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UvVOD

Kolostomie a ileostomie jsou typy stomii, které se vytvareji prostfednictvim
chirurgického zakroku, kdy se vyvede tlusté stfevo (kolostomie) nebo tenké stfevo
(ileostomie) na sténu bfisni. Stomie se ¢asto indikuji jako nezbytna opatfeni v pfipadech,
kdy travici trakt neni schopen efektivné vykonavat svou pfirozenou funkci (Drlikova,
Zachova a Karlovska, 2016, s. 13). Mezi nejcastéjsi pfic€iny, které vedou k indikaci
stomie, patii napiiklad kolorektalni karcinom, ktery predstavuje 45,8 % ptipadi, zatimco
divertikuloza a ileus maji podil 7 %. Zanétliva onemocnéni stfev, jako je kolitida,
ulcerozni kolitida a Crohnova choroba, se vyskytuji ve 1,8 % pripadd. Perforace a pistéle
jsou piitomny v 2,6 % pfipadt, zatimco peritonitida, vrozené anomalie a poranéni
gastrointestinalniho traktu predstavuji 2,9 %. Abnormality a poskozeni patefe,
které ovliviiuji schopnost ovladat defekaci, se podileji na 5 % pifipada indikaci
k vytvoreni stomie (Konjevova et al., 2020, s. 206). V Ceské republice je nejéastdjsi
pfi€inou vytvoreni stomie kolorektalni karcinom (Vecefa, 2019, s.25).
Dle nejaktualngjsich informaci se v Evropé odhaduje, ze pfiblizné 700 000 lidi zije
se stomii (Iovino, 2023, s.2) ztoho okolo 10 000 lidi v Ceské republice (Vranikova,
Kovacik a Svacinova, 2020, s.150), zatimco ve Spojenych statech predstavuje prevalence
stomikd 750 000 az 1 milion (Iovino, 2023, s.2). Bohuzel i pfes mnoha preventivni
opatfeni a narodni preventivni programy se tento pocet stale zvySuje. Ackoliv stomie
pfinasi pacientim vyhody tim, Ze jim pomaha zmirnit nebo Gplné odstranit ptiznaky jejich
onemocnéni, zaroven také muze negativné€ ovlivnit jejich kazdodenni zivot (Konjevova
et al., 2020, 5.206).

Pro pacienta se stomii je zavedeni stomie velka Zivotni zmeéna a je dulezité,
aby péCe o stomii se stala jeho soucasti denni rutiny (Drlikova, Zachova, Karlovska,
2016, s. 13). Stomie muze omezovat fyzickou aktivitu pacienta, vyzaduje upravy
stravovani a zivotniho stylu, mize negativné ovlivnit sebevédomi pacienta a mit vliv
na jeho vnimani vlastniho téla a vzhledu (Pour et al., 2023, s.2). Stomie mize mit zasadni
dopad na jejich spolecCensky zivot, vyvolavajici obavy ohledné pfijeti druhymi lidmi.
Mnozi pacienti se obavaji, jak bude jejich okoli reagovat na jejich stomii, coz muze vést
ke snizené sebeduveére a socialni izolaci. Navic stomie ovliviiyje i celkovou kvalitu zivota
pacientl, a to jak pozitivn€, tak negativné. Je to individualni zalezitost, ktera zavisi
na osobnich zkusSenostech a schopnosti pacienta pfizpusobit se novému zivotnimu stylu

se stomii (Yigitoglu a Sendir, 2021, s.271).



Edukace pacienti se stomii pfinasi mnoho pozitivnich vysledkt. Nejenze pomaha
snizovat zdravotni problémy a komplikace spojené se stomii, ale také podporuje pacienty
v rozvoji sebeucinnosti (Naseh et al, 2023, s.2). Pacienti, ktefi absolvovali edukacéni
program vedeny stomickou sestrou, zaznamenali vyznamné zlepSeni svych znalosti
a praktickych dovednosti souvisejicich se stomiemi (Pour et al., 2023, s. 1).

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit, jak pacienti se stomii posuzuji svoji
sebeucinnost v péci o stomii na zakladé jiz v minulosti probéhlé edukace.

Vyzkum byl realizovan jako kvantitativni Setfeni s vyuzitim standardizovaného
dotazniku Stoma care self-efficacy scale (Bekkers et al, 1996), polozky zkoumajici

jiz probéhlou edukaci stomikt a polozky zamétujici se na charakteristiku respondenta.

Pro tvorbu diplomové prace byla prostudovana nize uvedena vstupni 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 zZ:
https://asnj.journals.ekb.eg/article 127930 d409f968a3879a4920c2370c644b94a8. pdf

FIERLOVA, R. Pée o pacienty se stomii. Medicina pro praxi [online]. 2018, 15(5), 291-
294 [cit. 2021-01-31]. Dostupné z: htt-
ps://medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2018/05/11.pdf

GURKOVA, E. Nemocny a chronické onemocnéni: edukace, motivace a opora pacienta.
Praha: Grada Publishing, 2017. Sestra (Grada). ISBN 978-80-271-0461-1.
JURENIKOVA, Petra. Zasady edukace v odetfovatelské praxi. Praha: Grada, 2010. Sestra
(Grada). ISBN 978-80-247-2171-2.

ZACHOVA, 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. /nt 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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2 SEBEUCINNOST PA,CIENTfJ SE  STOMII
V SOUVISLOSTI S EDUKACI

Tato kapitola obsahuje dvé podkapitoly. Prvni podkapitola se zabyva
sebetcinnosti pacientt se stomii a druha podkapitola se zaméfuje na edukaci pacientt

se stomii.

2.1 Sebeucinnost pacienti se stomii

Jednim z dualezitych faktord, ktery ovliviiuje chovani ¢lovéka v souvislosti
se zdravim a nemoci, je vnimani vlastni sebeucinnosti (déle jen SE). V odborné literature
existuje neékolik raznych prekladi pro termin self-efficiency, jako naptiklad sebeucinnost,
sebeuplatnéni, védomi vlastni u¢innosti, autoefektivnost nebo vnimana osobni ucinnost
(Gurkova, 2017, s. 73). Podle socialni kognitivni teorie Alberta Bandury slovo
sebeuCinnost predstavuje presvédCeni jednotlivce o vlastni schopnosti Uspésné
se vyporadat s riznymi situacemi nebo splnit dany ukol. Tato koncepce hraje klicovou
roli v kontextu zmény chovani vzhledem ke zdravi a schopnosti zvladat zivotni udalosti
(Bandura, 1977, s.193). Dorothey Oremovéa uvadi SE jako soubor ¢innosti, které jedinci
provadéji ve svij prospéch za ucCelem obnovy nebo udrzeni zdravi (Silva et al., 2022, 5.2).
PresvédcCeni jedinca o své vlastni ucinnosti v souvislosti s onemocnénim ma vyznamny
vliv na jejich zplsob prozivani onemocnéni, hodnoceni onemocnéni a lécby.
Také ovliviiuje jejich schopnost pfizpusobit se onemocnéni a dodrzovat 1éCebné postupy.
Sebetcinnost je uvédomovani si svych schopnosti, zvladnout obtize spojené
s onemocnénim a jeho 1écbou. Toto presveédceni je spojeno s motivaci pacienti k 1écbé
a nasledné s jejich pfistupem a dodrzovanim lé¢ebnych opatieni (Gurkovéa, 2017, s.73).
Vysoka mira SE pfispiva k uspéSnému zotaveni po operaci, zlepSuje pohodu a kvalitu
Zivota pacientl, a také zvySuje jejich funkéni schopnosti. TaktéZz ma vliv na prevenci
komplikaci a zhorSovani zdravotniho stavu. Sebeucinnost ovliviiuje dodrzovani 1écby
a souvisi s niz§im vnimanim intenzity bolesti, lepSim subjektivnim zdravotnim stavem,
pii adaptaci na stresové situace (Hodacova, 2020, s.640). Zameétfuje se na schopnost
pacienta fidit svij vlastni zdravotni stav misto toho, aby se spoléhal pouze na systém
zdravotni péce nebo na zdravotnické pracovniky. Zamérem této strategie je obnovit

autonomii pacienta a umoznit mu hrat klicovou roli v procesu fizeni vlastniho zdravi.
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Cilem je pomoci pacientim ziskat a udrzet si dovednosti, které¢ jim umozni efektivné
zvladat svij stav (Wang et al., 2022, s. 2).

Osoby s vyssi mirou SE maji tendenci si stanovovat narocnéjsi cile a projevuji
optimistické vnimani moznych scénait. Jsou ochotni vynalozit vétsi tsili a vytrvat déle
nez jedinci s niz§i mirou SE. Kdyz se setkaji s neuspéchem, dokazou se rychleji
vzpamatovat a dodrzovat své zavazky vici dosazeni stanovenych cili. Kdezto osoby
s nizkou mirou SE mohou odmitat urCité tkoly, kvuli nedostateCné vife ve vlastni
schopnosti, coz vede k pasivité a zacind se vytvaret zaCarovany kruh negativnich
mySlenek ohledné sebe samych, vlastnich schopnosti a schopnosti dosdhnout uspéchu.
Tyto osoby jsou nachylnéjsi k prozivani stresu a Castéji se potykaji s depresivnimi stavem
ve srovnani s jedinci s vysokou mirou SE (Hodacova, 2020, s.640). Lidé s vys§i mirou
SE obvykle hledaji vice informaci potfebnych k uspéSnému zvladnuti ukolu, jako
je ziskavani relevantni literatury nebo ucast v podpurnych skupinach pro pacienty
(Gurkova, 2017, s. 81). Autofi Pouresmail et al. uvedli, ze pacienti, ktefi dokazou
samostatné peCovat o svou stomii, vefi vice ve své schopnosti zvladnout péci o stomii.
Tato vira ve vlastni SE je silnym predpokladem ke snizeni psychického a socialniho
zatizeni, které stomie piinasi, a podporuje tak lepsi pfizptsobeni pacienti po zavedeni
stomie (Pouresmail et al., 2017, s. 305). Dal$i benefit vy$§i miry SE ve své studii zminili
autofi Giordano et al., uvedli Ze, pacienti s vy$s$i mirou SE maji kratsi dobu hospitalizace
a niz§i pravdépodobnost opakovaného hospitalizovani. To ukazuje, ze podpora jejich
schopnosti samostatné pecovat o stomii pfindsi vyhody nejen jim samotnym,
ale i zdravotnickym zafizenim (Giordano, 2020, s.2548), Dalsi vyzkum provedeny autory
Yanfei et al. se zaméfil na adaptabilitu pacienti na nové vzniklou stomii. Zjistili,
Ze pacienti s vysokou turovni SE se lépe pfizpusobuji této nové Zzivotni situaci.
To znamena, ze schopnost pacienti efektivné se starat o svou stomii pfispiva k jejich
schopnosti 1épe se s ni vyrovnat a pfizpisobit se novym vyzvam (Yanfei et al., 2020,
$.2548).

Ve studii autora Kimberly et al. se potvrdilo, Ze SE pozitivné ovliviiuje edukaci
pacientil v oblasti péCe o stomii a vede ke snizeni vyskytu komplikaci. To znamena,
ze informovani a edukace pacientl o spravné péci o stomii muze prispét k posileni jejich
presvédceni, Ze jsou schopni se s touto situaci vyporadat a dosahnout dobrych vysledku.
Tim padem je pravdépodobnéjsi, ze pacienti budou provadét potfebné postupy a piijimat
nezbytnad opatfeni ke spravné péci, coz snizuje riziko komplikaci spojenych se stomii

(Kimberly et al., 2022, s.620). S timto koreluje 1 studie zabyvajici se edukacnimi
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intervencemi zaméfujicimi se na SE pacienti se stomii. Tyto intervence podporuji
pacienta v kazdodennim zvladani svého zdravotniho stavu prostfednictvim edukace
a pfedavani dovednosti skrze Skoleni. Hlavnim cilem téchto intervenci je zvySit troven
SE pacientt (Goodman, 2022, s. 732).

Vyzkum provedeny autory Silva et al. se zaméfoval na SE stomikt v péci o stomii

s cilem lépe porozumeét obtizim, kterym lidé se stfevni stomii Celi. Ve studii bylo
30 respondentt, prevazné muzi (66,7 %). Vétsina respondentt byla bilé pleti (50,0 %),
katolického vyznani (50,0 %) a ve veku 60 let a vice (33,3 %). VétSina z nich byla
dichodci nebo prijemci davek (60,0 %) s mesicnim piijmem nizsim nez dvé minimalni
mzdy (70,0 %). Vzdélani méla vétSina respondentd zakladni (30,0 %). Pokud jde
o klinické charakteristiky, vétSina respondentll méla stomii méné nez dva roky (80,0 %),
docasnou stomii (70,0 %), kolostomii (80,0 %) a pouzivala jednodilné sbérné zafizeni
(73,3 %). Hlavni piic¢inou vzniku stomie byl kolorektalni karcinom (46,6 %). Na zakladé
analyzy zaznamenanych rozhovoru identifikovali pét kategorii tykajicich se obtizi,
se kterymi se osoby se stomii potykaji pti sebepéci. Tyto kategorie zahrnovaly: hygienu
a manipulaci se stomii, péCi o peristomickou kizi, problémy spojené se stomii a Gniky
stolice, socialni zivot po stomii a obtize a moznosti oSetfovatelské péce (Silva et al., 2022,
s.2).
Dalsi obtize popsali autofi Xu et al., pacienti se stomii ¢asto pochybuji o schopnosti
prozivani plnohodnotného zivota, prozivaji uzkosti a deprese, kvili zmé€nam t€lesného
obrazu (Xu et al., 2018, s. 344). Bylo zaznamenano 1 snizené sebevédomi, osamelost,
strach, stud a porucha pfizptusobeni (Karacay, 2020, s.2).

K hodnoceni miry sebeucinnosti u pacienti se stomii existuje nékolik méficich
nastroji. An's tool je nastroj vyvinuty autory Nam et al. Sklada se z 17 polozek,
které pokryvaji rizné aspekty péCe o stomii, jako je udrzovani stavu kuze, vyména
stomie, stravovani, obleCeni, cviCeni, ucast ve svépomocnych skupinach, komplikace,
spanek a zvladani stresu. Kazda polozka je ohodnocena na skale od 10 (viibec si nejsem
jisty) do 100 (velmi jisty). Celkové skore tohoto nastroje se pohybuje mezi 170 a 1700,
kde vysS§i skore naznaCuje vysS§i uroven sebeucCinnosti (Nam et al., 2019, s.15).
The Ostomy Self-Care Index obsahuje 32 polozek rozdélenych do Ctyt skal, které méfi
razné dimenze péce o stomii, veetné udrzovani sebepéCe, monitorovani sebepéce, fizeni
sebepéce a sebeucinnosti sebepéce. Skore se vypocitava pomoci pétibodové Likertovy
Skaly, ptficemz vyssi skore naznacuje lepsi sebeucinnost v péci o stomii (Giordano et al .,

2020, 5.2985). Ostomy Adjustment Inventory-23 se zamétuje na hodnoceni pfizptsobeni
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se stomii a sebeucinnosti pacientll se stomii. Obsahuje 23 polozek, které se zabyvaji
fyzickymi, psychologickymi a socialnimi aspekty zivota se stomii. Kazda polozka
je hodnocena na pétibodové skale. Vysledky dotazniku umoziuji ziskat celkové skore
pro kazdou oblast a celkové skore pro cely dotaznik, pfi¢emz vyssi skore naznacuje lepsi
pfizptsobeni se stomii a vy$si uroven pohody (Ozden et al., 2023, s.3). General self-
efficacy scale, je dotaznik vyvinuty Schwarzerem a Jerusalemem. Zameétuje se na obecné
vnimani sebetcinnosti a schopnost zvladat kazdodenni potize. Sklada se z deseti polozek,
které se hodnoti na 4bodové Skale. Celkové skore se ziskava seCtenim odpovedi na vSech
deseti polozkach, a rozsah skore je od 10 do 40. Do Ceského jazyka byl tento dotaznik
prelozen Jarem Kiivohlavym (Hodacova, 2020, s.641).

2.2 Edukace pacienti se stomii

Edukace predstavuje proces, ktery zahrnuje vychovu a vzdélavani jedince,
pfi€emz jejim cilem neni pouze piedani ur€itych informaci a znalosti, ale také dosazeni
zmeén v chovani a jednani cloveéka. Definice pojmu edukace se zaméfuje na systematicky
proces ovliviiovani chovani a jednani jedince. Tento proces ma za cil podpofit pozitivni
zmeény v jeho védomostech, postojich, navycich a dovednostech. V praxi to znamena,
ze edukace neni pouze predavani teoretickych informaci, ale také rozvoj praktickych
dovednosti a zména postoje k urcité problematice (Jufenikova, 2010, s. 9). Autoti Pour
et al., potvrzuji, Ze edukacni programy pro pacienty se stomii se vyznamné projevuji
ve zlepSeni jejich chovani v oblasti zdravi a schopnosti sebefizeni, a zaroven také
ve snizeni rizikového chovani. Cilem edukaci je podle autorti dlouhodobé zménit chovani
pacienttl tim, Ze jim poskytnou potiebné znalosti, které umozni autonomni rozhodovani,
prevzeti zodpoveédnosti za vlastni péci a zlepSeni jejich vlastnich vysledka (Pour et al.,
2023, 5.2)

Edukace stomikti podle Koc et al. hraje dilezitou roli v rozvoji sebeucinnosti,
samostatnosti a adaptace téchto jedinct na jejich onemocnéni. Nacvik péce o stomie navic
pacientim usnadiuje provadéni sebeobsluhy stomii a zejména pii postupovani v souladu
s protokoly ERAS (zrychlené zotaveni pacienta po chirurgickém vykonu) poskytuje
vyznamné vyhody, jako je dfivéj§i propusténi z nemocnice a rychlej§i navrat
do normalniho spoleCenského zivota (Koc et al., 2022, s.13). Edukaci pacienta
lze rozdelit do tii zékladnich kategorii, konkrétné na zakladni edukaci, komplexni

edukaci a reedukaci (Kratka, 2016, s. 31). Zakladni edukace je forma vzdélavani
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poskytovana pacientim, ktefi se poprvé setkavaji se stomii a nemaji s touto
problematikou zadné piedchozi zkuSenosti. Jedna se o vychovné-vzdélavaci aktivitu,
ktera je zaméfena na poskytovani zakladnich informaci a dovednosti. Komplexni edukace
je strukturovany edukacni program, kdy je naplanovano nékolik edukacnich lekci
¢i kurza. Tyto lekce jsou naplanovany tak, aby na sebe logicky navazovaly a poskytly
edukantim podrobné informace po zavedeni stomie. V této fazi edukace je zaroven
nezbytné do edukace zapojit i rodinné pfislusniky pacientd, protoze jejich podpora
je zejména v pocatcich dulezita (Jufenikova, 2010, s.11). Jak uvadi Konjevoda et al.,
rodina je pro osoby s novée zalozenou stomii nepostradatelnou oporou a sehrava kli¢ovou
roli ve zvladani této situace. Do edukace by stomicka sestra méla zapojit 1 rodinné
prislusniky pacientd se stomii, aby jim umoznila lepsi porozuméni v péci a zivotu
se stomii. Timto zapojenim rodinnych pfislusnikii se vytvari také prostiedi porozumeéni
a podpora pfi adaptaci, ktera podporuje celkové zlepSeni kvality zivota pacienta i jeho
rodiny. Zaroveni ucCastnici uvedeného vyzkumu vyjadriili, ze rodina a pratelé maji
pro né vyznamny vyznam. Kdyz jsou v jejich spole¢nosti, nevénuji myslenky své stomii
ani potencialnim zazivacim problémim ¢i zvukim, které stomie muize vyvolavat
(Konjevoda et al., 2020, s. 207).

Reedukacni edukace je proces poskytovani dal§iho vzdélavani a podpory
pacientim se stomii, ktefi jiz uréitou zkuSenost s péci o stomii maji. Cilem reedukace
je prohloubit a aktualizovat jejich znalosti a dovednosti v péci, a tim piispét k jejich
dal§imu osamostatnéni a zlepSeni kvality péce o stomii (Jufenikova, 2010, s.11).

Vysledky pirehledové studie potvrzuji, ze edukace a edukacni program
pro pacienty se stomii piinasi rychlejsi schopnost spravné pecovat o stomii zlepSeni
kvality a zlepSeni jejich zivota se stomii. Prvni kontakt pacienta se stomickou sestrou,
je neprodlené po rozhodnuti lékare o chirurgickém vykonu stomie (Konjevoda et al.,
2020, s. 209).

Mgr. Iva Otradovcova (2017, s.1) je stomicka a edukacni sestra z Vojenské
fakultni nemocnice v Praze a ve svém Clanku popisuje, jak probiha predoperacni edukace
ve stomické poradné Vojenskeé fakultni nemocnici Praha. Stomicka sestra pacienta vyzve,
aby ji sdélil, jakym informacim od lékafe porozumél a jaké informace by potifeboval
dovysvétlit. Ukaze mu na cvicném modelu bficha, na kterych mistech stomie nejcastéji
usti a kdyz pacient projevi zajem, ukaze mu toto misto i na jeho vlastnim téle. Predvede
razné typy stomickych pomicek a péci o n€. Tyto stomické pomucky mu v ramci edukace

prenecha na doma, kdy si pacient zkousi vystiihovani stomie a lepeni pomucek na své
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télo, jesté pred samotnym operacnim vykonem. Mimo to mu preda edukacni informacni
brozury a informuje o moznosti ¢lenstvi v organizaci ILCO, kde mé& moznost se seznamit
s lidmi, ktefi stomii jiz maji (Otradovcova, 2017, s.1). Vysledky studie autort
z nemocnice v Severni Karoliné potvrzuji, ze zahajeni edukace jesté pted operaci a jeji
doplnéni standardizovanymi tiSténymi edukacnimi materialy zlepS$ilo pacientovu vlastni
G&innost v pé&i o stomii. Ugastnici této studie vyjadiili pozitivni odezvu k ziskavani vice
informaci pfed samotnym chirurgickym zakrokem, jelikoz pocitovali, ze pfili§ mnoho
informaci pfedlozenych po operaci je pro n€ zatézujici a neefektivni. Tento zjistény fakt
vede k doporuceni poskytovat v€asnou edukaci jiz v pfedoperacnim obdobi (Kimberly
etal, 2022, s. 621).

V den opera¢niho vykonu stomicka sestra oznaci misto pro budouci stomii
na bfiSe pacienta. Toto opatieni je dilezité pro budouci zachovani pacientovy kvality
zivota. Misto oznaCeni se odviji podle toho, jak bificho vypada v urcitych pozicich
(vestoje, vsedé, vleze, v predklonu), kde ma jizvy anebo kozni zahyby (Otradovcova,
2017, s.1). S timto postupem se shoduje studie autord Konjevody et al., kdy ve studii
zduraziuji, ze oznaCeni mista na povrchu bficha a také adekvatni umisténi stomie jsou
prioritou predoperacni piipravy (Konjevoda et al., 2020, s. 206). Autoii McKenna et al.
porovnavali sebeucinnost a kvalitu Zivota souvisejici se zdravim u pacientd se stomii,
ktefi podstoupili predoperacni znaceni stomii stomickou sestrou se sebeucinnosti
a kvalitou zivota souvisejicim se zdravim pacientd, ktefi predoperacni znaceni budouci
stomie nedostali. Vyzkum prokazal signifikantné vysSi sebetucinnost v péci o stomii
a kvalitu zivota u skupiny pacientd s oznaenou stomii ve srovnani se skupinou pacientd
bez oznaceni (McKenna et al., 2016, s.59). Spravné umisténa stomie piinasi méné
komplikaci souvisejicich se stomii, coz zvySuje motivaci pacienta k aktivni ucasti
na procesu péce (Naseh et al., 2023, s. 7).

Pooperacni edukace pacienta se stomii zahrnuje nav§tévu pacienta na JIP prvni
den po operaci. S sebou stomicka sestra ptinasi stomické pomucky pro pacienta. Na JIP
stomicka sestra nav§tévuje pacienta jednou denné, provadi vyménu stomického systému,
kontroluje stav stomie a peristomalniho okoli. Edukace pacienta na JIP se provadi slovné
nebo ukazkou, prizptusobuje se preferencim pacienta (Otradovcova, 2017, s.2). Novi
pacienti se stomii Celi vyzvé pii osvojovani dovednosti potfebnych pro péci o stomii,
zejména pokud jim neni poskytnut jasny a systematicky postup. Bez dostatecného

povédomi a spravného vedeni se mohou potykat s nejistotou a nespravnym provadénim
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péce, coz ovliviiyje jejich schopnost efektivné a samostatné se starat o stomii (Kumar
etal., 2022, s. 37).
Podle Otradovcové (2017, s.2) probiha hlavni ¢ast praktické edukace na standartnim

oddéleni a sklada se ze Ctyt fazi:

1. Sestra provadi vyménu stomického systému a vysvétluje postup pacientovi,
ktery muze lezet, sedét nebo stat u zrcadla. Pacient sleduje postup a klade otazky.
Ma moznost se seznamit s rdznymi typy jednodilnych nebo dvoudilnych
stomickych systému.

2. Pacient s pomoci sestry provadi vymeénu stomického systému. Sestra
ho podporuje radou a praktickou pomoci, vysvétluje, opakuje a chvali pacienta.
Spolecné zkousi vybrat vhodny stomicky systém.

3. Pacient samostatné provadi vyménu stomického systému a sestra ho pouze
kontroluje, poskytuje radu a chvali. Ovéfuje funkénost vybraného stomického
systému.

4. Pacient je sobéstacny pii vymeéné stomického systému a sestra ho pouze sleduje.

Provadi finalni ovétfeni funkcnosti stomického systému.

Pfed propusténim z nemocnice by mél pacient ziskat zakladni dovednosti
pro zivot se stomii. To zahrnuje naucit se vyprazdnit a vyménit stomicky sacek, védét
kde ziska stomické pomucky, dodrzovat pokyny tykajici se stravy a piijmu tekutin,
seznamit se s potencialnimi komplikacemi, léky a s feSenimi probléml spojenych
s plynatosti a zapachem stomie (Yigitoglul a Sendir, 2021, s.271). Z vysledku studie
autort Kumar at el. vyplyva, Ze po propusténi z nemocnice se v€tsina pacientu se stomii
potyka s komplikacemi ve své péci, kdy bylo zjisté€no, ze nedostatecna edukace pacientd
v oblasti péce o stomii pfispiva k nedostatecné sebeucinnosti pacientll v této oblasti.
Proto je velmi dulezité, aby stomické sestry poskytovaly pacientim komplexni
a individualné piizpisobenou edukaci a podporu ve vSech aspektech stomické péce. Tim
se zlepsi schopnost pacientt zvladat péci o stomii a minimalizuje se riziko komplikaci
a problému spojenych s péci o stomii po propusténi z nemocnice (Kumar at el., 2022,
s.35).

Autori Sihvola, Kiwanuka a Kvist et al., zkoumali zakladni prvky metod edukace
u pacienti se stomii. Do své prehledové prace zahrnuli Clanky zabyvajici se touto

problematikou od roku 2011-2021. Metody edukace pacientd zahrnutych studii
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obsahovaly rizné intervencni strategie, které spadaly do tfi hlavnich kategorii:
poskytovani informaci o stomii, ufeni se dovednostem sebepéCe, poskytovani
emocionalni podpory a proces prizptisobeni. Poskytované informace zahrnovaly Sirokou
Skalu témat souvisejicich se stomii, jako péce o stomii, komplikace, sexualita, vyziva,
spanek, fyzické problémy a bolest. Sexualita je Casto opomijenym a nedostatecné
zohledfiovanym prvkem pfi edukaci pacienti se stomii, coz je velmi znepokojujici
(Sihvola, Kiwanuka a Kvist, 2023, s. 9). Pokud jde o rodinny zivot a sexualitu, podle
autort Anderssona, Engstroma a Soderberga se Zeny se stomii nepovazuji za sexualné
atraktivni a Casto se obavaji reakce svych partnerti (Andersson, Engstrom a Soderberg,
2010, s. 605). Stomie Casto vede k poklesu nebo ztraté libida, dyspareunii (bolestivost
pfi pohlavnim styku), vaginalni suchosti, stendze nebo dokonce k rozvoji pocita nejistoty
zpusobenych pritomnosti stomie. Tyto zeny mohou prozivat znechuceni ze svého téla
a pocitovat stud (Albuquerque et al., 2016, s.1100). Chirurgicky zékrok pro vytvoreni
stomie muze také ovlivnit sexualni funkci u muzi, jelikoz mize dojit k resekci stieva
a poskozeni perinealnich nervi, které mohou vést k riznym fyziologickym problémim,
jako je erektilni dysfunkce, poruchy ejakulace a neplodnost. Na pocatku se objevuji
pfedev§im problémy s erekci, zmény v sexuadlnim pudu, vzruSeni, libidu, poruchy
ejakulace a neplodnost, coz je spoleCensky vnimano jako ohrozeni tradi¢ni maskulinity
(Meira et al., 2022, s. 5). Klast otazky ohledné tohoto tématu muze byt pro pacienty
naro¢né, je to pro n€ velmi intimni téma a mohou se citit trapné o sexualité se stomickou
sestrou hovorit. Ugastnici studie autor Morkhagena a Nortvedta méli smigené zkugenosti
s tim, jak stomické sestry poskytovaly informace o sexualité. Nektefi respondenti
nedostali zadné informace a méli velmi malo prostoru na to, aby hovofili o sexualité
souvisejici se stomii, zatimco jini uvedli, Ze zdravotnicky personal o tématu hovofil pouze
tehdy, kdyz pacient vznesl dotaz. VSichni zucastnéni vyjadrili, ze maji dotazy ohledné
sexuality a stomie. Bohuzel, informace, které obdrzeli, byly velmi omezené a sexualni
aspekt spojeny se stomii byl nedostatecné prodiskutovan. Nektefi z ucastnikd rovnéz
upozornili na skute¢nost, ze zdravotnicky personal zfidka sdili informace tykajici
se souziti, sexuality a intimity, a Ze si musi sami zprostiedkovat tyto informace, pokud
maji k témto tématim otazky (Morkhagen a Nortvedt, 2023, s. 5).

Z prehledové prace autord Sihvoly, Kiwanuka a Kvista, ktera se zabyvala
studiemi o edukacnich intervencich stomikt, vyplyva, ze emocionalni podpora stomikt
ptichazela prostifednictvim sdileni zkuS§enosti, individualni podpory a odpovédi na jejich

otazky. Emocni podpora zahrnovala pomoc pii navazovani kontaktt s ostatnimi stomiky,
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feSeni problémi a poskytovani nadéje. Cilem této podpory bylo posilit emocni
pfizptisobeni, snizit psychickou zatéz a pomoci pacientim se stomii identifikovat
a zvladat své emocionalni reakce. Byly také poskytovany informace a prezentovany
relaxacni techniky s cilem zlepSit porozuméni jejich stavu a pfipravit je na vyzvy, které
mohou pfijit. Celkove se studie se snazily najit zpusoby, jak stomiky lépe podpofit
a pomoci jim citit se pohodlnéji ve svém zivote, a to jak fyzicky, tak psychicky (Sihvola,
Kiwanuka a Kvist, 2023, s. 12).

Podpirné skupiny pro lidi se stomiemi mohou pfispét k usnadnéni socialni
adaptace. Tyto skupiny umoziiuji pacientim si uvédomit, Ze nejsou osamoceni a nabizeji
prostor pro sdileni emoci, myS$lenek a napadi k feSeni problémtum. Tim zlepsSuji socialni

podporu novym pacientim se stomii (Karabulut, Dinc a Karadag, 2014, s.3).

Stomicka sestra

Utastnici studie autord Morghagen a Nortvedt, ktefi byli sledovani stomickou
sestrou, vyjadrili, ze se citi mnohem bezpecnéji diky péCe stomické sestry. Stomicka
sestra jim poskytla instrukce o spravné péci o stomii a naucila je, jaké potraviny mohou
konzumovat. Uvadéji, ze se od stomické sestry dozvédeli o moznych problémech
a komplikacich, které se mohou vyskytnout. Respondenti vyzdvihli jako jednu z hlavnich
vyhod edukace ziskani znalosti o raznych druzich vybaveni, které mohou byt
pfizpasobeny jednotlivym stomiim. Tato znalost jim pomohla minimalizovat riziko uniku
stolice a zlepsit kontrolu nad svou stomii. Navic se stomicka sestra stala klicovou osobou,
se kterou mohli ucastnici oteviené hovofit o svych problémech, v pfipadech, kterych
zrovna nechtéli fesit s rodinou nebo prateli. Tim se stala podpora stomickych sester
dilezitym prvkem pro ty, ktefi potfebovali konverzaci a porozumeéni tykajici se jejich
situace (Morghagen a Nortvedt, 2023, s.5).

Stomicka sestra je odbornik, ktery absolvoval specializacni vzdélavani v oboru.
V Ceské republice je to napf. Narodni centrum ofetfovatelstvi a nelékaiskych
zdravotnickych obori v B¢, v kurzu — specificka osetfovatelska péce o pacienty
se stomiemi (NCONZO, 2023). Stomicka sestra spolupracuje s Iékafi a dalSim
zdravotnickym personalem a je soucasti chirurgického tymu. Poskytuje oSetfovatelskou
péci a edukaci pacientim se stomii. Je supervizorem stomické péCe v nemocnici
a spolupracuje s dal§imi zdravotnickymi zafizenimi. Jejim cilem je minimalizovat
problémy spojené se stomii a poskytovat individualni podporu pacientim (Otradovcova,

2017, s.3). Pro stomické sestry je dulezité identifikovat specifické vyzvy,
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kterym jednotlivi pacienti se stomii ¢eli, aby mohly poskytnout péci piizpiisobenou jejich
individualnim potifebam. Je tfeba brat v tvahu, ze tyto vyzvy se mohou menit a pacienti
mohou prochazet rliznymi fyzickymi i1 psychickymi zménami v pribéhu casu
(Morkhagen a Nortvedt, 2023, s.6). Stomické sestry jsou odpovédné za poskytovani
vzdélavani a informaci tykajicich se sebepéce a dovednosti souvisejicich s péci o stomii.
To zahrnuje spravnou techniku ¢isténi kize, vyménu stomického sacku ¢i podlozky
a optimalni polohu téla. Kromé toho plni i organizatorskou roli pfi Skoleni pacientd
v kazdodennich aktivitach, které jsou nezbytné pro dosazeni socialniho zaclenéni.
Vyvijeji edukacni materidly, vytvareji systémy podpory vyuky a zajistuji, aby pacienti
méli potfebné znalosti a schopnosti pro ucinnou péci o stomii. Hlavnim cilem je umoznit
pacientim aktivni UCast a rozhodovani o vlastni 1écbé a podpofit jejich prizpusobeni
se béznému Zivotu se stomii (Culha, Kosgeroglu a Bolluk, 2016, s. 72). Vyzkum autort
Costy et al. provedeny prostiednictvim polostrukturovanych rozhovort se stomickymi
sestrami odhalil jejich osobni zkuSenosti. Tyto sestry vyjadrily: ,,Moznost stat
se stomickou sestrou mi poskytla cenné poznatky o pfedsudcich a socialnim stigma
spojeném se stomii a naucila me, jak se s timto problémem vyrovnat. Byt stomickou
sestrou mi umoznilo 1épe porozumét svym pacientim, ktefi Casto prohlasuji: 'Ted jsem
jiny nez ostatni.' Ano, jsou odli$ni, ale stale jsou lidmi. Mame moznost pomoci jim
pfijmout sebe sama a prekonat predsudky. Zejména pacienti, ktefi budou zit s trvalou
stomii, Casto pocituji, ze jsou opomijeni vétSinou zdravotnikt." Dalsi dotazana sestra
uvedla: ,,Myslim, ze jako stomicka sestra mam schopnost uvést do praxe moje znalosti
ze studia a holistickym zptisobem mohu pfistupovat k pacientim. To znamena zohlednit
nejen fyzické aspekty, jako jsou rany a stomie, ale také socialni, emocionalni a spiritualni
otazky, které prichazi do pacientova zivota.” (Costa et al.,2020, s. 5). V odborném ¢lanku
autorka Kumar et al. pfinasi své poznatky z jedné z nejlepSich indickych nemocnic
a specializovanych center pro péci o stomie. Jeji zjiSté€ni naznacuji nedostatecnou
pozornost zdravotnického personalu v oblasti péce o stomie, a také vyrazny nedostatek
specializovanych sester v této oblasti. To ma za nasledek nizkou divéru pacienti
v kvalitu poskytované péce o stomie v nemocnicich. Dal§im problémem byl nedostatek
sester specializujicich se nastomie v indickych specializovanych centrech.
Osetfovatelské specializace v oblasti stomii je v Indii malo, a proto je Casto obtizné
zajistit lékarskou péci, zeyjména pro pacienty zijici v odlehlych nebo tézko dostupnych
oblastech. Nedostatek specializovanych sester pro stomickou péci ma vazné dusledky

na psychické, fyzické, socialni a ekonomické zdravi pacientl. Vysledky tohoto clanku
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podporuji dilezitost vzdélani stomickych sester a zavedeni systematického, dikazem

podlozeného pristupu k péci o stomie (Kumar et al., 2022, s. 40).

2.2.1 Metody edukace vyuzivané k edukaci pacientu se stomii

Tradi¢ni osobni setkani pii edukaci pacientd je efektivni, ale Casové narocné
aovlivnéné uzkosti a bolesti pacienti. Naopak, E-learning poskytuje prostredi
pro predavani znalosti a podporuje pacienty v jejich samostatnosti (Beni et al., 2022,
s. 153). E-learning vyuziva multimedialni technologie pro vzdélavani, kdy je vyuka
realizovana prostiednictvim interaktivnich pocitacovych kurza (Jufenikova, 2010, s. 42).
Existuje mnoho studii, které se zabyvaly vyuzitim videi (DVD, CD-ROM) a webovych
tréninkovych metod pro edukaci pacientd se stomii. V porovnani s tradi¢nimi metodami
edukace bylo prokazano, ze online edukacni programy mély pozitivni vliv na zlepseni
pacientovych znalosti o zdravi, podporu zmén v jejich chovani a zvySeni jejich
spokojenosti s poskytovanou oSetfovatelskou péci (Yigitoglu a Sendir, 2021, s.271).

Studie autort Beni et al. se zaméfila na porovnani osobniho setkani
a multimedialniho vzdélavani u pacientl s novou stomii. Kontrolni skupina obdrzela
standardni péci od zdravotniho persondlu, bez zadné edukace ze strany vyzkumného
tymu. Clenové skupiny s osobnim setkanim byli individualng edukovani v nemocniénim
prostiedi béhem Ctyt 3hodinovych sezeni po dobu 4 po sobé jdoucich dnti. Kromé toho
obdrzeli brozuru se vzdélavacim obsahem. Clenové multimedialni skupiny byli
individualné edukovani v pouzivani multimediadlniho softwaru prostfednictvim
prenosného pocitace, vzdélavaciho CD a dostali privodce pro pouzivani tohoto softwaru.
Studie ukézala, Ze jak multimedialni, tak osobni edukaéni skupiny dosahly efektivnéjsiho
pfizpisobeni se nové stomii ve srovnani s kontrolni skupinou. Multimedialni vzdélavani
se ukazalo jako ucinngjsi nez osobni setkani pfi zlepSovani adaptace pacientii na nove
vyvedenou stfevni stomii. Multimedialni vzdélavani poskytuje flexibilitu diky videim,
animacim a kombinaci textu s obrazky, oproti omezenéj§imu pouziti pii osobnim setkani.
Multimedialni vzdélavani umozfiuje pacientim pfistup k informacim v pohodinych
podminkach svého domova a snizuje zavislost na lidské interakci pii osobnich setkanich
(Beni et al., 2022, 5.153).

Autofi Pan et al. ve studii prob&hlé v ¢inské nemocnici Hubet, zji§tovali t€innost
edukace stomickych pacienti pomoci tzv. balicku pokracovaci péce. Balicek pokracovaci
péce poskytoval pacientim komplexni péci, ktera byla sestavena na zaklad€ predchoziho

vyzkumu. Proces zahrnoval nasledujici kroky:
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1. Tym balicku pokracovaci péce, slozeny z Iékarniki, 1ékaitu a sester, hodnotil stav
pacienti vCetné pouzivani stomie a jejiho umisténi.

2. Po propusténi z nemocnice probihala pravidelna telefonicka kontrola jednou
tydné po dobu 3 meésici. Tyto hovory se zaméfovaly na odpovédi a otazky
pacientt, které byly zaznamenany a feSeny vcas.

3. Vytvorenim vefejného uCtu na platformé WeChat byla zajisténa efektivni
komunikace a poskytovani opatieni balicku pokracovaci péce. Skupina WeChat
také umozniovala dukladné porozumeéni stavu pacientd a napravu nedostatkt
v pé€i ze strany rodinnych prislusnik. Setkani této skupiny probihala dvakrat
tydné.

4. Pravidelné jednou meési¢né byla provedena 30minutova navstéva pacienta
v domacim prostiedi. Cilem této navstévy bylo pozorovani problému
souvisejicich se stomii a fyzického zotaveni pacient. Byla poskytovana edukace
ohledné zvladani stomie a poskytovaly se bezplatné zdravotnické materialy,
napfiiklad stomické sacky.

5. Ambulantni sledovani se zameétrovalo predevS§im na diagnostikovani, feSeni
a samolécbu komplikaci souvisejicich se stomii. Tyto postupy byly zahrnuty
v manualu pro samostatnou péci.

Pacienti, ktefi obdrzeli balicek pokracujici péce po dobu 3 mésica, véetné nepretrzité
podpory prostfednictvim komunika¢nich nastroja, integrace nemocnice a rodiny,
domaécich nav§tév a ambulantnich klinik, prokazali vyznamné zlepSeni svych znalosti
o sebepéci. Tyto vysledky byly pozorovany ve srovnani s pacienty, ktefi obdrzeli pouze
konvencni péci s omezenou schopnosti vymény stomie (Pan et al., 2020, s. 2).

Autori Pouresmail et al. zjistili, ze edukace pacienta pomoci simulace stomie
muze byt uc¢innou metodou tréninku pro pacienty se stomii. Tato metoda umoziuje
pacientim procvicit si a ziskat sebejistotu v manipulaci se stomii. Jednim z téchto nastroja
je anatomicka zastéra, ktera demonstruje fyzické a fyziologické zmény stomie. Simulator
ve formé€ pasu, umoziuje pacientim prakticky procvicovat péfi o stomii. Timto
zpusobem se pacienti mohou naucit spravnému zachazeni se stomickymi pomuckami
a prekonat obavy spojené s jejich pouzivanim. Béhem studie doslo k vyznamnému
zvySeni skore sebeuCinnosti od pocateCniho stavu po nasledné sledovani. Skupina
se simulaci dosahla vyznamné vys§iho primérného skore sebeucinnosti ve srovnani
se kontrolni skupinou (Pouresmail et al., 2019, s.32). Ve studii od autorti Koc et al. uvedli

podobnou formu edukace jako ve vyse uvedené studii, avSak do simulacniho stomického
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sacku, stomicka sestra, naplnila vodu o objemu 250ml. Pacienti pak zili s touto stomickou
pomuckou az do dne operace. Béhem tohoto obdobi si vyzkouseli chizi, sezeni, spani
a prevlékani s pfipojenym sackem a naucili se, jak ho spravné vyprazdiiovat. Diky této
edukacni technice doslo k vyznamnému zlepSeni schopnosti pacienti v péci o stomii
a témer vSichni pacienti ve zkoumané skupin€ byli schopni provadét péci o stomii
samostatné (Koc et al., 2020, s.7).

Dalsi moznosti v edukaci stomikd se staly mobilni zdravotnické aplikace.
V odborném clanku z roku 2021 se autofi Yigitoglu a Sendir zabyvali aplikaci Stoma-
Mobile (STOMA-M). Tato aplikace ma za cil poskytnout pacientim se stomii a jejich
piibuznym v pfedopera¢nim obdobi informace o stomii, divodech vytvoreni stomie, péci
o stomii a o tom, jak udrzovat kazdodenni zivot se stomii. Podava informace
o peristomickych komplikaci, prevenci jejich vyskytu a jejich 1éCbu, v ptipadé, ze se tyto
komplikace vyskytnou. STOMA-M je bezplatna aplikace ptipravena pro chytré telefony
s operacnim systémem Android. Aplikace obsahuje nasledujici prvky: Animacéni video
vysvétlujici anatomii a fyziologii gastrointestinalniho traktu, video popisujici definici
a charakteristiku stomie (ileostomie a kolostomie), jeji typ, umisténi anastomozy na biisni
stén€, konzistenci stolice a peristomalni ktzi, video vysvétlujici péCi o stomii
(vyprazdnovani sacku, opétovné pripevneéni podlozky, péce o kazi, stfihani podlozky,
aplikace pasty, vymeéna sacku), témata tykajici se kazdodennich zivotnich aktivit pacientd
se stomii (strava, problémy spojené s dietou, koupanim, sexualitou, nabozenstvim,
cestovanim, sportem, téhotenstvim atd.). Podle autort je zfejmé, ze aplikace STOMA-M
zaplni dulezitou mezeru v oblasti vzdélavani pacientt a jejich pfibuznych. Predpoklada
se, ze aplikace povede k pozitivnim vysledkiim, jako je pomoc pacientim se stomii
pii zvladani moznych obtizi, se kterymi se mohou pfi péci o stomii setkat, pfispéje k jejich
samostatnosti v sebeobsluze, zvysi pfizpisobeni pacientll zivotu se stomii a snizi vyskyt
stomickych a peristomalnich koznich komplikaci. Yigitoglu a Sendir provedli kvazi-
experimentalni studii, kdy experimentalni skupina pouzivala mobilni aplikaci STOMA-
M a kontrolni skupina pouzivala vyukovou brozuru, kterd obsahovala obrazky a texty,
jez odpovidaly obsahu nalezenému v aplikaci. Vysledky studie ukazaly, ze aplikace
STOMA-M, byla pro pacienty ucinnéj§im edukacnim nastrojem nez tiSténé informace,
ktera jim pomahala se adaptovat na stomii a peCovat o ni v ¢asném poopera¢nim obdobi
(Yigitoglu a Sendir, 2021, s.1-3).

Jako dal§i moznou formou edukace stomiku je telenursing neboli telefonické

poradenstvi. Cilem studie autort Iraqi a Ahmadi bylo posoudit ucinek telefonického
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poradenstvi poskytovaného stomickymi sestrami pro edukaci pacientd s trvalou
kolostomii. Bylo vybrano 70 pacientd, ktefi byli nasledné rozdéleni do experimentalni
skupiny (s telefonickym poradenstvim) a kontrolni skupiny (bez telefonického
poradenstvi). Po telefonickém poradenstvi byly zaznamenany vyznamné rozdily mezi
obéma skupinami v oblasti fyzickych, mentalnich a socialnich potfeb stomickych
pacienti. Pokud jde o duchovni potfeby, nebyl zjistén zadny vyznamny rozdil mezi
jednotlivymi skupinami. Celkové a ve srovnani s kontrolni skupinou se ukézalo,
ze telefonické poradenstvi mélo vyznamny tc¢inek na sebeucinnost pacienti se stomii
(Iraqi a Ahmadi, 2016, s.123).

Studie vyzkumnikd z Iranu Pour et al. méla za cil posoudit uginek edukace
zalozené na oSetfovatelském procesu na znalosti sebepéce a vykonnost starSich pacientd
se stfevni stomii. Edukacni intervence v této studii se skladala z péti fazi oSetfovatelského
procesu:

1. hodnoceni a rozpoznani edukacénich potieb

2. osetfovatelské diagnozy

3. planovani

4. realizace edukacniho programu

5. hodnoceni vysledkt edukace
Na zacatku byla provedena analyza Grovné znalosti o stomické péci pomoci dotazniku.
Nasledovala faze oSetfovatelského hodnoceni, ve které byly identifikovany potieby
pacientd souvisejici s vyzivou, aktivitou a cviCenim, vyménou sacku a dalSimi aspekty
péce o stomii. Poté byly stanoveny edukacni cile a pfipraven obsah edukacniho programu.
Realizace edukacni intervence probihala individualné, ptficemz prvni Skoleni se konalo
den pred operaci a druhé Skoleni se zaméfovalo na vyménu sacku a péci o stomii.
Vysledky ukézaly, ze edukace zalozena na osSetfovatelském procesu, vedla ke zlepSeni
znalosti a vykonnosti sebepéCe pacienti se stomii. Vysledky naznacuji, ze edukace
zalozena na oSetfovatelském procesu je efektivnim nastrojem pro zlepSeni znalosti
a vykonnosti pacienti se stomii. Pouziti pétifazového oSetfovatelského procesu vytvari
komplexni a efektivni vyukovy plan. Dukladné hodnoceni a individualni pfistup

k potiebam pacientd piinasi lepsi vysledky (Pour et al., 2023, s.3).
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2.3 Shrnuti teoretickych vychodisek a formulace teoretické hypotézy

Vysoka mira SE pfispiva k GspéSnému zotaveni po operaci, zlepSuje pohodu
a kvalitu Zivota pacientd, a také zvySuje jejich funkcni schopnosti. Taktéz ma vliv
na prevenci komplikaci a zhorSovani zdravotniho stavu. Sebeucinnost ovliviiuje
dodrzovani 1é€by a souvisi s niz§im vnimanim intenzity bolesti, lepSim subjektivnim
zdravotnim stavem, vysS$i zivotni spokojenosti a vysS§i urovni fyzické aktivity
(Hodacova,2020, s.640). Autoti Pouresmail et al. uvedli, ze pacienti, kteti se dokazali
sami starat o svou stomii, projevovali vyssi sebeti¢innost zvladnout péci o stomii. Vysoka
sebeucinnost je kliCovym faktorem pii snizovani psychického a socialniho zatizeni
spojeného se stomii (Pouresmail et al., 2017, s. 305). Vyzkum provedeny Giordanem et
al. (2020, s. 2548) ukazal, ze pacienti s vys$si mirou SE byli krats$i dobu hospitalizovani
a také se ukazala niz8i pravdépodobnost opakovaného hospitalizovani. Tento vysledek
naznacil, ze podpora jejich schopnosti samostatné peCovat o stomii pfinasi vyhody nejen
pacientim, ale i zdravotnickym zafizenim. Podle studie provedené Silvou et al.
nejCastéjSimi problematickymi aktivitami spojenymi s péci o stomii, které ovliviuji SE,
byla hygiena a manipulace se stomii, péce o okolni kuzi a problémy s unikem stolice
(Silva etal., 2022, s. 2). Pacienti se stomii Casto prozivaji tizkosti a deprese kvuli zménam
télesného obrazu, zaznamuje se i1 snizené sebevédomi, osamélost, strach, stud a porucha
pfizptisobeni (Xu et al.,2018, s. 344; Karacay, 2020, s.2). Ve studii autort Kimberly et al.
(2022, 5.620) se potvrdilo, ze edukace pacientli v oblasti péCe o stomii pozitivné ovliviuje
jejich SE.

Stomie se Casto indikuji jako nezbytné opatieni v ptipadech, kdy travici trakt neni
schopen efektivné vykonavat svou pfirozenou funkci (Drlikova, Zachova, Karlovska,
2016, s. 13). Novi pacienti se stomii Celi vyzvé pfi osvojovani dovednosti potiebnych
pro péci o stomii, zejména pokud jim neni poskytnuty jasny a systematicky postup. Bez
dostate¢ného povédomi a spravného vedeni se mohou potykat s nejistotou a nespravnym
provadénim péce, coz ovliviiuje jejich schopnost efektivné a samostatné se starat o stomii
(Kumar et al., 2022, s. 37).

Edukace stomiki hraje dulezitou roli v rozvoji sebeucinnosti, samostatnosti
a adaptace téchto pacientli na jejich onemocnéni. Nacvik péCe o stomii pacientim
usnadiiuje provadéni sebeobsluhy stomie a poskytuje vyznamné vyhody, jako je diivejsi
propusténi z nemocnice a rychlej§i navrat do normalniho spolecenského zivota (Koc

etal., 2022, s.13). Podle studie Kumar et al. (2022, s. 35) je ziejmé, Ze nedostatecna

26



edukace v oblasti péce o stomii prispiva k nedostatecné sebeucinnosti pacientli po operaci
se stomii. Vysledky prehledové studie autord Konjevoda et al. (2020, s. 209) potvrdily,
ze edukace pacientim pfinesla rychlejsi schopnost spravné pecovat o stomii, zlepsila
se kvalita jejich zivota a zvySila se jejich sebeucinnost. Zjisténi vyzkumné studie
Kimberly et al. (2022, s.621) jednoznacné potvrzuje dulezitost poskytovani vcasné
edukace v predoperaénim obdobi. Ugastnici studie preferovali edukaci je§té pied
samotnou operaci, protoze jim pfislo, ze pfemira informaci po operaci je pfili§ zatézujici
a neucinna. Sihvola, Kiwanuka a Kvist (2023, s. 9), zkoumali zakladni prvky edukace
u pacienti se stomii. Metody edukace pacienti zahrnutych studii obsahovaly razné
intervencni strategie, které byly rozdéleny do kategorii: poskytovani informaci o stomii,
uceni se dovednostem sebepéCe, poskytovani emociondlni podpory a proces
pfizptisobeni. Poskytované informace zahrnovaly Sirokou skalu témat souvisejicich
se stomii, jako péce o stomii, komplikace, sexualita, vyziva, spanek, fyzické problémy
a bolest.

Studie autorti Beni et al. (2022, s.153) se zaméfila na porovnani osobniho setkani
a multimedialniho vzdélavani u pacientl s nove vyvedenou stomii. Multimedialni metoda
edukace se ukazala jako ucinnéjsi nez osobni setkani pfi zlepSovani adaptace pacientd
po nove zavedené stievni stomii. Autofi Pouresmail et al. (2019, s.32) zjistili, ze edukace
pacienta pomoci simulace stomie muize byt ucinnou metodou tréninku pro pacienty
se stomii, skupina se simulaci dosahla vyznamné wvyssiho primérného skore
sebeucinnosti. Na zvySeni sebeucinnosti pacientu se stomii se také podili aplikace Stoma-
Mobile STOMA-M (Yigitoglu a Sendir, 2021, s.271), telenursing neboli telefonické
poradenstvi (Iraqi a Ahmadi, 2016, s.123), edukace zalozené na oSetfovatelském procesu
(Pour et al., 2023, s.3) nebo tzv. balicek pokracujici péce (Pan et al., 2020, s. 2).

Dle dohledanych studii a odbornych ¢lankt je zfejmé, ze existuje nékolik méficich
nastroji k hodnoceni sebeucinnosti u pacientd se stomii. Mezi né patii napf. 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 (Hodacova, 2020, s.641).

Na zakladé teoreticko-kritické analyzy soucasnych poznatkti v dané problematice
1ze predpokladat, ze existuje souvislost mezi edukaci a Grovni sebetG¢innosti pacientd
se stomii. Adekvatni edukace a podpora pacientl se stomii pfispiva ke zvyseni jejich

sebeucinnosti v péci o stomii.
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3 METODIKA VYZKIOJMU MiRY’ SE]}]::I'JCINNOSTI
DOSPELYCH PACIENTU SE STOMIi V PECI O STOMII
NA ZAKLADE V MINULOSTI PROBEHLE EDUKACE

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit, jak pacienti se stomii posuzuji svoji

sebeucinnost v péci o stomii na zakladé jiz v minulosti probéhlé edukace.

3.1 Vyzkumné cile a hypotézy

V souvislosti se stanovenym hlavnim cilem prace byly nésledné specifikovany

dil¢i cile:
Diléi cil 1: Zjistit, jak pacienti se stomii posuzuji svoji sebeucinnost v p€ci o stomii.

wr 7

Dil¢i cil 2: Zjistit informace ohledné€ jiz v minulosti realizované edukace.

Stanovené hypotézy k dil¢imu cili 1:

H1o: Uroveii sebeuinnosti nesouvisi s délkou zavedeni stomie.

H1a: Uroveii sebetiinnosti souvisi s délkou zavedeni stomie.

H20: Uroveii sebeuginnosti nesouvisi s vékem.

H2a: Uroveii sebeti¢innosti souvisi s vékem.

H30: Mezi muzi a zenami neni signifikantni rozdil v trovni sebetucinnosti.
H3A: Mezi muzi a zenami je signifikantni rozdil v Grovni sebeucinnosti.
H4o: Urovei sebeudinnosti nezavisi na typu nejvyssiho dosazeného vzdélani.

H4a: Urover sebeucinnosti zavisi na typu nejvyssiho dosazeného vzdelani.
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HSo: Uroven sebetcinnost nesouvisi se zpusobem kontaktovani stomické sestry.

HSA: Urover sebeucinnost souvisi se zpusobem kontaktovani stomické sestry.

H60: Vnimani stomie nesouvisi s vhimanim sebeuc¢innosti.

H6A: Vnimani stomie souvisi s vhimanim sebeuéinnosti.

3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Pro provedeni vyzkumného Setfeni byla vybrana skupina dospélych pacientd
se stomii (kolostomii nebo ileostomii). Pro dosazeni poctu respondentd byla pouzita
metoda zamérného vybéru. Pouze respondenti, ktefi spliiovali stanovena kritéria,
byli zafazeni do vyzkumu (Vévodova a Ivanova, 2015, s. 58-59). Pro tcely vyzkumného
Setfeni byla stanovena nasledujici kritéria pro zarazeni respondenta:

o Respondenti s trvalou stomii — kolostomie a ileostomie

e Vék respondentt = starsSi nez 18 let

e Respondenti se stomii zavedenou minimalné 1 rok

o Respondenti, kteti v minulosti byli edukovani

e Respondenti, ktefi vyjadii informovany souhlas s ucasti ve vyzkumném Settent
Jako kritéria vyluc€ujici respondenty z dotaznikového Setfeni byla stanovena:

e Respondenti s urostomii, nefrostomit

o Respondenti nesouhlasi s u€asti na vyzkumu
Pro dosazeni relevantnich vysledka v ramci vyzkumného Setfeni byl statisticky stanoven
minimalni pocet respondentti 162 (Pfiloha 1). Odhad minimalniho rozsahu vybéru s 95%
presnosti byl potvrzen pomoci vypoctu, ktery vychazi ze vztahu navrzeného Hendlem

(2004, s. 173).

3.3 Metoda sbéru dat

Za ucelem ziskani relevantnich informaci od respondentd byla vybrana metoda
kvantitativniho anonymniho dotaznikového Setfeni. V ramci vyzkumu byl vyuzit
standardizovany dotaznik Stoma care self-efficacy scale (Stoma SE scale) autort Bekkers

et al., ktery byl vytvofen v roce 1996. V soucasnosti je nejtestovanéjsi a nejrozsirené;si
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Skalou pro méteni trovné SE u pacientu se stomii (Karacay et al., 2020, s.3). Dotaznik
slouzi k méfeni arovné SE u pacient v souvislosti se zvladanim pozadavka spojenych
se stomii a schopnosti feSit pfipadné obtize. Pfi tvorbé dotazniku byly autorem
zohlednény Bandurovy teorie sebeucinnosti, konceptualizace sebeucinnosti u pacientt
trpicich chronickymi onemocnénimi, dostupné psychologické udaje o pacientech
se stomii a odborné klinické zkuSenosti v dané oblasti (Bekkers, 1996, s. 185). Tento
dotaznik se sklada z 28 polozek, které jsou rozdélené na otazky zameétujici se na SE v péci
o stomii (napf. ,,Nakolik si véfite, ze jste schopny/schopna aplikovat stomickou pomutcku
vcas, tj. dfive, nez dojde k uniku (podteCeni) stfevniho obsahu?“ nebo , Predchazet
koznim problémim?“ a socialni SE (napf. ,,Nakolik si véfite, ze jste schopny/schopna fict
blizkym/ptatelim o stomii?* nebo ,,Jet na dovolenou tak jako v dobé pred zavedenim
stomie?*). Jednotlivé polozky jsou hodnoceny na Sbodové Likertové Skale, kde nizsi
hodnota vyjadiuje niz§i sebetcinnost a vys$si hodnota znamena vysoce sebejisty postoj.
Celkové skore skaly se pohybuje v rozmezi od 28 do 140 a je rozdéleno do tfi Urovni:
hodnota <65 oznacuje nizkou uroven vlastni SE, rozmezi 66—102 oznacuje stfedni troven
vlastni SE a hodnota >103 oznacuje vysokou urovei vlastni SE. VyS§si skore naznacuje
vy$$i miru vnimané SE (Wang et al., 2022, s.3). Originalni verze dotazniku Stoma
SE scale je volné dostupna na internetu. Pro ucely vyzkumu neni nutné ziskavat souhlas
autora k pouziti tohoto dotaznikli. Zaznamovy formulaf je tvofen standardizovanym
dotaznikem Stoma SE scale a doplnény o polozky o jiz probéhlé edukaci stomiku, které
byly sestaveny na zaklad€ informaci z reSersni strategie (napf. ,,Kdy naposledy jste byl
edukovan?“ nebo ,,Ziskal jste potfebné informace v ramci edukace?). Déle je soucasti
zaznamové formulafe charakteristika respondenta (napt. veék, vzdélani, rodinny stav,

pohlavi, jak dlouho ma stomiti).

Jazykova validace dotazniku

Dotaznik byl pfizpisoben pro pouziti v Ceském prostiedi a byla provedena
jazykova validace podle metodiky Repo a Rosenqvist (2016, s. 204) a Sousa
a Rojjanasritat (2011, s. 268-274). V obdobi mezi fijnem 2022 a lednem 2023 prob¢hl
proces jazykové validace dotazniku Stoma SE scale s cilem vytvofit jeho ¢eskou verzi.
Pred samotnym rozsifenim Ceského dotazniku byl proveden pilotni vyzkum, ktery mél
za ukol ovéfit srozumitelnost jednotlivych polozek u respondentd. V ramci tohoto

predvyzkumu byla potvrzena srozumitelnost dotazniku. Vysledkem celého procesu bylo
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vytvoreni Ceské verze dotazniku nazvaného , Dotaznik sebeucinnosti v péci o stomii".

Podrobny popis jazykové validace - (Ptiloha 2).

3.4 Realizace vyzkumu

V listopadu roku 2022 bylo ziskano souhlasné stanovisko Etické komise Fakulty
zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci k provedeni vyzkumu (Pfiloha 3).
Prostfednictvim emailu byli za pouziti oficidlni zadosti osloveni vrcholovi manazefi
zdravotnickych zafizeni (vrchni sestry, naméstek osetfovatelské péce). Zadost
obsahovala strucnou anotaci DP, pfilozeny vzor informovaného souhlasu (Pfiloha 4)
a vzor dotaznikd se zaznamovym listem (Pfiloha 5). Celkové byli kontaktovani vrcholovi
manazefi 3 nemocnic — Fakultni nemocnice Olomouc, Fakultni nemocnice Ostrava
a Nemocnice Havifov, p.o. a vyjadfili souhlasné stanovisko s realizaci vyzkumu (Pfiloha
6-8). Dale byli, osloveni predsedové klubi stomikii ve méstech Olomouc, Ostrava, Novy
Ji¢in, Brno a Zlin, ktefi s vyzkumem ustné souhlasili. Vyzkumné Setteni bylo provadéno
od ledna 2023 do kvétna 2023 v poradnach pro stomiky a na shroméazdeénich, srazech
klubti stomikd. Distribuci dotazniku realizoval vyzkumnik, ktery soucasné poskytoval
odpovédi na pripadné dotazy sméfujici k dotazniku. V ramci stomické poradny
v Nemocnici Havifov bylo dohodnuto s vrchni sestrou a stomickou sestrou uskutecnéni
tfi navstév, béhem kterych vyzkumnik diplomové prace distribuoval tisténé dotazniky
pacientim se stomii. Soucasné jim vyzkumnik poskytoval odpovédi na ptipadné dotazy
tykajici se dotaznikd. Distribuce dotaznik(i mezi Cleny stomickych klubli probihala
prostfednictvim nékolika osobnich navstév vyzkumnika na klubovych shromézdénich
a srazech. Béhem provadéni vyzkumu byly striktné dodrzovany etické zasady
vyzkumného dotaznikového Setfeni. Distribuce dotaznikti a jejich navratnost jsou

prezentovany v tabulce ¢.1.
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Tabulka ¢. 1 PocCet a navratnost distribuovanych dotaznikti

Misto Distribuce | Navratnost | Navratnost | Vyrazeno Pouzito

(ks) (ks) (%) (ks) (ks)

FN 25 17 56 3 14

Olomouc

FN Ostrava 50 41 82 4 37

Nemocnice 50 44 86 3 41

Havirov

Klub 25 22 88 6 16

Olomouc

Klub 30 20 67 0 20

Ostrava

Klub Novy 30 22 73 0 22

Jicin

Klub Brno 30 5 17 0 5

Klub Zlin 30 16 40 0 16

Celkem 270 187 63 16 171

3.5 Metody zpracovani dat

Ziskana vyzkumna data z dotaznikového setfeni byla zanesena do tabulek v
programu Microsoft Office — Excel 365 a nasledné byla statisticky zpracovana. Pro
zpracovani dat bylo pouzito kodovani, které bylo konzultovano s odbornym statistikem.
Zpracovani dat bylo provadéno pod vedenim RNDr. Evy Reiterové, Ph.D. Pomoci
popisné statistiky byly vypocitany polozky zameétujici se na popis charakteristiky
respondenti. U metrickych proménnych byly vypocitany ukazatelé popisné statistiky
(pramér, smérodatna odchylka, maximalni a minimalni hodnota). Nominalni proménné
byly popsany pomoci Cetnostnich tabulek, kde se pocitala absolutni Cetnost, relativni
Cetnost, absolutni kumulativni cetnost a relativni kumulativni Cetnost. Popisna
charakteristika respondentli obsahovala vyhodnoceni proménnych tykajici se pohlavi,
veéku, a délky zavedené stomie, typ stomie, zaméstnani (pfed zavedenim stomie a po
zavedeni stomie), socialni status, ekonomicky status, vzdélani a rodinny stav. K dosazeni
prvniho dil¢iho cile se za pomoci absolutni a relativni Cetnosti a absolutni a relativni

kumulativni Cetnosti, zji§fovala mira sebeucinnosti respondenti. Polozky dotazniku
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sebeucinnosti byly rozd€leny na 3 domény — pro kazdou doménu byl vypoctem ziskan
prumér bodd, smérodatna odchylka (SD). Dale byly vypocteny maximalni primérmé
bodové skore polozek (MAX) a minimalni primérné bodové skore polozek (MIN) v dané
doméné. Testovani statistickych hypotéz bylo provadéno v analytickém softwaru Tibco
Statistica. Prvni a druha hypotéza byla zjistovana pomoci Pearsonova korela¢niho
koeficientu, kdy byly pouzity priuméry jednotlivych proménnych (H1 — celkovy skor x
délka zavedeni stomie, H2 — celkovy skor x vek). Ve tieti hypotéze se F-testem prokazala
rovnost rozptyli muzi a Zen a za pomoci testu vyznamu rozdilu, Studentovym T — testem,
se zjistoval rozdil v sebeti¢innosti mezi muzem a zenou. U Ctvrté a paté hypotézy byla
vytvorena rozkladova tabulka (H4 — vzdélani, H5S — kontaktovani stomické sestry)
nasledné byla provedena analyza rozptylu (ANOVA). U Sesté hypotézy se vytvorila
Cetnostni tabulka (vnimani stomie), kontingen¢ni tabulka (vnimani stomie x vnimani
sebeucinnosti). Statistické ovéfeni platnosti hypotézy bylo pomoci Chi — kvadrat testu.
K hypotézam H3, H4 a HS byly vytvoreny krabicové grafy. VSechny testy byly
provedeny na hladiné statistické vyznamnosti oo = 0,05. Druhy dil¢i cil byl zjisStovan

pomoci ¢etnostnich tabulek a pro ptehlednost byly vlozeny grafy.
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4 VYSLEDKY VYZKUMU

Kapitola je strukturovana do tii podkapitol, které systematicky analyzuji vysledky
vyzkumu. Prvni podkapitola se zameéfuje na popis souboru respondentd. Druha
podkapitola prezentuje vysledky jednotlivych dil¢ich cild vyzkumu a je zkoumana
platnost pfedem stanovenych hypotéz. Treti podkapitola predstavuje dal§i vyznamna

zjisténi z vyzkumného Setfenti, kterd nebyla zahrnuta v predchozich podkapitolach.

4.1 Popis souboru respondenti

Vyzkumny soubor tvorilo 171 (100 %) dospélych pacientl se stomii. Z toho
se do vyzkumného Setfeni zapojilo 96 zen (56,1 %) a 75 muzi (43,9 %). Z celkového
poctu respondentd 171 (100 %), bylo 114 (66,7 %) respondentl s kolostomii
a 57 (33,3 %) pacientt s ileostomii.

Vékovy prumér respondenti byl 61,2 let £ 14,9 let (= zakladni smérodatna
odchylka). Minimalni dosahnuty vék respondenta bylo 24 let a maximalni byl 96 let
(Graf ¢.1).

Nejcastejsi pfi¢inou vzniku stomie bylo nadorové onemocnéni tlustého stieva
56 (32,7 %) respondentu, z toho 7 (4,1 %) uvedlo, Ze za pfic¢inou vzniku bylo nadorové
onemocnéni tlustého stieva i konecniku a 1 (0,6 %) respondent uvedl, ze pficinou bylo
nadorové onemocnéni tlustého i tenkého stieva. Vznik stomie za piic¢iny zanétlivého
onemocnéni stiev bylo u 49 (28,7 %) respondentt a nadorového onemocnéni konecniku
u 40 (23,3 %) respondentti. Jako jinou pfi¢inu vzniku stomie nejCastéji respondenti
uvadeéli gynekologické diagnozy, trazy komplikace pifi operaci. Jiné pfic¢iny vzniku
uvedlo 20 (11,7 %) respondentd. Nadorové onemocnéni tenkého stfeva bylo pficinou
u 6 (3,5 %) respondentt, z toho 3 (1,8 %) respondentt uvedlo, Ze jejich pficina vzniku
stomie bylo jak nadorové onemocnéni tenkého stfeva, tak konecniku.

Primérma délka zavedeni stomie ¢inila 10,3 let (= 9,9), pfiCemz minimalni délka

zavedeni byla 1 rok a maximalni délka 55 let (Graf ¢.2).

34



I 61,2

max mmin ®mpramér

Graf ¢.1 Veék respondenti

Délka zavedeni stomie

mPrimér mMax =Min

Graf ¢.2 Délka zavedeni stomie

40

96

80 100
Roky
55
50 60
Roky

Dle socialniho statusu byly zjistény dvé kategorie respondentt, a to 134 (78,4 %)

respondentt, ktefi bydli sami a 37 (21,6 %) respondentd, ktefi bydli spolecné

napf. s partnerem/partnerkou, détmi, rodi¢i apod. Pocet a procentudlni zastoupeni

respondentu je prezentovano v Tabulce €. 2.

Tabulka ¢. 2 Socialni status respondentt

Socialni status Pocet %

Bydlim sam/a 134 78,4

Bydli spole¢né 37 21,6
Celkem 171 100
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Rodinny stav respondentt je charakterizovan v 6 kategoriich — vdana/zenaty,
rozvedena/ rozvedeny, svobodna/svobodny, druh/druzka, vdova/vdovec. Nejpocetnéjsi
kategorii dotazovanych byli vdani nebo zenati respondenti 109 (63,7 %). V poctu
23 respondentt (13,5 %) byla kategorie rozvedenych. Vdovct nebo vdov se vyzkumného
Setfeni ucastnilo 18 (10,5 %). Svobodnych respondenti bylo 12 (7 %), druht a druzek
se vyzkumného Setfeni UcCastnilo 8 (4,7 %). Jeden respondent uvedl, Ze je rozvedeny,
ale zaroven druhem (0,6 %).

Zaméstnani respondenti bylo kategorizovano do tfi skupin, a to pracujici
respondenti, respondenti v invalidnim dichodu (ID) a respondenti ve starobnim dichodé
(Graf ¢.3) Soucasné bylo zjistovano jejich zaméstnani prfed zavedenim stomie
a po zavedeni stomie. Pfed zavedenim stomie bylo zjisténo, ze 144 (84,2 %) respondent
se zabyvalo pracovni Cinnosti. Po zavedeni stomie se pocet pracujicich respondentl snizil
na 67 (39,2 %). V ptipadé respondentil ve starobnim diichod¢ bylo pred zavedenim stomie
identifikovano 24 (14 %) respondenti, avSak po zavedeni stomie se tento pocet zvysil
na 69 (40,4 %) respondentti. Co se tyCe respondentt v ID, jejich pocet pied zavedenim
stomie Cinil 3 (1,8 %) respondenti a po zavedeni stomie se zvysil na 35 (20,4 %)

respondentu. (Graf ¢.3)
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Graf ¢.3 Procentualni znazornéni zaméstnani respondenta pred a po zavedeni stomie
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Nejvyssi dosazené vzdélani respondenti bylo kategorizovano do péti kategorii,
a to zakladni, sttedoSkolské, vyssi odborné, vysokoskolské a jiné. Nejpocetnéjsi skupinou
byli respondenti se stfedoSkolskym vzdélanim, kteti tvofili celkem 107 (62,6 %)
respondentt. Podrobny piehled vzdélani je uveden v Tabulce €. 3.

Tabulka ¢. 3 Nejvyssi dosazené vzdélani respondenttl se stomii

Nejvyssi dosazené vzdélani Pocet %
Zakladni 9 52
Stredoskolské 107 62,5
Vyssi odborné 26 15,1
Vysokoskolské 27 15,6

Jiné 2 1.6
Celkem 171 100

Vzhledem k aktualnimu ekonomickému statusu respondentii byly stanoveny
4 kategorie: respondenti pobirajici mzdu, respondenti pobirajici dichod, respondenti
pobirajici socialni piispévek a respondenti s jinym piijmem (2x OSVC, 2x PN, 2x ID).
Z celkového souboru 171 (100 %) respondentd pobiralo mzdu 16 (9,4 %) respondentt.
Pfijemcu starobniho dichodu bylo 140 (81,9 %) respondentti. Pocet respondentt s jinym
piijmem, nez vySe uvedené moznosti Cinilo 5 (2,3 %) respondenti. Devét respondentd
(5,3 %) pobiralo mzdu i starobni dichod zaroven, a 1 respondent (0,6 %) pobiral mzdu

a zaroveti byl OSVC. Zadny z dotazovanych respondentii nepobiral socialni piispévek.

4.2 Vysledky vyzkumu podle dil¢ich cilu a hypotéz

Podkapitola se zaméfuje na prezentaci a interpretaci dat ziskanych v prabéhu

vyzkumného Setfeni a analyzou jejich souvislosti s formulovanymi cili a hypotézami.

4.2.1 Vysledky k dil¢imu cili 1 a ovéreni platnosti hypotéz

Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit, jak pacienti se stomii posuzuji svoji sebeucinnost

v péci o stomii. Dle celkového skore dotazniku sebeucinnosti, 1ze urcit, jak respondenti
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vnimaji svoji miru sebeucinnosti v péci o stomii. Vysledky byly zjistovany za pomoci
absolutni a relativni Cetnosti a absolutni a relativni kumulativni ¢etnosti.

Vysledky ukazaly ze, vétSina respondenti 105 (61,4 %), hodnotila svoji miru
sebeucinnost jako stiedni. Druha nejpocetnéjsi skupina respondentt byla s nizkou mirou
sebetcinnosti a to u 43 (25,1 %) respondentti. Vnimana vysoka mira sebetcinnosti byla

zjisténa u 23 (13,5 %) respondentt (Graf ¢.4).
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Graf ¢. 4 Vnimana mira sebeucinnosti respondentt

Dale byla zvlast vyhodnocena oblast sebeti¢innost v péci o stomii a sebeucinnost
v socialni oblasti. Ze zjisténych vysledkl 1ze konstatovat, ze oblast "Sebeucinnost péce
o stomii" vykazuje nejvys$si primérné bodové skore ve vysi 42,8 + 11,09, coz naznacuje
vysokou miru sebetcinnosti respondentt v této oblasti. V oblasti " Sebetc¢innost socialni
oblasti" bylo zjisténo prumérné bodové skore respondentd ve vysi 249 + 91,
coz potvrzuje stfedni miru sebeucinnosti.

Do oblasti zatézové situace v sebeucinnosti péce o stomii byly zahrnuty polozky
dotazniku vztahujici se napf. k sexualni aktivité, vykonu narocnéjsi prace v domacnosti,
fyzické aktivité. V oblasti "Zatézové situace" bylo zaznamenano primémé bodové skore
10,4 £ 5,6, coz poukazuje na malou az nizkou miru sebetcinnosti respondentd

pti zvladani zatézovych situaci (Tabulka ¢.4).
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Tabulka ¢. 4 Bodové hodnoceni jednotlivych oblasti dotazniku sebet¢innosti

Oblast N Promér Min Max SD
Sebeucinnost 171 428 5 95 11,09
vV péci o
stomii
Sebeucinnosti 171 249 2 36 9,1
socialni
ZAatézoveé 171 10,4 0 20 5.6
situace
Legenda: N — velikost souboru, Min — minimalni hodnota, Max — maximalni hodnota, SD — smérodatna odchylka

Ovéreni platnosti hypotézy 1

H1o: Urover sebeudinnosti nesouvisi s délkou zavedeni stomie.

H1a: Uroven sebeucinnosti souvisi s délkou zavedeni stomie.

Pro ovéfeni platnosti hypotézy byla pouzita korelace, pomoci Pearsonova
korelacniho koeficientu. K vypoctu korelace byl pouzit celkovy skoér dotazniku
sebeucinnosti a délka zavedeni stomie respondentu.

Vysledky ukazaly, ze Pearsontiv korelacni koeficient dosahl hodnoty 0,24 (Priloha 9a),
coz naznacuje pozitivni korelaci mezi urovni sebeucinnosti a délkou zavedeni stomie.
Statisticka analyza také prokazala, ze tento rozdil je statisticky vyznamny s p-hodnotou
mensi nez 0,05.

Byla shledana statisticky vyznamna souvislost, roveii sebetucinnosti souvisi s délkou
zavedeni stomie, p <0,05, =0,24.

Nulovou hypotézu muzeme zamitnout ve prospéch alternativni.

Ovéreni platnosti hypotézy 2

H2o0: Uroveri sebeucinnosti nesouvisi s vékem.

H2a: Uroven sebeucinnosti souvisi s vékem.

Pro ovéfeni platnosti hypotézy byla pouzita korelace mezi celkovym skoérem
dotazniku sebeuCinnosti a ve€kem respondenti, pomoci Pearsonova korelacniho
koeficientu.

Vysledky statistické analyzy ukazaly, ze Pearsontv korelacni koeficient mezi Grovni
sebeucinnosti a vékem respondenta dosahl hodnoty -0,11 (Pfiloha 9b). Tato hodnota

naznaCuje negativni korelaci mezi témito proménnymi. Statisticka analyza ukazala,
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ze rozdil neni statisticky vyznamny (p> 0,05). Z toho plyne, Ze neni mozné potvrdit vztah
mezi urovni sebeucinnosti a vékem respondentl, a tedy nebyla nalezena statisticky
vyznamna souvislost mezi témito proménnymi.

Nebyla shledana statisticky vyznamna souvislost, urovenl sebeucCinnosti nesouvisi
s vékem (p> 0,05).

Alternativni hypotézu mizeme zamitnout ve prospéch nulové.

Ovéreni platnosti hypotézy 3

H30: Mezi muzi a zenami neni signifikantni rozdil v trovni sebetucinnosti.

H3A: Mezi muzi a zenami je signifikantni rozdil v Grovni sebeucinnosti.

K oveéfeni platnosti hypotézy byl pouzit Studentiv t-test (Ptiloha 9c),
pro statistické porovnani sebeucinnosti dvou skupin — muzi a zen. Stfedni hodnota
u muzd byla 81,77 + 21,81 u Zen 75,23 + 23,1 (Graf &.5).

V analyze dat nebyl nalezen statisticky signifikantni rozdil v urovni sebeucinnosti
mezi muzi a zenami. Hodnota p> 0,05. T-hodnota 1,88.

Alternativni hypotézu mizeme zamitnout ve prospéch nulové.

Krabicovy graf : Celkovy skér
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Graf ¢.5 RozloZeni vnimani sebeuc¢innosti u muzu a zen
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Ovéreni platnosti hypotézy 4

H4o: Uroven sebeucinnosti nezavisi na typu nejvyssiho dosazeného vzdélani.

H4a: Urover sebeucinnosti zavisi na typu nejvyssiho dosazeného vzdelani.

Pro hodnoceni souvislosti nejvy$siho dosazeného vzdélani na turoven

sebeucinnosti byly pouzity prumérné hodnoty jednotlivych kategorii vzdélani, které byly
rozdeleny do péti kategorii podle stupné nejvyssiho dosazeného vzdélani (Tabulka ¢.3).
Pro vypocet rozdilu trovné sebetcinnosti mezi skupinami podle vzdélani byla pouzita
analyza rozptylu (ANOVA) s nulovou hypotézou (Ptiloha 9d).
Po porovnani vysledné p-hodnoty (p=0,63) ziskané z jedno faktorové analyzy s pfedem
stanovenou hladinou vyznamnosti p <0,05 bylo prokadzano, ze typ nejvyssiho
dosazeného vzdélani nema statisticky vyznamny vliv na uroven sebeucinnosti
(Graf ¢.6).

Alternativni hypotézu miuzeme zamitnout ve prospéch nulové.

Kategoriz. krabicovy graf: Celkovy skor
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Graf ¢. 6 Vztah mezi typem nejvysSiho dosazeného vzdélani a urovni sebeti¢innosti
respondentu
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Ovéreni platnosti hypotézy S

HSo: Uroven sebetcinnost nesouvisi se zpusobem kontaktovani stomické sestry.

HSa: Urover sebeucinnost souvisi se zpusobem kontaktovani stomické sestry

Pro hodnoceni vztahu mezi Grovni sebeuCinnosti a zpusobem kontaktovani
stomické sestry byly analyzovany pramérmné hodnoty jednotlivych moZnosti
kontaktovani. K testovani rozdilu v urovni sebeucinnosti mezi skupinami podle zptisobu
kontaktovani byla pouzita analyza rozptylu (ANOVA) s nulovou hypotézou (Ptiloha 9e).
Po porovnani vysledné p-hodnoty (p=0,67) ziskané z jedno faktorové analyzy s pfedem
stanovenou hladinou vyznamnosti p <0,05 bylo prokdzano, ze uroven sebeucinnosti
nesouvisi se zpusobem kontaktovani stomické sestry (Graf ¢.7).

Alternativni hypotézu mizeme zamitnout ve prospéch nulové.

Kategoriz. krabicovy graf: Celkovy skér
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Graf ¢.7 Vztah mezi zpisoby kontaktovani stomické sestry a urovni sebetcinnosti
respondentu.
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Ovéreni platnosti hypotézy 6

H60: Vnimani stomie nesouvisi s vhimanim sebeuc¢innosti.

H6A: Vnimani stomie souvisi s vhimanim sebeuéinnosti.

Bylo zjistovano, jakym zpusobem respondenti vnimaji stomii. Byly stanoveny
4 kategorie — velmi pozitivn€, pozitivn€, negativn€é a velmi negativné. Vysledky byly
zpracovany cetnostni tabulkou. NejCastéji respondenti 99 (57,9 %) vyjadiili, ze svou
stomii vnimali pozitivné. Druha nejvétsi skupina respondenti 36 (21,1 %) je ta,
ktera stomii vnimala negativn€. Velmi pozitivné svou stomii vnimalo 22 (12,9 %)
respondentt a 14 (8,2 %) respondentd svou stomii vnimalo velmi negativng.

Ke zjisténi planosti hypotézy, byla nejprve vytvorena kontingencni tabulka
pro analyzovani vztahu mezi vnimanim stomie a vnimanim sebetcinnosti (Ptiloha 9f).
Nejcastéji 72 (42,1 %) respondentd, na zakladé dotazniku sebeucinnosti, vykazovalo
sttedni miru sebetcinnosti s pozitivnim vnimanim stomie. Nizka mira sebeucinnosti
a negativni vnimani stomie bylo u 19 (11,1 %) respondentl. Zajimavym zjisténim bylo,
ze 2 (1,2 %) respondenti dle vyhodnoceni dotazniku sebeucinnosti, byli zatazeni
do skupiny vysoké miry sebetcinnosti, a zaroven uvedli, ze svou vlastni stomii vnimaji
velmi negativné.

Statistické ovéfeni vyznamnosti vztahu mezi vnimanim stomie a vnimanim
sebeucinnosti bylo provedeno pomoci Chi-kvadratového testu (Ptiloha 9f).

Hodnota p <0,05, naznacuje, ze existuje statisticky vyznamny rozdil mezi vniméanim
stomie a vhimanim sebetcinnosti. Cramerav V, ktery méfi silu vztahu mezi t€émito dvéma
proménnymi, dosahoval hodnoty 0,43. Tato hodnota je stfedni. To naznacuje,
ze respondenti, ktefi vnimali stomii pozitivné nebo negativné, méli tendenci mit podobné
vnimani své urovné sebeucinnosti.

Byla shledina statisticky vyznamna souvislost, vnimani stomie souvisi s vnimanim
sebeucinnosti (p <0,05).

Nulovou hypotézu muzeme zamitnout ve prospéch alternativni.
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4.2.2 Vysledky k dil¢imu cili 2

Druhym dil¢im cilem bylo zjistit informace ohledné jiz v minulosti realizované
edukace.

U respondentt bylo zjisténo, ze 125 (73,1 %) respondentim edukaci poskytla
stomicka sestra, 17 (9,5 %) respondentt edukoval 1ékat, u 13 (7,6 %) respondentli edukaci
realizovala jak stomickd sestra, tak lékaf. Vseobecna sestra realizovala edukaci
u 8 (4,7 %) respondentt a 4 (2,3 %) respondenti uvedlo, ze edukaci neprovadé€l zadny
odborny pracovnik.

Dalsim dalezitym zjisténim bylo, zda respondenti edukaci ziskali potfebné
informace nebo naopak méli pocit, ze neziskali. Vyznamnym a povzbudivym zavérem
bylo, ze vétSina respondentd 160 (93,6 %) uvedla, ze ziskalo béhem edukace potiebné
informace. Dostatecné potiebné mnozstvi informaci neziskalo 11 (6,4 %) respondentd.

Ukazalo se, ze 143 (83,6 %) respondentd mélo dostateCny prostor pii edukaci
pro pokladani otazek a diskusi. U 24 (14 %) respondenta nebyl prostor na kladeni otazek
a4 (2,4 %) respondentt si jiz nevzpomina, zda méli takovou moznost.

Zajimavym zjisténim bylo, ze ackoli vétSina respondenti obdrzela potiebné
informace béhem edukace a méla moznost klast otazky, az 117 (68,4 %) respondentd
se sami aktivné zabyvali dohledavanim dalSich informaci nad ramec toho, co jim bylo
poskytnuto stomickou sestrou. NejCastéji bylo respondenty uvadéno, ze informace
dohledavali na internetu, v klubech stomikd, v odbornych casopisech a ve skupiné
stomikt na Facebooku. Informace si nedohledavalo 54 (31,6 %) respondentt.

V ramci vyzkumného Setfeni bylo dulezité zjistit, jaky zptasob edukace nejvice
respondentim vyhovuje. Byly identifikovany tii kategorie: osobni setkani (vCetné
osobniho setkani se stomickou sestrou, skupinovych schiizek v ramci klubu stomiku,
besed, prednasek), online setkani (zahrnujici telefonickou komunikaci, Skype, socialni
média) a hromadny zplsob (napfiklad tiskoviny, rozhlas, televize). Nejvétsi preference
edukace respondenti byla pfes osobni edukace, které upfednostnilo 99 (57,9 %)
respondentd. Druhym nej¢astéji uvadénym zpusobem byla kombinace osobni a online

edukace, kterou preferovalo 37 (21,6 %) respondenti (Graf ¢.8).
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Graf ¢.8 Preferované zpusoby edukace respondenti

Pro edukaci respondenti vyuzivali edukacni materialy v rtiznych formach.
Nejcastejsi edukacni material byla kombinace ti§ténych a multimedialnich edukacnich
materiala 77 (45 %) respondenti. Druhy nejcast€ji vyuzivany edukacni material byl
tistény 65 (38 %) respondenti. Multimedialni a tistény edukacni material vyuzivalo
13 (7,6 %) respondenttl a stejny pocet respondentt 13 (7,6 %) uvedlo, ze nevyuZzivaji
zadny edukac¢ni material. Pouzivani tisténych a jinych eduka¢nich materiala bylo zjisténo
u 3 (1,8 %) respondentdl, jako jiny edukacni material uvedli skupinu stomikut

na Facebooku. Pro piehlednost byl vlozen graf ¢.9.
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Graf ¢.9 Vyuzivané edukacni materialy respondent
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Na sebeucinnost stomikti v péci o stomii se podili komunitni organizace stomiku.
Bylo zjisténo, ze 89 (52 %) respondenti bylo Cleny klubu stomikl, ale 82 (48 %)
respondentt Cleny klubu nebylo.

Ve vyzkumném Setieni se také zjiStovalo, jakym zpusobem respondenti
kontaktuji stomickou sestru. Nejcastéji 52 (30,4 %) respondenti kontaktuji stomickou
sestru jak osobni navstévou, tak telefonicky. Osobni navstévou kontaktuje stomickou
sestru 47 (27,5 %) respondentl, pouze telefonicky kontaktuje stomickou sestru
40 (23,4 %) respondentd. Ukazalo se, ze 14 respondentd (8,2 %) nema zadny kontakt
se stomickou sestrou. Kontakt se stomickou sestrou je u 8 (4,7 %) respondentd realizovan
prostiednictvim osobnich navstév, telefonnich hovort a emaila. U 6 (3,5 %) respondentd
je preferovana komunikace pfes email a telefon. U 3 (1,8 %) respondentu je kontakt
zajistovan prostrednictvim emailu a 1 (0,6 %) respondent uvedl, Ze kontaktuje stomickou

sestru pomoci telefonu a aplikace WhatsApp. Pro piehlednost byl vlozen graf ¢.10.
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Graf ¢.10 Zpusoby kontaktu respondentt se stomickou sestrou

Jako posledni zjistovana informace ohledné dfive probéhlé edukaci respondentti
byla, za jakych podminek se edukace realizuje. Byly stanoveny 3 kategorie — podle potreb
respondenta ,jak ja potiebuji, tak se objednam®, podle terminu objednani ,jak
me stomicka sestra objedna“ nebo jiné. NejcCastéji se edukace realizovala podle potreb
respondent 111 (64,9 %), 49 (28,7 %) respondentl edukaci realizovalo podle terminu

objednani stomickou sestrou. Nekteti respondenti 7 (4,1 %) byli edukovani podle terminu
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objednani stomickou sestrou, ale kdyz méli potfebu objednali se sami dfive. Kategorii
jiné zvolilo 4 (2,3 %) respondentll, nejcastéji uvadeli, ze se edukaci netiCastni.
V roce 2022 a 2023 bylo ze 171 (100 %) respondentt reedukovano 108 (63,2 %)

respondentu.

4.3 DalSi vyznamna zjisténi z vyzkumného Setieni

Respondenti vyjadrili naméty a piipominky ke zkoumané problematice. Moznost

vyuzilo 12 (7 %) respondentd. Jsou uvedeny doslovné piepisy respondentt z dotazniku:

e  Terén komplikovany, mnoho té€snicich materialti, amputace ¢lanku prstu pravé
ruky .

e . Vzhledem k omezeni s velkou parastomalni kylou nezvladam fyzické prace.*

e  Stomicka sestra je izasna.*

e _Stomie je v tuto chvili to nejmensi, co mé na zdravi trapi.“

e  Jsem nova stomicCka.*

e Uvadim poznamku k otazce 1.24 a 1.25 - Pti operaci mi bylo odstranéno cca 500
mm tlustého stfeva a vyoperovan konecnik. Pfi tomto zakroku byly odstranény
i néjaké dalsi vnitinosti a pfi tom byla prestfizena céva, ktera vyzivuje penis.
Takze mi pfirozeni neztopofi, mam to teda uz jen na Curani.“

e  Bohuzel pfi akcich pro vefejnost (napt. Dny socialnich sluzeb), vétSina zdravych
lidi nechce o této problematice nic védét.

e V ramci moznosti se co nejméné omezovat, nelitovat se (miliony lidi jsou
na tom huar), sledovat medicinsky vyvoj v této oblasti. PS. at' se Vam daifi
Karolino, jsem rovnéz absolvent UP!*

e V dobé¢ operace r.1989 nebyly stomasestry.*

o Ikdyz stomii rada nemam a moc jsem si prala, aby byla doCasna, jsem vdécna
za to, ze mi vyfeSila zavazny zdravotni problém. Nesmirné mi pomohl klub
stomika.

e Bylo by dobré moznost pridéleni karty ZTP pro moznost parkovani, i bez
finan¢niho prispévku.*

e  Nutné zlo.“
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S DISKUZE

Cilem diplomové prace bylo zjistit, jak pacienti se stomii posuzuji svoji
sebeucinnost v péci o stomii na zakladé jiz v minulosti probéhlé edukace. Cile bylo
dosazeno prostiednictvim zjisténi, jak v soucasnosti pacienti se stomii posuzuji svoji
sebeucinnost v péci o stomii — dotaznikem sebeucinnosti, a také prostfednictvim
informaci od respondenti ohledné jiz v minulosti realizované edukace. Jiz nékolik studii
se zabyva souvislosti edukace a sebeucinnosti pacientt se stomii. Podle studie provedené
Sabahem, Gihanem a Hayamem (2017, s. 197) bylo zjisténo, ze poskytovani edukace
zaméfené na sebe péci pacientd se stomii ma pozitivni vliv na zvyseni miry sebeucinnosti
a kvality Zivota téchto pacient. Autofi zduraziuji vyznam edukace pii poskytovani péce
pacientim se stomii. Dukladna edukace umoziuje pacientim ziskat potiebné znalosti
a dovednosti k samostatnému provadéni péce, coz vede k vyssi mife sebetcinnosti. Vyssi
mira sebeucinnosti pak pfinasi vétsi diveéru pacienti ve vlastni schopnosti péce o stomii
a muze mit pozitivni vliv na jejich celkovou kvalitu zivota. Toto zji§téni potvrzuje i studie
autori Xu et al. (2018, s. 345), ktefi pomoci edukace, psychologickych intervenci,
poskytovani relevantnich materialt a rozsiteni skoleni stomickych sester dosahli zlepSeni
v sebeucinnosti a kvality zivota pacientli se stomii. Navic podporili zapojeni rodinnych
pfislusniku a pratel do edukacniho procesu prostiednictvim spole¢ného uceni metod péce
o stomii, ¢imz vytvorili silny socialni podpiry systém, ktery pfispiva k posileni
sebevédomi a sebeucinnosti u pacientil se stomii. I autofi Ozden et al. (2023, s. 252)
zminili, ze edukace pacienti ovliviiuje, jak adaptaci pacienta na stomii, tak zvySovani
urovné vlastni sebeucinnosti. Kromé toho, ze edukace predstavuje dulezity faktor
pii zlepSovani sebeucinnosti, je mozné, ze jejich sebetiCinnost vzrostla z divodu vétsiho
osobniho z&jmu o péci o sebe.

Vysledky naseho vyzkumného Setieni poskytuji cenné poznatky o sebeucinnosti
pacienti se stomii a jeji souvislosti s edukaci. Respondenti méli moznost vyjadrit
své vnimani vlastni sebeucinnosti v péci o stomii. Primérné skore skaly sebetcinnosti
bylo 78,1 £ 22,71. Z analyzy celkového poctu 171 (100 %) respondentt v této studii
vyplyva, ze 105 (61,4 %) respondentll, vykazala stfedni miru sebeucinnosti ve vztahu
k péci o stomii. Dalsich 43 (25,1 %) respondent bylo klasifikovano s nizkou mirou
sebetcinnosti a 23 (13,5 %) respondentd vnimalo svou sebeucinnost jako vysokou.
To naznacuje, ze 61,4 % respondenti ma stfedni troven sebetucinnosti, zatimco 38,6 %

ma bud’ nizkou (25,1 %) nebo vysokou (13,5 %) miru sebetcinnosti v souvislosti s péci
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o stomii. Stejného zjisténi dosahli autofi Wang et al. (2022, s. 4), ktefi ve své studii
zjistovali, pomoci dotazniku The self-efficacy scale (Bekkers, 1996), uroven
stigmatizace a sebelcinnost pacienti se stomii. V jejich vyzkumném Setfeni bylo
pramérné skore $kaly sebeuinnosti 75,79 + 23,91. Sedesat devét (39,2 %) respondentd
meélo nizkou miru sebeucinnosti, 77 (43,75 %) respondentd meélo stiedni miru
sebeucinnosti a 30 (17,05 %) respondenti mélo vysokou miru vlastni ucinnosti. Tato
shoda vysledkii mezi nasi studii a vyzkumem autort Wang et al. (2022, s.3) potvrzuje,
Ze nejvetsi pocet respondentt vykazuje stiedni troven sebeucinnosti. Zaroven poukazuje
na existenci skupiny pacientl s nizkou mirou sebetcinnosti, ktefi by mohli vyzadovat
specifickou podporu a edukaci pii zvladani péce o stomii. Souvisejici studie autord Xu
et al. (2018, s.346) a Ozden et al. (2023, s. 252) takeé potvrdily, Ze Groven sebeucinnosti
u pacienti se stomii obvykle neni piili§ vysoka, jejich respondenti dosahovali stfedni
urovné sebeucinnosti.

V naSem vyzkumu jsme se zaméfili na vztah mezi délkou zavedeni stomie
a sebeucinnosti pacientt se stomii. Primérna délka zavedeni stomie Cinila 10,3 let (£9,9),
pfiemz minimalni délka zavedeni byla 1 rok a maximalni délka 55 let. Na zakladé nasich
vysledki 1ze prokazat statisticky vyznamny rozdil p <0,05, ze délka zavedeni stomie
souvisi se sebeucinnosti pacientd se stomii. NaSe zjisténi podporuji vysledky studie
provedené autory Xu et al. (2018, s.343), které ukazaly, ze v kratkodobém horizontu,
po 10 dnech intervence, nebyl pozorovan vyznamny rozdil ve zlepseni sebeucinnosti
pacienti s kolostomii. Nicméné, po 1 a 3 mésicich byla hodnota p pro sebeucinnost
vyznamné niz§i nez 0,05, coz naznacuje statisticky vyznamné zlepSeni sebeucinnosti
v téchto obdobich. Ozden et al. (2023, s. 252) zjistili, Zze s prodluzyjici se dobou trvani
stomie se zlepSuje adaptace na stomii. U jejich respondentt byla délka zavedeni stomie
8,51 + 4,62 mésice. Zjistili, ze existuje slaba pozitivni korelace mezi celkovym skore
skaly sebetCinnosti a trvanim stomie a ze hladiny sebeucinnosti pacientll se zvysuji
s prodluzujici se délkou zavedeni stomie (r = 0,259, p = 0,042; r = 0,322, p = 0,011,
r=0,310, p = 0,014). Je pozorovano, ze s postupem ¢asu od zavedeni stomie dochazi
u pacientu se stomii k redukci negativniho vnimani stomie a k poklesu pfiznaka deprese
a uzkosti (Knowles et al., 2014, s. 578).

Zamg¢fili jsme se i na moznou souvislost mezi vékem respondenti a jejich Girovni
sebeucinnosti. Praimérny vék nasich respondentti byl 61,2 let = 14,9 let. Podobné zjisténi
prezentovala také studie autori Sabah, Gihan a Hayam (2017, s. 197), kde pfiblizné

polovina zkoumanych jedinci spadala do vékové kategorie 46-60 let, s primérem
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55,7 let. Studie autori Ozden et al. (2023, s. 252) uvadéla primérny vék pacienti
se stfevni stomii 53,12 + 12,30 let, zatimco studie autori Xu et al. (2018, s. 252)
vykazovala primérny veék 61,14 + 13,58 let. Tyto nalezené vysledky koresponduji
s poznatkem, ze stfevni stomie se nejcastéji vyskytuje u lidi starSich 50 let, jak uvadeji
Sabah, Gihan a Hayam (2017, s. 197). NaSe statisticka analyza vSak nedava dostate¢né
dikazy o vyznamné souvislosti mezi vékem respondentt a jejich trovni sebeucinnosti.
Timto zjistujeme, Ze v€k nema signifikantni vliv na schopnost pacientt zvladat a peCovat
o stomii v kontextu jejich sebetuc¢innosti.

Chteli jsme zjistit, zda existuje statisticky vyznamny rozdil v urovni sebeucinnosti
mezi muzi a zenami. Po provedeni analyzy dat jsme vSak nedospéli k nalezeni statisticky
signifikantniho rozdilu v urovni sebeucinnosti mezi t€émito dvéma skupinami. S nasim
zjisténim souhlasi studie autorti Nasiriziba, Saati a Haghani (2020, s. 26), ktefi uvedli,
ze vysledky ANOVA a nezavisly t-test ukazaly, ze neexistuje zadny vyznamny vztah
mezi pohlavim a Grovni sebeucinnosti. Naopak, vyzkum provedeny autorem Yanfei et al.
(2020, s. 2552) poskytl dikazy o statisticky vyznamném vlivu pohlavi na sebeti¢Cinnost
v péci o stomii. Autofi uvadgji, ze nalezena korelace mize byt zptusobena socialnimi
a rodinnymi rolemi muza, které ovliviiuji jejich schopnost peCovat o stomii a citit se silné
a jisté v této oblasti.

NaSe zjisténi, ze typ vzdélani nemda statisticky vyznamny vliv na urovefi
sebeucinnosti, je v rozporu svysledky ostatnich dohledanych studii. Ty uvadéji,
ze pacienti s vyS8§im vzdélanim maji vys$Si uUroven sebeucinnosti v péci o stomii
(Nasiriziba, Saati a Haghani, 2020, s. 26). Kromé toho krokova vicerozmérna regresni
analyza autort Wang et al. (2022, s.1) a studie autord Xuebing et al. (2022, s. 11),
také potvrdily souvislost mezi Urovni vzdelani a sebeucinnosti. Jednim z moznych
vysvétleni je, ze pacienti s vysokym vzdélanim maji lepsi schopnost porozuméni a jsou
ochotngjsi pfijmout iniciativu pifi ziskavani novych informaci. Pacienti s vysokym
vzdelanim také maji vétsi pristup k informacim a socialni podpore a 1épe vyuzivaji rizné
zdroje pro Gcinné zvladani svych probléma. To umoziuje jejich rychlejsi prizpusobeni
se na zZivot po operaci zavedeni stomie. Na zaklad€ téchto zjisténi je tedy dilezité,
aby zdravotnicky personal bral v tvahu kognitivni Groveri pacientt se stomii (Xuebing et
al., 2022, s. 11).

Ve vyzkumném Setfeni jsme se mimo jiné zabyvaly i tim, jakym zplisobem
respondenti kontaktuji stomickou sestrou a zdali to, ma vliv na jejich wroven

sebeucinnosti. Nejcasteji respondenti kontaktuji stomickou sestru, jak osobni navstévou,
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tak telefonicky. Telefonni komunikace se ukazuje jako ucinnd metoda v pripadech,
kdy pacienti potfebuji pomoc s péci o stomii nebo se sledovanim stavu stomie
a konzultacemi ohledné komplikaci (Soares-Pinto et al., 2022, s. 10). V Cin& se Gasto
vyuziva roz§ifena péce na dalku prostfednictvim skupin Wechat, kde stomické sestry
odpovidaji na dotazy pacientu a zasilaji informace o stomii formou textu, obrazku a videi
(Xuebing et al., 2022, s. 10). V nasem vyzkumném S§etfeni odpoveédél jeden respondent,
ze kontaktuje stomickou sestru pomoci telefonu a aplikace WhatsApp. Na zaklad¢ nasich
vysledki ziskanych z jedno faktorové analyzy s pfedem stanovenou hladinou
vyznamnosti p <0,05 bylo prokazano, ze Groverni sebeucinnosti nesouvisi se zptisobem
kontaktovani stomické sestry. Opacného zjisténi dostala studie autord Zhang et al. (2013,
s. 421), ucelem této studie bylo vyhodnotit vliv telefonického kontaktu stomické sestry
na uroven sebeucinnosti pacientd s kolostomii. Po propusténi pacientd probihaly tfi
telefonické hovory: prvni mezi 3. a 7. dnem, druhy mezi 14. a 20. dnem a dalsi mezi 23.
a 27. dnem po propusténi, aby se posilil a€inek intervence. Na zacatku studie bylo skore
sebeucinnosti stejné mezi vyzkumnou a kontrolni skupinou. V pribéhu cCasu doslo
ke zlepSeni sebetcinnosti, jak ve vyzkumné, tak v kontrolni skupiné. Po 1 mésici méla
studijni skupina mirn€ vyssi skore nez kontrolni a po 3 mésicich méla vyzkumna skupina
signifikantn€ vyss§i urovenl sebeucinnosti nez kontrolni skupina. Telefonicky kontakt
se stomickou sestrou, mél pozitivni vliv na pacienty riznymi zpisoby. Zaprvé, pomahalo
pacientim s kolostomii fesit jejich problémy se stomii, zvladat samostatnou péci o stomii
a fteSit kazdodenni vyzvy spojené s ni. Vysledky pirehledové studie naznacuji,
ze schopnost sebeucinnosti ohledné stomie je kliCovym faktorem pfedpovidajicim
pfizpasobeni pacientd. Druhym aspektem je, ze podpora poskytovana stomickou sestrou
je zamétena na uklidnéni pacientl s nové vytvorenou stomii, protoze se v této fazi uci
samostatné zvladat zivot se stomii (Zhang et al. 2013, s. 421).

Dle nasich vysledkti vyzkumu respondenti vnimaji stomii pozitivné€. Proto nas
zajimalo, zdali vniméani stomie souvisi svnimanim sebeuc¢innosti. Na zakladé
statistického zpracovani hodnota p <0,05, naznacuje, Ze existuje statisticky vyznamny
vztah, a tedy vnimani stomie souvisi s vnimanim sebeucinnosti. Se zjisténim korelu;ji
vysledky autortt Ozden et al. (2023, s. 252), kdy byl zjistén silny vztah v pozitivnim sméru
mezi vnimanim stomie a sebeucinnosti (p <0,001). Se zvySuyjici se rovni sebeucinnosti
pacienti se zlepSovalo vnimani stomie. Stejné zjisténi potvrdila i studie autord Sabah,
Gihan a Hayam (2017, s. 197) ukazalo se, ze pacienti se stomii s negativnim vnimanim

stomie vykazovali niz§i uroven vlastni Gc¢innosti. Navic by toto spojeni mohlo byt

51



vysvétleno naristem sebeznechuceni a stigmatizace. Také vysledky Pearsonova
korelacniho testu studie autori Pouresmail et al. (2017, s.311), ukazaly signifikantni
a pozitivni linearni korelaci mezi primérnym skore vlastni i€innosti a vnimanim stomie.
V ramci studie bylo doporuceno poskytnout pacientim pomoc pii pfizpisobovani
se fyzickému vzhledu stomie a udrzovani socialni interakce prostiednictvim vhodnych
edukacnich a podparnych intervenci (Pouresmail et al., 2017, s.311).

V ramci naseho vyzkumného Setfeni jsme se dotazovali respondentd na informace
tykajici se jiz absolvované edukace spojené s problematikou stomie. Vyznamnym
a povzbudivym zjisténim bylo, ze 160 (93,6 %) respondentt, uvedlo, ze béhem edukace
ziskala potfebné informace. Vysledky studie Indrebe et al. (2023, s. 1) potvrzuji,
ze vétSina respondentd (96 %) byla spokojena s poskytnutou edukaci. Respondenti
vyjadrili zvlaste pozitivni zkusenosti, kdyz obdrzeli dostate¢né a piizpusobené informace,
byli aktivné zapojeni do procesu rozhodovani o své 1écb€ a méli z edukace prospéch.
Stejné informace zjistovalai studie autort Silva et al. (2022, 5.6), z vyjadfeni respondentti
je patrmé, Ze stale existuje nedostatek a obcCas i absence adekvatnich informaci v péci
o stomii. Mnoho respondentii nebylo dostateCné instruovano ohledné péce o stomii
a pouzivani stomickych pomicek, coz predstavovalo hlavni problém. Vyplyva z toho,
ze nektefi odbornici vykazuji negativni postoj nejen k manipulaci se stomii,
ale i k poskytovani edukace v pooperacnim obdobi. Na druhou stranu, néktefi
respondenti, ktefi navs§tévuji specializovana centra, vyjadrili, ze zde obdrzeli odborné
vedeni a podporu od stomickych sester. Podle zavéra studie autord Nam et al. (2010,
s. 18) je edukace v péci o stomii, poskytovana sestrami bezprostfedné po operaci, piilis
kratka na to, aby pacienti plné¢ porozuméli jeho obsahu. I kdyz byla tato edukace
povazovano za uzitecnou, nedostatecné pokryvala potfebny rozsah informaci.

Nase studie se také zamétovala na preferovany zpusob edukace respondentt.
Z nasich vysledkt vyplyva, ze 99 (57,9 %) respondentl, upfednostiiuje edukaci osobnim
setkanim. Druha nejcastéji uvadéna volba byla kombinace osobni a online edukace,
kterou preferovalo 37 (21,6 %) respondentd. Podle studie autorti Soares-Pinto et al. (2022,
s. 15) preferovala veétSina (77 %) respondentd osobni edukaci provadénou bud
v nemocnici nebo doma. Online edukaci formou telefonického spojeni nebo pomoci
aplikace pro chytré telefony zvolilo 33 % respondenti. Vyuziti informacnich
a komunikacnich technologii, zejména pocitacovych modela vzdélavani, prispiva
ke zlepsovani edukacniho procesu pacienti. Mobilni aplikace pro edukaci jsou nejcastéji

diskutovanou technologii v této oblasti (Soares-Pinto et al., 2022, s. 17). VétSina
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stomickych sester poskytuje edukaci pacientim se stomii prostfednictvim osobnich
setkani. Nicméné, vyuzivani digitalnich technologii nabizi flexibilnéj§i pfistup
k informacim, coz umoziuje pacientim vyhledavat a zpracovavat informace ve svém
vlastnim tempu (Soares-Pinto et al., 2023, s. 8). I autofi Sabah, Gihan a Hayam (2017,
s. 197) uvadéji, ze integrovana video metoda edukace je pii edukaci stomikti v sebepéci
ucinngjsi nez tradiCni metoda. Beni et al. (2022, s. 153), méli za cil v ramci své studie
porovnat vliv  prezenCniho vzdélavani oproti multimedialnimu  vzdélavani
na prizpusobeni  pacienti na  stfevni stomii. Vysledky studie ukazaly,
ze jak multimedialni, tak osobni edukac¢ni skupiny prokazaly efektivnéjsi pfizpusobeni
se stomii ve srovnani s kontrolni skupinou, ktera nedostala zadné dal§i vzdélavani.
Multimedialni vzdelavani poskytuje flexibilitu prostfednictvim videa, animace nebo
kombinace textu s obrazky, coz je oproti omezenému pouzivani médii spojenych
s prezencnim vzdélavanim vyhodngj§i. Multimedialni pfistup umoziuje studentim
piistup k informacim v pohodlném prostiedi a snizuje potiebu lidskych zdroja
pro prezen¢ni vyuku. Podle autord Soares-Pinto et al., (2022, s. 18) kombinace
multimedialnich nastroji s osobni edukaci stomickou sestrou pfinasi nejlepsi vysledky
pii realizaci intervenci. Multimedialni prostfedky samy o sobé mohou byt UcCinng,
ale lepsi efekt se dosahuje pfi jejich kombinaci s osobnim setkanim se stomickou sestrou.
V ramci vyzkumného Setfeni jsme také zjiStovali, jaké edukacni materialy respondenti
nejvice vyuzivali. Dle naSich vysledk(l respondenti nejCastéji vyuzivali kombinaci
tisténych a multimedialnich edukacnich materiala. Studie autord Kimberley et al. (2022,
s. 620) méla za cil zjistit, zda pfidani standardizovanych a zdravotné gramotnych
pisemnych edukacnich materialti do stavajiciho vzdélavaciho procesu pro nové stomiky,
které jsou poskytovany pied operaci, prispiva ke zvySeni sebetCinnosti v oblasti péce
ojejich novou stomii. Dosli k zjisténi, zZe pomoci standardizovanych, zdravotné
gramotnych pisemnych edukacnich materialti, doslo u pacienti se stomii ke zlepSeni
sebeucinnosti v oblasti péce o stomii. ZlepSenim sebeucinnosti mohou byt pacienti
efektivnéj§i v péci o stomii a Iépe piipraveni na péci o sebe po propusténi z nemocnice,
aby se predeslo komplikacim a zlepSily se vysledky jejich péce (Kimberley et al., 2022,
5.620).

Ve vyzkumném Setfeni jsme zkoumali zaméstnani respondentt pied zavedenim
stomie a po zavedeni stomie. Vysledky naznacuji, ze po zavedeni stomie dochazi
ke zna¢nému narastu osob v diichodu nebo invalidnim dichodu. Celkové Ize konstatovat,

ze pred zavedenim stomie bylo zaméstnano 144 (84,2 %) respondentt a 27 (15,79 %)
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respondent nemélo pracovni pomér (dichod/invalidni dichod). Po zavedeni stomie bylo
v pracovnim poméru pouze 67 (39,2 %) respondenttl, zatimco 104 (60,82 %) respondentti
nebylo v pracovnim poméru. Tento narast v poctu osob v dichodu naznacuje, ze stomie
muiize mit vyznamny dopad na schopnost respondenti pracovat a vést aktivni zameéstnani.
Tyto vysledky se shoduji s vysledky studie autori Sabahem, Gihanem a Hayamem (2017,
s. 198), zjisténi ukazuji, Ze po operaci zavedeni stomie vice jak polovina respondentti
nepracovala. Dale bylo zjisténo, ze n€kolik respondentt pracovalo na ¢astecny tvazek
a zbytek respondentl mélo pracovni pomér na plny uvazek. Tato studie identifikovala
nékolik faktord, které mohly zptisobovat zménu zameéstnani. Patfi sem Gnava zplisobena
fyzickym omezenim po operaci, vy$si veék pacientd, chemoterapie po operaci nebo zapach
spojeny se stomii. Podobné zjisténi podporuje také studie autord Wang et al. (2022, s. 4),
ktera uvadi, ze vice jak polovina respondenti se stomii, pfesnéji 53,4 %, nepracuje
a 46,6 % je zamestnano. Uvedli také, ze skore sebeti¢innosti bylo u pacientii na plny
uvazek vyS$si nez u nezaméstnanych pacientti. Divodem je, Zze pracovni postaveni piimo
ovliviiuje jejich ekonomické zdroje a schopnost financovat zivotni styl, ktery prinasi
stomie. Jsou také vice schopni prevzit socialni a rodinné povinnosti, coz pfispiva k jejich

sebevédomi a pocitu jistoty.

Limity vyzkumného Setreni
Limity vyzkumného Setfeni a faktory, které mohou ovlivnit interpretaci ziskanych
vysledku:
e Vyzkumny vzorek, ktery byl pouzit v tomto Setfeni, byl omezen na 171
respondenti. Tato velikost vzorku miize ovlivnit reprezentativnost vysledkd
a jejich obecnou platnost pro celou populaci pacientd se stomii.
e Do vyzkumu byli zafazeni pacienti s ileostomii a kolostomii — v dalSich studiich
by se mél vyzkum soustiedit na sebeucinnost pacientl s konkrétnim typem stomii
e Nebyli zafazeni pacientll s urostomii
e Vyzkumné Setfeni bylo provadéno v urCitych zafizenich a klubech stomikt
v oblasti Moravy v Ceské republice
e Sbér dat byl provadén v omezeném cCasovém rozmezi. Pfestoze tento vyzkum
pfinasi cenné poznatky o sebeucinnosti a edukaci pacientd se stomii, je dilezité

brat v uvahu vyse uvedené limity pfi interpretaci vysledkt a formulovani zavéru.
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ZAVER

Cilem diplomové prace bylo zjistit, jak pacienti se stomii posuzuji svoji
sebeucinnost v péci o stomii na zakladé jiz v minulosti prob&hlé edukace. V souvislosti
se stanovenym hlavnim cilem prace byly nasledné specifikovany dil¢i cile diplomové
prace: Zjistit, jak pacienti se stomii posuzuji svoji sebeucinnost v péci o stomii a zjistit
informace ohledné jiz v minulosti realizované edukace.

Z teoretickych vychodisek 1ze posoudit, ze edukace pacientu se stomii vykazuje
vyznamny vliv na miru sebetcinnosti téchto pacientt.

Z vysledki vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze pacienti se stomii méli stfedni miru
sebeucinnosti v souvislosti se stomii. Nejvétsi miru sebeucinnosti vykazovali v oblasti
péce o stomii, zatimco nejniz§i miru sebetCinnosti v oblasti zvladani zatézovych situaci.
Pozitivn€ vnimala stomii vétSina respondentu. Bylo prokazano, ze sebeti¢innost pacientt
se stomii souvisi sdélkou zavedeni stomie a svnimanim stomie. Respondenti,
ktefi vnimali stomii pozitivné a méli delsi obdobi od zavedeni stomie vykazovali vyssi
uroven sebeucinnosti. Zaroven bylo zjisténo, Ze sebeucinnost pacienti se stomii neni
ovlivnéna vékem, pohlavim, vzdélanim ani zpasobem kontaktu se stomickou sestrou.
Vysledky ukazuji, ze nejvice vyhovujici zpisob edukace pro pacienty se stomii bylo
osobni setkani a pro ziskavani informaci ohledné stomie, respondenti, nejcastéji vyuzivali
tiSténé a multimedialni edukacni materialy.

Ziskané informace v diplomové praci mohou prispét ke zkvalitnéni péce
o pacienty se stomii. Vysledky dokazuji, ze je vhodné, pfi edukaci pacienti se stomii,
zaméfit pozornost na oblasti souvisejici se zvladanim zatézovych situaci,
jako je udrzovani fyzické aktivity a sexuality a poskytnout pacientim potiebné informace

a podporu v téchto oblastech. VSechny cile diplomové prace byly splnény.
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PRILOHY

Priloha 1

Statisticky vypocet rozsahu vyzkumného souboru

Odhad rozsahu souboru pro dotaznik SF-36 s presnosti 95 % (A = 4,53; 6=29,4 jedna se o primér ze
smérodatnych odchylek v tab. 3 — studie Hong Kong) podle vzorce

2
Z, a0
n=|—2
A
(Hendl, 2004, 5.173)
z.a0) 1,96.29.4’
n=|—2—| =| 22222 —161,8
A 4,53

Minimalni pocet respondentt pro praci s dotaznikem je 162.

HENDL, Jan. 2004. Prehled statistickych metod zpracovadni dat. Analyza a metaanalyza dat. Praha:
Portal. ISBN 80-7178-820-1.
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Priloha 2
Podrobny popis jazykové validace

Proces jazykové validizace dotazniku: Stoma care self-efficacy scale (Stoma SE scale)

Preklad dotazniku Stoma SE scale tfemi nezdvislymi pfekladateli do cllového jazyka (Eestina)
{profesiondini pfekladatel, rodily miuvél, odbornik z oboru)

Vysledkem byly tfi éeské verze dotaznikd:
StomaSEscaleCZ1 StomaSEscaleCZ2 StomaSEscaleCZ3

Porovnanl a sjednocenl tfi éeskych verzl: StomaSEscaleCZ1, StomaSEscaleCZ2, StomaSEscaleCZ3
Spoluprace profesiondinfho pfekladatele a vyzkumnika.

Vysledkem bylo vytvofenl jedné Eeské verze:
StomaSEscaleCZ

Provedeni zpétného pfekladu do anglického Jazyka tfemi nezdvislymi pfekladateli
{profesiondini pfekladatel, rodily miuvél, odbornik z oboru)

Vysledkem byly tfi anglické verze dotazniku:
StomaSEscaleAJ1 StomaSEscaleA)2 StomaSEscaleAl3

Porovnanl a zhodnocen( verze StomaSEscaleAl1, StomaSEscaleA)2, StomaSEscaleAl3 s anglickym
origindlem dotazniku
{vyzkumnik, odbornik z oboru)
Vytipovani problematickych poloiek, korekce.

Panel expertd (rodily mluvél, odbornik z oboru, wzkumnik) vytvofil £eskou pracovnl verzi
StomaSEscaleCZa

Provedenl pilotniho vyzkumu u 10 dospélych pacient( se stomil pro zji5téni srozumitelnosti dotazniku.

Zhodnoceni ziskanych vysledkd pilotnim vyzkumem a finalizace.
{Odbornik z oboru, wyzkumnik)
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Priloha 3

Stanovisko etické komise Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci

! Fakulta
|  zdravotnickych véd

UPOL - 253378FZV-2022

ViaZend pani

Be. Karolina Kfenkova
2022-11-29

Vyjadteni Etické komise FZV UP

ViéZend pani bakalafko,

na zikladé Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vase vyzkumnd
&ast diplomové price posouzena a po vyhodnoceni viech zaslanych dokumentd Viam
sdelujeme, 2e¢ diplomové prici s ndzvem Edukace v ofetfovatelstvi®,
jehoz jste hlavni feditelkou, bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP .

S pozdravem,

10V OLOMOUCH
b véd

m«m Viverkové /m )

Etické komise FZV UP

Fahulta 20ravotrachych vid Unwverzty Palackého v Olomouc
Mndvotingha 3 | 775 15 Olomouc | T 585 632 880
www trv upol cz

70



Priloha 4

Informovany souhlas pro respondenty dotaznikového Settent

f souhlas

Pro vyzkumny projekt: Edukace v ofetfovatelstvi
Obdobi realizace: 1.1.2023 - 3]1.5.2023
Reditelé projektu: Be. Karolina Kfenkovd, PhDr. Lenka Machédlkovd, Ph.D.

Vizend pani, viZeny pane,

obracime se na Vis se 2ddosti o spoluprici na vyzkumném Setfenl v rimei
diplomové price. Cilem price je zjistit, jak pacienti se stomii (stfevnim vyvodem)
posuzuji svoji jistotu v péli o stomii na zikladé jiZz v minulosti probehlé edukace.
Zadime Vis o pravdivé vyplnéni viech poloZek dotazniku, ktery se t¥kd Vasi péte o
stomii a Vadeho zapojeni do socidlniho Zivota. Vami zvolenou jednu odpoved oznalte
na Sstupfové dkdle, kdy 0 je vilbec si nejsem jist§/d a 4 jsem si naprosto jisty/d.
Vyplnéni dotazniku Vim zabere maximdlné¢ 20 minut. Z G&asti na vyzkumu pro Vis
nevyplyvajl 2ddnd rizika, dotaznik je zcela anonymni a kdykoliv béhem vyzkumného
Setfeni, méte privo ukontit spoluprici i bez udéni diivodu.

Prohlideni

Prohlasuji, Ze souhlasim s B¢asti na vi3e uvedeném vizkumu Refitelka projektu mne
informovala o podstaté vyzkumu a sezndmila mne s cili a metodami a postupy, které
budou phi vizkumu powZiviny, podobné jako s vihodami a niziky, které pro mne
z Glasti na projektu vyplyvajl. Souvhlasim s tim, 2¢ viechny ziskané Gdaje budou
anonymné zpracoviny, pouZity jen pro Glely vyzkumu a Ze vysledky vyzkumu mohou
byt anonymné publikoviny.

bula 2drarectnicky vid Univeraty Palackého v Olomow

www v upol cz
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Mél/a jsem mo2nost vie si Fdnd, vklidu a v dostatednd poskytnutém Case zvazit,
méla jsem moZnost se Felitelky zeptat na vie, co jsem povaZoval'a za pro mne
podstatné a potfebné védét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou
odpovid'. Jsem informovin/a , Ze mém moZnost kdykoliv od spoluprice na vyzkumu
odstoupit, a to i bez udéni divodu.

Osobni ddaje (sociodemografickd data) Glastnika vyzkumu budou v rimcei
vyzkumného projektu zpracovina v souladu s nafizenim Evropského parlamentu a
Rady EU 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se
zpracovénim osobnich (dajl a o volném pohybu téchto Gdajd a o zruleni smémice
95/46/ES (dile jen , naffzeni™).

Prohladuji, 2e beru na védomi informace obsaZené v tomto informovaném souhlasu a
souhlasim se zpracovinim osobnich a citlivych Gdajd dastnika vyzkumu v rozsahu a
zplsobem a za Glelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Vyplnénim tohoto dotazniku souhlasim s dfasti na v§e uvedeném projektu.

Faluita 2dravotnickyoh vid Univeraity Palackého v Olomow
indrectinska 3 | 775 156 Glomouc | T: 585 632 880
www tzv upol oz
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Priloha 5

Ukazka zaznamového listu

Dotaznik — ukdzka zéznamovéhoe listu
Vaiend panl, véZeny pane,

Jsem studentkou Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci a obracim se
na Vés se #adostl o spolupréci. V ramci diplomové prace z|iétuji, jak pacienti se stomii
posuzuji svo)i jistotu v pééi o stomii na zakladé dfive probéhlé edukace.

Prosim o wyplnéni anonymniho dotazniku, jehoi vyplnéni je dobrovolné. Vypln&nim
dotaznlku souhlasite s Vadi (&asti na vyzkumu a anonymnim zpracovénim dat a anonymnim
publikovanim vysledkd.

Dé&kuji za Vasi spoluprdci a Vas &as.
Karolina Kfenkova

A) Jaky mate typ stomie? (Zakrouikujte, prosim, VA3 typ stomie)
a) lleostomie
b) Kolostomie

B) Jak dlouho mate stomii? (Uvedte potet let)

C) Co bylo pfitinou zavedenl stomie? (Zakrouikujte vybranou odpovéd)
a) Nadorové onemocnéni tenkého stfeva
b) Nadorové onemocnéni tlustého stfeva
¢) Nadorové onemocnéni koneénlku
d) Zanétlivd onemocnénl stfev (Crohnova choroba, ulcerézni kolitida)
e) Jiné (Uvedte):

. SEBEDUVERA v PECI O STOMII

Prosim, pfettéte si pozorné jednotlivé otazky a zakrouZkujte jednu 2 moZnosti od 0 do 4.
Jednotliva &isla na stupnici znamenajl:

0 - Vlbec si nevéfim.

1 - Trochu si v&fim.

2 - Celkem si v&fim.

3 - Velmi si véfim.

4 - Naprosto si v&fim.

Nakolik si véfite, Ie jste vibecsl | Trochu | Celkem | Velmisi | Naprosto
schopna/schopny: nevéfim. | siveHm. | sl veHm. | w&fim. sl wiHm.
1. Aplikovat stomickou pomdcku véas, t).
dfive, nei dojde k (niku (podtefeni) 0 1 2 3 a
stfevniho obsahu?
2. Pfedchazet uniku (podteéeni
pomicky), k némuZ miZe dojit 0 1 2 3 4
napfiklad i vlivem vyrobni vady?
3. Spravné se starat o stomii v domacim
prostfedi? 0 ! 2 3 4
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| 4. Predchazet koZnim problémdm? | o | 1 | 2 | 3 | a

Il. EDUKACE PROVEDENA V MINULOSTI

29 .Kdy naposledy jste byl/la edukovan/na? (Uvedte rok)

30.Edukaci realizoval/la?
a) Stomickad sestra
b) VZeobecna sestra (na oddélenl, v agentufe domaci péfe, u praktického lékafe)
c) Lékaf
d) Jind osoba (uvedte, Kdo) ..o

34.Jaky zplsob edukace Vam vyhovuje? (ZakrouZkujte | vice moZnosti, které vam vyhovujl)
a) Osobnlsetkani
b) Telefonickd komunikace
c) On-line setkdnl (Skype, Facebook, ...)
d) Skupinové setkanl (schizky v rdmci Klubu stomikd, besedy, pfednasky)
e) Hromadny zpdsob (tisk, rozhlas, televize)
f) Jing (Uvedte) ........coiicicsnennas

.  CHARAKTERISTICKE INFORMACE O PACIENTOVI

40. VEk? (Uvedte vk v letech).

41. Rodinny stav?

a) Vdana/ienaty b) Rozvedend/rozvedeny

¢) Svobodna/Svobodny d) Druh/druika

e) Vdova/vdovec f) Jiné (uvedte): ..o
42. Nejvyisi dosaiené vzdélani?

a) Zékladni b) Stfedodkolské

c) Vyidiodborné d) Vysokodkolské

e) Jiné (uvedte)

46. Stomii vnimam:
a) Velmi pozitivné b) pozitivné ) negativné  d) velmi negativné

47. Vade ndaméty a pfipominky ke zkoumané problematice (prosim uvedte):
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Priloha 6

Zadost 0 umoznéni vyzkumného Setieni ve Fakultni nemocnici Olomouc

FAKULTNI NEMOCNICE" Fm-MP-G015-05-ZADOST-001
OLomouc ODBOR KVALITY
L P. Paviova 185%, 779 00 Olomouc
Tel 588 441 111 Emai plo@nolcs veze & 1, str 12
iC: ooosses2

Zadost o poskytnuti informace pro studijni Géely/sbér dat

Jméno a pfiymeni 2adatele  Karolina Kfenkova : .
Datum narozeni: 279 1997 Telefon: 731054686 E-mai karoiina krenkova@seznam cz
Kontakini adresa.  Zelivského 1339/5, Havifov, 73601

Pfesny nazev Skolyffakulty.  Univerzita Palackého v Olomouci

Obor studa  Osetfovatelstvi v internich oborech

Forma studa & prezenéni [ kombinovana [ distanéni

Téma zavéreéné price:
Edukace v oSetfovatelstvi

2adatel ve FNOL kona odbornou praxi:
[0 ANO  na pracoviét v terminu od do
B Ne

Zadatel je zaméstnancem FNOL:
O ano na pracovists
B Ne

Pracovisté FNOL dottena prizkumem:  Stomicka poradna, chirurgie

Utel 2adosti:

B3 sbér cavzpstovani informaci pro zpracovani diplomové/bakalafské prace
sbér dat/zpstfovani informaci pro zpracovani seminami/odborné prace
sbér dat/zp$fovani informaci pro jiny Olel (uvedte):

Pozadavek na (zaskrinéte):
V pfipacé. 2e 2acatel potfebuse Ziskat informaci 0 pottech vySetfeni/osetieni a pledem mé souhias konkrétniho
pracoviSté, 2e tato data mu budou poskytnuta vedenim tohoto pracovisté bez nutnost jeho nahlizeni do

2dravotnické dokumentace pacientl. vypini oddil Ostatni - statisticks data”. Jinak vypini oddil Nahlizeni do zadr.
dokumentace”

[ Dotaznikova akce B pro pacienty FNOL [ pro zaméstnance FNOL

Potet respondentl, ktefi budou vyplfovat dotaznik: 188
Termin, kdy probéhne vypinéni dotaznik(: od:  Leden 2023 do:  Kvéten 2023

] Nahlizeni do zdravotnické dokumentace
Termin. ve kierém bude Zadatel nahlizet do zdravotnické dokumentace od do

Presna specifikace co bude Zadatel vyhledavat ve zdravotnické dokumentaci
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[ Ostatni

[ kazuistia — podet

[0 vedeni rozhovoru s pacientem FNOL - podet pacienti:

[ vedeni rozhovoru se zaméstnancem FNOL - potet zaméstnanci: povolani:

[0 statisticka data - informace o poétech nap. zdravotnickych vykoni, vySetfeni, urtté agendy
(napt porodnost). plistrojich

[0 jné (specifikujte):

Za které obdobi budou data zpfovana: S I AT A TR
Kdy probéhne sbér dat 2adatelem od: ) _ do
Pfesna specifikace co bude Zadatel ZjiSfovat

Zpuasob zvefejnéni zavéreéné/seminarni prace:
Budete FNOL uvadét jako .zdroj dat” ve své praci? [JANO [INE

w‘mutumnmomwammmmmwmm
se zachovat milenlivost o skutelnostech, o nichZ se dozvi v souvisiosti s provadénym vyzkumem a sbérem
dat/informaci.

2adatel (datum podpis): 20.12.2022 Krenkova Karolina

Schvait (catum podps) W, 1. Wiz

Poznamky:

Podnar - ~o- e A~ dr dnt (Evn AD _CALENE T ANNRT AN atvans W
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Priloha 7

Zadost o umoznéni vyzkumného Setieni ve Fakultni nemocnici Ostrava

Fakultni nemocnice Ostrava
17. istcpady 1790/5, 708 52 Ostrave-Porba
2Zadost o sbér dat pro studijni GEely
Jméno aptiment, .| Do UALOLIMA kéEn oA !
Kontaktni Gdaje: R e W T T
Oavo (e
Jste zaméstnancem FNO? | Pokud ano, na jakém pracoviiti ve FNO pracujete:
e
jiné organizace ne: FNO
uvedtejaké? |
_C]_owmm
. - (] Jna vysoka / vyssi odbomé Skola
odborné Skoly WNMIWMM
UNNECNTR AP0 1 aohovcs !.t.’..?.c_wu oy
Nazev fakulty: TACLTA  ZDRAVO NiCtyCrr u_a__)
Nazev studovansho obors: | OXE TYCVATELGU, U INTERAICH  OBoREcr.
Rotnik studia: e
(] bakaléfské prace
(] absolventské prace
"X aplomove prace o
[ rigorézni préce
Sbér dat je za GEelem (] dzertaéni prace
[ jiny typ prace:
upiesnéni jiného typu price:
T—— EDveRce y olerpbwmieccrv.’
wdovciho cdvoms price: | 707 LENEn INCpALices ! Php
Nizws Dracodtbsh FNO.xds| 1 70k Cen’ PR ADMA [ OMROG 1, CHIRU2L1E
ke TPy 412023 - 04 5. 2003

M. 27 0008 R

2. Struénd anotace odbomé prace

3. V plipadé dotaznikového Setfeni vzor dotazniku, v pfipadé rozhovoru névrh otazek

2acost potvrzenou studentem | vedoucim odbomé prace zadlete ve 2 origindlech pro nelékalské obory
sekretaridt naméstkynéd pro ofetfovatelskou pédi, nebo pro lékalské obory na sekretaridt naméstka
lécebnou pédi, Fakultni nemocnice Ostrava (Domov sester), 17. kistopadu 1790/5, 708 52 Ostrava-Poruba.

wara | (cofiner
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Priloha 8

Zadost 0 umoznéni vyzkumného Setfeni v Nemocnici Havifov, p.o.

Fakulta
zdravotnickych véd

Fakulta 20ravotnickych véd Nemocnice Havifov, p.o
Hnbvotinska 976/3 Mgr. Renata Tydiatkovd

Olomouc, 775 15 Néméstkyné pro odetlovatelskou péli
Ceské repudika Déinicka 1132724

*420 585 632 882 Havilov, 73801

fav.upol.cz

[ 61089582

DI C2619805%2

USTAV OSETROVATELSTVI

ZADOST O POSKYTNUTI INFORMAC! PRO STUDINI OCELY

Vadend panl néméstkynd,

obracime se na Vis se Zadost! © povoleni poskytnutl informaci v nemocnici Havfov 23
Otelem dotaznikovéno Setlen! pro diplomovou praci studentky Karoliny Kienkové, studujici
2rolnk, prezentniho studia, OSetfovatelstvl v intemich oborech na Univerzité Patackého
v Olomouci.

Dplomova prace je vedend PhDr. Lenkou Machéikovou, Ph.D. Téma diplomové prace je
Edukace v ofetfovateistvi 8 cllem je Zjistit, jak pacienti se stomil posuzyji svoji jistotu v pédi
© stomil na zakiacé ji2 v minulosti probéhié edukace.

283ame o povoleni sbén dat ve stomické poradné od 1.3. do 31.5.2023.

Prosime 0 sdéleni Vaseho rozhodmuti
S podzravem, '

Prodékanka pro studium a celoBivotni vzddldvani studentka FZV UPOL
Vyjadten! instituce:

ACK )

volaickych vid
Fahatts yCh w0 Universty Patackhs v 0%
Hodvolinsks 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 852
www Tv.upolcz -
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Priloha 9
Tabulky vypocta statistickych testt

a) Statistické vypocty pro ovéreni platnosti hypotézy 1
Korelace — Pearsonuv korelaéni koeficient

1. Souvislost mezi celkovym skére (sebepéie) a potem let se stomil

Korelace (List1 vdata)
Oznad. korelace jsou vyznamné na hiad. p < 05000

N=170(Celé plipady vynechény uChD)

doba (roky) 1034412 9,83473 1,00000C 0,243787
Celkovy skir 7815294 22,7762¢ 0,243787 1,00000C

b) Statistické vypocty pro ovéreni platnosti hypotézy 2

Korelace — Pearsonuv korelaéni koeficient

2. Souvislost mezi celkovym skére a vékem

Koredace (List1 vdata)
Oznat. korelace jsou vyznamné na hlad. p < ,05000

N=171 (Celé plipady vynechéany u ChD)

|Proménna Priméry  sm.odch. | vk Celkovy skor
vk 6117544 1492427 1000000 -0,11583C
Celkovy skor 7810526 2271772 -0,11583C 1,000000

c) Statistické vypocty pro ovéreni platnosti hypotézy 3
T-test

3. Rozdil mezi muii a Zenami v celkovém skére

teaty Crupovect poted QList! v date)

w e
w.Z b
[~ Promer Fromac | Wodhom | SV ) DOTGoh | POTRAN | smosch | smodoh,
» b 2 b a b
17 1 18 0osiaie 7% B B 21106
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d) Statistické vypocCty pro ovéfeni platnosti hypotézy 4
Analyza rozptylu —- ANOVA

4. Rozdil v celkovém skére mezl skupinami rozdélenymi podle vzdélani

Rozkladova tabulka popisnych statistik (List1v data)
N=171 (V seznamu zév. prom nesou ChD)

vzdélani Celkovy skér Celkovy skor Celkovy skér
Praméry N sm odch.
| &) 7963551 107 2372141
c 7853846 26 1975294
d 7522222 27 2275680
| B} 69,22222 9 2089125
Gl 69, 50000 2 6, 36396
VSechny s 7810526 171 2271772
Analyza rozptylu (List1 v data)
(Oznac. efeky jsou vyzn. na hlad. p < 05000
SS sV MS SS sV MS F p
Proménné Efelt Efalt Efald Chyba Chyba Chyba
Cellovy skér 1338,13¢€ 4 334,534 8639797 166 520,4697 0,642754  0.63274¢
e) Statistické vypocty pro ovéreni platnosti hypotézy 5
Analyza rozptylu — ANOVA
Zplsob kontaktovani stomické sestry x Celkovy skér
Rozkladova tabulka popisnych statistk (List1 v data)
N=171 (V seznamu zav. prom. nejsou ChD)
37 Calovy skor Camovy skor Calovy skor
Prambry N sm odch.
a0 750577 52 2280214
- 77,4681 a7 2327982
c 78,9250 40 2326590
a.b.o 88,1250 8 1218238
d 82,6420 14 2661002
b 75,6667 3 1006645
b.c 76,3333 6 2088700
L‘ 108,0000 A _|
Sechny s 78,1063 17 2271772
Analyza razptylu (List1 v data)
Omac. efey jsou vien. na hiad. p < 05000
S8 SV MS SS SV MS F p
Proménna Efeit Efel Efeld Chyba Chyba Chyba
|Celkovy skér 2550,712 7 364,3874 85185,3¢ 163 522,609t  0.69724¢  0,67432%
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f) Statistické vypocty pro ovéfeni platnosti hypotézy 6
Chi-kvadratovy test

Souvislost s vaniménim stomie s vaiménim sebeGdinnosti

Kontingenéni tabulka (List1 v data)
Cetrost oznaéenych bunék > 10
(Margindini souéty nejsou oznadeny)

Kategorne vnimani st. vnimani st. vnimani st. vnimani st. Radek
d c b a soucty
1-nizka 7 18 14 3 43
2-stiedni 5 17 72 1 105
3-vy soka 2 0 13 8| 23
Vaechny 14 36 99 22| 171
Statist. : Kategorie(3) xvnimanist.(4) (List! vdata) |

Statistka Chikvadrd | SV | p
Pearson(v chi-kvad 38,9579: df=6 p=,00000
M-V chi-kvadr. 390410¢  df=6 p=,00000]
Fi ATT309:
Kaontngenénl koeficient 4307564
Cramérs V 337508¢
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