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The Impact of Education on the Lifestyle among Wome after Hysterectomy

Hysterectomy is one of the most common typesnajor surgery performed on
women. It is often understood very negatively, samomen can even see it as an attack
to their gender identity. On the other side, ituees or eliminates long-term health
problems. Therefore the clients should be entiegig properly informed and so be
confident about their lifestyle after coming homenh the hospital.

The Bachelor thesis was aimed at pre-operatieducation and its impact on the
lifestyle of the women after hysterectomy togetivith these women’s awareness of
appropriate lifestyle after hysterectomy in somsiials of the Plaeregion. The thesis
also led to completing an effective educationaldimok for women after hysterectomy.
Four hypotheses were stated. Hypothesis 1 supptssd women have enough
information of the operation. Hypothesis 2 saidt tbducation positively impacts the
women’s awareness of their lifestyle after hysterag. Hypothesis 3 supposed the
women’s positive reactions to the handbook. Hymithd said: Women in chosen
hospitals suffer from lack of information on thexsal life after hysterectomy.

The research survey was run in both quantgatnd qualitative ways. The
quantitative research was realized through anongnguestionnaires, the qualitative
research used interviews with both educated andedopated respondents. The
quantitative research help complete the secondaaich proved hypothesis 1. At the
same time hypothesis 4 was proved. The quantitaggearch have shown that the
women are short of information on the lifestyleeaftiysterectomy.Comparing the data
on educated and non-educated respondents, thaifirsind hypothesis 2 were proved.
The non-educated women felt the lack of informatorthe lifestyle after hysterectomy
and would appreciate an educational handbook. Hilaeyno information on sexual life
after hysterectomy, the ways of getting a complpa sare and the impact of the
operation on menopause. The third aim was complateldhypothesis 3 was proved.
The educated respondents enjoyed the educationdbbek.

The research findings have proved the neestitwate women in the lifestyle after
hysterectomy. The information on the life after sognhome from the hospital are often

omitted. Based on this thesis, the educational baokl could be prepared for women



after hysterectomy. This way all women can getisigffit information which will
positively impact their mental condition after seirg

The thesis can also be used as a completeesofimaformation on hysterectomy.
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Uvod

Hysterektomie je chirurgické odstéan clohy. Pati k negasgjSim
gynekologickym operacim. Dle rozsahu odstren tkar rozliSujeme operaci na
prostou hysterektomii, supracervikalni amputaciystérektomii s adnexektomii. Podle
oper&niho gistupu @lime hysterektomii na vaginalni, abdominalni a fapkopickou
¢i laparoskopicky asistovanou.

Mezi nefasgjSi indikace k hysterektomii p&t uterus myomatosus,
prekancerdzy a karcinom cervixu a endometria, emdiodza, benigni tumory a
karcinom ovarii, metrorrhagie, prolaps¢lany a také chronické pelvialgie.
Hysterektomie s adnexektomii je provad gedevsSim u Zen s karcinomem hrdiat
délozniho a ovarii.

Hysterektomii je mozno provést Zkolika operg&nich gistupi. Vyhodou
vaginalniho pistupu je jednoduchost a rychlost celé operace #& nravazivita
oper&niho vykonu. Vaginalni hysterektomie v3ak neumge kompletni kontrolu
dutiny kisni (12).

Abdominalni hysterektomii je mozresit jakykoliv nalez. Laparotomie vSak
prodluZuje operani ¢as, zhorSuje poopenai komfort klientky (25).

Laparoskopicky fiistup spojuje vyhody laparotomie a vaginalnititstopu. To
znamena, Ze laparoskopickyfigiup umo#uje dobry pehled v dutig brisni
s minimalizaci invazivita vykonu a minimalizacigiz (15).

Z psychologického pohledu jeasto hysterektomie vnimana jako negativni
vykon niici podstatu Zenstvi. Na druhou strarfin@iSi tato operace odstesni ¢asto
dlouhodobych , znmé¢ ob€Zujicich potizi. Proto musi byt klientky uplra fadre
informovany o dvodech operace, o vhodném og@ian @istupu, o pitbéhu operace a
ranného i pozdniho poopé&rdho obdobi. Mly by také mit informace o moZnych
komplikacich a alternativnich postupeckibg Vzdy je vSak nutné ke kazdé klientce
pristupovat pisre individualrs (1).

Vhodnou edukaci dokadzeme klientky Iépe psy)ghpripravit nejen na samotny
pribéh operace a hospitalizaci, ale takénto klientkdm dodame jistou v podob
dostatku informaci o Zivotnim stylu po propist do domaci pé&. Edukace je



vyznamnym pomocnikem v boji za zlepSeni kvality ofiv klientek v ped i
pooper&nim obdobi (30).

Edukace je obeé&nchapana jako proces widvani a vychovy. Obsahem
eduka&ni ¢innosti sestry je tedy vychova ke zdravi. V édedtelstvi ma edukace
nezastupitelné misto.

Pro to, aby byla edukace&inna jsou vypracovavany eduka standardy a
materialy. V edukénich standardech se nachazi z@mi edukace, cile a kritéria,
zpiasob hodnoceni a také metodiku kontroly standarduk&ni materialy jsou bdi jiz

piipravené, nebo je nutno jéipravit (30).



1. Sowasny stav
1.1 Anatomie Zenskych pohlavnich organ
Znalost anatomie pohlavnich or§ateny je pro pochopeni opérach postup
pii hysterektomii nezbytna. | specificka a®etatelska pé& se o tyto #¥domosti opira.
Pohlavni organy Zengléime na zevni a vriti rodidla.

1.1.1 Zevni rodidla

Zevni rodidla zahrnuji hrmu (mons pubis), velké alanstydké pysky (labia
majora pudendi et labia minora pudendi), peftek (clitoris), poSevni vchod
(vestibulum vaginae), panenskou blanu (hymen), nmealé&elké pedshové Zlazy
(glandulae vestibulares minores et majores) aitepakare jejichz podkladem je
bulbus vestibuli (4). K zevnim roditih fadime i hrdz (perineum). Nalézame zde i
vyus€ni maiové trubice.

Zevrg jsou rodila uloZzena povrchdw urogenitalni krajia kolem poSevni
predsi. Ventralré sousedi s krajinou hypogastria, dorzase progednictvim hraze
stykaji s krajinoufitni. Lateral@ jsou zevni rodidla ohratgéna genitofemoralnimi
ryhami (7, 8).

Hrma (mons pubis, mons Veneri@ trojuhelnikovita vyvySenina lezici nad a
pied sponou stydkou v dolaésti podbisSku. Je tvéena silnou &zi s¢etnymi potnimi a
mazovymi zlazami. BZze je po pubett kryta silnymi chlupy. Podkladem hrmy je
tukova vrstva prostoupena vazivovymi trdmci (4, 7).

Velké stydké pyskffabia majora pudendi)sou pok&ovanim hrmy. Tvdi je
parova koznifasa. Ve sedni ¢are velké stydké pysky k sobpiiléhaji a ohrariuji
stydkou ryhu (rima pudendi). Ventrélise spojuji v fedni komisuru, dorzatnv zadni
komisuru, kde pokraiji do hraze Podkladem velkych stydkych pyske vazivos
tukova tka&. Jsou kryty silnou &i se silnymi chlupy. Velké a malé stydké pyskyujso
od sebe odfleny nmélkou ryhou — tzv. sulcus interlabialis (7), 8

Malé stydké pyskflabia minora pudendijsou uloZzeny mediathod velkych

stydkych pysk jako kozr sliznicni duplikatura. Skrem vzhiru se rozdluiji.



Horni fasa tvéi predkozku, dolnitasa uzdiku. Zadni okraje malych stydkych pysk
vétSinou splyvaji v labia majora nebo se navzajemuspa tim vytv&eji frenulum
labiorum pudendi. Podkladem malych stydkych [by$l vazivova tkéd s hojnymi
elastickymi vlakny. Jejichie ma charakter sliznice, bez ochlupeni a neobsaioini
Zlazy. Jsou v ndetné mazove Zlazk, 7, 8).

PoSevacek (clitoris) je kaverndzni organ, obdoba penisu, neobsahuje vsak
uretru. Tvdi jej zakrrély Zalud (glans clitoridis) aélo (corpus clitoridis). €lo je
piipojeno k dolnic¢asti symfyzy pomaoci lig. suspensorium clitorididiga fundiforme
clitoridis. Kaudalg se corpus clitoridisdi na dw ramena fipojena k dolnim rmeim
stydkych kosti. Glans clitoridis j&ast&én¢ kryt prepuciem a poutan frenulem.
Podkladem posvacku jsou parova togova tlesa. Je kryt velmi jemnou sliznici
podobajici seii s velkym mnozstvim senzitivnictlisek ve sliznici4, 8).

Panenska blanghymen)je tenka vazivova blana krytd z obou stran sliznici
Tvar i skladba hymenu jsou zavislé na estrogendgimen u panen nelpiruzavira
vchod poSevni. Panenska blana ma zhruba uptbstvor, kterym odtéka mensttina
krev. Nachazimeizné tvary panenské blany. Na§gji se vyskytuje hymen anularis —
prstergity hymen s #izn¢ velkym otvorem(4, 7, 8).

Posevni vchodvestibulum vaginaeje prostor ohrageny malymi a velkymi
stydkymi pysky a posvackem. Vzadu tvéi jamku — fossa navicularis (7).

Bulbus vestibulje parové erektilniéteso lezici vpedu a po stranach poSevniho
vchodu. Podkladem jsou Zilni pletgenkteré @i pohlavnim vzruSeni zdi Tim
pomahaji uzavirat poSevni vchod — tzv. poSevni etan).

Malé a velké pedsiiové Zlazy (glandulae vestibulares minores et majorgsu
drobné Zlazy lezici ve sliznici poSevniho vchodaké jsou ve #Sim mnozstvi
nakupeny kolem Uusti ntové trubice. Maji za Ukol neustale z¥tlvat sliznici
posSevniho vchodu. Glandula vestibularis major —tlgdinska Zlaza je parova Zlaza v
praméru 1cm velka. LeZi v zadwfasti velkych stydkych pyskpii zadnim okraji. Usti
navnit od malych labii (8).

Hraz (perineum)je cca 4cm Siroka ippazka mezititnim otvorem a zadni

komisurou velkych stydkych py8kTvori ji kuze, podkoZzi a svalovina (4).



1.1.2 Vni#ni rodidla

K vnitnim rodidiim fadime vajéniky, vejcovody, dlohu, podmrny a zaésny
aparat dlohy a pochvu.

Mcatovy meéchyf neni odbornou literaturosiazen k vnitnim rodidim. Ale
poruchy tohoto organu (n&pinkontinence) velmi¢asto souviseji s onemagrim
vnitinich pohlavnich orgdn Proto zde uvadim i anatomii kavého néchyfe a jeho
ulozeni(7, 8)

Vajernik (ovarium) je parovym organem. Jde o pohlavni Zlazu prodakuji
Zenské pohlavni Wiky a hormony. Vajénik je ovalny, ze dvou stran opléit V
dosglosti velikost ovaria kolisa mezi 3 - 5 x 1,5 — 3dBarva je blava az Sedazova,
povrch zvrasény v disledku dozravani folikil Ovarium je ulozeno v dutinbriSni
intraperitoneald, pod vejcovodem. K panevni¢at ovarium fixuje lig. suspensorium
ovarii, ve kterém vede i cévni z&sobeni ovaria. bigarii proprium vede odébhy k
ovariu. Povrch ovaria neni kryt peritoneem, jenn@dstevnym epitelem (4, 8). Pod
epitelem nachazime vazivovou vrstvu - tunica albegi V ovariu rozliSujemeiku
(cortex ovarii) obsahujicfidké vazivo s folikuly a tn (medulla ovarii), ktera tud
hustSi oblast s krevnimi a miznimi cévami a neRglikularni aparat uloZzeny vike
ovaria se sklada zkolika druhx folikult v razném stadiu vyvoje (8).

Tepenné zasobeni ovaria je z a. ovariégeyxisni aorty) a z a. uterina dtev
a. iliaca interna). Zilni krev je odvéda vv. ovaricae. Z plexus aorticus je ovarium
inervovano vegetativnimi nern(y).

Vejcovod (tuba uterina, salpinx)e 8-15cm dlouha trubice o tlaice 0,5cm.
Medialni konec vejcovodu prochazélaZznim rohem (pars uterina) a uUsti do dutiny
délozni (ostium tubae uterinum). Déale néasleduje zézé&dist vejcovodu (isthmus)
rozSkujici se v ampulu, ktera je zak@mma infundibulem. Infundibulum je nalevkayit
rozsfené a zakatenétrasami — fimbriemi po celém obvodu. Usti do dutirigmi —
ostium abdominale (4). 8ta vejcovodu se sklada z& vrstev. Endosalpinx (vriii
sliznice) tvai jednovrstevny cylindricky epitel gasinkami, které kmitaji sénem k

déloze. Svalova vrstva t¥ena hladkou svalovinou mé @wrstvy, vnieni cirkularni a



vngjSi longitudedlni (8). Hladkad svalovina se podik peristaltickych pohybech
smetujicich od abdominalniho Usti kldze. Zevni vrstvu tvio seréza pechazejici v
zaws — mesosalpinx. Cévni a nervové zasobeni je gefoéu ovarig4).

Dé¢loha (uterus, metra)je svalovy organ uloZzeny veistlu panve. Ma tvar
piedozady oploStlé hrusky o hmotnosti asi 50g. N&lake rozliSujemedo délozni
(corpus uteri) a hrdlodozni (cervix uteri). Mezidlem a hrdlem se vymezuje zUuZena
cast — isthmus uteri (4). Fundus uteri zaujima ¢i8jwast tla cklohy. Je to zaobleny
horni okraj corpus uteri. ¢lo dlozni se kaudalnim sfrem zuZzuje. Na i@dni sénu
délohy naléhd méova nechyk, proto je lehce konkavni. Zadniésa je konvexni,
naléhaji na ni ktiky streva a je fivracena ke konmiku. Ol s&ny se stykaji ve fundu,
po stranach do sebeeghazeji a tvid tak ctlozni hrany — margines uterifdthod
déloznich hran do fundu t¥drohy clozni — cornua uteri, Ustici do vejcovo(l7). Z
déloznich roti také odstupuje lig. teres uteri a lig. ovarii miam.Hrdlo clozni je
kaudalni valcovitagast @lohy. Uponem pochvy je cervix uteri rasdn na portio
supravaginalis a portio vaginalis. Portio vaginatid gredni a zadni pysk, mezi nimi se
nachazi zevni branka. Zevni branku vyje kanal hrdla, ktery spojuje dutingldzni s
pochvou. U dosgé nulipary je dlkovitého tvaru, u rodivsi Zeny jesgbinovita (7).

Dutina dlozni kopiruje tvar ddla, ma plochy trojuhelnikovity tvar. V rozich
navazuji vejcovody a kauddlpirechazi v kanal hrdlagtbzniho. Stna ctlohy se sklada
ze ¥ vrstev. Vnitni vrstva je tvéena sliznici — endometrium. Nejsi|&i vrstvou je
svalovina — myometrium. Ze¥ne dloh kryta serozni vrstvou — parametriem.

Endometrium je tieno jednovrstevnym cylindrickym epitelemiasinkami.
Kmitani rasinek smdfuje k ostium uteri (8). Podslizmi vazivo obsahuje Zlazky —
glandulae uterinae. V oblasti zevni¢lagni branky pechazi endometrium do
mnohovrstevného dlazdicového epitelu pochvy. Fggimky neni tato hraniceftip
gynekologickém vySéeni patrna. Kanal hrdla ébbZzniho vystyla endocervix
(cylindrické hlenotvorné hiky). Portio vaginalis je pokryto povrchovou slizhie
ectocervix, ktera je stejna jako vystelka pochvyn@movrstevny dlazdicovy epitel) (8)

Myometrium je nejsikjSi vrstvou dlozni stny. Tvai jej pruhy hladké

svaloviny prostoupené vazivem. Svalovina je w&dana do &kolika navzajem



prolinajicich se vrstev. Svalova vrstva&lakni stény je organizovdna do dvou
protilehlych spiralnich systéim za&inajicich v dloznich rozich.Sgrem k hrdlu
postupr splyvaji do jednot&cirkularniho systému endometria hrdidadniho (7).

Perimetrium je pewnspojeno se svalovou vrstvoureBhazi z fedni sény
délohy na m@ovy meéchyk. Tim vznika mezi okma organy excavatio vesicouterina. Ze
zadni strany ¢dlohy prechazi perimetrium na zadni poSevni klenbu a odéuklonénik
(7). Mezi &lohou a konénikem tak vznika excavatio rectouterina (Doudlagrostor).
Do stran odstupuje perimetrium jako Siroky vaiodni — ligamentum latum uteri, ktery
laterélré navazuje na parietalni peritoneem panevanystJe tvéeno déma listy.
Perimetrium prochazi podééldznich hran, fechazi mezi oba listy lig. latum uteri a je
souwtasti za¥sného a fixaniho aparatudohy (4).

Dé¢loha je uloZzena mezi kotieikem a méovym mechyrem. Fyziologicky lezi
ve stedni rovirg ¢i je mirnd posunuta stranou (lateropozice) a je pdeta doprava
(dextroverze). Podélna osélaniho tla svira s podélnou osou hrdla tupy dhel, ktery je
oteweny dopedu (anteflexe). Podélna osalahy a pochvy sviraji tupy, dogdu
oteweny Uhel (anteverze) (8).

Podjirny aparat &dohy je tvden svaly dna panevniho — mm. levatores ani a
svaly hraze — diaphragma urogenitale. &y aparat glohy tvai ¢tyti Utvary. Ligg.
cardinalia uteri probihaji od bbékisthmus a cervix az k panevniémt. Ligg.
sacrouterina jsou paroveé vazy upinajici se na kibsovou. Probihaji od &bznich
hran, obemykaji z obou stran rektum a ohfaji excavatio rectouterina. Ligg.
vesicouterina, parové vazy, jdouci odlaknich okraj na b@&ni s€nu maového
meéchyre. K symfyze pokréuji jako ligg. pubovesicaliaTyto tfi vazy jsou tuhé a
kolagenni, upinaji se n&ldzni hrdlo a tvéi pevny a pruzny zé&e clohy. Ligg. teria
uteri jsou pruzné struny z hladké svaloviny odsfigbuod cloZnich roli aZz do
tiiselniho kanalu. Kati ve vazivu labia majora. Napomahaji udrzovatiodu
v anteverze flex{7, 8).

Délohu zasobuje a. uterina. Tagtupuje k dloznimu hrdlu ve spodniasti lig.
latum uteri. Zhruba 2cm odlbzni hrany se tepnaii s ureterem. UdbZniho hrdla

se z a. uterina odtlije a. vaginalis, ktera sestupuje podél poSewmysZasobuje hrdlo



délozni a pochvu. A. uterina dale probiha podél hrdflgzni vzhiru a vysila ¥tve do
piedni a zadni shy cklohy. Kone&nou Wtvi je r. ovaricus a. uterinae. Venae uterinae
probihaji podél arterii. Usti do vv. iliaca inteendymfaticka sf zaina v subserdznim
vazivu €la &lozniho. Elozni €lo je drénovano lymfatickymi cévamieimi snéry
podél vasa ovarica do lymphonodi lumbales, podéau#erina do lymphonodi iliaci a
podél lig. teres uteri do lymphonodi subinquinalésklozniho hrdla proudi lymfa do
lymphonaodi iliaci interni et externi a také do lyhgnodi sacrales laterales (4).

Pochva (colpos, vagina)spojuje @lohu se zevnimi pohlavnimi orany. Je to
trubicovity svalovy organ. Krani&nse kruhovié¢ upind na hrdlo &ozni, kaudals se
otevira navenek jako ostium vaginae. Pochvargelgzads oplostla, rozeznavame na
ni predni a zadni &hu. Redni i zadni $ha na sebe naléhaji. Osa pochvy s osou
délozniho hrdla svira uhel 70 — 100°, proto jsou posestny nesteji dlouhé. Horni
konec pochvy kruhowt obemyka hrdlo &lozni v oblasti portio cervicis uteri. Vzadu
vytvéii hlubokou zadni klenbu — fornix vaginae postefi@ceptaculum seminis), zde
se po ejakulaci shromdiaje sperma. Na zadniéau poSevni naléha dno Douglasova
prostoru. Pedni klenba poSevni — fornix vaginae anterior §&cm(7).

PoSevni sha je tvdena femi vrstvami: sliznici, svalovinou a adventicii.
PosSevni sliznice vyt¥atasy — rugae vaginalis, které jsou patriiédevsim na igdni
sténé pochvy. Tyto sliznini fasy se po porodech a 8lqyvajicim wkem snizuji. Sliznici
tvoii mnohovrstevny dlazdicovy epitel bez Zlazek. Hyggestejny na hrdle i vagéna
cyklicky podléha hormonélnim zmam. Ve slizninim vazivu se nachaétna nervova
zakorteni a zilni plete# (8). Vnitini vrstva hladké svaloviny je usf@mana cirkularé a
zevni vrstva podétn V kaudalnim Useku pochvy probihaji svalové snq@@an¢, maji
charakter s¥rate a pati ke svalovid diaphragma urogenitale. Adventicie tvo
povrchovou vrstvu poSevniéstly. Je tvéena kolagennim vazivem a pleteni cév a ierv
a prechéazi do okolniho vaziva parakolpia (4).

Pochva je céw¥nzasobena z hora z a. vaginaligtéy a. uterina), ze zadu z a.
rectalis media, zdola z a. pudendi interna. Zilgtitplexus venosus vaginalis . Krev
z této pleted odtéka do v. iliaca interna a do v. pudenda irgedmervaci pochvy

zaji¥uji vétve plexus uterovaginalis a oblast vestibula jenioeana z n. pudendus.
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Odvod mizy z horniasti pochvy se &ge do nodi lymphatici iliaci interni a do nodi
lymphatici sacrales. Z dolriasti pochvy odtéka lymfa do nodi lymphatici inquesa
superficiales (4).

Mocovy mechy (vesica)naléha na fedni sénu ctlozniho hrdla a naipdni
posevni klenbu. Uretra vystupujici ze dnatowe@ho néchyre je od pedni sény pochvy
izolovana tenkou vazivovou vrstvou. U déEpZeny je moovy mechyk skryt za sponou
stydkou. Na sin¢ mocového néchyfe nachazime hladkou trojuhelnikovitéast — tzv.
trigonum vesicae. Sliznici trigona kryje dlazdicowgpitel reagujici na pohlavni
hormony podob& jako epitel pochvy. Ostatni sliznice towého ngchyre kryje
vicevrstevny pechodny epitel (4).

Svalovinu m&oveho mkchyfe tvai trivrstevny m. detrusor vesicae a m.
sphincter vesicae. Zewne kryt vazivovou adventicii. Na fundus towého néchyie a
zadni ¢ast s¢ny prechézi peritoneem ziBni stny, tim je zde vytvieno excavatio
vesicouterina (4).

Uretra vystupujici z maveho néchyfe svira s rovinou trigona dohyte uhel
110°. Tento zadni vezikouretralni Uhel jélekity pro spravnou funkci uzéroveho
systému meového néchyre (4).

1.1.3 Prs (mamma)

Prsy jsou neptSimi koznimi Zlazami v lidskémele. Jsou parovym organem,
v némzZ je uloZzena mina Zlaza. Tu obklopuje vazivovou a tukovou tkand pazi
hrudniku. Dorzalni hranici téd m. pectoralis major. Klinicky se prs ragdje nadtyii
kvadranty, centralnéast a mamiloareolarni komplex. N&$i masa Zlazy je uloZzena
v hornim zevnim kvadrantu (4).

Mamiloareolarni komplex t¥bdvorec, ktery je vice pigmentovany nez okolni
kaze. Dvorec obklopuji Montgomeryho Zlazky. Prsnidanka se nachazi upriesd
dvorce. Glandula mammae se sklada z 15 — 20 daldlk se dalecleni v lakicky
zakortené terminalnim duktem. Terminalni duktus aidek spolu tvéi acinus.
Z jednoho laloku se vyvody sbihaji do sgolého milékovodu Usticiho na mamile.
Laloky obklopuje tukova tk§ ktera je individudld rozvinuta a dava tak
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charakteristicky tvar prs(4#, 7).

Prs cévé zasobuje a. thoracica interna, a. axillaris, arabica lateralis adive
aa. intercostales. Zily vytig§i pod prsnim dvorcem pletelstici do v. thoracica
lateralis, do v. thoracica interna a do vv. intstates. Mizu odvagi mizni cévy pes
skupinu pektoralnich uzlin do axily. Déle je mizdvadna do supraklavikularnich
mediastinalnich uzlinies diafragmu i do jaternich uzlin. Prs je inervovadruhého a

Sesteho interkostalniho nervu (7).

1.2 WsSetovaci metody
Wsetovaci metody v gynekologii jsou stéjulilezité jako v jinych Iékiskych
oborech. Jejich smyslem je posoudit anatomii adupkhlavnich orgain Samozejme

je kladen tetel na celkovy stav organismu a obtiZze Zenou udEMa 23).

1.2.1 Anamnéza
Anamnéza je tvena ¢tyfmi ¢astmi. Zji§uje udaje zrodinné, osobni a

gynekologické anamnézy. Ptdme se najgyronemocani (23).

Rodinna anamnézse zanifuje na ziskavani udajo zavaznych onemoénich
rodict a blizkych pibuznych. Zajimame se o vyskyt vrozenych vyvojovyd,
zhoubnych nadds infekénich onemoceni (venerické onemoéni, TBC, HIV....).
Dale se zawtujeme na zji&ni onemocani Zlaz s vnitni sekreci (DM, thyreopatie),
ptame se po vyskytu tromboembolie, iktu, infarktuyokardu, psychiatrickych
onemocgnich a takeé alerg{@, 23).

V osobni anamnézghronologicky zjisujeme vSechnyidezité udalosti v zZivat
Zeny od jejiho narozeni po s@snost. Dotazujeme se n&ska onemoaini, choroby
jater, srdce, plic, infalni onemocwni. Zjistujeme prodlané gynekologické operace,
apendektomii, Urazy, alergie, pohlavpienosné choroby, transfiuze (23)l€xité jsou
informace o sotasné medikaci. Ptdme se po projevech zvySené kosici minulosti.
Informace o kokeni, piti alkoholu, uzivani léka drog nesmi v anamnéze chiylPro
pochopeni obtizi klientky jsou takaildzité informace z pracovni anamnezy, st
podminek bydleni a fin&niho zajiséni klientky (4).

Gynekologicka anamnéza mgouvislost s Udaji o nygsim onemoc#éni.
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ZjiStujeme udaje o menstr&@m cyklu (Wk prvni menarche, délka, pravidelnost cyklu,
intenzita krvaceni, eventuelnbolestivost fi menstruaci, nepravidelnosti krvaceni,
datum posledni menstruace&kvmenopauzy, klimakterické obtize). Dale se ptaae z
byla Zena ¢hotna a na fibéh ®hotenstvi @hotenstvi zaznamenavame
v chronologickém piadi), zji¥ujeme, zda byly obtiZze vidrchu €hotenstvi, porodni
hmotnost plodu, potiZze v Sestiéddélku kojeni, eventuetnzaréty prdi, ptame se na
zdravi dti, u interrupci se zajimame o indikaci a datumvpdeni. DalSi dotazy
smeéfujeme na pro&glana gynekologicka onemoémi (kolpitis, adnexitis...), ktera se
chronicky opakovala, dotazujeme se na gynekologapgerace, kdy zjidijeme divod,
kdy a kde byl vykon proveden. Nesmime se zapomermiézat na uZivanou
antikoncepci pipadre hormonalni substitini terapii a na udrzeni me. Dale by
v anamnéze netty chybét udaje o pohlavnim styku, frekvenci a spokojencsi
stykem (4, 23).

NyrejSi onemoceni - negasgjSimi potizemi, které iivedou klientku do
ordinace gynekologa jsou: bolest, vytok, poruchsakeni, moova inkontinence.

Intenzita bolesti je velmi subjektivni. 4jifeme, zda jde o bolest novou nebo
zda se jiz vyskytovaladkdy v minulosti. Pthme se na charakter bolestil{stéupa,
bodava...), na okolnosti vzniku bolesti, lokalizgeippagaci, intenzitu a délku trvani
bolesti. Patrame, zda se bolest vyskytujepohlavnim styku, mé&eni ¢i defekaci (4,
23).

Pokud Klientka ffichazi pro poruchy krvaceni uvadime délku trvamitanzitu
krvaceni a také nepravidelnosti cyklu. U Zeny veilfdm véku zji¥ujeme, zda
krvaceni neni projevem komplikace gravidity. Pokutlentka udava opozahi
menstruace, je vzdy nutné vyluektopickou graviditu. Gynekologické z&g a také
malignity byvaji provdzené nadimmym krvacenim (23).

NegasgjSi pricinou vytoku je za# pochvy. Wsetujeme pH sekretu testovacim
papirkem (za fyziologickych podminek je poSevnireekysely). Ptdme se na vzhled
vytoku, zapach, chronicitu, zavislost na menstnira cykluci na pohlavnim styku (4).

Mriviw s

(4).
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1.2.2 Gynekologickeé vyseni

| v gynekologii jsou tlezitd nejzakladjsi vySeteni jakymi jsou pohled
poslech, poklep a pohmaVzdy bychom nili pied vySetenim pozadat klientku o
souhlas. Htomnost sestry/porodni asistentk$hbm palpéniho vySeteni je vZdy nutna
(4).

Pohledemhodnotime konstituciéla, vysku, hmotnost, d¢izi a celkovy vzhled
klientky. Aspekci také zjidijeme na prvni pohled napadné abnormality. Hodrestav
kuze a sliznic, jizvy, pigmentaci, ochlupeni, drzé¥ia a stav hygieny. Dale aspekci
zametujeme na ficho. Zde si vSimame stavu vyZivy, hodnotime vysiglstva, vtazeni
¢i vyklenuti kiicha, vyskyt strii a pigmentace. Aspekte vulvy j@neirena na jeji
konfiguraci, trofiku tkani, vyvojové abnormalityventualni znamky por&ni a typ
ochlupeni. V okoli konmiku pétrame po hemeroidech, fisura¢h parazitech.
Zjistujeme, zda jsou nauki genitadlu eflorescence, ekzémy, opruzeniny aétgan
V aspekci pokréujeme po rozeeni velkych stydkych pysk Hodnotime vchod
poSevni, malé a velké stydké pysky, Klitoris, zasti m@&ové trubice a hymen (4, 23).

Pohmatenpres isSni sténu vySetujeme organy dutinyiisni. Palpace musi byt
jemna, s mirnym tlakem. Wé&eni z&iname na opmé stran, nez kde klientka udava
bolest. Postuph leka: palpuje oblast nefiSi bolestivosti. Povrchovou palpaci se
zZjistuje sila stny biisni, jeji nagti a oblast bolestivosti. Hlubokou palpaci patrgmoe
patologickych Gtvarech v dutinbiiSni. Ugujeme jejich velikost, konzistenci, tvar a
pohyblivost (23).

Palpéni vySeteni dophujemepoklepemPerkusenad volnou tekutinou v duin
biisni je tlumena. Nethi bychom zapominat na poklep v oblasti ledvif Ipolestech
nejasného pvodu.

PoslechemmiZeme diagnostikovat ileus.fiPobstrukénim ileu je slySitelni
hlasité Skroukani. Charakteristické pro paralytickgus je vymizeni zvukovych
fenoméri pii poslechu sev (4, 23).

K celkovému vySani pati zmeteni krevniho tlaku, pulsu &lésni teploty.
Wseteni mae orient&né na bilkovinu, cukr, aceton a #wé barviva se provadi jen
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v indikovanych pipadech. Hodnotime drZer#ld klientky, stav vyZivy, velikost a tvar
prai, typ ochlupeni, varixy, pigmentaci. VSimame siashil Stitné zlazy, zjiijeme
piipadné otoky dolnich ka@etin (23).

Wseteni vnifnich rodidel. Klientky, které je& nenely pohlavni styk
vySefujeme rektals. Samotné vyS&kni vnitnich rodidel se sklada z vysemi
v zrcadlech, bimanualniho vyseni a rektalniho vysigni. Klientky, které jiz pohlavni
pati Simpsonova, Scherbackova zrcadla a zrcadlo @aiCuzkovo).

Zrcadla musi byt nejen sterilni, ale i ted&.mozné datipdnost i zrcadim na
jedno pouziti. @lezité je zvolit vhodnou velikost zrcadel & ejich zavadni pouzit
lubrikant. Hodnotime hrdlo &bzni, kde popisujeme velikost, tvar a symetriileda
popisujeme tvar zevni branky. Posoudime barvuyjikwvaceni z hrdla eventue€ln
popisujeme tk& vycnivajici z hrdla. Dlezity je presny popis rozsahu a tvaru ektogia
ektropia a retefnich cyst, charakter cervikalniho hlenuidd¢me provést odb hlenu
k dalSimu vySéeni. Také si vSimame vytoku. Popisujeme barvu,dstjrkonzistenci a
zapach (4).

K bimanualnimu vy3&ni gristupujeme po odstr&ni zrcadel. Zena by &a mit
pred samotnym vySinim vyprazdény maiovy meéchyr. Fri vySeteni hodnotime Biu
a poddajnost posSevniho vchodu, délkui&auspochvy. Popisujeme hrdlcldzni, jeho
citlivost, pohyblivost, mikkost, délku, prostupnost zevni branky. Déle tzjdme
velikost, tvar a ulozenigtbhy. Pak vySdétijeme adnexa. Orientujeme se podilznich
hran a rofi. Vejcovody nejsou za normalnich okolnosti hmatnédravé vajéniky
byvaji na pohmat citlive, votn pohyblivé a nepohybuji se sldhou. WSetenim
Douglasova prostoru ieme rozpoznat vyklenuti apobené zde nahromatbu krvi,
hnisem¢i ascitem (23).

Rektalni vyséeni provadime v 8tské gynekologii, u panenfipzménach na
zadni stné¢ deélozni, na zadnicasti parametrii, dale pokud chceme lépe paipa
posoudit sakrouterinni vazy.fiPpodezeni na apendicitidu a u Zen s karcinomem
délozniho hrdla vySétjeme také rektain(23).

Wseteni prgi vétSinou nasleduje po bimanualnimu vygei. Proto ped
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vySetenim pré umoznime Ze#) aby si zahalila dolni poloving&la. Zena je pak mén
stresovana nahotou. Prsy vysgme u Zeny sedici na Zidii lezici na vySégbvacim
lehatku. Pohledem hodnotime tvar hrudniku, jehoetsimU prdi aspekci hodnotime
tvar, velikost, symetrii a ulozeni. Dale hodnotibradavky a dvorce pis Patrame po
znamkéch vtaZzenéike ¢i pomeragove kKize (znamky pokr&dlého maligniho bujeni)
(4, 23).

Palpéni vySeteni prei provadime tak, Ze prs pomys&lmozdlime na ctyfi
kvadranty. Prohmatavame postdprsechny kvadranty od periférie k bradavce. Tu pak
vySefujeme zvlas. Palpujeme regionalni mizni uzliny v axile a v kidtkové oblasti.

Zena by ndla byt podena o samovy3etvani pré (4).

1.2.3 Kolposkopie

Kolposkopie slouzi k hodnoceni ektocervixéiodniho hrdla. Je to opticka
metoda, pi které se 8 — 40x 2tSuje bodo¥ oswtlené zorné pole. &které kolposkopy
jsou vybaveny fotografickymifstrojeméi kamerou. To umailje gresnou dokumentaci
nalezi. Kolposkopicky Ize také hodnotit zmy na vul& a poch¥¢. Toto vySeteni je
nedilnou so&asti preventivni gynekologické prohlidky. Kolposk®ppredchézi
palpa&nimu vySeteni (23).

Fi nativni kolposkopii zjistujeme zakladni z#my na aloznim hrdle.
Hodnotime ektocervix, zevni Usttldzniho hrdla a dostupnaidst cervikalniho kanalu.
Dale hodnotime poSevniéaly a klenby, popisujeme kvalitu epitelu, Zdiwvé znmeny,
eventueld piitomnost céwi krvaceni a jeho zdroj,ffiomnost maligniho bujeni (4).

Rozsfenou kolposkopiprovadime po aplikaci 3% kyseliny octové ndodni
hrdlo. Po aplikaci kyseliny octové dochazi krozpos hlenu a zvyrazmi
patologickych zrmén epitelu. Dale pokkaljeme Schillerovo zkouSkou Lugolovym
roztokem. Lugalv roztok obsahuje jod(23).

Klasifikace kolposkopickych nalezKolposkopické néalezy dime do rekolika
skupin. Jsou tmalezy normalni, nesuspektni, nerozhodné, suspekezy suspektniho
karcinomu, nélezyizzné a nedostateé nalezy4).

Nalezy fyziologickézahrnuji nélezy histologicky odpovidajici norméiai
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dlazdicovému a cylindrickému epitelu. Cytologiclkynalez téZ normalnRadime sem
ektopium (ektropium) (E). V kolposkopickém obrazé&dime okrsky vyvySenych
hrozntka cervené barvy. Po aplikaci kyseliny octové bledndoto je fyziologicky
nalez u zen ve fertilniméku. U rodivSi Zeny mluvime o ektropia, u nulipargktopiu.
DalSim normalnim nalezem je normalni vicevrsteviazdicovy epitel — origin (O).
V kolposkopu vidime hladky, lesklyizovy epitel, vidime prosvitat kapilary. Tento
epitel je snadno zranitelny. Transforna zéna (TZ) je misto ipchodu mezi
dlazdicovym a cylindrickym epitelem (23).

Nalezy nesuspektri metaplazie jsou nalezy histologicky odpovidagcalé
nebo nezralé metaplazii. LoZiska metaplazie pdagpiikyseliny octove 8aji. Zbslani
opct rychle mizi. Nezrala metaplazie je nack¥ydn k napadeni HPV viry. Cytologicky
tyto nalezy hodnotime jako metaplazie (23).

Nalezy nerozhodréLG léze histologicky odpovidaji ndlezu CIN | gsglazii |
stupré. Cytologicky jsou hodnoceny jako SIL low. Mezi LU€ze paiti Loziska bilého
epitelu (BE), jemna mozaiky (M), jemné puskibvani (P), jemna leukoplakie (L) a jod
negativni uzemi (JNU). U nalezu loziska bilého edpitpo aplikaci kyseliny octové
rozezndvame cévni zZmy, tvaici obraz jemné mozaiky, putibvanici leukoplakie
(4).

Nalezy suspektri HG Iéze histologicky odpovidaji CIN II, CIN lidysplazii I,
lll, CIS. Cytologicky se tento nalez hodnoti jakdL Shigh. Tyto néalezy jsou
vystupiovanymi zng¢nami z gedchozi skupiny: hrub&d mozaiky, hrubé pekaivani,
hruba leukoplakie, atypické cévy (V) a abnormalansformani zona (ATZ) (4).

Nalezy suspektniho karcinomtnistologicky odpovidaji karcinomu, fip
cytologickém hodnoceni jako suspektni karcinonndezim riznymiadime benigni
zmeny, jako jsou zagty, atrofie, endometridéza, eroze a ulcus. Ja&dostaténé nalezy
hodnotime situaci, kdy neniiggtupréno pozorovani cervix, nappro synechiegi neni

pIné prehledna transforntai zéna (4).

1.2.4 Onkologicka cytologie
Onkologicka cytologie je neinvazivni diagnokfi metoda, ktera ma neéfsi
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vyuziti ve screeningu a diagnostice cervikalnicki.léBuiky odebirame z cervix
vatovou S&itickou, z kanalu hrdla d@bzniho odebirame Iy kart&ky. Ziskany
material se n&é na podlozni skiko a fixuje se 95% alkoholem. Pak se skla barvi dle
Papanicolaoua (4).

Od 50. let do r. 1988 se pouzivalo hodnocamkologické cytologie podle
Papanicolaoua I. — AP I. — II. byl hodnocen jako negativni nalez FAN. suspektni,
PAP V. jako buiky podeZelé z karcinomu a PAP V. jako karcinom. Od roku 898
pouzivaterminologie Bethesda systénidethesda systém hodnoti nejen &imeé znény
dlazdicového a Zlazového epitelu, ale hodnoti ilikvenatru, popisuje infekci a
hormonalni stav (23).

1.2.5 Biopsie

Biopsie je invazivni metoda, ktera definitivpotvrdi zdvaznost prekancerédzy
nebo invazivniho karcinomu. Pro adlikaré je mozné pouzitizné techniky. Jednou
znich je minibiopsie prov&da specialnimi kle8mi. Tka ziskame pod
kolposkopickou kontrolou z exocervixu. Rozsah odebr tkag urcuje velikost
bioptickych klesti. DalSi metodou je cilena exckealpelem, kdy je vytindna suspektni
tk&h opst pod kolposkopickou kontrolou. Operatétuje velikost excize podle rozsahu
nejzavazyjsi léze. Ostrou kyretou je prowath kyretdZz z endocervikalniho kanalu.

NejreprezentativjSi vySeteni Iéze umaluje konizace (4, 23).

1.2.6 Hysteroskopie

Hysteroskopie je endoskopickd metoda diagokétti Iécebna. Indikacemi
k diagnostické hysteroskopii jsou vizualizace nalgdi intrauterinnich defektech
zjistenych hysterografii, recidivujici abnormalnilaZni krvaceni a sterilita a infertilita.
Opera&ni hysteroskopie je indikovanatipablaci endometria, resekci intrauterinnich
myomi a polypi, rozruSovani intrauterinnich adhezi, transcemikétsekci dlozniho
septa, cilené biopsii, odstkam intrauterinnich cizichétes. Hysteroskopie je absolgtn
kontraindikovdna vippac, Ze celkovy stav Kklientky nedovoluje provedeni
operativniho nebo diagnostického vykonu. DalSingodditnimi kontraindikacemi jsou
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poSevni nebo panevni infekce @ndtenstvi. Silné krvaceni, kteréztije vizualizaci
délozni dutiny je povaZzovana za relativni kontrairaaik(4).

Optimalni  vizualizace dutiny ¢bzni dosahneme v prolifetai  fazi
menstruéniho cyklu, co nejiive po menstruaci. Lze vSak hysteroskopii prévad
v kterékoliv fazi cyklu (4).

1.2.7 Cystoskopie

Cystoskopie je endoskopické vygei ma@oveho ngchyfe. Po jeho naptmi
300ml fyziologického roztoku se hodnoti tvar dneeho néchyfe a jeho zreny, stavba
a barva sliznice, &ha méchyfe a grehlednost ureteralnich sti.

Indikaci k cystoskopii jsou miki poruchy, chronické a recidivujici z#n
mocoveho néchyfe, piStle a maligni tumory vnihich rodidel. B akutnim zagtu

mocoveho néchyre je cystoskopie kontraindikovana (4, 23).

1.2.8 Zobrazovaci metody

Za jednu z nejdezitéjSich sodasti moderni gynekologické diagnostiky
povazujeme metody zobrazujici organy a &aenského reproddkiho systému.
K nejpouzivarjSim zobrazovacim diagnostickym metoddm v gynekiblogatii
ultrazvuk, pditacova tomografie a magneticka rezonaiée

Ultrazvukové vyséeni (UZ) vyuziva ultrazvukové vini vysoké frekvence a
minimalni energie. Toto vy§&ni je neinvazivni zobrazovaci metodou a preéygdj
sami gynekologové. i#né propojeni ultrazvukovych nalezs vysledky jinych
vySetovacich metodifnasi vyhody (4).

Pro vySéeni pouzivame abdominalni nebo vaginalni sondyy3€teni oblasti
podkisku a celé B3ni dutiny vyuzivdme abdominélnitigptup. Naplgny maiovy
méchyk zlepSuje vizualizaci malé panve. Vaginélnfispup umo#uje dokonalou
vizualizaci blizko uloZenych vritich rodidel. Odpada zde nutnost n&pkho
mocoveho méchyre. Kontraindikaci transvaginalniho ultrazvukovéhgSeteni je
neporuseny hymen, poSevni striktury a velmi silnéadkeni. V dtské gynekologii a
urologii se vyuZziva transperinealni a transveséimilvySeteni (4).
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zobrazovacich vySi&vacich metod v gynekologii. Pomoci CTiieme dobe zobrazit
ovarialni tumory zasahujici d@isni dutiny, prokazat metastazy v omentu a panétal
peritoneu a v jatrech. Také je CTinpsné v pikazu i malého mnoZstvi volné tekutiny
v dutirg biisni. Po aplikaci kontrastni latky umafje CT zobrazeni hornich vyvodnych
cest vyl&ovaciho systému (23).

Magneticka rezonance (MR)je jednou z nejnaySich tomografickych
zobrazovacich metod,Je zaloZena na fyzikalnim jevuyipkterém atomova jadra
umistnd v konstantnim  magnetickém poli  selektivnabsorbuji  energii
vysokofrekvainiho elektromagnetického pol¢4, s. 39). MR m& moZnost zobrazovani
v plynném prosedi (@i zvySené plynné naplniiglv). Naopak pekadzkou magnetické
rezonance je nepravidelny pohyb (4, 23).

MR umo#uje diferencovat kkké tkar¢, je mozné zobrazeni i malych &mna
rozhrani tkani. DalSi uplatni nachézi $ vySeteni prsi (objemné prsy, rozliSeni starSi
jizvy od recidivy karcinomu, vyS&ni u Zen se silikonovou protézou, diferenaialn
diagnosticky ped planovanou biopsii, moznost vy&ei lymfatickych uzlin v okoli
prsu a axile). U klientek s kardiostimulatorem leéta klientek s metalickymi materialy
v téle (kostni dlahy, cévni svorky) je magneticka remmre kontraindikovana. Relativni

kontraindikaci je nespolupracujici klientkaklientka trpici klaustrofobii (4).

1.2.9 Probatorni kyretaz

Probatorni kyretaz je diagnosticky i terapgti oper&ni vykon. Ri
diagnostické probatorni kyretazi ziskavame biogtickaterial. Ukolem terapeutické
probatorni kyretdze je zastava krvaceni vychazejidtlohy. Vykon se provadi
v celkové anestézii. Ostrou kyretou se ziskavéi tk&klozniho hrdla a da na
histologické vyseéeni. Frakcionovana kyretaz jasgjsi. Ziskava se zvléddka z hrdla
délozniho a po té zla dklozniho. Oba ziskané vzorky tkani se fixuji a oldgisi
k histologickéemu vysSéeni. Mikroabrazi pouzivame fip hormonalni diagnostice a
poruchach fertility. Z gedni a zadni 8hy ckloZni se ziskavaji dva prouzky endometria.
Vakuumaspirace se ziskava endometrium a&piteyretou (4, 23).
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1.3 Hysterektomie a jeji né&sijSi indikace

Hysterektomie- odstragini cklohy pati k negasgjSim velkym gynekologickym
operacim. | kdyZz absolutni #y hysterektomii od roku 1971 poklesly, ma USA
nejvyssi poet hysterektomii. WCeské republice bylo v roce 2003 provedeno 13 500
hysterektomii. Mezi népstjSi indikace k hysterektomii pétuterus myomatosus,
prekancerdzy a karcinomy cervixu a endometria, sraonoza, benigni tumory a
karcinomy ovarii, metrorrhagie, prolapglahy a také chronické pelvialgie (1, 17).
Urgentni poporodni hysterektomie je indikovanacas§ji pro neztiSitelné krvaceni
(abrupce placenty, atoni€ldzni, placenta praevia, placenta accreta, HELLRIsym,
submukdézni myomy), pro sepsi z purulentni endommdria pro rupturu &ohy. K
vzacnym indikacim pro urgentni poporodni hystereki paki délozni krvaceni z
nezhojené incize po sectio caesarea, ruptura t@iddvino abscesu na konci gravidity
a ruptura ovarialniho karcinomu (1, 10, 28)

Hysterektomie s adnexektomii je pro¥da gredevSim u Zen s karcinomem
hrdla, €la clozniho a ovarii. Eive byl prosazovan nazor, Ze hysterektomie s
oboustrannou adnexektomii pro benigni afekci jelep8jm zgisobem ke snizeni
vyskytu karcinomu ovérii. S@éasné poznatky vSak neprokazuji zvySené riziko \ysky
karcinomu ovarii po prosté hysterektomii pro bengiekci. Provedené studie popisuji
pozitivni vliv zachovani vajmika na vyskyt osteoporézy, frakturdku kosti stehenni a
kardiovaskularnich chorob (19, 21).

1.4 Opera&ni piFistupy

Hysterektomii je mozno proveést &kolika opergnich gistupi. Kazdy z nich
ma& sveé pozitivni i negativni stranky (20).

Vyhodou vaginalniho pistupu je jednoduchost a rychlost celé operace.
Nespornou vyhodo pro samotnou klientkéegstavuje mala invazivita opérdho
vykonu. Po opekmim zakroku neni viditelna jizva. Vaginalni hystdmmie
neumoiuje kompletni kontrolu dutinyisni (12, 20, 27).

Abdomindlni hysterektomjeé moznoteSit jakykoliv nalez. Laparotomie vSak
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prodluZuje operai ¢as. Také zhorSuje poopérd komfort klientky. Prodluzuje séas
pottebny pro aktivni mobilizaci, tim jsou omezeny reami funkce. Po laparotomii
udavaji klientky ¥tSi bolestivost. Negativnim kosmetickym jevem je dlientky
nasledna laparotomicka jizva (17, 20, 29).

Podminkou k provedenilaparoskopie je dobré technické vybaveni.
Laparoskopicky fistup spojuje vyhody laparotomie a vaginalnihtistppu. To
znamena, Ze laparoskopickyiigiup umo#uje dobry pehled v dutig biisni
s minimalizaci invazivity vykonu (15, 16).

Z psychologického pohledu jeasto hysterektomie vnimana jako negativni
vykon niici podstatu Zenstvi. Na druhou strarfin@iSi tato operace odstesni ¢asto
dlouhodobych , znmé¢ ob®Zujicich potizi. Proto musi byt klientky uplra fadre
informovany o dvodech operace, o vhodném ogaian @istupu, o pitbéhu operace a
ranného i pozdniho poopé&rdho obdobi. Mly by také mit informace o moZnych
komplikacich a alternativnich postupeckibg Vzdy je vSak nutné ke kazdé klientce
pristupovat pisre individualrs (1).

Abdominalni hysterektomirovedl W.A. Freud v roce 1878 ve Vratislavi prvni
védecky podlozenou abdominalni hysterektomii. V tédob: byla pooperéni
peritonitida BZna. \ktSina operatér se této komplikace obavala, a protogadolila
vaginalni gistup.

Statisticky je abdominalni hysterektomie ¢asgjSi gynekologickou operaci.
V souwtasné dob viak rozezndvame snahy o sniZenitgpdaparotomii. Resto zndme
indikace, kdy abdomindlnitstup vyuzivame (24).

Castou indikaci k abdominalni hysterektomiiegstupe fibromatoza zéreého
rozsahu, ktera Zgobuje topografické zény v okoli clohy. DalSic¢astou indikaci je
dysfunkni krvaceni organickéhoipodu, endometriozagiké zawtlivé a pozastlivé
stavy, onkologicka onemoéni clohy a adnexa. Z abdomindlnihafiigiupu také
provadime urgentni poporodni hysterektomii (24).

Abdominalni hysterektomii rozllijeme podle rozsahu odstegre cElozni tkare
na totalni (hysterektomii) a subtotalni (supradeilii amputaci). Podle fistupu

k cervikalni fascii rozliSujeme extrafascialni arafascialni abdominélni hysterektomii.
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Pri extrafascialni abdominalni hysterektomii nejpweoliujeme oblé vazy a Upony
adnexa. Poté pragtujeme oba listy Sirokého vazu a vezikouterinnkypl DalSim
krokem je sesunuti ndového néchyfe a provadime podvaz uterinni tepny. Po podvazu
sakrouterinnich vaz je prostihavdme. Dale je nutné préilhout vezikouterinni
septum. Po incizi pochvy postuprseparujeme hrdlo od pochvy. Sutura pochvy je
provadna po odstraini délohy. Hi intrafascialni pistupu se preparuji a podvazuji
jednotlivé tkar a cévy vnitné od cervikalni fascie (24).

Supracervikalni amputace zna&né jednodussi variantou hysterektomie, ktera
mé& samoiejmeé sve vyhody i nevyhody. Provadime ji u klientelqichZ nelze opetai
dobu prodluzovat zid/odu Spatného zdravotniho stavu. Také je moZnéasaprikalni
amputaci proveést u klientek bez onkologického azikrvikalnich lézi (4).

Hi radikalni abdominalni hysterektomsée na rozdil od prosté hysterektomie
resekuje proximalnicast pochvy a parametria. Nezahrnuje vSak adnexéktam
lymfadenektomii, ale &Sinou je jeji sotésti. Radikalni abdominalni hysterektomie je
klasifikovana do @i tfid. Rozhodujici je rozsah resekcgegnich a zadnich a take
postrannich parametrii. Indikaci k radikalni abdodimi hysterektomii je karcinom
délozniho hrdla s invazi hlub8i nez 3mm — stadium téle stadium 1.B v kombinaci
s radioterapii (6).

Abdominalni radikalni trachelektomii s panevni |gd¥énektomiije mozné
vyuZzit u klientek pejicich si zachovat fertilitu &@snym stadiem karcinomwldzniho
hrdla. Vykon je provégh stejrié jako radikalni abdominalni hysterektomie. Jediny
rozdil je oddleni ctloZzniho tla, radikalni odstrami d&loZzniho hrdla a poSevni
manzety a poté suturéld élozniho s okrajem pochvy (3, 31).

V gynekologické onkochirurgii je nejrozsahiejSvykonemexenterace panve
Diive byl tento vykon indikovan jako paliativni. Dngs wtSina vykori tohoto typu
provadna jako primaraé kurativni. Za hlavni indikaci k exenteraci panwevazujeme
recidivu zhoubného nadoru v panvi po primarni reetepii ¢i chemoterapii(5). Dle
rozsahu vykonu lze exenteraci panvéitdna predni, zadni a totalni. P predni
exenteraci odstraaujeme maovy mechyk, uretru, distalnicast m@ovodi, dlohu,

pochvu, parakolpium, parametrium, panevni peritameulymfatické panevni uzliny.
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Zadni exenteracev sol# zahrnuje odstrami rekta, dlohy, pochvy, parakolpia,
parametria, panevniho peritonea a panevnich lyokiath uzlin. Totalni exenterace
panve je vykon zahrnujicii@dni i zadni exenteraci. Dale je nutnéejt derivaci moi

a stolice. Derivace stolice je deptji feSena terminalni sigmoideostomii nebo
transversostomii. Derivace ®® miZe byt feSena kontinentningi inkontinentnim
zpisobem. Volba optimalni metody zasadmvliviiuje kvalitu Zivota Kklientky.
Nejdilezit¢jSi podminkou pro provedeni exenterace panve jeserade vzdalenych
metastaz a negativita paraaortalnich uzlin. Zavahwodébidita vykonu se pohybuje
kolem 50 — 60%, mortalita mezi 3 — 10% (5).

O rozvoj vaginalni hysterektomié operativy se u nas zaslouzil profesor
Rubeska. Jakoifstupova cesta je vyuzita pochva. Saregpm vaginalni hysterektomie
neni utena kieseni vSech patologitldhy a adnex.

Vaginalni hysterektomii volime wipac nélezu myom, descenzu, ip
chronickych bolestech v potiBku, prekancerézach cervixu a endometdzstou
indikaci je také adenomyodza. Reseni malignich chorob neni vaginalkiisfup uten.
Vyznamnou vyhodou vaginalni hysterektomie je zkn&ceper@niho ¢asu oproti
abdominalni hysterektomii, dalSi vyhodou je jejicheickd i instrumentalni
jednoduchost. Také nezanechava Zadné viditelnd. jii@dnu z nevyhodipdstavuje
nemoznost fehlédnout celouiiBni dutinu (12, 25).

Operéni technika vaginalni hysterektomie je nasledujie.provedena incize
cervixu ve tvaru obracené kapky, kdy se dolni reanenstrém uhlu spojuji &isla Sest.
Vyhoda této incize tkvi vtom, Ze nedochazi ke e&m pochvy a je vyhodna pro
pozcjSi rekonstrukci. Dale se ¥gdu subfasiciakhizoluje cervix az k doznim cévam.
Sakrouterinni vazy a Upon paracervixu jsou podwazanodstizeny po otegeni
Douglasova prostoru. Podvazujeme a gilogieme uterinni artérii. Miovy mechyt se
po ostrém progiZeni fascie dostava mimo opé&né pole, proto neni nutné jej vysouvat.
Prostihneme vezikouterinni pliku a vysuneme ureter. Bddwme pedni hemisekci,
kterd zpistupni @lozni rohy a také usnadnigldzni extrakci. Upony adnex
ponechdvame volnv panvi, peritonealizace neni nutnd. Do okrajeespngstny u éisla

dvanéct fixujeme ligg. teretia uteri. Veesdini rovirg seSivame dolntast paracervixu
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(27).

Izolovark se radikalni vaginalni hysterektomie v &asné onkologické
operativ témei nepouziva. WSinou je sodasti laparoskopické hysterektomie, kdy
laparoskopiereSi lymfadenektomii a zarokeje vyuZivdna jako asistence vaginalni
operace. V kombinaci s laparoskopiiaze radikalni vaginalni hysterektomieSit
karcinom cervixu ve stadiu la2 a Ib1 (26).

Laparoskopicka hysterektomme jako opekmi chirurgickd metoda Zala
rozvijet az od roku 1989. Jeji vyhodou je dokonatualizace dutiny BSni @i malé
invazivita. Nezanedbatelnou vyhodou pro klientkkgsmeticky efekt, kdy chybi velka
jizva po laparotomii. Tim padem je i poop&wrakomfort vyssi, lepSi rekonvalescence a
kratSi doba hospitalizace (14, 16, 29).

Pojem laparoskopickad hysterektomie vésa@ahrnuje ®kolik typd vykona.
Radime sem laparoskopicky asistovanou hysterektfirAlYH), vaginalns asistovanou
laparoskopickou hysterektomii(VALH), laparoskopickeupracervikalni hysterektomii
(LSH, LASH), totalni laparoskopickou hysterektomi{TLH), laparoskopicky
asistovanou radikalni hysterektomii (LARH) a jejodality (11).

Hi laparoskopicky asistované vaginalni hysterektonmiovadime c¢ast
oper&niho vykonu laparoskopické a¢ldha je odstragna pochvou. V pibéhu
laparoskopické faze jsourgrusSovany &dozni cévy,cemuz pedchazi koagulace€dhto
cév vaginals. Laparoskopicky asistovana vaginalni hysterektospejuje vyhody
laparoskopického a vaginélniho figiupu. Proto je nejroZ&nsjSim typem
laparoskopické hysterektomie (13, 16).

Obdobu abdominalni hysterektomieregistavuje totalni laparoskopicka
hysterektomie VSechny faze operacegetre sutury pochvy a panevniho peritonea
probihaji laparoskopicky. Odstrami dlohy se provadi poSevni cestou. Indikaci
k totalni laparoskopické hysterektomii je Uzka pach V posledni dob je
laparoskopicka hysterektomie vyuzivana téz u karom endometria, zvlaSv casném
stadiu nemoci. Praihlo rekolik studii u nas i v zahragii (11, 15, 22), které dokazuiji, Ze
laparoskopicky fistup je mozZné vyuZzit u onkologicky nemocnych, takébéznich a
starSich klientek (15, 22).
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1.5 Komplikace hysterektomie

Hysterektomie jako opefai |&cba je vzdy vaznym zasahem do organismu Zeny.
Pati¢nou a dkladnou pipravou je moZno ékterym komplikacim pedejit. DaleZitou
piipravu [fedstavuje prevence tromboembolické nemoci, profydk& podavani
antibiotik, prevod peroralnich antidiabetik na inzulin aj. (2).

Komplikace je moznégtit na peroperani, casné a pozdni poopefiai. Dale na
chirurgické a nechirurgickéKrvaceni a porami okolnich orgah a tkani pai mezi
nejastjsi a nejzavaz§si chirurgické komplikace Casné poopetai komplikace
predstavuje skryté krvaceni, které se nahle projeyicarekolika hodinach. Zakladnimi
projevy jsou hypotenze, tachykardie a dispenzé&nbstny (16, 24). Relativé castou
komplikaci je infekce. Za rizikovy faktor vzniku fekce pokladame laparotomicka
pristup, velkou krevni ztratu, dlouhodohavedeny mépvy katétr a také prodlouzeni
oper&nihocasu. Riziko vzniku infekce se snazime minimalizawedgresivni vaginalni
piipravou, peélivou hemostazou a preparaci Vv anatomickych vrstvadake
profylaktické podavani antibiotik ma &vpodstatny vliv na snizeni rizika vzniku
infekce. Plicni embolie je nejzavagsi komplikaci, jeji prevence je v stasné dob
dolre zajiStna (2).

1.6 Predoper@ni oSefovatelska piprava

Kazdy operéni vykon je pro klientku natmy nejen fyzicky, ale i psychicky.
Proto fedoperani pfipravu nezarfujeme pouze nalesnou stranku. VSimame si i
psycho.socialnich pi#b klientky (18).

Hipravou k operaci rozumime souhrn dpat, jejichZz cilem je zabranit nebo
minimalizovat riziko vzniku komplikaci. Pokud nelzicnebezpé& z prodleni, snazime
se u klientky dosadhnout optimalniho zdravotnihewsté&edoperani piiprava zahrnuje
klinické vySeteni a dalSi specialni vy$eni, které ufesiuji stanovenou diagnézu.
K planované operaciiighazi klientka jiz s kompletnim laboratornim vygeim (18).

Psychosocialni Pprava zahrnuje podani dosta&teého mnozstvi srozumitelnych
informaci o operaci, fgdoperanich vySetenich, poopekami pé&i. Seznamujeme
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klientku s progedim hZzkového z#zeni, nabizime moznost ubytovani na
jednolizkovém pokoji. Velmi dlezité je ponechat klientagas na vsebani informaci a
pro kladeni dotaz kdykoliv. Podavame klientce informace o moznostintaktu

s rodinou a fateli. Radné vedeni dokumentace bylmbyt samorejmosti. GileZitou
souasti dokumentaceipdstavuje informovany souhlas s vykonem v pisenomnét

Za sepsani informovaného souhlasu odpovida|&astra byvaitomna jako sédek
(18).

Hedoperani priprava se sklada #ipravy vSeobecné, chirurgické, interni a
anesteziologickévSeobecnaifprava zahrnuje Upravu vyzZivy a tekutin. Klientkeanli
nejmért 6 — 8 hodin fed vykonem. L&néni sniZuje riziko aspiracechem operaéniho
vykonu. V indikovanych fipadech zaji@ijeme pivod tekutin a energie parenteralni
cestou. Kilackam dopordujeme pestat koét minimalné 3 tydny ged planovanym
vykonem. Pokud to neni mozné, alesgay klientky nendly koutit po dobu l&neni.

K v8eobecné ifipraw také pati vyprazdrni zazivaciho traktu (projimadla, klyzma,
glycerinovécipky...), spontanni vyprazéni matového néchyfe €sné pred vykonem
nebo zavedeni permanentniho dgonveho katétru fed vykonem. Samdegjmosti je
zajiseni celkové hygieny klientky, a to Buveter pred vykonem nebo v den operace.
K holeni zevnich rodidel ifpadré bficha gistupujeme v den operace, &stime
pupeni jizvu, odmasujeme kozni povrch a bandazujeme dolnidedimy (18).

Bezprostedry pied operanim vykonem kontrolujeme dokumentaci (kompletace
pottebnych udaj, vysledki vySeteni). Dale kontrolujeme opena pole. Klientka,
pokud m& zubnéi jinou protézu, tyto odklada. Sperky klientce wdéne do trezoru
s jejich popisem a proti podpisu klientky. Zajistimaby klientka byla vym@na,
eventueld zavedeme permanentni dowy katétr nebo jiné vstupy dle ordinace ligka
Dle ordinace anesteziologa podavame premedikaci 3 minut ped operanim
vykonem. Aplikaci zaznamenavame do dokumentaceaufdahodina, druh a mnozstvi
aplikovaného Iéku, jméno ordinujiciho Iéka jméno a podpis osoby, ktera premedikaci
aplikovala). Bi aplikaci opiati postupujeme dle teni o manipulaci s omamnymi
latkami. Déale je nutné zajistit bezpmst klientky od aplikace premedikace deyozu
na operani sal. Klientku peddvame anesteziologické sest kompletni dokumentaci a
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zdznamem ¢ase pedani (18).

1.7 Pooperéni oSefovatelska pée

Po operaci si @ klientku osobna piebirame od anesteziologické sestry
s dokumentaci a zapisemdase pevzeti z opermiho salu. Klientka byva obvykle
pievazena na jednotku intenzivni ¢gé Zde pobyva zhruba 12 - 24 hodin.
Monitorujeme srdéni akci, krevni tlak, pulz, saturaci kyslikem. Pdkma klientka
zavedeny permanentni gavy katétr je jim md odvadna. Sledujemefjem a vydej
tekutin. Tekutiny jsou &Sinou zpdatku hrazeny parenteréini cestou. Obvykle mivéa
klientka zavedeny drén v malé panvi, wuijgci briSni sénou. Kontrolujeme pravidetn
odvedené mnozstvi krve. VSe zaznamenavame do doitaoee(18).

Prvni poopermi den jsou klientky fekladany na standardni pooparia
odctleni, kde vstavaji a chodi pod dohledem sestrytr@igeme maovy katétr, drén
vytahujeme 3. — 4. den. Stehy v poélponechavame, naiki biicha se bd’ vstebaiji,
nebo je odstranime 7. den po operaci. Klientky @ginalni ¢i laparoskopické
hysterektomii propoustime do domaciho t&st 3. — 5. den, po abdominalni
hysterektomii 6. — 10. den (9).

Délka pracovni neschopnostii$éi podle charakteru prace a typu operace. Po
laparoskopické a vaginalni hysterektomii je pradawschopnost kratSi, zhruba 5 — 14
dni. Po abdominalni hysterektomii séiza prodlouzit az na 6 tydnKlientka by se
meéla po dobu Sesti #siai po operaci vyvarovat zvedanizich emen nad 15kg
(riziko descenzu). iféd odchodem doin by nela byt klientka fadré powena o
pohlavnim Zzivat. Prvnich Sest tydn po operaci nedopotujeme pohlavni styk.
PoSevni pahyl musi byt dokonale uigw a zhojeny, pokud toto klientky nedodrzi
hrozi roztrZzeni pochvy a vz stevnich kitek pred rodidla. Déale by ity byt klientky
informovany, Ze samotna operace pohlavni styk neujg a nema vliv na prozivani.
Hlavnimi misty odpo#dnymi za prozivani styku a po té za vyvrcholenujgbtoris a
piedni poSevni 8ha (bod G). Svaly panevniho dna , které&ityai styku orgastickou
manzetu nejsourpoperaci poruseny. Hysterektomie pouze ukgp@ moznost @hotret
a menstruovat (9, 18).
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Pokud byla saiasré s hysterektomii provedena adnexektomie, jdedté
klientce vys¥itlit piichod klimakterickych obtizi, jako je sniZeni liaica lubrikace
pochvy, navaly horka, zény nalad... . Klimakterické obtize Ize beZp& a &inn¢

ovlivnit celkovym¢i lokalnim podavanim estrogeiil8).

1.8 Edukace porodni asistentkou

Edukace je obe&nchapana jako proces wdvani a vychovy. Vychova ke
zdravi edstavuje proces vychovy a wvani vedouci ke zdravi jednotlivag
skupiny. Oba pojmy spolu Uzce souvisi, protoze wyehke zdravi je jednou z oblasti
edukace. Také je obsahem edirdi&innosti sester/porodnich asistentek. Edukace slouzi
pacientim a jejim blizkym pro jejich kvalit)Si zapojovani do oS&ivatelského a
lé¢ebného procesu a aby se mohli kvalifiko¥anzhodovat (30).

Obsahem edukace jsou informace, které by &i pacient osvojit ped
propuséni do domaci p& nebo do jiného zdravotnickéhaorizeni (nap. sebeobsluha,
aplikace inzulinu.....), dale jsou to informace o salazu dalSich kontrol, @#eSeni
piipadnych akutnich stédva také o poskytovatelich oEmtatelskych, |ékiskych a
socialnich sluzeb v okoli svého bydiiSRozpoznani faktdr které ovliviuji schopnost
ucit se, je zakladnim podminkou pro g@Spou edukaci (30).

V oSeitovatelstvi ma edukace nezastupitelné misto. Protoaiésta pdaet
neinfelkénich chronickych onemoéni postihujicich stale mladSickové skupiny
obyvatel, je edukace vyznamnym pomocnikem v boji ztgpSeni kvality Zivota
jednotlivce a skupiny. S edukaci souviseji dal§imyp které je teba znat pro spravné
pochopeni celého eduk@ho procesu.Edukatorem nazyvame jakéhokoliv aktéra
eduka&ni aktivity (ten, kdo jakymkoliv zjpsobem vyduje, poduje rekoho jiného).
Edukantenje jakykoliv subjekt geni bez ohledu nagk, narodnost.... (nemocné &it
dosgly pacient...).Eduka’nim procesemozumime odevzdavani konkrétnich informaci
ve specificky pipraveném progedi. Ri eduka&nim procesu dochazi ke vzajemné
interakci mezi sestrou/porodni asistentkou a paemra je vytvéen tak, aby se pacient
né¢emu nadil. V edukanim procesu je vzajemny vztah mezi sestrou/porodni

asistentkou a pacientem dynamickyj.d Eduka&ni proces mze byt sodasti
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oSetovatelského procesu. Misto, kde se edukace prowadiyvame edukanim
prostedim To by n€lo byt sprave oswtlené, klidné, milo by mit vhodnou teplotu a
melo by zajifovat pacientovi intimitu. Reélné eduke procesy jsou ovlitované nebo
uréované eduk&nimi faktory, které pedstavuji tizné teorie, plany, modelyigdpisy
(eduka&ni plan, knihy, pedpisy, vyukové filmy aj. (30).

Pro to, aby byla edukaceina jsou vypracovavany eduka standardy a
materialy. V edukénich standardech se nachazi z@mi edukace, cile a kritéria,
zpiasob hodnoceni a také metodiku kontroly standardu.

Aby bylo dosazeno edukdho cile, je nutné cil stanovit tak, aby vychazel
potreb jednotlivce a skupiny. Sestra/porodni asistemtkarela s klientem udrZzovat
aktivni kontakt, pak je moznoredpokladat &innost edukace. Déale sestra/porodni
asistentka navazuje na klientoviedchozi znalosti, povzbuzuje jej a pomaha osvoijit
nové navyky. Pro Usph edukace je takéikbzité podavat informace stmg a Zetelrg,
nezahlcovat klienta informacemi, kterdmo nesouviseji s edukaim cilem (30).

Eduka&ni proces je velmi podobny ofetatelskému. Je sloZzen Zkolika ¢asti,
mezi €z pati pozorovani a diagnostika eddké& poteby, uteni cili edukace,

planovani a realizace edukace a v neposligthizhodnoceni edukace (30).

1.8.1 Edukace klientky porodni asistentkou s ohledea Zivotni styl po hysterektomii

Pro uspdnou edukaci klientek je zapebi vytvdit vhodny edukani plan,
podavat informace srozumitélnednoduse, #kolikrat informaci zopakovat. Pro&gné
jsou nazorné ukazky. Edukaci provadieyazié sestra/porodni asistentka na
gynekologickém od#leni nebo v ambulanci obvodniho gynekologa. Edukdiemtek
by méla vychéazet z jejich dosavadnich zkuSenosti a stialdané problematiky (30).

Samotny edukai plan se sklada =zkolika ¢ésti. Nejprve sestra/porodni
asistentka zji&uje potebu edukace pomoci rozhovoru s klientkoisi klientka sama
informace vyzada (30).

Déle sestra/porodni asistentka voli vhodngatédukace podle zji&té poteby
klientky. Aby byla edukace d#b pipravena, mila by se sestra/porodni asistentka
sezndmit se s@asnym stavem problematiky. &4 by se snaZit klientceig@davat

30



informace aktualizované, nejn#8i. Proto je tak dlezité nastudovani odborné
literatury (30).

Red edukaci si sestra/porodni asistentkanujascilovou skupinu, na kterou je
edukace zasfena. Styl edukace je vhodnéizpusobit wku, Urovni vzélani a typu
onemocgni klientek. Musi téZ ddle zvolit osloveni klientek, aby je neodradila jiz
v uvodu.

Péliva volba a piprava edukéniho prostedi je dilezitou sodasti planovani
edukace. Prostdi, kde bude sestra/porodni asistentka edukovatehy mit vhodnou
teplotu, gimérené oswtleni. V mistnost zvolené k edukaci by rénbyt hluk a
sestra/porodni asistentka by s&arsnazit zajistit witou miru intimity pro klientky.

Kolikrat bude edukace provadh se odviji od miry zji8hého deficitu
védomosti klientek a podle rozsahu informaci, jefgba klientkam fedat. Nkterym
klientkdm postéuje jedno sezenighteré klientky vyZaduji sezeni opako¥d30).

Aby bylo dosazeno stanoveného edukao cile, je teba pouZzivat vhodnych
eduka&nich metod. K edukai metodam pat pirednaska, vysilovani, demonstrace,
cviceni, rozhovor, brainstorming a hrani rolie@naska fedstavuje efektivni Zfsob
piedavani novych informaci. Pokud je jako edumkametoda zvoleno vystlovani,
mélo by navazovat naipdchozi znalosti klientek. VWatlovani kombinujeme s jinymi
metodami, jako ndp cviceni nebo demonstrace. Rozhovor vyuzivame u klieniek
kterych gedpokladame zakladni znalosti dané problematikyli petieba klientku
nawit nékteré praktické dovednosti, voli se metoda demansir neboli nazorné
piedvedeni, ukdzka. Dopdije se pouzivat nazorné pooky (obrazky, plakéty,
modely...). Cvéeni pomaha klientkam upevnit a rozvinout jiz ziskatovednosti a
znalosti. Brainstorming a hrani roli jsou v &asné dob jako metody edukace
vyuzivany pondrné malo (30).

Sestra/porodni asistentka realizujici edukgcse ngla dogedu zamyslet nad
pomickami, které chce kedukaci klientek vyuzZivat. ddsgji pouzivanymi
pomickami jsou vyukova DVIZi videokazety, pehrava videokazet a DVD, meotair
dataprojektor, edukai brozury, letéky. Dale je dlezité, aby sestra/porodni asistentka
spravré urtila jaka forma edukace se pro dané klientky buddithoNekteré klientky
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davaji fFednost edukaci skupinové, jiné individualni.

Po ukoneni edukace sestra/porodni asistentka ponech&i#kdm prostor pro
kladeni otdzek. Sama si pak kladenim dibtaztuje miru dosazeni vy&gného cile
(30).

V sowasnosti probiha edukace klientek podstupujicichengktomii gedevsim
na gynekologickém odteni, c¢ast informaci Kklientky ziskavaji v ambulancich
gynekologi. Potebné informace poskytuji Kklientkam repazié sestry/porodni
asistentky.

Obsahem edukace, ktera je poskytovanaiil§kau informace o idvodech
operace, 0 zZisobech vedeni operace a eventéi@nnasledné bé a komplikacich.
Sestra/ porodni asistentka klientku informuje negerplanovanych igdoperanich
vySetenich, ale i o tom jak budou jednotliva vyget probihat, co je jejichcglem a
jak se na jednotliva vyS&ni fripravit. Poskytuje klientkdm psychickou oporu (9).3

Klientky jsou po fjeti seznamovany s préstlim a rezZimem odteni. Mél by
byt klientkam pedstaven oSaijici personal. Sestra/porodni asistentka podaeatke
informace o planovanych a prowdxych ukonech. Nemérdulezita je edukace klientek
o jejich stylu Zivota po hysterektomii. Mnoho kliek klade dotazy tykajici se
pohlavniho Zivota, sportu a navratu do prace polabgané hysterektomii. Pro edukaci
téchto klientek je volen &Sinou rozhovor, fednaska a vystiovani. Rozhovorem se
Zjistuje mira znalosti klientek na dané téma. Klientkgjirmoznost klast otazky, které
je nejvice trapi. Aby byly podavané informace ugélengla by na rozhovor navazovat
piednasSka. V Gvoduipdnasky jsou znovu probirana témata, které nejkiiemtky
zajimala (30).

Klientky jsou informovany o délce hospitaieaa pracovni neschopnosti .
Sestra/porodni asistentka upazge klientku na dodrZzovani hygienického rezimu jako
v Sestinedli. To znamen4, Ze by se klientka ngenkoupat, nila by radji pouZivat
sprchu. Doportuji se klientkam vhodné sportovni aktivity. Kliegitisou upozorany
na pozvolné zahajovani pohybové aktivity, &tlu jsou jim doporéovany prochazky,
pozdji mohou gidavat protahovaci cviky a cviky na posileni paribendna. Sporty
jako je plavani je Zzenam dopdnvano az po dokonalém zhojeni poSevniho pahylu.
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Naopak nevhodnymi sporty v prvnich Sestisigich je intenzivni posilovani, vzpirani,
skoky jakéhokoliv charakteru. Klientkhm jsou podamyformace o vymizeni
menstruace a nemoznostilotret. Zahajeni pohlavniho Zivota se dopane az na
dobu, kdy je pla zhojeny poSevni pahyl. Klientky jsou sestrou/poiodsistentkou
ujistény, Ze prozivani pohlavniho styku neni prostoudrgsttomii nijak ovlivieno (9).

V piipadt, Ze klientce byla odstréana i adnexa, je klientka edukovana o moznych
potiZzich s lubrikaci pochvyippohlavnim styku, 0 mozném snizeni libida. Kligngho
hysterektomii s adnexektomii jsou edukovany o mognéastupu klimakterickych
potiZzich. Jsou klientkam vystkeny jednotlivé klimakterické projevy , jejichidody a
moznosti jak jim pedchazet. Klientkhm jsou nabidnuty nefarmakologické
farmakologické metody ovlivimi klimakterickych obtizi. Dale sestra podava inface

o tom, kdy a za jakych podminek klientce vznikaokana komplexni lazeskou péi

(9).
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2. Cile prace, hypotézy
2.1 Cile prace
Cil1

Zjistit, jaky ma gredopera&ni edukace vliv na Zivot Zen po hysterektomii.

Cil 2
Srovnat informovanost Zen o Zivotnim stylu po hgetomii ve vybranych

nemocnicich Plaeského kraje.

Cil 3
Vytvorit pro Zeny efektivni edukai material, tykajici se Zivotniho stylu po

hysterektomii.

2.2 Hypotézy
Hypotéza 1

Zeny maji informace o pb&hu operace.

Hypotéza 2
Edukace ma pozitivni vliv na informovanost Zen dicfe Zivotnim stylu po

hysterektomii.

Hypotéza 3
Zeny pozitivié hodnoti pedloZzenou edukai brozuru.

Hypotéza 4

Zeny ve vybranych nemocnicich postradaji informgkajici se sexuélniho Zivota po
hysterektomii.
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3. Metodika

3.1 Popis metodiky

V bakaléské praci byla pouzita kombinace kvalitativniho zamitativniho
Seteni. Pro dely owteni hypotéz byla pouzita kvantitativni metoda néklaxk
kvaziexperimentu a dotaznikovéhoiset.

Zakladni soubor pro kvaziexperimentiivdve skupiny. Prvni skupinu tydy
Zeny, které ped hysterektomii, s pouzitim vytkeného edukmiho materialu,
edukovany byly. Druha skupina byla sloZzena z Zemrrékedukovany nebyly. Pro
testovani efektivity fedoperani edukace byl pouZit strukturovany rozhovotilgha
2). Rozhovor podstoupily @b skupiny Zen fed propudinim do domaci pe.
V rozhovoru bylo pouzito dvanact otazek. Identifika otazky se zastily na &k,
paritu, vz&lani a bydlis¢ respondentek, zbyvajicich osm otazek byla’ajacich.

Dalsi ¢ast Sateni, srovnavajici informovanost Zen o Zivotnim stybo
hysterektomii, byla provedena pomoci anonymnichaziutéd (Priloha 1). Dotaznik
obsahoval 26 otazek. Otazky identiitké (1-5) se zawitily na wk, bydlisg, vzd&lani a
paritu Zeny. Déle byly pouZity otazky kontrolni @), uzavené, kdy Zeny volily pouze
odpowd ano, ne, nevim (7, 16, 18, 19, 20, 21, 22, 23, jp@na filtr&ni otazka (4) po
niz nasledovala otazka pouze pro Zeny s ogffiorano (5). Téz byly kladeny
polytomické otazky s vydszem jedné alternativy (9, 10, 12, 13, 15, 17) gl®kem vice
variant (14). Polouzaené otazky byly kladeny uprdéetl a na konci dotazniku (8, 11,
24, 25).

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor pro kvantitativni i zahrnul Zeny po hysterektomii ve
vybranych nemocnicich Plaského kraje (Klatovskd nemocnice a.s., DomaZlicka
nemocnice a.s., Fakultni nemocnice R)zeCelkem bylo rozdano 70 dotazfjkl5
dotazniki se nevratilo, 5 bylo wazeno zvyzkumného souboru pro neuplnost
vyplinovanych otazek. Celkovy pet dotaznilk pouZzitych pro kvantitativni Setni bylo
50 (100 %). Vykr Zen pro vyzkumné Seini byl nahodny.Vyzkumné $eni probihalo
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od poloviny dubna do polovinyervna 2010. Vysledky byly zpracovany do
jednotlivych gradi.

Zakladni soubor pro kvaziexperimentitiyodveé skupiny Zen. Prvni skupinu
tvorily ¢tyii Zeny, které byly, pomoci eduka brozury (Riloha 4) ged hysterektomii
edukovany. Pro samotnou edukaci byl vy edukani plan (Riloha 3). Druhou
skupinu pedstavovaly ¢tyii Zeny, které ped hysterektomii edukovany nebyly.
Rozhovor se Zenami, uskdateény v Klatovské nemocnici a.s., byl vederteg
propusénim do domaci p&. Vybsr Zen pro vyzkumné Semni byl ndhodny. Vyzkumné
Seteni probihalo od poloviny kina do polovinyervence 2010. Jednotlivé rozhovory
byly zpracovany do kazuistik a vysledky do tabulek.
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4. Vysledky vyzkumného Sateni

4.1 Kvantitativni vyzkumné S&gni

Graf 1 Vék respondentek

W 8% E16%

0 14%

@ 30-40 let
W 41-50 let
0 51-60 let
O061-70 let
Hmnad 71 let

W 28%

0 34%

Z celkového pétu 50 (100 %) Zen bylo 8 (16 %) Zen v&kw mezi 30-40 lety. 14 (28
%) Zen ve ¥ku mezi 41-50 lety, 17 (34 %) zen vé&ku 51-60 let, 7 (14 %) Zen ve&ku
61-70 let a 4 (8 %) Zeny byly starSi 71 let.
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Graf 2 Dosazené vz#élani respondentek

W 14% = 20%

O 4%
@ zakladni
W wucena
O maturita
O VoS
m VS

0O 34% | 28%

Z 50 (100%) Zen dosahlo 7 (28 %) Zzen vysokoSkolskétttlani, 2 (4 %) Zeny maji
vySSi odborné vadani, 17 (34 %) Zen maturitu. 14 (28 %) Zen jedgno a 10 (20 %)
Zen dosahlo zakladniho v&dni.

Graf 3 Bydlisté respondentek

0 2%

0O 46%
O ves
W mésto
O samota

m 52%

Z 50 (100 %) dotazanych zen bydli 26 (52 %) Zemuste, 23 (46 %) na vesnicia 1 (2

%) Zena Zije na samot
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Graf 4: Déti respondentek
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Z celkového p&tu 50 (100 %) Zen uvedlo 48 (96 %) Zen , &g 0h4, 2 (4 %) Zeny di

nemaji.

Graf 5 Pocet déti

H12% 8 4%

W 14%

O zadné
0 24% ® jedno
O dve
0O tfi

B Styfi

Jedno dit ma 7 (14 %) Zen, 23 (46 %) Zen uvadé diti, 12 (24 %) zen ma&itdéti a
Ctyfi déti porodilo 6 (12 %) zen.
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Graf 6 Znalost pojmu hysterektomie
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B ne

0O 92%

Graf 16 znazatuje znalost pojmu hysterektomie. 46 (92 %) Zerwije hysterektomie,
4 (8 %)zeny tento pojem neznaji.

Graf 7 Informovanost respondentek o divodech operace

00 16%

W 2%

O ano
Bl ne
O ¢astecné

Z 50 (100 %) zen bylo informovano 41 (82 %) zeniwadlech hysterektomie, 1 (2 %)
Zena uvadi, ze zadné informace na toto téma ned@s8(16 %) Zen bylo informovano
jen césténé. Tyto Zeny také v dotazniku uwf§id potrebu dalSich a podroBSich
informaci o dvodech hysterektomie.
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Graf 8 Davod hystrektomie

O nepravid. krvaceni
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0 14%

0 22%

Graf 8 ukazuje jakyi/od k hysterektomii byl Zenam uveden. &&5€ji Zeny uvadly
nepravidelné krvaceni a sestugothy - 11 (22 %) Zen. 8 (16 %) Zen uvedlo jakeatl
k hysterektomii nador nacthze. Myom a nador nagtbZznim ¢ipku uvadlo 7 (14 %)
Zen, 1 (2 %) nesdéla divod hysterektomie, nador na v&pku a inkontinence byl
diavod k hysterektomii u 2 (4 %) Zen. B¥ %) Zeny v dotazniku zvolily odp&¥ jiné,
ale jiz divod nespecifikovaly.
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Graf 9 Osoba podavajici informace o dvodech operace

[¢)
049 M2% B4% B 46%

@ obvodni gynekolog
W por.as. vambulanci
O Iékaf v nemocnici
O por.as. vhnemocnici
W internet
@ nikdo

0 36%

B 8%

23 (46 %) Zen dostalo informace tvddech hysterektomie od obvodniho gynekologa,
4 (8 %) Zeny o porodni asistentky v ambulanci. Eékaemocnici informoval 18 (36
%) Zen, porodni asistentka na ékehi podala informace 2 (4 %) Zzenam. 1 (2 %) Zena

ziskala informace na internetu a 2 (4 %) Zeny nebidym informovany.

Graf 10 Cetnost preventivnich prohlidek respondentek

O 10% o 2%

@ 1 xro¢né
| 2 xro¢né
0O po 2 letech
0O po 5 letech
B nechodi

0 66%

Na preventivni prohlidky chodi 1x ¢ 33 (66 %) Zen. 8 (16%) Zen podstoupilo
preventivni prohlidku 2x &m¢. Dvouleté intervaly mezi jednotlivymi preventivriim

prohlidkami uvadi 3 (6 %) Zeny, pétpletech navivuje gynekologa 5 (10 %) Zen. 1
(2 %) Zena na preventivni prohlidky nechodi.
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Graf 11 Pocity respondentek ped operaci
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Graf 11 ukazuje pocity Zerrgd operaci. 21 (42 %) Zen udavalo strach z ope8a(h
%) Zzen podiovalo ulevu, protoze se zbavi svych obtizi. 9 (182&n nechilo uwerit
faktu, Ze musi podstoupit hysterektomii, 8 (16 % frelo zlost proto, Ze tato nafoa
situace potkala je. 2 (4 %) Zeny u¥BdpredevSim obavy z vysledkoperace a obavy

Z anestézie.

Graf 12 Rozsah hysterektomie

O déloha
B déloha i vaje¢niky

0O 60%

Z celkového p&tu 50 (100 %) bylo u 30 (60 %) Zen provedena prbgsierektomie a u
20 (40 %) Zen hysterektomie s adnexektomii.
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Graf 13 Pristupova cesta pro hysterektomii

O 26% 0 46%
O laparatomie
| vaginalni
O laparoskopie

B 28%

U 23 (46 %) Zen byla jakofistupova cesta pro hysterektomii zvolena laparctomi
Vaginalni hysterektomie byla provedena u 14 (28:&%) a laparoskopie byla zvolena u
13 (26 %) zen.

Graf 14 Znalost respondentek o sportech, které je oZno provozovat nésic po

operaci

11

O 28

@ prochazka
W plavani

O posilovani
O béhani

W cyklistika
O micové hry
W tenis
Ojéga

MW nevim

Graf 14 ukazuje, jaké sporty by Zeny provozovabisin po operaci. Zeny mohly volit
vice odpo¥di. 28 Zen volilo prochazky, 27 zen plavani, 5 B&mani, 3 Zeny cyklistiku.
Jogu by provozovalo 18 Zen. Tenis a posilovani odavzadna Zzena a 11 Zen #d#lo,

ktery sport by mohly &sic p operaci provozovat.
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Graf 15 Informovanost klientek o dok®, za jakou mohou z&it s nenaranymi

sporty
O ihned
W za 14 dni
O po zhojeni vSech vstupu
= 0% o O za 1/2 roku
B 6% W za rok

0O nevim

0 40%

Tento graf se zabyva informovanosti Zzen o&dpd kterou mohou 2& s nenarénymi
sporty jako jsou jéga, protahovani, prochazky. Mmstrihned po operaci nezvolil nikdo.
3 (6 %) Zeny uvedly, Ze mohoucHiasportovat za 14 dni, 20 (40 %) Zen uvedltarek
sportovani na dobu po zhojeni vSech ofich vstugi. Za pil roku by z&alo sportovat
14 (28 %) Zen, za rok 3 (6 %) Zeny. 13 (26 %) Zentiento dotazem nedélo rady.

Graf 16 Informovanost respondentek o sexuélnim Ziwé po hysterektomii

@ ano, byla informovana
B ne, nebyla informovana
O nevi, zda byla informovana

O 2%

B 36%

0 62%

Z celkového pétu 50 (100 %) Zen bylo 31 (62 %) informovano o s#wim Zivoe po
hysterektomii, 18 (36 %) Zen informovano nebylo & P46) Zena si newdomuje, zda

byla informovéana.
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Graf 17 Informovanost respondentek o dob, za kterou mohou mit po operaci

pohlavni styk

B 2%

0O 32%

0 36%
3 ihned po operaci

B za 14 dni
O za 4 tydny
O za 6 tydnG
B nikdy

O nevi

Graf 17 se zabyva informovanosti Zzen o &goba kterou mohou mit pohlavni styk.
Zadna z zen si nemysli, Ze by mohla mit pohlawk #ined po operaci, taktéZ moznost
za 14 dni nezvolil nikdo. 15 (30 %) Zen si mysé,ohou zé&it s pohlavnim Zivotem
zactyii tydny, 16 (32 %) zen by #Zalo s pohlavnim stykem za 6 tyidnJiz nikdy by
neza&ala s pohlavnim stykem 1 (2 %) Zena a 18 (36 %) rimri, kdy mohou zdt

s pohlavnim Zivotem po operaci.

Graf 18 Menstruace po operaci

0 10% 08 29

0 ano
M ne
O nevi

B 88%

Z 50 (100 %) dotazanych Zen si 1 (2 %) zZzena myslibude po hysterektomii dale

(10 %) Zen nevi, zda budou nadéle po hysterektomiistruovat.

46



Graf 19 MoZnost o&hotnéni po operaci

0O 6% O 2%

O ano
H ne

O nevi

H 92%

Jak jsou Zeny informovany o moznostélutnéni po hysterektomii znazwje tento
graf. 46 (92 %) Zen jeipswdéeno, Ze po hysterektomii jiz@totret nemohou, 1 (2 %)
si mysli, ze athotrét mize a 3 (6 %) Zeny nevi, zda mohoshatnét po hysterektomii.

Graf 20 Vliv operace na osteoporozu

O 14%

O ano
B ne

O nevi

0 60%

Z celkového p&tu 50 (100 %) Zen si 7 (14 %) mysli, ze hysterekiomé vliv na
osteoporodzu, 13 (26%) Zen popiraji vliv hysterekioma osteoporézu. 30 (60 %) Zen

newdi, zda mé& hysterektomie vliv na osteoporézu.
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Graf 21 Zmény vahy ve spoijitosti s operaci

O 22%

O 40%

O ano
| ne

O nevi

Z celkového pétu 50 (100 %) Zen je 11 (22 %jgswdceno o vlivu hysterektomie na
zmeny vahy. 19 (38 %) Zen popird souvislost mezi hg&temii a znsnami vahy. 20

(40 %) Zen nevi, zda je hysterektomie spojena s@ami vahy.

Graf 22 Kontrolni otdzka na znalost respondentek pjonu hysterektomie

O wletfeni délohy
O 4% 0 2% W odstran&ni délohy
O nevi, co je hysterektomie

H 94%

Na dotaz co je hysterektomie zvolila 1 (2 %) Zedpawd’ A, tedy vySeteni ctlohy. 47
(94 %) Zen uvedlo, Ze hysterektomie je odsinaklohy a 2 (4 %) Zeny nedcly, co je

hysterektomie.
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Graf 23 PotiZze s vyprazéiovanim mate v souvislosti s operaci

@ ano, budu mit potize s
wyprazriovanim

m 6%

Bl ne, nebudu mit potize s
wyprazriovanim
O nevim

Z celkového p&tu 50 (100 %) Zen si 3 (6 %) Zeny mysli, Ze buddupm hysterektomii
potize s vypraztbvanim mae, 33 (66 %) Zeny jsourgswdceny, Zze po hysterektomii
Zadné potize s vypragdvanim ma@e mit nebudou. 14 (28 %) Zen nevi, zda budou mit

potiZze s vypraztbvanim mge.

Graf 24 Vnimani Zenskosti po operaci

0O 0% 0 10%

O jiznejsem Zenou

W nepocituji zadny rozdil
0O nepremyslim o tom

o jiné

W 62%

Graf 24 znézatuje znenu vnimani Zenskosti po hysterektomii. 5 (10 %) Zenjiz
neciti byt Zenou, doha pro ® znamenala projev Zenskosti. 31 (62 %) Zen Zadnou
zmeénu nepodiuje, 14 (28 %) zen o tomto nigmysli. Moznost jiné nezvolila Zzadna

s dotazovanych zen.
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Graf 25 Reakce respondentek na steni o hysterektomii

@ strach o zdravi
M Ihostejnost

O uleva od potizi
Ojiné

0O 0%

o
O 48% 0 44%

Il 8%

Z celkoveho p&tu 50 (100 %) Zen uvedlo jako reakci n&ledi nutnosti podstoupit
hysterektomii 22 (44%) zen strach, 24 (48 %) zesarulevilo, protoZe se zbavi svych
obtizi a 4 (8 %) zenam bylo jedno, Ze podstupugtdrgktomii.

Graf 26 Informovanost respondentek o naroku na laz#é

0 12%

@ ano, mam narok
W ne, nemam narok

O nevim

O 84%

Graf 26 zji¥oval informovanost Zzen o naroku na 1&z6 (12 %) zen si mysli, Ze ma
narok na komplexni laaskou péi, 2 (4 %) Zeny uvafli, Ze nemaji narok na
komplexni lazéskou péi. 42 (84 %) Zzeny nemaji informace o tom, zda majok na
lazaiskou péi.
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4.2 Kvalitativni vyzkumné S&gni

4.2.1 Rozhovory s edukovanymi Zzenami
Pro WtSi prehlednost byly rozhovory tppsany do jednotlivych kazuistik.
Rozhovory byly poskytnuty po fedchozim souhlasu jak Zeny, tak i vedeni

gynekologicko-porodnického odiéni Klatovské nemocnice a.s.

Kazuistika 1

Rozhovor poskytla respondentka paty den pstprhysterektomii.i@d operaci
byla respondentcer@dloZzena edukai broZzura a byl nabidnut eduwkéa rozhovor.
Rozhovor respondentka nevyzadovala.

Pani J. H. je 56 lettetloSkoléka. Bydli na vesnici, ma t, dva syny a dceru
ve wku 35, 33 a 30 let.

Respondentka chodi na gynekologické prevenpwohlidky 1x r@né. Vyznam
pravidelnych preventivnich prohlidek nepotige. Vi, jaka rizika jsou spojena
s nepravidelnou preventivni §é

Pojem hysterektomie zna, byla pena obvodnim Iékem o vyznamu tohoto
slova. Jiz #ive pojem hysterektomie slySelaglan hrubou pedstavu o jeho vyznamu.
Ale jak samaika, nedovedla siipstavit co vSe hysterektomie obnasi.

O divodech hysterektomie byla informovana nejprve olmwadgynekologem,
od kterého ziskala z&kladni informaceijiajici 1éka pani J.H. podrolji vysvétlil
pro¢ by méla hysterektomii podstoupit, dale pani J.H. ziskafermace o pib&éhu
operace. Zdravotni sestra na gynekologickém¢ledd pak respondentku péla o
vySetenich, které ji ped operacicekaji a vysvtlila ji, jak bude probihat ranné
pooper&ni obdobi.

Pani J.H. jakotavod hysterektomie uvadi nepravidelné a silné kmaceento
problém ji ob¢zuje jiz dva a fil roku. Teprve ped pil rokem se odhodlala &kit se se
svymi potizemi obvodnimu gynekologovi.

U pani J.H. byla provedena laparoskopickgtasana vaginalni hysterektomie.
Respondentka si tento opéma pristup velmi pochvaluje. Jiz rano, den po operaga b
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schopna se sama umyt a projit se po pokoji za dodrosestry. Jen si&ttuje na bolesti
v podZelbi a ramenou. Bvod &€chto bolesti ji byl objasm oSetujici sestrou.

Resto, Ze ®a pani J.H. dostatek informaci otp&hu operace, potovala
znané obavy. RedevSim se obavala anestézie, kladla otazky tyksgidbezpénosti
anestézie. Ma strach, Zze se neprobudi. DalSi obavy se tykalgdti po operaci a
vstavani po operaci. Pani J.H. postradala informaceozném medikamentoznim
tlumeni bolesti po operaci.

Respondentka jizigd edukaci mla nekteré informace tykajici se Zivotniho
stylu po hysterektomii. Informace ziskala od obvibdn gynekologa a sestry
v ambulanci. Pani J.H&wkla, Ze po operaci nebude menstruovat. O tomto faita
powena jiz obvodnim gynekologem a velmi to vita. O agnosti othotnéni vi, nijak
ji to neznepokojuje. Mysli si, Ze hysterektomie @ewliv na znény vahy ani na
vyprazdiovani m@e. Informace o sexualnim ziwopo hysterektomii ma jen kusé, je si
jista, Ze odstrami cilohy nijak neovlivni moZnost mit pohlavni styk. Atevi, kdy
bude moci oft pohlavni Zivot obnovit a zda operace nebude méigativni vliv na
prozivani pohlavniho styku. Podraffino sexudlnim Zzivat informovana nebyla.
S lékdem se styéla intimni otazky probirat. O moZnost sportovabigperaci se velmi
Zivé zajima. Ped operaci aktivhsportovala. Preferuje cyklistikug$i turistiku, plavani
a lyzovani. Pani J.H. byla ptena oSeujicim Iékaem a sestrou, Ze se sportovnimi
aktivitami miZe z&it pozvolna, nejlépe po Uplném zhojeni opefeh vstu@. Byly ji
doporweny na zsatek protahovaci cviky, cviky na posileni svg@ddnevniho dna a
prochazky. Od osaijici sestry dostala letak s cviky pro posilenil&\y@@nevniho dna.
Zda ma narok na lagmevi, ani ji tento dotaz nenapadl.

Pani J.H. je velmi rada, Ze podstoupila apekone&né se zbavila svych obtiZzi.
Anestézii snaSela deéd, vyuzivala moznost medikamentdzni tiSeni bol&ithvaluje
si chovani oSétjiciho personalu, zvlaStzdiraziuje ochotu a komunikativhost
oSetujicich sester a jejich snadnou dosazitelnostipapt poteby. Na dotaz, zda
odstragni clohy ovlivnilo jeji vnimani Zenskosti odpésla, Ze se nic pro ni
nezneénilo. Délohu v poslednich dvou letech jiz vnimala jakoé&dbfici a nepdebny
organ, ktery splnil svoji funkci.
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Vi s

sportovani a o tom, kdy vznika narok na f&t@u péi kompletrt hrazenou
pojistovnou. Doz¥édéla se, Ze osteopordza je ovliyma hormony vajnika a také jak
maZe ovlivnit prechodové potize, které ji trapi jiz 4 rolika, Ze brozura ji pomohla
ujasnit si jiz ziskané adomosti a doz&déla se odpoddi na ty otazky, na které se

styctla nebo nestihla zeptat.

Tabulka 1 Respondentka J.H.

Respondentka 1

Veék 56 let
Vzdélani Stfedoskolské
Bydlisté Vesnice
Pocet déti TFi
Ano
Preventivni prohlidky, jak ¢asto 1x ro¢né
Informace o pojmu hysterektomie Ano
Zdroj informaci Obvodni gynekolog
Ano
Informace o davodu hysterektomie Obvodni gynekolog
Zdroj informaci OSetfujici gynekolog
Duvod hysterektomie Nepravidelné a silné krvaceni
Laparoskopicky asistovana vaginalni
Pristupova cesta pro hysterektomii hysterektomie
Strach z anestézie, z pooperacnich
Pocity pfed hysterektomii bolesti a vstavani

Ano, mGze mit pohlavni styk

Nevi kdy mGze zacit s pohlavnim stykem
Nevi, zda hysterektomie ovlivni prozivani
pohlavniho styku

Informace o pohlavnim styku, jaké Informace ziskané z edukaéni brozury

Ano
Po zhojeni operacnich vstupl
Prochéazky, protahovani, posileni svalu

Informace o sportu - kdy a jaké sporty panevniho dna
Ano
Informace o menstruaci, jaké Nebude jiZ menstruovat
Ano
Informace o osteoporéze, jaké Informace ziskané z edukaéni brozury
Ano
Hysterektomie nema vliv na
Informace o vyprazdnovani modi, jaké vyprazdniovani moci
Ano
Narok na komplexni lazefiskou pédi Informace ziskané z edukacni brozury
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Ano
Informace o otéhotnéni, jaké NemuZze jiz ot€hotnét
Ano
Hysterektomie nem& vliv na zmény
hmotnosti
Informace o zménach véhy, jaké Informace ziskané z edukaéni broZury
Nepocituje zménu
Pocity po hysterektomii Stale se citi byt Zenou
Ano
Spokojenost s brozurou NaSla zde informace, které nevédéla
Postradané informace v brozure Ne

v

Respondentka 1, pani J.H., 56 letedbSkoléka Zijici na vesnici it déti. Pravidel@ 1x
rocné chodi na preventivni prohlidky. Pojem hysterekmmana, byl ji vysstlen
obvodnim gynekologem. Informace ovibdu hysterektomie ziskala od obvodniho a téz
oSetujiciho gynekologa. vodem k hysterektomii bylo nepravidelné a silnédceni.
Jako pistupova cesta byla zvolena laparoskopicky asisi@weaginalni hysterektomie.
Pred samotnou operaci respondentkatm@la obavy z anestézie, pooperiah bolesti
a vstavani po operaci. Respondentka je groéndokie informovana o Zivotnim stylu po
hysterektomii. Vi, Ze nebude menstruovat, Ze iEOthotret, dale vi, Ze samotna
hysterektomie neovliwje osteoporozu, zény vahy ani vyprazitbvani mée. Ma
dostaténé informace o dah kdy mize z&it sportovat a jaké sport§i cviky jsou
zpatatku dopordgovany. Byla informovana o moznosti obnoveni pohibe Zivota.
Vice informaci o sexualnim Zziwbtziskala z edukai brozury. Také informace o
poskytovani komplexni la#ské pée ziskala az z broZzury. Respondentka nepgei

zmeénu ve vnimani Zenstvi po operaci. BroZuru hodnatr.

Kazuistika 2

Rozhovor poskytla respondentka sedmy den pmstérhysterektomii. ied
operaci byla respondentcaedloZzena edukai brozZura a byl nabidnut edukea
rozhovor. Respondentka rozhovor nevyuzila.

Pani H.L., 70 let, vyiena, bydli ve s, ma 2 d@ti, dceru a syna ve¢ku 52 a
49 let.

Na preventivni prohlidky chodila pani H.L. 60 let pravidel 1x racné. Po té

nebyla u gynekologa 9 let. 3 pocit, Ze neniféba v tomto ¥ku chodit na preventivni

54



prohlidky a také se styth.

Pojem hysterektomiergd operaci nikdy neslySela. AZijpmajici gynekolog ji
objasnil vyznam tohoto slova.

Divod operace ji téz stil az prijimajici 1éka. Téz ji vys¥tlil potup operace a
pooperéni p&i. Jak pani H.L. sam#&ka, obvodni gynekolog ji pouze informoval o
tom, Ze bude muset podstoupit hysterektomii. Vidermaci se nedozdéla a to ji
velmi vycsilo.

Divodem hysterektomie byla myomatozrilaha. Rijimajici gynekolog pani
H.L. objasnil, co toto onemo&ni znamena. JaStznovu ji tyto informace poskytla
oSetujici porodni asistentka, kter&igala informace o i@doper&nich vySetenich a
oSetovatelské p& po operaci.

Vzhledem k obezitbyl u pani H.L. zvolen abdominalnfiptup. Respondentka
udava vysSi bolestivost v laparotomicka §izv Miru bolestivosti  srovnava
s laparoskopickou cholecystektomii provedendadp5 lety. Laparotomicky ifstup
piinasi respondentce dle jejich slaitsi diskomfort.

Pani H.L. mla z operce strach.i®levSim z anestézie a také jak dopadnou
vysledky histologie. Nemoc#i prostedi snasi respondentka Sgatben ged operaci
ji byly naordinovany Iéky na uklidmi.

O zivotnim stylu po hysterektomii nebyla resgentka potena. Tyto
védomosti ziskala az Z@dlozené edukai broZury. Vi, Ze menstruovat nebude, Ze
nemiZze othotret. Informace o sportu, sexualnim Zigobsteopordze a dalSich, ziskala
az z edukéni brozury. Nejvice ji zaujala informace o podmittkdposkytovani
komplexni lazaské pée, kterou by rada vyuzila. Informace tykajici seorp a
sexualniho Zivota pro ni nejsou aktualni. Respotk@enesportuje a sexualni Zivot jiz
neplanuje. Manzel ji zeifal pred rokem.

Hysterektomii nevnim4 jako operaaiini podstatu Zenstvi.

Eduka&ni brozuru respondentka d@¢ prostudovala. Byla velmi rada, Ze méa
moznost ziskat informace, které sama nezna a kitenédo nesdlil. Brozuru po
obsahové i estetické strdnce hodnoti kadRripominku néla pani H.L. pouze
k velikosti pisma.
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Tabulka 2 Respondentka H.L.

Zdroj informaci

Respondentka 2
Vék 70 let
Vzdélani vyuéena
Bydlisté mésto
Pocet déti dvé
Ne
Preventivni prohlidky Po 9 letech
Informace o pojmu hysterektomie Ano
Zdroj informaci Prijimajici gynekolog
Informace o duvodu hysterektomie Ano

OSetfujici gynekolog

Dlvod hysterektomie

Uterus myomatosus

PFistupova cesta pro hysterektomii

Abdominalni hysterektomie

Paocity pfed hysterektomii

Strach z anestézie, z vysledku histologie

Informace o pohlavnim styku, jaké

Ano
Informace ziskané z edukaéni brozury

Informace o sportu - kdy a jaké sporty

Ano
Informace ziskané z edukaéni brozury

Informace o menstruaci, jaké

Ano
Vi ,ze menstruovat nebude

Informace o osteoporéze, jaké

Ano
Informace ziskané z edukaéni brozury

Informace o vyprazdnovani moci, jaké

Ano
Informace ziskané z edukaéni brozury

Narok na komplexni lazeriskou péci

Ano
Informace ziskané z edukaéni brozury

Informace o otéhotnéni, jaké

Ano
Vi, Ze nemuze otéhotnét

Informace o zménach véahy, jaké

Ano
Informace ziskané z edukaéni brozury

Pocity po hysterektomii

Nepocituje zménu
Stale citi byt Zenou

Spokojenost s broZurou

Ano
Nasla zde informace, které nevédéla

Postradané informace v broZure, pfipominky

Ne
Zvétsit velikost pisma

ey

Respondentka 2, pani H.L., 70 let, ¥goa, Zijici ve réste, dw déti. Od 60 let nechodi
na preventivni prohlidky, byla azeu rokem. Informaci o pojmu hysterektomie ji podal
prijimajici gynekolog. TéZ informace ouwbdech operace ziskala odijimajiciho

gynekologa. @vodem hysterektomie byl uterus myomatosus a jakeradgpi piistup
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operaté zvolili abdominalni pistup. Red operaci ®kla respondentka strach z anestézie
a z vysledk histologie. Informace o Zivotnim stylu po hystaceRii se dozédéla az
z eduk&ni brozury. \&d¢la vSak, Ze po hysterektomii nebude menstruovaeraibe
ot¢hotret. Hysterektomii nepovaZzuje za operacéici podstatu Zenstvi, Zzadné &my
nepocituje. Respondentka byla spokojena s edakébrozurou, msla jen vyhrady

k velikosti pisma. Uvitala by&sSi pismo.

Kazuistika 3

Rozhovor poskytla respondentkévrty den po prosté hysterektomii.ie®
operaci byla respondentctedloZzena edukai broZura a byl veden edukd rozhovor.

Pani E.CH., 55 let, retdoSkoléka, Zije ve mist. Respondentka ma eéwdti,
dcery ve ¥ku 30 a 28 let.

Na preventivni prohlidky pani E.CH. chodivpdaln¢ 1x rain¢é. Uvédomuije si
vyznam pravidelnych preventivnich prohlidek. J&dewnit4, o své zdravi peje.

Pojem hysterektomie znatznychcéasopis a také si jej vyhledala na internetu.
Vi, Zze hysterektomie znamena ods#rarnklohy, dale zna i @vody k jejimu odstragni.

Informaci o dvodu k hysterektomii ji poskytl obvodni gynekologpa té i
piijimajici gynekolog na gynekologickém aglehi.

Hysterektomii respondentka podstoupila primésia nepravidelné krvaceni
trvajici jiz rok.

Operatéry byla zvolena laparoskopicky aset@v vaginalni hysterektomie.
Respondentka je velmi rada, Zze nebude mit velkouuw jpo klasické laparotomii. Rada
plave a za velkou jizvu by se styd.

Respondentka #fa strach z operace.iddevSim se obavala nevolnosti po
anestézii. Ma negativni zkuSenostieqrhozich opetaich zakrok. Byla ale rada, Ze
se jeji potize operaci igSi. Silné a nepravidelné krvaceni ji velmicespavalo,
nemohla se &novat svym obvyklym sportovnim aktivitam.

Informace o Zivotnim stylu po hysterektoniskala z internetu. Ale &ha pocit,
Ze tyto informace nejsou ucelené a dostatesrozumitelné. Proto uvitala moZnost

prostudovat si edukai broZzuru a vyuZzila i nabizeny edékérozhovor. Respondentka
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védéla, Ze menstruovat nebude.élsl informace o nemoznosti dalSihogmtreni.

Z eduk&ni brozury se doadéla o sexualnim Zivet po operaci, fedevSim uvitala
informace o do&, kdy miZze s pohlavnim stykem bez obawitaCast&né informace
méla o sportu. ¥déla, Ze hysterektomie ji neomezuje ve sportovnictiviach. Ri
eduk&nim rozhovoru se zajimala o to, kdy zahajit sgaié cviky¢i sporty zpgatku
zaradit. Dale respondentka kladla otazky tykajici senapauzy a jak fedchazet
pirechodovym potizim. Dozdéla se o vlivu pohlavnich horménna osteoporozu.
Lazeiskou péi by dle jejich slov nevyuZila,ipsto byla rada, Ze byla informovana o
podminkach poskytovani komplexni l&zké pée po hysterektomii.

Respondentka se po hysterektomii ¢&pku citila zvIadt. Uvadla pocity
prazdnoty a zmatenosti. Na jedné strdélohu vzdy povazovala za jeden ze synibol
Zenstvi, na strandruhé byla rada, Ze se zbavila svych obtizi.

Edukéni broZura respondentku zaujala. Podle jejich flgpomohla ujasnit si
chaotické informace ziskané zinternetu. Xge uvedeny kontakt na personal
gynekologického oddeni.

Tabulka 3 Respondentka E.CH.

Respondentka 3
Vék 55 let
Vzdélani stfedoSkolské
Bydlisté mésto
Pocet déti dvé
Ano
Preventivni prohlidky 1x ro¢né
Informace o pojmu hysterektomie Ano
Zdroj informaci Casopisy, internet
Ano

Informace o duvodu hysterektomie
Zdroj informaci

Obvodni gynekolog
OSetfujici gynekolog

Duvod hysterektomie

Silné a nepravidelné krvaceni

Pristupova cesta pro hysterektomii

Laparoskopicky asistovana vaginalni
hysterektomie

Pocity pfed hysterektomii

Strach z nauzei po anestézii

Informace o pohlavnim styku, jaké

Ano, Castecné
Informace ziskané z edukaéni brozury
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Ano, ¢aste¢né
Informace ziskané z edukacni brozury a
Informace o sportu - kdy a jaké sporty rozhovoru
Informace o menstruaci, jaké Ano
Ano
Informace ziskané z edukacni brozury a
Informace o osteoporoze, jaké rozhovoru
Informace o vyprazdnovani moci, jaké Ano
Ano
Informace ziskané z edukacni brozury a
Narok na komplexni lazeriskou péci rozhovoru
Informace o otéhotnéni, jaké Ano
Informace o zménach véahy, jaké Ano
Pocity po hysterektomii Protichidné — pocity ztraty i Ulevy
Ano
Spokojenost s broZurou Ujasnila si jiz ziskané informace
Ne
Ocenila uvedeny kontakt na
Postradané informace v brozure, pfipominky gynekologické oddéleni

s

Respondentka 3, pani E.CH, 55 letedbskolaka, Zijici v méste, dwe déti. Pravidelrg

1x ra¢né chodi na preventivni prohlidky. Informace o pojiysterektomie ziskala
zc¢asopis a internetu. O idvodech operace byla nejprve gena obvodnim
gynekologem, po té ofeficim gynekologem. Bvodem k hysterektomii bylo silné
nepravidelné krvaceni. U respondentky byla provadé&paroskopicky asistovana
vaginalni hysterektomie. Obavala segevsim nauzei po hysterektomii. Respondentka
meéla neucelené informace o Zivotnim stylu po hysteneki. Ujasnit ziskanéddomosti

ji pomohla edukéni broZzura a rozhovor. Po hysterektomii poeila ztratu Zenstvi a

téZ ulevu od potizi. Respondentka byla s edlnkbroZzurou spokojena, ocenila uvedeny

kontakt na personal gynekologického siedi.

Kazuistika 4

Rozhovor poskytla respondentka Sesty denrpsté hysterektomii.i@d operaci
byla respondentcei@dloZzena edukai broZzura a nabidnut eduka rozhovor, ktery
odmitla.

Pani J.R., 63 let, tetloSkoléka, Zije ve mist. Respondentka ma &wdéti,
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dcery, ve ¥ku 33 a 35 let.

Na preventivni prohlidky chodi respondentkavigelrt 1 x rainé. O vyznamu
preventivnich prohlidek je déd powena obvodnim gynekologem a dcerou, ktera
pracuje jako porodni asistentka.

Pojem hysterektomie zna. Vi, Ze se jedna stradni clohy. Pani J.R. se
s pojmem hysterektomie seznamila na internetu.dbodiji byl objasrin dcerou.

Divod hysterektomie byl respondentcetlsd obvodnim gynekologem a poté
oSetujicim gynekologemip piijmu do nemocnice.

Respondentka operaci podstupuje pro zhoiSgéc sestup dohy. Potize
respondentka udava jéyii roky, které se stale zhorSovaly. Posledilinpku nela jiz
potiZze s udrzenim nde.

Pro hysterektomii s poSevnimi plastikami &kavolili laparoskopicky
asistovanou vaginalni hysterektomii.

Red operaci byla pani J.R. mirnervézni. O anestézii byla debpouena a
niceho se ztéto strany neobava. Pani J.R. doufd, ygeerbktomie s poSevnimi
plastikami vyeSi jeji potize s Unikem o Respondentka rada cestuje a tyto potize ji
velmi omezuji. Aby sniZila riziko Unikugtsiho mnozZstvi mge omezuje fijem tekutin i
v horkych dnech.

Respondentka je di@informovana o zivotnim stylu po hysterektomiir@em
informaci byla pedevsim dcera. V edulka broZue si owiila ziskané informace. Pani
J.R. vi, Ze mize nadale pohlaenzit, také zna dobu, za kterouibe obnovit pohlavni
Zivot. O vymizeni menstruace a nemoznosthotret m4 dostatek informaci. Sama jiz
nemenstruuje d&kolik let. Respondentka S nesportuje, zadny sport aktivn
neprovozuje. Ma vSak rada dlouhé prochazky, ktaké ama uvadi, nemusi v
operaci nijak omezovat. Z edukd broZzury se respondentka déd#la jaké moznosti
mohla vyuzit ke zlepSenitgchodovych obtizi. Sama v menopauze nevyuzila ani
medikamentozni ani nemedikamentozni metody owhvprechodovych obtizi. Nejvice
ji trapily navaly horka a nadémé poceni. Ale tyto néflemnosti brala jako s@ast
Zivota Zeny, kterymi je nutné projit. Je informo&am vlivu hormofi na osteoporézu.

Doufa, Ze operace bude mit pozitivni vliv na jetipe s tnikem mo. Pani J.R. fed
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proctenim edukéni broZzury postrddala informace o podminkach paslérii
komplexni lazaske pée.

Respondentka neciti Zzadny rozdil ve vniméngskosti pe a po hysterektomii.
D¢loha byla jiz rkkolik let pro respondentku jen zdrojem potiZi.

Eduké&ni broZura poslouZila klientce jako zdroj proétani jiz ziskanych
informaci. Nekteré uvedené informace byly pro respondentku nBe&ud by se ji tato
broZura nedostala do ruky, sama by ptem takovém nepatrala. Informaci o Zivotnim

stylu po hysterektomii ma, dle jejich slov, dostatéako zdroj vyuziva dceru. Eduka

broZuru vSak hodnoti klagénjako srozumitelnou afphlednou.

Tabulka 4 Respondentka J.R.

Respondentka 4
Vék 63 let
Vzdélani stfedoskolské
Bydlisté mésto
Pocet déti dvé
Ano
Preventivni prohlidky 1x ro¢né
Ano
Informace o pojmu hysterektomie Internet
Zdroj informaci Dcera (porodni asistentka)
Ano

Informace o davodu hysterektomie
Zdroj informaci

Obvodni gynekolog
OSetfujici gynekolog

Dlvod hysterektomie

Sestup délohy

PFistupova cesta pro hysterektomii

Laparoskopicky asistovana vaginalni
hysterektomie

Pocity pfed hysterektomii

Mirna nervozita
Zda operace vyiesi potiZze s inkontinenci

Informace o pohlavnim styku, jaké Ano
Informace o sportu - kdy a jaké sporty Ano
Ano

Informace o menstruaci, jaké

Vi ze nebude menstruovat

Informace o osteoporoze, jaké Ano
Informace o vyprazdnovani modi, jaké Ano
Ano

Narok na komplexni lazefiskou pédi
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Ano

Informace o otéhotnéni, jaké Vi, Ze nemUze otéhotnét
Informace o zménéach vahy, jaké Ano

Nepocituje zménu
Paocity po hysterektomii Stale citi byt Zenou

Ano

Srozumitelna, pfehledna
Sama by ji nevyuzila, méa dostatek
Spokojenost s broZurou informaci

Postradané informace v brozure, pfipominky Ne

Respondentka 4, pani J.R., 63 lettedbSkolgka, Zzijici ve mist, dw déti. Na
gynekologické preventivni prohlidky chodi pravidelnlx roiné. O pojmu
hysterektomie ziskala informace zinternetu a ocarylcpracujici jako porodni
asistentka. Obvodni i fpimajici gynekolog edukovali respondentku divddech
hysterektomie. Bvodem byl sestup&bhy. Respondentka podstoupila laparoskopicky
asistovanou vaginalni hysterektomii s poSevnimstikami. Red operaci potovala
mirnou nervozitu. Doufala, Ze operaceie8i jeji potize s Unikem nio O Zivotnim
stylu po hysterektomii ma dostatek informaci i leelkani broZzury. O podminkach
poskytovani komplexni la#zeké pée a moznostech ovlieni prechodovych potizi se
dozwdéla z edukani broZury. Po odstr&ni délohy nezaznamenala Zadnou &m ve
vnimani vlastni Zenskosti. Brozuru hodnoti ki&djako srozumitelnou aiphlednou,

ale sama by ji nevyuzila.
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4.2.2 Rozhovory s needukovanymi Zenami
Pro tSi prehlednost byly rozhovory ippsany do jednotlivych kazuistik.
Rozhovory byly poskytnuty po #edchozim souhlasu jak Zeny, tak i vedeni

gynekologicko-porodnického odéni Klatovské nemocnice a.s.

Kazuistika 5

Rozhovor poskytla respondentka paty den pstengktomii s adnexektomii.
Rozhovor byl veden beZgdchozi edukace.

Pani H.M., 60 let, vyeena, Zijici na vesnici. Respondentka ma diti, syna a
dceru ve ¥ku 43 a 40 let.

Na preventivni prohlidky chodi pani H.M. pdeiné 1x raéné. Mysli si, Ze po
odstrarni cilohy jiz nebude muset absolvovat preventivni gytedické prohlidky. Je
ji to negijemné, protoZze se stydi. Zatim nebyla nikym edékav o nutnosti
pravidelnych preventivnich prohlidek i po hystecshii.

O pojmu hysterektomie se dédéla az od obvodniho gynekologa, ktery ji
vyswtlil konkrétni vyznam tohoto slova.

Obvodni gynekolog ji vystlil jaké divody ho vedou k dopoteni
hysterektomie.

Hysterektomii podstoupila respondentka proyom na d@loze. Byla velmi
piekvapena. Zadné obtiZe nezaregistrovala.

U respondentky byla zvolena laparoskopicky istagana vaginalni
hysterektomie. S volbouiistupové cesty je respondentka velmi spokojetekvpilo
ji, jak malé jizvy ji Zistanou. Pani H.M. byla jiz druhy den po operaciopcid
sebeobsluhy.

Red operaci byla pani H.M. nervézni, fe8ikdy Zadnou operaci nepodstoupila.
Méla strach z anestézie. Udavala obavu, Ze anedtédie nedostate¢ (icinnd a ona
bude podiovat bolest fi operaci.

Respondentka vi, Ze nebude po operaci menwstrutaké ma informace o
nemoznosti a@hotnéni. Tyto informace ziskala od fipmajiciho gynekologa. O
sexualnim zivat nebyla nikym edukovana. Mysli si v8ak, Ze odstnartklohy nema
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vliv na dalSi moznost pohlavniho styku. Nevi, kdyizen obnovit sexudlni Zivot.
Respondentka ma obavy z toho, Ze odstrartklohy zhorSi prozivani pohlavniho
styku. Nemysli si, Ze by ziny vahy po operaci byly z&ginény odstragnim clohy.
Douféa, Ze hysterektomie nebude mit negativni vl vyprazdovani mae, ale
informace na toto téma nema. Respondentka bylarnmdegéna o vlivu hormah
vajetniki na rozvoj osteopordzy. Tento problém vsaSila rekolik let uzivanim
hormonalnich prepanatktere ji téZ pomahaly zvladat tg§pmné @giznaky menopauzy.
O nehormonalnichifpravcich sice slySela, ale nikdy je nevyzkouskldla pocit, Ze
nejsou pilis G¢inné. Nyni jiz Zadné hormondlni preparaty neuZzivarechodovymi
potizemi jiz netrpi.

Po hysterektomii se pani H.M. Zgatku citila nejist. Méla pocit, Ze kazdy na ni
pozna, Zze nemagbhu. Nikdy clohu nespojovala s Zenstvim, al€&lanzvIlastni pocit
prazdnoty.

Pani H.M. by ocenila vice informaci o pohlamnzivog, zvlas¢ o tom, kdy
muze ot zahajit pohlavni Zivot. Dale postrada informaceaznosti vyuzit lazeskou
p&i a za jakych podminek. Dale by rada ziskala inBmreno nasledném obnoveni
sportovnich aktivit po hysterektomii. Rada plavgeadi na kole. Chta by zait
s €mito sporty co nejiive to pijde. Obava se vSak, aby zahajeni sportiliSp
neusgchala a neubliZila si.

BrozZuru by si respondentka radacptla. Eduka&ni broZzura respondentcéijde
prijatelngjSi nez rozhovor s |ékam. Uvitala by téZ rozhovor s porodni asistentkou,
ktera by ji mohla vysitlit piipadné nejasnosti nalezené v bi@zu

Tabulka 5 Respondentka H.M.

Respondentka 5
Vék 60 let
Vzdélani vyucena
Bydlisté veshice
Pocet déti dvé

Ano
Preventivni prohlidky 1x ro¢né
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Informace o pojmu hysterektomie Ano
Zdroj informaci Obvodni gynekolog
Informace o davodu hysterektomii Ano
Zdroj informaci Obvodni gynekolog
Duvod hysterektomie Myom na déloze
Laparoskopicky asistovana vaginalni
PFistupova cesta pro hysterektomii hysterektomie
Pocity pfed hysterektomii Strach z anestézie — mala ucinnost
Céstecné
Informace o pohlavnim styku, jaké Nevi kdy miZze obnovit pohlavni Zivot
Informace o sportu - kdy a jaké sporty Ne
Ano
Informace o menstruaci, jaké Vi ,Zze menstruovat nebude
Ano
Nedostatek pohlavnich hormon( ma vliv
Informace o osteoporéze, jaké na osteoporozu
Informace o vyprazdnovani moci, jaké Ne
Narok na komplexni lazefiskou pédi Ne
Ano
Informace o otéhotnéni, jaké Vi, Ze nemUze otéhotnét
Informace o zménéach vahy, jaké Ano
Pocity po hysterektomii Pocity prazdnoty
Ano
Pohlavni zZivot
Lazenska péce
Postradané informace, jaké Sport po hysterektomii
PoZadavek edukaéni brozury Ano
Pozadavek eduka¢niho rozhovoru Ano

Respondentka 5, pani H.M., 60 let, ¥gna, Zijici na vesnici, dvdeti. Preventivni
prohlidky absolvuje pravidetnlx rainé. Vi co znamend pojem hystrektomie, byla
edukovana obvodnim gynekologem. Obvodni gynekaésgandentku téZ informoval o
davodech odstrami clohy. Davodem je velky myom naétbze. Operaté zvolili
laparoskopicky asistovanou vaginalni hysterektoRted operaci seipdevsSim obavala
malé ®&innosti anestézie. Informace o sexualnim Zvata jen ¢ast&€né. Vi, Ze
hysterektomie neovliwuje moznost obnovit pohlavni Zivot. O znovuzahgjeni
sportovnich aktivit nebyla respondentka nikym edig@. TéZ nema informace o vlivu
hysterektomie na vypra#dvani m@i a o podminkach poskytovani lasié pée.

Informace o menstruaci asibtréni po hysterektomii ma spravné. Vi, Ze odsirn
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délohy nema vliv na zemy vahy. Po hysterektomii zaZivala respondentkaitypoc
prazdnoty. Postrad&gdevsSim informace o sexualnim zZigotzeiské péi a sportu po
hysterektomii. Uvitala by srozumitélmapsanou brozuru. TéZ by respondentka uvitala

eduka&ni rozhovor s porodni asistentkou.

Kazuistika 6

Rozhovor poskytla respondentka paty den mstprhysterektomii. Rozhovor
byl veden bezigdchozi edukace.

Pani M.B., 58 let, vyiena, Zijici ve rést. Respondentka mdi tdéti, dceru a
dva syny ve ¥ku 34, 32 a 28 let.

Preventivni prohlidky respondentka absoMjeainé. Vyznam prevence zna.

Pojem hysterektomie si nasSla na internetke t@ byl vyswtlen obvodnim i
prijimajicim
gynekologem.

Respondentka byla informovana avadech hysterektomie. Edukovana byla
obvodnim gynekologem ifpimajicim gynekologem. Byla velmi rada, Ze obaaék ni
podrobré probrali divody operaci i postupiphysterektomii.

Hysterektomie byla u pani M.B. provedena papravidelné a silné kraceni,
které ji trapi jiz rok.

U respondentky byla zvolena laparoskopicky istagana vaginalni
hysterektomie. Sifstupovou cestou je pani M.B. velmi spokojengdevsSim odguje
jeji Setrnost a minimalni invazivnost.

Red operaci pani M.B. pa@vala obavy z vysledk histologie. Anestézie ji
nelekala, jiz jednou podstoupila anestézii a takwiji ceka.

Respondentka je informovana o tom, Ze nelpadbysterektomii menstruovat.
Dale vi, Ze hysterektomie zneniofe othotreni. O vlivu pohlavnich hormdnna
osteoporézu nebyla edukovana. Také nezna mozndstnéni prechodovych potizi.
S respondentkou nikdo nemluvil o sportu po hysterek, i kdyZ by ji toto téma velmi
zajimalo. Aktivie se nuje turistice. Respondentka tusi, Ze operace nijak
neznemoduje sportovni aktivity, ale nevi, kdyirhe se sportem . Pani M.B. nechce
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piiliS hovait o pohlavnim Zivat po hysterektomii. Stydi se. Toto téma fijgee prilis
intimni na to, aby jej probirala s cizidlovékem. Jako pjatelny zdroj informaci
povazuje brozuru. Pani M.B. nevi, zda a za jakyatininek ma narok na komplexni
lazeiskou péi. Nikdy nentla potize s vyprazobvanim mei a doufa, Ze i po operaci
Z&dné potiZe nenastanou.

Respondentkaébbhu nijak nepostrada. Je rada, Zze se zbavila soifvi.
Nikdy nepovazovaladohu za znak Zenstvi. Vnimala ji jako kterykolivit¢éni organ.

Pani M.B. by se rada dazkla vice informaci o sexualnim Ziwopo operaci, o
moznostech sportu, kdy zahajit sportovni aktivitjplkeé sporty mize provozovat. Déle
by respondentka ocenila informace o moznosti o¢hvmpechodovych potizi. Zviasii
znegijemnuji Zivot navaly horka, nadémné poceni aasté bolesti hlavy. Také méa
potize s usinanim. Rad bydéla, zda je mozné tyto potiZze zmirnit nebo émdstranit.

Edukéni broZura by byla pro pani M.Bfijatelnym zdrojem informaci. &které
otdzky, na které by ctla znat odpo¥d, jsou pro respondentkufips intimniho

charakteru. Je stydliva.

Tabulka 6 Respondentka M.B.

Respondentka 6
Veék 58 let
Vzdélani vyuéena
Bydlisté mésto
Pocet déti tFi
Ano
Preventivni prohlidky 1x ro¢né
Ano
Internet
Informace o pojmu hysterektomie Obvodni gynekolog
Zdroj informaci Pfijimajici gynekolog
Ano
Informace o davodu hysterektomie Obvodni gynekolog
Zdroj informaci PFijimajici gynekolog
Divod hysterektomie Siné a nepravidelné krvaceni
Laparoskopicky asistovana vaginalni
Pristupova cesta pro hysterektomii hysterektomie
Pocity pred hysterektomii Strach z vysledki histologie
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Informace o pohlavnim styku, jaké Ne

Informace o sportu - kdy a jaké sporty Ne

Ano
Informace o menstruaci, jaké Vi ,ze menstruovat nebude
Informace o osteoporoze, jaké Ne

Ne
Informace o vyprazdnovani moci, jaké Doufa, ze zadné potize nenastanou
Narok na komplexni lazeriskou péci Ne

Ano
Informace o otéhotnéni, jaké Vi, Ze nemUze otéhotnét
Informace o zménéach vahy, jaké Ano

Nepocituje zménu
Pocity po hysterektomii Stale se citi byt Zenou

Ano

Sexualni zivot

Sport — jaké sporty a kdy

Moznosti ovlivnéni pfechodovych potizi
Moznost komplexni lazefiské péce — za

Postradané informace, jaké jakych podminek
Pozadavek edukacni brozury Ano
Pozadavek edukacniho rozhovoru Ne, kvuli studu

ey

Respondentka 6, pani M.B., 58 let, ¥gna, Zijici ve rést, tfi déti. Na preventivni
prohlidky chodi pravideth 1x rané. Pojem hysterektomie zna z internetu, od
obvodniho a téz ifjimajiciho gynekologa. O ivodech hysterektomie respondentku
informoval obvodni i fjimajici gynekolog. Hysterektomie byla u resporittgn
provedena pro silné a nepravidelné krvaceni. Bydagrena laparoskopicky asistovana
vaginalni hysterektomie. & operaci udavala respondentka strach z vysledk
histologie. Pani M.B. postrada informace o pohlavrdivo& po hysterektomii, o
moznosti sportovani a téz moznosti ovéimh prechodovych potizi. Také postrada
informace 0 moznosti vyuzit komplexni lés&ou péi. Edukani brozura by byla pro

respondentkuijatelnym zdrojem informaci. Rozhovor odmita prodst

Kazuistika 7

Rozhovor poskytla respondentka Sesty den ymietektomii s adnexektomii.
Rozhovor byl veden beZgdchozi edukace.

Pani L.K., 42 let, sdoSkolgka, Zijici ve m¢st. Respondentka ma édéti,
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dceru a syna vecku 20 a 23 let.

Na preventivni prohlidky pani L.K. chodi spdicky. Jako @vod udava
nedostatekasu. Rizika spojena se zanedbavanim preventivei 7.

Pojem hysterektomie znala pouze okr&jdodrobgji ji tento pojem vystlil
obvodni gynekolog, kterého navstivila pro opakovawéceni po styku.

Obvodni i gjimajici gynekolog respondentce vy#ili duvod hysterektomie.
Respondentka také ziskala informacetbo§mu operace.

Uvagnym divodem pro hysterektomii s adnexektomii u respongerityl
karcinom @loZniho¢ipku (T1 MO NO).

Pro maligni ndlez n&ldznim hrdle gynekologové zvolili abdominlriigiup.

Respondentka byla velmigkvapena stanovenou diagnézou. Nemohla pochopit,
jak je mozné, Zze ma rakovinu. Zfaku obvodnimu gynekologovi n&la a navstivila
jes€ nekolik dalSich gynekolofy kteri diagnézu potvrdili. Pani L.K. byla velmi
zdrcena, bala se ogwzivot. Méla zlost, pré tohle onemocini postihlo zrovna ji.

Pani L.K. p rozhovoru uvedla, Ze mnoho informaci o Zivotnityls po
hysterektomii ji 1ék& nesdlili. O nemoZznosti athotnét a vymizeni menstruace po
hysterektomii byla informovana. Téz byla edukovansstupu fechodovych obtizi po
odstrarni c&lohy i s vajéniky. Informace o vlivu operace na vypramgani maée a
vlivu na osteopordzu si nasla na internetu. Takeédsi nasla informace o sexualnim
Zivote po operaci.

Respondentka se po operaci nadéle citi rgpgkd, jak bude planovana dalSi
jeji 1&cba. lohu nijak nepostrada. @etla se vSak, Ze bez vajpgki bude starnout
mnohem rychleji a to ji velmi leka.

Pani L.K. postrada podrafj$i informace o sexualnim Zivgtzvlase ji zajima,
kdy miZe obnovit pohlavni Zivot. Také se zajim& o to, zdgsterektomie
s adnexektomii ovlivni prozZivani pohlavniho styRéale by ocenila informace o tom,
jak zmirnit¢i uplne eliminovat gechodové potize. Rada by se dakda, zda byklanek
o zrychleni starnuti po oédti vajeenika pravdivy. O lazaské péi se dozédéla od
pratel. Ale nevi, za jakych podminek je komplexnieitsk4 pée poskytovana. O
sportovni aktivity se respondentka nezajima. Infen na toto téma nema a
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nevyhledava je.

Pani L.K. jiz edukai brozuru o Zivotnim stylu po hysterektomii sélan

Nenasla zatim nic, co by ji vyhovovalo. Ocenila lmpZuru napsanou stme a

srozumitel.

Tabulka 7 Respondentka L.K.

Informace o davodu hysterektomie
Zdroj informaci

Vék 42 let

Vzdélani stfedoSkolské

Bydlisté mésto

Pocet déti dvé

Preventivni prohlidky Sporadicky

Informace o pojmu hysterektomie Ano

Zdroj informaci Obvodni gynekolog
Ano

Obvodni gynekolog
PFijimajici gynekolog

Duvod hysterektomie

Karcinom hrdla délozniho (T1 MO NO)

Pristupova cesta pro hysterektomii

Abdominalni hysterektomie s adnexektomii

Paocity pfed hysterektomii

Strach o Zivot
Nevira v diagnézu
Zlost

Informace o pohlavnim styku, jaké

Ano
MiZe mit pohlavni styk.

Informace o vyprazdnovani moci, jaké

Informace o sportu - kdy a jaké sporty Ne
Ano

Informace o menstruaci, jaké Nebude menstruovat
Ano

Informace o osteoporéze, jaké Informace z internetu
Ano

Informace z internetu

Narok na komplexni lazefiskou pédi

Ne

Informace o otéhotnéni, jaké

Ano
NemuZze jiz otéhotnét

Informace o zménach véahy, jaké

Ne

Pocity po hysterektomii
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Délohu nepostrada
Strach ze zrychleni starnuti po odstranéni
vajecniku




Ano

Sexualni zivot

Moznosti ovlivnéni pfechodovych potizi
Zjistit pravdu o vlivu nedostatku pohlavnich
hormond na zrychleni starnuti

Podminky poskytovani komplexni

Postradané informace, jaké lazeniské péce
PoZadavek edukaéni brozury Ano
PoZadavek eduka¢niho rozhovoru Nezminila se

ey

Respondentka 7, pani L.K., 42 letfestoSkolaka, Zijici ve ndstt, dw déti. Na
preventivni prohlidky chodi jen sporadicky. Infolweao pojmu hysterektomie mé od
obvodniho gynekologa. Qidodu hysterektomie byla pdena obvodnim iijimajicim
gynekologem. Jako tdod uvadi karcinom hrdla ¢tbzniho (T1 MO NO). U
respondentky byla provedena hysterektomie s adb@xiékz abdominalnihoifstupu.
pied operaci potovala strach o sy Zivot, zlost a neviru v diagnézu. Informace o
Zivotnim stylu po hysterektomii povazuje respondlanza nedostateé. Znénu ve
vnimani Zenstvi neudava. Ma strachieddasného starnuti. Postrada informace o
sexuélnim Zivat, moZnostech ovliwni prechodovych potizi a o podminkach
poskytovani komplexni laieké pée. Rada by wmla pravdivé informace o vlivu
pohlavnich hormoin na starnuti organismu. Edukeé broZuru by uvitala. Nejlépe

struinou a srozumitelnou. Edudai rozhovor nepozadovala.

Kazuistika 8

Rozhovor poskytla respondentiarty den po prosté hysterektomii. Rozhovor
byl veden bezigdchozi edukace.

Pani O.H., 56 let, vyana, Zijici na vesnici. Respondentka falti, syny ve
veéku 38, 35 a 34 let.

Na preventivni prohlidky chodi respondentkavjglelrt 1 x rainé. Snazi se o
sveé zdravi p&vat a nic nezanedbavat.

Pojem hysterektomie nezna. Respondentkatiset®s pojmem nikdy nesetkala.
Nema rada, kdyz |ékapouZzivaji latinské nazvy a nic nevyN. Jeji gynekolog toto
respektuje a pouziva pouzeské vyrazy.

Obvodni gynekolog pani O.H. pduo davodu k hysterektomii. Byl ji téz
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vyswtlen postup operace.

Divodem k hysterektomii byl 2tSujici se myom nadtbze. Respondentka byla
jiz dva roky sledovana pro myom néake.

U respondentky byl zvolen laparoskopickyispup — tedy laparoskopicky
asistovana vaginalni hysterektomie.”

Pani O.H. byla filed operaci nervozni. Obavala se anestézie. Nikdinyza
operd&ni zakrok v celkové anestézii nepodstoupila.

Pani O.H. byla edukovandijpmmajicim gynekologem o pohlavnim Zi¥opo
operaci, vysutlil ji, kdy miZze s pohlavnim stykem && Respondentka ziskala
informace o sportu po hysterektomii. Gynekologhjasnil, které sporty jsou vhodné v
pocatku a kterym by se &a vyhybat. Dale byla p@ena o vymizeni menstruace a
nemoznosti a@hotnst a také o vypraztbvani ma@i po operaci.

Po hysterektomii se citila velmi unavena. Aéohy ji neschazi. Nadale se citi
byt Zenou.

Pani O.H. by rada ziskala informace o motaubs ovlivieni prechodovych
potizi. Rada by nejprve zkusila nemedikamentozniodye Postrada informace o
lazaiské péi.

Eduké&ni broZzuru by respondentka uvitala. Badoy si zvolila moZnost

rozhovoru s porodni asistentkdiuékarem.

Tabulka 8 Respondentka O.H.

Respondentka 8
Veék 56 let
Vzdélani vyuéena
Bydlisté vesnice
Pocet déti tfi

Ano
Preventivni prohlidky 1x ro¢né
Informace o pojmu hysterektomie Ne
Zdroj informaci Nikdo
Informace o duvodu hysterektomie Ano
Zdroj informaci Obvodni gynekolog
Duvod hysterektomie Myom na déloze
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Laparoskopicky asistovana vaginalni
PFistupova cesta pro hysterektomii hysterektomie
Pacity pfed hysterektomii Strach z anestézie
Ano
Informace o pohlavnim styku, jaké MiZe mit pohlavni styk
Ano
Informace o sportu - kdy a jaké sporty Vi jaké sporty a od kdy
Ano
Informace o menstruaci, jaké Nebude menstruovat
Informace o osteoporoze, jaké Ne
Informace o vyprazdnovani moci, jaké Ano
Narok na komplexni lazefiskou péci Ne
Ano
Informace o otéhotnéni, jaké NemuZze otéhotnét
Informace o zménach véahy, jaké Ne
Pocity po hysterektomii Nepocituje zménu, stale citi byt Zenou
Ano
Moznosti ovlivnéni pfechodovych potizi
Postradané informace, jaké Moznosti poskytovani lazeriské péce
Ano
PoZadavek edukaéni brozury Ano
PoZadavek eduka¢niho rozhovoru Rozhovor pfijatelnéjsi

Respondentka 8, pani O.H., 56 let, &smia, ti déti, Zijici na vesnici. Na preventivni
prohlidky chodi pravidek1x rainé. Pojem hysterektomie nezna. Informacetwadiu
hysterektomie ziskala od obvodniho gynekologaivddem k hysterektomii byl
zvétSujici se myom. Operdtézvolili u respondentky laparoskopicky asistovanou
vaginalni hysterektomii.i@d operaci ®&la respondentka strach z anestézie. O Zivotnim
stylu po hysterektomii byla doé pokena pijimajicim gynekologem. Postrada pouze
informace o moznosti ovlivmi prechodovych potizi a podminkach v poskytovani
komplexni lazaské pée. | po odstragni cklohy se nadéle citi byt Zenou. Znu
nezaznamenala. Eduld broZuru by uvitala. ifateln¢jSi se ji zda edukai rozhovor.
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4.3 Porovnéni vysledkedukovanych Zen

Tabulka 9 Porovnani identifika¢nich adaja

Respondentka |R 1 R2 R 3 R4

Vék 56 70 55 63
Vzdélani stfedoSkolské | vyuéena stfedoSkolské | stfedoSkolské
Bydlisté mésto mésto mésto mésto

Parita 3 2 2 2

Veék edukovanych respondentek se pohyboval mezi 56 kety. Jedné respondentce
bylo 55 let, jedné 56 let, jedné 63 let a jedné |&0 Tii respondentky doséhly
stredosSkolského vziani, jedna byla vygena. VSechnytyii respondentky udavaly
bydlist ve nest. Tii respondentky maji dvdéti, jedna respondentka métuotii.

Tabulka 10 Porovnani ziskanych ¥domosti o hysterektomii

Respondentka R1 R2 R3 R4

Preventivni prohlidky | Ano Ne Ano Ano

Cetnost 1x roéné po 9 letech | 1xroéné 1x ro¢né

Informace o pojmu Ano Ano Ano Ano

Zdroj informaci obvodni prijimajici Casopisy dcera
gynekolog gynekolog internet internet

Informace o divodu Ano Ano Ano Ano

Zdroj informaci obvodni oSettujici obvodni obvodni
gynekolog gynekolog gynekolog gynekolog
oSettujici oSettujici oSettujici
gynekolog gynekolog gynekolog

Duvod hysterektomie | silné, uterus silné, sestup
nepravidelné | myomatosus | nepravidelné | délohy
krvaceni krvaceni

PFistupova cesta laparoskopie | abdominalni | laparoskopie | laparoskopie

Pocity pred strach strach z strach nervozita

hysterektomii Z anestézie anestézie Z nauzei z vysledku
Z bolesti z vysledk operace

histologie

Pravidelrg 1x ratné chodi na preventivni prohlidkyitrespondentky (R1, R3 a R4).
Jedna respondentka (R2) byla na preventivni pfo@lpo deviti letech. VSechriyyii
respondentky znaly pojem hysterektomie. Zdrojerorimfaci byl u jedné respondentky
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obvodni gynekolog (R1), u jednéijimajici gynekolog (R2), u jedn&sopis a internet
(R3) a u jedné dcera a internet (R4). Informacaimdu hysterektomie maji vSechny
¢tyii edukované respondentky.tiTrespondentky (R1, R3, R4) udaly jako zdroj
informaci obvodniho i ffijimajiciho gynekologa. Jedna respondentka (R2katds
informace o dvodu hysterektomie od o$ajiciho gynekologa. Dy¥respondentky (R1,
R3) uvedly jako dvod hysterektomie silné a nepravidelné krvaceni,jedné
respondentky bylatodem myomatoznidbha (R2) a u jedné sestuglahy (R4).
Laparoskopicky fistup byl zvolen u it respondentek (R1, R3, R4) a u jedné
abdominalni fistup (R2). Bed hysterektomii igvazié udavaly respondentky strach,
jedna strach z anestézie a bolesti (R1), jednegt@rie a vysledk histologie (R2),

jedna z nauzei (R3) a jedna udavala nervozitu ledks operace (R4).

Tabulka 11 Porovnani ziskanych ¥domosti o Zivotnim stylu po hysterektomii

Respondentka |R 1 R 2 R 3 R4

Céste¢né Ano Castegné Ano
Pohlavni styk Z broZury Z brozury

Ano Ano Castegné Ano
Sport z broZury Z brozury
Menstruace Ano Ano Ano Ano
Osteoporédza Ano Ano Ano Ano

z brozury z brozury Z brozury

Z rozhovoru

Vyprazdhovani | Ano Ano Ano Ano
modi z broZury

Ano Ano Ano Ano

z brozury z brozury Z brozury Z brozury
Lazenska péce Z rozhovoru
Otéhotnéni Ano Ano Ano Ano

Ano Ano Ano Ano
Zmény vahy z broZury z broZury

Ucelené informace o pohlavnim styku po hysterekitamila jedna respondentka (R4),
jedna respondentka (R1) ziskala j&st informaci, jedna respondentka (R2) ziskala
veskeré informace z edukd broZury a jedna respondentka (R3) ziskalkt informaci
z eduk&ni brozury. O sportu po hysterektomigly informace d¥ respondentky ( R1,
R4), d& respondentky (R2, R3) ziskaly tytédomosti z edukai brozury. VSechny
¢tyfi respondentky byly edukovany o menstruaci. Jedespandentka (R4) &a
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informace o osteoporéze z jinych zdrofvé respondentky (R1, R2) informace ziskaly
z eduk&ni brozury a jedna respondentka (R3) z edokabrozury a edukaiho
rozhovoru. O problematice vypraml/ani m@e byly podeny vSechny respondentky,
jedna respondentka (R2) tyto informace nalezla ukathi brozue. Védomosti o
poskytovani komplexni la#ské pée ziskaly vSechnytyti respondentky z edukai
brozury, jedna respondentka ( R3) navic z ethike rozhovoru. O¢hotenstvi po
hysterektomii nily znalosti vSechnytyii respondentky. D¥ respondentky (R3, R4)
znaly informace o z#mach vahy po hysterektomii, &ivespondentky (R1, R2) tyto se
tyto informace déetly v edukéni broZue.

Tabulka 12 Porovnani spokojenosti s broZurou, pocitpo hysterektomii

Respondentka R1 R 2 R3 R4
Vnimani Zenskosti beze zmény |beze zmény |ztratailleva |beze zmény
Spokojenost s Ano Ano Ano Ano
broZurou

PFipominky k Ne Ano Ne Ne

brozufe vétsSi pismo

Tti respondentky (R1, R2, R4) neptmvaly Zadnou zinu ve vnimani Zenskosti po
hysterektomii, jedna (R3) pa@vala ztratu i Ulevu zéarowie VSechny cCtyii
respondentky byly spokojené s edékiabroZzurou. Bpominku k edukéni broZue nela

jedna respondentka (R2), poZadoval&&v pismo.
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4.4 Porovnani vysledkneedukovanych Zen

Tabulka 13 Porovnani identifika¢nich udaja

Respondentka |R 5 R 6 R7 R 8

Veék 60 58 42 56
Vzdélani vyuéena vyuéena stfedoSkolské | vyuéena
Bydlisté veshice mésto mésto vesnice

Parita 2 3 2 3

V¢ék needukovanych respondentek se pohyboval mezi@2laty. Jedné respondentce
(R7) bylo 42 let, jedné (R8) 56 let, jedné (R6) B8 a jedné (R5) 60 let. il
respondentky (R5, R6, R8) byly w&ny, jedna respondentka (R7) uvedla jako nejvyssi
dosazené vziani stedosSkolské. D¥ respondentky (R5, R8) uvedly bydésta vesnici

a dw (R6, R7) ve mstt. Dv¢ respondentky (R5, R7) &y dve déti, dvé (R6, R8) fi

deti.

Tabulka 14 Porovnani ziskanych ¥domosti o hysterektomii

Respondentka R5 R 6 R7 R 8
Preventivni prohlidky | Ano Ano Sporadicky Ano
Cetnost 1x ro¢né 1x ro¢né 1x ro¢né
Informace o pojmu Ano Ano Ano Ne
hysterektomie obvodni internet obvodni
gynekolog obvodni gynekolog | gynekolog
pfijimajici
gynekolog
Informace o davodu Ano Ano Ano Ano
hysterektomie obvodni obvodni gynekolog | obvodni obvodni
gynekolog pFijimajici gynekolog gynekolog
gynekolog pFijimajici
gynekolog
myom na silné, nepravidelné | Ca délozniho myom na
déloze krvaceni hrdla (T1 MO NO) |déloze

Dlvod hysterektomie

Pristupova cesta

laparoskopie

laparoskopie

laparotomie

laparoskopie

strach strach strach o zivot strach

z anestézie z vysledkd nevira z anestézie
Pocity pfed histologie v diagno6zu
hysterektomii zlost

Tt respondentky (R5, R6, R8) absolvovaly preventigpnekologické prohlidky 1 x
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rocné, jedna (R7) sporadicky. Pojem hysterektomie ztiakgespondentky (R5, R6, R7),
jedna (R8) se stimto pojmem nikdy nesetkala. Zeojzthformaci oznaly dvé
respondentky (R5, R7) obvodniho gynekologa, jedaspaondentka (R6) ziskala
informace z internetu, od obvodniho &jimajiciho gynekologa. Informace aiebdu

k hysterektomii mily vSechny ¢tyri respondentky, dv respondentky (R5, R8) byly
poweny obvodnim gynekologem, é&vrespondentky (R6, R7) pdél obvodni i
prijimajici gynekolog. @vodem k hysterektomii byl u dvou respondentek (RB)
myom na dloze, u jedné respondentky (R6) silné a nepravééhvaceni a u jedné
respondentky (R7) karcinom hrdl&loZzniho ve stadiu T1 MO NO. Uitrespondentek
(R5, R6, R8) byl zvolen laparoskopickyfigtup, u jedné (R7) byla provedena
laparotomie. D¥ respondentky (R5, R8) udavalyed hysterektomii strach z anestézie,
jedna (R6) strach z vysledkhistologie a jedna (R7) pacvala strach o sy Zivot,

neviru v diagnozu a zlost.

Tabulka 15 Porovnani ziskanych ¥domosti o Zivotnim stylu po hysterektomii

Respondentka R5 R 6 R7 R 8
Pohlavni styk Casteéné Ne Ano Ano
Sport Ne Ne Ne Ano
Menstruace Ano Ano Ano Ano
Osteoporoza Ano Ne Ano Ne

Vyprazdrovani Ne Ne Ano Ano
modi

Lazenska péce Ne Ne Ne Ne

Otéhotnéni Ano Ano Ano Ano
Zmény vahy Ano Ano Ne Ne

Dveé respondentkyfR7, R8)byly poweny o pohlavnim styku po hysterektomii, jedna
(R5) nela ¢asténé informace a jedna (R6) nebyla edukovafbee. O sportu po
hysterektomii nebyly paieny ¥ respondentky (R5, R6, R7), jedna (R8) pena byla.
Informace o menstruaci po hysterektomii bylyéledy vSem respondentkdam. O
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osteoporéze byly informovany &8vespondentky (R5, R7), 8fR6, R8) tyto informace
postradaly. D¥ respondentky (R5, R6) nebyly edukovany o vypiiaxdni mai po
hysterektomii, d¥ respondentky (R7, R8) tyto informaceélgn O poskytovani
komplexni lazaské pée nebyla informovana ani jedna respondentka. V3ectyti
respondentky byly paeny o othotnéni po hysterektomii. O zémach vahy rély
informace d¥ respondentky (R5, R6), dvespondentky (R7, R8) pdeny nebyly.

Tabulka 16 Porovnani pozadavk na brozuru, rozhovor, pociti po hysterektomii

Respondentka | R 5 R 6 R7 R 8
Vnimani pocit beze zmény beze zmény beze zmény
Zenskosti prazdnoty

Ano Ano Ano Ano
Postradané pohlavni pohlavni Zivot pohlavni zZivot ovlivnéni
informace Zivot sport ovlivnéni prechodovych

lazné ovlivnéni pfechodovych potizi

sport pfechodovych potizi | potizi lazné

lazné lazné

PoZadavek Ano Ano Ano Ano
broZury Ano Ne Nezminila se Ano
rozhovoru

T#i needukované respondentky (R6, R7, R8) nevnimalyhpsterektomii Zadnou
zmeénu, stale se citily byt Zenou, jedna respondentR&)(popisovala pocit prazdnoty.
VSechnyctyti respondentky postradaly informace o Zivotnimusiyb hysterektomii a
ocenily by eduk&ni broZuru. Jedna respondentka (R6) by edikebzhovor nevyuZila,
jedna (R7) se o pozadavku na edirkarozhovor wbec nezminila, dv (R5, R8) by
eduk&ni rozhovor uvitaly. Tem respondentkam (R5, R6, R7) chybi informace o
pohlavnim Zzivat, ctyii (R5, R6, R7, R8) chlity ziskat znalosti o podminkach
v poskytovani komplexni la#eké pée, dw respondentky (R5, R6) aly znat
informace o sportu po hysterektomiiii respondentky (R6, R7, R8) postradaly
védomosti o moznostech ovligni prechodovych potizi.
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4.5 Vzajemné porovnani vysledlledukovanych a needukovanych Zen

Tabulka 17 Porovnani identifika¢nich udaja

Respondentka |R 1 R2 R3 R4

Veék 56 70 55 63
Vzdélani stfedoSkolské | vyuéena stfedoSkolské | stfedoSkolské
Bydlisté mésto mésto mésto mésto

Parita 3 2 2 2
Respondentka |R 5 R 6 R7 R 8

Vék 60 58 42 56
Vzdélani vyuéena vyucena stfedoSkolské | vyucena
Bydlisté vesnice mésto mésto vesnice

Parita 2 3 2 3

Tabulka 17 porovnava identifikai Udaje vSech dotazanych respondentek, srovnava
jejich vk, vzatlani, bydlis€ a paritu. \ék vSech respondentek se pohyboval mezi 42 a
70 lety. Jedné respondentce bylo ( R7) 42 let,§q@®8) 55 let, déma (R1, R8) 56 let,
jedné (R6) 58 let, jedné (R5) 60 let, jedné (R4)I€Ba jedné (R2) 70 leiCtyii
respondentky (R1, R3, R4, R7) dosahlkedbskolského vzdiani, ¢tyii respondentky
(R2, R5, R6, R8) byly vytené. Ve nist Zilo Sest respondentek (R1, R2, R3, R4, R6,
R7), bydlis¢ na vesnici udaly dvrespondentky (R5, R8).¢Prespondentek (R2, R3,
R4, R5, R7) milo dwvé déti, tfi respondentky (R1, R6, R8) byly tercipary.

Tabulka 18 Porovnani ziskanych ¥domosti o hysterektomii

Respondentka R1 R 2 R3 R4

Preventivni prohlidky Ano Ne Ano Ano

Cetnost 1x roéné po 9 letech 1x roéné 1x ro¢né

Informace o pojmu Ano Ano Ano Ano

Zdroj informaci obvodni prijimajici Casopisy dcera
gynekolog gynekolog internet internet

Informace o divodu Ano Ano Ano Ano

Zdroj informaci obvodni oSetfujici obvodni obvodni
gynekolog gynekolog gynekolog gynekolog
oSettujici oSettujici oSettujici
gynekolog gynekolog gynekolog

Duvod hysterektomie silné, uterus silné, sestup délohy
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nepravidelné myomatosus | nepravidelné
krvaceni krvaceni
Pristupova cesta laparoskopie laparotomie | laparoskopie laparoskopie
Pocity pfed hysterektomii | strach z strach z strach z nauzei | nervozita
anestézie, anestézie z z vysledku
z bolesti vysledku operace
histologie
Respondentka R 5 R 6 R7 R 8
Preventivni Ano Ano sporadicky Ano
prohlidky 1x ro¢né 1x ro¢né 1x ro¢né
Cetnost
Informace o Ano Ano Ano Ne
pojmu obvodni internet obvodni gynekolog
Zdroj informaci gynekolog obvodni gynekolog
pFijimajici
gynekolog
Informace o Ano Ano Ano Ano
ddvodu obvodni obvodni gynekolog | obvodni gynekolog | obvodni
Zdroj informaci gynekolog pFijimajici pFijimajici gynekolog
gynekolog gynekolog
Duvod myom silni, nepravidelné | Ca délozniho hrdla | myom
hysterektomie krvaceni
laparoskopie laparoskopie laparotomie laparoskopie
Pristupova cesta
strach strach z vysledkd | strach o Zivot strach
Pocity pfed Z anestézie histologie nevira v diagnézu |z anestézie
hysterektomii zlost

Pravidelr 1x rainé na preventivni prohlidky chodi Sest responden®k R3, R4, R6,
R8), jedna respondentka (R2) navstivila gynekologaeviti letech a jedna na¥gtje
gynekologa sporadicky (R7). VSechny edukované mdpatky (R1 — R4) znaly pojem
hysterektomie. Jedna needukovana respondentka qR&) timto pojmem nesetkala,
zbyvajici ti needukované respondentky (R5, R6, R7) znaly pofgrsterektomie.
Zdrojem informaci u edukovanych respondentek bjdnom gipact (R1) obvodni
gynekolog, vjednom ifpadt (R2) gijimajici gynekolog, vjednom ifpad (R3)
casopisy a internet a v jednontigacE (R4) dcera a internet. U needukovanych
respondentek informace o pojmu poskytl 2x obvodmieggolog (R5, R7) a v jednom
piipadt (R6) byly informace ziskané z internetu, od obvbdna gijimajiciho
gynekologa. Informace oudlodu hysterektomie #o vSech osm respondentek. U
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edukovanych respondentek podavali informadedevSim obvodni a o$ejici
gynekolog (R1, R3, R4). Jedna respondentka ze skupdukovanych (R2) byla
powena pouze oSetfjicim gynekologem. D¥ needukované respondentky (R5, R8)
ziskaly informace oirodu hysterektomie jen od obvodniho gynekolog&, ((R6, R7)
od obvodniho a ffjimajiciho gynekologa. bBvodem k hysterektomii bylo wu
edukovanych respondentek ve dvdippdech silné a nepravidelné krvaceni (R1, R3),
jednou (R2) myomatozniétbha a jednou (R4) sestupéldhy. Dw needukované
respondentky (R5, R8) podstoupily hysterektomii prgpom na dloze, jedna (R6) pro
silné a nepravidelné krvaceni a jedna (R7) proikans dtloZzniho hrdla (T1 MO NO). U
edukovanych (R1, R3, R4) i needukovanych respoe#fe(R5, R6, R8) fevazoval
laparoskopicky pstup, jedna edukovana (R2) a jedna needukovanar@pondentka
podstoupily laparotomii. féd hysterektomii edukované respondentigvpzié udavaly
strach, jedna strach z anestézie a bolesti (Rd)aje anestézie a vysladkistologie
(R2), jedna z nauzei (R3) a jedna udavala nervozitgysledku operace (R4). Bv
needukované respondentky (R5, R8) udavalydphysterektomii strach z anestézie,
jedna (R6) strach z vysledkhistologie a jedna (R7) pacvala strach o sy Zivot,

neviru v diagnozu a zlost.

Tabulka 19 Porovnani ziskanych ¥domosti o Zivotnim stylu po hysterektomii

Respondentka R1 R 2 R 3 R4
Casteéné Ano Casteéné
Pohlavni styk Z broZury Z brozury Ano
Sport Ano Ano Castedné Ano
z broZury Z brozury
Menstruace
Ano Ano Ano Ano
Osteoporédza Ano Ano Ano Ano
z brozury z brozury Z brozury
z rozhovoru
Vyprazdnovani Ano Ano Ano Ano
modi Z broZury
Lazenska péce Ano Ano Ano Ano
z broZury z broZury Z broZury Z broZury
z rozhovoru
Otéhotnéni
Ano Ano Ano Ano
Zmény vahy Ano Ano Ano Ano
z broZury z broZury
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Respondentka R5 R 6 R7 R 8
Pohlavni styk Castecné Ne Ano Ano
Sport Ne Ne Ne Ano
Menstruace Ano Ano Ano Ano
Osteoporédza Ano Ne Ano Ne

Vyprazdnovani Ne Ne Ano Ano
mogi

Lazenska péce Ne Ne Ne Ne

Otéhotnéni Ano Ano Ano Ano
Zmény vahy Ano Ano Ne Ne

Ucelené informace o pohlavnim styku po hysterekioméla jedna edukovana
respondentka (R4), jedna (R1) ziskala §@st informaci, jedna (R2) ziskala veSkeré
informace z edukani broZzury a jedna edukovana respondentka (R3)alziskast
informaci z edukéni brozury. D¥ needukované respondent{y7, R8)byly poweny

o pohlavnim styku po hysterektomii, jedna (R5)lartast&€né informace a jedna (R6)
nebyla edukovanaibec. O sportu po hysterektomiiély informace d¢ edukované
respondentky ( R1, R4), dvespondentky (R2, R3) ziskaly tytédomosti z edukani
brozury. T needukované respondentky nebyly o sportu¢poy (R5, R6, R7), jedna
(R8) pouena byla. VSechnytyii edukované respondentky byly informovany o
menstruaci. Informace byly 8ény také vSem needukovanym respondentkam. Jedna
edukovana respondentka (R4¥laninformace o osteopordze z jinych zdrojve (R1,

R2) informace ziskaly z eduka brozury a jedna (R3) zedukda brozury a
eduk&niho rozhovoru. O osteoporéze byly informovany ¢ dwneedukované
respondentky (R5, R7), dv(R6, R8) tyto informace postradaly. O problengtic
vyprazdiovani mae byly poweny vSechny edukované respondentky, jedna
respondentka (R2) tyto informace nalezla v edokabrozde. Dw needukované
respondentky (R5, R6) nebyly seznameny s probl&matvyprazéovani mai po
hysterektomii, d¢ needukované respondentky (R7, R8) tyto informac#y.
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Védomosti o poskytovani komplexni ldské pée ziskaly vSechnytyii edukované
respondentky z edukai brozury, jedna respondentka ( R3) navic z ethika
rozhovoru. O poskytovani komplexni |&s&é pée nebyla informovana ani jedna
needukovana respondentka. &dtenstvi po hysterektomii dty znalosti vSechnytyii
edukované respondentky. VSechétyii needukované respondentky byly peay o
oteéhotréni po hysterektomii. D¥ edukované respondentky (R3, R4) znaly informace o
zménach vahy po hysterektomii, &wespondentky (R1, R2) tyto se tyto informace
docetly v edukéni brozae. O zmgnach vahy mily informace d¢ needukované
respondentky (R5, R6), §(R7, R8) poteny nebyly.

Tabulka 20 Porovnani vnimani Zenskosti po hysterekmii

Respondentka R1 R2 R3 R4
Vnimani

Zenskosti beze zmény beze zmény ztrata i Uleva beze zmény
Respondentka R5 R 6 R7 R 8
Vnimani

Zenskosti pocit prazdnoty | beze zmény beze zmény beze zmény

Tri edukované (R1, R2, R4) ifit needukované respondentky (R6, R7, RS8)
nezaznamenaly zmu ve vnimani Zenskosti po adin délohy, jedna edukovana
respondentka (R3) pativala ztratu i ulevu zaroviea jedna needukovana respondentka

(R5) mela pocit prazdnoty.
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5. Diskuse

Cilem bakal&ké prace bylo zjistit, jaky margdoperani edukace vliv na
Zivotni styl Zen po hysterektomii. Dale byla £pgana informovanost Zen o Zivotnim
stylu po hysterektomii ve vybranych nemocnicichefibkého kraje. Poslednim cilem
bakal&ské prace bylo vytuit efektivni edukani material, tykajici se Zivotniho stylu po
hysterektomii.

Bylo vedeno vyzkumné $ehi, probihajici kvantitativni kvalitativné. Pro
Ucely owteni stanovenych hypotéz se pouzila kvantitativnitooee na zaklas
kvaziexperimentu a dotaznikovéhoigei.

Prvnicast kvantitativniho S&ni, kter4 hodnotila informovanost Zen o Zivotnim
stylu po hysterektomii, byla provedena za pomoarngmnich dotaznik Zakladni
soubor zahrnul 50 Zen po hysterektomii. Vyzkumniéesé probihalo ve vybranych
nemocnicich Plzeského kraje (Klatovskd nemocnice a.s., DomaZlickdacnice a.s.,
Fakultni nemocnice Plag Cilem kvantitativniho vyzkumného geti bylo zjistit
informovanost Zen o Zivotnim stylu po hysterektom@ vybranych nemocnicich
Plzeiského kraje.

Identifikani otazky byly pouzity na Gvod dotazniku. Procemtuaastoupeni
zvolenych odpogdi znézoiiuji grafy 1 — 5.

Graf 1 znazdiuje wkové zastoupeni odpovidajicich Zen. ddsgji odpovidaly
Zeny ve ¥ku mezi 51 — 60 lety, a to ve 34 %. 28 % byla aastma ¥kova skupina 41
— 50 let. Skupina Zen vesku 30 — 40 let byla zastoupena v 16 %. 14% dotazgmia
tvorila skupina Zen vedku 61 — 70 let. Na dotazy odpovidalo pouze 8 %\i&emku
nad 71 let.

NejvySsi dosazené v#dni Zen znazawuje Graf 2. 34 % zen #&o sttedosSkolské
vza&klani s maturitou, 28 % bylo vyanych. Rekvapujici bylo zji&tni, Zze 20 %
dotdzanych dosédhlo pouze zakladniho ¢ladd. \WWsokoSkolegky tvorily 14 %
dotazanych a 4 % Zen vlastnilo vysSi odborné&hard.

v

Nefastji odpovidaly Zeny Zijici ve #&st, v52 %, na vesnici Zilo 46 %

Morts

96 % dotazovanych Zerglm déti. 4 % Zen byly bezitné (Graf 4). P&tem diti
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dotazanych se zabyva Graf Gtyii déti melo 12 % Zen. 24 % Zen porodilti tléti,
nejpaetrejSi skupinou 46 % byly Zeny se @i détmi. Skupina Zen s jednim diém
byla tvaena 14 % Zen.

Dotazy v dalSéasti dotazniku byly za#éieny na zji&ni ziskanych #domosti
zen o hysterektomii (Graf 6 -13).

Graf 6 znazawje znalost pojmu hysterektomie. 92 % dotazanyaiazpojem
hysterektomie, 8 % se s pojmem nesetkalo.

O divodech hysterektomie bylo informovano 82 % zen2d@vedlocast&ne
informace a 2 % Zen nebyly informovany (Graf 7).

Jako nepsgjSi divod k hysterektomii uvady Zeny shoda ve 22 % sestup
délohy a nepravidelné krvaceni (Graf 8). 16 % Zenspmapilo hysterektomii pro nador
na cloze, 14 % Zen pro myom n&ldze na nador nagtbznim ¢ipku. 4 % dotazanych
jako divod hysterektomie uvedlo nador na vaiiku a shod& 4 % uvedlo jiny dvod,
bohuZel jej nespecifikovaly. Pro neudrZzenicaodstoupily hysterektomii 2 % Zen a
2% Zen neznalotvod hysterektomie.

Ve 46 % uvatly dotazané jako zdroj informaci oivbdech hysterektomie
obvodniho gynekologa, 36 % Zen informoval Ekanemocnici. 8 % Zen ziskalo
informace od porodni asistentky v ambulanci. fijfepinym zjis€nim bylo, Ze porodni
asistentka v nemocnici edukovala pouze 4 % Zen. Ze¥ ziskalo informace na
internetu a 4% Zen nebyly nikym edukovany. Tatst&)i ukazuje Graf 9.

V Grafu 10 se nachazi odgdv Zen nacetnost preventivnich prohlidek u
gynekologa. Pravidetnlx racné absolvuje preventivni prohlidky 66 % Zen, 2xmb16
% Zen. Pedpokladala jsem, Ze v dnesni 8gbou jiz Zeny dofe pokeny o vyznamu
pravidelnych preventivnich gynekologickych prohkdsbsolvovanych 1x tmé. Proto
bylo pro n¢ piekvapujici zji&ni, Ze 10 % dotazanych Zen chodi na preventivni
prohlidky jednou za 5 let a 2 % gynekologa nerangé vibec.

Pocity dotazanych Zertgul operaci znazimje Graf 11. Domnivala jsem se, Ze
nej\etsi paet zen uvede strach z operace. Moje darka se potvrdila, tuto odp&y
zvolilo 42 % dotazanych Zen. 18 % Zen nemohl@tilv Ze musi podstoupit
hysterektomii a 16 % Zendo zlost, Ze nutnost opemaiho zakroku potkala préye.
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Shodrg 16 % Zen uvato pocit Ulevy s nag]i na ukordeni obtiZzi. Bohuzel 8 % Zen
nespecifikovalo své pocity a zvolily odpsal , jiné".

U 60 % Zen byla provedena prosta hystereldomi4d0 % dotazanych Zen
podstoupilo hysterektomii s adnexektomii (Graf 12).

Z laparoskopickéhotistupu byla hysterektomie provedena u 26 % Zen%28
Zen bylo operovano z vaginalnihtigtupu. Pesto, Ze odborna literatura uvadi snahu o
odklon od abdominalnich hysterektomii (17, 24) 4@éh z tohoto vyzkumného gei
bylo laparotomovano (Graf 13).

Ve feti ¢asti dotazniku (Graf 14 — 21, Graf 23 a 26) bylkladany dotazy
tykajici se znalosti zZivotniho stylu po hysterekiiom

Graf 14 ukazuje, jaké sporty by Zeny provatpvuresic po operaci. Odborna
literatura se touto problematikou nezaobira i k&yzmyslim, Ze je pro Zeny po
hysterektomii velmi dlezitd. Mnoho Zen fied operaci aktivh sportuje a nedostatek
informaci je tr4pi. Dotazované Zeny mohly zvolitteviodpo¥di. 28 Zen volilo
prochazky, 27 Zzen plavani, 8Hani, 3 cyklistiku. Jogu by provozovalo 18 Zen.iSem
posilovani nezvolila Zzadna Zena a 11 Zen¢ddw, ktery sport by mohly &sic po
operaci provozovat.

Domnivala jsem se, Zeny jsou Spatlukované i o dah kdy mohou zahdjit
nenargné sportovni aktivity jako jsou joéga, protahovarpasilovani sval panevniho
dna. Moje doménka nebyla zcela vyvracena, i kdyz 40 % Ze&dcho, Ze sé&mito
sportovnimi aktivitami mohou 2& aZ po Uplném zhojeni vSech oparigh vstud. Coz
jak sami dotazané Zeny v pozndmce uvedly, je véldividualni. Naopak 26 % Zen
newdélo, kdy mohou zéit sportovat. Za fl roku po operaci by Zalo sportovat 28 %
zen, 6 % Zen se domnivalo, Ze mohou zahajit nénérsportovni aktivity jiz za 14 dni
po operaci. lhned po operaci by néala sportovat ani jedna Zena, t€Z moznost zahajeni
sportovani za rok po operaci nezvolila Zadna zzadotgch Zen (Graf 15).

62 % Zen bylo informovano o sexualnim Zivpbd hysterektomii, 36 % popira,
Ze by tyto informace dostaly. 2 % dotazanych Zeri,reda byly na téma pohlavniho
Zivota po hysterektomii edukovany (Graf 16).

| pres to, Ze vice jak polovina dotazanych Zen uvetdabyly edukovany o
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sexualnim Zzivat po hysterektomii, ma zkuSenost z praxe porodrstersiky vypovida
jinak. Fredpokladala jsem, Ze informace podané Zzenam oeadhdphlavniho styku po
hysterektomii nebudouresnéci budou zkreslené. Graf 17 znaizoje znalosti Zzen o
doké zahajeni pohlavniho Zivota po hysterektomii. Maemrénka zaloZzena na
praktické zkuSenosti se potvrdila, 36 % Zen&dé, kdy mohou obnovit pohlavni
Zivot. 32 % dotazanych zZen uvedlo, Zze se zahaj@oimavniho styku by Wkaly do 6
tydni po hysterektomii a zé&tyii tydny po hysterektomii by pohlavni Zivot obnovB
% Zen. 2 % Zen by jiz pohlavni Zivot neobnovily dyk Zadna z zen by nechd mit
pohlavni styk ihned nebo za 14 dni po operaci.

Jak ukazuje Graf 18, 88 % Zen vi, Ze po ngktemii jiZ nebudou menstruovat.
2 % dotazanych Zen si mysli, Ze budou nadale menst a 10 % Zen tuto informaci
nema.

Jak jsou Zeny informovany o moznostihatnéni po hysterektomii znaziwje
graf 19. 92 % zen jefpswdéeno, Zze po hysterektomii jiz @totnst nemohou, 2 % si
mysli, Ze athotnét miZze a 6 % Zen nevi, zda mohowhuitnét po hysterektomii.
Informace o athotreni jsou, zvlast pak pro mladé Zeny podstupujici hysterektomii,
velmi dilezité. Proto si myslim, Ze informovanost o tomématu by mla vzdy
dosahovat 100 %.

Domnivala jsem se, Ze dalSi problematick@zkiiu, na kterou Zenygvazre
nebudou znat odpéw, bude vliv hysterektomie na osteoporézu. Grap@trdil moji
domreénku. Ukéazalo se, Ze 60 % Zen nevi, zda oda&tiadélohy ma vliv na rozvoj
osteopordzy. 26 % Zen jegswdéena, Ze hysterektomie nema Zadny vliv na rozvoj
osteoporozy a 14% zen si mysli, Ze odstnaklohy ma vliv nafidnuti kosti.

Informovanost Zen o vlivu hysterektomie na¢aypnhmotnosti znazéuoje Graf
21. 22 % Zen uvadi, Ze hysterektomie aulije vykyvy hmotnosti, 38 % Zen je
pieswdéeno o opaku, hysterektomie nema vliv na&myhmotnosti. Informace o vlivu
hysterektomie na zény vahy nema 40 % dotazanych Zen.

Mnoho Zen podstupuje hysterektomii pro sestliphy s Fiznaky inkontinence,
mladé Zeny ckfi nadéale Zit aktivnim Zivotem, ktery nebudéimi omezovan. Proto je

velmi dilezité informovat Zeny o vypra#dvani mai po hysterektomii. 6 % Zen mysli,
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Ze budou mit po hysterektomii potize s vypramdnim mde, 66 % Zen jsou
pieswdéeny, Ze po hysterektomii Zadné potize s vyptazdnim mde mit nebudou. 28
% Zen nevi, zda budou mit potize s vyptEx@nim made (Graf 23).

Znalosti Zen o naroku na komplexni ksdeu péi znazonuje Graf 26.
Predpokladala jsem neznalost odpdivna tento dotaz. & piedpoklad byl potvrzen, 84
% Zen nevi zda maji narok na komplexni t&Ek®u péi, 4 % dotazanych Zen se
domniva, Ze narok nema. 12 % Zen jespidceno o naroku na komplexni laskou
p&i po hysterektomii. Informace o podminkach, zaygkje poskytovana komplexni
lazeiska pée po hysterektomii (#oha 5), jsowasto opomijené.

Pocity Zen po hysterektomii znaiaji Grafy 24 a 25.

Graf 24 znazduje zmeénu vnimani Zenskosti po hysterektomii. 10 % Zejizse
neciti byt Zenou, @oha pro & byla znamkou Zenskosti. 62 % Zen Zadnowram
nepoctuje, 28 % Zen o tomto nigmysli. ZjiSéni skut&nosti, jak Zena, podstupujici
hysterektomii, vnima dohu, ovliviiuje kvalitu edukace. Proto je pro vSechny
zdravotniky tento poznatekKilgZity.

Kazda Zena reaguje naclethi o odstragni clohy jinak. Tyto odpowdi
znézotiuje Graf 25. 48 % Zen bylo rado, Ze se zbavi s\woliivi. 44 % Zen udavalo
strach o své zdravi a 8 % Zen odo, Ze jim bylo lhostejné zda budou nebo
nebudou mit &ohu. Strach o zdravi je pochopitelndasta reakce, protodprekvapilo
mnoZzstvi odpodi uvadj radost z moznosti zbavit e svych obtizi.

Do dotazniku byla téz mrena jedna kontrolni otazka, kter&lanzmapovat
spravnost znalosti pojmu hysterektomie. 94 % Zeedloy Ze hysterektomie je
odstrarni cilohy, 2 % Zen se domnivalo, Ze tento pojem znamggéteni clohy a 4
% Zen nevdély co je to hysterektomie.

Pomoci kvantitativniho vyzkumného igei byl spign cil 2, byla zarove
potvrzena hypotéza 1fgdpokladajici, Zze Zeny maji informace dh@hu operace (Graf
7,9, 12, 13). Kvantitativnim vyzkumnym Beim byla zarovepotvrzena i hypotéza 4,
ktera gedpokladala, Ze Zeny ve vybranych nemocnicichnBke&ho kraje postradaji
informace tykajici se sexualniho Zivota po hystenaki (Graf 16, 17). Z vysledk
kvantitativniho vyzkumného &ehi také vyplyva, Ze Zeny postradajkieré informace
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o Zivotnim stylu po hysterektomii (Graf 14, 15, 2Q, 23, 26).

Pro druhowgast Sateni byl zvolen kvaziexperiment, kdy zakladni soutvorily
dvé skupiny Zen. Prvni skupinu tkity Zeny, které byly, pomoci vyt¥ené edukéni
brozury, edukovany. Druha skupina byla zastoupeenarhi, u kterych edukace
neprolhla. Pro samotné testovani efektivityregoperani edukace byl pouzit
strukturovany rozhovor, ktery podstoupilysodkupiny Zen fed propudinim do domaci
p&e.

Kvalitativniho vyzkumného deni se zd@iastnilo osm Zen. Prvni skugirityi
Zen byla ped operaci poskytnuta edwké broZzura a nabidnut eduka rozhovor.
Edukani rozhovor vyuzila pouze jedna respondentk&edPpropudnim do domaci
p&e byl s respondentkami veden strukturovany rozhdvasha skupina, ty@na také
¢tyfmi Zenami, edukovanagd operaci nebyla & propuinim do domaci p& byl i
témito respondentkami veden strukturovany rozhovasedhny rozhovory byly pro
vétSi prehlednost fepsany do jednotlivych kazuistik a tabulek. Cilemalkativniho
vyzkumného Séeni bylo zjistit, jaky vliv ma pedoperani edukace na Zivotni styl po
hysterektomii a zarowevytvarit pro Zeny efektivni edukai material.

Na z&atku kazdého rozhovoru byly kladeny identitiké otazky, zjigujici vk,
vzaklani, bydlis¢ a paritu respondentek. Identifikd Udaje nemly Zadny vliv na
znalosti dotazanych respondentek o Zivotnim stglinysterektomii.

Vek edukovanych respondentek se pohyboval mezi 58 &ty (Tabulka 9).
Needukované respondentky byly viku mezi 42 a 60 lety (Tabulka 13)¢éi Bdukované
respondentky dosahlytetloSkolského vziéni, jedna byla vyEena (Tabulka 9). il
needukované respondentky byly ¥gay, jedna uvedla jako nejvysSi dosazene hax
maturitu (Tabulka 13). VSechnstyii edukované respondentky udavaly bydlise
meésté (Tabulka 9). D¢ needukované respondentky uvedly bydlisa vesnici a dvve
meéste (Tabulka 13). Edukované respondentky majici diti byly tfi, jedna edukovana
respondentka je tercipara (tabulka 9).éheedukované respondentkylgndve déti,
dve tii déti.

Tabulka 10 a 14 porovnavaji ziskarélomosti respondentek o hysterektomii.
Pravidelné preventivni prohlidky 1xamé absolvuiji ti edukované respondentky, jedna
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navstivila gynekologa po deviti letech. Stejnychsleglikc dosahly i nedukované
respondentky, it navsgvuji gynekologa pravideth 1x rang, jedna jen sporadicky.
Edukace o Zivotnim stylu po hysterektomii ridanvliv na uvadné odpodi tykajici se
preventivnich prohlidek. Pojem hysterektomie znalgechny c¢tyfi edukované
respondentky. Zdrojem informaci byl u jedné regfgartky obvodni gynekolog, u jedné
prijimajici gynekolog, u jednétasopis a internet a u jedné dcera a internet.
Needukované respondentky byly o pojmu hysterektopoegeny ti. Ani zde nebyl
zaznamenan vyra#j$i vliv predoperani edukace. VSechnytyii edukované i
needukované respondentkyélyn informace o dvodu hysterektomie. Jako zdroj
informaci uvadji edukované respondentky wta$tji obvodniho a oSétjiciho
gynekologa, needukované respondentky obvodnihdijiengjiciho gynekologa. Dy
edukované respondentky uvedly jakdivdd hysterektomie silné a nepravidelné
krvaceni, u jedné bylaigodem myomatéznidbha a u jedné sestugldhy. Naopak u
needukovanych respondentek v pol@vptipadi byl divodem k hysterektomii myom
na ctloze, jedna respondentka byla operovana pro silm&peavidelné krvaceni a jedna
pro karcinom hrdla &ozniho (T1, MO, NO). Laparoskopickyiptup byl shodé zvolen

u t¢i edukovanych i needukovanych respondentek a (éjeglthukované i needukované
respondentky abdominalni fiptup. Pedoperani edukace o Zivotnim stylu po
hysterektomii nerla vliv na pocity ped hysterektomii. i edukované respondentky
popisuji strach, jedna nervozitu, vSechny needukéva@spondentky pawvaly ped
hysterektomii téz strach.

Tabulka 11 a 15 srovnava ziskagdomosti respondentek o Zivotnim stylu po
hysterektomii. Diky pedoperani edukaci byly vSechny edukované respondentky
efektivne  informovany o Zivotnim stylu po hysterektomii. NMe&ovanym
respondentkdmdkteré informace tykajici se Zivotniho stylu po leysktomii schazely.
Dvé byly pouweny o pohlavnim styku po hysterektomii, jedndartaste&né informace
a jedna nebyla edukovanaibec. O sportu po hysterektomii nebyly peny fi
respondentky, jedna péena byla. Informace o menstruaci po hysterektongly b
scleny vSem needukovanym respondentkdm. O osteopdigly informovany d¥
respondentky, dvtyto informace postradaly. Bwespondentky nebyly edukovany o
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vyprazdiovani ma@i po hysterektomii, d¥ respondentky tyto informace &y. O
poskytovani komplexni la#ské pée nebyla informovana ani jedna respondentka.
VSechnyctyii respondentky byly paieny o okhotréni po hysterektomii. O zémach
vahy ntly informace d¥ respondentky, dvrespondentky paieny nebyly.

Zda respondentky zaznamenalyémm ve vnimani Zenskosti po odstan
délohy ukazuje Tabulka 12 a 16iiTedukované respondentky neptmsialy Zadnou
zmeénu ve vnimani Zenskosti po hysterektomii, jednatjpyala ztratu i Glevu zarovie
Tti needukované respondentky téZ nevnimaly po hydtarei Zadnou zrénu, stale se
citily byt Zenou, jedna respondentka popisovakitgmazdnoty.

Edukovanym respondentkam bylye@lozeny otazky mapujici spokojenost
s edukéni broZurou a zda &y ptipominky k této brozie (Tabulka 12). VSechntyri
respondentky byly spokojené s edémiabrozurou. Bpominku k edukéni brozue mela
jedna respondentka, pozadovalétit pismo.

Needukované respondentky byly dotazovanyasar@gdané informace a zda tyto
respondentky &y potiebu ziskat informace s pomoci edékiabrozury¢i rozhovoru
(Tabulka 16). VSechnytyii respondentky postradaly informace o Zivotnim wstgb
hysterektomii a ocenily by eduai broZuru. Jedna respondentka by edokaozhovor
nevyuZzila, jedna se o pozadavku na edokarozhovor wibec nezminila, dv by
eduka&ni rozhovor uvitaly. fem respondentkam chybi informace o pohlavnim &jvot
¢tyii chigly ziskat znalosti o podminkach v poskytovani kaewpl lazéske pée, dw
respondentky clity znét informace o sportu po hysterektomiii tespondentky
postradaly ¥domosti 0 moznostech ovligni prechodovych potizi.

Prvnim cilem kvalitativnino vyzkumného i&eti bylo zjistit, jaky vliv ma
piedoperani edukace na Zzivotni styl Zen po hysterektomiitouto cily byla
stanovena hypotéza 2, kter&egpokladala, Ze edukace ma pozitivni vliv na
informovanost Zen o jejich Zivotnim stylu po hystdomii. K potvrzeni cile 1 a
hypotézy 2 byly vyuZzity rozhovory s osmi respon#tamti, ¢tyti respondentky ied
hysterektomii, pomoci vyt¥ené edukéni brozury (Riloha 3), edukovany bylytyii
respondentky edukovany nebyly. Rozhovory byilggsany do jednotlivych kazuistik a

tabulek. Porovnanim udaj mezi edukovanymi a needukovanymi respondentkami
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uvedenych v tabulkdch byl potvrzen cil 1 i hypot&aNeedukované respondentky
postradaly informace o Zivotnim stylu po hysterekia ocenily by edukani brozuru.
Nejvice chybi &mto respondentkam informace o pohlavnim Zvmd hysterektomii, o
podminkach, za kterych je poskytovana komplexnéigiza pée a také postradaly
informace o mozZnostech ovligmi prechodovych potizi.

Druhym cilem bylo vytuviat efektivni edukani material pro Zeny, tykajici se
Zivotniho stylu po hysterektomii. Ktomuto cily setahovala hypotéza 3, ktera
piedpokladala pozitivni hodnocenfepllozené brozury Zenami. Cil 3 byl dle odgabiv
edukovanych respondentek spgin téZ byla potvrzena hypotéza 3. Edukované
respondentky byly spokojeny #galoZzenou edukai broZurou, jedna #ta vyhrady

k velikosti pouzitého pisma.
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6. Zawr

Hysterektomie p#tk negasgjSim gynekologickym operacim. Mezi tegtjsi
indikace k hysterektomii pdtuterus myomatosus, prekancerdzy a karcinom ceraix
endometria, endometriéza, benigni tumory a karcirmrarii, metrorrhagie, prolaps
délohy a také chronické pelvialgie. Hysterektomie dnexektomii je provasha
piedevsim u Zen s karcinomem hrdia tkloZzniho a ovarii.

Z psychologického pohledu jgasto hysterektomie vnimana jako negativni
vykon niici podstatu Zenstvi. Na druhou strarfin@iSi tato operace odstesni ¢asto
dlouhodobych, zr@mé obwzujicich potizi. Proto musi byt klientky uplra fadre
informovany o dvodech operace, o vhodném ogaian @istupu, o pitbéhu operace a
ranného i pozdniho poopé&rdho obdobi. Mly by také mit informace o mozZnych
komplikacich a alternativnich postupeckibg Vzdy je vSak nutné ke kazdé klientce
pristupovat pisre individualrs (1).

Vhodnou edukaci dokazeme klientky Iépe psychidkyrpvit nejen na samotny
pribéh operace a hospitalizaci, ale takénto klientkdm dodame jistou v podob
dostatku informaci o Zivotnim stylu po propist do doméaci pé&. Edukace je
vyznamnym pomocnikem v boji za zlepSeni kvality ofdiv klientek v ped i
pooperanim obdobi (30). Jaka je vSak skirtest? Maji klientky opravdu dostatek
informaci o Zivotnim stylu po hysterektomii?

V této praci bylo stanovenegkolik cild.

Prvnim cilem (cil 1) bylo zjistit, jaky ma wkhce vliv na Zivot Zen po
hysterektomii. K tomuto cily s vztahovala hypotéie, predpokladajici pozitivni vliv
edukace na informovanost Zen o jejich Zivotnimuspgd hysterektomii. Cil 1 byl spin
a hypotéza 2 byla potvrzena kvalitativnim vyzkumngetenim probihajici formou
rozhovoli s respondentkami. Rozhovory bylyepsany pro &Si pehlednost do
jednotlivych kazuistik a tabulek. Porovnani ziskamyldaji mezi edukovanymi a
needukovanymi respondentkamiingslo zajimavé zjighi, potvrzujici hypotézu 2.
Needukované respondentky postradaly informace otdim stylu po hysterektomii.
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Nejvice chybid&mto respondentkdm informace o pohlavnim Zvymd hysterektomii, o
podminkéach, za kterych je poskytovana komplexnéigikza pée a také postradaly
informace o moznostech ovligmi prechodovych potiZzi.

DalSim cilem (cil 2) bylo srovnat informovabhoZzen o Zivotnim stylu po
hysterektomii ve vybranych nemocnicich Riglkeeho kraje (Klatovska nemocnice a.s.,
DomazlickdA nemocnice a.s., Fakultni nemocnice Plegpotézy vztahujici se
k tomuto cily byly d¢ (H1 a H4). Hypotéza lipdpokladala, Ze Zeny maji informace o
pribéhu operace. Hypotéza 4 &a: Zeny ve vybranych nemocnicich postradaji
informace tykajici se sexualniho Zivota po hystenesi. Cil dw byl splren za pomoci
kvantitativniho vyzkumného eni, které probihalo pomoci anonymnich dotaknik
rozdanych Zenam po hysterektomii ve vybranych nemadh Plzéiského kraje.
Vysledky kvantitativniho Sétni uvedené v Grafech 1- 26 potvrdily hypotézu 4. a
Zeny maji informace o pb&hu operace a postradajékteré informace tykajici se
sexudlniho Zivota po hysterektomii. Zartwetohoto vyzkumného &eni vyplynulo, Ze
Zeny téz postradaji informace o sportovnich al@&oht osteoporéze a komplexni
lazeiské péi po hysterektomii.

Poslednim stanovenym cilem (cil 3) bylo vyivpro Zeny efektivni edukai
material, tykajici se Zivotniho stylu po hysterehkiio Hypotéza (H 3) vztahujici se
k tomuto cily pedpokladala pozitivni hodnoceni edtikého materialu Zenami. Cil 1
byl splren, eduk&ni material pro Zeny byl vyt¥en. Spokojenost Zen s edtkan
materialem potvrzuji rozhovory vedené s edukovangemami. Zarouve byla zjiS€na
potreba edukéniho materidlu u needukovanych Zen. Vysledky rophbjsou uvedené
v tabulkach. Hypotéza 3 byla potvrzena.

Poznatky z vyzkumného Bmti dokazuji pdgebu edukace Zen o Zivotnim stylu
po hysterektomii. Mnoho zdravotiikje zangfena pedevSim na edukaci o
piedoperanich vysSeteni a o ptbéhu samotné operace. BohuZel¢ssto zapomina na
informace tykajici se dalSiho Zivota po propogiz nemocnice. Nedostatek informaci
vede ¢asto k mylnym pedstavam a zé&wim, které mohou byt pro samotné klientky
Skodlivé. Diky této praci bylo mozno vytiibeduka&ni broZuru obsahujici informace o
Zivotnim stylu Zen po hysterektomii. Pomoci tohetuka&niho materiadlu by bylo
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mozno v praxi zajistit lepSi informovanost Zen & ti pozitivne ovlivnit jejich
psychicky stav.

Zarové miZe tato prace poslouzit jako shrnuti pozhaikhysterektomii.
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Priloha 1 Dotaznik pro respondentky po hysterektomii

Vazena respondentko,

jmenuji se Stanislava Bastlova, jsem studentkowavatre socialni fakulty Jihteské

univerzity vCeskych Budjovicich obor Porodni asistentka. Rada bych Vasigata o

vyplnéni dotazniku, ktery bude slouZit pouze ke zpracovaé bakalgské prace na
téma,Vliv edukace na Zivotni styl u Zen po hysterektomi“ Dotaznik je anonymni.
Vami zvolené odpasdi prosim zakrouzkujte.

D¢kuji za spolupraci a Vasas.

Stanislava Bastlova

1) Prosim, uvalte Vas k.
a) 30 — 40 let
b) 41 — 50 let
c) 51 - 60 let
d) 61— 70 let
e)nad 71 let

2) Jaké mate nejvysSi ukamené vzdlani?
a) zakladni (i neukam®né)
b) vyuwiena
c¢) stedni s maturitou
d) vyssi odborné
e) vysokoSkolské

3) Bydlite:
a) na vesnici
b) ve nest
C) na samat

4) Mate déti?
a) ano
b) ne

5) Pokud ano, uvel’te prosim paet déti.

6) Vite, co je to hysterektomie?
a) ano
b) ne



7) Byla jste informovana o divodech operace?
a) ano
b) ne
C) jencasténg

8) Z jakého divodu Vam byla odstraréna déloha?
a) pro silné a nepravidelné krvaceni
b) pro nador nadoze
c) pro sestupdohy
d) pro myom na &loze (nezhoubny nador)
e) pro nador naabZnimipku
f) pro nador na vajmiku
g) pro neudrZeni nie
i) nevim
h) jIN& (UVELE)........coviviiiiie e

9) Kdo Vam podal informace o dvodech operace?
a) obvodni gynekolog
b) sestra/porodni asistentka v ambulanci
C) prijimajici 1éka v nemocnici
d) sestra/porodni asistentka v nemocnici
e) nasla jsem informace na internetu
f) nikdo

10) Jak ¢asto chodite na preventivni prohlidky ke gynekologa?

a) 1x r@&n¢

b) 2x ra@&né

C) po 2 letech
d) po 5 letech
e) nechodim

11) Jak jste se citila ped operaci?
a) mla jsem strach z operace
b) citila jsem dlevu, kot se zbavim svych potizi
c) neclta jsem u¥fit, Ze musim na operaci
d) ndla jsem zlost, Ze toto potkalo zrovna m

€) JINE(Prosim Vypiste) ..o

12)P¥i operaci Vam byla odstraréna:
a) ctloha
b) kloha i vaje&niky



13) Operace byla provedena:
a) krisni cestou
b) pochvou
c) pomoci laparoskopief{tmaléiezy na biSe)

14) Jakym sporim se budete mocimésic po operaci ¥novat? (mozno

zakrouzkovat vice  odpowdi)

a) prochazky

b) plavani

c) posilovani

d) Bhani

e) jizda na kole

f) méové hry (volejbal, basketbal...)

g) tenis

h) joga

15) Kdy se mizete z&it vénovat nenaratnym sportovnim aktivitam (joga,
protahovani, posilovani svak panevniho dna....)?
a) ihned po operaci
b) za 14 dni
¢) po zhojeni vSech opémnach vstugh
d) za %2 roku
e) za rok

16) Byla jste informovana o VaSem sexualnimuoté po operaci?
a) ano
b) ne
C) nevim

17) Kdy budete moci mit po operaci pohlavni styk?
a) ihned
b) za 14 dni
C) za 4 tydny
d) za 6 tydid
e) nikdy
f) nevim

18)Budete po operaci dale menstruovat?
a) ano
b) ne
C) nevim



19) MiZete po odstraini délohy otéhotnét?
a) ano
b) ne
C) nevim

20) Ma operace vliv naidnuti kosti (osteoporozu)?
a) ano
b) ne
Cc) nevim

21) Je operace spojena se gnmami vahy?
a) ano
b)ne
C) nevim

22) Hysterektomie je:
a) vySeteni ctlohy pomoci pistroje
b) odstragni cklohy
c) nevim, co je hysterektomie

23) Myslite si, Ze po operaci budete mit gée s vyprazdiovanim mate?
a) ano
b) ne
C) nevim

24) Citite, Ze po odstraéni délohy jiz nejste zenou?
a) ano
b) ne

d)jiné.......ooi (prosim dogpilte)

25) Jak jste reagovala na $tkni, Ze Vam bude odstraina déloha?
a) bala jsem se o své zdravi
b) bylo mi to jedno
c) byla jsem rada, zbavila jsem se tim svych obtizi
djiné.....oo (prosim dopite)

26) Mate narok na lazi?
a) ano
b) ne
C) nevim



Priloha 2 Edukatni plan

Téma:
Edukator:
Edukanti:
Cil:

Metoda:

Misto konani:
Délka trvani:
Organizaé¢ni forma:

Pomicky:

Popis metodiky:

Zivotni styl klientek pgsterektomii.

Porodni asistentka/sestra

Klientky podstupujici hysterekiid

Zlepsit informovandasientek o Zivotnim stylu po hysterektomii.

Zmirnit obaviyehtek.

Fednaska, rozhovor, vy&tlovani, power-point.

Gynekologické odteni, ambulance obvodniho gynekologa.

45 minut, eventueélpodle poteby az 1 hodinu.
Skupinova edukace — skupigitd 5 klientek ped hysterektomii.
P&t ¢i notebook, dataprojektor, brozury, letaky, knibgrazovy
material

Porodni asistentka/sestra nejprve rozhovorem Ziiggfa témata
jsou pro klientky nejdlezit¢jSi. Po té je zapmta Fednaska
S pomoci prezentace Vv power-pointu. Zde jsou uweden
nejnowjSi poznatky dané problematiky a téZz obrazovy nidter
Po pgednasSce necha porodni asistentka prostor pro Klatezrek,
které zodpovida. ied ukorenim edukace si porodni asistentka
ovétuje spravné pochopeni podanych informaci kladenim
cilenych dotai klientkam. Aby ndly klientky moznost kdykoliv
si ziskané informace znovu @i, je jim na zagr rozdana
eduk&ni brozZura obsahujici odp&di na nefasgji kladené
dotazy. V pipact zajmu, rozda porodni asistentka/sestra
klientkam letdky obsahujici cviky na zpeéwn svali panevniho
dna.



Priloha 4 Rozhovor s respondentkami

. Kolik je Vam let?

. Jaké mate nejvyssi ukmamé vzdlani?

. Kde bydlite?

. Mate @ti? Pokud ano, kolik?

. Chodite na preventivni gynekologické prohlidiiglacasto?

. Kdyzteknu hysterektomie, vite, co to je?

. Informovali Vas o tivodech operace a kdo Vas informoval?
. Pr@& Vam byla odstratna cloha?

. Jakou fistupovou cestu u Vas lékavolili k odstraréni ctlohy?

© 00 N O O A W N P

10. Jak jste se citila@d operaci?

11. Jaké informace Vam byly podany o vlivu operaeeVas Zivotni styl (sexudlni
Zivot, menstruace, moznost dalSih¢hattreéni, sportovanifidnuti kosti, zrany vahy,
vyprazdiovani ma@e, narok na lazeskou péi)?

12. Jaké pocity jste &a po odstraéni cklohy?

13. Jaké dalSi informace v souvislosti s hysteraktopostradate? (otazka pro
needukované klientky)

14. Uvitala byste edukai broZzuru? (otdzka pro needukované klientky)

15. Jak jste byla s edul@ broZurou spokojena a jaké dalSi informace zddradate?
(otazka pro edukované klientky)?
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Zdroj: Sbirka zakoin¢. 58/1997, s. 1563 (20.6.2010)



