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ANOTACE

Bakalarska prace se zaméfuje na vyuziti digitdlni technologie pro edukaci a management
pacientli se stomii. Teoretickd ¢ast bakalarské prace je strukturovana do tii hlavnich oblasti.
Prvni ¢ast se zaméfuje na problematiku stomie. Jejim cilem je poskytnout uceleny pohled na
typy stomie, diivody jejiho zavedeni, pé¢i o stomii a vliv stomie na kvalitu Zivota. Déle se
zabyva také psychickymi a sociadlnimi aspekty Zivota se stomii. Druhd ¢ést teoretické Casti se
vénuje digitdlnim technologiim. Popisuje moderni technologicka feSeni, kterd by mohla byt
napomocna pii edukaci pacientil, sledovani jejich zdravotniho stavu i zvySovani kvality péce

a zmapovani vyzkumu na toto téma v CR i v zahrani¢i.

Priizkumna ¢ést této prace se zabyva podrobnym zhodnocenim urovné pfipravenosti pacientd
se stomii na vyuziti digitdlnich technologii. Cilem je analyzovat jejich postoje, dovednosti,
piistup k digitdlnim zafizenim. Ziskana data umozni lépe porozumét potiebam pacientli se
stomii v oblasti rozSifujici se digitalizace a mohou slouzit jako podklad pro navrhovani

intervenci nebo vzdélavacich programii.

KLICOVA SLOVA

Digitalni technologie, edukace a management pacienta, stomie

TITLE

Digital technologies for the education and management of patients with stoma

ANNOTATION

This bachelor's thesis focuses on the use of digital technologies for the education and
management of patients with a stoma. The theoretical part of the thesis is structured into two
main areas. The first part focuses on the issue of stoma. Its aim is to provide a comprehensive
overview of the types of stomas, the reasons for their creation, stoma care and the importance
of a stoma on quality of life. It also addresses the psychological and social aspects of life with

a stoma. The second part of the theoretical section is dedicated to digital technologies. It



describes modern technological solutions that could assist in patient education, health status
monitoring and improving quality of care on mapping research on this topic both domestically

and internationally.

The research part of the thesis deals with assessing the level of readiness of patients to use
digital technologies. The aim is to analyze their attitudes, skills and access to digital devices.
The data obtained will help better understand the needs of patients with a stoma in the context
of increasing digitalization and may serve as a basis for designing interventions or educational

programs.
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Digital technologies, patient education and management, stoma
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UvVOD

Téma bakalatské prace Digitalni technologie pro edukaci a management pacienta se stomif
vzniklo v souvislosti s nariistem poctu pacientll se stomii. Stomie je chirurgicky zdkrok, umélé
vyusténi dutého organu na povrchu téla. Obvykle se stomie vyvede z tenkého ¢i tlustého stieva
nebo také z moCového méchyte, ktery je umistén na bfisni sténé. Existuji 1 jiné stomie, které
zajisti piistup do dychacich cest nebo do Zaludku. Mezi nej€astéjsi divody pro indikaci stomie
se fadi zdravotni onemocnéni, napiiklad karcinom tlustého stieva, kone¢niku a mocového
méchyte, zanctlivé onemocnéni stfev, Urazy, vrozené¢ vyvojové vady a ftada dalSich
onemocnéni. Stomie — at’ uz kolostomie, ileostomie, ¢i urostomie — predstavuje zasadni zménu
v zivoté pacienta, kterd vyzaduje nejen spravnou zdravotni péci, ale také efektivni edukaci
a psychologickou podporu (Adam, Klime§ a Boleloucky, 2020, s. 182—185). Podle udajt
Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky (UZIS CR) se setkavame
priblizne s vice nez 20 000 pacientl se stomii. Typy stomie zavisi predev§im na tom, ktery
organ je vyustén na povrch téla. Nejcastéji se jedna o kolostomii, pfiblizné 60 % pacientl
s vyvodem z tlustého stfeva. Ileostomie je indikovana zhruba u 30 % pacientll s vyvodem
z tenkého stfeva, zatimco urostomie se provadi piiblizné u 10 % pacienti s vyvodem
z mo¢ového méchyfe (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky, 2021).
Péce o pacienta vyzaduje multidisciplinarni pfistup, ve kterém sehrava diilezitou roli stomicka
sestra. Jeji Cinnost nekon¢i pouze v ramci hospitalizace, ale zasahuje i do dlouhodobého
managementu a nasledné péce (Dolezel a Machova, 2019, s. 45-48). K osvéd¢enym metodam

vzdélavani pacientt patii individualizované rozhovory s odborniky nebo tisténé materialy.

Digitalizace piedstavuje systematicky proces pievodu analogovych informaci, dokumentt,
procesil nebo sluzeb do digitalni podoby s vyuzitim modernich informaénich a komunikac¢nich
technologii. Tento pfechod umoziuje automatizované zpracovani dat, jejich efektivni sdileni,
archivaci a analyzu (Kaasalainen et al., 2023). Digitalizace pfedstavuje v poslednich letech
vyznamny trend ve zdravotnictvi prispivajici k zefektivnéni péce, komunikace i edukace.
Vyznam digitalnich technologii se vyrazné zvysil v obdobi pandemie covidu-19, kdy bylo
nutné minimalizovat osobni kontakt mezi zdravotniky a pacienty (Marinova a Marinova,
2023). Prave v tomto obdobi se ukazalo, Ze digitalni néstroje predstavuji efektivni zpusob, jak
zajistit kontinuitu zdravotni péce a edukaci v krizovych podminkéach (Topol, 2019; World
Health Organization, 2020). V soucasné dob¢ existuji rizné digitalni mobilni aplikace a online

platformy, které se stale astéji vyuzivaji jako nastroj pro zlepseni zivota chronicky nemocnych,
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véetné pacientil se stomii. V oblasti edukace pacientl se digitalizace osvédcila jako ucinny
prostiedek pro zajisténi dostupnych, Casové flexibilnich a individualizovanych informaci.
Pacient mlze opakované vyuzivat edukacni materidly, vzdélavat se vlastnim tempem
a v prostfedi, kde se citi bezpecné. Obzvlast pro pacienty se stomii, ktefi celi fadé fyzickych
1 psychickych vyzev, miiZze byt tato technologie velice pfinosna. Digitalni ndstroje pro edukaci
mohou prispet ke snizeni stresu, zvySeni sob&stacnosti a k podpoie zvladani péce o stomii
(Keller et al., 2021, s. 5-13). Zavadéni digitalizace vyZaduje predevSim pfipravenost sester,
které se vénuji edukaci. Je dulezité, aby sestry v oblasti gramotnosti byly proskoleny a mohly

vyuzivat technologické nastroje pii péci o pacienta (Fealy et al., 2018, s. 621-633).

Hlavnim cilem prace je zmapovat moznosti vyuZziti digitdlnich technologii pfi edukaci
a managementu pacientll se stomii, zjistit zkuSenosti s digitalnimi technologiemi a subjektivni

nazor pacientll na vyuziti digitalnich technologii pti sebepéci u stomie.

vvvvvv

nejsou hospitalizovani a nachéazeji se v komunitni péci. Na zakladé ziskanych poznatkli bude
mozné identifikovat jejich potieby, zkuSenosti a ndzory na vyuziti digitalnich technologii
v kazdodennim Zzivoté. Vysledky Setfeni mohou inspirovat vSeobecné sestry, které se budou
zabyvat edukaci, podporou a sobé&stacnosti s vyuzitim digitalnich néstroji pii péci o pacienty

se stomii.
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1 CILE A METODY PRACE

Hlavnim cilem prace je zmapovat moznosti vyuziti digitalnich technologii pifi edukaci
a managementu pacientll se stomii, zjistit zkuSenosti s digitalnimi technologiemi a subjektivni

nazory pacientil na vyuziti digitalnich technologii pii sebepéci u stomie.

1.1 Cil prace

Cil teoretické casti

Popsat moZznosti vyuziti digitalnich technologii pii edukaci a managementu pacientli se stomii.
Dil¢i cile teoretické casti

Predstavit problematiku stomii.

Zmapovat vyuziti digitalnich technologii ve zdravotnictvi se zaméfenim na management péce

o stomii.
Zmapovat existujici vyzkum na toto téma v Ceské republice i zahranici.
Cil prizkumné casti

Zjistit miru vyuzivani digitalnich technologii pacienty se stomii v bézném zivote a pii péci o
stomii, dale zhodnotit jejich nazory na uZzivatelskou piivétivost 1 piinos téchto technologii pro

vyuziti moznosti Zivota se stomii.

Dil¢i cile prizkumné ¢asti

Zjistit, jak Casto pacienti se stomii vyuzivaji digitalni technologie v béZném Zivoté.
Zhodnotit nazory pacientl se stomii na uzivatelskou ptivétivost digitalnich technologii.
Analyzovat postoje pacientll ke vyuziti digitalnich technologii pfi péci o stomii.

Zjistit, jak pacienti vnimaji svlij zivot se stomii.

1.2 Metody k dosaZeni cile

Teoretickd cast prace bude zpracovdna pomoci reSerSe Ceské 1 zahrani¢ni literatury, a to
s vyuzitim databazi Medvik, Pubmed a Google Scholar. Cilem je poskytnout piehled klicovych
aspektl souvisejicich s edukaci pacientli se stomii a péci o né. Tato ¢ast poskytne teoretické

vychodisko pro pruzkumné Setfeni. Ziskané informace usnadni analyzu a interpretaci vysledki.
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V ¢asti praktické bude s pouzitim kvantitativniho pfistupu realizovano dotaznikové Setieni
u pacientd se stomii. Bude pouzit dotaznik vlastni konstrukce zaméfeny na zkuSenosti a nazory
respondentli tykajici se vyuziti digitalnich technologii. Cilem je zjistit, jak tyto nastroje
ovliviiuji jejich kazdodenni Zivot a péci o stomii. Ziskané vysledky budou analyzovany pomoci

deskriptivni statistiky.
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TEORETICKA CAST

Teoreticka Cast bakalafské prace se soustiedi na tato zésadni témata — stomii, digitalni
technologie ve zdravotnictvi a vyzkumy na toto téma v tuzemsku i zahranic¢i. V prvni ¢asti je
popsana stomie, ato jako chirurgicky zakrok. Cilem je zajistit vylucovani pii poruse
prirozenych funkeci téla. Jsou zde uvedeny jeji typy, divody vzniku a vliv na kazdodenni Zivot
pacientl. Prace se dale vénuje péci o stomii, moznym komplikacim i psychologickym aspektim
adaptace. Druhd ¢ast teoretické Casti je zaméfena na vyuziti digitalnich technologii, jako jsou
telemedicina, mobilni aplikace ¢i chytré zdravotnické pomtcky. Tyto inovace pfispivaji
k efektivnéj$imu sledovani zdravotniho stavu a zlepSeni péce o pacienty se stomii. V rdmci této

oblasti je duleZité zohlednit i dostupné vyzkumy na toto téma v CR i v zahraniéi.
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2 PROBLEMATIKA PACIENTU SE STOMIi A ROLE
SESTRY

Zivot se stomii predstavuje pro pacienta vyznamnou zménu v télesném, psychickém i socialnim
fungovani. Vytvoreni vyvodu mé zasadni dopad na kazdodenni aktivity, zpisob stravovani,
hygienické ndvyky i vnimani vlastniho téla. Zména télesného obrazu, obavy ze zapachu, uniku
stolice ¢i moci, omezeni volnocasovych ¢innosti a snizena intimita mohou vést ke zhorSeni

kvality zivota a rozvoji psychickych obtizi. Mnozi pacienti Celi nejistoté, pocitu izolace

a potiebuji Cas, informace i podporu k adaptaci na novou situaci (Alenezi et al., 2021).

V této souvislosti je role vSeobecné sestry, a predevsim specializované stomické sestry, klicova.
Sestra pacienta nejen edukuje ohledné praktické péce o stomii, ale také mu poskytuje
psychickou podporu, pomaha mu zvladnout nové vyzvy a posiluje jeho sebedivéru (Momeni
Pour et al., 2023; Liu, Wang a Zhu, 2023). Péce o pacienta se stomii musi byt komplexni,
zamétend na teélo i dusi. Vyzaduje mezioborovou spolupraci napti¢ zdravotnickymi profesemi.
Kvalitni oSetfovatelskd péce ma potencidl vyrazn€ ovlivnit adaptaci pacienta, prevenci

komplikaci i celkovou kvalitu jeho zivota (Heydari, Manzari a Pouresmail, 2023).

2.1 Definice a typy stomie

Stomie je chirurgicky vytvofeny vyvod dutého organu na povrch téla, ktery umoznuje odvadéni
obsahu mimo pfirozenou cestu. Nejcastéji se jedna o vyvody traviciho nebo mocového systému,
jako jsou kolostomie, ileostomie a urostomie. Kolostomie je vyvod tlustého stfeva na povrch
bfisni stény, obvykle v levém podbfisku, a slouzi k odvadéni stolice pii nemoznosti jejiho
ptirozeného odchodu. Ileostomie je vyvod tenkého stieva, nejcastéji v pravé dolni ¢asti biicha,
a pouziva se k odvadeéni stfevniho obsahu pii onemocnéni nebo poSkozeni tlustého streva.
Urostomie je vyvod mocovych cest na povrch téla, ktery zajist'uje odvod moci v ptipadech, kdy
neni mozné moéit p¥irozenou cestou (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské

republiky, 2021).

2.2 Indikace pro zaloZeni stomie

Indikace pro vytvoteni stomie zahrnuji Siroké spektrum onemocnéni a stavii. Mezi nej¢astéjsi
patfi nadorova onemocnéni traviciho traktu, jako je kolorektalni karcinom, kdy je nutné
odstranit postizenou Cast stieva a vytvoftit vyvod pro odchod stolice. Mezi dalsi indikace se fadi
zanétliva onemocnéni stiev, napiiklad Crohnova choroba nebo ulcerdzni kolitida, které mohou

vést k poskozeni stievni stény a vyzaduji chirurgicky zakrok s vytvofenim stomie. Rovnéz se
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stomie indikuje pii vrozenych vyvojovych vadach, jako je Hirschsprungova choroba, nebo pii
akutnich stavech, naptiklad pfi sttevni neprichodnosti ¢i perforaci stieva (Drlikova et al., 2016,

5. 151-172).

2.3 Perioperacni péce o pacienta se stomii

Perioperacni péce o pacienta se stomii predstavuje komplex ¢innosti, které sméfuji k zajisténi
bezpecného prubehu opera¢niho vykonu a nasledné rekonvalescence pacienta. Tato péce ma
upacienti se stomii specifickd kritéria, kterd vyzaduji mezioborovou spolupraci

zdravotnického tymu, zejména na edukaci a podpofte pacienta (Fierlova, 2018, s. 291).

2.3.1 Predoperacni péce

Piedoperacni péce zacina jiz v odborné ambulanci, kde je pacient informovan o diagndze
a lécebném postupu. Pacient je sezndmen s informovanym souhlasem, ktery prostuduje spolu
s Iékafem a podepise. Nasledné pacient ve spolupraci s praktickym lékafem a ptisluSnymi
specialisty podstupuje vySeteni podle indikace, mezi kterd patii kolonoskopie, rektoskopie,
laboratorni testy, zobrazovaci metody a interni vySetfeni. Na zdklad¢ vysledki je pacient
posouzen anesteziologem, ktery doporuci vhodny typ anestezie a pfedepiSe premedikaci. Pfi
hospitalizaci probihaji ocista a komplexni pfiprava stfev, prevence trombotické nemoci,
zavedeni periferniho ¢i centralniho venozniho vstupu, edukace pacienta. Stomicka sestra
zakresli na zaklad¢ operatéra misto umisténi stomie. V den operace je pacient nalacno, je
zajisténa prevence trombotické nemoci (kompresni punc¢ochy, nizkomolekularni heparin), jsou

podany antibiotickd profylaxe a premedikace (Fierlova, 2018, s. 291-292).

2.3.2 Pooperaéni péce

Co se tyka pooperacni péce, pacient je sledovan na jednotce intenzivni péce, kde se monitoruji
jeho vitalni funkce, stav invazivnich vstupt (drén, nazogastrickd sonda, katétry), provadéji se
laboratorni kontroly a sleduje se ¢innost traviciho traktu. Po obnoveni peristaltiky a odchodu
plynt se postupné zahajuje peroralni piijem. Na standardnim odd¢leni se pokracuje v podavani
parenteralni vyzivy, antibiotik a pfichazi na fadu postupny dietni pfechod — od bezezbytkové
tekuté stravy (dieta ¢. 0/5) pfes kasovitou (€. 5B) az po plnou bezezbytkovou stravu
(€. 5). V této fazi ma hlavni roli stomicka sestra, kterd edukuje pacienta se stomii v oblasti
hygieny, vyzivy, pohybu, intimity a volby vhodnych stomickych pomtcek. Po stabilizaci
a edukaci byva pacient obvykle do deseti dnti propustén. Pokud neni mozny ndvrat domd, je
zajisténa naslednd péce v lécebneé dlouhodobé nemocnych, hospici ¢i socialnim zafizeni

(Fierlova, 2018, s. 292).
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2.3.3 Nasledna dispenzarni péce

Naslednd dispenzarni péfe znamend, Ze pacient se stomii je dlouhodobé sledovan ve
specializovanych ambulancich (koloproktologie, onkologie, stomick4d poradna), kde se
monitoruje celkovy stav stomie 1 peristomalni klize. V poradné se fesi rovnéz komplikace a Ize

predepisovat stomické pomucky (az na tfi mésice) (Fierlova, 2018, s. 292).

2.4 Komplikace spojené se stomii

Zivot se stomii pfinasi pacientiim fadu vyzev a potencialnich komplikaci. Jednou z nejéast&jsich
je podrazdéni kiize v okoli stomie, které muze byt zptsobeno podtékanim stomické pomiicky
nebo nespravnou hygienou. Toto podrazdéni se projevuje zarudnutim, svédénim, ptipadné
dokonce krvacenim a vyzaduje peclivou péci 1 spravny vybér pomticek. Dalsi komplikaci mtze
byt parastomdlni kyla, coz je vyklenuti bfiSni stény v okoli stomie, vznikajici v disledku
oslabeni svali nebo zvySeného nitrobtisniho tlaku. Tato kyla miize zpuisobovat diskomfort
a v n¢kterych ptipadech vyzaduje chirurgickou intervenci. Mezi dal$i mozné komplikace patii
stendza stomie, tedy jeji zuZeni, které ztéZuje odchod stolice nebo moci, a prolaps stomie, kdy
dochdazi k vyhteznuti stfeva nad roven biisni stény. Pro prevenci a zvladani téchto komplikaci
jsou nezbytné¢ dikladna edukace pacienta, pravidelnd kontrola stomie a spoluprace se
zdravotnickymi profesiondly specializovanymi na péci o stomie (Drlikova et al., 2016,

s. 151-172).

2.5 Vyziva pacienta se stomii

Vyziva pacientl se stomii pfedstavuje dilezitou soucast rezimového opatieni u pacientd se
stomii. Ovliviiuje jak proces hojeni a adaptace, tak i celkovou kvalitu Zivota. Dietni doporuceni
zéalezi na typu stomie, pfitomném piidruzeném onemocnéni, individudlni snaSenlivosti potravin
a fazi rekonvalescence. Soucasti dietniho doporuceni tvoti také spravny pitny rezim a sledovani
reakce organismu na pozivané potraviny. Bezprostfedné po operaci v obdobi 6—8 tydnil se
doporucuje snadno stravitelnd dieta s nizkym obsahem vldkniny. Mezi nevhodné potraviny
patii naptiklad luSténiny, celozrnné vyrobky, tucné maso ¢i nadymava zelenina. Tyto potraviny
mohou negativné ovlivnit ¢innost stteva nebo zpusobit obstrukci (Skticka, Kohout a Balikova.,

2019).

20



2.5.1

Vyziva pacientii s kolostomii

U pacientl s kolostomii je zachovdna funkce ¢asti nebo celé tlustého stieva. To umoziluje

resorpci vody a elektrolyti, stolice miva vétSinou pevngjsi konzistenci. Stravovani miiZe byt po

adaptacnim obdobi velmi podobné bézné populaci, s ohledem na prevenci zacpy, plynatosti

a nadmérného vylucovani (Balikova, 2024).

Doporuceni pro pacienty s kolostomii

2.5.2

vytvofit si pravidelny rezim vyprazdilovani — ideédln¢ rano,

snidan¢ a obédy by mély byt vydatné, vecete lehci a nejméné dve hodiny pred spanim,
omezit potraviny s rizikem nadymani (zeli, cibule, lusténiny),

pfi prijmu zatadit zahust'ujici potraviny: banany, ryzi, vafenou mrkev, ¢erny ¢aj,
diisledné rozkousavat potravu — eliminace rizika ucpéani vyvodu,

vyhybat se nadmérnému mnozstvi tuénych, smazenych ¢i kotfenénych jidel (Balikova,

2024).

VyZiva pacienti s ileostomii

U ileostomie je vyvod vyveden z tenkého stfeva, coz znamend, ze chybi moZnost dostate¢né

resorpce vody, elektrolyti a nékterych zivin, zejména vitaminl skupiny B a vitaminu

K. Dasledkem toho byvaji Castéjsi a tidSi stolice, zvySené riziko dehydratace a nutnost

striktnéjSich dietnich opatieni (Balikova, 2024).

Doporuceni pro pacienty s ileostomii

pit dostatek tekutin — 1,8 az 2,5 litru denné¢, idedlné s mineraly,

zvysit piijem soli (asi 6-9 g denné) pro udrzeni osmotické rovnovahy,

zatadit potraviny zahustujici stolici (bild ryze, boriivky, banany, strouhand jablka bez
slupky, brambory),

vyhnout se vldknitym a objemnym potravindm, které mohou zpiisobit koliku nebo
obstrukei (ofechy, seminka, ananas, syrova zelenina se slupkou),

jist Castéji, v malych davkach, kombinovat jidlo s pitim,

omezit konzumaci mléka a potravin, které zptsobuji plynatost ¢i prijmy (luSténiny,

hrusky, zeli, cukr, alkohol) (Balikova, 2024).
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2.6 Fyzicka aktivita

Fyzicka aktivita pacientl se stomii neni prekazkou pro aktivni zivot. Pohyb podporuje té€lesnou
1 psychickou kondici, zlepSuje kvalitu Zivota, pfispiva k rychlejsi adaptaci na novou zivotni
situaci, podporuje ¢innost traviciho traktu a stimuluje produkci endorfinti. Pravidelny pohyb
pomahd predchazet komplikacim, zejména vzniku parastomalni kyly, zacpé€, psychickému

stresu a svalové dysbalanci (Wildova, 2024).

2.6.1 Vyznam fyzické aktivity pred operaci
Doporucuje se zaradit pohyb jiz v pfedoperaénim obdobi. Lehkd aktivita, mimo jiné chiize,
jizda na kole ¢i plavani, mtze zlepsit celkovou fyzickou kondici a tim sniZzit riziko poopera¢nich

komplikaci (Wildova, 2024).

2.6.2 Rehabilitace po operaci

Po chirurgickém vykonu nasleduje fyzioterapie zamétena na obnoveni zdkladnich pohybovych
vzorcd, jako jsou vertikalizace a dechové cviceni. Pacient se stomii se uci, jak bezpecné ménit
polohy na luzku, sedat si a vstavat. Tyto faze jsou diilezité pro prevenci plicnich a obéhovych
komplikaci. V dal§im pribéhu rehabilitace jsou doporucovany cviky posilujici horni 1 dolni

koncetiny a trup, které neohrozuji integritu bfisni stény (Wildova, 2024).

2.6.3 Doporucené a nedoporucené aktivity

Po stabilizaci pacienta se stomii se mizou bezpecn¢ vykonavat fyzické innosti.
Vhodné jsou:

e chuze a turistika,

e rekreacni cyklistika,

e plavani s ochranou stomie,

e jOga, pilates, kompenzacni cviceni,

e posilovani panevniho dna (Kegelovy cviky) (MeDitorial, 2023).
Nevhodné jsou:

e sporty a cviceni zatézujici bfi$ni sténu,
e aktivity zvySujici riziko Grazu v oblasti stomie (bojové sporty, kontaktni aktivity, silové

tréninky s velkymi vahami, cviceni na bfise) (MeDitorial, 2023).
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2.7 Psychicka adaptace a role sestry
Zalozeni stomie predstavuje pro pacienta nejen fyzickou, ale i psychickou vyzvu. Pacient se
musi vyrovnat s novym télesnym obrazem, coz muze vést k pocitim tzkosti, studu a nejistoty.

Tyto pocity Casto souvisi s obavami z reakce okoli, ztraty intimity a zmén v socialnich vztazich

(Zacharova, 2017).

Zdravotnicky personal, zejména stomické sestry, by mél poskytnout nejen technické informace
spojené s péci o stomii, ale také psychickou podporu. To zahrnuje aktivni naslouchani,
empaticky pfistup a podporu v budovani sebevédomi pacienta. Dilezita je také edukace
pacienta a jeho rodiny, kterd pomaha snizit uzkost a usnadiiuje adaptaci na novou Zzivotni
situaci. Cilem je pomoci pacientovi dosdhnout co nejlepsi kvality zivota a usnadnit jeho névrat

do bézného Zivota (Zacharova, 2017).

2.7.1 Emocni dopady a sebepojeti pacienta

Psychickd adaptace na stomii je individualni a zdvisi na osobnostnich rysech pacienta, jeho
psychickém stavu, podpofe rodiny a pratel, a také na socialni situaci, ve které se nachdzi.
Dilezitou roli hraje i informovanost pacienta, péce o stomii a dostupnost odborné pomoci.
K efektivnim zpisobiim, jak tyto vyzvy piekonat, patii zapojeni do podpurnych skupin

a navazani kontaktu s dal§imi lidmi, ktefi maji podobnou zkusenost (Zacharova, 2017).

2.7.2 Podpiirné skupiny a socialni zaclenéni

V Ceské republice existuje nékolik organizaci, které nabizeji podporu pacientiim se stomii
(naptiklad regionélni kluby ILCO, online komunity a féra). Podpora pacientti se stomii by mé¢la
byt komplexni a zahrnovat nejen fyzickou pééi, ale i psychickou a socialni podporu (Ustav

zdravotnickych informaci a statistik CR, 2022).
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3 DIGITALNI TECHNOLOGIE V EDUKACI PACIENTU SE
STOMII

vvvvv

edukace pacientli a mohou vyznamné piispét k efektivnéjSimu i1 dostupnéj$imu predavani
informaci. Mobilni aplikace, online videa, webové stranky a dalsi digitalni nastroje mohou
pacientim pomoci Iépe porozumét péci o stomii, osvojit si spravné postupy a zvysit jejich
sobéstacnost. Tato kapitola se zaméfuje na prehled a vyuziti digitalnich technologii v edukaci
stomickych pacientii a hodnoti jejich pfinos z pohledu teorie i praxe (Alenezi et al., 2021; Liu,

Wang a Zhu, 2023, Marinova a Marinova, 2023).

3.1 Digitalizace ve zdravotnictvi

Digitalizace ve zdravotnictvi pfedstavuje systematicky proces pirevodu analogovych procest,
zaznamu a sluzeb do digitdlni podoby s cilem zvysit efektivitu, dostupnost, kvalitu péce
1 bezpecnost pacientli. Zahrnuje jak elektronizaci zdravotnické dokumentace a predepisovani
1é¢iv, tak rozvoj telemediciny, vzdaleného monitoringu ¢i vyuzivani mobilnich zdravotnickych

aplikaci (Kaasalainen et al., 2023).

Digitalizace se stala nedilnou souc¢ésti péce predevs§im po pandemii covidu-19, ktera vyrazné
urychlila zavadéni technologii, jako jsou videokonzultace, eRecept, eNeschopenka ¢i online
objednavkové systémy. Mnoha z téchto feSeni byla pivodné spusténa jako krizova reakce, ale
prokézala svou efektivitu natolik, ze se stala trvalou soucasti bézné praxe (Heydari, Manzari

a Pouresmail, 2023).

Jeden z konkrétnich ptikladl Gispésné digitalizace predstavuje elektronicky recept (eRecept),
ktery je v CR povinny od roku 2018. Tento systém umoziiuje 1ékaitim elektronicky vystavit
recept, ktery pacient obdrzi prostfednictvim SMS, e-mailu nebo mobilni aplikace. Lékarnik pak
muze recept nacist z centralniho ulozist€¢ a vydat 1éCivo. Zavedenim eReceptu se zvysSuje
bezpecnost farmakoterapie, protoze systém umoznuje kontrolu duplicit, interakci a evidenci
predepsanych 1é¢iv (Statni Gistav pro kontrolu 1é¢iv, 2024). Od roku 2023 navic v CR umoziiuje
tzv. pteshrani¢ni ePreskripci, ¢imz se eRecept stal uzndvanym i v nékterych dalsSich zemich
Evropské unie (napf. jde o Estonsko, Finsko, Chorvatsko). Digitalizace zdravotnictvi je zaroven
zakotvena v pravnich a strategickych dokumentech, napt. v Narodni strategii elektronizace
zdravotnictvi CR nebo v aktualizovaném zikoné &. 325/2021 Sb., ktery novelizoval oblasti

elektronického zdravotnictvi, eReceptu a ochrany osobnich udaji. Podle Ministerstva
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zdravotnictvi CR je cilem ,,vytvofit propojeny, bezpeény a efektivni systém sdileni zdravotnich

informaci mezi pacientem a poskytovateli péée* (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2023).

3.2 Mobilni aplikace pro pacienty se stomii

Digitalni technologie mohou mit zasadni vyznam pro pacienty se stomii, jelikoz jim mohou
pomoci k lepsi orientaci v problematice péce o stomii, pomahaji s monitorovanim zdravotniho
stavu a poskytuji pfimou podporu pii zvladdni kazdodennich probléml. Jednim
z nejefektivnéjSich nastrojii v této oblasti jsou mobilni aplikace, které pacientim poskytuji
pristup k personalizovanym informacim, interaktivnim navodiim a funkcim pro sledovani stavu
jejich stomie. Vyvoj téchto aplikaci reflektuje potieby pacientii i zdravotnikl, pfi¢emz se
zaméfuje na samostatnost pacienta, predchazeni komplikacim, dostupnost odborné pomoci
a psychologickou podporu. Pacienti se stomii €asto ¢eli riznym vyzvam, jako jsou zmény
v traveni, kozni problémy v okoli stomie nebo spravna aplikace stomickych pomtcek. Prave
digitalni technologie mohou napomoci k lepsi kontrole zdravotniho stavu. Mobilni aplikace
zaméfené na pacienty se stomii lze rozdélit do nékolika klicovych kategorii (Pozebom a Viegas,

2021, s. 2721).

Zaucelem zmapovani souc¢asnych poznatki o vyuzivani mobilnich aplikaci u pacientli se stomii
probéhla reSerSe odborné literatury. Ziskané idaje ukazuji, ze mobilni aplikace mohou mit
pozitivni vliv na péci o pacienty se stomii. Pouzivani mobilnich aplikaci u téchto pacient
prispiva k leps§imu zvladani péce, ke snizovani vyskytu komplikaci i k psychické pohod¢.
Ocenuji i moznost komunikace s odborniky na dalku (Kutlu a Vural, 2022, s. 25-30; Zhang et
al., 2024; Zhuang, Zhang a Zhang, 2023).

3.2.1 Vybrané mobilni aplikace celosvétové

Aplikace Stoma Care poskytuje podrobné ndvody pro pacienty se stomii. Obsahuje videa
s ndzornymi ukdzkami vymény stomickych sackt a tipy, jak peCovat o kiizi v okoli stomie.
Studie ukazuji, Ze pacienti, ktefi pouZzivaji tuto aplikaci, vykazuji niz8i vyskyt podrazdéni kize
a infekei nez ti, ktefi ziskavaji informace pouze prostiednictvim tiSténych materialt (Stoma

Care App, 2024).

Ostomy Care app je mobilni aplikace, ktera se zamétuje na sledovani stavu stomie a vytvareni
zdravotnich zaznamii. Pacienti mohou zapisovat informace o vytoku, evidovat zmény v oblasti
stomie a vytvafet piehledy pro svého lékafe. Tato data 1ze analyzovat a na jejich zaklade
predikovat mozné komplikace. Aplikace umoziluje i synchronizaci se zdravotnickym

softwarem a moznost sdileni dat s Iékaiskym tymem (Inner Good, 2024).
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OstoBuddy se soustfedi na management zasob stomickych pomicek a planovani vymény
saCkl. Pacient muze nastavit pfipominky pro vyménu stomickych pomucek a vést si prehled
o jejich spotfebé. Tento systém pomaha zabranit necekanému nedostatku pomticek, coz miize

byt pro pacienta se stomii velmi stresujici (OstoBuddy, 2025).

Aplikace MyOstomy se specializuje na virtudlni konzultace se zdravotniky. Pacienti mohou
fotografovat a sdilet stav své stomie se stomickymi sestrami, které poskytuji individualni rady
a doporuceni. Vyzkum ukézal, Ze pacienti vyuZivajici MyOstomy se citili sebejistéji pii péci
osvou stomii a méné casto vyhledavali urgentni lékafskou pomoc kvili komplikacim

(Landrum, 2022).

3.2.2 Vybrané mobilni aplikace v Ceské republice

EStomia je aplikace, kterd nabizi uzivatelim vestavéné nastroje, odpovédi na Casto kladené
otazky a inspirativni vzdélavaci materialy. Je navrZena tak, aby podporovala pacienty se stomii
v jejich kazdodenni péci a poskytovala jim pottebné informace. StoMakker je aplikace navrzena
specidlné pro déti se stomii, kterd jim pomaha pfipravit se na operaci a usnadiiuje adaptaci na
zivot se stomii. Obsahuje edukativni materidly a interaktivni prvky pfizptisobené détskym
uzivatelim. Tyto dostupné aplikace jsou ke stazeni na platformé Google Play a mohou
vyznamné prispét ke zlepseni kvality Zivota pacientii se stomii v CR (Appelit, 2024; Coloplast,
2024).

3.3 Funkcionality mobilnich aplikaci pro pacienty se stomii

Mobilni aplikace ur€ené pacientlim se stomii mohou nabidnout Sirokou $kalu nastroju, které
usnadiuji kazdodenni péci, edukaci a komunikaci s odborniky. Patfi mezi né napiiklad
pfipominky potieby vymény stomického sacku, sledovani zdravotniho stavu, edukativni videa
nebo moznost konzultace s odbornikem. Tyto aplikace mohou vyznamné zvysit samostatnost

pacientil a zlepsit jejich orientaci v péci o vlastni zdravi (Van der Storm et al., 2024).

Aby vSak mohly byt uvedené funkce mobilnich aplikaci efektivné vyuZivany, je nezbytné, aby
pacient disponoval mobilnim zatizenim s odpovidajici technickou vybavou. Mobilni telefon by
mél umoznovat pfistup k internetu, prehravani videi a zvukovych nahravek, potfizovani
1 ukladani fotografii, mél by mit dostate¢ny tlozny prostor a aktudlni operacni systém. Jestlize
tomu tak neni, mohou byt funkcénost i praktické vyuziti téchto digitalnich nastrojli vyrazné
omezeny. Moderni mobilni aplikace pro pacienty se stomii vyuzivaji rizné digitalni funkce,
jako jsou notifikace, kamerové funkce, moznost ukladani hlasovych poznamek nebo planovani

prostfednictvim kalendafe. Tyto prvky podporuji edukaci, zvySuji sebediivéru pacienta, jeho
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zapojeni do péce o sebe sama a napomahaji lepSimu zvladani onemocnéni (Togluk Yigitoglu

a Sendir, 2021).

3.3.1 Kiicové funkcionality mobilnich aplikaci

Mezi nejvyznamnéjsi funkce patii:

e sledovani vytoku a hydratace — umozinuje pacientim zaznamenavat konzistenci stolice
a moci, sledovat denni pfijem tekutin a vést potravinovy denik. To je zvlasté dulezité
pro osoby s ileostomii, u nichZ hrozi vyssi riziko dehydratace (Landrum, 2022; Yang et
al., 2022, s. 36),

e piipominky k péci a sledovani zasob — personalizované notifikace pacientim
pripominaji vymeénu sacku, aplikaci ochrannych prostiedkti nebo péci o kuzi. Aplikace
jako MyOstomyLife nebo OstoBuddy navic umoziuji sledovat zasoby pomicek
a predejit jejich vycerpani. Studie ukazuji, ze pacienti vyuzivajici tyto funkce vykazuji
nizsi vyskyt podrazdéni kiize (Jozpoor et al., 2024; Van der Storm, 2024, s. 1442—1453),

e cdukativni obsah — mobilni aplikace obsahuji instruktazni videa, ndvody a doporuceni
ohledné vyzivy, hygieny i prevence komplikaci. Napiiklad aplikace Stoma Care Guide
nabizi vizualni privodce pomdhajici pacientim zejména v pocatec¢nich fazich adaptace
na stomii (Van der Storm et al., 2024),

e dlouhodobé sledovani a vizualizace dat — nékteré aplikace umoznuji generovat grafy
a piehledy, které pomahaji pacientiim a zdravotnikiim sledovat zmény ve zdravotnim
stavu v Case a rychle reagovat na abnormality (Yang et al., 2022, s. 36; Kuziemsky et

al., 2019, s. 38).

3.3.2 Efektivita mobilnich funkci

Funkcionalita digitalnich aplikaci miize vyznamné ovlivnit kvalitu Zivota pacientli. Pfindse;ji
podporu pii zvladani kazdodenni péce, snizuji stres a posiluji psychickou pohodu. Vysledky
vyzkumt ukazuji, Ze efektivné navrzené mobilni funkce mohou pfispét k vyraznému zlepSeni

kvality Zivota pacienti (Van der Storm et al., 2024).

3.3.3 Komunikace se zdravotniky

Nekteré aplikace propojuji pacienty piimo se zdravotnickym personalem, coz nabizi moznost
rychlé konzultace bez nutnosti osobni navstévy. Aplikace MyOstomy napiiklad umoziuje
pacientim nahravat fotografie stavu stomie a odesilat je odbornikim ke vzdalenému

vyhodnoceni (Landrum, 2022).
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3.3.4 Psychosociilni pFinosy a podpora pacientii

Mobilni aplikace pfispivaji nejen k fyzické péci, ale také k psychické pohodé pacientii. Online
komunity a moznosti sdileni zkuSenosti s ostatnimi pacienty napomadhaji odbourani pocitu
izolace, uzkosti a podporuji pozitivni adaptaci na zivotni zmény. Digitalizace zdravotni péce
tak pfinasi komplexni podporu pacientlim, zvySuje jejich sobéstacnost, zlepSuje adherenci
k 1écbé a zefektiviiuje spolupraci mezi pacientem a zdravotnickym tymem (Kuziemsky et

al., 2019, s. 35-40; Jozpoor et al., 2024, s. 9-16).

3.4 Virtuilni realita a rozSirena realita v edukaci pacientii se stomii

Virtualni realita (VR) vyuziva zobrazovaci zafizeni, typicky headset s prostorovym zvukem
a snimaci pohybu, k vytvoteni 3D-digitalniho prostfedi, ve kterém uzivatel vnima piimou ucast
diky iluzi fyzické ptitomnosti (Kouijzer et al., 2023), a rozsifena realita (Augmented Reality,
AR) je technologie, ktera kombinuje redlny svét s digitdlné generovanymi prvky v realném
case. Uzivatel vnima své okoli obohacené o grafiku, zvuk, text nebo dalsi data, ktera jsou do
prostfedi promitana pomoci zafizeni, jako jsou chytré bryle, mobilni telefony nebo tablety.
Pfimo v redlném prostiedi, coz nachdzi uplatnéni naptiklad pii edukaci pacienti, vizualizaci
anatomickych struktur nebo tréninku postupti (Nikolaidis, 2022), se stavaji stale dilezitéjSimi
nastroji v medicinském vzdélavani a péci o pacienty. Jejich vyuziti mohou nabizet nové

moznosti k edukaci pacientli se stomii i k tréninku zdravotnického personalu (Kai et al., 2024).

Technologie VR a AR mohou pomoci vytvaiet interaktivni a realistické simulace, které mohou
pacienttim pomoci Iépe porozumét svému zdravotnimu stavu a naucit se spravnym postuptim
péce o stomii. Pacientim se stomii mohou tyto technologie nabidnout virtudlni nacvik vymeény
stomickych pomiucek, spravné hygieny a zvladani moznych komplikaci v bezpecném
a kontrolovaném prostiedi. Tim se snizuje Uzkost spojenda s novou situaci a zvySuje se
sebevédomi pacienta pfi péfi o sebe sama. Pro zdravotnicky persondl predstavuji
VR a AR efektivni néstroje k tréninku a zlepSovani dovednosti. Napiiklad v neurochirurgii se
vyuziva virtualni realita k planovani operaci a nacviku slozitych zakrokt, coz vede ke zvyseni
presnosti a bezpecnosti vykont. Podobné piistupy lze aplikovat i v oblasti péce o stomie, kde
mohou zdravotnici trénovat rlizné scénare a osvojovat si nové techniky bez rizika pro pacienty

(Kai et al., 2024).

V CR se problematikou vyuziti VR a AR ve zdravotnictvi zabyva napiiklad Institut klinické
a experimentalni mediciny (IKEM) v Praze. Tym pod vedenim Davida Sibfiny zde

implementuje 3D-tisk a VR pro predoperacni planovani v transplantacni medicin€. Tyto
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technologie umoziuji 1ékafim vizualizovat anatomické struktury pacienta ve virtudlnim
prostiedi, coz prispiva k lepsi piipravé na operaci a minimalizaci rizik (Institut klinické

a experimentalni mediciny, 2022).

3.5 Integrace technologii internetu véci do péce o pacienty se stomii

Integrace technologii véci (Internet of Things, IoT) je koncept, ktery oznacuje propojeni
fyzickych zafizeni s digitalnimi technologiemi, jako jsou senzory, softwarové prvky
a komunika¢ni moduly, jez umoznuji automatizovany sbér, pfenos a vymeénu dat
prostiednictvim internetu. Tato zafizeni funguji bez nutnosti pfimého lidského zésahu
a zahrnuji napfiklad domadci spotiebiCe, primyslova zatfizeni, dopravni prostfedky nebo

specializované zdravotnické pomucky (Gill et al., 2023).

Internet véci do pé€e o pacienty se stomii pfinasi fadu vyhod, které mohou vyznamné zlepsit
kvalitu zivota pacientli i usnadnit praci zdravotnického persondlu. IoT-zafizeni umoziuji
nepfetrzit¢ monitorovani stavu stomie, véasnou detekci komplikaci a poskytuji cenna data pro

personalizovanou péci (Brady et al., 2024).

Moderni IoT-senzory, integrované piimo do stomickych pomiicek, dokdzou sledovat rizné
fyziologické parametry, naptiklad vlhkost, teplotu nebo pH v okoli stomie. Tato data jsou
v redlném Case prenaSena do mobilnich aplikaci nebo cloudovych systémi, kde je mohou
analyzovat jak pacienti, tak oSetfujici zdravotnici. Diky tomu lze rychle rozpoznat odchylky od

bézného stavu, coz zvysuje Sanci na v¢asné zjisténi moznych komplikaci (Lee et al., 2024).

Jednim z Castych problému pacientl se stomii byva unik tekutin, ktery mtze vést k podrazdéni
nebo poskozeni kiize. IoT-technologie dokazou detekovat i malé mnozstvi uniklé tekutiny
a okamZité upozornit pacienta prostfednictvim mobilni aplikace. Tim se sniZuje riziko koznich

komplikaci a zvySuje se celkovy komfort pacienta (Brady a Fellows, 2023).

Shromazd’ovana data zaroveil umoziiuji zdravotnickému persondlu sledovat stav pacienta na
dalku a ptizptsobit péci jeho individualnim potiebam. V ptipadé potieby mohou zdravotnici
poskytnout okamzité rady nebo upravit 1écebny plan bez nutnosti osobni navstévy. To je

obzvlast piinosné pro pacienty zijici v odlehlych oblastech nebo s omezenou mobilitou

(Coloplast Professional, 2025).
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3.6 Digitalni technologie, vzdélavani a telemedicina pro pacienty se stomii

Diky vyuziti digitalnich technologii mohou mit pacienti se stomii lepsi kontrolu nad svym
zdravotnim stavem. MoZnost sledovat a spravovat stav stomie pomoci chytrych zatizeni mize
prispivat ke zvySeni sebevédomi pacienti a snizuje Uzkost spojenou s potencialnimi
komplikacemi. To muze pozitivné ovlivnit psychickou pohodu a kvalitu Zivota (Pozebom

a Viegas, 2021, s. 2721).

Vyznamnou roli v péci o pacienty se stomii mohou sehrat také online vzdélavaci platformy
a telemedicina. Tyto digitadlni néstroje mohou pacientim zprostfedkovat snadn€j$i piistup
k dlezitym informacim a mohou umoznit efektivni komunikaci se zdravotnickymi
profesiondly. Telemedicinské programy =zahrnuji konzultace, zdravotnické poradenstvi,
psychologickou podporu, pldnovani navstév a kontrolni konzultace na dalku. Mezi nejcastéji
vyuzivané sluzby nalezi odborné konzultace, rady ohledné€ péce o stomii a emocionalni podpora

(Zhang et al., 2025).

Vyznamnou roli v pé¢i o pacienty se stomii mohou sehrat také online vzdélavaci platformy
a telemedicina. Tyto digitalni ndstroje mohou pacientim zprostfedkovat snadnéjsi piistup
k relevantnim informacim a umoznit efektivnéjsi komunikaci se zdravotnickymi odborniky.
Telemedicinské programy zpravidla zahrnuji konzultace, zdravotnické poradenstvi,
psychologickou podporu, planovani navstév a kontrolni konzultace na dalku. Mezi nejcastéji
vyuzivané sluzby patii odborné konzultace, poradenstvi v oblasti péce o stomii a poskytovani

emocionalni podpory (Zhang et al., 2025).

Zdravotnici, ktefi tyto sluzby poskytuji, by méli disponovat dostatecnou kvalifikaci a zaroven
byt schopni reagovat na individualni potifeby pacientti. Dosavadni zkuSenosti ukazuji, ze
telemedicina ma pozitivni dopad na zdravotni stav i emocionalni pohodu pacientt se stomii.
Pro dalsi rozvoj telemediciny je dulezité, aby systémy umoznovaly individualizaci podle
specifik jednotlivych pacientl, naptiklad s ohledem na vek, typ stomie a podobné (Zhang et
al., 2025).

3.6.1 Role socialnich siti a online komunit

Socialni sit¢ a online komunity piedstavuji vyznamny néstroj pro pacienty se stomii, ktefi Casto
¢eli nejen fyzickym, ale 1 psychickym a socialnim vyzvam. Digitélni platformy mohou slouzit
jako prostor, kde mohou pacienti sdilet své zkuSenosti, ziskdvat informace a nachédzet podporu

u lidi, ktefi prochazeji podobnou Zivotni situaci (Zhang et al., 2022).
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Prizkumy ukazuji, Ze online komunity a specializované skupiny na socidlnich sitich vyznamné
prispivaji ke zlepSeni kvality zivota pacientl a snizuji pocity osamélosti a stigmatizace. Pacienti
se Casto po operaci citi izolovani a zranitelni, zvlast¢ pokud jim jejich okoli nerozumi.
Platformy jako Facebook, Instagram nebo specializované pacientské portaly umoziuji sdileni
osobnich ptibéhl, diskuzi o béznych vyzvach a vyménu praktickych zkuSenosti. Mnoho
pacientli uvadi, ze kontakt s ostatnimi lidmi ve stejné situaci poméaha snizit izkost a 1épe se

vyrovnat s novou zivotni realitou (Zhang et al., 2022).

Online komunity na sociélnich sitich jsou nejen zdrojem emocni podpory, ale také dilezitym
nastrojem k Sifeni informaci o péci o stomii. Pacienti zde mohou nalézt instruktazni videa,
¢lanky a tipy od zkusengjsich stomikli nebo zdravotnikii. Nékteré platformy, naptiklad Ceské
ILCO, pravidelng publikuji odborné materidly o spravné hygiené, prevenci komplikaci nebo

nejnovéjsich trendech ve stomické péci (Ceské ILCO, 2023).

K hlavnim pfinostim online komunit patii mozZnost navazovat nova piatelstvi a budovat socialni
vazby. Pacienti, ktefi se zapoji do diskuznich skupin, se ¢asto citi mén¢ izolovani, protoze vidi,
7e nejsou sami se svymi problémy. Diky socidlnim sitim se mohou pacienti se stomii spojit
s lidmi, ktefi maji podobné zkuSenosti, sdilet své radosti i obavy a vzajemné si poskytovat
moralni podporu. Virtudlni setkdni a online konference potfadané pacientskymi organizacemi
predstavuji dal§im ptiklady, jak mohou socialni sit& pomoci. Napiiklad Ceské ILCO organizuje
pravidelné webinafe a online diskuze se stomickymi sestrami a Iékafi, kde mohou pacienti
ziskat odborné rady a zaroveii sdilet své zkuSenosti s ostatnimi (Ustav zdravotnickych

informaci a statistik CR, 2022).

Kromé osobni podpory hraji socidlni sité dalezitou roli i v rdmci vefejn€osvétovych aktivit,
které se snazi zvysit povédomi vefejnosti o zivoté se stomii. Diky Siroce sdilenym online
iniciativdim a osobnim piibéhim sdilenym na socidlnich sitich dochdzi k bofeni myth
a odstranovani stigmatizace stomikti. Napfiklad mezinarodni kampan ,,Ostomy Awareness

Day* podporuje otevienou diskuzi o stomiich a snazi se zvysit porozuméni mezi Sirokou

vetejnosti (United Ostomy Associations of America, 2024).
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V CR se obdobné iniciativy zamé&fuji na lepsi zaclenéni pacienti se stomii do spole¢nosti
a podporu jejich prav, naptiklad v oblasti pfistupu k vefejnym toaletam ¢i pracovnim
piilezitostem. Vyznamnou roli v této oblasti sehrava pacientska organizace Ceské ILCO, ktera
prostiednictvim osvétovych projektii, vetfejnych kampani a zastupovani zdjmi pacientl
napomahd zvysSovani povédomi o zivoté se stomii a usiluje o zlepSeni podminek pro osoby se

stomii v kazdodennim Zivoté (Michalkova a Kovaiikova, 2024).

Navzdory uvedenym piinostim je vSak nezbytné reflektovat i urcita rizika a omezeni spojena
s timto prostfedim. Jednim z vyraznych problémi je Sifeni neovéfenych a neodbornych
informaci, zejména na platformach bez odborné moderace. Jak upozoriuji Bizzotto, De Bruijn
a Schulz, pravé nedostatek odborného dohledu a nizké troven zdravotni gramotnosti mohou
vést k vySS$i zranitelnosti uzivatelt viici dezinformacim, coz v kone¢ném disledku negativné
ovlivituje jejich rozhodovani a piistup ke zdravotni péci (Bizzotto, Bruijn a Schulz, 2023).
Zaroven je otazka, do jaké miry je komunikace v online komunitach vzdy piinosna, vstficna
a bezpe€na. Otevienost a ¢asteCna anonymita online prostfedi mohou nékdy vést k nevhodné

nebo necitlivé komunikaci, kterad mtize byt pro pacienty emoc¢né zranitelna.

Z téchto diivodii povazuji za zasadni, aby rozvoj digitalnich platforem v oblasti péce o pacienty
se stomii nekladl diraz pouze na technickou dostupnost, ale i na odbornou moderaci obsahu,
kvalitu informaci a posilovani medidlni gramotnosti uzivateli. Efektivni a bezpecné online
prostfedi by mélo byt postaveno na respektu, validnich informacich a citlivém pfistupu

k pacientiim, ktefi ¢asto prochazeji naro¢nou zivotni zménou.

Lze se domnivat, Ze v sou€asnosti, dobé rozvinutych digitalnich technologii, sehravaji socialni
sit¢ vyznamnou roli v edukaci a podpoie pacientli se stomii. Platformy jako YouTube
a Facebook nabizeji Sirokou Skalu videi, kterd poskytuji praktické navody, rady a sdileni
osobnich zkuSenosti stomikli. Tato videa mohou pacientim pomoci lépe porozumét péci
o stomii, osvojit si spravné postupy a ziskat psychickou podporu prostfednictvim ptibéht lidi,
ktefi prochazeji podobnou zivotni situaci. Dostupnost téchto materiali online mize pacientim
umoznit pfistup k informacim kdykoli a odkudkoli, coz mize vyznamné ptispét k jejich

adaptaci na zivot se stomii a ke zlepSeni kvality Zivota.
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3.7 Budoucnost digitalnich technologii pro pacienty se stomii

Budoucnost digitalnich technologii ve zdravotnictvi sméiuje k rozsahlé integraci umelé
inteligence (AI) a pokrocilych senzorickych systémi, které umoziuji kontinudlni a neinvazivni
sledovani zdravotniho stavu pacienta. U pacientd se stomii miZe tento vyvoj znamenat zasadni
zménu ve zpusobu monitorace stavu stomie, detekce komplikaci i optimalizace nasledné péce

(Moulaei, Iranmanesh a Ahmadian, 2023).

Nositelné senzory mohou nepfetrzité zaznamenavat klicové parametry, mimo jiné vlhkost
v oblasti stomie, teplotu pokozky, znamky zanétu nebo Unik stolice. Tyto udaje lze v redlném
Case prenaset do chytrych zafizeni a nasledné analyzovat pomoci Al. Diky tomu je mozné véas
odhalit znamky zhorseni zdravotniho stavu, aniz by si toho pacient sam vs§iml (napiiklad v¢asna
detekce peristomalni dermatitidy nebo pocinajici infekce) (Moulaei, Iranmanesh a Ahmadian,

2023).

Vyznamnym piinosem této technologie je schopnost predikce potencidlnich komplikaci na
zéklad¢ vzorcli chovani a zmén v namétenych hodnotach, coz umoznuje preventivni zasah jesté

pred rozvojem zdravotniho problému. Tim se nejen zvySuje bezpecnost pacienta, ale také se

N 24

a Ahmadian, 2023).

3.7.1 Uméla inteligence jako nastroj personalizované péce

Jednim z hlavnich trendti v oblasti digitalni mediciny je posun smérem k personalizované péci,
tedy poskytovani zdravotni péce pfizpisobené individudlnim potiebam kazdého pacienta.
Al v této oblasti nabizi Siroké moZzZnosti vyuziti — od analyzy elektronickych zdravotnich
zaznamu pres sledovani fyziologickych funkci pomoci senzorti az po prediktivni modely
zohledniujici Zivotni styl, genetiku a okolni prostfedi (Al mize chirurgim poskytnout cenna

data i zpétnou vazbu v redlném case, 2024).

U pacientl se stomii mize Al pomoci lékaiim 1 sestram 1épe porozumét specifickym rizikiim
konkrétniho pacienta, napiiklad na zaklad¢ jeho predchozich komplikaci, typu vyvodu, zptisobu
vyzivy €1 psychické zatéze. Automatickd analyza téchto dat umoziuje vygenerovat
personalizovana doporuceni pro hygienu, vyzivu, péc¢i o pokozku nebo pouziti konkrétniho typu
stomickych pomtcek. Diky tomu miiZze byt dosaZeno vyssi efektivity 1écby a zaroven sniZeni
rizika opakovanych komplikaci (Al mize chirurgim poskytnout cenna data i zpétnou vazbu

v realném Case, 2024).
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V chirurgii se jiz nyni umél4 inteligence uplatituje pfi intraoperacni analyze dat, ktera 1ékaftim
pomaha ¢init rychla a presna rozhodnuti na zéklad¢é fyziologickych reakci pacienta. Takové
vyuziti Al vede ke zkraceni operacnich Cast, sniZzeni chybovosti i lepSim vysledkiim 1écby

(AI muze chirurgim poskytnout cenna data i zpétnou vazbu v realném Case, 2024).

3.7.2 Adaptivni pristup a inteligentni rozhodovani

Dal$im pokroc¢ilym nastrojem moderni mediciny je vyuziti adaptivnich klinickych studii
a algoritmického rozhodovani zaloZzeného na umélé¢ inteligenci. Adaptivni pfistup znamena, Ze
1éCebny protokol se miize ménit v redlném Case na zaklad¢ aktualni odpovedi pacienta na 1écbu.
Tento model se stale vice uplatiiuje v rdmci precizni mediciny a jeho zavedeni i do péce

o stomiky muze ptinést cilenéjsi a efektivné;si ptistup (Kuo, Kuo a Lin, 2023).

Sofistikované algoritmy mohou vyhodnocovat kombinace riznych dat, naptiklad z nositelnych
zafizeni, laboratornich vysledkd, dotazniki zaméfenych na kvalitu zivota nebo dat z mobilnich
aplikaci — a na zaklad¢ toho navrhovat upravy 1écby, ptipadné upozornit zdravotnika na nutnost
zasahu. Vysledkem je nejen vétsi bezpecnost pacienta, ale také aktivnéjs$i zapojeni samotného

nemocného do péce o své zdravi (Kuo, Kuo a Lin, 2023).

Uméla inteligence tak zarovenn muZze slouzit jako podpora rozhodovani pro zdravotnicky
personal. Naptiklad stomicka sestra mize pomoci digitalni platformy ziskat rychly piehled
o zdravotnim stavu pacienta a obdrzet navrh dal$iho postupu, ¢imz se zvysuje efektivita prace

a snizuje riziko chyb (Kuo, Kuo a Lin, 2023).

3.7.3 Vliv na kvalitu Zivota a zdravotni systém

Digitalni technologie mohou vyznamn¢ ovlivnit nejen kvalitu zivota samotnych pacientt, ale
také celkovou efektivitu zdravotniho systému. Automatizace nékterych procest, presnéjsi
diagnostika, predikce komplikaci a rychlejsi intervence vedou ke sniZeni potfeby hospitalizaci,

krat$Sim ¢ekacim dobam a celkovému snizeni nakladi na péci (Kuo, Kuo a Lin, 2023).

Pacienti se stomii, ktefi jsou diky digitdlnim ndastrojim Iépe informovani, edukovani
amotivovani, se casto citi sebevédoméji a nezavisleji. VyuzZivani mobilnich aplikaci,
edukativnich platforem nebo online konzultaci jim umoziuje vétsi kontrolu nad vlastnim
zdravim a podporuje aktivni piistup k 1écb€. To ma pozitivni dopad na psychicky stav pacienta,

miru adherence k doporucené péci a kvalitu jeho kazdodenniho zivota (Kuo, Kuo a Lin, 2023).
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3.8 Zmapovani vyzkumu na toto téma v Ceské republice i v zahrani¢ni

literatury
V poslednich letech dochazi k vyraznému rozvoji digitalnich technologii ve zdravotnictvi, coz
se odrazi i v oblasti péce o pacienty se stomii. Digitalni nastroje, jako jsou mobilni aplikace,
platformy eHealth nebo senzory, nabizeji nové moznosti pro podporu samostatné péce,
zvySovani kvality zivota 1 zlepSeni komunikace mezi pacienty a zdravotnickym persondlem.
Cilem této kapitoly je zmapovat soucasny stav vyzkumu v oblasti vyuzivani digitalnich

technologii v pé¢i o stomii, a to jak v CR, tak v zahraniénim kontextu.

3.8.1 Vyzkumy v Ceské republice

Na zékladé dostupnych tidajii Ize konstatovat, ze v CR dosud nebyl realizovan zadny vyzkum
zaméieny na postoje pacientil se stomii k vyuzivani digitalnich technologii v pé¢i o stomii.
Databaze Medvik, ktera sdruzuje odborné publikace v oblasti mediciny a zdravotnictvi,
neobsahuje zadné¢ zaznamy o studiich zabyvajicich se touto problematikou. Tato absence
vyzkumu naznafuje mezeru v poznani a podtrhuje potfebu zkoumat tuto oblast, zejména

s ohledem na stale vétsi vyznam digitalnich technologii ve zdravotni péci.

3.8.2 Zahrani¢ni vyzkumy

o stomii. Napftiklad studie publikovana v casopise Colorectal Disease zkoumala spokojenost
pacientli se stomii s péci a jejich oCekavani ohledn¢ mobilnich aplikaci podporujicich
samostatnou péci. Vysledky ukazaly, ze 59,4 % pacientl, ktefi méli stomii méné nez tfi roky,
povazovalo aplikaci za pfinosnou, zejména v oblasti zvySovani sebetucinnosti a kvality Zivota

(Van der Storm, Hensen a Schijven, 2023).

Dalsi studie publikovand v JMIR Human Factors se zaméfila na definovani nejrelevantnéjsiho
obsahu a funkci pro podporu samostatné péce o stomii integrované do platformy eHealth jako
digitalni aplikace nebo webové stranky. Vysledky ukazaly, ze takova platforma by méla
poskytovat obsah zaméfeny na podporu samostatné péce, vcetné znalosti a sebekontroly,

a umoznovat interakci s odbornikem na péci o stomii (Soares-Pinto et al., 2023).
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3.8.3 Poti‘eba vyzkumu v oblasti digitilni péfe o pacienty se stomii v Ceské
republice

Tyto zahrani¢ni studie naznacuji potencial digitalnich technologii v péci o pacienty se stomii

a zaroven zdiraziiuji potfebu provedeni vyzkumu v ceském kontextu. Zkoumani postoji

ceskych pacientli se stomii k vyuzivani digitdlnich technologii by mohlo vyznamné pfispét

k lepSimu pochopeni jejich potieb a ocekavani. Tim se otevird prostor k efektivnéjSimu

zapojeni digitalnich nastroji do péce o stomii, do podpory i1 dlouhodobé péce o pacienty se

stomii.
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PRUZKUMNA (PRAKTICKA) CAST

4 CILE PRUZKUMNE CASTI

Tato ¢ast prace si klade za cil zjistit miru vyuzivani digitalnich technologii pacienty se stomii
v bézném Zivoté a pii péci o stomii, dale zhodnotit jejich ndzory na uZivatelskou piivétivost i

piinos téchto technologii pro vyuziti moznosti zZivota se stomii.

Dil¢i cile prazkumné ¢asti

Zjistit, jak Casto pacienti se stomii vyuzivaji digitalni technologie v béZném Zivoté.
Zhodnotit nazory pacientl se stomii na uzivatelskou piivétivost digitalnich technologii.
Analyzovat postoje pacientli ke vyuziti digitalnich technologii pfi péci o stomii.

Zjistit, jak pacienti vnimaji sviij Zivot se stomii.
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5 METODIKA PRUZKUMNE CASTI
V souvislosti s uvedenymi dil¢imi cili byly vytvofeny nésledujici prizkumné otazky:

1. Jak Casto pacienti se stomii vyuZzivaji digitalni technologie v bézném zivote?

™

Jaké maji pacienti se stomii nazory na uZzivatelskou piivétivost digitalnich technologii?

(8]

Jak pacienti hodnoti moznosti vyuziti digitalnich technologii pii péci o stomii?

4. Jak pacienti vnimaji svlij Zivot se stomii?

5.1 Tvorba dotazniku

Tvorba prizkumného Setfeni probihala v n€kolika fazich. Pro potteby praktické casti byl
sestaven dotaznik vlastni tvorby, na zaklad€ reSerSe odborné literatury a odbornych ¢lankt
naptiklad z Innovation and digital nursing: Providing continuity in stoma care to patients during
the pandemic (Marinova a Marinova, 2023), ktery nastinil podnét vytvofeni otdzek do
prizkumu. Cilem dotaznikového Setfeni bylo zjistit, jak pacienti se stomii vyuzivaji digitalni

technologie v oblasti edukace, péce o stomii a zvladani béznych dennich ¢innosti.

V ramci ovéieni obsahové validity dotazniku byla oslovena skupina péti odbornikl s odbornou
praxi v péci o pacienty se stomii. Tito odbornici byli pozadani, aby poskytly zpétnou vazbu
k jednotlivym otdzkam dotazniku z hlediska jejich jasnosti, vystiznosti, odborné spravnosti

a vhodnosti pro cilovou skupinu pacientl se stomii.

Kazda otizka byla hodnocena pomoci pétibodové Likertovy $kaly (Rezankova, 2019). Tato
metoda je vhodnd pouzit pro méfeni postojil a ndzori v oblasti zdravotnickych véd. Odbornici
hodnotili jednotlivé otazky podle srozumitelnosti od 1 do 5: 1 — velmi souhlasim, 2 — ¢astecné
souhlasim, 3 — Caste¢né nesouhlasim, 4 — velmi nesouhlasim, 5 — netykd se mé¢. Soucasné
odbornici méli moznost doplnit své hodnoceni slovnimi komentafi a navrhy na upravu

formulace jednotlivych polozek.

Pro lepsi piehlednost byly vSechny vysledky hodnoceni zaneseny do tabulky, ktera je uvedena
v ptiloze (viz ptilohu B — Tabulka hodnoceni odbornikti). V ptiloze se dale nachazi tabulka
obsahujici zakladni charakteristiky zi¢astnénych odbornik jako je vek, délka praxe, pracoviste

nebo specializace (viz ptilohu A — Tabulka zékladnich udaji o odbornicich).

38



Na zaklad¢ ziskanych podnétl a ve spolupraci s vedouci bakalafské prace byla provedena revize
jednotlivych polozek dotazniku. Vysledkem tohoto procesu byla findlni verze dotazniku, ktera

byla pouzita pii sbéru dat a je rovnéz zatfazena v ptiloze této prace.

Dotaznik zahrnuje celkem 17 otdzek strukturovanych do nasledujicich oblasti: technické
vybaveni a dostupnost internetu, zkusenosti s digitalnimi nastroji (napt. videa, mobilni aplikace,
webinafe, telemedicina), postoje k uZivatelské pfivétivosti a divéte v informace, funkce, které
by pacienti uvitali v mobilnich aplikacich, hodnoceni vyhod digitalni péce, vnimani kvality
zivota se stomii, zdkladni sociodemografické tidaje. V dotazniku jsou zastoupeny otazky
oteviené, uzaviené, piipadné moznost volby vice uvedenych odpovédi (viz ptilohu E — Finélni

verze dotazniku).

Na zaklad¢ dotazniku vlastni tvorby (viz ptilohu E) byly ziskdny sociodemografické udaje
respondentl (napf. pohlavi, vék, rodinny stav, vzdélani), stejné€ jako informace tykajici se jejich
zdravotniho stavu (napf. jak4 doba uplynula od zavedeni stomie, typ stomie, pfi¢ina zavedeni).
Vyznamna Cast dotazniku byla rovnéz zaméfena na postoje respondentl k vyuzivani digitalnich
technologii v pé¢i o stomii, jejich zkuSenosti s témito technologiemi a hodnoceni konkrétnich

digitalnich funkci.

5.2 Charakteristika dotazniku

Utastnici priizkumného Setfeni byli &leny klubu sdruzujiciho osoby se stomii v jednom
z krajskych mést CR. Z divodu zachovani anonymity neni konkrétni kraj specifikovan.
Clenové tohoto klubu se pravidelné setkavaji piiblizné jednou mési¢né a v ramci téchto setkani
probihd nejen sdileni zkuSenosti, ale 1 edukacni aktivity a ¢lenové si poskytuji vzajemnou

podporu.

V rdmci vyzkumného Setfeni byly zpracovany dvé verze dotazniku: tiSt€na a elektronicka.
Elektronicka verze byla realizovana prostfednictvim webové aplikace Survio a zpfistupnéna
v uzaviené online skupiné fungujici v krajském mésté. Tisténd verze byla poskytnuta
respondentim pfi osobnich setkénich. Zvoleny pfistup zajistil $irSi dostupnost dotaznikového
Setfeni a zvysil pravdépodobnost dosazeni vysoké navratnosti vyplnénych dotaznikli (viz

podkapitolu 5.3).

Vybér respondentt byl zdmérny a vychdzel z ptredem definovanych kritérii. Pohlavi ti¢astnikti
nebylo rozhodujici. Zatazovacimi podminkami byly vék nad 18 let, pfitomnost stomie
jakéhokoliv typu po dobu minimalné jednoho roku a dobrovolny souhlas se zapojenim do

pruzkumu (viz ptilohu D). Tento piistup mél zajistit iCast osob se stabilizovanym zdravotnim
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stavem a zkuSenostmi, které mohou relevantné reflektovat dopad stomie na kazdodenni Zivot

1 vyuzivani digitalnich technologii.

5.3 Distribuce dotazniku

Ptfed zahdjenim hlavniho sbéru dat byl realizovan pilotni prizkum, jehoz cilem bylo ovéfit
srozumitelnost a technické provedeni dotazniku. Pilotni testovani prob&hlo u péti respondentt,
u tfi pacientll se stomii formou tiSténého dotazniku, u dvou elektronicky. VSichni ucastnici

splnovali stanovena zafazovaci kritéria.

Respondenti uvedli, Ze otdzky dotazniku jsou srozumitelné a casové zvladnutelné v rozsahu
piiblizn€ 10 minut. Vzhledem k bezproblémovému vyplnéni a absenci zasadnich pfipominek

byly odpovédi z pilotniho Setfeni zatazeny do hlavniho prazkumného souboru.

Sbér dat probihal od biezna do konce dubna 2025 a byl realizovan ve dvou verzich, a to v tisténé
a elektronické. Elektronicky dotaznik byl zpfistupnén predsedou stomického klubu
prostiednictvim odkazu v uzaviené online skuping, pficemz jeho soucasti byl i informovany
souhlas. Tisténd verze byla pfeddna pti osobnich setkanich ¢lentim klubu, ktefi neméli jinou
moznost vyplnéni dotazniku. VSichni respondenti byli piedem sezndmeni s cilem priuzkumu,

dobrovolnosti a anonymitou, a informovany souhlas podepsali pfed vyplnénim dotazniku.

Respondenti, ktefi vyplnovali dotaznik v tisténé podobé pii osobnim setkani, jej tak vyplnovali
samostatné, v klidném a neruSeném prostiedi, bez pfitomnosti dalsi osoby. Tento postup byl
zvolen s cilem podpofit autenticitu odpovédi a minimalizovat vnéj$i ovlivnéni. U elektronické
formy dotazniku nelze zcela ovétit podminky, za nichz byl vyplnén, nicméné ucast byla rovnéz

dobrovolna a anonymni.

5.4 Zpracovani a analyza ziskanych dat
Po ukonceni sbéru dat byly tisténé dotazniky prepsany do elektronické podoby a slouceny
s dotazniky v elektronické podobé. Veskerd ziskana data byla zpracovdna v programu

Microsoft Excel, kde doslo ke kontrole uplnosti a zdkladnimu sjednoceni odpovédi.

Nasledné byla data exportovana do statického programu STATISTICA (verze 14.0.0.15), ve
kterém probchlo statistické zpracovani. Pii zpracovani byly vytvofeny tabulky popisné
statistiky, které zahrnovaly absolutni Cetnost (pocet jednotlivych odpovédi), relativni Cetnost
v procentech, u nekterych tabulek jsou uvedeny také hodnoty primér, median, minimalni

a maximalni hodnoty.
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6 PREZENTACE VYSLEDKU

6.1 Dotaznikové Setreni
Celkem bylo shroméazdéno 84 vyplnénych dotaznikli, z toho 18 v papirové podobé
a 66 v elektronické verzi. VSechny dotazniky byly zcela vyplnény, coz piedstavuje

100procentni navratnost.

6.2 Sociodemografické udaje
V prazkumném souboru bylo zastoupeno celkem 84 respondentti, z toho 44 zen a 40 muzt.

Vék dotazovanych se pohyboval mezi 26-82 lety. Primérny vék celého souboru ¢inil

54,85 roku, median byl 54,75 roku.

Zeny dosahovaly primérného véku 51,6 roku a medianu 50,5 roku; nejmladsi Zena méla 26 let,
nejstarsi 78 let. Muzi méli vyssi primérny veék, a to 58,1 roku, median zde Cinil 59 let, pticemz

jejich vek se pohyboval v rozmezi od 31 do 82 let (viz tabulku 1).

Tabulka 1 — Vék respondentil (rozd€leni podle pohlavi)

Vék N Primér Median Min. Max.
respondentii
Zena 44 51,6 50,5 26 78
Muz 40 58,1 59 31 82
Celkem 84 54,85 54,75 26 82

Vysvétlivky: N — pocet respondentli, Min. — minimalni hodnota, Max. — maximalni hodnota

Celkem se do vyzkumného Setfeni zapojilo 84 osob. VétSinu respondentll tvofily Zeny
52,4 %, muzi byli ve vyzkumném Setfeni zastoupeni v 47,6 %. Kategorie ,,Jiné¢* a ,,Nechci

odpoveédét nebyly zvoleny zddnym z respondentii (viz tabulku 2).

Tabulka 2 — Pohlavi

Pohlavi n %
Zena 44 52.4
Muz 40 47,6

Jiné 0 0

Nechci odpovedét 0 0
Celkem 84 100

Vysvétlivky: n — absolutni ¢etnost, % — relativni Cetnost

Z hlediska rodinného stavu pfevazovali respondenti Zijici v manzelstvi, a to v 51,2 %. Nejméné
zastoupeni byli ovdovéli v 1,2 %, nasledovali rozvedeni v 10,7 %, svobodni v 13,1 %

a v partnerstvi (23,8 %) (viz tabulku 3).
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Tabulka 3 — Rodinny stav

Rodinny stav n %
Partnerstvi 20 23,8
Vdana/zenaty 43 51,2
Svobodny/a 11 13,1
Rozvedeny/a 9 10,7
Ovdovély/a 1 1,2
Celkem 84 100

Vysvétlivky: n — absolutni ¢etnost, % — relativni cetnost

Z hlediska dosazeného vzdélani maji nejveétsi kategorie respondenttl stiedni Skoly s maturitou
v 44,1 %. Druhou nejpocetnéjsi skupinu respondentti tvotili vysokoskolaci v 33,3 %. Sttedni
odborné vzdélani (bez maturity) bylo uvedeno u 21,4% dotazovanych. Zcela vyjimecné bylo

zastoupeno zakladni vzdélani, a to u 1,2 % respondentil (viz tabulku 4).

Tabulka 4 — Vzdélani

Vzdélani n %

Zakladni 1 1,2
Stiedni odborné (bez maturity) 18 21,4
Stiedni Skola s maturitou 37 44,1
Vysokoskolské 28 33,3
Celkem 84 100

Vysvétlivky: n — absolutni ¢etnost, % — relativni cetnost

Nejcastejsim typem mezi respondenty byla kolostomie v 54,7 %, nasledovala ileostomie

v 37 %. Nejméné Casta byla urostomie v 8,3 % (viz tabulku 5).

Tabulka 5 — Typ stomie

Typ stomie n Y%
kolostomie 46 54,7
Ileostomie 31 37,0
Urostomie 7 8,3
jiné 0 0
Celkem 84 100

Vysvétlivky: n — absolutni ¢etnost, % — relativni cetnost

Nejcastejsi hlavni pfi¢inou zavedeni bylo onemocnéni rakovinou v 57,1 %. Dalsi pticinou
zavedeni stomie bylo onemocnéni gastrointestinalni v 34,5 % a poranéni/irazy v 3,6 %. Ostatni
uvedené diivody — naptiklad vrozena vada, utrzena déloha, ktera tlaci na mo¢ovy méchyt, a jina

pfi¢ina — se vyskytly ve stejném poctu, a to v 1,2 % (viz tabulku 6).
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Tabulka 6 — Pfi¢ina zavedeni stomie

Pric¢ina zavedeni stomie n %
Onemocnéni traviciho systému (napi. Crohnova nemoc, 29 34,5
ulcerdzni kolitida)
Rakovina 48 57,1
Poranéni/traz 3 3,6
Vrozena vada 1 1,2
UtrZena d¢loha, ktera tla¢i na mocovy méchyt 1 1,2
Vzacné onemocnéni pojiva 1 1,2
Jiné pticCina 1 1,2
Celkem 84 100

Vysvétlivky: n — absolutni ¢etnost, % — relativni Cetnost

Primérna doba trvani stomie u vSech 84 respondentli Cinila 8,2 roku, medidn byl pét let.

Nejkratsi doba uvedena respondenty byla jeden rok, nejdelsi 66 let.

U muzu ¢inila primérna délka Zivota se stomii 9,9 roku a median 5,5 roku, pticemz nejdelsi

zaznamenana doba byla 66 let. U Zen €inil priimér 6,5 roku a median 4,5 roku, maximalni doba

trvani stomie doséahla 30 let (viz tabulku 7).

Tabulka 7 — Délka Zivota se stomii u respondenti (rozdéleni podle pohlavi)

Jak dlouho Zijete se stomii N Primér | Mediin Min. Max.
Zena 44 6,5 4,5 1 30
Muz 40 9,9 5,5 1 66
Celkem 84 8,2 5 1 66

Vysvétlivky: N — pocet respondentti, Min. — minimalni hodnota, Max. — maximalni hodnota

6.3 Subjektivni hodnoceni vyuzZivani digitalnich technologii pacientii pri
sebepéci o stomii

Na prizkumnou otdzku ,,Jak ¢asto pacienti se stomii vyuzivaji digitalni technologie v béZzném

zivote?* odpovidaji vysledky shrnuté v tabulkach ¢. 8—12.

Naprosta vétSina respondentl prizkumu 89,3 % disponuje rychlym a stabilnim pfipojenim

k internetu. Omezené ¢1 pomalé piipojeni uvedlo 9,5 % dotazovanych, pouze 1,2 % z nich

nema k internetu pfistup vibec (viz tabulku 8).

43



Tabulka 8 — Pristup k internetu

Pristup k internetu n Y%
Rychl¢ a stabilni pfipojeni 75 89,3
Omezené nebo pomalé pfipojeni 8 9,5
Nemam piistup k internetu 1 1,2
Celkem 84 100

Vysvétlivky: n — absolutni ¢etnost, % — relativni Cetnost

Digitalni technologie pouziva 92,9 % tcastnikli vyzkumného Setfeni. Pouze mala ¢ast z nich,
ato 7,1 %, uvedla, ze digitalni technologie nevyuziva. To svéd¢i o vysoké mife digitalizace

v oblasti samostatného vyhledavani informaci o péci o stomii (viz tabulku 9).

Tabulka 9 — Pouzivani digitalnich technologii

Pouzivate néjaké digitalni technologie (napr. mobilni aplikace, n %
webové stranky, videa atd.) pro ziskani informaci pri péci
o stomii?
Ano 78 92,9
Ne 6 7,1
Celkem 84 100

Vysvétlivky: n — absolutni ¢etnost, % — relativni cetnost

Z digitalnich zafizeni nejvice respondentd vyuziva pocitac nebo notebook, a to
v 44,8 %. Smartphone vyuzivalo 23 % respondentdl, tablet 14,7 % a chytré hodinky
13,3 %. Bez vyuziti uvedenych zatizeni je 4,2 % respondenti (viz tabulku 10).

Tabulka 10 — Jaké zatizeni nejcastéji pouzivaji

Jaké digitalni zarizeni nejcastéji pouzivate pro pristup n %
k informacim o péci o stomii
Smartphone 33 23,0
Tablet 21 14,7
Poéitac¢ nebo notebook 64 44,8
Chytré hodinky 19 13,3
Z4dné z vyse uvedenych 6 4,2
Celkem 143 100

Vysvétlivky: n — absolutni ¢etnost, % — relativni ¢etnost

Nejcastgjsi frekvenci digitalnich technologii bylo denni vyuZivani, a to u 46,4 % respondentd.
Skutecnost, Ze technologie vyuzivaji n€kolikrat tydné, uvedlo 35,7 % Uc€astnikli dotaznikového
Setfeni. Ze tak ¢ini méné ne jednou tydné, uvedlo 8,3 % dotazovanych, zatimco nékolikrat do
roka pouze 2,4 % z nich. Bez vyuziti digitalnich technologii zGstava 7,2 % respondenti (viz

tabulku 11).
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Tabulka 11 — Frekvence vyuzivani digitalnich technologii pacienty se stomii

Jak ¢asto vyuZivate tuto digitalni n %
technologii

Denné 39 46,4
Nekolikrat tydné 30 35,7

Méné nez jednou tydné 7 8,3
N¢kolikrat do roka 2 2,4
Nevyuzivam zadné technologie 6 7,2
Celkem 84 100

Vysvétlivky: n — absolutni ¢etnost, % — relativni cetnost

Témeét polovina respondentl 47,6 % je hodnotila jako spiSe divéryhodné. DalSich 16,6 % je
povazovalo za velmi divéryhodné. Neutralni postoj zaujalo 31 % a maly pocet respondenttl je

ma spise za nediivéryhodné 1,2 %, ptipadné velmi nedtivéryhodné 3,6 % (viz tabulku 12).

Tabulka 12 — Hodnoceni divéryhodnosti informaci ziskanych z digitalnich technologii pacienty se stomii

Jak hodnotite diivéryhodnost informaci ziskanych n %
prostiednictvim digitalnich technologii

Velmi divéryhodné 14 16,6
SpiSe daveéryhodné 40 47,6
Neutralni 26 31,0

Spise nedivéryhodné 1 1,2

Velmi neduvéryhodné 3 3,6

Celkem 84 100

Vysvétlivky: n — absolutni ¢etnost, % — relativni Cetnost

Na prizkumnou otazku ,,Jaké maji pacienti se stomii ndzory na uZivatelskou piivétivost

digitalnich technologii??* odpovidaji vysledky shrnuté v tabulce ¢. 13.

Virtualni konzultace pacientd byly oznaceny jako zcela vyhovujici rozhodné ano 6,0 %
respondentll a jako spiSe vyhovujici 42,8 % respondentl. Neutrdlni postoj nevim zaujalo 6,0 %
dotdzanych, zatimco 1,2 % uvedlo spise ne a 6,0 % se vyslovilo rozhodné proti. Telefonické
konzultace nebo podpora prostiednictvim poradenskych linek byly pozitivné hodnoceny
27,4 % respondentil jako rozhodné ano a 44,0 % jako spiSe ano. Odpovéd’ nevim zvolilo 6,0 %,
spiSe ne 3,6 % a rozhodné ne uvedlo 19,0 %. E-mailova podpora pro pacienty byla oznacena
jako rozhodné ano u 29,8 % respondentii a spiSe ano u 50,0 %. Pouze 3,6 % zvolilo nevim
a zadny respondent neuvedl spiSe ne. Negativné rozhodné ne hodnotilo tuto formu podpory

16,6 % dotazanych.

Digitalni informace ke stazeni byly oznaceny jako rozhodné ano 17,9 % respondentli a spise
ano 50,0 %. Odpovéd nevim zvolilo 10,7 %, spiSe ne 1,2 % a rozhodné ne 20,2 %. Web

s aktualizovanymi informacemi byl pozitivné hodnocen 19,0 % respondentil jako rozhodné€ ano
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a 52,4 % spiSe ano. Neutraln¢ se vyjadtilo 10,7 %, spiSe ne uvedlo 2,4 % a 15,5 % hodnotilo
tuto moznost rozhodné ne. Videohovor pro vyuku pacientti spole¢né s rodinou nebo pecovateli
oznacilo rozhodné ano 13,1 % a spiSe ano 33,3 % respondentli. Moznost nevim vybralo 11,9 %,
spiSe ne 1,2 % a vyrazny podil 40,5 % uvedl rozhodn¢ ne. Plany péce krok za krokem ve formé
videi byly pozitivné hodnoceny 8,3 % rozhodné ano a 45,2 % spiSe ano. Neutralni odpoveéd’
zvolilo 14,3 % respondentti, spiSe ne 3,6 % a 28,6 % oznacilo tuto moznost rozhodné ne. Prace
z domova jako nastroj ke zlepSeni rovnovahy mezi pracovnim a osobnim zivotem byla
podpoiena 6,0 % respondentli rozhodné ano a 35,7 % spiSe ano. Odpovéd nevim zvolilo
11,9 %, spiSe ne 4,7% a rozhodné¢ ne uvedlo 41,7 %. Elektronické predavani informaci
a bezpapirova dokumentace byly pozitivné hodnoceny 10,7 % respondentii rozhodné ano
a 28,6 % spiSe ano. Neutralné se vyjadrilo 21,4 %, spiSe ne uvedlo 1,2 % a rozhodné ne 38,1 %
dotdzanych. Webinafe a online podpirné skupiny, jako jsou diskusni foéra nebo pacientské
kluby, oznacilo jako rozhodné ano 20,2 % a spiSe ano 42,9 %. Odpoveéd’ nevim uvedlo 11,9 %
respondentll, spiSe ne 1,2 % a rozhodné ne 23,8 %. Mobilni aplikace byly hodnoceny kladné
14,4 % rozhodné& ano a 39,3 % spisSe ano. Nevim uvedlo 19,0 % dotdzanych, Zadny respondent

nezvolil spiSe ne a 27,3 % uvedlo rozhodné ne (viz tabulku 13).

Tabulka 13 — Hodnoceni uzivatelské piivétivosti digitalnich technologii pacienty se stomii

Digitalni technologie, které jsem doposud n (%)
pouzival/a, jsou uZivatelsky privétivé 1 2 3 4 5
Virtudlni konzultace pacientt 5 36 5 1 5

(6,0) | (42,8) | (6,0) | (1,2) | (6,0)

Telefonické konzultace / podpora prosttednictvi 23 37 5 3 16
poradenskych linek (27,4) | (44,0) | (6,0) | (3,6) | (19,0)
E-mailova podpora pro pacienty 25 42 3 0 14

(29,8) | (50,0) | (3,6) | (0,0) | (16,6)

Digitalni informace dostupné ke staZeni 15 42 9 1 17
(17,9) | (50,0) | (10,7) | (1,2) | (20,2)

Web s aktualizovanymi informacemi 16 44 9 2 13
(19,0) | (52,4) | (10,7) | (2.4) | (15,5)

Videohovor — stomicka vyuka 11 28 10 1 34
s rodinou/pecovateli (13,1) { (33,3) [ (11,9) | (1,2) | (40,5)
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Digitalni technologie, které jsem doposud n (%)
pouzival/a, jsou uZivatelsky privétivé

1 2 3 4 5

Plany péce krok za krokem nahrané na videu 7 38 12 3 24
(8,3) | (45,2) | (14,3) | (3,6) | (28.6)

Prace na dalku z domova pro lepsi rovnovahu 5 30 10 4 35
mezi pracovnim a soukromym zivotem a pomoc (6,0) | (35,7) | (11,9) | (4,7) | (41,7)
s omezenim socidlniho distancovani

Vylepseni komunikace a koordinace 9 24 18 1 32
prostfednictvim elektronického predavani (10,7) | (28,6) | (21,4) | (1,2) | (38,1)
a bezpapirové dokumentace

Webinare podporujici mistni a narodni podptirné 17 36 10 1 20
skupiny (chat, kluby pro pacienty se stomii atd.) | (20,2) | (42,9) | (11,9) | (1,2) | (23,8)

Mobilni aplikace 12 33 16 0 23
(14,4) | (39.3) | (19,0) | (0,0) | (27.3)

Vysvétlivky: n — absolutni ¢etnost, % — relativni ¢etnost, 1 — velmi souhlasim, 2 — ¢astecné souhlasim, 3 — Casten¢
nesouhlasim, 4 — velmi nesouhlasim, 5 — netyka se mé (nepouzivam)
Na prizkumnou otazku ,,Jak pacienti hodnoti moZznosti vyuziti digitalnich technologii pii péci

o stomii?* odpovidaji vysledky shrnuté v tabulkach ¢. 14-16.

Sledovani stavu kiZze v okoli stomie a upozornéni na problém oznacilo za dulezité
47,6 % dotazovanych, ktefi stim velmi souhlasi, 33,3 % jich Castecn¢ souhlasi a pouze

3,6 % Castecné nesouhlasi. V 15,5 % odpovédi bylo uvedeno ,,Netyka se mé (nepouzivam)®.

V ptipad€ moznosti nahrat fotografie pro sledovani zmén v case 45,2 % dotazovanych velmi
souhlasi, 32,1 % jich ¢astecné souhlasi, 3,6 % respondenti ¢astecné nesouhlasi a 19,1 % uvedlo

odpovéd’ ,,Netyka se mé& (nepouzivam)®.

S planovanim navstév lékare nebo konzultace s odbornikem 35,7 % dotazovanych velmi
souhlasi, 46,4 % jich Castecné souhlasi, 6 % castecné nesouhlasi a 11,9 % jich uvedlo odpovéd’
»Netykd se me“. Co se tykd ndvodl a videi k péci o stomii, zde 37 % dotazovanych velmi
souhlasi, 44 % jich ¢astecné nesouhlasi, 1,2 % velmi nesouhlasi a 13 % respondentil oznacilo

odpovéd’ ,,Netykd se mé (nepouzivam)®.

U ptipominek ohledné¢ vymény saCku nebo osetieni 19,1 % tucastnikli vyzkumného Setfeni
velmi souhlasi, 47,6 % jich ¢asteéné souhlasi, 13,1 % c¢astecné nesouhlasi a 20,2 % uvedlo

odpovéd’ ,,Netyka se mé& (nepouzivam)*.
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Katalog stomickych pomtcek ve vyzkumném Setieni dopadl nasledovné: 25 % respondentt zde
velmi souhlasi, 42,9 % castecn¢ souhlasi, 17,9 % jich ¢astecné nesouhlasi a 14,3 % se rozhodlo
pro odpovéd ,Netykd se mé (nepouzivam)“. Doporuceni vhodnych produkti vnimaji
respondenti nasledovné: 14,3 % zde velmi souhlasi, 54,8 % jich ¢astecné souhlasi, 13,1 %

¢astecné nesouhlasi a 17,8 % uvedlo odpovéd’ ,,Netykd se mé (nepouzivam)®.

Moznosti vytvaiet seznam oblibenych produktl respondenti vnimali v 22,6 % tak, Ze zde velmi
souhlasi, 41,7 % jich ¢aste¢né souhlasi, 17,9 % caste¢né nesouhlasi, 1,2 % jich odpovédélo

,»Velmi nesouhlasim* a 16,6 % ,,Netyka se m& (nepouzivam)*.

Co se tyka fora nebo chatu pro komunikaci s ostatnimi uZivateli stomie, zde jich 31 % velmi
souhlasi, 47,6 % caste¢né souhlasi, 7,1 % dotazovanych ¢astecné nesouhlasi a 14,3 % uvedlo

odpovéd’ ,,Netyka se mé& (nepouzivam)®.

Zaznam vymény sacki (Cas, typ produktu) — zde v 17,9 % dotazovani velmi souhlasi, 56 % jich
¢aste¢n€ souhlasi, 7,1 % caste¢né nesouhlasi, 2,4 % ucastnikti dotaznikového Setfeni velmi
nesouhlasi a 16,6 % odpovédélo ,,Netykd se mé (nepouzivam)®. U vyhledavani nejblizsich
1ékaren, které nabizeji stomické pomicky, 14,2 % dotazovanych velmi souhlasi, 44,1 % jich
¢aste¢n€ souhlasi, 19,1 % casteéné nesouhlasi, 1,2 % velmi nesouhlasi a 21,4 % uvedlo

odpovéd’ ,,Netyka se mé (nepouzivam)“ (viz tabulku 14).

Tabulka 14 — Preferované funkce mobilni aplikace pro pacienty se stomii

V mobilni aplikaci povaZuji tyto funkce za n (%)
duilezité

1 2 3 4 5

Zaznam vymeény stomickych sackl — datum, 15 47 6 2 14
¢as, typ produktu (17,9) | (56,0) | (7,1) | (2,4) | (16,6)

Sledovani stavu kiize v okoli stomie 40 28 3 0 13
a upozornéni na problém (47,6) | (33,3) | (3,6) | (0,0) | (15,5)

Moznost nahrat fotografie pro sledovani zmén 38 27 3 0 16
v Case (45,2) | 32,1) | (3,6) | (0,0) | (19,1)

Piipominky vymény stomického sa€ku nebo 16 40 11 0 17
oSetfeni stomie (19,1) | (47,6) | (13,1) | (0,0) | (20,2)

Planovani navstév 1ékate nebo konzultaci 30 39 5 0 10
s odborniky (35,7) | (46,4) | (6,0) | (0,0) | (11,9)
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V mobilni aplikaci povazuji tyto funkce za n (%)
dulezité

1 2 3 4 5

Katalog stomickych pomticek: sacky, 21 36 15 0 12
podlozky, Cistici prostiedky, ochranné krémy | (25,0) | (42,9) | (17,9) | (0,0) | (14,3)

Doporuceni vhodnych produktl na zakladé 22 37 14 0 11
osobnich potieb (26,2) | (44,0) | (16,7) | (0,0) | (13,1)

Moznost vytvaret seznam oblibenych 19 35 15 1 14
produktii (22,6) | (41,7) | (17,9) | (1,2) | (16,6)

Névody a videa k péci o stomii 31 37 4 1 11

(37,0) | (44,0) | 4,8) | (1,2) | (13)

Informace o stravé a zivotnim stylu pfi stomii 21 43 8 0 12
(25,0) | (5L,2) | (9.5) | (0,0) | (14.3)

Forum nebo chat pro komunikaci s ostatnimi 26 40 6 0 12
uzivateli stomie (31,0) | (47,6) | (7,1) | (0,0) | (14,3)

Doporuceni vhodnych produkti na zakladé 12 46 11 0 15
osobnich potieb (14,3) | (54,8) | (13,1) | (0,0) | (17,8)

Vyhledavani nejblizsich 1€ékaren, které 12 37 16 1 18
nabizeji stomické pomucky (14,2) | (44,1) | (19,1) | (1,2) | (21,4)

Vysvétlivky: n —absolutni ¢etnost, % — relativni ¢etnost, 1 — velmi souhlasim, 2 — ¢aste¢né souhlasim, 3 — castecné
nesouhlasim, 4 — velmi nesouhlasim, 5 — netyka se mé (nepouzivam)

Digitalni technologie vnimaji dotazovani jako piinosné v oblasti okamzitého pfistupu
k informacim — 51,2 % jich zde velmi souhlasi, 37 % caste¢né souhlasi, 4,8 % castecné

nesouhlasi a 7 % nevi.

Co se tyka snazsi komunikace s odborniky, zde 27,4 % respondentti velmi souhlasi, 41,7 % jich

¢astecné souhlasi, 16,6 % c¢aste¢né nesouhlasi a 14,3 % nevi.

SniZeni stresu respondenti hodnotili tak, ze v 14,3 % velmi souhlasi, v 47,6 % castecné souhlasi,

v 22,6 % castecné nesouhlasi a 15,5 % dotazovanych nevi.

K moznosti samostatné spravy zdravotniho stavu se vyjadfilo 17,9 % respondenti tak, Ze velmi
souhlasi, 53,6 % jich Caste¢né souhlasi, 13,1 % caste¢né€ nesouhlasi, 1,2 % velmi nesouhlasi

a 14,2 % nevi (viz tabulku 15).
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Tabulka 15 — Divody vnimané vyhodnosti digitalnich technologii v péci o stomii

Digitalni technologie jsou pri péci o stomii n (%)
vyhodné z nasledujicich divodu
1 2 3 4 5
Okamzity ptistup k informacim 43 31 4 0 6

(51,2) | (37,0) | (4,8) | (0,0) | (7,0)

Snaz8i komunikace s odborniky 23 35 14 0 12
(27,4) | (41,7) | (16,6) | (0,0) | (14.3)

Snizeni stresu diky lepSimu planovani 12 40 19 0 13
a organizaci péce (14,3) | (47,6) | (22,6) | (0,0) | (15,5)
Moznost samostatné spravy zdravotniho stavu 15 45 11 1 12

(17,9) | (83,6) | (13,1) | (1,2) | (14,2)

Vysvétlivky: n — absolutni ¢etnost, % — relativni ¢etnost, 1 — velmi souhlasim, 2 — ¢aste¢né souhlasim, 3 — ¢astecné

nesouhlasim, 4 — velmi nesouhlasim, 5 — netykd se mé (nepouzivam)

S tim, ze pfi pouzivani digitalnich technologii nemaji nikdy problémy, 15,5 % dotazovanych
velmi souhlasi, 51,2 % jich ¢aste¢né souhlasi, 26,2 % caste¢né nesouhlasia 7,1 % nevi. Znalosti
ohledné& péce o stomii respondenti hodnotili v 16,6 % tak, Ze velmi souhlasi, 45 % jich ¢aste¢né
souhlasi, 27,4 % castecné nesouhlasi a 11 % nevi. S tim, Ze respondenti projevuji velky zajem
o vyuzivani digitalnich technologii pfi pé¢i o stomii, 27,4 % dotazovanych velmi souhlasi,
53,6 % castecné souhlasi, 8,3 % jich ¢astecné nesouhlasi, 2,4 % velmi nesouhlasi a 8,3 % nevi

(viz tabulku 16).

Tabulka 16 — Postoje pacienti se stomii k vyuzivani digitalnich technologii v pé¢i o stomii

Moje postoje tykajici se digitalnich technologii n (%)

a jejich vyuziti pii péci o stomii jsou nasledujici 1 ) 3 4 5

Pfi pouzivani digitalnich technologii nemam nikdy 13 43 22 0 6
problém (15,5) | (51,2) | (26,2) | (0,0) | (7,1)

Moje znalosti ohledné péce o stomii se velmi 14 38 23 0 9
zlepsily pomoci digitalnich technologii (16,6) | (45,0) | (27,4) | (0,0) | (11,0)

Do budoucna bych chtél/a digitalni technologie pii 23 45 7 2 7
pécCi o stomii pouzivat vice (27,4) | (53,6) | (8,3) | (2.4)| (8,3)

Vysvétlivky: n — absolutni ¢etnost, % — relativni Cetnost, 1 — velmi souhlasim, 2 — ¢aste¢né souhlasim, 3 — ¢asteéné

nesouhlasim, 4 — velmi nesouhlasim, 5 — netykd se mé (nepouzivam)
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Na pruzkumnou otdzku ,,Jak pacienti vnimaji sviij Zivot se stomii??* odpovidaji vysledky

shrnuté v tabulce ¢. 17.

S vysokou adaptaci na Zivot se stomii a schopnosti zvladat kazdodenni Zivot
63,1 % dotazovanych velmi souhlasilo a 33,3 % castecné souhlasilo. Respondenti se

nevyjadfovali negativné.

Co se tyka kvality zivota se stomii, respondenti odpovidali pozitivné v 54,8 % velmi souhlasili,
v 33,3 % castecné souhlasili. Zde se objevily i negativni odpovédi 10,7 % jich castecné

nesouhlasilo a 1,2 % velmi nesouhlasilo (viz tabulku 17).

Tabulka 17 — Vnimani schopnosti zvladat Zivot se stomii a hodnoceni kvality Zivota

n (%)
1 2 3 4 5
Muj zivot se stomii bych mohl/a ohodnotit takto: 53 28 3 0 0
Jsem schopen/schopna dobfte zvladat sviij zivot se | (63,1) | (33,3) | (3,6) | (0,0) | (0,0)
stomii.
Celkem 84 (100)
Muj zivot se stomii bych mohl/a ohodnotit takto: 46 28 9 1 0
Moje kvalita zivota se stomii je vysoka. (54,8) | (33,3) | (10,7) | (1,2) | (0,0)
Celkem 84 (100)

Vysvétlivky: n — absolutni ¢etnost, % — relativni ¢etnost, 1 —velmi souhlasim, 2 — ¢aste¢né souhlasim, 3 — ¢asteéné

nesouhlasim, 4 — velmi nesouhlasim, 5 — netyka se mé (nepouzivam)
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7 DISKUZE

Cilem této bakaldiské prace bylo prozkoumat, jak pacienti se stomii vyuzivaji digitalni
technologie v oblasti edukace, péce o stomii a zvladani kazdodenniho Zivota. Vysledky
dotaznikového Setfeni ukdzaly, ze vétSina respondentli ma pfistup k digitadlnim zatizenim,
nicméné jejich aktivni vyuzivani v oblasti péce o stomii zlistavd omezené. V nasledujici ¢asti
prace budou analyzovany vysledky vlastniho prizkumného Setfeni ve vztahu ke stanovenym

prizkumnym otazkdm a dil¢im cilim.

7.1 Diskuze vysledkii pruzkumného Setieni ve vztahu Kk prizkumnym
otazkam
Prvni prizkumna otiazka znéla: Jak ¢asto pacienti se stomii vyuZzivaji digitalni technologie

v béZném zivoté? (Odpovidaji vysledky shrnuté v tabulkach ¢. 8-12.)

Vysledky prizkumu ukazuji, Ze 98,8 % respondentli mé pfistup k internetu, pficemz rychlé
a stabilni pfipojeni uvedlo 89,3 % dotazovanych. Digitalni technologie k ziskani informaci
0 péci o stomii aktivné vyuziva 92,9 % dotazovanych. Nejcastéji pouzivanym zafizenim je
pocita¢ nebo notebook 44,8 %, nasleduji smartphone 23 % a tablet 14,7 %. Témér polovina
respondentli 46,4 % vyuziva digitalni technologie denné, dalSich 35,7 % né¢kolikrat tydné.
Z hlediska duvéryhodnosti povazuje informace ziskané prostiednictvim digitalnich technologii

za spiSe nebo velmi duveéryhodné 64,2 % dotazovanych.

Pii srovnani odpovédi v tabulkach ¢. 11 a 12 se objevila odchylka. Sest respondentt uvedlo, Ze
zadné digitalni technologie nevyuzivaji, nicméné piesto odpoveédéli na otdzku tykajici se

divéryhodnosti informaci z téchto technologii.

Tato situace miize souviset s n¢kolika faktory, napf. minulou zkuSenosti s technologiemi,
nepiimym kontaktem (napf. prostiednictvim rodinnych pfisluSnikii ¢i zdravotnikll) nebo
s hodnocenim na zékladé¢ obecného dojmu, nikoli aktualni osobni zkuSenosti. Neni rovnéz

vylouc¢eno nepochopeni instrukci v dotazniku.

V budoucim prizkumu by bylo vhodné vyuzit logické vétveni otazek, které by zamezilo tomu,
aby na specifické otazky odpovidali i ti, kterych se dany obsah netyka, pfipadné nabidnout

variantu ,,Nemohu posoudit*.
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Tato zjiSténi jsou v souladu s vysledky kvalitativni studie, jiz realizovali Kittscha et
al. (2024), ta se uskute¢nila v Australii a zaméfila se na vyznam peer-support skupin pfi
adaptaci na zivot se stomii. Studie zahrnovala tfi diskuzni skupiny o celkovém poctu
13 ucastnikt a identifikovala, Ze pacienti se stomii vnimaji digitalni technologie jako dulezity
nastroj pti zvladani kazdodenni péce o stomii. Studie zdlraznuje, Ze digitalni nastroje (zejména
mobilni aplikace, videa a webové portaly) pacientim poskytuji nejen praktické informace, ale
také psychickou oporu a pocit sobésta¢nosti. Vyzkum odhalil, Ze zapojeni do online komunit
zvySuje miru informovanosti a zdroven snizuje izolaci, kterou pacienti casto pocit’uji po operaci

(Kittscha et al., 2024).

Podobné kvalitativni vyzkum provedl Byfield (2020) ve Spojenych statech (Georgia), ktery se
zaméftil na zkuSenosti osob se stomii. Do studie bylo zatazeno 15 ucastnikii z podpiirnych
skupin. Sbér dat probihal pomoci polostrukturovanych rozhovora, pfi¢emz vyznamnou roli
v jejich vypovédich sehraval 1 pfistup k digitdlnim informacim. Pacienti oznacovali digitalni
vzdélavaci materialy za cenny dopln€k osobniho kontaktu s odborniky. Ze studie vyplynulo, ze
digitalni technologie posiluji schopnost pacientli porozumét své situaci, pfijmout zmény

télesného obrazu a Iépe se adaptovat na zivot se stomii (Byfield, 2020).

Srovnani s dostupnymi zahrani¢nimi studiemi ukazuje obdobné trendy. Kvantitativni prafezova
studie, jiz realizovali Van der Storm, Hensen a Schijven (2023) v Nizozemsku mezi
1 868 respondenty, ukézala, ze 47 % pacienti se stomii vnima mobilni aplikace jako
potencialné ptinosné pro péci. Zaroven bylo zjiSténo, Ze mira ochoty vyuZzivat digitalni néstroje
byla vyssi u pacientl se stomii kratsi nez tfi roky (59,5 %) v porovnéni s pacienty s del$i dobou
zkuSenosti (43,8 %). Autofi dale upozoriiyji, Ze v€k a digitalni gramotnost hraji vyznamnou roli

v pfijeti téchto technologii (Van der Storm, Hensen a Schijven, 2023).

Na ziklad¢ vysledkii vlastniho prizkumného Setfeni lze potvrdit zjiSténi, Ze digitalni
technologie ptedstavuji pro vétsSinu respondenti bézn¢ pouzivany a diivéryhodny nastroj, ktery
jim poméahd v péc¢i o stomii. Vyuzivani téchto prostfedkii je v souladu s aktudlnimi trendy
v individualizované edukaci a self-managementu chronickych onemocnéni. VSeobecné sestry
by mély reflektovat vysokou miru digitalizace mezi pacienty a aktivné ji zapojovat do edukace,

poradenstvi 1 dlouhodobé podpory.
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Druha prizkumna otiazka znéla: Jaké maji pacienti se stomii ndzory na uZivatelskou

privétivost digitalnich technologii? (Odpovidaji vysledky shrnuté v tabulce €. 13.)

Vysledky prizkumu ukazuji, Ze vétSina respondentii ma s digitalnimi technologiemi spise
pozitivni zkuSenosti, avSak privétivost jednotlivych forem podpory se 1i§i v zavislosti na typu

technologie a mife jejiho vyuzivani.

Nejlépe hodnocenou technologii byla e-mailova podpora, kde 29,8 % respondentli velmi
souhlasilo a 50 % castecn¢ souhlasilo s vyrokem, Ze je uZzivatelsky piivétiva. Podobné
pozitivniho hodnoceni se dostalo telefonické konzultaci a poradenskym linkdam — zde
27,4 % dotazovanych velmi souhlasilo, 44 % castecné souhlasilo, u webovych stranek

s aktualnimi informacemi 19 % velmi souhlasilo, 52,4 % c¢aste¢né souhlasilo.

Digitalni informace ke stazeni byly rovnéz hodnoceny pozitivné — 17,9 % respondentt velmi
souhlasilo, 50 % jich castecn¢ souhlasilo, coz svéd¢i o dilezitosti dostupnych a snadno
vyuzitelnych informaci. Vyznamna ¢ast respondentll ocenila i webinafe a online komunitni

podporu, které poskytuji moznost propojeni s ostatnimi uzivateli.

Naopak niz§i ptivétivost vykazovaly technologie, jako je videohovor se stomickou vyukou pro
rodinu a pecovatele, kde 40,5 % respondentl uvedlo, Ze se jich netyka, nebo plany péce nahrané
ve formé¢ videi, které vykazovaly vys$si miru ¢asteéného nesouhlasu (u 14,3 % dotazovanych)
a nez4jmu (28,6 % dotazovanych uvedlo, Ze se jich to netykd). Rovnéz mobilni aplikace mély
smiSené¢ hodnoceni, i kdyz 53,7 % respondentii je vnimalo pozitivné, téméf pétina uvedla

¢asteny nesouhlas a vice nez Ctvrtina odpovédéla, Ze je nevyuziva.

Nejniz8§i miru pfivétivosti a relevance zaznamenaly technologie jako prace na dalku
a bezpapirova dokumentace, coz mize byt zptisobeno tim, Ze ne vSechny tyto funkce jsou bézné

dostupné nebo relevantni pro kazdodenni péci o stomii v doméacim prostiedi.

Tato zjiSténi koresponduji s vysledky studii zamétenych na digitalni zdravotni technologie,
které ukazuji, Ze privétivost a pouzitelnost nastroji jsou kli¢ové pro jejich pfijeti. Podle
metodologické studie, kterou realizovali Alwashmi et al. (2019) na Memorial University
v kanadském St. John’s, patifi mezi hlavni faktory uspéSného zavedeni digitalnich technologii
v klinické praxi jednoduchost ovladani, dostupnost a uzivatelska srozumitelnost. Autoti pouzili
kombinaci kvantitativnich i kvalitativnich nastroji, aby otestovali pouzitelnost mobilnich
zdravotnich aplikaci (Alwashmi et al., 2019). Také kvalitativni studie, jiz uskutecnili Knotnerus

et al. (2024), ktera probihala formou polostrukturovanych rozhovort s 18 star§imi pacienty ve
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dvou ambulancich v Amsterdamu, ukézala, Ze seniofi jsou ochotni pouzivat digitalni nastroje,

pokud jsou jasn¢ strukturované a poskytuji relevantni informace (Knotnerus et al., 2024).

Na zakladé pruzkumného zjisténi lze potvrdit, Ze pacienti se stomii vnimaji digitalni
technologie jako uzite¢né, pokud jim usnadiiuji komunikaci, poskytuji srozumitelné informace
a nevyzaduji slozité technické dovednosti. Prilezitostmi do budoucna zlstavaji rozsifeni

piivétivych technologii a jejich lepsi personalizace.

Treti pruzkumna otizka znéla: Jak pacienti hodnoti moZnosti vyuZiti digitalnich

technologii pri péci o stomii? (Odpovidaji vysledky jsou shrnuty v tabulkéach €. 14-16.)

Vysledky prizkumu ukazuji, ze respondenti obecné vnimaji digitdlni nastroje a mobilni

aplikace jako uzite€né a potencialné pfinosné.

Z funkci, které by mély byt podle respondentli soucasti mobilni aplikace, byla nejvice
preferovana funkce sledovani stavu kiize v okoli stomie a upozornéni na mozné problémy
—47,6 % dotazovanych zde velmi souhlasi, 33,3 % Castecné souhlasi. Podobné pozitivné byla
hodnocena 1 moznost nahrat fotografie pro sledovani zmén v Case — 45,2 % ucastnikll
vyzkumného Setfeni velmi souhlasi, 32,1 % jich ¢astecné souhlasi, u pldnovani navstév 1ékate

nebo konzultace s odbornikem 35,7 % dotazovanych velmi souhlasi, 46,4 % Castecné souhlasi.

Funkce jako ndvody a videa k péci o stomii se setkaly s 81 % pozitivnich odpovédi, informace
o stravé a Zivotnim stylu, forum pro komunikaci s ostatnimi pacienty a pfipominky k vyméné
stomickych pomicek byly rovnéz vnimany jako pfinosné, byt v nékterych ptipadech s vys§im

podilem respondenti, ktefi uvedli, Ze se jich dana funkce netyka.

Méné preferovanymi funkcemi byly napiiklad zédznam vymén stomickych sackd nebo
vyhledavani nejblizsich Iékéaren, které vSak i ptes nizsi podil odpovédi ,, Velmi souhlasim* mély

stale vétSinove pozitivni hodnoceni.

Co se tyka obecnych vyhod digitalnich technologii, respondenti velice ocenili moZnost
okamzitého pfistupu k informacim, ta se dockala 88,2 % pozitivnich odpovédi, a snazsi
komunikaci s odborniky 69,1 % pozitivnich odpovédi. Vice nez dvé tfetiny respondentl se
rovnéz domnivaji, ze digitalni technologie pfispivaji ke snizeni stresu a umoziuji samostatnéjsi

spravu zdravotniho stavu.
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V oblasti postoji k digitdlnim technologiim 66,7 % respondentti uvedlo, Ze pfi jejich pouZivani
nemaji problémy. Celkem 61,6 % dotazovanych uvedlo, Ze se jejich znalosti ohledné péce
o stomii diky technologiim zlepsily. Téméf 81 % respondentii projevilo zajem o jejich Castejsi

vyuzivani v budoucnu.

Vysledky vyzkumu potvrzuji, ze digitalni technologie, zejména mobilni aplikace, mohou
vyznamné podporovat psychosocialni adaptaci, sebediivéru a schopnost samospravy pacientii
se stomii. To dokladd také randomizovand kontrolovana studie Wang et al. (2018), kterd
probéhla v Cing, a to v nemocnicich v Nankingu. Do studie bylo zafazeno 203 pacienti s trvalou
stomii, z toho 100 pacientti bylo zafazeno do interven¢ni skupiny s mobilni aplikaci pro domaci
péci a 103 do kontrolni skupiny s béznou péci. Vysledky ukézaly, Ze intervencni skupina
dosahovala statisticky vyznamné vyssi trovné psychosocialni adaptace, vyssi miry sebedlivéry
ve vlastni péc¢i a nizsiho vyskytu stomickych komplikaci ve sledovaném obdobi jednoho, tii

a Sesti mésicii po propusténi (Wang et al., 2018).

Vysledky prizkumného Setfeni dokladaji, Ze pacienti se stomii maji zdjem o moderni formy
podpory a jsou pfipraveni tyto technologie vyuzivat. Pro rozvoj efektivnich digitalnich nastrojt
je vSak dulezité zohlednit individualni potfeby pacientl a zajistit jejich edukaci i technickou

podporu.

Ctvrta prizkumni otazka znéla: Jak pacienti vnimaji sviij Zivot se stomii? (Odpovidaji

vysledky shrnuté v tabulce ¢. 17.)

Vysledky pruzkumu ukazuji, Ze vétSina respondentii hodnoti sviij zivot pozitivné a dobfe se

adaptovala na novou zivotni situaci.

Na wvyjadieni ,Jsem schopen/schopna dobfe zvladat svlij zivot se stomii” uvedlo
63,1 % respondenttil, Ze s vyrokem velmi souhlasi, a 33,3 % caste¢né souhlasi. Negativné se
vyjadtilo pouze 3,6 % respondentti (Castecné nesouhlasim). Tyto vysledky ukazuji na vysokou

miru zvladani kazdodenniho zivota se stomii.

Na vyjadreni ,,Moje kvalita zivota se stomii je vysoka* odpoveédélo 54,8 % respondentti ,,Velmi
souhlasim“ a 33,3 % ,,Caste¢né souhlasim®. Negativné odpovédélo 10,7 % ,,Castetné
nesouhlasim® a 1,2 % ,,Velmi nesouhlasim®. Piestoze se zde objevuji i méné pozitivni

odpovédi, prevazuje celkove pozitivni hodnoceni kvality Zivota.
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Naptiklad studie Zhang et al., 2019), kterd byla provedena v Ciné a zucastnilo se ji
1 053 respondentil, upozoriiuje na silnou vazbu mezi psychosocialni adaptaci a kvalitou Zivota
pacientd se stomii. Jednalo se o kvantitativni prafezovou studii. Pacienti, ktefi dokazali 1épe
akceptovat svllj zdravotni stav a adaptovat se na nové zivotni podminky, uvadéli vyssi kvalitu
Zivota napfi¢ riznymi doménami, a to zejména v oblasti psychické pohody a socidlnich vztaht.
Z pohledu klinické praxe je proto dilezité nejen zaméfit se na fyzickou péci o stomii, ale i na
posilovani psychické odolnosti pacientd, v ¢emz mohou digitalni néstroje, napiiklad

interaktivni aplikace ¢i online podpiirné skupiny, sehrat vyznamnou roli (Zhang et al., 2019).

Na adaptaci v ¢asném pooperacnim obdobi se zaméfila longitudinalni studie Yan et
al. (2022), ktera hodnotila kvalitu Zivota ¢inskych pacientll s permanentni kolostomii. Studie
byla provedena v Ciné a zu¢astnilo se ji 74 respondentli. Méla kvantitativni charakter. Studie
ukazala, ze kvalita zivota je bezprostiedné po operaci snizena, ale mize se postupné zlepSovat
za predpokladu, Ze pacientovi se dostava adekvatni podpory, a to nejen ze strany zdravotnika,
ale také rodiny a dostupnych informacnich zdrojti. Autofi poukazuji na to, ze klicovymi faktory
jsou schopnost samostatné péce, edukace a kontinuélni sledovani, coz opét otevira prostor pro

zapojeni digitalnich technologii, které mohou byt dostupné i v domacim prostiedi (Yan et
al., 2022).

Zajimavy pohled nabizi také studie, jiz realizovali Hubbard et al. (2020) ve Spojeném kréalovstvi
a zucastnilo se ji 30 pacientl se stomii. Ta byla postavena na smisenych metodach (kombinace
kvantitativnich udaji a kvalitativni zpétné vazby). Prokazala pozitivni vliv fyzické aktivity na
kvalitu Zivota pacientd se stomii. Program fyzické aktivity, ktery byl veden zdravotniky
a prizptisoben potfebam pacientli, vedl ke zlepSeni fyzického stavu, snizeni unavy a lepsi
psychické pohodé. Tento ptistup lze Castecné implementovat i1 digitdlné prostfednictvim
mobilnich aplikaci sledujicich pohyb, ptipominek cvi¢eni nebo propojeni se zdravotniky online

(Hubbard et al., 2020).

Z vysledkt prizkumného Setfeni vyplyva, Ze vétSina pacientll se stomii se dokaze Gspésné
adaptovat a vnima sviij Zivot jako kvalitni. Mensi skupina osob, ktera uvadi niz8i kvalitu Zivota,
poukazuje na pottebu cilené podpory, individudlniho pfistupu a dostupné odborné pomoci,

zejména v oblasti edukace a psychosocidlni podpory.
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7.2 Doporuéeni pro dalsi vyzkum

S ohledem na skuteCnost, ze v ramci tohoto Setieni byl pouzit dotaznik vlastni tvorby, bylo by
vhodné navézat na tuto praci jeho dalSim vyuzitim a ovéfovanim ve vétSich a riznorod¢jSich
souborech respondentt. Ovéieni jeho reliability a validity v Sir§im kontextu by mohlo piispét
k vytvoteni standardizovaného néstroje vhodného pro zkoumani zkusenosti pacientd se stomif

v oblasti digitalnich technologii.

Jako vyznamné se rovnéz jevi provedeni analytického porovndni dat ziskanych tiSténou
a elektronickou formou dotazniku. Takova analyza by umoznila identifikovat ptipadné rozdily
v odpovédich na zaklad¢ zvolené formy distribuce, které mohou byt ovlivnény naptiklad mirou
digitalni gramotnosti nebo preferencemi respondentii. Tato limitace by méla byt v budoucich
vyzkumech zohlednéna nejen pii interpretaci vysledkd, ale i1 pfi metodologickém planovani

sbéru dat.

Dale 1ze doporucit rozsiteni vyzkumu o kvalitativni metody (napft. polostrukturované rozhovory
¢1 skupinové diskuze), které by mohly pfinést hlubsi porozuméni motivacim, bariéram
a individualnim zkuSenostem pacienti v souvislosti s vyuzivanim digitalnich technologii pti
péci o stomii. Takto ziskand data mohou obohatit kvantitativni zji§téni a podpofit vyvoj

cilenych intervenci reflektujicich potieby pacientl v riiznych fazich adaptace na Zivot se stomii.

7.3 Doporuceni pro oSetfovatelskou praxi v oblasti digitalnich technologii
Vysledky prizkumu ukézaly, ze vyuzivani digitdlnich technologii miiZze pacientim se stomii
usnadnit orientaci v péci o stomii, zlepsit pristup k informacim a posilit jejich samostatnost. Na

zéklad¢ zjisténych dat 1ze pro praxi doporucit nasledujici kroky:

o Zvazit zaClenéni digitdlnich technologii do edukace pacientli napiiklad formou
doporuceni diavéryhodnych webovych stranek, videomanualt ¢i aplikaci, které ptinasi
praktické informace k péci o stomii.

e Zvazit vytvafeni a zpfistupiiovani jednoduché digitalni funkce ptizplisobené véku
a schopnostem pacientd (napt. navody s obrazky, videoedukace, hlasové asistenty).

e Zvazit podporovani digitdlni gramotnosti pacientl, zejména formou individudlniho
poradenstvi nebo skupinovych edukacnich sezeni, kde by se pacienti mohli seznamit
s moznostmi vyuziti technologii.

e Zvazit vyuzivani telemediciny jako soucast péce naptiklad formou online konzultaci se
stomickou sestrou, coZ muze byt vyhodné zejména pro méné¢ mobilni pacienty nebo

osoby Zijici v odlehlych oblastech.
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e Zvazit zajisténi proskoleni zdravotnického personalu v oblasti dostupnych digitalnich
nastrojl a jejich vhodného doporucovani pacientim na zaklade¢ individualnich potieb.

e Zvazit podporu vyvoje personalizovanych mobilnich aplikaci, které by mohly
obsahovat naptiklad pfipominky vymény pomucek, denik obtizi, pfimé spojeni se

stomickou sestrou nebo eduka¢ni materialy.

Z pruzkumu vyplyva, ze digitalni technologie maji potencidl stat se dalezitym dopliikem
klasické osetrovatelské péce. Je proto vhodné jejich vyuziti dale rozvijet a systematicky

zaclenovat do béZné praxe, s dirazem na individudlni piistup ke kazdému pacientovi.

7.4 Limity prizkumu

Jednim z omezeni realizovaného prizkumného Setfeni byla omezena moznost osobniho
kontaktu s respondenty. Z divodu Casové a financni narocnosti byla vétSina dat ziskdna
prostiednictvim elektronického dotazniku, bez pfimé vymény informaci tvaii v tvaf mezi
pruzkumnikem a respondentem. Pouze u mensi Casti respondentli doSlo k osobnimu setkani,

které umoznilo doplnit nékteré informace a 1épe porozumét individudlnim postojim.

Zaroven si uvédomuji, ze elektronickd forma mohla byt pfistupna zejména pro osoby s uréitou
digitalni kompetenci. Vysledky tak mohou vice reflektovat zkuSenosti pacientl, ktefi jsou

s technologiemi v pravidelném kontaktu a jsou otevieni jejich vyuzivani v oblasti péce o stomii.

Vysledky tak nemusi pln€ odrazet zkuSenosti celé populace stomickych pacientt, zejména téch,
ktefi jsou digitaln¢ méné gramotni, nemaji pfistup k technologiim nebo se online podpory
aktivné neucastni. Z tohoto divodu je tteba vystupy vnimat jako vypoveéd urcité ¢asti pacienti,

tedy spiSe téch, ktefi jsou technicky zdatnéjsi, samostatnéj$i a motivovani sdilet své zkuSenosti.
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8 ZAVER

Z vysledki realizovaného prizkumného Seteni vyplyva, ze digitalni technologie predstavuji
vyznamny podpurny prvek v péfi o pacienty se stomii, zejména tedy v oblastech
informovanosti, edukace a psychosocidlni adaptace. Vysoky podil respondenti uvedl
pravidelné vyuzivani digitalnich nastrojt, pficemz nejvice byly oceniovany jejich dostupnost,
uzivatelska privétivost a schopnost poskytovat rychlé i srozumitelné informace. Respondenti

rovnéz projevili zdjem o dalsi rozvoj téchto nastrojii i jejich Sirsi integraci do komplexni péce.

Zjisténi dale ukézala, Ze vétSina pacientli hodnoti svou kvalitu Zivota pozitivné a dokaze se
s novou Zzivotni situaci uspé$n¢ vyrovnat. Nejpreferovanéjsimi funkcemi digitalnich aplikaci
byly sledovéani stavu stomie, planovani odbornych konzultaci, pfistup k instruktdznim
materidlim a moznost samostatného vedeni zdznami o péci. Naproti tomu nékteré digitalni
formy podpory (napt. videokonzultace ¢i digitdlni dokumentace) nebyly vnimany jako

relevantni ¢i snadno vyuzitelné.

Z pohledu klinické praxe je zadouci, aby vSeobecné sestry i dalsi odbornici aktivné vyuzivali
potencial digitalnich ndstroji v ramci edukace a dlouhodobé podpory pacientli se stomii. Do
budoucna se nabizi prostor pro hlubsi vyzkum zaméfeny na identifikaci bariér a faktora
usnadnujicich vyuzivani digitalnich nastroji v této populaci i na evaluaci efektivity konkrétnich

forem digitalni intervence v kontextu kontinuélni péce.
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Ptiloha A — Tabulka zdkladnich udajii o odbornicich

Tabulka 18 — Zakladni udaje o odbornicich

Odbornici Pozice Kolik let V jakém Jak casté je setkavani
v péci zkuSenosti prostiedi s pacienty se stomii
o stomii v péci pracujete
o stomii
1 Zdravotni 5 let Nemocnice Nékolikrat tydné
sestra
2 Stomicka 10 let Nemocnice Nékolikrat tydné
sestra
3 Stomicka 9 let Nemocnice, Nékolikrat tydné
sestra interni
oddéleni
4 Stomickéa 15 let Nemocnice, Denné
specialistka onkologické
oddéleni
5 Lékar 30 let Nemocnice, Denné
ambulance
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Ptiloha B — Tabulka hodnoceni odbornikii

Tabulka 19 — Relevance odborniky

Nazev otazky

Relevance (1-5 znamky, jako ve $kole)

Odbornici Poznamky
1 2 3 4 5
Pouzivani digitalnich 1 1 1 1 1
technologii
Typ pouzivaného 1 1 1 1 1
zatizeni
Ptistup k internetu 3 2 4 4 5 Zbytecna  otazka
pro odborniky,
otazka feSena
svedouci  prace,
ponechat
v dotazniku
Frekvence vyuZiti 1 1 1 1 1
technologii
Diivéryhodnost informaci 1 1 1 1 1
Uzivatelska privétivost 1 1 2 1 1
nastroju
Dulezité funkce mobilni 1 1 1 1 1
aplikace
Nejvetsi vyhoda 1 2 1 1 1
digitalnich technologii
Bezproblémové 1 1 1 1 1
pouzivani technologii
ZlepSeni znalosti diky 1 1 1 1 1
technologiim
Ochota pouzivat 1 1 1 1 1
technologie v budoucnu
Schopnost zvladat zivot 1 2 1 1 1
se stomii
Vliv stomie na kvalitu 1 2 1 1 1
Zivota
Vek 1 1 1 1 1
Pohlavi 1 1 1 1 1
Vzdélani 1 1 1 1 1
Rodinny stav 1 1 1 1 1
Typ stomie 1 1 | 1 1
Pti¢ina zavedeni stomie 1 1 | 1 1
Doba zivota se stomii 1 1 1 1 1
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Ptiloha C — Souhlas s priizkumem

Vézeni respondenti,

jmenuji se Darnadyovd Monika a jsem studentkou studijniho programu VsSeobecné

oSetrovatelstvi na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice.

Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery slouzi k prizkumné ¢asti mé

bakalaiské prace na téma Digitalni technologie pro edukaci a management pacienta se stomii.
Dotaznik obsahuje 17 otazek a zabere Vam cca 10 minut.

U kazdé otazky zakrouzkujte jednu odpoveéd’, pokud budete mit u otdzky moznost zakrouzkovat
vice odpovédi, mizete zakrouzkovat vice odpovédi, piipadné doplite tdaje do vyznaceného

fadku.

Ugast v priizkumu je dobrovolna a neni honorovana. Priizkumu se mohou zt&astnit pouze osoby
star$i 18 let. Mate moznost kdykoliv odstoupit bez udani diivodu a bez jakychkoliv sankci pro

Vas.

Ziskané veskeré informace budou zpracovany anonymné a pouze pro ucely bakalaiské prace,
pfipadné pro dal§i anonymizované Sifeni vysledkii odborné komunité prostiednictvim

prednések ¢i pisemnych sdéleni.

D¢kuji Vam za ochotu a Vas Cas, ktery jste vénovali vyplnéni dotazniku.

Darnadyova Monika

monika.darnadvova@student.upce.cz

tel.: 774 953 489
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Ptiloha D — Informovany souhlas pro respondenty

Informovany souhlas se zapojenim do dotaznikového Setieni.

(jméno a ptijmeni, datum narozeni),

souhlasim s tim, ze se zcastnim dotaznikového Setieni pro potieby ziskani dat k vytvofeni

bakalatské prace na téma Digitalni technologie pro edukaci a management pacienta se stomii.

Ugast v tomto vyzkumu je zcela dobrovolna. Respondent miize kdykoliv odmitnout odpovédst

na otdzku nebo svou ucast kdykoliv ukon¢it bez jakychkoliv negativnich disledkd.

Vsechny poskytnuté informace budou zpracovany anonymné a nebudou spojeny s Vasi osobou.
Vysledky budou pouzity pouze pro ucely bakalarské prace, ptipadné pro dalsi anonymizované

Siteni vysledkli odborné komunité prostfednictvim piednések ¢i pisemnych sdéleni.
Podpisem stvrzuji, ze souhlasim se zapojenim své osoby do vyzkumu k bakalaiské praci.
Dne: ..oooovviiii Podpis: ...coovviiiiii

Kontakt:
Monika Darnadyova

monika.darnadyova@student.upce.cz
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Piiloha E — Findlni verze dotazniku

Subjektivni hodnoceni vyuzivani digitalnich technologii pacienti pii sebepéci o stomii

1.

Jaky mate pristup k internetu?

a) Rychlé a stabilni ptipojeni

b) Omezeni nebo pomalé piipojeni
c) Nemadam pristup k internetu

Pouzivate néjaké digitalni technologie (nap¥. mobilni aplikace, webové
stranky, videa atd.) pro ziskani informaci pri péci o stomii?

a) Ano

b) Ne

Jaké digitalni zarizeni nejéastéji pouzivate pro pristup k informacim o péci
o stomii?
a. Smartphone
b. Tablet
c. Pocita¢ nebo notebook
d. Chytré hodinky
e. Zadné z vyse uvedenych
Jak casto vyuzivate tuto digitalni technologii?
a) Denné
b) Nekolikrat tydné
c) Mén¢ nez jednou tydné
d) Ne¢kolikrat do roka
e) Nevyuzivam zadné technologie

Jak hodnotite divéryhodnost informaci ziskanych prostiednictvim
digitalnich technologii?

a) Velmi davéryhodné

b) Spise divéryhodné

c¢) Neutralni

d) SpiSe nedivéryhodné

e) Velmi nediivéryhodné
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6. Digitalni technologie, které jsem doposud pouZival/-a, jsou uZivatelsky

privétivé.
Velmi Caste¢né | Casteéné | Velmi Netyka se
souhlasi | souhlasi | nesouhlasi | nesouhlasi | mé
nepouziva

Virtualni konzultace
pacientd

Telefonické konzultace /
podpora prostiednictvim
poradenskych linek

E-mailova podpora pro
pacienty

Digitalni informace
dostupné ke stazeni

Web s aktualizovanymi
informacemi

Videohovor — stomicka
vyuka

Plany péce krok za
krokem nahrané na videu

Prace na dalku z domova
pro lepsi rovnovahu mezi
pracovnim a soukromym
Zivotem a pomoc

s omezenim socidlniho
distancovani

Vylepseni komunikace

a koordinace
prostiednictvim
elektronického predavani
dokumentil

Webinate poskytujici
podporu (chat, kluby pro
pacienty se stomii atd.)

Mobilni aplikace
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7. 'V mobilni aplikaci povaZuji tyto funkce za dilezité.

Velmi
souhlasim

Castecné
souhlasim

Castecné
nesouhlasim

Velmi
nesouhlasim

Netyka se mé
(nepouzivam)

Zéaznam vymeny
stomickych sacku:
datum, Cas, typ produktu

Sledovani stavu kiize
v okoli stomie
a upozornéni na problém

MozZnost nahrat
fotografie pro sledovani
zmeén v case

Ptipominky vymény
stomického sacku nebo
oSetfeni stomie

Planovani navstév
lékafe nebo konzultaci
s odbornikem

Katalog stomickych
pomucek: sacky,
podlozky, Cistici
prostiedky, ochranné
krémy

Doporuceni vhodnych
produktii na zakladé
osobnich potieb

MozZnost vytvaret
seznam oblibenych
produkt

Néavody a videa k péci
o stomii

Informace o stravé
a zivotnim stylu pfi
stomii

Foérum nebo chat pro
komunikaci s ostatnimi
uzivateli stomie

Moznost zadavani
dalSich zdravotnich
udajli (hmotnost, piijem
tekutin apod.)

Vyhledavani nejblizsich
1ékaren, které nabizeji
stomické pomicky
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8. Digitalni technologie jsou pri péci o stomii vyhodné z nasledujicich duvodi:

Velmi Céstecné |Castecné¢  |Velmi Netyka se mé
souhlasim |souhlasim |nesouhlasim |nesouhlasim |(nepouzivam/nevim

Okamzity pfistup
k informacim

Snazsi komunikace
s odborniky

Snizeni stresu diky
lepSimu planovani
a organizaci péce

MozZnost
samostatné spravy
zdravotniho stavu

Jiné (prosim
specifikujte)

9. Moje postoje tykajici se digitalnich technologii a jejich vyuZiti pri péci
o stomii jsou nasledujici:

Velmi Castecné |Castecn¢  |Velmi Netyka se me
souhlasim |souhlasim [nesouhlasim [nesouhlasim |(nepouzivam/nevim

Pti pouZivani
digitalnich
technologii nemam
nikdy problém

Moje znalosti
ohledn¢ péce

o stomii se velmi
zlepsily pomoci
digitalnich
technologii

Do budoucna bych
chtél/a digitalni
technologie pfi péci
o stomii pouzivat
vice
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10. Miij Zivot se stomii bych mohl/a ohodnotit takto:

Velmi
souhlasim

Castecné
souhlasim

Castecné
nesouhlasim

Velmi
nesouhlasim

Nevim

Jsem
schopen/schopna
dobie zvladat sviij
zivot se stomii.

Moje kvalita zivota
se stomii je vysoka.
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Demograficky dotaznik

11. Kolik Vam je let:

12. Pohlavi

a. Muz

b. Zena

c. Jiné (prosim upfesnit)
d. Nechci odpovédét

13. Vzdélani

a) Zakladni

b) Stifedni odborné (bez maturity)
¢) Stredni Skola s maturitou

d) Vysokoskolské

14. Rodinny stav
a) Svobodny/a
b) Vdana/zenaty
c) Partnerstvi
d) Rozvedeny/a
e) Ovdovély/a

15. Jaky typ stomie mate?
a) Kolostomie

b) Ileostomie

¢) Urostomie

d) Jiny (prosim uved'te)

16. Jaka byla pficina zavedeni stomie?

a) Onemocnéni traviciho systému (napf. Crohnova nemoc, ulcerdzni kolitida)
b) Rakovina

c) Poranéni/uraz

d) Vrozena vada

e) Jind pficina (prosim upfesnéte):

17. Jak dlouho Zijete se stomii?
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