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UvoD

Hysterektomie, neboli vyjmuti délohy, patii stile mezi nejcastéjsi tzv. velké
gynekologické operace i pies rychly rozvoj konzervativnich postupii a medikament6zni 1é¢by.
Piesné statistické Gidaje o poétu téchto operaci nejsou tak Gplné znamy. V roéence Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky, je uvedeno celkové mnoZstvi
gynekologickych operaci za rok 2013, jedna se o vice nez jedno sto sedmdesat pét tisic
zékrokt. Tento udaj, vSak zahrnuje vSechny gynekologické vykony, vcetné aborth. V
odborné literatuie se nejéastéji setkavam s Gdajem z roku 2003, kdy byla v Ceské republice
déloha odstranéna 13 500 zendm. Dal§im udajem je mnozstvi hysterektomii, jez publikuje na
svych internetovych strankdch Registr komplikaci gynekologické laparoskopie za rok 2010, a
to mnozstvi témet 7 500 operaci. Tento registr je vSak zalozen na dobrovolném hldseni poctu

operaci jednotlivymi poskytovateli zdravotni péce.

Nejcastéjsim divodem k operaci je piitomnost nezhoubnych utvari na déloze
tzv. myomd. Ztohoto divodu je ro¢né v Ceské republice provedeno piiblizng 4000
hysterektomii, udaj prameni ze statistik VZP a je uveden v knize Moderni gynekologie
A. Roztocila (2011). Situace je obdobna i v USA, myomatdézni déloha je tam odstranéna
180 000 Zenam. Hysterektomie je zde nejcastéjsi velkou gynekologickou operaci hned po
cisafském fezu. Ve Velké Britanii muze jedna z péti Zen o¢ekavat, ze podstoupi operaci do 60
let véku. Presto, Ze pocet téchto zasaht jiz nemd stoupajici tendenci, naopak je patrny mirny
pokles, je z téchto Cisel ziejmé, Ze se v zadném piipadé nejedna o zanedbatelny pocet Zen,
které¢ se musi rozhodnout, zda operaci podstoupi a jsou nuceny zvazovat miru vlivu na jejich

kvalitu Zivota.

Pro tfadu zen neni déloha pouze jednim z orgéant, ale ptedstavuje pro né urcity symbol
zenstvi, a to 1 v obdobi, ve kterém jiz poceti neplanuji. V 80. letech minulého stoleti zapocalo
zavadéni endoskopickych a dal§ich méné invazivnich metod do operativy a postupné
dochazelo i1 k velkému pokroku v oblasti pooperacni osetiovatelské péce. Dnes, taktéz ve
spojitosti s pokroky v oblasti anesteziologie, je hysterektomie pro Zenu mnohem
spojeny s urcitymi riziky a jako takovy by mél byt indikovan s UvaZenim, po vycerpani vSech
konzervativnich postupii. V soucasnosti existuje nckolik riiznych zplsobl této operace

a kazdd z metod ma sva pro 1 proti. Zavedenim laparoskopickych metod do praxe znacné



poklesl pocet abdominalnich hysterektomii ve prospéch laparoskopicky asistovanych
vaginalnich vykont. To sebou pfinasi méné komplikaci, mensi pooperacni bolest, kratsi dobu

hospitalizace a tim i rychlejsi navrat Zen K ptivodnim aktivitam.

Vzhledem k tomu, Ze lidsky organismus pifedstavuje bio-psycho-socialni a spiritualni
jednotu, nelze na hysterektomii pohlizet pouze jako na anatomicky a funkcéni problém, ale
povazuji za nutné zabyvat se i jejimi psychologickymi a socidlnimi dopady. Byla bych rada,
kdyby k objasnéni ¢i alespon ¢aste¢nému pochopeni téchto vlivil piispéla i tato bakalaiska

prace.



TEORETICKA CAST

1. PATOFYZIOLOGIE BEN;GNiCH
ONEMOCNENI DELOZNIHO TELA

V kazdém obdobi Zivota Zeny probihaji na Zenskych pohlavnich organech progresivni
1 regresivni zmény, zpltisobené zejména hormonalnimi vlivy. Pasobenim vsech téchto vlivi
a jejich kombinaci s dal$imi vnitinimi a vnéj$imi faktory mohou selhat regulacni mechanismy

organismu a nasledkem tohoto selhani je rist patologickych utvarg.

Nezhoubné tumory vznikaji z patologicky rostouci tkané€, vétSinou byvaji dobie
ohranicené, neproristaji do svého okoli a nesiti se formou metastaz do vzdalenych organd.
Svym ristem vSak zplsobuji poruchy funkce organu, ze kterého vychdzeji a tlakem poskozuji

1 organy sousedici (Roztocil, 2011).

Vibec nejcastéjSim benignim onemocnénim délozniho téla je pfitomnost nezhoubnych
tumort, vychézejicich z bunék hladké svaloviny - myomt. ,, V Ceské republice je diagnéza
a Evropé. V uvedenych zemich je 70-80 % hysterektomii provedeno pro menoragie a délozni

myomy. * (Mara, Holub 2009, str. 79)

Na vnitinich pohlavnich organech Zeny se vyskytuji i méné obvyklé tumory nebo tzv.
pseudotumory, jez mohou napiiklad vychézet z vystelky organii nebo krevnich cév.

V disledku nadmérného riistu délozni sliznice, 1ze v déloze najit také endometrialni polypy.

Bohuzel ne vSechny nalezy na téle déloZznim jsou benigni. Maligni onemocnéni téla
délozniho maji dle Kolatfika v poslednich letech bohuzel stoupajici trend a jsou po karcinomu
prsu druhym nejcastéjSim zhoubnym onemocnénim ¢eskych Zen. Nastésti je jejich mortalita

nizka a to pfedevsim z diivodu v€asného zachytu (Kolatik, 2011).

1.1 Anatomie a funkce délohy

Déloha (hystera, metra, uterus) je nejvetSim vnitinim zenskym pohlavnim organem.
Vzhledem piipomina komoly kuzel o velikosti 6x4 cm S centralni dutinou. Velikost a tvar

d€lohy se v priibéhu zivota Zeny méni. Méni se pomeér velikosti hrdla a téla délozniho, ve



prospéch téla délohy v dospélosti a méni se celkové i velikost délohy, zejména vlivem
probéhlych gravidit. Dosud nerodici zena ma délohu dlouhou sedm az devét centimetra

a Sirokou asi Ctyfi centimetry o hmotnosti Ctyficet az padesat gramu.

Na déloze miizeme rozlisit tii hlavni casti. Délozni télo (corpus), isthmus — zGzenou
¢ast mezi télem a hrdlem a hrdlo délozni (cervix uteri). Dutina délozni je vystlana sliznici -
endometriem, jez prodélava zmény v dasledku vzestupu a poklesu hladin Zenskych
pohlavnich hormont. Zmény se pravideln¢ opakuji v osmadvaceti dennich menstruacnich
cyklech. Vlastni d¢lozni sténa je kromé wvnitini sliznice tvofena svalovou vrstvou
(myometriem) a seroznim krytem délohy (perimetriem). Hlavnim ukolem svaloviny je
vypuzeni obsahu dé¢lozniho téla do pochvy. Piedni sténa délohy, méné vyklenutd, naléha na
zadni sténu mocového méchyte a jeji zadni, vice vyklenutd sténa, se dotyka klicek tenkého

stteva (Roztocil, 2011).

D¢loha je uloZena uprostted malé panve v tzv. anteflexi a anteverzi. Je tedy ohnuta
v misté isthmu doptedu ke sponé stydké a pieklopena vpted. Déloha s pochvou pak svira thel
70-100°. Mimo to, mlze byt déloha v panvi pootocena do strany (torze) a posunuta vlevo
nebo vpravo (sinistropozice nebo dextropozice). Déloha je ve své poloze fixovana zavésnym
vazivovym aparatem (parametriem) a svalovym dnem panevnim, které délohu ve své podstaté

podpira.

Cévni zasobeni délohy je zprosttedkovano z levé a pravé délozni arterie, z levé a pravé
ovarialni tepny a ze vzajemnych spojek mezi nimi. Odkysli¢ena krev je odvadéna vaginalnimi
a déloznimi Zilami tvoficimi uterovagindlni plexus. Dé€loha je téZ drénovana lymfatickymi

cévami.

Nervové zédsobeni je zprostfedkovano z cCetnych ganglii, lezicich na boku d¢lohy.
Sympatikus aktivuje délozni kontrakce a parasympatikus ma na myometrium tlumivy tc¢inek

(Nanka, Eliskova, 2009).

Déloha je ptizplisobena svou anatomii i funkci k tomu, aby zajistila vyvoj plodu
Vv t¢hotenstvi. VSechny zmény, které¢ déloha v pribéhu menstrua¢niho cyklu prodélava, jsou
pfipravou na téhotenstvi. Béhem porodu umozni stahy d€lozni svaloviny vypuzeni plodu. Po
porodu dojde ke zpétnému zavinuti délohy — retrakci. Po skonceni fertilniho obdobi Zeny,
déloha involuje, tedy zmenSuje se a postupné atrofuje, v obdobi Zivota zeny, jez

nazyvame postmenopauzou (Kolafik, 2011).
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1.2 Epidemiologie a etiopatogeneze déloZnich myomii

Myomy jsou benigni nadory vznikajici proliferaci vazivové a svalové casti délozni
sliznice. Jejich vznik je hormondln¢ podminén, protoze ve tkani myomi se nalézaji receptory
pro Zenské pohlavni hormony, estrogeny i progesteron. Podle Roztoc¢ila (2011) se myomy
vyskytuji ve fertilnim v€ku pfiblizné u 30-40 % Zen, pfiCemz maximum jejich vyskytu je
mezi 35. a 55. rokem. Po klimakteriu a pfedevSim v seniu se jejich riist zpomaluje a mohou se

1 zmen$ovat.

Ptevazujicim nadorem téla délozniho je benigni tumor, vychéazejici z hladké svaloviny
tzv. leiomyom. Dle Mary a Holuba (2009) je nejvice znamym a nejéastéji se vyskytujicim
benignim onemocnénim Zenskych rodidel. Jedna se o ostfe ohranicené, tuhé a ovalné nadory,
jez se vyskytuji samostatné¢ nebo mnohocetné. Mnohocetny vyskyt je Castejsi. Pficina jejich
vzniku neni v soucasné dob¢ zcela znama, i kdyZ jsou jiz objasnény nékteré vlivy genetické,

hormonalni a v neposledni fad€ hraje roli i vliv ristovych faktort.

Dle Tosnera a kol. (2010) je nejéastéji uvadéna vazba na zvySenou hladinu estrogent.
Proto mohou myomy docasné regredovat, pokud se zablokuje vliv hypofyzy pomoci
gonadoliberini nebo gestagentl. Existuje také teorie, kterd vysvétluje vznik myomu
mechanickymi vlivy béhem silnych kontrakci za porodu. Sila obtiZi je zavisld na uloZeni a
velikosti tumorti. Benigni leiomyom neohroZuje pfimo Zivot Zeny. Maligni pfeména v

leiomyosarkom se vyskytuje v 0,002 — 0,5 %.

1.2.1 Rizikové a protektivni faktory ristu myomu

Vysledky studii na toto téma nejsou Uplné€ jednoznacné, kvalitnich studii neni mnoho a
Casto piinaseji rozporuplné vysledky. Piesto bylo potvrzeno, ze myomy se vyskytuji ¢astéji u
zen afroamerickych neZz u bélosek. ZvySené se myomy tvoii u Zen, které piekroCily vék
Ctyficeti let. VEtsi riziko maji Zeny s ¢asnym nastupem menstruace, pied desdtym rokem véku
a naopak s pozdnim ukonfenim menstrua¢niho cyklu. Riziko, Ze Zena bude mit myom je

dvaapulkrat vétsi, pokud mé zena pozitivni rodinnou zatéz.

Vyskyt myoma je castéjSi u nerodicich zen, z c¢ehoz vyplyva protektivni vliv
té¢hotenstvi a to zejména, pokud zena otéhotni pfed dvacatym patym rokem zivota. Také s

vetsim poctem porodl nepiimo umeérné klesa vyskyt myomu. Spravna zivotosprava, dostatek
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pohybu, méné Zivocisné a naopak vice rostlinné stravy ma jednoznac¢né ochranny charakter.
Dle Mary a Holuba (2009) se riziko vyvoje myomu zvySuje s kazdymi deseti kilogramy
narastu télesné hmotnosti o jedenadvacet procent. Mezi protektivnimi faktory je uvadéno

koufeni, protoze nikotin snizuje mnozstvi estrogent v cilovych tkéanich.

Rast myomii je podminén hormonalné, protoze jsou ve tkdni myomu pfitomny
receptory pro estrogeny a progesteron. RoztoCil (2011) uvadi ¢asteény ochranny vliv

hormondlni antikoncepce a hormonalni substitu¢ni terapie.

1.2.2 Déleni myomu dle poctu a lokalizace

Dle po¢tu myomi na déloze muzeme rozli§it myomy jednotlivé, solitérni a
mnohocetné. Solitdrni myomy jsou typicky ovalné, tuhé a ostie ohrani¢ené. Rist zacinaji
intramurdlné v délozni svaloving, nejdiive maji tvar kulovitého uzlu, ktery se strukturou nelisi
od matefské tkdné. Pozd¢ji blednou a barevné se tak odliSuji od Cerveného okoli. Pruhy
myometria vytvofi kolem myomu pouzdro. Dle RoztoCila rostou vSak myomy castéji
vicecetné. Déloha s vice myomy v ruznych stadiich vyvoje a velikosti se nazyva uterus

myomatosus. Pro ilustraci jsem zafadila obrazek myomatézni délohy do pfilohy €. 3.

Intramuradlni myomy, rostouci pifimo ve stén€ délozni jsou statisticky nejcastéjsi, dle
Tosnera a kol. (2010) se vyskytuji az v devadesati procentech. Béhem diagnostiky je dobré

tyto myomy odlisit od lozisek endometridozy v myometriu.

Pod peritoneem, kryjicim délohu, rostou myomy subserdzni. Prortistaji mezi listy
peritonea az k vazam d€lohy a pokud se od délohy uplné oddéli, vzniknou tak myomy

intraligament6zni. Ty mohou svym tlakem na uretery vést aZ k hydronefroze.

Pod dé€loZni sliznici, jsou uloZeny myomy submukdzni, ty vyklenuji sliznici smérem
do délozni dutiny a jsou nejcastéjsi ptiCinou krvaceni z délohy. Myom je nejprve zcela
fixovan k endometriu, ale pozdé¢ji je s nim spojen jen stopkou, tzv. stopkaty myom. Stahy
délozni svaloviny pak mohou utvar vytlacit az do déloZzniho hrdla a do pochvy a zpiisobit

stav, nazyvajici se myoma nascens, tzv. rodici se myom.

Stopkaty myom muze rist i smérem opaénym ven z délohy do vazli a volné se

pohybuje v dutiné bfi$ni, myoma pendulum.
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1.2.3 Komplikace ristu myomii

V pribéhu ristu myomu se tumor posunuje kranialné nebo kaudalné, ven, smérem do
dutiny bfisni, ¢i dovniti do dutiny d¢lozni, ddle pak smérem do stran do déloznich vazi, pod
mocovy méchyi nebo pied rektum. Jsou-li myomy lokalizovany v déloznich rozich, mohou

vést k utlaku vejcovodii a byt ptic¢inou sterility.

Myomy béhem svého vyvoje a ristu podléhaji druhotnym zménam, jez jsou
zpusobené raznymi vlivy. Poruchou vyzivy myomu muze dojit k nekréze myomu, piic¢inou
nekrozy je stlaceni, trombdza nebo torze vyzivujici cévy. K infikovani myomu dochazi
nastésti vzacné. Infekce se dostane k tumoru lymfatickou cestou ze stievniho traktu nebo

cestou krevni ze vzdalenych infekénich lozisek.

Po skonceni ¢innosti vajecnikii mohou myomy podlehnout atrofii, protoze jiz nejsou
hormonalné stimulovany ovaridlnimi hormony. Do myomu se mohou také ukladat vapenné
soli, myom tuhne, tzv. kalcifikuje. Pokud tumor podlehne tukové, hyalinni ¢&i cystické

degeneraci, mize se hodn¢ zvétsit, prasknout a byt pricinnou nahlé piihody bfisni. Nastésti

vzacnou komplikaci je maligni zvrat v leiomyosarkom nebo fibrosarkom (Rozto¢il, 2011).

1.2.4 Symptomatologie provazejici rist myomu

NejcastéjSim priznakem provazejicim zvétSovani se d€loZzniho myomu je nepravidelné
krvaceni, které je vétSinou siln€jsi nez bézné menstruacni krvaceni. Dle Hlavackové (2011)
existuje hypotéza, ze silngjsi krvaceni zpusobuji jen myomy rostouci submukozné. Jako
nasledek castého a siln¢ho krvaceni vznika postupné sekundarni anemie, spojena s pocitem
zvySené Unavy, bledosti a duSnosti. DalSim castym piiznakem je panevni bolest, kterd je
zpusobena vlastnim ristem myomu nebo tlakem na organy v okoli. Nasledkem tohoto tlaku se
objevuje varikozita zil na dolnich koncetindch a také na panevnich cévach. Tlak na mocovy
méchyi a rektum pak miZe zplsobit obtize pfi modeni a vyprazdiiovani. Casta je také
dyspareunie. Infikovany myom muze vyvolat poSevni vytok. Pfitomnost myomu v délozni

dutiné miZze byt diivodem infertility a sterility.

Nutno uvést, ze vétSina myomd roste asymptomaticky. Tosner a kol.(2010) uvadi, ze
bez piiznaki je asi 30% fertilnich Zen majicich myomy. Sila a druh obtizi je dan uloZenim a
velikosti myomti. Myomy mohou byt malé jen n€kolik milimetrti nebo dosahovat obrovskych

rozmeérii o vaze pres patnact kilo.

13



1.3 VySetrovaci metody diagnostikujici pritomnost

myomu
Sledovani (expectace) pacientky je ziejmée nejcastéjsi pouzivanou metodou kontroly
déloznich myomti. Gynekolog v pravidelnych intervalech sleduje velikost délohy a tvar
délohy. Vyhodou je, pokud zenu opakované vySetfuje jeji registrujici 1ékar-gynekolog. Ten
muze nejrychleji posoudit i malé zmény na déloze. Sledovani spociva hlavné v bimanualnich

a ultrasonografickych kontrolach.

Transvaginalnim sonografickym vySetfenim Ize pomérné presn¢ zhodnotit velikost
myomu a jeho umisténi ve svaloviné délohy. Pfistup skrz pochvu je vyhodnéjsi u déloh

mensich, vétsi délohy jsou Iépe zobrazitelné transabdominalnim pfistupem.

Dalsi dulezitou vysetfovaci metodou je endoskopickd kontrola. VySetfeni pomoci
hysteroskopu nam umozni vizualizovat délozni dutinu a ptredevSim cilené¢ odebrat vzorek
endometria na histologické vySetfeni. Diagnostickd hysteroskopie (HSK) poskytne lékati
informace o lokalizaci a vaskularizaci myomu. Tento vykon se b&ézn¢ provadi za jednodenni
hospitalizace behem kratkodobé celkové anestezie. Existuje vSak také ambulantni forma
tohoto vysetfeni tzv.“office hysteroskopy®, provadéna bez anestezie nebo jen s jednoduchou

analgezii (Hlavackova, 2011).

Dé¢lohu 1ze wvySetfit 1 radiologickymi metodami. Dfive hojné pouZivané
rentgenologické vySetfeni — hysterografie (HSG), s pouZitim kontrastni latky, se dnes jiZ

témeérf nepouziva pro svou malou presnost (Hlavackova, 2011).

Pocitatovd tomografie nema v diagnostice takovou vypovidajici hodnotu jako
ultrazvuk. CT vySetfeni a magnetickd rezonance (MR) se uziva jen v piipad¢ nejasnosti v

nalezu, neni souc¢asti rutinniho vysetieni.

1.4 Metody 1é¢by myomii
V zésadé¢ mizeme rozdélit metody 1é€by na konzervativni a chirurgické. Pokud ma
Zena malé myomy, rostouci pomalu a asymptomaticky, lékai obvykle stav sleduje pfti

pravidelnych preventivnich prohlidkdch. V obdobi klimakteria a senia myomy mohou

involovat a proto je jejich sledovani primarni metodou 1é¢by.
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Diive nez lékar - gynekolog navrhne pacientce operacni feseni jejich problémt, mél
by vycerpat vSechny moznosti konzervativni 1é¢by. Terapie pacientek, majicich myom, musi
byt zcela individudlni. Je potieba zohlednit jak vék pacientky, tak pfiznaky, mnozstvi,

velikost a rychlost ristu myomil a ptedevsim pfani pacientky.

1.4.1 Konzervativni 1é¢ba myomi

Ke konzervativnim postupim tfadime farmakologickou lécbu a sklerotizaci. Cilem
farmakologické 1€cby je zmenSit myom nebo zmirnit symptomy provazejici rist myomu.
Hormonalni 1€k k 1é¢bé myomu je v prvni fad¢ agonista gonadoliberinu, ktery ptisobi na
hypofyzu a zplisobi pokles produkce FSH a LH a tim zmenSeni myomt i celé¢ délohy. Tyto
1€ky jsou pouzivany i v kombinaci s estrogen-progestinovymi preparaty. Ale farmakologicka
1é¢ba neni v zadném piipadé metodou pievazujici, protoze ma sva uskali. Vlivem poklesu
stimulujicich hormonti z hypofyzy, Zena mize pocitovat vypadové obtize a pii delSim uzivani
stoupa riziko osteoporézy. Po vysazeni 16¢by se myom opét zvétsuje. Cast&ji se proto vyuziva
hormonalni terapie v kombinaci s chirurgickou 1é¢bou, vétSinou ji predchazi, s cilem zmensit
myom a usnadnit tak jeho odstranéni. Medikament6zni 1écba je uplatiovéana také v 1écbé
symptom, provazejicich myomatozu. Typickym zastupcem téchto priznakt je silné krvaceni
s naslednym nebezpecim anemie. VyuZzivany jsou proto 1€ky stavéjici krvaceni, hemostyptika,
léky stahujici délohu, uterotonika, dale pak kyselina askorbova a gestageny. Zenam lze také
nabidnout nitrodélozni télisko s levonorgestrelem, které kromé ucinkt antikoncepcnich
snizuje také intenzitu krvéaceni a pozitivné ovlivituje bolesti provazejici menstruaci. UZivani
kombinované¢ hormonélni antikoncepce nebo substitu¢nich hormonalnich ptipravk je
kontroverzni. Mara a Holub (2009) uvadgji, ze nebylo prokazano, ze by vlivem uZzivani
hormondlni kombinované terapie dochazelo k rychlejSimu rlistu myomu a uzivani téchto 1€kt

v minulosti, spiSe Zenu pfed vznikem myomu ochranuje.

Sklerotizace myomu je dals§i konzervativni metodou 1€¢by. Spociva v podani 1éku s
trombotizujicim u¢inkem do vyzivujici cévy, nasledkem této aplikace dojde ke zmenSeni az k
nekréze myomu. Nejedna se o bézn€ pouzivanou metodu. Myolyzu l1ze provést endoskopicky
béhem miniinvazivniho zdkroku nebo laparoskopicky, podvazem dé€loZnich cév ¢i jejich

embolizaci.
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1.4.2 Chirurgicka lé¢ba myomii

Nedilnou a vyznamnou metodou lécby myomu je chirurgickd 1écba. Nékteré
gynekologické operace 1ze provést ambulantné a jiné, mezi néz patii i hysterektomie, vyzaduji
nekolikadenni hospitalizaci. Obvykla délka hospitalizace je 3-4 dny. I pfesto, ze se stale
objevuji nové nechirurgické postupy z oblasti farmakologie nebo radiologie, je chirurgicka

1é¢ba myomi prevazujici metodou.

Indikace k operaci je rozhodujicim bodem 1é¢by, pii némz je nutné brat v ivahu nejen
vlastni nalez, velikost a pohyblivost délohy, klinické obtize a souvislost s reprodukei, ale
pfedevsim pfani pacientky. V zdsad¢ se doporucuje odstranéni myomi, pokud je, d€loha vétsi
nez 12 cm nebo dosahuje-li velikosti vétsi nez 16. tyden gravidity, pokud je myom vétsi nez 8
cm nebo dojde-li ke dvojnasobnému zvétseni délohy v pribéhu 6 mésict (Tosner, a kol.,

2010).

K nejcastéjsim divodam, které vedou k operativnimu odstranéni délohy, patii silné
nebo nepravidelné krvaceni, nezhoubné nadory délohy, sestupy délohy a ptednddorova a
nadorova onemocnéni délozniho hrdla a téla. Odstranéni délohy ale mize byt soucasti 1écby
problémi s unikem moci nebo tifeba 1é€by endometridzy. Pfi silném krvéaceni v obdobi
perimenopauzy nebo pii krvaceni v postmenopauze musi byt zena vzdy pied planovanou
operaci na déloze vySetfena gynekologem a mél by ji byt odebran vzorek délozni sliznice na

bioptické vySetteni, z dlivodu vylouc¢eni maligniho onemocnéni.

Prospéch pacientky musi jednoznaéné€ prevazovat a operace by méla vytesit jeji obtiZe.
Bé&hem rozhodovani je tieba zvazit i celkovy stav pacientky a urcit nejvhodnéjsi typ operace.
Je dulezité znat 1 predchozi operace v anamnéze pacientky. Gynekolog-operatér miize pouzit
rizné zpisoby chirurgickych intervenci, myomektomii, ischemizujici vykony a hysterektomii

(Roztocil, 2010).

Myomectomie — je cilené odstranéni myomu, je metodou volby u Zen, jez si nepieji
odstranit délohu. Vykon je mozZzné provést pomoci hysteroskopie, abdomindlnim ¢i
laparoskopickym pfistupem nebo kombinaci téchto metod. Operaéni hysteroskopie je
zpusobem, jak odstranit submukdzni myomy. Pfistupy laparoskopické a kombinované jsou
cestou jak odstranit myomy intramuralni a subser6zni. Nespornou vyhodou téchto zpiisobti je

zachovani délohy a tedy i fertility. Nevyhodou je mozné recidiva myomu a postoperacni
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sristy. Pro Zeny s viceCetnymi a vétSimi myomy neni myomektomie vhodnou operacni

metodou (Mara, Holub 2009).

Ischemizujici vykony — cilem téchto vykonl je omezit ev. zcela prerusit krevni
zasobeni myomu. Dusledkem omezeného nebo pieruseného piivodu zivin by mélo dojit ke
zmenSeni €1 degeneraci myomu. Dusledkem zmenSeni myomu je zmirnéni nezadoucich
pfiznakl, jez provazeji jeho rhst a pfitomnost. Pokud je 1écba uspésna, dojde k trvalé
devaskularizaci a tim k nekréze myomu. Embolizace se provadi angiografickou metodou na
radiologickém pracovisti, zena je béhem zakroku obvykle v analgosedaci. Kontraindikaci této
metody je pfedevSim probihajici gravidita, planovana gravidita a karcinom organii panve.
Metoda neni také nejvhodnéj$i u myomi stopkatych a myomi zasahujicich do délozniho
hrdla a do Sirokého dé&lozniho vazu. Zenam, které planuji graviditu, neni embolizace
doporucovana pro vyssi riziko vyskytu spontdnniho potratu a moznych problému s pocetim.

Proto je témto zenam doporucovana spiSe myomektomie (Goodwin, et al., 2010).

Hysterektomie — patii mezi zakladni gynekologické operace a je nejcastéjsi tzv. velkou
gynekologickou operaci. Odstranéni délohy byva také soucasti dalSich vykont, feSicich
inkontinenci moci, patologické zmény na ovariich nebo endometriozu (Fait,
www.strankyomenopauze). Operaci zeny Casto podstupuji v obdobi ptechodu, a pokud jsou

béhem operace odstranény 1 vajecniky je operace pii¢inou piechodu.
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2. HYSTEREKTOMIE

Hysterektomie — jedna se o vykon, pii némz je odstranéna déloha. Dle Mary (2007) je
v Ceské republice i v celém svété patrny trend, provadét tento zékrok co nejméné invazivnimi
technikami. Mnozstvi hysterektomii, provadénych z abdomindlniho pfistupu klesé
a jednoznacné prevazuji piistupy laparoskopické, vaginalni nebo kombinované. O zplisobu
provedeni operace rozhoduje velikost a pohyblivost d€lohy, prostornost pochvy, vlastni

diagndza, predchozi operace, ale také zkusenost 1€kate-operatéra a pristrojové vybaveni.

V roce 2014 bylo na gynekologicko-porodnickém oddéleni v Nymburce provedeno
celkem 87 hysterektomii, z tohoto celkového poctu bylo 63 % z nich odoperovano metodou
LAVH, 22 % vaginaln¢ a 15 % bfisSni cestou. I z téchto Ciselnych udaji je ziejmé, Ze
laparoskopicky piistup pievazuje.

Tabulka 1 Pocet hysterektomii v Nemocnici Nymburk v roce 2014

operacni pfistup  pocet operaci  procent

LAVH 55 63%
HY.VAG 19 22%
HY.ABD 13 15%

Zdroj: Operacni kniha Gynekologicko — porodnického oddéleni Nemocnice Nymburk

Ve druhé tabulce uvadim davody, které vedly k témto operacim. NejcastéjSim
divodem k odstranéni délohy byla myomat6za a to celkem u 30 pacientek, druhym castym
divodem byl prolaps délohy, celkem u 27 zen. Tretim diivodem bylo silné krvaceni. DalSimi
divody k hysterektomii byl karcinom dé€lohy ¢i hrdla, ovarialni cysty, panevni tumory a

kombinace téchto pti¢in. VSechny diivody uvadim v tabulce €. 2.

Tabulka 2 Indikace k hysterektomii v Nemocnici Nymburk v roce 2014

operacni indikace \ pocet operaci = procent

myom 30 34%
prolaps 27 31%
krvaceni 9 10%

karcinom 9 10%
cysta 5 6%
jiné dlivody 7 8%

Zdroj: Operacni kniha Gynekologicko — porodnického oddéleni Nemocnice Nymburk
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Indikace k hysterektomii nejsou vzdy jednoznaéné, existuji rizné nazory i na rozsah
operace a neni v nich uplna shoda. Rozdil je i v ndzoru na nutnost odstranéni adnex béhem
operace €1 na ponechani délozniho hrdla. Rozhodujici slovo ma v tomto pfipad¢ Zena, ktera

musi dat k operaci sviij pisemny souhlas.

2.1 Druhy operacnich pristupi

Pfes bfisni sténu se lékai dostane k déloze pficnym nebo podélnym fezem. Dle
Kolafika (2011) je v soucasné dobé nejvice pouzivany piicny suprapubicky fez tzv.
Pfannenstieltiv. Tento fez je veden nad stydkou sponou a méa vyborny kosmeticky efekt. Jeho
nevyhodou je omezeny pohled do dutiny bfisni. V tomto ohledu je vyhodnéjsi dolni stfedni
laparotomie, ktera je preferovana zejména pii podezieni na karcinom, pfi potvrzeném
malignim nélezu a u velkych tumort. Provadi se také pacientkdm, kterym jiz v minulosti byla
dolni stfedni laparotomie provedena nebo u pacientek s diagndézou obezity, kde nelze z

technickych divodil vyuzit laparoskopicky zpisob.

Béhem jednoduché hysterektomie je odstranéna pouze déloha bez adnex nebo i s nimi.
Pii roz§ifené hysterektomii se odstraiiuji kromé déloZnich ptivéskl i pAnevni uzliny, omentum
a apendix. Délohu je moZné odejmou i1 bez délozniho hrdla. Tato operace je nazyvana
supravaginalni amputaci délohy. Kranidlni ¢ast délohy je oddélena v oblasti isthmu. Oblé
vazy se fixuji k hrdlu a zbytek zav€sného aparatu je neposkozen. Nejrozsahlej$im vykonem je
hysterektomie radikalni, pfi niz je zen€ odstranéna dé€loha vcetné zaveésného aparatu, uzlin a

horni ¢asti pochvy (Kolatik, 2011).

Dalsim zplisobem, jak délohu odstranit je hysterektomie vaginalni. Béhem operace se
oddéluje cirkuldrnim fezem dé€loZni hrdlo od vlastniho téla, v misté, kde se upinaji poSevni
klenby k déloze. Pahyl pochvy se zavési na vazy a sesije se. Dle Mary a Holuba (2009)
existuje mnoho modifikaci vaginalniho vykonu a vybér jednoho z nich zavisi pfedevS§im na

velikosti odstranniované délohy. Vykon je snadnéjsi u malych, sestupujicich déloh.

D¢lohu je moZzné odejmout také pouze laparoskopicky. Vykon je nazyvéan totalni
laparoskopickou hysterektomii — TLH. Typickou indikaci k tomuto vykonu je tzkd pochva.
Laparoskopickd hysterektomie ale zahrnuje fadu postupii, které kombinuji piistupy jak

laparoskopické tak vaginalni. Jednim z téchto postupt je tzv. LAVH — laparoskopicky
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asistovana vaginalni hysterektomie. Cést operace je pii ném provedena laparoskopicky, ale

déloha je nasledné¢ odstranéna pochvou (Mara, Holub, 2009).

2.2 Vyhody a nevyhody jednotlivych operac¢nich pristupi
Vyhodou abdominalni hysterektomie je moznost odstranit i velké d€lohy s velkymi

myomy a pridatnymi nalezy na adnexech. Nevyhodou je nutnost provedeni laparotomie,

spojena s vetsi krevni ztratou, delSim opera¢nim Casem, vétsi traumatizaci tkani a tedy 1 delsi

hospitalizaci a nasledn¢ pak rekonvalescenci.

Vyhodou vaginalni hysterektomie je nepfitomnost incize, vykon je provadén
mnozstvi analgetik a antibiotik. Lze ji s vyhodou provést ve svodné anestezii a je vyborné
snaSena 1 u hodné rizikovych nebo obéznich pacientek. Nevyhodou je nemozZnost revize
dutiny bfisni a problematické provedeni operace u déloh fixovanych v malé panvi napt. sristy

nebo u zen s uzkou pochvou (Holub, Kuzel, 2005).

Vyhodou laparoskopicky asistované vaginalni hysterektomie je kombinace vyhod
jednotlivych obou pfistupti, tedy i mensi pooperacni bolest a rychlejsi navrat k aktivitdm.
Nevyhodou je nevhodnost postupu u pacientek s vaznéj§im onemocnénim srdce v souvislosti

s potfebou umisténi pacientky do Trendelenburgovy polohy béhem operace.

Vyhodou totalni laparoskopické hysterektomie je moznost odstranit délohu i Zendm s
uzkou pochvou. Béhem operace neni zasahovano do uterosakralniho spojeni a proto je tento
postup prevenci sestupu pochvy. Nevyhodou je problematicky pfistup k déloznimu hrdlu a

zvysené riziko poranéni mocovodi (Mara, Holub, 2009).

Operacni ptistup laparoskopicky a abdominalni ve své praci srovnaval Brozik (2006).
Vyzkum provadél na 1.LF VFN U Apolinafe na souboru 60 pacientek, z nichZ polovina
podstoupila vykon laparoskopicky asistovany a druha polovina vykon abdomindlni. Ze zavéru
jednoznaéné vyplyva, Ze laparoskopicky pfistup je vyhodnéjsi z hlediska pacientky, protoze
pro pacientku pfinasi méné pooperacnich komplikaci, zkracuje délku hospitalizace a snizuje
krevni ztratu. U pacientek po LAVH se po operaci nevyskytla Zadna komplikace na rozdil od

pacientek ve druhé skupiné, operovanych biisni cestou, u nichz se vyskytly problémy v sedmi
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ptipadech. Komplikaci byla naptiklad infekce mocovych cest, 1éze tenkého streva, sekundarni

hojeni opera¢ni rany a hematom poSevniho pahylu.

Pilka et al. (2013) uvadi, ze mize v souvislosti s pfedchozi hysterektomii dojit k
prolapsu posevniho pahylu. K této komplikaci dochazi maximaln€ v 0,5 procentu pitipadu.
Sestup pahylu je bud’ pfimym dasledkem operace, nebo vysledkem jiz pfitomného defektu
panevniho dna. Po vagindlnich operacich jsou prolapsy castéjsi. Divodem patrné neni
rozdilnd operaéni technika, ale fakt, Ze vaginalni operace Cast&ji podstupuji zeny s jiz

existujicim sestupem.

U vaginalni hysterektomie je uvadéno nejmensi mnozstvi komplikaci béhem operace
3,3%, béhem abdomindlniho vykonu je to 4,3% a kombinovany pfistup tzv. LAVH ma
procento komplikaci nejvyssi 6,07% (Tosner et al., 2010).

2.3 Zmény v organismu Zeny po odstranéni délohy

Prestoze je v gynekologické operative jasné patrny trend k méné invazivnim operacim,
odstranéni délohy sebou piinasi fadu zmén v organismu Zeny. Pfi kazdé operaci dochazi k
mensi €1 vétsi porusSe tkanové integrity a to muze byt pficinou nékterych komplikaci
perioperacnich i pooperacnich. Vzhledem k tomu, Ze zdkroky souvisi s pohlavnimi organy

Zeny, jedna se o zmény nejen anatomické a funk¢ni, ale 1 psychické (Rozto¢il, 2011).

Pochva je 1 po operaci stejné prostornd jako pied ni. Je téméf stejn€ dlouha a ma stejny
smér. PoSevni pahyl je slepé zakoncen suturou a tzv. zavéSen, to je fixovan k odstfizenym

déloznim vazim. Tento postup je prevenci sestupu pahylu (Kolatik, 2011).

Anatomické zmény v malé panvi mohou byt docasné provazeny poruchou
vyprazdnovani mocového mechyte a stiev. Pokud jsou soucasné s délohou odstranény i dosud
fungujici vaje¢niky, je u Zeny navozen stav pred¢asného prechodu. Tento stav mlize hlavné u
mladSich Zen vyvolat vypadové obtize. Tyto problémy Ize u¢inné 1é¢it podavanim zenskych

pohlavnich hormonti nebo fytoestrogent (Fait, www.strankyomenopauze).

Psychicky zdravé zeny nemaji po operaci zddné dlouhodobé nésledky. Psychické
problémy se vyskytuji spiSe u Zen depresivnich nebo jinak jiz primarné psychicky
alterovanych (Rozto€il, 2011). Existuji povéry, ze depresivni pocity patii k ukonceni

reprodukéniho cyklu, tedy k menopauze, ale dle Anderse se toto tvrzeni nezaklada na pravde.
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Menopauza je sice obdobim zvySené citlivosti, ale pfesto neni Casté, Ze zena poprvé onemocni

depresi v tomto obdobi (Anders, 2013).

V sexualni oblasti Zeny castéji udavaji zlepSeni pfiblizné v poméru 2:1 (Rozto¢il,
2011). Negativni vlivy na pohlavni touhu a miru lubrikace ani tak nesouvisi s odstranénim

d¢lohy, ale s odstranénim vajecniki jako zdroje Zenskych hormont.

V roce 2013 byly v casopisu zenskych l€kari Gynekolog, publikovany vysledky
prospektivni studie, jez probéhla v obdobi 2009 az 2011 v Onkogynekologickém centru VFN
a 1. lékarské fakulty UK v Praze. Predmétem studie byly zmény v sexualni spokojenosti zen
po radikélni hysterektomii ve srovnani se spokojenosti zen po hysterektomii prosté. Do studie
byla zafazena i kontrolni skupina zdravych Zen. Zatimco po radikalni hysterektomii byla
zjisténa dlouhodoba porucha vzruSivosti Zen, pokles sexualni touhy a cast&j$i nepiijemné
pocity pii pohlavnim styku, tedy dyspareunie, tak u Zen po hysterektomii prosté byl naopak
zjistén pokles dyspareunie. A zajimavym se ukézal fakt, ze pokles obtizi byl zaznamenan bez
ohledu na odstranéni adnex béhem operace a i bez ohledu na uzivani hormonalni substitu¢ni

1é¢by (Vrzackova, a kol., 2013).
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3. OSETROVATELSKA PECE O PACIENTKY
PO HYSTEREKTOMII

Osetfovatelskou péci o zenu sestra realizuje formou oSetfovatelského procesu.
Gynekologické operace maji na rozdil od ostatnich chirurgickych vykond néktera sva
specifika, ktera je nutna brat v tvahu pfi planovani oSetfovatelské péce. Péci gynekologickym
pacientkam poskytuji v idealnim ptipad¢€ porodni asistentky, které tato specifika znaji a umi
1épe zhodnotit ptipadné patologie. Vzhledem k mé dvandctileté¢ praxi na gynekologicko-
porodnickém oddéleni si uvédomuji specifika gynekologickych operaci a jsem si védoma
velké spoluodpovédnosti za zdarny pooperacni pritb¢h. Cilem osetfovatelské péce je spravné
diagnostikovat, naplanovat a realizovat ji, idealné s aktivné spolupracujici pacientkou. Pro
vetsi piehlednost 1ze celé pooperacni obdobi dle Mackt (1996) rozdélit do tii ¢asti. Kazda z
téchto cCasti, predstavuje urCit¢é obdobi v pooperacnim prubéhu i s jeho aktualnimi c¢i

potencionalnimi problémy.

3.1 Bezprostiredni pooperacni péce

Osetfovatelskou péci u Zen po gynekologické operaci zahajujeme péci bezprostiedni,
jez nasleduje ihned po pievzeti pacientky z operacniho sdlu a je realizovdna v prvnich
hodinach a dnech po operaci. V této fazi procesu se pozornost sestry zaméfuje piedevsim k
monitoraci zakladnich Zzivotnich funkci, k rehydrataci pacientky prostfednictvim infazni
terapie, sledovani krevnich ztrat, prevenci tromboembolické nemoci, péci o invazivni vstupy,
katétry a drény, péci o operacni rdnu, péci o vyprazdiovani a celkovou bilanci tekutin. Celé
této oblasti dominuje sledovani a néaslednd u¢inna 1éba pooperacni bolesti. Diagnostiku
realizuje sestra pomoci Skal hodnoticich intenzitu bolesti. JelikoZ je pocit bolesti subjektivnim
vjemem, pomohou nam tyto Skaly zméfit silu bolesti a Iékat mize posléze zvolit spravnou
analgetickou 1écbu. Mimo subjektivniho pocitu mé bolest také objektivni ptiznaky a jejich

sledovani je tikolem sestry.

V tomto obdobi sestra mize ve fazi diagnostiky stanovit naptiklad tyto oSetfovatelské
diagnozy: akutni bolest, nauzeu, riziko nevyvazené¢ho objemu tekutin v organismu, riziko
infekce, naruSenou integritu kaze, zhorSenou pohyblivost na luzku, deficit sebepéte pii

koupani a vyprazdnovani.
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3.1.1 Priklady plani pro bezprostiredni pooperacni péci

Osetiovatelsky problém - AKUTN{ BOLEST

Urcujici znaky - subjektivni:

slovni vyjadieni bolesti

Urcujici znaky - objektivni:

vyraz bolesti v obliceji, ties a napéti svald, zrychleny puls

Cile osetfovatelské péce:

zmirnit nebo odstranit akutni bolesti, osvojit si metody zvladani bolesti

Osetfovatelské intervence:

akceptovat sdéleni pacientky o sile a charakteru bolesti, opakované posuzovat
bolest dle skal, vzdy kdyZ se objevi, pozorovat neverbalni projevy pacientky,
mé&fit a sledovat zmény fyziologickych funkci, aplikovat analgetika dle
ordinace 1ékafe, pecovat o klidné prostiedi a pohodli Zeny

Tabulka 3 O3etfovatelsky problém - AKUTNI BOLEST

Osetfovatelsky problém - NAUZEA

Urcujici znaky - subjektivni:

stiznost na pocit na zvraceni

Urcujici znaky - objektivni:

polykaci pohyby, chladna a bleda ktize, zvysené slinéni

Cile osettovatelské péce:

odstranit a zvladnout nauzeu, udrzet pfiméfeny piijem tekutin

Ogsetfovatelské intervence:

aplikovat 1éky a sledovat jejich ucinky, nabizet malé dousky chladnych,
¢irych napoju, nabidnout pomuicky k piti (bréko apod.), posoudit ptitomnost
gastrointestinalnich onemocnéni

Tabulka 4 Oseti‘ovatelsky problém — NAUZEA

Osetiovatelsky problém - NARUSENA INTEGRITA KUZE

Urcujici znaky - subjektivni:

svédéni, bolest ¢i necitlivost v oblasti operacni rany

Urcujici znaky - objektivni:

poruseni kozniho povrchu a tkani, sutura

Cile osettovatelské péce:

udrzet Cistotu a suchost pooperacni sutury

Osetiovatelské intervence:

sledovat stav pooperacni sutury, kontrolovat sterilni kryti, kontrolovat sekreci
z rany, sledovat okoli pooperacni rany, asepticky manipulovat s obvazovym
materialem, aby doslo k zabranéni vstupu infekce

Tabulka 5 O3eti-ovatelsky problém - NARUSENA INTEGRITA KUZE
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Osetiovatelsky problém - ZHORSENA POHYBLIVOST NA LUZKU

Urcujici znaky - subjektivni:

stiznost na nepohodli a bolest pii pohybu

Urcujici znaky - objektivni:

omezeny rozsah pohybu, pomalé otaceni se na lizku

Cile osetrovatelské péce:

naudit se zpusobiim jak bezpe¢né zménit polohu, osvojit Si zpiisob pouziti
mobilizaénich pomticek

Osetiovatelské intervence:

klasifikovat funkéni troven, posoudit individualni rizikové faktory, upravit
spravnou polohu s vyuZitim vhodnych pomiicek, ukazat manipulaci s
hrazdickou, umoznit snadny pfistup k signalizacnimu zatizeni

Tabulka 6 O3etiovatelsky problém - ZHORSENA POHYBLIVOST NA LUZKU

Osetfovatelsky problém - DEFICIT SEBEPECE PRI HYGIENE

Urcujici znaky - subjektivni:

slabost, nepohodli, bolest

Urcujici znaky - objektivni:

vynucena poloha a imobilizace, porusena schopnost umyt se

Cile osettovatelské péce:

rozpoznat individualni potieby, udrzovat ¢istotu a sucho v oblasti genitalii

Osetiovatelské intervence:

navodit bliz§i vztah se Zenou s respektem k jeji intimité a studu, provést
intimni hygienu s vyuzitim jednorazovych zinek, vlozek a podlozek,
respektovat soukromi pti ikonech hygienické péce

Tabulka 7 O3etiovatelsky problém - DEFICIT SEBEPECE PRI HYGIENE

Osetiovatelsky problém - RIZIKO SNiZENEHO OBJEMU TEKUTIN V ORGANISMU

Rizikové faktory:

ztrata tekutin abnormalnimi cestami (drény, cévky, atd.), zhorSeny pfistup k
tekutindam z divodu omezené pohyblivosti, zvySené pooperacni naroky
organizmu

Cile osetfovatelské péce:

zamezit snizeni objemu tekutin v organismu, udrzet rovnovahu mezi piijmem
a vydejem

Osetrovatelské intervence:

méfit vydej a piijem tekutin, kontrolovat fyziologické funkce, nabizet a
zpfistupnit pacientce tekutiny, podavat infuzni pfipravky dle ordinace,
sledovat stav sliznic a kozni turgor, méfit ztraty tekutin krvacenim do vlozek
a do drénti

Tabulka 8 Osetirovatelsky problém - RIZIKO SNIZENEHO OBJEMU TEKUTIN V ORGANISMU
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Osetrovatelsky problém - RIZIKO INFEKCE

Rizikové faktory: traumatizace tkani operaci, invazivni vstu fechodna imobilizace
2 2

Cile osetfovatelské péce: nepiitomnost infekce, najit zptsoby, jak snizit riziko infekce

hodnotit stav invazivnich vstupi, dodrzovat aseptické postupy pii manipulaci
Osetrovatelské intervence: se vstupy a katétry, pfisn¢ dodrzovat predepsanou hygienu rukou,
profylakticky podavat antibiotika dle ordinace lékaie

Tabulka 9 Oseti‘'ovatelsky problém - RIZIKO INFEKCE

v
3.2 Casna pooperacni péce

Hovofime zpravidla o obdobi prvnich dni po operaci. Tyto dny je ukolem sestry
pacientku mobilizovat, sestra by méla predvidat moznou hypotenzi z ndhlé zmény polohy a
pacientku edukovat o postupném vstavani z lizka, jako metod¢ prevence padi. Lécba bolesti
prechazi 1 do této faze. V prubéhu prvnich dni byva Castd mirnd subfebrilie jako jeden z
pfiznakll pooperacni nemoci. Sestra teplotu méfi a zaznamenava. Jeji zvySeni miZze byt
prvnim pfiznakem pooperacnich infekce. Péce o operacni ranu spociva v dokonalé hygien¢,
Jiz je tfeba pacientku naucit. Soucasti péCe je starost o vyprazditiovani mocoveého méchyte,
ktera mize byt zpocatku problematicka, o dokonalém vyprazdnéni se presvédcime zmétenim
rezidua. Rezidualni mo¢ (reziduum) v mocovém meéchyfi po spontannim vymoceni sestra
ziska vycévkovanim Zeny nebo jej 1ékat zméti sonograficky. Také €innost traviciho Ustroji je
zpomalend a disledkem je plynatost a zacpa. Prvnimu vyprazdnéni stolice miizeme pomoci
¢ipkem nebo malym klysmatem. Dietni rezim se postupné navraci k normalu, od pouhych
tekutin v den operace, pfes kaSovitou stravu az po Setfici, lehce stravitelnou a nenadymavou
raciondlni dietu. VSechna tato opatieni jsou zaméfena cilené¢ k rychlé rekonvalescenci a
navratu k uplné sobéstacnosti. K urychleni tohoto procesu lze s pacientkou od prvniho dne
provadét jednoducha dechova a télesna cviCeni, protoze rehabilitace je soucasti komplexni

pooperacni péce.

V tomto obdobi miZe sestra stanovit tyto dal$i oSetfovatelské diagndzy: retence moci,
dysfunkéni gastrointestindlni motilita, riziko zacpy, zhorSend télesnd pohyblivost, inava a

snaha zlepsit sebepéci.
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3.2.1 Priklady plana pro ¢asnou pooperacni péci

Osetiovatelsky problém - RETENCE MOCI

Urcujici znaky - subjektivni:

pocit plnosti mo¢ového méchyte, dysurie, odkapavani malého mnozstvi moci

Urcujici znaky - objektivni:

uplna zastava moceni nebo Casté moceni malych porci moci, velké mocové
reziduum

Cile osetrovatelské péce:

malé nebo zadné mocové reziduum, pravidelné moceni normalnich davek
mo¢i, zvladnuti spravné techniky moceni, jako prevence retence

Osetfovatelské intervence:

posoudit u¢inky medikace, méfit ptijem a vydej tekutin, kontrolovat reziduum
cévkovanim, pfisn¢ dodrzovat aseptické podminky, zavést permanentni katétr
a pecovat o n¢j, patrat po znamkach infekce (paleni, fezani, apod.)

Tabulka 10 Ogetfovatelsky problém - RETENCE MOCI

Osetfovatelsky problém - DYSFUNKCNI GASTROINTESTINALNI MOTILITA

Urcujici znaky - subjektivni:

zmeéna stfevni ¢innosti, pocit plnosti v bfise, pocit nadmuti

Urcujici znaky - objektivni:

oslabené nebo zesilené stfevni zvuky, vzedmuti bficha

Cile osettovatelské péce:

obnovit normalni funkci stéev, spontanni odchod plynti

Osetfovatelské intervence:

auskultovat biicho, medikament6zné podporovat peristaltiku dle ordinace
lékate, usnadnit odchod plynd pomoci rektalni rourky, aplikovat teplé
obklady na bficho, stimulovat funkci stfev jednoduchymi cviky dolnich
koncetin

Tabulka 11 Oseti‘ovatelsky problém - DYSFUNKCNI GASTROINTESTINALNI MOTILITA

Osetiovatelsky problém - ZHORSENA TELESNA POHYBLIVOST

Urcujici znaky - subjektivni:

stiznost na bolest a nepohodli pii pohybu

Urcujici znaky - objektivni:

omezeny rozsah pohybu, pomaly pohyb, zmény chiize

Cile osettovatelské péce:

0svojit si nové zpusoby pohybu, zachovat ¢i zvysit funkéni uroven, zlepsit
rozsah pohybu, zvétsit svalovou silu

Osetiovatelské intervence:

vyjadfit pochopeni a ochotu pomoci pfi aktivité, klasifikovat kod funkéni
urovné, podavat analgetika dle ordinace, jako prevenci bolesti pii pohybu,
pobizet pacientku k pohybu, nacvi¢ovat snadnéjsi pohyb, poskytnout opérné
pomuicky, pomoci pii aktivité a spolupracovat s rehabilitaéni sestrou

Tabulka 12 Oseti‘ovatelsky problém - ZHORSENA TELESNA POHYBLIVOST
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Osetiovatelsky problém — UNAVA

Urcujici znaky - subjektivni:

stiznost na nedostatek energie, pocit vyCerpani

Urcujici znaky - objektivni:

zivani, lhostejnost, sebepozorovani, nezdjem o okoli

Cile osetrovatelské péce:

zvysit energii ke kazdodennim Cinnostem, zajistit Gcast na 1écebném
programu, odstranit unavu

Osetfovatelské intervence:

akceptovat subjektivni pocit pacientky, pobizet k vyjadieni pociti, vhodné
rozlozit osetiovatelské ikony b&hem dne, umoznit neruseny spanek v noci,
pobizet ke stfidani aktivity a odpoc¢inku béhem dne

Tabulka 13 Osetitovatelsky problém — UNAVA

Osetfovatelsky problém - SNAHA ZLEPSIT SEBEPECI

Urcujici znaky - subjektivni:

pocit nedostate¢né schopnosti pé¢e o sebe sama

Urcujici znaky - objektivni:

nevykonnost, deficit v oblasti sebepéce, ochota ke zlepseni sebepéce

Cile osetrovatelské péce:

rozpoznat individualni slabiny, 0svojit si nové zpiisoby sebepéce

Osetiovatelské intervence:

posoudit uroven sebepée pii dennich ¢innostech, vyjadtit podporu a ochotu
pomoci, poskytnout pomucky usnadiujici sebepééi, pomoci pii nacviku
deficitnich dovednosti

Tabulka 14 OSetfovatelsky problém - SNAHA ZLEPSIT SEBEPECI

Osetfovatelsky problém - RIZIKO ZACPY

Rizikové faktory:

pooperacni vynucena imobilizace, zména prostiedi, nedostatek soukromi,
vedlejsi ucinek aplikace opiatt

Cile osetrovatelské péce:

udrzet normalni funkci stfev, pravidelné vyprazdiovani stolice, nacvi¢ovat
techniky k prevenci zacpy

Osetiovatelské intervence:

zjistit individudlni vyprazdiiovaci navyky, zajistit dostate¢ny pfisun tekutin,
zhodnotit vedlejsi vliv analgetik, zajistit soukromi pii defekaci, podavat
Setrna laxativa ¢i klysma dle ordinace 1€kate

Tabulka 15 OSetfovatelsky problém - RIZIKO ZACPY
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3.3 Pozdni pooperacni péce

Toto obdobi za normalnich okolnosti probiha jiz po propusténi pacientky do domaciho
oSetfovani. V souvislosti s novymi mén¢ invazivnimi operacnimi technikami se doba
hospitalizace pacientek po velké gynekologické operaci znacné zkratila az na 3-5 dni dle
druhu a rozsahu operace. V pozdnim pooperacnim obdobi se dokoncuje hojeni opera¢ni rany
a pacientce jsou odstranény stehy. Z tohoto diivodu pacientka navstivi svého obvodniho
gynekologa. A jeho ukolem je nadale kontrolovat také hojeni poSevniho pahylu. Vystupuje
proto do popiedi nezbytnost spravné edukace zeny v prvnich pooperacnich dnech, aby
pacientka snaze zvladla pé¢i o sebe sama doma ve svém prostiedi. Ukolem sestry je edukovat
pacientku o nezbytnosti spravné hygienické péce a zvysené péci o pravidelné vyprazdinovani

moci i stolice. Zena by v¢as pred propusténim méla védét, jak spravné pecovat o své télo.

V tomto obdobi jsou aktudlni tyto oSetfovatelské diagndzy: snaha zlepSit management
vlastniho zdravi, intolerance aktivity, snaha zlep$it znalosti, riziko situané snizené sebeucty,

naru$eny obraz t¢la, sexualni dysfunkce a snaha zlepsit komfort.

3.3.1 Priklady planii pro pozdni pooperacni péci

Osetfovatelsky problém - INTOLERANCE AKTIVITY

Uréujici znaky - subjektivni: pocit slabosti a nedostatku energie

Urcujici znaky - objektivni: pomalé pohyby, ¢asté usedani

pochopit skuteCnost, ze miize dojit k pfechodnému sniZeni aktivity, najit

Cile oSetfovatelské pece: alternativni zptsoby aktivity

kontrolovat fyziologické funkce pti zvySené aktivité, odebrat krev ke kontrole
krevniho obrazu, informovat lékatfe, zahdjit rehabilitacni program ve
spolupraci s fyzioterapeutem, informovat pacientku o nedoporuéenych
aktivitach, nabidnout alternativni zpisoby k pivodnim aktivitdm pacientky

Osetiovatelské intervence:

Tabulka 16 Osetfovatelsky problém - INTOLERANCE AKTIVITY
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Osetiovatelsky problém - SNAHA ZLEPSIT MANAGEMENT VLASTN{HO ZDRAVI

Urcujici znaky - subjektivni:

vyjadfend touha zlepSit péci o své zdravi, konstatovand neznalost zplsobt
péce o své zdravi

Urcujici znaky - objektivni:

pozorovana snaha zlepsit péci o své zdravi, demonstrovany ¢i pozorovany
nedostatek znalosti

Cile osetrovatelské péce:

zajistit aktivni Gc¢ast pacientky na péci o jeji zdravi, zahdjit kroky ke zméné
specifickych navyku a zplisobii péce o zdravi

Osetfovatelské intervence:

posoudit navyky a zpusoby, které si pacientka pieje zménit, vybidnout ke
konkrétni specifikaci deficitu, sledovat chovani pacientky souvisejicim se
zdravim, pomoci zvolit zplsob zmény, poulit pacientku o individualné
vhodnych postupech (pravidelné kontroly u lékate, cviceni, zdrava strava,
atd.)

Tabulka 17 OSetfovatelsky problém - SNAHA ZLEPSIT MANAGEMENT VLASTNIHO ZDRAVi

Osetiovatelsky problém - SNAHA ZLEPSIT ZNALOSTI

Urcujici znaky - subjektivni:

slovni vyjadieni deficitu znalosti a snahy je doplnit, Zadost o informace

Urcujici znaky - objektivni:

aktivni dotazovani, vyraz zajmu v neverbalnich projevech pacientky

Cile osetrovatelské péce:

pochopit stav, nemoci a 1é¢by, odhalit ptekazky v poznavani, doplnit znalosti,
najit zdroje informaci

Osetiovatelské intervence:

posoudit ochotu ucit se, zjistit Groven znalosti pacientky, identifikovat
prekazky a zpusob jejich odstranéni, povzbudit pacientku, zapojit ji do
spoluprace, zvolit vhodné prostiedi k edukaci, poskytnout kontakt na osoby,
které zodpovi dalsi pripadné dotazy

Tabulka 18 Osetfovatelsky problém - SNAHA ZLEPSIT ZNALOSTI

Osetiovatelsky problém - NARUSENY OBRAZ TELA

Urcujici znaky - subjektivni:

slovni vyjadfeni pocitll, strach z odmitnuti, negativni pocity nad vlastnim
télem

Urcujici znaky - objektivni:

chybéjici cast téla, vyhybavé chovani

Cile osettovatelské péce:

akceptovat sebe sama, odstranit ¢i zmirnit strach, hledat informace a aktivné
se snazit piekonat problémy

Osetfovatelské intervence:

posoudit fyzicky i psychicky vliv nemoci, posoudit miru strachu ¢i uzkosti,
komunikovat o patofyziologickych zménach v organismu, navodit vzéjemnou
davéru, podnitit pacientku k rozhovoru o problému

Tabulka 19 Osetiovatelsky problém - NARUSENY OBRAZ TELA
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Osetiovatelsky problém - RIZIKO SITUACNE SNiZENE SEBEUCTY

Rizikové faktory:

pooperacni anatomické a funkéni zmény v organismu, ztrata kontroly nad
svym zdravim, docasny deficit v sebepéci

Cile osetfovatelské péce:

vyjadfit vyznam pozitivniho sebehodnoceni, aktivné se podilet na 1é¢ebném
rezimu a rekonvalescenci

Osetiovatelské intervence:

posoudit stupefi pacientkou vnimaného ohroZeni, poskytnout psychickou
oporu, aby se pacientka vyrovnala s novou skute¢nosti, vést pacientku k
uvédomeéni si vlastni odpovédnosti, mobilizovat dostupnou oporu (rodina,
atd.), podporovat nezavislost v dennich ¢innostech

Tabulka 20 Osetitovatelsky problém - RIZIKO SITUACNE SNIZENE SEBEUCTY

Osetiovatelsky problém - SEXUALNI DYSFUNKCE

Urcujici znaky - subjektivni:

negativni vnimani sexualniho omezeni v disledku nemoci

Urcujici znaky - objektivni:

vvvvvv

potvrzeni o zadoucnosti

Cile osetrovatelské péce:

pochopit anatomické a do¢asné funkéni pooperaéni zmény, uvédomit si a
ptijmout zmény, najit alternativni aktivity

Osetfovatelské intervence:

vyjadfit pochopeni, vybizet k otevienému pojmenovani problému, navodit
pocit davery, odstranit bariéry v prostiedi, zajistit soukromi b&éhem
rozhovoru, seznamit pacientku s dostupnymi zdroji informaci

Tabulka 21 OSetfovatelsky problém - SEXUALNI DYSFUNKCE

Osetiovatelsky problém - PRODLOUZEN{ POOPERACNIHO ZOTAVENT{

Urcujici znaky - subjektivni:

pocit Ginavy, pacientka vnima, Ze na zotaveni potfebuje vice Casu

Urcujici znaky - objektivni:

potieba pomoci v sebepéci, odlozeni navratu k praci

Cile osetrovatelské péce:

pochopit 1é¢ebny rezim, dosdhnout efektivniho za¢lenéni zpét do pracovniho
rezimu

Osetiovatelské intervence:

zjistit, jak pacientka pohlizi na l1éCebny rezim a jaka jsou jeji oCekavani,
akceptovat silné a slabé stranky schopnosti pacientky, vyjadfit pochopeni,
zprosttedkovat zdroje informaci o pozménéném pooperacnim 1éCebném
rezimu, mobilizovat podpirmné systémy, predev§im rodiny a blizkych osob
pacientky

Tabulka 22 Osetitovatelsky problém - PRODLOUZENI POOPERACNIHO ZOTAVENI
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4. EDUKACE A EDUKACNI PROCES

., Nejsilnéjsim cinitelem, ktery piisobi na clovéka je zase jen clovek.

Mesmer (Honzdak, 2006, s. 134)

Edukace (vedeni, vychova) probihd formou edukacniho procesu, béhem néhoz je
mozné ucit a vychovavat zenu v oblasti péce o vlastni zdravi. Kvalitni a profesionalni
oSetfovatelska péce by méla obsahovat 1 edukaci, bez ni by nebyla péée uplna. Edukace patii
mezi zakladni kompetence sestry. ,, Edukacni proces je soucasti kvalifikované oSetrovatelské
péce, doprovazi a doplituje osetrovatelsky proces a je vyjadienim dynamického a vzajemného

vztahu mezi sestrou a pacientem. “ (Mare$, Vachkova, 2010, s. 36).

Tradicni model edukace nepocital s pacientem jako s rovnym partnerem, ale
vyzadoval jeho posluSnost, oddanost a zdvislost. Nebral v uvahu pacientovy potieby
a priority. Soucasny eduka¢ni model je naopak nerealizovatelny bez pacientovy spolutcasti,
aktivity, ale soucasné i odpovédnosti. Dle tradicniho modelu je pacient pasivnim piijemcem
edukace, kterd by méla navodit zménu v pacientové chovani a jednani. Model edukace
akcentujici pacienta, povazuje piijemce edukace za autonomni, rovnopravnou bytost, jez

aktivné spolupracuje s edukdtorem na definovani svych potieb (Mare§, Vachkova, 2010).

Dle Honzaka (2006) je spravna edukace daleko vice nez prosté pouceni, které si muze
pacient sam piecist v ruznych informacnich letacich, ale je ve své podstaté pedagogickou

a psychologickou praci.

4.1 Faze edukacniho procesu

Edukacni proces je mozné rozdélit do péti navzdjem navazujicich fazi. Prvni z nich je
faze posouzeni, béhem niz se sestra snazi ziskat potiebné idaje o pacientce a ty poté vyuzit ke
stanoveni tzv. eduka¢ni diagnozy. Sestra se snazi posoudit celkovy nejen zdravotni, ale i
psychicky stav Zeny, jeji hodnotovy Zebficek a pfedevs§im ndzor na vlastni onemocnéni tzv.
pojeti nemoci. ,, Domnivame se, ze prdavé zmalost pacientova pojeti by mohla edukacni
diagnostiku individualizovat, ucinit ji adresnou a tim i ucinnéjsi. Jinak receno. pacientovo

pojeti nemoci by se mélo stat soucasti komplexu zjistovanych udaju o pacientovi, soucasti
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prvni faze edukacniho procesu. “ (Mare§, Vachkova, 2010, s. 38). Soucasti prvni faze je sbér
dat o pacientce, jeji vek, vzdélani, dosavadni védomosti a dovednosti, ale i jeji postoje,
socialni status, kulturni zvyklosti, vira a v neposledni fadé i zivotni styl. S tim v§im musime

pocitat, pokud chceme, aby byla edukace konkrétni (Mare§, Vachkova, 2010).

Ukolem druhé diagnostické faze je ur¢it edukaéni potiebu s vyuzitim informaci z faze
prvni a pojmenovat edukacni diagnézu (Mares, Vachkova, 2010). Sestra pak mize své usili
zaméfit spravnym smérem a edukaci nasmérovat na konkrétni deficitni znalost ¢i dovednost.
,Za edukacni potirebu povazujeme deficit v oblasti veédomosti, dovednosti, navyku
a pozitivnich postoju edukanta ke svému zdravi, kdy tyto nedostatky mohou negativné ovlivnit

zdravi edukanta v soucasnosti i v budoucnosti. “ (Jufenikova, 2010, s. 25)

Ve treti fazi procesu si naplanujeme vlastni priabeéh edukace, konkrétni obsah, metody,
formu, vcetné pomiicek a vybéru vhodného mista pro vychovu. Zatimco si sestra ve druhé
fazi stanovi edukacni potiebu, tkolem treti faze je stanovit kratkodobé i dlouhodobé cile
z oblasti kognitivni, afektivni a psychomotorické. Vlastni edukacni plan by mél byt sestaven
ve vzdjemné spolupraci s pacientkou a je soucasti oSetfovatelské dokumentace. Plan musi
obsahovat identifikacni udaje o pacientce, pojmenovani vlastni edukacni potieby, dale pak
formy a metody edukace, kterymi chceme dosahnout cile, jez jsme spolu s ni stanovily.
V edukaénim planu je uveden rozpis a také obsah jednotlivych edukacnich lekci. Zavérem
musi plan obsahovat pisemné zhodnoceni, zda se podatilo kone¢ného cile nebo dil¢ich cilt

dosahnout. Plan podepisuje sestra - edukatorka.

Realizace je c¢tvrtou fazi edukacniho procesu. Jeji pribéh zavisi na peclivém
naplanovani v ramci piedeslé faze. Realizace by méla probihat v podobé vyucovaci hodiny
a méla by tedy obsahovat ¢ast motivacni, opakovaci, expozicni, fixacni a ¢ast zavérecného
shrnuti. To vSe za dodrzeni didaktickych zasad (Mares, Vachkova, 2010). Vlastni realizace
vychézi z edukac¢niho planu a jeji pribe¢h miZze ptiznive i nepfizniveé ovlivnit fada okolnosti.
Pokud budeme s témito faktory pocitat, mizeme se na problémy lépe pfipravit. Edukacni
bariéry mohou vzniknout na strané pacientky, ale 1 na stran¢ samotné edukatorky. Prekazkou
z pacientCiny strany miZze byt vlastni onemocnéni, které ovlivnilo jeji védomi nebo smyslové
vnimani. Dalsi vyznamnou ptekazkou v komunikaci je jazykova bariéra a problémem mohou
byt také odlisné kulturni zvyklosti. Dobrou pfipravou miizeme tyto problémy eliminovat.
Ptekazkou ze strany edukatorky je praveé Spatna piiprava na edukaci, pfiliSné zaneprazdnéni,

unava a také nedostate¢na spoluprace v ramci zdravotnického tymu (Jufenikova, 2010).
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Vyhodnoceni — posledni, pata faze obsahuje zhodnoceni procesu. Zda bylo dosazeno
vytyceného cile nebo cilii, zhodnoti sestra - edukatorka a vysledek zanese do oSetrovatelské
dokumentace, jejiz je eduka¢ni zaznam nedilnou soucasti. Stanovené cile musi byt realné.
Pokud nase edukace svj cil splnila, méla by se v chovani pacientky navodit néjaka pozitivni

zména. Tuto zménu pak nazyvame edukacnim vysledkem neboli efektem.

., Cilem edukacni prace je mimo jiné také pochopeni ndhledu pacienta a jeho
propojeni a prevedeni do racionalni roviny. Miizeme se k tomu dopracovat jediné tak, ze jeho
nazory trpélive vyslechneme, jeho postoje pochopime a posléze mu nabidneme ucinnéjsi cestu

smerem k ocekdavanému vysledku. “ (Honzak, 2006, str. 81)

4.2 Didaktické zasady edukace

Sestra provadgjici edukaci by méla béhem vychovy pacientky dodrzovat urcita
pravidla, tato pravidla nazyvame didaktickymi zasadami. Jsou to v podstaté pravidla, ktera
maji sviij ptivod v zdkladnich zékonitostech vyucovaciho procesu a mél by se jimi fidit kazdy

edukator.

Zasadu nézornosti, dle Jufenikové (2010), jiz J. A. Komensky nazyval ,,zlatym
pravidlem®. Pokud se sestfe - edukatorce podafi zvolit metody a zpiisoby, pfi kterych se mlize
pacientka ucit prostiednictvim vice smysli, da se predpokladat, ze edukace bude ucinngjsi.
Plati, Ze to co vnimame vice smysly, si 1épe pamatujeme. Nové ziskané teoretické poznatky,
by méla mit pacientka moZnost uplatnit v praxi, pokud tomu tak je, ma Zena k uceni mnohem
vétsi motivaci. Nami piedloZené informace se musi zakladat na pravdé, byt vzdy v souladu
s nejnovejSimi védeckymi poznatky a piesto byt srozumitelné i laikovi. Obsah 1 mnozstvi
informaci sestra béhem edukace piizpisobuje jak svym moZznostem, tak i1 aktudlnimu
zdravotnimu stavu Zeny. Spravnou diagnostikou edukacnich potifeb ve druhé fazi procesu
edukace, zaru¢ime aktualnost informaci. Béhem vykladu by sestra méla vhodné zvolenymi
otazkami ovétovat, zda pacientka vSemu rozumi a pribézné ovefovat, co si z nove nabitych
védomosti pamatuje. Pokud sestra zjisti deficit, nejasné udaje zopakuje, tak aby byly trvalé.
Podafi -li se ucivo logicky rozd¢lit, tak aby navazovalo, stane se pro pacientku Iépe
pochopitelnym a ta si jej lépe uchova v paméti. Pacientku musime do procesu edukace co
nejvice zapojit a vytvofit ji k tomu co nejlepsi podminky. Pfistup sestry v roli edukétorky

musi byt vzdy individudlni. Kromé stavu zdravotniho je dilezité znat 1 pacientCin stav
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psychicky. Je nezbytné brat v tvahu vlastnosti osobnosti, jeji zvlaStnosti, zkuSenosti

a v neposledni fad¢ i vliv socidlniho a kulturniho prostfedi, ze kterého pacientka pochazi.

4.3 Jednotlivé formy edukace

Vybér nejvhodnéjsi formy edukace je klicovym pied vlastni realizaci. Magurova a
Majernikova (2009) uvadéji, ze edukacni forma je konkrétni podobou, prostfednictvim které
se vlastni obsah edukace dostane k lidem. Muzeme tedy pro piehlednost rozlisit formu

edukace na individualni, skupinovou a hromadnou.

Forma individudlni je ve zdravotnictvi pouzivana nejCastéji. Individudlni praci s
jednou pacientkou muze sestra plné€ zohlednit diagnostikované potteby. Muze prubéh edukace
1épe ptizplsobit psychickému i fyzickému stavu Zeny a zpétna vazba je vysokd. Nevyhodou je

nemoznost vzajemné vymény informaci s jinymi edukantkami a jeji velka ¢asova naro¢nost.

Idedlni pocet zen ve skupinové formé je 8 — 12 dle Magurové a Majernikové (2009).
Jufenikova (2010) uvadi pocet nizs$i 3 — 5. Skupina mize vzniknout spontdnné nebo ji miize
sestavit sestra na zakladé urcitych pozadavkid, kterymi mohou byt naptiklad stejné
onemocnéni, stejna zkuSenost, stejny deficit znalosti a dovednosti a jiné. Vyhodou skupinové
formy edukace je moznost spoluprace a sdileni zkusSenosti mezi jejimi jednotlivymi Cleny.
Nevyhodou je, ze se do prace ve skupiné nemusi stejnou merou zapojit vSechny zucastnéné
zeny a nemusi byt tedy vzdy zohlednény individualni potfeby. Magurova a Majernikova

(2009) poukazuji na vyznam spravného vybéru mista konani edukace.

Forma hromadna je zaméfena na vétSi skupinu, miize probihat napiiklad formou
pfednasky. Vyhodou je moZnost osloveni vétsiho poctu lidi, ale na druhou stranu miize byt

jejich aktivita ve velké skupin€ nizkd. Velkou roli zde hraje osobnost edukatora.

4.4 Pouzivané edukac¢ni metody a edukac¢ni pomtcky

Metod edukace je cela tada, jak praktickych, tak 1 teoretickych nebo kombinovanych.
Metoda by méla respektovat osobnost edukanta, ale 1 prostiedi a méla by byt pifedevSim
pouzitelna v praxi. Dle Simockové (2013) zavisi volba metody od konkrétniho cile, ktery

chceme u edukantek dosidhnout.
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Vzajemnou komunikaci mezi edukdtorkou a edukantkou nazyvdme rozhovor.
Obousmérné sdélovani informaci je zdkladem prace kazdého zdravotnika. Pacientka je pro
sestru rovnocennou partnerkou, rozhovor méa byt vysledkem spoluprace obou aktérii. S
terapeutickym rozhovorem se setkavame v praci sestry denné, pti kontaktu s pacientkami.
Empatic a nepiedstirany zajem je dobrym zékladem terapeutického rozhovoru. Ugelem
informacniho rozhovoru je sdélit informace. Bud’ smérem sestra -pacientka nebo opa¢né od
pacientky k sestfe. Je nedostaCujici informace pouze poskytnout bez zpétného dotazovani, zda
jim bylo porozuméno. Proto by naSe sdéleni vzdy méla byt jasnd, srozumitelnd a spravné
nacasovana. Cilem spravné vedené¢ho edukativniho rozhovoru je ur€ité predani znalosti a
dovednosti, jez mohou pacientce poslouzit k udrzeni, podpofe nebo navraceni zdravi. Je 1épe
béhem rozhovoru pouzivat spiSe otazek otevienych, které vice vybizeji pacienta k rozvinuti

komunikace (Venglafova, Mahrova, 2006).

Jako jednu z dalSich metod uvadim ptednasku. Vyhody a nevyhody této metody jsem
uvedla vyse na ptikladu hromadné formy edukace. Pfednasku si musi sestra peclivé ptipravit
a rozdelit si, které informace pouzije v Uvodu, které ve vlastnim vykladu a jaké fekne
posluchackam zavérem. Méla by si také promyslet, jaké pouzije pomicky a jakym zptsobem

bude aktivizovat edukantky.

Uc¢innou metodou k objasnéni pfi¢in a podstaty problému je vysvétlovani, pii kterém
ma sestra moznost vyuZzit nakrest, schémat apod. Pokud chceme Zenu naucit néjakou

praktickou ¢innost, zvolime metodu instruktaze, slovni ¢i pisemnou nebo kombinaci obou.

Diskuze je metodou ur€enou k prezentaci mySlenek a zaroven k jejich konfrontaci
s jinymi nazory. Konzultace je ve zdravotnictvi Casto uzivanou metodou zejména b&hem
setkani s odbornikem, kterym byvé obvykle Iékat nebo sestra, specialistka. Hojn€ pouzivanou
metodou je také prace s textem napf. pouziti pisemnych materidld ve form¢ letakd, brozur
a plakatt, jez jsou zdrojem informaci a mohou byt vyuZity pii edukaci. Jejich pouziti by sestra
neméla omezit na pouhé pfedani materiald, ale méla jej kombinovat 1 s jinymi metodami

edukace.

Jako jednu z novéjSich metod uvadim brainstorming (boufi mozkii). Metoda dobte
vyuzitelna pii praci s vétsi skupinou, idealn& do 12 osob. Clenové skupiny sami postupné
navrhuji mozna feSeni problému, tato feSeni, byt’ tfeba nerealna jsou zapisovana na tabuli a po
uplynuti ¢asového limitu jsou analyzovana. Vysledkem miize byt vyfeSeni dané¢ho problému

(Jutenikova, 2010).
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Pro vétsi nazornost edukace ma sestra moznost vyuzit rozliénych edukacnich
pomucek. Jejich vybér prizpisobi konkrétnim podminkdm a vybavenosti pracovisté. Mezi
textové pomucky patii asto pouzivané letdky, informacéni brozury, knihy, ¢asopisy apod. K
vizualnim pomickam fadime obrazky, fotografie, dataprojektory, cvicné modely
a zdravotnicky materidl. K zapojeni dalSiho naSeho smyslu, sluchu, vyuzijeme auditivni
pomucky, mezi néz patii zvukové a hudebni zdznamy, rozhlas a rtizné piehravace zvuku.
Audiovizualni pomucky vyuziji naSeho vnimani sluchového i zrakového. Patii sem napiiklad
filmy, videorekordéry a jiné multimedidlni systémy. Mezi edukacni pomucky lze zaradit i

kopirovaci stroje, pocitace a reprodukéni piistroje (Magurova, Majernikova, 2009).

4.5 Edukace pacientek po hysterektomii

Jednim z nejdilezitéjSich prvotnich ukolti edukace je pacientku pro spolupraci ziskat,
jen tak je mozné dosédhnout spolecné pozitivnich zmén, které vedou k uzdraveni. Role sestry -
Zeny je v tomto procesu nezastupitelna. Vztah zdravotni sestry a Zeny v roli pacientky je
velice specificky. V souvislosti s operaci reprodukénich orgdni se vynoii fada intimnich
otazek, které pacientka se zdravotni sestrou fesi a ¢asto se jednd o otdzky velice osobni, které
jinak probird jen s témi nejbliz§imi. Edukacni proces mize byt znacné usnadnén tim, Ze
pochopime pojeti pacient¢iny nemoci. Dle Marese a Vachkové (2010) je nanejvys dulezité,
jaké predstavy ma Zena o své nemoci, co povazuje za jeji pfiinu, zda se domniva, Ze

omezeni, ktera nemoc piinasi, jsou nezbytna. A predevsim, zda véfi, Ze se uzdravi.

Zena je po operaci propousténa do domaéciho ofetfovani, jiz nékolik malo dni po
operaci a Casto ji trapi fada otazek souvisejicich se zménami jejiho téla a péce o sebe sama.
Pokud ji odpovédi na tyto otazky nedal jiz pted operaci jeji oSetfujici gynekolog nebo
operatér, vznikd deficit znalosti, ktery by mohl neptiznivé ovlivnit rekonvalescenci po operaci

a mohl by byt i pfi¢inou pozdnich zdravotnich komplikaci.

Sestra, provadéjici edukaci pacientky po operaci, ma pomérné kratky ¢asovy usek na
vlastni edukacni préci, proto je nutné, aby vyuzila kazdy okamzik béhem oSetfovatelské péce
ke komunikaci a edukaci Zeny. Kazd4 Zena je individualitou a to co pro jednu z nich znamena
vazny problém, jina tfeba povaZuje za nepodstatnou malickost. Edukace by se méla tykat
nékolika zakladnich okruhti z oblasti biologickych, bio-psycho-socialnich ev. spiritudlnich

potfeb. Jsou to informace o praci s bolesti, krvacenim, péci o pooperacni suturu,
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vyprazdilovanim, spravnou pooperacni hygienou, névratu k aktivitam a s nim spojenou

délkou pracovni neschopnosti.

Bolest se miize objevit v misté pooperacni sutury, ale byvaji bézné i1 bolesti v oblasti
bederni patefe. Tyto bolesti jsou pfiznakem hojeni jizvou v operacnim poli, popiipadé
1 tvorbou srustli. Bolest v zddech mtize byt reakci na vynucenou polohu béhem operace. K

odstranéni bolesti 1ze uzit bézné dostupnd analgetika.

Starost o pooperacni jizvy vyzaduje zvySenou hygienickou péc¢i, po hysterektomii
abdomindlni ma pacientka na bfiSe obvykle pfi¢ny suprapubicky fez nebo tzv. dolni stfedni
laparotomii, po laparoskopické operaci jen nékolik malo centimetrovych fezli po zavadécich
laparoskopického pfistroje. Pokud se v misté jizev objevi zarudnuti, mize to byt prvni
znamkou infekce. V takovém piipadé¢ musi Zena védét, jaké mé pouzit lokalni dezinfekéni

a hojivé ptipravky.

Posevni pahyl je slepé zakoncen suturou, jesté asi jeden tyden mulize Zena slab¢ Spinit
nebo krvacet. Pokud se objevi vytok z pochvy, je to spiSe znadmkou nespravného hojeni nebo
pocinajici infekce. Az do zhojeni poSevniho pahylu, Zendm nedoporucujeme koupani ve
vetejnych koupaliStich. Vhodnéjsi je sprchovéani. Odstranéni délohy znamenad konec

menstruacniho krvaceni. Nezapomeneme Zenu upozornit na nutnost ¢asté¢ vymeny vlozek.

Vzhledem ke zméné anatomickych pomérti v malé panvi se mohou i v tomto obdobi
vyskytovat potiZze s mocenim a vyprazdihovanim. Zejména pokud je operace spojena
s plastikami panevniho dna. Zendm je vieobecné doporudovano pit dostate¢né mnozstvi
tekutin a pravidelné¢ mocit, nejlépe a4 3-4 hodiny. NEkdy je nutné ponechat nékolik dni
v mocovém meéchyii permanentni katétr nebo epicystostomickou cévku vyvedenou nad
sponou stydkou. Ukolem sestry je pak Zenu naugit spravné hygiené a pééi o invazivni vstup.
Docasn¢ zpomalenou stfevni pasaz, projevujici se zvySenou plynatosti a zacpou, lze pozitivné

ovlivnit postupnym zatézovanim nenadymavou stravou, pohybem a ev. i Setrnymi projimadly.

Pohlavni styk neni doporucovan prvnich Sest tydnii po operaci, az do zhojeni
posevniho pahylu. Pokud jsou béhem operace odstranéna ovaria, mohou Zeny pocitovat
omezeni lubrikace poSevniho vchodu. Tyto problémy lze feSit pouZivanim lubrikacnich gel

nebo lokalnim podavanim estrogend.

Soucasti komplexni péce je pooperacni rehabilitace. Nejprve zendm doporucujeme

jednoduchd dechova a protahovaci cvieni na lizku. Napiiklad zvedani dolnich koncetin
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a panve nad podlozku. Pozdé&ji postupné ptidavame dalsi cviky. Doporucend je kondi¢ni
chiize. Nedoporucuje se cviceni spojené se skoky a otiesy. Jizda na kole po roviné je
doporucovana nejdiive za 4 az 6 tydna. Jizda Clenitym terénem je vhodna az po ptl roce,
zejména je-li operace spojena s plastikou panevniho dna. Béhem prvniho pil roku se ma Zena

vyvarovat zvedani tézkych bfemen. Toto omezeni je prevenci sestupu pochvy.

Kratce po ukonceni hospitalizace by se pacientka méla hlasit do tfi dni u svého
gynekologa, ktery pievezme dohled nad jeji pracovni neschopnosti a stanovi data dalSich
kontrol. Délka pracovni neschopnosti se pohybuje mezi dvéma az ¢tyimi tydny. Zalezi nejen
na typu a rozsahu operace. Po laparoskopickych operacich byva rekonvalescence kratsi, ale je
také nutné brat uvahu pridruzend onemocnéni a druh prace, kterou Zena v zameéstnani
vykonava. Zena b&hem téchto tydni postupné zvysuje fyzickou i psychickou zatéz a opétovné

se zapojuje do kazdodenniho, béZného Zivota a vraci se ke svym zéalibam.

Komplexni lazenska 1é¢ba, tedy 1écba pln€ hrazena ze zdravotniho pojisténi, mize byt
po hysterektomii schvélena jen v pifipadé komplikovaného operacniho ¢i pooperacniho
pribéhu. 6. ledna 2015 vstoupil v platnost novelizovany zdkon o vetfejném zdravotnim
pojisténi, jehoz soucasti je rovnéz indikacni seznam pro lazeniskou péci. Tento seznam

upravuje pravidla poskytovani lazenské péce (http://www.lecebne-lazne.cz/cs/pro-

lekare/predepisovani-lazenske-pece-od-1-ledna-2015, [cit. 2015-08-20].
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5. PACIENTOVO POJETI NEMOCI

Jak vnima Zena své onemocnéni, co si mysli o své nemoci, jak ji chape a co se o ni
zatim dozvédé€la, to vSe rozhodujicim zpiisobem ovlivni jeji spolupraci pfi léCeni a sebepéci
a v konecném disledku spolurozhodne o vysledku 1écby. Pokud sestra nebude pacientéin
nazor na vlastni nemoc znat a pokud se nebude snazit ho pochopit, nemiize provadét ucinnou
a individualné zamétenou edukaci. Zdravotnici jsou sice experty na 1éCbu a péci, ale pacient

je expertem na Zivot s danou nemoci.

Nazor pacientky na nemoc doznavé v pribéhu c¢asu mnoha zmén ptisobenim riznych
vlivi. Je ovlivnén vyvojem nemoci, jejimi piiznaky, zkuSenosti s nemoci, informacemi od
zdravotniki 1 laikli a psychosocidlnimi dopady 1é€by. Lékat nebo sestra se Casto nespravné
domnivaji, Ze pacientku je nutné poucit, poskytnout ji informace a doplnit tak deficitni znalost
¢i dovednost. Nepocitaji vSak s tim, Ze pacientka miize mit jiz svlij ndhled na nemoc vytvoren,
ma své osobni pojeti nemoci. Subjektivni pojeti nemoci mize byt z odborného hlediska
nespravné, ale také vlivem ptfedchozich zkuSenosti s nemoci mize byt i zcela racionélni
a odborné bezchybné. Vlivem tohoto pojeti vSak pacientka jedna a rozhoduje se. Presvédceni
pacientky o nemoci a zdravi je tézko ovlivnitelné. Jednim ze zpisobu, jak ho ovlivnit je

prostfednictvim nasi edukace (Mares, 2009).

Jak zeny vnimaji proces rozhodovani o gynekologické operaci a v jaké mife se na ném
podileji? Tématem tzv. spolurozhodovani se zabyvala Z. Skea et al. (2004) ve studii
provadéné v nemocnicich ve Skotsku. Vyzkum byl uskute¢nén kombinaci dvou metod,
kvalitativni a kvantitativni. Jednalo se o dotaznikové Setfeni a rozhovory. Se Zadosti o
spolupraci bylo osloveno 157 zen. Témto Zenam byly rozdany dotazniky. Jejich navratnost
byla 66 %, odpovédély tedy 104 Zeny. Se dvaceti respondentkami z tohoto poctu, byly jesté
nahravany polostrukturované rozhovory. Otazky se tykaly procesu rozhodovani a snaZzily se
zmapovat rizné aspekty a bariéry, hrajici v tomto procesu roli. Témito aspekty miize byt
naptiklad kulturni odliSnost ¢i divéra v osobu Iékate, jemuz se pacientka odevzda do péce.

Svou roli tu sehrava 1 fakt, ze 1ékafem je ¢asto muz.

Vysledkem dotaznikového Setfeni bylo, Ze vyznamna vétSina Zen je spokojena
s mnozstvim a obsahem informaci, které jim byly poskytnuty. Vyznamna menSina Zen citila
nespokojenost s poskytovanymi informacemi, v procesu vlastniho rozhodovani. Tyto Zeny by
pravdépodobné konven¢ni prizkum nezachytil. Vysledky naslednych rozhovort jiz vyznély

méné optimisticky. Vyplynula z nich potfeba dalsi konzultace se zdravotnikem, jesté pred
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vlastnim objednanim k operaci. Zeny by uvitaly jesté jednu tzv. mezikonzultaci mezi prvnim
vySetfenim, pii kterém jim byla sdélena vlastni diagn6za a objednanim k operaci. Ze
zaverecné diskuze vyplyva, ze dobie informované Zeny, vyrovnané se zakrokem, 1épe snaseji
nutnost nalezitého informovani zen a potfebu jejich vétsiho zapojeni do procesu rozhodovani
o gynekologickych zdkrocich. Poskytovatelé zdravotni péce sice zvySen¢ zdlraznuji vyznam
detailnich informaci o moznostech 1é¢by a spolupodileni pii rozhodovani o 1é¢bé, ale mira, do

které se to skute¢né déje je nejasna (Skea et al., 2004).

Pokud zZena nedostane odpovédi na své otdzky od zdravotnikl, snazi se hledat jiné
zdroje informaci. Témito zdroji byva stale ¢astéji internet. Na internetovych diskuzich pak lze
Casto najit zajimavé dotazy, tykajici se operativniho odstranéni délohy, faze rozhodovani
a zivota po samotné operaci. | z téchto dotazii je mozné vysledovat, jaké okruhy problémul
pacientky zajimaji a jak pohliZzeji na nemoc, ktera je k operaci dovedla. Pro ptiklad uvadim

nckteré dotazy a reakce z internetovych diskuzi:

., Pomyslim na radikalni krok-hysterektomii. Mam toho plnou hlavu, nemdam
Spatny pocit z toho, Ze nebudu mit delohu, mam dospélé deéti. Trapi mé vsak jina vec.
Chtéla bych se touto cestou zeptat podobné , postizenych‘Zen, jak proZivaji tuto
zasadni zménu vnitrné. Je to pro mé zasadni véc, délohu povazuji za znak Zenstvi. Je
to kus téla, neni to jen kus nepotrebného masa, jak prohlasuje moje lékarka. Mluvila
o tom, jakoby se nic nedélo a mé se to moc citlive dotykda. Nechci byt tam dole
,mrtva ‘. Prosim, jestli mi mate k tomu co Fict, pomozte a poradte mi. Budu vdécna

za kazdé slovo, dekuji. *
., Néco malo clovek ztraci a zase néco naléza. © (www.doktorka.cz)

,,Dobry den, podstoupila jsem hysterektomii, byly ponechany vajecniky, rada
bych se zeptala, zda muzu otehotnét (mimodeélozne), kdyz budu mit nechranény

pohlavni styk. * (www. lekari-online.cz)

»Jsem moc rdda, Ze jsem na operaci Sla, silné jsem krvacela a byla sem

chudokrevna. Dnes je mi vyborné. Jsem plna energie. “

,Mam z operace strach. Budou mé brat délohu a odstranéni vajecnikii si
mam rozmyslet. Mé pocity jsou strasné smisené. Tak doufam, Ze se mi po téch vsech

bolestech spis ulevi a bude to v poradku.
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., Mam myomem zvétsenou déelohu a menzes si deld, co chce. Vazné mé to dost
vycerpava, hlavné psychicky. Jsem v rozpacich a zmatena co mam délat. Je mi 41,
deti mam, ale i tak mam strach, Ze se tim omezi moje sexualni aktivita a hlavné ego.

Vitbec si ted nevim rady, co budu délat.

A co hormony, myslim tim co hormonalni zmény a ndlady s tim spojené, co

chut na sex? Prosté se bojim, Ze uz nebudu jako driv.

,,Ahoj, neni ceho se bat. Jsem po operaci jiz dva roky a jsem v pohodé. Je mi
fajn, jako bych na zZadné operaci nebyla. Neboj se a nesmis se tomu hlavné poddavat.
Ja sla za mésic po operaci do prace. Bylo mi blbé, ale v praci o.k., protoZe sem na to

nemyslela. “ (www.prodamy.cz/diskuze-hysterektomie)

Jak Zena vidi svou nemoc, rozumi zménam, jeZ se d&i v jejim organismu? Jak moc se
jeji predstava o nemoci lisi nebo blizi predstavam l¢kate a sestry. To by m¢l zdravotnik védét
jesté diive, nez bude pacientku edukovat. ,, Predstava pacienta- tzv. illness belief, tj.
presvédceni pacienta o tom, co se s nim déje, - by mél lékar znat, chce-li s pacientem vést

smysluplny a ucinny rozhovor. ““ (Kfivohlavy, 2002 str. 22)

Jak chapeme a jak si vysvétlujeme svou nemoc, ovliviiuje mnoho proménnych. Mezi
ty patii napiiklad predchéazejici zkuSenost s danou nemoci nebo nase o€ekavani. Dulezitou
roli, zejména v souvislosti s gynekologickou operaci hraje tzv. ohroZzena hodnota. To je
situace, kdy se problém tyka ¢asti téla, které Zena vnima zvlasté dulezité nebo které jsou pro
ni dokonce uréitym symbolem Zenstvi. Takovym organem mutize byt pro zenu pravé déloha.
Podstatny vliv na zptsob reakce na tuto zménu je nauceny a zena si ho pfinasi ze své rodiny,

predevsim od své matky, babicky (Mares, Vachkova, 2010).

Dle MareSe a Vachkové (2011) pohlizeji zdravotnici na lidsky organismus, jako na
objekt, ktery je treba vysSetiit, konkrétné pojmenovat piiznaky nemoci a stanovit odbornou
1ékatskou diagnézu. Tomuto pojmenovani nemusi pacientka jako laik vzdy rozumét. A praveé
zde je prostor pro komunikaci se zdravotniky, kteti maji za kol si se Zenou popovidat a zjistit
¢emu nerozuméla. Na zdklad¢ téchto rozhovorl a zpétného dotazovani pak mohou zjistit, co

si pacientka z fe¢i zdravotnika vybrala a jaky je jeji individualni pohled na nemoc.
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5.1 Diagnostické metody zjiStovani laickych pojeti nemoci
Abychom zjistili pojeti pacient¢iny nemoci, mizeme k tomu pouzit nckteré
diagnostické metody. Dle Marese je Ize rozdélit do tii skupin na kvalitativni, kvantitativni

a smiSené metody. SmiSené metody jsou kombinaci obou.

Kvalitativni metoda je pro pacientku piirozen€j$i a poskytne ji vEét§i moznost se
vyjadfit a objasnit své myslenky, sviij pohled na smysl nemoci. V ramci kvalitativniho
pfistupu ziskdvame informace od pacientek riznymi zpisoby, jednim z nich je verbalni
ptistup za vyuziti mluveného nebo psaného slova. Pacientky svilij ndzor vyjadii pisemné nebo
béhem rozhovorll se zdravotniky. Pisemné to mlze byt ufinéno tfeba rozborem zdpisi v
deniku. Verbaln¢ analyzou vypravéni pacientek, jejich zivotniho ptibéhu nebo vyjadienim
jejich nazoru na zdravi a nemoc pomoci metafory. Castym je pouZiti polostrukturovaného
rozhovoru. Sestra si pfipravi kostru rozhovoru a tidi pak jeho pribch tak, aby pacientky
mohly vyjadfit svlij ndzor ke konkrétnimu problému a neodbihaly od tématu. Rozhovory vede

s jednotlivymi zenami nebo se skupinami zen (Mares, Vachkova, 2010).

Pokud je rozhovor veden ve skupiné Zen, tato skupina je nazyvana ohniskovou
skupinou. Pocet ¢lend v ohniskové skupiné je Sest az deset. Mare$ uvadi minimalni pocet
¢lent Ctyfi, vzhledem k tomu, Ze pfi tomto poctu jiz dojde ke skupinové interakci. Skupina
sdruzuje zeny s podobnymi negativnimi ¢i pozitivnimi zazitky. Vyzkumnik, v tomto piipadé
sestra- edukatorka, navodi diskuzi a opatrné koriguje debatu k uréenému cili. Zeny maji
moznost sdélit svlij osobni nadzor, prodiskutovat ho s jinymi zenami a najit spole¢né nebo
rozdilné nazory ¢i zkuSenosti. Moderatorka ohniskové skupiny nebo jeji pomocnik béhem
diskuze pofizuje jeji zvukovy zdznam. Badatelka pak mluvené slovo piepiSe do protokolu

a analyzuje ho (Mares, 2012).

Kvantitativni metoda je vyvojoveé mladsi, pro pacientku ne tak pfirozena. Kvantitativni
pfistup vyzkumu je reprezentovan piredev§im dotaznikovymi metodami. Nastrojem jsou
v tomto piipadé rtizné dotazniky, ve kterych musi Zena odpovédet jen na zafazené otazky.
A to bohuzel neposkytuje Zen¢ takovou moznost se vyjadfit. Soubor otazek je pfedem dany na
formuléfi, otdzky by mély byt jednoznacné a srozumitelné. Pokud je dotaznik anonymni, neni
nutné mit informovany souhlas pacientky s jeho vyplnénim, pacientka se svobodné¢ rozhodne,
zda ho vyplni ¢i nikoliv. Soucasti dotazniku by mél byt ivod s vysvétlenim ucelu vyzkumu a
identifika¢ni znaky respondentky, napt. v€k, pohlavi atd. Témto tdajim fikame nezavislé

proménné (Kutnohorska, 2009).
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5.2 Dotazniky zjist’ujici pojeti nemoci z pohledu pacientu
Dotazniky jsou nejcastéjsi metodou v kvantitativnim vyzkumu. Jsou zpisobem, jak

systematicky zjistit nazor pacienta na jeho nemoc, jeho pojeti a vlastni pohled na smysl

nemoci. Existuje jich cela fada, n¢které slouzi jen vyzkumnym ucelim a jiné jsou vyuzivany

i v klinické praxi.

Jednim z néstroju, ktery jsem pouzila ve svém vyzkumu je upravend Ceska verze
dotazniku IPQ-R-CZ (Illness Perception Questionnaire). V soucasn¢ dob¢ je tento dotaznik
dle Marese a Vachkové (2011) nejrozsifenéjs$i a je nejcastéji vyuzivanym nastrojem ke
zjiSténi subjektivniho pojeti nemoci. Originalni verze dotazniku byla se souhlasem autorky
prelozena do ¢eského jazyka a zkracena pro klinické vyuziti. Timto dotaznikem lze zjist'ovat
pacientovo pojeti nemoci u riznych druhii onemocnéni a stdva se ufinnym nastrojem ke

vzajemnému porozuméni mezi zdravotniky a pacienty.

Dalsim kvantitativnim nastrojem je dotaznik MIQ-CZ (Meaning of Iliness
Questionnaire). Dotaznik byl upraven do ceské verze podle anglického originalu. Odpovédi
na otazky v dotazniku pomohou zdravotnikiim odhalit, jak pacient hodnoti zavaZznost své
nemoci v kontextu zivotnich okolnosti a v ¢em nachdzi smysl onemocnéni, jez ho postihlo.
Zkoumané faktory se tykaji nejen negativnich postoji k nemoci a disledkti nemoci pro

pacientku, ale ¢eska verze ma samostatny faktor, pozitivni postoj k nemoci.

V obou dotaznicich jsou nckteré otazky pokladany zdmeérné negativné, aby bylo
zabranéno mechanickému vypliovani. Na zadkladé rozbori odpovédi je snadngjsi urcit
edukacni potiebu a cilené zaméfit vlastni edukaci. Dotazniky se proto mohou stat pomiickou k
porozumeéni pacientova pojeti nemoci a nastrojem k doplnéni oSetfovatelské anamnézy

(Mares, Vachkova, 2011).
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6. EMPIRICKA CAST |

6.1 Cile empirické casti I
1. pomoci kvantitativni metody — dotazniku IPQ-R-CZ zjistit nazory pacientek na pojeti

jejich onemocnéni

2. pomoci kvantitativni metody — dotazniku MIQ-CZ zjistit ndzory pacientek na pojeti

jejich nemoci

3. porovnat udaje zjisténé z obou dotaznikti

6.2 Metoda vyzkumu

Zacatkem mésice fijna 2014 jsem zahdjila praci na vyzkumné Casti mé bakalaiské
prace. VSechny zeny, které byly hospitalizované na gynekologicko-porodnickém oddéleni
v Nemocnici Nymburk z divodu planované hysterektomie, jsem pozadala o vyplnéni dvou
dotaznikil, zkoumajicich nazor na jejich nemoc. Souhlas s vyzkumem pisemné potvrdilo
vedeni nemocnice a primai oddéleni (piiloha ¢&. 1). Zeny jsem poprosila o vyplnéni dotaznikii
druhy pooperacni den, v dobé¢, kdy jiz odeznély akutni pooperacni bolesti. VSechny tyto
pacientky jsem seznamila s ucelem vyzkumu a informovala je o anonymité zjiSténych

informaci.

Ve vysledku se jednalo o 38 Zen, ve véku 38 az 80 let, jez spliitovaly mnou vybrana
kritéria a zaroven souhlasily s vyplnénim. VSechny dotazniky jsem zenam predkladala sama a
osobné jsem jim vysvétlila uéel vyzkumu. Zeny jiz dotazniky vypliovaly samy a pied
propusténim z nemocnice je odevzdaly mné nebo mym kolegynim. V zihlavi dotaznikl
dopliiovaly pouze vék a diivod, pro ktery byla operace indikovana. Dotazniky byly anonymni,

zeny je nepodepisovaly.

Jako néstroj ke zjisténi potfebnych udaji jsem pouzila kvantitativni metodu a vyuzila
se souhlasem autorti dva dotazniky. Za prvé dotaznik IPQ-R-CZ, jehoz Ceska verze byla
vytvofena na zdklad¢ origindlniho dotazniku IPQ ( Illness Perception Questionnaire). Ve své

praci jsem pouzila dvaceti polozkovou zkracenou verzi upravenou pro klinické ucely a rutinni

45



screening J. Maresem a S. Jezkem. Zkracena verze obsahuje 20 polozek rozdélenych do

5 proménnych. Kompletni znéni dotazniku uvadim v pftiloze ¢. 4.

Druhym pouzitym néstrojem byla Ceska verze z origindlu pieloZzeného dotazniku
MIQ-CZ (Meaning of lliness Questionnaire). Text dotazniku byl do ¢eského jazyka piclozen
M. Stanglovou, pieklad byl z hlediska odbornosti korigovan E. Vachkovou a do vysledné
podoby upraven J. MareSem. Z celkového poctu 30 polozek nebylo do Ceské verze zatazeno
12 polozek, ztstalo jich tedy 18 a ty byly pak rozdéleny do 5 faktorid. Mezi polozkami neni

zadna s volné tvorenou odpovédi. Kompletni znéni dotazniku uvadim v ptiloze €. 5.

6.3 Metoda zpracovani dat

Vracené, anonymné vyplnéné dotazniky jsem si ocislovala a stejnym c¢islem jsem
oznacila vzdy dva, jeZ se vztahovaly k jedné respondentce, abych mohla pozdéji porovnat
vysledky plynouci z obou dotazniki. Data z nich ziskand jsem zpracovala za pomoci
tabulkového programu Microsoft Excel. Vysledky jsem pak zobrazila v tabulkich

a sloupcovych grafech.

6.4 Charakteristika zkoumaného souboru

Pro t¢ely mého vyzkumu jsem vybrala respondentky dle nésledujicich kritérii:

1. Zeny hospitalizované a operované na gynekologicko-porodnickém oddéleni

v Nemocnici Nymburk

2. Zeny po provedené planované hysterektomii

3. Zeny, které jiz neplanovaly reprodukci

4. Zeny, jez s Gi¢asti na vyzkumu souhlasily

5. Zeny, které nebyly operovany z ditvodu primarné prokézaného maligniho onemocnéni
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6.5 Interpretace vysledkii vyzkumu

6.5.1 Dotaznik IPQ-R-CZ

O vyplnéni dotazniku jsem pozadala 38 pacientek. Z tohoto poctu jsem jeden dotaznik
vytadila z divodu netplného vyplnéni. Pracovala jsem tedy s celkovym poctem 37 spravné
vyplnénych dotaznikli. Navratnost byla tedy 97%. Dotaznik tvofilo 20 otazek. Pomoci klice

jsem se pokusila interpretovat pacientkami ozna¢ené odpovédi setazené do péti proménnych.

6.5.1.1 Proménna ¢. 1 - Zavaznost nemoci

Tuto proménnou charakterizovaly Ctyii polozky €. 1,2,3 a 11.

Tabulka 23 IPQ-R-CZ Proménna ¢. 1 - otazky

Polozka 1 Moje nemoc potrva hodné dlouhou dobu.

Polozka 2 Moje nemoc je asi zavazna.

Polozka 3 Tahle nemoc ptinasi vazné dusledky pro muj zivot.
Polozka 11 Muj zdravotni stav se casem zlepsi.

Zeny odpovidaly na tyto otazky: potrvda moje nemoc dlouho, je ma nemoc zavazna,
pfinasi vazné dasledky pro muj zivot, zleps$i se muj zdravotni stav? Vysledné skore této
proménné se mélo pohybovat mezi 4 — 20 body. Cim vice bodii, tim bylo onemocnéni pro
pacientky zavazngj$i. Pro vétsi piehlednost jsem vyslednd skére rozdélila do tii skupin

a vyjadtila je v grafu ¢. 1.

Graf 1 IPQ-R-CZ Proménna ¢. 1

Zavaznost nemoci
50%
40%
30%
20%
10%
0% e N
[ . stfedné .,
malo zavaina . . velmi zavaina
zavaina
m procent 45% 47% 8%

47



Pro 45 % pacientek nema onemocnéni zadvazné€jsi charakter. Souhlasi s tvrzenim, zZe
nemoc nepotrva dlouho, spiSe neni zadvazna a nepfinasi vazné dusledky pro jejich zivot. VéEri,
ze jejich zdravotni stav se ¢asem zlepsi. Pro 47 % pacientek ma onemocnéni stfedné zavazny
vliv na jejich Zivot. Jen 8% pacientek vnima své onemocnéni jako vazny problém, jeZ potrva
dlouho a piindsi vazné dasledky pro jejich zivot. Edukaéni potieby, pokud jsou u pacientky
stanoveny, nachéazeji se v doméné prvni ,,Podpora zdravi®, v doméné paté ,,Percepce/kognice*

a v doméné desaté ,,Zivotni principy.

6.5.1.2 Proménna ¢. 2 - Moznost ovlivnéni nemoci

Tuto proménnou tvoii pét polozek. Jsou to otazky 5, 8, 9, 10 a 19.

Tabulka 24 IPQ-R-CZ Proménna ¢. 2 - otazky

Polozka 5 Moje nemoc potrva hodné dlouhou dobu.

Polozka 8 Moje nemoc je asi zavazna.

Polozka 9 Tahle nemoc piinasi vazné dusledky pro muj Zivot.

Polozka 10 Muj zdravotni stav se ¢asem zlepsi.

Polozka 19 Piiznaky mé nemoci ptichazeji a odchazeji pravidelné v uritych cyklech

v v

onemocnéni pro pacientku lépe ovlivnitelné. Pacientky odpovidaly na tyto otazky: lze s touto
nemoci planovat do budoucna, mohu ovlivnit pribéh své nemoci, zalezi predev§im na mné,
jak bude nemoc probihat, ovlivnim to svym jednanim a budou se mé obtiZze znovu opakovat?

Vysledky odpovédi jsem zobrazila v grafu €. 2.

Graf 2 IPQ-R-CZ Proménna ¢. 2
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8 % pacientek se spiSe domniva, Ze své onemocnéni nemohly viibec ovlivnit a stejny

pocet pacientek je piesvédéen, ze svym chovanim mohou ovlivnit zlepSovani nebo zhorSovani

své nemoci a ze zaleZi predevSim na nich, jak bude jejich nemoc probihat. Celkem 82 %

pacientek, tedy vétSina, neni rozhodnuta o mife vlivu svého chovani na pritbéh nemoci, nejsou

si jisté, zda ma jakakoliv ¢innost vliv na prubéh nemoci. 8 % pacientek, jez dosahly vysokého

skore, maji pocit, Ze moznost ovlivnéni nemoci neni, nebo je velmi mala. Stanovime-li

u pacientky edukacni potiebu v oblasti managementu jejiho zdravi, najdeme tuto diagnoézu

v prvni doméné s ndzvem ,,Podpora zdravi®.

6.5.1.3 Proménna ¢. 3 - Porozuméni nemoci

Proménna je piedstavovana tfemi otazkami ¢islo 12, 13 a 14.

Tabulka 25 IPQ-R-CZ

Proménna ¢. 3 - otazky

Polozka 12 Pfiznaky mé nemoci, které zazivam, jsou pro m¢ zahadné.
Polozka 13 Nechapu svou nemoc, viibec ji nerozumim.
Polozka 14 Mam tpln¢ jasno o své nemoci, rozumim tomu, pro¢ jsem nemocny.

Odpovédi jsou skorovany v rozmezi 3 az 15 bodt. Cim vyssi skore, tim vice pacientka

své nemoci rozumi. Otazky se tykaji porozuméni pfiznaklim nemoci, pochopeni nemoci

a diivodd, pro¢ vznikla. Vysledky jsou zobrazeny v grafu ¢. 3.

Graf 3 IPQ-R-C
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Jen 3 % pacientek své nemoci vitbec nerozumi, 11 % pacientek své nemoci rozumi
castecné. VéEtSina, celkem 84 % pacientek své nemoci spiSe rozumi, ptiznaky nemoci, jez
prozivaji, pro n¢ nejsou zahadné a o své nemoci maji jasno. Pokud vSak piesto stanovime
u pacientky edukacni potiebu. OSetfovatelskou diagnézu najdeme v paté doméné nazvané

»Percepce/kognice™ a vdoméné desaté s ndzvem ,,Zivotni principy*.

6.5.1.4 Proménna ¢. 4 - Negativni emoce

Proménna je prezentovana 4 polozkami. Konkrétné otdzkami 15, 16, 17 a 18.

Tabulka 26 IPQ-R-CZ Proménna ¢. 4 - otazky

Polozka 15 KdyzZ pfemyslim o své nemoci, pfepada mé depresivni nalada.
Polozka 16 KdyZ pfemyslim o své nemoci, popada mé az vztek.

Polozka 17 Nemoc, kterou mam, mi nedéla zadné starosti.

Polozka 18 Nemoc, kterou mam, ve mné vzbuzuje velké obavy.

Jedna se o otazky, jez zjistuji pfitomnost depresivnich nalad, vzteku a obav ze své
nemoci. Skére se pohybuje mezi 4 az 20 body. Cim je vyssi, tim htfe pacientka onemocnéni
proziva.

Graf 4 IPQ-R-CZ Proménna ¢. 4

Negativni emoce

50%
40%
30%
20%
10%

0%

malo tézko rozhodnout hodné
| = procent 35% 46% 19%

U 35 % pacientek nevzbuzuje jejich onemocnéni vaznéjsi obavy a nemaji v souvislosti
se svym zdravotnim stavem sklony k depresivnim naladam. 46 % pacientek sice negativni
emoce proziva, ale tyto neptfevazuji nad pozitivnimi. 19 % pacientek ma onemocnéni spojeno
s negativnimi emocemi, prepadad je depresivni ndlada nebo vztek, nemoc jim d¢€la starosti
a vzbuzuje v nich obavy. Edukacni potfeby najdeme v devaté doméné s néazvem

AN 11

,,Zvladani/tolerance zatéze*.
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6.5.1.5 Proménna €. 5 - Socialni dopady nemoci

Proménna je tvotfena Ctyfmi polozkami, otdzkami 4, 6, 7 a 20.

Tabulka 27 IPQ-R-CZ Proménna €. 5 - otazky

Polozka 4 Nemoc, kterou mam, velmi ovliviiuje to, jak se na mé divaji ostatni lidé.
Polozka 6 Nemoc, kterou mam, ma velké finan¢ni dopady.

Polozka 7 Nemoc, kterou mam, pusobi problémy mym blizkym.

Polozka 20 Moje nemoc velmi komplikuje partnersky ¢i rodinny Zivot.

Skére se pohybuje v rozmezi 4 az 20 body. Cim je skore vyssi, tim ma onemocnéni
pro pacientky vétsi socialni dopady. Zeny odpovidaly na tyto otazky: ovliviiuje ma nemoc,
jak se na mé divaji ostatni lidé, ma moje nemoc velké finan¢ni dopady, ptisobi nemoc

problémy mym blizkym, komplikuje mi nemoc osobni zivot?

Graf 5 IPQ-R-CZ Proménna &. 5
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Pro 65 % pacientek nema onemocnéni vaznéjsi socialni dopady. Tedy vétSina
pacientek v dotazniku uvedla, Ze nemoc neovliviiuje to, jak se na n¢ divaji ostatni lidé,
nepusobi problémy jejich blizkym a nekomplikuje jim partnersky ¢i rodinny Zivot. Pro 24 %
pacientek ma onemocnéni stiedné zavazné socialni dopady a pro 11 % pacientek jsou socialni
dopady vyrazné. Také v oblasti socialni je tfeba nékteré zeny edukovat, pokud je u nich
stanoven tento problém. OsSetiovatelské diagnézy najdeme v sedmé doméné s nazvem

,»Vztahy mezi rolemi* a v domén¢ dvanécté s nazvem ,,Komfort*.
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Vsechny osetfovatelské diagndzy, jez jsem identifikovala na zaklad¢ rozborii vysledkt

dotazniku IPQ-R-CZ, uvadim nize v tabulce ¢. 28.

Tabulka 28 Osetrovatelské diagnézy vyplyvajici z proménnych dotazniku IPQ-R-CZ

Proménna Doména Trida OSetrovatelska diagnoza
Neefektivni udrzovéani
. Zavaz , , zdravi
! Zavazn_ost 1. Podpora zdravi | Management zdravi —
nemoci Neefektivni management
vlastniho zdravi
5. Percepce/Kognice Kognice Nedostatecné znalosti
Hodnot Snaha zvysit nadé&ji
2. MozZnost y Y !
ovlivnéni .. L o TR
10. Zivotni principy Presvédceni Snaha zlepSit duSevni

well-being

Soulad hodnot/

v vix 1+ .| Snaha zlepSit rozhodovani
presvédceni/jednani

3. Porozuméni

. 5. Percepce/Kognice Kognice Snaha zlepsit znalosti
nemoci
Uzkost
Neefektivni zvladani
4. Negativni 9. Zvladani/tolerance | Reakce na zvladani zat€ze
emoce zatéze zatéze
Strach
Snaha zvysit odolnost
. Rodinné vztah Riziko naruseni vztahu
7. Vztahy mezi Y
5. Socialni rolemi e Zhor$ena socialni
PInéni roli i
dopady interakce
8. Sexualita Sexudlni funkce Sexudlni dysfunkce
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6.5.2 Dotaznik MIQ-CZ

O vyplnéni dotazniku jsem pozadala 38 pacientek. Jednalo se o stejné Zeny, které jiz

vyplnovaly dotaznik pfedchozi. Deset dotaznikii jsem bohuzel musela vyradit, jelikoz byly

chybné vyplnény. Kone¢ny pocet dotaznik, se kterymi jsem nakonec pracovala, byl tedy 28

(73%). Dotaznik ptiivodné obsahoval tficet otazek, ale do vysledné podoby autofi zahrnuli jen

osmndct a ty byly rozdéleny do péti faktora.

6.5.2.1 Proménna 1 - Pozitivni postoj k nemoci, zvlaidnutelnost nemoci, pozitivni pohled

do budoucnosti

Prvni faktor je charakterizovan sedmi polozkami, otdzkami ¢. -13, -20, 21, 22, 28,

29 a 30. Vysledné skore se pohybuje mezi 0 az 42 body. Cim vys§i skore, tim je postoj

pacientek k jejich nemoci vice pozitivni. Polozky oznacené znaménkem — maji obracené

skorovani.

Tabulka 29 M1Q-CZ Proménna ¢. 1 - otazky

Zda se Vam, Ze tato nemoc, to jak vypadate, méni k horSimu, znetvoiuje Vas?

Myslite si, Ze se Vase nemoc znovu vrati nebo se objevi néjaka dalsi podobna?

Myslite si, ze nakonec vSechno dobie dopadne?

KdyZ uz mate tuto nemoc, mate pocit, ze byste na ni mohla néco sama zménit nebo pro
zménu k lepSimu také néco udélat?

Citite, Ze mate dost energie a vydrz, abyste problémy piekonala?

T¢&si Vas vyhlidky do budoucna?

Graf 6 MIQ-CZ Proménna ¢. 1
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Vétsina pacientek, 89 % z osmadvaceti, ma pozitivni postoj ke své nemoci, nemaji

Mvrooe

pocit, Ze je nemoc né&jak znetvofuje a t&si je vyhlidky do budoucna. 7 % pacientek mély

prumérné skore, zfejmé svou nemoc vnimaji ambivalentné. Jen 4 % pacientek odpovédéla, ze

je nemoc znetvotila a zménila k hor§imu, netési je vyhlidky do budoucna a neciti dostatek

energie k prekonani obtizi. Osetfovatelské diagndzy v edukacni oblasti by sméfovaly do Sesté

domény ,,Sebepercepce a domény desaté ,,Zivotni principy*.

6.5.2.2 Proménna ¢. 2 - Negativni postoj k nemoci, nemoc jako ujma, ztrata, negativni

pohled do budoucnosti

Druhy faktor charakterizuje pét polozek s &isly 5, 6, 7, 14 a 15. Skére je 0 - 30. Cim je

A4

vysledné skore vyssi, tim je postoj k nemoci vice negativni.

Tabulka 30 MIQ-CZ Proménna ¢. 2 - otazky

Charakterizovala byste Vasi nemoc jako néco Skodiciho?

Charakterizovala byste svou nemoc jako néco ohrozujiciho?

okrada Vas?

Charakterizovala byste svou nemoc jako néco, co Vas piipravuje o véci dulezité v Zivoté,

Zda se Vam, ze tato nemoc postupuje dal, Vas stav se zhorSuje?

Charakterizovala byste svoji nemoc jako stresujici zazitek?

Graf 7 MIQ-CZ Proménna ¢. 2
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57 % pacientek nepovazuje svou nemoc za vEtsi ztratu ¢i ujmu, nemaji pocit, Ze by je

nemoc ohrozovala, Skodila jim ¢i je hodné stresovala. Pro 18 % pacientek nemoc predstavuje

sttedn€ vazné ohrozeni a 25 % pacientek oznacuje svou nemoc jako ohrozeni a ztratu pro né
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dalezitych véci v zivoté. Osetfovatelské diagnozy bychom nasly v doméné devaté ,, Zvladani

zatéze-odolnost vuci stresu®.

6.5.2.3 Proménna €. 3 - Trvalost nemoci, chronicky charakter onemocnéni
Tteti faktor je charakterizovdn tfemi polozkami s Cisly -9, 10, -11. Skore je 0 — 18.

Cim je vysledné skore vyssi, tim ma onemocnéni pro pacientku trvalejsi charakter. Polozky

oznacené znaménkem — maji obracené skorovani.

Tabulka 31 MIQ-CZ Proménna ¢. 3 - otazky

Vidite tuto nemoc do budoucna jako néco, co piejde a skonci?

Vidite tuto nemoc do budoucna jako néco, co ziistane uz napotad?

Vidite tuto nemoc jako néco, co pfislo a zase odejde?

Graf 8 MIQ-CZ Proménna ¢. 3
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75 % pacientek se nedomnivéd, Ze md onemocnéni trvaly charakter, mysli si, Ze pfejde
a skon¢i. 21 % pacientek vidi svou nemoc jako stfednédobou a pouze 4 % pacientek je
presvédcena, ze nemoc ma trvaly charakter, ze nepiejde a neskonci. OSetfovatelské diagndzy
nalézame v doméné prvni ,,Podpora zdravi“, v devaté ,, Zvladani/tolerance zatéze* nebo ve

dvanacté ,, Komfort*.
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6.5.2.4 Proménna ¢. 4. - Socialni disledky nemoci
Ctvrty faktor tvoii 2 polozky s &isly 2 a 3 a s vyslednym skoére 0 - 12. Cim je hodnota

4 4

vys$§i, tim ma onemocnéni pro pacientku silngjsi socialni dopady.

Tabulka 32 MIQ-CZ Proménna ¢. 4 - otazky

Ovlivnila Vase nemoc nepfiznive to, jak vychazite s prateli?

Ovlivnila Vase nemoc nepfiznive to, jak vychazite s rodinou?

Graf 9 MIQ-CZ Proménna ¢. 4
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75 % pacientek doséhlo nizkého skore, coz znamend, Ze onemocnéni nepovazuji za
ohrozeni v socidlni oblasti. 14 % zen se domniva, ze nemoc mize ¢asteCné ovlivnit, to jak
budou vychazet s rodinou a prateli. 11 % pacientek citi, Ze nemoc bude mit socialni dopady.

Osetrovatelské diagnozy jsou v doméné sedmé ,,Vztahy mezi rolemi®.

6.5.2.5 Proménna ¢. 5 - Osobni disledky nemoci, kazdodenni proZivani nemoci
Paty faktor je tvofen v upravené verzi pouze jednou polozkou oznacenou -1.

Maximalni mozné ziskané skore je 6. Skérovani je obracené. Cim je hodnota vyssi, tim vice

onemocnéni ovliviiuje pacient¢ino kazdodenni prozivani.

Tabulka 33 MI1Q-CZ Proménna ¢. 5 - otazky

ﬁ Ovlivnila Vase nemoc nepfiznivé to, jak prozivate kazdy den?
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Graf 10 MIQ-CZ Proménna ¢. 5
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Na to jak prozivaji kazdy den, nema nemoc vliv u 39 % pacientek. 36 % Zen se

domniva, ze nemoc kazdodenni prozivani ¢astecné ovlivni a 25 % pacientek pocituje osobni

disledky nemoci a vliv na kazdodenni prozivani. OSetfovatelské diagnozy se skryvaji

v doméné ctvrté ,, Aktivita/odpocinek®, v doméné Sesté ,, Sebepercepce®, osmé ,, Sexualita

a desaté ,, Zivotni principy*.

(3

Vsechny oSetfovatelské diagnozy, jez jsem identifikovala na zakladé rozbori vysledki

dotazniku MIQ-CZ, uvadim nize v tabulce ¢. 34.
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Tabulka 34 Osetrovatelské diagnozy vyplyvajici z proménnych dotazniku MIQ-CZ

Proménna Doména Trida Osetirovatelska diagndza
1. Pozitivni postoj 6. Sebepercepce Sebepojeti Snaha zlepsit sebepojeti
k nemoci 10. Zivotni principy Hodnoty Snaha zvysit nadéji

Uzkost

2. Negativni 9. Zvladani/tolerance | Reakce na zvladani Neefektivni zvladani
postoj k nemoci zatéze zatéze zatéze
Strach

Neefektivni udrzovani
zdravi

3. Trvalost
nemoci

1. Podpora zdravi

Management zdravi

Neefektivni management
vlastniho zdravi

9. Zvladani/tolerance

Reakce na zvladani

ZhorSena odolnost jedince

zatéze zatéze
12. Komfort Télesny komfort Zhors$eny komfort
1 7. Vzahy ezl Rodinn¢ vztahy Riziko naruseni vztahu
4. Socialni rolemi
dasledky nemoci . Zhorsena socialni
PInéni roli .
interakce
4, " . fy:
Aktivita/odpoginek Sebepéce Snaha zlepsit sebepéci
Sebepojeti Snaha zlepsit sebepojeti
5. Osobni 6. Sebepercepce Sebeucta Situa¢né snizena sebeucta
dusledky nemoci Obraz téla Naruseny obraz téla

8. Sexualita

Sexualni funkce

Sexualni dysfunkce

10. Zivotni principy

Piesvédéeni

Snaha zlepsit dusevni well-
being
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6.5.3 Porovnani vysledkii obou kvantitativnich vyzkumnych metod

Vysledky, vyplyvajici z obou dotaznikii, jsem porovnala navzajem, abych zjistila, zda
dochazi ke vzajemné shodé¢ v ziskanych udajich ¢i k rozporu. Pro snadnéjsi porovnéani jsem
vybrala z obou dotaznikli proménné zkoumajici stejné nebo podobné téma a pokusila se
vysledky porovnat. Vzhledem k tomu, Ze dotazniki nebyl stejny pocet, porovnala jsem

ziskané udaje v procentech. Vysledné proménné jsem pro tyto ucely takto pojmenovala:

Proménna 1: Porozumeéni a pozitivni postoj k nemoci
Proménna 2: Negativni emoce a negativni postoj k nemoci
Proménna 3: Zavaznost a trvalost nemoci

Proménna 4: Socialni dopady a disledky nemoci

6.5.3.1 Proménna ¢. 1 - Porozuméni a pozitivni postoj k nemoci

Otazkou porozuméni a pozitivniho nahledu na svou nemoc se zabyva dotaznik IPQ-R-
CZ ve tteti proménné s nazvem ,,Porozuméni nemoci* a dotaznik MIQ-CZ v proménné prvni
nazvané ,Pozitivni postoj k nemoci, zvladnutelnost nemoci, pozitivni pohled do

budoucnosti“. Porovnala sem ob¢ tyto proménné.

Graf 11 Proménna ¢. 1 - Porozuméni a pozitivni postoj k nemoci
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Vétsina, 84 % pacientek v dotazniku [PQ-R-CZ a 89 % pacientek v dotazniku MIQ-
CZ, v odpovédich uvadélo, ze své nemoci rozumi, zvlada ji a ma na ni pozitivni pohled.

Vysledky z obou dotaznikil se shoduyji.

6.5.3.2 Proménna ¢. 2 - Negativni emoce a negativni postoj k nemoci

Negativnim postojem k nemoci a negativnimi emocemi se vénuje proménna Ctvrta
v dotazniku IPQ-R-CZ a proménnd druha v dotazniku MIQ-CZ. Porovnala jsem pocty
pacientek v %, tak jak odpovidaly na tyto otazky.

Graf 12 Proménna ¢. 2 - Negativni emoce a negativni postoj k nemoci
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Vysledky porovnani téchto proménnych se neshoduji uplné. V dotazniku IPQ-R-CZ
odpovédélo nejvice 46 % pacientek, ze jejich postoj k nemoci je ambivalentni, Ze je tézké
rozhodnout, zda ptfevazuji negativni Ci pozitivni emoce. V dotazniku MIQ-CZ se vice nez
polovina pacientek 57 % vyjadfila, Zze jejich postoj k nemoci je malo negativni a tedy

pfevazuji pozitivni postoje.
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6.5.3.3 Proménna ¢&. 3 — Zavaznost a trvalost nemoci

Zavaznosti a trvalosti charakteru nemoci se v dotazniku IPQ-R-CZ zabyva proménna

prvni a v dotazniku MIQ-CZ proménna treti. Porovnala jsem vysledky obou téchto

proménnych.

Graf 13 Proménna ¢. 3 — Zavaznost a trvalost nemoci
Zavaznost a trvalost nemoci
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V dotazniku IPQ-R-CZ odpovédéla témét polovina pacientek, 47 %, Ze povazuje svou
nemoc za sttedné zdvaznou. Ale 45 % pacientek také odpovédé€lo, Ze jejich nemoc je malo
zavazna. Ve vysledcich dotazniku MIQ-CZ je jednoznacné nejvétsi pocet odpoveédi 75 % v
kolonce malo zavazna a trvalda nemoc. V obou dotaznicich ale panuje shoda na velkou
zavaznost nemoci. Nemoc je zavazna a trvala jen pro 8 % pacientek z dotazniku IPQ-R-CZ a

jen pro 4 % pacientek z dotazniku MIQ-CZ. V tomto bodé¢ se tedy dotazniky téméi shoduji.
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6.5.3.4 Proménna ¢. 4 — Socialni dopady a diisledky nemoci

Téma socialnich dopadii a disledkii nemoci se objevuje v proménné paté v dotazniku

IPQ-R-CZ a v proménné ctvrté v dotazniku MIQ-CZ. Porovnala sem tedy vysledky obou

téchto proménnych v nésledujicim grafu.

Graf 14 Proménna ¢. 4 — Socialni dopady a disledky hemoci
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V obou dotaznicich panuje shoda, nejvétsi procento pacientek odpovédélo v obou

dotaznicich, Ze povazuje socidlni dopady a disledky nemoci za malé. Jedna se o 65 %

pacientek z dotazniku IPQ-R-CZ a 0 75 % pacientek z dotazniku MIQ-CZ. Velké socialni

duasledky pocituje 11 % pacientek a to shodné€ v obou dotaznicich.
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7. EMPIRICKA CAST II

7.1 Cile empirické casti II

Ve druhé empirické ¢asti mé bakalatské prace jsem si stanovila tyto cile:
1. Na zékladé rozhovort v ohniskové skuping, diagnostikovat edukacni potteby

2. Z edukacnich okruht sestavit informacni materidl pro potieby gynekologicko-

porodnického oddéleni v nemocnici v Nymburce

3. Vyhledat zminky o pozitivnim efektu operace, pokud jej zeny vnimaji

7.2 Metoda vyzkumu

Pro tucely vyzkumu jsem si zvolila kvalitativni metodu, konkrétné¢ metodu
ohniskové skupiny (focus group). Ohniskovou skupinu jsem vytvorila z péti pacientek. Dvé
z téchto Zen byly operovany metodou LAVH, dvé z vaginalniho pfistupu a jedna abdomindlni
cestou. Pro jejich vybér jsem zvolila metodu prostého zamérného (ucelového) vybéru, jez
piedstavuje dle Miovského (2006) nejjednodussi variantu této metody. Mezi potencionalnimi
ucastnicemi jsem vybrala ty, které spliiovaly mnou zvolend kritéria a zaroven souhlasily
s vyzkumem. VE&kové rozmezi pacientek bylo 46 az 69 let. Kazda z nich byla seznamena
sucelem a vyznamem vyzkumu a souhlasila s nahravdnim rozhovorti v ohniskové skupiné.
Sviij souhlas pak zeny stvrdily podpisem a tento doklad je soucasti pfilohy ¢. 2. Vlastni
rozhovory byly realizovany v aredlu nemocnice ve volné ultrazvukové ambulanci. S mistem 1
dobou konani rozhovorll jsem dostatené s predstihem seznamila vrchni sestru a primare

oddélent, ktetfi Gstn€ vyjadrili souhlas.

Jako moderatorka rozhovori jsem si vytyc€ila zakladni tematické okruhy a pfipravila
modelové otazky. Vlastni dotazy jsem pokladala s pfihlédnutim k pribéhu situace ve skupiné
a Vv poradi, které se mi zdalo v daném okamziku nejvhodnéjsi. Mistnost pro konéni rozhovort
jsem pfizpisobila Ucelu a zafizeni doplnila tak, aby se zde pacientky citily pohodlné.
K zachyceni rozhovorli jsem pro jistotu pouzila dv€ zdznamové zafizeni. Snazila sem se
podpofit skupinovou dynamiku a poskytnout dostate¢ny prostor kazdé zené¢ ve skupiné
k otevienému vyjadfeni. S piipravou a vlastni realizaci mi pomahala kolegyné, ve funkci

asistentky moderatora.
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7.3 Metoda zpracovani dat

Zvukovy zaznam rozhovori v ohniskové skupiné jsem piepsala do protokolu,
provedla jsem transkripci do pisemné podoby a nasledné jej detailné analyzovala. K analyze
ziskanych dat jsem pouzila metodu otevieného kodovani, jez je soucasti zakotvené teorie.
Podle Svaiicka a Sed’ové (2007) je kodovani zptisobem jak rozebrat uréity text na jednotlivé
pojmy tzv. jednotky a znovu ho sestavit dohromady novym zptusobem. Jednotkou muize byt
jak slovo, tak ¢ast textu. Nové€ vzniklé jednotce pridélime kod neboli oznaceni, jez bude nové
utvofenou jednotku vystihovat a odliSovat od ostatnich. Koédovani materidlu nds vede
k vytvofeni zakladnich kategorii, proménnych, nové vznikajici teorie a ke hledani vztahu

mezi nimi. Kategorie se mohou vzajemné prolinat a prekryvat.

7.4 Charakteristika zkoumaného souboru

Pro ucely mého vyzkumu jsem vybrala respondentky dle nasledujicich kritérii:

1. Zeny operované na gynekologicko-porodnickém oddéleni v Nemocnici Nymburk

2. Zeny po provedené planované hysterektomii

3. Zeny, které jiz neplanovaly reprodukci

4. Zeny, jez souhlasily s nahravanim rozhovori v ohniskové skuping

5. Zeny, které nebyly operovany z ditvodu primarné prokézaného maligniho onemocnéni

7.5 Interpretace vysledki vyzkumu

Vzhledem k tomu, Ze cilem mé préace je pfedevSim stanovit oblasti edukacnich potieb
u pacientek po hysterektomii, vyuzila sem k pojmenovani zakladnich tematickych kategorii
jako vzor Maslowovu hierarchii lidskych potfeb. V hierarchii jsem zamérné vynechala
zakladni biologické potieby, presto, Ze bez jejich nasyceni, muze clovék jen tézko
uspokojovat své potteby vyssi. Témito potiebami jsem se vSak zabyvala jiz v ¢asti vénované

bezprostiedni a ¢asné pooperacni péci.
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Vysledkem dtkladné analyzy rozhovori a podrobného kodovani je vytvoreni péti
kategorii. Jednotlivé kategorie jsem pojmenovala, ke kazdé z nich pfiradila tfi subkategorie
a k nim nékolik podjednotek vyhledanych v textu a tematicky se vztahujicich k ptislusné
kategorii. Zavérem jsem uvedla nékolik ptipadd, vztahujicich se k vySe uvedené potiebé.
I z téchto ukdzek je patrné, Ze toto rozdeleni je schematické, vzhledem k tomu Ze se jednotlivé

kategorie vzajemné prolinaji.

Pojmenovani jednotlivych kategorii sestavenych do podoby pyramidy:

Potieba uznani a ocenéni
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7.5.1 Potieba bezpeci a jistoty

Kategorii ,,Poticba bezpeci a jistoty* jsem umistila na zdkladnu pyramidy. Divodem
je zcela opravnéna obava zen z operace a pocity ohrozeni zdravi a potencionalné i Zivota.
Potieba pomoci a pocitu bezpeci pak tedy dominuje vSem ostatnim potfebam. K této kategorii

jsem pfifadila tfi podkategorie.

Tabulka 35 Potieba bezpedi a jistoty

r R
Potreba bezpeci a jistoty

\ _/

Piiklady vybranych uryvku z rozhovorii:

. ., Pani doktorka mi vekla, Ze to néjak narostlo a ze by s tim chtélo néco délat.

° ,,Pan doktor mi rekl, Ze by to chtélo operaci, ale Ze je to na mné. Ja sem to byla konzultovat

‘

jesté v jednom zarizeni, tam si mé chtéli hned nechat, tak to sem se zdésila.

. ,, UZ jenom ta operace, to je takovy osklivy pocit. *

° ,,Ja sem méla pocit, oni to piSou i na internetu, ze clovek prijde o néco zenského. *

. ., Pan primar vikal, Ze je vSechno v porddku, uplné vystavni, tak sem Sla hrde, Ze ji mam jak
novou.

° ., Vy davate clovéku najevo, ze sem dilezitd, Ze na mné zdlezi, protoze na mé, kdyby nékdo

¢

zarval, tak se prosté slozim.
. ., Mam zkusSenost s jinymi nemocnicemi, ale to, co sem si zaZila tady. Tady sem si pripadala, Ze
ja sem ta dileZitd, Ze sem ten diilezitej klient.
° ,,Jd sem po operaci furt opruzovala, ze mé to boli, ale tady sestFicka mi nedala ani slovem,

I

pohledem nebo, ze by se usklibla, najevo, Ze bych ji otravovala.

66



o ., Sestii, kdyz jste prisla o ty nocni, oteviely se dvere a veslo slunicko, usmévavy slunicko a to
tak na cloveka piisobi, hrozne dobre, pozitivne.

) ,, Pritel to tedy celou dobu védel a détem, tém sem to rekla, nez sem Sla na operaci, to sem se
bala. Sou to kluci, 23 a 26 let, tak sem nevédéla, jak jim to Fict. Oznamila sem jim to dvéma
vétama a oni asi taky, jak byli vyplaseny, nastudovali to na internetu a ted’ se mé ptali, co ti
v§echno vemou, jak ti to vemou, my to chceme védet, sme dospély, tak jsme o tom mluvili, ze

vlastné o nic nejde, nebudu v prechodu, vajecniky mi ziistanou. *

7.5.2 Spolecenské potieby

Kategorii ,,Spolecenské potieby patfi pomyslnd druhd pticka pyramidy. Béhem
hospitalizace, je Zena nucena opustit svou rodinu, zaméstnani, své ptatele. Potfeba socialnich
kontaktd vSak trva. Nejblize pacientce je v dob¢ hospitalizace zdravotni sestra a jejim ukolem

je tyto potieby diagnostikovat a uspokojit.

Tabulka 36 Spolecenské potieby

SpoleCenske potreby

- J

Priklady vybranych uryvki z rozhovori:

. ,,Ja doma, my sme takova Hujerova rodina, vSechno resime vsichni. Nevésta byla prvni, které
sem to rekla, protoze na manzela se musi opatrné, ma cukrovku, tu kolisavou, hned jde do

komatu. Nerikej to synovi, Fekneme to az nakonec, ale ona se bala, rekla mu to, tak sme se
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teda sesli i s druhym synem. Rekli mi maminko, musis, musis na tu operaci, at' uz je to venku.
Proto mi porad vold a manzel taky, kdy uz pujdu domit. Ja mam spis strach o néj, nez o sebe.
Ja mam zazemi uzasny, vSechny je miluju, no jsme takovy Hujerovci. *

., TTeba kamaradka, ta byla mésic prede mnou na laparoskopii a ta méla jenom ty tri vpichy a
ta byla uplné v poradku a ja sem si vedle ni pripadala, kdyz to Feknu s prominutim jako
chcipdk. To neni mozny, vidycky sem zatla zuby, vidycky sem v§echno vyresila a vSechno sem
zvilddla a ted’ prosté nemuzu, nemiizu se furt dostat do tempa. A manzel ¥ikal, nech to bejt,
nech to bejt, to prejde. *

., Syn je vecné v hdji a nevésta, nechtéla sem ji zatézovat, rekla sem, nebudu doma. Nic sem
neresila, potom sem teda dostala vynaddno. Rekla sem mu, neies to, protoze nikdy od vis
neslysim, mamo, sedni si nebo, neni ti neco, tak ted budete délat. Je to vodbyty, bavte se vo
nécem jinym. Ja nejsem duleZita. *

., Ale ste, to nerikejte! * (reakce spolupacientky na predchozi vétu)

,,Ja sem ta baba za viiz, aby hniij nepadal, ja je vzdycky vytahuju, az kdyz sou tam takhle. *

., Tak to jste ale hodné diileZitd osoba.* (reakce spolupacientky na predchozi vétu)

,Ja sem Fesila, jak to oznamit manzelovi, protoze on je citlivej chlap, hlavné on to na mné
Poznal, protoze ja sem prisla domii a byla sem ticho. Ja sem jinak vymluvna, tak se hned ptal,
co se deje.

, Zazemi doma mam, jak nase mamka, tak manzel byl skvélej, nenechal mé nic nosit dva
meésice. Operace mi prinesla to, Ze sem zjistila, Ze v manzelovi mam vic jak stoprocentni
oporu. “

., Clovek dneska premysli ekonomicky, tak sem chtéla byt doma mésic, protoze pak uz bych sla

‘

dolii s peneézi. *

7.5.3 Potireba uznani a ocenéni

Kategorie, na tieti pficce pyramidy nese nazev ,, “. Kazdy c¢lovek

ma potiebu byt respektovan a ocenén. Jedna se o typicky lidskou potiebu a pravé v nemoci

byva tato potfeba Casto nenapliiovana. Za projev prevzeti zodpoveédnosti za své zdravi, je

mozné povazovat vlastni rozhodnuti podstoupit operaci a ve své podstat¢ i podepsani

informovaného souhlasu.
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Tabulka 37 Potfeba uznani a ocenéni

Potreba uznani a ocenéni

4 )
sebevédomi a prevzeti zisky
vnitrni sila zodpovédnosti ot
evira v sebe sama e vlastni rozhodnuti s Zivot
»,,dobré pocity* » oddalovéani * vnittni klid
e uzite¢nost « aktivity ke zdravi
L J

Priklady vybranych uryvkii z rozhovorii:

o ,,»Mé nebolelo nic, ja sem chodila tak t7i roky k pani doktorce, protoze sem poctivej pacient. *

o Mé taky nic nebolelo, ja sem jenom strasné silné krvacela a to tak, Ze uplné hrozné. V noci
sem méla tampon i viozku a rano sem se vzbudila prokrvacena. A v praci mé to omezovalo, ve
sportu, tak pan doktor rekl, Ze by to chtélo operaci a zZe je to na mné.

o Ja sem neméla dohromady zadny obtize, jenom ta deloha porad sestupovala. Pan doktor Fikal,
Ze zatim je to v poradku a Ze az mi to bude vadit, udélame to. Ja to vzidycky pri chiizi odrela a
pak krvacela, tak to mé privedlo k doktorovi a on Fikal, ale ono se to vam za ten rok hodné
zhorsilo, a protoze na preventivni prohlidky chodim pravidelné, tak sem ted tady. *

o Takze pujdu v listopadu na operaci, ale prosté to neslo, v lednu se mélo narodit vnouce, takze
to ne, pred svatkama nepudu, takze az se narodi vnouce. Nastesti se to uz narodilo, takze to
muzu resit.

. ,,Ja mam pocit, Ze mé operace ochranila, co kdyby se z toho vyklubala tFeba rakovina. Porad
sem méla pocit, pryc s tim.

o ., Clovék je celej den na nohou. Varim pro celou rodinu. V kazdy ruce néco a do dveri kopu,

«

aby nerekli, ze du s prazdnou.
o ,,Ja taky rikam, lepsi opldacand, ale Ziva a zdrava.
. ., Nechtéla bych se vytahovat, ale furt se cejtim, Ze trosku drZim pohromadeé. Jenom bych
chtela, aby mi to trosku vorezali (tukové zasoby na brise), ja bych si priplatila, protoze mé to
vobtézuje. Protoze sem pod tim opruzela a Spatné se mi oblikad. *

¢

. ., ITeba jako ja, ja sem takova bojovnice, je to potreba, tak jdu.*
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7.5.4 Kognitivni potieby

Kategorii na ¢tvrté Girovni jsem nazvala ,,Kognitivni potifeby®. Touha poznévat nové
a rozumé&t sobé a okolnimu svétu je nam také vlastni. Tuto potfebu muze sestra, v roli
edukatorky, podchytit a vhodné nacasovanym zptsobem a formou uspokojit. Nové ziskané

informace mohou pacientce pomoci v oblasti sebepéce.

Tabulka 38 Kognitivni potieby

\

Kognitivni potieby

- J

Piiklady vybranych uryvku z rozhovori:

. ,, Informace by se mély tykat toho, jak se Zena ma chovat po operaci, aby byla pripravend se s
tim vyrovnat a védéla, co si ma koupit.

° ., Pak si Ctou Zeny na internetu, kolikrat tam neni nic pozitivniho, nevim, jestli to tak ty Zensky
opravdu mély, ale o to vic sem se bala. *

. ., Hodné zalezi na tom, kdo tam za ty Zeny pise. * ,, Tam pisou jenom ty nespokojeny.

. ,, PiSou tam, ze se zhorsi kvalita sexu. Myslim, Ze tak osm z deseti Zen piSe, Ze je to horsi. Ja

I3

sem se toho taky obdavala. Tyhle informace bych potiebovala.’

° ,,Jd na internet nechodim. Ja to neresila. Déti mame, je to nanic, md to poruchu. Jako slepy
stievo.

. ., To vy ani nevite, jak to leti mezi téma Zenskejma. ** (informace)

. ,, Prestala nam makat Mana (mycka). A ja sem si stoupla Kmycdku a byla sem takova

nalomend, nevédela sem, jestli mé boli tadyhle vzadu kocdrek (bederni pdter) nebo tohle
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7.5.5

svych

nalézt

(bricho), tak sem si musela brat cipky, protoze sestricka rekla, Ze sou i protizanétlivy a pan
primar je taky doporucuje.

., Jak dalece bych mohla treba trosku cvicit? **

., To sem védeéla, ze nesmim do bazénu, Ze jen do sprchy. Asi jako po porodu. *

,, Ale jak dlouho? Po jaky dobé se v tom bazénu budu moct vykoupat. To se zeptam asi pani
gynekolozky nebo pana primare, jestli bude pristupnej.

,,Ja sem si precetla, Ze se to vevnitr hoji Spatné, az rok. *

., Zeptala sem se a co kolo, pane primari a on pianko, Zadny $lapadni do kopcii. Ne to jad ne, jen
po Brode. Ale abyste si nemyslela, ze budete mit na riditkach tasku a budete to rvat do
kopecka. *

,Ja se citim dobre, ale nevim, co miizu a co ne, abych si neublizila. Jestli mizu treba na
rotoped nebo kdy na lyze?

,,Ja sem si taky myslela, Ze budu doma Sest tydnii, ale nakonec to bylo osm. Devaty tyden jsem
Sla do prace a méla sem dvé dvandactky za sebou a myslela sem, zZe nebudu, ze to nezvladnu. Ja
sem se citila doma dobre, ale pak je potreba plny nasazeni a nejde to. "

., To, Ze nesmim zvedat tezké véci sem vedéla, ale nevim jak dlouho, jak to bude, ale musim byt
od Cervna fit, tak bych tu informaci potiebovala.

, Myslim, ze by tam mohly byt informace, co pouzit, krémy apod. (lubrikacni), jsou Zensky,
ktery se s tim trdapéj a ten chlap to pozna. Jak rikam, jak Zenska nemiize na ruce a na nohy, tak
je nastvand celd rodina, protoze neni servis. To se poznd teprve, kdyz neni udélano. A

pohlavni zivot, kdyz nebude v poradku, ten chlap nebude spokojenej, od toho se odrazi

vsechno.

Seberealizace

Na vrchol pyramidy jsem umistila potiebu ,,Seberealizace®. Poznani sebe sama, vcetné
nedostatkll 1 pfednosti, ndm umozni si 1épe uvédomit, to ¢eho chceme dosdhnout a

si k vytyCenym ciltim svou vlastni cestu. I z t€chto rozhovort je patrno, ze zeny, byt

kratce po operaci, jiz planuji své budouci aktivity a snazi se je prizpasobit aktualnimu

zdravotnimu stavu.
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Tabulka 39 Seberealizace

4 )

Seberealizace

- J

Priklady vybranych uryvku z rozhovori:

,,Ja sem taky celej den na nohou. Zvonim bradou. To se déla z lasky sestricko, oni to nechtéji,
ale kdyz vite, Ze jim chutnd. Nevésta studuje jako vy, dala se ve ctyriceti na vysokou, je taky ve
tretaku. Tak proc¢ bych to neudélala, Kdyz sem doma, vyspravim, vyzehlim.

, Prave, ze si myslime, Ze musime vSecko strhnout. V praci se tahaly tezky véci, a kdyz sem
rekla, tahame 45 kilo, tak mi vedouct rekla, podejte vypovéd dohodou a hotovo.

,,Ja uz sem v diichodu, ja uz nikoho nezvedam, ale varim na jarniackdach na skolach v prirode,
tak nemiizu bejt baba doma, to ja musim furt néco délat.

,Ja zkousim strasné rada koldace, buchty. S tim sem vitana, ale ja sem vitand, i kdyZz nic
nevezu. “

Mné chybi informace, ja sem hodné aktivni a nikdo mi nedokdze rict, kdy budu moct zacit
lyzovat, kdy mizu jezdit na kole a takovéhle véci. My jsme s pritelem oba aktivni.

Jenomze sem s tim tak trosku pocitala, mela sem starou dovolenou, takze sem byla doma Sest
nedél, mésic na neschopence a ctrnact dni sem si vzala dovolenou, prvni tejden v prdci sem
byla uplné vyrizend, to sem si myslela, zZe sem udélala chybu.

,,Ale budete se muset Setrit, kdyz nebudete chtit, vono vas to télo donuti. Ja se chtéla do prace
vratit po Sesti tejdnech, to bude dobry, dopredu sem si to tak planovala.

, Do zari musim bejt v poradku, to mame 45. vyroci svatby a nadélili sme si tFi nedéle ve
Sparielsku. My uz jedeme po jedenadvacdty na jedno a to samy misto, ja to tam miluju, mné to

tam tu obrnu vylécilo. A tam zZe plavu, plavu a plavu, tak nekulham, ja prijedu a miizu nosit

lodicky. Alespon nizoucky. *
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o ., Takhle ja jezdim uz 18 let do Bibione, ve stejnej cas, na stejny misto, do stejnyho bardku, se
stejnou partou. Tam je more pro baby. *

) Dneska se hodné chodi do bazénu, treba s vnoucatama. Ja chodim taky s vnoucatama, vemem
plavky a uz masirujem. *

) ,Ja si privezla z Italie boty, protoZe ja kupuju v Italii boty, kvuli tem kloubum. Taky se
chystam, ze bych si to dala odoperovat. Je mi 70, tak se snad vobuju do néjakejch slusnejch

bot, alespon deset let a pak budu chodit uz treba v backorach, ale jesté mé to porad bavi se

oblikat.
) . Jak dalece bych mohla treba trosku cvicit, ja nikam nechodim, ale doma?
o ,,Ja musim ty kluky (syny) pripravit na zivot, co kdyby se mnou néco bylo. *

7.6 OSetrovatelské diagnozy vyplyvajici z empirického

vyzkumu II

Dutkladnym rozborem rozhovor v ohniskové skupin€ jsem se snazila urcit vSechny
oSetfovatelské diagnozy, jez z nich vyplynuly. Tyto diagnozy jsem pfiradila k jednotlivym
doménam a tfiddm a seznam uvadim v nasledujici tabulce. Toto rozdéleni mi bylo voditkem k
diagnostice edukacnich potieb a ve vysledku i k sestaveni informa¢niho materialu pro Zeny po

hysterektomii.

73



Tabulka 40 Osetiovatelské diagnozy

¢islo Doména Trida Osetiovatelska diagnoza
Uvédomovani si zdravi Nedostatek zajmovych aktivit
Chovani nachylné ke zdravotnim rizikim
1. Podpora zdravi
Management zdravi Neefektivni management vlastniho zdravi
Snaha zlepsit management vlastniho zdravi
2. Vyiiva Piijem potravy Snaha zlepsit vyzivu
Aktivita/cviceni Zhorsena télesna pohyblivost
Rovnovaha energie Unava
4. Aktivita/odpocinek
Zhorsené udrzovani domécnosti
Sebepéce
Snaha zlepsit sebepéci
Nedostate¢né znalosti
5. Percepce/kognice Kognice
Snaha zlepsit znalosti
Narusena osobni identita
Sebepojeti Riziko naru$eni osobni identity
Snaha zlepsit sebepojeti
6. Sebepercepce
Situacné snizena sebeticta
Sebeucta
Riziko situa¢n€ snizené sebeticty
Obraz téla Narus$eny obraz téla
Role pecovateli Riziko naruseni rodicovstvi
Rodinné vztahy Riziko naruseni vztahu
7. Vztahy mezi rolemi
Snaha zlepsit vztah
PInéni roli
Neefektivni plnéni roli
8. Sexualita Sexualni funkce Sexualni dysfunkce
Neefektivni planovani aktivit
Neefektivni zvladani zatéze
9. Zvladani zatéZe/tolerance Reakce na zvladani zatéze Snaha zlepsit zvladani zatéze
Strach
Snaha zlepsit zdatnost
10. Zivotni principy Presvédceni Snaha zlepsit duchovni well-being
11. Bezpecnost/ochrana Fyzické poskozeni Prodlouzeni poopera¢niho zotaveni
ZhorSeny komfort
12. Komfort Télesny komfort

Snaha zlepsit komfort

7.7 Prakticky vystup empirického vyzkumu I1I

Jednim z cili mé bakalatské prace bylo vytvofit edukacni material pro Zeny po velké

gynekologické operaci. Z konkrétnich dotazii Zen, jez vyplynuly z rozhovort, jsem sestavila

dv¢ desitky otazek a odpovédi na né jsem po odborné strance konzultovala s primaiem
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gynekologicko - porodnického oddéleni Nemocnice Nymburk MUDr. Dusanem Kolafikem.
Vysledny materidl jsem zpracovala do podoby informacni brozury. Vlastni obsah tohoto

materidlu uvadim pro piehlednost zde:

Co nejcastéji zajima Zeny v souvislosti s odstranénim délohy?

1. Jak nyni vypadaji ma vnitini rodidla?
Pochva je slepé zakoncena, ale zistava témer stejné dlouha a Siroka, jako pred operaci.
2. Budu po operaci jesté krvacet a jak dlouho?

Silné krvaceni by se jiz nemélo objevit. Jesté asi tyden budete Spinit nebo slabé
krvacet v souvislosti s hojenim v pochvé. Pokud slabé zakrvacite i pozd¢ji, asi tak mésic po

operaci, neni to nic neobvyklého.

3. Jak mam pecovat o pooperacni jizvu a za jak dlouho po operaci mi budou odstranény

stehy?

Stehy na kuzi se odstranuji obvykle mezi sedmym az desatym dnem od operace. Dva
az tfi tydny je vhodné ranu udrZovat v Cistoté, zajistit pfistup vzduchu, pfipadné je mozné
ranu oSetfit dezinfekénim prostfedkem urenym k zevnimu pouzZiti. Po tplném zhojeni
mizete jizvu a jeji okoli promazavat olejem, sadlem nebo nedrazdivou masti. Stehy v pochvé

se obvykle neodstraiiuji, vstfebaji se samy.
4. Budu mit po operaci néjaky vytok z pochvy?

Zadny vytok byste mit neméla, pokud se objevi, je to spiSe znamka nespravného

hojeni nebo infekce v pochvé.
5. Mam uzivat néjaké preparaty posilujici imunitu a urychlujici hojeni?

K urychleni hojeni je mozné uzivat nékteré volné prodejné enzymatické preparaty. Do

pochvy Ize aplikovat ptipravky s kyselinou hyaluronovou.

6. MuzZe byt odstranéni délohy pri¢inou piechodu?
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Samotné odstranéni délohy ani vejcovodli nevyvold piechod, protoze neznamena

zadnou hormonalni zménu. Ta nastava pouze v ptipad¢ odstranéni obou vajecnik.
7. Jak dlouho budu v pracovni neschopnosti?

Po laparoskopickém vykonu se lze vratit do zaméstnani i za dva tydny, ale zalezi také
na druhu préace, kterou vykonavate. Po bfiSnich operacich je pracovni neschopnost delsi,

obvykle 3 az 4 tydny.
8. Musim doma po operaci dodrZovat néjaka dietni omezeni?

v

Vhodnégjsi je lehkd, nedrazdiva strava béhem prvnich nékolika dni, dokud se plné

neobnovi funkce stfev.
9. Jak tézka bremena mohu zvedat?

Orientacné asi 3 az 5 kilo. VéEtsi opatrnost je na misté, pokud byla béhem operace

provedena také plastika panevniho dna.
10. Mohu po operaci cvicit, a kdy mohu zacit?

Po bfiSni operaci miiZzete asi za jeden meésic zacit s lehkym cvi¢enim a postupné
zvySovat zatéz. Po operaci laparoskopické 1ze zacit jiz za dva tydny. Plna zaté€z je obvykle

mozna za Ctyfi mésice. Respektujte pii cviceni piipadné projevy bolesti a pocity tinavy.
11. Jestli viibec a kdy se vrati ma predchozi kondice?

Obvykle béhem dvou az ¢tyf mésict.
12. Za jak dlouho po operaci mohu zacit jezdit na kole?

Jizda po rovin€ je mozna jiz za Ctyfi az Sest tydnl. S vétsi zatezi, napiiklad pti jizd€é do
kopce, lze zacit ptiblizné€ za Ctyfi mésice. Po operacich spojenych s plastikou panevniho dna

je Iépe se vyhybat jizd€ se zatézi a po nerovném terénu az pil roku.
13. Kdy se mohu zacit koupat ve vefrejném bazénu nebo na koupalisti?

Obvykle je to mozné za 6 az 8 tydnli od operace. Pfesn¢ vam to fekne vas oSettujici

gynekolog pti kontrolni prohlidce.

14. Budu muset uzivat néjakou hormonalni lIé¢bu?
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Pokud se v souvislosti s operaci zméni hormondlni situace, obvykle se nedostatek
hormonti projevi navaly, pocenim nebo zménami nalad. V tomto piipadé se doporucuje
uzivani hormondlnich ptipravki, bud’ ve formé tablet, nebo prostfednictvim naplasti a gela
skrz kazi. Tyto léky lze ziskat jediné na lékaisky piedpis. Je také mozné uzivat tzv.

fytoestrogeny, byvaji vS§ak méné G¢inné. Fytoestrogeny jsou v 1ékarnach voln¢ dostupné.
15. Budu mit po operaci navaly?

Pokud vam budou v ramci operace odstranény i oba vajeCniky, mohou se navaly

objevit.
16. Priberu na vaze?

V souvislosti s hormondlnimi zménami po odstranéni obou vajecnikli, mohou Zeny
pribrat na vaze. Této zméné je proto nutné pirizpusobit piijem potravy, tak aby nedoslo k

nariistu hmotnosti.

17. Za jak dlouho po operaci mohu mit prvni pohlavni styk?
Ptiblizn€ za 6 tydnt.

18. Ovlivni operace negativné mij sexualni Zivot?

V dusledku hormonalnich zmén po odstranéni obou vaje¢nikl, miize dojit ke zhorseni
zvlh¢eni v oblasti posevniho vchodu a pochvy. V tomto pfipadé vam Iékai mize doporucit
mistni aplikaci krémt s obsahem hormonu. Pfi pohlavnim styku miiZzete pouZivat bézné
prodejné tzv. lubrikacni gely. Hormondlni tablety ¢i naplasti s celkovym ucinkem, vam miize

predepsat pouze I¢kat.
19. Mam po operaci narok na lazné?

Lazenska péce, pln€é hrazena pojistovnou, je poskytnuta pouze v piipad¢ zvlaste

komplikovaného pooperacniho pribéhu a jeji predepsani podléha prisnym pravidlim.

20. Budu muset stale chodit jedenkrat ro¢né na preventivni prohlidky do gynekologické

ambulance?

Ano, méla byste na tyto kontroly 1 nadale dochazet.
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8. DISKUZE

8.1 Diskuze k empirickému vyzkumu I

8.1.1 Zjisténa fakta ve vztahu ke stanovenym cilim

Cil 1, 2: zjistit nazory pacientek na pojeti jejich onemocnéni pomoci kvantitativnich

metod — dotazniku IPQ-R-CZ a dotazniku MIQ-CZ

Kvantitativnimi néstroji v mém vyzkumu byly dva dotazniky, pomoci kterych jsem se
snazila zjistit osobni nazory pacientek na jejich nemoc a z vysledkid identifikovat edukacni
potieby. Tyto dotazniky byly pouzity jako vyzkumny nastroj Maresem a Vachkovou (2011) a
ovéfovany u jednoho sta pacientti s kardiovaskularnimi chorobami. PfestoZe tato onemocnéni
nejsou tak Uplné s témi gynekologickymi srovnatelnd, rozhodla jsem porovnat vysledky své
prace s jejich vyzkumem. Soucasti jejich souboru byli muzi, ale také 38 zen. Jinou préci, kde
by byly pouzity tyto dva konkrétni dotazniky u Zen po odstranéni délohy, jsem v literatuie
nedohledala, i kdyz jsem si védoma faktu, Ze to neznamena, Ze neexistuje. Na rozdil od
kardiovaskularnich nemoci nejsou benigni onemocnéni délohy primarné povazovana za
chronicka, 1 kdyz n€kdy mohou mit déletrvajici charakter. Dulezitym faktorem je také fakt, ze
Zzenu vétsinou bezprostiedné neohrozuji na Zivoté. Tyto skuteCnosti pak jist¢ hraji roli

Vv pohledu Zen na nemoc.

8.1.1.1 Dotaznik IPQ-R-CZ:

Proménna €. 1 — Zavaznost nemoci

Vysledné skore této proménné se pohybovalo mezi 4 - 20 body, ¢im vice bodd
pacientky (skore 14, 14, 16), ty tedy povazuji své onemocnéni za zavazné. VEk téchto zen byl
50, 70 a 48. Nejnizsi skore 4, mély dvé Zeny. Jejich nemoc neni dle jejich minéni zavazna.
Nejvyssiho skoére 20, nedosdhla ani jedna pacientka. Z vyzkumu mezi Zenami

s kardiovaskularnim onemocnénim vyplynulo, Ze s vékem vzrastaji obavy a vnimani
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zavaznosti nemoci. To se tedy u pacientek po odstranéni délohy nepotvrdilo, mezi Zenami,
které vnimaji své onemocnéni nejzavaznéji, jsou i Zeny stiedniho véku a naopak jedné
Z pacientek, kterd vnimala své onemocnéni nejlépe, bylo 80 let. Této Zen¢ byla odstranéna
dé€loha z diivodu prolapsu. Sestup délohy ji zpiisoboval nemalé problémy s vyprazdiiovanim

a na operaci proto pohlizela jako na jedinou Sanci, jak se obtizi zbavit.

Vyhodnocenim této proménné, jsem tedy zjistila, ze jako malo zadvazné hodnotilo své
onemocnéni 45 % pacientek, tedy méné nez polovina. Stfedni zdvaznost nemoci pocitovalo
47 % zen a za velmi zdvaZznou svou nemoc povazovalo nejméné Zen a to jen 8 %. Vysledkem
tedy je, ze naprosta mensina Zen svou nemoc povazuje za zavaznou. Tedy, ze pro naprostou

vétSinu znamena toto onemocnéni ,,jen* sttedni nebo malou zatéz.

Edukaéni diagnozy, jez jsem dala do souvislosti stouto proménnou, jsem nalezla
v doméné prvni ,,Podpora zdravi®, v paté ,,Percepce/Kognice a v desaté ,,Zivotni principy*.
Mare$ a Vachkova (2011) jesté uvadéji edukacéni potieby v oblasti domény druhé ,,Vyziva“ ve
tridé ,,Pfijimani potravy“ a ,Hydratace®, zfejm¢ zdivodu velké ovlivnitelnosti
kardiovaskularnich onemocnéni Zivotnim stylem pacienta. Benigni onemocnéni délohy nejsou

Vv takové mife vyZivou ovlivnitelna.

Proménna €. 2 — MozZnost ovlivnéni nemoci

Rozborem odpovédi jsem zjistila, ze vétSina pacientek, 82 %, se jen téZko rozhoduje,
jestli svym chovanim mohla nebo miiZze vznik nemoci a jeji dal§i pribéh né&jak ovlivnit.
Stejny pocet, a t0 8 % zen, odpovédélo, ze moznost ovlivnéni nemoci je bud’ maléd, nebo
naopak velka. Naprostd vétSina zen tedy nema jasno v tom, jestli Ize a do jaké miry nemoc
ovlivnit. Zeny s kardiovaskularnim onemocnénim maji vétsi pocit ovlivnitelnosti nemoci, nez
zeny po hysterektomii. NejvysSiho skore mezi 19 - 25, dosédhlo ve vyzkumu MareSe a
Vachkové (2011), 14 zen z 38. V mém Setfeni to byly jen tii Zeny z 37. Domnivam se, Ze je to
proto, ze zeny nemohou ovlivnit vétSinu rizikovych faktorti podporujicich naptiklad rust
myomu. Nelze ovlivnit rasu, v€k ani genetickou dispozici. Je jen mozné udrZovat si
pfimétenou télesnou hmotnost, coz se ukadzalo byt jednim z moznych ochrannych faktori, ale
to ostatné patii i mezi protektivni faktory nemoci srde¢nich a cévnich. Podle MareSe a

Vachkové (2011) Zeny hodnoti sva onemocnéni jako vice ovlivnitelna, nez muzi.
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Edukaéni diagnézy vyplyvajici ztéto proménné jsem nalezla v doméné prvni
»Podpora zdravi“ ve tfid¢ ,,Management zdravi“. Pacientky sice nepocitovaly velky prostor
k ovlivnéni pfic¢in své nemoci, ale domnivam se, ze Zeny mohou dopady svého onemocnéni

ovlivnit pfedevsim ve fazi pooperacni rekonvalescence.

Proménna ¢. 3 — Porozuméni nemoci

Své nemoci vlibec nerozuméla pouze jedna pacientka (67 let). A naopak nejvyssiho
skore dosdhly Etyfi pacientky, ty tedy rozumély své nemoci nejvice. Vysledkem bylo, ze
naprosta vétSina pacientek, 84 %, rozumi své nemoci a jeji ptiznaky pro né¢ nejsou zahadné.
Své nemoci viibec nerozumi naprostd mensina zen, 3 %, a t€zko se rozhoduje 11 % zen. Jevi
se, ze votazkdch porozuméni nemoci nehraje veék takovou roli. Jak v praci Marese a
Vachkové (2011), tak i mém vyzkumu jsou mezi zenami, které své onemocnéni chéapou, i
zeny vyssiho véku a naopak, mezi Zenami, které svému onemocnéni rozuméji jen malo, jsou i

zeny nizsiho veéku.

Edukacni diagnozy, tykajici se této proménné jsem identifikovala v doméné paté
,Percepce/Kognice a desaté ,,Zivotni principy“. Pfesto, Ze vétsina Zen své nemoci pomérné
rozuméla, rad¢ji uvadim oblast deficitu znalosti, jako oblast edukacni potieby, predevSim
z diivodu, Ze znaslednych rozhovort jasné vyplynulo, ze deficit validnich informaci je
aktudlni problémem. Je ziejmé, ze tato skutecnost se 1épe projevila az béhem rozhovoru

v ohniskové skuping pacientek.

Proménna ¢. 4 — Negativni emoce

224

Hodnotici skore odpovédi se pohybovalo mezi 4 az 20 body. Cim bylo vyssi, tim méla
pacientka vice negativnich emoci. Uplné nejvyssiho skore dosahla jen jedna Zena (50 let).
Pacientky s kardiovaskularnimi onemocnénimi, ale prozivaji své onemocnéni hufe,
nejvysSiho skore dosdhlo hned pét zen. Naopak nejméné negativnich emoci, spojenych
s nemoci, mély v mém Setieni tfi zeny (47, 49, 49 let). Mezi pacienty s onemocnénim srdce,
nejnizsiho skore nedosédhla ani jedna Zena, ale muZzi hned tfi. Autofi vyzkumu se domnivaji,

Ze jsou negativni emoce ve spojeni s nemoci u Zen vnimany mnohem c¢astéji nez u muzu.

80



Témet polovina pacientek, 46 %, proziva v souvislosti s nemoci ambivalentni emoce,
hodné negativnich emoci zmiiiuje 19 % pacientek a naopak malo negativnich emoci vnima 35
% pacientek. Edukacni diagndzy jsem nalezla v doméné devaté ,,Zvladéani/tolerance zatéze*.
V této oblasti spatfuji jeden z hlavnich kol prace zdravotnického tymu. Zde miize zdravotni
sestra ¢i porodni asistentka dostat své role sestry jako ochrance pacienta, a poskytnout zené

socialni oporu v obdobi nemoci. Mare§ a Vachkova (2011) uvadéji, ze potieba psychické

vvvvvv

Proménna ¢. 5 — Socialni dopady nemoci

Cim vétsiho skore pacientky dosahly, tim vétsi socialni dopady mélo onemocnéni pro
pacientku. Nejvyssiho skoére 20, nedosdhla ani jedna Zena. Zato skore nejnizSiho, Zen 11.
Z celkového poctu 37 ma jich tedy 11 pocit, Ze pro né€ jejich onemocnéni nema zadné socidlni
dopady. Respondentky s nemocemi srdce a cév vnimaly vétsi socialni dopady nemoci. Jevi se
tedy, ze onemocnéni kardiovaskularni znamend pro zeny vétsi ohrozeni socidlnich kontakti,
nez je tomu u Zen po operaci délohy. VéEtSina pacientek, 65 %, pocituje malé socidlni dopady
nemoci, tézko se rozhoduje 24 % Zen a velké socidlni dopady méa onemocnéni pro 11 % Zen.
Zda se, ze se stoupajicim v€kem nestoupa riziko vysSich socidlnich dopadii nemoci. Mezi
pacientkami, které nepovazovaly onemocnéni délohy, jako ohrozeni v socidlni oblasti byly
zeny rtizného véku v rozmezi od 45 az do 80 let (70, 66, 49, 45, 46, 63, 80, 38, 61, 64 a 64
let). Edukacni diagnozy jsem diagnostikovala v doméné sedmé ,,Vztahy mezi rolemi
a v domén¢ dvanacté ,,Komfort“. Edukace v této oblasti je nutna i pfesto, Ze vice nez tietina
pacientek po odstranéni délohy nema pocit, Ze by onemocnéni mélo néjaké socialni disledky.
Prostfednictvim dotaznikli, zkoumajicich pojeti nemoci by porodni asistentka snaze

identifikovala Zeny, jez edukaci v socidlni oblasti potiebuji.
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8.1.1.2 Dotaznik MIQ-CZ
Proménna ¢. 1 — Pozitivni postoj k nemoci, zvladnutelnost nemoci, pozitivni pohled do

budoucnosti

A4

Vysledné skore prvni proménné se pohybovalo mezi 0 - 42 body. Cim vyssi, tim byl
postoj pacientek k nemoci vice pozitivni. Nejvyssiho skoére dosahly 3 pacientky z celkového
nevyskytla. Pfevazna vétSina pacientek, 89 %, ma pozitivni postoj K nemoci, nema pocit, ze
by je onemocnéni néjak znetvorovalo nebo ménilo k horSimu. 7 % zen neni rozhodnuto a
postoj 4 % pacientek je malo pozitivni. Tyto zeny citily malo energie k pifekonani problémd.
Pravé u téchto pacientek bych diagnostikovala edukaéni diagnézy v oblasti domény Sesté

»Sebepercepce a desaté ,,Zivotni principy*.

Proménna €. 2. — Negativni postoj k nemoci, nemoc jako ujma, ztrata, negativni pohled

do budoucnosti.

Druhou proménnou tvoii pét polozek. Vysledné skore se pohybovalo mezi 0 az 30,
¢im bylo vyssi, tim byl postoj k nemoci vice negativni. Tento faktor zkoumal, jestli Zena
pohlizi na svou nemoc jako na néco Skodiciho a ohrozujiciho, jako na néco, co ji okrade
o dulezité véci v zivoté, nebo se bude postupné zhorSovat. NejvysSiho skore 30 bodd,
nedosdhla ani jedna pacientka a viibec nejnizSiho, tedy nulu, ziskalo pét pacientek. Tyto
hodnoty vypovidaji o skute¢nosti, Ze u zen nepievazuje negativni pojeti nemoci, piestoze je
jejich nemoc spojena se ztratou zZenského organu. Vice nez polovina pacientek, 57 %,
nepovazuje svou nemoc za ztrdtu ¢i 4jmu a nemoc je vyrazné nestresuje. Pro 18 % Zen je
nemoc stfedn¢ zdvaznym ohrozenim a 25 % zen vnimd nemoc jako ujmu a ztratu a to je
stresuje. Edukacni potieby v této oblasti spadaji do domény devaté ,Zvladani zatéze -
odolnost vici stresu. Lépe informovana pacientka vice spolupracuje a je nadé€je, Ze bude 1épe

zvladat zatéz. Dle MareSe a Vachkové (2011) mlZe zvladnuti nékterych negativnich emoci,

vyfesit i télesné obtize.
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Proménna ¢. 3 — Trvalost nemoci, chronicky charakter onemocnéni

Treti proménnd hledd odpovédi na otazky o trvalosti a chronicité nemoci. Skore
odpovédi bylo 0 az 18. Cim vys§i, tim ma onemocnéni pro pacientku trvalejsi charakter. Jako
trvalou vidéla svou nemoc jen jedna 48leta pacientka, a ta také oznacila svou nemoc jako
tedy pravdépodobné vidi v operaci vyieseni jejich problémii a nedomnivaji se, ze by mély mit
n¢jaké chronické problémy. VétSina zen, 75 %, se dle vysledku domniva, Ze jejich nemoc
nema trvaly charakter, Ze pfejde a skonéi. 21 % pacientek si mysli, Ze nemoc potrva stiedné
dlouho a jen 4 % pacientek, tedy vyrazna mensina, uvedla, ze nemoc ziistane naporad nebo
potrva dlouho. Osetfovatelské diagnézy jsem nalezla v doménach 1, 9 a 12, ,,Podpora zdravi®,

,,Zvladani/tolerance zatéze* a ,,Komfort*.

Proménna ¢. 4 — Socialni disledky nemoci

Ctvrty faktor tvoii dvé polozky s nejvys§im moznym skore 12. Cim je jeho hodnota
vy$§i, tim mad onemocnéni pro pacientku veét§i socidlni dopady. Nejvy$Siho skore 12
Vachkova (2011) upozornuji na podstatny vliv socidlniho zdzemi na miru socialniho dopadu
nemoci. Vzhledem k tomu, Ze ani jedna respondentka v mém vyzkumu nedosahla vyssiho
skore nez 10, dalo by se usuzovat, Ze socidlni zdzemi téchto Zen bylo tedy dobré
a u celé poloviny Zen dokonce vyborné. VétSina pacientek, 75 %, pocituje jen malé socialni
dopady nemoci, tyto pacientky nemaji pocit, ze by jejich nemoc né&jak vyrazné ovlivnila to,
jak vychazeji s rodinou a s prateli. 14 % pacientek vnima pfitomnost n&jakych socialnich
omezeni a 11 % Zen se domniva, Ze nemoc ma pro n¢ velké socidlni dopady. Doména sedma

,» Vztahy mezi rolemi* je oblast edukacni prace sestry.

Proménna €. 5 — Osobni diisledky nemoci, kaZdodenni proZivani nemoci

Pata proménnd je vupravené ceské verzi reprezentovana jen jednou polozkou.
Maximalni mozné ziskané skore bylo 6. Cim je hodnota vyssi, tim vice onemocnéni ovliviiuje
pacient¢ino kazdodenni prozivéani. Nejvice, 39 %, pacientek se domniva, Ze nemoc neovlivni

vyznamné jejich kazdodenni prozivani. 36 % pacientek vnima Castecné ovlivnéni nemoci

83



a pro 25 % zen je vliv jejich onemocnéni na prozivani kazdého dne velky. Oblasti edukacnich
potteb jsem nalezla v doméné Ctvrté, Sesté, osmé a desaté. Osmou doménou je ,,Sexualita®.
Edukace v této oblasti musi byt nedilnou soucasti poueni, zejména proto, Ze je operaéni

zékrok zameéten na reprodukcni organy.

Cil 3: porovnat udaje zjisténé z obou dotazniki

Pro snadngjs$i porovnani dat, ziskanych z obou dotaznikli, jsem zkazdého z nich
vybrala proménné, které zkoumaly podobné téma. Vytvofila jsem tak 4 nové faktory ¢i
proménné. Z divodu rozdilného poctu vstupnich navracenych dotaznikli jsem vysledky

porovnala pouze v %.

Proménna ¢. 1: Porozuméni a pozitivni postoj k nemoci

Porovnala sem dvé podobné¢ proménné z obou dotaznikili, jejichz obsah se tykal
pozitivniho postoje a porozuméni nemoci. Z obou dotaznikli jasné¢ vyplyva, Ze naprosta
vétsina pacientek 84 % (IPQ-R-CZ) a 89 % (MIQ-CZ), své situaci rozumi a ma k ni pozitivni
postoj. Ambivalentni, nerozhodny postoj si uvédomuje 11 % (IPQ-R-CZ) a 7 % (MIQ-CZ)
pacientek. Naprostd mensina Zen v obou dotaznicich 3 % (IPQ-R-CZ) a 4 % (MIQ-CZ)
uvedla, Ze jejich postoj je negativni a ze své nemoci nerozumi. Vysledky z obou dotaznik
jsou tedy srovnatelné. Pfevazuje v nich pozitivni postoj pacientek a porozumeéni nemoci.
Domnivam se, Ze porodni asistentka mize svou edukaci podstatnou meérou prispét, aby
1 zminénd menSina zen, své nemoci porozuméla a ziskala k ni kladny postoj, cozZ mize zpétné

pozitivné ovlivnit [é¢bu i rekonvalescenci.

Proménna ¢. 2: Negativni emoce a negativni postoj k nemoci

V této proménné jsem porovnala dva faktory z obou dotaznikti tykajici se negativnich
emoci a negativniho postoje k ni. Zde jiz ke shodé nedoslo, zatimco nejvice Zen 46 % uvadélo
v dotazniku IPQ-R-CZ nerozhodné pocity ve vztahu k nemoci, tak v dotazniku MIQ-CZ
uvedlo nejvice Zen (57 %), Ze jejich pocity jsou malo negativni. Nerozhodné pocity uvadélo

Vv dotazniku MIQ jen 18 % zen. Hodn¢ negativnich pociti pak vnimalo 19 % zen (IPQ-R-CZ)
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a 25 % zen z dotazniku MIQ-CZ. Mnozstvi negativnich pocitii by jist¢ bylo mnohem vétsi,
pokud bych vyzkumné Setfeni provade€la mezi pacientkami s malignim onemocnénim po

velkych radikalnich operacich.

Proménna €. 3: Zavaznost a trvalost nemoci

V obou dotaznicich se téz objevily proménné, tykajici se zdvaznosti a trvalosti nemoci.
V této otazce panuje ¢astecnd shoda. Nemoc je velmi zdvazna pro naprostou mensinu 8 %
pacientek v dotazniku IPQ-R-CZ a podobné, jen pro 4 % Zen v dotazniku MIQ-CZ. Zatimco
jako malo zavaznou, oznacuje svou nemoc necela polovina pacientek 45 % v dotazniku IPQ-
R-CZ, tak ve druhém dotazniku MIQ-CZ vétSina pacientek 75 % povazuje nemoc za malo
zavaznou a netrvalou. Mare$ a Vachkova (2011) uvadéji dosavadni pouziti dotazniku MIQ
zejména u pacientll s vaznéj§imi nemocemi (vazné trauma, HIV pozitivita apod.)
a zminuji vliv riznych onemocnéni na strukturu dotazniku. Nabizi se tedy otdzka, zda by
v pfipadé SirSiho pouziti dotazniku MIQ pro gynekologické pacientky s benignim

onemocnénim, nebylo tfeba jeho faktorovou strukturu upravit.

Proménna ¢. 4: Socialni dopady a dusledky nemoci

Téma socialnich dopadt a disledki nemoci se také objevuje v obou dotaznicich. Proto
jsem ho uvedla ve ¢tvrté proménné. V této oblasti se vysledky dotaznikli naprosto shoduji.
Vétsina pacientek z obou dotaznikd 65 % (IPQ-R-CZ) a 75 % (MIQ-CZ) se domniva, Ze
socialni dopady a disledky jejich onemocnéni jsou malé. Jako primérny udava socialni dopad
24 % pacientek v dotazniku IPQ-R-CZ a 14 % zen v dotazniku MIQ-CZ. Jen piiblizné
desetina zen 11 % V obou dotaznicich vnimé socidlni dopady nemoci jako velké. O vlivu

socialniho zdzemi na dopady nemoci jsem se zminila vySe.

Vzajemnym porovnanim obou dotaznikli jsem zjistila, Ze ve dvou proménnych jsou
vysledky zcela srovnatelné, v jedné proménné doslo k ¢astecné shodé¢ a v jedné proménné se
vysledky liSily. Pokud vSak mohu posoudit, konkrétné pro potieby pacientek po
hysterektomii, by k mapovani jejich pojeti nemoci a nasledn¢ pak k diagnostice, z n¢j
vyplyvajicich potieb, byl Iépe pouzitelny dotaznik IPQ-R-CZ. Zeny nemély vétsi obtize s jeho

vypliiovanim a otazkam rozumély. Navratnost tohoto dotazniku také byla vyssi (97 %). Svou
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roli tu také sehral fakt, ze druhy dotaznik MIQ-CZ byl rozsahem delsi a byl vytis§tén na dvou
stranach. Nékolik pacientek pak druhou stranu ptehlédlo a nevyplnilo, i pfesto, Ze jsem jim
dotazniky osobn¢ piedavala a upozornila je na tuto skute¢nost. Pfi vyplnovani dotazniku
MIQ-CZ se také nékteré zeny pozastavily nad otdzkami 10 a 11. Tyto otazky se tykaji
pohledu na budoucnost s nemoci. Patraji, zda nemoc zdstane napoiad, zda piiSla a zase
odejde. Zeny na miij dotaz uvadély, Ze otazkam tak Gplné nerozumi, protoZe se domnivaly, Ze
odstranénim délohy jejich problémy konci a tedy neziistanou napotad. Uvédomuji si, Ze jina
situace by nastala, pokud by byl vyzkum provadén mezi pacientkami se zhoubnym

onemocnénim délohy.
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8.2 Diskuze k empirickému vyzkumu II

8.2.1 Zjisténa fakta ve vztahu ke stanovenym cilim

Cil 1: na zédkladé€ rozhovori v ohniskové skupiné diagnostikovat edukacni potieby

Druhou metodou, kterou jsem zvolila pro ucely své préace, byla metoda rozhovoru
v ohniskové skupiné. Ohniskovou skupinu jsem vytvorila z péti pacientek, podle mnou
vybranych kritérii. Dle Marese (2012) je nejmensi pocet ¢lenti ve skupin¢ 4, aby doslo ke
skupinové interakci. Toto doporuceni jsem se snazila dodrzet. Problémem se ukazalo byt, Ze
v priméru se na nasem gynekologickém oddé¢leni, kde pracuji, odstrani déloha asi 3 az 5
pacientkam tydné a tedy bylo obtizné zvolit k rozhovorim vhodny ¢as. Zatimco pacientky
operované zacatkem tydne, jiz pomalu odchézely domt, tak Zeny operované ve druhé

poloviné tydne se jeste necitily natolik dobie, aby absolvovaly déletrvajici rozhovor.

Vzhledem k tomu, Ze jsem se snaZzila pii dikladné analyze rozhovorl vyhledat
zejména okruhy edukacénich potieb, pfipadalo mi vhodné jednotliva zjiSténa fakta setadit do
pomyslné pyramidy po vzoru Maslowovy hierarchie lidskych potieb. Potifeby jsem tedy

wevr

seberealizace.

Pokud jsou u pacientky b&hem oSetfovatelského procesu uspokojeny potieby zakladni,
nizsi, je mozné piistoupit k uspokojovani potieb vysSich. Mare§ a Vachkova (2010) uvadé;i
skutecnost, Ze u nemocnych lidi se velmi brzy stava prioritou potieba porozumét svému
onemocnéni. Neékteré potieby tedy onemocnénim nov€é vznikaji, jiné se zméni

a n€které zistavaji neménné. Diagnostika téchto potieb u Zeny po odstranéni délohy je pak

vvvvvv

Potieba bezpeci a jistoty

Tuto potiebu pacientky v rozhovoru zminovaly velmi ¢asto. Pocit ohrozeni a omezeni,
ani tak nespojovaly se samotnou diagnoézou, ale piedev$im s pocitem ohrozeni ze samotné
operace, také z bolesti, ktera ji provazi a v neposledni fad¢€ i strach z nezndmého prostiedi

a lidi. Jedna z pacientek tyto obavy vyjadtila slovy:

87



,, Uz jenom ta operace, to je takovy osklivy pocit. *

Strach z ciziho prostiedi mlze u pacientky rozptylit pfedevSim porodni asistentka,
svym pratelskym a pozitivnim pfistupem. Pravé ta je totiz v nejuzSim kontaktu se Zenou.
Navratilova (2007) ve své praci mimo jiné zkoumala, kdo se nejveétsi mérou pfispiva
k informovanosti zen po gynekologické operaci. Jsou to nejcastéji sestry, které dle sdéleni
pacientli nejéastéji vystupuji v roli edukatora. Pacientky udavaly, Ze nejvice informaci ziskaly
od sester (53 %). Hned druhym nejvétsim zdrojem informaci byl lékai (30 %). Davéru k

oSettujici sestie, vyjadrila pacientka v rozhovoru vétou:

., Vy davate cloveku najevo, zZe sem dilezita, ze na mné zalezi, protoze na mé, kdyby nékdo

I3

zarval, tak se prosté slozim. *

Edukacni diagnézy vztahujici se k této potfebé se nachazeji v doméné prvni ,,Podpora
zdravi®“ v devaté ,,Zvladani zatéze/tolerance* a v jedenacté ,,Bezpecnost/ochrana‘“. Potieby
v téchto oblastech jsem stanovila pfedev§im proto, ze pacientky v rozhovoru citily deficit
v téchto oblastech. Ptaly se, jak pecovat o své t€lo po operaci a jak zménit své chovani, aby se

jim rychleji navratila jejich pivodni kondice.

Hvézdova (2010) se ve své praci zaméfila na zjisténi kvality Zivota Zen v obdobi
klimakteria. M4 prace se sice konkrétné této problematice nevénovala, ale vzhledem ke
skutecnosti, ze Zeny podstupuji operaci délohy, ¢asto kolem obdobi pifechodu a operace také
muze byt jeho pfiinou, uvadim zde nékteré vysledky z jejiho vyzkumu. Hvézdova (2010)
pouzila jako nastroj dotaznik UQOL, v némzZ se jedna z poloZek tyka procesu rozhodovani
o dulezitych zalezitostech zivota. Ptiblizné 70 % Zen v jejim vyzkumu souhlasilo s tvrzenim,
ze jsou téchto rozhodnuti schopny. Domnivam se, Ze pokud se sestfe podaii béhem edukace

tuto schopnost podpofit, je mozné snaze zahajit proces uzdravovani.

Spolecenské poti‘eby

Pacientky v rozhovorech velmi ¢asto hovofily o své rodin¢ a ptatelich. V pocatku
rozhovort jsem patrala, jakym zpiisobem se zeny rozhodovaly, zda vyhledat 1€kate a jestli a
kdy podstoupit operaci. Zjistila jsem, ze Zeny Casto své planovani podtidily zajmim rodiny.

Nize uvadim ptiklady téchto postojt:
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,Ja se omlouvam, ze sem nebyla v pohodé pred tou operaci, protoze mé tlacil ten porod
nevesty, protoze sem védela, ze potom nebudu viibec na nic, tak honem, abych to méla vitbec

3

za sebou, abych byla néco platna. ‘

A ségre sem to nerekla viitbec, protoze jeji syn byl loni na operaci se srdcem a ta byla uplné
vyrizend. Tak ji to reknu, v utery sem byla operovand, ve stiedu sem ji volala, Ze to mam za

sebou. Ze si nic nerikala, to vis, ja néco reknu, ty budes vysilovat.

Edukac¢ni diagnozy jsem tedy nalezla v doméné sedmé ,, Vztahy mezi rolemi‘.
Socialni zdzemi Zeny netvoii jen blizci, ale také kolegové a kolegyné ze zaméstnani. Z
rozhovort vyplynulo, Ze zeny jiz dlouho pted operaci planovaly sviij pracovni rozvrh a navrat
do zaméstnani a mnohdy tomu také podtidily vybér terminu operace. Hvézdova (2010) uvadi,

ze vice nez 80 % Zen v obdobi klimakteria véfi, Ze je jejich prace spolecensky potiebna.

Potfeba uznani a ocenéni

Béhem rozhovorii Zeny ¢asto hovofi o potfebé uznani a ocenéni. Pokud zjistime deficit
této potieby, oSetfovatelskou diagnézu najdeme v doméné Sesté ,,Sebepercepce™ a v sedmé
,»Vztahy mezi rolemi“. Hvézdova (2010) v jedné z polozek dotazniku UQOL zjistuje nazor
zen, na to, zda se jim dostava dostatek uznani ze strany blizkych a v zaméstnani. Vice nez

60 % zen v obdobi klimakteria souhlasilo nebo spise souhlasilo s tim, ze maji uznani dostatek.

Béhem mé, vice nez desetileté praxe na gynekologii si velice Casto uvédomuji
dilezitost pozitivni atmosféry mezi spolupacientkami a zjist'uji, jak Zeny kladné vnimaji
1 uznani a ocenéni z jejich strany. Jejich pochvala a osobni pfiklad mnohdy nejlépe motivuji
zenu k Casné pooperacni aktivité. Pro ptfiklad uvadim reakci jedné spolupacientky ke druhé,

jez s ni sdilela jeden pokoj:

,» Tady pani V., to je zlatej ¢lovek, to je bojovnik, kdybych mohla, tak se pred vama sklonim az

k zemi, ale nemuizu, mé to jesté boli, ale kdybych mohla.

Honzak (2006) také vyzdvihuje uziteCnost svépomocnych skupin a spolupacientt,
ktefi jsou tzv. na ,,stejné lodi“. Pacient se od nich dozvi, Ze neni ve svém trdpeni sam, ze

ostatni maji také n&jaké problémy a Ze i v nemoci Ize najit néco pozitivniho.
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Kognitivni potieby

Touha po novych znalostech a informacich se prolinala celym rozhovorem ve skuping.
Zdrojem téchto informaci jsou pro pacientky, jak vyplynulo z rozhovort, samoziejmé
zdravotnici, ale také pftitelkyné, kolegyné v praci a v neposledni fadé internet. Na

internetovych strankach zeny hledaji odpovédi na své otazky. Jako priklad zde uvadim:

., Dobry den, podstoupila jsem hysterektomii, byly ponechany vajecniky, rada bych se zeptala,

zda nemiizu otéhotnét (mimodélozné), kdyz budu mit nechranény pohlavni styk.

Reakce na tento dotaz: ,.Jd bych se zeptala svého gynekologa. H.“ (www.lekari-online.cz
[cit.2014-05-30])

Edukaéni pottebu diagnostikuji v doméné paté ,,Percepce/Kognice™. Je zajimavé, ze
piiblizn¢ polovina Zen v obdobi klimakteria, dle Hvézdové (2010) nesouhlasi nebo spise
nesouhlasi s tvrzenim, Ze nejsou schopny ovlivnit sviij zdravotni stav. Z toho vyplyva, ze
zbyla polovina Zen se jen tézko rozhoduje nebo souhlasi s tvrzenim, Ze sviij stav neni schopna
ovlivnit. Domnivam se, ze pravé uspokojeni kognitivnich potfeb pacientky mize ve svém
disledku vést ke zméné tohoto pomeéru a zvysit pocet Zen, které mohou svym chovanim

pozitivné sviij zdravotni stav ovlivnit.

Seberealizace

Potfeba seberealizace patii k nejvys$sim typicky lidskym pottebam. Uspokojeni této
potieby nabyvé na vyznamu jiz v pozdnim pooperacnim obdobi. Ale prakticky jiz brzy po
operaci, rozhovory probihaly druhy poopera¢ni den, Zeny hovotily o své praci a planovaly
budouci aktivity. Pacientky vypravély o svych oblibenych ¢innostech, o tom jak travi svij
volny ¢as a o tom, co je napliiuje. Hvézdova (2010) polozila respondentkam v ramci svého
vyzkumu také otazku, zda maji osobni plany a cile do budoucna. Pfevazna vétsina zen (80 %)

v dotazniku potvrdila existenci téchto plant a cild.

VSechna tato fakta dokladaji, Ze Zeny at' jiz v obdobi klimakteria nebo po
gynekologické operaci touzi po uplatnéni, planuji si svlij budouci zivot a v zadném ptipadé
pro né fakt, Ze jim byla odstranéna déloha, neznamena konec vSech aktivit, v¢etné téch

sexudlnich. Jako ptiklad uvadim vtipny uryvek z rozhovoru:

90



M.: ,,Manzel si dal ke mné do koupelny zidlicku vzdycky, kdyz sem se sprchovala a cekal. A co
Jjako, ne, ja cekam, co kdyby nahodou. “

N: ,,Kdyby se vam udelalo spatne.
M: ,,Kdyby se mi udélalo Spatné, pochopitelne, ne to. “
V:,, My sme to pochopily. “

Odpovidajici edukacni potieby jsem nalezla v doméné Ctvrté ,, Aktivita/Odpocinek®,
v Sesté ,,Sebepercepce, v osmé ,,Sexualita®, v devaté ,,Zvladani /tolerance zatéze“, v desaté

»Zivotni principy* a v doméné dvanacté ,, Komfort*.

Cil 2: z edukacnich okruhii sestavit informacni material pro potifeby gynekologicko-

porodnického oddéleni Nemocnice Nymburk.

Mou snahou bylo, zafadit do informa¢niho materialu, pokud mozno vétSinu otazek,
které zminovaly Zeny v pribéhu rozhovort. Pii jejich sestavovani jsem se snazila také vzit

v tvahu vysledky kvantitativniho vyzkumu, tedy ptihlédnout i K pojeti nemoci pacientkou.

Snaha sestavit informacni material pro pacientky po operaci délohy neni ojedinéla.
Vétsina gynekologickych oddéleni ma n&jakym zptisobem zajisténu tuto edukaci. Casto je to
jen formou edukativnich rozhovort pted propusténim pacientky do domaciho oSetfovani.
Také se mnoho gynekologii na internetovych strankach svych ordinaci snaZi Zeny né&jak

edukovat a nektefi jim i prostiednictvim e-mailli odpovidaji na jejich otazky.

Jednim z takovych ucelenéjSich materidld, je projekt, jez je podporovan edukacnim
grantem farmaceutické spole¢nosti NovoNordisk. Autorem tohoto materialu je MUDr. Tomas
Fait z 1. LF UK Praha. Material je pfistupny na internetu (www.strankyomenopauze.cz
[cit.2014-05-24]) a jsou zde k nalezeni informace o hysterektomii, tomu co ji pfedchazi a i o
tom, co néasleduje po ni. Autor v zavéru tika: ,, Cilem nasi publikace bylo zbavit tajemna jednu
z castych gynekologickych operaci. Strach totiz vétsinou prameni z neznalosti. Divérujte
svemu lekari a nebojte se zeptat na cokoli, co nebylo v této knize zodpovezeno. Cil lékare i

pacientky je stejny — odstranit problém.“(Fait, 2013, s. 5)
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Cil 3: vyhledat zminky o pozitivnim efektu operace, pokud jej Zeny vnimaji

A¢ je hysterektomie spojena se ztratou organu, nemusi nutn¢ byt jen pfi¢inou ztrat.
Z rozhovort v ohniskové skupiné vyplynulo, ze operace je pro Zenu i zdrojem ziskd. Tyto

zisky jsem zminila v rdmci edukacni potieby ,, Potfeba uznani a ocenéni”.

Zeny uvadély tyto zisky: zdravi, Zivot a vnitini klid (jistotu). Jako doklad k tomuto

tvrzeni uvadim piiklady z rozhovoru:

A stejné bych do toho sla, i kdybych védeéla, ze priberu. Pro klid, a protoze vime, Ze

’

potrebujeme byt zdravi.’
,,Ja taky rikam, lepsi oplacana, ale Ziva a zdrava.”
,, Operace mi prinesla to, zZe sem zjistila, Ze v manzelovi mam vic jak stoprocentni oporu.”

,,Jd mdam pocit, Ze mé operace ochranila, co kdyby se z toho vyklubala treba rakovina.”

., Mné kdyby ty myomy praskly, tak sem byla mrtva, nez by mé dovezli na sal.”
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9. ZAVER

V ivodu mé bakalaiské prace uvadim statistické tidaje o poétu hysterektomii v Ceské
republice i ve svété. Je ziejmé, ze se nejedna o zanedbatelna Cisla. Ro¢né se tedy jen u nas
rozhoduji tisice Zen, zda operaci podstoupit, a pokud ano, co jim to pfinese za zisky a jaké
budou ztraty. Na gynekologicko-porodnickém odd¢€leni, kde pracuji jako porodni asistentka,
je za jediny rok déloha odstranéna téméf stovce pacientek, kazda z nich ma jedinecné pojeti
nemoci, a proto by si zaslouzila mit individualni edukaéni péci. Jejich pohled na svij
zdravotni stav je ovlivnén celou fadou faktort, které na Zzenu puasobi od kolébky az
k dospélosti. My, zdravotni¢ti pracovnici jsme jednim z téchto faktorti. Kromé Iékaie je to
pravé porodni asistentka, kterd je pacientce v dob¢ jeji nemoci nejblize, jako odbornik i jako

zena.

V teoretické Casti prace se nejprve zaméfuji na patofyziologii onemocnéni délohy.
Struéné popisuji anatomii, fyziologii a pfedev§im nejcastéjsi divod pro odstranéni délohy,
benigni svalové nadory — myomy. Jaky je vyskyt téchto onemocnéni, co je jejich pticinou, co
S sebou jejich rhst pfindsi za problémy a jak se 1é¢i. Na to vSechno jsem se pokusila nalézt
odpovédi v prvni Casti prace. Vzhledem k tomu, Ze hysterektomie je stale jesté¢ nejCaste)si
metodou [é€by myomd, vénuji tomuto tématu druhou kapitolu teoretické ¢asti. Popisuji druhy
operacnich ptistupi a také jejich vyhody a nevyhody z hlediska 1ékate a predevSim pacientky.
Zabyvam se ale nejen 1ékaiskym pohledem na tuto problematiku, ale, a to pfedevsim, se ve
tfeti Casti vénuji problematice oSetfovatelské péce. Rozd€luji tuto péci na tii obdobi, podle
toho jak navazuji Casové na operaci. Popisuji zde obsah péfe a stanovuji oSetfovatelské

problémy a intervence.

Ctvrtd kapitola patii edukaci a jeji nezastupitelné tiloze v praci sestry & porodni
asistentky. Svou pozornost zaméfuji pfedevsim na vlastni edukaci pacientek po hysterektomii.
Informace, ziskané od samotné Zeny a seznameni se s jejim pojetim nemoci, mize pomoci
porodni asistentce 1épe pochopit chovani a jednani Zeny a umozni ji individudlné zacilit
edukacni praci. Pravé patou cast své prace veénuji subjektivnimu pojeti nemoci ,,illness
belief*, tedy piesvédceni o nemoci. Abych se s nazory pacientek mohla seznamit, vénovala
jsem svij prvni empiricky vyzkum jejich objasnéni. Pomocnikem mi byla kvantitativni
vyzkumné metoda a jako nastroj jsem pouzila dva dotazniky, jez zkoumaji laické pojeti

nemoci.
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Oba dotazniky jsem od podzimu 2014 az do unora nasledujiciho roku rozdavala
pacientkdm po hysterektomii. Vyzkumu se zucastnilo celkem 38 pacientek po odstranéni
d¢lohy. Kazda z nich méla vyplnit oba dotazniky. Navratnost prvniho z nich, dotazniku IPQ-
R-CZ byla 97 %, navratnost toho druhého, MIQ-CZ byla niz8i, 73 %. Otazky v obou
dotaznicich patraly po pfitomnosti pozitivnich i negativnich emoci, ndzorech na trvalost
nemoci a jejimu vlastnimu porozuméni. Vysledky vyplyvajici z obou dotaznikli jsem v zavéru
empirického vyzkumu I vzajemné porovnala a v zasadnich otazkach se téméi shodovaly. Na
dotazy tykajici se trvalosti a zdvaznosti nemoci zeny odpovidaly, Ze ji nepovazuji za trvalou.
Takto odpovidalo 75 % Zen a jako velmi zavaznou ji vidélo pouze 8 % zen. MozZnost ovlivnit
nemoc a jeji prib¢h, povazovaly zeny spiSe za problematické (82 %) a nedomnivaly se, ze by
jejich chovani mohlo mit na vznik nemoci podstatny vliv. Emoce ve spojeni s nemoci
pocitovaly spiSe ambivalentni, ale vyloZené negativni pocity méla jen pétina zen. Pozitivni
emoce jednoznacné prevazovaly, vnimalo je celych 89 % Zen a své nemoci rozumélo celkem
84 % zen. Otazky se tykaly téz socidlnich dopadli nemoci a vétSina Zen je citila jako malé.
Oba dva dotazniky by bylo mozné pouZit jako voditko k diagnostice edukacnich potieb a o to
jsem se také pokusila. Edukacni potfeby jsem nalezla pfedev§im v doménach tykajicich se
podpory zdravi, poznavani, sebepojeti a zvlddani zatéze. V socialni oblasti to byl okruh
vztahl a v neposledni fad¢€ i sexuality. Osmou doménu ,,Sexualita® nelze z edukace vynechat,

protoze se gynekologicka onemocnéni bezprostiedné tykaji pohlavnich organt Zeny.

Ve druhé empirické ¢asti mého vyzkumu jsem si stanovila za hlavni cil vytvofeni
edukac¢niho materidlu pro Zeny po operaci na gynekologickém odd¢leni, kde pracuji. Pfi jeho
sestavovani jsem brala v uvahu vysledky dotaznikového Setfeni, které jsem jesté doplnila
o vysledky kvalitativniho vyzkumu. Rozhovor v ohniskové skupiné Zen jsem uskutecnila
S peti pacientkami po operaci. Cely rozhovor jsem nahravala a jeho postupnou analyzou se mi
podafilo identifikovat okruhy edukacnich témat. Diky ochotnym pacientkam, a v neposledni
fad¢ 1 kvalitnim vyzkumnym metoddm, se mi doufam podafilo urcit vétSinu edukacnich
potteb a do vysledného materidlu zatadit konkrétni problémy, které povazovaly za dilezité
samy zeny. Domnivam se, Ze material tedy muze slouzit k cilené¢ edukaci zen pred ukoncenim
hospitalizace. Zamérmné jsem ho sestavila tak, aby nebyl pfili§ obsdhly, a pfesto ve stru¢nosti
obsahoval vSe podstatné. Myslim, Ze zeny c¢asto jiz doptedu odradi, pokud maji ¢ist dlouhé
pasaze mnohdy 1 nesrozumitelného textu. Pro ptiklad uvadim trojici informovanych souhlast,

jez pacientka podepisuje pied operaci: souhlas s hospitalizaci, souhlas s konkrétnim
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opera¢nim vykonem a souhlas s anestézii. Kazdy znich m4 miniméln¢ dvé strany husté

psaného textu.

Pokusila jsem se touto praci alesponn z ¢asti osvétlit problematiku velkych
gynekologickych operaci spojenych s vyjmutim délohy a zaroven poukazat na skutecnost, ze
ac se jedna o zakroky spojené se ztratou organu, nemusi to nutné znamenat ztratu Zivotnich
jistot a planti. To ostatné¢ samy zeny potvrdily pisemné v dotaznicich a slovné vyjadrily
v rozhovorech. Diky jejich odvaze a ochoté vznikl informaéni materidl, jez poslouzi zenam,

které tento zivotni krok teprve ceka.
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Bakalafska prace se zabyva problematikou edukace pacientek po hysterektomii.

diagnostice, symptomatologii a lé¢bé. Popisuje nejcastejsi zplisob terapie, hysterektomii

a v§ima si zejména edukace pacientek po operaci. Cast prace je vénovana osobnimu pojeti
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This bachelor thesis deals with the education of patients after hysterectomy. The
theoretical part is devoted to the pathophysiology of benign uterine disorders, causes,
diagnosis, symptoms and treatment. It describes the most common method of therapy -
hysterectomy and notes in particular the education of woman patients after surgery. Another
part of the thesis deals with the concept of personal illness beliefs whose knowing is a guide
to an effective education. The centre of the work lays in the quantitative and qualitative
research using two different tools, questionnaires IPQ-R-CZ and MIQ-CZ interviews in the
target groups of patients.

A key objective of the work is to design an educational material intended for clinical

use for women who underwent surgical removal of the uterus.
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17. PRILOHY

Priloha 1 Souhlas s vyzkumnym Seti‘enim

Nemocnice Nymburk s.r.0.
Boleslavska 425, 288 01 Nymburk
Gynekologicko-porodnické oddéleni

Vée: Zadost o povoleni vyzkumného etieni na gynekologicko-porodnickém oddéleni

Vazena pani feditelko,

obracim se na Vas s zadosti o svoleni provadét b&hem roku 2014/2015 v nymburské
nemocnici na gyn.-porodnickém oddéleni vyzkum tykajici se edukace Zen, pacientek po
operativnim odstranéni délohy. Vyzkum by mél byt sou¢éasti mé bakalafské prace. Pomoci
rozhovorti a dotaznikového Setfeni bych zjistila miru informovanosti pacientek o dané
problematice a dle zji$ténych skutednosti bych sestavila eduka&ni material, uréeny pro
pacientky pfed propusténim z nemocniéni péce.

V Nymburce 20.8.2014 Skalicka Lenka
porodni asistentka
gyn.-por.oddéleni

/.4.//'/’ (//,(/'
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Priloha 2 Souhlas pacientek s nahravanim rozhovori

Jsem studentkou 3. ro¢niku bakalaiského studia na Lékarské fakult€ UK v Hradci Kralové,
studuji oSetfovatelstvi, obor v§eobecna sestra.

Studium je zakon¢eno bakalaiskou praci a v ramci této prace se zabyvam edukaci
pacientek po velké gynekologické operaci na gynekologicko-porodnickém oddéleni
v Nymburce. Sou¢asti vyzkumné prace je i monitorovany rozhovor se skupinou pacientek.

Chtéla bych Vas touto formou pozadat o souhlas se zvukovym zdznamem priib&hu tohoto
rozhovoru. Vysledky vyzkumu budou zpracovany anonymné a mizete se s nimi v pfipadé
Vaseho zajmu seznamit.

Zavé&retna zprava bude vyuzita k vypracovani edukaéniho materialu pro pacientky
hospitalizované na gynekologicko-porodnickém oddéleni.

Dékuji Skalicka Lenka

14.2.2015

Undankn, kit
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Piiloha 3 Obrazek myomato6zni délohy

PEDUNCULATED

SUBMUCOUS

Zdroj: http://www.obrazky.cz/ (17. 8. 2015)
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Priloha 4 Dotaznik IPQ-R-CZ

Anonymni detarnik IPQ-R-CZ (B)

Pracovui verze ve fazi ovérovani — nesirit dal!

B E. Moss-Moms, J. Weinman, E.J. Petrie, E.. Home, LD. Cameron, D. Buick (2002)
© Zkracena feska verze: J Mares, 5. Jezek, K Smejkal E. Stanglova, (2011)

Vazeni pfatele!

Kazdy pacient ma wéiton pfedstave o nemoci, kterou ma. Néco mu o ni fekli zdravotnict,

néco spolupacienti, néco znami. Tento dotaznik zjisfuje Vase soucasné nazory na nemoc, kteron
mate. Dotaznik je anonymni, muZete tedy odpovidat bez obav a podle svych skuteénych osobnich
nizort. Mohou se lifit od toho, co si mysli spolupacienti, zdravotni sestry, 1ékafi. Odpovidejte jen
sami za sebe, zajima nas pravé Vas nazor.

zakrouZkujte to, co plati.

Odpovidi se zakrouzkevinim slova nebo fislice, ktera se nejvice blizi Vasenm stanovisku.
Pokud se spletete nebo se rozhodnete zmémt svou odpovéd, nevadi. Skrinéte to, co uZ neplati a

BT L T 131 1 T (dopliite)  jsem: muz - Zena vek: e
Miij osobnd nazor na tuto nemoc ! wpite tédko ke o
souhlasim | soublasim | rozhodnout | nesoublasim | nesouhlasmm

1.  |Moje nemoc potrva hodné dlouhou dobu 5 4 3 2 1

1. |Moje nemoc je asi zdvaina 5 4 3 2 1

3 |Tahle nemoc piindéi vainé disledky pro| 3 4 3 2 1
miyj Fivot

4. |Nemoc, kteron miam, velmi ovliviuje to, 5 4 3 2 1
jak se na mne divaji ostatni lide

5. |5 tonhle nemoci se téiko néco plinuje; 5 4 3 2 1
nikdy nevim jak mi bude zitra.

6. |Memoc. kterow mam. mi velké finanéni 5 4 3 2 1
dopady

7. |Nemoc, kterou mim phsobi problémy| 3 4 3 2 1
mym blizkym

8. |Tim. coja sam délam nebo nedélim, miiu| 3 4 3 2 1
ovlivnit zlepiovani nebo zhorSovani své
nemoci

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

10.  [Af vdélam cokoli, nema to vliv na moji| 3 4 3 2 1
1o

11. | My zdravotni stav se asem zlepdi 5 4 3 2 1

11.  |Piiznaky mé nemoci, kieré zaiivam, jsou| 3 4 3 2 1
pro mne zahadné

13, |Nechipu svou nemoc. vibec ji nerozumim 5 4 3 2 1

4. [Mim oplné jasno o své nemoci, rozumim| 3 4 3 2 1
tomu, proé jsem nemocny

15. |Kdyz piemyilim o své memoci, piepada 4 3 2 1
mé depresivni nalada

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

17.  [Nemoc. kteron mam, mi nedéla zadné 5 4 3 2 1
starosti

18.  |Nemoc, kteron mim, ve mné vzbuzuje 5 4 3 2 1
velke obavy

19.  |Pfiznaky mé nemoci pfichazeii a odchizeji 5 4 3 2 1
pravidelné, v uréitych cyklech

20. | Moje nemoc velmi komplikuje partnersky 5 4 3 2 1
¢i rodinny Zivot.
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Jen pro zdravetniky ! Nesdéluje se pacientum a nepredava dal!

Kli¢ k vvhodnocovani dotaznikn IPQ-R- CZ

Nazev proménné

Otazloy polozky

Skore

Interpretace

Zavainost nemoci 1.2.3.-11% 4-20 €im vyiEi skore, tim ma
oHemocnéni pro pacienta
zavainéjii charakter

Moinost ovlivnéni 5.8.9.-10,19 5-25 ¢im vyEEi skare, tim je
cnemocnéni pro pacienta
lépe ovlivnitelné

Pororuméni nemoci -11.,-13., 14 3-15 éim vyii skore, tim viee
pacient své nemoci rozumi

Negativni emoce 15.,16.,-17, 18. 4-20 Eim vyii skore, tim hife
pacient cnemocnénl proZiva

Socialni dopady 4.6.,7.,20. 4-20 €im vyiEi skore, tim ma

oHemocnéni pro pacienta
vEtsi socidlni dopady

Vysvétlivka - *) U viech otazek oznafenych minusem se obraci skdrovani odpovédi. je to
proto, aby viechny odpovédi mély obsahové kladny charakter ( nékteré otazky jsou
v dotazniku formulovany negativné, aby se zabramilo mechamickému vypliovani dotazniku)

Navod, jak obratit skorovani

Udaj uvadény 5 4 2 1
respendentem

{pacientem)

Obracené 1 2 4 5
skorovani
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Priloha 5 Dotaznik MI1Q-CZ

Dotaznik MIQ-SR-CZ

© originalni verze: J. Roberts, C. Byrne, G. Browne, C. Mc Adams; Hamilton: McMaster University, 1992

© ¢eska verze: M. Stanglova, E. Vachkova, J.Mare§; Hradec Kralové: Lékaiska fakulta UK, 2011

Vazeni,

Prosime Vas o pravdivé zodpovézeni téchto otazek. Sviij nazor vyjadrete zakrouzkovanim piislusné Cislice.

Jste: muZ— Zena Vek:

viibec pri- urdité
ne mérné ano
Ovlivnila Vase nemoc nep¥iznivé:
1. to, jak prozivate kazdy den? 0 1 2 3 4 5 6
2. to, jak vychézite s ptateli? 0 1 2 3 4 5 6
3. to, jak vychazite s rodinou? 0 1 2 3 4 5 6
4. to, co délate kazdy den (bézné Cinnosti, zamé&stnani ¢i skolu)? 0 1 2 3 4 5 6
Charakterizoval /a byste Vasi nemoc jako: 0 1 2 3 4 5 6
5. néco skodiciho? 0 1 2 3 4 5 6
6.  néco ohrozujiciho? 0 1 2 3 4 5 6
7. néco, co Vas pripravuje o véci dilezité v zivote, okrada Vas? 0 1 2 3 4 5 6
8.  urtitou vyzvu, tj. Sanci néco zménit? 0 1 2 3 4 5 6
Vidite tuto nemoc do budoucna jako néco, co:
9. prejde a skon¢i? 0 1 2 3 4 5 6
10. ziistane uz napoiad? 0 1 2 3 4 5 6
11. pfislo a zase odejde? 0 1 2 3 4 5 6
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Zda se Vam, Ze tato nemoc:

12.

z Vas déla invalidu (ztracite ,,fyzicku* nebo silu)?

13.

to, jak vypadate, méni k hor§imu, znetvotuje Vas?

14.

postupuje dal, Vas stav se zhorSuje?

15.

charakterizoval/a byste svoji nemoc jako stresujici zazitek?

16.

¢ekal/a jste tuhle diagnozu jesté predtim, nez Vam ji doktor sdélil?

17.

myslite si, Ze jste sam/sama podilel/a na vzniku tohoto onemocnéni?

18.

jste odhodlan/a vzdorovat této nemoci a fungovat normalné?

19.

mate jasnou pfedstavu o tom, jak budou véci probihat, napf. jak
(¢inné bude 1é¢eni Vasi nemoci?

20.

myslite si, Ze se Vase nemoc znovu vrati nebo se objevi né&jaka dalsi,
podobna?

21.

myslite si, ze nakonec vSechno dobie dopadne?

KdyZ uZ mate tuto nemoc, mate pocit, Ze

22.

byste na ni mohl/a néco sam zménit nebo pro zménu k lepsimu také
néco udélat?

23.

se s tim musite smifit, Ze musite tuto nemoc pfijmout?

24.

potiebujete se o ni dozvédét vice, nez budete jednat?

25.

si musite odfici mnohé z toho, co byste rad/a délal/a?

26.

jste se prekonavanim nemoci zménil/a k lep§imu v tom, na ¢em Vam
zalezi?

27.

potom, co jste zazil/a, miizete uz hodné co fici o vécech, které jsou pro
Vas dulezité?

28.

citite, Ze mate dost energie a vydrz, abyste problémy piekonal/a?

29.

t&si Vas vyhlidky do budoucna?

30.

mate radost z toho, jak obtize fesite?

Dékujeme Vam za trpélivost a prosime Vas:

Projdéte jeste jednou dotaznik a podivejte se, zda jste nékde néco nevynechali.
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