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Abstrakt

I chose “Colostomy as a stigma in clients in thginductive age and the task of the
nurse in cooperation with these clients” as thactgb my bachelor thesis for several
reasons. On the one hand, | think that colostomalked about a lot all the time, but if
really want to obtain any literature, very little available. And a large number of
colostomy patients call for more sources of infaiiora And on the other hand, | find
this topic close for personal reasons: there ai@stmmy patients in my own family and
among my close friends. Whether they have colostaftey a tumorous disease during
Crohn disease, they still suffer from very similaoblems that lead to a certain
stigmatization that they both consciously and uscmusly bring into their mind. This
is why this topic occurred to me. It is necessaryurvey what stigma is, colostomy
patients’ opinion of stigma and the way nurses vétigma. In my opinion, this is an
unusual combination of two problems that are widdigcussed, yet neither dealt with
nor described in any way. At the present time, Wiigca time of mass media and stress,
an individual person could hardly think that hesbe does not know certain aspects of
life that a certain percentage of the populatioret®evith, and in many a case does not
even know about this question. People think andewelthat they are prepared for
everything, that they are balanced and can dedl alitproblems. When, however, a
problem touches their health, it is often an asp®aitthey do not even think about very
much and consider it as a natural part of theiryslay life, they start to be literally
helpless and anxious, and this escalates dependihgw large an interference in their
health it is. If you say the term stomy, a lot ebple hesitate and have no idea what it
could be. It is of course no rule but we have toayeare of the thing that a large part of
the population deal with this problem. It is therefimportant to conduct education and
to pay attention to the information of the broagation, while placing emphasis on
understanding stomy patients’ everyday trouble® fEnm stigma, as | have found out
to my surprise, is a completely unknown notion.sTikidespite the fact that stigma and
stigmatising factors may occur in a broader rarfgiseases than the stomy mentioned.

The objective of the thesis is then to shed lighthe terms of stigma a colostomy. And



to find out the most frequent stigmatising factorshis disease and to find a solution to

this problem.



Abstrakt

Bakal&skou praci na téma Kolostomie jako stigma u kiiemproduktivnim ¥ku a
Uloha sestry # spolupraci samito klienty jsem si vybrala hned zkolika davodu.
Jednak si myslim, Ze se sice o kolostomiickagamluvi, ale kdyZ pak skute: hledate
n¢jakou literaturu, tak ji je dle mého nadzoru maloz@ana cast kolostomik vola po
vice pramenech informaci. A také je mi toto témaké z osobnich ivodi. V meé
vlastni rodir a v blizkém okoli fatel se vyskytuji kolostomici. tAuz maji kolostomie
po nadorovém onemoéni nebo pi Crohno¥ chorok, padd maji velice podobné
problémy, které vedou kéjaké stigmatizaci, kterou sidone i newdone podsouvaji
do své mysli. A tak fnapadlo toto téma. Jdildzité zmapovat to, co je stigma, co Si
kolostomici mysli o stigmatu a také vnimani stigmatiravotnimi sestrami. Dle mého
Gsudku je to ne#elé spojeni dvou probléim které jsou sice hofndiskutované, ale
nijak feSené a popsané. V dnesnigobdolk® masmédii a stresu by si jedinec j&pkb
pomyslel, Ze vlasthvibec neznadkteré aspekty Zivota, se kterymi se setkava §iash
populace a mnohdy o této problematice ani néldvek si mysli a ¥ tomu, Ze je na
vSe (fipraven, vyrovnan a v3e umiiggit. Ale pokud se daky problém dotkne jeho
zdravi, mnohdy je to slozk&ovéka, nad kterou ani moc niggnysli a pipada mu
piirozenou sotéasti jeho Bzného kazdodenniho Zivota,chaa byt doslova bezradny a
Uzkostny a to se vSe stiupe dle toho jak velky zasah do jeho zdravi to fadyz se
fekne pojem stomie, tak lidé mnohdy vahajiiaaec netusi, co by to mohlo byt. Neni to
samozejm¢ pravidlem, ale musime si édomit, Ze zné&nd ¢ast populace touto
problematikou trpi kazdy den. Je prothlefité, aby se provedla ota a dbalo se na
informovanost Siroké populace ardz na to, aby pochopili kazdodenni strasti stdmik
Také pojem stigma, jak jsem sama ke svéimkyapeni zjistila, je pojem také docela
neznamy. A to se stigma a stigmatizujici faktoryhmo vyskytovat ve &Sim spektru
onemockni, nez pra¥ zminovana stomie. Cilem prace je tedy &b pojem stigma a
kolostomie. A také zjistit jaké jsou repsgjSi stigmatizujici faktory $ tomto

onemocgni a nalézt gakéieSeni tohoto problému.
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Uvod

V dnesdni dob, v dok® masmédii a stresu by si jedinec jéakb pomyslel, Ze vlastn
vibec nezna&které aspekty Zivota, se kterymi se setkava {id&h populace a mnohdy

0 této problematice ani nevllovek si mysli a ¥ tomu, Ze je na vsefipraven,
vyrovnan a vSe umi wgsit. Ale pokud sedpaky problém dotkne jeho zdravi, mnohdy
je to slozkatloveéka, nad kterou ani moc niggnysli a pipada mu firozenou soasti
jeho zného kazdodenniho Zivota,ca@éd byt doslova bezradny a Uzkostny a to se vSe
stupuje dle toho jak velky zasah do jeho zdravi toelyZ sefekne pojem stomie, tak
lidé mnohdy vahaji atbec netusi, co by to mohlo byt. Neni to safepw pravidlem,

ale musime si wdomit, Ze zn&nacast populace touto problematikou trpi kazdy den. Je
proto dilezité, aby se provedla aga a dbalo se na informovanost Siroké populace a
duraz na to, aby pochopili kazdodenni strasti stéamikaké pojem stigma, jak jsem
sama ke svémuigkvapeni zjistila, je pojem také docela neznamyto/Ase stigma a
stigmatizujici faktory mohou vyskytovat veit8im spektru onemoéni, nez pray
zminovana stomie. Proto jsem se také rozhodla psatpidtci, protoZze si myslim, Ze
informovanost v této oblasti zé®@ pokulhava. Rada bych alespqrispéla svoji

troSkou do mlyna informovanosti.

Historie kolostomiePrvni zminka o odchodu stolicegsbu KiSni pochazi jiz z Bible.
Jako prvni doportil stomii pti ileu v r. 1710 Litre. V r. 1783 uskuteil Francouz
Pillore prvni nasinnou stomii. Na$§ chirurg Maydl uskdtél v r. 1884 prvni
dvouhlaviovou kolostomii. V té daob se jiz pouzivaly izné stoma podtky —
sklerené, kozené a kovové jirba Zaatek skuténé pé€e o nemocné spada do 50. —
60. let tohoto stoleti, a to v USA a v Angh. r. 1953 bylo v New Yorku oté¢eno
prvni specializované pracowiss pé&i o stomiky. V sotasné dob Zije mezi nami
stale vice spoludtani, ktefi jsou nositeli stomie. Je to asi 10 — 11 tisic aemych a
toto ¢islo stale narsta. Stomie je &tSinou velkym zasahem do osobna@sbiveka i do
jeho Zzivota. Odrézi se také v ziwabdiny a jeho nejblizSiho okoli. Velniasto vede
ke sniZzeni kvality Zivota, komplexu m#&ennosti a depresi. Pokud dojde k zaloZeni

kolostomie je nej#tSim pomocnikem pacientovi stomasestra, kteraljemta klienta



seznamit a paiit o vSech pravidlech a rizicich které sebou stoptieasi. Dale je
schopna zajistit vSechny @ebné pomicky a materialy, nazo&ukazat manipulaci
S nimi. (11)

1. Sowasny stav

ZaloZeni kolostomie pi#tu klienti nesporf k nejobavagsim chirurgickym vykoam.
Vyraznym zpgisobem zasahuje do vSech oblasti Zivéitaveka — osobni, rodinné,
manzelské, partnerské, pracovni a sfteké i jiné. Je to problém zasahujici do vSech
aspekit stomika. Podle vyjaéni klienti kolostomie degraduj&lovéka v atich okoli a
vyrazre snizuje kvalitu Zivota. Kolostomig€asto nuti postizené zamyslet se nad
budoucnosti, fghodnocovat gyj zZivot a nenit svij hodnotovy systém. Zde velkoudpé

o tyto klienty sehrava sestra, stomasestra je mnab{&tSi oporou pro stomika. Také
je zde v sotasnosti, vtéto uspghané dob, nutna spoluprace s psychologem. A je
jedno jak je klient stary, protoZze kolostomigspbi €Zkosti v kazdém &ku. At chceme

& nechceme. Dotazovala jsem se spobsti ILCO kolik je v sotsasné dobv CR a ve
swté kolostomiki. Dostalo se mi odp@di od doc. RNDr. Pavla Kremla ze slezského
klubu stomiki Ostrava, Ze fi@gsné poty ve s\¥té nejsou pesré zname, je jich kolem 3
miliond, a vCR se tento odhad pohybuje kolem 6-8 tisic kolostantroto si myslim,
Ze je zde tlezitost se sdruzovat a tim si i pomahat. Protaite &islo neni nijak
zanedbatelné a mozna i alarmujici. Pro tyto liditéaaji Zivotni otazky. Co dal? Jak Zit
se stomii? Budu moci pracovagnovat se zalibam, rodi? Mnohym se zd4, Ze pré n
Zivot prakticky kori. Psychicky se vyrovnat s novou situaci jdec nejobtizgsi. Zde
muZze napomoci setkandi informace o lidech, ki¢ se uZz s problémy vyrovnali.
Z potteby vzajemnych kontakt vymeny zkuSenosti, ziskdvani novych informaci
vznikaji kluby stomik. V souwasné dob v Ceské republice pracuje celkem 16 Kiub
stomiki: v Brng (2 kluby), Bysfici nad Pernstejnenteské Lig, Chebu, Karlovych
Varech, Krondtizi, Novem Jin¢, Opaw¥, Ostra¥, Praze, Pros8fové, Prerow,
Pribrami, Tabde a ve Zlig. VétSina klulii vznikla v prvni polovig devadesatych let.
Sdruzovani dchto lidi jim také poméha v navazovani socialniekakh a zvladat 1épe

stigmatizaci tohoto onemoéni. Pogipad to pomaha i P zapojovani rodiny do



problémi kolostomika. Zde maji lepSi kontakt s realitouulf ¢asto spolupracuji
s lekd a také se stomasestrami. Zde se dozvidaji novankyé zpisoby v péi o

stomii, coz takeé e [FinaSet destigmatizujicicinek.

1.1 Kolostomie

Stomie pochézi teckého slova ozwajiciho ,otvor* nebo ,Usta“. Jde o ufle
vytvoieny otvor travici trubice, ktery je vyveden na mbvhkisSni sény jako kolostomie
a umouje vyluovani stolice. Obvykle se provadi figadech, kdy je stvo pod
stomii postizené nemoci a je nefdnk Stolice se shromdhje do vyngnitelného
plastového s&ku, ktery je pilepen na kZi bficha. Kolostomie je fizpasobena tak, aby
byla v jedné rovia s kizi. Podle lokalizace se¢ldl na sigmoideostomiji ktera je
umisgna v levém dolnim kvadrantuibni sény. Dale paktransversostomjiktera se
nachazi vpravo nebo vlevo nad pupkem. Rozeznavaik cékostomiis vyvodem
v pravém podhsku. (10)

Typy stomiiNékteré kolostomie jsou trvalé a stomie séze provest z kterekotiasti
tlustého steva. Nekteré stomie jsou dasné a odvagi stolici z distalgjSi casti steva,
dokud se poSkozena tk&nezahoji. Po zhojeniisiva, které mize trvat gkolik tydna
nebo i nésiai, se kolostomie uzde. Tato doba je vzdy individualni a odrazi se od
celkového stavu klienta a jinych okolnosti. d&ené stomie se r@stji vytvareji
v oblasti gicného tr&niku. Divody pro zaloZeni d@asné kolostomie jsou hla¥ako
urgentni opdeni @i strevnim uzéwru, zhojeni obtizné anastomézy, odiehi stevu
pii zargtlivych onemoceni jako jsou Crohnova nemoc nebo divertikulitidaivbdy
pro zalozZeni trvalé stomie jsou zejméndlkkarcinomu steva. Také proto, pokud po
resekci nezbyva distalniteto, nap. pii abdominoperinealni resekci rekta vddu
karcinomu spodniasti rekta nebo anu. (1, 11)

CékostomieZaklada se vzaenv pravém podiSku a pouziva se k dasné derivaci
plyna stolice. Z malé incize viii se f#iSije stevo k peritoneu, otde se a pak sgigije

ke kiizi. Pres stnu krisSni se zavadi permanentni ¢owy katétr, ktery se fixuje. (11)



Transverzostomiezaklada se vzaeénv pravém nebo levém podZébOSetovani je
pokazdé problematické s ohledem na uénistPozivaji se flexibilni stomické systémy.
Jsou zde€asté komplikace Zsobené Spatnou adhezi piarak ke Kizi.(11)
Sigmoideostomiglde o negjastjSi typ stomie na tlustémistg. Zaklada se v levém
hypogastriu. TotdgeSeni nize byt trvalé nebo dasné. (11)

Stomie terminalni — jednohlaiovaPieruSené sevo se protahneips Wisni sénu a
fixuje se ke kZzi. Pahyl steva se ponecha a stepe uzaie nebo se cely odstrani a
peritoneum se zasije. (13)

Stomie axialni — dvouhlai#ova- Uvolnéna stevni klicka se protahne &tou Hisni,
priSije se ke KzZi a do otvoru Usti fivodnd a odvodna igtvni klicka. Pro dalSi
manipulaci se sevem (aplikace 16k klyzma) je teba se seznamit, ktera dda je
piivodna a ktera odvodna. Zde je ffedta pacienta upozornit, Ze iiegtoZze ma stomii,

muze mu odchazet malé mnoZstvi stolice koleem. (13)

1.1.1 Anatomie a fyziologie tlustého geva

Tlusté stevo (intestinum crassum, coloje) kone&nym, asi 1,5 metru dlouhym oddilem
trvici trubice. Prvni oddil tlustéhoteta — slepé Btvo, coecum je nejobjerisi.
DalSimi oddily tlustého &va jsou vzestupny, sestupny a esovitgriia a konenik.
Vzestupny tranik, colon ascendens probiha podél pravého obvtidnilautiny; gicny
tracnik, colon transversumiiZi biisni dutinu zprava doleva; sestupnyétrik, colon
descendens jde podél levérst kxriSni dofi do levé jamy kyelni, kdy esovitou kiikou,
colon sigmoideum vstupuje do panve. (4,5)

Sttna tlustého seva je pomirné tenka, protoze je redukovan&egdevsSim jeji svalova
vrstva. Ve sliznici je velké mnozstvi hlenovych zg&. Hlen chrani vnibi povrch
stteva od odpadnich latek. V tomto oddilidest chylji klky, sliznice zde vytvé
pouze nizk&asy s malym mnozstvim resémpch burtk. Cervovity pivédek, appendix
vermiformis je mala vychlipka slepéhaesta. Ve sté je ¢asto nepichodny. Stavba
sttny se neliSi od stavbyésty tlustého stva, pouze sliznicéervovitého pivésku je

zastoupeno &Si mnozstvi mizni tk&n Kone&nik, rectum je poslednim 10 az 12 cm



dlouhym v panvi probihajicim Uusekem tlustéhew. Konénik probihd ped KiZovou
kosti a uUsti na povrchila fitnim, analnim otvorem. Kowaik ma gidatny sérac
z hladné svaloviny, ktery neni ovlivnitelnyilz DalSi dva sw¥race jsou uloZeny
v zevnim Usti analniho kanalu. it z obou s¥ract je opet z hladké svaloviny, zevni
je ze svalstva ifxné pruhovaného a ma proto volni inervaci. Timtagradem je
ovladano pouze vypra#dvani steva. V tlustém s$ew se shromaduji nestravené
zbytky potravy a obsahiswva se zde zahti§e. Travenina je v tlustémist€ 8-12
hodin. (4,5)

1.1.2 Nemoci — patologie

Komplikace kolostomieimezi ¢casné komplikacg#adimenekrozyzpisobené ischémii
stomie, vyzZadujici dalSi chirurgicky vykon.ilZe se objevit takébstrukcezpisobena
stolici nebo edémem. Tak&roze kiZze zpisobena $evnim obsahem ip nesnosti
kolostomického s&ku pati mezicasné komplikace. ivodem byva nevhodné umisf
stomie (nap pii koZnim zahybu). V takovémiipads miZe byt nutny dalSi chirurgicky
zakrok, aby se stomiggmistila. Mezi pozdni komplikace paprolaps deva a zaéty
okoli, krvaceni fi oSetovani. DalSi komplikace jsou retrakce (vtazeni sQnstendza
stomie, maceraceike a také piste v okoli stomie. (1)

Kolorektalni karcinom je typ nadoit pati mezi nefastjSi zhoubna onemoéni.
Pricina ale neni jasna. r&dpokladem rize byt vliv Spatné vyzivy, zejména
nedostatény podil vliakniny ve strav Riziko karcinomu zvySuje nadimy prijem
energie, tul, ¢astd konzumace&erveného masa, Peni masa, nadémy pijem
alkoholu. Riziko sniZuje dostatey prisun ovoce a zeleniny, vldkniny, konzumace
dribeziho masa a ryb. R se zachyti asi 3000 novychipadi nadofi stteva a 2600
nadofi kon&niku. Incidence se od roku 1960 ztrojnasobila. milaici je | skuténost,
Ze polovina naddr je zjiS€na az v pokréilém stadiu. Radikalni chirurgicky vykon
muze byt proveden jen asi u 60 % pacdierfolorektalni karcinom je ve skuteosti
jeden z nejlépe prevenci ovlivnitelnych aitéinych nadaoi, pokud se odhali ¥tasném

stadiu. U tohoto typu nadoru je typické dlouhé Wez@mkové obdobi. Kasnym



piiznakim pati mimo jiné tenesmy (bolestivé nuceni na stolicz hespokojivého
vyprazdrini). Déle se mize objevit krev ve stolicki nahlé zngny rytmu stolice. Zde
hraje dilezitou roli prevence a apel na ni. A také apelSirakou véejnost aby fi
nezvyklych okolnostech vyhledali svého l&ka fekonali strach ze ,straSaku jménem
rakovina“ a nechali si provést vyseti, pak nizou tuto obavu vylatit a prestat Zit

v neustalém stresu. K pagdim projewim kolorektalniho karcinomu s@di ztrata na
hmotnosti, seevni nepiichodnost, bolestifitha a pozdji i metastazy v jatrech. (17,
11)

Benigni nadorynejsou zhoubné. Nepronikaji do okoli ani seieki jinychcésti la.
Obvykle se nmiZzou zcela odstranit a neohroZdjpvéka na Zivot. VEtSinou je omezen
rastem, byva daote ohranten, nenti okolni tk& a nezaklada dalSi loZziska. diése
vétsinou chirurgicky. (17)

Polyp je nador ve tvaru ,bambulky”, ktery ke byt na stopce nebo Siroce nasedly.
Zprvu byva nezhoubny, ale postépmitze dojit k pemené ve zhoubny nador. Proto je
velice vhodné ¥as tento Utvar chirurgicky odstranitalBzita je také p& o klienty,
ktefi jiz polypy meli, a byly jim odstragny. Tito lidé by n&li byt sledovani

v pravidelnych intervalech. (17)

Maligni nador, karcinomyjsou zhoubné, mohou postihovat a poSkodit okdait a
organy. Zhoubny nador vznika rychlym mnoZenim abré&nich bugk. Tyto buiky se
mohou nasledn pronist a nebo uvolnit a dostat se do krevnéhalo lymfatického

systému a zakladatizné po €le druhotna loziska zvana metastazy. (17, 11)



1.2 P&e o nemocné s kolostomii

1.2.1 Fredopera‘ni priprava

Dlouhodoba predopera&ni priprava zahrnuje celkovou ffpravu pacienta. Zde
spolupracuje stomasestra a Ekslohou se zde podilet i jini zdravotnig@i socialni
pracovnici, ale primarni ukol zavisi natptkare a stomasestry . U klienta se provede
piedoperani eduk&ni pohovor. Ve seffzptisobuje stavu a stidklienta. Na modelech
nebo pimo na klientovi se ukazuji mozna ungfdt stomie. To je dobré proto, aby si
klient mohla redla predstavit jak stomie bude umisg, zda na ni bez problému uvidi a
zda si ji bude moci sam ot Jsou zde ifwdvedeny vSechny druhy péoek,
dophkovy sortiment. Edukaci doplnime aimucky a brozurky zabyvajici se touto
problematikou, informujeme o jidetikiu pred a po operaci. Podrobse probere cela
piedoperani piiprava, vyprazdéni steva fed operaci. A sestra a lélaak odpovidaji
individualné na dotazy. Toto obdobi je bezesporu figfkitejSi, ale také nejfSi na
spravné zvladnuti. Je tedy nejeiiakitd edukace, ale i uni naslouchat a citly ale
piesto odboré zodpovidat naiizné dotazy. Bhem rozhovoru se citlévzjistuje socialni
zdzemi klienta a po vyhodnoceni dané situace senpdle [Fizvat i socialni sestra.
M¢la by se individualér zvazit moznost fievani psychologa. To také zélezi na
moznostech oddeni. Dostatek informaci ¥pd operaci vede klepSi poopara
spolupraci klienta a rodiny se zdravotniky. Provelifiprava steva ged operaci, aby
klient byl dokonale vyprazdm. Dva dny ped operaci klient ji pouze bujéon a ma
dostatény piijem tekutin. Vypije 100ml 20% MgS04. Také dereg operaci pije
dostatek tekutin. Pak je klientovi zavedena jejuh&onda pro poopemi enteralni
vyZivu. Klient den ped operaci dostane 2 litry roztoku (2—8ksd Fortransu. Roztok
musi klient vypit Bhem 2-3 hodin. U ffipravy na stomii se nevyprangie stevo
klyzmaty, musi se pamatovat na mozné poSkozémiagshap. pri stendze, aby nedoslo
k perforaci steva a dalSim nezadoucim komplikacim. (13, 18, 11)

Predoperani vySe¥eni u planovaného a akutniho vykonu se liSi. K planéwau

vykonu si klient pinasi vysledky kompletnihofedoperaniho vySeteni od obvodniho
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lékare: biochemicky, hematologicky a koagina profil, EKG a zpravu internisty, RTG
srdce a plic, onkomarkeryiiRlada se takeé irigigrafie, koloskopie, CTidha a panve,
sono lsicha. DalSi vysSéeni podle polymorbidity pacienta — kardiologické,
diabetologické, anesteziologické, onkologické. W$eavisi od indikace I€ke, ten se
musi fedem pesré informovat o komplexnim zdravotnim stavu klientadla toho
uzpisobit operaci.(13, 18)

Kratkodoba predoperani pé&e zahrnuje komplexniifpravu klienta ped operaci. Jde
0 navstvu anesteziologa u klienta, kdy se edukuje 0 mag&ebsanestézie. Wesiuje
se o jaky typ anestézieijpe, jeji vyhody a také mozné komplikace. Anestiezjcse
s klientem seznami a klient tim ziskavésv pocit bezpd a divéry. Zakresluji se
ma za povinnost fipd operaci fipravit opergéni pole. Jde o oholeniike v oblasti
oper&niho pole. Holi se tudiZz celé&itho. Klient musi byt dokonale vyprazy.
Pouzivaji se k tomu roztoky dle zvyklosti étihi. (9, 18)

1.2.2 Pooperé@ni p&e

Podle zavaznosti opemiho vykonu, polymorbidity a komplikaci probihd peoani
p&e na JIP nebo ARO. Nadhto odalenich Zistavd operovany pod stalym dohledem,
dokud nema stabilizovany krevni &ba ma stabilizované spontanni dychani a jsou u
n¢j patrné obranné reflexy. N&chto odéleni probiha monitorovani vitalnich funkci,
aplikace parenteralni, enteralni nebo kombinovaiévy, p&e o invazivni vstupy jako
jsou centralni Zilni katétr, permanentnidoey katétr, jejunalni a nazogastricka sonda a
drény, pée o ranu, l&ba bolesti. Jiz opetaim sale nalepi salova sestra na stomii
jednodilny ptihledny vypustny sk bez filtru, ktery mize, ale nemusi byt sterilni.
Velikosti a tvarem ma odpovidat typu stomiecekdmize Zistat nalepeny i 48 hodin,
pokud nepodtéka a drzi. Pokud je u operovanéhovyg®adku a pi fyziologickych
vitalnich funkci dochazi kipkladu na standardni jednotku ng&Kovy pokoj. Zde
piebiraji péi o stomii sestry na o@dteni a spolupracuji Uzce se stomasestrou, ktera se

nadale podili na @éo klienta. Zde také dochazi k&enovani klienta do oS#vani
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stomie. Pes pfihledny séek se pravidekkontroluje tvar, velikost, barva, otok stomie,
mnoZstvi a barva sekretu. Stomasestra dochaziadenpam den& a podle jeho stavu
provadi zakladni poopefnai edukaci natizku. Je to ale velice individualni podle stavu
klienta. (13, 18) DalSimidezitym aspektem @& u kolostomika je rehabiliéai p&e,
kterd fispiva nejen k zlepSeni peristaltikyesta a odchodu plynpo operaci, ale také
k casrgjSimu zlepSeni poopefaiho stavu a urychluje celkovou integraci klienté.
téchto klienti je pi rehabilita&éni p&i také kladen draz na praci sisni sénou a
biiSnim lisem spokn¢ v kombinaci s dechovymi cviky. DalSi samostatikapitolou

VvV pooperani p&i je samostatné zvladnuti prace se stomamammi, které maji ¢ktera
sva specifika a zasady, které jeipba si osvojit. (1, 18, 11)

1.2.3 Poniicky pro stomiky

Na stomaporiicky jsou kladeny specifické pozadavky, které myshe/at aby jejich
pouZzitelnost a vyuzitelnost v praxi byla co rgpi a nejspolehli&jSi. Tyto ponicky plni
nejenom funkci zdravotni ochranné pimky pro kolostomika, ale i maji i preventivni
funkci v riziku zvySené stigmatizace. Jednou Zdidtiych vlastnosti stomaparoky je,
aby klienta a jeho blizké okoli chranila otigadnych zapachze zazivaciho Ustroji,
které v rgkterych gipadech mohou byt dosti n@emné. Je to jedna z funkci, kterd
ovliviiuje miru stigmatizace. DalSi z vlastnosti stomajpek je aby dostate¢ chranily
kvalitu a integritu KZe v okoli stomie. Tatotke je velice z&ovana jak samotnymi
stomaponickami, tak hlavé sekretem ze zazivaciho Ustroji (travenina, stplieeoto je
také dilezité dbat na spravnou velikost, nastaveni, uatiyee manipulaci poiitek.
Pomicky by neli byt dostatén¢ flexibilni a prizpisobivé fiznym tvaim stomie a
dokonale je kopirovat. Nezbytnou podminkou stomajmmk je aby nezjsobovali
alergii. Stomaporicky by nmeli byt dostaténé estetické a co nejmémépadné pod
obletenim. Tento aspekt je kbivy v procesu stigmatizace. Nezanedbatelriai je také
cenova dostupnost, kterd se postupmozviji v dneSnim konkurénim prostedi.
Zakladni ponicky jsou hrazeny ze systému zdravotniho p@jiStDopordeni, vykEr

pomicek a objednavku zajifje wWtSinou stomasestra. Stomapimky musi umoznit
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svému nositeli maximalni komfortippracovnich, socialnich a reketgéch cinnostech;
(12, 2)

Jednodilny systém, klada se z ochranné lepivé Zelatinové dkgti ktera je peva
spojena se skem. Vyhody jsou #Si flexibilita destéky, snadna manipulace
(predstizeny otvor usnadje aplikaci, kterou zvladnou i starSi pacientipcip vétSi
cCistoty, je mén znat pod o&vem coz pomaha snizit riziko stigmatizace, vzhledem
svym vlastnostem jsou vhodné pro pohybalktivni klienty a osoby, které nemaji kozni
problémy patasgjsi vymene destéek. (12)

Dvoudilny systém,sklada se z lepici Zelatinové deékti, na niz je upewovaci krouzek,
na ktery se pak nasazuji vynitelné séky. Vyhodami dvoudilného systému je jednak
SirSi Skala vyrobk a pfimérai stomickych poricek a jednak jsou ekonomicky
vyhodrgjsi. Je vSak nutné upozornit, Ze jednotlivé dkgtia sé&ky nelze mezi sebou
velikostre kombinovat. Je zde velka Skéla vyrdbkteré jsou v nabidce trhu a klient je
muze libovolré testovat na svénkle a tak co nejlépe najit takovy vyrobek, ktery
vyhovuje pra¥ jemu samotnému. (12)

DalSi pomicky jsou adhezivni a ochranna pastktera se aplikuje kolem stomie, aby
exkrementy nezatékaly pod deékti nebo na vyrovnani nerovnosti né&sShi sgng.
Zabraiwuje podrazéni kiZze v okoli stomie. Pastu odsitgeme teplou vodou a Zinkou
BENZIN — vysuSuje pokozku a vypary by mohly naléptaw nasazenou podloZku.
Odstraiova® naplasti, slouzi k odstragni pasty aplikované do okoli stomie, ale i k
odstragni zbytki Zelatiny po sejmuti podlozky. Dodava se ve férmbrousk
napustnych latkou zajitujici Setrné odstraini nezadoucich zbytk (12)

1.2.4 Dietni opateni, strava

Pro tyto klienty se stomii plati vS8echny z4sadyazdrvyzivy. Jinak nemusi dodrZzovat
n¢jaké zvlastni opaeni. Je samdejmé, Ze to neplati pro ty klienty, kietekaji na
vlastni zaloZzeni stomie nebo maji poogararezim, tam se&idi dle ordinace léka.

Doporiiuje se lehce stravitelna strava, fikgp nadymava strava. Nadymava strava ma
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za disledek zvySenou tvorbuistnich plyri a pak také moznotasgjSi vymenu s&kua

a mozné nepohodli. 8fa by byt bohata na vitaminy a bilkoviny. Je to kvS&lice
individualni a je pouze na klientovi se stomii,rkt@otraviny si vysleduje jako vhodné
a nevhodné. Je velicdlézité, aby si kolostomik naSel takovou skladburgah, které

je pro jeho stav nejlepSi.tixzity je také pisun tekutin. Vhodné je také své otazky a
obavy konzultovat s Iékam nebo se stomasestrou. Po mléce a&matd vyrobcich,
sladké stra& (mowniky, dZzemy, cukrovinky) byva stolice ,nakigma“. Silré korergna
jidla, alkohol, kofein zrychlujéinnost stev a stolice je pakidSi. Na zeleninu a ovoce
bohaté jidla jsou velice vhodna, protoZze obsaheljilosu, ktera véebava vodu a ma
piiznivy vliv na vyprazdovani. Ale mnohdy zeleninu a ovoce musi klientietep
upravovat nebo zbavovat slupek pro lepSi traveé@kylna Upravu stvni ¢innosti se
mohou uzivat jako normanExistuji ti velice dilezita pravidla ve stravovani, které je
dobré dodrzovat: jist ¥time¢, v pravidelnou dobu a potravu debrozkousat. #
hospitalizaci je vhodné vSe konzultovdinpo s personélerti dietni sestrou a nebo se
obratit na stomasestru, ktera jétSmou dolbe informovana o problémech, které
vznikaji z disledku nevhodné stravy.tl2Zité je také pravidetn kontrolovat okoli
vyvodu, mohlo by se stat, Ze&které Spat#é ¢i nedokonale stravené slozky potravy
mohou okoli drazdit a mohlo by dojit az k maceratie. Pokud se vyskytnddka
stolice ¢i dokonce zacpa, tidledr® se ¥nujeme Kzi v okoli a pozorujeme mozné
zmeény na stomii. Mezi diety pro stomikyiheme z#adit dietu se snizenym obsahem
vlakniny. ProtoZe je vlaknina nestraviteldst rostlinné stravy, zvySuje tak peristaltiku
stteva. Zkracujetas piichodu stravy gevem a zvySuje objem stolice. Tomu se ale
shazime vyvarovat v débkdy dochazi ke hojeni traviciho trakiuokoli stoma. Mize
zde dochéazet i k vaznym komplikacinti Pacg se musime zagtit nacas, kdy stolice
neodchazi, pdivé tuto skuténost monitorovat a sledovat zda odchastiryw Zde by
mohlo dojit aZz k nefichodnosti stomatu. Kazdy stomik si nakonec uprastudoodle
sebe. Nikdo nefize dogedu \¥dét jak na danou potravinu zareaguje. Klient dostane
pouze obecné dopateni a vhodnych potravinach, ale konkrétni Zivotssamii je

pouze na jeho vlastnim uvazeni. (14, 15)
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1.3 Uloha sestry

Pokud se uvaZuje o zalozeni stomie, je psycholdgidgiprava pacienta nanejvys
dulezithd a ngla by se zahdjit co ndjive. To souvisi hlavhs predoperani péipravou.
Obvykle spada do zodpe&dnosti sestry, ktera je specializovana nd&i p@ stomii
(stomasestra), ktera navstivi pacienta, aby s nomlpvila o stomii, jeho Zivotnim
stylu a vyrovnani se se stomii po operaci. NéwStpokrauji i po operaci a po
propuskéni. Je dlezité pacientovi zitaznit, Ze jeho Zivotni styl se #Awbdu stomie
nemusi minit. Tato myslenka ho fize vydsit a zgsobovat u & i u jeho okoli
extrémni Uzkost, proto jeutkzZité spolupracovat nejen s pacientem ale talehe |
nejblizSi okolim. Jako jsouifibuzni a partné pacienta. V pipact potreby je vhodna i
spoluprace psychologa.Musime hlayamatovat na to, ze sestra neni psycholog a to
by si nel uvédomit i klient, ktery hleda v sest radkyni, Ut6isSt¢ a oporu. Sama sestra
mze mit osobni problémy, ale v dnesni &gou sestry velice erudované v empatické
pomoci klientim.(1)

DulezZité v této problematice je, dir a uwdomit si mozné vzorce chovani sestry a
klienta. A jak se navzajem mohou owlowat. Cim v3im se mze ovlivnit chovani sestry

a stomika. Jewezité pomyslet na psychickou pohoduil&¥ité je se zbavit osobnich
problému tak, aby se ni&maSely na druhéhdlovéka. Hraje zde dlezitou roli
profesiondlni chovani. To jsou takové formy projekteré jsou typické pro tité
povolani. Je @lezité si ue¢domit prostedi vSech z&astrénych. To jsou naiklad pro
sestry ztizené podminky na pracovisti, nekolegidlriahy na pracovisti, osobni
piedpoklady a uUnava. Pro nemocného zde hrapezdou roli hospitalizace,
individualn® pasobi na kazdého jedince a je zddedité poznat jak seifzpusobuje
novym podmink&dm, novym situacim. Dale t@za byt také strach, Uzkost a fe&ra a
vzorec chovani ovlivni bezesporu také mozna boksito je dlezité @i kazdé préaci

s klientem si uvdomit mimo jinych i tyto faktory a vyvodit si z tohr¢jaky zawr pro
praxi. VSe by se #lo odehravat v ramci sluSného chovani, se zachovéastojnosti a
vramci etiky v poméhajicich profesich. Pro sediguse dali vytyit nejdalezitejSi

znaky Vv jeji praci s nemocnymiiPsvé praci by neia vychazet ze svych zajma
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potreb, ale z pdeb nemocného afigpisobovat se jim. Zde je nezbytna orientace na
druhého, ne sama na sebe. Dale je Zdezdy aspekt univerzalizmu. Sestra bylm
zaujmout profesionalni postoj k nemocnym, bez ahlead vlastni postoj k nim. A také
by se ndla byt schopna ovladat wippmnosti nemocného a své chovani kontrolovat. (1,
3, 8, 16)

Do dalSi nezbytné ulohy sestry patlavre komunikace. Komunikace se povazuje za
dulezity aspekt zdravotni pé s dalekosahlym dopadem. Je zakladni a nediln@astd
p&e, kterou sestry poskytuji. Komunikace je provaddym dnem. Komunikace musi
byt jasn& a &ime ji na verbalni a neverbalni. Komunikace vyjad pocity a penasi
informace. Komunikace efekti¢miispiva k uzdraveni klienta tim, Ze tlumi jeho dtrac
a zmatek, pomaha zvladnou stres i bolest. Zlep&eljovou spolupraci s klientem a
urychluje celko¥ rekonvalescenci. Jiz odiipnu nemocného na odi@éni az po
propuséni, neustale sestra s klientem komunikujé, jid neverbald ¢i verbalre.
Souasti komunikace s klientem je ifg@avani informacici edukace. Redavani
informaci se e vlastré neustale. Edukace pamezi alfu a omegu sestersk&@élen
kvalitn¢ zvladnuta edukace na dané téma zajisti klientada@sané informace vedouci
k n¢jaké mu smysluplnému cili. A to je dupochopeni problému,i@dani kvalitnich
informaci¢i zmirneni stigmatizace klienta. UZippiijmu, zpisobu |€by, pri provadni
jakychkoliv vykori, zjistovani anamnézy, informaci o operaciinych. Komunikace

je tu prost stale a nejde se ji nevyhnout. Proto je zvladsptiavné komunikace
podminkou k oSébvani nemocnych. Komunikace tedyibe byt verbalni, neverbalni,
védoma i ne¢édoma. Neverbalni komunikace se pouZiva k popisehvderem lidské
komunikace, kde neni vyuzité mluvené slovo. Reaktictvim neverbalni komunikace
si s druhymi lidmi pedavame informace o tom, jak vnimame sami sebesvi@lokoli a

o vlastnich emocich, n&p a rozpolozeni. Neverbalni signaly vysilamé&tsinou
podwdome a gijimame je také podidonme. Jako pozitivni signalyeci téla, které
vyjadiuji vnitini klid a vyrovnanost, izeme vnimat, kdyz druhgtovék klidné a volre
vyuziva prostor, ktery ma k dispozici, ma uv@ig postoj, nesousiné posazeni,
vizualni kontakt a fisobi girozerg. Jako negativni signaly typu oo neni v ptadku®,
muzeme hodnotit nevyuzZivani prostoru, nervézni pmygjewmanipulaci s fedntty,
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rozttkanost, neklid, dotykani se of#je, za&até psti, upjatost, afektovany projev.
Nervozitu pozname podle rukou a podle nohou - ppd&domych pohyh, kterymi
druhd osoba uvdlje svoje nafti. Zde je dlezité pouzivat mimiku, haptiku,
proxemiku, posturologii a gestiku, to vSe nanizen mnohdy pomoci pochopit |épe
neverbalni i verbalni komunikaci s nemocnymildzité je také zachovavat soukromi
nemocného, k tomu nam mohou slouzit zény komumich vzdalenosti. Mame z6nu
intimni, osobni, spot@nskou a viejnou. V intimni z6® nemocného by se sestra moc
zdrZzovat nerdla, je to ale nezbytné pro zajigf oSetovatelskych ukom jako je nap.
hygiena, cévkovani,ipvazy a podohn Méli bychom na vstup do této zény nemocného
piedem verbalka pripravit. Tato zéna je pro kazdého jedince veliceémni a osobni,
proto se nesmime divit, Ze to mnohdy nemusi bytl&aiti nemocnémuifpemné. Takeé

si musime povSimnout takovyckiof jako je banalni pohlaze#iipodani ruky. | na toto
kazdy reaguje jinak a ide mu to byt jinak fjemné ¢i nepijemné. Ve verbalni
komunikaci pouzivame hlagnmluvené slovaii psané slovo. Zde sdipptisobujeme
klientovi, mluvime vzdy slugn jasr¢, srozumitelg a davame si pozor na spravny ton,
barvu a vysSku hlasu. V komunikaci hraje obrovskoli gpétna vazba. Diky ni si
muZzeme o¥fit pochopeni fedavaného obsahu a ujashsi informaci a diky zfiné
vazk®, ma nemocny moznost se n&a zeptat a pozitivhto ovliviiuje vztahy a t@ivéru

mezi zdravotnikem a klientem. (3, 8, 16)

1.4 Stigma

Stigmatizace je definovano jako oZoaani a vyobcovani lidi ze spotesti, protoze
jsou ,nemocni“. Stigmatizace se netyka jen nemolenktdi jsou konkréta zasazeni
stigmatem, ale také jejich rodin a dokonce profesiig kte‘i se 0 nemocné staraji nebo
jsou jim rgjakym vyznamgjSim zpisobem napomocni. Slovo stigma je odvozeno
z fectiny a vystihuje vyraz ,vypalené znameni®. Plinu&l vyrazu stigma préloveka,
ktery je podeziran ze Zimu, a je timto vypalenym znamenim ozea.(19)

Tato zn&ka nebo ,cejch“ byla pro ostatni varovanim, Ze tebstéto znaky je

z r¢jakého divodu (zla&tinného, sociélniho, politického, zdravotniho...) wden ze
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spol&nosti. Stigmatizovani byli i@devSim nemocni s pohlavnimi chorobami,
novotvary, tuberkulézou a duSevnimi nemocemi. Byna&ovani za kade a jako
takovi byli upalovani, zabijeni,&zreéni. Jejich stigmatem bylaglesna¢i mentalni
odlidnost od ostatnich jednotlivos okoli. Recké slovo stigma byvéigkladano jako
znak nebo stopa, kterd nesgaké swdectvi. Z etymologického hlediska je sémanticky
puvod odvozen Zeckého slova, které se vztahuje k tetovani. Kdgstimto slovem
oznaoval cejch vypalovany otraékn v thesalskych dolech antickéRecka. Pozgji se
slovo dostavalo do SirSiho kulturniho slovnikuizych souvislostech. (2, 10)

Pojem stigma neni tedy staticky a p&wtanoveny, ale je oviiovan spoléenskymi
zmenami probihajicimi ve vSech epochéch. Existujiviglké kulturni rozdily v tom, co
je povazovano za stigma, st&jjako regionalni odchylky v ramci sponskych
souvislosti. Vznik stigmatizace tohoto druhu jeytegivolan pocitem ohroZeni skupiny
jednotlivcem nebo &kolika jednotlivci, ktéi jsou ostatnimi lidmi vnimani jako prvek,
ktery roza&luje, podemild a kontaminuje étéinovou spolénost. Neni to nic
neobvyklého, podobné reakce vznikaji ze strachiziba@a neznameého. Stigma samo o
sok, tj. znameni poskvrny, set@e nenit podle moralky dané doby. (2, 6, 10)

Dnes mezi nejvice stigmatiza choroby pat duSevni poruchy, karcinom, pohlavni
choroby, kozZni choroby a také stomie. Je to llavpsychice nemocného a o socialni a
psychické zralosti nemocného, jeho okoli a héajgho nejblizSich. Dlezité je undt
problém, kterého se boji, pojmenovat. Proto jetw t@blasti velice dlezitd oséta
daného problému. JéSdnes se lidem stava, Ze se od nich gjpalst distancuije,
vyiazovaci tendence jsou silr{&9, 6, 10)

1.4.1 Disledky stigmatizace

Hlavnim disledkem stigmatizace dnesni doby je psychicky dopadjednotlivce.
Vlivem psychického dopadu vznika spoustyidpuzenych potizi s druhotnymi
problémy, jako je ziskani a udrzeni zgtmani, problémy s bydlenim, zvySena izolace,
problémy s v partnerském Ziwot. Tyto problémy nebyvajéasto gimym disledkem

stigmatu, ale vznikaji s interakci mezi stigmataoym jedincem a spaleosti.
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V dasledku horSich Zivotnich podminek &t8iho stresu se opakuji zhorSeni nemoci.
Dochazi k chronifikaci nemoci a &$eni stigmatu. Asi nejfSi dopad stigmatu je
v kruhu partnerském a rodinném. Kdyz se stigma pidgena partnerské & nap.
sexudlni nebo rodinné, neni to pro klienta ani jekoli nic jednoduchého. Odtazitost
klienta od svych nejblizSich naopak stigmaize prohlubovat a nebo zhorSovat.
Rozetnuti bludného kruhu je pro samotné klientyegch rodiny velmi nesnadné.
Dopady na nositele nemoci jsou tak am® Ze se ¢kdy mluvi o stigmatu jako o
»druhotné nemoci“. Pravdou je, Ze mnozi klientvigie nez na samotnéipnak nemoci
stéZuji na izolaci, osamocenost a oslabeny pocit niastbehodnoty. Stigmatizace sama
vznika pravdpodobré z pociti ohroZeni odliSnosti. Pokud vnimame skupinu lidi je

podle odliSnosti, zda se nam byt vice cizi a tislepd nas vice ohrozuje. (19, 16, 10)

1.4.2 Destigmatizace

P konkrétni praci s pacientem jéldzité sledovani vlastnich mySlenkovych poahod
které ve vztahu kdmu mame. Prace s protgmosem je neustaly proces vilpthu celé
lécby. Znakovani znamena vzdy negativni préépos, ktery pouzivame jako obranny
mechanismus u kliett ktefi se neléi dost rychle na to, aby saturovali naSiipbt
aspschu, nebo k8 ndm nejsou dostates vdécni (nebo nas dokonce kritizuji), €fit
vice naSi p&, nez jsme jim ochotni défe, kterym zavidime. Zgiovani nam dava
faleSny pocit, Ze jsme hodnéjsi nez ten, koho zikujeme. A pak také stigmatizujeme
ostatni. DalSi moznosti, jak pomoci destigmatizgspu svépomocné skupiny.
Svépomocné skupiny pomahaji vyrovnat se jak s pekgimi problémy, tak se
stigmatizovanym postavenim ve spwolesti. Svépomocna skupina vyuZiva #m
vSechny terapeutické faktory skupinové psychoteraptvlast altruismus, soudrznost,
univerzalitu, chovani napodobou, dodavani¢fadle zde vice empatickych reakci nez
v samotné skupinové psychoterapii, protoZeé&téamybsji interpretace a konfrontace.
Proces destigmatizace mohou pozitivih negativie ovlivnit i sestry ¢i ostatni
zdravotnicky persondl. Kiem Kk uspchu, ale i mozného posSkozeniube byt

komunikace. Ta hraje v destigmatizaci obrovskou. Mdhvozuje pocit @véry a Wi
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klienta o svém problému ot#and hovdit. To pak miZze pouzit i v BZném Zzivo¥ a
celkow se s novou vzniklou situaci lépe vyrovnat. Nigdit¢jSi je tedy natit se
mluvit o problému, natit se situaci fijmout a pochopit ji. Komunikace se stalackiin

k isgchu. Na druhou stranu the byt komunikace prévi vyvolavajicim faktorem
stigmatizace. MZe zde dojit az kiatrogenii nemocného (poSkozemiikajici
nevhodnym psobenim léebného a diagnostického zasahu nebo zdravotnického
prostedi), coz niZe personal ovlivnit jak profesionalnim chovanink tavhodre
volenymi slovy. Také jedezité ungt naslouchat a to také Gzce souvisi s komunikaci.
1, 2, 16)

1.4.3 Psychické reakce na stigmatizaci

Stigmatizaci kazdyclovék muze pociovat jinak, pro kazdéhalovéka mize byt
stigmatizujicim faktorem dto jiného. A stejé tak reakce rize byt rozmanita. Také
dulezitym ukazatelemip psychické reakci na stigmatizacidas, od kdy a po ktery se
tato stigmatizace projevuje tlovéka. Je totiz velice wezité, v jaké Zivotni etap
postihneclovéka nemoc, ktera jej stigmatizuje, a se kterou seimwrovnat. V kazdé
Zivotni etap jsou totiz uskali afigkazky, pes které jeieba se feklenout. Jakoijklad

si predstavte rozdil mezi tim, kdyZ je stomie nezbytrév@st u mladé dospivajici divky
a u dichodce. Zdanli¢r se jevi problémyéchto osob diametrétnrozlicné, acloveék by
piedpokladal, Ze dospivajici divikieka vice uUskali a obtizi, aletge tomu byt i
naopak. Hlava zalezi na tom, jak se ke stigmatu postavi jednoikedinec. Protoze
stigma se neprojevuje pouze &lesnych zdélezitostech a odliSnostech, ale hRavn
v psychiceclovéka. Sice se stigma odviji o8ddsného odliSeni, ale hlavni jeho projev
je v psychickém pocitu a chovakiovéka. Takovy ¢lovék méa tendenci kiznym
psychickym statm jako je uzakenost, odtazivost, stud, nespoluprace,
nekomunikativnost, vytrdceni se z jednotlivych spehskych roli, strami se okoli.
Tento ¢lovék se uzavirA sam do sebe a stava se pro své okatraktivnim a
nedostupnymCasto se riize klient projevovat htvem a agresi, které osamocéasto

jen prohloubi. Ale tihle lidé maji i tendenci saicglvat do svépomocnych skupin a

20



organizaci, ve kterych si nipadaji odliSni od ostatnich. Naopak sfippdaji
rovnocenni svému okoli. Zd¢hto skupin s&asem vypracovali vyznamné organizace,
které pomahaji svyndlenim se stejnym onemoénim (kluby stomik) vyrovnat se
souwasnou situaci a zabranit nebo zmirnit stigmatizaebho se pokusit o Zatek
destigmatizace a postupn&lesiovani zgt do spolénosti. Stigma a kolostomie budou
i nadale pdit do naSeho sita a je jen otdzkou informovanosti figpavenosti populace

jak se samito aspekty budeme vyrovnavat. (2, 6)
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2. Cile a hypotézy

2.1 Cile prace

Tato prace ma celkenii tcile. Na vzorku klient se zaloZzenou kolostomii a na vzorku
sester, které @eji o kolostomiky zjistit nejasgjSi stigmatizujici faktory Klierit

s kolostomii. Dale zmapovat techniky, které se p@j¢ v praxi na zmirovani

stigmatizujicich faktar. A jako feti cil této prace je zjistit Ulohu sestrii ppolupraci
s kolostomickymi klienty.

2.2 Hredpokladané hypotézy

H1: Klienti s kolostomii maji psychické problémy

H 2: Klienti s kolostomii maji sexualni problémy

H 3: Kolostomici maji problémy hovi se sestrou o svém onemeon

H 4: Sestry si uvdomuiji jednotlivé stigmatizujici faktory kolostomii

H 5: Sestry pomahaji klietin zbavit se chapani kolostomie jako stigmatu
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3. Metodika

Zvolené metody v dotaznicich jsou metody dotazov@cinikou dotazniku u osob s

kolostomii v produktivnim &ku a sester @eljici o tyto klienty.

3.1 Charakteristika zkoumaného souboru

Byly vybrany dva zkoumané soubory. Kazdyehto soubal obdrzel svj dotaznik,
kde se mohl vyjait k danym otazkam. Jeden dotaznik byleur gimo kolostomikim

v produktivnim ¥ku 20 — 65 let ( do produktivnih@ku byly zadazeny i d¢ studentky
ve Wku 22 a 24 let a celkem 4 respondentifikjgou v invalidnim échodu) a druhy
dotaznik byl u¥en pro sestry pracujici wbném pracovnim rezimu s kolostomiky.
Zamerné byly zvoleny sestry chirurgickych odéni, které maji s kolostomiky nejtgi
pracovni zkuSenosti. Dotaznik byl jak sestram,kalostomikiim distribuovan pomoci
mych péatel, kt¢i pracuji na &chto chirurgickych pracovistich nebo jsou v Uzkém
kontaktu s kolostomikyVzorek klienti s kolostomii tvéilo celkem 45 osob. Bylo
celkem rozdano 50 dotaziiila vratilo se celkem 45 dotazhikv tomto dotazniku byla
poloZena otdzka na pohlavi. Celkem dotaznik vyplaB mu#i a 22 Zen. Déle pak byl
rozdan dotaznik sestram pracujici nadeldich chirurgie. Bylo rozdano 50 dotazinik
vraceno bylo 45 dotaznik Tedy zkoumany soubor tiito 45 sester. Vyzkum probihal
na chirurgickych odélenich nemocnic Bclav a Znojmo.

3.2 Pouzité metody a techniky sitru dat

Jako vyzkumna technika byla pouzita metoda dotazoy®moci nestandardizovaného
dotazniku. Dotaznik jsem sestavila na zaklasvych zkuSenosti a osobnich
predpokladi. Dotaznik ved| k ostovani hypotéz plynouci z teorie. Podminky testéovan
i instrukce pro vyplani testi byly pro vSechny respondenty stejné.
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Prvni dotaznik ueny pro sestry obsahoval 10 otazek, kde sestry irtdgukci

v dotazniku krouZkovali své odpt&i v 6 otazkach. Mohli uvést i vice moznych
odpowdi formou zakrouzkovani. Na dalSi 4 otazky, ktesdy bvyplnovani, volr
odpovidali. Dotaznik mapoval vnimani sester kolwséou kolostomiki jako stigmatu a
metody, které pouzivajifppomoci klienfim v destigmatizaci.

Druhy dotaznik ureny pro klienty s kolostomii obsahoval 10 otazeky Kle instrukci
v dotazniku krouzkovali své odp&li a to v 7 otazkach. Mohli uvést i vice moznych
odpowdi formou zakrouzkovani. Na dalSi 3 otazky mohlingoodpowdét. Dotaznik
mapoval konkrétni problémy, které vedou ke stigraaii a vnimani klierit spoluprace
se setrou. V tomto dotazniku se opakuje jedna at&zkodobném zmi dvakrat. Je to
Z jednoduchéhotvodu, kdy pro kvalit§jsi zjiS€ni stigmatizujicich faktdr se otazka
rackji opakuje v podobném zni. Ale pacient ma v druhémiipadd moznost volby
z prednastavenych ngjsgjSich moznosti, a tim padem se mu vice oteviragfadve
volbé pojmenovani svého stigmatizujiciho faktoru. Jezé&meérné pro kvalitrgjSi

zZjisténi téchto konkrétnich stigmatu.

Oba nestandardizované dotazniky jsou cilené nahgktémat, které byly nezbytné
k naslednému pra@veni stanovenych hypotéz. Bylo distribuovano od kabddruhu po

50 kusech, navratnost u prvniho typu byla 4&ilgpravie vyplnénych a u druhého
typu 45 spravé vypinénych. Vistény soubor odpasdi obou verzi dotaznik byl

peslivé vyhodnocen pomocitfslusnych kritérii.

4. Vysledky vyzkumu

Dotaznikové Séeni probihalo v nemocnicichi®&lav a Znojmo na chirurgickych
jednotkach. Déle S&tni probihalo u jednotlivych kolostondikdle distribuce u nich

doma.

Respondenti vstoupili do studie dobrowbla byli informovani o vSech aspektech

vyzkumu, ktery je absoluéranonymni.
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Vysledky dotaznikového Jeni:

Dotaznik pro kolostomiky:

Otazka ¢islo 1 nam rozdlila prvni sledovany soubor kolostondikia d¥ skupiny a to
na 51 % mui a 49 % Zen. Kazdou #adahto skupin budu popisovat zviasby bylo

vidét, nekteré rozdily mezi kolostomiky muzi a Zenami.

Graf¢.1 Pohlavi

| Zeny

O muzi

zeny muzi

Zdroj: vlastni vyzkum

Otéazkou ¢islo 2 byl zjistny veék responderit Tato otazka byla do dotaznikuiaaena
jako vyfazovaci, kterd mi slouzila kdeni kolostomik v produktivnim ¥ku. VSichni
dotazani respondenti, se uvedenitkw vesli do rozmezi produktivnihosku, které

jsem definovala jiz vySe v charakteristice zkountengouboru.
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Otazkou ¢islo 3jsem zjifovala profesni zazeni jednotlivych respondént

Graf¢. 2 Muzi — profesni Zazeni

16-
14
12-
O student
10+ o
| pracujici
81 O nepracujici
6 0O dachodce
4,
2,
O,

Zdroj: vlastni vyzkum

U muzi bylo 65% pracujicich, 22% nepracujicich a 13%iehddu.

26



Graf¢. 3 Zeny - profesni zazeni

@ student

| pracujici

O nepracujici
O dichodce

Zdroj: vlastni vyzkum

U Zen bylo zji&no, ze 72% dotazovanych Zen je pracujicich, 14%aceficich, 9%

jese studuje a 5% jsou v invalidnintichodu.
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Otazkou ¢islo 4jsem se snazila zjistit do jaké miry si nemockdlestomii udomuiji,
Co je to stigma a jestli jej umi pojmenovat. PrsEm jim navrhla &olik variant, co by

to mohlo byt stigma a nechala jsem je si vybrat.

Grafé. 4 Muzi — Jaké tvrzeni podle Vas nejlépe vysghpjem stigma?

@ hanlivé oznaceni pfiznaku
nemoci

m télesné onemocnéni ¢loveka

0O wmysSlen4 predstava
nemocného

0 vzacna stfewni choroba

W stopa, ktera nese néjaké
swedectvi

@ VSechny odpovédi jsou spramné

zdroj: vlastni vyzkum

Ukazalo se, Ze jen 25 % mu¥i, co je to stigma. DalSich 15 % si mysli, Zégjdanlivé
onemocini pfiznaku nemoci. DalSich 18 % musi mysli Ze, je stigmackesné
onemocgni ¢lovéka, nebo vymyslenaipdstava nemoci. A 12 % miusi mysli, ze

sigma je vzacnaigvni choroba a nebo, Ze vSechny odyloysou spravne.
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Grafé. 5 Zeny -Jaké tvrzeni podle Vas nejlépe vystilpgiem stigma?

O hanlivé oznageni pfiznaku
nemoci

| télesné onemocnéni ¢lovéka

O vymySlen4 predstava
nemocného

O vzacna strevni choroba

W stopa, kterd nese néjaké
svédectvi

O vSechny odpovédi jsou spravné

Zdroj: vlasti vyzkum
Zeny z 25 % sprawnvédély, Ze stigma je stopa, ktera nesgaké swdectvi. Resto si

36 % Zen myslelo, Ze je t8lésné onemocmi ¢loveka, a 28 % si mysli, Ze je to hanlivé

ozna&eni @iznaku nemoci. Asi 11 % Zen si mysli, Ze jsou vAgadpowdi spravig.
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Otazkou ¢islo 5 bylo zji¥ovano, jaké poc€uji kolostomici problémy spojené
s kolostomii. Tahle otazka je jedna ze dvou, kser& dotazniku opakuji pro kvalgsi
zZjisténi poctovanych problému s kolostomii. V otdz¢eslo 5 bylo na samotnych
pacientech aby svymi slovy napsali, jaké pogi problémy. Pro spravné statistické
vyhodnoceni, jsem musela jednotlivé odgaivseadit podle spoknych jmenovaté,
které vykazovaly. ProtoZe se otadzka zZ#wmala na podiované problémy spojené

s kolostomii, tak jsem odpeédi seadila podle ne&jasgjSich okrulii, kterych se tykaly.

Graf¢. 6 Muzi — Podiujete &jaké problémy spojené s kolostomii?

@ procowni

m estetické
O partnerské

0 sexualni

m psychické
@ sportowni
m fyzickeé

OuzZ ne

Zdroj: vlastni vyzkum

U mu#i bylo zjiS&no, Ze jako nejtSi poctovanym problémem spojenym s kolostomii
u mui jsou psychické problémy a to z 27%, z 23% jsoprtblémy estetické, z 15%
jsou to problémy spojené s praci. Po 12% odpovidaljim tocini partnerské potize a
stejre tak, Ze jim to jiz n&ni Zadné potize. Jen 5% niudvedlo, Ze jim t&ini sexualni

potize a 3% uvedli, Ze jim takh potiZze v oblasti sportu fyzické potize.
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Graf&. 7 Zeny — Pocujete réjaké problémy spojené s kolostomii?

14
12
10. @ procovni
W estetické
81 O partnerské
6. O sexualni
W psychické
4 @ sportovni
2
0

Zdroj: vlastni vyzkum

U Zen bylo zji&no, Ze nejutSim problémem, ktery patiji s kolostomii je psychicky a
to z 36%, dale pak problémy estetické a to z 198k, partnerské problémy z 17% a
hned za nimi jsou problémy pracovni z 14%. Z 8% jgm problémy sexualni a ze 6%

sportovni problémy.
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Otazko ¢islo 6 jsem se snaZila zjistit, jestli maji responderdcip Ze se zdravotni
sestry dostat@é¢ zajimaji o jejich problémy spojené s kolostomiésRonderiim jsem

dala k vylgru prednastavené odpédi.

Graf¢. 8 Muzi — Méate pocit, Ze se sestry zajimaji destgto VaSe problémy spojené s

kolostomii?

10+

9

8

7 O ano

64 W spise ano
5 O spiSe ne
4 One

34

2

1

0

1

Zdroj: vlastni vyzkum
Jen 17 % muk si mysli ano, Ze se sestry dostatezajimaji o problémy s kolostomii u

kolostomila, dalSich 43 % si mysli, Ze spiSe ano, se zajimpjoblémy, celkem 27 %

si mysli, Ze se spiSe nezajimaji a 13 % si mystiezeezajimajidbec.
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Grafé. 9 Zeny - Méte pocit, Ze se sestry zajimaji desta o Vase problémy spojené s
kolostomii?

@ ano
| spiSe ano

O spiSe ne

O ne

Zdroj: vlastni vyzkum

U Zen se ukazalo, Ze 45 % si mysli Ze ano, daBicb Ze spiSe ano, u 18 % si mysli ze

spiSe ne ajen 5 % si mysli, Ze se sestry nezajimaj
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Otazka ¢islo 7 je druh& otazka, kterd se v tomto dotazniku omakuje zar¥ena na
problémy spojené s kolostomii. Tato otazka davaldmast respondeirin se vyjadit o
svych problémech vylbem odpo¥di z gedem mnou zvolenych rgsgjSich

problému, které jsem v gibehu své bakak&ké prace zjistila.

Graf ¢. 10 Muzi - Ve které oblasti (mozno i vice) se asVprojevuji problémy v

souvislosti s kolostomii?

@ pracowni

m partnerské
O rodinné

O spolecenské

B cestovani

@ sexualni

m estetické

O sportowni

| stravovani

Zdroj: vlastni vyzkum

U mual bylo zjiS€no, Ze kdyz mili prednastavené moznosti odgdy, jsou nejétsi
problémy s kolostomii v oblasti estetické a to z%Y7 poté oblast pracovni z 16 % a
hned poté je oblast partnerska z 15 %. DalSi dlasexualni z 13 %, z dalSich 12 % je
to oblast stravovaci, pak je spi#@ska oblast z 10 %, poté je z 8 % rodinna obyex,

je oblast cestovani z 5 % a posledni z 4 % sporioviast.
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Graf. &. 11 Zeny - Ve které oblasti (mozno i vice) se &s\projevuji problémy v

souvislosti s kolostomii?

@ pracowni

W partnerské

O rodinné

O spolecenské
W cestovani

@ sexualni

W estetické
O sportowni

W stravovani

Zdroj: vlastni vyzkum

U Zen bylo zji&no, Ze nejvice problematickou oblasti spojenoulgstomii je oblast
esteticka a oblast partnerska, spoéeméli po 16 %, poté jsou to oblasti pracovni,
rodinné, sexualni, &i spoleiné po 13 %, poté nasleduje oblast speleska, ktera ma
11 %. Jako posledni je oblast stravovani s 10 Wast cestovani a sportovni se 4 %.
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Otazkou ¢islo 8 jsem se snazila zjistit, v jakych oblastech ZiVloonstylu museli
respondenti po zavedeni kolostomie provest a&jvzneny. Otazkou sem se snazZila
zmapovat, ve kterych oblastech jsou kolostomici zavedeni kolostomie nuceni
k nejwtsSim znénam ve svém Zivotnim stylu. Tim padem hrozi i &S ohroZeni

stigmatem v danych oblastech.

Graf¢. 12 Muzi - Ve kterych oblastech jste museli pivéej\&tSi zneny po zalozeni

stomie?
144 |
@ pracowni
121 i m partnerské
10 O rodinné
O spole¢enské
81 ] B cestovani
61 o sexualni
| m estetické
4 a 0O sportowni
21 m stravovani
0l | jiné
1

Zdroj: vlastni vyzkum

U mui se ukazalo, Ze nejisi zneny byly nuceni provést v estetické oblasti a td2z 2
%, poté z 21 % v oblasti pracovni, z 18 % v oblaskualni, z 14 % oblasti stravovani,
pak po 10 % v oblastech partnerské a sfamiské a v neposledidd ze 3 % v oblasti

sportovni a 2 % v oblasti cestovani.
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Graf&. 13 Zeny - Ve kterych oblastech jste musely psow@j\&tsi zmeény po zalozeni

stomie?
12-
@ pracowni
101 m partnerské
5. O rodinné
O spolecenské
6. W cestovani
1 @ sexudlni
4 | estetické
1 O sportowni
2- W stravovani
mjiné
0,

Zdroj: vlastni vyzkum

U Zen bylo zji&no, Ze nejutSi zneny které provedly po zavedeni kolostomie byly
v oblasti sexualni a to az z 26 %, dalSi oblastiijg 17 % oblast partnerska a oblast
esteticka, pak je ze 13 % oblast pracovni, poté Be 8 % oblasti stravovani a

spole&enska a v neposledidd jsou oblasti rodinna ze 6 % a sportovni ze 5 %.
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Otéazkou ¢islo 9 jsem se snaZila zjistit v jakych oblastech Zivietnktylu se setkali
respondenti se zajmem zdravotnich sester o stigujiii faktory, které kolostomie
vyvolavaji. Ot jsem jim gedem zvolila n&jasgSi oblasti Zivotniho stylu, kde se
stigmatizujici faktory vyskytuji, a nechala jsem respondentech, aby si vybrali
v kterych oblastech jim sestry byly napomocny émaaly se o stigmatizujici faktory.

Graf ¢. 14 Muzi - V jakych oblastech jste se setkali sgnmem sester o VaSe

stigmatizujici faktory?

@ pracowni
m partnerské

O rodinné
O spolecenské

| cestovani

@ sexualni
m estetické
O sportowni
| stravovani
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O nesetkali

Zdroj: vlastni vyzkum

U muzi bylo zjiS€no, Zze z 22 % byl zdjem sester v oblasti estetidéde z 15 %
v oblasti stravovani, poté z 13 % v oblasti prad¢ootom shodhipo 10 % v oblastech
partnerské a sportovni, poté z 9 % v oblasti rogliarz 9 % se respondenti nesetkali s
tim, Ze by se sestry zajimaly o stigmatizujici dakt Spoléné po 5 % maji oblasti

spole&enské a cestovani a jako posledni je z 2 % olbdasiddni.
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Graf ¢&. 15 Zeny - V jakych oblastech jste se setkalyzégnem sester o Vase

stigmatizujici faktory?
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Zdroj: vlastni vyzkum

U Zen bylo zjistno, Ze z velk&asti se sestry zajimaly o stigmatizujici faktorghlasti

stravovani a to z 29 %, poté z 13 % o oblasti pnaica partnerské, dale z 10 % o oblast
rodinnou. DalSi oblasti zajmu sester byla oblasiespnska a to z 9 %, poté oblasti
cestovani a estetickd z7 %. Jen 5 % respondertaiesetkalo se zajmem v zadné

oblasti a stejné mnoZstvi se setkalo v oblasti &ekuPouze ve 2 % v oblasti sportovni.

39



V otazcecislo 10jsem dala respondem moznost se vyj&d k tomu, co by zranili na
piistupu sester ke kolostondia. Na tuto otdzku mohli libovoéhnapsat s& nazor. Pro
spravné statistické vyhodnoceni, jsem musela jéigaotodpovdi seadit podle

spolé&nych jmenovatdi, které vykazovaly.

Graf¢. 16 Muzi - Co by jste zemili na piistupu sester ke kolostondik?
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O vétSi mnozstviinformaci
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Zdroj: vlastni vyzkum

U mua bylo zjiS€no, Ze by 40 % z nich uvitalo vice informaci préostomiky, z 28 %
se jim zda vse v adku. Celkem 24 % z nich by uvitalo, kdyby sestgynvice ¢asu
a zajmu o kolostomiky. A spaleé po 4 % by uvitalo vice poimek a stejné mnozstvi

nevi, co by zrénilo na @istupu sester.
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Grafé&. 18 Zeny - Co by jste znily na pistupu sester ke kolostoniik?
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Zdroj: vlastni vyzkum
U Zen bylo zjis&tno, Ze z 36 % by cllly vétSi mnozstvi informaci, z 24 % by sigy

vice ¢asu a zajmu sester, z 20 % se jim to zda vSeddia, z 12 % by siialy vice
pomicek a z 8 % nevi co by zmily.
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Dotaznik pro zdravotni sestry

Otazkou ¢islo 1u zdravotnich sester jsem se snazila zmapovatasto respondentky
piichazeji do styku s kolostomiky.ré&dlem jsem definovala a odpmh, které mi

rozclily sestry doctyi kategorii.

Graf¢. 19 Sestry — Jakasto se setkavate s agstanim kolostomie?

O 1x nebo nékolikrat denné
| 1x tydné

0O vice jak 2x mésicné

O nékolikrat roéné

Zdroj: vlastni vyzkum
Z dotazniku vyplynulo, Ze 56 % se setkava jedentyid a 24 % se setkava vice jak

dvakrat ngsicné, dalSich 20 % oslovenych sester se setkava swaafm kolostomie

jedenkrat, nebodkolikrat dens.
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Otéazkou ¢islo 2jsem se snazila zjistit, jak jsou na tom sesppwdomim o tom, co je
to stigma. Pouzila jsem stejnou otazku, kterou jpetozila i kolostomikm s gedem
piipravenymi moznostmi o tom, co si mysli, Ze jersidg Jeitebarici, Ze zde byl@asto

oznaeno i vice odpodi.

Graf¢. 20 Sestry — Jakeé tvrzeni podle Vas nejlépe wygipojem stigma?

O hanlivé oznageni pfiznaku
nemoci

| télesné onemocnéni ¢lovéka

0O vymySlena predstava
nemocného

O stopa, které nese néjaké
svédectvi

B vzAacna stfevni choroba

Zdroj: vlastni vyzkum

Z vyzkumu vyplynulo, Ze celych 43 % sester si my&# je to stopa, ktera nesgaké
swdectvi, dalSich 31 % si mysli, Ze je tesné onemocmi ¢lovéka. Celkem 20 %
sester si mysli, Ze stigma je hanlivé aard nemoci a pouze 3 % si shédnysli, Ze

je to vzacna sevni choroba a vymyslendqustava klienta.
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Otazkou ¢islo 3 jsem se snaZila zjistit s jakymi problémy se kiiestkolostomii
obraceji na zdravotni sestry. Tato otazka bylafetév a sestry zde mohly napsat
vlastnimi slovy jednotlivé problémy, se kterymi sa r&¢ obraceji kolostomici. Pro
spravné statistické vyhodnoceni, jsem musela jéisddotodpovdi seaadit podle
spolé&nych jmenovatdi, které vykazovaly. ProtoZze se otazka ##&wala na problémy
spojené s kolostomii, tak jsem odgdvseadila podle n&asgjSich okruli, kterych se

tykaly.

Graf¢. 21 Sestry — S jakymi problémy se na Vas klisrkolostomii obraceji?
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z vyzkumu vyplynulo, Ze 30 % problé&mse kterymi se kolostomici obraceji na sestry
je psychického charakteru, u dalSich 24 % se jedfyaické problémy a celych 22 %
se obraci na sestry s estetickymi problémy. Dalsléh % pacientu se obraci
s partnerskymi problémy a shadmpo 3 % procentech maji problémy sexualni a

pracovni. Stejaitak 3 % pacieritse neobraci s problémy na sestilgec.
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Otazkou ¢islo 4 jsem se snazila zmapovat, jaké problémy pozodiavwotni sestry u
pacienti s kolostomii. Tato otazka byla z&fana na vnimavost sester, které pozoruji u
pacienti vznikajici problémy po zaloZzeni kolostomie. Tattazka ngla predem
piipravené moznosti odpési a sestry jenom &y vybrat jaké problémy pozoruji u

kolostomiki.

Graf¢. 22 Sestry - Jaké problémy pozorujete u kiienkolostomii?

@ psychické

B fyzické

O estetické

O sexualni
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z dotazniku vyplynulo, Ze 27 % sester pozoruje lostomiki psychické problémy,
dalSich 23 % pozoruje fyzické problémy. Celkem 18#6koruje estetické problémy,
dalSich 13 % pozoruje problémy v oblasti sexualalSich 9 % pozoruje jako problém
strach z blizkého okoli, jako jsouilpuzni, dalSich 8 % pozoruje strach ze Sirokého

s o~ o7

okoli, jako je pracovni kolektiv. V neposledatk cela 2 % nepozoruji Zadné potize.
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Otazkou ¢islo 5jsem se snazila zjistit jakymi technikami, nebo odeimi se snazi
zmimovat sestry stigmatizujici psychické faktory u lsttmiki. Dala jsem sestram na
vybranou z pedem pipravenych odpoidi, které jsem vybrala z négnéjSich metod a

technik, které se daji pouzivat na destigmatizaci.

Graf ¢. 23 Sestry - Jakymi technikami (metodami) zimjiete stigmatizujici faktory

(psychicke) u kolostomik?

O edukace na téma Zivot s
kolostomii
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z dotazniku vyplynulo, Ze z 29 % sester pouzivarkéreni stigmatizujicich faktdr u
kolostomiki edukaci na téma zivot s kolostomii, z 28 % poykisastry rozhovor o
problému, ktery klienta trapi, z 25 % sestry poajiwnaslouchani, z9 % pouZivaji
rozhovor s rodinou, z5 % sestry zajisti ndwstu psychologa a 4 % sesterigtd

zmirréni stigmatizujicich faktdrvibec.
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Otazkou ¢islo 6jsem se snazila zjistit jaké konkrétni metody, nedmhniky pouZzivaji
sestry ke zjigovani stigmatu kolostomik Tato otazka je zdankvvelice podobna
s otazkatislo 5, ale tato otazka si klade za cil zjististliesestry wibec zji§uji stigmata
u kolostomiki. V této otdzce mohly sestry samy podle sebe ngjagatji¥'uji stigmata.
Pro spravné statistické vyhodnoceni, jsem musealaoftivé odpo¥di seadit podle
spole&nych jmenovatdi, které vykazovaly.

Graf ¢. 24 Sestry - Jaké konkrétni metody (techniky)zdeéte na zjif®ovani stigmatu
u kolostomika?
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Zdroj: vlastni vyzkum
Vyzkumem jsem zjistila, Ze 37 % sester pouZzivajkaeni stigmatu rozhovor, dalSich

31 % sester pouziva naslouchani, z 20 % pouzidajazi. Z 10 % sestry nepouZivaji

Zzadné metody a z 2 % psychologa.
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Otazkou ¢islo 7jsem se snazila zjistit, jak se u kliérgt kolostomii projevuji psychické
stigmatizujici faktory. Tato otazka se z#ila na pozorovani sester, které mohou
nejlépe posoudit, jak se chovaji pacienti po zalgzeebo po dlouhodobém souZiti s
kolostomii. Pro spravné statistické vyhodnocenémismusela jednotlivé odpédi
sgadit podle spoknych jmenovatéi, které vykazovaly. ProtoZe se otazka zamala
na projevy stigmatizujicich faktbrspojené s kolostomii u kolostoniik tak jsem

odpowdi seadila podle ne&jasgjSich okrulii, kterych se tykaly.

Graf ¢. 25 Sestry - Jak se projevuji u klieerst kolostomii stigmatizujici (psychické)

faktory?

O strach

mplac
O Gzkost
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W odmitani [é€by
O stud
W obavy

O uzavienost

H nevim

Zdroj: vlastni vyzkum

Dotaznikem jsem zjistila, Ze si sestry vSimly u%7pacient s kolostomii nejtSiho
problému a to, Ze jako nejp&i projev se objevuje strach, z19 % je tacplAal5 %
Gzkost, z 9 % stud, z 8 % sestry nevi, z 4 % jezawenost pacierit po 3 % je to
agrese a obavy a 2 % odmitajida.
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Otazkou ¢islo 8 jsem chtla zjistit, jestli u sester préhlo néjaké Skolenigi semind,

vénujici se problematice stigmatizujicich fakitor

Graf ¢. 26 Sestra - Prehlo u Vas gkdy Skoleni /seminido problematice stigmatu a
stigmatizujicich faktorech?

O ano

H ne

Zdroj: vlastni vyzkum
V dotazniku bylo zji&no, Zze 91 % sester se nikdy tastnilo Zzadného Skolenj

seminde o problematice stigmatizujicich fakiorJen 9 % se dastnilo seminie, Ci

kurzu.
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Otéazkou ¢islo 9 jsem se cldla sester zeptat, kde se setkaly s problematikt@matem
stigmatu. Dala jsem jim na vybranou &alika moznosti, kde se da s danou tématikou

setkat.

Graf¢. 27 Sestry - Kde jste se setkal/a s tématemmatig

@ Skola

W média (TV, rozhlas,
internet...)

O v praci

O uZ si nepamatuji

W nesetkala
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Zdroj: vlastni vyzkum

Dotaznikem bylo zjigno, Zze 40 % sester se setkalo s tématem stigmatkale.
Celkem z 22 % sester se s tématem stigmatu nesetkdl7 % se setkalo s tématem
vpraci. Z11 % si uz nepamatuji, kde se stémasethaly a z 10 % se setkaly

v médiich.
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Otéazkou ¢islo 10jsem se chkta zeptat sester, jaké by navrhovalyéam pro zmirgni
stigmatu u kolostomik Zde jsem se snaZila pouZzit zkuSenosti sesteréauea

zaznamenat od nich navrhy pro zngirhstigmatizujicich faktdrv dané problematice.

Graf ¢&. 28 Sestry - Jaké by jste navrhovaly nové metwdgniZeni stigmatu u kligént

s kolostomii.

O brozury, letaky
| Skoleni

0 nevim

0O dostate¢né

Zdroj: vlastni vyzkum
Dotaznikem bylo zjigho, Ze celych 83 % dotdzanych sester biyitalo nrejakeé

brozury,¢i letaky s informacemi o problematice, dalSich ®9euvitalo vice Skoleni, a
6 % nevi co by zinilo. V posledniads 2 % sester si mysli, Ze je vSe dostaée
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5. Diskuze

Vyzkumu pod nazvem ,Kolostomie jako stigma u kliemtproduktivnim ¥ku a tloha
sestry pi spolupraci samito klienty* se zdastnilo celkem 90 respondéntOtazky byly
cilené na zkoumanou realitu, nacité postoje a myslenky respondinna to, jak
vhimaji moznost stigmatizace pgpact jak na & ptsobi jejich kolostomie. Cilova
skupina kolostomik, jejiz ¢lenové stale fibyvaji, byva ¢asto frustrovana okolnimi
vlivy a musi se stalecit Zit s novymi situacemi a zvladat je tak, abypaidale zachovali
svoji zivotni Urové. (19) Kolostomie nenitvodem pré prestat normalka zit. Je to
vlastre onemocani jako kazdé jiné. Jerxipasi s sebou vice Uskali v podatiigmatu.
Je to velice individualni otdzka pro kazdého kkefak se stim n&d Zit a novou
skute&nost gijme. (13)

V mém vyzkumu jsem zjistila, Zze ngjgi ¢ast oslovenych kolostomikma psychicke,
estetické a sexudlni problémy. Toto potvrzuji gkaf@,7,10 all. Sambgimé najdeme
rozdily mezi Zenami a muzi. Na &ku prace jsem si poloZila otazku, zdébec
populace tusi, co je to stigma. Zda maji toto sleyamwdomi a zda si jej umi spré¥n
vylozit. Setkala jsem se jiz mnohokrat mezi odbkynisestrami), ale i laiky (Sirokou
vefejnosti), Ze je proaslovo stigma docela nezndmy pojem. Prototaio myslenka
vedla i k napsani této prace. Sestry v této otdmretly aZ tak velky problém. To
vystihuje graf.¢. 20. WtSina jich odpowdéla sprave, ted’ jej jen otadzkou, zda to
nemohlo byt ovliveno napsanymi moznostmi, ze kterych si mohly svaipmed
vybrat. Ale kaZzdopadn az na par jedinic odpovidaly spravh Tudiz Ize pedpokladat,
Ze v jejich po¥domi slovo stigma je a mohly by tak Iépe pomahatigmatizaci a
zabrarni projevii stigmatu jako takoveho. Byla jseniegvapena, Ze i&Sina mua
odpowdéla sprave. Na druhou stranu &nto velice patSilo. Jen doufam, Ze se tento
trend, ktery se mi podio zjistit v dotazniku, bude jen rozévat, a Ze bude slovo
stigma mezi populaciim dal vic znar§si. Za to zeny, ty néasgji volily odpoved, ze
se jedna octesné onemocimi ¢lovéka. Na to poukazuji graf§. 4 a 5. Resto Ze knih,
které byieSily pojem stigma ze SirSiho hlediska, nez jesypiatrického, moc neni,

tak i tento vysledek poukazuje na to, Ze qummi o této problematice je, a Ze si
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informace asi umi populace dle svéipbly zjistit. \E€tSinou Ustni formou od odborriik
Dulezité je undt problém, kterého se boji, pojmenovat. Proto jéte oblasti velice
dulezita os¥ta daného probléemu. Jeddnes se lidem stava, Ze se od nich gjpaolst
distancuje, viazovaci tendence jsou siln&9, 16, 10). Je nejteZitejSi jejich problém
pojmenovat, ¥dét co konkrétg feSit a myslim, Ze je pozitivni zj&ti, Ze to ¥tSina
responderit umi.

SteZejni se pro iy vyzkum u Klienti stala otazk&. 5 a 7, které jsou znazemy grafy
6,7,10 a 11. Bylo jim &novano mnoho pozornostifilprvnim pohledu vypadaji otazky
velice podobn. Bylo to zdmndrem. Je to z jednoduchéhdwbdu, kdy pro kvalitejSi
zjisténi stigmatizujicich faktdr, se otadzka ragi opakuje v podobném #ni. Ale
pacient ma v druhémiipact moznost volby z fednastavenych nggsgjSich moznosti,
a tim padem se mu vice oteviraji tveve voll& pojmenovani svého stigmatizujiciho
ukazal, Ze po€ované problémy jsou vicg mére identické. Bylo pro ra prekvapujici,
Ze mnoho muZ odpovidalo na tuto otdzku odpal, kteraieSila estetiku. Muztesi
hodre estetické aspekty onemaern. Fred vyzkumem jsem &wa pocit, ktery jsem
nabyla na praxi v nemocnicich, Ze muZzi kolostomigieSi nejvic estatho, ale spiSe
sexudlni a partnerské problémy. MozZn4 je to z tdinmdu, Ze se tyto oblasti velice
prolinaji a ovliviuji jedna druhou a vééch muzi je prvop@atek problénm v estetice. U
Zen se estetické problémy objevovaly také vipdp Zde to bylo docela vyrovnané. U
obou skupin se ale vyskytuji nejvice psychické fiaty. Coz Ize chapat argdem i
piedpovidat. Dale ho@nodpowdi bylo taky z oblasti partnerské. Je to safepaé,
partnerské problémy byvaji jednim z ¢teggjSich problénmi stigmatizace. (6) A
sexualni problémy Gzce navazuji na partnerskou ttkmalsou to spojené nadoby, a
pokud uz by se tyto problémy vyskytly ém by sereSit komplexs. Maj vyzkum nme
ujistil vtom, Ze problémy u kolostomikmaji na sebe navaznost. A velice vtom
pomohly tyto d¥¢ otazky. A to, Ze byly poloZzeny velice pod@ébobsahem, ale vzdy
jinou formou. CoZ mi pomohlo vic pochopit problénkteré z dotazniku vyplynuly.rP
vyhodnocovani tohoto vyzkumu se mi ptiltazjistit, Ze kolostomici se vice ot

v otazce, kdy si mohli své odp#li vybrat, nez vypisovat. Zghodiuji si to bul’ jejich
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pohodinosti, nebo velkou mozZnosti ¥. Myslim, Ze se podido otazky propojit a
zZjistit tak lepSi prostorovou orientaci v problémémlostomiki.

V mé praci jsem si také polozila otazku, zda kiienaji problém hoviit se sestrou o
svych problémech, o svém onemé&ah Na to poukazuje grat. 21. Ukazalo se, Ze
ziejme problém hovéit o svém onemocmi a problémech s tim spojené &Si ¢asti
nejsou. Ale jak jsme zjistili vySe, Ze mezi ¢aj€jSi problémy stomii pati i esteticke,
sexualni a partnerské problémy, tak sestry uvatlyse na & Kklienti nejvice obraceji
v souvislosti s psychickymi, fyzickymi a estetickiyproblémy. A velice méalo se na
sestry obraci v souvislosti se sexualnimi, parkyens a pracovnimi problémy. Takze
se mi v dotaznicich ukazalo, Ze klienti sice o sy@oblému swiuji, ale pravy dvod
problémi si nechavaji pro sebe. Tudiz z toho vyplyvawedad réjaky blok v divére
existuje a klienti se neradi&wji v téchto oblastech.

V mém vyzkumu 3 dale zajimalo, zda si sestrydaomuji jednotlivé stigmatizujici
faktory u kolostomii. To jsem podfila otdzkous. 4 u sester, a to znazoje grafe. 22.
Zde se mi podd@o podpdit muj nazor, Ze sestry n&gjstji pozoruji psychicke, fyzické,
estetické a sexualni problémy. Strach z reakcekddtiz a Sirokého okoli odpésklo
velice malo sester. Na to poukazujickteré literatury (13,19,2), které Ztgi ¢castiresi
stigma z pohledu psychického. A toho si sestryinejwSimaji. T& jen aby byly tyto
problémy vzdy adekva#ieSeny a pokud mozno i kgseny.

V neposlednifade m¢ také zajimala otazka, zda sestry pomahaji a zpjisea o
problémy kolostomik. CozZieSi otazka u kolostomike. 6. A to znazatuji grafy¢. 8 a
9. Muzi byly v této oblasti vice skepti a nejvice bylo zaznamenano odpdiy Ze spise
ano, Ze spiSe pomahaji. Za to Zeny nejvice ohdgrssstry odpo¥di ano. Maji tudiz
pocit, Ze pomahaji. To je docela optimistické st | toto pomaha v procesu
destigmatizace a jsem rada, Ze se to klientdamuji a maji pocit, Ze maji c:rsestry
zdjem. Tuto otadzku také jsem takeSila pomoci otazky. 6 a 10 v dotazniku pro
sestry. Coz je znazatno grafem¢. 24 a 28. V této otazce byl také kladeirat na
metody snizovani a zjidvani stigmatu. Mezi metody zfidvani sestry nejvice uvalg
metody naslouchani a rozhovor. CoZz jetitdr sprave, protoze komunikace a

naslouchéni p#&tmezi denntinnosti sestry, které poziti¢novliviuji psychiku klienta
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(16). A mezi nové metody dalSiho snizovani nejuisaly, Ze by si f@dstavovaly
brozuru ¢i letak. Da-li se to shrnout jednim pojmenialy by si vice erudovanych
informaci, které by mohly poskytnout klientovi antimu dopomoct ke kvalitnim

informacim vedouci k pozitivnimu sniZzovani stigmatu

6. Zawr

Vypracovanim této prace jsem usilovaladsy pochopeni klierit ktefi maji zaloZzenou
kolostomii z jakéhokoliv tivodu. A s tim spojené problémy s moznosti stignaatz
Ptinosem této prace do zdravesocialni oblasti je poskytnuti snad alespdkladnich
informaci o potizich jediric ktefi je maji v souvislosti s kolostomii. A také posigtit
z&kladni informace o tématu stigma a stigmatizacearové tyto dw problematiky
propojit a inést tak uceleny nahled na tutécyTito lidé musi obstat ssbnou realitou,

s biZznym Zivotem. Natit se Zit s novymi problémy a odprosit se ¢cht které hrozi
tim, Ze by klienta stigmatizovaly. Musi se tawit béZznym Zivotem a smit se
skut&nosti, Ze maji sice vyvod, ale jen proto nemusi joyt a tuto mySlenku
zapracovat do svého pagtlomi, wdomi a do vSeho ccild. Snazila jsem se dosdhnout
stanovenych dil, které spoivaly v tom, abych kvalith zmapovala techniky pouzivané
na zminovani stigmatizujicich faktér Dale pak jsem se zatila na cile, které @i za
ukol identifikovat jednotlivé stigmatizujici faktpiklienta a zjistit Glohy sestryip praci

s kolostomickymi klienty. Toho jsem doséhla studiedborné literatury aifpravou,

Setenim a naslednym plvym vyhodnocovanim vyzkumnych matefal

Ve vyzkumu jsem a¥fovala pravdivost fgdem stanovenych hypotéz.

Hypotéza prvni z#la: , Klienti s kolostomii maji psychické problémy*“. Taypotéza
na zaklad vyhodnoceni dotaznikbyla potvrzena.

Hypotéza druha z#la: ,Klienti s kolostomii maji sexualni problémy*“. Tatypotéza

na zaklad vyhodnoceni dotaznikbyla potvrzena.
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Hypotéza #eti zréla: ,Kolostomici maji problémy houdt se sestrou 0 svém
onemocwni“. Tato hypotéza na zakladvyhodnoceni vSech dotazidikze strany

kolostomiki i sester byla potvrzena.

Hypotéza étvrtd zréla: ,Sestry si ugdomuji  jednotlivé stigmatizujici  faktory
kolostomii“. Tato hypotéza na z&kkadyhodnoceni dotaznikbyla potvrzena.

Hypotéza pata zfla: ,Sestry pomahaji kliedtn zbavit se chapani kolostomie, jako
stigmatd. Tato hypotéza na zakladvyhodnoceni dotazniku u kolostonikbyla

potvrzena.

ProtoZe byl vyzkum a prace z&rana na problematiku kolostomii a stigmatu, v praxi
lze praci vyuzit pedevsim pro poeby zdravotnich sester, lé&ka psycholod,
socialnich pracovnic v nemocnicicdi, jinych institucich, kde fichazi @zn¢ s €mito
jedinci do kontaktu a zvI&Sts tmi, ktei chji pomoci a byt orientovani. A
v neposlednirack i samotnym kolostomikm, kteti hledaji nové informace o této

problematice.
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8. Kliéova slova

sestra

klient

kolostomie

psychika

stigma

stigmatizujici faktory
destigmatizace

Uloha sestry
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9. Prilohy

Dotaznik
Dobry den, jmenuji se Dagmar Gasnarkovid a tento pidk svou bakatdkou praci na
Zdravotré-socialni fakulé v Ceskych Budjovicich, jejiz ndzev zni ,Kolostomie jako stigma u
klienta v produktivnim ¥ku a Uloha sestryipspolupraci sdmito klienty“. Obracim se na Vas
s prosbou o vypkni nésledujiciho zcela anonymniho dotazniku, infarenzde ziskané budou
pouzity pouze ve statistické foénv mé bakalgské praci a proijpadnou pdebu univerzity.
Predem dkuji za vyplreni. (Své odpatdi zakrouzkuijte, nebo dajt€)

Pro kolostomiky:

1. Pohlavi
a) muz b) Zena

3. Profesni zazeni

a) student C) nepracujici

b) pracuijici d) dchodce

4. Jaké tvrzeni podle Vas nejlépe vystihuje pojrséigma?

a) hanlivé ozn&eni giznaku nemaoci d) vzacna&evtni choroba

b) ttlesné onemocmi ¢loveka e) stopa, kterd nesgaké sedectvi
c) vymyslena pedstava nemocného f) vSechny odjolbysou sprava

5. Pocfujete r¢jaké problémy spojené s kolostomii? Prosim vypiste:

6. Mate pocit, Ze se sestry zajimaji dostate VaSe problémy spojené s kolostomii?
a) ano C) spisSe ne
b) spiSe ano d) ne

7. Ve které oblasti (moZno i vice) se u Vas projeproblémy v souvislosti
s kolostomii?

a) pracovni f) sexualni

b) partnerské g) estetickeé
c) rodinné h) sportovni
d) spol€éenské ch) stravovani

e) cestovani



8. V kterych oblastech jste museli provést t&vzneny po zalozeni kolostomie?
a) pracovni f) sexualni

b) partnerské g) estetické

c) rodinné h) sportovni

d) spol€éenské ch) stravovani

e) cestovani D) JINé oo,

9. V jakych oblastech jste se setkali se zajmenesesvase stigmatizujici faktory?

a) pracovni g) estetické

b) partnerské h) sportovni

c) rodinné ch) stravovani

d) spol€éenské D JING s
e) cestovani J) nesetkali

f) sexudlni

10. Co byste z#mili v piistupu sester ke kolostoniitka? Prosim vypiste:



Dotaznik
Dobry den, jmenuji se Dagmar Gasnarkova a jsemestddu na Zdravothsocialni fakulé
v Ceskych Budjovicich, pisi bakaléskou préaci, jejiz nazev zni ,Kolostomie jako stigma
klienta v produktivnim ¥ku a Uloha sestryipspolupraci samito klienty“. Obracim se na Vas
s prosbou o vypkni nésledujiciho zcela anonymniho dotazniku, infarenzde ziskané budou
pouZity pouze ve statistické foénv mé bakal&ské praci a proijpadnou pdebu univerzity.
Predem dkuji za vyplreni. (Své odpaidi zakrouZkujte, nebo doje. Mize byt i vice
odpowdi.)

Pro vSeobecné sestry:

1. Jakgasto se setkavate s déstini kolostomie?

a) 1x nebo &kolikrat denrt C) vice jak 2x msicné

b) 1x tydré d) rekolikrat rocné

2. Jaké tvrzeni podle Vas nejlépe vystihuje pojnségma?

a) hanlivé ozn&eni giznaku nemaoci d) stopa, ktera neggke s¥dectvi
b) télesné onemocmi ¢lovéka e) vzacna stvni choroba

c) vymyslena pedstava klienta

3. S jakymi problémy se na Vas klienti s kolostoatifaceji? Prosim vypiste:

4. Jaké problémy pozorujete u kliérgt kolostomii?

a) psychické d) sexualni g) nepozoruji
b) fyzicke e) strach z reakce z blizkého okotilpzni) h) jiné.............
c) esteticke f) strach z reakce ze Sirokéhaidgrace)

5. Jakymi technikami (metodami) zmijete stigmatizujici faktory (psychické) u
kolostomiki?

a) edukace na téma Zivot s kolostomii e) zagistitvatvu psychologa
b) rozhovor o problému, ktery klienta trapi fregite to
c¢) naslouchani Q) JINE e,

d) rozhovor s rodinou u klienta

6. Jaké konkrétni metody (techniky) pouzivate m@ayani stigmatu u kolostomik
Prosim vypiste:



7. Jak se projevuji u kliednts kolostomii stigmatizujici (psychické) faktoryfoBim
vypiste:

8. Prokkhlo u Vas ®kdy Skoleni/seminéo problematice stigmatu a stigmatizujicich
faktorech?

a) ano

b) ne

9. Kde jste se setkal/a s tématem stigmatu?

a) Skola d) uz si nepamatuji

b) média (TV, rozhlas, internet..) e) nesetkala

C) vV préci DJING o

10. Jakeé byste navrhovali/ly nové metody na snigtggrnatu u klieni s kolostomii?
Prosim vypiste:



