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ABSTRAKT

Bakalarska prace si klade za cil pomoci dotaznikového Setfeni prozkoumat, jak pacienti po
trvalé mocové derivaci vnimaji kvalitu svého Zivota a jak vnimaji svou osobni identitu.
Teoreticka ¢ast se zabyva pojmem ,.kvalita zivota“. Dale pak je vénovana anatomii a fyzio-
logii mo¢ového systému. Mimo jiné také popisuje rozdéleni jednotlivych mocovych deri-
vaci a zaméfuje se na oSetfovatelskou péci o pacienta s karcinomem mocového méchyie,

ktery musi podstoupit jednu z moznych derivaci moci.

V praktické ¢asti analyzuji ziskané vysledky z dotaznikli. Je zaméfena na zjisténi, jak se
pacienti psychicky vyrovnavaji s urCitym typem mocové derivace a jaky to ma dopad na
jejich osobni zivot.

Kli¢ova slova: derivace moci, kvalita zivota, moCové cesty, karcinom mocového méchyie,

pacient

ABSTRACT

The bachelor thesis aims to explore how patients who have persistent urinary diversion
perceive the quality of their lives and how they perceive their personal identity. The theo-
retical part deals with a medical term “quality of life”. Further, it is focused on the anatomy
and physiology of the urinary system. Moreover, the bachelor thesis describes the categori-
zation of urinary diversions and focuses on nursing care of patients with bladder cancer

which must undergo one of the possible urinary diversion.

The practical part deals with an analysis of the results obtained from a questionnaire sur-
vey. It is focused on finding out how the patients with certain type of urinary diversion

cope with their mental state and what impacts it has on their personal lives.

Keywords: urinary diversion, quality of life, urinary tract, cancer of the urinary bladder,

patient
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UvVOD

Derivace moc¢i obecné znamena odvedeni moci z lidského téla. Nejcastéji je indikovana pti
patologické obstrukci hornich nebo dolnich mocovych cest. Jejim tcelem je v co nejveétsi
mife nahradit ptivodni funkci mocovych cest. Cilem 1é¢by téchto pacientt je trvalé, vEétsi-
nou chirurgické odstranéni ptekazky a znovuobnoveni prichodnosti mocovych cest.
U nékterych pacientil je tieba primarné volit derivaci moci trvalou. Jedna se predevsSim
0 pacienty s nadorovym onemocnénim moc¢ového méchyte, kteti jsou lé¢eni radikalni cys-
tektomii s naslednou mocovou derivaci.

Vsechny typy mocovych derivaci uréitym zpilisobem vyrazné¢ zasahuji do kvality zivota
potieb. Vybér nejvhodnéjsiho typu derivace zavisi predev§im na celkovém zdravotnim
stavu a schopnosti spoluprace pacienta se zdravotnickym personalem. Ta je totiz nesmirné
dilezita.

V praktické ¢asti mé bakalaiské prace se soustifed’uji zejména na pacienty s tzv. Brickero-
vou mocovou derivaci. Tento typ derivace jsem si vybrala z diivodu ¢asté indikace 1¢kait
a také proto, ze s touto derivacni operaci musi nemocny souhlasit, at’ uz podstupuje jaky-
koliv typ derivace mo¢i. Nastanou-li totiz jakékoliv komplikace béhem opera¢niho vyko-
nu, thned se na moznost derivace dle Brickera piechazi. Vyzkumné Setfeni zjistuje, jak
vyvedeni uretero-ileostomie na povrch téla s naslednou nutnosti byt odkazan na stomickou
pomicku ovliviiuje kvalitu Zivota pacientl, jaky ma Brickerova derivace dopad na jejich

osobni zZivot a osobni identitu.
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1 KVALITA ZIVOTA

1.1 Definice pojmu kvalita Zivota

Pojem kvalita zZivota bylo pomérné dlouhou dobu diky jeho komplexnosti velice obtizné

definovat. (Dragomirecka, 1997 cit. podle Dragomirecka, Bartoniova, 2006, s. 9).

Podle svétové zdravotnické organizace je definovana podle toho, jak c¢lovék vnima své po-
staveni v zivoté v kontextu kultury, v niz Zije, a ve vztahu k ciliim, ocekdavanim, zZivotnimu

stylu a zajmum. (Sestra 9/2006)

Elektronicky slovnik vymezuje pojem kvalita bud’ jako jakousi urcujici, zavaznou normu,
ktera se ptiblizuje k né¢emu ocekdvanému nebo ho ve druhém piipadé vysvétluje jako vy-
raz na oznaceni specifickych charakteristik, viastnosti, atributu, se kterymi se dany objekt
list od objekti jinych, bez zduraziovani miry uspokojeni urcitych potreb. Kvalita zahrnuje
zejména hodnotici proces. V nasem piipadé¢ hodnotime zivot. Ten miizeme chapat mnoha
zpusoby, naptiklad jako opak smrti. Mimo jiné ale zahrnuje vSechny jeho oblasti, tedy
komplexn¢ zivot osobni, profesni, citovy atd. Proto je dulezité se tazat: Kvalitu jakého Zi-

vota hodnotime? (Gurkova, 2011, s. 21)

Vyznamnym zptusobem v oblasti kategorizace koncepti kvality Zivota pfispéla Veenhove-
nova pomoci své teorie tzv. ,,Ctyf kvalit zivota®. Mezi tyto kvality zafazuje Zivotni predpo-
klady, zivotni vysledky, vnéjsi kvality a vnitini kvality. Diky témto vymezenim muizeme
kategorizovat koncepty dobrého Zivota podle toho, kterym aspektem kvality Zivota se zaby-

vaji. (Dragomirecka, Bartonova, 2006, s. 9)

1.2 Vyznam pojmu kvalita Zivota ve zdravotnictvi

Ackoliv se v medicin€ termin kvalita zivota objevil jiz v 70. letech, ptesto je stale povazo-
van za pomémé novou problematiku. Zadnému ze zdravotnikéi nesmi byt lhostejné, jak
jejich pacienti vnimaji kvalitu svého zivota v souvislosti S danym onemocnénim. Zejména
lékari by se méli zajimat, jaky bude mit jejich zvolena terapie dopad na kvalitu pacientova

zivota. (Sestra© 2007-2013)

Uspé&snost pii stanovovéani oSetfovatelskych intervenci je zavisla na spravné definici a mg-
fitelnosti kvality zivota. Proto je nezbytné, aby byl tento pojem v oSetiovatelstvi presné

vymezen. (Gurkova, 2011, s. 26)
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Nejcastéji se kvalita zivota zjisStuje bud’ pomoci dotazniki, nebo prostfednictvim struktu-
rovaného rozhovoru. Diky témto metoddm je mozné zjistit psychicky a fyzicky dopad pa-
cientli na dané onemocnéni a 1é¢bu. Sledovani kvality Zivota ma sviij poc¢atek u onkologic-
kych pacientii. M4 bakalafskéa prace se mimo jiné soustied’uje na jedince po komplexnim

odstranéni mocového méchyie pro jeho karcinom. Tedy i oni jsou onkologickymi pacienty.

1.3 Kovalita Zivota v souvislosti S mo¢ovymi derivacemi

Kazda mocova derivace vyznamné ovliviiuje kvalitu Zivota pacienta, u kterého je nutno ji
provést. Je samoziejma snaha zvolit u pacienta typ derivace, ktery co nejptesnéji napodo-
buje fyziologickou funkci mocového méchyte, ale jeji idealni forma neni dosud k dispozi-

ci. (Linkos© 2013)

Pokud je nutné provést radikalni cystektomii u zen, je nezbytné odstranit také délohu, ad-
nexy, predni plochu pochvy a panevni uzliny. Muziim se spolec¢né s mo€ovym méchyrem
odstrafiuje prostata, semenné¢ vacky a mimo jiné jsou preruSeny také semenné cesty. To
S sebou nese za nasledek stav, kdy pacient neni schopen ejakulace a v horSich ptipadech
také neschopnost erekce. Veskeré tyto skutecnosti maji za nasledek zmény v sexualnim

zivoté pacienttl, coz také ovliviiuje kvalitu jejich zivota. (Sestra© 2007-2013)

Relativné nejvérnéji napodobuje funkci mocového méchyte kontinentni ortotopicka neove-
zika, ta ale neni proveditelna u vSech pacientt, jak je uvedeno dale. V ptipadé idealniho
vysledku je pacient po ortotopické derivaci mo¢i kontinentni a miize mit i velmi uspokoji-

vy sexualni Zivot, coZ znamena, ze je schopen pohlavniho styku. (Linkos© 2013)

Piedpokladana spoluprace pacienta z dlouhodobého osetiovatelského hlediska je totiz zce-
la zasadni. Pfi volbé formy derivace moci je nutno komplexné posoudit celkovy stav paci-
enta. Pokud je postizen zdvaznymi pfidruzenymi chorobami, voli se u n¢j spise jednodussi

typ derivacni operace. (Urologie pro studenty© 2008-2009)

Je jasné, Ze provedeni inkontinentni derivace moc¢i vyzaduje ndsledné oSetfovani stomie
Jimacimi pomickami a stomie samotna zdsadné ovliviiuje kvalitu Zivota pacienta. Nicméné
i pacienti s ortoptickou ndhradou méchyfe musi kromé pravidelného posilovani btisniho
lisu provadét také intermitentni autokatetrizaci z divodu dokonalého vyprazdnéni neovezi-
Ky a jednak k vyplachnuti hlenu tvofeného stfevnim segemntem pouzitym k derivaci. Po-
kud se jednd o nespolupracujiciho pacienta, ktery autokatetrizace neprovadi, mize dojit

k perforaci neoveziky s naslednou peritonitidou, ktera pfimo ohrozuje pacienta na zivote.
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Proto je u nespolupracujicich pacientii nebo u pacientd, kteti z jakéhokoliv diivodu autoka-
tetrizace provadét nemohou, 1épe zvolit derivaci inkontinentni nejcastéji formou ureteroi-
leostomie. Tyto informace jsem ziskala béhem mé souvislé praxe na urologickém oddéleni

ve FN Ostrava.
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2 ANATOMICKO - FYZIOLOGICKY POPIS MOCOVEHO
USTROJI

Mocové ustroji oznaujeme jako soustavu organd, jejichz hlavnim tkolem je odvedeni

nahromadénych odpadnich latek ven z téla.

2.1 Ledviny

Jedna se o parovy organ Cervenohnéd¢ barvy a fazolovitého tvaru, ktery je uloZen v retro-
peritonealnim prostoru dutiny bfi$ni. Jsou velké asi 12 cm na vysku a 6 cm na délku. Jejich
tloustka se pohybuje okolo 3 cm. Na medialnim okraji kazdé ledviny se nachazi hilus, coz
je misto, kde odstupuje ledvinna panvicka, vstupuje ledvinova tepna (arteria renalis) a vy-
chazi ledvinova zila (vena renalis). Na jejim fezu rozliSujeme svétlou a tmavou vrstvu.
Svétla vrstva predstavuje klru, kterd obsahuje asi milion nefronti. Naproti tomu tmava
vrstva je oznacovana jako ledvinova dren. Tato dfenl je uspofadana do pyramid, jejichZ
dirkované vrcholky smétuji k hilu. Témito vrcholky prochdzeji vyvodné kanalky ledvin

a jsou obaleny ledvinovymi kalichy. (Eliskova, Narka, 2009, s. 190 — 192)

Vyse zminény nefron ptfedstavuje zakladni stavebni a funk¢ni jednotku ledvin. Sklada se
Z Malpigiho téliska, proximalniho tubulu, Henleovy klicky, distalniho tubulu a sbérnych
kanalkt. Malpigiho télisko tvofi klubicko kapilar — glomerulum. To obsahuje piivodnou
a odvodnou cévu (vas afferens a vas efferens) a dvojlist Bowmanova pouzdra. Mezi tyto
listy je filtrovana primarni mo¢, které se za 24 hodin vytvofi asi 150 litri a z tohoto prosto-
ru také odstupuje proximalni tubulus. Na tento usek navazuje Henleyova klicka, ve které
vznik4 vysledny objem definitivni mo¢i, které je zhruba 1,5 litrii za den. Tato klicka na
sebe poji distalni tubulus, ve kterém dochazi k acidifikaci mo¢i. (Dylevsky, 2009, s. 356-
358; Eliskova, Narka, 2006, s. 192)

Ledviny maji také endokrinni funkeci, protoze vytvareji a do krve vylucuji hormon renin,

ktery se podili na regulaci krevniho tlaku. (Cihdk, 2002, s. 248)

2.2 VYVODNE CESTY MOCOVE

Vyvodné cesty mocové volné navazuji na ledviny a fadime mezi n¢ kalichy ledvinné, led-

vinné panvicky, moc¢ovody, mocovy meéchyi a mocovou trubici. (Dylevsky, 2009, s. 360)
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Ledvinové kalichy jsou charakteristické svym poharkovitym tvarem a svym okrajem jsou
spojené s tkani ledviny kolem papily. Malé kalichy se postupné sbihaji ve vétsi a tim vzni-
ka ledvinova panvicka. Ta se vyznacuje pyramidovym tvarem, jehoz vrcholky sméiuji
K hilu. Smérem z panvic¢ky pak vystupuje mocovod. Jedna se o trubici, diky které se mo¢
Z ledvinové panvicky dostava do mocového méchyfe. Mocovy méchyi je ulozen v malé
panvi, piesnéji za symfyzou. Je to duty organ, ktery slouzi jako rezervoar moci. Jeho tvar
je ovlivnén vice faktory. Zejména vékem, stavem svalové stény, pohlavim a v neposledni
fadé mnozstvim praveé pritomné moci. Mocovy méchyi se pti naplni 350 — 400 ml vy-

prazdiuje. (Cihak, 2002, s. 271-277; Eliskova, Naiika, 2006 s. 194)

Zenska mo&ova trubice méfi zhruba 4 cm a je lokalizovana tésné pied pochvou. Jeji sténu
tvofi sliznice tvotici podéIné tasy, hladké svalovina a vazivo. Naproti tomu muzskd moco-
va trubice je spoleCnym vyusténim také pohlavnich cest. Jeji sténa se sklada ze sliznice,
ktera je rovnéz poskladdna v podélné tasy, a z hladké svaloviny. Kolem ¢asti mo€ové tru-
bice a také nad ni je umisténa svalovina pti¢né pruhovana. Oba typy mocové trubice obsa-

huji pfechodny epitel. (Eliskova, Nanka, 2006, s. 198-206)
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3 MOCOVE DERIVACE

3.1 Historie

Prvni zminky o uspésném provedeni derivacni operace sahaji az do poloviny 19. stoleti,
kdy Sir John Simon svému pacientovi vytvofil pistél mezi terminalnimi ¢astmi mocovodu
a rektem. Hedvabné stehy protahl do rekta pomoci stiibrné trubi¢ky zavedené do terminal-
niho useku mocovodu pomoci jehly, ktera byla vyrobena z hodinového péra. (Dvotacek,

Babjuk, 2005, s. 183)

Problematika mocovych derivaci je neodlu¢né spojena s chirurgem, profesorem Karlem
Maydlem, ktery v roce 1894 implantoval trigona mo¢ového méchyie do sigmatu u nemoc-
nych s extrofii mocového méchyre. Maydlova trigonoplastika je jednou z mala ¢eskych
priorit v chirurgii, tedy operace, ktera po celém svété nese jméno svého autora. (Kawaciuk,

2009, s. 4)

Ureteroileostomie byla poprvé popsana Zaayerem. Castéji je vSak spojovana se jménem
Brickera, ktery ji zdokonalil a prosadil v padesatych letech. I ptesto, Ze je v dneSni dobé
popsano mnoho jinych metod mocovych derivaci, ta Brickerova je dodnes tou nejcaste;si.

(Dvot4cek, Babjuk, 2005, s. 184)

Béhem 80. a 90. let minulého stoleti umoznil pokrok v oblasti Sicich materidli a nové po-
znatky v oblasti neuroanatomie panevniho dna vytvoifeni kontinentnich ortotopickych deri-
vaci moci, kdy snahou téchto vykoni je skute¢na nadhrada mocového méchyte a tim zacho-
vani co nejveétsi kvality zivota pacientli. Z nejriznéjSich modifikaci chirurgickych technik,
které k ndhradé méchyfe vyuzivaji riizné stfevni segmenty a riznymi technikami do nich
implantuji mo¢ovody je nutno zminit jméno Urse Studera, jehoz iledlni ortotropni neovezi-

ka je celosvétove nejrozsifenéjsi. (Dvoracek, Babjuk, 2005, s. 188-192)
3.2 Rozdéleni mocovych derivaci

3.2.1 Docasné mocové derivace
Tyto derivace se muzou aplikovat na horni i na dolni mocové cesty.

Na dolnich mocovych cestach Ize derivovat mo¢ klasicky, pomoci mocového katetru, nebo
vytvorenim epicystostomie, coz je vykon, kdy 1ékai provede ptes sténu v podbrisku punkci

mocového méchyie pomoci duté jehly a skrz ni zavede cévku, kterou je vétSinou jen do-
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Casné jimana moc¢ ven z téla. Tento vykon se vétSinou provadi u pacientll s onemocnénim

prostaty nebo u striktur mocové trubice.

Derivace hornich mocovych cest se vétSinou indikuje u pacientli s kameny blokujicimi
horni mocové cesty a u pacientli s nddory mocového méchyie s hydronefrozou. Moc se

Vv téchto pripadech z téla odvadi tfemi zptisoby:

1. Nefrostomie — spoc¢iva v napichnuti ledvinového kalichu nebo ledvinové panvicky
se zavedenim tenkého katetru do ledviny za u€elem odtoku moci z téla. Cely vykon
probiha pod ultrazvukovou a rentgenovou kontrolou. (FNO, informovany souhlas)

2. Extraanatomicky stent — po stazi na opera¢nim sale ve FN Ostrava jsem zjistila,
ze byva indikovan u pacientd s obstrukci mocovodu, u nichZz je piedpokladana
kratka Zivotni prognoza. Zavadi se ptes mocovy méchyi. Ve vysledku je tedy jeden
konec stentu umistén v méchyii a druhy v mocovodu.

3. Renovesikalni bypass/Renokutanni bypass — dle MUDr. Havranka se jde o zcela
novou metodu k derivaci moci u pacientd s kratkou zivotni prognézou, u nichz ope-
race piedstavuje jiz neimérnou zatéz. Byla vyvinuta ve Vidni a je n€kdy nazyvana
jako extraanatonicky stent. Je provadéna ve FN Ostrava zatim jako na jediném pra-
covisti v CR. Provadi se tak, Ze se specialni hadi¢ka zavede stejné jako nefrostomie
do ledviny ale jeji druhy konec se nenapoji na sbérny sacek, ale specidlnim zava-
décem se protahne podkozim do hypogastria, kde je vyvedena povrch kiize (reno-
kutanni), a podobn¢ jako ureteroileostomie se oSetii standardné stomickymi po-
muckami. Pokud se provadi oboustranné, je mozné hadicky vyvést v jednom misté.
V piipad¢€, Ze ma pacient hydronefrozu zptisobenou tutlakem nebo postizenim mo-
c¢ovodu (nddory retroperitonea, uzlinové postiZzeni retroperitonea) a ma zdravy mo-
covy méchyt, je mozno konec extraanatomického stentu zavést do mocového me-
chyte podobnym zptisobem, jako se zavadi epicystostomie. Stenty vydrzi prichod-
né zhruba 12 mésict a proto jsou indikovany u pacientli s 0bdobné kratkou Zivotni

prognozou.
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3.2.2 Trvalé mocové derivace

3.2.2.1 Kontinentni mocové derivace

Snazi se co nejvice piiblizit normalni funkci mocového méchyte tim, ze vyuziva pfirozeny
svéra¢ a mocovou trubici pacienta. Pro nemocné, kteii tento vykon podstupuji to ma velké
psychologické i funk¢ni vyhody. Neni vyjimkou, Ze muzi maji po operaci zachovanou
erekci a jsou schopni pohlavniho styku. Aby byl u pacienta tento zptisob nahrady mozny,
je nutna u kazdého jedince intaktni mocova trubice a funkéni svérac. V piipadé, Ze pacien-
tova uretra nemiize byt pouZzita k derivaci, je mozno mozné provést kontitnenti derivaci

jako heterotopickou, u niz se kontinence dosahuje specialnimi chirurgickymi postupy. (Ta-

nagho, McAninch, 2006, s. 423-424; Urologické listy, 2012/3)

Pro kontinentni derivace moci obecné plati, Ze by nemély byt provadény u pacientii se za-

4

vaznéjsi rendlni insuficienci. Mo¢, ktera je zadrZovana v neovezice je totiz Castecné vstie-
bavana stfevni sliznici zpét do organismu a jeji vylouceni je dalsi zatézi pro ledviny. U
zdravého ¢loveka toto nepfedstavuje vyznamnéjsi problém, ale u pacienta s renalni insufi-
cienci muze dojit k postupnému pietizeni a ndsledné i selhani ledvin a proto je nutno volit
derivaci ureteroileostomii. Mo¢ kontinualné odtéka z téla do urostomického sacku a nedo-

chazi tak k jejimu zpétnému vstiebavani. (Pfevzato od MUDr. Havranka)
Ortotopické nahrady

Jedna se o rezervoar vytvofeny z detubularizované casti stfeva, ktery je nasledn¢ anasto-
moézou nasit na zachovalou mocovou trubici. Pfi této varianté mocové derivace je tedy nut-
né, aby byl odstranén mocovy méchyt. Pacientiim je tak umoznéno mocit ptirozenou ces-
tou. JelikoZ je ponechdn funkéni svérac, je tak zajiSténa plnd kontinence. Vyprazdiovani je
uskute¢iiovano pomoci bifiSniho lisu. U vSech je pooperaéné nutnd akutokaterizace
K vyprazdnéni neoveziky a vyplachu hlend tvofenych stfevnim segmentem. Mimo jiné je
tfeba dbat také na ¢asnou rehabilitaci, pfi které dochazi ke zvétSovani objemu mocového
méchyte. Pii spravném provadéni rehabilitace se pacient stavd béhem dne pIné kontinentni,
v noci se v§ak objevuji ptipady Casté inkontinence. (Kawaciuk, 2009, s. 374; Urologické
listy, 2012/3; Dvoriacéek, Bajuk, 2005, s. 190)

Kutanni heterotopické kontinentni derivace

Tento druh rezervoaru se mize vytvaiet bud’ z 50 — 75 cm dlouhé casti tenkého stieva,

detubulizaci a kombinaci segmentl tenkého i tlustého stfeva. Z téchto vyse jmenovanych
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casti traviciho traktu se vytvoii nizkotlaky rezervoar sférické¢ho tvaru. Do takto vytvotené-
ho méchyte jsou implantovany oba uretery a vyvod, ktery vede vétSinou do pupku je uzpi-
soben tak, ze je zabranéno samovolnému odtoku moci. Pacient se proto timto vyvodem
v pravidelnych intervalech cévkuje sam a je timto usetien od zevniho zatizeni. Diky tomu
je zpusob derivace vhodny zejména pro pacienty mladsiho véku. Tito pacienti vS§ak museji
byt dostate¢né motivovani a informovani o nutnosti ptisné rehabilitace. (Kawaciuk, 2009,

S. 374; Urologické listy, 2012/3)
Analni kontinentni derivace

Pacientim, kterym je indikovan tento zpusob derivace, je rezervoar vytvofen z esovité
klicky tlustého stieva. Ta zarovenl neni vylouCena ze stfevni pasaze jejim podélnym pro-
tnutim o délce asi 15 cm. Do nové vytvoiené neoveziky jsou implantovany mocovody.
Vytvoii se tak nizkotlaky tsek stifeva, coz ma za cil sniZeni rizik ascendentni infekce led-
vin. Nejcastéji je provadéna jako tzv. Mainz pouch I, ale ma také obdobné varianty,
z nichz je vhodné zminit Motol pouch vyvinutym v Praze. Pivodn¢ se jednalo o velmi po-
pularni a ¢asto uzivanou formu derivace, nicméné pii dlouhodobém sledovani pacientti
bylo zjisténo, ze se u nich vyskytuje velké procento komplikaci (infekce, lithiasa, celkové
metabolické komplikace vedouci k osteopordze). Je to dano tim, Ze v ¢asti tlustého stfeva
pouzité k derivaci dochazi k nejvétSimu zpétnému vstiebavani moci a navic je zde nejveétsi
mnozstvi patogenni stievni flory. Proto je v soucasné dobé postupné od tohoto typu deri-

vace v€t§inou opousténo. (Dvoracek, Babjuk, 2005, s. 192-195)

3.2.2.2 Inkontinentni mocové derivace

Obecné spliluje prvotni cil mocové derivace a tedy odvedeni moci z téla ven. Proto vyza-

duje pouzivani stomickych pomicek. (Postgradualni medicina© 2013)
Kutanni ureterostomie

Tato operace byva indikovéana u klientt, ktefi jsou v celkové zhorSeném stavu a karcinom
moc¢ového méchyfe jim nedovoluje podstoupit jiné, vEétsi operace. Jedna se o zejména
0 pacienty, u kterych je vyuziti stieva k derivaci limitovano riznymi fakotry (ptedchozi
operace zejména v ileocekalni oblasti - pravostrannd hemikolektomie pro nador, morbus

crohn). (Zvara, Hornak, 2009, s. 91)

Tento typ operace je vhodny zejména pii derivaci moce pouze na jedné strané (pacienti

s jednou ledvinou). Pti této operaci 1ékar vysije dolni ¢ast mocovodi na kizi bricha. Pokud
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se derivuji ob¢ strany, jsou nutné mit bud’to dvé stomie nebo se mocovod jedné z ledviny
nasije ,,end to side” (koncem na bok) mocovodu druhé ledviny, tzv. transureteroureteroa-
nastomoza a tento se pak vyvede jako jedna stomie. Nevyhodou této derivace jsou relativ-
n¢ Casté striktury samotné stomie, které jsou v dnesni dobé velice jednoduse fesitelné za-
vedenim stentu. Hlavni vyhodou je mensi operacni zatéz, protoze se zde nevyuziva stievni

segment. *
Uretero-ileostomie

K tomuto typu mocové derivace je pouzivana 15-20 cm dlouha terminalni klicka ilea. Do
jednoho jejiho konce jsou implantovany moc¢ovody a druhy konec je pak vyveden jako
ileostomie. Moc je tak jimana do zevniho zatizeni, ktery je piipevnén k samolepici podloz-
ce na kizi v pravém dolnim kvadrantu. Tato operace je vhodna u pacientl, kterym neni
mozné vyuzit jejich moc¢ovou trubici k nahradé mocového méchyie a pokud neni ortotrop-
ni derivace indikovdna z jinych, vétSinou onkologickych diivodd. Vzhledem k relativné
nejmensi perioperaéni zatézi je vhodna pro pacienty v hor§im celkovém stavu, dale je indi-
kovéna jako paliativni derivace u inoperabilnich nadortt méchyie s obstrukei hornich mo-

covych cest pred paliativni radioterapii.

Jako prvni tuto metodu pouzil doktor Bricker, a proto je pravem ozna¢ovana za tzv. ,,Bric-

kerovu derivaci“. (Urologické listy, 2012/3; pievzato od MUDr. Havranka)

! Volng ptelozeno od Walsh, Retik, Stamey, Vaughan, 1991, s. 2659- 2661
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4 OSETROVATELSKA PECE O PACIENTAS MOCOVOU
DERIVACI

4.1 Specifika oSetfovatelské péce o pacienta v predopera¢nim obdobi

VSsichni pacienti podstupujici tento narocny operacni vykon musi byt zdravotnickym per-
sonalem dostatecné informovani o cilech 1é¢by a moznych komplikacich kazdé z metod
mocové derivace. Mimo jiné musi védét, jak derivace ovlivni jejich télesnou podobu, Zi-
votni styl a v neposledni fad¢ jejich sexualni zivot. Jednou z dalSich neméné dulezitych
informaci se pro né stava fakt, ze v ptipad¢ indikace jakéhokoliv typu derivace moc¢i musi
pacienti pocitat s moznosti inkontinentni ureteroileostomie, ktera mize byt v piipadé ne-
piiznivého operac¢niho nalezu — napf. rozsahlych sristi po predchozich operacich, jedinou
technicky proveditelnou formou derivace.

Z anamnézy, kterd je vzdy nezbytna, se zjistuji zejména jakékoliv diiveéjsi biisni nebo pa-
nevni operace ¢i ozafeni. Dllezité jsou udaje o resekci stieva, ozafovani, rendlni nedosta-

te¢nosti, enteritidé nebo ulcerozni kolitid¢. (Tanagho, McAninch, 2006, s. 419)

Zpravidla se pacientlim vySetiuje krevni obraz, mineralogram, urea a kreatinin. Nesmi byt
také opomenuto vysetteni hornich mocovych cest pro zjisténi piipadné hydronefrézy nebo
litiazy. (Tanagho, McAninch, 2006, s. 419). Pokud pacient pravideln¢ uziva antiagregantia,
je nutné, pokud neuréi Iékar jinak, tyto Iéky tyden pied vykonem vysadit. Pfi uzivani anti-
koagulacnich 1€ka je také nezbytné nckolik dni pied vykonem rovnéz jejich vysazeni

a nahrazeni injek¢ni formou. (FN Ostrava, informovany souhlas)

1- 2 dny pted operaci se piipravuje stievo. U vSech pacientli se ur¢i misto pro piipadné
vysiti stomie (tedy i u pacientll podstupujici ortotropni neoveziku). Jesté pied jejim piipad-
nym na$itim se pacientim na zkousku nalepi stomicky sacek s podlozkou. Misto pfipevné-
ni by mélo byt suché, bez koznich defektd, jizev a jakychkoliv prominencii kosti. Sacek by
mél drzet v sedé, v leze i ve stoje. Nejcastéjsi misto vyvedeni stomie byva v pravém dol-

nim kvadrantu. (Tanagho, McAninch, 2006, s. 419-420)

Den pted vykonem sestra dale vyholi misto operacniho pole a pacienta pouci, Ze od pilno-

ci nesmi nic jist, pit a ani koufit.

Réno, v den vykonu sestra provede pacientovi band4Z dolnich koncetin jako prevenci

tromboembolické nemoci, poda antibiotika, zkontroluje tadn¢ podepsany souhlas
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s vykonem a ujisti se, Ze je pacient lacny a nema na sob¢ zadné Sperky. V ptipad¢ zubni,

nebo jiné protézy se presveédci, zda si ji pacient odejmul a uschoval.

Po aplikaci premedikace je nutné, aby uz nemocny nevstaval z postele. V této chvili je

pacient fadné pripraven k vykonu.

4.2 Specifika péce o pacienta v intraoperacnim obdobi

V intraopera¢nim obdobi je pacient oSetfovan zdravotnickym persondlem operacniho sélu.
V této fazi se klade dlraz pfedevSim na zachovani ptisné sterility pii jakékoliv manipulaci
S pacientem 1 mimo n&j. Dale na udrzovani spravné polohy pacienta a prevenci pied pora-
nénim pii polohovani. Opera¢ni tym musi dbat na spravné pouzivani vhodnych ochrannych

pomiicek.

Dilezité je také pfesné monitorovani a vcasné zapisovani fyziologickych funkci do pfi-
sluSné dokumentace. Tuto tlohu ma na starosti anesteziolog. Nesmi se opomenout na ve-

deni ptislusné dokumentace a dbat na spravny postup pii osetiovatelskych vykonech.

Po ukonceni operace se vzdy provadi piesny soupis pouzitého materiadlu a nastroji. Opera-

tér musi vzdy vypsat operacni protokol. (MikSova, Frofikova, Zajickova, 2006, s. 99)

Po tomto typu operace jsou pacienti pievazeni na JIP.

4.3 Specifika péce o pacienta v pooperac¢nim obdobi

Pooperac¢ni obdobi za¢ina v dobé, kdy se pacient probudi z anestezie (MikSova, Fronkova,
Zajickova, 2006, s. 99). Pacient je z operacniho salu pfemistén na dospavaci pokoj, odkud
je po nabyti védomi ptelozen na chirurgickou jednotku intenzivni péce. Tam je pozornost

vénovana piedevsim jeho celkovému stavu. (Valenta a spol., 2003, s. 50)

Pacient je po pfijeti na JIP zpravidla napojen na monitor, diky kterému mu jsou sledovany
zakladni fyziologické funkce, centralni vendzni tlak a arteridlni tlak. Jako prevence hypo-
xie je mu vzdy dana kyslikova maska s tepelnou nebulizaci. Jesté ze sdlu mu je zavedena
nasogastricka sonda, kterd mu je ponechana do obnoveni pasaze stfevni. Je vhodné zacit

S Casnym zahajenim vyzivy duodenalni sondou. (Sestra, 2006/ 7-8)

Diky velké ztraté télesnych tekutin u pacienta dochazi k nerovnovéaze vodniho a elektroly-
tového hospodaistvi. Mira naruSeni zavisi pfedev§im na rozsahu operacniho vykonu,

na stavu pacienta po operaci a na moznosti pfijimat tekutiny per os. Proto je zde nezbytné
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sledovat diurézu, specifickou vahu moc¢i a hladinu iontd v Krvi. Zpravidla je tedy paciento-

vi ordinovana infuzni terapie. (Zeman a spol., 2000, s. 301)

Pokud pacient pfi operaci ztrati vétSi mnozstvi krve, obvykle se uhrazuje pomoci auto-

transfuze. (Sestra, 2006/6-7)

Nemén¢ dilezitd je také poloha nemocného, kterd byva zpravidla vleze na zadech. Kvili
prevenci plicnich a tromboembolickych komplikaci je diilezita v€asna mobilizace pacienta
(Zeman a spol., 2000, s. 298). Vyjimkou jsou pacienti po ortotropnich nahradach moc¢ové-
ho méchyte, u kterych je mobilizace zahajena nejdiive druhy az tieti pooperacni den a to
z divodu prevence roztrzeni anastomozy neoveziky a mocové trubice. U pacientl
S ostatnim typem derivace je mozno zahdjit vertikalizaci prvni pooperacni den. (Pfevzato

od Bc. Hranicke).

Péce o operaéni ranu zahrnuje zejména jeji dikladné kontrolovani v prvnich hodinach
PO operaci. ZvySenou pozornost je tieba vénovat piipadnému prosakovani krve nebo jinou
tekutinou. Pokud zpozorujeme, Ze sterilni kryti prosakuje v malé mife, posta¢i nam pftilo-
zeni dal$i sterilni vrstvy na ranu. Je — li prosakovani intenzivnéjsi, je zapotiebi sejmout
kryci obvazy a zkontrolovat stav rany. Obvazy zpravidla odnimame tieti az étvrty den
po operaci (Zeman a spol., 2000, s. 302-303; Way a kolektiv, 1998, s. 59).

Kromé¢ operacni rany je povinnosti sestry pecovat o centralni zilni katetr, epiduralni katetr,
nasogatrickou sondu a v neposledni fad¢ provadét opatteni proti vzniku dekubitu.
4.3.1 Specifika péce u jednotlivych typu mocovych derivaci

Tykaji se zejména oSetfovatelské péte na standardnim oddéleni, kam jsou pacienti piekla-

dani vétsinou tieti az paty pooperacni den a nasledné péce ambulantni.

Vesker¢ informace, které¢ budou nésledovat, jsou poznatky z praxe na urologickém oddéle-

ni ve FN Ostrava.

4.3.1.1 Ortotopni derivace

Pacienti po tomto typu derivace jsou po dolni stfedni laparotomii. Zpravidla maji vyvedeny
jeden drén, ktery se odstraniuje podle mnozstvi odpadi z drénu. VéEtSinou se odstraiiuje tieti

az paty den, n€kdy jiz na JIP.

Do neoveziky maji pacienti zavedeny permanentni mocovy katetr Ch. 16 — 18. Dale je dre-

naz neoveziky zajiSt€na epicistostomii, vyvedenou pies sténu neoveziky a sténu bfiSni
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do sbérného sacku. Prvni dva az tfi dny po operaci je vhodné neproplachovat neoveziku,
protoze v tomto obdobi je nejvétsi riziko poskozeni celistvosti neoveziky. Od tfetiho dne se
provadi proplachy pfiblizn€¢ 20-50 ml borové vody nebo fyziologického roztoku tak, aby se
odstranil hlen produkovany stfevem, ze kterého je neovezika vytvotfena. Proplachuje se

vzdy katetr i epicystostomie, vétSinou dvakrat az tiikrat denné.

Spojeni mezi neovezikou a moc¢ovody jsou pojisténa uretralnimi cévkami Ch 6., které ve-
dou z ledvin mocovody do neoveziky a jsou vyvedeny jeji sténou a sténou biiSni opét
do sbérnych sackl. Prichodnost uretralnich cévek je na rozdil od katetru a epicystostomie
nutno kontrolovat uz od ¢asn¢ho pooperacniho obdobi. Pravidelné se provadi jejich pro-
plachy. Provadi se za aseptickych podminek 2 ml sterilniho proplachového roztoku. Urete-

ralni cévky se odstranuji desaty pooperacni den.

Jako posledni pacientovi zustava permanentni mo¢ovy katetr a v této dob¢ je pacient edu-
kovan tak, aby byl schopen sam provadét proplachy neoveziky katetrem. Po odstranéni

katetru 2 — 3 tydny po operaci je nutno pacienta edukovat o ¢isté intermitentni katetrizaci.

Nasledné pacient provadi autokatetrizaci veétSinou dvakrat denné kvili odstranéni nahro-
madéného hlenu a k docévkovani zbytkové moci, protoze vétSina pacienti zpocatku nedo-

kaze ptirozenou cestou novy mocovy méchyt dostatecné vyprazdnit.

4.3.1.2 Heterotopni derivace

Péce je v podstaté shodna jako u piedchoziho typu derivace, pacienti se vSak nasledné ne-
cévkuji pfes mocCovou trubici, ale pfes nové vytvorené stomaneoveziky, které je vétSinou

vyvedené do pupku.

4.3.1.3 Ureteroileostomie

Pacienti po tomto typu derivace maji rovnéz drén, dilezité vSak je, ze maji vyvedenou
V pravém dolnim kvadrantu urostomii, kterd je jiz na sdle oSetfena jimacimi pomuickami.
Z urostomie jsou do sbérného sacku vyvedeny uretralni cévky, které jsou zavedeny do led-
vin jako pojistka anastom6zy mocovodu a stfeva. Tyto cévky je taktéz nutno proplachovat
Jiz v €asném poopera¢nim obdobi. Odstranovany jsou standardné desaty pooperacni den.
Odpada tak nutnost proplachu neoveziky a hlavni cil osetfovatelské péce je edukace paci-

enta v péci o urostomii, kterd se provadi po odstranéni uretralnich cévek.
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4.3.1.4 Anadlni kontinentni rezerovar

Pacienti maji dolni laparotomii, uretralni cévky jsou vyvedeny ptes kone¢nik, stejné¢ tak je
do konec¢niku zaveden gumovy drén k derivaci ,,mocostolice®. Dulezita je opét péce o pru-
chodnost uretralnich cévek. Kvili vysoké ¢etnosti dlouhodobych komplikaci se tento zpi-

sob vyuziva velice zfidka.

4.4 Komplikace spojené s moc¢ovymi derivacemi

Zaclenime-li urcitou ¢ast sttevniho segmentu do urogenitalniho systému, mize to mit za
nasledek jisté komplikace, které celkové ovlivituji kvalitu Zivota pacientl. (Postgradualni

medicina© 2013)

Kazdy typ mocové derivace s sebou nese urcitd rizika. Komplikace, které mohou nastat,
vznikaji bud’ v souvislosti se Spatn¢ zvolenou chirurgickou technikou, se zakladnim one-
mocnénim a jeho naslednou 1écbou a v neposledni fadé také zavisi na véku a délce sledo-

vani pacienta. (Tanagho, McAninch, 2006, s. 429)

Komplikace, které se poji s mocovymi derivacemi, bychom mohli rozdé¢lit na casné
a pozdni.

4.4.1 Casné pooperacni komplikace

Objevuji se zhruba u 10 % pacienti. Radime mezi n€ zejména krvaceni, sttevni nepri-

chodnost, urindzni sekreci a urosepsi.

Pooperacni, rychle ustavajici hemoragicka sekrece je bézna. Avsak pokud krvaceni i nada-

le pfetrvava a tento fakt ma dopad i na krevni obraz klienta, je nezbytné nutné vénovat

zbytna operacni revize. (Urologické listy, 2012/3)
Stievni neprichodnost

Vznika v souvislosti s nadmérnou manipulaci se stfevem. To mize mit za nasledek mecha-
nickou obstrukei stfeva v misté jeho premosténi anebo stlaceni tenkého stieva v misté, kde

se nachazi exkludovana klicka. (Zvara, Hornak, 2009, s. 99)
Urinoézni sekrece

Pokud z drénu pozorujeme nadmérnou sekreci, je nezbytné biochemické vysetfeni sekretu.

Pti zjisténi zvySené hodnoty kreatininu je zapotiebi hledat misto, kde mo¢ unika. Lékart tak
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¢ini proplachnutim stentu a katetru do rezervoaru. Misto uniku ndm rovnéz pomutze nalézt
rentgenovy snimek. Tyto pfipady si obvykle nezadaji chirurgické feseni. (Urologické listy,
2012/3)

Urosepse

Muze vzniknout v ptipadé obstrukce hornich mocovych cest nebo pii nevyprazdnéném

rezervoaru hlenem, ktery tak znemoznuje prichodnost drénu. (Urologické listy, 2012/3)

4.4.2 Pozdni poopera¢ni komplikace

Do pozdnich pooperacnich komplikaci fadime zejména metabolické poruchy, potize se

stomatem, zanét panvicky ledvinné a litidzu. Objevuji se zhruba u 10 — 20 % pacientt.
Metabolické poruchy

Pokud je jakakoliv ¢ast stfeva zaclenéna do prubéhu mocovych cest, mohou se u pacienta
objevit znaéné metabolické poruchy. Cim vyssi segment traviciho traktu pouZijeme k deri-
vaci moce, tim vétsi riziko metabolickych poruch se bude u pacienta objevovat. Napiiklad,
pouzijeme-li jejunum, miiZze to mit za nasledek hyponatrémii, hypochlorémii, hyperkalémii
a metabolickou acidozu. Tyto poruchy se budou projevovat nauzeou, zvracenim, nechuti

K jidlu a svalovou slabosti.

Zaclenime-li do mocového traktu jinou ¢ast stieva, napiiklad ileum, pacient bude sice rov-
né¢z ohrozen rizikem metabolickych poruch, ale povaha komplikaci se bude pon¢kud lisit.
Jelikoz pies povrch tohoto druhu segmentu bézné dochazi ke vstiebavani sodiku a chlori-

da, nese tento fakt za néasledek ztraty bikarbonat do lumenu stfeva.

U pacientl s ureterosigmoideostomii je vétsi mira rizika vzniku hyperchloremické acidozy,
nez U pacientil, ktefi maji rezervoar vytvoreny z jiného useku stfeva. Divodem je vétsi
povrch a delsi kontakt moce. VySe zminénd metabolickd aciddza se projevuje zejména
slabosti, nauzeou, zvracenim, Kussmaulovym dychanim a odvapéni kosti. To mize vést az
ke komatu. (McDougal a spol., 1988; Kawakita a spol., 1996 cit. podle Tanagho, McA-
ninch, 2009, s. 429- 431)

Pokud je pacientovi vytvofeno stoma z ilea, stoupa u néj riziko poruchy vstiebavani vita-
minu A a D. Je-li u néj resekovan pouze kratky usek ilea, bude to mit za nasledek lehkou
malabsorbci a steatoreu (nadmérné mnozstvi tukti ve stolici), protoze se do tlustého stieva
dostavaji zlu¢ové soli. Pokud je v colonu vétsi koncentrace téchto soli, dochazi k poruse

vstiebavani vody a elektrolytl v tra¢niku.
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Dlouhy tsek resekovaného ilea ve zna¢ené mife omezuje reabsorbci Zluc¢ovych soli na mi-

nimum. To ma za nasledek téZkou malabsorbci tuku.

Resekce ilea je také spojena s nedostatkem vitaminu B12 (Terai a spol. 1997; Fujisava
a spol., 2000b. cit. podle Tanagho, McAninch, 2006, s. 431). VyCerpani zasob tohoto vita-
minu vede k megaloblastové anémii a perifernim paresteziim. Proto je u téchto pacientil
nezbytné vysetieni hladiny tohoto vitaminu. Pokud se ho potvrdi nedostatek, je nutna jeho

doZivotni substituce.
Potize se stomatem

Konstrukce stomatu je velice dulezita. Nejdulezitéjsi je vSak u pacientt, ktefi jsou po deri-
vacni operaci odkazani na zevni zatizeni (Fitzerald a spol., 1997 cit. podle Tanagho,
McAninch, 2006, s. 431).

Mezi komplikace, které se vztahuji ke stomatu bychom mohli zafadit jeho ztuZeni, paras-
tomalni kylu, riznymi zplsoby podrazdénou pokozku nebo mykotickou infekci. Stendzu
stomatu snadno odhalime pomoci jeho katetrizace a zméfenim objemu rezidualni moci. Pti

potvrzeni stenozy se provadi jeho revize.

Pacienti s ureteroileostomii se mohou setkat s podrazdénim pokozky nebo dokonce jeji
infekci. Déje se tak z ditvodu delsiho kontaktu pokozky s moc¢i. Krom¢ moci miize byt
pokozka také citlivd na adheziva. Témto komplikacim zabranime, pokud budeme pfti tva-
rovani nebo vysttihovani dodrzovat spravnou velikost otvoru na podlozce. Pokud je neove-
zika spravné vytvorena a umisténa, je vybér druhu jimaciho zatizeni jednodussi. Vybér
spravného typu stomické pomiicky je zavisly na Sikovnosti pacienta, jeho preferencich,
dostupnych zdrojich a v neposledni fad¢ konstrukci samotné neoveziky. (Tanagho, McA-
nich, 2006, s. 429 — 433)

Zanét panvicky ledvinné
Pyelonefritidou po deriva¢ni operaci je postizeno zhruba 10 % pacienti.

Dtlezitost spravného odbéru moci na kultivacni vySetieni je pfedpokladem pro spravnou
lécbu této komplikace. Sestra neodebird moc se sbérného sacku, ale pomoci katetru z fadné
odezinfikovaného stomatu. U pacientii s klasickym rezervoarem se nesmi zapomenout
zméfit reziduum. Existuje nepatrné procento pacientti, u kterych dochazi k poruse renal-
nich funkei. Ty se projevuji hydronefrozou, vzestupem sérového kreatininu nebo kombina-

ci obou téchto projevi.
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Lithiasa

Ptic¢inou vzniku konkrementi mohou byt nevstiebatelné svorky, sitky nebo Sici material,
ktery se poziva k tvorb&é neoveziky. Dal§im rizikovym faktorem pro vznik lithidzy jsou
bakterie zijici v mocovych cestach. Hovoifime zejména o bakterii Proteus nebo Klebisella.
Konkrementy vzniklé diky bakteriim si vyzaduji odstranéni konkrementu a 1é¢bu samotné
infekce. (Ostrher, Poulen a Steven, 2000 cit. Podle Tanagho, McAninch, 2006, s. 432-433).
Velikost konduitu, stagnace moci a dehydratace jsou velkym rizikovym faktorem pro vznik

lithiazy. (Tanagho, McAnich, 2006, s. 429 — 433)

4.5 Edukace pacienta pred propusténim do domaciho prostiedi

Jesté pred propusténim pacienta do domaciho prostiedi je nezbytné, aby jej sestra edukova-
la o dilezitosti pravideln¢ navstévovat specializovanou ambulanci. Diivodem je prabézné
kontrolovani pacientova zdravotniho stavu po naro¢ném zakroku. V ambulanci mu jsou
pomoci ultrazvuku vySetfovany ledviny a neovezika. Nezbytna je také rentgenova kontrola
mocového rezervoaru a vyluovaci urografie. Neopomina se také na vySetfeni vnitiniho
prostiedi, funk¢nost ledvin, cytologickd a bakteriologicka vySetfeni a v neposledni fade

na endoskopické vySetteni mocového rezervoaru, tzv. pouchoskopie. (Sestra, 2006/7-8)

Nezbytné nutna je zejména vCasna rehabilitace. V piipad¢, ze je pacient propustén do do-
maciho prostiedi se stomii, je dilezité, aby byl schopen samostatné péce o jeho zevni zafi-
zeni. Pacienti s heterotopni derivaci musi byt schopni provadét autokatetrizaci kutanniho

stomatu.
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5 STOMIE V SOUVISLOSTI SMOCOVYMI DERIVACEMI

Pfi nadorovém onemocnéni mocového mechyie je nezbytné jeho chirurgické odstranéni,
tzv. radikalni cystektomie. S timto vykonem jde ruku v ruce velice vysoka pravdépodob-
nost, ze bude pacientovi jimana mo¢ do stomického sacku, pomoci tzv. ureteroileostomie.
Velice dulezita je proto v€asna a diikladna edukace pacienta to jesté pred samotnym vyko-

nem. (Sestra 10/2009)

v v s

zevnim zatizenim a ze se s nim bude muset naucit spravné manipulovat. Kromé spravné
Mmanipulace je nezbytné, aby veédél, Ze hlen, ktery je z urostomie produkovan spole¢né
s moc¢i, je vlastné fyziologické pro sttevo, ze kterého je vyvod vytvoien. Pokud stomie jevi
znamky jakychkoliv zmén a odchylek od normalu, je dulezité obratit se na 1ékafe nebo

sestru. (Convatec© 2013)

5.1 Stomické pomiucky

V prvni fad¢ musime klast diiraz na vhodné zvolenou pomticku, kterd musi pacientovi vy-
hovovat ve vSech smérech. Nesmi ho omezovat jak pii jeji vymén¢, tak pii jeji aplikaci
a oSetfovani. Tyto podminky zavisi na véku klienta, jeho celkovém zdravotnim stavu
a manualni Sikovnosti. Pfi edukaci pacienta se doporucuje spoluti¢ast n¢koho z rodiny, aby
byl také seznamen se zptisobem aplikace. Pokud pacient Zije sam, je vhodné kontaktovat

pracovnika socialni sluzby. (Convatec© 2013)

Druhy stomickych systému:

Jednodilny systém

Obsahuje sacek, na jehozZ jedné strané je lepiva vrstva. Pomoci Sablony se na této vrstvé
odméti spravnd velikost otvoru a ten se ndsledné vystiihne a pfilepi na urostomii.Je ne-
zbytné klést diiraz na spravnou velikost otvoru. Pfili§ maly otvor nese za nésledek zaskrce-
ni stomie, poSkozeni sliznice, krvaceni nebo dokonce nekrézu. Pokud naopak zvolime pti-
1i§ velky otvor, miZe dochazet k podtékani. To bude mit za néasledek poskozeni kliZze

a nasledné uvolnéni pomiicky.
Dvoudilny systém

Sklada se z podlozky, kterou na sebe prirubovym krouzkem poji urostomicky sacek. Pod-

lozky je doporuovano meénit kazdy tieti den. Existuje mnoho tvard a velikosti. Ptiprava
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podlozky se shoduje s jednodilnym systémem, proto se tedy musime opét davat pozor,
abychom nem¢éli otvor pfili§ maly nebo pfilis velky. Otvory je mozno tvarovat bud’to ma-
nualné¢ nebo podle Sablony s naslednym vystiizenim. Pro klienty s vpadlymi urostomiemi
pod uroven biicha existuji specialni tvarovatelné podlozky, které se daji tzv. ,,vytvarovat®

do kiize. (Convatec© 2013; Stomie© 2009-2013)

PtisluSenstvi pro stomie:

e Vyrovnavaci pasta - pouziva se k vyrovnani zahybt objevujici se v kizi. Mimo to
srovnava také jizvy pod podlozkou.

e Vypliovaci pasta — chrani pokozku v okoli stomie a zabranuje podtékani. Nesmi se
aplikovat pod podlozku.

e Cistici ubrousky — chrani pred podrazdénim pokozky.

e (Qdstranovac podlozky — usnadiiuje odstranovani podlozky ¢i jednodilného sacku.

e Ochranny film — chrani kizi pfed jejim poSkozenim, jako je napf. tvorba puchyikl
nebo odfeni pokozky.

e Ochranny pudr — zklidnuje pokozku pod podlozkou.

e ZKklidiujici krém — zrychluje proces hojeni podrazdéné pokozky. (Stomie© 2009-
2013)

5.2 Postup pri oSetieni stomie

Jednou z nejhlavnéjsich zasad pii vyméné zevniho zafizeni je pfedevs§im sucha a u muzi
oholena kiize, protoze jediné na takovou kizi se nam podaii bezproblémov¢ nalepit pod-

lozku, popiipadé urostomicky sacek s lepivou vrstvou.

Musime mit vzdy na paméti, Ze mo€ se tvofi a tudiz 1 vytéka neustdle a proto nezapomi-
name piilozit tampon na misto stomie jiz v dobé omyvani a vysouSeni pokozky. VétSinou
se pokozku doporucuje vysouset fénem.

Po odstranéni folie pfipeviiujeme podlozku vzdy odspodu a postupné ji prsty uhlazujeme.
Na takto pfipevnénou podloZzku miZeme napojit Urostomicky sacek.

Jednodilné systémy se doporucuje ptipeviiovat pted zrcadlem, rovnéz od spodni ¢asti smé-
rem nahoru. Na oba systémy je mozno napojit no¢ni sacek.

V ptipadé jakychkoliv nerovnosti na kiizi je vhodné aplikovat vyrovnavaci pastu a na po-

drazdénou pokozku se doporucuje ochranny pudr. (Convatec© 2013)
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II. PRAKTICKA CAST
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6 METODOLOGIE VYZKUMNEHO SETRENI

6.1 Charakteristika vyzkumného projektu

Jelikoz se tato bakalafska prace zaobira kvalitou Zivota pacientli po mocové derivaci, pou-
zila jsem pro vyzkumné Setfeni zkracenou verzi standardizovaného dotazniku
»WHOQOL*, ktery hodnoti kvalitu zZivota. Cilovou skupinou dotazovanych respondentii
byli pacienti s vyvedenou ureteroileostomii, tzv. Brickerovou moc¢ovou derivaci po odstra-
néni mocového méchyfe. Derivacni operace nepatii mezi jednoduché chirurgické vykony,
a proto se bohuZzel neprovad¢ji ve vSech nemocnicich. Vyzkumné Setteni tedy probihalo ve

stomickych poradnach vybranych nemocnic¢nich zatizeni.

6.2 Seznameni s dotaznikem WHOQOL-BREF

Standardizovany dotaznik WHOQOL-BREF sestavila pracovni skupina WHOQOL. Ta se
zabyvala tvorbou kvality zivota. Skupinu tvofili odbornici celkové z 15 vyzkumnych cen-

ter celého svéta. Autoii Ceské verze jsou Eva Dragomireckd a Eva Bartonova.

Jedna se o zkracenou verzi dotazniku WHOQOL-100, ktery obsahuje 100 polozek. Z du-
vodu obsahlosti piivodni verze jsem pouzila oficidlni zkracenou verzi, kteréd se sklada z 26
polozek. Ty se sdruzuji do Ctyf Zivotnich oblasti, které jsou uvadény jako tzv. domény,
a dvou dalsich samostatnych polozek, které hodnoti kvalitu Zivota a spokojenost se zdra-
vim respondentti. Polozky v dotazniku byly vybrany tak, aby pokryvaly Siroké spektrum
aspektt kvality zivota. Znéni jednotlivych polozek bylo pievzato bez sebemensich zmén

Z plné verze dotazniku WHOQOL-100.

Dotaznik slouzi k tomu, aby mohl jedinec samostatné zhodnotit jeho vlastni kvalitu zivota.
Je vypliovan samostatné oslovenym respondentem a slouzi ke zhodnoceni kvality Zivota

skupin nebo populaci, v mém piipad¢€ skupiny pacientii po mocové derivaci dle Brickera.
Vyplnéni dotazniku trva ptiblizn¢ 5-10 minut. Dotaznik neni vhodny k zachyceni vlivu

bezprostiedni nalady nebo kratkodobych zmén. (Adiktologie© 2011-2013)

6.3 Popis vypliiovani a vyhodnocovani dotazniku WHOQOL-BREF

Tento dotaznik by se m¢l standardné vypliovat na klidném misté. Jesté pred jeho samot-

nym vypliovanim by si respondenti méli piecist instrukce na titulni stran€. Ta dotazované
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informuje o tom, o jaky dotaznik se jedna a K jakému uc¢elu budou pouzity samotné vy-

sledky Setfeni.

Ten, kdo dotaznik poskytuje, by si mél dat pozor, aby respondenta pii vypliiovani nikterak

neovliviioval. Stejné tak by mu nemél vysvétlovat otazky jinymi slovy.

Vysledky vyplnénych dotaznikd zjistime, pokud vypocitdme primérné hrubé skory ze Ctyr
zékladnich domén a dvou samostatnych polozek, které hodnoti celkovou kvalitu Zivota

(Q1) a zdravotni stav respondenta (Q?2).

Pro doménu Fyzické zdravi je nutné vypocitat primérny hruby skor z téchto polozek: q3,
g4, q10, q15, q17 a g18. Abychom zjistili, jaky je hruby skor z domény Prozivdni, musime
vypocitat pramér polozek: q5, g6, q7, q11, 19 a q26. Skor domény Socialni vztahy vypo-
¢itame, pokud vypocitdme pramér polozek: 20, 21 a g22. Skor posledni domény
s nazvem Prostredi zjistime, pokud vytvofime primér u polozek: g8, q9, q12, ql13, ql4,
023, 924 a g25. Rozpéti u jednotlivych domén se pohybuje od minima 4 do maxima 20.

Cim vy33i hodnota nam vyjde, tim lep$i ma respondent kvalitu Zivota.

Pro vytvoteni skorti je nam k dispozici vice moznosti. Mou volbou byla tvorba skort po-

moci pocitacové aplikace Microsoft Office Excel.

Abychom mohli pouzit vzorce v bunkach, musime si nejdfive sjednotit datovy soubor.
Prvni fadek v souboru bude oznacovat jednotlivé polozky dotazniku (Al1-Z1 = gl1-026).
Dalsi ¢tyfi soubory v tomtéZ fadku nam predstavuji jednotlivé domény (D1 — fyzické zdra-
vi, D2 — prozivani, D3 — Socialni vztahy a D4 — prostredi. Do téchto bun¢k nam postupné
po tadcich budou vychazet primérné skory jednotlivych domén. Jinymi slovy, bude ve
sloupci AA doména 1, ve sloupci AB doména 2, atd. Do fadku €. 2 ve stejném sloupci je

nutné navolit do jednotlivych bun¢k vzorce.

Pro buiiku ve sloupci AA2, v prvni doméné a druhém fadku napiSeme vzorec pro doménu
fyzické zdravi: =PRUMER((6-C2;(6-D2);J2;02;P2;Q2;R2)*4. Diky tomuto vzorci se nam
Vv jediném fadku, ve sloupcich objevi oznaceni ur¢itych polozek (tj. C2 =3, D2 = g4, J2 =
q10, O2 = q15, P2 = gq16, Q2 = ql17, R2 = q18). JelikoZ je u vybranych poloZzek dotazniku

(93, g4 a q26) obracena Skala hodnoceni, je nezbytné ve vzorci odecet od €isla Sest.

V buiice @ AB2  musime  nastavit  vzorec, ktery bude vypadat takto:
=PRUMER(E2;F2;G2:K2;S2;(6-Z2))*4. Ziskame tak pramérny skor u domény &. 2 prozi-
vani. (Dragomirecka, Bartonova, 2006, s. 23 — 25)
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Ke zjisténi skoru u domény 3, socidlni vztahy je tieba na bunku AC2 nastavit vzorec:

=PRUMER(T2;U2;V2)*4,

Pokud pro buitku AD2 zadiame vzorec: =PRUMER(H2;12;L2;M2;N2;W2:X2;Y2)*4, zjis-

time prumer posledni domény s ndzvem prostredi.

Hrubé skoéry za cely soubor zjistime, pokud pod cely sloupec AA2 zaddme vzorec:
=PRUMER (AA2:AAx+1). AA2 nam logicky oznacuje buiiku a x nam udava poéet pripada,
kdy pricteme jednicku. Diky tomuto vzorci zjistime primérny skor za cely soubor prvni
domény. Obdobné se vypocitaji 1 ostatni domény. (Dragomirecka, Bartofiova, 2006, s. 23 —

25)

6.4 Formulace cili vyzkumného projektu
Pti mém vyzkumném Setieni jsem si stanovila za cil zjistit:

e jak vnimaji pacienti po Brickerové mocové derivaci kvalitu svého Zivota,
e jak vnimaji svou osobni identitu,

e jaky ma tato operace dopad na jejich zivot.

Na tyto otdzky mam v planu odpovédét prostiednictvim vyhodnoceni vypInénych standar-

dizovanych dotazniku WHOQOL-BREF.

6.5 Sbér dat

Vyzkumné Setieni probihalo od ledna do dubna 2013. Dobrovolné se ho zacastnili respon-
denti, ktefi se dostavovali do stomické poradny za ucelem kontroly okoli stomatu a vymeén
stomickych sackl. Za pomoci stomasestry vypliovali anonymni, standartizovany dotaznik.

Na zavér byly ptilozeny demografické tidaje.

Sbér dat byl provadén ve Fakultni nemocnici v Ostrave, Fakultni nemocnici v Olomouci

a Vseobecné fakultni nemocnici v Praze.

6.6 Analyza vyzkumného Setieni

Po piedbézné dohodé s vyse zminénymi zdravotnickymi zatizenimi bylo distrubuovano
celkem 90 dotaznika. Z toho 30 dotaznikd do Fakultni nemocnice v Olomouci, 30 dotazni-
ki do Fakultni nemocnice v Ostravé a zbylych 30 dotaznikli bylo uréeno pro pacienty

ve VFN v Praze.
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Z Fakultni nemocnice v Ostraveé bylo vraceno 25 dotaznikii, z nichz museli byt dva vyta-
zeny kvili netplnym udajim. Z Fakultni nemocnice v Olomouci nazpét zaslali 19 dotazni-
ka a z tohoto poctu byli vyfazeny také dva dotazniky ze stejnych divodi. Ve Vseobecné
fakultni nemocnici bylo vyplnéno 12 dotazniki, ale do vyzkumu jich bylo zafazeno pouze
11. Celkové se mi tedy vratilo 56 dotaznikt, z nichz bylo nutné 5 vyfadit z divodu jejich
neuplného vyplnéni. Navratnost hodnotitelnych dotaznikd v zavéru cinila 56,6 %, coz

V absolutni ¢etnosti znamena 51 kusu.

6.6.1 Analyza demografickych udaju
Pohlavi respondenti

Tabulka 1: Pohlavi respondentii

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%0)

MuZi 35 69
Zeny 16 31
Celkem 51 100

Pohlavi respondenti

31%

B MuZi

69% H Zeny

Graf 1: Pohlavi respondentii

Do vyzkumného Setfeni byly v zadvéru zapocteny dotazniky celkem od 51 respondenti,

z nichz 35 (69 %) tvorili muzi a 16 (31 %) Zeny.
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Vzdélani respondenti
Tabulka 2: Vzdelani respondentii
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
(%)
Zakladni 6 12
Stfedni odborné udilisté bez maturity 17 33
Stiedni s maturitou 19 37
Vysokoskolské 9 18
Celkem 51 100
Vzdélani respondentt
18% 12%

m Zakladni
B Stfedni odborné ucilisté bez
maturity

= Stfedni s maturitou

B Vysokoskolské

Graf 2: Vzdélani respondentii

Z dotaznikového Setfeni jsem zjistila, Ze 6 respondentti (12 %) ma zdkladni vzdeélani, 17

respondenti (33 %) uvedlo stiedni odborné vzdélani bez maturity, 19 (37 %) jich dosahlo

stredniho vzdeélani s maturitou a 9 respondent (18 %) uvedlo, ze maji vzdélani vysoko-

Skolske.
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VéKk respondenti

Tabulka 3: Vék respondentii

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
30-45 0 0
46-55 2 4
56-65 22 43
66-75 19 37
76< 8 16
Celkem 51 100

Vék respondett

0% 4%

16%

W 30-45
M 46-55
M 56-65
M 66-75
m76<

Graf 3: Vék respondentii

Dal8im demografickym tidajem byl v€k respondentl. Zde jsem zjistila, Ze Zadny z pacientii
neni mladsi 46 let. Respondenti ve ve€ku 46 — 55 byli celkem 2 (4 %). Vétsi zastoupeni
méli respondenti véku od 56 — 65 let (37 %). Téch bylo celkem 19. Nejvice pacientt (22),
ktefi jsou po derivaci moc¢i dle Brickera jsou ve v€ku od 66 -75 let a celkové pokryvaji
37 % grafu. Zbyli respondenti (8) jsou stafi 75 let a vice. Jejich procentualni zastoupeni

¢ini 16 %.
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Rodinny stav

Tabulka 4: Rodinny stav respondenti

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

0%

11%

Svobodny/a 0 0
Zenaty/vdana 31 61
Partnersky svazek 6 11
Ziji oddélené 0 0
Rozvedeny/a 10 20
Ovdovély/a 4 8
Celkem 51 100
Rodinny stav
8%
B Svobodny/a
® Jenaty/vdan

M Partnersky svazek
B Ziji oddélené
B Rozvedeny/3

B Ovdovély/a

Graf 4: Rodinny stav respondenti

Na otazku ohledné rodinného stavu odpovédélo 31 dotazovanych (61 %), Ze ziji v manzel-

skem svazku. 6 (11 %) uvedlo, ze je v partnerském vztahu, 10 respondentd (20 %) je roz-

vedenych a pouze 4 pacienti (8 %) jsou ovdoveli. Nikdo z pacientii neuvedl, Ze by byl svo-

bodny, nebo zil oddelene.
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Mira sobéstacnosti

Tabulka 5: Mira sobéstacnosti respondentii

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
PIné sobéstacny/a 33 65
Zavisly/a na pomoci rodiny 15 29
Zavisly/a na pomoci pecovatelské 3 6
sluzby
Ziji v instituci 0 0
Celkem 51 100

6% 0%

Mira sobéstacnosti

H PIné sobéstacny/a
B Zavisly/4 na pomoci rodiny
1 Zavisly/a na pomoci

pecovatelské sluzby

® Ziji v instituci

Graf 5: Mira sobéstacnosti respondentii

Celkového poctu dotazovanych 33 respondentt (65 %) uvedlo, Ze jsou p/né sobéstacni. 15

(29 %) jich uvedlo, ze jsou zavisli na pomoci z rodiny a 3 dotazovani (6 %) jsou zavisli na

pomoci pecovatelské sluzby. Ani jeden respondent neuvedl, Zze by Zil v néjaké instituci,

napr. domové diichodcu.
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Vliv stomické pomicky na kvalitu Zivota

Tabulka 6: Viiv stomické pomiicky na kvalitu Zivota respondentii

Relativni ¢etnost

Absolutni ¢etnost (%)

Vyrazné ji zhorsuje 3 6
Zhorsuje ji 16 31
Nema vliv 32 63
Zlepsuje ji 0 0
Vyrazné ji zlepSuje 0 0
Celkem 51 100

0% 0%

6%

Vliv stomické pomticky na kvalitu Zivota

B Vyrazné ji zhorsuje
M Zhorsuje ji
M Nema vliv
M Zlepsujeji

M Vyraznéji zlepsuje

Graf 6. Vliv stomické pomiicky na kvalitu Zivota respondentii

V poslednim osobnim udaji bylo mym cilem zjistit, jak stomicka pomiticka ovliviiuje Zivot

respondentd. TFi dotazovani pacienti (6 %) uvedli, Ze jim stomicka pomiicka vyrazné zhor-

suje kvalitu jejich zivota. Dalsich 16 (31 %) dotazovanych uvedlo, Ze jim tato pomticka

zivot zhorsuje a zbylych 32 lidi (63 %) odpoveédélo, Ze na né€ nutnost nosit sbérny sacek

vliv nemd. Nikdo z pacientti neuvedl, Zze by jim stomicka pomucka zlepSovala nebo vyraz-

né zhorsovala Zivot.
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6.6.2 Analyza dotazniku WHOQOL-BREF

Polozka ¢. 1 .. Jak byste zhodnotil/a kvalitu svého zivota ?*

Tabulka 7: Polozka ¢&. 1

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
0 0
12 24
15 29
22 43
2 4
Celkem 51 100

PoloZka €. 1 "Jak byste hodnotil/a kvalitu svého Zivota?"

4% 0%

24%

43%
B Velmispatna

m Spatna
1 Ani dobr3, ani Spatna
W Dobra

= Velmidobra

29%

Graf 7: Polozka ¢. 1

Prvni samostatna polozka hodnotila kvalitu Zivota respondentt.. Ti si mohli vybrat odpo-
vota u sebe hodnotili. Celkovy primér odpovédi za prvni polozku ¢inil 3,27 (smérodatna
odchylka 0,87). Z celkového poétu 51 respondentti ani jeden nehodnotil svou kvalitu zivota

jako velmi Spatnou. 12 (24 %) respondentl v této polozce udalo, Ze je Spatnd. Neutralni,
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tedy odpoved’ ani dobrd ani spatné si zvolilo 15 pacientt, tedy 29 %. 22 (43 %) uretero-

ileostomiki uvedlo, Ze je jejich kvalita zivota dobra a pouze 2 (4 %) odpoveédéli, ze je vel-

mi dobra.

Polozka &. 2 ., Jak jste spokojen/a se svym zdravim?*

Tabulka 8: Polozka ¢. 2

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

0 0
15 29
23 45
12 24
1 2
Celkem 51 100

2% 0%

24% 29%

45%

Polozka €. 2 : "Jak jste spokojen/a se svym zdravim?"

H Velminespokojen/a

B Nespokojen/a

1 Ani spokojen/a ani
nespokojen/a

B Spokojen/a

H Velmispokojen/a

Graf 8: Polozka ¢. 2

Druha samostatna polozka zjistovala, jak jsou respondenti spokojeni se svym zdravim.

Celkovy prumér této polozky ¢inil 2,98 (standardni odchylka od praméru tedy byla 0,79).
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Nikdo z dotazovanych neuvedl, ze by byl/a velmi nespokojen/a. 15 (29 %) pacientl se
ohodnotilo polozkou: nespokojen/a. Nejvice respondentii odpovédélo, ze nejsou ani spoko-
jeni ani nespokojeni (23, tedy 45 %). 12 (24 %) pacientl uvedlo, ze jsou se svym zdravim
spokojeni a jeden pacient (2 %) oznacil polozku velmi spokojen/a.

PoloZka €. 3 ..Do jaké miry Vam bolest brani v tom, co potiebujete délat?*

Tabulka 9: Polozka ¢. 3

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
4 8
27 53
17 30
2 4
1 2
Celkem 51 100

Polozka ¢. 3 " Do jaké miry Vam bolest brani v tom, co
potrebujete délat?"

ay 2% 8%

m Viibec ne
B Trochu

W Stfedné
B Hodné

B Maximalné

Graf 9: Polozka ¢ 3
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Cilem tfeti polozky bylo zjistit, do jaké miry respondentim bolest brani v tom, co potiebuji
délat. Moznosti odpovédi se od predchozich lisily. V nabidce byla moznost vybrat si, jestli
je bolest neomezuje viibec, trochu, stiedné nebo maximalng. Cim vice je bolest omezovala,
tim hors$i znamkou (jako ve Skole) bolest ohodnotili. Celkovy primér odpovédi na tuto
otazku ¢inil 2,39 (STD — 0,78). Ve vysledku 4 pacienti (8 %) odpovédéli, Ze je bolest vii-
bec neomezuje. 27 respondentt (53 %) udalo, Ze je bolest omezuje trochu. 30 %, tedy 17
dotazovanych, bolest omezuje stredné. 2 respondenti (4 %) tuto polozku oznamkovali ¢is-
lem 4, tedy ti jsou bolesti omezovani hodné a pouze jeden pacient (2 %) je omezovan ma-

ximalne.

PoloZzka €. 4: ., Jak moc potiebujete I€karskou péci, abyste mohl/a fungovat v kazdodennim

Zivoté?*

Tabulka 10: Polozka ¢. 4

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
0 0
22 43
20 39
8 16
1 2
Celkem 51 100

Polozka c. 4: "Jak moc potrebujete Iékarskou
péci, abyste mohl/a fungovat v kazdodennim Zivoté?"

16% 2% 0%
H Vibecne

H Trochu
m Stredné
B Hodné

B Maximalné

Graf 10: Polozka ¢. 4
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Dalsi polozka se respondent tazala na to, ,,jak moc potiebuji lékaiskou péci, aby mohli
fungovat v kazdodennim zivoté*. Po zprumérovani této otazky vysla hodnota 2,76 (STD —
0,79). Az do devaté polozky byla Skala odpovédi nezménéna. Nikdo z dotazovanych neod-
povedél, ze I€karskou péci vithbec nepotiebuje. 22 (43 %) pacientt, a tedy nejvétsi procento
uvedlo, ze pro svij kazdodenni zZivot 1ékafskou péci potiebuji trochu. 20 (39 %) pacienti
zaznacilo na této polozce odpoveéd stiedné a 8 (16 %) jich odpovédélo hodné. Jeden re-

spondent (2 %) uvedl, Ze 1ékatrskou péci potiebuje maximalne.

vvvvv

Tabulka 11: Polozka ¢ 5

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
1 2
6 12
18 35
19 37
7 14
Celkem 51 100

vvvvv

14% 2% 12%

M Vibecne
M Trochu
[ Stfedné
M Hodné

B Maximalné

Graf 11: Polozka ¢. 5
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vvvvv

védi na tuto polozku ¢inil 3,46 (STD — 0,95). Jeden z dotazovanych (2 %) uvedl, Ze ho
zivot netési vithec. 6 pacientti (12 %) na Skale zaznacilo, Ze je zivot t&si trochu, 35 (18 %)

respondentl zivot t&8i strredné, 19 (37 %) hodné a 7 (14 %) maximalne.

Polozka &. 6: ., Nakolik se Vam zda, Zze V4§ zivot ma smysl?“

Tabulka 12: Polozka ¢. 6

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
1 2
6 12
17 33
22 43
5 10
Celkem 51 100

sV Ve

Polozka €. 6: "Nakolik se Vam zda, Ze Vas Zivot ma smysI?"

9 2%
10% 0 12%

H Vibecne
M Trochu

1 Stfedné
B Hodné

43%
B Maximalné

Graf 12: Polozka ¢. 6

V této polozce se pacientii dotazuji, nakolik se jim zd4, Ze jejich zivot ma smysl. Po zpri-

mérovani vSech odpovédi vysledek ¢inil 3,47 (STD — 0,9). Jeden respondent (2 %) uved],
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ze jeho zivot nema smysl vithec. 6 (12 %) dotazovanych na $kale zaznacili polozku trochu,
17 (33 %) jich zaznacilo stredne a 22 (43 %) pacientd odpoveédélo, ze jejich zivot ma smy-

sl hodné. Zivot zbylych péti (10 %) uretero-ileostomikts ma smysl maximadiné.

Polozka &. 7: ., Jak moc se dokazete soustiedit?

Tabulka 13: Polozka ¢. 7

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
0 0
11 22
23 45
16 31
1 2
Celkem 51 100

Polozka ¢. 7: "Jak moc se dokazete soustredit?"
2% 0%

M Vibecne
M Trochu
[ Stfedné
B Hodné

B Maximalné

Graf 13: Polozka ¢. 7

V poloZce €. 7 bylo za ukol zjistit, jak moc se dokazou respondenti soustiedit. Pramér

viech odpovédi za tuto polozku byl 3,14 (STD — 0,78). Zadny z dotazovanych v této po-
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lozce neuvedl, Zze by se nedokazal soustiedit vitbec. 11 (22 %) respondentl v dotazniku
zaznacilo, ze se dokazou sousttedit jen trochu. 23 (45 %) pacientli se dokaze soustfedit
stredné, 16 (31 %) odpovédelo hodné a jeden respondent v této polozce na Skale zaznacil

¢islo 5, tedy maximalne.

Polozka ¢&. 8: ., Jak bezpecné se citite ve svém kazdodennim Zivoté?“

Tabulka 14: Polozka é. 8

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
1 2
6 12
19 37
20 39
5 10
Celkem 51 100

Polozka c. 8: "Jak bezpecné se citite ve svém kazdodennim

Zivoté?"
10% 2% 12%
B Vibecne
H Trochu
= Stredné
M Hodné

B Maximalné

Graf 14: Polozka ¢. 8
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Tato polozka zjistovala, jak bezpecn¢ se pacienti citi ve svém kazdodennim Zivoté. Primér
této otazky Cinil 3,43 (STD — 0,9). Odpoveéd’ vitbec ne zaznacil v dotazniku pouze jeden
(2 %) respondent. 6 (12 %) dotazovanych zaznadili Vv této polozce odpovéd’ trochu. 19
(37 %) pacientl si vybralo moznost ,stfedné” a nejvice dotazovanych, kterych bylo 20
(39 %) se shodovalo s moznosti hodné. 5 (10 %) respondentti se ve svém zivoté citi maxi-

malné bezpecné.

Polozka ¢. 9: ., Jak zdravé je prostiedi, ve kterém zijete?

Tabulka 15: Polozka ¢&. 9

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
2 4
5 10
18 35
19 37
7 14
Celkem 51 100

Polozka €. 9: "Jak zdravé je prostredi, ve kterém Zijete?"

14% 4% 10%

m Vibecne
B Trochu

W Stfedné

H Hodné

B Maximalné

Graf 15: Polozka ¢ 9

cey

Cilem devaté polozky bylo zjistit, jak zdravé je prostfedi, ve kterém dotazovani ziji. Po

zpramérovani vSech odpovédi na tuto otazku vyslo ¢islo 3,47 (STD — 0,99). Dva respon-
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denti (4 %) v dotazniku zaskrtli moznost viibec ne. 5 (10 %) dotazovanych uvedlo, ze pro-
stiedi, ve kterém ziji je zdravé trochu. Odpoved stredné si vybralo 18 (35 %) respondentti.
19 (37 %) uvedlo, Ze jejich prostiedi je zdravé hodné a zbytek dotazovanych 7 (14 %) zije

V maximalné zdravém prostiedi.

Polozka &. 10: ., Mate dost energie pro kazdodenni zZivot?“

Tabulka 16: Polozka ¢. 10

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
2 4
12 24
12 24
24 47
1 2
Celkem 51 100

Polozka ¢. 10: "Mate dost energie pro kazdodenni zZivot?"
2% 4%
24%
M Vibecne
M Spise ne
m Stredné
B VétSinou ano

H Zcela

Graf 16: Polozka ¢. 10

Tato polozka zjistuje, zda maji respondenti dostatek energie pro svilj kazdodenni zivot.
Pramér odpovédi za tuto polozku vySel 3,2 (STD — 0,96). Od této az do ¢trnacté polozky

byly moZzZnosti odpovédi opét trochu pozménény. Dotazovani si zde mohli zvolit odpoved’
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dle svého uvézeni z tohoto vybéru: 1 — viibec ne, 2- spiSe ne, 3 — stiedné, 4 — vétSinou ano,
5 — zcela. Odpoveéd vithec ne si vybrali 2 pacienti. 12 (24 %) respondentt si zvolilo moz-
nost spise ne. Stejné mnozstvi dotazovanych (24 %) uvedlo také moznost stredne. Nejvetsi
procento (47 %) a tedy 24 pacientt si na Skale vybrali odpoveéd’ vétsinou ano. Pouze jeden

(2 %) dotazovany uvedl, Ze ma dost energie zcela.

Polozka ¢. 11: ., Dokazete akceptovat svij télesny vzhled?<

Tabulka 17: Polozka ¢. 11

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
1 2
5 10
15 29
28 55
2 4
Celkem 51 100

Polozka €. 11: "Dokazete akceptovat sviij télesny
vzhled?"
1% 2% 10%

H Vibec ne

M Spise ne

m Stredné

B Vétsinou ano

H Zcela

Graf 17: Polozka ¢. 11

Tato polozka si kladla za cil zjistit, do jaké miry jsou dotazovani schopni akceptovat svilj

télesny vzhled. Celkovy prumér odpovédi vysel 3,49 (STD — 0,81). Pouze jeden respon-
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dent (2 %) uvedl, ze ho nedokaze akceptovat vithec. 5 (10%) pacienti si zvolili moznost
spise ne. Odpovéd stredné zaskrtlo 15 (29 %) dotazovanych. Cislo 4 na §kale u této otazky
si vybralo 28 (55 %) pacientii. Zbyli 2 respondenti (4 %) uvedli, ze svij télesny vzhled

dokazou akceptovat zcela.

Polozka ¢. 12: .. Mate dost penéz k uspokojeni svych potteb?<

Tabulka 18: Polozka ¢. 12

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

7 14
13 26
20 39
10 20
1 2
Celkem 51 100

20% 2% 14%

Polozka €. 12: "Mate dost penéz k uspokojeni svych
potieb?"

M Vibecne

M SpiSe ne
 Stredné

H VétSinou ano

H Zcela

Graf 18: PolozZka ¢. 12
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Dvanacta polozka se pacientii dotazuje, zda maji dost pen¢z k uspokojeni svych potieb.
Odpovedi byly opét zprimérovany a vysledek ¢inil 2,71 (STD — 1,01). 7 (14 %) respon-
dentli v dotazniku zaznacilo odpoveéd vitbec ne. Moznost spise ne si na Skéle v této polozce
zvolilo 13 (26 %) respondentd. Nejvice pacientd uvedlo odpoveéd’ stredné. Téch bylo cel-
kem 20 (39 %). 10 (20 %) dotazovanych uvedlo v dotazniku moznost vétsinou ano a pouze

jeden (2 %) respondent odpoveédél zaskrtnutim odpovédi zcela.

Polozka &. 13: ., Mate pfistup k informacim, které potiebujete pro svij kazdodenni zivot?*

Tabulka 19: Polozka ¢. 13

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
0 0
3 6
21 41
22 43
5 10
Celkem 51 100

Polozka ¢. 13: "Mate pristup k informacim, které

potiebujete pro svlj kazdodenni Zivot?"
10% 0% 6%

B Vibecne
M Spise ne
43% m Stredné

| Vétsinou ano

H Zcela

Graf 19: Polozka ¢. 13
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Tato polozka se respondentl taze, zda maji pristup k informacim, které potiebuji pro sviij
kazdodenni zivot. Primér odpovédi na tuto polozku vysel 3,57 (STD — 0,76). Odpoveéd
vithbec ne neoznadil zadny respondent. 3 (6 %) pacienti v dotazniku zaznacili mozZnost spise
ne. 21 (41 %) dotazovanych uvedlo odpovéd’ stredné a nejcastéji si pacienti vybirali moz-
nost vetsinou ano. Téch bylo celkové 22 (43 %). Zbylych 5 (10 %) dotazovanych zaznacilo

ve Skale ¢islo 5 (odpoved’ zcela).

Polozka ¢. 14: ., Mate moznost vénovat se svym zalibam?

Tabulka 20: Polozka ¢. 14

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
2 4
11 22
18 35
17 33
3 6
Celkem 51 100

Polozka €. 14: "Mate moznost vénovat se svym zalibam?"

6% 4%

33% M Vibecne
M Spise ne

i Stfedné

H Vétsinou ano

H Zcela

35%

Graf 20: Polozka ¢. 14
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V jakém rozsahu maji pacienti moznost vénovat se svym zalibam, zjiStovala polozka ¢islo
14. Priimér odpovédi tentokrat Cinil 3,16 (STD — 0,97). 2 (4 %) respondenti uvedli, Ze ne-
maji moznost se svym zalibam vénovat vithec. Odpoveéd spise ne zaznacilo celkové 11
(22 %) dotazovanych a nejvice pacientt si na Skale vybralo moznost stredné. Téch bylo
celkem 18 (35 %). 17 (33 %) respondentti v dotazniku zaznamenalo moznost vézsinou ano.

U zbylych 3 (6 %) dotazovanych bylo zjisténo, ze jejich volba odpovédi byla zcela

Polozka ¢. 15: ., Jak se dokazete pohybovat?“

Tabulka 21: Polozka é. 15

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
0 0
10 20
12 24
28 55
1 2
Celkem 51 100

Polozka €. 15: "Jak se dokazete pohybovat?"

2% 0%

B Velmi$patné

m Spatné

M Ani Spatné ani dobre
M Dobfe

= Velmidobre

Graf 21: PoloZka ¢. 15
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Tato polozka nalézala odpoveéd’ na otazku, jak se dokdzou pacienti pohybovat. U odpovédi
byl opét vypoéitan primér a vysledkem bylo &islo 3,39 (STD — 0,83). Skala odpovédi u
této polozky byla stejna jako u prvni polozky. Zadny z dotazovanych si v dotazniku nezvo-
lil odpovéd’ velmi spatne. 10 (20 %) respondentti uvedlo, ze se dokazou pohybovat spatné.
Odpovéd se znénim ani Spatné ani dobre si vybralo 12 (24 %) pacientl. Nejfrekventova-
néj$i moznosti v polozce byla odpovéd’ dobre. Tu si zvolilo 28 (55 %) dotazovanych. Je-

den respondent (2 %) uvedl, Ze se dokaze pohybovat velmi dobre.

Polozka &. 16: .. Jak jste spokojen/a se svym spankem?

Tabulka 22: Polozka ¢. 16

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
1 2
12 24
12 24
26 51
0 0
Celkem 51 100

PoloZka €. 16: "Jak jste spokojen/a se svym spankem?"

0% 2%

24%

51% B Velminespokojen/a

B Nespokojen/a

1 Ani spokojen/a ani nespokojen/a
B Spokojen/a

H Velmispokojen/a

Graf 22: Polozka ¢. 16
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Polozka ¢. 16 se respondentti dotazovala, jak jsou spokojeni se svym spankem. Az do 26.
polozky jsou nyni moznosti odpovédi formulovany stejné¢ jako u polozky €. 2. Primér
v§ech odpovédi u této polozky ¢inil 3,24 (STD — 0,89). Z celkového poctu 51 respondentti
1 (2 %) uvedl, ze je se svym spankem velmi nespokojen. 12 (24 %) dotazovanych posoudi-
lo, ze jsou se svym spankem nespokojeni a stejny pocet pacientd (24%) také uvedlo, ze
nejsou ani spokojeni ani nespokojeni. 26 (51 %) uretero-ileostomiku je podle vysledki
z dotaznikll se svym spankem spokojeno a zadny respondent neuvedl, ze by byl se svym

spankem velmi nespokojen.

Polozka ¢. 17: .. Jak jste spokojen/a se svou schopnosti provadet kazdodenni ¢innosti?

Tabulka 23: Polozka ¢ 17

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
1 2
9 18
23 45
18 35
0 0
Celkem 51 100

Polozka €. 17: "Jak jste spokojen/a se svou schopnosti
provadét kazdodenni ¢innosti?"
0% 2%

H Velminespokojen/a
35% 18%

B Nespokojen/a

1 Ani spokojen/a ani
nespokojen/a

H Spokojen/a

45%

Graf 23: Polozka ¢. 17
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Tato polozka u pacientl zjistovala, jak jsou spokojeni se svou schopnosti provadét kazdo-
denni ¢innosti. Odpoveédi byly opét zprimérovany a vysledek vysel 3,14 (STD — 0,78). 1
(2 %) respondent uvedl, Ze je se svou schopnosti provadét kazdodenni ¢innosti velmi ne-
spokojen/a. Moznost nespokojen/a si vybralo 9 (18 %) pacientd. 23 (45 %) dotazovanych
na polozku odpovédélo, Ze nejsou ani spokojeni ani nespokojeni. Se svou schopnosti pro-
vadét kazdodenni ¢innosti bylo 18 (35 %) respondentt spokojeno. Zadny pacient neuvedl
odpoved’ velmi spokojen/a.

Polozka ¢. 18: .. Jak jste spokojen/a se svym pracovnim vykonem?“

Tabulka 24: Polozka ¢. 18

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
2 4
10 20
29 57
10 20
0 0
Celkem 51 100

Polozka €. 18: "Jak jste spokojen/a se svym pracovnim
vykonem?"
0% 4%
20% 20%
B Velminespokojen/a
B Nespokojen/a

1 Ani spokojen/a ani nespokojen/a

B Spokojen/a

H Velmispokojen/a

Graf 24: Polozka ¢. 18
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Vyse uvedena polozka se zamétuje na zjisténi, jak jsou respondenti spokojeni se svym pra-
covnim vykonem. Primér vSech odpovédi u této polozky vysel 2,92 (STD — 0,74). 2 (4 %)
dotazovanych uvedlo, Ze jsou se svym pracovnim vykonem velmi nespokojeni. Odpoveéd’
nespokojen/a si vybralo 10 (20 %) respondentt a nejfrekventovanéjsi odpoveéd’ v této po-
lozce znéla ani spokojena ani nespokojena. Na tu odpovédélo 29 (57 %) pacientl. Zbylych
10 (20 %) dotazovanych si ve $kale zvolili moZnost spokojena. Zadny respondent

v dotazniku nezaznadil, Ze by byl se svym pracovnim vykonem velmi spokojen.

Polozka ¢. 19: .. Jak jste spokojen/a sdm/sama se sebou?

Tabulka 25: Polozka ¢. 19

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
0 0
9 18
19 37
23 45
0 0
Celkem 51 100

PoloZka €. 19: "Jak jste spokojen/a sam/sama se sebou?"

0% 0%

18% H Velminespokojen/a

45%
B Nespokojen/a

1 Ani spokojen/a ani
nespokojen/a

H Spokojen/a

Graf 25: Polozka ¢. 19



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 61

Polozka ¢. 19 si klade za cil zjistit, jak jsou respondenti spokojeni sami se sebou. Celkovy
pramér odpovédi &inil 3,27 (STD — 0,95). Zadny z dotazovanych neodpovédgl, Ze by se
sebou byl velmi nespokojen. 9 (18 %) respondentii ve Skale zaznacilo odpoveéd’ nespoko-
jen/a. 19 (37 %) uvedlo, ze se sebou nejsou ani spokojeni ani nespokojeni. Nejvice pacien-
t se v této polozce shodlo, s moznosti spokojen/a. Téch bylo celkem 23 (47 %). Zadny

z respondentti rovnéz nezaznacil, ze by byl sam se sebou velmi spokojen.

Polozka &. 20: ., Jak jste spokojen/a se svymi osobnimi vztahy?“

Tabulka 26: Polozka ¢. 20

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
0 0
2 4
5 10
28 55
16 31
Celkem 51 100

PoloZka €. 20: "Jak jste spokojen/a se svymi osobnimi
vztahy?"

0% 4% 10% B Velminespokojen/a

B Nespokojen/a

M Ani spokojen/a ani
nespokojen/a

B Spokojen/a

Graf 26: Polozka ¢. 20
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20. polozka hodnotila u respondentli spokojenost s jejich osobnimi vztahy. Primér vSech
odpovédi byl v této polozce 4,14 (STD — 0,75). Nikdo z dotazovanych neuvedl, Ze by byl
nespokojen se svymi osobnimi vztahy. 2 (4 %) pacienti na Skale v této polozce zaznacili,
7e jsou s osobnimi vztahy nespokojeni. 5 (10 %) dotazovanych si vybralo odpoveéd™ ani
spokojen/a ani nespokojen/a. Nejvice respondent 28 (55 %) se ohodnotilo moznosti 4
spokojen/a. Zbylych 16 (31 %) dotazovanych uvedlo odpovéd’ velmi nespokojen/a.

Polozka &. 21: ., Jak jste spokojen/a se svym sexudlnim Zivotem?“

Tabulka 27: Polozka ¢. 21

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
3 6
18 35
19 37
10 20
1 2
Celkem 51 100

Polozka €. 21: "Jak jste spokojen/a se svym sexudlnim
zivotem?"
H Velminespokojen/a
20% 2% 6%
B Nespokojen/a
35%

1 Ani spokojen/a ani
nespokojen/a

H Spokojen/a

B Velmispokojen/a

Graf 27: PolozZka ¢. 21
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Spokojenost se sexudlnim zivotem hodnotila polozka ¢. 21. I u odpovédi této polozky byl
vypocitan pramér. Ten ¢inil 2,76 (STD — 0,91). Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze 3
(6 %) respondenti jsou se svym sexualnim Zivotem velmi nespokojeni. 18 (35 %) dotazo-
vanych si ve $kale této polozky vybrali moZnost nespokojen/a. Odpoveéd’ ani spokojen/a
ani nespokojen/a zaznacilo 19 (37 %) uretero-ileostomikt. 10 (20 %) dotazovanych je se
svym sexualnim zivotem spokojeno a 1 (2 %) pacient v dotazniku ve Skale uvedl odpoveéd’

velmi spokojen/a.

Polozka &. 22: .. Jak jste spokojen/a s podporou, kterou Vam poskytuji pratele?*

Tabulka 28: Polozka ¢. 22

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
1 2
0 0
7 14
20 39
23 45
Celkem 51 100

Polozka €. 22: "Jak jste spokojen/a s podporou, kterou Vam
poskytuji pratelé?"
2% 0% 14%
H Velminespokojen/a
B Nespokojen/a
1 Ani spokojen/a ani nespokojen/a

H Spokojen/a

H Velmispokojen/a

Graf 28: Polozka ¢. 22
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Ukolem polozky &. 22 bylo zjistit, jak jsou respondenti spokojeni s podporou, kterou jim
poskytuji pratelé. Primér odpovédi na tuto otazku byl tentokrat 4,25 (STD — 0,84). Pouze 1
(2 %) pacient uvedl, Ze je s podporou svych piatel velmi nespokojen/a. Zadny z dotazova-
nych si na $kale nevybral moznost nespokojen/a. 7 (14 %) respondentd tvrdi, Ze nejsou
s podporou svych pratel ani spokojeni ani nespokojeni. Dalsi ¢ast dotazovanych, kterych
bylo celkem 20 (39 %) odpovédéla prostiednictvim moznosti Spokojen/a a 25 (45 %) paci-

ent, jichz bylo nejvice, jsou s podporou svych pratel velmi spokojeni.

Polozka &. 23: .. Jak jste spokojen/a s podminkami v misté, ve kterém zijete?“

Tabulka 29: Polozka ¢ 23

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
2 4
5 10
14 28
17 33
13 26
Celkem 51 100

Polozka €. 23: "Jak jste spokojen/a s podminkami v
misté, kde zijete?"

0,
4% 10% B Velminespokojen/a

26%
B Nespokojen/a

1 Ani spokojen/a ani
nespokojen/a

B Spokojen/a

33%

Graf 29: Polozka ¢. 23
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Tato polozka se respondentii dotazovala, jsou spokojeni s podminkami v misté, kde Zziji.
Primér vSech odpovédi na tuto polozku ¢inil 3,67 (STD — 1,09), pficemz 2 (4 %) dotazo-
vani uvedli, Ze jsou velmi nespokojeni. 5 (10 %) pacientti je nespokojeno, 14 (28 %) jich
neni ani spokojeno ani nespokojeno a nejvétsi procento dotazovanych 17 (33 %) tvrdi, ze
jsou s podminkami v misté bydlisté spokojeni. 13 (26 %) ureteroileostomikti si na skale

vybralo moznost pod ¢islem 5 (velmi dobre), ti jsou tedy velmi spokojeni.

Polozka ¢. 24: ., Jak jste spokojen/a s dostupnosti zdravotni péce?

Tabulka 30: Polozka ¢. 24

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
0 0
4 8
14 28
29 57
4 8
Celkem 51 100

Polozka ¢. 24: "Jak jste spokojen/a s dostupnosti zdravotni
péce?"

89% 0% 8% H Velminespokojen/a
28% B Nespokojen/a
1 Ani spokojen/a ani

nespokojen/a

H Spokojen/a

H Velmispokojen/a

Graf 30: Polozka ¢. 24



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 66

24. polozka zjistovala, jak jsou dotazovani spokojeni s dostupnosti zdravotni péce. Prameér
odpovédi byl 3,65 (STD — 0,74). Zadny respondent si u této polozky nevybral moZnost:
velmi nespokojen/a. 4 (8 %) respondentu tvrdi, Ze jsou nespokojeni, 14 (28 %) jich neni ani
spokojeno ani nespokojeno a nejfrekventovanéji ozna¢ovanou moznosti bylo, Zze jsou paci-
enti spokojeni. Téch bylo celkem 29 (57 %). 4 (8 %) dotazovani také uvedli, Ze jsou

s dostupnosti zdravotni péce velmi spokojeni.

Polozka ¢. 25: . Jak jste spokojen/a s dopravou?

Tabulka 31: Polozka ¢. 25

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)

1 2

7 14

24 47

16 31

3 6

Celkem 51 100

PoloZka €. 25: "Jak jste spokojen/a s dopravou?"

B Velminespokojen/a
6% 2%

B Nespokojen/a
1 Ani spokojen/a ani
nespokojen/a

H Spokojen/a

B Velmispokojen/a

Graf 31: Polozka ¢. 25
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Ptedposledni polozka zkoumala, jak jsou klienti spokojeni s dopravou. Primér odpovédi
tentokrat ¢inil 3,25 (STD — 0,84). 1 (2 %) respondent uvedl, Ze s ni je velmi nespokojen. 7
(14 %) jich v dotazniku zaznadilo, ze jsou s dopravou nespokojeni a 24 (47 %) dotazova-
nych na tuto otazku odpovédélo, Ze nejsou ani spokojeni ani nespokojeni. 16 (31 %) re-
spondentti si na Skale u této polozky vybralo moznost spokojen/a a zbyli 3 (6 %) klienti

jsou s dopravou velmi spokojeni.

Polozka ¢&. 26: ., Jak Casto prozivate negativni pocity jako je napf. rozmrzelost, beznadé;,

uzkost nebo deprese?

Tabulka 32: Polozka ¢ 26

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
7 14
25 49
11 22
8 16
0 0
Celkem 51 100

Polozka ¢. 26: "Jak casto prozivate negativni pocity jako
je napft. rozmrzelost, beznadéj, uzkost nebo deprese?"

16% 0% 14%

 Nikdy
W Nékdy
22%
W Stfedné

B Celkem cCasto

49% ,
H Neustale

Graf 32: Polozka ¢. 26



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 68

Posledni polozka se tazala, jak ¢asto dotazovani pacienti prozivaji negativni pocity jako je
napt. rozmrzelost, beznad¢j, uzkost nebo deprese. Moznosti odpovédi byly pozménény
nasledujicim zptisobem: Nikdy — 1, né¢kdy — 2, stfedné — 3, celkem casto — 4, neustale — 5.
Také odpovédi na tuto polozky se musely zprimérovat. Vyslednym ¢islem tedy bylo 2,39
(STD - 0,92). 7 (14 %) respondentt tvrdi, ze vySe uvedené pocity neprozivaji nikdy. 25
(49 %) jich zase ve skale u této polozky zaznacilo odpoveéd’ nekdy. 11 (22 %) dotazova-
nych vyjmenované pocity prozivaji ,,sttedné casto™ a 8 (16 %) se shodlo s moznosti celkem

casto. Zadny z pacientl netrpi rozmrzelosti, beznad¢ji, uzkosti nebo depresi neustdle.
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7 VYHODNOCENI VYZKUMNEHO SETRENI

7.1 Vysledky vyzkumného Setieni

Nasledujici tabulky a grafy porovnavaji primérné skory a standardni odchylky populac-

nich norem s vysledky mého Setieni.

Vysledkem prvni samostatné polozky Vv Setieni (Q1 — kvalita Zivota) je pramé&rna hodnota

3,27. Ta se lisi od popula¢ni normy, ktera ma primérnou hodnotu 3,82 (viz. tabulka).

Vysledkem druhé samostatné polozky v Setteni (Q2 — spokojenost se zdravim) je pramérna

hodnota 2,98. Ta se lisi od popula¢ni normy, ktera ma primérnou hodnotu 3,68 (viz. tabul-
ka).

Vysledkem domény &. 1 (fyzické zdravi) je prumérnd hodnota 13,00. Ta se li§i od populac-
ni normy, kterd je 15,55. Tato vyslednd hodnota znamend mirné snizenou kvalitu Zivota

(viz. tabulka).

Vysledkem domény ¢&. 2 (proZivdni) je pramérna hodnota 13,65. Jelikoz je popula¢ni nor-
ma této domény 14,78, vyslednou hodnotu fadime do spodni hranice intervalu normy (viz.
tabulka).

Vysledkem domény €. 3 (socialni vztahy) je praimérna hodnota 14,88. Jelikoz je populacni
norma této domény 14,98, vyslednou hodnotu fadime rovnéz do spodni hranice intervalu

normy (viz. tabulka).

Vysledkem domény €. 4 (prostredi) je prumérnd hodnota 13,45. Jelikoz je populacni nor-

ma této domény 13,30, vyslednou hodnotu hodnotime jako primér kvality zZivota (viz. ta-

bulka).
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Nejlépe ohodnocenou doménou je doména €. 3 (socialni vztahy), oproti popula¢ni normé,
kde je nejlépe ohodnocena doména ¢&. 1 (fyzické zdravi). Druhou, nejlépe hodnocenou do-
ménou se stala doména €. 2 (prozivani), oproti populacni normé, ktera tak hodnoti doménu
¢. 3 (socialni vztahy). Tteti nejlépe hodnocenou doménou je v mém Setfeni doména ¢. 4
(prostredi), oproti popula¢ni normé, kterd tak hodnoti doménu €. 2 (prozivani). Nejhtite
hodnocena se v mém vyzkumu stala doména €. 1 (fyzické zdravi), oproti populaéni normé,

ktera tak hodnoti doménu €. 4 (prostiedi).

Tabulka 33: Prehled priumérnych skoru a standardnich odchylek jednotlivych domén —

populacni norma

Domény Primérné skéry STD
Q1 — kvalita zivota 3,82 0,72
Q2 — spokojenost se zdravim 3,68 0,85
dom1l- fyzické zdravi 15,55 2,55
dom2 - proZzivani 14,78 2,43
dom3 - socialni vztahy 14,98 2,89
dom4 - prostiedi 13,30 2,08

Tabulka 34: Prehled priumérnych skorii a standardnich odchylek jednotlivych domén —

viastni Setreni

Domény Prumérné skory STD
Q1 — kvalita zivota 3,27 0,87
Q2 — spokojenost se zdravim 2,98 0,79
doml- fyzické zdravi 13,00 2,28
dom?2 - prozivani 13,65 2,67
dom3 - socialni vztahy 14,88 2,80
dom4 - prostredi 13,45 2,68
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Procentualni vyjadieni primérnych
skora jednotlivych domén — populacni
norma

20% 6% 6%

B Q1 - kvalita Zivota

B Q2 — spokojenost se zdravim
® dom1- fyzické zdravi

B dom2 - prozivani

B dom3 - socialni vztahy

® dom4 - prostiedi

22%

Graf 33: Prehled primérnych skori jednotlivych domén — populacni norma

Procentualni vyjadieni primérnych
skora jednotlivych domén — vlastni
Setreni

22% 5% 5%

B Q1 - kvalita Zivota

B Q2 — spokojenost se zdravim
® dom1- fyzické zdravi

B dom?2 - prozivani

B dom3 - socialni vztahy

® dom4 - prostiedi

Graf 34: Prehled priimernych skorii jednotlivych domén — vlastni Setieni
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8 DISKUZE

Ma bakalafska prace si kladla za cil zjistit, jak pacienti po cystektomii s naslednou moco-
vou derivaci dle Brickera vnimaji kvalitu svého zivota, jak vnimaji svou osobni identitu a
jaky ma tato operace dopad na jejich osobni zivot. K Setfeni jsem pouzila standardizovany
dotaznik WHOQOL — BREF. Vysledky z dotazniku jsem porovnala s popula¢ni normou,
kterou urcila ptirucka pro uZivatele Ceské verze standardizovaného dotazniku kvality Zivo-
ta. Vysledky jsou pro lepsi orientaci vyznadeny v tabulkach. Ciselny udaj v tabulce vzdy
znamena bud’ primér odpovédi mych 51 respondentli na danou polozku, nebo standardizo-

vany primeér populacni normy.
Nasledujici tabulka zobrazuje prvni dvé samostatné polozky dotazniku

Tabulka 35: Prehled priimérnych skorit prvnich dvou samostatnych polozek Q1 a Q2

Q1 Q2
Vlastni Setieni 3,27 2,98
Populac¢ni norma 3,82 3,68

Prvni samostatna polozka se klientt tazala, jak by zhodnotil/a kvalitu svého Zivota — Q1.
Priimér odpovédi respondenti (3,27) v mém Setfeni ukazuje, ze nejcastéji volenou odpove-
di bylo ani dobre ani Spatné. Naproti tomu popula¢ni norma stanovuje, Ze by klienti hod-

notili kvalitu svého zivota dobre (pramér — 3,82).

Druhéd samostatnd poloZka, kterd méla znéni, jak jste spokojen/a se svym zdravim — Q2,
méla v mém Setfeni vysledny pramér 2,98. Na tuto otazku tedy dotazovani nejcastéji od-
povidali, Ze se svym zdravim nejsou ani spokojeni ani nespokojeni. Mij vysledek se od
populaéni normy ponékud lisi. Jeji primér je 3,68. Popula¢ni norma tedy kvalitu svého

zivota hodnoti rovnéz dobre.
Nésledujici tabulka znazornuje polozky €. 3,4, 5,6, 7,8 a 9.

Tabulka 36. Prehled priimérnych skorii u polozek g3-99

93 q4 g5 g6 q7 q8 q9

Vlastni Setfeni 2,39 2,76 3,49 3,47 3,14 3,43 3,47

Popula¢ni norma 1,97 1,84 3,83 3,86 3,55 3,24 2,85
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Cilem tfeti otazky bylo zjistit, do jaké miry klientiim bolest brani v tom, co potiebuji délat.
Vysledky mého Seteni ukazuji, ze dle priméru (2,39) byla nejcastéjsi volena odpoved’
trochu. Populaéni norma povazuje za standard tutéz odpovéd’ (pramér 1,97). Ctvrta otazka
se respondentli ptala, jak moc dotazovani potiebuji 1ékafskou péci, aby mohli fungovat
V jejich kazdodennim zivoté. V mém Setieni bylo diky priméru 2,76 nefrekventovangjsi
odpoved stredne. Odpovédi této polozky se odchylovaly od populacni normy, kterd urco-
Setfeni primér 3,49. Diky této hodnot¢ se stala na tuto otazku nejcastéjsi odpoveéd’ strredné.
Popula¢ni norma v této polozce stanovovala pramér 3,83. Jeji standardni odpovédi bylo
hodne. Otazka €. 6 se v dotazniku pacientll dotazovala, nakolik se jim zda, Ze ma jejich
zivot smysl. Primér odpovédi na tuto otdzku Cinil v mém Setfeni 3,47 oproti populacni
normé¢, ktera tak stanovovala hodnotu 3,86. V nejvétsi mife se tedy pacienti po Brickerove
derivaci v této polozce shodovali s odpovédi stredné. Standardizovanou odpovédi dle po-
pula¢ni normy byla odpovéd hodné. U dalsi polozky (€. 7) jsem se snazila zjistit, do jaké
miry se ucastnici mého Setfeni dokazou soustredit. Vysledek hodnoty 3,14 znamena, ze se
pacienti dokazou sousttedit do stFedni miry, coz se opét neshoduje s populacni normou,
ktera za svij standard udava odpovéd’ hodné (pramér - 3,55). Jak bezpeéné se citi respon-
denti v jejich kazdodennim zivoté, se snazila zmapovat otazka ¢. 8. Praimér mych odpovédi
(3,43) byl vyssi, nez standard (3,24). Piesto se vtomto piipadé mé vysledky shoduji
s normou, a tedy nejfrekventovanéjs$i odpovédi byla v obou piipadech moznost stredne.
Polozka ¢ 9. s nazvem jak zdravé je prostredi, ve kterém Zijete, prumérem 3,47 ptevySovala
standardni normu 2,85. Tyto hodnoty udavaji, ze se klienti v mém Setfeni opct shoduji

cey

S normou populace a vSichni Ziji ve strredné zdravém prostiedi.
Naésledujici tabulka znazoriuje polozky ¢. 10, 11, 12, 13, 14.

Tabulka 37: Prehled priimérnych skorit u polozek q10 — qld

gl0 gqll gl2 913 ql4
Vlastni Setfeni 3,2 3,49 2,71 3,57 3,16
Popula¢ni norma 3,62 3,90 2,87 3,87 3,33

Primérné hodnoty odpovédi v otazce €. 10, ktera se ptala, zda maji dotazovani dost energie
pro kazdodenni zivot, byly v mém Setfeni 3,2 a v populacni norm¢ 3,62. Diky témto Vvy-

sledklim mohu uvést, ze pacienti po Brickerové derivaci mo¢i maji stredné velké mnozstvi
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energie pro svij kazdodenni zivot. Popula¢ni norma se v této polozce prezentuje odpovédi
vetsinou an0. Na miru akceptovatelnosti télesného vzhledu se soustfedila polozka ¢. 11.
Standardni primér, ktery byl tentokrat 3,90, prevySoval prumér odpovédi z mého dotazni-
ku (3,49). Diky zevnimu zafizeni, na které jsou mi respondenti odkazani, je piesto piekva-
pivé, ze nefrekventovangjsi odpoveédi byla moznost stiedne. Ta se liSila od standardni od-
povédi s ndzvem veétsinou ano. Polozka €. 12 hodnotila, jestli maji pacienti dostatecné
mnozstvi penéz k uspokojeni svych potieb. Podle priméri odpovédi, ktery byl v mém Set-
feni 2,71 a v popula¢ni normé 2,87, jsem zjistila, Ze respondenti mého Setfeni maji strredné
velké mnozstvi finan¢nich prostiedkt. Tento vysledek se shoduje také s primérem. To, do
jaké miry maji dotazovani pfistup k informacim, které potiebuji pro sviij kazdodenni Zivot,
se tazala polozka €. 13. Po srovnani mych vysledki (3,57) s vSeobecnym pramérem (3,87)
mohu napsat, Ze v této polozce byla v obou piipadech findlni odpoveéd’ vétsinou ano. Dalsi
otazka zjistovala, v jakém rozsahu maji klienti moznost vénovat se svym zalibam. Ucast-
nici mého Setfeni a populacni norma se také v tomto piipad¢ shodli se jednou nejcastéji

volenou odpovédi, kterou byla tentokrat moznost stredné.
Nasledujici tabulka znazornuje polozku ¢. 15

Tabulka 38: Prehled priimérnych skorii u polozky g 15

gl5
Vlastni Setieni 3,39
Populac¢ni norma 4,27

Patnécta poloZka se zaobirala tim, v jakém rozsahu se klienti mohou pohybovat. Jednotlivé
odpovédi jsem u této otazky opét zprimérovala (vysledkem bylo ¢islo 3,39) a srovnala
s normou populace (4,27). Pacienti po mocové derivaci dle Brickera se v nejvétsi mife
shodli na tom, ze se nepohybuji ani dobre ani spatné, zatimco norma populace Si stanovuje

jako odpoved’ dobre.
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Nasledujici tabulka znazoriuje polozky €. 16 — 25.

Tabulka 39: Prehled priimérnych skorii u polozek g16-925

gl6 | q17 | 18 | 919 | g20 | 921 | 922 | 923 | 924 | 925

Vlastni Setfeni 3,24 | 3,14 292 |3,27 414 | 2,76 | 4,25 |3,67 |3,65 |3,25

Populacni norma | 3,61 | 3,76 | 3,76 | 3,57 | 3,75 | 3,64 | 3,85 | 3,54 3,70 | 3,19

Vysledna odpovéd’ neni stejnd ani na otdzku €. 16, ktera zkoumala, jak jsou dotazovani
spokojeni se svym spankem. Uretero-ileostomici nejsou podle praméru odpovédi 3,24 se
svym spankem ani spokojeni ani nespokojeni, na rozdil od praméru (3,61), ktery urcoval
standard odpovédi moznost spokojen/a. Otazka ¢. 17 se chtéla dopatrat vysledné odpovédi
na otazku: Jak jste spokojen/a se svou schopnosti provdadét kazdodenni cinnosti? Podle
priméra odpoveédi mého Setieni (3,14) klienti nejcastéji volili odpoveéd’ ani spokojen/a ani
nespokojen/a. Populace uréovala normu odpovédi spokojen/a (pramér 3,76). To, jak jsou
respondenti spokojeni s jejich pracovnim vykonem, feSila 18. otazka. Primérnou hodnotou
odpovédi na tuto polozku bylo ¢islo 3,27, coz vypovida o tom, ze pacienti, ktefi se zacast-
nili mého Setfeni, nejsou ani spokojeni ani nespokojeni se svym vykonem. Tato, u mého
vyzkumného projektu nefrekventovangjsi odpovéd’, se 1isi od populacné stanovené normy,
protoZe ta si za svou vyslednou odpovéd’ stanovuje moznost spokojen/a (primérna hodnota
3,76). Otazka €. 19 se tazala, jak jsou klienti spokojeni sami se sebou. Primér mych odpo-
védi (3,27) dokazuje, klienti po Brickerové derivace moci se sebou nejsou ani spokojeni
ani nespokojeni. Tato odpovéd’ se neshoduje s normou (3,57), ktera tvrdi, Ze pacienti jsou
se sebou vétsinou spokojeni. Jednou 1épe hodnocenou polozkou celého vyzkumu byla pra-
ve ta, kterd se populace ptala na spokojenost s jejich osobnimi vztahy (€. 20). U ucastnikti
mého vyzkumu mé piekvapil vysoky primér odpovédi, ktery byl 4,25. Tento primér znaci
spokojenost pacienti s jejich vztahy s okolim a navic se shoduje se populaé¢ni normou, kte-
rou dokonce priméroveé lehce prevySuje (popula¢ni norma je uréena primérem 3,75. Po-
nékud ,,pfi zemi* uz ale zlstava vysledny primér odpovédi na otdzku, kterd fesi sexualni
oblast. Uretero-ileostomici nejsou podle priméru 2,76 ani spokojeni ani nespokojeni se
svym sexudlnim Zivotem. Popula¢ni norma je s nim naopak dle praméru 3,64 spokojena.
Polozka ¢. 22 byla rovnéz, jako tomu bylo u 20. polozky, jednou z nejlépe hodnocenych.
Jejim cilem bylo zjistit spokojenost dané populace s podporou, kterou ji poskytuji pratelé.

Pacienti ucastnici se mého vyzkumu zhodnotili, Ze jsou s podporou svych piatel spokojeni
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(pramér byl 4.25). Se stejnou odpovédi se shodla také popula¢ni norma, ktera se ale pre-
zentuje s mensim pramérem (3,85). Dalsi otazka (€. 23) chtéla védet, jak jsou respondenti
spokojeni s podminkami v misté, ve kterém ziji. Ani v tomto piipadé se ma cilova skupina
nelisi od vysledné odpovédi, kterou uréuje norma. Vsichni dotazovani jsou tedy s podmin-
kami v misté bydlisté spokojeni (pramér mého Setteni byl 3,67 na rozdil od standardniho
praméru 3,54). Miru spokojenosti s dostupnosti zdravotni péée mapovala 24. otazka. Pri-
mér odpoveédi tcastniki mého vyzkumu ¢inil 3,65. Jelikoz je populacni normou prameér
3,70, je jisté, ze vSichni respondenti ve Skale nejcastéji volili odpoveéd’ spokojen/a. Spoko-
jenost s dopravou zjistovala zase polozka ¢. 25. Klienti, ktefi se ucastnili mého vyzkumu,
jsou dle pruméru 3,25, s dopravou spokojeni do stredni miry. Také tady se proto shoduje-

me se populacni normou, kterd za sviij praimér povazuje hodnotu 3,19.
Naésledujici tabulka znazoriuje polozku €. 26.

Tabulka 40: Prehled priimérnych skorii u polozky q 26

026
Vlastni Setieni 2,39
Populac¢ni norma 2,53

Posledni 26. polozka se dotazovala, jak Casto populace proziva negativni pocity, jako je
rozmrzelost, beznadéj, tizkost nebo deprese. Zde si jiz vysledné odpovédi lisily. Jak mu-
zeme vidét v tabulce, po zpriimérovani odpovédi pacientti v mém vyzkumu mi vyslo ¢islo
2,39. Toto cislo se ve Skale blizi nejvice k moznosti odpovédi nekdy. Podle ptiruckou ur-
cené normy, kterd za svlij primér povazuje hodnotu 2,53, se vysledky lisi, protoze Cislo

2,53 uz spada pod pramér moznosti odpovédi stiredné.
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ZAVER

Ma bakalaiska prace ve své prvni ¢asti struéné popisuje anatomii ledvin a mocovych cest,
zminuje se o terminu ,kvalita zivota® a v nejvétsi mife se vénuje mocovym derivacim.
Druhé cast mé prace prostiednictvim kvantitativniho vyzkumu zjistuje, jak se pacienti,
kteti museli podstoupit Brickerovu mocovou derivaci psychicky vyrovnavaji s timto fak-

tem a jaky ma tato chirurgicka operace dopad na jejich osobni Zivot.

K Setfeni jsem pouZila zkracenou verzi standardizovaného dotazniku kvality Zivota
»WHOQOL — BREF*“. Vysledky jsem pak srovnala s popula¢ni normou, kterou urcovala

ptirucka pro uZivatele ¢eské verze dotazniku ,,WHOQOL*.

Vyzkumného Setfeni se dobrovolné¢ zucastnilo celkem 51 respondentti. Kazdd polozka
v dotazniku (kromé polozky Q1 a Q2, které byly samostatné), se fadila do urc¢ité domény.

Ty byly celkové 4: fyzické zdravi, prozivani, socidlni vztahy, prostiedi.

Odpovédi polozek, které patii do domény €. 1 (fyzické zdravi) jsem zpriimérovala a srov-
nala s popula¢ni normou. Podle standardizované tabulky jsem pak zjistila, Zze vysledky

prvni domény v mém Setieni znamenaji mirné snizenou kvalitu Zivota.

Analyzu jsem provedla také u odpovédi polozek patiici do domény €. 2 (prozivani). Vysle-

dek druhé domény jsem dle tabulky zatadila do kategorie spodni hranice normy.

Vysledky odpovédi fadici se do domény €. 3 (socidlni vztahy) se rovnéz vesly do kategorie

spodni hranice normy.

Posledni hodnocenou doménou byla doména €. 4 (prostiedi). Podle odpovédi respondentti

jsem tuto doménu zatadila do kategorie: priimer kvality Zivota.

Nejlépe hodnocenou doménou v mém Setfeni se stala doména €. 3 (socidlni vztahy).
V populacni norm¢ je na tomto misté umisténa doména €. 1 (fyzické zdravi). Na druhém
misté je v mém Setfeni doména €. 2 (prozivani). Popula¢ni norma urcuje na druhé misto
treti doménu (socialni vztahy). Tteti nejlépe hodnocenou doménou je v mém Setfeni domé-
na €. 4 (prostfedi), oproti populacni normé, kterd stanovuje tfeti nejlépe hodnocenou do-
ménu €. 2 (prozivani). Na poslednim misté a zaroven nejhlfe hodnocenou doménou se
podle vysledkli v mych dotaznicich stala prvni doména (fyzické zdravi). Populaéni norma

fadi na posledni misto ¢tvrtou doménu (prostiedi).

Celych 65 % respondentli v dotazniku udalo, Ze jsou plné sobéstacni. 29 % dotazovanych

je pak zavislych na pomoci rodiny a 6 % uretero-ileostomikti oznacilo, ze je zavislych na
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pomoci pecovatelské sluzby. Za zminku stoji také zjisténi, stomickd pomutcka nema viiv na
63 % pacientt. 31 % jich tvrdi, Ze jim tato pomucka kvalitu Zivota zhorsuje a 6 % klientim
kvalitu zivota zhorsila vyrazné. Myslim si, ze divodem takového vysledku je zejména to,
Ze jsou pacienti radi, ze se viibec zbavili karcinomu mocového méchyte a ze diky alterna-
tive, jako je mocova derivace mohou zit jesté dalsi desitky let. DalSim divodem mtize byt i
fakt, Ze velka ¢ast pacienti méla nepochybné zhor$enou kvalitu Zivota diky svému zaklad-
nimu onemocnéni, které miize plsobit pacientovi takové problémy, Ze i vytvoreni stomie

pro né znamena v podstaté tlevu.

Ze standardizované¢ho dotazniku bych rdda vyzdvihla hned prvni poloZku, kterd se klienti
tazala, jak by oni sami zhodnotili kvalitu svého Zivota. Jsem velice rada, Ze zde mohu na-
psat, ze ani jeden dotazovany kvalitu svého Zivota nezhodnotil velmi spatné. 24 % klientl
kvalitu svého Zivota zhodnotilo spatne. Celych 29 % klientl se k této otdzce postavilo ne-
utralné. Nejvétsi procento (43 %) pacientti zhodnotilo kvalitu svého Zivota dobre a 4 %

dotazovanych ji oznacilo dokonce jako velmi dobrou.

Vysledky mé prace povazuji za prekvapive, a proto bych je rada sdélila vetejnosti.
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Seznam pouzitych symboll a zkratek
cm - centimetr
¢. - Cislo
CR - Ceské republika
dom. - doména
FN - Fakultni nemocnice
Ch. - Charier (znaci obvod katetru v milimetrech)
JIP - Jednotka intenzivni péce
ml - mililitr
Q - Question (otazka)
QOL - Quality of life
S. - strana
spol. - spole¢nost
STD - standardni odchylka, smérodatna odchylka (= synonymum)
tzv. - tak zvany
VFN - VSeobecna fakultni nemocnice
viz. - lze vidét

WHO - World Health Organization
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Priloha P I: Dotaznik WHOQOL — BREF — ¢eska verze

DOTAZNIK SVETOVE ZDRAVOTNICKE
ORGANIZACE

WHOQOL —BREF (kratk4 verze)

Vazena pani, vazeny pane

Jmenuji se Miroslava Cervenkova a jsem studentkou Univerzity Tomase Bati ve Zling.
Obracim se na Vas s laskavou Zadosti o vypln&ni anonymniho dotazniku, jehoZz vysledky
pouziji k mému vyzkumu, ktery je soucasti mé bakalaiské prace.

Prosim Vas o vyplnéni viech otazek. Nebudete — li si jisti, jak na otazku odpovédét, obvykle
byva spravnou volbou ta odpovéd, ktera Vas napadne jako prvni.

Tento dotaznik zjisfuje, jak vnimate kvalitu svého Zivota, zdravi a ostatnich Zivotnich oblasti.

Prosim odpovidejte pravdive.




Predtéte si laskavé kazdou otazku, zhodnofte své pocity a zakrouzkujte u kazdé otdzky
to Cislo stupnice, které nejlépe vystihuje Vasi odpovéd.

velmi §patnd | $patna | ani $patna | dobrd | velmi dobra
ani dobrd
1. Jak byste hodnotil/a kvalitu ’ o 3 4 B
svého Zivota?
velmi nespokojen/a | anispokojenfa | spokojen/a|  velmi
nespokojen/a ani nespokojen/a spokojen/a
2. Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
se svym zdravim?

Nasledujici otdzky zjistuji, jak moc jste béhem poslednich dvou tydnd proZival/a uréité véci.

vibecne | trochu | stfedné | hodné | maximéiné
3. Do jakeé miry Vam bolest braniv tom, 1 2 3 4 5
co potiebujete délat?
4. Jak moc potrebujete |€karskou péci,
abyste mohl/a fungovat v kazdodennim 1 2 3 4 5
Zivote?
5. Jak moc Vas tési Zivot? 1 2 3 4 5
6. Nakolik se Vam zd4, Ze V&s Zivot
ma smysl? L . 4 4 ,
7. Jak se dokazete soustredit? 1 2 3 4 5
8. Jak bezpeéné se citite ve svém 4 5 3 4 5
kazdodennim Zivoté?
9. Jak zdravé je prostredi, ve kterém Zijete? 1 2 3 4 5

Nésledujici otazky zjistuji, v jakém rozsahu jste délal/a nebo mohl/a provadét urcité innosti

v poslednich dvou tydnech.

vlibec ne | spide ne | stfedné | vétdinou ano | zcela
10. Mate dost energie pro kazdodenni zivot? 1 2 3 4 5
11. Dokazete akceptovat svdj télesny vzhled? 1 2 3
12. Méte dost penéz k uspokojeni svych 1 2 3 4 5
potieb?
13. Mate pristup k informacim, které ] o 3 4 5
potrebujete pro svij kazdodenni Zivot?
14. Mate moZnost vénovat se svym zalibdm? 1 2 3 4 5
velmi $patné | $patné | ani $patné | dobie | velmi dobre |
ani dobre
15. Jak se dokazete pohybovat? | 1 2 3 - 5




Dalsi otazky se zaméfuji na to, jak jste byl/a §fastny/d nebo spokojeny/é s rliznymi oblastmi
svého Zivota v poslednich dvou tydnech.

velmi
nespokojen/a

nespokojen/a

ani spokojen/a
ani nespokojen/a

velmi

spokojen/a
) spokojen/a

16. Jak jste spokojen/a
se svym spankem?

1

3

17. Jak jste spokojen/a
se svou schopnosti
provadét kazdo-
denni ¢innosti?

18. Jak jste spokojen/a
S8 Svym pracovnim
vykanem?

19. Jak jste spokojen/a
sdm/sama se
sebou?

20. Jak jste spokojen/a
s& svymi osobnimi
vziahy?

21. Jak jste spokojen/a
e svym sexualnim
Zivotem?

22. Jak jste spokojen/a
s podporou, kterou
Vam poskytuji
pratelé?

23. Jak jste spokojen/a
§ podminkami
v misté, kde Zijete?

24. Jak jste spokojen/a
s dostupnosti
zdravotni péce?

25, Jak jste spokojen/a
s dopravou?

Nasleduijici otézka se tyka toho, jak ¢asto jste proZival/a ur¢ité véci béhem poslednich dvou

tydna.
nikdy | nékdy | stfedné | celkem Casto | neustale
26. Jak Casto prozivéte negativni pocity jako
je napr. rozmrzelost, beznadé), uzkost 1 2 3 4 5
nebo deprese?

DEKUJEME VAM ZA CAS. KTERY JSTE VENOVAL/A VYPLNENI DOTAZNIKU.




Ptiloha P II: Objednavkovy formulat dotazniku WHOQOL - BREF

OBJEDNAVKOVY FORMULAR CESKE VERZE
DOTAZNIKU WHOQOL
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Ptiloha III: Pfehled domén a polozek WHOQOL- BREF

domény polozky
g3 bolest a neptijemné pocity
g4 zavislost na 1ékatské péci
doml fyzické zdravi q10 energie a inava
g15 pohyblivost
ql7 kazdodenni ¢innosti
g18 pracovni vykonnost
g5 potéseni ze zivota
g6 smysl zivota
q7 soustiedéni
dom2 prozivani qll piijeti télesného vzhledu
g19 spokojenost se sebou
026 negativni pocity
g20 osobni vztahy
g21 sexualni zivot
dom3 socialni vztahy g22 podpora pratel
g8 osobni bezpeci
g9 zivotni prostiedi
gl2 finan¢ni situace
g13 ptistup k informacim
dom4 prostiedi q14 zaliby
g23 prosttedi v okoli bydlisté
g24 dostupnost zdravotni péce
025 doprava
Q1 kvalita zivota
2 samostatné polozky Q2 spokojenost se zdravim




Ptiloha P IV: Intervaly populacnich norem pro domény a polozky celkového hodnoceni

WHOQOL-BREF

domény prumér STD minimum | maximum
dom1l Fyzické zdravi 15,55 2,55 5,14 20,00
dom?2 Dusevni zdravi 14,78 2,43 6,67 20,00
dom3 Socialni vztahy 14,98 2,89 4,00 20,00
dom4 | Zivotni podminky | 13,30 2,08 6,00 18,50
Q1 Kvalita zivota 3,82 0,72 1,00 5,00
Q2 Spokojenost se 3,68 0,85 1,00 5,00
zdravim

22 Poznamka: Rozpéti $kaly u domén je 4-20, u jednotlivych otazek (Q1aQ2) je 1-5; pri¢emz vyssi skore
znamena lepsi kvalitu Zivota (pouze u domén).



