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Abstrakt

Onkologickd onemocnéni vyluovaci soustavy patii prevalenci i incidenci Kk ¢astym
Vv populaci. Bakalarska prace se zabyva kvalitou zivota pacientl s urostomii. Teoreticka
cast obsahuje obecné informace tykajici se urostomie. Specifikuje potfebnou péci
a problémy, které¢ zivot s urostomii pfina$i. Nahradni derivace moci predstavuje
naro¢nou situaci pro pacienta a odrazi se v kvalit¢ zivota. Vystupy bakalaiské prace
byly ziskavany kvalitativni metodou rozhovory s pacienty, ktefi Zziji s timto
intervenénim  vstupem.  Informace  zrozhovord byly doplnény  pomoci

standardizovaného dotazniku Stoma-QOL, s cilem nalézt konkrétni odpovédi.
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Abstract

Oncological diseases of urinary system are common problem among population
with its incidence and prevalence. This bachelor thesis is focused on patiens quality
of life with urostomy. The theoretical part contains general informations
about urostomy. It necessary care and specifis problems that life with stoma brings.
The substitute derivation of urine represents a difficult situation for patient and affects
his life quality. Data for this thesis were obtained through a qualitative research method
of interview with urological patiens. For this a standardized questionnaire Stoma-QOL

was used.
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Uvod

Ke zpracovani bakalaiské prace jsem si zvolila téma problematiky zivota pacienti
s urostomii. Toto téma jsem si vybrala pro zajem o danou problematiku, protoze velkou
cast své profesni kariéry pracuji na urologick¢é ambulanci. V bakalafské praci
jsem se zamétila na kvalitu zivota pacientll s urostomii a na problémy, které zivot
S timto intervenénim vstupem piina$i. VSichni pacienti maji urostomii z divodu
onkologického onemocnéni. Urostomie mé& vyrazny dopad na jedince, zejména
po psychické strance. Uz jen samotny divod zalozeni urostomie, coZ je nejcastéji
atéméf vzdy onkologické onemocnéni, ma neblahy dopad na psychiku jedince.
Pacient se  jednak dozvida nepfiznivou diagnézu, podstupuje  kurativni,
nékdy i paliativni 1é¢bu a potyka se s nezadoucimi Géinky 1é¢by. Nasledkem urostomie
si musi zvyknout na novy Zivot.

Vyskyt  onkologickych  onemocnéni mé&  neustdle  vzristajici  tendenci.
Roéné jsou v Ceské republice nové diagnostikovany desitky tisic onkologickych
pacientli. Karcinom mocového méchyre patii mezi nejcastéjsi malignity mocového
traktu (Krska et al., 2014). Vykytuje se v kazdém véku, ale maximum incidence
se pohybuje kolem 70. roku zivota (Kawaciuk, 2009). Nadorové onemocnéni
urogenitalni soustavy je skrytou hrozbou. Nebezpeci spociva v tom, ze jde vétSinou
0 nebolestivé onemocnéni (Zachova et al., 2010). Nador roste, aniz by se to navenek
projevovalo objektivnimi pfiznaky nebo subjektivni nepohodou. Clovék se mize citit
zdrav, zije svij bézny Zivot, pfitom onemocnéni mize byt uz ve velmi pokrocilém
stavu. V tom tkvi zaludnost nadorového onemocnéni (Dostalova, 2016).

Myslim si, Ze je velmi dllezZité chodit na pravidelné preventivni prohlidky ke svému
praktickému 1€katfi. Prakticky lékai provede zakladni vySetfeni, mezi které patii
i vySetfeni mo¢i. Pokud ma Iékai pochybnosti o zdravotnim stavu pacienta, odesle
pacienta na dal$i specializované pracovisté, konkrétné na urologickou ambulanci.
Na ambulanci pacientovi provedou piislusna vysetieni a dle dostupnych vysledku
se zah4ji potiebna 1écba.

Teoretickd cast bakalairské prace se zabyva anatomii a fyziologii vylu¢ovaci soustavy;
onemocnénim vylucovaci soustavy, které souvisi se zalozenim stomie. PfedloZena prace
obsahuje samostatnou kapitolu, kterda se vénuje karcinomu mocového méchyie

(epidemiologii, etiologii, rizikovym faktorim, symptomatologii, diagnostice a lécbé
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karcinomu mocového meéchyte). Dale se zabyva pojmem stomie, historii stomie,
komplikacemi, pfedoperani piipravou, oSetfovanim urostomie, edukaci stomiki
a intervencemi stomické sestry. Rovnéz je zohlednéna nasledna stomicka péce a kvalita

zivota pacientl s urostomii.

Motivace

Pracuji jako vSeobecna sestra fadu let na urologické ambulanci, tudiz se s pacienty
S timto intervenénim vstupem setkavam témef denné. V pracovni dobé a pii provozu,
ktery je na ambulanci, neni dostatek ¢asu na rozsahlej$i rozhovory s témito pacienty.
Z tohoto ditvodu jsem dlouho nemusela premysSlet nad tim, jaké téma si zvolim
pro napsani své bakalarské prace. DalSim divodem k vybrani tohoto tématu
bylo zjisténi, ze néktefi pacienti si nemaji o problémech s urostomii s kym promluvit.
Pii oslovovani respondentti ke spolupraci jsem se setkala sreakci, kdy mi jedna
s oslovenych respondentek odpovédéla: ,,...budu velice rada. Manzela mé problémy
doma nezajimaji a nemam si S kym o tom promluvit“. Tato reakce m¢ utvrdila v tom,
7e je potieba se vice vénovat lidem, ktefi museji Zit se stomii a vyrovnavat
se s kazdodennim Zivotem. Jako vSeobecna sestra na urologické ambulanci jim mohu

byt ndpomocna.

Cil bakalarské prace

Cilem bakalafské prace je zmapovat potiebnou oSetfovatelskou péci a zivotni zmény

U pacientl s urostomii. Dal§im cilem prace je zjistit kvalitu Zivota téchto pacientd.
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1 Soucasny stav problematiky

V nésledujicich  kapitolich budou zpracovany relevantni poznatky k feSené

problematice, které se stanou vychodiskem k navazujici vyzkumné ¢asti.

1.1 Anatomie a fyziologie vylucovaci soustavy

Zakladni funkci vyluCovaciho systému, ktery je tvofen parovymi ledvinami
a vyvodnymi cestami mocCovymi, je tvorba moci. VyluCovaci systém se tak podili
na hospodaieni s mineraly a vodou, na metabolismu a vylu¢ovani odpadnich, toxickych
a nepotiebnych latek. Ledviny se zapojuji také do udrzovani krevniho tlaku a produkce
latek hormonalni povahy (Orel et al., 2014).

Ledviny (ren, nephros) jsou parovy organ fazolovitého tvaru, modrofialové barvy,
velikosti 11x5 cm u dospé€lého c¢lovéka, ulozeny v bederni krajin€. Jsou obaleny
tukovym polstaiem (Sochorova et al., 2016). Makroskopicky je ledvina ¢lenéna na kiru
a dfen. V klfe jsou ulozeny glomeruly a proximalni a distalni tubulus. Do difené
se zanofuje Henleova klicka a prochézi ji sbéraci kanalek, ktery odvadi vytvorenou moc
do ledvinové panvicky. Panvicka sbird mo¢ ze vSech nefrond a aktivné ji transportuje
mocovodem do mocCového méchyre. Funk¢ni jednotkou ledviny je nefron. Ledviny maji
dohromady kolem dvou milionli nefront a kazdy z nich je sdm o sob¢ schopny vytvaret
mo¢ (Rokyta et al., 2016). Zékladni funkce ledvin je exkrece moce, v niz odchazeji
produkty metabolismu a v nichz ptfevazuje produkt pfemény bilkovin (mocovina
v mnozstvi kolem 26 g za den). VyluCovanim mocoviny, soli a piebytku vody
pomahaji ledviny udrzovat vnitini prostfedi organismu a slozeni télnich tekutin — jde
0 rovnovahu vody a elektrolyty (Cihdk, 2013).

Mocovod (ureter) je dlouhy 25-30 cm, uloZeny retroperitonedlné, prochazi po zadni
sténé¢ bfisni, vstupuje do malé panve a ndsledné zezadu do mocového méchyte.
Moc je posouvana svalovinou mocovodu po jednotlivych davkach — tzv. mocovych
vieténcich (Sochorova et al., 2016).

Mocovy méchyr (vesica urinaria) je duty organ, uloZzeny v malé panvi. Svou predni
sténou naseda na stydkou kost, zadni sténa je u muze oddélena fascii od rekta. U Zeny
je mezi zadni sténou méchyie a rektem umisténa pochva a déloha (Sochorova et al.,
2016). Tvar méchyfe zavisi na stupni naplné, stavu svalové vrstvy stény, na pohlavi

a véku, rovnéz na poloze a naplni okolnich orgnl. Prazdny méchyi je uloZen

11
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za symfysou, kterou kranialné nepiesahuje (Cihak, 2013). Sténa moc¢ového méchyie
je tvotfena koncentrickou hladkou svalovinou ve tfech vrstvach, takze pti vypuzovani
moc¢i se méchyi postupné kontrahuje. Mocovy méchyi je uzavien dvéma svéraci.
Vnitini je tvofen hladkou svalovinou a je vili neovladatelny, zevni svéra¢ svalovinou
pri¢né pruhovanou, a proto je vili ovladatelny (Rokyta et al., 2016). Mocovy méchyt
ma kapacitu zhruba 200-300 ml moc¢i. Po piekonani této kapacity vyrazné stoupne
v moc¢ovém méchyii tlak a dostavuji se svalové kontrakce stény méchyie doprovazené
pocitem nuceni k moceni. Vyprazdiiovani mocového méchyte do zevniho prostiedi
(moceni, mikce) je v podstaté misni reflexni déj, ktery povzbuzuje nebo tlumi aktivitu
vysSich etdzi centralni nervové soustavy (CSN) (Petiek, 2019).

Mocova trubice u Zen (urethra feminima) je dlouha 3-4 cm, ulozena za symfyzou a usti
mezi malé pysky. Muzskd mocova trubice (urethra masculina) je dlouhd 15-20 cm a d¢li
se na tfi Casti: Cast prostatickou, membran6zni (zadni uretra) a spongidzni (piedni
uretra). V oblasti membranozni se nachazi pti¢né pruhovany sval, ktery tvoii zevni
svéra¢ a je zodpovédny za udrzeni moci (kontinenci). Mocova trubice usti do Zaludu
penisu, V prostatické Casti do ni Gsti chamovod a semenné vacky. Ve svém prib&hu
je dvakrat zakiivena (Sochorova et al., 2016). Sténa urethry se sklada ze sliznice,

svalové vrstvy a zevni vazivové vrstvy (Cihak, 2013).

1.2 Onemocnéni vylu€ovaci soustavy souvisejici se zaloZenim stomie

Urologicka onemocnéni jsou pomérné¢ dost Casta, postihuji jak zeny, tak muze i1 déti
vSech vékovych kategoriich. Jedna se 0 mocové konkrementy, zanéty, funkéni poruchy,
vrozené vady, urazy a nddory zhoubné i nezhoubné. Tato onemocnéni mohou vést
pti Spatné nebo pozdni 1€cbé az k ohrozeni funkce mocového systému, ztraté ledvinnych
funkci ¢i ohrozeni zivota samotného. Proto je dilezitd prevence, kuptikladu
u ledvinovych konkrementti ¢i zhoubnych nadorti (Sochorova et al, 2016). Stomie
je moznym feSenim nékterych onemocnéni urogenitalniho systému.

,,Stomie vychazi z Feckého slova stoma, stomatos (usta, otvor, usti) a znamenda vyusteni
dutého organu na povrch téla jeho chirurgickym vysitim anebo pomoci katétru
(Zachova et al., 2010, s. 31). Indikacemi k zalozeni stomie na urogenitalnim systému
mohou byt jednak nadorové choroby, ale i benigni onemocnéni (neurogenni léze,
tuberkul6za, intersticialni cystitida, komplikované rekto-veziko-vaginalni pistéle;

atrofie mo¢ového méchyte, vrozené malformace, spina bifida u déti apod.) (Zachova
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etal, 2010). Stomii se bude vénovat jedna za samostatnych kapitol v dalsi casti

bakalaiské prace.

1.3 Karcinom mocového méchyre

Onkologickd onemocnéni jsou jednim z nejvétSich soucasnych zdravotnich problému.
V prubéhu zivota postihne maligni nemoc kazdého tretiho obyvatele nasi republiky.
Kazdy étvrty obyvatel Ceské republiky zemie na zhoubné niadorové onemocnéni.
Péce o onkologické nemocné vyZaduje mnohostrannou spolupréci zdravotnickych
odbornikll (Vorlicek et al., 2012).

Nadorové onemocnéni urogenitdlni soustavy je skrytou hrozbou. Nebezpeci spociva
Vtom, Ze jde vétSinou o nebolestivé onemocnéni. Zakladem prevence urogenitalniho
onemocnéni je zdrava zivotosprava. Stejné¢ dilezité jsou pravidelné preventivni
prohlidky a vySetfeni moc¢ového sedimentu. Zavazné urologické onemocnéni se miZe
zpocatku projevovat pozitivnim nalezem bilkovin a erytrocytli v mocovém sedimentu

(Zachova et al., 2010).

1.3.1 Epidemiologie karcinomu mocového méchyre

Karcinom mocového méchyie patifi mezi nejcastéjsi malignity mocového traktu.
Incidence karcinomli mocového méchyie v poslednich letech vzrasta. JeSté vice
vzestupny trend je patrny v prevalenci tohoto onemocnéni, pti¢inou je vysoky pocet
recidiv v ramci dlouhodobého sledovani (Krska et al., 2014). Vyskytuje se v kazdém
véku, ale maximum incidence se pohybuje kolem 70 ti let. Postihuje téméf 3krat Castéji
muze nez zeny (2,7 : 1). U muzi je po nadorech plic, prostaty a kolorekta na ¢tvrtém
misté zebfiCku incidence a ptedstavuje piiblizné 6 % vSech nddori u muzi.

U Zen je na osmém misté a tvoii 2,5 % vSech nadoru u Zen (Kawaciuk, 2009).

1.3.2 Etiologie a rizikové faktory karcinomu moc¢ového méchyre

Koufreni cigaret se povaZuje za nejvyznamnéjsi z rizikovych faktort podminujici vznik
karcinomu mocového méchyfe. Délka Casového uUseku, po kterou nemocny koufil
a mnoZzstvi vykoufenych cigaret vyznamné koreluje se vznikem urotelového karcinomu

(tj. karcinomu z vystelky mocového méchyfe — prechodného epitelu nazyvaného
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urotel). Ma se za to, Ze az polovina vSech karcinomti moc¢ového méchyie je v pfi¢inné
souvislosti s koufenim (Vorlicek et al., 2012).

Abuzus analgetik je spojen se zvySenym rizikem vzniku karcinomu z urotelu. Riziko
sdruzené s abuzem analgetik se projevi po konzumaci vétstho mnozstvi v del$im
casovém useku (Vorlicek et al, 2012). Mezi rizikové faktory patii expozice
aromatickym aminim. K té mize dojit pii vyrobé barev, kovii, v petrochemickém

pramyslu, pfi praci s asfaltem ¢i dehtem (Krska et al., 2014).

1.3.3 Symptomatologie karcinomu mocového méchyre

v s

NejcastéjSim prvnim priznakem nddoru mocového méchyfe je asymptomaticka
hematurie, ktera se vyskytuje az u 85% nemocnych. Téméf vSichni nemocni
S detekovatelnym nadorem méchyie maji prokazatelnou nejméné mikroskopickou
hematurii, jestlize je vySetfen dostateCny pocet vzorkii moce (Kawaciuk, 2009).
Hematurie je oznaCeni pro pfitomnost krve vV moci. Erytrocyty se v moci objevuji
i fyziologicky v malém mnozstvi. Jako patologicky je stav oznaCovan,
pokud jsou mikroskopicky zachyceny vice nez tii erytrocyty v zorném poli pii zvétSeni
400krat nebo pokud je automatickym analyzatorem zjiSténo vice nez deset erytrocytu
v mikrolitru (Herle et al., 2016). Dysurické obtize mohou byt u karcinomu mocového
meéchyie Ci ureteru. Zndmky iritace méchyte (nejcastéji paleni, fezani pii moceni) byvaji
Casté u karcinomil in situ (povrchovych neinvazivnich). Bolesti Vv oblasti mocového
méchyfe jsou piiznakem pozdnim. Cast&j§i moceni, drazdéni mocového méchyie
adysurie jsou prvnim piiznakem zhruba u jedné tfetiny nemocnych.
Jakékoliv systémové symptomy jsou vzacné, ale zvySena teplota mize byt az u 20 %

pacientii (Vorlicek et al., 2012).

1.3.4 Diagnostika karcinomu mocového méchyre

Soucasti spravné a vcasné diagnostiky je odbér anamnézy a fyzikdlni vySetieni
jako v jinych medicinskych oborech (Sochorova et al., 2016). Prvotnim vySetfenim
pfipodezieni na zhoubny nador mocového méchyie je vyluCovaci urografie
nasledovana cystoskopii. Pfi cystoskopii je mozZzné ziskat mo¢ z obou ureteri
pro cytologické vySetfeni (Vorlicek et al., 2012). V diagnostice tohoto onemocnéni

se uplatiuje:
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anamnéza — ma velky vyznam pro v€asné zjisténi nadoru. K anamnéze musime
ptistupovat velice citlivé a pritom dasledné, nékteti nemocni ze strachu
z nadorového onemocnéni zlehcuji nebo dokonce zatajuji svoje obtize (Vorlicek
etal., 2012).

fyzikalni vySetfeni — zakladem je posouzeni hydratace, dale koloritu kiize
a spojivek ke zhodnoceni mozného stupné anemizace. Pfi vySetfeni bficha je nutno
se zaméfit na moznou hmatnou rezistenci nebo obvykld bolestivd mista
(suprapubicky, ureteralni body, tapotement apod.). Vhodné je 1 per rectum vySetieni,
zejména u nejasnych stav (Herle et al., 2016).

vySetifeni moc¢i — aby bylo pfinosné, je nutno vySetiovat odpovidajici vzorek.
Pacient by mél byt poucen — optimalni je stfedni proud moci, muzi museji mit
pietazenou piedkozku a Zeny pooteviena labia (po pfedchozim omyti introitu).
V dobé menstruace je vhodné€j$i odbér moci cévkované néco vysetteni odlozit
0 nékolik dni. Primarnim vySetfeni moci je obvykle zkouSka detekénim papirkem.
Je-li pozitivni, pak je nutné dalS$i odpovidajici vySetieni mocového sedimentu
mikroskopicky nebo automatickym zpracovanim, vzhledem k riziku zk¥izené
nebo faleSné reaktivity (Herle et al., 2016).

sonografie — senzitivita sonografie pro detekci nadortit mo¢ového méchyte dosahuje
u modernich pfistroji az 78 %. Sonograficky lze zjistit ptipadnou hydronefrozu
pii infiltraci usti mocovodu nadorem (Krska et al., 2014).

cytologie — cytologie moci je vysoce specifickd a ma dobrou senzitivitu pro malo
diferencované nadory. Vyznam cytologie je nejen Vramci stanoveni primarni
diagndzy, nezastupitelnd je 1 vramci sledovani pacienti s nadory mocového
méchyte (Krska et al., 2014).

cystoskopie — je endoskopické urologické vySetfeni umoziiujici vizualizovat vnitini
plochu mocového méchyfe a prostaty k detekci nddorit mocového méchyre,
cystolitiazy, hematurie apod. (Hanus et al., 2016). U pacientt s podezienim na nador
mocového méchyfe byva realizovdna ambulantné, u muzZe flexibilnim a u Zen
rigidnim cystoskopem (Krska et al., 2014).

vylucovaci urografie (IVU) — vysetfeni je vhodné pro posouzeni intraluminalnich
abnormalit vyvodnych mocovych cest, napi. hydronefréza, litiaza, urotelidlni
nadory. Ma nizsi senzitivitu nez vypocetni tomografie, ale mensi radiacni zatéz

(Herle et al., 2016).
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— vypocetni tomografie (CT) - vySetfeni umoznujici posoudit piedevsim
mékkotkanové procesy — nadory ledvin nebo moc¢ového méchyte a stav uzlin (Herle
et al., 2016).

— transuretralni resekce (TUR) je zcela zésadni krok v diagnostice a 1€¢bé nadort
mocového méchyte. Zplsob dalsi 1é¢by je indikovan na zakladé informaci
ziskanych pfi TUR, diky tomu mtize mit Spatné¢ provedena TUR pro nemocného

zévazné nasledky (Krska et al., 2014).

1.3.5 Lécba invazivniho karcinomu moc¢ového méchyre

Invazivni karcinom moc¢ového mechyte, zlstava letalni malignitou, pokud neni 1éCen.
Témet 85 % pacientli zemfe do dvou let. V lécbé invazivniho karcinomu existuji
dva zakladni koncepty. Jednim z nich je radikalni cystektomie, druhy postup usiluje
0 zachovani mocového méchyie a skladd se z opakované transureteralni resekce,
ktera se snazi odstranit maximum nadorové hmoty, v kombinaci s radioterapii
a chemoterapii. Mezi urology je radikalni cystektomie povazovana za optimalni zplisob
lécby invazivniho karcinomu mocového méchytfe. Radikalni cystektomie u muze
znamend odstranéni mocového méchyie, prostaty a semennych vackl, u zZen
se odstraniuje déloha sadnexy a predni sténa poSevni (Krska et al, 2014).
Hlavni indikaci cystektomie je invazivni urotelialni karcinom mocového méchyie.
Cystektomie indikovana pro jiné nadory a neonkologické stavy je malo obvykla.
Soucasti cystektomie pro urologické nadory je rozsSifend panevni lymfadenektomie.
Standardni soucasti pfedoperacni piipravy pied cystektomii je rozhodnuti o formeé
derivace moci a peroralni pfiprava stfeva pro tuto derivaci (Zvara et al., 2010).
Radikalni cystektomie by méla byt provedena do 12 tydni od diagndézy invazivniho
karcinomu mocového méchyte (Krska et al., 2014). Derivace mo¢i po cystektomii neni
jednoduchym problémem, coz dokazuje nepiehlednd fada moznych variant ndhrady
méchyfe.  Nejuzivanéjs$i  metodou  derivace moc¢i  byla  dfive  prostéd
ureterosigmoidestomie bez vylouceni esovité klicky ze stievni pasaze. Tato metoda
je oviem zatizena vysokou morbiditou z opakované ascendentni infekce (Kawaciuk,
Brickerova derivace (ureteroileostomie) — exkluduje se 15-20 cm tenkého stieva,

zbytek stfeva se seSije anastomozou end to end. Na jednom konci je klicka spojena
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s mo¢ovody a z druhého konce se vytvori vyvod na sténu biiSni. Mo¢ neustale odchazi,
proto vyzaduje trvalé noSeni urostomického sacku (Sochorova et al., 2016).

Studerova neovezika (ortotopickda neovezika) — ortotopicka nahrada mocového
méchyte, kterda se vytvofi po provedeni cystektomie ze segmentl tenkého stieva.
Pacient obvykle moc¢i pomoci bfiSniho lisu. Nevyhodou mize byt inkontinence
nebo naopak i nutnost pravidelného cévkovani — &ista intermitentni katetrizace (CIK)
I vétsi riziko uroinfekce a vzniku urolitiazy (Sochorova et al., 2016).

Kock rezervoar — z tenkého stieva se vytvoii rezervoar se svedenymi mocovody.
Moc¢ se hromadi v rezervoaru, ktery je zakoncen zatkou. Obsah rezervoaru se po 4-6
hodinach vycévkuje. Tento typ stomie nevyzaduje stalé noSeni sbérného sacku
(Sochorova et al., 2016).

Indiana Pouche — dojde k vytvofeni heterotopického ileocékalniho nizkotlakého
rezervoaru s chlopni. Vyulsti se na sténé biiSni, v okoli pupku. Rezervoar
je vyprazdiiovan pravidelné pomoci CIK pies kozni stomu. Jednd se o metodu
jednorazového cévkovani. Po vysvétleni postupu a praktické ukazce pacienti provadéji

sami (Sochorova et al., 2016).
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1.4 Pojem stomie, stomik

Pivod slova stomie pochazi z feckého stoma, coz miiZzeme pielozit jako tUsta, Usti
nebo otvor (Drlikova et al., 2016). V medicin€ se jedna o umélé vytsténi dutého organu
na povrch téla (Vytejékova et al., 2013). Nositel stomie, ¢lovek, ktery ma konstruovany
vyvod, se zkracené oznaCuje jako stomik. Slovensky chirurg Jaroslav Lucan (2011)
stomika definuje jako zdravotné znevyhodnéného obcana, ktery ma docasné nebo trvale

vyvedeny orgédn na povrch téla (Drlikova et al., 2016).

1.4.1 Stomie v dobach minulych a nedavnych

V déjinaich mediciny nachdzime velice malo informaci o stomiich. V podstaté
az do 20. stoleti nebylo mnoho znamo ani o Iéfeni pacientd se stomiemi,
natoz 0 samostatném oSetfovani stomii (Zachova et al., 2010). Zminky o prvnich
konstrukci stomie sahaji az do obdobi starovékého Recka, kdy se po zranéni bficha
pokousel Praxagoras zKosu zachranit lidsky Zivot. Sikovné ruce chirurga
by na konstrukce stomii nestacily bez rozvoje anesteziologie, asepse a objevu antibiotik
(Drlikova et al, 2016). Kromé¢ technik konstrukce stomii na travicim ustroji
se rozvinula chirurgie i v oboru urologie. Urologie dosahla vétSich mozZnosti diky
diagnostice pomoci cystoskopie (dale elektrokoagulace umoznila endoskopickou Iécbu).
Pted touto érou se Iékar opiral o suspektni klinicky nalez (hematurie, dysurie). Prvnim
urologem pozorujici nador mocového méchyfe pomoci Nitzeho cystoskopu
byl Von Dittel. Stomici v dobach minulych byli velice ¢asto izolovani od spole¢enského
zivota, a tim se dostavali do jakéhosi zaCarovaného kruhu. V minulych desetiletich
bylo téma stomii i pfes neustavajici pokrok tabuizovano. MIceni a ostych vedlo
dlouhodobé k nedostate¢né informovanosti vefejnosti 0 problematice zivota stomikii.
Neznalosti se samoziejmé podilely na tvorbé mylnych piedsudkii o tom, Ze stomik
nikdy nemiize vést aktivni a plnohodnotny Zivot (Zachova et al., 2010).

AZ do pocatku 90. let 20. stoleti bylo vytvofeni stomie v naSich zemich spojeno
S nesmirnymi obavami, a to nikoliv z divodu medicinskych, ale oSetfovatelskych.
Tyto obavy byly casto opravnéné. Dlvodem byla nemoZnost spolehlivé zachytit
exkrementy a minimalizovat zapach (Drlikova et al., 2016). Postupné se na trhu zacaly
objevovat pomticky, které tyto problémy eliminovaly. Ptikladem jsou napiiklad sacky
se samostatnou podlozkou, které po spravném nalepeni zlistavaly na kizi primérné

tfi dny a po naplnéni se vyménovaly pouze sacky (Zachova et al., 2010).
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1.4.2 Komplikace stomie

Stomickymi komplikacemi oznacujeme nezadouci stav ¢i okolnosti, které ztézuji
adaptaci na nové podminky Zivota se stomii, a to v ¢asném nebo pozdnim obdobi.
Problematika  téchto komplikaci zasahuje nejen fyzicky stav  pacienta,
ale i psychosocialni oblast jeho zivota. Pfedchazeni komplikacim ma vyznam
pro vsechny zucastnéné, stomika, vSeobecnou sestru i blizké osoby (Zachova et al.,

2010). Aby nedochazelo ke vzniku potizi, je potfeba se zaméfit na prevenci.

Do prevence zahrnujeme 1 spravnou volbu vytvofeni stomie, stejné¢ jako spravné

technické vysiti stomie chirurgem (Drlikova et al., 2016). Mezi komplikace stomie

patfi:

— poskozeni kiize (eroze) je nejcastéj$i komplikaci stomie. Mize byt zpusobena
chemickym nebo mechanickym drazdénim, jez vede k dermatitidé;

— parastomalni abces je lokalni zanétlivou komplikaci a mize zpisobit dehiscenci
stomické sutury. Pifi vyskytu zénétlivych reakci nésleduje antibioticka 1écba
V navaznosti na vysledek bakterialni kultivace zanétlivého sekretu;

— Stendza stomie — tato komplikace znamena zGzeni vyvodu tak, Ze neni volné
propustny ani pro malik. Stendza vétSinou provazi stomii, ktera se sekundarné hoji
(Drlikova et al., 2016);

— macerace kiize — se projevuje vyblednutim kuze, odlu¢ovanim povrchové vrstvy
kiize a zvrasnénim. Macerace je zpusobena nadmérnou vlhkosti kiize
pod podlozkou, ktera muze byt spojena s podtékanim pomicky, nedostatecnym
odpafovanim vlhkosti u pomucky, kterou nosi stomici déle, nez je urceno
¢i pfi nadmérném poceni

— parastomalni hernie — predstavuje zevni ziskanou kylu. Kyla (lat.hernia)
je vyklenuti peritonea skrz S$térbinu, tzv. kylni branku v oslabené bfisni sténé
(Zachova et al., 2010),

— hypergranulace — vznika v mistech, kde se setkava kiize a sliznice v okoli stomie.

Tento rist mize podpofit i chronické drazdéni pomtickou (Drlikova et al., 2016).
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1.5 Predoperacni priprava pred radikalni cystektomii

Ptiprava pacienta na operaci a naslednd pooperacni péce jsou nedilnou soucasti samotné
operace. Predoperacni ptiprava se provadi u kazdého pacienta, ale jeji napln zalezi
na mnozstvi Casu, ktery je predoperaéné k dispozici, na charakteru operace
a na komorbiditach pacienta. Dokonala piipravenost k operaci snizuje pocet komplikaci
a zvySuje procento zdarného pooperacniho pribéhu. Hovofime-li o ptredoperacni
piipraveé, nejCastéji mame na mysli piipravu pied celkovou anestezii, coz je Stav
navozeni ztraty vnimani veskerého ¢iti s cilem zajistit bezbolestnou operaci (Bartinék
et al., 2016).

Ptedoperaéni ptipravu navrhuje urolog, ktery indikuje operacni vykon, a to v tésné
spolupraci s anesteziologem, praktickym lékafem a ptipadné dalSimi specialisty,
pokud je to tieba (Sochorova et al., 2016). Piedoperané se pacienti hodnoti rizikem
anestezie dle American Society of Anesthesiologists (ASA). V zasad¢ plati, ze u ASA
klasifikace I provadi pfedoperacni vySetieni prakticky lékat, u pacienti ASA II a vétsi
vySetieni provadi internista se specializovanou zptisobilosti, navic je vySetfeni
doplinovano specialisty (kardiolog, hematolog apod.). Zakladem piedoperacniho
vySetieni je anamnéza pacienta a fyzikdlni vySetfeni doplnéné laboratornimi
a zobrazovacimi  vySetfenimi. Vzdy se provadi vySetfeni krve, krevni obraz
a trombocyty. Nedilnou soucasti je koagulacni vySetieni aktivovany parcialni
tromboplastinovy test (APTT) amezinarodni normalizovany pomér (INR).
Z biochemickych parametri se vysetfuje sérova koncentrace natria, kalia, magnezia,
fosforu, chloridi a dale urea, kreatinin, jaterni testy, glykemie, C-reaktivni protein
(CRP). Do =zékladniho vySetfeni patfi chemické vySetieni moci a sedimentu.
Nedilnou souc¢asti jsou zobrazovaci vySetfovaci metody. Rentgen (RTG) hrudniku
se provadi u vSech pacienti s ASA | nad 60 let, u kuiakt nad 40 let, po prodélaném
akutnim infektu, u malignit, deformit hrudniku a u vSech s ASA Il a vice.
Platnost tohoto vySetieni je beze zmény zdravotniho stavu 12 mésict.
Elektrokardiografie (EKG) zaznam je indikovan u vSech nemocnych nad 40 Ilet
(Bartingk et al., 2016). Rovnéz je vhodné nemocného psychicky pozitivné motivovat
a ziskat jej k aktivni spolupraci (Krska et al., 2014). Zdravotni sluzby lze poskytnout
pouze se souhlasem pacienta, ktery je zletily a svépravny. Pacient musi byt pfedem
fadn¢ informovan o ucelu a povaze zdkroku, jakoz i o jeho dusledcich a rizicich.

Pacient ma pravo svobodné dat nebo odmitnout souhlas s jakymkoliv zakrokem
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tykajicim se jeho osoby (Krska et al., 2014). Informovany souhlas s vykonem nemocny
podepise na zaklad¢ ziskanych informaci.

Budouci pacient s urostomii je hospitalizovan idedln¢ 2 dny pfed vykonem. Prvni den
ma bezezbytkovou stravu a zakresli se misto provedeni urostomie. Nalepi se zkusebné
pomucka, aby si pacient vyzkouSel aktivity denniho Zivota, obleCeni, sed, spanek
a pohybovou rehabilitaci, souvisejici s operaci. Druhy den piipravy stfeva se podava
tekuta dieta a vypije se nevstiebatelny projimavy roztok polyetylenglykolu (Fortsans)
(Drlikova et al., 2016). Sestra pouci pacienta o la¢néni a dle ordinace lékate zajisti
pfivod tekutin a energie parenterdlni cestou. Prevence trombembolitické nemoci
zahrnuje podani nizkomolekularniho heparinu, bandaZe dolnich koncetin nebo pouziti
elastickych puncoch (Sochorova et al., 2016).

Bezprosttedni predoperaéni piiprava se omezuje na Casovy usek, tj. asi 2 hodiny
pied operaci. Soucasti je kontrola dokumentace, kontrola opera¢niho pole, ptikladani
bandazi na dolni koncetiny, kontrola chrupu, la¢néni, vyprdzdnéni a provedeni
specidlnich pozadavkii chirurga (napf. zavedeni permanentniho mocového katétru,
zaludecni sondy, venodzniho pfistupu — o vSech vykonech se provede zaznam
do dokumentace). Premedikace se aplikuje na zakladé ordinace anesteziologa

(Slezakova et al., 2010).

1.6 OsSetirovani urostomie

v v

urostomie se provadi pomoci jednodilnych a dvoudilnych urostomickych
zdravotnickych prostfedkli (urostomicka podloZzka, urostomicky sacek, sbérny sacek).
Zéakladem je precizni ptiprava pomicek (Ptiloha 1). Urostomie se sprchuje minimalné
1x denné, omyvd se mydlem a peclivé se odstrani hlen (Vytejckova et al., 2013).
Podlozky a sacky se Setrn¢ odstrani z klize pomoci odstraniovace naplasti, ktery se mtize
pouzit ve formé ubrouskl nebo se aplikuje ve spreji. Kiize v okoli stomie se miize omyt
pomoci Cistici pény (napf. Aloe Vesta, Menalind), jemného neparfémovaného mydla
(détské, antibakteridlni) nebo Cisticich stomickych roztokd s pouZitim netkané textilie.
Po ocisténi se klize osusi nesterilnim netkanym ctvercem, jednordzovymi papirovymi
ubrousky nebo se necha volné uschnout (vysouseni vlaznym fénovanim je také mozné).
Pokud je kiize sucha a je mozné ji nechat volné bez stomickych pomicek, tzv. stomie

neodvadi, rozetfe se na kiizi oSettujici krém a necha se pisobit. Ochranny film se natira
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ubrouskem ¢i se aplikuje sprejem a nechd se zaschnout (n€kolik desitek sekund).
Po zaschnuti vytvorii celistvy film a zvysi pfilnavost pomutcek (Drlikova et al., 2016).
Potom se rychle a pfesné nalepi novy stomicky systém. Podlozka se muze
pred nalepenim na kizi nahfat (na topeni nebo fénem), lépe pfilne. Po nalepeni
stomického systému je nezbytné ztstat nékolik minut v klidu a pfidrzet si ho rukama
K t¢lu (jednodilny systém 5-7 minut, dvoudilny systém 10-15 minut). Oba systémy
je vhodné jistit pomoci ptidrzného pasku. Na noc se pouziva no¢ni sbérny sacek

0 objemu 1500 ml, ktery se mtize upevnit Kk liazku (Vytej¢kova et al., 2013).

1.7 Edukace stomiku

Péce o pacienty s nutnosti derivovat obsah stfeva nebo mocovych cest je dnes
neodmysliteln¢ spjata s pojmem edukace. Co to tedy edukace je? Vysvétleni terminu
neni jednoduché. Puvod slova vychazi z latinského educatio — vychovavani.
Obsah a metody edukace zavisi na skutecnosti kdo, kde, koho a jakym zpisobem
edukuje. Vzdy plati, ze je tieba postupovat od zndmého k nezndmému
a 0d jednoduchého ke slozitému. V jednotlivych fazich se postupné piechazi od ¢teni
Z ptedanych materiali k ukazovani postupu oSetfeni, vlastnimu praktickému nacviku,
opakovani a procvicovani naucenych postupt. Edukacni prostfedi je do znacné miry
ovlivnéno moznostmi, které pracovist¢ ma. V idealnim piipadé je pro zkvalitnéni
edukacniho procesu dobré, pokud vSeobecna sestra mize pouzivat vice mist
pro edukaci: lizko pacienta pro navazani kontaktu, dobife vybavenou koupelnu
pro prakticky ndcvik dovednosti; pfijemnou, tichou a klidnou mistnost pro vedeni
rozhovoru (Zachova et al., 2010).

Jednim z hlavnich témat k edukaci je péce o urostomii. Na mnoha pracovistich urologie
pracuje stomickd sestra, ktera se specializuje na problematiku urostomii. Sezndmi
nemocného s pomickami, poskytne edukacni brozurky, stomické pomicky, predvede
vyménu stomického systému. V rdmci predoperacni piipravy si nemocny manipulaci
se stomickymi pomuickami zkou$i sdm, vybere si z n€kolika druhd tu pomuicku,
kterd mu bude nejlépe vyhovovat. V pooperacni péci a hlavné pfi propusténi pacienta,
patii k povinnostem stomické sestry naucit pecovat o urostomii a pouZzivat stomické
pomtcky véetné ptislusenstvi nejen pacienta, ale i jeho rodinné ptislusniky (Sochorova

et al., 2016, Jufenikova 2010).
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Smyslem edukace v praxi neni jen ziskani védomosti. Pro pacienta — stomika je dulezité
osvojeni si dovednosti nezbytnych pro kazdodenni zivot. Pro uspéSnou edukaci
jsou podstatné také kategorie edukacniho cile a planu. Edukacni cile musi byt konkrétni
a srozumitelné ob&éma stranam. Dobie edukovany pacient odchazi z nemocnice
S jistotou a schopnosti se sam 0 sebe postarat. Pacient vi, kam se miize obratit s Zadosti
o pomoc a radu, kde mize konzultovat pfipadné nejasnosti (Zachova et al., 2010).

Mezi vlastnosti edukatora, které jsou dulezité pro prubéh uspésné edukace,
patii empatie, opravdovost, =zajem, projevovani ucty, schopnost vytvofeni
davéryhodného vztahu, respektovani kazdého stomika jako partnera ve spolupraci apod.
(Zachova et al.,, 2010). Vyznamnym faktorem v procesu edukace je stomasestra.
Stomasestra je profesional, byva nejcennéjSim zdrojem informaci, ktery pacienta
provazi zivotem se stomii. Nauci pacienta se o ni nejen technicky postarat spravnym
postupem oSetieni, ale upozorni i na svizele a uskali zacatkli, na¢ si dat pozor,
jak si poradit (Drlikova et al., 2016). Smyslem prace stomické sestry jako edukatora
by méla byt i podpora pacienta pii utvafeni pfiméfenych postoji k sobé i okoli

béhem navratu do ptivodniho Zivota (Zachova et al., 2010).

1.7.1 Nasledna stomicka péce

Novy stomik pii propusténi by mél odchazet doma vybaven dostateCnym mnozstvim
pomiicek a s pocitem, Ze zvlddne sebepéCi. Stomik vzdy obdrzi kontakt na kluby
stomikli a sam se muZe rozhodnout, zda bude nékterou z organizaci kontaktovat.
Dalsim zdrojem informaci mohou byt vyskoleni poradci bezplatnych telefonnich linek,
které jsou zfizovany spole¢nostmi dodavajicimi stomické pomutcky (Zachova et al.,
2010). Dlouhodobé sledovani urostomikii zahrnuje 2x ro¢né kontrolu laboratornich
hodnot renalnich funkci, s néaslednou sonografickou kontrolou ledvin a ilealniho
konduitu (uretero-ileostomie). Po 5 letech je frekvence kontrol 1x zarok do konce
zivota (Drlikova et al., 2016).

Stomické pomicky mohou piedepisovat prakticky lékai a odborny lékat — onkolog,
chirurg, urolog, gastroenterolog. Stomické pomticky a pftislusenstvi se piedepisuji
kazdy druh na jednotlivy formuladt (Poukaz na lécebnou a ortopedickou pomticku).
Na zdklad¢ poukazi obdrzi stomici pomicky ve specializovanych vydejnach,
zdravotnickych potiebach nebo lékarnach. Pomiicky mohou byt odebirany maximalné

na obdobi 3 mésici pfedem (Zachova et al., 2010).
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1.8 Kbvalita Zivota — definice pojmu

Pojem kvalita Zivota se zacina ve spolecenskych védach pouzivat ve druhé poloviné
20. stoleti (Hudakova et al.,, 2013). Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO)
se kvalitou zivota rozumi: ,,fo, jak clovek vnima své postaveni v Zivoté v kontextu
kultury a hodnotovych systémii, ve kterych Zije, a ve vztahu ke svym osobnim ciliim,
ocekavanim, Zivotnimu stylu a zdjmiim* (Celedova et al., 2010, s. 88). Kvalita Zivota
je pojem relativnim, je vysledkem srovnavani lidi mezi sebou. Lidé ve stejné zivotni
situaci se mohou velmi liSit v hodnoceni kvality svého Zivota. Kvalita Zivota
je také vyslednici vztahu mezi ofekavanim a skuteCnosti. Jde o moznosti napliovat
sveé predstavy o sobé samém, moznosti dosahovat Zivotnich cilii, prozivat zivot s radosti
a uspokojenim v roving fyzické, psychologické, socialni a duchovni (Celedova et al.,
2010). | v dnesni dobé se pii zkoumani kvality Zivota obraci pozornost prevazné
na jeji subjektivni aspekty, pficemz jsou hledany zejména takové charakteristiky,

které by zméfily pocit Stésti a miru Zivotni spokojenosti (Hefmanova, 2012).

1.8.1 Kbvalita Zivota v modelu Svétové zdravotnické organizace

Kvalita Zivota je v modelu WHO operacionalizovana prostfednictvim Sesti domén

kvality zivota, v rdmci kterych jsou vymezené ptislusné indikatory:

— fyzicka kvalita Zivota (indikatory — prozivani bolesti, subjektivni hodnoceni
energie a vytrvalosti, schopnosti uvolnit se, pohyblivost a pracovni zpusobilost,
zéavislost na lécich);

— psychicka kvalita Zivota (indikatory — prozivani pozitivnich a negativnich emoci,
sebehodnoceni, vztah k vlastnimu télu, schopnost koncentrace a schopnost ucit
se a spiritudlni prozivani);

— nezavislost (indikatory — rizné aspekty omezeni télesné nezavislosti, odkazanost
na pomucky nebo 1éky);

— socialni vztahy (indikatory — subjektivni hodnoceni osobnich vztahti, subjektivni
hodnoceni sexudlniho Zivota a adekvatnost socialni opory);

— prostiredi (indikatory — socidlni a fyzikalni aspekty prosttedi — bydleni, okoli,
financ¢ni situace a dostupnost zdravotnictvi);

— naboZenstvi/spiritualita  (indikdtory — ndboZenskd nebo svétondzorova

presvédceni) (Gurkova, 2011).
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1.8.2 Koncept kvality Zivota

Hodnoceni kvality zivota v klinické praxi vystupuje do popiedi u pacientt
S chronickymi, nevyléitelnymi chorobami, jako jsou napiiklad onkologicka,
psychiatrickd, kardiovaskuldrni onemocnéni apod. Jde o onemocnéni, kterd se poji
s ptivlastky jako — nevylécitelné, progredujici, invalidizujici, vyzadujici celozivotni
dodrzovani rezimovych zasad (Gurkova, 2011). Na koncept kvality Zivota lze nahlizet
ze dvou hledisek — subjektivniho a objektivniho. V soucasné dobé se odbornici
ve vSech oborech vyrazn€ priiklanéji k subjektivnimu hodnoceni kvality Zivota.
K tomuto posunu do$lo i v medicin¢ (Dvotackova, 2012). Objektivni kvalita Zivota
znamena splnéni poZadavkll tykajici se materidlnich, socidlnich pozadavkll Zivota
a fyzického zdravi jednotlivce. Zatimco subjektivni dimenze se tyka subjektivni pohody
a spokojenosti ve vztahu Kk jeho osobnim cilim, oc¢ekavanim, zajmim, hodnotam
a zivotnimu  stylu. V oSetfovatelstvi podobné jako V jinych disciplinach je v rdmci
vyzkumu obou ,,kvalit* v poptedi zajmu jejich vzajemny vztah (Gurkova, 2011).

V literatufe jsou uvadény ruzné pristupy ke kvalit¢ Zzivota, ovlivnéné predevSim
zamétenim prislusného oboru. Medicina ptistupuje ke kvalité zivota z hlediska zdravi
anemoci. OSetfovatelsky pristup je orientovdn na dobu uritému stavu zdravi,
které se nachazi v urcitém prostiedi (Farkasova et al., 2009). Kvalita Zivota ma vliv
na zdravi a pohodu jedincii v kazdodennich ¢innostech (Hudakova et al., 2013).

To jak se bude pacient se svou chorobou vyrovnavat, zavisi na mnoha faktorech.
Jsou to pfedevsim intenzita trvani a dynamika klinickych symptomii onemocnéni,
pritomnost bolesti, prognéza apod. Proto se dnes ve vSech padech sklofiuje pojem
kvality Zzivota. Jeto predev§im z divodu zachytit, popsat ¢i néjak kvalifikovat

jaky dopad ma onemocnéni na kvalitu Zivota pacienta (Linkova et al., 2010).

1.8.3 Kvalita Zivota pacientii po radikalni cystektomii

Kvalita Zivota predstavuje dlouhodoby cil oSetfovatelské péce. OsSetifovatelska péce
v oblasti zvySovani kvality zivota by se méla zaméfovat nejen na fyzické aspekty,
ale pfedevsim na podporu navratu pacienttt do bézného Zivota, zvladani dennich aktivit.
Zjisténi vnimani vlivu onemocnéni na Zivot pacientii mize byt vychodiskovou bazi
pro naplanovani adekvatnich intervenci (Gurkova, 2011).

Doba adaptace pacienta po cystektomii je kolem jednoho roku, hodnoceni kvality Zivota

by mélo byt provedeno az po této dobé. Kvalita zivota po radikdlni cystektomii
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je vétsinou pacienti hodnocena jako dobra, pokud jsou bez znadmek recidivy
onemocnéni. Zasadni vyznam ma edukace pacienta jesté pred operaci (Krska et al.,
2014). Kwvalitni péte ma bezpochyby dopad na subjektivni vnimani kvality zivota
stomikd a jejich rodin. Zakladni potfebou stomiktl je tedy systém komplexni edukace

obsazeny v péci predoperacni, peroperacni a nasledné péci (Zachova et al., 2010).

1.8.4 Dotaznik kvality Zivota

V dnesni dobé existuje velké mnozstvi dotaznikli zabyvajici se kvalitou Zzivota.
Pomérné znamé jsou dotazniky hodnoceni kvality Zivota od Svétové zdravotnické
organizace — World Health Organization Quality of Life Assessment — WHOQOL.
Uvedené dotazniky jsou jakymsi standardnim néstrojem na méfeni kvality zivota
(Hudakova et al., 2013).

Dle dohledanych zdroji se kvalité zivota u pacientli se stomii vénuje Stoma-QOL
dotaznik. Otazky zatazené v dotazniku Stoma-QOL jsou vysledkem mnoha pohovort
S lidmi se stomii, které byly uskutecnény v riiznych zemich za acelem feSeni problémd,
které jsou nejdulezitéjsi pro kvalitu zivota téchto lidi. Dotaznik byl pielozen
do 16 jazykd. S nastrojem Stoma-QOL ziskala zdravotni péce standard, pomoci
kterého lze hodnotit kvalitu zivota lidi se stomii. Dotaznik se sklada z 20 ti otdzek,
které definuji nejvétsi problémy, které trapi pacienty se stomii (Coloplast, 2005).
Tento dotaznik bude pouzit ve vyzkumné ¢asti bakalarské prace.

Timto uzaviram teoretickou ¢ast bakalaiské prace, ktera shrnuje problematiku
onkologického onemocnéni vedouci k vytvofeni urostomie, kvalitu Zivota a podstatu
edukace pacienta po radikalni cystektomii. Ugelem bylo vytvoteni zakladu k praktické

casti, ve které se budu vénovat problematice zivota pacientli s urostomii.
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v r

2 Vyzkumna ¢ast

2.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cil bakalaiské prace

— Zmapovat oSetirovatelskou péci a Zivotni zmény u pacienti s urostomii
Stanoveny byly tyto vyzkumné otazky

— 1. Jak hodnotite kvalitu svého Zivota s urostomii?

— 2. Jak zvladate péci o urostomii?

Vyzkumné otazky byly zkouméany pomoci standardizovanych dotaznikl a rozhovord.

2.2 Metodika vyzkumu

Vzhledem k povaze teSené problematiky, byla zvolena kvalitativni vyzkumna strategie,
ktera umoziuje pochopit blizsi souvislosti daného tématu.

Kvalitativni vyzkum se provadi pomoci delSitho a intenzivniho kontaktu s terénem
nebo situaci jedince ¢i skupiny jedinct. Vyzkumnik se snazi ziskat integrovany pohled
na predmét studie (Hendl, 2016). Kvalitativni vyzkum ptedstavuje systematicky proces
a subjektivni pifistup k popisu a interpretaci zivotnich zkuSenosti. Kvalitativni vyzkum
pracuje s malym souborem respondentli bez naroku na statistickou reprezentativnost
(Bartlova et al., 2009). Kvalitativni vyzkum je intenzivni a dlouhodoby, vyzkumnik
pfiném zpracovava podrobny zapis (Gavora, 2008).

Pti shromazdovdni empirického materidlu v kvalitativnim vyzkumu jde ptfedevSim
0 z4dznamy nestandardizovanych rozhovorl, vypraveéni, biografii, protokol o pozorovani
apod. Tato faze je jak Casové, tak obsahové velice ndro¢na a pocet zkoumanych osob
nebyva ptili§ obsahly. Existuje cela fada empirickych metod (Bartlova et al., 2009).

V oSetiovatelstvi se stal dotaznik (spole¢né s rozhovorem) jednou z nejrozsifenéjsich
empirickych metod (Ziakova et al., 2009). Dotazovani je specificky zptisob pro vyzkum
Vv socidlnich védach (Reichel, 2009). Podstatou dotazovani je kladeni otdzek ve formé
mluvené (interview) nebo ve formé psané (dotaznik). Dotazovani je tedy SirSim

pojmem, ktery zahrnuje i dotaznik a ten miize mit fadu svych forem (Eger et al., 2017).
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Dotaznik je v podstaté standardizovanym souborem otazek, jez jsou pfedem ptipraveny
na ur¢itém formulafi. Ziskdvame jim empirické informace, zalozené na nepfimém
dotazovani se respondentd (Bartlova et al, 2009). Dotaznik patii k nejcastéji
pouzivanym vyzkumnym ndstrojim a technikam sbéru dat. Jako vyzkumny nastroj
je dotaznik v rizné mife aplikovan jak v kvalitativnich, tak 1 predev$im
Vv kvantitativnich vyzkumnych ptistupech. V kvalitativnich ptistupech nebyva dotaznik
jedinym zptisobem zkoumani a je zpravidla vyuzivan jako dopln¢k k dalSim technikdm
¢i metodam, naptiklad jako dopln€k k rozhovorim a pozorovani. Z hlediska typologie
dotazniki je potfebné také ujasnit si pojmy standardizovany a nestandardizovany
dotaznik. V piipad¢ standardizované¢ho dotazniku se jedna o dotazniky, jejichz validita
a spolehlivost je znamd, byla ovéfena jiz predeSlymi vyzkumy. Standardizované
dotazniky umoziuji porovnavat vysledky riznych autorti. Naopak za nestandardizované
dotazniky povazujeme dotazniky vlastni konstrukce aplikované vramci jednoho
vyzkumu (Eger et al., 2017).

V predlozené bakalarské praci byla pouzita metoda ohniskova skupina (focus group).
Podstatou ohniskové skupiny je téma, ohnisko, které se odviji od vyzkumného
problému a badatelovych otdzek. Téma diskuse je proto vzdy voleno vyzkumnikem,
ktery ho také nasledné predstavuje skupiné. Plati zde stejna zasada jako u rozhovort,
asice 7e téma je jasné a plné srozumitelné pro viechny ucastniky (Svatidek et al.,
2014). Ohniskové skupiny jsou provadény s vétSim poctem uCastnikii nez tfi.
Patii mezi jedny z nejprogresivnéjSich kvalitativnich metod pro ziskavani dat (Miovsky,
2006). Na zaklad¢ diskuse s vybranymi respondenty pod vedenim odborného
moderatora ziskavame informace o nazorech na zvolené téma — problematiku. Cilova
skupina se obvykle sklada z 6-12 lidi, jejich diskusi fidi jeden nebo dva vyskoleni
moderatofi s vyuzitim diskuse, kterd obvykle trvd 90 minut az dv€ hodiny.
Prostfednictvim rozhovoru a diskuse se ¢leny cilové skupiny ziskavaji moderatofi
hlubsi informace o tématu (Eger et al., 2017). Focus group je rychlej$i metoda sbéru dat
nez individudlni rozhovory, a proto je v posledni dobé velmi oblibend (Bartlova et al.,
2009).

Specifikem u ohniskové skupiny je vyrazné slozit€j$i organizacni stranka.
Prvotadym ukolem je zajiSténi odpovidajicich prostorti. Na stejné misto pfichazi zaraz
nékolik pro nas v tu chvili velmi dilezitych osob (Svatidek et al., 2014). Ohniskové

skupiny miZeme zhlediska jejich pribéhu rozdélit podobné jako interview
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na minimalné ¢tyti zékladni fize: zahdjeni skupiny, ivodni diskuse a motivacni prace,
jadro diskuse a ukonceni diskuse (Miovsky, 2006) (Ptiloha 2).

Pro vétsi validitu ziskanych dat byl v bakalafské praci vyuzit i individualni rozhovor.
Rozhovor je nejcastéji pouzivanou metodou sbéru dat v kvalitativnim vyzkumu
(Svatigek et al., 2014). Rozhovor je ucelena soustava ustniho jednani mezi tazatelem
arespondentem, v némz vyzkumnik ziskava informace prostfednictvim otazek,
smétujici ke zjisténi informaci. Rozhovor by mél probihat v pratelské atmosfére.
Respondent musi byt ochoten spolupracovat. Pfi rozhovoru jsou vhodné dopliujici
dotazy. Rozhovor je vhodné zaznamenavat napi. na diktafon, coz vSak mize ovlivnit
normalni komunikaci tazatele a dotazovaného (Bartlova et al., 2009).

Odpovédi zrozhovort byly zaznamenavany pomoci audionahrdvky na diktafon.
Zvukovy zaznam faze ziskavani dat predstavuje pro vyzkumnika velikou podporu
a pomoc. Nemusi si délat poznadmky, aby zaznamenal obsah. Zvukovy zaznam navic
zachycuje veskeré kvality mluveného slova, tedy silu hlasu, délku pomlk,
ruzné doprovodné zvuky ¢i fecové vady (Miovsky, 2006). Pfitomnost technického
zarizeni (magnetofon, mikrofon, diktafon) vSak muze do jisté miry ovlivnit atmosféru
rozhovoru a odvadét pozornost, proto je vhodné umistnéni mimo dosah zorného pole
(Ziakova et al., 2009).

Ziskané udaje byly zpracovany pomoci metody otevi‘ené kédovani. Kodovani je proces
organizace dat a ziskani jejich redukce (Eger et al., 2017). Obecné ptfedstavuje operace,
pomoci nichZ jsou udaje rozebrany (Svaticek et al., 2014). Koédovani nam pomaha data
popsat. Kod je symbol pfifazeny k useku dat, tak Zze ho klasifikuje nebo kategorizuje.
Kody maji relevanci k vyzkumnym otdzkdm (Hendl et al., 2016).

Po navratu z vyzkumného prostfedi jsem nahrané odpovédi z diktafonu piepisovala
na papir a poté do pocitace. Nasledn€ probihalo zpracovani vyzkumu pomoci techniky

kodovani a metody ,,tuzka a papir” viz ukazka (Pfiloha 3).

2.3 Charakteristika vzorku respondentti a vyzkumného prostredi

Kritériem pro vybér vzorku respondentl, jsou pacienti, ktefi Ziji s urostomii déle
jak rok. Toto kritérium je pomérné dilezité. Pacienti po operaci se minimalné rok
S urostomii uci zit. Kritérium je striktné dodrzené v bakalatské praci, proto se vyzkumu

nemohlo zcastnit vice respondentli. VSichni respondenti chodi na pravidelné kontroly

29



Vysoké skola polytechnicka Jihlava

na urologickou ambulanci Nemocnice Jihlava. Vyzkumného Setfeni se zucastnilo
7 vybranych pacientl s urostomii.

Sbér informaci probihal formou dotaznikového Setteni a byl doplnén
polostrukturovanymi rozhovory. Od tii respondentd byly informace ziskany metodou
focus group. Zbyli ¢tyfi respondenti poskytli informace individualnimi rozhovory.
Jeden respondent se ohniskové skupiny nezucastnil z ¢asového divodu, chodi na smény
do zaméstnani. Posledni tfi respondenti odmitli ohniskovou skupinu, ale chtéli
se 0 informace podélit individudlnim rozhovorem. Vyzkumné Setfeni probihalo
na urologické ambulanci v Nemocnici Jihlava. Pied zacatkem vyzkumného Setfeni byla
z4dost o vyzkumné Setfeni schvéalena ndmeéstkyni oSetfovatelské péce Mgr. Jarmilou
Cmuntovou (Priloha 4). Dale byli osloveni a informovani o vyzkumu primaf
urologického odd¢leni, vrchni sestra urologického oddéleni a vrchni sestra
ambulantniho traktu, kam organiza¢né naleZi urologick4d ambulance. Vyzkum probihal
od ledna 2020 do konce biezna 2020. Respondenti byli ujisténi o tom, Ze veskeré
informace budou pouze pro ucely této bakalaiské prace a jejich osobni tdaje nebudou
nikdy anikde pouzity. Respondenti sviij souhlas stvrdili podpisem (podepsané
informované souhlasy jsou k nahlédnuti u vyzkumnika).

V tabulce 1 jsou uvedeny zakladni informace o respondentech, ktefi byli do empirické

vvvvvv

s urostomii vice jak dva roky. Nékteti z nich i 10 let.

Tabulka 1 Zakladni informace o respondentech

respondent vék pohlavi doba od operace
R1 83 muz 2 roky
R2 77 muz 5 let
R3 79 muz 10 let
R4 83 muz 10 let
R5 86 muz 6 let
R6 72 muz 7 let
R7 68 zena 3 roky

(Zdroj: autorka)
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2.4 Prubéh vyzkumného Setieni

V predvyzkumné fazi bylo osloveno 10 respondentii. Kazdému respondentovi byl
podrobné vysvétlen pribéh vyzkumu a cil, kterého chceme vyzkumem dosahnout.
Respondentim bylo vysvétleno, ze sbér potfebnych informaci bude probihat
ohniskovou metodou — focus group a informace budou doplnény vyplnénim
anonymniho dotazniku — Stoma-QOL dotaznik. Dale byli vSichni respondenti
informovani o pouziti diktafonu k potfizeni audionahravky pro sbér informaci.
VSsichni osloveni respondenti predbézné souhlasili s ucasti ve vyzkumném Setfeni.
Respondenti byli informovani o tom, ze budou telefonicky kontaktovani o datu
vyzkumného Setteni.

Po ptipravé materidlu k vyzkumnému Setfeni: vytisténi dotazniku Stoma-QOL,
sestaveni otazek krozhovorim, sepsani souhlasti; byli telefonicky kontaktovani
respondenti, ktefi Vv pfedvyzkumné fazi udélili souhlas sucasti ve vyzkumu.
Od sedmi respondenttt z deseti mi souhlas byl potvrzen. Dvé respondentky mi svoji
ucast ve vyzkumu nakonec odmitly. Tteti respondent se omluvil, Ze ze zdravotnich
davodi se vyzkumu nezucastni. Dle zjisténych informaci pacient v kratké dob¢ zemfel.
Ze sedmi respondentti, jen tii souhlasili s metodou Focus group. Zbyli ¢tyfi respondenti

poskytli informace pti individualnich rozhovorech.

Tabulka 2 Forma poskytnutych informaci, potvrzeni ucasti

respondenti potvrzeni ucasti forma poskytnutych
informaci
R1 ano focus group
R2 ano focus group
R3 ano individualni rozhovor
R4 ano focus group
R5 ano individualni rozhovor
R6 ano individualni rozhovor
R7 ano individualni rozhovor
R8 ne —
R9 ne —
R10 zemrel —

(Zdroj: autorka)
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2.5 Zpracovani ziskanych dat

Ke zpracovani bakalatské prace byl pouzit Microsoft Office Word 365. Kvalitativni
data byla zpracovana studiem udaji pomoci techniky otevieného kodovani. Na zakladé

stanovenych vyzkumnych otazek vztahujici se k cili a k tématu zavérecné prace.
KATEGORIE

Podotazka ¢&. 1 k vyzkumné otazce ¢. 1 — ZMENY V ZIVOTE STOMIKA

Podotazka ¢. 2 k vyzkumné otazce ¢. 1 — PRINOS V ZIVOTE STOMIKA

Podotazka ¢. 3 k vyzkumné otézce ¢. 1 — INFORMACE O KLUBU STOMIKU
Podotazka ¢. 4 k vyzkumné otézce &. 2 — OSETROVATELSKA PECE O UROSTOMII
Podotazka ¢. 5 k vyzkumné otézce &. 2 — UROSTOMICKE POMUCKY

Podotazka ¢. 6 k vyzkumné otézce ¢. 2 — ZISKANI NOVYCH INFORMACH
Podotazka ¢. 7 k vyzkumné otézce ¢. 2 — KDE HLEDAT POMOC PRI POTIZICH
Vysledky empirického Setfeni a jejich interpretace je prezentovana na nasledujicich
radcich.

2.6 Vysledky vyzkumu rozhovori

2.6.1 Otazky rozhovori

Otazky urcené k vyzkumnym otazkdm ¢. 1 a €. 2.

— 1. Jak hodnotite kvalitu svého Zivota s urostomii?

— 2. Jak zvladate péci o urostomii?

Otazky urcené respondentiim:

1) V ¢em Vam urostomie zménila Zivot? A jak ho hodnotite?

2) Vidite ve stomii néjaky pfinos pro Vas zivot?

3) Poskytl Vam nékdo informace o Klubu stomiki? Jste ¢lenem?

4) Pecujete o urostomii sam nebo Vam nékdo pomaha? Jak casto o ni pecujete?
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5) Jste spokojen s mnozstvim pomuicek hrazenych pojistovnou? Pouzivate od operace

stale stejné pomuicky?
6) Odkud ziskavate nové informace o pomickach?

7) Vite na koho se obratit pti potizich s urostomii?

2.6.2 Interpretace rozhovoru s respondenty
Respondent ¢. 1

Respondent Zzije s urostomii dva roky. Na otazku, zda mu urostomie zménila zivot

«

odpovida: ,,samoziejme, Ze zménila.” Respondenta stomie ovliviiuje v nékterych
aktivitach, hlavné vpraci na zahradce. V kontaktu sjinymi lidmi neciti zadné
omezovani, co se tyCe stomie. Pfinos ve stomii pro sviij Zivot nevidi. Na otazku,
jak hodnoti sviij Zivot s urostomii odpovida: ,,ta stomie resi zdakladni vkony Zivota svym
zpuisobem. Na t0 Si zvyknete, ja sizvykl asi po pul roce.” O Kubu stomiki
vi a je v evidenci. S pé¢i o urostomii mu pomaha manzelka. O urostomii pecuji jednou
za ¢tyti dny. Dodava: ,,0d aplikace urostomie se pocet dnii, ktery to drzi, prodluzuje.*
S thradou pomiicek a z mnozstvi je spokojen, zdsobu doma ma. Od operace pouziva
stejnou znaCku pomucek. Informace =ziskava z Casopisu, které jsou mu =zasilany.

‘

Pfi potizi se stomii: ,,zajdu na ambulanci.
Respondent ¢. 2

Respondent s urostomii Zije 5 let. Zivot se mu s tim zménil do ur¢ité miry. Citi se byt
omezen V obleCeni: ,,nemuzou se nosit slipy, plavky kratky. Nemiizu s tim jit plavat
do bazénu, tam mé nepusti. “ Respondenta nejvic urostomie omezuje v SeXU: ,,protoze
bohuzel to nejde. Dale ho stomie omezuje pti n€které praci. Po zvyknuti na urostomii
respondent nemé problémy se seznamovat s cizimi lidmi. V cestovani se stomii vidi
ptinos. Na otazku, jak hodnoti svilj zivot odpovida bez premysleni: ,je fto dobry
vynadlez, omezuje to v urcitych vécech, ale zase to prinasi dalsi vwhody.“ O Klubu
stomiki nemd z4dné informace a ani o né zatim nestoji. O urostomii pecuje
s manzelkou. Celou vyménu stomie provadi jednou za Ctyfi dny. Na otazku,
zda je spokojen s mnozstvim pomicek odpovida: ,,ze zacdthku jsme meli obavy,

takze jsme si dokonce dokoupili sadu. Ale potom jsme prisli jak na to a bylo to ¢im dal
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lepsi. Mam i zasoby.” Od operace zménil akorat velikost pomicek. Informace

na ambulanci. Pfi potizi zajde na urologickou ambulanci, kde mu vzdy pomtzou.
Respondent ¢&. 3

Dalsi respondent je muz, ktery s urostomii zije jiz 10 let. Hlavni zménu, mu urostomie
zpusobila v oblasti oblecent: ,,nejlepsi je to v léteé, to clovek skoci do kratasu. Dale citi
omezeni v téz§i praci a ve sportu. Na otazku, jestli mu urostomie déld problém
v kontaktu s lidmi odpovida: ,,nemdam problém, da se to dobre zakryt... “ Pozitivum vidi
V cestovani. Respondent sviij zivot s urostomii hodnoti takto: zachrdnilo mi to Zivot,
dneska uz bych tady v podstatée nebyl..., je to dobry.” O Klubu stomikt se informoval
Vv nemocnici, ale Clenem neni. O urostomii si pecuje sdm: ,,nmedéla mi to zZddnej
problém. Celou vyménu provadi jednou za tfi dny. Mnozstvi pomiicek mu staci.

Vo6

Od operace zménil druh podlozek i sacku: ,,je to o 100% lepsi.“ Informace ziskava

Z odbornych cCasopisi. Na otazku, kam by se obratil pii potizich odpovida:

»pokud by byly potize, tak jsem obezndmen s tim, Ze mam zajit na urologii do Jihlavy. *
Respondent ¢. 4

Dalsi respondent je muz, ktery s urostomii zije jiz 10 let. Na otazku, jestli mu urostomie
zménila zivot odpovida: ,,zména byla velika ze zacatku. Nosit miizu vSechno
krome slipii. “ Nejvic omezeny se citi v Sexu: ,,bohuzel to nejde.” Pii navazovani
kontaktu s lidmi nema problém. Vyhodu urostomie vidi v tom, ze: ,,muiZete spat klidné
celou noc, protoze diiv jsem béhal po dvou hodindch na zdachod. “ Svuj zivot zhodnotil
pozitivné. O Klubu stomikt se vyjadtil: ,,informace nemam od nikoho k tomuhle tomu. *
Clenem se stat nechce. S oSetfovanim urostomie problém nema. Byl i s dcerou diikladné
poucen. Stomii oSetfuji jednou za tfi dny. S mnoZstvim pomiicek je spokojeny, zasobu
doma nemd. Od operace nepouzivd stejné pomuicky, zménil pomicky na Dansac.

Respondent informace ziskava z Casopisu: ,,Helios, ztoho derpam védomosti.*

Pti potiZich s urostomii by zasel na urologickou ambulanci.

Respondent ¢. 5

.....

intimniho zivota a taky si nemtize vzit vSechno obleceni, co by chtél. V kontaktu s lidmi
problém nema: ,,pod oblecenim nikdo nevidi, ze mam pytlik.“ \V urostomii vidi ptinos

pro sviij zivot: ,,napojim si sacek a nemusim v noci chodit na zachod. *“ Zivot se stomii
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hodnotti: ,,ze zacatku jsem byl psychicky na dné, ale pomohla mi rodina. Ted muizu Fict,
Jjsem rad, ze ji mam. Zachranila mi zivot. *“ Informace o Klubu stomiki ma, je ¢lenem.
O urostomii mu pecuje manzelka, kompletni vyménu provadi jednou za ctyfi dny.
Na otazku, zda je spokojen s mnozstvim pomicek odpovida: ,,ano, ted uz jo. Ze zacatku
jsem mel trochu problém. “ Od operace pouziva stejnou znacku pomtcek a je spokojen.
Nov¢ informace dostava z asopisu Helios a v Klubu stomik. Pti problémech se stomii

by kontaktoval stomickou sestru nebo by zasel na urologickou ambulanci.
Respondent ¢. 6

Piedposledni respondent je muz, ktery ma urostomii 7 let. Zivot mu uréité zménila,
ale dodava: ,,myslel jsem, Ze to bude horsi.* Urostomie pacienta omezuje v navstéve
bazénu: ,,to bych musel mit prvorepublikovy plavky, co chlapy nosili s laclem. "
V kontaktu s lidmi zadny problém nema. Ptinos pro svij zivot vidi v tom, ze se k nému
rodina chova ohleduplnéji a ze po odstranéni naddoru jesté tak dlouho Zije. Svlij Zivot
hodnoti: ,,nepridalo mé to. Je to podstatnej zasah do zivota.” O Klubu stomikli nema
z4dné informace ani o n€ nestoji. Na vyménu urostomie nestaci, pomaha mu partnerka.
Kompletni vyménu provadéji jednou za tfi dny. S limitem pomucek je spokojen.
Od operace nepouziva stejné pomucky. Informace ziskava zfirmy Coloplast

a z casopisu Helios. S problémem by se dostavil na urologii.

Respondent ¢. 7

.....

zménila, byl to pro ni hrozny Sok. Dodava: ,,po odeznéni Soku a zvyknuti si na pytlik,
vedu normalni zivot. Jediny co nemuzu, je nosit dvoudilné plavky a nesmim zvedat
vnoucata. “ Respondentku urostomie nijak zvlast v béznych aktivitich neomezuje.
V kontaktu s lidmi ji pytlik nedéla zadné starosti. Uvadi: ,, kromé mého syna 0 stomii
nikdo nevi, ani moje kamarddka. Nestojim o litost.“ Ve stomii vidi jeden velky pfinos
pro svij Zivot: ,,nemusim chodit na ty Spinavy zachody.* Svij Zivot hodnoti docela
pozitivné. O Klubu stomikii je informovéana od stomické sestry. Clenem klubu se stét
nechce. O stomii si peCuje sama. Respondentka si celou urostomii méni jednou za Ctyti
dny. Z mnozstvim hrazenych pomicek spokojena je. Doma ma zasobu na jeden mésic,
od operace pouziva stejny druh pomticek. Informace o novych pomickach nehleda,

je spokojena s tim, co ma. Pfi potizich by zasla na urologickou ambulanci.
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Vysledky rozhovorti jsou zaznamenany v tabulkdch v nasledujici kapitole. Dale jsou

vyhodnocovany a konfrontovany v kapitole diskuze.

2.6.3 Nazorna analyza vysledki

Vyzkumné otazky zjist' ované rozhovorem

Podotazka ¢. 1 k vyzkumné otazce ¢. 1

V ¢em Vam urostomie zménila Zivot? A jak ho hodnotite?

K zodpovézeni této vyzkumné otazky jsem pouzila kvalitativni metodu rozhovori
S pacienty, ktefi ziji surostomii déle jak jeden rok (odpovédi respondentt
jsou zaznamenany vyse v kapitole 2.6.2). Ze ziskanych odpovédi jsem uréila kategorii

a kody.

Kategorie: ZMENY V ZIVOTE STOMIKA

Kody: prace, kontakt s lidmi, obleCeni, intimni Zivot, sport (plavani), zvedani

vnoucat, hodnoceni Zivota

Tabulka 3 Vizualizace €. 1, vyzkumna otazka 1 — zmény v Zivoté stomika

respondent | prace | kontakt | obleCeni | intimni sport zvedani | hodnoceni
s lidmi zivot | (plavani) | vnoucat Zivota
R1 X zvykl si
R2 X X X X dobry
R3 X X X dobry
R4 X X pozitivné
R5 X X pozitivné
R6 X negativné
R7 X X pozitivné

(Zdroj: autorka)

Vice neZ polovinu respondentdl urostomie ovliviiuje ve vybéru obleceni.
Nikoho z respondentli urostomie neovlivituje v kontaktu s lidmi. Kromé jednoho
respondenta hodnoti vsichni sviij zivot s urostomii pozitivné. Hlavni pozitivum

respondenti vidi v tom, Ze se po operaci zbavili onkologického onemocnéni.
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K zodpovézeni této vyzkumné otdzky jsem pouzila kvalitativni metodu rozhovorti

S pacienty, ktefi

Ziji

s urostomii

déle jak jeden rok (odpovédi respondentl

jsou zaznamenany vyse v kapitole 2.6.2). Ze ziskanych odpovédi jsem uréila kategorii

a kody.

Kategorie: PRINOS V ZIVOTE STOMIKA

Kody: zZadny, cestovani, neruSeny spanek, ohleduplnost, zichrana Zivota, Spinavé

wWC

Tabulka 4 Vizualizace €. 2, vyzkumna otdazka 1 — prinos v Zivoté

respondent | Zadny cestovani | neruseny | ohleduplnost | zachrana | Spinavé
spanek zivota wWC
R1 X
R2 X
R3 X X
R4 X
R5 X X
R6 X X
R7 X

(Zdroj: autorka)

Mimo jednoho respondenta vSichni vidi néjaky piinos v urostomii pro jejich Zivot.

Nejcastéji uvedli, Ze je to zachrana jejich Zivota.
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Podotazka ¢. 3
Poskytl Vam nékdo informace o Klubu stomiku? Jste ¢lenem?

K zodpovézeni této vyzkumné otdzky jsem pouzila kvalitativni metodu rozhovori
S pacienty, s urostomii

ktefi ziji déle jak jeden rok (odpovédi respondentil

jsou zaznamenany vyse v kapitole 2.6.2). Ze ziskanych odpovédi jsem uréila kategorii

a kody.

Kategorie: INFORMACE O KLUBU STOMIKU

Ko6dy: ma informace, nema informace, je ¢lenem, neni ¢lenem, nema zajem

Tabulka 5 Vizualizace €. 3, vyzkumna otazka 1 — informace o Klubu stomiki
respondent ma nema je ¢lenem | neni ¢lenem | nema zajem
informace informace

R1 X X

R2 X X X
R3 X X X
R4 X X X
RS X X

R6 X X X
R7 X X X

(Zdroj: autorka)
Vice jek polovina respondentl uvedla, Ze m4 informace o Klubu stomikd. Pouze dva

respondenti jsou jeho ¢lenem. Zbytek respondentii nema zdjem o Clenstvi.
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Podotéazka ¢. 4

Pecujete o0 urostomii sim nebo Vam nékdo pomaha? Jak ¢asto o ni pecujete?

K zodpovézeni této vyzkumné otazky jsem pouzila kvalitativni metodu rozhovort
S pacienty, ktefi ziji surostomii déle jak jeden rok (odpovédi respondentti
jsou zaznamenany vyse v kapitole 2.6.2). Ze ziskanych odpovédi jsem uréila kategorii

a kody.

Kategorie: OSETROVATELSKA PECE O UROSTOMII

Kody: pecuje sam, pecuje rodina, pecuji spole¢né, interval vymény

Tabulka 6 Vizualizace €. 4, vyzkumna otazka 2 — oSetiovatelska péce o urostomii

respondent pecuje sam pecuje rodina | pecuji spolecné interval
vymény

R1 X 1za 4 dny

R2 X 1za4dny

R3 X 1za3dny

R4 X 1za3dny

R5 X 1za4dny

R6 X 1za3dny

R7 X 1za4dny

(Zdroj: autorka)
Dva z dotazovanych respondentll provadi kompletni pé¢i o urostomii sami. Nékteti

pecuji o vyvod spole¢né se svoji rodinou. Nejcastéji si urostomii méni za lkrat za 4 dny.
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Podotéazka ¢. 5

Jste spokojen s mnozZstvim pomiucek hrazenych pojistovnou? PouZivate od operace
stale stejné pomicky?

K zodpovézeni této vyzkumné otdzky jsem pouzila kvalitativni metodu rozhovori
S pacienty, ktefi ziji surostomii déle jak jeden rok (odpovédi respondentli
jsou zaznamenany vyse v kapitole 2.6.2) Ze ziskanych odpovédi jsem urcila kategorii

a kody.

Kategorie: UROSTOMICKE POMUCKY

Koédy: je spokojen, neni spokojen, zasoba doma, zména pomiicek ne, zména

pomtcek ano, jaka zména

Tabulka 7 Vizualizace €. 7, vyzkumna otazka 2 — urostomické pomucky

respondent je neni zasoba zména zména jaka
spokojen | spokojen doma pomicek | pomicek zména
ne ano
R1 X X X
R2 X X X velikost
R3 X X druh
R4 X X druh
R5 X X
R6 X X X druh
R7 X X X

(Zdroj: autorka)
VSichni osloveni respondenti jsou spokojeni z mnozstvim hrazenych pomicek
pojistovnou. Vice neZ polovina znich méd doma i vytvofenou zéisobu pomicek

pro piipad nouze. Nej€astejsi zména pomiicek u respondentil je jeji druh.
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Podotazka ¢. 6

Odkud ziskavate nové informace o pomtckach?

K zodpovézeni této vyzkumné otazky jsem pouzila kvalitativni metodu rozhovort
S pacienty, ktefi ziji surostomii déle jak jeden rok (odpovédi respondentti
jsou zaznamenany vyse v kapitole 2.6.2). Ze ziskanych odpovédi jsem uréila kategorii

a kody.

Kategorie: ZISKANI NOVYCH INFORMACH

Koédy: €asopis, urologickd ambulance, Klub stomikii, firma Coloplast, necerpa

informace

Tabulka 8 Vizualizace €. 6, vyzkumna otazka 2 — ziskavani novych informaci

respondent casopis urologicka Klub firma neéerpa

ambulance stomikt Coloplast informace

R1 X

R2 X

R3

R4

R5

X X| X| X

R6

R7 X

(Zdroj: autorka)

Velka vétSina respondentl ¢erpa nové informace tykajici se urostomie z odborného
Casopisu. Casopis pro pacienty se stomii se nazyva Helios. Tento asopis dostavaji
pacienti se stomii zdarma. DAale néktefi respondenti ziskdvaji formace napiiklad

na urologické ambulanci.
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Podotazka ¢. 7

Vite na koho se obratit pri potiZich s urostomii?

K zodpovézeni této vyzkumné otazky jsem pouzila kvalitativni metodu rozhovort
S pacienty, ktefi ziji surostomii déle jak jeden rok (odpovédi respondentti
jsou zaznamenany vyse v kapitole 2.6.2). Ze ziskanych odpovédi jsem uréila kategorii

a kody.

Kategorie: KDE HLEDAT POMOC PRI POTIiZiCH

Kody: urologicka ambulance, stomicka sestra

Tabulka 9 Vizualizace €. 7, vyzkumna otazka 2 — kde hledat pomoc p¥i potiZzich

respondent urologicka ambulance stomickd sestra

R1

R2

R3

R4

R5

R6

X X| X| X| X| X| X

R7

(Zdroj: autorka)
Vsichni osloveni respondenti by pii vzniklych problémech s urostomii kontaktovali

urologickou ambulanci.
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2.7 Vysledky dotazniku Stoma-QOL

2.7.1 Otazky z dotazniku

Otazky z dotazniku jsou uvedeny v ptiloze. Vysledky dotaznikového Setfeni a jejich

interpretace

je prezentovana na nasledujicich fadcich. Ukdzka vyplnéného dotazniku je

uvedena v ptiloze (Pfiloha ¢. 5).

KATEGORIE - Podotazky se vztahuji k vyzkumné otazce €. 1

Podotéazka ¢

Podotazka ¢.

Podotazka ¢.

Podotazka ¢.

Podotazka ¢.

Podotazka ¢.

Podotazka ¢.

Podotazka ¢.

Podotazka ¢.

Podotazka ¢.

Podotazka ¢.

Podotazka ¢.

Podotazka ¢.

Podotazka ¢.

Podotazka ¢.

Podotazka ¢.

Podotazka ¢.

Podotazka ¢

. 1-STRACH Z PLNEHO SACKU

2 — OBAVA Z UVOLNENI

3 —POTREBA VEDET O TOALETE

4 — OBAVA ZE ZAPACHU

5—OBAVA ZE ZVUKU ZE TOMIE

6 — ODPOCINEK BEHEM DNE

7 — OMEZENI VE VYBERU OBLECENTI
8 — UNAVA BEHEM DNE

9 — SEXUALNI NEPRITAZLIVOST

10 — SPATNY SPANEK

11 — OBAVA ZE SUSTENI SACKU

12 — STUD ZA SVE TELO

13— OBAVA ZUSTAT PRES NOC MIMO DOMOV
14 — SKRYTI STOMICKE POMUCKY
15— OBAVA Z PRITEZE PRO OSATNI
16 — BLIZSI KONTAKT S PRATELI

17 - POBYT MEZI LIDMI

18 — SETKANI S NOVYMI LIDMI
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Podotéazka &. 19 — OSAMELOST MEZI LIDMI

Podotazka ¢. 20 - OBAVA Z TRAPNOSTI

2.7.2 Nazorna analyza vysledki dotazniku

Podotazky ¢. 1 az ¢. 20 k vyzkumné otazce €. 1.

K zodpovézeni téchto vyzkumnych otdzek jsem pouzila kvantitativni metodu, vypInéni

......

nez jeden rok. Byly urceny kategorie a kody, byly pouzity z dotazniku Stoma-QOL.

Podotazka ¢. 1

Dostanu strach, kdyzZ je sacek plny?

Kategorie: STRACH Z PLNEHO SACKU

Kody: neustale, nékdy, ziidka, viibec

Tabulka 10 Vizualizace k podotazce ¢. 1 — strach z plného sacku

respondent neustale nekdy ziidka vibec
R1 X
R2 X
R3 X
R4 X
RS X
R6 X
R7 X

(Zdroj: autorka)
Vzhledem ktomu, Ze dotaznik Stoma-QOL je doplikova metoda k predeslym
rozhovoriim, nebudou jednotlivé odpovédi blize rozepisovany. Veskeré odpovédi

respondentll budou shrnuty v diskusi bakalarské prace.
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Podotazka ¢. 2

Mam obavy, Ze se sa¢ek uvolni?

Kategorie: OBAVA Z UVOLNENT

Kody: neustale, nékdy, ziidka, viibec

Tabulka 11 Vizualizace k podotazce ¢. 2— obava z uvolnéni

(Zdroj: autorka)

Podotazka ¢. 3

w7

Citim poti‘ebu neustile védét, kde je nejblizsi toaleta?

Kategorie: POTREBA VEDET O TOALETE

Koédy: neustale, nékdy, ziidka, viibec
Tabulka 12 Vizualizace k podotazce ¢. 3— potieba védét o toaleté

X

X| X| X| X

(Zdroj: autorka)
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Podotazka ¢. 4

Bojim se, Ze by sa¢ek mohl zapachat?

Kategorie: OBAVA ZE ZAPACHU

Kody: neustale, nékdy, ziidka, viibec

Tabulka 13 Vizualizace k podotazce ¢. 4 — obava ze zapachu

(Zdroj: autorka)

Podotazka ¢&. 5

Obavam se zvuki ze stomie?

Koédy: neustale, nékdy, zi'idka, viibec

X
X
X
X
X
X
X
Kategorie: OBAVA ZE ZVUKU ZE STOMIE
Tabulka 14 Vizualizace k podotazce ¢. 5— obava ze zvukii ze stomie
X
X
X
X
X
X
X

(Zdroj: autorka)
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Podotazka ¢. 6

Potiebuji béhem dne odpocivat?

Kategorie: ODPOCINEK BEHEM DNE

Kody: neustale, nékdy, ziidka, viibec

Tabulka 15 Vizualizace k podotazce ¢. 6— odpocinek béhem dne

(Zdroj: autorka)

Podotazka ¢. 7

Moje stomicka pomiicka omezuje vybér odévii, které si mohu obléknout?

Kategorie: OMEZENI VE VYBERU OBLECENI

Kédy: neustale, nékdy, zi'idka, viibec

Tabulka 16 Vizualizace k podotazce ¢. 7— omezeni ve vybéru oble¢eni

(Zdroj: autorka)
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Podotazka ¢. 8

Béhem dne se citim unaven/a?

Kategorie: UNAVA BEHEM DNE

Kody: neustale, nékdy, ziidka, viibec

Tabulka 17 Vizualizace k podotazce ¢. 8 — tinava béhem dne

(Zdroj: autorka)

Podotazka ¢. 9

Moje stomie zpuisobuje, Ze se citim sexualné nepritazlivy/a?

Kategorie: SEXUALNI NEPRITAZLIVOST

Koédy: neustale, nékdy, zi'idka, viibec

Tabulka 18 Vizualizace k podotazce ¢. 9— sexualni nep¥itazlivost

(Zdroj: autorka)
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Podotazka ¢. 10

V noci Spatné spim?

Kategorie: SPATNY SPANEK

Kody: neustale, nékdy, ziidka, viibec

Tabulka 19 Vizualizace k podotazce ¢. 10 — S$patny spanek

(Zdroj: autorka)
Podotazka ¢. 11
Bojim se, Ze bude sac¢ek Sustit a bude to slySet?

Kategorie: OBAVA ZE SUSTENI SACKU

Koédy: neustale, nékdy, zi'idka, viibec

Tabulka 20 Vizualizace k podotazce ¢. 11 — obava ze Susténi sa¢ku

X| X| X| X| X| X| X

(Zdroj: autorka)
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Podotazka ¢. 12

Stydim se za své télo kviili vyvodu?

Kategorie: STUD ZA SVE TELO

Kody: neustale, nékdy, ziidka, viibec

Tabulka 21 Vizualizace k podotazce ¢. 12 — stud za své télo

X X| X| X| X

(Zdroj: autorka)

Podotazka ¢. 13

Bylo by pro mne tézké ziistat pies noc mimo domov?

Kategorie: OBAVA ZUSTAT PRES NOC MIMO DOMOV

Kategorie: neustale, nékdy, zfidka, viibec

Tabulka 22 Vizualizace k podotazce ¢. 13— obava ziistat pfes noc mimo domov

X| X| X| X

(Zdroj: autorka)
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Podotazka ¢. 14

Je tézké skryvat skutecnost, Ze nosim na téle stomickou pomiicku?

Kategorie: SKRYTI STOMICKE POMUCKY

Kody: neustale, nékdy, ziidka, viibec
Tabulka 23 Vizualizace k podotazce ¢. 14 — skryti stomické pomiicky

X

X X| X| X

(Zdroj: autorka)

Podotazka ¢&. 15

vvvvv

Kategorie: OBAVA Z PRITEZE PRO OSTATNI

Kédy: neustale, nékdy, zi'idka, viibec

Tabulka 24 Vizualizace k podotazce ¢. 15— obava z pritéZe pro ostatni

(Zdroj: autorka)
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Podotazka ¢. 16

Vyhybam se bliz§imu fyzickému kontaktu s piateli?

Kategorie: BLIZSI KONTAKT S PRATELI

Kody: neustale, nékdy, ziidka, viibec

Tabulka 25 Vizualizace k podotazce ¢. 16 — blizsi kontakt s prateli

X X| X| X| X| X| X

(Zdroj: autorka)

Podotazka ¢. 17

Kviili stomii je pro mé obtizné byt mezi jinymi lidmi?

Kategorie: POBYT MEZI LIDMI

Koédy: neustale, nékdy, zi'idka, viibec

Tabulka 26 Vizualizace k podotazce ¢. 17 — pobyt mezi lidmi

X| X| X| X| X| X| X

(Zdroj: autorka)

52




Vysoké skola polytechnicka Jihlava

Podotazka ¢. 18

Bojim se setkavani s novymi lidmi?

Kategorie: SETKANI S NOVYMI LIDMI

Kody: neustale, nékdy, ziidka, viibec

Tabulka 27 Vizualizace k podotazce ¢. 18 — setkani s novymi lidmi

X X| X| X| X| X| X

(Zdroj: autorka)

Podotazka ¢. 19

Mezi jinymi lidmi se citim osamély/a?

Kategorie: OSAMELOST MEZI LIDMI

Koédy: neustale, nékdy, zi'idka, viibec

Tabulka 28 Vizualizace k podotazce ¢. 19— osamélost mezi lidmi

X| X| X| X| X| X| X

(Zdroj: autorka)
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Podotazka ¢. 20

Bojim se, Ze se ma rodina v mé blizkosti citi trapné?

Kategorie: OBAVA Z TRAPNOSTI

Kody: neustale, nékdy, ziidka, viibec

Tabulka 29 Vizualizace k podotazce ¢. 20 — obava z trapnosti

X X| X| X| X| X| X

(Zdroj: autorka)
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3 Diskuze

V této ¢asti bakalaiské prace jsou data od respondentli vyhodnocena a srovnavéana

s vysledky dalsich vyzkumnych praci.

Vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢. 1: Jak hodnotite kvalitu svého Zivota

S urostomii?

Pii rozhovoru vSichni respondenti wuvedli, 7ze jim urostomie zménila Zzivot,
kromé jednoho dotazovaného, vSichni hodnoti svilj Zivot kladné. Podobné informace
se podafilo nalézt i v jiném vyzkumném Setfeni Janské (2012), na téma Kvalita Zivota
pacientl se stomii, kterad zjistila, ze respondenti z 82,86 % (29 respondentli) hodnoti
svoji kvalitu zivota jako dobrou. Dabirian et al., (2010) v odborné studii uvadi,
7e lécebné postupy mohou nejen 1é€it onemocnéni, ale 1 ovlivilovat kvalitu zivota
pacienta. Respondenti uvedli, Ze nejvétsi omezeni citi v obleCeni, hlavné ve vybéru
spodniho pradla a vtom, Ze Si nemohou jit zaplavat do bazénu. V Casopise Helios
Redinova (2019) uvadi, Ze pokud se zahoji viechny jizvy kooperaci a stomik
ma vhodnou pomucku, na kterou se miize spolehnout, mize si bez obav uzivat vodnich
radovanek a sport. Nékteti z dotazovanych uvadi jako velky problém intimni Zivot.
Podobnymi zavéry disponuje i Sustackova (2015), ktera uvadi, ze 56% (56 respondent)
ovlivnila stomie intimni Zivot. Anaraki et al., (2012) ve vyzkumu, kterého se zac¢astnilo
102 ndhodné¢ vybranych pacientii se stomii, uvadi, ze 70 % pacientii neni spokojeno
se svym intimnim Zzivotem. Vcestovani s urostomii osloveni respondenti nevidi
problém. Nagyova (2018) v Casopise Helios uvadi, ze zvlasté pti cestovani do zahrani¢i
je dobré si vzit dvojnasobny pocet pomticek nez je obvyklé. V piipad¢ zvySené potieby
a nasledném nedostatku sackll by stomik byl odkdzan na zakoupeni pomicek v cizi
zemi.

Vétsina respondentii uvedla, Ze V Zivoté s urostomii vidi pro svij Zivot néjaky pFinos.
Tti respondenti tekli, Ze velky pfinos vidi v tom, Ze jim stomie zacChrdnila Zivot.
Dalsi z nich miiZou neruSené spat, nemusi v noci chodit na zachod. Jedind dotazovana
Zena, bere jako klad urostomie to, ze nemusi chodit na “Spinavé zachody”.

Vétsina dotazovanych respondentli nejsou a ani se nechtéji stat ¢lenem Klubu stomikii.
Tti zrespondentd ani nevédé€li, Ze néjaky klub je. Zcela jiné informace uvedla

Sustackova (2015) v jeji bakalaiské praci 65 respondenti (65 %) je Elenem klubu
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stomik® a vSech 100 % dotazovanych zné tento pojem a maji informace. Z uvedenych
odpovédi respondentll z mé bakalaiské prace lze zjistit, ze pacienti maji dostacujici
informace z urologické ambulance, coz je pozitivni zpétna vazba pro nase pracovisté
I mne osobné.

Zhruba polovina respondenti uvedla Vv dotazniku Stoma-QOL, Ze nékdy ma strach
Zplného sacku a stejné mnozstvi ma ziidka obavu ztoho, ze se sdcek uvolni.
Dva z dotazovanych uvedli, ze zfidka maji potfebu veédét, kde je nejblizsi toaleta.
Jiné informace uvedla Malikova (2013) v bakalarské praci, kterd se zabyva stfevni
stomii. 35 % respondentt (26 0sob) ma neustalou pottebu védét, kde toaleta je.
Tento pomérné velky rozdil ve zjisténych datech je dle mého tsudku zpisoben tim,
7e stfevni stomie je pro pacienta horsi pro kvalitu Zivot neZ urostomie. Unik stolice
ze stomie, a hlavné jeji zapach, je pro okoli pacienta znateln€j$i nez tnik moci.
Ob¢asnou obavu ze zapachu ze stomie udali dva respondenti. Zadny z respondentt,
z mé bakalaiské prace, nema obavu ze zvuku, které by mohly vychazet z jejich stomie.
VEtsi cast respondentit v dotazniku Stoma-QOL uvedlo, Ze si béhem dne museji
nékdy odpocinout, protoze se citi byt unaveni. Jen dva znich odpocivat viibec
nemuseji. K pomérné stejnému vysledku ve své bakalatské praci dospéla i Malikova
(2013), ktera uvedla, ze 60 % (44 osob) respondentti potiebuji nékdy odpocivat béhem
dne. Myslim si, ze zvySend unava u oslovenych respondentti je zplisobena piidruzenym
onemocnénim a vékem pacienta.

Jednoho respondenta urostomie vitbec neovliviiuje ve vybéru obleceni. Dva respondenti
v dotazniku Stoma-QOL uvedli, Ze je stomie vilbec neomezuje, ale vV rozhovoru fekli,
ze je stomie ovlivituje pii vybéru spodniho prddla a jednoho z nich jesté ve vybéru
plavek. Tudiz vétSina pacientd je alespon nékdy omezena urostomii v tom, co si na sebe
muze obléct. Podobné zjisténi uvadi ve své praci 1 Janska (2012), ktera uvadi, ze 60 %
respondentit (21 osob) V dotaznikovém Setfeni uvedlo, ze po zalozeni stomie
u nich doslo ke zméné Satniku.

Pocitem neustalé sexudlni nepritaZlivosti se trapi 3 respondenti. Naopak Zadné takovéto
problémy nemaji 2 z celkového poctu respondentil.

Vice jak polovina respondentt uvedla v dotazniku Stoma-QOL, Ze mé néjaky problém
se spankem. Respondent €. 6 uvedl, Ze spi Spatné neustale.

Zadny z oslovenych respondentli nemd obavu z toho, 7e by saéek od urostomie mohl
Sustit a byl slySet. Malikova (2013) ve své praci uvadi, ze 26 % respondentli (19 osob)
tyto obavy taky nema.
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Respondent ¢. 6 uvedl, Ze se neustale stydi za své télo kvili vyvodu. Zbyli respondenti
se za své télo nestydi viibec. Respondentka ¢. 7 uvedla, ze kromé jejiho syna,
nikdo nevi, ze stomii viibec ma.

Respondenti ¢. 2 a ¢ 3 maji ziidka obavu zistat pies nmoc mimo sviij domov.
Ostatni respondenti tyto obavy nemaji. Zcela jiné formace deklaruje Malikova (2013),
ktera ve své praci uvadi, ze 34 respondenti (46 %) ma nékdy obavy zlstat pfes noc
mimo domov. Myslim si, Ze je to dano tim, Ze jeji respondenti jsou pacienti se stievni
stomii a z obavy ze zapachu ze stomie nechtéji zlistavat pies noc mimo sviij domov.

vr wvr

Vétsi cast respondenti z bakalaiské prace memd Zdadny problém skryt to, Ze maji
urostomii. Respondenti ¢. 1, 6 a 7 uvedli, ze tento problém nékdy maji. Myslim,
7e tento problém pocit'uji hlavné pti vybéru plavek.

Dva respondenti uvedli, ze ziidka maji obavu z toho, ze jsou pFitéZi pro svoji rodinu
a ostatni. Zbyli respondenti viibec takové obavy nemaji. Odlisné informace se podatilo
nalézt v jiném vyzkumném Setieni Malikové (2013), kterd zjistila, ze 11 %
Malikova ve své bakalafské praci pracovala ze 74 respondenty. Dle mého nazoru
V tomto problému hraje svou roli to, jak si respondent zvykl na fakt, ze ma vytvofenou
stomii.

Nikdo ze zapojenych respondent neuvedl, Ze md probléemy v blizsim kontaktu
s prateli. Vsichni se shodli, ze jakmile si na vyvod zvykli a smifili se s touto situaci,
tak jim nic nebrani, aby se stykali se svymi pfateli a travili spolu volny cas.
Nevidi ani zadny problém V tom, ze maji byt a setkdvat se s novymi lidmi.

Ze zkoumaného vzorku respondentti ani jeden z nich neuvedl, Ze by se citil mezi jinymi
lidmi osamély.

Na posledni otdzku z dotazniku Stoma-QOL, uvedli respondenti opét vSichni stejnou
odpovéd’. Nikdo z nich nemd Zdadnou obavu z toho, Ze by se jejich rodina citila v jejich
blizkosti trapné. Malikova (2013) uvadi ve své bakalafské praci, Ze 39 respondentiim
(52 %) nema zadné obavy ztoho, ze by se jejich rodina citila trapné v jejich

ptitomnosti.

Vyzkumna otazka €. 1 byla zodpovézena.
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Vyhodnoceni vyzkumné otazky €. 2: Jak zvladate péci o urostomii?

P#i rozhovoru pouze dva respondenti uvedli, Ze si 0 urostomii pecuji sami.
Respondenti ¢. 4 a ¢. 5 uvadi, ze se do péCe o urostomii nezapojuji. PéCi nechavaji
pouze na své rodiné. Zbyli respondenti pecuji o urostomii spole¢né s nékym z rodiny.
Zcela odlisné informace deklaruje PavliSova (2015) ve své bakalarské praci, uvadi,
ze 80% respondentt Si stomii oSetfuji sami. Respondenti bakalaiské prace pii rozhovoru
uvedli, Ze na vyménu se sami neciti. Jeden uvedl, Ze je to mozna i z lenosti.

Respondenti jsou spokojeni s mnoZstvim pomiicek hrazenych pojist’ovnou.
Podobné zjisténi uvadi ve své praci i Sustadkova (2015), ktera uvadi, ze 71 % (71 osob)
v dotaznikovém  Setfeni  uvedlo, Ze je spokojeno s dostupnosti  pomtcek.
VétSina pacientii ma doma 1 rezervu pomucek. Pomérné stejné informace uvadi
Vv bakalafské praci Urbankova (2013), deklaruje, Zze z celkového poétu respondentt
(27 osob), uvedlo 48 % respondentii (130sob), Ze ma dostatek pomiticek pro oSetfovani
stomie. Od zaloZeni urostomie u vétSiny respondentt doslo ke zméné pomiicek (druh
pomiicek, velikost). Vavrova (2015) v casopise Helios uvadi, Ze vyvoj pomtcek
smefuje k bezpecnému a dokonalému oSetfeni peristomalni kize. Vybér pomiticek
je vzdy individualni dle potieb stomika.

VétSina  respondenti.  nové  informace  ziskdva  z odborného  Casopisu.
Helios je pro pacienty se stomii zdarma. Informace pacient dostivd na urologickém
oddéleni pii propusténi z hospitalizace. Respondent ¢. 5 je o novinkach informovan
také z klubu stomikti. Respondenti dale informace ziskavaji na urologické ambulanci,
kde jsou sledovani a také z firmy Coloplast, kam mizou kdykoliv zavolat na bezplatnou
linku. Respondentka ¢. 7 uvedla, Ze o nové informace nestoji, je spokojena s tim,
CO ma a nic ménit nechce.

Vétsina respondentd by se pii potiZich s urostomii obratila na urologickou ambulanci,
kde jsou dispenzarizovdni. Zcela jiné informace uvedli respondenti v bakalaiské praci
Janské (2012), kde 60 % respondenti (21 osob) uvedlo, ze pii potizich se stomii
by se obratili na sestru ve stomaporadné. Tento pomérné velky rozdil je podle mého
nazoru castecné zpusoben organiza¢nimi divody. Pacienti na nasi ambulanci jsou
pouceni, Ze pii potizich s urostomii nds maji kontaktovat. Na ambulanci jim konzultaci
poskytne I¢kar, pacient je vysetfen. Kdyz je potfeba urostomii pacientovi oSetiime.

Vyzkumna otazka €. 2 byla zodpovézena.
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4 Navrh a doporuceni pro praxi

Navrhem pro praxi je vznik informativniho materialu (letaku — Pfiloha 6) pro budouci
pacienty, kterym bude vytvofena urostomie. Pfedkladany materidl je urcitou zpétnou
vazbou na avizované problémy pacienti, ktefi se zacastnili vyzkumného kvalitativniho
Setfeni na urologické ambulanci Nemocnice Jihlava, p. o. Cilem je zmirnit dopad
urostomie na zivot budouciho stomika. Nasledné informace vznikly z rozhovorid
a dotaznikl pacientll z vyzkumného Setfeni. Tyto informace budou poskytovany dalSim

pacientlim, ktefi se budou muset naucit zit s urostomii.

1. Surostomii se nemusite vzdavat Vasich zalib. Staci, abyste si zvolil/a spravné
plavky a mizete chodit plavat do vetejného bazénu. Pro Zeny jsou vhodné volnéjsi
jednodilné plavky a pro muze jsou specidlni stomické plavky.

2. Urostomie pro Vas neznamena uplny konec sportu. Sport mizete provozovat
rekreaéné. Je nutné, abyste se vyvaroval/a silovym sportim — box, karate, zvedani
tézkych ¢inek apod.

3. Obleceni byste do jisté miry mél/a pifizpisobit urostomii. Nemél/a by se nosit nic,
Kalhoty, rifle by méli byt o néco volnéjsi.

4. Surostomii miizete cestovat. Je vhodné, abyste mél/a v pfirucni tasce piipravenou
sadu na vyménu stomie, pro piipad uvolnéni. Jinak je cestovani bez omezeni.

5. Pro pacienty se stomii existuje Klub stomikii, zde miizete ziskavat fadu cennych
informaci.

6. Urostomie Vas nebude nikterak omezovat v kontaktu s Vasi rodinou ani piateli.

7. Stomici uvadi fadu vyhod ve svém Zivoté€ s vyvodem: Zeny nemusi pouZzivat vefejné
toalety; muzi nemusi v noci stdvat na toaletu a spi neruSené celou noc, pozitivum
vidi 1 v cestovani atd.

8. Veskeré pomucky jsou hrazené pojistovnou. Pomicek je dostate¢né mnozstvi, takze
se nemusi zadné. V piipad¢, Ze n€kterd pomiicka nevyhovuje, da se vyzkousSet jina.

9. Pii vyskytu potizi s urostomii se kontaktuje urologickd ambulance, firma Coloplast
nebo stomickd sestra. Kontakt na stomickou sestru a na firmu Coloplast se dostava
pfi propusténi z nemocnice.

10. Zivot s urostomii neni jednoduchy, ale po zvyknuti je hodnocen pozitivng.
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Z7Aavér

Cilem této bakalarské prace bylo zmapovat kvalitu zivota u pacientl, ktefi ziji
surostomii. Dalsi cilem bylo zjistit, jak pacienti zvladaji oSetfovatelskou péci
0 urostomii a kazdodenni Zivot s timto interven¢nim vstupem.

Reakce zucastnénych respondentii byla pozitivni. Nekteti z nich byli radi, Ze si na toto

téma mohou s nékym popovidat a vymeénit si své zkusenosti.

Cil ¢. 1 se podarilo splnit, pacienti s urostomii svij Zzivot hodnoti pozitivné.
Kvalita zivota u téchto lidi se da hodnotit s odstupem alespon jednoho roku od operace.
Zpocatku je pro pacienty dulezité, aby se naucili oni a jejich rodina spravné pecovat
o urostomii. V této fazi je nezastupitelna tloha personalu na urologické ambulanci
a stomické sestry, kterd pacienta peclivé edukuje jiz pted operaci a edukace pokracuje
po dobu hospitalizace v nemocnici.

Ptekvapujicim zjisténim pro mé byl fakt, Ze n¢které dotazané respondenty Zijici s timto
intervenénim vstupem nejvice trapi jejich intimni Zivot. Ale i pfesto si jeden
z respondentii dokézal najit novou partnerku, protoze jeho manzelka zemfela.

Déle jsem zjistila, Ze mezi pacienty koluje informace, Ze s urostomii nemohou chodit
plavat do vefejnych bazéni. Pii dispenzarni navstévé pacienta, se budu snazit
tuto mylnou informaci uvést na pravou miru. Je tifeba urostomikd vysvétlit,
7e po zahojeni vyvodu a zvoleni vhodnych plavek, se nemuseji vzdavat plavani
V bazénu.

VétSina lidi Zijici z urostomii se citi byt limitovdna ve vybéru jejich obleceni,
hlavné v oblasti spodniho pradla.

Pozitivni informace je, ze velka ¢ast oslovenych respondentii vidi ve svém Zivoté
S urostomii urcity pifinos, at’ uz uvadéji zachranu jejich Zivota ¢i neruSeny spanek.
Nékteii respondenti se sami vyjadfili tak, ze rad¢ji budou zit s pytlikem nez chodit
na chemoterapii nebo taky tady uZz davno nemuseli byt.

Zardzejici je pro mé fakt, Ze tak malo respondentli ma zijem o Klub stomiki.
Nekteti 0 ném nebyli ani informovani.

Vétsina respondentt v dotazniku Stoma-QOL uvedlo, Zze se béhem dne citi byt unaveni.
Myslim, Ze Gnava je zptisobena pokrocilym vékem respondentti. DilleZitou roli v Gnavé

také hraji pfidruzené onemocnéni u pacientd s urostomii.
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Za pozitivni hodnotim fakt, ze skoro nikdo z respondentli nema obavu z toho, aby zlstal
pres noc mimo domov. Takové obava by urc¢it¢ méla negativni dopad na kvalitu zivota

téchto lidi.

Cil ¢. 2 se podaftilo splnit, oSetfovatelskou péci o urostomii s dopomoci své rodiny
respondenti zvladaji. Jeden z oslovenych respondenti uvedl, Ze je to mozna i lenosti.
Jeho manzelka se pry dobfe naucila peCovat o pytlik. Pouze dva respondenti
Si 0 urostomii staraji sami.

S limitem pomicek hrazenych pojistovnou jsou vSichni respondenti spokojeni.
VétSina z nich ma doma vytvoienou zasobu.

Ptekvapujicim zjiSténim byl pro mé fakt, Ze jedna zrespondentek nepotiebuje
ani necerpa zadné novinky o pomickach. Dle jejiho vyjadieni si na vyvod tak zvykla,
7e nepotiebuje ni meénit.

Dle ziskanych dat je patrné, Ze respondenti z bakaldiské prace jsou dostatecné
informovani o novinkach tykajici se urostomie. Pti potiZich s urostomii se obraci
na urologickou ambulanci a my se jim vzdy snazime pomoci. Pfi dispenzéarnich
kontrolach je informujeme o ptipadnych novinkach, které se tykaji pomticek a dalsich
veci.

Otazka kvality zivota je v dnesni dobé velice dulezitd. O to vice u lidi s omezenim
pro zivot jako je urostomie. Je dilezité k t€émto lidem piistupovat s empatii a s tctou.
Témto lidem musime nabidnout a zajistit vSe, co v soucasné dob¢ je mozné.
Proto jsem rada, ze jsem si ke zpracovani bakalaiské prace vybrala téma Problematika
Zivota pacientll s urostomii. Myslim, ze po zpracovani prace a dohledani potiebnych
informaci miZu byt lidem s urostomii alesponn trochu napomocna. Uz jen v tom,
ze jim poskytnu informace o tom, Ze se nemusi vzdavat zminovaného plavani
ve vetejnych bazénech.

Po zpracovani bakalafské prace na téma Problematika Zivota pacientll s urostomii
jsemna tento problém ziskala upln¢ jiny nahled. V dne$ni dobé s dostupnou péci
a stomickymi pomiickami lidé s timto intervencnim vstupem mohou Zit plnohodnotny

Zivot.

61



Vysoké skola polytechnicka Jihlava

Seznam pouzité literatury

ANARAKI, Fakhrialsa et al., 2012 Quality of life outcomes in patients living with
stoma. Indian Journal of Palliative Care [online]. 18 (3) [ cit. 2020-04-16]. DOI:
10.4103/0973-1075.105687. ISSN 0973-1075. Dostupné z:
http://lwww.jpalliativecare.com/text.asp?2012/18/3/176/105687

BARTLOVA, Sylva et al., 2009. Vyzkum a osetiovatelstvi. 2. vydani. Brno: Nérodni
centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obort, 185 s. ISBN 978-80-

7013-467-2.

BARTUNEK, Petr et al., 2016. Vybrané kapitoly z intenzivni péce. 1. vydani. Praha:
Grada, 752 s. ISBN 978-80-247-4343-1.

Czech Qol.pdf[online]. 2005 [cit. 2020-04-15]. Dostupné Z:
htts://www.coloplat.ca/Global/US/Ostomy/Professional/Stoma QoL/Czech Qol

CELADOVA, Libuse et al., 2010. Wchova ke zdravi: Vybrané kapitoly. 1. vydani.
Praha: Grada, 128 s. ISBN 978-80-247-3213-8.

CIHAK, Radomir, 2013. Anatomie 2. 3. vydani. Praha: Grada, 512 s. ISBN 978-80-247-
4788-0.

DABRIAN, Azam et al.,, 2010. Quality of life in ostomy patients: a quality study.
Patient  Preference and Adherence [online]. [cit. 2020-04-16]. DOI:
10.2147/PPA.S14508. ISSN 1177-889X. Dostupné z:
http://www.dovepress.com/quality-of-life-in-ostomy-patients-a-qualitative-study-peer-

reviewed-article-PPA

DOSTALOVA, Olga, 2016. Péce o psychiku onkologicky nemocnych. 1. vydani. Praha:
Grada, 168 s. ISBN 978-80-271-9255-7.

DRLIKOVA, Katefina et al., 2016. Prakticky priivodce stomika. 1. vydani. Praha:
Grada, 196 s. ISBN 978-80-247-5712-4.

62



Vysoké skola polytechnicka Jihlava

DVORACKOVA, Dagmar, 2012. Kvalita Zivota seniorii v domovech pro seniory.
1. vydani. Praha: Grada, 112 s. ISBN 978-80-247-4138-3.

EGER, Ludvik et al., 2017.Zdklady metodologie vyzkumu. 2. vydani. Plzen:
Zapadoceska univerzita v Plzni, 184 s. ISBN 978-80-261-0735-4.

FARKASOVA, Dana et al., 2009. Osetrovatel’stvo - teéria. 3. vydanie. Bratislava:
Osveta, 244 s. ISBN 978-80-8063-322-6.

GAVORA, Peter, 2008. Uvod do pedagogického vyskumu. 2. vydani. Bratislava:
Univerzita Komenského, 236 s. ISBN 978-80-223-2391-8.

GURKOVA, Elena, 2011. Hodnoceni kvality Zivota: Pro klinickou praxi
a osetrovatelsky vyzkum. 1. vydani. Praha: Grada, 224 s. ISBN 978-80-247-3625-9.

HANUS, Tomas$ et al., 2016. Diferencidlni diagnostika v urologii. 1. vydani. Praha:
Raabe, 128 s. ISBN 978-80-7496-205-0.

HENDL, Jan, 2016. Kvalitativni vyzkum: Zakladni teorie, metody a aplikace. 4. vydani.
Praha: Portal, 440 s. ISBN 978-80-262-0982-9.

HERLE, Petr et al., 2016. Diferencidlni diagnostika v urologii. 1. vydani. Praha: Raabe,
128 s. ISBN 978-80-7496-205-9.

HERMANOVA, Eva, 2012. Koncepty, teorie a méreni kvality Zivota. 1. vydani. Praha:
SLON, 239 s. ISBN 978-80-7419-106-0.

HUDAKOVA, Anna et al., 2013. Kvalita Zivota seniorii v kontextu osetrovatelstvi.
1. vydani. Praha: Grada, 128 s. ISBN 978-80-247-4772-9.

JANSKA, Pavla, 2012. Kvalita Zivota se stomii. Praha. Bakalafska prace. Univerzita

Karlova Vv Praze. 2. Lékarska fakulta. Dostupné zZ:

https//is.cuni.cz/webapps/zzp/detail/109744

63



Vysoké skola polytechnicka Jihlava

JURENIKOVA, Petra, 2010. Zdsady edukace v oSetiovatelské praxi. 1. vydani. Praha:
Grada, 80 s. ISBN 978-80-247-2171-2.

KAWACIUK, Ivan, 2009. Urologie. 1. vydani. Praha: Galén, XVI, 531 s. ISBN 978-
80-7262-627-7.

KRSKA, Zdenék et al., 2014. Chirurgickd onkologie. 1. vydani. Praha: Grada, 904 s.
ISBN 978-80-247-4284-7.

MALIKOVA, Pavla, 2013. Kvalita %ivota pacientii se strevni stomii. Praha. Bakalatska
prace. Univerzita Karlova v Praze. Lékarska fakulta v Hradci Kralové. Dostupné z:

https//is.cuni.cz/webapps/zzp/detail/12840.

MIOVSKY, Michal, 2006. Kvalitativni pFistup a metody v psychologickém vyzkumu. 1.
vydani. Praha: Grada, 332 s. ISBN 80-247-1362-4.

NAGYOVA, Tereza, 2018. Helios: Védomé rozhodnuti [online]. 18, s. 17. [cit. 2020-
04-18]. ISSN 2533-6126. Dostupné zZ:
https://www.coloplast.cz/Global/CzechRebublic/Helios/Brochures/Helios 18 web

LINKOVA, Marcela, et al., 2010. Kvalita Zivota chronicky chorého ¢lovéka. In Bedeker
zdravia. 6(3), 72-73. ISSN 1337-2734.

OREL, Miroslav et al., 2014. Somatopatologie: Nauka o nemocech téla. 1. vydani.
Praha: Grada, 192 s. ISBN 978-80-247-4714-9.

PAVLISOVA, Monika, 2015. Zivot nemocnych s kolostomii. Jihlava. Bakalatské préce.
Vysoka skola Polytechnicka Jihlava.

PETREK, Josef, 2019. Zdiklady fyziologie clovéka: pro nelékaiské zdravotnické obory.
1. vydani. Praha: Grada, 172 s. ISBN 978-80-271-2208-0.

REICHEL, lJifi, 2009. Kapitoly metodologie socidalnich vyzkumii. 1. vydani. Praha:
Grada, 192 s. ISBN 978-80-247-3006-6.

64



Vysoké skola polytechnicka Jihlava

REDINOVA, Marie, 2019. Helios: Stomici mohou plavat. A to je potieba sdélit
verejnosti [online]. 20, s. 8 [cit. 2020-04-18]. ISSN 2533-6126. Dostupné z:
https://www.coloplast.cz/Global/CzechRepublic/Helios/Helios_201905.pdf.

ROKYTA, Richard et al., 2016. Fyziologie. 3. vydani. Praha: Galén, 434 s. ISBN 978 -
80-7492-238-1.

SLEZAKOVA, Lenka et al., 2010. Osetiovatelstvi v chirurgii 1. 1. vydani. Praha:
Grada, 239 s. ISBN 978-80-247-3129-2.

SOCHOROVA, Natasa et al., 2016. Ziklady obecné urologie nejen pro sestry.
1. vydani. Olomouc: Solen, 108 s. ISBN 978-80-7471-142-8.

SUSTACKOVA, Andrea, 2015. Kvalita Zivota pacientu se stomii. Jihlava. Bakalarska
prace. Vysoka skola Polytechnicka Jihlava.

SVARICEK, Roman et al., 2014. Kvalitativni vyzkum v pedagogickych védach. 2.
vydani. Praha: Portal, 384 s. ISBN 978-80-262-0644-6.

URBANKOVA, Markéta, 2015. Helios: Zivot se stomii [online]. 13, s. 4 [cit. 2020-04-
18]. ISSN 2533-6126. Dostupné z: https://coloplast.cz/Page
Files/400247/Helios/Helios_201513.pdf.

VAVROVA, Markéta, 2015. Helios: Zivot se stomii [online]. 13, s. 4 [cit. 2020-04-18].
ISSN 2533-6126. Dostupné z:

https://www.coloplast.cz/PageFiles/400247/Helios/Helios_201513.pdf.

VORLICEK, Jifi et al., 2012. Klinickd onkologie pro sestry. 2. vydani. Praha: Grada,
450 s. ISBN 978-80-247-3742-3.

VYTEJCKOVA, Renata et al., 2013. Osetiovatelské postupy v péci o nemocné II:
Specialni cast. 1. vydani. Praha: Grada, 288 s. ISBN 978-80-247-3420-0.

65



Vysoké skola polytechnicka Jihlava

ZACHOVA, Veronika et al., 2010. Stomie. 1. vydani. Praha: Grada, 232 s. ISBN 978-
80-247-3256-5.

ZVARA, Vladimir et al., 2010. Urologické operace. 1. ¢eské vydani. Martin: Osveta,
288 s. ISBN 978-80-8063-338-7.

ZIAKOVA, Katarina et al., 2009. Osetiovatel'stvo teéria a vedecky vyskum. 2. vydani.
Martin: Osveta, 322 s. ISBN 978-80-8063-304-2.

66



Vysoké skola polytechnicka Jihlava

Seznam pouzitych zkratek

apod. — a podobné

APTT — aktivovany parcidlni tromboplastinovy ¢as
ASA — American Society of Anesthesiologists
cm — centimetr

CNS — centralni nervovy systém

CRP — C — reaktivni protein

CT — vypocetni tomografie

CIK — ¢&ista intermitentni katetrizace

EKG - elektrokardiografie

et al. — a dalsi

g - gram

INR — mezinarodni normalizovany pomér
IVU — intravendzni vyluCovaci urografie
lat. — latinsky

ml — mililitr

napt. — naptiklad

RTG - rentgen

tj. —to je

TUR — transuretralni resekce

tzv. — takzvané

WHO - Svétova zdravotnicka organizace

WHOQOL — World Health Organization Quality of Life Assessment
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