 144 (84,2 %) respondentů a 27 (15,79 %) 
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respondentů nemělo pracovní poměr (důchod/invalidní důchod). Po zavedení stomie bylo 

v pracovním poměru pouze 67 (39,2 %) respondentů, zatímco 104 (60,82 %) respondentů 

nebylo v pracovním poměru. Tento nárůst v počtu osob v důchodu naznačuje, že stomie 

může mít významný dopad na schopnost respondentů pracovat a vést aktivní zaměstnání. 

Tyto výsledky se shodují s výsledky studie autorů Sabahem, Gihanem a Hayamem (2017, 

s. 198), zjištění ukazují, že po operaci zavedení stomie více jak polovina respondentů 

nepracovala. Dále bylo zjištěno, že několik respondentů pracovalo na částečný úvazek 

a zbytek respondentů mělo pracovní poměr na plný úvazek. Tato studie identifikovala 

několik faktorů, které mohly způsobovat změnu zaměstnání. Patří sem únava způsobená 

fyzickým omezením po operaci, vyšší věk pacientů, chemoterapie po operaci nebo zápach 

spojený se stomií. Podobné zjištění podporuje také studie autorů Wang et al. (2022, s. 4), 

která uvádí, že více jak polovina respondentů se stomií, přesněji 53,4 %, nepracuje 

a 46,6 % je zaměstnáno. Uvedli také, že skóre sebeúčinnosti bylo u pacientů na plný 

úvazek vyšší než u nezaměstnaných pacientů. Důvodem je, že pracovní postavení přímo 

ovlivňuje jejich ekonomické zdroje a schopnost financovat životní styl, který přináší 

stomie. Jsou také více schopni převzít sociální a rodinné povinnosti, což přispívá k jejich 

sebevědomí a pocitu jistoty.  

 

Limity výzkumného šetření 

Limity výzkumného šetření a faktory, které mohou ovlivnit interpretaci získaných 

výsledků: 

• Výzkumný vzorek, který byl použit v tomto šetření, byl omezen na 171 

respondentů. Tato velikost vzorku může ovlivnit reprezentativnost výsledků 

a jejich obecnou platnost pro celou populaci pacientů se stomií. 

• Do výzkumu byli zařazeni pacienti s ileostomií a kolostomií – v dalších studiích 

by se měl výzkum soustředit na sebeúčinnost pacientů s konkrétním typem stomií 

• Nebyli zařazeni pacientů s urostomií  

• Výzkumné šetření bylo prováděno v určitých zařízeních a klubech stomiků 

v oblasti Moravy v České republice 

• Sběr dat byl prováděn v omezeném časovém rozmezí. Přestože tento výzkum 

přináší cenné poznatky o sebeúčinnosti a edukaci pacientů se stomií, je důležité 

brát v úvahu výše uvedené limity při interpretaci výsledků a formulování závěrů.  
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ZÁVĚR 
 

Cílem diplomové práce bylo zjistit, jak pacienti se stomií posuzují svoji 

sebeúčinnost v péči o stomii na základě již v minulosti proběhlé edukace. V souvislosti 

se stanoveným hlavním cílem práce byly následně specifikovány dílčí cíle diplomové 

práce: Zjistit, jak pacienti se stomií posuzují svoji sebeúčinnost v péči o stomii a zjistit 

informace ohledně již v minulosti realizované edukace. 

Z teoretických východisek lze posoudit, že edukace pacientů se stomií vykazuje 

významný vliv na míru sebeúčinnosti těchto pacientů.  

Z výsledků výzkumného šetření vyplývá, že pacienti se stomií měli střední míru 

sebeúčinnosti v souvislosti se stomií. Největší míru sebeúčinnosti vykazovali v oblasti 

péče o stomii, zatímco nejnižší míru sebeúčinnosti v oblasti zvládání zátěžových situací. 

Pozitivně vnímala stomii většina respondentů. Bylo prokázáno, že sebeúčinnost pacientů 

se stomií souvisí s délkou zavedení stomie a s vnímáním stomie. Respondenti, 

kteří vnímali stomii pozitivně a měli delší období od zavedení stomie vykazovali vyšší 

úroveň sebeúčinnosti. Zároveň bylo zjištěno, že sebeúčinnost pacientů se stomií není 

ovlivněna věkem, pohlavím, vzděláním ani způsobem kontaktu se stomickou sestrou. 

Výsledky ukazují, že nejvíce vyhovující způsob edukace pro pacienty se stomií bylo 

osobní setkání a pro získávání informací ohledně stomie, respondenti, nejčastěji využívali 

tištěné a multimediální edukační materiály. 

Získané informace v diplomové práci mohou přispět ke zkvalitnění péče 

o pacienty se stomií. Výsledky dokazují, že je vhodné, při edukaci pacientů se stomií, 

zaměřit pozornost na oblasti související se zvládáním zátěžových situací, 

jako je udržování fyzické aktivity a sexuality a poskytnout pacientům potřebné informace 

a podporu v těchto oblastech. Všechny cíle diplomové práce byly splněny.  
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SEZNAM ZKRATEK 
 
ERAS     zrychlené zotavení pacienta po chirurgickém výkonu 

ILCO    ILeum COlon 

JIP    Jednotka intenzivní péče 

SE    Sebeúčinnost   

MIN    Minimální hodnota 

MAX    Maximální hodnota 

P    hladina významnosti 

OSVČ    osoba samostatně výdělečně činná 

PN    pracovní neschopnost 

ID     invalidní důchod 
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