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Abstrakt

Urostomie je nejméné Casty typ stomie. K zaloZeni docasné nebo trvalé stomie mohou
vést maligni i benigni onemocnéni. Pacient se musi vyrovnat s diagndzou, operacnim
feSenim a zménami, které stomie piinasi. Cilem prace je zmapovat troven kvality Zivota
pacientt s urostomii. Ke kvalitativnimu vyzkumu je aplikovan polostrukturovany
rozhovor, ktery ma polozky seskupeny dle jednotlivych domén kvality Zivota. Rozmezi
véku urostomikti (N=7) je rozpéti 23 az 59 let. Analyza rozhovora ukazala, ze kvalita
Zivota urostomika je velmi individualni. Spatnou adaptaci k urostomii uvedli 4 ze 7
respondentd, ktefi se S fyzickym stavem nevyrovnali lehce nebo se vyrovnavaji doted’
z davodu neddvného zavedeni urostomie ¢i diagnostikovanych dalich onemocnéni.
Uroveni kvality Zivota respondenti je pfijatelna, jelikoz v dne$ni dob& je mnoho
zdokonaleni v oblasti télesné, psychické a sociélni. Pozitivni vlivy na Zivot urostomika
ma stomasestra a variabilita pomicek, které jsou dostupne. Na zakladé zjiSténi
doporuc¢ujeme dbat na peclivou edukaci stomasestrou, aby se jejim pusobenim piedeslo

komplikacim a psychickym potizim.

Klicova slova: edukace, komplikace, kvalita zivota, oSetfovatelska péce, urostomie



Abstract

Urostomy is the least common type of an ostomy. Both malignant and benign types of
diseases can lead up to a temporary or a permanent ostomy. Patient has to cope with the
diagnosis, procedures and changes which come with the ostomy. The main goal of this
thesis is to describe the level of quality of life of patients with an urostomy. This research
is supported by an semi-structured interview, which was conducted around a particular
topics linked to a quality of life. The age gap of patients with an urostomy is 23 to 59
years. An analysis of the interview has shown, that the quality of life of a patient with an
urostomy is individual. 4 out of 7 respondents stated a bad adaptation to the diagnosis and
that their physical condition was not easy to cope with or that they are still trying to get
used to it, due to recent urostomy or due to different diagnosies. The quality of life of
respondents is usually acceptable, because nowadays there is a many ways how to
improve it in terms of physical, mental and social state. A great positive influence on the
urostomy patient has a nurse and a variability of different tools which are nowadays
available. Based on the findings, the author recommends to patients to follow the

instructions of a specialized nurse, to prevent complications and potential mental issues.

Keywords: education, complications, quality of life, nursing care, urostomy
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Uvod

‘

,, Pocit plného zdravi ziskame jen nemoci.
Georg Christoph Lichtenber (Kiizova, 2015)

Urostomie patii mezi nejméné Casty typ stomie. Postihuje kolem 5 % populace. Je
provadéna v piipadé, kdy je nutnosti odstranit mo¢ovy méchyi. Casty ditvod vytvoreni

urostomie u déti je vrozend vada, kdezto u dospélych je pti¢inou nédor.

Bakalaiska prace je délena na nékolik ¢asti. Prvni znich tvoii soucasny stav
problematiky, kde je pozornost zaméfena na objasnéni pojmu, jako je kvalita zivota,
hodnoceni kvality Zivota a charakteristika urostomie. Samostatna ¢ast prace je vénovana
kvalitativnimu vyzkumu, kde je popsana metodologie vyzkumu. P# rozhovoru
s respondentem je zvolen holisticky pristup, jelikoz oSetfovatelska péce nezahrnuje pouze
biologickou potiebu, ale i psychickou ¢i socialni. Kvalitativni vyzkum je realizovan
pomoci polostrukturovaného typu rozhovoru. Pfi rozhovoru analyzujeme odpovédi
od respondentt, otazky byly kladeny podle jednotlivych domén kvality Zivota, do kterych
je zafazena pohoda:

- télesna,

- psychicka,

- socialni.

Rozhovor probéhne pomoci skupiny stomiki, kde budou kontaktovani urostomici.

Nasledn¢ budou ziskané odpovédi od respondentli na dany problém analyzovany.

Téma bakalai'ské prace ,,Kvalita zivota pacientt s urostomii* bylo zvoleno z toho divodu,

Ze se jedna o problematiku nevsedni, piesto velmi zajimavou.

Cilem préce je:
e zhodnotit droven kvality Zivota tykajici se urostomikd,
e zjistit, jaké ma pacient po zalozeni urostomie potize pii vykondvani béznych
¢innosti V prabehu zivota,
e zjistit, jak pacienty urostomie ovlivnila,

e zjistit kvalitu zivota v télesné, socidlni a psychické oblasti.



1 Soucasny stav problematiky

1.1 Kbvalita zivota

Koncept kvality zivota zahrnuje Sirokou skalu riznych oblasti tykajicich se fyzickych
funkci ¢i oblasti spojenych s dosazenim Zivotnich cilti a prozivanim Zivotniho Stésti

(Gurkova, 2011).

Kvalita zivota vznikla v druhé polovin¢ 20. stoleti, kde se zacinala objevovat

ve spole¢enskych védach (Hudakova a kol., 2013).

Pojem , kvalita zivota® ma mnoho definic. Nejcastéji je definovana jako hodnota €i jakost.
Je zkoumana v nékolika védnich oborech (v oSetfovatelstvi, medicingé, filozofii
a Vv dalSich). Kvalita zivota je velmi rozsdhly a sloZity pojem, ktery se déli
na subjektivni a objektivni. Zkouma mnoho hledisek zivota, do kterych fadime dusevni,
psychologické a socidlni podminky, které vedou ke $tastnému a zdravému zivotu. Bézné

se kvalita Zivota hodnoti jako kvalitni = dobry (Gurkova, 2011).

Kwvalita zivota ma mnoho domén. N¢&ktefi autofi (Ferrans, 1990; King a kol., 2002; Ferrell
a kol.,1992; Shipper, 1991) se zabyvali doménami pro pacienty s onkologickymi
onemocnénimi nebo pro pacienty s nadorovou bolesti. Nejcastéji je rozdélena do Ctyt

¢1 péti domén:
e t&lesna pohoda,
e psychicka pohoda,
e socialni vztahy,
e somatickeé aspekty souvisejici s onemocnénim a 1é¢bou,

e spiritualita (Ferrans, 1990; King a kol. 2002; Ferrell a kol. 1992; Shipper
1991 in Gurkov4, 2011).

Mezi nejznaméjsi oSetfovatelské modely fadime Ferrans a kol. (1992); Paddila
a kol. (1985); Ferrell a kol. (1992, 1996). Piiklad zndmého konceptualniho modelu
je The City od Hope Model, autorem je Ferrell a kol., ktera jej rozdélila na &tyfti

domény: télesna, socialni, psychicka a spiritualni (Ferrell a kol. 1996 in Gurkova, 2011).
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Autofi (Grant a kol., 2005; Ferrell a kol. 1997 in Gurkova 2011) jednotlivych kriterii
modelu znazornovali definujici charakteristiky (multidimenzionalitu, dynamiku
a subjektivitu). Spole¢né v nich vymezili dvé déleni vztahu (vztah mezi urcitymi
doménami a samostatny vliv onemocnéni, 1écby nebo bolesti na jednotlivé domény
modelu). Vychodiskem pro tvorbu nastroje (The City of Hope Medical Center Quality
of Life Survey) byl multidimenzionalni model. Polozky vychazeji z jednotlivych domén.

V dnesni dobé je Sest verzi prostiedku dle jednotlivych domén:
e pro pacienty se stomiemi,
e pro pacienty s nadorem prsu,
e pro pacienty po piekondni rakoviny,
e pro pacienty s nadorovym onemocnénim,
e pro rodiny pacientt s rakovinou,

e pro pacienty s nadorovym onemocnénim §titné zlazy (Grant a kol. 2005; Ferrell
a kol. 1996 in Gurkova, 2011).

Polozky jednotlivych verzi nastroji se rozliSuji dle vSeobecnych a specifickych
symptomil. Pozitivitou a vyhodou modelu je, Zze se nezaobira jen negativnimi dopady
onemocnéni na kvalitu zivota ¢i 1é¢bou, ale snazi se zaméfit na pozitivni dopad v oblasti

spirituality (Gurkova, 2011).

V méteni kvality zaznamenavame dva hlavni pfistupy. Prvni pfistup usiluje o vytvoreni
formulace urovné zivota ptizpusobené lidské populaci jako takové. Jako jeden z mnoha
objektivnich ukazateli spole¢nosti Ize zminit Index lidského rozvoje (Human
Development Index). Druhy pfistup piedstavuje individualni kvality Zivota, coz je
napiiklad kvalita Zivota souvisejici se zdravim (Health Realted Quality of Life) a také

subjektivni pocity pohody (Gurkova, 2011).

Vyzkum kvality byl potencovan dvéma faktory. Prvnim faktorem byla potieba hodnoceni
finan¢ni nakladnosti a efektivity 1€cby, potieba uréeni priorit v ptipad¢ pridéleni zdroji.
Cilem druhého faktoru bylo komplexn¢ dokladovat klinickou usp&snost 1écby. Koncept

HRQoL se zacal pouzivat od 80. let a prvni ho pouzili autofi Kaplan a Bush
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(1982 in Gurkovd, 2011). Pouzivani tohoto konceptu navazovalo na konceptualizaci

zdravi, podpory zdravi a hodnoceni dopadu na zdravi.

V osetfovatelstvi se HRQoL zacleniovala do riznych obort jako oSetfovatelstvi
v psychiatrii, v onkologii, diabetes mellitus, gerontologii, HIV/AIDS a dalsi (Gurkova,
2011).

HRQoL je nejcastéji pouzivana v medicinskych oborech a je vymezena v nasledujicich

vyznamech jako:
o fungovani jedince ve vztahu k onemocnéni,
e percepce dopadu zdravi/nemoc,
e prozivani pohody a spokojenosti v souvislosti se zdravim (Gurkova, 2011).

Dalsi velmi znamou metodikou meéfeni kvality zivota je SEIQoL (Schedule
for Evaluation of Individual Quality of life), kterou vypracoval tzv. autorsky kolektiv
McGee, O boyle a Joyce (1994 in: Gurkov4, 2011).

SEIQoL je metoda individualni, to znamena, Ze ke koncepci kvality Zivota lze pfistupovat

tak, jak ji subjektivné vidi klient, ktery je dotazovan (K#ivohlavy, 2005 in Zeman, 2008).

Individalni metoda SEIQoL je slozena z péti oblasti, které pro konkrétni osobu

predstavuji zivotni cile a ukoly (Ktivohlavy, 2001 In Zeman, 2008).

1.2 Charakteristika stomie, urostomie

Stomie pochazi z feckého slova stoma, stomatos neboli tsta, otvor ¢i Gsti (Drlikova

a kol., 2016).

Je to vyusténi dutého organu na povrch téla. Stomie ma déleni dle ¢asového trvani.
Rozd¢lujeme na stomii trvalou a doCasnou. Dle ucelu délime na vyzivnou
a derivacni a dle zptisobu konstrukce, kde rozliSujeme jednohlaviiovou ¢i dvouhlaviiovou

(Zachova, 2010).

Stomie a jeji objeveni zacalo v dobé 350 let pt. n. 1. za pomoci Praxagorase, ktery
pochazel z mista Kés. Zavedl vyvod z divodu poranéni tlustého stieva. Dalsi objevitel
byl Paracelus, ktery také opakované zavedl stievni vyvod ¢i oSetfil rizna poranéni bticha.

Na hojeni stievnich vyvodi spontanné upozornil Palfyn. V roce 1710 Litré zhotovil
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céekostomii u analni atrézie a roku 1776 se jej Pillor pokusil nasledovat, kdy u karcinomu
tlustého stfeva zhotovil vyvod kolostomie do kiize, bohuzel pacient po operaci zil 28 dni

a poté podlehl (Skochova, 2014).

V roce 1974 byl zruSen zakon, ktery dlouha léta oddéloval chirurgii od mediciny, vzniklo
tak zaclenéni do standardniho vzdélavani 1ékatd, toto obdobi bylo velkym a zasadnim

krokem v historii mediciny (Zachova a kol., 2010).

Urostomie je um¢&lé vytvoreni vytsténi mocovych cest pred sténu biisni. Je nejméné Casty
typ stomie. Pfi¢inou byva prekazka, kterd zabranuje normalni odtok moci. Nejéastéji je

vytvoiena na pravé stran¢ biicha (Vytejckova, 2013).

Urostomie, blize specifikovano jako ureteroileostomie, je chirurgicky zakrok, ve kterém
se vyvedou moc¢ovody do useku tenkého stieva. Poté je tenké stfevo vyusténo sténou

bii$ni na povrch téla (Slivkova, 2007).

Urostomii rozdélujeme na kontinentni a inkontinentni. Kontinentni urostomie zajistuje

funkéni ptiblizeni fyziologické ¢innosti mocového méchyie (Zachova a kol., 2010).

Z casti tenkého stfeva se vytvoii rezervoar, ktery ma usti zakoncené chlopni a tvoii
specialni ventilovy mechanizmus, kdy do stieva jsou svedeny oba mocovody a rezervoar
se vyprazdiiuje po 4 az 6 hodinach a nemocny se cévkuje pomoci sterilni jednorédzové

cevky (Vytejckova, 2013).

Pfi inkontinentni urostomii se vytne ¢ast tenkého stieva, které je vyuasténo jednim koncem
na bfiSni st€nu, a mo¢ odchdzi spontanné a trvale do stomického sacku (Vytejckova,
2013).

1.2.1 Priciny urostomii

K vyvedeni urostomie je celd fada divodi. Naptiklad vrozené anomalie mocového
systému, roz$tép patefe ¢i mocového méchyife nebo vrozené funkéni ¢i mechanické

poruseni odtoku moc¢i z ledvinné panvicky (Markova, 2006).
a) Vrozené malformace mocového systému

Vrozené malformace mocového systému u déti je naptiklad hydronefréza, coz je rozsifeni

panvicky a kalichii ledviny. Pfi¢inou hydronefrozy mize byt mocovy kdmen zaklinén
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v mocovodu, zvétSeni prostaty, zaZzeni mocové trubice a rakovina mocového méchyie

(Macek a kol., 2011).
b) Extrofie mo¢ového méchyre

Extrofie mocového méchyte je vada charakterizovana defektem svaloviny a kozniho
krytu dolni poloviny bfisni, roz§t€¢pem mocového méchyie a uretry. Incidence vady
je jedna na nékolik desitek tisic porodi. Lécba extrofie je chirurgicka a smyslem
je rekonstrukce mocovych cest, panve a dosazeni mocové inkontinence (Macek

a kol.,2011).
c) Spina bifida

Spina bifida je vada, u které nejsou uzavieny meziobratlové oblouky a micha. Se svymi
obaly vystupuje ven z patefniho kanalu. Pfi¢ina této VVV neni znama, ale usuzuje
se, ze zéklad této vady je v genetickych predispozicich. Lécba zalezi na rozsahu a forme

postizeni (Macek a kol., 2011).

d) Nadorové onemocnéni moc¢ového méchyie

v v

Nadorové onemocnéni mocového méchyfe patii v urologii K nejzavaznéjsim
onemocnénim. Roéné je v Ceské republice hlageno 10 000 novych zhoubnych nadort.

Mezi rizikové faktory fadime koufeni a chronickou cystitidu (Macek a kol., 2011).

Mezi nejvétsi soucasné zdravotni problémy se fadi onkologicka onemocnéni. Zhoubné
nadorové onemocnéni se tykd kazdého tietiho ¢lovéka. Na maligni onemocnéni umira

kazdy ctvrty pacient v nasi zemi (Vorlicek a kol., 2012).
e) Poranéni ledvin a moc¢ovych cest

Poranéni ledvin a mocovych cest délime na oteviena a zaviena. Oteviend poranéni mohou
byt zpiisobené bodnutim do bederni krajiny nebo postielenim. Zaviena poranéni vznikaji
tupym narazem na piekazku nebo kompresi trupu, naptiklad paddem z vysky (Macek
a kol., 2011).

Poranéni mocovodu je vzacné, ale mozné pii stielném a bodném poranéni nebo v ramci
polytraumatu. VétSina traumat mocovodi byva zplsobena iatrogenné, napiiklad

pii hysterektomii, extrakci konkrementu a pii ureteroskopii (Macek a kol., 2011).
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Poranéni mocového méchyte vznika nepfimym narazem na dolni polovinu bficha. Miize
dojit Kk roztrzeni stény mocového méchyie a dle umisténi trhliny délime ruptury
na intraperitonedlni a extraperitonealni. Pfi intraperitonealni ruptuie se moc¢ vylije
do peritonedlni dutiny. Pfi extraperitonedlni ruptufe mo¢ pronikne do perivezikalnich

prostort (Macek a kol., 2011).

1.2.2 Komplikace urostomii

Stomickymi komplikacemi oznacujeme stav ¢i okolnosti, které zatézuji adaptaci na nové

podminky zivota se stomii a to v ¢asném nebo v pozdnim obdobi (Kovacovi¢ova, 2009).
a) Krvaceni ze stomie

V poopera¢nim obdobi je vzdy nutné kontrolovat jakékoliv krvaceni z okraji stomie.
Drobné krvaceni pti dotyku napiiklad pii provadéni hygieny je normalni. Vzdy je

ale nutné zkonzultovat krvaceni s Iékafem (Karlovské, 2013).
b) Poskozena kuze v okoli, dermatitis

Poskozena kize v okoli mize byt zpusobena alergickou reakci nebo podtékanim

pod pomucku. Potize vedou k paleni, svédéni ¢i zarudnuti ktize (Karlovska, 2013).

NejcCastéjsi pfiCina vzniku dermatitis je Spatnd velikost pomtcky, Spatny postup
pfi oSetfeni klize nebo alergickd reakce na materidl. Pii vymé&né pomicky je velmi
dualezité nezanedbat postup. Okoli urostomie se nesmi podcenovat, méla by mit zdravé
okoli bez zaCervenani. Jako rychla pomoc se pouziva pudr, ktery zastavi postizeni

(Ptehledné komplikace ..., 2021).
c) Parastomalni kyla

Parastomalni kyla se fadi mezi ¢asté komplikace, kde pfi¢inou je vysoky nitrobtisni tlak,
noSeni tézkych bifemen ¢i svalovd ztuhlost. Okolo wurostomie se vytvori
tzv. vyklenuti, poté je slozity postup pouzivani stomickych pomicek. Pomucka
pii parastomalni kyle je nejvice doporucovany kylni pas Stomex (Parastolmalni kyla. ..,

2021).
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d) Steno6za

Stendza je stav, kdy se stomie postupné uzavira a dochazi k nepoméru mezi sttevem
a otvorem ve sténé biiSni. Muze dojit i k Gplnému uzavéru. Stendze stomii se da
pfedchézet dilatacemi za pouziti vazeliny nebo gelu. Nasledkem z(Zeni stomie mtze byt

dlouhodobé pouzivani pfili§ malych vystfizenych otvort (Karlovské, 2013).
e) Retrakce stomie

Retrakce stomie je stav, kdy je vyvod vtazen pod uroven kuze. Patii mezi Casté
komplikace. Pfi¢ina vzniku retrakce stomie je napiiklad zména télesné hmotnosti

nebo pfi¢ina infekce (Ptipadné komplikace..., 2021).
f) Zanét

Zanét je komplexni systém obrannych reakci organismu na poSkozeni. Muze

se projevovat erytémem, mokvanim nebo puchyiky (Zachova a kol., 2010).
g) Hypergranulace
Hypergranulace se vyskytuje v oblasti, kde se setkava sliznice a kize v okoli stomie.

Tento rast prispiva i k chronickému drazdéni pomtickou (Drlikova a kol., 2016).

1.3 Kbvalita Zivota pacienti s urostomii

Kvalita zivota je dulezitd nejen u samotnych pacientil, ale i v chirurgii. Dulezité je
seznameni pacienta s chirurgickym vykonem a také s moznostmi, které budou nasledovat
v budoucnu. Ve zdravotnictvi se kvalita zivota fadi na prvni pficku zakladniho méfitka
stavu pacienta. U kazdého je pojem ,kvalita Zivota® individudlni, ale kazdy chce

dosahnout co nejvyssi kvality (Janska, 2012).

1.4 OsSetiovatelska péce o urostomika a jeji vyznam ve kvalité Zivota

Holisticka péce zahrnuje mnoho oblasti oSetfovatelské péce.

Pii zaloZeni stomie se musi pacient vyrovnat s diagn6zou. Hlavni problém u pacienta
je nové prozivani a vnimani vlastniho téla po nové vytvoiené stomii. Je velmi dulezité,

aby rodina byla oporou pacienta (Zachova, 2010).
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1.4.1 Péce o okoli urostomie

Osetfovani je velmi narocné, jelikoz mo¢ z urostomie odchazi nepietrzité. Zaklad je
Cista, sucha a neporusena pokozka. Urostomie by méla byt vystoupld nad uroven kize.
neustale, poskozuje kiizi a je to agresivni tekutina. Mo€ je vylucovana kazdych 20-30
sekund z urostomie. Tento druh stomie je uméle vytvoren z tenkého streva, do které¢ho
jsou implantovany mocovody, proto se Casto tvofi hleny. Je dualezité zabranit Sifeni
a vzniku infekce, ktera muize znaéné poskodit ledviny. Ve srovnani s kolostomii
¢1 ileostomii je Castéj$i vyména urostomickych pomicek. Pfi oSetfovani urostomie
je dulezité¢ jednat rychle, sprdvné a vyzaduje dokonalou zruc¢nost (Otradovcova,
Kubéatova, 2006).

Pii oSetfovani urostomie je nevyhnutelné respektovat nékolik zasad. Hlavni je zvolit
spravné urostomické pomucky. Déle je dulezit¢ dbat na spravné vymetrenou velikost
otvoru, aby nedo$lo k protékani ¢i poruSeni stomatu. Urostomicka podlozka se méni
thned po podteceni. Kiize nesmi byt poruSena, proto se musi podloZka opatrné odlepovat,
lze pouzit i roztok na odstranéni néplasti. Do zdsad fadime péci o pokozku, pouziti

ochrannych pomiicek a peclivou hygienu (Pastrnkova, 2012).

Pti oSetieni urostomie jsou dulezité jednodilné nebo dvoudilné urostomické zdravotnické
pomucky zahrnujici urostomicky sacek, podlozku a sacek na sbér moci. Zaklad
je spravna ptiprava pomiicek. Hygiena u urostomie se provadi 1x denné, za pouziti mydla

se odstrani hlen a necistoty (Vytejckova a kol., 2013).

Pomticky pro vyménu urostomie mizeme rozdélit na dvé skupiny. Mame jednodilny
systtm a dvoudilny systém. Do jednodilného saCku tadime sacek, ktery je spojen
s adhezivni plochou. Adhezivni plocha se lepi na kazi v okoli vyvodu. Sacky lze délit
1 na uzaviené ¢i vypustné, zalezi na konzistenci. U urostomie vyuzivame vypustny.
Dvoudilny systém ptedstavuje podlozku, kterd je lepena na oblast bficha v mist¢ stomie.
Podlozka je opatiena piidrznym systémem, tzv. adhezivni plochou a pfFirubovym

krouzkem, kde je nasledné upevnén sacek, ktery je kompatibilni (Zachova, 2011).

K oSetieni stomie je potieba cela fada dalSich pomucek. K zakresleni velikosti otvoru
patii nlizky, tuzka a Sablona. Déle jsou pottebné Cistici pomucky, mydlova voda, Zinka

a ochranné pomiucky slouzici k likvidaci necistot z ktize. Dulezit¢é je mit po ruce
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pfipravenou urostomickou podlozku se sackem. Pro dokonalé oSetfeni 1ékaf pouZije

zrcatko, aby lépe vidél na urostomii (KlimeSova, 2013).

Za pomoci specidlniho odstrafiovace ndplasti se zbavime Setrné podlozky a sacku.
Pfi odstranovani je dilezit¢ dbat, aby nedoSlo k podrazdéni ktze. V dneSni dobé
Ize pouzit odstrafiovaé naplasti ve formé ubrousku, ktery je pfedem napustén latkou,
nebo lze pouzit k aplikaci sprej. V okoli stomie se mize pouzit neparfémované mydlo,
které je détské ¢i antibakterialni, Cistici pény (napf. Menalind) nebo Ize pouzit stomicky
roztok urcen k ¢isténi v kombinaci s netkanou textilii. Dal$im dileZitym krokem je sucha
pokozka, ktera se vysusSi jednorazovymi papirovymi ubrousky, nesterilnimi ctverci
nebo je mozné pouzit vlazné fénovani a nechat uschnout. Na suchou kiizi se aplikuje
osetfujici krém, ktery se necha ptisobit. Ochranny film se postiika sprejem, ktery se necha
zaschnout péar desitek sekund nebo se potira ubrouskem. Po spravném postupu je misto

pfilnavé pro pomucky (Drlikova a kol., 2016).

Po zaschnuti se presné pfilepi nova podlozka, pro lepsi pfilnavost 1ze pfed aplikovanim
zahtat. Po nalepeni je dualezité ptidrzet stomicky systém nékolik minut. Miize byt pouzit
ptidrzny pasek, ktery zajisti pfilnavost. Pfed spanim se aplikuje no¢ni sacek s vysokym

objemem 1500 ml, Ize jej upevnit na lizko (Vytejckova a kol., 2013).

1.4.2 Edukace urostomika

Edukace je pribeh, kde dochazi k neustalému ovliviiovani jednani a chovani jedince.
Hlavni cil pribéhu je pfivézt pozitivni zmény v postojich, dovednostech, navycich
¢i védomostech urostomika. Edukace obsahuje vzdélani a vychovu pacienta. Do vychovy
se fadi potteby, postoje, zajmy a chovani pacienta. Vzdélani 1ze definovat jako proces,

ktery u pacienta rozviji dovednosti, védomosti, ndvyky a schopnosti (Jufenikova, 2010).

Stomicka sestra je poskytovatelem edukace u stomikt. Jejim cilem je zlepSit kvalitu
zivota stomika. Cile stomasestry by se mély shodovat s cili urostomika. Pro stomiky je
hlavnim cilem néavrat do kazdodenniho zivota a mit zachovanou sobé&stacnost
na maximalni trovni. Stomicka sestra pomaha ziskat dovednosti stomikiim. Sestra by

méla byt podporou celé rodiny (Drlikov4, 2010).

Je povazovana za hlavni zdroj informaci a oporu pacienta se stomii v prib&hu Zivota.

Pacienta nauci spravny postup pii oSetfovani stomie ¢i upozorni na slozité zacatky, které
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jsou spojené s psychikou a chybami, které mohou nastat a jak si s nimi poradit (Drlikova
a kol., 2016).

a) Edukace, poradny a kluby stomiki

Edukace, poradny a kluby stomikt jsou pro pacienta pozitivum. Pacient je dostate¢né
edukovan, aby se mohl zafadit do aktualniho Zivota, napiiklad pracovni povinnosti,
sportovni aktivity az po vedeni domacnosti. Je velmi dilezité, aby meél pacient
do budoucna na celou situaci optimisticky pohled. Pokud ma pacient $patny psychicky
stav a ten zasahuje do partnerského Zivota, je vhodné navstivit stomické poradny, kde je
odbornd pomoc. Pacient mize navstévovat kluby stomika, které poradaji pravidelné
schizky. Kluby stomiku slouzi k sezndmeni s lidmi, ktefi maji stejny zdravotni problém
(Janska, 2012).

b) Stravovani u pacientt s urostomii

Stravovani u pacientt s urostomii je nedilnou souéasti zivota. Pacient by si mél udrzovat
stabilni télesnou hmotnost, jelikoZ zména hmotnosti se projevi na umisténi stomie
a na pomérech kolem ni. Dulezité je pit dostatek tekutin, minimaln¢ 2,5 litri denné.
Doporucuje se pit tekutiny obsahujici vitamin C, ktery pomaha udrzovat mo¢ kyselou.
Pokud je moc¢ kyseld, dochazi k ptredchazeni infekci mocovych cest nebo vzniku
ledvinovych kamenti. Doporucuje Se pit citrdnova voda, ¢aj s citronem, brusinkovy dzus
¢1 Caj nebo jist suSené¢ brusinky. Brusinkova §tdva md vliv na sniZeni sekretu, ktery
produkuje urostomie, pisobi také jako prevence proti vzniku infekce a tvorby
ledvinovych kamentd. Pro pacienta neni vhodny alkohol a ¢ernd kéava (Otradovcova,
Kubétova, 2006).

1.4.3 Spolecensky a aktivni zivot stomiku

Spolecensky Zzivot ma piiznivy vliv na organismus C¢lovéka a na jeho psychickou
a fyzickou stranku. Pfi nekomplikovaném zdravotnim stavu trva rekonvalescence
2 az 3 mésice. Po uplynuti této doby je vhodné zacit s turistikou, jizdou na kole
a plavanim. Cviceni by nemélo zptisobovat nepiijemné pocity a bolesti. Pozitivni reakce
na fyzioterapii se odrazi na psychické kondici a na ispé$Sném hojeni opera¢nich ran (Guth

a kol., 2005).
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Operacni vykon se zalozenim stomie neni dostatecnym diivodem pro uznani stupné
invalidity. Je tiecba dbat na zvySenou opatrnost pii zdvihani bfemen nad 3 kg. Stomici
bez obav mohou fidit motorova vozidla. Pfi cestovani na del$i vzdalenosti je nutné

byt ptipraven z hlediska stomického vybaveni (Zachova a kol., 2010)
a) Zaliby a cestovani

Zaliby a cestovani ma i osoba se zdravotnimi potizemi. Na zjednoduSeni cestovani slouzi
prukaz stomika, ktery je pomocnikem. Prikaz stomika lze vyuzit pti cestovani
do zahrani¢i, pii setkani s celnimi organy na letisti nebo pii pobytu v hotelu. Lze jej vyuzit
na cesty po celé Ceské republice. Priikaz stomika zahrnuje informace, co je stomie, jak
jednat se stomikem a jak se k nému chovat, informace k urostomickym pomickam
a kontankty na lékafe. Informace, které jsou obsazené v prikazli, jsou pielozené
do cestiny, anglitiny ¢i némdéiny. Lze vyuzit i vice jazyku, které lze stahnout
na internetové strance o stomiich. Prukaz je k dostani v klubu stomikt (Prukaz

stomika..., 2020).
b) Sexualni Zivot stomiku

Sexudlni zivot stomikl po operaci vzdy zéavisi na rychlosti rekonvalescence a mize
se pohybovat mezi 6 a 12 mésici po chirurgickém vykonu. Vytvofeni stomie
je velky zasah do intimniho Zivota pro pacienta i partnera. Zpocatku miize byt pro stomiky
tézké divat se na vlastni télo v zrcadle a pfijmout stomii jako soucast svého téla.
V disledku téchto zmén se mohou objevovat poruchy sexudlni touhy a sexudlniho
vzrudeni. Zeny se stomii ¢asto voli sexualni polohy, pfi kterych se citi bezpe&n&. Dnes
existuje mnoho stomickych pomucek, ke kterym patii specialni stomické pradlo. Pacient

se tak citi pfijemné&ji a bezpecné&ji i béhem intimni chvile (Janska, 2012).

Stomie neni piekazkou téhotenstvi a porodu, ale vzdy je vhodné absolvovat konzultaci

s 1ékati. Obvykla doba pro t€hotenstvi jsou 2 roky od zaloZeni stomie (Zachovd, 2010).
c) Doporuceni pro stomiky

Doporuceni pro stomiky jsou Vv dne$ni dob& rozmanitd. Pacienty Casto trapi vzhled,
dopliiky, oblecCeni a dalsi. Existuje spodni pradlo s kapsou pro schovani stomického
sacku. Jsou i plavky a spodni pradlo pro muzské pohlavi. Zeny mohou vyuzit téhotenské

kalhoty (Co si vezmu..., 2020).
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Doporuceni dle stomiki z ILCO: barevné vzory mohou odvést pozornost, tmavé barvy
skryji pytlik 1épe nez svétlé, 1ze pouzit $le misto pasku, pradlo s vysokym pasem ¢i pradlo
pro stomiky (Co si vezmu...,2020).

d) Projekty pro stomiky

Projekty pro stomiky jsou v dne$ni dobé vyhledavané pro usnadnéni ¢innosti stomika.

Mezi projekty pro stomiky fadime Eurokli¢ a WC kartu.

WC Karta se vyuziva pro rychly p¥istup k vefejnym ¢i nevefejnym toaletim. Zadost o WC
kartu zatizuje 1¢kat, kdy pacient uhradi ur€itou ¢ast na dany rok (Projekty WC karta...,
2015).

Eurokli¢ je mezinarodni projekt, sefizuje jej asociace kraju. Je urcen pro lidi se sniZzenou
schopnosti pohybu. Hlavnim cilem projektu je: zafidit osobam s omezenou schopnosti
pohybu, majitelim ZTP nebo ZTP/P, seniorim rychlou dostupnost vefejnych
technickych zatizeni, do kterych spadaji naptiklad vytahy. Pacientlim jsou doporucovany

a nabizeny ,,euroklice (Eurokli€..., 2015).

2 Vyzkum kvality Zivota u pacientt s urostomii

Ve vyzkumné c¢asti jsou podrobné zaznamenavany cile a popis, vyzkumné otazky,
metodologie kvalitativniho vyzkumu, pribéh vyzkumného Seteni, charakteristika vzorku
respondentl a vysledky vyzkumu. Prostfednictvim polostrukturovaného rozhovoru je
kladen diraz na holisticky pfistup v oSetfovatelské péci. Informace o respondentech jsou

popsany pii celkovém zhodnoceni vyzkumu.

Hlavni cil vyzkumu je zvolen: zjistit, jak pacienti s urostomii hodnoti kvalitu Zivota.
Cil, ktery vychazi z problémut vyzkumu: Jak pacienti s urostomii hodnoti kvalitu svého
Zivota?

2.1 Vyzkumné otazky a cile vyzkumu

Z hlavniho cile jsou odvozené ¢aste¢né cile a vyzkumné cile, poteé se staly vychodiskem
pro otdzky u polostrukturovaného rozhovoru. Na za¢atku rozhovoru respondenti uvedli
nékolik informaci (v€k, zaméstnani, rodinny stav, pocet déti, vzdelani, pticina zavedeni

urostomie).
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CC1: Zjistit, jaka je kvalita Zivota u pacienti v oblasti télesna pohoda.
VO1: Jaka je kvalita Zivota u pacientii s urostomii v oblasti té€lesné pohody?
CC2: Zjistit, jaka je kvalita Zivota u pacienti v oblasti psychicka pohoda.
VO2: Jaka je kvalita Zivota u pacientt s urostomii v oblasti psychické pohody?

CC3: Zjistit, jaka je kvalita Zivota u pacienti v oblasti socialni pohoda

¢i spiritualita.

VO3: Jakd je kvalita Zivota u pacienta S urostomii v oblasti socidlni pohody

¢i spirituality?

2.2 Metodologie kvalitativniho vyzkumu

Pro splnéni vyzkumné ¢asti jsme zvolili kvalitativni  vyzkum ve formé
polostrukturovaného typu rozhovoru. Vyzkum probihd za pomoci webové stranky
pro stomiky, kde se vSichni vzdjemné podporuji a poméhaji v téZkych etapach zivota.
Skupina se nazyva ,,Stomici — I stomici maji majové dny®, ktera je komunika¢nim

médiem pro rozhovor s respondenty. Pti rozhovoru je pouzito celkem 9 polozek.

Jako prvni jsme si zvolili jeden hlavni cil, ze kterého vychazi 3 dil¢i cile a vyzkumné
otazky. Otazky a cile jsou vytvofené vlastni tvorbou. Vychodiskem pro polozky

rozhovoru byla analyza sou¢asného stavu problematiky.

Pii vyzkumu se zaméfujeme na biopsychosocialni potieby ¢loveéka, které zahrnuji
t€lesnou, psychickou ¢i socialni pohodu respondenta (Gurkova, 2011). Na zakladé této

skute¢nosti byly zvolené otazky rozhovoru (Ptiloha 1) pro respondenty.
Pro CC1 byly vyuZity otazky pro rozhovor 1, 2 a 3.

Ke zjisténi CC2 byly pouzity otazky pro rozhovor 4, 5 a 6.

K dalsimu zjiténi CC3 byly vyuzity otazky pro rozhovor 7, 8 a 9.

Z vypoveédi respondentt doslo k porovnani a analyze jednotlivych odpovédi, ze kterych

se stanovil zaveér.

Kazdy respondent byl obeznamen s vyzkumem a prib¢hem rozhovoru. Pfi rozhovoru je

zajiSténa anonymita pacienta.
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Pro analyzu dat byla zvolena technika metody otevieného kédovani. Oteviené kodovani

vvvvvv

Vyzkum byl zpracovéan do pisemné verze a data od respondentd jsme ziskali metodou
»tuzka a papir” (ptiloha 2), kdy byly zapsany informace a poznatky od respondentt
pfi rozhovoru na papir. Data od respondentli byla objasnéna pomoci techniky ,,vylozeni

karet®.

2.3 Charakteristika vzorki respondentii a vyzkumné prostiedi

Kvalitativni vyzkum byl zrealizovan pomoci skupiny stomiki nazyvajici se ,,Stomici
— istomici maji majové dny“, kde jsme pomoci pfispévku ziskali respondenty
pro rozhovor. Pocetnéjsi skupinu klienti na webové strdnce tvoii kolostomci
¢i ileostomici, ale nakonec bylo nalezeno i nékolik urostomikti vhodnych pro zvoleny
rozhovor k zavére¢né praci. Skupina slouzi k radam, vyslechnuti problému ¢i ke zlepSeni

nalady klienti. Obsahuje mnoho poznatki, novinek a ma velmi pozitivni vliv na stomiky.

Vzorek pro vyzkum tvofilo 7 respondenti. Respondenti vyzkumu byly Zeny, z toho byly

zeny spiSe star§iho véku. VE&kové rozpéti bylo od 23 let az do 59 let.
Respondent 1

Zena, 53 let, ma dvé dospélé déti. Pani diive pracovala na Magistraté v Praze a také
u soudu, nyni je v invalidnim dtichodu. Urostomii ma 2 roky, tedy od roku 2019, z davodu

karcinomu moc¢ového méchyfte, trvala urostomie.
Respondent 2

Zena, 58 let, ma dvé dospélé déti. Pani je zdravotni sestra na geriatrickém oddéleni.

Urostomii ma 7 mésict, tedy od roku 2020, z davodu karcinomu mocového méchyie.
Respondent 3

Zena, 50 let, 1 dospélé dité. Pani je v invalidnim diichodu a dfive se Zivila jako uéetni.
Urostomii ma 2 a pal roku, tedy od roku 2018, a divod jejiho vytvoieni byl nador na
déloznim ¢ipku, ktery byl rozrostly v oblasti podbtisku. Ma také amputovany kone¢nik a

zavedenou ileostomii.
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Respondent 4

Zena, 57 let, ma 3 dospélé déti. Pani je v invalidnim diichodu, pracovala jako odborny
rada v oblasti pozemkovych Gprav. Urostomii ma 10 mésict, byla zavedena roku 2020
z divodu metastaz z puvodniho karcinomu tlustého stieva do mo¢ového méchyie, pani

ma ureterostomii.
Respondent 5

Zena, 23 let, nema zadné déti. Je studentka vysoké $koly. S kontinentni urostomii,

ptesnéji vesicostomii, se potyka od svych 6 let z divodu extrofie mocového méchyie.
Respondent 6

Zena, 57 let, ma dvé dcery. Pani je jiz v invalidnim dchodu, diive pracovala jako
vychovatelka s détmi a pozd¢&ji podnikatelka v oblasti obchodu. Urostomii ma 20 let, tedy
od roku 2000, z divodu poskozené funkce mocového méchyie pii karcinomu mocového

mé&chyie. Pani m4 ureteroileosotmii.
Respondent 7

Zena, 59 let, ma dvé déti. Pani je v ¢aste¢ném diichodu, pracuje na recepci. Urostomii ma
9 let, tedy byla zavedena v roce 2011 z divodu komplikace u rakoviny délozniho ¢ipku,
pani ma trvalou urostomii.

2.4 Vysledky rozhovoru

V této casti zavéreéné prace analyzujeme ziskané odpovédi od respondentll na otazky
vyzkumu. V této kapitole zaroven dochazi ke zpracovani a k vyhodnocovani vysledku
vyzkumu. Pomoci vyzkumu uréime, zda doslo k o&ekavani a ke splnéni CC a hlavniho

cile.

VO1: Jaka je kvalita Zivota u pacienti s urostomii v oblasti télesné pohody?

K vyzkumné otazce byly zapojeny polozky rozhovoru 1, 2 a 3.
Polozka rozhovoru 1: Jak jste se vyrovnala s novym Zivotem po zaloZeni urostomie?

Po analyze rozhovoru k VO 1 vyplyva, Ze s urostomii se vyrovnaly dobie R3, R5 a R6.

24



R5 uvedla: ,, Urostomii mam uz asi od posledniho roku ve Skolce. Takze ji beru jako
soucast mé a nikdy mi neprislo, Ze by to bylo néco nenormalniho nebo hrozného, ani se
nad tim nepozastavim, co se tyce vecného cévkovani*“. Také jako soucast svého zivota
bere urostomii i R6, jelikoz své zalatky a potize ma za sebou a svou osobu piijala

postupem casu kladné¢.
Vétsina respondentti (n=4) ma problém se smifit s urostomii.

R1 a R4 maji chvile, kdy jsou uzaviené do sebe a nad v§im moc premysli nebo maji

obcasné dny, kdy jsou smifené.

R4 a R2 tvrdi, Ze se s urostomii nevyrovnala, ale diky pomoci své dcery se citi o dost

lépe.

R7 uvedla: ,Je to tézké uz jen proto, Ze to mam navidy. Nékdy mdam stavy, kdy
se vybrecim, a pak se mi ulevi, bohuzel takhle to mam casto, porad se to opakuje. Musim
se s tim vyrovnat, jesté tahle Spatna doba mi k tomu pridava dost tezkych chvil.

6«

Proto radeji ani nepremyslim o budoucnosti.
PoloZka rozhovoru 2: Mate potiZe s urostomii, popripadé jaké?

Dalsi kladenou otdzkou pod VOI1 byly potize pacienta s urostomii. Na otazku kladné
odpovédély R3, R6, a R7, pacienti se Vv soucasné situaci nepotykaji s zadnymi

komplikacemi.
R1, R2, R4 a R6 maji potize.

R1 a R4 maji problém s podtékanim sacku, ktery je spojen s mnoha komplikacemi,
s urostomii se potykaji kratce a nemaji vyzkousenou fadu pomticek jako ostatni, jeSté

hledaji spravné pomucky, které by sedly a vytesily jejich dany problém.
R2 ma vazné problémy, které fesi neustale. Trpi Castymi zanéty ledvin.

R5 uvedla: ,, 4no, obcas mi v noci vytéka moc z vyvodu, takze je pro mé nejlepsi vecer
vithec nepit. Obcas také trpim na zanéty mocového méchyre, a pak cévkou se mi moci
dost tezko, jelikoz je moc¢ hlenovita, S kousky krve a zapdchajici. Od lékare mam roztoky

s kyselinou citrénovou, takze si s ni délam vyplachy 3x tydné*.
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R6 vyftesila problém zvlastnim zpisobem, po zadané otazce uvedla: ,, Ne, nemam. Akorat
posledni rok jsem zépasila se zahojenim rany, kterd vznikla po vyndani pihy. Bylo
to opravdu narocné, protoze nic nezabiralo. Rok mi to neustdle protékalo a bolelo. Uz
Jjsem byla objednana na operaci, ale nakonec jsem po shlédnuti dokumentu o Aljasce
zacala aplikovat med a za 3 nedéle jsem méla po problému. Ted uz mé nic netrapi a je

«

vSe v naprostém poradku. *
Polozka rozhovoru 3: Kdo vim pomaha urostomii oSetiovat?

Pod VOL1 spadé i problematika osetfovani urostomie. Béhem vyzkumného Setfeni bylo

zjisténo, ze R1, R2, R3, RS, R6 a R7 si urostomii oSetiuji samy.

R2 pomadhala na zacatku dcera, kterd se snazila hledat rizné informace o pomtickach

a dalsi cenné rady pro urostomika, s oSetfovanim sama zacala o par mésict pozdé&ji.

R4 pii oSetfovani urostomie pomaha manzel, maji oba své vychytavky a pro respondentku

je to o dost pohodIng;si.

R7 uvadi: ,, Mam uzasného pritele, ten se s tim vyrovnal lip nez ja. Porad mé podporuje
a chce mi také pomdhat s osetrovinim. Osetieni urostomie mi ukdzala stomasestra
asi jen 2x, pak uz jsem si vse délala sama. Pak jsem jednou byla na kontrole a pochvélila
me, Ze si v§e spravné oSetiuji. Takze co se tyce oSetrovani, tak si vSe delam nejradéji

sama. “

VO2: Jaka je kvalita Zivota u pacienti s urostomii v oblasti psychické pohody?

K vyzkumné otazce byly zapojeny polozky rozhovoru 4, 5 a 6.

PoloZzka rozhovoru 4: Pocit’'ujete néjaké psychické potize nebo zmény v disledku

vytvoreni urostomie?

Po analyze téchto vysledkt vyplyva, Ze u v8ech 7 respondenti ma urostomie vliv

na psychiku pacienta.

R2 uvedla: ,, Mozna ano, ale spis se asi tykaji zakladni diagnozy. Jinak mé hlavni obavy
je mé vécné osahavani stomického sacku, aby nezpusobil néjaky trapas. Nékdy jsem

i hnusna na dceru, protoze se o mé stara az moc, jak kdybych ja si nic uz nezvladla sama
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udelat. No, také mam Spatné pocity z toho, Ze jsem vyrazend ze spousty aktivit. Jesté mam

I3

problémy se sexem, hrozné se stydim.
R4 ma vice zdravotnich potizi a potize na ni doléhaji vice.
U R1, R2, R3, R5, R6 a R7 jsou psychické potize spojené s urostomii.

R5 ma potize ohledné jizev po operacich a vybouleného bficha, kviili kterému se snazi

cvicit, bohuzel zatim zadné zmény nepozoruje.

U R6 byl nejvétsi psychicky problém intimni Zivot a protékani moci ze sacku béhem noci

nebo venku.
R7 pomaha od potizi pla¢ spojeny se smutkem, po kterém nasleduje Uleva.

Polozka rozhovoru 5: Nastaly néjaké zmény chovani rodiny ¢i pratel vici Vasi

0sobé?

Pti pokladené polozce, kterd se tykd chovani rodiny ¢i ptatel vici respondentovi byly
odpovédi respondenti kladné. R1, R2, R3, R4, R5, R6 a R7 maji oporu a pomocnou ruku

V druhé osobé.

U R1 je jeden problém ohledné manzela, ktery se s tim nedokazal smifit a ma neustale
problémy, ale zato mé velkou oporu od zbylé rodiny a pratel. R1 uvedla: ,, Manzel ma
stale problém se vzhledem mého sacku, zavazi mu pri sexu, anebo je mu neprijemné, kdyz
mi omylem podtece. Nekdy mé to opravdu mrzi, ale uz jsem si spise zvykla. Mam hodné

pratel a jiné rodinné prislusniky, kteri me podrzi v ruznych situacich.

R3 uvedla: ,, Pratelské vztahy mame krasné zachované a s manzelem jsme si snad jesté
blizsi nez kdy predtim. Akorat moje maminka ma o mé vécny strach, ma 81 let a neustale

¢

mi musi denné telefonovat, clovék si na to ale zvykne. "

ro~or

R4, R5 a R6 ocenuji, kdyz jsou vSichni na stejné vin¢ a nikdo nedéla zadné rozdily.

Polozka rozhovoru 6: Jak jste se vyrovnala snovym vzhledem po zavedeni

urostomie?

Po analyze rozhovorii U R1, R2 a RS jsme zjistili, Ze se nedokazou vypotadat se vzhledem

po zavedeni urostomie.
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R2 neustale tesi povolené biicho a se sdickem nema takové sebevédomi, jako by ho méla

bez n¢j. Musela protiidit odév, ktery byl upnuty a byl velmi nepfijemny v oblasti bficha.

R5 uvedla: ,, Se vzhledem se asi uz nikdy nevyrovnam, jelikoz jsem opravdu stydliva.
Nenosim plavky a nic, co by mi odhalovalo bricho a mé jizvy. Porad cvicim a marné
doufam, Ze se bricho trosku da dohromady. Jsem $tihla a kombinace s mym vyboulenym

¢

brichem je hrozna.’

R3, R4, R6 a R7 se se vzhledem urostomie vyrovnaly dobfe, postavu zahaluji pomoci

dlouhych tricek, které problematiku zakryji.

R7 uvedla: ,, Takhle se vzhledem jsem se vyrovnala dobre, protoze mdam sacek trochu nize,
a tak ho schovam za spodni pradlo a absolutné nejde videt. V lété si dam sukni a nejde
vitbec nic videt. Plavky nenosim, jelikoz jsou moc ndapadné. Hodné nosim leginy a delsi
tricka nebo svetry. Nechci, aby to nékdo zjistil z mé rodiny a nemusel se trapit a zabyvat

I3

mymi problémy. Doufam, zZe se mi podari utajit urostomii delsi dobu. ‘

VO3: Jaka je kvalita Zivota u pacientii s urostomii v oblasti socialni pohody

¢i spirituality? K vyzkumné otazce byly spojeny polozky pro rozhovor 7, 8 a 9.

Polozka rozhovoru 7: Mate néjaké konicky a zailiby, které nejsou ovlivnéné

urostomii?
Z analyzy rozhovoru vyplyva, Ze se R1, R2, R3, R4, R5, R6 a R7 vénuji svym zalibam.

R1 ma rada prochazky a jizdu na kole, jako odreagovani ma pleteni a hackovani, pomaha

ji to piijit na jiné myslenky.

R2 uvedla: ,, Mdm, jednoznacné literatura. Také se chci vratit k vyjizdkdam na kole. Také
Jjsem restaurovala stary nabytek. Na to zatim nemam fyzické sily, protoze bruska a barvy
mi vadi, jelikoz mam ndlez na plicich, ale také se chci k tomu vrétit. Milovala jsem to.
Ted' se ze mé pozvolna stava povalujici se mobilovy gambler. Pomaha mi, Ze jsme tradicni
rodina, bydlime s dcerami na jednom pozemku, takze madm kolem sebe neustdale nékoho
a spolecné mame zabavy. Taky rada vencim psa, ale tomu uz také dochdzeji sily, ma uz

sve roky.

R3 vSechen cas travi na zahrad¢, vénuje se rostlinam a hodné cte.
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R4 ma ¢aste¢né omezeni, protoZe ma tfes rukou po chemoterapii, jeji velikou zalibou jsou
rucni prace, které bohuzel nemlze vykonavat, proto se snazi najit jiné vychodisko

a odreagovat se.

R5 méa omezeni v gymnastice, jelikoZ ma vrozenou vadu, ktera ji to nepovoluje, nastésti

ma rada jizdu na koni a peceni.

R6 bydli na samoté u lesa a se svymi psy chodi na prochazky, aby mohla zhubnout

kilogramy z dtivodu nadvahy 10 kilogramui.

Pro R7 je konicek prace, kde se odreaguje a ptfijde na jiné myslenky. U této polozky lze
potvrdit, Ze 1 urostomici mohou vykonavat riizné sporty nebo mit né¢jaké zaliby. VSechny

respondentky chodi na prochézky.
Polozka rozhovoru 8: Mate né€jaké zmény ve stravovani, které dodrzujete?

Z této analyzy lze odvodit, ze R1, R2, R3, R4, R5, R6 a R7 nemaji z4dné omezeni

ve stravovani, ale hlidaji si dostatecny piijem tekutin, aby pfedesly riznym komplikacim.

R1 se snazi ptes den dodrzovat dostatecny pitny rezim, nicméné pted delSim cestovanim

a vecer pred spanim tekutiny omezuje z divodu pieplnéni sacku.
R4 mé omezeni v jidle z divodu resekce tlustého stieva, ale nevztahuje se k urostomii.

R5 uvedla: ,, Stravu mdm omezenou z ditvodu viastniho rozhodnuti, ale nevztahuje se
K urostomii. Nejim pecivo a nepiji preslazené napoje. Jediné, co si opravdu hlidam, je
dostatecny piijem tekutin. Casto trpim na zdanéty, a proto si musim castéji proplachovat
mocovy méchyr, pokud vice piji, tak ma moc neni tak hlenovita. Vecer piti omezuji, jelikoz

trpim obcasnym unikem moci a v noci pri spanku je tato nehoda opravdu neprijemna. “
Polozka rozhovoru 9: Co si myslite o poradnach ¢i klubech stomikii?

Z analyzy vyplyva, ze R1, R2, R3 a R4 navstévuji poradny, kde stomasestra pomaha
aedukuje o urostomii. Je pro respondentky velkou oporou. Pokud respondentky
nenavs$tévuji poradny pro stomiky, maji pomocnou ruku na webové strance stomika, kde
dostavaji uzitecné rady nebo se tam casto s nékym sptateli. R1, R3, R5, R6 a R7

nenavstévuji kluby stomiki.
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R1 rada navstévuje poradnu, ale s kluby stomikd nema zadné zkusenosti, protoze zadné

nezna.

R4 uvedla: ,, Vim, Ze jsou riizné poradny nebo kluby. V soucasné dobé se kluby neschazeji.
Ale bude-Ii to mozné, chci se do nékterého podivat. V soucasné dobé sleduji jen skupiny
na facebooku, navstévuji stomickou sestru a telefonuji se zastupci firem, které vyrabeji
nebo dodavaji stomické pomiicky. Témer v kazdéem rozhovoru se dozvidam néco nového.
Jak jsem zminovala vySe, tak facebookové skupiny mi poméhaji nejvice, a to nejen

s novymi informacemi, ale i psychickou podporou.
R5 nema z4jem navstévovat kluby stomikii ani poradny, rad€ji pouzije webové stranky.

R6 nema v planu navstévovat kluby stomikti nebo poradny. Pokud ma néjaké potize, fesi
svlj problém na webové strance, kde néasledné dostane od ostatnich stomikt rychlou

odezvu.

R7 nema potiebu byt v pfimém kontaktu se stomiky, klubiim a poradnédm se spiSe vyhyba

a dava piednost webovym strankam.

Webové stranky vyuzivaji R1, R2, R3, R4, R5, R6 a R7.

2.5 Diskuze

V této kapitole vedeme diskuzi, kdy se zamétujeme na cile, které jsou soucasti naseho
vyzkumu. Vysledky vyzkumného Setfeni jsou komparovany na zakladé zjisténych
poznatkd s vysledky jinych studii. Déale v diskuzi porovnavame zjisténé informace

od respondentli se zaveéry ostatnich autoru.

Hlavnim cilem prace bylo zmapovat uroven kvality zivota pacientll potykajicich se

S urostomii. Prostfednictvim vyzkumné ¢asti se podatilo daného cile dosdhnout.
CC1: Zjistit, jaka je kvalita Zivota u pacienti v oblasti télesna pohoda.

Po analyze rozhovoru k tomuto cili nalezi polozky rozhovoru 1, 2, 3 tykajici se vyrovnani

se s novym zivotem, potizemi ¢i oSetfovanim urostomie.

Z vysledku setfeni k VO1 vyplyvd, Ze uroven kvality zivota v oblasti télesné pohody
zvlédaji 3 ze 7 respondenti dobie a zbyli 4 respondenti maji potize s urostomii

¢i s vyrovnanim se s celkovou problematikou z divodu jiné diagnozy ¢i nedavného
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zavedeni urostomie. Zanalyzy tedy vyplyva, ze i pro respondenty s mirnymi
komplikacemi nebo pro vyrovnavajici se s problematikou urostomie je kvalita Zivota
ptijatelna. K podobnym vysledkim dospéla také Pavlisova (2015), ktera ve svem
kvantitativnim vyzkumu uvedla, ze 80 % stomika si oSetéeni provadi sami bez pomoci
a zbytek stomikl se na samostatnou péci neciti. Jeden z respondentt uvedl, Ze je liny,
aby si oSetfoval stomii sam. Tento vysledek koresponduje s nasim vysledkem, kdy jsme
zjistili, ze vétSina naSich respondentl si oSetfuje urostomii sama. Pokud bychom m¢éli
porovnavat dalsi vyslednd data, mohli bychom pouzit data od Gomeza (2018), ktery
ve kvantitativnim vyzkumu zvolil jako cilovy vzorek respondenty s urostomii. Bylo
osloveno 54 respondentti, vyzkum pfijalo a zucastnilo se 68 %, tedy 37 respondentt.
Nastrojem méfeni si zvolili 20 polozek zkoumajicich dopad stomie na kvalitu Zivota
souvisejici se zdravim a jeji dopad na kazdodenni Zivot. Vysledek byl vyhodnocen jako
70 % az 100 % (oznacujici dobrou kvalitu Zivota), 30 % az 69 % (oznacujici stfedni
kvalitu zivota) a 0 az 29 % (oznacujici Spatnou kvalitu zivota). Respondenti odpovidali
pomoci dotazniku telefonicky. Vysledek Setfeni pfevazovalo 35 % dobrou kvalitu zivota,
zbyvajici 2 respondenti méli indikujici stfedni kvalitu Zivota a zadny pacient nebyl
hodnocen jako pacient s nizkou kvalitou. Ze zavéru vyzkumu Gomeza (2018) vyplyva,
Ze pacienti s urostomii maji ptijatelnou kvalitu Zivota souvisejici se zdravim. Odlisné
informace od naseho vyzkumného $etfeni uvedla Votavova (2020) ve svém kvalitativnim
vyzkumu. Tvrdi, Ze pouze 2 ze 7 respondentdi si urostomii oSetfuji Sami.
5 ze 7 respondentl se do péce nezapojuji viibec nebo za pomoci rodinnych pfislusniku.
V naSem vyzkumu si vSichni respondenti (n=7) oSetiuji urostomii sami, pouze jeden
z nich ma na pomoc dal$i osobu. Nabizi se otazka, pro¢ se oba zavéry (nas a Votavové)
1i§i. MZeme brat v tivahu, Ze u Votavové tvofili pfevaznou vétSinu respondentd muZi.
Naopak u nas se vyzkumu zacastnily pouze Zeny, u nichz je vétSinou vyssi predpoklad

studu a precitlivélosti ve spojitosti s riznymi nemocemi a télesnymi abnormalitami.

CC 1 byl splnén. Zjistili jsme, ¢ vyhodnoceni trovné kvality Zivota v oblasti t&lesné
pohody je piijatelny, protoze respondenti si urostomii oSetfuji prevazné sami,
a zanalyzovana oblast spojena s komplikacemi je individualni, jelikoz s problémem se

nesetkava kazdy respondent.
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CC2: Zjistit, jaka je kvalita Zivota u pacienti v oblasti psychicka pohoda.

K tomuto cili nalezi polozky rozhovoru 4, 5 a 6. Analyzou odpovédi na tyto polozky jsme
zjistovali psychické potize respondentt, chovani rodiny ¢i pratel viaci urostomii

respondenta a jak se pacient vyrovnal s novym vzhledem po zavedeni urostomie.

Z vysledku setieni k VO2 vyplyva, ze potize v oblasti psychické pohody ma 7 ze 7
respondentt. Respondentky maji potize se studem v oblasti intimniho Zivota,
se §patnym vyrovnanim se zavedeni urostomie nebo zazivaji neptijemnosti se sStomickym
saCkem. Respondenti nejcastéji uvedli potize s obleenim z diivodu stomického sacku
nebo jizev po operaci. Na zakladé dalsiho kvalitativniho vyzkumu od Votavové (2020),
kterd zjistila, Ze 6 ze 7 respondentii nepocit'uje stud vuéi urostomii, co se ty¢e sexualni
ptitazlivosti, Uvadi, Ze 3 ze 7 respondentll maji neustalé pocity nepfitazlivosti a problémy
Vv intimnim Zivot¢. Respondenti pocit'uji omezeni v obleceni, hlavné omezeni se spodnim
pradlem a Ze si nemohou jit zaplavat. Zadny respondent nemé obavy ze stomického sacku,
ktery by na sebe upoutaval pozornosti Susténim ¢&i jinymi slySitelnymi zvuky.
7 respondentti naSeho vyzkumu uvedlo, Ze nepocituji Zzadné zmény chovani ze strany
rodiny ¢i pratel. 1 respondentka ma potize s manzelem, ktery si na urostomii nezvyknul,
ale od ostatnich piislusnikti rodiny nebo piratel ma oporu. Votavova (2020) zjistila
na zakladé vysledku kvalitativniho vyzkumu, ze Zadny respondent nema potize v blizkém
kontaktu s piateli. Zadny z respondentt neuvedl, Ze by se citil nejisté s jinymi lidmi nebo
byl osamély. Malikova (2013) zjistila, ze 11 % respondent ma nepfetrzité strach, ze jsou
ptitéz pro rodinné piislusniky ¢i jiné osoby, se kterymi jsou ve styku. Malikova
ve Kkvantitativnim vyzkumu pracovala se 74 (100 %) respondenty. Z nasich zjisténi
predpokladame, ze pocity respondentti ovliviiuje délka zavedeni urostomie nebo zda si
pacient zvyknul na problematiku s jejim zavedenim spojenou. 7 respondentti na$eho
vyzkumu muselo zménit $atnik z dtivodu studu nebo nevyhovujiciho obleceni v oblasti
bticha z divodu stomického sacku. Jedna respondentka ma potize z divodu opakovanych
operaci a naslednych jizev, proto ma problém si obléknout plavky a byt mezi lidmi.
Votavova (2020) zjistila, ze u 5 ze 7 respondentti omezuje vyvod vybér spodniho pradla
nebo plavek. Ve srovnani s kvantitativnim vyzkumem ve své praci Janské (2012) uvedla,
ze 60 %, tedy 21 respondentii zménilo Satnik z diivodu zavedeni urostomie. Na zakladé

naseho zjisténi predpokladdme, ze vzhled a stud respondentli ovlivituje jejich volbu
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odévu. Ve srovnani s ostatnimi vyzkumy maji pacienti stejné potize ohledné studu,

od n¢hoz se odviji vybér obleceni.

CC 2 byl splnén. Zjistili jsme, e respondenti maji stud zdivodu intimity
a neznalosti odévu, ktery zakryje urostomii. Respondenti nemaji potize s rodinou

nebo prateli, vSichni jsou oporou.

CC3: Zjistit, jaka je kvalita Zivota u pacientd v oblasti socialni pohoda

¢i spiritualita.

Analyza rozhovoru vychazela z odpovédi na otazky 7, 8 a 9, které jsou zaméfeny

na zaliby respondentd, stravovani a na informace o klubech stomik.

V nasem vyzkumném Setieni ma 7 ze 7 respondentek zaliby, které zahrnuji cetbu knih,
prochazky nebo zahradni prace. Prochazky jsou pro respondentky piijemné, piinasi jim
odreagovani a mohou diky nim pfijit na jiné myslenky. Pohyb ma také vliv na aktivizaci
respondenta a dochazi tak k pfedchazeni nadvahy a rtiznych komplikaci. Pokud ma
respondentka omezeni vykonavat urCity koniCek, snazi se najit jinou alternativu.
Pro respondentky je to velké pozitivum, nebot’ se stale snazi najit i jiny zpisob zabavy.
Jako z&klad pro porovnani s jinym vyzkumem lze vyuzit kvantitativni vyzkum Malikové
(2013), kde byli respondenti dotazovani ohledné zalib a konickd. 31 %, tedy
23 respondentd se spiSe nevénuje svym konicktim. 7 %, tedy 5 respondentt se viibec
nevénuje zalibdm. 26 %, tedy 19 respondentd se stiedné vénuje svym zalibam. 23 %, tedy
14 respondentl se vétSinou vénuje svym zalibam a 14 %, tedy 10 respondenti se zcela
vénuje svym zalibam ¢i koni¢ktim. V naSem vyzkumu se snazi respondentky najit i jina
vychodiska, i kdyz oblibenou ¢innost nemohou vykonavat. V ¢asopise Helios pani
inzenyrka Redinova (2018) doporuduje jogu, ktera ji zménila Zivot a jeji zdravotni stav
k lepsimu. Ve stravovani ohledné urostomie nema omezeni zadny z nasich respondentt.
7 ze 7 respondentll dodrzuje pitny rezim a 2 ze 7 respondentt si hlidé stravu bud’ ze svého
vlastniho rozhodnuti, nebo z divodu jinych zdravotnich potizi, které nejsou spojené
s urostomii. V Gasopise Helios je zajimavy jeden ¢lanek, kde pani magistra Hyskova
(2016) zminila popularni diety, které jsou v dnesni dob¢ vice Casté, napt. paleo dieta
nebo raw strava. Na zakladé srovnani s nasimi respondenty je ziejmé, ze zadny
Z respondentli se pevné nezajimd o zminéné popularni stravy stomikd. Poradny
pro stomiky navs§tévuji 4 ze 7 respondenti naseho vyzkumného Setfeni. VétSina

respondentek, tedy 5 ze 7, nenavstévuje kluby stomiki z divodu nezajmu ¢i neznalosti
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a vSechny respondentky navstévuji webové stranky, kde ziskavaji nové poznatky o stomii
nebo navazuji nové vztahy se stomiky. Webové stranky jsou pro mnohé utécha a vétsiné
respondentek nejvice vyhovuji jako komunikaéni prostfedek ohledné urostomie. Ohlas
webovych stranek je velky proto, ze se respondentky nemusi setkat tvari v tvar
nebo nékam dojizdét, celkové je tento zpisob komunikace s ostatnimi mnohem
pohodIngjsi a vice vyuzivany neZ osobni dochazka do riznych klubu stomiku. Také
Votavova (2020) ve svém kvalitativnim vyzkumu uvedla, Ze 3 ze 7 respondenti neznali

kluby stomikd a vétSina kluby nenavstévuje nebo nema zajem se stat clenem.

CC3 byl splnén. Zjistili jsme, Ze respondentky maji své zaliby, ve stravovani nemaji
7adna omezeni a dodrzuji pitny rezim. Respondentky davaji pfednost webovym strankam

pted poradnami a kluby stomiki.

2.6 Navrh reSeni a doporuceni pro praxi

Kvalita zivota urostomikd je Vv dne$ni dobé méné casté téma, proto je dulezité
problematiku zvefejnit a vice se o ni zajimat. Vysledky vyzkumného Setfeni v télesné,

psychické a socidlni oblasti jsou pfijatelné.

Dle vysledkt naseho kvalitativniho vyzkumu navrhujeme doporuceni pro urostomiky,

zdravotnicky personal a firmy.
Doporuceni pro urostomiky:
e Vyuzivat kluby stomiki, kde mizete ziskat mnoho informaci a cennych rad.

e Pii studu pacienta doporuCujeme vyuzivat web, ktery mize byt vhodny
u pacientti vyzadujicich anonymitu, je mozné pouzit webové stranky pro stomiky,
kde lze tesit vase potize nebo si pouze promluvit s nékym, kdo mé stejny problém

(Piiloha 3).

e Doporucujeme odebirat casopis Helios, ktery ma pravidelné¢ nové vytisky.

Casopis slouzi pro ziskani informaci, rad nebo novych poznatki.

e Pfi omezeni pohybu po zavedeni urostomie doporuc¢ujeme vyzkouset jiné a nové
zaliby, napt. prochazky, ru¢ni prace, ¢teni, jizda na kolobéZce nebo jiné rekreacni
sporty. Je doporucovano vyvarovat se silovym sportim, kam tadime zvedani

tézkych bifemen ¢i bojové sporty.
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Jako vyhoda pro urostomiky je tzv. euro kli¢ a WC karta, mtzete toalety vyuzit
kdekoliv, abyste ptfedesli riznym nepiijemnostem, a pokud mate omezenou
pohyblivost, 1ze vyuzit pomoci euro klice dostupnost vefejnych technickych

zafizeni, kam spada naptiklad vytah.

Doporu¢ujeme nosit volnéjsi odév. Vyvarovat se odévu, ktery Skrti v oblasti
bficha, a neutahovat si pfili§ pas paskem. V 1ét€ lze pouzit volné Saty, sukné

nebo dlouha tricka.

Pro pohodli je diilezité nosit komfortni pradlo. Vse je Sito do vysokého pasu.
Pokud v Iét¢ planujete dovolenou a chcete nosit plavky, lze vyuzit jednodilné

nebo do vysokého pasu.

Pii komplikacich je mozno kontaktovat ¢i vyhledat pomoc v ambulanci urologa,
stomasestry nebo u firmy naptiklad Coloplast ¢i ConvaTec. VSechny kontakty

dostanete po zavedeni urostomie a po propusténi z nemocnice.

Pii cestovani je doporucovano mit po ruce cestovni taSku s urostomickymi

pomuckami.

Doporuceni pro zdravotnicky personal:

Dbat na dislednou edukaci jak ze strany sester, tak i ze strany lékafe v oblasti

studu, ktery je zminény vysSe u doporuceni urostomik (Ptiloha 3).

Stomasestry by mély dbat na stravovani urostomikii — dopliky stravy

nebo potraviny s vitaminem C.

Doporucujeme dostatecné a spravné edukovat pacienty o riznych pomuckach,
aby pacient mél potfad zajem vyhledavat jiné urostomické pomuicky po Spatné
zkuSenosti s pomickou, kterd nevyhovovala a piivodila komplikace v okoli

vyvodu.

Doporuceni pro firmy zabyvajici se odévem pro stomiky:

Firmém pro stomiky doporu¢ujeme zavést vice druht kalhot, spodniho pradla
¢1 plavek do vyroby. Jelikoz je né€kolik pacientl, ktefi maji neustale problém

se studem a oblékanim.
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Zavér

V bakalaiské praci jsme se zabyvali kvalitou Zivota pacientti s urostomii. Divodem
vytvofeni urostomie je piekdzka, kterd zabranuje normalnimu odtoku moci. Postihuje
pacienty, ktefi se narodili s vrozenou vadou moc¢ového méchyie, nebo v pribéhu zivota

pfi zdravotnich potizi a vaZném trazu.

Pomoci odborné literatury byl zpracovan soucasny stav problematiky, rozd¢€lili jsem jej
do kapitol a podkapitol. V prvni kapitole jsme se zaméfili na definici kvality zivota a jeji
domény. Ve druhé kapitole jsme charakterizovali definici stomie a urostomie.
V podkapitole jsme se zaméfili na pfi¢iny a komplikace. Dalsi kapitola je vénovana
kvalité Zivota urostomika a oSetiovatelské péci o pacienty s urostomii, kde byla také

popsana péce o urostomii, edukace a spolecensky zivot stomikd.

Cilem vyzkumu bylo zmapovat uroven kvality Zivota urostomika Vv oblasti télesné,

psychické a dusevni pohody.

Pro kvalitativni vyzkum byly zvoleny respondentky pomoci webové stranky, kde se
nachazi skupina stomikt. Respondentky (n=7) souhlasily s rozhovorem. Podminkou
pro vyzkumné Setfeni bylo provadét rozhovor s respondenty, ktefi se potykaji s urostomii,
dale nas také zajimalo, jak dlouho je urostomie soucasti jejich Zivota. Na prvni dojem se
muze zdat, ze byl zvolen nizky pocet respondentek. My bychom radi zdaraznili,

Ze urostomikt neni mnoho a pro ziskani potiebnych informaci byl pocet dostacujici.

Kvalitativni vyzkum byl proveden pomoci polostrukturovaného typu rozhovoru, se
kterym souhlasilo sedm respondentek. Jedna respondentka méa vrozenou vyvojovou vadu
nazyvajici se rozstép panvi a mocového méchyte, proto tedy ma urostomii od mladého
veéku. Zbylych Sest respondentek Kk urostomii pfiSly zddvodu nahlé nemoci.

Respondentky byly seznameny, Ze bude vyzkum pouzit v bakaléiské praci.

Vyzkumnd ¢ast byla rozdélena do tfech dil¢ich cili. Kazdy cil byl provéazen tfemi
polozkami. Zamétovali jsme se na domény télesné, psychické a duSevni oblasti pohody.
U télesné pohody jsme si zvolili poloZky pro vyrovnani se s novym Zivotem po zavedeni
urostomie, mozné komplikace respondenta nebo zda si respondent urostomii oSetfuje
sam. Dalsi VO2 se zaméfovala na psychickou pohodu respondenta, kde bylo cilem zjistit,
zda ma respondent psychické potize, zmény chovani rodinnych ptislusnikii ¢i pratel a jak

se respondent vyrovnal s novym vzhledem po zalozeni urostomie. Posledni vyzkumna
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otazka (VO3) poukazovala na socialni pohodu urostomika. Kde byly zafazeny polozky

tykajici se zélib, stravovani a klubi stomikd.

Z analyzy rozhovoru vyplyva, ze trovei kvality Zivota pacientt s urostomii je ptijatelna.
VSechny respondentky si urostomii oSetfuji samy, pouze jedné vypoméahd manzel.
Piedpokladame, ze vysledek souvisi se stomasestrami, které spravné edukuji pacientky
o oSetfovatelské péci urostomie. Co se tyCe psychickych potizi, vSechny respondentky
(n=7) maji potize v oblasti intimity a stydi se za své télo, kladou diiraz na obleceni, jehoz
ukolem je bud’ zahalit ¢ast postizeného téla, nebo pohodli v oblasti bficha. Vice jak %2
respondentek nenavstévuje kluby stomikd, ale aktivné se vénuji webové strance, kde se

nachazi skupina stomikii.

Domnivame se, Ze je skupina pro respondentky a ostatni stomiky velky pfinos, jelikoz si
respondentky mohou vzit mnoho rad do Zivota, mohou najit itéchu a navazovat vztahy
mezi urostomiky. Vétsina respondentek se snazi vyhledavat zaliby, aby pfisly na jiné
myslenky. Pro respondenty je velké pozitivum najit koni¢ek a zabrani tak i1 jinym
komplikacim, které mohou nastat, pokud by byl pacient pasivni. Proto vidime aktivizaci

pacienti jako velky pfinos jak pro psychicky, tak i fyzicky stav respondenta

Analyza jedné z polozek tykajici se stravovani poukazuje na to, ze zadna respondentka
nedodrzuje zadnou zvlastni dietni stravu a pouze si hlida pitny rezim. Myslime si, Ze by
se mély vice zajimat o rizné dopliky stravy ¢&i potraviny obsahujici vitamin C

pro zlepseni sliznice mocového méchyte.

Zavérem bychom chtéli vyzdvihnout, Ze kvalita Zivota pacienta uzce souvisi s psychikou,
edukaci a oSetiovatelskou péc¢i pacienta. Pokud pacienti budou vice motivovani
a edukovani, bude jejich kvalita zivota na vy$8i arovni. Dulezité je také nabidnout
vetejnosti vice informaci o této problematice, jelikoZ mnoho rodinnych ptislusniki nebo

i s&m pacient s urostomii muze mit deficit informaci.

Kvalita Zivota urostomika je v jeho rukach, ale zaroven je tu spolupisobeni vicerych
aspekti. Zdravotnicka starostlivost v ramci jejiho eduka¢niho puisobeni sestrou. Vyznam
blizkych, neni jen rodinnych pfislusnik, ale také pfatel a nelze opomenout spoleénost,

jeji informovanost o problematice urostomika.
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