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UvVOoD

D¢loha je organ, ktery je tizce spjaty s zenskosti a jeji odstranéni mize u kazdé Zzeny
vyvolat vinu zmén, které mohou zptsobovat negativni dopady, jak v psychické, tak i v
socialni sféfe. Kazda zena vnima jinak své onemocnéni, které je divodem hysterektomie,
kazdé Zena vnima jinak stav po odstranéni délohy. Proto jsem si za téma své prace zvolila toto

téma, abych blize zjistila, jak Zeny — pacientky ke svému onemocnéni pfistupuji.

Pojem hysterektomie neboli chirurgické odstranéni délohy patii stale mezi jedny z
nejcastéjsich gynekologickych operaci napii¢ vyznamnému rozvoji farmakologické 1éCby a
konzervativnich postupti v gynekologii. V Ceské republice se roéné provede fada
hysterektomii, ale momentalné nejsou k dispozici aktualni data poctii provedenych vykond.
Nejpocetnéjsi zastoupeni ma hysterektomie ve Spojenych statech americkych, kde se za rok
provede pres dve sté tisic typu této gynekologické operace. Hysterektomie patti také mezi
nejcastejsi velké gynekologické operace i na Slovensku. Redecha ve své publikaci udava, ze
v letech 2011-2016 tvofila hysterektomie 76,9% vSech gynekologickych operaénich vykont
na Slovensku (2019, s. 107).

Duivodil pro odnéti délohy je cela fada. Mezi hlavni indikace patii prolaps délohy,
silné délozni krvaceni nereagujici na konzervativni 1écbu, pfitomnost zhoubného nadoru
délohy ¢i endometridza. K nejcastéjsim diivodim odstranéni délohy vSak stale patii i vznik
nezhoubnych novotvard na svalové vrstvé délohy, tzv. myomt. Hysterektomie jako jedina

metoda zajiSt'uje definitivni 1écbu a tlevu od symptomil bez moZznosti recidivity.

Tato chirurgickd metoda by m¢la byt pfedevsim prvni volbou u Zen s ukoncenou
reproduk¢ni funkei. Proto je indikovéana Zenam s gynekologickym onemocnénim v obdobi
klimakteria. Zendm v menopauze zakrok pfinasi ulevu od symptomtl a je spojen s vysokou
mirou spokojenosti. Samotny zakrok mize Zenam pfed menopauzou navodit tzv. ,,umély
piechod®, a to v pfipadé, pokud jsou Zen¢ spolecné s délohou odebrany doposud funkéni
vajeCniky a vejcovody. Nezvratitelny krok hysterektomie predstavuje pro Zeny ve fertilnim
véku, které by chtély mit zachovanou moznost oté¢hotnét. U téchto fertilnich Zen je
hysterektomie indikovana po vy€erpani veskerych léebnych alternativ (Méra a Holub, 2009,

s. 81).



Postupnym zdokonalovanim a rozvojem modernich metod a operac¢nich postupii v
chirurgii se 1 hysterektomie dostala na Grovenn minimaln¢ invazivniho zékroku.
Laparoskopické odstranéni délohy snizuje vyskyt pooperacnich komplikaci, vyrazné zkracuje
dobu hospitalizace a urychluje navrat Zeny do kazdodenniho Zivota. Tato laparoskopicka
metoda nahradila hysterektomii abdominalni, od které je dnes opousténo, jelikoz je spojend s
vy$$im rizikem vzniku komplikaci. Minimaln¢ invazivnich zpisobt, jak vyjmou délohu, je
celé tada, ale stale se jedna o invazivni vykon, ktery s sebou nese urcita rizika. Proto je
dualezité pacientku o vSem radn¢ informovat a zajistit ji pfedevSim psychickou podporu. Podle
ziskanych poznatkl uvedenych v teoretické ¢asti se domnivam, ze se zmény organismu po
hysterektomii nedotykaji jen somatické ¢asti, ale 1 ¢asti psychické. Hlavnim cilem bakalarské
prace je prave zjistit a objasnit, jak Zeny individudln¢ vnimaji své gynekologické onemocnéni,

které je indikaci hysterektomie.



I TEORETICKA CAST

1. ANATOMIE A FUNKCE DELOHY

Déloha (uterus, metra, hystera) je duty, silnosténny svalovy organ ulozeny v malé
panvi mezi mocovym mechyiem a kone¢nikem. V puberté miva déloha hruskovity tvar, avsak
behem dospivani meni svij tvar i velikost a zavisi to pfedevsim na stavu mocového méchyie
a rekta. U neté¢hotné zeny byva de€loha dlouha okolo sedmi centimetrti, v horni ¢asti je Siroka
asi pét centimetrii a dva az tii centimetry je Sife v kr¢ku. Hmotnost délohy se pohybuje okolo
padesati az Sedesati graml. U Zeny v t¢hotenstvi se vSechny rozméry zvéEtsi a hmotnost
délohy ptfed porodem dosahuje jednoho kilogramu (Rob, Martan a Citterbart et al., 2008;
Pilka a Prochazka, 2017).

Na déloze miizeme rozlisit dveé zakladni ¢asti. Délozni t€lo (corpus uteri) a hrdlo délozni
(cervix uteri). Oba oddily se od sebe lisi stavbou, funkci, riznou citlivosti na pohlavni hormony,
ale i patologickymi procesy. Mezi témito oddily, té¢lem a hrdlem, se nachézi maly spojovaci
usek — isthmus uteri. Tento zuzeny usek je dilezity behem te€hotenstvi, kdy se pieménuje v tzv.

dolni déloZzni segment (Rob, Martan a Citterbart et al., 2008).

Dutina délozni je vystlana sliznici — endometriem, kterou tvofi jednovrstevny
cylindricky epitel. Sliznice prodélava zmény v zavislosti na vzestupu a poklesu Zenskych
pohlavnich hormond. Zmény se rytmicky opakuji v osmadvaceti dennich menstruacnich
cyklech. Béhem menstruace se déloha zvétSuje a je vice prokrvena. Dochazi ke zdufeni labii a
zvyseni sliznice, kterd je m&kci a tmaveé Cervena. U divek se menstruacéni cyklus poprvé
objevuje kolem 12. roku — menarché a mizi kolem 50. roku véku u Zen v obdobi menopauzy
neboli pfechodu. Dominantni sloZzku dé€loZni stény tvofi svalova vrstva — myometrium, jejimz
hlavnim tkolem je vypuzeni déloZzniho obsahu do pochvy. D¢€lozni sténu dale jeSté tvofi
subserozni vrstva (telasubserosa) a serdzni kryt (perimetrium) (Roztoc¢il, 2011; Pilka a

Prochéazka, 2017).

D¢loha vmalé panvi u vétSiny Zen zaujima polohu v tzv. anteflexi a anteverzi.
V d€loznim hrdle je tedy ohnuta doptedu, nejcastéji v uhlu 150 stupni a cela sklonéna vpied.
Jeji osa pak s osou pochvy svira thel 70 — 100 stupiii. Mimo to mize byt déloha posunuta do

strany — lateropositio a pootocena doprava — dextrotorsio. Ve své poloze je déloha fixovana



zavésnym aparatem (parametriem) a podpirnym aparatem tvofenym svaly panevniho dna

(Roztogil, 2011).

Na cévnim zasobeni dé¢lohy se podileji zejména d€lozni arterie (a. uterina) a ovarialni
arterie (a. ovarica). VéEtve a. uterina nepiekracuji v hloubce stfedni ¢aru, coz ma dulezity
vyznam v operacnich pfistupech. Odkyslicend krev je zilami sbirdna do plexus venosus
uterinus. Krev je poté odvadeéna do v. iliacae internae. Dé¢loha je téz drénovana povrchovymi a

hlubokymi miznimi cévami (Roztocil, 2011; Pilka a Prochazka, 2017).

Déloha je inervovédna cestou plexus uterovaginalis, tato nervova pleteii obsahuje

parasympaticka 1 sympaticka vldkna (Roztocil, 2011).

Béhem téhotenstvi se dé¢loha nadmérné zvétSuje a v osmém mesici t¢hotenstvi dosahuje
regio epigastrica. Po porodu se dé€loha vraci zpét do témét plivodni velikosti, avSak dutina
zlstava veétsi, svalova vrstva je vice ohraniend, zevni branka je vyraznéj$i, hrany mohou
obsahovat jednu ¢i vice prasklin a cévy byvaji vice zaktivené. Po skonceni fertilniho obdobi

zeny se déloha postupné zmensuje, stava se svétlejsi a tvrdsi na povrchu (Pilka a kol., 2017).
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2. HYSTEREKTOMIE A INDIKACE OPERACNIHO
VYKONU

Dle Faita (2010) znamena slovo hysterektomie v doslovném piekladu ,,vyfiznuti
délohy“. Jedna se o jednu z nejéastéjsich gynekologickych operaci. V Ceské republice se

kazdym rokem provede vice jak deset tisic hysterektomii.

Odstranéni délohy miize byt také soucasti operaci pro silnou inkontinenci ¢i cystické a

nadorové zmény vajecnikt (Fait, 2010).

I kdyz je hysterektomie velice efektivni 1écbou pro vySe uvedené onemocnéni, je nutné
brat v potaz nasledky spojené s operaci a to zejména sterilitu u zen ve fertilnim véku. Po
hysterektomii nemiize zena oté¢hotnét ani menstruovat, bez ohledu na to, jaky je jeji veék (Pilka

a Prochazka, 2017).

Duivodii, pro¢ zeny podstupuji tento zakrok, je nespocet, od nadorovych onemocnéni,
ptes silné krvaceni, prolaps délohy az po endometriozu. Indikaci k hysterektomii urcuje
velikost délohy, osobni anamnéza, pfedchozi operace a pfedoperacni staging k urceni rozsahu
nadoru pokud je nador indikaci k hysterektomii. Rozhodujici slovo mé samoziejmeé Zena, kterd

musi dat k provedeni hysterektomie sviij pisemny informovany souhlas (Chvatal, ©2015).

2.1 Benigni onemocnéni — déloZni myomy

wevr

vyskyt myomi v populaci Zen neni znamy, jelikoZ jejich pribé¢h je Casto asymptomaticky.
Postihuji az Ctyficet procent Zen ve Ctvrté a paté dekad€ Zivota. Myomy jsou benigni nadory
vznikajici proliferaci vazivové a svalové Casti myometria. Jejich vznik a rist je hormonalné
podminén, protoze v tkdni myomu jsou pfitomny receptory pro Zenské pohlavni hormony,
estrogeny a progesteron. S blizici se menopauzou frekvence jejich vyskytu nartista, proto se
nejcastéji vyskytuji u zen okolo 50 let véku, a u Zen mladSich 20 let se vyskytuji zfidka a velmi

vzacné (Méra a Holub, 2009).
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Rizikové faktory pro jejich vznik a rist souviseji s pfibyvajicim v€kem. Vétsi riziko
vzniku myomu maji zeny s Casnou menarché pied desdtym rokem a naopak s pozdni
menopauzou. U Zen s pozitivni rodinnou anamnézou byva riziko vyskytu myomt dvaaputlkrat
vyssi. Bylo také prokazano, ze myomy se Castéji vyskytuji u Afroameric¢anek nez u bélosek. U
obéznich zen s BMI nad tficet se riziko vzniku myomu zvysuje o 21% s kazdym narGstkem

hmotnosti o deset kilogramii (Méara a Holub, 2009; Redecha, 2019).

Vyskyt myomt je ¢astéjsi u nerodicich Zen, t€hotenstvi ve stfednim reprodukénim véku
ma v tomto ptipad¢ protektivni vliv vi¢i vyvoji myomt.. Dle Mary a Holuba (2009) mezi
protektivni faktory patii také kouteni, protoze nikotin snizuje pfitomnost estrogenu v cilovych

tkanich.

Vétsina myomu byva asymptomaticka a nevyzaduje zadnou 1écbu. Nicméné mnoho Zen
ptichazi s klinickymi ptiznaky, né€kdy 1 velice zdvaznymi, a to byva indikaci k hysterektomii.
odpovida i situaci v USA, Kanadé a Evropé. V uvedenych zemich je 70 — 80% hysterektomii

provedeno pro menoragie a delozni myomy. * (Mara a Holub, 2009, s. 79)
Mezi nejcastéjsi klinické priznaky patii:

e Nepravidelné krvaceni, které vzniké néasledkem zvétSujici se plochy délozni sliznice

e Bolest, ktera je vyvolana rozpinanim lizka myomu pfi jeho rlstu a plisobenim tlaku na
visceralni perimetrium. Bolest je intenzivni pfi menstruaci, zvySené ndmaze a
pohlavnim styku (Roztocil, 2011).
Dle Pilky (2017) je vSak akutni bolest u myomu neobvykl4, a pokud se ndhle vyskytne,
tak vétSinou v souvislosti s torzi stopky u stopkatych myomi nebo miize dojit
k omezeni cévniho zdsobeni myomu, coz vede k infarktu a degeneraci myomu. Takto

vystupiiovana a silnd bolest mize pfipominat nahlou ptihodu bfisni.

Dle Méary a Holuba (2009) jsou pfevazujicimi benignimi nadory dé€loZniho téla tzv.
leiomyomy, jejich vyskyt je uddvan u 75 % Zen. Vychazeji z hladké svaloviny, tvofi se a rostou
v délozZni sténé. Jedna se o ostie ohranicené, tuhé a ovalné nadory. Jejich vznik a rist podléha
genetickym a hormonélnim vlivim. Vyznamnou roli ma 1 vliv ristovych faktorti na vznik

myomt.

Délozni leilomyomy patii také mezi nejcastéjsi benigni nddory vyskytujici se v prubéhu

téhotenstvi. Prevalence myomu v t€hotenstvi se pohybuje okolo Ctyf procent. Pti gravidité se
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mohou podilet na vzniku riznych komplikaci v zavislosti na jejich poctu, velikosti a lokalizaci.
Pfitomnost myomli miize vyvolat pred¢asny porod, abrupci placenty az poporodni krvaceni.
Myomy lokalizované v dolnim dé€loZznim segmentu jsou zvySujici indikaci k cisatskému fezu

(Acta Medicinae, ©2016).

Myomy zacinaji rGst vzdy intramurdlné¢ v délozni svaloviné, zpocatku maji tvar
kulovitého uzlu. Pozdéji blednou a tim se odliSuji od okolniho ¢erveného myometria. Pruhy
myometria se soustiedné ukladaji kolem myomu a vytvareji tak jeho pouzdro. Myomy mohou
rust bud’ solitdrné, nebo tvofi viceCetné délozni myomatdzy. Dle Roztocila (2011) rostou
myomy ve vétsing piipadu viceCetné a to v riznych stadiich vyvoje a riizné velikosti. Tento typ
délohy s n¢kolika myomy se nazyva uterus myomatosus. Pilka (2017) udava, ze takto vznikla
myomatézni déloha mize utlatovat okolni panevni organy a zpusobit zacpu, urgentni
inkontinenci a utlak mocovodu s rozvojem hydronefrézy. Pro ilustraci je zafazen obrazek

myomatdzni délohy do ptilohy €. 2.

Intramulérni myomy zistavaji v délozni sténé, tedy na misté, kde ptivodné vnikly. Dle

Spacka (2018) jsou nejéast&jsimi myomy a vyskytuji se v 95 %.

Pod perimetriem rostou subser6zni myomy, na stén¢ délozni smérem do dutiny vytvareji
polokulovity utvar, pokud se od délohy oddéli, vzniknou tak myomy intraligament6zni

(Roztocil, 2011).

Pokud je myom s myomentriem spojen pouze tenkou stopkou, hovoiime o pendulujicim
myomu. Stopkou probihaji cévy vyzivujici nddor. Takto lokalizovany myom je volné pohyblivy

v dutiné bfisni (Roztocil, 2011).

Blizko déloZzni sliznice jsou uloZeny myomy submukézni. Tato forma myomu je méné
Casta. Stahy myometria vyklenuji myom do dutiny déloZni, nejprve délohu deformuje a posléze
Ji zcela vyplni. Sliznice se kviili myomu nepravidelné vyviji a je zdrojem krvaceni. Myom je
nejprve fixovan k endometriu, pozdéji je s nim spojen stopkou, tzv. stopkaty myom. Dé¢lozni
stahy pak mohou myom vytlacit pfes délozni hrdlo az do pochvy, vznika stav nazyvajici se
myoma nascens, tzv. rodici se myom. Submuko6zni myomy casto podléhaji nekréze a zpisobuyji

znacné komplikace (Roztocil, 2011; Redecha, 2019).

V pribéhu vyvoje mohou v myomu probihat sekundarni zmény. Po skonceni ovarialni
¢innosti mohou myomy podl€hat atrofii z divodu poklesu stimula¢niho vlivu hormoni

vajecnikl. Pokud dojde ke kompresi nebo trombodze cévy vyZivujici myom, mize dojit
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k ischemii a nasledné k nekr6ze myomu. Vzacné muze dojit k infekci myomu pies lymfatickou
nebo krevni cestu. Myom muze podléhat kalcifikaci, jde o proces, kde se do tkané¢ myomu

ukladaji vapenaté soli a tim se myom stava tuhym (Roztocil, 2011).

Vyjimeéné miize u myomu dojit k malignimu zvratu. Kolatik (2011) udava, ze u 0,5%
délozni myomi dojde k maligni transformaci v leiomysarkom. Tento vyskyt je velmi vzacny a

raritni zejména v obdobi pfed menopauzou.

2.1.1 Konzervativni 1é¢ba déloZnich myomu

K 1écbé déloznich myomi slouzi fada terapeutickych moznosti. Ke konzervativnim
postuptim 1é¢by myomi fadime farmakologickou 1écbu. Tato 1é¢ba je vhodna pro vSechny typy
déloznich myomt. Lécbu lze rozdélit na 1écbu symptomatickou a kauzdlni, kde je cilem
zmenSit objem myom?. Do skupiny kauzalnich farmak patifi analoga gonadoliberinu (GnRH),
ktera ptsobi na hypofyzu a zplisobuji nizsi produkci FSH a LH. Dochazi tak k redukci objemu
délozniho myomu i celé délohy. Ale farmakologicka 1é¢ba by neméla byt 1écbou prevazujici,
jelikoz dlouhodobé podani analog mé své vedlejsi ucinky. Vlivem poklesu stimulujicich
hormonti z hypofyzy mize u Zen dojit k oslabeni kostni denzity a stoupa riziko osteoporozy.
Po ukonceni 1é€by se myom vraci zpét do plivodni velikosti. Proto se 1écba analogy pouziva
kratkodobé a vétSinou v kombinaci s chirurgickou 1écbou, kdy ji ptedchazi s cilem zmenSit
objem myomu, a usnadnit tak jeho odstranéni. Farmakologicka 1écba se uplatiiuje 1 pii [é€bé
pouzivaji léky stavéjici krvaceni, hemostyptika, 1€ky udrzujici stah d€lohy, uterotonika a
gestageny. K dlouhodobé terapii lze Zendm nabidnou mozZnost nitrod€lozniho téliska
s levonorgestrelem. Kromé antikoncepcnich ti€inki sniZzuje intenzitu krvéceni a bolestivé stavy

pfi menstruaci (Kubinové a kol, ©2012).
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2.1.2 Chirurgicka lé¢ba déloznich myomu

Nedilnou metodou ale stile zlstava chirurgicka 1é¢ba. Mezi chirurgické metody
k odstranéni déloznich myomu fadime myomektomii a hysterektomii. Chirurgickd 1écba se
indikuje, pokud selze 1écba konzervativni. LéCba Zen majici myom by méla byt zcela
individualni. Je nutné zohlednit v€k pacientky, ptiznaky, velikost, poCet a rychlost rstu
myomu. Zvlast¢ se musi brat ohled na pfani pacientky pro zachovani plodnosti. Prospéch
pacientky musi jednoznacné pievazovat a operace by meéla vyfeSit jeji obtize. Behem
rozhodovéni je tieba zvazit i celkovy stav pacientky a urcit nejvhodné;jsi typ operace. Je dilezité

znat 1 pfedchozi operace v anamnéze pacientky (Mara a Holub, 2009; Roztocil, 2011).

v 4

U symptomatickych myomu se jako nejefektivnéjsi feSeni nabizi hysterektomie, ale u
zen ve fertilnim véku s pranim zachovat si délohu je tato chirurgicka metoda neadekvéatni. Jako
alternativni cesta pro Zeny piejici si zachovat fertilitu se nabizi myomektomie. Pfi tomto
chirurgickém zékroku jsou cilen¢ odstranény dé€lozni myomy s minimalnim dopadem na délohu
a plodnost zen. Ale i tak musi byt Zeny sezndmeny s moznymi riziky tohoto zakroku. Je zde
malé riziko ruptury délohy pfi nasledném téhotenstvi, proto se doporucuje ukoncit t¢hotenstvi
cisatskym fezem. Vykon lze provést pomoci hysteroskopie, laparoskopickym ¢i abdominalnim
pfistupem nebo kombinaci miniinvazivnich a klasickych pfistupt, napt. tzv. laparoskopicky
asistovana myomektomie. Indikaci k hysteroskopické myomektomii jsou submukédzni myomy.
Laparoskopicky pfistup je cestou, jak odstranit itramuralni a subser6zni myomy. Nevyhodou je
moznd recidiva myomt, ke které pfedevsim dochézi u vicecetného postizeni (Mara a Holub,

2009; Kolaftik, 2011).

Hysterektomie neboli odstranéni délohy patii mezi zékladni operace a je nejcastéjsi tzv.
velkou gynekologickou operaci. Hysterektomie je definitivni lé¢ebnou metodou u Zen
s d€loZznimi myomy, nehrozi zde riziko, zZe dojde k recidivé myomil. Po odstranéni délohy ztraci
Zzena moznost otéhotnét, proto se tento zakrok provadi zejména u starSich Zen v obdobi
pifechodu. U premenopauzalnich zen by mély byt pfed hysterektomii zvazeny alternativni
moznosti reprodukce. Podle posouzeni nutnosti se pii hysterektomii ponechaji dé€lozni adnexa
nebo se soubéZné s ni provede adnexektomie, tj. chirurgické odstranéni ptidatnych déloznich

organu, vajecniki a vejcovodii (Mara a Holub, 2009; Kolatik, 2011).

Nabizeji se 1 fady nechirurgickych moznosti 1é¢by myomt od invazivnich po minimalné
invazivni. Do nejméné invazivnich metod spada embolizace dé€loZnich tepen (UAE), kterd bez

chirurgického pfistupu a celkové anestezie vede ke zmenSeni objemu myomu a zachovéava
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Zendm Sanci otéhotnét. Pti zadkroku se pomoci katétru vpravi mikrocéstice do krevniho fecisté
zasobujici myom. Embolizace se vétSinou provadi na radiologickém pracovisti. Vykon je
zpravidla provadén z pravého tiisla pti lokalni anestezii. S touto metodou je vSak spojena fada
potencionalnich komplikaci, mize dojit k disekci katetrizovanych tepen, vytvoreni hematomu
v oblasti tfisla, asné rozvinuti zanétu v déloze ¢i malé panvi. Pro pfitomnost vySe uvedenym
komplikaci se UAE nedoporucuje mladym zenam, které teprve planuji té¢hotenstvi. Témto
zenam je spiSe doporucovana myomektomie. Absolutni kontraindikaci této metody je
probihajici gravidita a tumor d€lohy ¢i malé panve. Metoda také neni nejvhodnéjsi volbou pfti
submuko6znim nebo subseréznim ulozeni myomt, zejména to plati pro myomy stopkaté (Mara,

2013; Mara a Holub, 2009).

2.2 Maligni onemocnéni — karcinom endometria

Hojné se vyskytujicim gynekologickym zhoubnym nadorem je karcinom endometria, v
Ceské republice je patym nejéast&jsim onkologickym onemocnénim u Zen. Vyskyt karcinomu
neustale stoupa, jeho incidence v rozvinutych zemich roste a ¢ini tak dvacet Ctyii cela Ctyfi
ptipadil na sto tisic Zen. ,, V roce 2014 byla incidence karcinomu endometria v ceské populaci
zen 36,1 na 100 000, prevalence 477 na 100 000, nejcastejsi vyskyt ve veékové kategorii mezi
65. a 69. rokem zivota. Mortalita je vzhledem k casné diagnostice pomérné nizka, 8,1, na 100

000 “(Kovar a kol., 2017, str. 126).

Nador postihuje Zeny ve fertilnim, ale 1 postmenopauzalnim obdobi. A¢koliv je ptiblizné
sedmdesat pét procent Zen s karcinomem endometria v postmenopauze, nejcastéjSim
pfiznakem je abnormalni postmenopauzalni krvaceni a pozd¢ji také typicky zlutave bily vytok.
Bolest se objevuje v pozdnich stadiich onemocnéni, kdyz se nador rozsifuje do panevnich

organd, stfev nebo mocového méchyie (Pilka a Prochazka, 2017; Kovat a kol., 2017).

Histologicky se pfevazné jednd o adenokarcinom, ktery vznika ze Zlazovych bungk.
Karcinom endometria za¢ina rtist na ohraniceném mist¢, pres svalovou sténu se §iti dal do malé
panve nebo jako polyp roste do d€lozni dutiny. Nador je hormonalné dependentni a z osmdesati
procent vznikd na podkladé zvySené hladiny estrogenu, tento typ nddoru je oznac¢ovan jako

prvni typ, ve vétSin¢ piipadil je ¢asné zachycen a ma pfiznivou prognézu. Druhy typ se
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vyskytuje ve zbylych dvaceti procentech piipadii a obvykle u starSich zen. Nevznikd na
podkladé hyperestrogenismu, ale vyskytuje se v atrofickém endometriu a polypu endometria.
Vétsinou se diagnostikuje v pozdnich stadiich a s tim je spojena horsi progndza tohoto typu
nadoru. Etiologie vzniku karcinomu neni zcela objasnéna, ale za neprikazné&jsi rizikovy faktor
se udava dlouhodobé piisobeni estrogenu bez odpovidajici hladiny ostatnich zenskych

hormont, pfevazné gestagenii (Kovar a kol., 2017).

Mezi prognostické znaky karcinomu endometria paii stadium nadoru, histologicky typ,
jeho velikost a grading. Je nezbytné, aby Zzeny pravidelné¢ dochézely na preventivni
gynekologické prohlidky, diky nimz se d4 onemocnéni ¢asn€ podchytit ve vylécitelném stadiu.

(Chovanec a Nalezinska, ©2017).

Pii diagnostice karcinomu je prvni linii vySetfeni pro zhodnoceni endometria
transvaginalni ultrasonografie. Pfi vySetfeni se hodnoti tloustka, stejnorodost struktury
endometria a nepravidelnost hranice mezi endometriem a myometriem. Dal$i spolehlivou
vySetfovaci metodou je hysteroskopie, je povazovana za bezpecnou a efektivni metodu.
Dovoluje pfimy pohled do délozni dutiny s ur€enim topografie, velikosti nadoru a cilenou

biopsii (Kovar a kol., 2017; Kuzel a kol., 2016).

2.2.1 Chirurgicka lécba karcinomu endometria

Lécba karcinomu délozniho téla vyZaduje individudlni pfistup a odviji se od stadia
nemoci. Zakladnim lécebnym postupem je chirurgicka lécba, kde lze ve vétSiné ptipadi
operovat laparoskopicky. NejCastéji se voli abdominélni ptistup, tedy pfes sténu btisni. U
nadoru déloZzniho téla se provadi vykony jako probatorni laparotomie, abdominalni
hysterektomie, odstranéni vejcovodil a vajecniku. Pokud je naddor v pokroc€ilém stadiu, k t€émto
vykonim se ptipojuje lymfadenektomie, pii které se odstrani metastdzy v lymfatickych
uzlindch z panevni a aortalni oblasti. Nasledna terapie po operacnim vykonu zéavisi na rozsahu
onemocnéni. Velice piinosné uplatnéni ma poopera¢ni radioterapie. U pacientek v pokrocilém
stddiu nemoci, kdy jsou metastdzemi poskozeny vzdalenéjsi orgény, se piistupuje k lécbe

cytostatiky (Pilka a Prochazka, 2017).

17



2.3 Endometrioza

Jednd se o benigni onemocnéni charakterizované patologickou lokalizaci endometria
mimo dutinu délozni, nejcastéji byvaji postizeny panevni organy, vzacnéji mohou byt zasazeny
1 vzdalenéjsi organy vyjma sleziny. V panvi rozliSujeme tii typy 1ézi, peritonedlni, ovarialni a
hlubokou infiltrujici endometriozu. Endometridza je oznaCovana jako prekancerdza karcinomu
ovaria a endometria. Etiologie onemocnéni neni zcela objasnéna, avsak incidence stale roste.
Vyskyt endometridzy u zen v populaci se odhaduje okolo sedmi az deseti procent. Postihuje
predevsim Zeny v reprodukénim veéku, jelikoz se manifestuje v zavislosti na produkci zenského
hormonu estrogenu, vyjimecné se vyskytuje i postmenopauzalné¢ (Chvatal a Fiala, 2016;

Kucera, 2011; MareSova a Fiala, 2018).

Diagnostikovat endometriézu neni obtizné. Pro urceni endometriézy jsou spolehlivymi
zobrazovacimi metodami vaginalni a rektélni vySetfeni. Zeny ptichazeji s jasnymi p¥iznaky,
nejtypictéjSim priznakem je dyspareunie, bolestivost pii pohlavim styku. Dale symptomy
zahrnuji dysmenoreu, bolestivy stav pii menstruaci, dyschezii, bolest pti defekaci a neplodnost.
Disledky tohoto onemocnéni zna¢né zasahuji do kvality Zivota. Zeny mivaji problémy se
spanim, sniZuje se jejich pracovni vykon a mé to i dopad na spoleCensky a sexudlni Zivot

(Chvatal a Fiala, 2016; Kucera, 2011; Maresova a Fiala, 2018).

Rizikové faktory pro vznik endometridzy zahrnuji vék Zeny, menstruacéni a reprodukéni
udaje, vztah vahy k vysSce, environmentalni vlivy apod. Hlavni roli hraje pozitivni rodinna
zatéz. Pokud je vyskyt onemocnéni v rodiné, podstatné stoupa riziko postizeni. U Zen s ¢asnou
menarché pred 11. rokem véku, krat§imi nebo del§imi menstruacnimi cykly a silnym déloznim
krvacenim je riziko vyskytu onemocnéni vyssi (Chvatal a Fiala, 2016; Kucera, 2011; MareSova

a Fiala, 2018).

2.3.1 Konzervativni l1é¢ba endometridzy

V terapii je hlavnim cilem zachovat u Zen fertilitu a tlumit bolest. Prvni volbou je
konzervativni 1éCebny postup, proti bolesti jsou podavana analgetika typu nesteroidni
antiflogistika, ktera jsou pfi netc¢innosti kombinovand s hormondlni lé¢bou. Kombinovana

hormonalni antikoncepce (COC) navozuje zmensSeni endometria a tim eliminuje dysmenoreu.
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COC je vhodnym ptipravkem pro dlouhodobou lé¢bu. Terapie gestageny ma obdobné ucinky
jako uzivani hormondlni antikoncepce. Mezi hormonalni 1écbu také patii terapie agonisty
gonadoliberinu zpiisobujici zmensSeni lozisek endometridozy a potlaceni subjektivnich potizi,
bohuzel agonist¢ GnRH zplisobuji fadu nezddoucich U¢inkl, napt. depresi, silné migrény,
ubytek kostni hmoty a klimakterické potize zahrnujici poceni, navaly a vagindlni suchost

(Chvatal a Fiala, 2016; Kucera, 2011; Maresova a Fiala, 2018).

2.3.2 Chirurgicka lé¢ba endometriézy

Ne na kazdy typ endometridzy pisobi farmakologicka 1éc¢ba pozitivng, to plati zejména
pro hlubokou infiltrujici endometriézu. V tomto piipade se nabizi 1écba chirurgicka. Operuje
se laparoskopickym ptistupem, ktery umozni definitivni potvrzeni diagnézy. Pti indikaci
chirurgické 1écby se dba na to, aby se dosdhlo zachovani orgdnil a fertility. U peritonealni
endometriozy se redukuji loZiska destrukci tkdné koagulaci nebo laserem. Ovaridlni
endometri6za nad tfi centimetry je feSena kompletni enukleaci endometriomu. Tento postup
zvySuje uspesnost otehotnéni. Chirurgicka 1é¢ba hluboké infiltrujici endometridzy patii mezi
gynekologa, chirurga a urologa vede k uspéchu. Jednd se obvykle o resekéni vykony na
rektovaginalni prepdzce, tlustém stfevé nebo sténé mocového méchyre. U Zen, které uz
neplanuji otéhotnét, je za nejradikalnéjsi, avSak uc¢inny vykon v feSeni endometridzy
povazovana hysterektomie. S hysterektomii se provadi oboustranna adnexetomie a odstranéni
vSech loZisek. Je to posledni a nevyhnutelny postup u Zen v reprodukénim véku se zdvaznou

formou endometriézy (Chvatal a Fiala, 2016; Spacek a kol., 2018).

2.4 Abnormalni délozni krvaceni

D¢lozni krvaceni spada pod casté gynekologické diagndzy. Prevalence tohoto
onemocnéni se odhaduje na 20% fertilnich Zen. Je to stav, ktery nespliiuje kritéria pravidelného
menstruacniho cyklu. Frekvence krvéaceni je bud’ krat$i nez dvacet jedna dni ¢i delSi nez tiicet

pét dni. Krvéceni pfetrvava vice jak sedm dni a krevni ztrata ¢ini nad osmdesat mililitrt.
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S abnormalnim déloznim krvacenim je Casto spojovan termin dysfunkéni délozni krvaceni, jde

o jakékoliv krvéaceni po vylouceni gravidity, infekce a malignity (Franta, ©2012).

Nejcastéjsi pficinou byva chronickd anovulace, neboli absence ovulace, atim i
progesteronu napft. u syndromu polycystickych ovarii, hyperandrogennich stavi, hypotyredze,
obezit¢ apod. Dal§imi faktory pfi anovulaci je porucha tvorby krevnich kapilar a zvySena

fragilita cévnich stén (Franta, ©2012).

Pti diagnostice je dilezité vyloucit krvaceni mimo oblast pohlavnich organti, u Zen byva
nejcastéjsi z moCovych cest a rekta. Kromé anamnézy a fyzikdlniho vysetieni ma podstatnou
hodnotu ultrazvuk vaginalni sondou a hysteroskopie. Z laboratornich vySetieni se provadi
hormonalni bazalni profil ke stanoveni hladiny progesteronu. Nemélo by se podcenovat
hemokoagula¢ni vySetfeni. Zejména u mladistvych pacientek v obdobi menarché¢ muze byt
stanovit intenzitu krevnich ztrat. Ta je pacientkami vnimand subjektivné a je ovlivnéna
individudlnimi hygienickymi navyky. Vyuziva se metod obrazovych schémat, kde je intenzita

krevnich ztrat odhadovana podle miry prokrvaceni vlozek a tamponi (Franta, ©2012).

2.4.1 Konzervativni lé¢ba abnormalniho délozniho krvaceni

Konzervativni 1é¢ba pii abnormalnim krvaceni by méla byt ve vétSin€ piipada
upiednostiiovana pied 1écbou chirurgickou. Vyjimku tvoii akutni profiizni krvéceni, kde tento
druh 1é€by neni dostacujici. Konzervativni 1é€ba spociva v podavani hormonalnich piipravki,
zejména gestagenll, kombinované hormonalni antikoncepce nebo 1€kl inhibujici fibrinolyzu.
Nékteré studie vSak prokazaly, ze vétsi efektivitu vykazuje zavedeni nitrodélozniho téliska nez
gestagenni 1écba nebo 1écba antifibrinolytiky. Nitrodélozni télisko uvoliiuje levonorgestrel,
ktery pfimo plsobi na d€lozni sliznici. Timto u¢inkem dochézi k rychlému snizeni krevnich
ztrat béhem par dni. Rozsifeni této 1écebné metody vedlo napi. ve Velké Britanii ke znacnému

sniZeni poctu hysterektomii (Franta, ©2012).
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2.4.2 Chirurgicka lécba abnormalniho déloZniho krvaceni

Pokud selze konzervativni 1é¢ba, druhou volbou je 1é¢ba chirurgicka. Voli se minimalné
invazivni vykony, kam patii ablace a resekce délozni sliznice. Jejich cilem je odstranéni
endometria véetné bazalni vrstvy a ¢asti myometria. Nejinvazivnéjs$i metodou je hysterektomie.
S hysterektomii je spojena ztrata organu, avsSak na druhou stranu predstavuje definitivni feSeni
abnormalniho délozniho krvaceni. Poucené pacientky s ukoncenou reprodukéni funkei davaji

této metod¢ Casto piednost pied ostatnimi metodami (Franta, ©2012).

2.5 Druhy operacnich pristupu

Hysterektomii lze provést fezem pies piedni sténu bfiSni, vagindlni cestou a
v neposledni tadé laparoskopickou metodou, pii které dochazi k odstranéni délohy
endoskopickou technikou a Ize ji provést tfemi zplsoby. Podle rozsahu operace se
hysterektomie d¢li na prostou, kdy je odstranéna pouze déloha, na hysterektomii
s adnexektomii, pfi které se soucasné odstrani vejcovod a vajecnik na jedné nebo obou stranach
a na hysterektomii radikalni, kdy je d¢loha vyjmuta i s vazivovymi strukturami, které ji drzi

v panvi. (Fait, 2010).

2.5.1 Abdominalni hysterektomie

Pfi abdominalni hysterektomii (AH) je déloha odstranéna laparotomicky pies sténu
bfisni. Rez je veden dle rozhodnuti chirurga p¥i¢né mezi pupkem a sponou stydnou nebo
podélné¢ ke sponé stydké. NejCastéji byva zvolen piistup suprapubickym fezem, tzv.
Pfannenstielliv fez. RozliSujeme AH tUplnou, pfi niz je odstranéna celd déloha, a netiplnou
neboli supracervikalni amputaci délohy, kde je ponechano délozni hrdlo. Z pohledu ptistupu
k pericervikalni fascii, kterd se nachdzi na pfedni stran¢ istmu a cervixu, se rozliSuje

hysterektomie na intrafascialni a extrafascialni (Méra a Holub, 2009; Pilka a kol, 2017).
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Po proniknuti pfes bfisni sténu se protnou vSechny vazy, které fixuji délohu v malé
panvi. Nasleduje sesunuti moc¢ového méchyte z predni stény délohy a protnuti pochvy. Pochva
se poté uzavie suturou a zaveési na vazy, které predtim drzely délohu. Tento druh hysterektomie
je pro pacientku velice zatézujici, proto se indikuje jen v piipadech, kdy nelze vyuzit Setrnéjsiho

zpusobu (Mara a Holub, 2009; Pilka a kol, 2017).

Dle Faita (2010) je vyhrazena pro pacientky s velmi objemnou délohou, tizkou pochvou
a pacientky s vyskytem cetnych srasti v malé panvi. Pooperacni rekonvalescence je delsi a

pacientky odchazeji domti az 6. — 10. den po operaci.

2.5.2 Vaginalni hysterektomie

V soucasné dobé mame moznosti provést operace minimalné invazivnimi technikami,
jako je laparoskopie nebo roboticka chirurgie, které nahradily tradi¢ni metodu hysterektomie
laparotomickym ptistupem. Pfesto Redecha (2019) tvrdi, Ze vaginalni hysterektomie (VH) patii
k jedné ze zadkladnich operacnich technik v gynekologii. Na rozdil od hysterektomie
abdomindlnim pfistupem zplisobuje mensi zdsah do organismu zZeny. Riziko komplikaci
v porovnani s ostatnimi operaénimi technikami znaéné klesa. Zenam se krati doba hospitalizace

a mohou se diive navratit ke kazdodennim aktivitam.

Pfi této varianté hysterektomie je déloha odstranéna poSevni cestou. Dle Mary a Holuba
(2009) je vice modifikaci postupu pii vagindlni hysterektomii a zavisi to zejména na velikosti
komplikace, zatimco provedeni VH u objemnéjSich déloh mtize vyustit ve vaznéjsi komplikace.
Operacni technika VH se 1i8i v zavislosti na anatomickych podminkach. U hmotnosti délohy
do péti set graml Ize hysterektomii provést zcela bez vétSich problému za podminek jeji
pohyblivosti v jednom sméru. Standardné se limitovand velikost délohy udava do tii set grama.
U d¢loh nad vySe uvedenou velikost je nutno zvazovat vaginalni ptistup z vice hledisek. Po
otevieni dutiny pfes pochvu se uzaviou cévy a odstrani se déloha. Pahyl pochvy se zavési na

vazy a sesije se.

Tento typ operacniho vykonu je vhodny i1 pro rizikovéjsi pacientky. Nevyhodou pfi

vvvvvv

ptidatnych organti (Hlistova, ©2015).
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2.5.3 Laparoskopicka hysterektomie

Co se tyce hysterektomie, tento typ metody je nejnovéjsi a jeji rozvoj nastal zaCatkem
devadesatych let minulého stoleti. Prvotni indikaci pro laparoskopické metody jsou benigni

onemocnéni. Laparoskopicky 1ze hysterektomii provést tfemi postupy (Redecha, 2019).

Laparoskopicky asistovana vaginalni hysterektomie (LAHV) je nejcastéji provadény
operaéni postup. Cast vykonu je provedena laparoskopicky a déloha je posléze odstranéna
vaginaln€. Vyhodou LAHYV je pfimy pohled do dutiny bfi$ni, ktery operatérovi umozni zejména
diukladné vysetieni Douglasova prostoru. Pfi LAHV lze mozno piipojit i dalsi chirurgické
vykony, které by pii vagindlni hysterektomii byly téZce proveditelné, napt. adheziolyza,
rozruseni srustl a adnexektomie, neboli odstranéni déloznich piivéskl. Dle pfistupu, ze které¢ho
dojde k preruseni déloznich tepen se LAHV d¢€li na superiorni typ, kdy jsou tepny protaty
z vaginalniho pfistupy, coz je v Ceské operacni gynekologii ten castéjSi typ. Pokud dojde
k protéti tepen laparoskopickym piistupem, jde o ty inferiorni. Mezi hlavni indikace k LAHV
patii zejména benigni onemocnéni, prekancerézy délozniho hrdla a téla a v neposledni fadé

karcinom endometria (Méara a Holub, 2009; Pilka a Prochazka, 2017).

Po ptipraveé operacniho pole se zavede d€lozni manipulétor, ktery umozituje pohybovat
délohou ve vSech smérech. Nasledné po zalozeni kapnoperitonea, kdy se po incizi ktize naplni
dutina btiSni oxidem uhli¢itym, aby se vytvofil pfehledny prostor pro operovani, je zaveden
trokar pro laparoskop a néstroj s kamerou pro vyhodnoceni dutiny bfisni. Pak se suprapubicky
zavedou dva az tfi otvory pro pouziti dalSich nastroji. Pfi operaci je pacientka uloZena do
Trendelenburgovy polohy, kdy je panev zvednuta nad Groven hlavy. Pacientka mé pii vykonu
dolni koncetiny od sebe oddalen¢ z divodu piistupu do pochvy. Po odstranéni d€lohy se
nasledné uzavie poSevni pahyl z vaginalniho pfistupu, provede se sutura pochvy a zaloZi se
tamponada. Laparoskopicky byva jesté zajisténa drendz malé panve Redonovym drénem (Méra

a Holub, 2009; Slezakova a kol, 2017).

DalSim typem laparoskopické hysterektomie je totalni laparoskopicka hysterektomie
(TLH). Narozdil od LAHV se celd hysterektomie provadi laparoskopickym zpiisobem, kdy se
dé€loha odstrani pies pochvu a sutura posevniho pahylu se opét provede laparoskopicky. Tato
hysterektomie se Casto indikuje u zen s tizkou pochvou nebo u Zen s obezitou (Méra a Holub,

2009).
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Poloha operované pacientky je stejna jako u predeSle zminéné operace. Po zaloZeni
kapnoperitonea se t¢Z zavede délozni manipuldtor a v oblasti pupku se zavedou trokary.
Nasledn¢ dojde k protéti déloznich vazii a prerusi se délozni cévy. V této fazi je dulezité dostat
délohu pomoci manipulatoru do biisni dutiny, aby nedoslo k poranéni mocovodi. Po vtazeni
délohy do pochvy a jejim naslednym odstranénim se pochva laparoskopicky seSije (Mara a

Holub, 2009).

LSH neboli laparoskopicka supravaginalni hysterektomie se provadi obdobnym
postupem jako u TLH s vyjimkou ponechanim d€lozniho hrdla - cervixu. Tzv. morselaci za
pomoci specialni laparoskopickych piistroji se odstrani exocervikalni tkan, sliznice kanalu
délozniho hrdla a centralni ¢ast délohy s endometriem. Nésledné je délozni télo odstfiZzeno od
pahylu hrdla a odstranéno bud’ za pouziti morselace nebo zadni kolpotomie (Méra a Holub,

2009; Spacek a kol. 2018).

S porovnanim s TLH patii mezi méné rizikové operace s mensim rizikem poranéni a
provadi se v kratSim opera¢nim ¢ase. Nevyhodou LSH je moZny vyskyt karcinomu v pahylu
délozniho hrdla. Z toho diivodu musi pacientky nadéale absolvovat preventivni gynekologické

prohlidky (Hlistové, ©2015).

Pii laparoskopické radikélni hysterektomii dle Wertheima se odstrani déloha s ¢asti
pochvy a parametria. Vykon zahrnuje lymfadenektomie, odstranéni panevnich a paraaortalnich
miznich uzlin a adnexektomii. Pfi preparaci paraaortalnich uzlin hrozi riziko poranéni renalnich
tepen ledvin, zde je nutnd velkd pozornost a zru€nost operatéra (Slezdkova a kol., 2017,

Chvatal, ©2015).

2.6 Mozné komplikace

wrwe

komplikaci. Ke vzniku moZnych komplikaci dochézi jak v pribéhu operace, tak 1 asné ¢i

pozdné po ni (Roztocil, 2011).
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2.6.1 Perioperacni komplikace

4

silné krvaceni a poranéni okolnich organt a tkani. Riziko vzniku krevnich ztrat je vétsi pfi
zvoleni laparotomického ptistupu pfes bfisni sténu nez pfti pristupu laparoskopickém. Proto se

Castéji opousti od indikace abdominalni hysterektomie a voli se jiné operacni ptistupy.

Riziko, ze dojde ke krvaceni, je mozné i pii laparoskopickém pfistupu. V souvislosti
s délkou vykonu a hloubkou preparace pti TLH spojené s lymfadenektomii plati vétsi riziko
krvaceni pfi poranéni vény nez arterie. Prisak krve z panevniho dna lze teSit docasnou
tamponadou. Krvaceni z dolni duté zily se fesi dlouhodobou kompresi az tii minuty (Chvatal,

©2015).

Obavanou komplikaci pti hysterektomii je poranéni dolnich mocovych cest, zejména
ureteru. Rizikovym mistem mozného poranéni je pfechod moc¢ovodu do malé panve v misté
kiizeni s cévnimi svazky délozni tepny. Pti poranéni mocovodu se provadi sutura vstiebatelnym

vlaknem za i¢asti urologa (Mara a Holub, 2009; Kolatik, 2011, s. 946).

2.6.2 Casné pooperaéni komplikace

Po operaci dochazi v malé panvi ke zmé€nam anatomickych poméri a z toho divodu
1 naruSeni visceralniho nervového zasobeni méchyte. Spontanni Uprava vyprazdinovani trva
Casto del§i dobu, proto se tato komplikace feSi preventivnim ponechanim permanentniho

mocoveého katétru v mo€ové trubici po nékolik dni (Fait, 2010; Pilka a Prochazka, 2017).

Ze stejného diivodu dochézi 1 k poruSe sttevni pasaze. V americkém zurnélu byla
zvetejnéna studie zkoumajici pooperacni vyskyt malé obstrukce tenkého stfeva po
hysterektomii pro benigni indikaci. VéEtSina typt stfevni obstrukce vznikaji na podkladé
pooperacnich sristl. Byl zjistén vyskyt sttevni obstrukce v poméru 5,9 na 1000
hysterektomii. Pacientky byly pfi vyzkumu rozdé€leny na pacientky se stfevni obstrukci a bez
ni a bylo prokéazano, Ze zeny s obstrukci byly star§iho véku, vétSinou kufacky, hmotnost jejich

vvvvvv

podstoupily abdominalni hysterektomii (Sheyn et al., ©2019).
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Z kardiovaskularnich komplikaci je nej¢astéjs$i venozni trombdza. Predejit vzniku
trombozy 1ze nejucinnéji prevenci tromboembolické nemoci a jeji dalSich komplikacich, napft.
plicni embolie. Pokud jiz k trombdze doslo je nutno zajistit v€asnou 1é¢bu. Pacientce by mél
byt naordinovany klid na 1tzku, kontinudlni heparinizaci v terapeutickych davkach a

pravidelné bandaze dolnich koncetin (Kolatik, 2011).

Pokud ma pacientka oslabeny imunitni systém mutZze dojit k infekci v operacni ran¢€ a
nasledné ke Spatnému hojeni, to lze 1éCit desinfekénimi obvazy s hojivymi latkami (Fait,

2010).

2.6.3 Pozdni pooperac¢ni komplikace

Relativné ¢astymi pozdnimi komplikacemi jsou piStéle. Pistél je patologické propojeni
mezi organy. V gynekologii se nejcastéji vyskytuje pistél vezikovaginalni, kdy dochézi
k patologické komunikaci mezi pochvou a mocovym méchyiem, nebo pistél rektovaginalni,
spojujici patologicky pochvu a andlni otvor Zeny. Pfi¢inou vzniku pistéle mize byt neosetfené
poranéni orgdnu béhem operace, sekundarni hojeni rany nebo kombinace operacni a radiacni
terapie. V soucasné dobé€ je vyskyt piStélu minimalizovan pouzivanim vstiebatelnych Sicich

materiala (Kolatik, 2011).
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3. ZMENY V ORGANISMU ZENY PO
HYSTEREKTOMII

I kdyz se gynekologické operace fadi mezi méné invazivni zakroky, odstranéni délohy
pfesto zpiisobuje zavazny zésah do organismu Zen doprovazeny fadou zmén. Piestoze jsou
zékroky provadény na pohlavnich organech Zeny, tak nezatézuji pacientku jen v oblasti
somatické, ale 1 psychické. Psychicky zdravé Zeny nepocituji po operaci zadné vyrazné

nasledky. Psychické problémy se spise vyskytuji u zen s depresivnimi stavy (Roztocil, 2011).

3.1 Umély prechod

Pokud je Zené soucasné s odstranénim délohy provedena adnexektomie, tedy odstranéni
doposud fungujicich vaje¢nikil, dochazi k navozeni umélého predcasného prechodu. Tento stav
muze predevsim u mladSich Zen vyvolat silné potize akutniho klimakterického syndromu a
dlouhodoby nedostatek Zenského pohlavniho hormonu estrogenu. Tyto problémy lze U¢inné

1€¢it podavanim estrogenii nebo tibolonu (Fait, 2010).

Z dtvodu nedostatku estrogenu se postupem casu za¢ne menit cely organismus zeny
a nastava fada nepfijemnych obtizi. VétSina Zen pozoruje navaly horka doprovazené bolesti

hlavy a buSenim srdce. Pfi¢inou je porucha regulace pritoku krve cévami (Fait, 2013).

Dlouhodobou zménou souvisejici s menopauzou je osteopordza neboli fidnuti kosti. Po
pfechodu se zvySuje novotvorba kosti, ale zarovenl se mnohem vic zvySuje jejich odbouravani.
Pro klimakterickou osteopordzu jsou typické zlomeniny krcku kosti stehenni, zlomeniny

zéapesti a obratla (Fait, 2013).

Nedostatek estrogenu vede ke zvySeni hladiny cholesterolu v krvi a jeho nasledné

ukladani v tepnach, coz ma za disledek vznik aterosklerozy (Fait, 2013).

S navozenim ptedcasného prechodu pfichdzeji i psychické zmeény. Dochéazi ke zménam
nalad, depresivnim stavliim, pocitiim Gzkosti, osamélosti, podrazdénost a ztrata zajmu o sexualni

aktivity (Fait, 2013).
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3.2 Vliv hysterektomie na sexualitu Zeny

Kazda gynekologicka operace s sebou nese rizika, kterd mohou mit negativni dopad na
sexualitu zeny. Dle Weisse (2010, s. 218-220) predstavuji operace vaginalnim pfistupem,
s porovnanim s abdominalnimi operacemi, vétsi zdsah do sexualniho Zivota zeny. Avsak na
druhou stranu uvadi, ze n¢které typy vaginalnich operaci naopak sexualni zivot zlepsily, ba ho
dokonce obnovily. Omezeni sexuality u Zen po vaginalni hysterektomii byvaji sttedniho stupné,
vétSinou prechodné a vyjimeéné znemoznuji sexudlni zivot natrvalo. Po hysterektomii se
mohou u zen vyskytnout sexualni problémy zejména psychogenniho charakteru z divodu

zhorSeného vnimani vlastni t€la a pocitl ztraty feminity.

Jelikoz se déloha ptimo dotyka pohlavnich organil, je o¢ividné, Ze zeny budou mit obavu
o svij budouci sexudlni zivot. Fait tvrdi (2010), Ze odstranéni délohy nem4 jakykoliv vliv na
kvalitu pohlavniho styku. Po hysterektomii zlstava pochva stejné prostorna jako pied ni. Je
stejné¢ dlouhd a ma stejny smér. Snizena pohlavni touha a lubrikace ani tak nesouvisi
s odstranénim dé€lohy, ale s odstranénim vajecnikl jako zdroje Zenskych hormond, které byly

zen€ odnaty spole¢né s délohou.

U operovanych zen dochazi nejcastéji k poklesu libida, poruSe vzruSivosti a
nepfijemnym azZ bolestivym pocitim pii pohlavnim styku, tedy dyspareunie. Z diivodu
nedostatku kvalitnich prospektivnich studii zabyvajicich se dopadem gynekologickych operaci
na sexualitu Zen byvaji sexudlni problémy Casto zanedbavany a nedostatecné 1éCeny. V roce
2013 byla v Casopisu zenskych Iékaitt Gynekolog publikovana prospektivni studie, ktera
prob&hla v obdobi od roku 2009 do roku 2011 v Onkogynekologickém centru VFN a 1. 1ékaiské
fakulté Univerzity Karlovy v Praze. Pfedmétem studie bylo porovnat zmény v sexudlni oblasti
u Zen po radikalni hysterektomii ve srovnani se zménami sexudlniho Zivota u Zen po prosté
hysterektomii a kontrolni skupinou zdravych Zen pfiblizné€ stejné vé€kové kategorie. U Zen po
radikélni hysterektomii byla zjiSténa dlouhodobé porucha vzrusivosti, pokles sexualni touhy a
zhorSena dyspareunie. Projevem poklesu vzrusivosti byla sniZzena schopnost lubrikace pochvy
v celém pooperaénim obdobi. Naopak u Zen po prosté hysterektomii byl zjistén pokles
dyspareunie. Zajimavy je 1 fakt, ze ptiznivy pokles obtizi v sexudlnim Zzivoté pietrvaval bez
ohledu na odstranéni obou adnex pfi operaci a 1 bez ohledu na niz$i zastoupeni Zen uZivajicich

hormonalni substitu¢ni 1é¢bu (Vrzackova a kol., 2013).
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3.3 Vliv hysterektomie na psychiku Zeny

D¢loha je zenami vnimana jako zdroj sily a zenskosti. Jeji odnéti je nékdy provazeno
pocity ztraty feminity, snizené sexualni pfitazlivosti a reaktivity nebo jako pocit netplné Zeny

s neschopnosti rodit déti ve fertilnim véku (Slezadkova a kol., 2013).

Ve starsich literaturach se hovoii o negativnim ptisobeni hysterektomie na psychiku
zeny. Novodob¢jsi prospektivni studie vSak ukazaly, ze tomu tak neni. Dle Roztocila (2011)
psychicky zdravé Zeny nepocituji po hysterektomii zadné dlouhodobé psychické nésledky.

Psychické problémy se spise vyskytuji u depresivnich zen.

U takto primarné depresivnéjSich Zen se mohou po hysterektomii objevit depresivni
stavy v podobé tzv. posthysterektomického sydromu. Je to reakce na odstranéni d€lohy
doprovazena unavou, poruchami spanku, nahlymi bolestmi hlavy, ndvaly horka a moc¢ovymi

obtizemi (Slezakova a kol., 2013).
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4. OSETROVATESLKA PECE O PACIENTKU PRED A
PO HYSTEREKTOMII

Osetrovatelskou péci o pacientku zajistuje sestra formou osetfovatelského procesu.
Predoperacni a pooperacni oSetfovatelskd péce se odviji od zdravotniho stavu pacientky,
stanovené lékaiské diagnozy, druhu operacniho vykonu a jeho naléhavosti. Kazdé obdobi, jak
pied operaci, tak nasledné po ni ma sva specifika a lze ho rozdé¢lit z nékolika hledisek, ktera se

navzajem prolinaji (Simockova, 2011).

4.1 Predoperacni péce

Cilem ptedoperacni péce je zajistit vhodné podminky pro nekomplikovany pribéh jak
operace, tak anestezie, a predejit vzniku pooperac¢nich komplikaci. Nejvhodnéjsi dobou pro
planovani operace je obdobi po menstruaci, aby se piedeslo zbyteCnym krevnim ztratam.
Ptedoperacni péci 1ze rozdélit na dlouhodobou, kratkodobou a bezprostiedni ptipravu pacientky
na operacni vykon. Pfedoperacni ptfiprava zahrnuje i somatickou a psychickou piipravu

(Janikova a Zelenikova, 2013; Slezédkova a kol., 2017).

4.1.1 Dlouhodoba priprava

Dlouhodoba ptiprava pacientky se odviji od celkového zdravotniho stavu a typu
planovaného opera¢niho vykonu. Soucasti by méla byt i pfiprava psychicka. JelikozZ je d€loha
vniména jako zdroj Zenskosti a Zena v reprodukénim obdobi ztraci po hysterektomii mozZnost
ote¢hotnét, mizou se u ni projevit pocity uzkosti, ménécennosti, ztraty zZenské pfitazlivosti a
strach z ptedcasného prechodu, pokud se soucasné¢ s d€lohou odstrani i adnexa. V této dob¢ je
ukolem zdravotnického tymu zapojit pacientku do 1écebného procesu a dbat na to, aby ji
veskeré souvislosti s operacnim vykonem byly fadn€ a srozumitelné vysvétleny. Na zakladé¢
podanych informaci I€katem by se méla pacientka rozhodnout, zda pldnovany zakrok podstoupi

a stvrdit to podepsanim informovaného souhlasu se zvolenym opera¢nim vykonem. Ukolem
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sestry je pacientku obeznamit s oSetfovatelskymi intervencemi v obdobi pied a po
hysterektomii. Informace podané sestrou se zejména vztahuji k problematice bolesti, vedlejsich
ucinkil anestezie, vyprazdnovani, sexuality, rehabilitace a hygienické péce (Slezakova a kol.,

2017).

V ramci dlouhodobé péce musi pacientka absolvovat piredoperacni interni vySetfent,
jednotlivé komponenty vySetfeni jsou vztahovany k planovanému operacnimu vykonu. Interni
vysetieni zahrnuje elektrokardiografii, rentgenové vysetieni plic a screeningové vySetfeni krve
a moci. Z krve se zjistuje krevni skupina, Rh-faktor, KO, FW, VDRL, HIV a HBsAg. Pii
malignim onemocnéni se vySetfeni doplituje o zobrazovaci vysetifeni pomoci CT a sonografie.
Dlouhodoba ptiprava zahrnuje 1 predanestetické vysetieni, kde je v kompetenci anesteziologa
stanovit vhodnou anestezii a premedikaci a seznamit pacientku se zvolenym typem anestezie.
Vysledky interniho vysetieni jsou pak dany do souvislosti s celkovym stavem pacientky a jejim
zatazenim do kategorie dle ASA, ktera se pouziva pro stanoveni stupné rizika béhem operace

(Janikova a Zelenikova, 2013; Simockova, 2011).

4.1.2 Kratkodoba priprava

Kratkodoba ptiprava se odehrava dvacet ¢tyii hodin pied samotnou operaci. Dulezité je
dbat na dikladné vyprazdnéni traéniku. Pacientkam trpici obstipaci se doporucuje aplikace
ocistného klyzmatu nebo peroralni pfijem vyprazdiovacich roztokid. Nejbéznéji pouZivanym
roztokem je Fortrans, ktery se v podobé prasku rozpousti v jednom litru tekutiny vecer pred
operaci. Sestra by méla pacientku edukovat o dulezitosti lacnéni pfed operacnim vykonem
z diivodu eliminace rizika aspirace ¢i regurgitace zaludecniho obsahu. Vecerni strava pred
operaci by méla byt lehce stravitelnd a po pllnoci by pacientka neméla piijimat nic per os.
Doporuceni tykajici se omezeni Cirych tekutin je nastaveno na dvé hodiny pied operaci. Pro
uziti premedikace pfed operacnim vykonem je doporuceno jen malé mnozstvi tekutin. Dle
ordinace l1ékate a potfeby sestra zajisti invazivni vstupy v podob¢ permanentniho zilniho katétru
pro aplikaci infuzi ¢i profylaktické podani antibiotik za ucelem minimalizace infek¢nich
komplikaci a permanentniho mocového katétru. Pacientkam, které uZzivaji hormondlni
antikoncepci ¢i hormondlni substitu¢ni 1é¢bu, by méla byt medikace vysazena z divodu

prevence tromboembolické nemoci (Janikova a Zelenikova, 2013, Simockova, 2011).
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4.1.3 Bezprostiedni priprava

Bezprosttedni piiprava se odehrava cca dvé hodiny pfed operatnim vykonem. V této
dob¢ je dilezité ptfipravit a dezinfikovat operacni pole. Ptiprava opera¢niho pole zahrnuje
oholeni pubického ochlupeni, pied operaci abdomindlnim ptistupem vycisténi pupku. Dalsi
oSetrovatelskou intervenci je ptilozeni bandazi ¢i elastickych puncoch jako prevence TEN.
Sestra se ujisti, zda ma pacientka odlozené Sperky ¢i snimatelnou zubni nédhradu, sepise
s pacientkou soupis cennosti a véci nasledné ulozi do trezoru. Dle ordinace lékate sestra
aplikuje do periferniho zilniho katétru infuzni terapii ¢i kratkodobou piedoperaéni antibiotickou
profylaxi. Podani premedikace zavisi na typu operace, pfidruzenych onemocnénich a dalSich
faktorech. Slozeni a podani premedikace posoudi anesteziolog v rdmci ptedanestetického
vySetieni. Cilem premedikace je zmirnit uzkostné stavy pied operaci a snizit sekreci slin a
zalude¢nich §tav. Po podani premedikace musi byt pacientka edukovéna o dodrzovani
klidového rezimu na lizku z divodu zabranéni moznosti kolapsu nebo zranéni. Pak uz
nasleduje ndvoz pacientky na operacni sél a jeji preddni do péce pracovnikii operacniho salu

(Janikova a Zelenikova, 2013; Slezédkova a kol., 2017).

4.2 Pooperacni péce

Cilem oSetfovatelské péce po operaci je predchazet pooperacnim komplikacim, zmirnit
intenzitu pooperacni bolesti a urychlit prechod do rekonvalescence. Pooperacni péci 1ze rozdélit

na bezprostiedni, Casnou a pozdni péci v obdobi po operaci.

4.2.1 Bezprostredni pooperacni péce

Bezprostiedni oSetfovatelskéa péce o Zenu je realizovana v prvnich hodinédch po operaci,
kdy je pacientka pfevezena z operacniho sdlu na jednotku intenzivni péce. V tomto obdobi
dozniva anestezie, pacientce se obnovuje védomi a bdélost, navraci se svalové napéti a obranné
reflexy. Prace sestry je zeyména zaméfena na monitoraci fyziologickych funkei, rehydrataci
pomoci infuzni terapie, sledovani a 1écba pooperacni bolesti, sledovani krevnich ztrat, prevenci
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vzniku tromboembolické nemoci, péci o operacni ranu, péci o invazivni vstupy, v tomto piipadé
se jedna o zilni vstupy, permanentni mocovy katétr a drény, péci o vyprazdinovani a celkové

sledovani bilance tekutin (Janikova a Zelenikova, 2013; Simockova, 2011).

4.2.2 Casna pooperacni péce

Hovotime o obdobi od prvnich dni po operaci az po propusténi pacientky domt. Po
zotaveni se znarkdzy a stabilizaci stavu je pacientka pfeloZzena na standartni oddéleni.
Osetrovatelskd péce v tomto obdobi je zejména soustiedéna na eliminaci pooperacnich
komplikaci, sledovani a 1é€bu pooperacni bolesti (Janikova a Zelenikova, 2013; Simockova,

2011).

Pooperacni bolest je bolest akutni, patti mezi zékladni doprovodny jev a jeji lécba je
nedilnou soucasti kazdého operacniho vykonu. Bolest je vnimana jako nepiijemny subjektivni
pocit, jeji intenzita a doba trvani je ovlivnéna fadou faktord. Jelikoz je bolest subjektivnim
pocitem, jeji intenzitu sestra mapuje pomoci hodnoticich $kal, podle kterych muze 1ékar
posléze naordinovat vhodnou analgetickou 1é€bu. Bolest ma také objektivni ptiznaky, jako je
napf. zrychleny puls a mimika, jejich sledovani je ikolem sestry. Maximalni intenzity bolest
dosahuje po opera¢nim vykonu a prvni a druhy operacni den. Kromé& monitorace intenzity se
dale sleduje charakter a lokalizaci bolesti. U 1é€by bolesti se postupuje nejprve od podavani
nejsilngjSich opiodnich analgetik k podavani slabSich neopiodnich analgetik. V nékterych
ptipadech je nejvhodnéjsi kombinace analgetik riznych skupin. Sestra aplikuje analgetickou
1é¢bu dle ordinace 1€kate v pravidelnych Casovych intervalech, sleduje jeji tcinek a vse
zaznamenava do oSetfovatelské dokumentace (Janikova a Zelenikovéa, 2013; Noskova,

©2013).

V pribéhu prvnich dni mutze dojit k mirné subfebrilii vlivem zvySeného tonu
sympatiku, ale béhem dalSich pooperacnich dni by mélo dojit ke stabilizaci télesné teploty.
Sestra teplotu pravidelné¢ méii a zaznamenava. Pokud se hodnoty télesné teploty zvysuji a
ptetrvavaji del$i dobu, miiZe se jednat o pooperacni infekci v ran€. Péce o operacni rdnu v prvni
operani den spociva v kontrole kryti, jeho prosakovani a vzhledu ktze v okoli rany.
V nésledujicich dnech se kontrola a oSetfeni rany provadi za ptisné aseptickych podminek dle

ordinace lékate. Invazivni vstupy jsou sledovany, pfipadné prevazovany. JelikoZ je pacientka
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v prvnich dnech po operaci omezena klidovym rezimem na lGzku, pfi hygienické péci je
pottebnd dopomoc osetfujiciho personalu. Zvysend hygiena se zamétuje na oblast genitalu, dle
potieby se pacientce méni vlozky a pradlo. Soucasti péce je i starost o vyprazdnéni mocového
méchyte. PMK se odstraniuje nejcastéji druhy den po operaci, pokud se nevyskytnou zadné
komplikace nebo dle individualniho stavu. Pacientka by se méla nasledné sama spontanné
vymocit do osmi hodin, pokud se tak nestane, informujeme Iékate. Reziduum moci v mo¢ovém
méchyii je vhodné kontrolovat ultrazvukem ¢i jednordzovym cévkovanim. Po operaci byva
zpomalena Cinnost stievni peristaltiky, disledkem zpomaleni miize dojit k zacpé ¢i plynatosti.
K obnové stfevni peristaltiky by mélo dojit do tii dnii po operaci. Pokud k obnové nedojde, Ize
peristaltiku podpofit aplikaci glycerinového ¢ipku ¢i kapénkového klyzmatu. Pacientka by méla
pfijimat dostate¢né mnoZstvi tekutin. Stav hydratace Ize sledovat celkovou bilanci a stavem
kozniho turgoru. Vyziva se postupné vraci k normalu, od tekuté stravy v prvni den po operaci,
pres kaSovitou stravu az po Setfici racionalni dietu. K urychleni rekonvalescence se doporucuje
s pacientkou provadét jednoduchou pooperacni gymnastiku ¢i dechovou rehabilitaci. Vcasna
mobilizace slouzi jako prevence imobilizacniho syndromu a propivad i psychickému stavu

(Janikova a Zelenikova, 2013; Kolarik, 2011; Simockova, 2011).

4.2.3 Pozdni pooperacni péce

Hovofime o tzv. rekonvalescenci, coz je obdobi mezi propuSténim pacientky
z nemocnice do jejitho uplného uzdraveni. V souvislosti s minimalné¢ invazivnimi metodami
byva maly pooperacni dyskomfort, kratka rekonvalescence a hospitalizace pacientek se zkratila
na 3-5 dni dle rozsahu a druhu operace, pfi abdomindlni hysterektomii pacientky odchazeji
domt az 6. - 10. den a rekonvalescence trva delsi dobu. V pozdnim pooperacnim obdobi
dochazi k hojeni opera¢ni rany a pacientce jsou odstranény stehy. Nezbytna je spravna edukace
zeny ze strany sestry na zménu Zivotniho stylu v obdobi rekonvalescence. Ukolem sestry je
edukovat pacientku o zasadach spravné hygienické péde a péée o jizvu. Zena by méla prvni
tydny doma vynechat koupani ve van¢ a davat piednost rychlému sprchovani vlaznou vodou.
Jizva by se méla pravidelné promazavat hojivymi mastmi. Vytvofeny strup v jizveé nestrhavat
a neskrabat. Zena by jizvu neméla vystavovat piimému sluneénimu zafeni a nenavitévovat

sauny a solaria aspon po dobu tif mésicii od operace pro dobry kosmeticky efekt jizvy. Zena by
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si méla doptat dostatek télesného a psychického klidu, omezit sportovni aktivity, které
zpusobuji natahovani kize, netahat zbytecné tézké véci a vyhybat se stresovym situacim.
Nezbytné je 1 upozornit na omezeni sexualnich aktivit po dobu minimaln¢ Sesti tydnd. Sestra
by dale méla pacientku poucit o pravidelné navstévnosti obvodniho gynekologa, ktery ji poda
informace tykajici se nasledné 1écby, at’ uz se jedna o 1écbu onkologickou ¢i lazenskou

(Janikova a Zelenikova, 2013; Simockova, 2011).
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5. PACIENTOVO POJETI NEMOCI

Jde o souhrn subjektivnich ptedstav, které ma pacient o své nemoci. Jak zena vnima a
chéape své onemocnéni, jaky pohled mé na vlastni nemoc a co vSechno o ni vi, zda si pfipousti
omezeni, ktera s sebou nemoc piinasi, to vSe svym zptisobem ovlivni spolupraci pacientky na
1écbé nemoci, jejim pribéhu a v konecné fazi to mé i vliv na vysledek 1éCby. Aby byla
spoluprace pacientky na 1écbé a oSetfovani ucinnd, je nezbytné, aby svému onemocnéni
rozuméla. Z toho vyplyva, ze 1€kai se sestrou by se méli snazit pochopit pacient¢ino pojeti
nemoci a nasledn¢é ho ovlivnit. Takovou cilenou intervenci, kterou lze pozménit pacientéin

pohled na nemoc, je edukace (Vachkova, 2010).

Pohled pacientky na nemoc je v prubéhu ¢asu ovlivnén vyvojem nemoci, symptomy
nebo zjistovanim informaci od zdravotnika ¢&i laiki. Casto pacientky piichézeji do nemocnice
a maji uz vlastni pohled na nemoc, vlastni pojeti nemoci. Subjektivni pojeti nemoci a jeho
sdéleni zdravotnikiim je dualezité pro pochopeni postojli, nazorti a obav pacientky. Slouzi
k pochopeni zptisobu, jakym se pacientka snazi s nemoci vyrovnat. Subjektivni pojeti nemoci
je laického chapani a lisi se od odborného zdravotnického pojeti nemoci, které je podlozené
védeckymi vyzkum. Z odborného hlediska mize byt subjektivni pojeti chybné, avSak vlivem
osobni zkuSenosti pacientky s nemoci miiZze byt i odborn€ spravné. Pacient¢ino subjektivni
pojeti nemoci neni zpravidla stdlé, méni se s vékem, s osobnimi znalostmi a s poznatky
ziskanych od jinych lidi. Na zakladé svého pojeti se vSak pacientka rozhoduje a jedna, nékdy
je jeji presvédCeni o nemoci té€zce ovlivnitelné. Zplisobem jak ovlivnit pacientCino presvédceni
je spravna edukace, kterd je individualné orientovana na pacientku a jeji nemoc. Sestra se podili
na edukaci pacientky v ramci svych kompetenci tykajici se oSetfovatelské péce zaméefené na

uspokojovani potieb pacientky (Mares, 2009; Vachkova, 2010).

Pacientka by neméla byt pasivni, ale chtit se aktivn€ podilet na svém procesu
uzdravovani. V dne$ni dob¢ technologii si zena na nezodpovézené otazky od zdravotniki hleda
odpovédi nejCasteji pomoci internetu. Na internetovych diskusich mize Zena projednavat své
dotazy s ostatnimi lidmi, najit zajimavé informace tykajici se pravé odstranéni délohy a Zivota
po samotné operaci. Takto zjiSt€énymi informacemi si zena vytvari laické pojeti svého
onemocnéni. Zodpoveézené dotazy od ostatnich zen mohou pacientce pfinést ulevu, eliminovat

obavy ze zékroku a Zivota po ném.
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Narozdil od mediciny, v oSetfovatelstvi neni nemoc vnimana jako ta dominantni slozka.
Sestra se soustiedi na osobnost a potfeby nemocného. Snazi se pochopit pacientéino subjektivni
pojeti nemoci a jeji individualni pohled na nemoc. Kvalitn¢ diagnostikovat pacient¢ino pojeti
nemoci a porozumét mu lze individuadlnim rozhovorem a diskusemi. Hlavnim ukolem
zdravotnikl je zjistit, ¢emu pacientka nerozumeéla, jelikoz pacientka jako laik nemusi
porozumét odborné 1ékai'ské terminologii. Zdravotnici musi védet, jaky ndzor ma pacientka na
svoji nemoc a zda jeji chybné laické presvédceni neohrozuje dodrzovani 1é¢ebného rezimu a
spolupraci se zdravotniky. Dal§im zptsobem, jak zjistit pacient¢ino pojeti nemoci lze pomoci

dotaznikového Setieni (Mare$ a Vachkova, 2011).

5.1 Definice nemoci

Pojem nemoc je definovan jako stav vznikajici plisobenim zevnich ¢i vnitinich
faktori, které narusuji spravné fungovani organismu. Pii stanoveni pojmu nemoci je dulezité
vychazet z pojeti celistvosti jedince a prostiedi. Jind definice popisuje nemoc jako poruchu
jedince plnit o¢ekavané role. V tomto pojeti nemoc znamena odchyleni se od normy

v socialnich rolich (Zacharova a kol., 2007).

Na rozdil od plného zdravi, nemoc s sebou ptinasi fadu potizi narusujici zptisob
zivota, navykly sled dennich ¢innosti a zvyklosti jedince. Dochézi ke stavu, kdy jedincovi

potieby nejsou dostate¢né saturovany (Zacharova a kol., 2007).

Nemoc vyzaduje adaptaci na nov€ vzniklou situaci. Na jedince jsou kladeny zvySené
naroky a muze i dojit k naruseni mezilidskych vztaht. Pro pacienta pfedstavuji naro¢né
situace 1 n¢kterd jemu nezndma diagnosticka vySetfeni a vykony. Pacient musi vzhledem ke
svému zdravotnimu stavu piijmout nékterd omezeni, kterd mohou negativné ovlivnit jeho
psychickou stranku. Psychicky stav pacienta do jisté miry ovlivituje pritbé¢h onemocnéni. Pro
kazdého pacienta je prozivani nemoci individualni, proto je nezbytné zajimat se a znat jeho

pohled na nemoc (Zacharova a kol., 2007).
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5.2 Dotazniky zjiSt'ujici pacientovo pojeti nemoci

Pacient¢ino pojeti nemoci lze zjistit pomoci riznych diagnostickych metod. Mare§

(2010) je rozd€luje do tii skupin, na kvalitativni, kvantitativni a smiSené metody.

Kvalitativni vyzkum laického pojeti nemoci neni az tak béznou rutinou. Slouzi
predevsim pro vyzkumné tcely. V ramci kvalitativniho pfistupu ziskavdme informace mnoha
riznymi metodami. Nejbéznéjsim postupem je verbalni pfistup za vyuziti psaného a mluveného
slova. Pacientka sviij pohled na nemoc miize vyjadrit pisemné ¢i béhem rozhovoru. Pisemné
tak muze uskuteCnit vedenim deniki nebo zapisovanim svych prozitkd. Individualnim
rozhovorem muize pacientka detailn€ objasnit svoje myslenky a pohled na nemoc. Nejcastéji se
pouziva polostrukturovany rozhovor. Pokud je hovor veden ve skupiné Zen, hovofime o
ohniskové skuping. Pacientka miize sviij pohled na nemoc vyjadfit i neverbalnim zplsobem
pomoci obrazovych metod. Jednim takovym zptisobem je kresba, modelovéani nebo zachyceni

kazdodenniho déni videokamerou (Mares, 2010).

U kvantitativniho vyzkumu se pracuje s vétSim souborem respondentek. Tento typ
vyzkumu neni tak casové narocny jako vyzkum kvalitativni. Kvantitativni vyzkum je
predevsim provadén pomoci dotaznikového Setieni. Pacientka odpovida jen na otazky zahrnuté
v dotazniku. Otazky by mély byt jasné a srozumitelné. VétSina dotaznikt byva anonymni,
pouze jen doplné€na o demografické tdaje respondentky. Naslednd analyza dat je provadéna
pomoci statistickych postupii. V dotazniku by mél byt zminény Gvod s vysvétlenim tcelu

vyzkumného Seteni (Kutnohorska, 2009).

Dotazniky jsou nej€astéjSim ndstrojem pro kvantitativni vyzkum. Jejich pomoci

muzeme systematicky zjistit pacient¢in vlastni pohled na nemoc.

Pro mlj vyzkum byla pouZzita upravena zkracena ceska verze dotazniku IPQ-R-CZ
(Revised-Illness Perception Questionnaire). Zkracend verze dotazniku ¢ini dvacet otdzek,
vychazi z origindlni dlouhé verze pielozené do ceského jazyka o tficeti osmi otdzkach. Dle
MareSe (2011) je dvacet otazek ve zkracené verzi dostacujici k ziskani dat pro vyzkumné Setieni
a akceptovatelné ze stran pacientll. Oproti dlouhé verzi 1ze timto dotaznikem zjistit pacientovo
pojeti nemoci u rdzného druhu onemocnéni, proto je tento dotaznik ve zdravotnictvi nejcastéji
vyuzivany pro pochopeni laického pojeti nemoci. V dotazniku jsou nékteré otazky zadmérné

pokladany negativné, aby nedoslo k mechanickému vypliiovani.
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Jak uz bylo zminéno, tento dotaznik je pouzivan pro zjisténi pojeti nemoci z pohledu
pacienta. Zjisténé pojeti nemoci dopliuje oSetiovatelskou anamnézu a pomoci cilené edukace

individualizuje oSetfovatelskou péci u konkrétniho pacienta.

Dotaznik IPQ-R-CZ o dvaceti polozkach se nasledné¢ déli do péti promeénnych
(zavaznost nemoci, moznost ovlivnéni nemoci, porozuméni nemoci, negativni emoce a socialni
dopady), které mohou sestram pomoci individudlné zhodnotit pacientku, podle potieby ji cilené
edukovat v konkrétnich oblastech a volit k pacientce individualni pfistup. U zdvaznosti nemoci
mohou sestry podle vySe skore zjistit, jak pacientka vnima své onemocnéni, a zajistit potfebnou
edukaci. Obecné je znamo, ze Zeny vnimaji své onemocnéni zdvaznéji nez muzi, proto je
dalezité k pacientkdm pfistupovat individudln€é, porozumét jejich pojeti nemoci a urcit
konkrétni oblast edukacéni potfeby. Proménnd, mozZnost ovlivnéni nemoci, do jisté miry souvisi
s pri¢inou onemocnéni. Pokud si pacientka mysli, Ze ma podil na vzniku svého onemocnéni,
pak ho muize ovlivnit, pokud zméni své chovani. Néslednd edukace spocivd v doplnéni
informaci ohledn¢ pfi¢in nemoci, v dodrzovani lé¢ebného rezimu a podpoieni spravného
zivotniho stylu. Proménnd porozuméni nemoci poskytuje informace o mife informovanosti, zda
pacientka zna a rozumi své nemoci. Pokud v dotazniku v této proménné vyjde nizkd hodnota
skore, neni pacientka natolik obezndmena se svym onemocnénim a je potfeba dikladnéjsi
edukace ze strany sestry nebo Iékate. Tak jako zdvaznost nemoci tak i negativni emoce prozivaji
vice Zeny nez muzi, plyne to z vyzkumu Marese a Vachkové (2011). Potteba psychické podpory
je dulezitou edukacni potfebou a v praxi se na ni bohuzel nékdy zapomina. Pritom zvladnuti
negativnich emoci mize do jisté miry zlepsit somatické potize. Pokud pacientka dosahne v této
proménné vysokych hodnot, znamend to, Zze v souvislosti se svym onemocnénim proZziva
negativni emoce a mizZe mit sklony az k depresi. V tomto piipadé€ je dilezity individualni
pristup k pacientce a zajisténi psychické podpory. Socidlni dopady jsou brany jak
z ekonomického hlediska, tak 1 ze spole¢enského. Pokud ma pacientka dobré socialni zazemi,
podporu rodin a blizkych a je ekonomicky zajisténa, jeji hodnoty proménné v dotazniku
nepiesahuji 10 bodd. V nekterych piipadech je i v této oblasti diilezitd edukace. Dilezité je
zjistit, jestli se vlivem onemocnéni pacientce nenarusily socialni styky nebo se nedostala do

finanéni tisné.

Diky tomuto dotazniku mulZe sestra lépe porozumét pacientCinu pojeti nemoci a

nasledné ur¢it cilenou oblast edukaéni potieby (Vachkova, 2011).
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I1 PRAKTICKA CAST

6. EMPIRICKA CAST

6.1 Cile vyzkumu

1. Hlavni cil:

Zjistit pacientCino pojeti gynekologického onemocnéni, které bylo

feSeno hysterektomii.

2. Diléi cile:

Zmapovat, do jaké miry je pro pacientky jejich nemoc zadvazna.
Posoudit, do jaké miry mohou pacientky pribéh své nemoci ovlivnit.
Zjistit, jestli pacientky rozumi své nemoci.

Zjistit, zda pacientky pocit'uji negativni emoce v souvislosti

s onemocnénim.

Posoudit, zda pacientkdm muiize nemoc narusit socialni interakce.
Zjistit ndhled pacientek na mozné pficiny, které vedly k jejich

onemocnéni.

6.2 Metoda vyzkumu

Vyzkumné Setfeni k bakalatské praci bylo zahajeno v prosinci roku 2019. Prizkumné

Setfeni bylo provadéno kvantitativni metodou. K ziskani informaci nam jako néstroj poslouzil

dotaznik IPQ-R-CZ. Pro vyzkum byla pouZita zkracena verze o dvaceti polozkach,

vychazejici z originalni tficeti osmi polozkové verze. Dvacet polozek zkracené verze

dotazniku je rozdéleno do péti promeénnych. Dotaznik byl jesté doplnén o demografické udaje

a osmnact polozek zjiStujici mozné pti¢iny onemocnéni z pohledu pacientek. Dotazniky byly

anonymni. Zeny vybiraly z polozek vzdy jen jednu moznost. Kli¢ k vyhodnoceni dotazniku,

ktery je spolecné s dotaznikem k nahledu v pfiloze €. 3, nebyl pacientkdm pfi vypliiovani

k dispozici.

40



Dotazniky byly rozdany zenam, které byly hospitalizované na gynekologicko-
opera¢nim odd¢leni ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové a Masarykové meéstské
nemocnici v Jilemnici z divodu provedeni hysterektomie. Souhlas s vyzkumem byl
v nemocnicich potvrzen vedenim nemocnice. Souhlas s Fakultni nemocnici v Hradci Kralové
je ptilozen v priloze €. 1

Pro nase vyzkumné Setieni bylo vytvoreno a rozdédno 50 dotazniki. V kazdé ze dvou

nemocnic jsem ponechala 25 dotaznikt. Jejich navratnost byla 100%.

6.3 Zpracovani ziskanych dat

Data pacientek ziskana pomoci dotaznikového Setfeni byla pro lepsi ptehlednost
zpracovana tabulkové v programu Microsoft Excel a nasledné byly vysledky zobrazeny

v tabulkéch a sloupcovych nebo spojnicovych grafech.

6.4 Charakteristika zkoumaného souboru

Do vyzkumného souboru byly zatazeny Zeny, které podstoupily planovany chirurgicky
zékrok hysterektomii. Vékova hranice Zen byla nastavena v rozmezi od 35 do 70 let. Vyzkum
byl realizovan na dvou gynekologicko-porodnickych oddé€lenich v Hradci Kralové a

Jilemnici. Oslovenych respondentek bylo celkem 50.

6.4.1 Demografické udaje pacientek

Dotaznik byl doplnén o demografické udaje pacientek zjiStujici pacientCin vek,
rodinny stav, ma-li pacientka déti ¢i ne, nejvyssi dosazené vzdélani, zaméstnani a

v neposledni fadég, z jakého ditvodu byla pacientkdm indikovéana hysterektomie.
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Otazka ¢. 1: Vas vék?

40,0%

35,0% 32,0%
30,0% 28,0%

34,0%

25,0%
20,0%
15,0%
10,0% 6.0%
5,0%
0,0%
35-45 let 46-56 let 57-67 let 68 let a vice

Graf ¢. 1- Vék

Komentar: Nejvice Zen, 17 respondentek, které podstoupily hysterektomii, bylo zatazenych
do vékové kategorii 46-56 let (34,0%). Sestnact zen bylo ve véku 35-45 let (32,0%). Ctrnact
zen spada do vekové kategorie 57-67 let (28,0%). VEk zbylych tii zen se pohyboval nad 68
let (6,0%).
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Otazka ¢. 2: Vas rodinny stav?

70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

Rodinny stav

62,0%
20,0%
10,0% 8.0%
svobodna vdana rozvedena vdova

Graf ¢. 2- Rodinny stav

Komentar: Z padesati dotazanych respondentek jich 31 odpovédéelo, ze v dob€ operace byly

vdané (62,0%). Deset Zen bylo rozvedenych (20,0%), dale pét Zen bylo svobodnych (10,0%)

a Ctyfi Zeny uvedly, ze byly vdovy (8,0%).
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Otazka €. 3: Mate déti?

Déti

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%
0,0%

88,0%

12,0%

ano ne

Graf ¢. 3- Déti

Komentar: Graf ¢. 2 narozné ukazuje, ze z padesati respondentek 44 Zen odpovédélo ano

(88,0%), ze v dob¢ operace mély déti. 6 respondentek odpovédelo ne (12,0%).

Vékova kategorie Absolutni hodnota Relativni hodnota
bezdétnych Zen

46-56 let 2 33,3%
57-67 let 3 50,0%
68 let a vice 1 16,7%
Celkem 6 100%

Tabulka €. 1- Vékova kategorie bezdétnych Zen

Komentar: Z Sesti bezdétnych zen byly tfi Zeny ve vékové kategorii 57-67 let. Dvé Zeny byly

ve véku 46-56 let a jedna Zena méla nad 68 let.

44



Otazka ¢. 4: Nejvyssi ukonéené vzdélani?

Vzdélani

50,0% 46,0%

45,0%

40,0%

35,0%

30,0% 26,0%

25,0%

20,0%

15,0%

10,0% 40%
5,0% 70

0.0% ]

sttedoskolské  stfedoSkolské s  vyssi odborné  vysokoskolské
bez maturity maturitou

(vyucena)

24,0%

Graf ¢. 4- Nejvyssi ukoncené vzdélani

Komentar: Vétsina Zen, celkem 23, méla ukoncené stiedoskolské vzdélani (46,0%), 13 Zen
bylo vyuéenych (26,0%), 12 zen uvedlo, ze mélo vystudovanou vysokou s§kolu (24,0%) a 2

dvé Zeny mély vystudovanou vys$$i odbornou Skolu (4,0%).
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Otazka €. 5: VaSe zaméstnani?

80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
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vydélecné
¢inna

Graf ¢. 5- Zaméstnani

2,0%

invalidni
duchod

Komentar: Z grafu ¢. 5 vypliva, Ze 34 zen pracovalo ve statnim zaméstnani (68,0%). Devét

zen odpovéedéelo, ze jiz bylo v diichodu (18,0%) a pét zen uvedlo, ze bylo Zivnostniky

(10,0%). Jedna Zena byla v invalidnim diichodu (2,0%) a jedna zZena byla momentalné

nezaméstnana (2,0%).
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Otazka ¢. 6: Z jakého diivodu jste podstoupila operaci?

Indikace hysterektomie

30,0%
26,0%
25,0% 22,0%
20,0% 18,0%
16,0%
15,0% 14,0%
10,0%
10,0% ,0% 8,0%
0,0%
délozni zhoubny silné délozni endometriéza prolaps  jiné diivody
myomy nador krvaceni délohy
® karcinom endometria karcinom ¢ipku

Graf ¢. 6- Indikace hysterektomie

Komentar: Nejcastéjsim diivodem k provedeni hysterektomie byly déloZni myomy, a to u
tfinacti dotazanych zen (26,0%). Druhou nej¢astéjsi indikaci byl u jedenécti Zen zhoubny
nador (22,0%), z toho sedm zen mélo karcinom ¢ipku (14,0%) a Ctyfi zeny mely karcinom
endometria (8,0%). Osmi zenam byla hysterektomie indikovana z divodu silného déloZniho
krvaceni (16,0%). U péti Zen byl zminén prolaps délohy jako diivod operace (10,0%) au
Ctyt Zen endometriéza (8,0%). Zbylych jedenact Zen uvedlo jiné diivody (18,0%), mezi
nimiz byla 3x zminéna indikace z diivodu zdravotnich komplikaci, 3x byla operace

indikované na doporuceni gynekologa, 1x byla zminéna chronickd panevni bolest, 1x

chronicky zanét vejcovodl a 1x hyperplazie endometria.
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7. Interpretace vysledkii vyzkumu

7.1 Dotaznik IPQ-R-CZ

Zkracena Ceska verze dotazniku IPQ-R-CZ byla vyplnéna padesati pacientkami, které
podstoupily operacni zakrok hysterektomii. Dotaznik obsahoval 20 otazek, které byly
rozdéleny do péti proménnych. Pacientky vybiraly z moznosti, souhlasim, spise souhlasim,

tézko rozhodnout, spiSe nesouhlasim a nesouhlasim.

7.1.1 Proménna ¢. 1- Zavaznost nemoci

Otazka 1 Moje nemoc potrva hodné dlouhou dobu

Otazka 2 Moje nemoc je asi zdvazna

Otazka 3 Tahle nemoc pfindsi vazné disledky pro mij Zivot

Otazka 11 | Mdj zdravotni stav se Casem zlepsi

Tabulka €. 2- Proménna €. 1- Zavaznost nemoci

Komentar: K této proménné se vztahuji otazky €. 1, 2, 3 a 11. Minimalni hodnotou skore
byly 4 body a maximalni hodnotou bylo 20 bodti. Cim vyssi byl poget bodt, tim bylo
stupnil zavaznosti a zobrazeny v grafu €. 7. Zavaznost nemoci se nejvice lisila u pacientek s
benignim a malignim onemocnénim. Vysledky byly zobrazeny v grafu ¢. 8. Zavaznost
nemoci byla nésledné porovnana dle vékové kategorie, a to u Zen v letech 35-45 a 46-56 let.

Vysledky byly zobrazeny v grafu €. 9.
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Z.avaznost nemoci
60,0%

52,0%

50,0%
42,0%
40,0%
30,0%
20,0%

10,0% 6,0%

0,0%
malo zavazné stfedné zavazné velmi zavazné

Graf ¢. 7- Zavaznost nemoci

Komentar: Z celkového poctu dotazanych respondentek nemélo pro 26 Zen jejich
onemocnéni zavaznéjsi charakter (52,0%). Toto procentualni zastoupeni zen je toho nazoru,
ze jejich onemocnéni nepotrva dlouhou dobu, neni natolik zdvazné, neptinasi vazné dusledky
pro jejich zivot a véfi, Ze se jejich zdravotni stav Casem zlepsi. Pro 21 Zen ma jejich
onemocnéni stfedné zavazny charakter (42,0%). Zbylé tii Zeny vnimaly svoje onemocnéni
jako velmi zavazné (6,0%). Ze tii zen, které vnimaly svoji nemoc jako velmi zavaznou, méla
nejvice boda (17 bodt) padesatileta pacientka, které byla hysterektomie indikovana ze
zdravotnich divodii, bohuzel neuvedla konkrétni onemocnéni. Naproti tomu nejmensi pocet
bodi (5 bodl) mély tfi Zeny taktéz vyssi v€kové kategorie. Dlivodem k hysterektomii byl pro

tyto pacientky prolaps délohy, karcinom a zdravotni komplikace.
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Rozdil v zavaznosti nemoci mezi

benignim a malignim onemocnénim
80,0% 72.7%
70,0%
60,0% 33,8%
50.0% 46,2%
40,0%
30,0%
20,0% 5.1%
10,0% 0.0%

0.0%

18,2%

malo zavazné stfédné zavazné velmi zavazné

benigni onemocnéni maligni onemocnéni

Graf ¢. 8- Rozdil v zadvaZznosti nemoci mezi benignim a malignim onemocnénim

Komentar: Graf ¢. 8 ukazuje rozdilné vnimani zavaznosti nemoci u tfinacti zen s benignim
onemocnénim (26,0%) zastoupenym déloZznimi myomy a jedenacti Zen s malignim
onemocnénim (22,0%) zastoupenym karcinomem ¢ipku a endometria. Tyto dveé skupiny
onemocnéni byly nejéastéjsi indikaci hysterektomie u padesati dotdzanych Zen. Sest Zen, které
podstoupily hysterektomii z divodu déloznich myomi, nepovazuji svoji nemoc za zavaznou
(46,2%). Naproti tomu jako malo zadvaZzné vnimala své maligniho onemocnéni pouze jedna
zena (9,1%). U obou typli onemocnéni pievazoval stfedné zdvazny charakter nemoci. Osm
Zen s karcinomem vnimaly svoji nemoc jako stfedné zdvaznou (72,7%). U benigniho
onemocnéni odpovédélo takto sedm Zen (53,8%). Zadna Zena s déloznimi myomy nevnimala

svoji nemoc jako velmi zavaznou (0,0%). Pro dvé Zeny s karcinomem méla jejich nemoci

velmi vazny charakter (18,2%).
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Rozdil zavaznosti nemoci dle vékové

kategorie
60,0% 52,9%
50,0% 43,8%
40,0% 50,0%
30,0% 41,2%
20,0%
0
10,0% 5%
0,0% 5,9%
malo zavazné stfedné zavazné velmi zavazné

35-45 46-56

Graf ¢. 9- Rozdil zavaznosti nemoci dle vékové kategorie

Komentar: Graf ¢. 9 ukazuje, jak Zeny rozdilné vékové kategorie vnimaly stupné zavaznosti
nemoci. Z padesati zen jich bylo nejvice ve vékové kategorii 46-56 let (34,0%) a 35-45 let
(32,0%). Obé veékove kategorie se témet shoduji ve vSech stupnich zavaznosti nemoci.
Nejvice Zen, osm Zen ve vékové kategorii 35-45 let (50,0%) a devét Zen ve vekové kategorii
46-56 let (52,9%), povazovaly svoji nemoc za malo zavaznou. Sedm Zen niz$i vékové
kategorie (43,8%) a sedm Zen vyssi vékové kategorie (41,2%) odpovédélo, Ze jejich
onemocnéni melo stitedné zdvazny charakter nemoci. Pouze jedna Zena ve véku 35-45 let

(6,3%) a jedna Zena ve véku 46-56 let (5,9%) povazovaly svoji nemoc jako velmi zdvaznou.
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7.1.2 Proménna ¢. 2- Moznost ovlivnéni nemoci

Otazka 5 S touhle nemoci se tézko néco planuje; nikdy nevim, jak mi bude zitra

Otazka 8 Tim, co ja sam délam nebo nedélam, mizu ovlivnit zlepSovani nebo zhorSovani své nemoci

Otazka 9 Zalezi predev§im na mné¢, jak moje nemoc probiha

Otazka 10 | At udélam cokoli, nema to vliv na moji nemoc

Otazka 19 | Priznaky mé nemoci ptichédzeji a odchazeji pravidelné, v uritych cyklech

Tabulka €. 3- Proménna ¢. 2- MoZnost ovlivnéni nemoci

Komentar: K této proménné se vztahuji otazky €. 5, 8, 9, 10, a 19. Minimalni hodnotou skére
pro tuto proménnou bylo 5 bodii a maximalni hodnotou bylo 25 bodti. Cim vyssi bylo skoére,

tim bylo onemocnéni pro pacientku Iépe ovlivnitelné. Vysledky byly zobrazeny v grafu €. 9.

Moznost ovlivnéni nemoci
70,0% 64,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0% 24,0%

20,0%
12,0%

0,0%
nelze ovlivnit t€zko rozhodnout Ize ovlivnit

Graf ¢. 10- MozZnost ovlivnéni nemoci

Komenta¥: Pro 32 Zen bylo téZké se rozhodnout. Zeny si nebyly jisté, zda by jejich chovani
mélo zasadni vliv na zlep$ovani &i zhorSovani priibéhu jejich nemoci (64, %). Sest Zzen bylo

toho nazoru, Ze své onemocnéni nemohly Zadnym zpisobem ovlivnit (12,0%). Dvanact zen
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bylo pfesvédéenych, Ze svym jednanim mohou ovlivnit pribch své nemoci (24,0%).
Osmapadesatileta pacientka s karcinomem dosédhla téméf maxima bodt (21 bodi), podle ni
1ze onemocnéni dobie ovlivnit a zalezi pfedevSim na ni, jak bude nadale probihat. Nejmensi
skore (7 bodil) méla jedna Ctyficetiletd pacientka s déloznim myomem, ktera byla toho

nazoru, ze své onemocnéni nemohla nijak ovlivnit.

7.1.3 Proménna ¢. 3- Porozuméni nemoci

Otazka 12 | Pfiznaky mé nemoci, které zazivam, jsou pro mne zdhadné

Otazka 13 | Nechapu svou nemoc, viibec ji nerozumim

Otazka 14 | Mam Uplné€ jasno o své nemoci, rozumim tomu, pro¢ jsem nemocny

Tabulka €. 4- Proménna €. 3- Porozuméni nemoci

cvwr

bylo 3 a nejvyssi 15. Cim vyssi skére, tim vice pacientka rozumi své nemoci. Vysledky byly

zobrazeny v grafu ¢. 10.

Porozuméni nemoci

80,0% 74,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0% 26,0%
20,0%
10,0%

0,0%

0,0%

vubec nerozumi éaste¢né rozumi rozumi

Graf ¢. 11- Porozuméni nemoci

53



Komentar: Ani jedna Zena neodpovédéla, Ze by viibec své nemoci nerozuméla (0,0%).
Tiinact zen rozumélo své nemoci ¢astecné (26,0%). VéEtsina zen, celkem 37, zcela rozumeéla
své nemoci. Pacientky chéapaly, pro¢ jsou nemocné a ptiznaky jejich nemoci, které prozivaly,
pro n€ nebyly zahadné (74,0%). Vysledna skore Zen byla podobnd, znacna ¢ast pacientka

dosahla 1 maxima bodu.

7.1.4 Proménna ¢. 4 - Negativni emoce

Otazka 15 | Kdyz pfemyslim o své nemoci, pfepada mé¢ depresivni nalada

Otazka 16 | Kdyz premyslim o své nemoci, popadd mé az vztek

Otazka 17 | Nemoc, kterou mam, mi ned€la Zadné starosti

Otazka 18 | Nemoc, kterou mam, ve mn¢ vzbuzuje velké obavy

Tabulka €. 5- Proménna ¢. 4- Negativni emoce

Komentar: K této proménné se vztahuji otazky €. 15, 16, 17, a 18. Nejniz§i mozna hodnota
skore byly 4 body a nejvyssi hodnota bylo 20 bodt. Cim vyssi skére, tim hiife pacientka
onemocnéni proziva. Vysledky byly zobrazeny v grafu €. 11. Negativni emoce zptisobené
onemocnénim, se podobné jako zavaznost nemoci, nejvice liSily u pacientek s benignim a
malignim onemocnénim. Vysledky byly zobrazeny v grafu €. 12. Negativni emoce byly
nasledné porovnany také podle vékové kategorie, a to u Zen v letech 35 — 45 a 46-56 let.

Vysledky byly zobrazeny v grafu ¢. 13.

54



Negativni emoce
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malo stfedné hodné

Graf ¢. 12- Negativni emoce

Komentar: VéEtsing zen z padesati dotazanych, tedy celkem 27, onemocnéni nezptisobovalo
vaznéjsi obavy (54,0%). Nem¢ly sklon k depresivni ndladé a hnévu. U Sestnacti pacientek se
v souvislosti s jejich onemocnénim vyskytly negativni emoce, ale nepievazovaly nad
pozitivnimi emocemi (32,0%). Sedmi pacientkam jejich onemocnéni zplisobovalo vysokou
miru negativnich emoci (14,0%). Nemoc v nich vzbuzovala velké obavy, vztek a sklony

k depresivni ndlad¢. Maximum bodut (20 bodi) méla tiiapadesatileta pacientka s karcinomem.
Tato pacientka Spatn¢ prozivala svoji nemoc, piepadaly ji depresivni stavy a vztek. Negativni

cvwr

byly vyssiho véku, jedna méla karcinom, druha prolaps délohy.
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Rozdiln€ negativni emoce mezi
benignim a malignim onemocnénim

50,0% 46,2% 45,5% 45,5%
40,0%
38,5%
30,0%
20,0% 15,4%
0
10,0% >
0,0%
malo stiedné hodné
benigni onemocnéni maligni onemocnéni

Graf ¢. 13- Rozdilné negativni emoce mezi benignim a malignim onemocnénim

Komentar: Graf ¢. 13 ukazuje rozdilné negativni emoce skupiny pacientek se dvéma
nejcastéj$imi indikacemi hysterektomie, déloZnich myomii a zhoubného nadoru. U
pacientek s déloZznimi myomy nedoslo k negativnim zménam emoci tak vyrazné jako u
pacientek s karcinomem. U Sesti Zen s benignim onemocnénim nevzbuzovala jejich nemoc
vaznéj$i obavy a nemély sklony k depresivni ndlad¢€ a vzteku (46,2%). P&t Zen uz prozivala
mirnéj$i negativni emoce v souvislosti s benignim onemocnénim (38,5%) a dvé Zeny
prozivaly negativni emoce hodné (15,4%). U maligniho onemocnéni pouze jedna Zena
prozivala své onemocnéni dobie (9,1%). P&t zen prozivalo negativni emoce, ale ty
nepievazovaly nad pozitivnimi (45,5%). DalSich pét Zen prozivalo v souvislosti s malignim

onemocnénim stavy depresivni nalady, vzteku a velkych obav z nemoci (45,5%).
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Rozdilné negativni emoce dle veékove
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Graf ¢. 14- Rozdilné negativni emoce dle vékové kategorie

Komentai: Negativni emoce pocitovaly vice pacientky v letech 35-45 nez pacientky ve

vekove kategorii 46-56 let. Deviti pacientkam vékové kategorie 35-45 let onemocnéni

24

56 let (64,7%). Ctyfi zeny v letech 35-45 let prozivaly mirné negativni emoce (25,0%) a ti

zeny v letech 46-56 rovnéz tak (17,6%). Tt1 pacientky nizsi veékové kategorie (18,8%) a tii

acientky vyssi vékové kategorie (17,6%) prozivaly negativni emoce vice v souvislosti
p yVvy g p y neg

s jejich onemocnénim. Starosti jim délal jejich zdravotni stav a mély sklony k depresi a

hnévu.

7.1.5 Proménna ¢. 5- Socialni dopady

Otazka 4 Nemoc, kterou mam, velmi ovliviiuje to, jak se na mne divaji ostatni lidé
Otazka6 | Nemoc, kterou mam, ma velké finan¢ni dopady

Otazka 7 Nemoc, kterou mam, piisobi problémy mym blizkym

Otazka 20 | Moje nemoc velmi komplikuje partnersky ¢i rodinny Zivot

Tabulka ¢. 6- Proménna €. 5- Socialni dopady
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Komentar: K této proménné se vztahuji otazky €. 4, 6, 7, a 20. Minimalni hodnota skore byly
4 body a nejvyssi hodnota bylo 2 bodi. Cim vyssi skore, tim méa onemocnéni pro pacientky

vetsi socialni dopady. Vysledky byly zobrazeny v grafu ¢. 14.

Socialni dopady
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0,0%

80,0%
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malé sttedné zavazné zavazné

Graf ¢. 15- Socialni dopady

Komentar: Pro vétSinu pacientek, celkem 40, mélo jejich onemocnéni pouze malé socialni
dopady (80,0%). Jejich nemoc neovliviiovala to, jak se na n¢ divali ostatni 1idé, neptisobila
problémy blizkym lidem, neméla velké finanéni dopady a nekomplikovala partnersky ¢i
rodinny Zivot. Pro 10 Zen m¢lo jejich onemocnéni stiedné zavazné socialni dopady (20,0%).
Z4dna Zena neuvedla, Ze by jeji onemocnéni mélo tak zavaZné socialni dopady, aby vyrazné
komplikovalo partnersky nebo rodinny zivot, mélo velké finan¢ni dopady, zpisobovalo
problémy blizkym osobam a ovliviiovalo pohledy ostatnich lidi (0,0%). Nejvyssi pocet bod
(12 bodit) méla pétatticetileta pacientka s malignim onemocnénim. Této pacientce jeji

onemocnéni zplisobilo socialni dopady. Nizsi skore byla u vétSiny pacientek totozna.

58



7.1.6 Rozdilné pojeti nemoci u pacientek s malignim onemocnénim

Ze vsech respondentek byly pro demonstraci extrémné odlisnych vysledki skore
v jednotlivych proménnych vybrany dvé pacientky. Uvedené vysledky v tabulce €. 7 ukazuji,
jak odlisné pojeti nemoci mohou mit pacientky se stejnym onemocnénim — karcinomem
¢ipku. V diskuzi jsou vysvétleny mozné ditvody a popsana potieba individualni edukace,

vyplyvajici z odlisného pohledu pacientek na nemoc.

Pacientka ¢. 1 Nejvyssi | Pacientka ¢. 2 Nejvyssi
dosazena dosazena
Vék: 40 let hodnota | Vék: 67 let hodnota
skore skore
Onemocnéni: Karcinom ¢ipku Onemocnéni: Karcinom ¢ipku
Proménna ¢. 1- Zavaznost nemoci 16 Proménna ¢. 1- Zavaznost nemoci 5
Proménna ¢. 2- MozZnost ovlivnéni | 19 Promeénna ¢. 2- Moznost ovlivnéni 8
Proménna ¢. 3- Porozuméni nemoci |11 Proménna ¢. 3- Porozuméni nemoci | 10
Proménna €. 4- Negativni emoce 17 Proménna ¢. 4- Negativni emoce 4
Proménna €. 5- Socialni dopady 10 Proménna €. 5- Socialni dopady 4

Tabulka ¢. 7- Rozdilné hodnoty proménnych u pacientek s malignim onemocnénim

Komentai: Tabulka ¢. 7 ukazuje rozdil v pojeti nemoci u dvou pacientek s malignim
onemocnénim. Prvni pacientka méla v porovnéni s ostatnimi pacientkami nejvice
dosazenych bodl v kazdé proménné. Pacientka vnimala svoji nemoc velmi vazné, byla toho
nazoru, Ze jeji nemoc potrva dlouhou dobu a pfinese pro jeji zivot vazné disledky. Na druhou
stranu pacientka véfila, Ze své onemocnéni miZe ovlivnit a Ze zaleZi piedevSim na ni, jak se
bude jeji zdravotni stav vyvijet. Své nemoci pacientka rozuméla a ptiznaky, jez prozivala, pro
ni nebyly zdhadné. V disledku onemocnéni na pacientku dopadaly negativni emoce. Nemoc ji
d¢lala starosti a vzbuzovala v ni obavy. Pacientku ptepadala depresivni ndlada a hnév.
Onemocnéni mélo pro pacientku 1 sttedné zavazné socidlni dopady. Naproti tomu druha
pacientka méla jak v souboru pacientek s malignim onemocnénim, tak i v celkovém poctu
dotazanych zen nejméné dosaZzenych bodl v proménnych. Sedmasedesatileta pacientka

nevnimala svoji nemoc jako zavaznou a nemyslela si, zZe by trvala dlouhou dobu. Pacientka
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nesdilela ndzor, Ze by svym chovanim mohla ovlivnit priibéh svého onemocnéni. Své nemoci
ale rozuméla ¢astecné. Onemocnéni nevzbuzovala v pacientce vaznéjsi obavy a neméla
sklony k depresivni ndlad¢ ani ke vzteku. Onemocnéni ji nezptisobovalo vaznéjsi socialni

dopady. Nekomplikovalo ji partnersky ¢i rodinny Zivot a nepiisobilo problémy blizkym lidem.

Ziskéani pohledu na pacientcino pojeti nemoci je pfinosem pro sestry z hlediska
spravné edukace. Jak uz bylo vyse zminéno v teoretické ¢ast, viz 5. kapitola Pacientovo pojeti
nemoci, s. 39, za pomoci dotazniku lze zjistit pacient¢in pohled na nemoc a nasledné cilené

edukovat problémovou oblast.

7.2 MozZné pri¢iny nemoci

Dotaznik byl rozsiten o 18 polozek zjist'ujici mozné pticiny nemoci z pohledu
pacientek. Pacientky odpovidaly moznostmi, souhlasim, spise souhlasim, tézko rozhodnout,
spiSe nesouhlasim a nesouhlasim na mozné pticiny, které podle nich mohly zpusobit jejich

onemocnéni. Polozky pfi€¢in nemoci k ndhledu v tabulce €. 7.

Mrwe .

U konkrétniho onemocnéni jsme vybrali ty mozné pfi¢iny nemoci, se kterymi se

pacientky témét shodovali. Vysledky byly nasledné zobrazeny v grafech.

Polozka 1 | Stres nebo obavy z néeho | Polozka 10 | Rodinné problémy
Polozka 2 | Dédicnost; tato nemoc se u | Polozka 11 | Piepracovani
nas v roding proste

objevuje
Polozka 3 | Bakterie nebo viry Polozka 12 | Moje emoce: trpim osamélosti,
uzkosti, depresemi, mam pocit
prazdna
Polozka 4 | Zpisob stravovani; je to z Polozka 13 | Stafi, je to v€kem
jidla
Polozka 5 | Shoda nahod nebo smiila Polozka 14 | Uraz, nehoda
Polozka 6 | Lékati néco zanedbali Polozka 15 | Alkohol

Polozka 7 | Nezdravé Zivotni prostiedi | Polozka 16 | Koufeni

Polozka 8 | Je to moje vina, zil jsem Polozka 17 | Zvlastnosti mé osobnosti, mé
nezdraveé povahy
Polozka 9 | Muj pfistup k zivotu, na Polozka 18 | Mam zménénou imunitu

vSem hledam to $patné a
tim se prehnan¢ zabyvam

Tabulka ¢. 8- Mozné priciny nemoci
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Graf ¢. 16- MoZné pric¢iny nemoci u benigniho onemocnéni

Komentar: Pacientky s déloznimi myomy nejéastéji souhlasily s témito péti pri¢inami (stres,
shoda ndhod nebo smtla, nezdravé Zivotni prostfedi, koufeni a stafi), které mohly mit vliv na
vznik onemocnéni. Devét Zen bylo toho nézoru, Ze jejich onemocnéni mohlo vzniknout na
podkladé stresovych faktori (69,2%). Dvé Zeny si timto tvrzenim nebyly Uplné jisté (15,4%) a
dalsi dvé Zeny s tim nesouhlasily (15,4%). Dalsi ¢astou pfic¢inou nemoci byla shoda nahod
nebo smiila. S touto pficinou se shodlo Sest zen (46,2%), u dalSich Sesti zen by to mohlo byt
pfi¢innou jejich nemoci, ale také nemuselo (46,2%), a jen jedna Zena s touto pfic¢inou
nesouhlasila (7,7%). Sedm zen si myslelo, zZe by vznik jejich onemocnéni mohl souviset

s nezdravym Zivotnim prosttedim (53,8%). Ctyfi Zeny si nebyly jisté (30,8%) a dvé Zeny byly
jiného nédzoru (15,4%). S koufenim, jako moZnou pti¢inou nemoci, souhlasilo pét pacientek a
stejny poéet Zen s touto pfiéinou nesouhlasil. Zbylé til 2eny nevédély, jestli koufeni ma vliv
zen (53,8%), tfi Zeny se nemohly rozhodnout (23,1%) a dalsi tfi Zeny s touto pfi¢inou

nesouhlasily (23,1%).
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Mozné pti¢iny nemoci u maligniho onemocnéni
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Graf ¢. 17- MoZzné pric¢iny nemoci u maligniho onemocnéni

Komentar: U maligniho onemocnéni se objevila jind mozna pti¢iny nemoci nez u benigniho
onemocnéni, a to dédi¢nost. Taktéz se ale objevil stres jako mozna pficina a s touto polozkou
souhlasilo Sest pacientek (54,5%). P&t pacientek (45,5%) si nebylo jistych, zda ma stres vliv
na vznik nemoci, a Z4dnda pacientka nedala odpovéd’, nesouhlasim. AZ na jednu pacientku,
ktera si to nemyslela (9,1%), hraje podle deseti pacientek hlavni roli dédic¢nost (90,9%).
Maligni onemocnéni se nejspise vyskytovalo u pacientek v rodiné. Vétsina zen, celkem deset,
vétila ve shodu ndhod nebo smiilu (90,9%), pouze jedna Zena se t€zko rozhodovala (9,1%).
Osm Zen odpovédélo, ze kouteni mohlo mit vliv na vznik onemocnéni (72,7%), dvé Zeny
vahaly (18,2%) a jedna Zena si nemyslela, Ze by to mohla byt pficina jejiho onemocnéni
(9,1%). Ctyii zeny davaly vinu stati (36,4%), &tyfi Zeny si nebyly tpIné jisté (36,4%) a tii

zeny s vlivem stafi na nemoc nesouhlasily (27,3%).
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Graf ¢. 18- MoZné pric¢iny nemoci u silného déloZniho krvaceni

Komentar: Mezi pti¢inami nemoci byly u délozniho krvacenti stres, shoda nahod nebo smiila,
stafi, alkohol a kouteni. Ctyfi pacientky povazovaly za pii¢inu nemoci stres (50,0%), tii
pacientky si nebyly jisté, jestli stres mize mit vliv na jejich nemoc (37,5%) a jedna pacientka
nepovazovala stres jako pfic¢inu své nemoci (12,5%). Kromé jedné Zeny, kterd odpovédéla,
tézce rozhodnout (12,5%), sedm zen souhlasilo, Ze pri¢inou jejich nemoci mohla byt shoda
nahod nebo smiila (87,5%). VSechny zeny s déloznim krvacenim, tedy osm, se shodly, Ze na
vzniku onemocnéni ma vliv stoupajici vék (100,0%). Ctyfi zeny se pfiklanély k alkoholu
(50,0%), dvé si nebyly jisté jeho vlivem na vznik nemoci (25,0%) a dvé nesouhlasily (25,0%).
Pét pacientek vnimalo jako moZnou pfi¢inu nemoci koufeni (62,5%), jedna pacientka véhala

nad touto pticinou (12,5%) a dvé pacientky nesouhlasily (25,0%).
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Mozné pti¢iny nemoci u endometridzy
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Graf ¢. 19- MoZné pric¢iny nemoci u endometriozy

Komentar: Graf ¢. 19 shrnuje nejcastéj$i mozné pric¢iny nemoci z pohledu pacientek s
endometri6zou. U endometridzy byly nejcastéj$imi pti¢inami zvoleny stres, shoda nahod nebo
smilla, stafi, 1ékafi néco zanedbali a koufeni. Pro stres jako moZnou pfi¢inu nemoci byly tfi
zeny (75,0%) a jedna Zena si touto volbou nebyla jista (25,0%). Dvé pacientky povazovaly za
pri¢inu nemoci shodu nahod ¢i smulu (50,0%), jedna pacientka si nebyla pficinou jista
(25,0%) a jedna pacientka opovédéla, nesouhlasim (25,0%). Tti pacientky se shodly, Ze by
stafi mohlo byt tou pfic¢inou (75,0%) a jedna pacientka si tim nebyla plné jista (25,0%). Tti
pacientky si myslely, Ze pficinou jejich nemoci mohlo byt zanedbani 1€kait (75,0%), jedna
pacientka si nemyslela, Ze by to mohla byt vinna lékait (25,0%). VéEtSina pacientek, tedy tf1,
souhlasily, Ze by koufeni mohlo mit vliv na vznik onemocnéni (75,0%), jedna pacientka si

vlivem koufeni na nemoc nebyla jistd (25,0%).

Vzhledem k tomu, ze pacientek s prolapsem dé€lohy bylo malé mnozZstvi, nebylo zvoleno
grafické znazornéni moznych ptic¢in nemoci. Pacientky se shodly na dvou nejcastéjSich
pricinéch, stresu a staii. Se stresem jako moznou ptic¢inou nemoci souhlasily tfi Zeny (60,0%),

jedna Zena si touto pfic¢inou nebyla jista (20,0%), a jedna Zena nesouhlasila, ze by stres mohl
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byt pricinou jejiho onemocnéni (20,0%). Vétsina Zen s prolapsem délohy, celkem ctyfi, byla
toho néazoru, ze s rostoucim vékem se mize zvysovat riziko vzniku onemocnéni (80,0%).

Pouze jedna Zena si timto tvrzenim nebyla jista (20,0%).
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8. DISKUZE

Tato bakalaiska prace se zabyva otdzkou, jak zeny vnimaly své gynekologické
onemocnéni, které bylo feSeno chirurgickym zakrokem hysterektomii. Hlavnim cilem bylo
zjistit pacientéino pojeti gynekologického onemocnéni, které bylo feSeno praveé hysterektomii.
Ukolem dilgich cilti bylo zmapovat, do jaké miry je pro pacientky jejich onemocnéni zavazné
a posoudit, zda mohou pacientky pribeh své nemoci ovlivnit. Dale zjistit, jestli pacientky
rozumi své nemoci, zda nepocit’uji negativni emoce v souvislosti s onemocnénim a zda
pacientkdm muze jejich nemoc narusit socialni interakce. Poslednim cilem bylo zjistit ndhled

pacientek na mozné pticiny, které vedly k jejich onemocnéni.

Pro nas vyzkum byl jako nastroj pouzit kvantitativni dotaznik IPQ-R-CZ, ktery nam
pomohl zjistit, jak pacientky vnimaly své gynekologické onemocnéni. Zjisténé vysledky byly
porovnany mimo jiné i s vyzkumem Skalické (2015), které se ve své bakalatské praci

zabyvala shodnou problematikou.

Cil 1: Zjistit pacient¢ino pojeti gynekologického onemocnéni, které bylo FeSeno

hysterektomii.

Pomoci dotazniku [IPQ-R-CZ se nam podafilo zjistit, jak pacientky vnimaly své
gynekologické onemocnéni feSené hysterektomii. Vysledky nam ukazaly, ze vétSina Zen po
hysterektomii proZivala své onemocnéni relativné dobie. Domnivame se, Ze vétSina téchto
pacientek byla dobfe informovana, méla vlastni laické pojeti nemoci, o kterém byla
presvédéena a které ziskala vyhledavanim podstatnych udaji. Tim padem byly
pacientky se svym onemocnénim vyrovnané a hysterektomie pro né nebyla obavanym
zakrokem. Demografické udaje respondentek, o které byl dotaznik doplnén, ndm vSak
ukazaly 1 odliSna pojeti nemoci zen. Stézejni byla otazka zjistujici, z jakého divodu byla
zenam indikovana hysterektomie. Nejvétsi zastoupeni v indikaci hysterektomie mélo benigni
a maligni onemocnéni. Ukazalo se, Ze prozivani nemoci u Zen s témito onemocnénimi bylo

odli$né a podrobnéji byly tyto rozdily rozebirany u dil¢ich cilt.
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Dil¢éi cil 2: Zjistit, do jaké miry je pro pacientky jejich onemocnéni zavazné.

Pro zjisténi zdvaznosti nemoci u pacientek nadm poslouzila proménna, zavaznost

nemoci. Cim vic pacientky mély bodii, tim pro né bylo onemocnéni zdvaznéjsi.

Zjistili jsme, Ze vétSina Zen nevnimala své onemocnéni jako velmi zavazné. Pro
vétSinu pacientek predstavovalo jejich onemocnéni stifedné zavazny nebo malo zavazny
charakter. S témito vysledky jsme se shodli i s vysledky vyzkumu Skalické (2015).
Domnivame se, Ze vétSina Zen nevnimala své onemocnéni zavazné z divodu dobré
informovanosti. Dle naseho nazoru méla kazda pacientka svoje laické pojeti nemoci a do
nemocnice prichazela s vlastnimi pohledy a nazory na nemoc, které ziskala na
internetovych diskuzich, od odborného pouceni lIékari nebo od jinych Zen se stejnymi
zkuSenostmi. Zjisténé idaje mohly pacientkam prinést ulevu, eliminovat obavy ze

zakroku a Zivota po ném.

Nejvyssiho skore dosahly tii pacientky, dvé z nich mély maligni onemocnéni. Prave

mezi malignim a benignim onemocnénim byla zjisténa rozdilné pojeti nemoci.

Ukazalo se, Ze pacientky s benignim onemocnénim nevnimaly svoje onemocnéni
tak zavazné jako pacientky s malignim onemocnénim. Domnivame se, Ze je tomu tak,
protoZe na rozdil od benigniho onemocnéni, maligni onemocnéni s sebou nese dalsi
1é¢ebné procesy v podobé chemoterapie nebo ozarovani a trva tak podstatné déle.
Ukazalo se, Ze i pacientky mladsi vékové kategorie vnimaly své onemocnéni zavaznéji.
Myslime si, Ze predev§sim mladé pacientky s karcinomem vnimaly své onemocnéni jako

ve

zavazné, jelikoZ se baly, jaké bude mit disledkii pro jejich nasledujici Zivot.

Dil¢i cil 3: Posoudit, do jaké miry mohou pacientky priibéh své nemoci ovlivnit.

K posouzeni této otdzky ndm pomohla proménna, moznost ovlivnéni nemoci. Cim

mély pacientky vyssi skore, tim pro n€ bylo onemocnéni 1épe ovlivnitelné.

MozZnost ovlivnéni nemoci Uizce souvisi s pficinami nemoci. MoZné pfi¢iny nemoci
z pohledu pacientek jsme zkoumali v dil¢im cili 7. U pacientek, které mély vyssi skore, se
domnivame, Ze pokud si pacientky myslely, Ze se svym chovanim podilely na vzniku

onemocnéni, napf. Spatnou Zivotospravou, abusem kouieni nebo alkoholu, spravnou
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edukaci mohou své chovani zménit a ovlivnit tak priibéh nemoci k lepSimu. Po
vyhodnoceni proménné jsme viak zjistili, Ze si vétSina pacientek nebyla jista, jestli 1ze
jejich onemocnéni néjakym zpusobem ovlivnit. Myslime si, Ze pacientky odpovidaly
takto, jelikoz podstatna cast rizikovych faktorii jako napr. geneticka predispozice u
maligniho onemocnéni nebo stoupajici vék nelze Zadnym zpiisobem ovlivnit. Nase
vysledky byly opét shodné s vyzkumem Skalické (2015) V jejim souboru pacientek si taktéz

vétsina zen nebyla jistych moznosti ovlivnéni nemoci.

Diléi cil 4: Zjistit, jestli pacientky rozumi své nemoci.

Tuto otazku jsme vyhodnotili za pomoci proménné, porozuméni nemoci. Cim vice
mély pacientky bodt, tim vice rozumély své nemoci. Vysledek nam ukazal, Ze naprosta
vétSina Zen rozuméla své nemoci. Toto zjiSténi vypovidalo o tom, Ze pacientky mély
dobrou troven informovanosti o svém onemocnéni. Domnivame se, Ze pacientky
rozumély svému onemocnéni, jelikoZ o ném mély vlastni presvédéeni, vytvorily si své
pojeti nemoci. Pacientky o svém onemocnéni premyslely a snazily se o ném ziskat co
nejvic informaci a to prostfednictvim médii, od zdravotnikii nebo od Zen se stejnou
zkuSenosti. Zjistili jsme, Ze nejen mladé Zeny, ale i vétSina Zen vySSiho véku chapala své
onemocnéni. Myslime si, Ze podstatnou roli v tom hraji internetové zdroje, jelikoZ i Zeny
vysSiho véku maji v dneSni dobé moznost aktivniho vyhledavani pravé na internetu. |
v této proménné jsme dosahli shodnych vysledki s vyzkumem Skalické (2015). V jejim
souboru pacientek taktéZ vétSina Zen rozuméla svému onemocnéni, pouze jedna své nemoci
nerozuméla vitbec. V nasem souboru Zen se nenachézela ani jedna pacientka, kterd by své

nemoci nerozuméla.

Diléi cil 5: Zjistit, zda pacientky pocit'uji negativni emoce v souvislosti s onemocnénim.

Ke zjisténi této otazky ndm byla k dispozici proménna, negativni emoce. Cim vyssi
bylo skore, tim hilife pacientka své onemocnéni prozivala. Vyhodnoceni proménné nam
ukazalo, Ze vétSina Zen neméla své onemocnéni spojené s negativnimi emocemi. Myslime

si, Ze patfi¢ny vliv na tom ma informovanost. Pokud si pacientky zjistily dostatek dobie
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podloZenych informaci o svém onemocnéni, mohlo to u nich eliminovat zbyte¢né
negativni postoje. Taktéz ve vysledcich Skalické (2015) ptevazovaly pacientky s malou
mirou negativnich emoci. Zaroven se ale ukazalo, Ze pacientky s karcinomem prozivaly
své onemocnéni hiife neZ ostatni pacientky. Pacientky s malignim onemocnénim, které
odpovédély, Ze mély své onemocnéni spojené s negativnimi emocemi, byly nejcéastéji
mladSiho véku. Myslime si, Ze i pies dobrou miru informovanosti vzbuzovalo
onemocnéni u téchto Zen velké obavy. Podle naseho nazoru je divod takovy, Ze
pacientky nebyly pripravené na takto zavaznéjsi onemocnéni ve svém véku. Myslime si,
Ze tyto pacientky mohou mit vétsi sklony k depresivni naladé ¢i vzteku, proto je u nich

nezbytné zajiSténi psychické podpory.

Dil¢i cil 6: Posoudit, zda pacientkam miZe nemoc narusSit socialni interakce.

K této otazce se vztahovala proménnd, socidlni dopady. Cim vyssiho skoré pacientky
doséhly, tim pro né¢ mélo onemocnéni vétsi socidlni dopady. Vyhodnocenim proménné jsme
zjistili, Ze pro vétSinu Zen jejich onemocnéni nemélo zavazné socialni dopady.
Domnivame se, Ze je tomu tak, jelikoZ hysterektomie nevyZaduje finan¢ni naklady. Také
jsme nazoru, Ze pacientky v dobé svého onemocnéni mély dostatek podpory od rodiny a
blizkych, jelikoZ vétSina pacientek byla vdana a méla déti. NejvétSiho skore dosahla
triapadesatileta pacientka s karcinomem. Domnivame se, Ze pro tuto pacientku mélo
onemocnéni mirné socialni odpady, jelikoZ byla rozvedena a mohla se dostat do mirné
finan¢ni tisné nebo neméla tolik podpory od rodiny ¢i blizkych. I v této proménné jsme se
op¢t shodli s vyzkumem Skalické (2015) s vyjimkou, Ze v jejim souboru Zen mélo

onemocnéni pro 11,0% pacientek zavazné socialni dopady, v nasem souboru nikoliv.

Ze vSech respondentek jsme nasledné pro demonstraci rozdilného pojeti nemoci
vybrali dvé pacientky extrémné odlisSnych vysledki skore v jednotlivych proménnych. (viz
tabulka ¢. 7) Tyto kritéria splilovaly dvé pacientky se stejnym onemocnénim- karcinomem

¢ipku, u kterych jsme porovnavali jejich odliSny pohled na nemoc.
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Prvni Ctyficetiletd pacientka doséhla vysSich bodl v kazdé proménné. Pacientka
shledévala svoji nemoc za zavaznou. U pacientky je dilezité zvolit individudlni piistup a
snazit se porozumet jejimu pohledu na nemoc, proc je pro ni jeji nemoc natolik zdvazna.
Pacientka byla nazoru, Ze svoji nemoc miize ovlivnit. Jak jiz bylo zminéno v dil¢im cili 3 a 5.
kapitole Pacientovo pojeti nemoci, s. 39, moznost ovlivnéni nemoci souvisi do jisté miry
s pri¢inami nemoci. Pokud si pacientka mysli, Ze se svym chovanim podilela na vzniku
onemocnéni, spravnou edukaci Ize pribéh onemocnéni ovlivnit spravnym smérem. Své
nemoci pacientka rozumeéla, z toho vyplyva, ze byla o svém zdravotnim stavu dobte
informovana. Onemocnéni méla pacientka spojené s negativnimi emocemi. V tomto piipadé
je dilezité zajistit individualni pfistup a psychicky pacientku podpoftit. Pietrvavajici negativni
emoce mohou zna¢né zhorsit pritbéh onemocnéni a dale také spolupréci pacientky se
zdravotniky. Pro pacientku mélo onemocnéni také stitedné zavazné socialni dopady. Je
dualezité se zajimat, zda pacientce onemocnéni nekomplikuje partnersky ¢i rodinny Zivot nebo

se nedostala do finan¢ni tisné.

Pacientka ¢. 2 vnimala svoji nemoc upln¢ jinak nez pacientka ¢. 1. Pro ni jeji nemoc
nebyla zavazna. Nemyslela si, ze by se jeji chovani podilelo na zhorSovani ¢i zlepSovani
zdravotniho stavu. Potfeba edukace je v tomto piipadé postavena na dodrzovani 1écebného
rezimu. Svému onemocnéni pacientka rozuméla ¢astecné. Mira informovanosti nebyla u
pacientky Upln¢ dostacujici. Je dllezité se zamefit na oblast, které pacientka neporozuméla a
znovu ji dikladné vSe vysvétlit. Pacientka neprozivala negativni emoce spojené

s onemocnéni, taktéz ji onemocnéni nezpisobovalo socidlni dopady.

Z porovnani téchto dvou pacientek s malignim onemocnénim vyplyva, Ze kazda
Zena vnimala své onemocnéni odlisné, méla své vlastni pojeti nemoci. Domnivame se, Ze
klicovou roli v tom hraje rozdilny vék Zen. Mladsi Ctyficetileta pacientka celkové prozivala
maligni onemocnéni hiife neZ pacientka vyssiho v€ku. Dale z tohoto porovnani plyne
dileZitost porozumét pacientéinu pojeti z diivodu cilené edukace. U prvni pacientky je
potieba se zaméfit na psychickou podporu a u druh¢ pacientky zase na detailnéjsi

informovanost.
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Diléi cil 7: Zjistit nahled pacientek na mozZné p¥iciny, které vedly k jejich onemocnéni.

Zjistili jsme, Ze u vSech typti onemocnéni pacientky zvolily za pii¢inu svého
onemocnéni stres. Stresové faktory piisobi na kazdého ¢lovéka a z hlediska
psychosomatiky se mohou podilet na vzniku onemocnéni a z toho diivodu se domnivame,
Ze pacientKky pri vybirani odpovédi uvaZovaly takto. U vétSiny onemocnéni davaly
pacientky vinu koufeni jako pfi¢iné nemoci. Stejné jako stres nebo koufeni, tak i alkohol,
ktery byl zvolen jako pfic¢ina u Zen s déloznim krvacenim, patfi mezi mozné piiciny nemoci,
které 1ze spravné zvolnou edukaci ovlivnit. Myslime si tedy, Ze pokud budou pacientky
dobie poucené, jsou schopné své chovani zménit a tim prispét ke zlepSeni svého stavu.
Naproti tomu stafi, které se jako stres objevovalo u kazdého onemocnéni, nelze Zddnym
zpiisobem ovlivnit. U maligniho onemocnéni byla nejvice Zenami jako mozna pfi¢ina zvolena
dédi¢nost. Genetickd predispozice, taktéz jako stafi, nelze nijak ovlivnit. Myslime si, Ze u
vétSiny Zen, které zvolily jako odpovéd’ pravé dédi¢nost, se maligni onemocnéni
objevovalo v rodinné anamnéze. Stejn¢ tak shoda nahod nebo smilla byly mezi nejcastéjSimi
pfi¢inami, patii téZ mezi ty pfi€iny, které nelze ovlivnit. Vysledky nam tedy ukazaly, Ze
pacientky nejcéastéji vybiraly pri¢iny podle toho, zda se na nich svym chovanim podilely

nebo jejich pisobeni nemohli nijak zvratit.
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ZAVER

Bakalatska prace se zabyva pojetim nemoci u pacientek, jejichz gynekologické
onemocnéni bylo feSeno hysterektomii. Hysterektomie patii mezi bézné gynekologické
operace. Avsak tento zakrok se nejen dotyka zmén na pohlavnich organech Zen, ale ptisobi
1 na psychiku. Nés praveé zajima, jak zeny vnimaji své onemocnéni, které bylo feSeno timto

zakrokem. Prace se déli na teoretickou ¢ast a praktickou ¢ast.

V teoretické Casti je zpocatku popsana anatomie a fyziologie délohy. Podstatnou ¢ast
tvofi objasnéni pojmu hysterektomie, a jaké jsou jeji nejcastéjsi indikace. Za nejcastejsi
indikace byly vybrany délozni myomy, karcinom endometria, endometrioza a silné délozni
krvaceni. U téch indikaci byla popsana patofyziologie, pfi¢ina a jak se 1é¢i. Déle byly
popsany operacni postupy a s nimi spojené mozné komplikace. Dalsi ¢ast se vénovala
problematice oSetfovatelské péce, ktera byla rozd€lena na ptfedoperacni péci a pooperacni péci
o pacientku. Posledni kapitola pojednava o pacient¢iné pojeti nemoci a jeho vyznamu pro

v

spravnou a cilenou edukaci a spolupraci pacientky pii 1é¢be.

V empirické Casti jsme se snazili zjistit pohled pacientek na gynekologické
onemocnéni feSené hysterektomii. Pro nd$ vyzkum byla uvolena metoda kvantitativniho
vyzkumu. Jako nastroj nam poslouzil dotaznik IPQ-R-CZ zjist'ujici laické pojeti nemoci, ktery
byl doplnén o demografické udaje pacientek a mozné priciny nemoci z pohledu pacientek.
Vyzkumného Setfeni se zucastnilo 50 pacientek, které byly hospitalizované na gynekologicko-
opera¢nim oddéleni ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové a Masarykoveé méstské nemocnici

v Jilemnici.

Hlavnim cilem bylo zjistit pacient€ino pojeti gynekologického onemocnéni feSeného
hysterektomii. Dil¢imi cili bylo zmapovat, do jaké miry je pro pacientky jejich onemocnéni
zavazné a posoudit, zda mohou pacientky pribéh své nemoci ovlivnit. Dale bylo zjistovano,
jestli pacientky rozumi své nemoci, jestli nepocituji negativni emoce v souvislosti
s onemocnénim a zda pacientkdm muze jejich nemoc narusit socidlni interakce. Poslednim

cilem bylo zjistit nahled pacientek na mozné pticiny, které vedly k jejich onemocnéni.

Vysledky ndm ukézaly, Ze pojeti pacientek byla ve vétsiné piipadi shodna a pacientky
prozivaly gynekologické onemocnéni feSené hysterektomii dobie a nepovazovaly ho za
zavazné. Dlivodem byla dobra informovanost, diky které si pacientky vytvofily vlastni laické

pojeti nemoci a dobie zjiSténymi udaji eliminovaly zbytecné obavy. AvSak se nam ukézaly i
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odli$na pojeti nemoci a to u pacientek s malignim onemocnénim, které bylo druhou nejcastéjsi
indikaci hysterektomie hned po benignim onemocnéni. Tyto pacientky na rozdil od ostatnich
vnimaly své onemocnéni zavazné, jelikoz toto onemocnéni s sebou nese dalsi 1€Cebné procesy.
Za zavazné ho vnimaly pfedevSim Zeny mladSiho véku, podle naSeho nadzoru se mladsi
pacientky baly diisledkii nemoci pro Zivot. U moznosti ovlivnéni nemoci vétSinou zeny vybiraly
podle toho, zda se na pfi¢iné onemocnéni podilely ¢i ji nemohly jinak ovlivnit. VétSina Zen se
nemohla rozhodnout, zda se svym chovanim podilela na vzniku onemocnéni ¢i ne. Podle naseho
nazoru vybiraly Zeny tuto odpovéd’, jelikoz vétSinu rizikovych faktorti, jako tfeba dédi¢nost
nelze nijak ovlivnit. Pokud si ale pacientky myslely, Ze se na svém onemocnéni podilely, 1ze to
spravnou edukaci zménit k lepSimu. Naprosta vétSina Zen rozuméla své nemoci, coz vypovida
o dobré mife informovanosti. Pacientky ptfemyslely nad svym onemocnénim, zajimaly se o ném
a hledaly si podrobné informace. VétSina Zen neméla onemocnéni spojené s negativnimi
emocemi, ty pouze prevazovaly u mladSich Zen s malignim onemocnénim, jelikoz, podle
nasSeho néazoru, na onemocnéni tohoto typu nebyly pfipravené. U téchto zen je dulezitd
psychicka podpora. Také pro vétSinu pacientek nemélo onemocnéni socialni dopady. Dle
naSeho nazoru pacientky mély pti prozivani nemoci podporu rodiny ¢i blizkych. Pti porovnani
dvou Zen se stejnym onemocnénim — karcinomem ¢ipku, ale s extrémné odliSnymi vysledky
skore v jednotlivych proménnych, jsme zjistili, Ze kazda zena vnimala své onemocnéni jinak.
Mladsi pacientka prozivala onemocnéni hiie neZ druhd pacientka vy$siho véku. Z pojeti
nemoci obou Zen, které bylo odlisné nejspise kvili rozdilnému véku, plyne, Ze u kazdé Zeny je
potieba volit individualni edukaci a pfistup. Konkrétn€ u téch dvou respondentek je potieba
zajistit psychickou podporu a poskytnou vice informaci ohledné nemoci. Za mozné pficiny
nemoci volila vétSina pacientek stres, které stejné jako dalsi Casta ptic¢ina, koufeni, 1ze spravnou
edukaci ovlivnit. U pacientek s malignim onemocnénim dominovala geneticka predispozice
jako pfi¢ina nemoci, ktera stejné jako shoda nahod nebo stéfi, nelze ovlivnit. Vysledky naseho
vyzkumu jsme porovnavali s vyzkumem Skalické (2015), ktera téz teSila problematiku Zen po

hysterektomii, a ve vét§iné ptipadi jsme se shodovali.

Touto praci jsme se snazili objasnit, ze kazda Zena miize své onemocnéni vnimat jinym
zpusobem, mitiZze mit vlastni pojeti nemoci. Zjisténim pacientCina pojeti, mize setra/lékar 1€pe
porozumét pacientce, navazat s ni lepsi spolupraci pii 1é€bé a zvolit cilenou a individudlni

edukacni ¢innost.
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Bakalatska prace se zabyva problematikou vniméani nemoci u zen po hysterektomii.

Teoreticka ¢ast je zpocatku zaméfena na anatomii a fyziologii délohy, dalsi kapitola pojednava
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The bachelor's thesis deals with the issue of disease perception in women after
hysterectomy. The theoretical part is initially focused on the anatomy and physiology of the
uterus, the next chapter deals with a separate hysterectomy, subchapters are focused on the
most common indications for hysterectomy, surgical procedures and complications. The
following chapters describe changes in the body after uterine removal, nursing care and the
patient's own conception of the disease, which is important for proper education and

cooperation in treatment.

The focus of the work is a quantitative research using an abbreviated version of the
IPQ-R-CZ questionnaire supplemented by demographic data of patients and possible causes

of the disease. The examined sample consists of hospitalized patients after hysterectomy.
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PRILOHY

Piiloha ¢. 1- Souhlas s vyzkumnym Setif'enim

Vizend pani

Mgr, Dana Vankovd
Niméstkyné pro ofetfovatelskou pédi

¥ Hradei Krilové 4. 112019

Vée: Zadost o poveleni vizkumnéhe SetFeni na Porodni a gynekologické klinice, oddglens
operacni gynekologic

ViaZzend pani magistro Vafikovi
Dovolujeme si Vis pofddat o povoleni vizkumného Sctfeni ma Vasi Porodnd a
viekologické klinice, jek by méle bit soulisti mivéreiné bakaliiské price studentky
epanky Pichnikove, narozené 16, 9. 1997, posluchatky 3. ro¢niku bakalafského studijniho
programu Odetfovatelsivi, prezenéni LF UK v Hradol Krilove,
Cilem této price je zjistit pacientéine pojeti gynekologického onemocnini, kieré bylo
fedeno zikrokem hysterektomii,
Vyrkumné Zetfeni bude provedeno formouw dobrovelného anonymniho dotendku,
kiery je priloden k Eidosii.
Lavercéna price je zpracovina pod odbomym vedenim Mgr. Jany Matulové
Visledky Setfeni Vim radi poskyvineme.

Prosime o sdéleni Vadcho roehodnuti

5 pozdravem
Stépanka Pachnikova
Klidterski Lhota 60, Hostinné 543 T1

vedouct price- Mgr, Jana Matulovd

Univerzita Kadova, Lékafska fakulta v Hradel Krilové
Oddéleni odetfovatelsivi

Email; =itnj3ar @1fhk.cuni.c2

Vyjadteni vedeni instituce:
E Souhlasim
O MNesouhlasim
Mgr. Dana Vadkovd

Dratum: - e T Podpis a razitke
gl /" I." 2 ;'.--\._.l.. ' '\"._.-__. -.i'
pa—
FAKLLTNI NEMOCNICE

namistome pro ofedf. pal)
B00 05 Mowy Hrades Krdlowd
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Ptiloha €. 2- Obrazek myomatézni délohy

PEDUNCULATED

SUBMUCOUS

http://www.obrazky.cz
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Priloha ¢. 3- Dotaznik IPQ-R-CZ

Anonymni dotaznik IPQ-R-CZ (B)

Pracovni verze ve fazi ovérovani — neSirit dal!

© R. Moss-Morris, J. Weinman, K.J. Petrie, R. Horne, L.D. Cameron, D. Buick (2002)

© Zkracena &eska verze: J.Mares, S. Jezek, K. Smejkal, M. Stanglova, (2011)

Dobry den,

jmenuji se Stépanka Pachnikova a jsem studentkou 3. roéniku bakalaiského studia na Lékaiské fakulté
v Hradci Kralové, studuji oSetfovatelstvi, obor v§eobecna sestra.

Studium je zakonceno bakalarskou praci a v ramci této prace se zabyvam tématem Pacientéino pojeti
nemoci — stav po hysterektomii. Dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery poslouzi k vypracovani mé
bakalarské prace. Tento dotaznik zjiStuje VaSe ndzory na nemoc, kterou mate. Dotaznik je anonymni a slouzi
pouze pro potieby mého vyzkumného Setfeni, muzete tedy odpovidat bez obav a podle svych skuteénych

osobnich nazoru.

Dékuji Vam za pomoc a €as straveny vyplnénim tohoto dotazniku.

Odpovida se zakrouzkovanim slova nebo ¢islice, kterd se nejvice blizi Vasemu stanovisku.

Pokud se spletete nebo se rozhodnete zménit svou odpovéd’, nevadi. Skrtnéte to, co uZ neplati a

zakrouzkujte to, co plati.

VEK: .....c.e.nt (dopliite)
Vas rodinny stav: ........coeeininennnne (dopliite)

Mate déti: ano — ne

Nejvyssi ukoncené vzdélani........cooevuviiainnnnns (dopliite)
Zamestnaniz ....oeevveiiieiiniennnns (dopliite)
Z jakého diivodu, jste podstoupila operaci: ......cceevuiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiae (dopliite)

Miij osobni nazor na tuto nemoc spise tézko spise
souhlasim | rozhodnout | nesouhlasim
souhlasim nesouhlasim

1. |Moje nemoc potrvd hodné dlouhou 5 4 3 2 1

dobu
2. | Moje nemoc je asi zdvazna 5 4 3 2 1
3 Tahle nemoc piinasi vazné dusledky 5 4 3 2 1

pro mtlj zivot
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4. | Nemoc, kterou mam, velmi ovliviiuje 5 4 3 2 1
to, jak se na mne divaji ostatni lidé

5. | S touhle nemoci se t€zko néco 5 4 3 2 1
planuje; nikdy nevim, jak mi bude
zitra.

6. |Nemoc, kterou mam, ma velké 5 4 3 2 1

finan¢ni dopady

7. |Nemoc, kterou mam, pulsobi 5 4 3 2 1
problémy mym blizkym
8. | Tim, co ja sam délam nebo nedélam, 5 4 3 2 1

mizu ovlivnit zlepSovani nebo
zhorSovani své nemoci

9. |Zalezi pfedevSim na mné, jak moje 5 4 3 2 1
nemoc probiha

10. | At udélam cokoli, nema to vliv na 5 4 3 2 1
moji nemoc

11. | Mgj zdravotni stav se ¢asem zlepsi 5 4 3 2 1

12. | Ptfiznaky mé nemoci, které zazivam, 5 4 3 2 1

jsou pro mne zahadné

13. |Nechapu svou nemoc, vibec ji 5 4 3 2 1
nerozumim
14. |Mam TUplné jasno o své nemoci, 5 4 3 2 1

rozumim tomu, pro¢ jsem nemocny

15. |KdyZz prfemyslim o své nemoci, 5 4 3 2 1
prepada me¢ depresivni nalada

16. |Kdyz pfemyslim o své nemoci, 5 4 3 2 1
popada me az vztek

17. | Nemoc, kterou mam, mi nedéla 5 4 3 2 1
7adné starosti

18. | Nemoc, kterou mam, ve mné 5 4 3 2 1
vzbuzuje velké obavy

19. | Pfiznaky mé nemoci pfichazeji a 5 4 3 2 1
odchazeji pravidelné, v urcitych
cyklech

20. | Moje nemoc velmi komplikuje 5 4 3 2 1

partnersky ¢i rodinny Zivot.

Piic¢iny nemoci, kterou mam

Kazdy ¢lovék uvazuje o tom, pro¢ asi onemocnél. Lidé se 1isi v ndzoru na to, co je asi pfi¢inou ¢i pti¢inami jejich
nemoci. Neexistuje jedind spravna odpovéd’, neexistuje stejnd odpoveéd’, protoze kazdy je trochu jiny a zije
v jinych zivotnich podminkach. Nas zajima praveé Vas pohled na to, co asi zplisobilo Vase onemocnéni.

Mozné piifiny mé spiSe tézko spiSe
nemoci _ | souhlasim | rozhodnout | nesouhlasim i
souhlasim nesouhlasim
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C 1 | Stres nebo obavy z néceho 4 3 2 1
C 2 | Dédi¢nost; tato nemoc se 4 3 2 1
u nas v roding prosté
objevuje
C 3 | Bakterie nebo viry 4 3 2 1
C4 | Zptsob stravovani; je to z 4 3 2 1
jidla
C5 | Shoda ndhod nebo smiila 4 3 2 1
C 6 | Lékati néco zanedbali 4 3 2 1
C 7 |Nezdravé zivotni prostiedi 4 3 2 1
C 8 |Je to moje vina, zil jsem 4 3 2 1
nezdrave
C9 | Muj pristup k Zivotu, na 4 3 2 1
vSem hledam to $patné a
tim se pfehnané zabyvam
C 10 | Rodinné problémy 4 3 2 1
C 11 | Pfepracovani 4 3 2 1
C 12 |Moje  emoce: trpim 4 3 2 1
osameélosti, uzkosti,
depresemi, mam pocit
prazdna
C 13 | Stafi, je to v€kem 4 3 2 1
C 14 | Uraz, nehoda 4 3 2 1
C 15 | Alkohol 4 3 2 1
C 16 | Koufeni 4 3 2 1
C 17 | Zvlastnosti mé osobnosti, 4 3 2 1
mé povahy
C 18 | Mam zménénou imunitu 4 3 2 1
Kli¢ k vyhodnocovani dotazniku IPQ-CZ
Nesd¢luje se pacientim!!!
Nézev proménné Otazky/polozky Skore Interpretace
1. Zavaznostinemoci | 1., 2., 3., -11. %) 4-20 ¢im vyssi skore, tim ma onemocnéni
pro pacienta zavaznéjsi charakter
2. Moznost ovlivnéni | 5., 8., 9.,-10., 19. 5-25 ¢im vyssi skore, tim je onemocnéni
pro pacienta 1épe ovlivnitelné
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3. Porozuméni nemoci | -12.,-13., 14. 3-15 ¢im vyssi skore, tim vice pacient
své nemoci rozumi

4. Negativni emoce 15., 16.,-17., 18. 4-20 ¢im vyssi skore, tim hife pacient
onemocnéni proziva

5. Socidlni dopady 4.,6.,7.,20. 4-20 ¢im vyssi skore, tim méa onemocnéni
pro pacienta vétsi socialni dopady

Vysvétlivka: *) U vSech otazek oznacenych minusem se obraci skdrovani odpovédi; je to proto, aby vSechny
odpovédi mély obsahove kladny charakter (nékteré otazky jsou v dotazniku formulovany negativné, aby se
zabranilo ¢isté mechanickému vypliovani dotazniku)

Pozor- obracené skérovani nékterych odpovédi! — zde je navod, jak obratit skérovani

Udaj uvadény

respondentem 5 4 3 2 1
(pacientem)

Obracené

skorovani 1 2 3 4 5

U pri¢in nemoci se pouze sleduje, které pti¢iny dany pacient povazuje u své nemoci za velmi vazné (pacient uvadi
odpovéd’ 5 nebo 4) a které naopak ignoruje. Pomaha to zdravotnikiim pfi edukaci, ktera mize byt adresna.
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