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Abstrakt

Tato bakalafskd prace se zabyva oSetrovatelskou péci o0 Zzeny pied a po LAVH
(laparoskopicky asistovana vaginalni hysterecktomie). Popisuje piipravu pacientek pied
vykonem, oSetfovatelskou péci pired vykonem a po ném. Price se také zamétuje
na psychickou piipravu pacientky, nebot’ psychika zeny hraje v tomto piipadé velkou
roli.

Prace je rozd€lena na c¢ast teoretickou a Cast praktickou. Teoreticka Cast
bakaldiské prace byla vypracovana na podkladu odborné literatury a nejnovéjSich
poznatkd.

Prakticka ¢ast bakalarské prace je zaméfena na vyzkum strachu, ktery maji Zeny
bezprostiedné pied opera¢nim vykonem ana zménu télesného obrazu po operacnim
vykonu. V bakalafské praci byly stanoveny celkem dva cile. Cil 1: Zjistit, z ¢eho maji
zeny nejvetsi strach pred operacnim zakrokem. Cil 2: Zjistit, jak se zménil télesny obraz
zeny po operacnim zikroku. Na zékladé stanovenych cili byly vytvofeny Ctyfi
vyzkumné otdzky. Prvni vyzkumnd otdzka zni: ,Jaké techniky vyuZivaji Zeny
ke zmirnéni strachu?“, druha: ,Ceho se Zeny nejvice obavaji pred operatnim
zékrokem?*, tieti: ,,Jak jsou Zeny informovany o opera¢nim zdkroku?*, Ctvrta: ,Jak
vnimaji Zeny sviij télesny obraz po operacnim zakroku?*

Ke zpracovani vySe uvedené problematiky bylo stanoveno kvalitativni
vyzkumné Setfeni. Sbér dat probihal ve dvou pfipadech formou nestrukturovanych
hloubkovych rozhovord. Na zdkladé téchto dvou rozhovorii bylo stanoveno nékolik
nejdulezitéjSich otazek, na jejichz podkladu vyzkum dale probihal formou
polostrukturovanych rozhovori.

Vyzkumny soubor prezentovaly nahodné vybrané Zzeny podstupujici LAVH
v Piibrami, které souhlasily se spolupraci. Rozhovory probihaly az po ustnim
informovaném souhlasu respondentky a byly zcela dobrovolné. Respondentky byly
sezndmeny s tim, Ze ziskané tdaje budou anonymné zpracovany v bakalarské praci.
Respondentky jsou v praci oznaceny jako R1-R10.

Vyzkumné Setifeni probihalo v mésici bfeznu v Oblastni nemocnici Piibram na

zaklad¢ pisemné Zadosti (viz. pfiloha €. 2: Souhlas s provedenim vyzkumného Setfent).



Rozhovory mapovaly vék respondentky, jeji diagndzu, zaméstnani a vzdé€lani. Dalsi
otazky kladené pied vykonem sméfovaly ke zjiSténi technik, které pomadhaji
respondentkam snizovat strach, odkud cerpaly informace o zédkroku, zda byly ziskané
informace uzite¢né a pomohly zmirnit obavy, zda maji Zzeny obavy z budouciho zivota
a jaky maji ndzor na ztratu zenstvi po odebrani délohy. Otazky pokladané pti rozhovoru
po operacnim vykonu zahrnovaly otazky, zda se naplnily obavy, kterych se Zeny
strachovaly pfed operaci, otazky tykajici se neCekanych problémt, psychickych
problémi a zmény télesného obrazu Pro kvalitativni vyzkum bylo vybrano deset Zen,
kterym byla indikovana LAVH. Informace ziskané od jednotlivych zen byly pribézné
zapisovany a pirepisovany do spisovného jazyka. Vypovédi respondentek jsou v textu
oznaceny kurzivou.

Vyzkum je rozdélen do dvou casti, na ¢ast pfed vykonem a ¢ast po vykonu.
Ve vyzkumné casti pred vykonem jsou vysledky zpracovany formou schémat
a kategorizacni tabulky. Ve druhé Casti jsou piepsané samotné rozhovory. Vyjadiuji

Na zaklad¢ vyzkumného Setfeni bylo zjiSténo, Ze oslovené respondentky mayji
nejvetsi strach z narkdzy, coz potvrdilo osm z deseti dotazovanych. T¢lesny obraz se
zménil pouze u tfech z deseti dotazovanych respondentek, které se zménou pocitaly jiZ
pfed vykonem. Na prvni vyzkumnou otdzku se ndm dostalo odpovédi, Ze nejcastéjsi
vyuzivanou technikou ke zmirnéni strachu je rozhovor s lékafem, ktery respondentky
povazuji za klicovy. Mezi dalsi techniky, které respondentky vyuZzivaji ke zmirnéni
strachu, patii studovani informaci na internetu, rozhovor s dobrymi pfateli, prochazka
na Cistém vzduchu, podpora rodiny, rozhovor se zdravotnickym personalem a poslech
relaxacni hudby. Nejlépe jsou pouceny respondentky, které informace Cerpaly od svého
gynekologa. Zatimco respondentky, které hledaly informace na internetovych diskuzich
apod., mély informace mnohdy zmatené a nepiesné, coz dokazovaly pii rozhovorech.
Tento fakt ndm odpovida na tieti vyzkumnou otdzku. Posledni vyzkumna otazka se tyka
zmény télesného obrazu, kterd uzce souvisi s naS§im druhym cilem. Celkové lze soudit,
ze pro mnohé zeny odstranéni délohy neznamend ztratu zenstvi. Toto tvrzeni potvrzuji

pouze tii respondentky z deseti.



Do budoucna by prace mohla slouzit jako informacni materidl pro Zeny, které
budou absolvovat LAVH a chtéji se vice piiblizit této problematice. Podstatnou soucasti

informacniho materialu jsou samotné nazory zen, které jiz tento zakrok podstoupily.

Kli¢ova slova:
Hysterektomie
LAVH
Osetfovatelska péce
Porodni asistentka
Strach

Télesny obraz



Abstract

This bachelor thesis deals with nursing care of women before and after LAVH
(laparoscopically assisted vaginal hysterectomy). It describes preparation of the patients
before the procedure and nursing care before and after the procedure. The thesis also
focuses on psychical preparation of the patients, because the woman's psyche plays
an important role in this case.

The thesis has a theoretical and a practical part. The theoretical part was done
after researching scholarly literature and the latest knowledge in the domain.

The practical part of the bachelor theses is focused on the research of the fear
that the women feel immediately before the procedure and on the research of the change
in the body image after the procedure. Two goals were set in this thesis: the first goal
was to find out what the women are afraid of the most before the procedure. The second
goal was to find out how the body image changed after the procedure. Four research
questions were established on the ground of these goals. The first question was: “What
techniques do the women use to mitigate the fear”, second question: “What are the
women afraid of the most before the procedure?”, third: “How are the women informed
about the procedure?”, fourth: "How do the women perceive their body image after the
procedure?"

Qualitative research procedure was established to process the aforementioned
problem. In two cases the data gathering was performed by non-structured depth
conversations. On the ground of these two conversations several vital questions were
established, which served as the foundation for the rest of the research, which was
conducted in the form of semi-structured conversations.

The research sample was represented by randomly chosen women that were
to undergo LAVH in Piibram, who agreed with the cooperation. The conversations
were conducted only after verbal agreement given by the respondents and they were
completely voluntary. The respondents were informed that the obtained results would
be processed anonymously in this thesis. The respondents are labeled as R1 to R10.

The research was conducted during the month of March in the Regional hospital

of Piibram after issuing a written request (see Appendix 2: Consent with conduction



of a research). The conversations included questions about age, diagnosis, employment
and education of the respondents. Other questions were asked before the procedure
to find out about the techniques that help patients to mitigate fear, about where they had
found information about the procedure, if this information was useful and whether
it mitigated worries; questions about whether the patients worried about their future
lives and what is their opinion about losing the womanhood after their uteruses would
have been taken. Questions asked after the procedure included those about whether the
worries from the time before the procedure had come true, questions about unexpected
issues, psychic problems and changes in their body image. Ten women were chosen for
the qualitative research, who were to undergo LAVH. Learnt information was gradually
put down in a literary language. Statements made by the respondents are in italics in the
text.

The research is broken down into two parts, a part before the procedure and
a part afterwards. In the first part the results are compiled into schemas and one
categorization table. In the second part the conversations themselves are transcribed.
They express the most important results of the research.

From the research we found out that the patients are afraid of the narcosis the
most as this was confirmed by eight of the ten interviewed patients. The body image
changed only by three of the patients who had counted with the change already before
the procedure. As to the first research question, we learnt that the most commonly used
technique to mitigate fear is conversation with the doctor, which is considered vital.
Learning information on the internet, conversation with good friends, a walk in the fresh
air, support of the family, conversation with the medical staff and listening to a relaxing
music are all among other techniques to mitigate the fear. Patients who learnt
information from their gynecologists were advised the best. On the other hand, patients
looking for information on the internet discussion forums had only inaccurate
or misleading information, which they showed during the conversations. This answers
our third research question. The last research question relates to the change in the body
image and also closely relates to our second goal. We can say that the fact that patients'

uteruses have been taken out doesn't mean the loss of their womanhood for most



of them. The opposite is true for only three of the ten patients.

In the future this thesis can serve as an information material for women who are
to undergo LAVH and who want to learn something from the domain. Opinions
of women patients who already underwent the procedure are important part of this

information material.
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Seznam pouzitych zkratek

LAVH Laparoskopicky asistovana vaginalni hysterektomie

Rh faktor Rhesus faktor

BWR Bordetowa — Wassermannova reakce (vysetieni krve na syfilis)

HIV Human Immunodeficiency Virus (virus lidské imunodeficience)
HbSAg Hepatitis B surface Antigen (povrchovy antigen viru hepatitidy typu B)
EKG Elektrokardiogram

RTG Rentgen

JIP Jednotka intenzivni péce

CO, Oxid uhlicity
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Uvod

Laparoskopicky asistovana vaginalni hysterektomie patii k jedné z nejmodernéjSich
operaCnich technik v soucasné gynekologii. Osetfovatelskd péce poskytovana
zdravotnickym persondlem, zejména porodnimi asistentkami, je nedilnou soucasti
obdobi pied operaci a po ni.

Hysterektomie neboli ,,odstranéni délohy* je v dnesni dobé velmi Casty operacni
zékrok, se kterym se setkavame dennodenné. S timto opera¢nim vykonem se miize
setkat kazdd Zena prakticky v kazdém véku. Pro nékteré mtze byt déloha symbolem
zeny a jeji odstranéni miize znamenat ztratu ,,zenstvi, coz se muze projevit na jejich
psychickém stavu. Nékteré Zeny to na druhou stranu vnimaji jako zékrok, ktery odstrani
jejich dlouhodobé potize a 0 ztraté ,,zenstvi“ ani nepfemysli.

Bakalafska prace na téma ,OSetfovatelska péce u zZen pied a po LAVH®
se zaméfuje na oSetfovatelskou péci, kterd je Zenam poskytovana zejména porodnimi
asistentkami pied a po LAVH. Popisuje ¢innosti, které provadi nejen porodni asistentka
k zajisténi télesného komfortu a dobrého psychického stavu. Dale jsou popsany
¢innosti, které jsou zaméteny na piipravu pacientky k operaci.

Toto téma jsem si zvolila, protoze mé samotnou zajimaji gynekologické
operacni vykony, a zvlasté pak to, jak se Zeny pied takovym vykonem citi, jak jsou
na tom po psychické strance a ¢eho se obavaji.

Zena podstupujici tento vykon by méla byt detailné edukovana lékafem i porodni
asistentkou o tom, co a jak bude probihat a co se s ni bude dit. Porodni asistentka
by méla fungovat jako psychicka podpora po celou dobu hospitalizace a méla by

Prace by mohla byt do budoucna pouZita jako informacni material pro Zeny, kterym
byla indikovana LAVH. Zeny budou seznimeny nejen se samotnym operaénim
postupem, ale istim, jak oné bude postarano pied vykonem apo ném. Dulezitou

soucasti jsou samotné ndzory Zen, které si timto vykonem samy prosly.
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1 SOUCASNY STAV

Hysterektomie je jednou z nejcastéji provadénych operaci na celém svété. Mezi
hlavni indikace Kk provedeni hysterektomie patii abnormalni d€lozni krvaceni
nereagujici na farmakologickou Iécbu, myom délohy, endometrioza, nadory

a chronicka salpingitida (Baggish, 2005).

1.1 Anatomie a fyziologie vnitinich pohlavnich organi

Mezi wvnitini Zenské pohlavni organy patii déloha, pochva, vejcovody

a vajecniky (Rozto¢il a kol., 2011).

1.1.1 Deéloha (uterus)

Déloha je duty svalovy, tlustosténny organ, ktery svou velikosti a tvarem
pfipomind hrusku. Patfi mezi nejvétsi vnitini Zenské pohlavni organy.
V piedozadnim sméru je oplos§téna. Je ulozena v malé panvi v oblasti mezi
kone¢nikem a mo¢ovym méchyiem. Slouzi k nidaci vajicka, k vyzivé a K vyvoji
embrya a plodu do porodu. Zraly plod je pak z délohy pii porodu vypuzen. Déloha
se béhem celého Zivota velikostné méni. Je totiZ ovlivnéna vékem Zeny, graviditou
amozné se vyskytujicimi patologickymi procesy. Déloha je slozena z délozniho
hrdla (cervix uteri) a délozniho téla (corpus uteri). Ob¢ tyto Casti jsou spojeny
délozni uZinou (isthmus uteri). Nejvétsi ¢ast délohy tvoii té€lo délozni. Zaujima tak
horni ¢ast, kterd je rozSifend. NejSirSi Casti téla deélozniho je jeho horni zaobleny
okraj. Smérem kaudalnim se zuzuje. K moc¢ovému méchyii je ptilehla piedni strana
téla dé€lozniho a zadni sténa se pak otaci proti konecniku. Pfedni a zadni strana
se stykaji ve fundu déloznim. Délozni té€lo obsahuje dutinu, kterd ma trojuhelnikovy
tvar a je vystlana endometriem. Na této sliznici probihd pravidelny menstruacni
cyklus. Délozni hrdlo ma valcovity tvar a jde 0 dolni ¢ast délohy. Pfirista k nému
pochva. Horni ¢ast je uloZena nad poSevnim uponem, dolni Cast pod Uponem

pochvy. Do pochvy vyc¢niva jako ¢ipek o délce jednoho centimetru. Délozni Cipek
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je pokryt poSevni sliznici. D€lozni Gzina je usek mezi déloznim hrdlem a déloznim
télem. Dosahuje délky jednoho centimetru. Pokud Zena oté¢hotni, stava se délozni
uzina soucasti dolniho délozniho segmentu. Dé€lozni sténu tvoii tii vrstvy, které
jsou vSak rizné silné. Vnitini vrstva se nazyva endometrium neboli délozni sliznice
a vystyla délozni dutinu, ktera reaguje na cyklické hormonalni zmény v organismu.
Prostfedni a zaroven nejsilngj$i vrstvou je myometrium, coz je vrstva svalova.
Zevni neboli povrchovou vrstvu délohy nazyvame perimetrium (Cech a kol., 2006;

Slezakova a kol., 2007; Fait 2010).

1.1.2 Pochva (vagina)

Je to duty svalovy, trubicovity organ dlouhy sedm az deset centimetrt, Siroky tii
apul centimetru, pokryty vicevrstevnym dlazdicovym epitelem, ktery spojuje
délohu se zevnimi rodidly. Diky uponu na délozni hrdlo jsou vytvofeny ptedni,
zadni a postranni posevni klenby. Nejuzsi ¢asti pochvy je posevni vchod (dolni
konec pochvy), ktery se otvird mezi malymi stydkymi pysky. Organ je roztaZitelny
a velice poddajny. To jsou dulezité vlastnosti pro postup plodu béhem porodu. Je
to organ kopulacni. To znamena, ze je to orgén, diky kterému dochazi
k pohlavnimu spojeni jedinct. Sténu pochvy tvoii tii zakladni vrstvy. Prvni vrstvu
tvofi narGizovéla sliznice, kterd se ale v pribéhu menstruacniho cyklu méni
na tmavé rizovou az cCervenou aV téhotenstvi je fialovd. PoSevni sliznice
neobsahuje zadné Zlazy. Druhou vrstvou je vrstva svalova, které je tvofena hladkou
svalovou tkéani. Tteti a posledni vrstvou je adventicie tvofici povrchovou vrstvu
posevni stény. Povrch pochvy je pokryt poSevni sliznici, ktera je krytd sekretem.
Sekret je slozen z cervikdlniho hlenu a odloupanych epitelii. Pochva spolu
s déloznim hrdlem avulvou tvofi mékké porodni cesty. Slouzi k odchodu
menstruacni krve ak umoznéni pohlavniho styku. Diky pfitomnosti poSevni
bakterie Lactobacillus Doderleini je zkvasen glykogen na kyselinu mléénou, ktera

zpusobi kyselé pH pochvy. pH pochvy je 4,5 ama samodistici mechanismus.
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Kyselym prosttedim je zajisténa odolnost pochvy vici infekci (Simockova, 2011;

Slezakova a kol., 2007; Cech a kol., 2006).

1.1.3 Vejcovod (tuba uterina)

Je parovym organem trubicovitého tvaru. Dosahuje délky deseti az patnacti
centimetrt a Sitky péti milimetrd. Vejcovody vybihaji z déloznich rohti do délohy.
Ve vejcovodech nejcastéji dochazi k oplozeni vajiCek. Na zacatku vejcovodu
se nachazeji pohyblivé fimbrie (fasinky). Ty slouzi k zachyceni uvolnéného vajicka
pfi ovulaci. Posun vajicka zvejcovodu do délohy je =zajistén tasinkami
a peristaltickymi pohyby samotného vejcovodu. Funkce vejcovodu je hlavni v dobé
fertilizace. Slouzi K transportu oplozeného vajicka do dutiny délozni. Transport
oplozeného vajicka trva piiblizné Ctyfi az pét dni. V prabehu transportu do délozni

dutiny se oplozené vajicko ryhuje (Kobilkova a kol., 2005; Roztocil a kol., 2008).

1.1.4 Vajecnik (ovarium)

Je to parova Zenska pohlavni Zlaza. Béhem Zivota zeny se velikost vajecnikt
méni. Vajecniky jsou zavéSeny na zadni strané Sirokého d€lozniho vazu a ulozeny
na bo¢ni stén¢ malé panve. Vajecniky jsou relativné volné pohyblivé. Jejich vaha
se mimo t¢hotenstvi pohybuje od ¢trnacti do sedmnacti gramt. V téhotenstvi jsou
pak o0 poznani zvétSeny. Ovaria se skladaji ze dvou c¢asti, z kiry a difené. Kira
obsahuje zenské pohlavni buiiky. Uvnitf ovaria se nachdzi vazivova dien, ktera
obsahuje vazivo, hladkou svalovinu, cévy anervy. Mezi hlavni funkce se fadi
tvorba auvoliovani vaji¢ek atvorba zenskych pohlavnich hormont (estrogen a
progesteron), které nesou zodpovédnost za sekundirni pohlavni znaky
a menstruaéni cyklus. Hormony se tvoii od puberty do klimakteria. Estrogen
a progesteron ptusobi na délozni sliznici, pochvu, mléénou zldzu a na kostni tkan.

Ovliviiuji pamét’ a chrani bunky nervové soustavy. Zpétnou vazbou ovliviuji
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mozkova centra. V1iv maji také na vnimani bolesti (Kobilkova a kol., 2005; Fait

2010; Cech a kol., 2006).

1.2 Laparoskopie

Je to endoskopickd metoda minimalné invazivni chirurgie, pti které se zajistuje
vstup do dutiny bfisSni za pomoci trokarti. Do trokart je postupné zavedena optika
a opera¢ni nastroje. Optikou lze pak zobrazit dutinu bfi$ni a organy. Jinak feceno,
laparoskopie znamena pohled do dutiny bfisni. V SouCasné dobé je to jedna
Z nejcastéji pouzivanych metod v gynekologii. Provadi se v celkové anestezii.
Laparoskopie méa nékolik vyhod. Prvni vyhodou je zkraceni doby opera¢niho
vykonu. Déle je nutné zminit, ze pii laparoskopii je mensi krevni ztrita
a je zkracena nutna doba hospitalizace. Pacientka se po takovém zakroku rychleji
zotavuje, coz ji umozni rychlejsi navrat do pracovniho zivota. Co se tyce
pooperacnich jizev, jsou jednoznac¢né esteticky piijatelnéjsi (Endometrioza, 2007;
GYN, 2003).

1.2.1 Historie laparoskopie

Endoskopicka chirurgie zacina jiz v roce 1847, kdy Sir James Y. Simpson
zavedl chloroformnarkézu. Jedny z prvnich poznatkti 0 endoskopickém vysetieni
peritonealni dutiny jsou zaznamenany v pocatku 20. stoleti, kdy chirurg Georg
Kelling vedl v Hamburgu, kde se konal sjezd némeckych lékaiti a prirodovédcu,
pfednasku na téma ,,O vySetfeni jicnu a Zaludku ohebnymi pfistroji“. Mimo jiné
také zminil moznost prohlidky dutiny bfisni pomoci zrcadel. VySetieni proved]
Georg Kelling na Zivém psovi vroce 1901. Jiz vté dobé bylo upozornéno
na pfipravu zazivaciho traktu pied vySetfenim ana nutnost zavadéni
pneumoperitonea. Nutnd byla jiz také poddajnost btisni stény. Prvni zaznamenany
laparoskopicky vykon u ¢lovéka byl proveden v roce 1911 (Dolezal a kol., 2007,
Roztocil a kol., 2011).
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Zpocatku laparoskopii ovladala nejvice ze vSech Evropa, poté se ve 30. letech
20. stoleti zacdala rozSifovat i do USA. Pfistupy do dutiny bfiSni byly odlisné.
Zpocatku se provadéla tzv. kuldoskopie, coz byl piistup nejCastéjsi a provadel
se zadni sténou poSevni. V 60. letech byl zaznamenan velky rozmach opera¢ni
laparoskopie apro lepsi prehlednost se uptfednostnil austalil bfisni pfistup.
Vzhledem Kk poétu provedenych laparoskopii bylo jiz v 70. letech mozné vymezit
vyhody piistupu laparoskopického oproti laparotomickému (Dolezal a kol., 2007).

V dnesni dobé se nesetkame s gynekologickym onemocnénim, které
by se nedalo feSit endoskopickym zpiisobem. Rozhodnuti o laparoskopickém
vykonu je vzdy provedeno s ohledem na vzdélani a schopnosti opera¢niho tymu

a zejména na tom, jak je vybaveny operaéni sal (Dolezal a kol., 2007).

1.3 Laparoskopicky asistovana vaginalni hysterektomie

Pod nazvem laparoskopicky asistovana vagindlni hysterektomie (dale jen
LAVH) si predstavime operacni vykon, pii kterém se kombinuje operace vaginalni
spolu s laparoskopii a prostfednictvim tohoto zakroku je odstranéna déloha. Patii
mezi nejmodernéjs$i metody v gynekologii. LAVH je velmi podobna vaginalni
hysterektomii s tim rozdilem, ze pii LAVH se pouziva laparoskop. Pro LAVH
je typicka rychlejsi rekonvalescence, ktera zkrati dobu hospitalizace. Existuji 2 typy
LAVH. Jedna se o typ superiorni a inferiorni. Pro superiorni typ je charakteristické
to, Ze jsou z poSevniho pfistupu pietaty délozni tepny a poSevni klenby. U typu
inferiorniho jsou délozni tepny a poSevni klenby pietaty v laparoskopické fazi.
Holub (2005) ve své knize uvadi, ze v lednu roku 1988 byla provedena celosvétove
prvni laparoskopicka hysterektomie, kterou za pouziti akvadisekce a bipolarnich
Klepingerovych klesti provedli Reich a DeCaprio (Holub a kol., 2005; Roztocil
a kol., 2011).

Lékar zkontroluje zdravotni situaci, aby se ujistil, Ze neexistuji Zzadna zvlastni
rizika zakazujici pouziti tohoto postupu (pfedchozi operace, které by mohly zvysit

riziko abnormdalniho zjizveni - adheze). Pokud ma toto pacientka
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ve své anamnéze, pravdépodobné bude lepsi, kdyz se provede odstranéni délohy
abdominalni cestou (Trupin, 2014).

Navzdory vyvoji Iéki a konzervativnich chirurgickych technik je hysterektomie
stale Castéji provadéna u netéhotnych zen. Vyhody hysterektomie musi pievazit

riziko chirurgického zakroku (Cosson, Querleu, Dargent, 2005).

1.3.1 Operacni technika

Prvnim krokem je umisténi pacientky do pozadované pozice, kterou predstavuje
Trendelenburgova poloha, pfi niz je zabranéno nadmérnému tlaku na dolni
koncetiny. Dolni koncetiny jsou tedy flektované v thlu pétactyficeti stupi.
Nevhodna poloha dolnich koncetin ve tfrmenech mize mit za nasledek poranéni
nervi. Tato poloha je vhodna pro manipulaci s délohou béhem opera¢niho vykonu.
Operatér pracuje spolecné s anesteziologem a zvazuji, zda ruce pacientky ztistanou
natazené podél téla nebo budou natazeny do pravého thlu od téla. Vzhledem
k délce operace je nutné zajistit ramena pacientky opérkou proti otlaku. Hyzdé
pacientky mirn¢ ptesahuji dolni hranu stolu. Mezitim je pacientka uvedena
do celkové narkozy. Postupuje se piipravou opera¢niho pole. Po piipravé
piistupujeme k zavedeni dé€lozniho manipulatoru, ktery nam dovoluje pohybovat
délohou a dokaZe napodobit délozni trakci jako pfi laparotomii. Zékladnim
pfedpokladem k GspéSnému provedeni laparoskopické faze operace je pouZiti
kvalitniho manipulatoru u pacientek s velkou délohou nebo u subseréznich myomi
umisténych na zadni sténé (Holub, Kuzel a kol., 2005; Rozto¢il a kol., 2011).

Ve druhé fazi se nejprve bfisni dutina naplni plynem, oxidem uhli¢itym (CO»).
Tim zakladame tzv. peritoneum. Déle se zavede teleskopicky port délky jedenact
mm do pupku. Do oblasti podbfisku a lateralné se zavedou dalsi dva porty o délce
pét mm pod zrakovou kontrolou a za provedeni transluminiscence bfis$ni stény, aby
nedoslo k poranéni epigastrickych cév. Podle velikosti délohy, anatomie panve
a dutiny bfi$ni se pfistupuje K zavedeni ¢tvrtého trokaru (Holub, Kuzel a kol.,

2005).
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Treti faze zaCind podrobnou kontrolou dutiny bfisni a orgdnii malé panve
pohledem. Pokud se provadi LAVH superiorniho typu, ucini operatér nékolik
nasledn¢ popsanych krokti. Prvnim krokem je zajisténi zastavy krvaceni
(hemostazy) apoté je oddéleno infundibulopelvicky nebo uteroovaricky vaz.
Nésledné je protato ligamentum rotundum. Dale se pfistupuje k prostfizeni
vezikouterinni pliky a dochéazi k sesunuti mocového méchyte. Predposlednim
krokem je izolace d€loznich cév pii délozni hrané a v prostoru Sirokého délozniho
vazu a jejich okluze (koagulaci nebo stehem) pied nasledujicim pietétim v poSevni
nebo v laparoskopické fazi operacniho vykonu. Nakonec je provedené pretéti
piedni nebo zadni posevni klenby s disekci sakrouterinnich vazt (Holub, Kuzel
a kol., 2005).

Pokud nebyl aplikovan dlouhodobé ptisobici roztok (Remestyp) v prvni fazi,
aplikujeme nyni, ve ¢tvrté fazi, rychle Uc¢inkujici vazokonstrikéni roztok,
pti prechodu do posSevni faze. Rychle ucinkujici roztok se aplikuje do tkéni hrdla.
Naésledné je provedena cirkuldrni incize pochvy a otevieni obou prostor. Pokud byla
jiz parcialni ptedni nebo zadni kolpotomie provedena v ptedchozi laparoskopické
fazi, ptistup do kolemdéloznich prostor je prokazatelné rychlejsi a snazsi (Holub,
Kuzel a kol., 2005).

V posledni fazi LAVH se dostaneme k obnoveni pneumoperitonea a pomoci
kamery k inspekci operaéniho pole. Probiha kontrola hemostazy a pfi snizené
hodnoté nitrobfiSniho tlaku se odstrani jednotlivé porty, pificemz peclivé
pozorujeme peritonealni incize. Operacni vykon ukoncujeme seSitim biiSnich fezl

(Holub, Kuzel a kol., 2005).

1.3.2  Vaginalni morselacni technika

Tato technika zahrnuje nékolik metod, které se indikuji v ptipad¢ vétSich
myomatdznich d€loh. Jednd se o zmenSovaci operace. Volba zmenSovaci metody
zavisi na velikosti auloZeni myomatéznich uzli. Radi se sem hemisekce,

enukleace, morselace a coring. Jednotlivé metody mohou byt mezi sebou
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kombinovany. Znalost téchto zmensovacich operaci je nezbytnd ve vaginalni fazi
LAVH (Holub, 2000).

Hemisekce predstavuje takovy vykon, pii kterém dochézi k podélnému protéti
predni nebo zadni stény délozni, coz usnadni vybaveni rozmérnéjsi délohy. Vykon
je mozné rozsifit az tak, ze dojde k iplnému oddéleni podélnych ¢asti délohy. Jedna
polovina téla délozniho se zasune zpét do panve a to umozni operatérovi snaze
se dostat k zavésnému aparatu druhé casti délohy a K jejimu vynéti. Mezi dalsi
techniky patii enukleace myomu neboli myomektomie. Enukleace svalovych uzlu
vede K postupnému zmenSeni délohy. K uchopu a otofeni myomu se pouzivaji
americké nebo Kocherovy klesté. Dalsi technika, kterd se pouziva ke zmenseni
délohy, se nazyva morselace. Po tom, co jsou enukleaci odstranény vEtsi myomy,
je vhodné, aby operatér ziskal dalsi prostor pro preparaci, ktery ziska vyfezanim
mens$ich kouskll zbytnélé délozni svaloviny. Pfi této metodé musi byt operatér
zvlasté pozorny a musi sledovat, zda nedoSlo K priniku skalpelu skrz serézu
délozniho povrchu. Dalsi a zarovenl posledni technikou je coring. Tato technika
se pouzivd zejména ke zmensSeni menSich myomatdznich déloh. ZmensSeni délohy
se provadi centralnim vyfezanim za pomoci cirkularniho inicialniho fezu a nasledné
koénického utvaru. Je doporuceno fez zalozit na Grovni délozniho istmu tak, aby
byla periferni vrstva zevniho myometria pét milimetr silna. Po odstranéni centralni
¢asti s dutinou déloZni je objem délohy zmensen natolik, Ze nasledné vytaZeni zbylé

slupky je snadngjsi (Holub, 2000).

1.3.3  Chirurgicky tym

Doporucuje se pritomnost tficlenného operacniho tymu v nésledujicim sloZeni.
Po levé strané pacientky stoji operatér. Na pravé strané, blize k hlave, stoji prvni
asistent, ktery levou rukou vede kameru. Na pravé strané, ale blize k dolnim
koncetinam, stoji druhy asistent. Jeho tkolem je manipulace délohou. Vyhodné;jsi
vsak je pfitomnost tfeti asistence, kterd stoji mezi dolnimi koncetinami pacientky

(Holub, 2000).
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1.3.4 Podminky operace

K LAVH by nikdy nem¢l pfistoupit nezkuSeny operatér. Vzdy musi projit
dikladnou pfipravou a musi mit dostatek zkuSenosti s operacni laparoskopii.
Operatér by mél mit také zkusenosti s laparoskopickymi vykony na adnexech, jako
je napft. salpingektomie a adnexektomie. Samoziejmosti je zvladnout stiidavé
ostrou a tupou preparaci pii lyze adhezi. ZkuSenosti ziskané pii téchto vykonech
vedou K bezpe¢nému provedeni laparoskopické hysterektomie. Bez ptedeslych
zkuSenosti a dovednosti by se tak mohla LAVH stat frustrujicim vykonem pro
operatéra, coz by nasledn¢ mohlo ohrozit pacientku na zivoté. Pro operatéry, ktefi
neovladaji vaginalni operacni techniku, neni LAVH nahradnim feSenim. Tento
omyl se vyskytuje na pracovistich, kde pfi gynekologickych zdkrocich dominuje
abdomindlni zplsob. Pro operatéra neovladajiciho operaci obtiznych vaginalnich
hysterektomii bude velmi naro¢né zvladnout nékteré nelehké faze vaginalni Casti
LAVH. Je dulezité¢ edukovat pacientku o potencidlnich rizicich a také o moznosti
zmény z laparoskopického vykonu v klasicky abdominédlni otevieny zpisob.

(Holub, 2000)

1.3.5 Technické vybaveni

K nezbytnému vybaveni patii kvalitni laparoskopickd technickd jednotka.
Automaticky insuflator oxidu uhli¢ittho umozZiujici drZeni konstantniho
pneumoperitonea, bipolarni a monopolarni koagulace, irigacni a sukéni technika
patii k dalSimu nezbytnému vybaveni. Do dal$iho instrumentaria, které je potiebné
k LAVH, patii dvoje atraumatické uchopové klesté, zahnuté monopolarni nizky,
rovné nebo zahnuté kovové nizky, hakové nlzky, klip aplikator, dva kvalitni

kovové jehelce, pridatné Sici a hemostatické pomucky (Holub, 2000).
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1.3.6 Indikace LAVH

Hlavnimi dominantnimi indikacemi k provedeni LAVH jsou zejména benigni
choroby panevnich a pohlavnich organti. Radi se sem piedev§im zhoubné choroby
délohy a adnex, prekancerdzy hrdla délozniho, téla délozniho a ovaria, karcinomy
endometria adélozniho hrdla v ¢asném stadiu. Do dal§ich indikaci patii
nepravidelné nebo silné krvaceni, které vSak nereaguje na farmakologickou 1éCbu,
nezhoubné nadory délozni svaloviny — myomy. NejcastéjSimi nddory délohy u zen
vV reprodukénim véku jsou pravé délozni myomy, jejichz pii¢inou muize byt
abnormalni krvaceni a bolesti. Indikovany jsou pacientky se sestupem délohy a ty,
u kterych se objevily pfednadorové a nadorové zmény délozniho Cipku. Soucasti
operaci pro cystické anddorové zmény vajecnikli a endometriozu mize byt

hysterektomie (Holub, Kuzel a kol., 2005; Fait, 2010; Kubinova a kol., 2012).

1.3.7 Kontraindikace LAVH

Do skupiny kontraindikaci patii zejména pacientky s kardialnim onemocnénim,
kde je mozné, Ze dojde k selhdni ob&hu kvili tomu, Ze se pacientka behem
operacniho vykonu nachazi v nevyhodné Trendelenburgoveé poloze. Mezi relativni
kontraindikace fadime pfedchozi mnohocetné laparotomie (pro komplikovany zanét
pobfisnice). Dalsim typickym piikladem relativni kontraindikace je obezita (Holub,
Kuzel a kol., 2005).

1.3.8 Komplikace pri LAVH

Nejcasteji vyskytujici se komplikace souviseji s poranénim stfeva, mocového
méchyie, velkych cév a moCovodu. Pii operaci miize vyjimecné dojit ke krvaceni
takové intenzity, kterad nasledn¢ vyzaduje aplikaci krevnich derivatd. Tyto
problémy muzou vyzadovat ptechod z laparoskopie na otevienou operaci, zvétSeni

operacni rany nebo se musi pfistoupit K upln¢ nové operaci. Otlak nervii koncetin
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na operac¢nim sale s naslednou poruchou citlivosti a hybnosti je spole¢nym rizikem
pro vSechny operace. Citlivost a hybnost koncetin mizi béhem né¢kolika tydnt
od operace. Vyskytuji se ianesteziologické komplikace, kam se fadi poruchy
dechu, srde¢niho rytmu a alergicka reakce na léky pouzivané pii znecitlivéni

(Holub, 2000; Fait, 2010).

1.3.9 Komplikace po LAVH

Vzhledem ke zmén¢ anatomickych poméri v malé panvi dochdzi k docasné
poruSe vyprazdnovani mocového meéchyie, proto je preventivné po nékolik dni
ponechan permanentni mocovy katétr. Ze stejnych pfi¢in je docasn¢ poruSeno
vyprazdnovani stolice. Jako prevenci volime podavani urcité dietni stravy
po operaci atim tak postupné zatézujeme stieva. Z divodu sniZené
obranyschopnosti organismu se miize objevit infekce v operacni ran¢, a tim padem
kjejimu zhorSenému hojeni. To se musi nasledné fesit lokalnimi obvazy
s pfidavkem hojivych a dezinfek¢nich latek. Vzéacna je infekce mocovych cest
a malé panve, uzavéry Zzil srazenou krvi a vznik piStéli. Spojky vznikaji z diivodu
naruseni cévniho zadsobeni mezi pochvou a mocovym méchyiem, mocovou trubici,

mocovodem a sttevem (Fait, 2010).

1.3.10 Vyhody a nevyhody LAVH

vvvvv

operacni ranu, mensi moznost vzniku infekce, mensi krevni ztraty, mensi a kratsi
pooperacni bolesti, rychlejsi navrat do pracovniho zivota a K normalnim
kazdodennim aktivitam. Za nevyhodu miZeme oznacit nemoznost osahat si organy
dutiny bfiSni. Operace je také technicky naro¢néj$i, nez je tomu u klasické

abdominalni hysterektomie (Roztocil, 2011; Simockova, 2011).
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1.4 Strach

»Medzi wuroviiou strachu a bolestou je priama zavislost. Strach zvysuje prah
bolesti. Cim viacej sa chory boji, tym tazSie zndSa bolest. Vnimanie bolesti
ovplyviiuje aj nedostatok spanku, nepochopenie, sklucenu ndladu, nechutenstvo,
apatiu““ (Gulasova, 2005, s. 242).

Cely nas zivot je doprovazen strachem. Je to psychicky jev, ktery formuje
lidskou osobnost. Ma signalni a ochrannou funkci. Strach se vyskytuje v situacich,
kdy se Cloveék citi ohrozen. Vede ¢lovéka k obrannému a vyhybavému chovani.
V pfiméfené mife je strach uzite¢nou emoci, kterd je dulezitd v pfipravé
na zat€zovou situaci. Mezi tzKkosti a strachem neni urend pevna hranice, ale
jestlize pocituje clovék Uzkost, neni si védom pfic¢iny, kterd danou uzkost
zpusobuje (Vymeétal, 2007).

Zdravotnicti pracovnici mohou vhodnym vyuzivanim existujicich prostredkt
a metod ovlivnit nazory a postoje pacientky. Mezi zakladni postupy piedoperaéni
ptipravy patii psychologicky pfistup a farmakologickd piiprava. Piedoperacni
strach ovliviiujeme medikament6ézni pfipravou. Vyuzivaji se hypnosedativa
a pouzivaji se dva postupy. Za prvé se hypnosedativa podavaji v pfedvecer operace
které ovliviiuji psychiku a jsou soucasti premedikace v den operacniho vykonu
(Gulasova a kol., 2012).

Psychologickym pfistupem se zdravotniti pracovnici snazi ovlivnit postoj
pacientky k onemocnéni a ziskat si pacientku k aktivni spolupraci. Podstatou je, aby
pacientka méla dostatené mnozZstvi informaci o vykonu a 0 oSetfovatelské péci.
Pokud pacientka nema dostatek informaci nebo ji byly nevhodné sdéleny, mize
dojit k iatrogenii. latrogenie pak nuti ziskavat informace od spolupacientii nebo
jinych €lenti oSetfovatelského tymu. Takové informace mohou byt ovSem netplné
nebo zkreslené. Ditlezité je také naslouchéani, které znamend pln€é chapat

a porozumét (Zacharova a kol., 2007).
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Strach mtize byt piekondn dobrymi rodinnymi vztahy, protoze se piibuzni
zajimaji o zdravotni stav pacientky a davaji najevo, ze jim zalezi na jejim brzkém
uzdraveni a rekonvalescenci (Gulasova a kol., 2012).

Nevénuje-li porodni asistentka pozornost monitorovani a eliminaci strachu,
muze to vést k psychickym problémim, mezi které fadime apatii, hypochondrizaci
a zvySeny pooperacni strach. Mirna apatie je povazovana za normalni reakci
po operaci, avSsak mize byt signalem hlubsi pooperacni deprese. Proto je velice
dalezita monitorace projevii chovani pacienta. ZvySeny pooperacni strach muiize
zpusobovat rizné problémy, napt. moceni a zvraceni. Zpomaluje hojeni i proces
zotavovani. Pti eliminaci psychologickych problémut se uplatituje oSetfovatelsky
proces, ktery na zakladé sbéru udaji o pacientce napomaha monitorovat vyskyt
problému a hledat jejich feSeni ve spolupraci s pacientkou. Dale se vyuZziva
edukaéniho procesu v praci porodni asistentky, protoze strach se velmi casto
vyskytuje z divodu nevédomosti. Proto by méla porodni asistentka poskytnout
pacientce dostatecné mnozstvi informaci v rdmci svych kompetenci. Predpokladem
poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce je psychologicka péce porodni asistentky
0 pacientku. Mezi soucasti psychologické péce se fadi psychologicka ptiprava pied

operaci a nasledné po ni (GulaSova a kol., 2012).

1.5 OSetrovatelska péce pred operaénim vykonem

Definice oSetfovatelské péce dle Véstniku z roku 2004 zni: ,,OsetFovatelskou
péci se rozumi soubor odbornych cinnosti zamérenych na prevenci, udrZeni,
podporu a navraceni zdravi jednotlivei, rodin a osob, majicich spolecné socialni
prostiedi  nebo  trpicich obdobnymi zdravotnimi obtizemi.” Za kvalitni
oSetrovatelskou péci povazujeme péci, ktera je vzhledem ke stavu pacienta t€inna,
pozitivné pacientem piijatd az hlediska mozného vyuziti zdroji adekvéatni

(Farkasova a kol., 2006).
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1.5.1 Predoperacni priprava

Ptfedoperacni pfiprava zacina uz jen rozhodnutim o tom, ze bude operacni vykon
proveden. Kazdy opera¢ni zakrok piedstavuje pro Zenu uréitou zatéz a vzhledem
k tomu, Ze je spojeny s rizikem vzniku ur¢itych komplikaci, je ulohou jak porodni
asistentky, tak 1ékafe pacientku na operaci dikladné pfipravit. Cilem pfedoperacni
piipravy je tedy predevSim predchazet pooperacnim komplikacim a zajistit vhodné
a Setrné podminky pro operacni pribéh bez komplikaci. Patii sem ptiprava télesna
1 psychicka. Rozsah ptipravy je zavisly na naléhavosti vykonu (Repkova a kol.,
2006).

15.2 Vzdalena predoperacni priprava

Vzdalend ptedoperacni piiprava zahrnuje interni predoperacni vySetfeni, kam
patii odbér krve na laboratorni vysetfeni (krevni skupina + Rh faktor, krevni obraz,
BWR, HIV, HbSAg, sedimentace erytrocytli a biochemické vySetieni krve). Déle
sem patii vySetfeni moci (chemicky, mocovy sediment), provedeni EKG a RTG

plic (Repkova a kol., 2006).

1.5.3 Predoperacni vysetieni

Vysetieni pted operaci zajiStuje zejména bezpecnost pacientky béhem operace.
Diky vySetfeni je mozné, Ze se odhali dosud nerozpoznané interni nemoci.
Ptitomnost internich nemoci ovliviiuje vybér operace, anestezii a ndslednou
pooperacni 1écbu. Za cil interniho vySetfeni se povazuje zajiSténi zdravotniho stavu
pacientky, posouzeni zpusobilosti k operaci, navrhnuti nejlepsiho postupu pii
ptipravé a dale co nejlepsi zajisténi poopera¢niho obdobi. Pro ukazku poméri
Vv panvi pred operaci se vyuzivaji doplnkové vySetfovaci metody. Nejcastéji
provadénou metodou je ultrazvuk, magnetickd rezonance a pocitacova tomografie

(Fait, 2010; Kobilkova a kol., 2005).
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15.4 Psychicka priprava

Nezbytnou soucasti oSetfovatelské péCe je pravé psychickd priprava. Zcela
mimofadnou pozornost bychom méli vénovat pfipravé pacientCiny ,,duSe®.
Pacientce vysvétlime charakter choroby a moznosti 1é¢by. Odpovidame na vSechny
otazky, které nam pacientka poklada. Pro leps$i piedstavu mizeme pacientce popsat
prubéh operace a pooperacniho obdobi. Takto vedené rozhovory pomahaji
pacientkam Iépe zvladnout pfedoperaéni stres (Citterbart, 2001).

Kazda nemoc predstavuje pro zenu urcitou zménu kazdodenniho Zzivotniho
rytmu. Hospitalizace a s ni spojené upoutani na lizko téZce snaseji zejména aktivni
zeny. Pro takovou Zenu je tézké vzdat se svych kazdodennich aktivit. Velice
stresujici je hospitalizace a pldnovany vykon také pro starSi Zeny a Zzeny, které
nikdy hospitalizované nebyly. Tyto Zeny si prochazeni tézkym obdobim.
Hospitalizace pfedstavuje vaznou zménu ve zpusobu zivota, kterd je pro ¢lovéka
velice nepfijemna, at’ uz se jedna o spolecné socidlni zatizeni, nebo fad odd¢leni.
Vzhledem ke stresu, ktery klientky proZivaji, je pro né velice t¢Zké a traumatizujici
mluvit o svych intimnich problémech, které je trapi. Pfed samotnou operaci je
chovani Zeny ovlivnéno mnoha faktory. Nejvétsi roli zde hraje samoziejmé strach,
ktery Zena zaziva z toho divodu, Ze nevi, co ji ¢ekd a jak operacni vykon dopadne.
Chovani zeny ovliviiuje také uzkost, stud a pocit ménécennosti, kdy si klientky
mnohdy vycitaji, ze jako Zeny ve své roli selhaly, Zze ztratily svou zenskou
piitazlivost — ,,zenskost“ — aciti se jako nelplné Zeny. Strachuji se ze ztraty
partnerova zajmu. Vyskytnout se muze i posthysterektomicky syndrom, ktery se
projevuje v souvislosti s odstranénim délohy. Projevuje se poruchami spanku,
bolestmi hlavy, zavratémi, mo¢ovymi problémy a je doprovazeny tnavou. V tomto
obdobi by mél lékat i1porodni asistentka podat zendm vycerpavajici mnoZstvi
informaci, ke zmirnéni obav a strachu z operace. Je 1ékatskou povinnosti bojovat
proti strachu, ale je to iuloha zdravotnického tymu. Lékar vysvétli dulezitost

provedeni operace, podava informace o pribéhu a délce pobytu v nemocnici.
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Vysvétli pribéh opera¢niho vykonu a S nim spojena rizika a komplikace i ptipadné
nasledky, které se mohou béhem operace vyskytnout. Pacientka je seznamena se
svym zdravotnim stavem a je ji vysvétlena nutnost a potfeba opera¢niho vykonu.
Na zakladé¢ poskytnutych informaci plné informovana pacientka podepisuje
informovany souhlas s vykonem. Zaroven je podepsdn informovany souhlas
s podavanim informaci, s hospitalizaci a S podanim anestezie. Porodni asistentka
informuje a edukuje pacientku o oSetfovatelskych intervencich v pfedoperacnim
a poopera¢nim obdobi. Informace, které predavame klientce, jsou zamétfeny na
problematiku bolesti a s ni spojené moznosti tlumeni. Dale se fesi hygienicka péce,
operani rana, rehabilitace, invazivni vstupy a mozné vedlejsi ucinky anestezie,
kam se fadi nauzea a zvraceni. Diraz je kladen na problematiku vyprazdnovani,
kdy pacientka po opera¢nim vykonu miiZe trpét napi. meteorismem nebo zacpou.
Pozornost je vénovana i otazkam sexualniho zivota. Porodni asistentka nezapomene
klientce pfipomenout moznost kontaktu s rodinou at’ uz po telefonu, nebo osobné
V dobé néavstévnich hodin. Rodina v tomto ndroéném obdobi Zeny hraje hlavni roli
a je klientce tou nejsilnéjsi oporou. Porodni asistentka by méla vSemi podanymi
informacemi snizovat uzkost a Strach, ktery klientka proziva. U klientek panuje
nejvetsi obava z operacniho vykonu, ale také z podané anestezie, kdy se boji, Ze uz
se nikdy neprobudi. S informovanymi a pfipravenymi klientkami se 1épe
spolupracuje a komunikuje. Rekonvalescence, ktera nasleduje je vétSinou
bezproblémova z toho diivodu, Ze jsou pacientky jiz predem fadné informovany.
Proto by se takova edukace neméla podcenovat a Cas, ktery je vynaloZeny na
podrobnou informovanost, se personalu vrati v podobé bezproblémového pribéhu
celé hospitalizace (Gulasova, 2005; Slezdkova a kol., 2007; Slezakova kol., 2011,
Zacharova a kol., 2007).
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15.5 Télesna priprava

Povinnosti 1ékafe je vybrat nejvhodné&jsi dobu k provedeni zakroku. V dobé, kdy
zena menstruuje nebo ma tésn¢ po menstruaci, se operacni vykon neprovadi
z diivodu zvySené krvacivosti. Vzhledem k tomu, Ze organy Zeny byvaji pied
menstruaci dost ptekrvené, pti provadéni operace by byla pacientka ohrozena vyssi
krevni ztratou. Pokud mé Zena diagnostikovanou anemii, je tieba ji pfed vykonem
upravit za pomoci preparatl zeleza. Operace je kontraindikovana v ptipad¢, kdy
pacientka trpi akutni infekci dychacich cest, vir6zou nebo zanétem zil. Vyjimkou
je vSak vitalni indikace, kdy je zivot Zzeny na operaci zavisly (Kobilkova

a kol., 2005).

1.5.6 Priprava 24 hodin pred vykonem

Porodni asistentka poda pacientce informace o dulezitosti a postupu
pfedoperacni piipravy pred vagindlni operaci z oSetfovatelského hlediska. Dale
porodni asistentka zkompletuje zdravotni dokumentaci a vysledky vySetieni
pacientky. Nasleduje provedeni pfedoperaéniho posouzeni u pacientky
ana podkladé¢ zjisténych skuteCnosti edukuje porodni asistentka pacientku
0 prevenci pooperacnich komplikaci. Nedilnou soucasti je edukace pacientky
0 zméné stravovani pred samotny operacnim vykonem. Dilezité je pacientku
srozumét s dllezitosti a zplisobem podani ocistného klyzmatu, které je podano
v predvecer operace. Vyprazdnéni stiev patii mezi zdkladni slozky v pfipravé
k operaci. Klyzma zlepSuje manipulaci se stievy béhem operace a po operaci
je zlepseny nastup stfevni aktivity. Porodni asistentka béhem ptedoperacéni ptipravy
funguje jako psychicka podpora a béhem celého procesu s pacientkou komunikuje,
aby si ziskala jeji davéru (Repkova a kol., 2006, Fait, 2010).
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15.7 Bezprostredni predoperacni priprava

Do bezprostfedni piedoperacni piipravy patii zejména ndcvik hlubokého
dychani, fixovani operacni rany (pfi pfipadném zakaSlani) a vstavani po operaci.
Duraz je kladen na ¢iSténi stfev. S tim souvisi ito, aby pacientka dodrzovala
patfi¢nou dietu. V predvecer operace je pacientce podana lehce stravitelnad kaSovita
strava. Do pulnoci pak muze pit, po ptlnoci jiz nesmi pfijimat nic per os a nesmi
koutit. Nezbytnou soucasti je ptiprava operacniho pole, kdy porodni asistentka
provadi oholeni genitalu a vycisténi pupku. Jestlize pacientka piijde jiz oholena,
porodni asistentka provede jen kontrolu, v piipadé nedokonalosti pacientku doholi.
Poté pacientku pouci o celkové hygiené. Jsou sejmuty veskeré Sperky, zubni
nahrady, bryle, kontaktni ¢oc¢ky a paruky. Pro klidny a neruSeny spanek se vecer
pted operaci podavaji sedativa (Repkova a kol., 2006; Fait, 2010).

Nesmi se opomenout prevence tromboembolické nemoci, kterd je slozena
z rezimového opatieni a z farmakologické prevence. Pod rezimovym opatifenim
si predstavime pouziti bandazi na dolni koncetiny nebo antitrombotické puncochy,
a predevSim dostate¢nou hydrataci. Do farmakologické prevence se fadi pouziti
nizkomolekularniho  heparinu.  V dne$ni  dobé je pfizniva  aplikace
nizkomolekularniho heparinu dvanact hodin pfed vykonem a poté se pokracuje
v aplikaci po vykonu. VSechna tato opatfeni se provadéji z dlivodu snizeni rizika
nadmérného srazeni krve (Holub a kol., 2006; Fait, 2010).

V den operace porodni asistentka aplikuje pul hodiny pfed vykonem
premedikaci (smés 1ékd, které ulehcuji naslednou anestezii) a edukuje pacientku
otom, aby po aplikaci zpostele uz nevstavala kvuli moznému kolapsu
anaslednému zranéni. S podanim premedikace se n€kdy aplikuji i antibiotika. Dale
je nutné, aby méla pacientka vyprazdnény mocovy méchyt. Proto porodni
asistentka zavadi permanentni mocovy katétr za aseptického postupu. Nasledné
je zavolan sanitaf a spolu s porodni asistentkou odvéazeji pacientku na operacni sal,
kde bude operacni vykon proveden. VSechny provedené vykony musi porodni

asistentka zaznamendvat do zdravotnické dokumentace a vSechny nahlé zmény
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zdravotniho stavu pacientky neprodlené hlasi 1ékafi (Repkova a kol., 2006; Fait,
2010).

1.6 OSetrovatelska péce po operacnim vykonu

Osetfovatelska péce po operacnim zakroku je velmi dilezitd obzvlasté v prvnich
hodinach po operaci. Zahrnuje vSechny dulezité Cinnosti, které musi byt poskytnuty
V ramci pooperacni péce o pacientku. Duraz je kladen zejména na tiSeni bolesti

a monitoraci fyziologickych funkci (Simockova, 2011).

1.6.1 Bezprostredni pooperacni péce

Po skonceni operacniho vykonu dostane porodni asistentka z opera¢niho salu
telefonickou informaci o konci vykonu a s nim spojeny pokyn k odvozu pacientky.
Pfichazi porodni asistentka z jednotky intenzivni péce a piebira pacientku
s kompletni zdravotnickou dokumentaci od zdravotni sestry z operacniho salu.
Do dokumentace provede zdznam o pfevzeti pacientky. Spolecn€ se sanitdfem
pievazeji pacientku na oddéleni JIP, kde je pacientka hospitalizovana po dobu
Ctyfiadvaceti az osmactyficeti hodin. V prvnich dvou az Sesti hodinach po
operaénim vykonu se postupné¢ odbouravaji anestetika, svalovd relaxancia a
analgetika. Postupné dochazi k obnové védomi a svalovému napéti (Zacekova a
kol., 2006; Fait 2010; Simockova, 2011).

Po pievozu na oddéleni je pacientka ulozena na pooperaéni pokoj, kde zistava
do doby, nez je schopna vstat a sama chodit. Porodni asistentka rozprostie pod
pacientku jednorazovou savou podlozku ana vnéjsi rodidla pfilozi hygienickou
vlozku kvili krvaceni. Krvaceni porodni asistentka kontroluje po ptal hodiné
apifipadné zmény hlasi oSetfujicimu 1é€kafi. Stav pacientky je nepfetrzité
monitorovan. Nejdilezitéjsi je kontrola vitalnich funkci a védomi. Na hrudi jsou

umistény elektrody sledujici srde¢ni akci. Na pazi je umisténa manzeta méfici
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krevni tlak a na prstu je pfipnuty pulzni oxymetr méfici nasyceni krve kyslikem.
Pokud je saturace nizka, vyzaduje tento stav aplikaci kysliku pomoci kyslikovych
bryli nebo kyslikové masky. Sleduje se kuze a sliznice. Provadi se kontrola
odchodu moci. Jelikoz ma pacientka zavedeny permanentni mocovy katétr,
mnozstvi moc€i zjistime ve sbérmém sacku. Krom¢ mnozstvi sledujeme ptipadné
piimési. Krev z malé panve a tkanové tekutiny jsou odvadény drénem, ktery vede
biisni sténou a obvykle je druhy den odstranén. Naméfené hodnoty moci a objem
drénu zaznamenava porodni asistentka do dokumentace. V chorobopisu je tento den
oznaceny za nulty. Vzhledem ke zvySenému riziku infekce nejsou na jednotku
intenzivni péce pifijimany navstévy (Zacekova a kol., 2006; Fait, 2010; Kobilkova
a kol., 2005).

NejveEtsi pozornost je vénovana bolesti. Je to neptfijemny subjektivni pocit, ktery
pacientka proziva. Bolest mize byt tak intenzivni, Ze zaujme celou mysl pacientky.
Dle ordinace 1ékafe je tedy nutné aplikovat parenteralni terapii. Porodni asistentka
provadi  hodnoceni  bolesti u pacientky dle hodnotici $kdly, kterd
se na oddéleni vyuziva. Hodnoti jeji charakter, intenzitu a lokalizaci. Dle poticby
a ordinace lékafe se mohou podévat analgetika, kterd bolest zmirni (Zacekova
a kol., 2006; Gulasova, 2008).

Ditrraz je kladen na podavani stravy dle druhu dietniho reZimu. Dulezité je také
v€asna mobilizace pacientky od prvniho dne po operaci. Mobilizaci provadi
rehabilitacni sestra, ktera uci Zenu pohybovat dolnimi i hornimi konc¢etinami a cvici
spolu dychani. Rehabilitace se provadi na zdklad¢ ordinace lékafe a provadi ji
specialista — fyzioterapeut. Rehabilitace je zahajena obvykle jiz prvni den a zacina
se dechovym cvicenim. Cilem dechového cviceni je zlepSeni plicni ventilace
a usnadnéni vykaslavani. Pacientka se pak prvni den po operaci posadi a druhy den
s dopomoci porodni asistentky vstane. Casné vstavani je prevenci tromboembolické
nemoci. Ukolem porodni asistentky je edukovat pacientku o spravném vstavani
Z postele tak, aby byl zplisoben co nejmensi tlak na operovanou cast. Porodni
asistentka musi pacientku poucit o pravidelném vyprazdinovani tlustého stfeva

a sleduje odchod stolice. Nezbytnou soucasti péce o pacientku po operaci je pomoc
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pfi hygienické péci béhem prvnich dni (Zacekova a kol., 2006; Kobilkova, 2005,
Kryski, 2003).

Na zaklad¢ ordinace I¢katfe porodni asistentka odstrani permanentni mocovy
katétr. Nasleduje pouceni o intimni hygien¢, sexualni abstinenci, potifebé kontroly
gynekologem a o pravidelnych preventivnich prohlidkach v gynekologické
ambulanci (Zac¢ekova a kol., 2006).

Vsechny vySe vyjmenované vykony porodni asistentka zaznamenava
do zdravotnické dokumentace a eventudlné vzniklé komplikace ihned hlasi 1¢ékafi.
Porodni asistentka béhem vSech vykonti dodrzuje bariérovy systém, diky kterému
predchazi vzniku a §ifeni nozokomialnich nakaz (Zacekova a kol., 2006).

Na pooperacni oddéleni se pacientky piekladaji druhy poopera¢ni den. Sami
vstavaji, pomalu se zacinaji pohybovat azdravotni stav se pomalu vraci

do normalu. Nemocnici opoustéji treti az paty den (Fait, 2010).

1.7 Navrat Zeny do béZného Zivota po operaci

Pracovni neschopnost je zavisla na druhu operace a charakteru prace. U LAVH
je neschopnost krats$i nez u abdominalnich operaci. Pohybuje se od péti do ¢trnacti
dnli, zatimco uabdominalni hysterektomie to je Sest tydnt. Klientce neni
doporucovéano zvedani téZkych bfemen nad patnact kilogramtl. Za ptsobeni takové
vahy by mohlo dojit k sestupu pochvy. Klientce se doporucuje doptat si dostatek
klidu, jak psychického, tak fyzického, a klast diraz na hygienu, kde se preferuje
predevs§im sprchovani. Je vhodné postupné rehabilitovat a konzumovat dostatek
zivin a vitamin. Vhodnym oblékéanim je tfeba se chranit pfed prochladnutim. (Fait,
2010; Slezakova a kol., 2011)

Dulezité je zeny edukovat o pohlavnim zivoté a vysvétlit jim, Ze odstranéni
délohy nemé na pohlavni styk Zadny vliv. Jde pouze 0 znemoznéni dalSiho
tehotenstvi, moznosti mit déti amenses. Obavy zeny vyplyvaji z faktu,
ze odstranéni délohy se tyka jejich pohlavnich orgénd. Dé&lozni hrdlo nema
na pohlavni styk sebemensi vliv, takze muz neni schopny rozpoznat absenci délohy.

Pochva totiz zlstane prostorna ajeji smér zlstava nezménén. Pfi vykonu neni
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naruSen postévacek, posSevni stény ani svaly panevniho dna tvofici pfi pohlavnim
styku tzv. orgastickou manzetu. Klientkim je doporucena Sestitydenni sexualni
abstinence. Vyckava se na dokonalé¢ zhojeni uzavéru posevniho pahylu. Najdou
se vSak zeny, které jsou zbytecné netrpélivé a nasledné ptichazeji do gynekologické
ambulance s roztrzenou pochvou. To s sebou nese vysoké riziko vyhiezu stiev pied
rodidla. S délohou mohou byt odstranény i vaje¢niky, coZz muize mit za nasledek
snizeni sexudlniho apetitu. Odstranénim vajecnikti, které doposud plnily svou
funkci, dochazi k vytvoifeni umélého piechodu, ktery lze vSak ucinné Iécit

podavanim zenskych pohlavnich hormont — estrogent (Fait, 2010).
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2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace

V bakalaiské praci na téma ,, OSetfovatelska péce u Zen pred a po LAVH* byly
stanoveny dva cile.
Cil 1. Zjistit, z ¢eho maji Zeny nejvétsi strach pred operaénim zakrokem.

Cil 2. Zjistit, jak se zménil télesny obraz Zeny po opera¢nim zékroku.

2.2 Vyzkumné otazky

Na zéklad¢ stanovenych cili bakalatské prace byly stanoveny Ctyfi vyzkumné
otazky.

1. Jaké techniky vyuzivaji Zeny ke zmirnéni strachu?

2. Ceho se zeny nejvice obavaji pied operaénim zakrokem?

3. Jak jsou zeny informovany o opera¢nim zakroku?

4. Jak vnimaji Zeny svij télesny obraz po opera¢nim zakroku?
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3 METODIKA

3.1 Metodika sbéru dat

Pro vyzkum bakaldfské prace byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu.
Kvalitativni vyzkum znamena subjektivni pfistup k popisovani zivotnich zkuSenosti
podle subjektivniho pojeti (Bartlova, 2009).

Sbér dat probihal ve dvou piipadech formou hloubkovych nestrukturovanych
rozhovorti. Po probéhnuti dvou nestrukturovanych rozhovori bylo sestaveno
probihal formou polostrukturovanych rozhovorti podle sestavenych otazek. Bylo
sestaveno dvanact otazek krozhovorim pfed vykonem a sedm otdzek
k rozhovortim po vykonu (viz. piiloha &. 1: Otazky k rozhovoriim). Uvodni otazky
byly zaméfené na identifikacni tdaje (v€k, zaméstnani a nejvysSi dosazené
vzdélani). Dalsi otazky byly jiz zjiSt'ovaci.

Rozhovory probihaly v Oblastni nemocnici Ptibram a byly provadény s Zenami,
pfed LAVH a po LAVH. VSechny dotazované Zeny byly ustné informovany
a s rozhovorem souhlasily. Nebyl na né vyvijen zadny natlak. Rozhovory byly
anonymni a dobrovolné. Oslovené Zeny byly obezndmeny stim, ze udaje
zrozhovori budou anonymné zpracovany v bakalaiské praci na téma
,OSetfovatelskd péce u zen pred a po LAVH®.

Informace zjisténé z rozhovorti byly postupné zapisovany do pocitace a poté
byly zpracovany a prevedeny do spisovného jazyka. Na zaklad¢ zjiSténych udaji
z rozhovort byly vytvotfeny kategorie a schémata.

Vyzkumné Setieni probihalo v mésici bfeznu.
3.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofily Zeny na oddéleni opera¢ni gynekologie. Pro

kvalitativni vyzkum bylo zvoleno deset respondentek podstupujicich LAVH.
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4 VYSLEDKY VYZKUMU

V této ¢asti jsou popsany vysledky vyzkumného Setfeni. V prvni ¢asti jsou

zpracovana data u Zen pted opera¢nim vykonem a druha ¢ast vyzkumu je zaméefena

na Zeny po operacnim vykonu. VSechna zpracovand a popsand data pochézeji

Z vlastniho vyzkumného Setfeni.

4.1 Souhrnné tabulky

Tabulka 1 — Identifika¢ni udaje dotazovanych zen

Identifika¢ni udaje dotazovanych Zen

58 stitedoskolskeé nezaméstnana

50 zakladni mistrova Sici dilny

35 vysokoskolské asistentka

53 stiedoskolské zdravotni sestra

49 stiedoskolské postacka

42 stitedoskolskeé prodavacka

45 stfedoskolské fyzioterapeutka

51 vysokoskolské administrativni pracovnice
42 vysokoskolské ucetni

48 stiedoskolské sekretarka

Zdroj: Viastni vyzkum.

Tabulka 1 zobrazuje zakladni identifika¢ni tidaje dotazovanych zen z vyzkumu.

Z tabulky mtzeme vycist, Ze v€k respondentek se pohybuje v rozmezi od 35 do 58 let.

Nejmladsi je R3 a nejstarsi R1. Tti respondentky maji vystudovanou vysokou skolu.

Sest respondentek dodélalo stiedni $kolu s maturitou. Pouze jedna z dotazovanych, R2,

ma zakladni vzdélani. Povolani dotazovanych Zen jsou rozmanita.
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4.2 Kategorizace dat u Zen pi‘ed opera¢nim vykonem

Na zéklad¢ stanovenych otdzek bylo stanoveno pét kategorii: Diagnéza, obavy

Z vykonu, ¢innosti mirnici obavy, zdroje informaci a obavy z budouciho Zivota.

Schéma 1 Diagnoza

nezna

endometridza

nepravidelné
intenzivni krvaceni

myomy

Schéma ¢. 1 zobrazuje diagnézy vSech dotazovanych zen. R1 a R2 svou
diagnézu prekvapiveé vilbec neznaly. V dnesni dob¢ je to zajimavé, protoze vétSina zen
vyZzaduje co nejvetsi mnozstvi informaci o daném problému. Fakt, Ze R1 nezna svou
diagnozu, se opira o jeji slova, kdy fika: ,, Svou presnou diagnozu neznam, cetla jsem
ji, ale nepamatuji si ji, vim pouze jen to, Zze mi bude odstranéna déloha, vejcovody
i vajecniky”. R2 nad touto otdzkou dlouho pfemyslela a poté jen dodala, ze svou
diagnozu sice Cetla, ale nemtze si na ni vzpomenout. R4 podstoupila LAVH z diuvodu
endometridzy, dalsi dvé respondentky, R5 a R9, z diivodu nepravidelného intenzivniho
krvaceni, které nereagovalo na farmakologickou lécbu. Pé&ti respondentkam byla

odstranéna déloha z divodu myomu na dé¢loze.
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Schéma 2 Obavy 7 vykonu

zadné

narkoza _—

pooperacni

obavy z vykonu ol

nevolnost po
narkoze

pooperacni
komplikace

Schéma ¢. 2 popisuje, ¢eho se zeny pred operacnim vykonem obavaji.

Nejcastéjsi odpovedi respondentek bylo, Ze se nejvice obavaji narkdzy. Celkem tak
odpovédélo osm respondentek, z nichz R7 odpovida: ,, Nejvic se bojim narkozy, protoze
jsem nikdy nic takového nepodstoupila a viitbec nevim, co mé cekd a co se se mnou bude
dit. Neustale si v hlavé promitam okamzik, az budu lezet na operacnim stole a do Zily mi
bude proudit uspavaci latka. Bojim se toho momentu, kdy usnu a jestli se viibec z té
narkézy probudim.” Ctyfi z deseti respondentek maji nejvétsi strach z pooperacni
bolesti. R4 se svétila: ,, Pooperacni bolest, to je presné to, z ceho mam opravdu strach,
Jjelikoz si myslim, Ze mam nizky prah bolesti a viitbec celkove kazdou bolest jakéhokoliv
charakteru a intenzity spatné snasim. “ Jedna z respondentek nema z vykonu piekvapiveé
vilbec zadné obavy. Riké: ,,Jsem totiZ s operaci naprosto smivend, vnitiné vyrovhand a
moc o tom, co mé cekd, nepremyslim. Z narkozy strach nemam, protoze uz s ni mdam
zkusSenosti z predchozich operaci. Beru to jako soucast svého zivota. “ R10 uvadi, Ze ma
strach z pooperac¢nich komplikaci. Dle jejich slov se konkrétné¢ obava napiiklad
vnitiniho krvaceni a toho, Ze by se ji do Cerstvé jizvy mohla z né&jakého dtivodu dostat
infekce. Respondentky 3 a 5 uvedly, Ze se strachuji kvuli tomu, jak budou reagovat na

3

narkézu po probuzeni. R3 uvadi: ,, Jednou uz jsem uspand byla a pak jsem zvracela.
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Schéma ¢. 3 Cinnosti mirnici obavy

studovani
informaciz ——
internetu

rozhovor se
zdravotnickym ——
personalem

rozhovor s
lékafem

poslech relaxacni
hudby

rozhovor s
dobrymi prateli

prochéazka na
¢istém vzduchu

Schéma €. 3 popisuje, co vykonavaji zeny pro to, aby své obavy bud’ zmirnily,

nebo Uplné odstranily. V této kategorii se nachazi mnoho odlisnych aktivit, které zeny
povazuji za vhodné k mirnéni obav. Sedm z deseti zen jako nejlepsi zpasob k odstranéni
obav povazuji rozhovor s lékafem, protoze jediné od néj dostanou podrobné informace
ajsou jim zodpovézeny srozumitelné vSechny dotazy, které jsou pro né dilezité.
Vsechny tyto respondentky byly pln€ informovany, védé€ly vSe, co védét potiebovaly,
a rady od lékate si chvalily. Dvé respondentky povazuji za vhodné prostudovat
si informace na webovych strankach, kde naleznou inazory zen, které podstoupily

stejny operacni vykon. K tomu se R2 vyjadiuje nésledovné: ,, Radéji si vSechno prectu
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anastuduju na internetu, kde si proctu diskuze anajdu zde odpovédi
na to, co mé zajimd, nez abych otravovala a zdrzovala lékare v nemocnici. “ Naopak R5
sd¢lila, ze sice studovala informace v internetovych diskuzich, ale kazda Zena psala
néco jiného, tak nevédéla, co si z toho ma vzit. Tim padem tento zplisob nepovazuje
za vhodny a tik4, Ze nejlepsi zplisob pro zmirnéni obav je kvalitni rozhovor s 1ékafem.
Respondentky R7 a R9 uklidiiuje pohovor s dobrymi piateli. R7 sd€luje: ,, Moje obavy
zmirni povidani s dobrymi kamarady, pravdivé a uplné informace od osetiujiciho lékare
0 mém zdravotnim stavu a diivodu operace. Miij gynekolog mi vsechno dopodrobna
vysvetlil.“ R8 a R9 upiednosthuji prochazky na cistém vzduchu k odreagovani,
k pro¢isténi mysli a ke zbaveni se negativnich myslenek. R3 uvadi, ze ji pomohlo, kdyz
se zeptala sestfiCek na oddéleni, jaké maji zkuSenosti Se Zenami, které taktéz
podstoupily LAVH, protoze si mysli, Ze informace, nalezené na internetu by ji spiSe
vystra$ily, nez uklidnily. RS se nejlépe odreaguje poslechem hezké relaxacni hudby, pii
které se uvolni, na nic nemysli a pro€isti si mysl. R5 dale dodava: ,, Kdyz mdm strach,
tak mi pomaha o daném problému zjistit co nejvice informaci arada posloucham
relaxacni hudbu. Ta mi pomaha zbavit se negativnich a stresujicich myslenek.“ R10
jako jedina uvedla, ze jeji obavy mirni pfitomnost jeji rodiny a nejblizsich pfibuznych.
Vzhledem k tomu, ze R1 nema z vykonu zadné obavy, nemusela vyhledavat zpisoby,

jak se své obavy zmirnit ¢i eliminovat.
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Schéma ¢. 4 Zdroje informaci

internet
1ékar
el 74dné
informaci
zeny po LAVH
brozury

Toto schéma zobrazuje zdroje, ze kterych respondentky Ccerpaly nejvice
informaci o operacnim zékroku. Pét z deseti respondentek odpovédélo, ze nejcastéjsim
zdrojem informaci jsou internetové stranky, zejména pak diskuze, kam pisi Zeny, které
také podstoupily LAVH. Paradoxné odpovida R7: ,, Informace, na které jsem nahlédla
na internetovych diskuzich, mé spise dezorientovaly, proto jsem volila jednoznacné
rozhovor s odbornikem, gynekologem, apar informaci mam od své kamaradky.
Druhym nejcastéjSim zdrojem informaci se stal rozhovor s lékarem, ktery byl pro
rozhovor s lékarem. Cetla jsem i diskuze na internetu, ale kazdd Zena, kterd si prosla
tim samym zakrokem, pisSe néco jiného, takze nevim, co si z toho mam vzit.*“ Pouze dvé
respondentky (R6 a R1) Zadné informace tykajici se operacniho zakroku nevyhledavaly,
jelikoz z opera¢niho vykonu ani nemély strach. R7 a R8 se rozhodly pro rozhovor
s kamaradkami, které jiz LAVH podstoupily. Jedna respondentka (R10) si zvolila jako
zdroj informaci informac¢ni brozury. Ty ji spolu s internetovymi zdroji pomohly zmirnit
obavy, protoZze méla nedostatek informaci, ale po prostudovani informacnich materialt

byla klidné&jsi.
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Schéma ¢. 5 Obavy 7 budouciho Zivota

z4dné
obavy z budouciho pokles sexualniho
zivota prozitku

ztrata Zenskosti

Schéma ¢. 5 poukazuje na moznosti obav z budouciho Zivota zen. P&t z deseti
respondentek se budouciho Zivota, coby zeny bez délohy, neobavaji. R4 fika, ze obavy
ze ztraty Zenstvi nema, protoze jiz dalSi déti mit stejné nemdize, a neguje
1 to, Ze by to pfipadné n¢jakym zplisobem mohlo ohrozit jeji partnersky Zivot. R4 dale
dodava: ,,Jsem rada, Ze se mé do budoucna nebude tykat napriklad rakovina téla
delozniho.” Zajimavy je nazor R7, kterd na otazku: ,,Madte nejaké obavy, které se tykaji
budouciho zZivota?*“ odpovida: ,,Ja osobné obavy z budouciho zivota nemam, ale pokud
nékdo stale premysli o nasledcich, tak vérim tomu, Ze si néjaké problémy sam privola.*
Svetila se také R10, kterd tika: ,, Obavy nemam, jelikoz mam obrovskou podporu
od manzela, a proto vim, Ze se nemusim budouciho Zivota obavat.” Ctyfi respondentky
uvadéji, ze maji obavy z poklesu sexualniho prozitku. ,, Trosku se bojim, jak bude
reagovat manzel, jaky bude nads dalsi sexualni Zivot a jestli to manzel néjak pozna, ¥ika
RS. K psychickym problémim tykajicich se ztraty zenstvi v disledku odstranéni délohy

se vyjadrilo n€kolik respondentek. R2 tekla, Ze si urcit¢ nebude ptipadat méné zensky
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po odstranéni délohy, vzhledem k mnozstvi nastudovanych informaci a vzhledem
k tomu, kolik ji je let. Déle se rozpovidala R3, ktera ma stejné jako R5 a R9 obavy ze
ztraty Zenskosti: ,,Vzhledem k mému véku si urcité budu pripadat meéné Zensky. Nemit
menstruaci bude moznd jedna z téch pozitivnéjsich veci, ale budu si zkratka pripadat
jind, protoze jsem o ni neprisla prirozenym zpiisobem. Dalsi véci je fakt, zZe jsem
relativné mlada, a tak jsem si myslela, Ze stihnu mit jesté jedno dité (doma mdme
jedinacka), takze jsem z toho nesva. Dale mé napada, jestli fakt, Ze nebudeme moct mit
deti, néjak neovlivni manzela a nebude mu to vadit. V hlavé mam ted’ opravdu zmatek. *
R10 ftekla, ze ztratu zenskosti muze ovlivnit fakt, kdyz jsou zeny samy, nikdo
je nepodporuje a nepomaha jim. ,, O ztraté zZenskosti premyslim uz delsi dobu a miizu
vam Fici, Ze si opravdu myslim, Ze si nebudu pripadat jako Zena. Uz ted pred vami
se stydim, je mi trapné a neni lehké se o tom bavit,” sd€éluje R9. I R5 ma obavy ze ztraty
zenskosti, coz potvrzuje svou vypovedi: ,,Nad timto faktem jsem docela dlouho
premyslela. To vite, Ze uz si nebudu pripadat jako zZenska, ale na druhou stranu se stale
uklidnuji tim, Ze nejsem jedind Zenskd na svéte, ktera prijde o délohu. Snad se s tim
naucim zit.“ Nad ztratou zenskosti se také zamyslela R8, ale ta si nemysli, ze by
odebrani délohy ubralo na zenskosti. R1 nad ztratou Zenskosti rozmyslela nasledovneé:

«

»lak nad tim jsem nikdy nepremyslela, nikdy mé to ani nenapadlo.
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4.3 Rozhovory s respondentkami po vykonu

Respondentka 1

Ctvrty den po operaci probihala druhd &ast rozhovoru. Respondentka byla
ve vyborném psychickém rozpolozeni, smala se, tvafila se mile a pfivetive i pies
bolest, kterou pocitovala. Pfed vykonem neméla zadné obavy a ani ted’ nepocituje
obavy ani zmény. Zatim se u ni nevyskytl zddny problém. Tedy ne takovy, ktery
by nedokazala sama vyftesit. Piekvapila ji pooperaéni bolest. Urcitou bolest
o¢ekavala, ale ne takovou. Riké, Ze to ale nebyl problém, protoze byla porodni
asistentkou edukovana o moznosti vyuziti analgetik tlumicich bolest. Sama sebe
nevnima odliSné nez pied operaci, protoze jiz v rozhovoru ptfed vykonem fikala,
ze hysterektomii bere jako soucast svého zivota a ze ztrata délohy nijak neovliviiuje
nazor na ztratu zenstvi. Vzhledem ke svému véku tika, ze operace ani docasné, ani
trvale nijak jeji Zivot neovlivnila a neovlivni. Tvrdi, Ze hysterektomie jeji zZivot
nijak neomezuje anekomplikuje. Déti totiz uz ma, a kdyby chtéla dalsi, tak

by to vzhledem k jejimu véku beztak uz nebylo mozné.

Respondentka 2

Ctvrty den po operaci probéhla schiizka s respondentkou 2 k dokonceni druhé
¢asti rozhovoru. Na prvni pohled je vidét, ze je pacientka sklesla. Vyraz jeji tvare
poukazuje na pooperacni bolest, coz respondentka zpétné potvrzuje. Ale i ona byla
porodni asistentkou edukovana o moznosti vyuziti analgetik. Pfed operaci
se obéavala narkézy, ale nyni potvrzuje, ze jeji obavy byly zbyte¢né, protoze ji 1ékar
I zdravotni sestra z anesteziologicko-resuscitaéniho odd€leni vSe vysvétlili
a komunikovali s ni. ,, Nez jsem se naddla, uz jsem spala. Ani jsem nevédéla, kdy
a jak jsem usnula,” vzpomina nyni po operaci respondentka 2. Informace, které
dostala od pracovnikd z anesteziologicko-resuscita¢niho oddé€leni, pro ni byly
kli¢ové a pomohly ji k odbourani strachu. Zadné problémy, které by respondentka
nedokazala vyiesit, se nevyskytly. Vyskyt psychickych problémi respondentka

neguje asamu sebe nevnima odlisné¢ nez pied zakrokem. , Sama sebe vnimdm
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stejné jako pred operaci. Rekla jsem si, Ze nejsem jedind Zenska na svete, ktera Zije

bez delohy, “ dodava.

Respondentka 3

S respondentkou €. 3 jsme se také sesli ¢tvrty den po vykonu. Pfed samotnym
vykonem méla obavy z narkozy, ale nyni potvrzuje, Ze jeji obavy byly zbytecné.
., Nastésti mohu rici, Ze uspavani bylo rychlé a skoro o ném ani nevim. Kdyz bylo
po operaci, tak na mé mluvili, ale popravdeé si vitbec nepamatuju, co mi vikali. Byl
to strasné zvlastni stav, ale to ktomu asi patii. Neprijemné bylo dospavani
Z narkozy. Bylo mi docela spatné, sice jsem nezvracela, ale méla jsem pocit,
Ze nemuzu pohnout zadnou casti svého téla, aniz bych se nepozvracela. Kdyz jsem
dostala léky na nevolnost, tak to bylo mnohem lepsi, “ tika R3. Problém se vyskytl
hned pfi prvnim vstavani, které bylo pro R3 dost tézké. ,, Prvni vstavani bylo
dokonce jesté tezsi, nez jsem si predstavovala. Hlava se mi motala jako nikdy
predtim. S porodni asistentkou jsem vstala az na treti pokus. Dost mi potom
pomohla sprcha, ktera mé probrala a po které se mi udélalo lépe. “ Respondentku
také zaskocCila nepfijemnd bolest. Jistou bolest ocekavala, ale myslela
si, Ze ji zvladne lépe. Samu sebe respondentka vnima podstatné jinak, protoze jak
uz se v rozhovoru pied zdkrokem zminila, bude se citit podstatné méné zensky.
Tento fakt nyni potvrzuje a z jejiho vyrazu jde poznat smutek a litost. Nejvice
ji mrzi nemoznost mit dalsi potomky, o kterych s manzelem snili. T&éSi se domu
na svou rodinu, a hlavné¢ na manzela, v némz ma obrovskou podporu, kterou
intenzivné vnima. Svéfila se, Ze kdyby nebylo manzela a blizkych ptfibuznych, tak
by se asi zhroutila, protoze by se neméla komu vyzpovidat a nikdo by nemohl
vyslechnout jeji starosti a problémy. Samotna hospitalizace uz ji deprimuje. Jeji
zivot se méni trvale tim, Ze jiz nebude menstruovat, coz také brala jako skutecnost,
kterd patii do zivota Zeny. Nejhor$i pro ni bude vyjit do spolecnosti, dési se totiz

otazek, které ji budou kladeny (,,pro¢ jsi byla na vykonu* atd.). Na zavér naseho
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rozhovoru pacientka uvedla: ,,Jsem rdda, Ze mi alesponn ponechaly vajecniky

3

a vejcovody, abych se nemusela zabyvat hormondlni terapii.

Respondentka 4

I za respondentkou €. 4 jsem se vydala ¢tvrty den po zakroku. Plsobi ptijemnym
a pratelskym dojmem a vitd mé s ismévem na tvafi. Pfed operaci méla strach
Z narkozy a z pooperacni bolesti, ale nyni vypravi: , Narkozu jsem zviladla dobre
anebylo mi po ni ani Spatne. Pooperacni bolest jsem ale naopak zvladala dost
Spatné. Az potom, co jsem dostala léky na bolest, se t0 0 trochu zlepsilo. Na prvni
pohyby nechci ani vzpominat, jak mé to bolelo. V jednom okamziku mé to dohnalo
i K slzam. “ Na otazku, jestli se vyskytly n&jaké problémy, odpovédéla nasledovné:
., Docela mé prekvapilo, jak tézké pro mé bylo se znovu rozpohybovat. *“ S pohybem
respondentce velmi pomohla fyzioterapeutka, ktera ji ochotné radila a pfi
rehabilitaci byla trpéliva. Pohled na samu sebe respondentka nezménila a zadné
psychické zmény nezaznamenala. Je rada, ze je zdrava, vse dopadlo dobie a nijak
se netrapi tim, Ze nema délohu. R4 se nam jesté svéfila, Ze uz nikdy nechce byt
hospitalizovana, protoze velmi Spatné snasi odlouceni od rodiny. Ma problém
svéfovat se nezndmym lidem V nezndmém prostiedi. V takovém piipadé se citi

zranitelnd a deprimovana.

Respondentka 5

S respondentkou €. 5 se opét schazime ¢tvrty den po operaci, abychom spole¢né
dokoncily rozhovor. Nejvétsi obavy méla z narkdzy, z pooperacni bolesti a jeji
obavy se skute¢né naplnily. Rika: ,Jak jsem cekala, tak narkézu jsem skutecné
nesla Spatne. Kdyz mé privezli na oddeleni, tak jsem zvracela. “ Také ji piekvapila
pooperacni bolest. Respondentka se nam svétila, Ze s takovou bolesti nepocitala.
. Nejspis mdam nizky prdh bolesti,” dodava. Zadné jiné problémy, se kterymi
by si respondentka nedokazala poradit nebo které by ji prekvapily, se nevyskytly.

Na bolest ji lékat piedepsal analgetika a porodni asistentkou byla edukovana
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0 moznosti jejich vyuziti pti bolesti. Dale uvadi, ze se s bolesti snazi vnitiné
vyrovnat. Respondentka se nam jiz pted zédkrokem svéfila, ze bude mit problémy
s tim, aby znovu samu sebe pfijala jako zenu, a tento fakt nam nyni potvrzuje. Ale
také fikala, ze se s tim snad nauci zit. Jiné psychické problémy se zatim nevyskytly.
Za velkou zménu ve svém dosavadnim zivoté povazuje skutecnost, ze definitivné
pifestane menstruovat, coz dle jejich slov povazuje za plus, protoZze by o menstruaci

drive ¢i pozdéji stejné piisla.

Respondentka 6

S respondentkou ¢. 6 se setkavam tfeti den po operaci. Na prvni pohled
je ziejmé, Ze neni v nejlepsi psychické kondici, coz potvrzuje i1 verbalng. Po vykonu
se citi unavena, smutnd a je bez nalady. Potvrdila ndm obavy, které méla pred
operaénim zakrokem, ato strach z narkozy. Svéfila se, ze ji nepomohli ani
zdravotniéti pracovnici z anesteziologicko-resuscitacniho oddéleni, ktefi ji po celou
dobu pted uspanim psychicky podporovali a hovoftili Sni. Za pozitivni povazuje
na druhou stranu to, ze se u ni nevyskytly zadné problémy, o nichZ by nevéd¢la, jak
je fesit. Neprekvapila ji ani pooperacni bolest. Byla na ni pfipravena a pocitovala
ji v takové intenzité, v jaké si piedstavovala. Na otazku zda se u ni vyskytly néjaké
psychické problémy, odpovida: ,, Samotnd hospitalizace mé jiz privadi do rozpakii.
Nejradsi bych si sbalila vsechny své véci a odesla domii za svou rodinou. Bylo
by mi tam lip a mij psychicky stav by byl rozhodné lepsi nez tady v nemocnici. Jsou
tu sice moc hodné porodni asistentky a sestricky, ale doma mdam vétsi pocit bezpeci
a ten je nezamenitelny. Mysli si, Ze se jeji Zivot trvale nezméni. Tyto psychické
zmény jsou jen docasné a jsou zpusobené hospitalizaci, odtrzenim od rodiny

a zmeénou télesného stavu.
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Respondentka 7

Rozhovor s pacientkou ¢. 7 probihal paradoxné Uplné opac¢né nez s R6. R7
se na mé jiz z dalky usmivala a ocCekavala mé. Byla rada za mou pfitomnost
a chovala se pratelsky. Udava, ze jeji obavy z narkézy byly zcela zbyteéné. Ani
si nepamatuje, jak a kdy usnula. Divala se na lékafe =z anesteziologicko-
resuscita¢niho odd¢leni, sestficka na ni mluvila a pfitom ji do zily aplikovala
uspavaci latku. Po probuzeni se sice citila lehce dezorientovana, ale to béhem
chvile pfeslo. M¢la obrovskou radost ztoho, ze ji po narkdéze nebylo Spatné
anechtélo se ji zvracet. Nevnima zatim zadné fyzické ani psychické zmény.
Psychické zmény se snad zadné nevyskytnou, ale problém ocekava v zaméstnani,
jelikoz je zaméstnand jako fyzioterapeut a cvi€it s leZicimi a nemohoucimi pacienty
bude dle jejich slov docela problém. Douféd vSak, Ze k ni jeji kolegyné¢ nebudou
Ihostejné a budou ji pomahat. Respondentka samu sebe nevnima odlisné. Citi
se stejné jako pied operaci. Jako pozitivum operacniho zikroku povazuje
respondentka rozsitené moznosti cestovani a jinych aktivit. Pfed zakrokem ji totiz
omezovalo velmi silné krvaceni. Nemysli si, ze by odstranéni délohy souviselo
se ztratou zenské identity. Je S$tastnd, ze byl odstranén problém, ktery doposud
zatézoval jeji kazdodenni Zivot ataké ma radost, Ze uZ nebude menstruovat a
nebude ji Zadné krvaceni zatézovat. , Ted se tesim domu, hezky
si odpocinu a doufam, Ze timto jsou mé problémy vyreseny. Chci zacit aktivné

sportovat, a hlavné cestovat, svéfila se na zavér rozhovoru R7.

Respondentka 8

Rozhovor s respondentkou ¢. 8 byl pfijemny a béhem rozhovoru nepanovala
napjata atmosféra. R8 je usmévava a odpovida bez problému na vSechny mnou
polozené otazky. R8 méla strach z narkdzy a pooperacni bolesti. Po zakroku nam
sdélila, Ze narkdzu snesla nadmiru dobie a jeji obavy byly dle jejich slov zbytecné.
Rika, 7e si vilbec nepamatuje na okamzik, kdy usnula. Naopak ji piekvapila
pooperacni bolest. Tvrdi, Zze prvni vstavani pro ni bylo opravdu bolestivé.

., Necekala jsem, ze mé ta bolest az tak skoli. Vite, bolest Spatné snasim, takze to pro
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mé bylo hrozné.” Jiné problémy kromé bolesti se U R8 nevyskytly. Porodni
asistentkou byla taktéZ informovdna o moznosti vyuziti analgetik na tlumeni
bolesti. Sama o sobé tvrdi, Ze se nevnima jinak nez pied operaci, protoze jiz pied
operaci referovala otom, Zze neni zastance nazoru, ze odstranéni délohy ubird
zenskost. Psychické problémy se u R8 nevyskytly, a¢ si myslela, Ze to bude huie
snaset. Na otazku, jestli pocituje néjaké zmény, odpovida: ,, Zménu teprve pocitim,
az nebudu menstruovat, ale to mi tedy vitbec nevadi. ““ Je rada, Ze ji operace pomiize
zbavit se problémii, kterymi trpéla pred planovanou LAVH. Nakonec ndm sd¢lila,
ze se jeji zivot po operaci nijak nezméni a dodava: , Se Zivotem bez délohy
se smirim a nemyslim si, ze by mi to v zZivoté vytvarelo néjakou prekazku. Déti jiz

¢

madm a menstruace mi opravdu chybét nebude.

Respondentka 9

Rozhovor s respondentkou ¢. 9 probihal ¢tvrty den po vykonu a byl velice
emotivni. R9 se jiz pted operaci svétila, Zze si nebude pfipadat jako Zena a nyni
se svétuje: ,, Docasné si o sobé stale myslim, Ze nejsem plnohodnotnd zZena. Presto
ale pevné doufam, ze se s tim do budoucna smirim, prijmu samu sebe takovou, jaka
jsem, a hlavne se prijmu vroli nové Zeny.“ Pro R9 nebyl rozhovor vibec
jednoduchy, ale presto souhlasila s jeho dokoncenim. Pfed vykonem se obavala
pooperacni bolesti, ale nyni se svéfuje, Ze jeji obavy byly zcela zbytecné, protoze
ji bolest nedélala zadny problém a zvladla ji vyborné. Cekala totiz, Ze pooperacni
bolest bude vyraznéjsi a Ze ji bude vice prozivat. Krom¢ zmén, které se tykaji
zmény télesného obrazu, si pacientka na nic jiného nestéZuje. Stresujici je pro
ni fakt, ze ji kromé délohy byly odebrany i vejcovody a vajecniky a obava
se predCasné menopauzy a s ni spojené problémy (poceni, navaly, atd.). Samotnou
zménu télesného obrazu projevuje R9 verbalné, kdy tika, Ze se se ztratou Zenskych
organt bude dlouho vyrovnavat a bude pro ni velmi t€Zké se otomto problému
S kymkoliv bavit. Mysli si, Ze bude muset vyhledat odbornika kvili svému
psychickému stavu. Jediné, co ji uklidiuje, jsou jeji déti a partner. Je rada,

ze ji takovy vykon nepotkal v dobé, kdy jesté Zadné dit€ neméla. ,, To bych asi
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nedala apsychicky se uplné zhroutila. Kdyz vidim, vjakém stavu jsem ted,
nedokdzu si ani trochu predstavit, jaké by to bylo, prijit o délohu o dvacet let
drive,*“ dodava R9. Stejné jako nékteré predchozi respondentky, vidi R9 jedinou

vyhodu v tom, ze si nebude muset lamat hlavu s menstruaci.

Respondentka 10

Posledni rozhovor probihal s respondentkou ¢. 10 a rovnéz se uskutecnil Ctvrty
den po operaci. Rozhovor se nesl v pratelském duchu. R10 se pied vykonem
obavala narkdézy a pooperacnich komplikaci. Svétila ndm sviij pocit z operaéniho
salu: ,, Kdyz jsem leZela na operacnim sdle, citila jsem neuvéritelny a nepopsatelny
strach. Srdce mi busilo takovym zpiisobem, az jsem se bdla, ze mi prorazi hrudnik.
Ani nevim, jak jsem usnula, a najednou jsem byla zase vzhiiru. Kolem mé bylo dost
lidi a matné si vybavuji, jak mé sestricka uklidnovala, Ze operace probéhla
V porddku a nastésti bez komplikaci. R10 své zazitky sdéluje s ismévem. Bylo
aZz k neuvéteni, jak dokazala vtipkovat o tak narocném a zatézujicim vykonu. Dalsi
pfi¢inou jejich obav byly pooperacni komplikace. Potvrzuje nadm, ze zadné
nenastaly, a ma z toho oc¢ividnou radost. Citi se stejné jako pied operaci a vyvraci,
ze by byl jeji psychicky stav odstranénim délohy néjak ovlivnén. Jiz ptred operaci
byla smifena s tim, Ze ji dé¢loha bude odstranéna, a nevidéla v tom problém. Jeji
prioritou je hlavné zdravi a odstranénim délohy zmizi i jeji dosavadni problémy.
Jelikoz ji pred vykonem trapilo krvaceni, dodava, Ze po rekonvalescenci se chce
vice vénovat cestovani a jizdé na kole. Prosté chce byt aktivnéjsi a sviij zivot

podporovat zdravym Zivotnim stylem.
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5 DISKUZE

Tématem této bakalarské prace je ,,Osetfovatelskd péce u zen pred a po LAVH".
Roztocil (2011) ve své knize uvadi, ze hlavni ulohou LAVH je snizeni poctu
abdominalnich hysterektomii.

Na zacatku bakalaiské prace byly stanoveny dva cile. Prvnim cilem bylo zjistit,
z ¢eho maji zeny nejvetsi strach pred operacnim vykonem. Druhy cil mél zmapovat, jak
se zmenil télesny obraz zen po operacnim vykonu.

Jak bylo jiz vySe uvedeno, vyzkumna ¢ast prace probihala v Oblastni nemocnici
Ptibram. Vyzkumny soubor tvofilo deset ndhodné vybranych zen, kterym byla
indikovana LAVH. Tyto zeny souhlasily s provedenim rozhovori a byly ochotné
spolupracovat. Byly seznameny s tim, Ze vSechny ziskané informace budou anonymné
zpracované v této bakalafské praci. Rozhovory probihaly nejprve pted zakrokem
a nasledné nekolik dni po zakroku. Pro vyzkum byla zvolena metoda kvalitativniho
vyzkumného Setfeni. Sbér dat probihal u prvnich dvou rozhovordi metodou
nestrukturovaného  hloubkového rozhovoru, poté jsme stanovily nékolik
nejpodstatnéjSich otazek a vyzkum pak déle pokracoval formou polostrukturovanych
rozhovorid. Rozhovor pfed operacnim vykonem obsahoval dvanact otazek a rozhovor po
vykonu sedm (viz. pfiloha ¢. 1: Otazky k rozhovorim). V pritbéhu vSech rozhovort
panovala odliSna nalada. Nékteré respondentky byly smutné a vystrasené, dalsi plisobily
veselym a pratelskym dojmem.

Uvodni &ast rozhovoru zjistovala spise identifikaéni tidaje. Zajimal nas vék,
vzdélani a zaméstnani. Zeny se nachéazeli ve vékové kategorii od 35 do 58 let.
Nejvyssim dosazenym vzdélanim bylo u tfech respondentek vysokoSkolské, u Sesti
stiedoSkolské zakonéené maturitni zkouSkou a jen jedna z dotazovanych Zen méla
dokoncené pouze zékladni vzdélani. Zaméstnani vSech dotazovanych jsou rozmanita.

Vysledky, které jsme ziskali na zéklad€ kvalitativniho Setfeni, byly rozdéleny
do dvou skupin. V prvni skupiné jsou zpracovany vysledky rozhovord probihajicich
pfed opera¢nim vykonem. Ty byly upraveny do podoby schémat pro lep$i pfehlednost.

Druhou skupinu tvofi samotné rozhovory, které probihaly po opera¢nim vykonu.
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Ve vyzkumné ¢asti bylo naSim cilem zjistit, z c¢eho maji zeny nejvétsi strach pred
operacnim zakrokem a jak se zménil jejich télesny obraz po operacnim zékroku.

Prvni otdzkou v rozhovoru byla diagndza. Nejvetsi zastoupeni maji myomy
na déloze, coz odpoveédélo pét zdeseti respondentek. Dvé respondetky trpély
nepravidelnym intenzivnim krvacenim, jedna podstoupila LAVH =z divodu
endometridzy a dvé respondentky svou diagnozu piekvapivé ani neznaly. Z toho R1
diagnozu vibec nezna a R2 ji Cetla, ale nepamatuje si ji. Brewer (1997) ve své knize
uvedla, Ze myomy postihuji pétinu zen ve véku mezi 35 a 45 let. Kubinova a kol. (2012)
uvadi, Zze délozni myomy jsou diagnostikovany u 30-50% zen ve fertilnim véku a jejich
incidence se zvysuje s vékem. Nejvice se vyskytuji mezi pétatficaitym a Ctyficatym
rokem zivota. Z naSeho vyzkumu vypliva, Ze respondentky, které podstoupily LAVH
z diivodu myomt na déloze, se nachazeji ve véku od pétatiiceti do jednapadesati let, coz
je vsouladu s uvedenymi zdroji. Roztoc¢il (2011) uvadi, Zze prevalence endometridozy
se pohybuje v rozmezi 1-53%, vyskyt se pak udava kolem 10%, coZz znamena, ze kazda
desata Zena endometriézou mize trpét. Tento fakt ndm také potvrzuje nas vyzkum, kdy
jedna z deseti Zen podstoupila odstranéni délohy kvili endometridze.

Gulasova (2005) ve svém clanku uvadi, ze mezi Grovni strachu a bolesti je pfima
zavislost, strach tim padem zvy3uje prah bolesti. Cim vice se pacientka boji, tim hiife
bolest sndsi. Toto tvrzeni ndm potvrzuji tfi (R4, RS, R8) ze Ctyt respondentek, které se
jiz pted vykonem obavaly pooperacni bolesti. Jejich obavy se ve tfech ptipadech
naplnily a poopera¢ni bolest proZivaly velmi intenzivné. Napiiklad R4 ftekla:
»Pooperacni bolest jsem zvladala dost Spatné. Az potom, co jsem dostala léky na bolest,
se to o trochu zlepsilo. Na prvni pohyby nechci ani vzpominat, jak mé to bolelo.
V jednom okamZiku mé to dohnalo i k slzam “. Naopak respondentka 9, ktera také m¢la
strach z pooperacni bolesti, v rozhovoru po operaci potvrdila, Ze jeji obavy byly
zbytecné, protoZe bolest je to nejmensi, co ji trapi a dle jejich slov ji zvladla Iépe nez
sama prepokladala. Fakt, Zze ¢im vice se pacientka boji, tim haife bolest snasi je dle
mého nazoru jisté pravdivy. Myslim si, Ze kdyZ ¢lov€k neustale mysli na nepiijemné
veci, které nechce, aby se u néj projevili, tim vice si tyto nepiijemnosti piivolava a tim

padem je jistéjsi, ze nastanou. Mezi dal$i pficiny vyvolavajici strach u respondentek
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patii v nejvétSim zastoupeni narkoza, déale nevolnost po narkdéze a pooperacni
komplikace. Strach z narkézy nam potvrdilo osm z deseti respondentek. Resenim tohoto
problému by mohla byt prohlidka operacniho salu a pomitcek k uspavani v predvecer
operac¢niho vykonu. Tuto prohlidku by mél na starosti sdm anesteziolog nebo zdravotni
sestra z anesteziologicko-resuscitacniho oddé¢leni, ktefi by vse detailné pacientkdm
vysvétlili a ukazali. Zajisté by takto edukované pacientky byly klidnéjsi a vyrovnanéjsi,
pristroje, operacni stil a zdravotnicky personal steriln¢ pfipraveny k operaci, kterému
jsou zpod sterilnich plasti, ustenek a Cepic vidét jen oci. Strach z narkézy popisuje R7
nasledovné: ,,Nejvice se desim narkozy, protoze jsem nikdy nic takového nepodstoupila
a vitbec nevim, co mé ceka a co se se mnou bude dit. Neustale si v hlave promitam
okamZik, az budu lezet na operacnim stole a do zily mi bude proudit uspavaci latka.
Bojim se toho momentu, kdy usnu a jestli se viibec z té narkdzy probudim®. Jedna
respondentka (R3) se pred operaci obavala nevolnosti po narkoéze, dalsi (R10) méla
strach z poopera¢nich komplikaci, které ale nakonec nastésti nenastaly a v neposledni
fadé¢ R1 neméla obavy z ni¢eho. S nejvétsi pravdépodobnosti je to dano veékem. R1
je totiz ze vSech respondentek nejstarSi. Pii rozhovoru pied operaci jsme zjistili,
ze dokonce neznd ani svou diagnozu. Neni se ¢emu divit, protoze tato respondentka
se svéfila, Ze to bere jako soucast svého Zivota a nijak to neproziva. NezjisStovala si ani
zadné informace tykajici se LAVH. Pfi rozhovoru védéla pouze to, Ze ji bude
odstranéna déloha, vejcovody 1 vajecniky.

Tteti schéma nam ukazalo ¢innosti, které respondentkam pomahaji zmiriiovat jejich
obavy. P&t z deseti respondentek voli jednoznaéné odborny rozhovor s lékafem. Druhou
nejcastéjsi odpoveédi bylo studovani informaci z internetu, dale prochazka na Cistém
vzduchu, rozhovor s dobrymi piateli, rozhovor se zdravotnickym personalem, poslech
relaxa¢ni hudby a podpora rodiny. Jak je vidét, je zde Siroka $kala ¢innosti, diky kterym
se respondentky zbavuji obav. Kazd4 Zena je jedinecnd osobnost a se strachem
se vyrovnava sama svym zpisobem. Proto nemiizeme jednoznacné urcit, ktery zpiisob
je pro Zeny nejlepsi. OvSem z vyzkumu Williamse a Clarka (2000) vypliva, ze nekteré

zeny byly nespokojené s kvalitou poskytovanych informaci zdravotnickym persondlem
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V nemocnici a proto si musely informace dohledavat samy. Muj osobni ndzor je takovy,
ze ke zmirnéni obav, je tieba nalézt co nejvice informaci o daném problému. Takové
informace by se pak méli zjistovat z odbornych a ovétenych zdrojii. OvSem nejlepsi
volbou je jisté rozhovor s Iékatem. Dal$im feSenim pro zeny, které maji obavy je, aby
se pokusily nalézt co nejvice pozitiv spojenych s operaci, naptiklad to, ze se trvale zbavi
obtizi, které je dosud trapily a budou moci provozovat ¢innosti, které nemohly.
Ptedposledni otazka se tykala zdrojii, ze kterych respondentky Cerpaji informace
o zakroku. Z naSeho vyzkumu muzeme zjistit, Ze je ve stejné mife zastoupen internet
a lékar. Z toho R4 a R9 volily ob¢ varianty. R7 si zvolila jako zdroj informaci 1¢kare
a kamaradku, ktera také podstoupila LAVH. R8 se informovala pouze u své kamaradky,
R10 cerpala informace z brozury a 2 respondentky Zadné informace nehledaly. Dle
mého nazoru je nejlepsi, kdyz si Zeny zajdou za svym gynekologem nebo porodni
asistentkou, od kterych se dozvédi ptesné a pravdivé informace a dostanou odpovédi na
vSechny své otdzky, aby byly klidnéjsi. Podle mé neni zcela nejlepSim feSenim, aby
zeny hledaly informace na internetovych strankach, zejména pak v internetovych
diskuzich, kde mohou najit nazory zen, které se ovSem mohou liSit a mohou byt
zkreslené. Kazda zena totiz strach nebo bolest proziva individudlngé. Zde je vhodné
zminit vypoveéd’ R2, ktera se ndm svéfila, ze si rad€ji vSe najde na internetu, nez aby
otravovala a zdrzovala lékafe. Myslim si, Ze je to nevhodna volba. Kazdy lékar
1 porodni asistentka si jisté najdou chvili k zodpovézeni dilezitych otazek Zeny.
Posledni otazka, kterou jsme se zabyvali v rozhovorech pied vykonem, znéla, jestli
maji respondentky obavy zbudouciho Zzivota. Respondentky nejvice odpovidaly,
ze se budouciho Zivota neobdvaji. Obavy maji respondentky z poklesu sexualniho
prozitku a ze ztraty Zenskosti. RS a R9 se obavaji, Ze u nich dojde k poklesu sexudlniho
prozitku a zaroven ke ztrat¢ Zenskosti. Sttopardova (2002) ve své knize piSe,
ze disledkem hysterektomie mohou byt psychické problémy, zahrnujici deprese a pocit
ztraty Zenstvi. Tento tvrzeni se ndm potvrdilo u tifi respondentek, které jsou
zastankynémi faktu, Ze odstranénim délohy pfijdou o svou Zenskost. Nejhiife ztratu
zenstvi nesla R9: ,, O ztraté Zenmskosti premyslim uz delsi dobu a miizu vam Fici,

Ze si opravdu myslim, Ze si nebudu pripadat jako Zena. Uz ted pred vami se stydim,
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je mi trapné a neni lehké se o tom bavit”. Naopak Stopardova (2002) také uvadi,
7ze je Zena za odstranéni d€lohy casto Stastnd, jelikoz se zbavi problému, bolesti
a krvaceni a operacni vykon zmeéni jeji dalsi zivot. Proto takové Zeny ani nepomysleji
na ztratu Zenstvi v disledku odstranéni délohy. Toto potvrzuji vypovédi R10, R8 a R7.
Poklesu sexudlniho prozitku se obavaji Ctyfi respondentky. Pro srovnani Stoppardova
(2002) ve své knize uvadi pravdépodobnost, Ze zeny mohou orgasmus prozivat zcela
odli$n€ podle jedné japonské studie, kterd prokazala, ze si 27% Zen pii pohlavni styku
uvédomilo ztratu vzruchi z délohy a 70% Zen mélo problémy s dosdhnutim orgasmu.
R5 se jesté navic obava, ze absenci d€lohy pozna jeji manzel, coz ale vyvraci Fait
(2010), ktery tvrdi, ze muz absenci délohy neni schopny rozpoznat.

Ve druhé poloviné vyzkumu jsme se zabyvali problematikou po operacnim
vykonu. Prvni otdzkou, kterou jsme feSily je, zda se naplnily obavy Zen, které mély
bezprostiedné pied opera¢nim vykonem. Obavy se naplnily ve tfech piipadech u RS, R6
a R8. RS se obavala nark6zy a pooperacni bolesti, R6 narkozy a R8 se obavala bolesti
a narkdzy, pfiCemz obavy znarkdzy byly pfi zpétném hodnoceni zbytec¢né. Druha
otazka se zabyva necekanymi problémy, které u respondentek nastaly. Je to zejména
bolest, kterou potvrdily tfi respondentky. Problém znovu se rozpohybovat udava R4
a R3, ktera problém znovu se rozpohybovat dava do spojitosti s pooperacni nevolnosti.

Dalsi otdzka je spojend se zménou télesného obrazu, kterou potvrzuji pouze tii
z deseti respondentek (R3, R5 a R9), které o zméné télesného obrazu hovotily jiz pred
vykonem a nyni tento fakt pouze potvrzuji. R9 nam sdéluje: ,,Docasné si o sobé stale
myslim, Ze nejsem plnohodnotnd Zena. Presto ale pevné doufam, zZe se s tim
do budoucna smirim, prijmu samu sebe takovou, jakd jsem, a hlavné se prijmu v roli
nové zeny“. Ostatni respondentky neguji zménu svého psychického stavu a télesného
obrazu. Touto problematikou se zabyvali také Rannestad a kol. (2001), kteti zkoumali
zachovani zenskosti po odebrani délohy a zjistili, Ze ztrata délohy ma v tomto sméru
pouze maly vyznam. Toto zjiSténi se nam potvrdilo i v naSem vyzkumu, kdy o ztraté
zenstvi mluvi pouze tfi z deseti dotazovanych.

Dalsi otazkou je zména budouciho Zivota. Za pozitivni zménu povazuji Ctyfi

respondentky absenci menstruace. R10 a R7 berou jako pozitivni to, ze se zbavily
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problému, ktery je omezoval v nékterych aktivitdich a cestovani. Po rekonvalescenci
chtéji zacit aktivné Zit a hlavné cestovat. Toto potvrzuje Rannestad (2005), ktery napsal,
ze v dnesni dob¢ je ulohou Zeny zachovat aktivni Zivot a mit nad nim kontrolu. Takze
pokud Zeny podstoupi hysterektomii, dojde k odstranéni zatézujicich obtizi a zena mize
vést spolecensky a aktivni zivot. Wade a kol. (2000) tika, ze fyzickd a psychicka uleva
od zatézujicich problému, smétuje ke zlepseni kvality zivota Zeny.

Zpracovani této bakalarské prace nam umoznilo nahlédnout na psychiku Zeny a jeji
zmény. Poznali jsme, jak se Zzeny ve stresujici situaci pfed hysterektomii citi, ¢eho
se boji a jaky je jejich télesny obraz po operaci. Tato prace muze slouzit jako
informa¢ni material pro zeny, které v budoucnu budou muset z jakéhokoliv divodu
podstoupit LAVH.
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6 ZAVER

Cilem této prace bylo vyzkoumat, zceho maji Zeny nejvétsi strach pred
opera¢nim zakrokem a jak se zmeénil télesny obraz Zen po operacnim zakroku.
Na zakladé téchto cilt vyplynuly ¢tyfi vyzkumné otazky. Piedpokladem vyzkumné
¢asti prace bylo, ze ndm vysledky pomohou objasnit pfiCiny strachu, nazor zen
na sebe samotné a dojdeme k hlubsimu pochopeni jejich psychiky, kterd byva u zen
pted hysterektomii zménéna.

Cile prace se nam povedlo splnit a objasnit. Na vyzkumné otazky se nam také
podafilo nalézt odpovéedi. Nejvétsi obavy maji zeny podstupujici LAVH z narkozy,
vétSinou proto, ze nevédi, co je ¢ekd. Druhym cilem bylo zjistit, jak se zménil
télesny obraz zen po operacnim zdkroku. Té€lesny obraz se zménil pouze u tii
z deseti dotazovanych respondentek. Tyto tii respondentky mély jiz pied operaci
jasno, ze se jejich télesny obraz zméni a Ze si budou ptfipadat méné jako Zeny.
V rozhovoru po operaci tento fakt pouze potvrdily. Na prvni vyzkumnou otazku
se nam dostalo odpovédi, ze nejcastéjsi vyuzivanou technikou ke zmirnéni strachu
je rozhovor s Iékafem, ktery respondentky povazuji za kli¢ovy. Mezi dalsi techniky,
které respondentky vyuZivaji ke zmirnéni strachu, patfi studovani informaci
na internetu, rozhovor s dobrymi piateli, prochazka na ¢istém vzduchu, podpora
rodiny, rozhovor se zdravotnickym personalem a poslech relaxa¢ni hudby. Dle
mého nazoru adle vysledkll vyzkumu lze fici, Ze lépe jsou informovany
respondentky, které informace Cerpaly z rozhovoru s odbornikem, gynekologem,
nez respondentky, které hledaly informace na internetovych diskuzich apod., jejich
informace byly mnohdy zmatené, coz se prokazovalo pii rozhovorech. Tento fakt
nam odpovid4d na tfeti vyzkumnou otazku. Posledni vyzkumna otdzka se tyka
zmény télesného obrazu, kterd Uzce souvisi s naSim druhym cilem. Celkové lze
soudit, Ze pro mnoh¢ Zeny odstranéni délohy neznamend ztratu zenstvi. Tento fakt
potvrzuji pouze tii respondentky z deseti.

Do budoucna by mohla tato bakalarska prace slouzit jako informacni material

pro zeny, které jednou budou muset z jakéhokoli divodu podstoupit LAVH
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a budou hledat informace o zékroku. DileZitou soucasti této prace jsou nazory zen
pied operacnim zakrokem a po ném.

Dle mého nazoru je dulezité, aby byly Zeny podstupujici LAVH doptedu
dikladné sezndmeny se v§emi potifebnymi fakty, které se tohoto opera¢niho vykonu
zenam vSe detailné a srozumitelné vysvétlit, aby byl strach Zzeny sniZzen

na co nejnizsi moznou miru.
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Priloha €. 1: OtazKky k rozhovorim

PRED VYKONEM:

Jaky je Vas vek?

Jaké je Vase zaméstnani?

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Jaké je Vase diagnoza?

Mite obavy z vykonu?

Z ¢eho konkrétng?

Co Vam pomaha ke zmirnéni obav?

Cerpala jste jiz pfedem informace o zakroku?, pokud ano, od koho/odkud?
Byly pro Vs tyto informace uzite¢né?

Pomohly Vam informace zmirnit Vase obavy?

Je znamé, Ze nekteré Zeny, kterym byla odstranéna déloha, mohou mit psychické
problémy a nevnimaji samy sebe zcela jako Zeny, mate stejny nazor?

Mate né&jaké obavy, které se tykaji budouciho zivota?

PO VYKONU:

Naplnily se Vase obavy, které jste m¢la pred operaci?
Vyskytly se néjaké problémy, které jste necekala?
Jestli ano, vite jak takové problémy fesit?

Myslite si, Ze sama sebe vnimate jinak?

Vyskytly se u Vés psychické problémy?

Pocit'ujete néjaké zmeény?

Myslite si, Ze se VaS Zivot po operaci n¢jak zménil? At docasné, nebo trvale?



Ptiloha €. 2: Souhlas s provedenim vyzkumného Setfeni

Véc: Zadost o povoleni vyzkumného Setieni

Vézena pani Be.Novackova, touto cestou bych Vas chtéla pozadat o svoleni
k provedeni vyzkumného Setfeni ve Vasi nemocnici.

Jsem studentkou tfetiho roéniku oboru porodni asistentka na Zdravotné socialni
fakulté Jihoteské univerzity v Ceskych Bud&jovicich. Téma mé bakaliské préce je
+Osetfovatelskd péde u Zen pied a po LAVH®. Chtéla bych provadet kvalitativni vyzkum
formou rozhovorfi se Zenami pred laparoskopicky asistovanou vagindlni hysterekfomii a
nésledng po ni. Cilem mé bakalafské prace je zjistit, jak se zméni télesny obraz Zen po
operaénim vykonu a z &eho maji Zeny nejvetsi strach pred operacnim vykonem.

Deékuji
S pozdravem Petra MareSova
it
/) tr, /
Y YA
74 406~



Piiloha €. 3: Rozhovory s respondentkami pied opera¢nim vykonem

Respondentka 1

Respondentce je osmapadesat let, nékolik let pracovala na odboru skolstvi, ale
v soucasné dobé pomédha svému manZzelovi s administrativou. Jejim nejvySSim
dosazenym vzdé¢lanim je stiedni Skola (gymnazium) s maturitou. Svou diagnézu nezna.
Tvrdi, Ze ji &etla, ale nepamatuje si ji. Rika: ,,Vim pouze jen to, Ze mi bude odstranéna
deloha, vejcovody i vajecniky. Tvrdi, ze obavy z vykonu zadné nema a ze je s operaci
smifend a vyrovnana. Strach znarkézy nemd, jelikoz uz sni ma zkuSenosti
z predchozich operaci. Bere to jako soucast svého zivota. Dle jejich slov operacni
zakrok, ktery ji ¢ekd, nijak nezasahuje do jejiho nyné¢jSiho Zivota. Na téma, které se tyka
ztraty zenstvi po odstranéni délohy, odpovédé€la: ,,Tak nad tim jsem nikdy nepremyslela,
nikdy mé to ani nenapadlo.** Obavy, které se tykaji budouciho Zivota po operaci, zadné
nemd. Po psychické strance je dle mého nazoru zcela vyrovnand. Po celou dobu
rozhovoru se respondentka usmivala a pusobila pratelskym a laskavym dojmem.
Vzhledem Kk tomu, ze nema zadné obavy, tak ani nezjistovala zadné dalsi informace,

které by se tykaly samotné operace, nebo pooperac¢niho stavu.

Respondentka 2

Respondentka 2 podstupuje LAVH ve svych padesati letech. Ma vystudovanou
pouze zakladni Skolu a nyni je zaméstnana jako mistrova Sici dilny. JiZ z prvnich dojmt
jsem usoudila, ze se vykonu velmi obava. Bylo to zifejmé z vyrazu jeji tvare a tonu
jejiho hlasu, ktery byl roztteseny. R2 byla po cely rozhovor velmi nervézni. Svou
diagnézu, stejn¢ jako R1 neznd. Po dlouhém zamysleni nad otazkou, zda znd svou
diagnézu, odpoveédéla, ze ji Cetla, ale nemuize si na ni vzpomenout. Nejveétsi strach ma
R2 z narkozy, protoze nevi, co ji ¢ekd a do ¢eho jde. Nejvice informaci o zakroku
ziskala z internetovych zdrojl, které ji pomohly zmirnit jeji obavy, ale strach se ji Uplné¢
odbourat nepodafilo. Lékafti se na nic neptala ztoho divodu, aby je nezdrzovala
a nezatézovala je svymi dotazy. Na otazku, ktera se tyka ztraty zenstvi, v disledku

odstranéni délohy odpovida: ,,Potom, co jsem si precetla veskeré informace na



internetu, vzhledem Kk tomu, kolik mi je let, deti mam taky, tak si urcité nemyslim, ze bez

déelohy si budu pripadat méné Zensky. “ Obavy z budouciho Zivota také nemam.

Respondentka 3

Respondentce je pétatiicet let a je zaméstnana jako asistentka v jedné
nejmenované firme. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani je vysokoskolské. LAVH ji byla
indikovana z diivodi myomti na déloze. Obava se narkdzy a toho, zda ji bude po
narkéze nevolno. Jednou uz totiz narkézu podstoupila, zvracela a bylo ji Spatné. Ke
zmirnéni obav ji pomdha zejména rozhovor se zdravotnickym personalem, ktery ma jiz
stimto vykonem jisté zkuSenosti. Snazi se vyhybat vyhleddvani informaci na
internetovych strankach, jelikoz by ji tyto informace pry spise vystrasily, nez uklidnily.
Také se snazi na to moc nemyslet, aby nebyla zbytecné ve stresu. Nejvetsi mnozstvi
potiebnych informaci R3 ziskala od svého gynekologa, ktery ji také stanovil diagnézu.
S tim pak fesila veskeré problémy, které ji tizily. Je samoziejmé, Ze ji v dany okamzik
nenapadlo uplné vSechno, na co by se chtéla zeptat, tak se doptavala jesté 1¢katt
v nemocnici. Rika, Ze ji tyto informace Gaste¢né pomohly zmirnit jeji obavy. R3 déle
uvadi, Ze je typ ¢loveka, ktery nema rad zmény prostiedi, takze pobyt v nemocnici pro
ni bude také zatézujici. Na otazku ohledné ztraty zenstvi po vykonu se vyjadiila jiz pii
rozhovoru pred operaci. Vzhledem k jejimu véku si uz nebude ptipadat jako Zena. Je to
z toho diivodu, Ze je relativné mladd, chtéla mit jesté jednoho potomka a kvili LAVH
pfijde o menstruaci nepfirozenym zptisobem. Také ji napada otazka, zda nemoznost mit

déti nebude vadit jejimu manzelovi. Obavy do budoucna ma prave ze ztraty zZenskosti.

Respondentka 4

Respondentka 4 podstupuje LAVH ve svych tiiapadesati letech. Pracuje jako
zdravotni sestra v ordinaci praktického lékate. Jejim nejvysSim dosaZzenym vzdélanim
je stiedni Skola s maturitou. LAVH podstupuje kviili endometriéze. Z vykonu mé obavy
a konkrétn¢ se boji narkdzy a bolesti po zakroku. Z pooperacni bolesti ma strach,
jelikoz si mysli, ze ma nizky préah bolesti a celkové bolest jakéhokoliv charakteru

a intenzity Spatn€ snasi. Ke zmirnéni obav ji pomohl rozhovor s 1ékafem, kdy se zeptala



na vSechno, co ji zajimalo. Uvadi, ze ji 1¢kat vSe detailn¢ vysvétlil a vyslechl ji. Dalsi
¢innost, ktera pomahd odbourdvat strach je studovéani informaci na internetovych
strankach a zejména pak procitani internetovych diskuzi, kam piSou zeny, které jiz
LAVH podstoupily. Dale tika, ze informace, které ziskala od lékate, pro ni byly
informace pomohly zmirnit obavy, odpovédé€la: ,,Obavy mam stale, ale urcité
uz ne takové, jako kdyz mi rekli, co mé viastné ceka a nemine.” Ke ztraté Zenstvi
se vyjadiila nasledovné: ,,Obavy ze ztraty zZenstvi nemam. Dalsi déti jiz mit nemiizu,
a ze by to ovlivnilo miij partnersky Zivot, to se nebojim.* Obavy z budouciho Zivota
nema, naopak je rada, ze se ji do budoucna nebude tykat naptiklad rakovina délozniho
hrdla.

Respondentka 5

Respondentce 5 je devétactyricet let a pracuje na posté. Vystudovala gymnazium
s maturitou. LAVH musi podstoupit z divodu nepravidelného intenzivniho krvéceni,
které nereagovalo na farmakologickou 1écbu. Nejvétsi strach ma z narkdzy
a z pooperacni bolesti. Boji se, ze ji po narkdze bude nevolno a bude zvracet. Kdyz ma
strach, tak ji pomdha, kdyZ si o daném problému zjisti co nejvice informaci a rada
poslouchd hezkou relaxa¢ni hudbu, kterd uvolni jeji mysl od stresujicich myslenek.
Informace, které ji zajimaly, pfedem <cerpala od svého gynekologa. Zminila
1 to, Ze si procitala internetové diskuze, ale vétSinou tam naSla rozporuplné odpovédi
na své otazky, takze nevédé€la, co si ztoho ma vzit. Za uzitecnéjsi urcité povazuje
rozhovor s odbornikem a dodava, ze ziskané informace zmirnily jeji obavy. Vyjadiila
se také na nazor ohledné ztraty Zenstvi po odebrani délohy. Rik4, Ze nad tim dlouho
premyslela a dosla k zavéru, Ze si opravdu uz nebude ptipadat jako Zena. AvSak mysli
si, ze se s tim nauci zit. Uklidiluje se tim, ze urcit¢ neni jedind Zena na svété, které
o délohu piijde. Obavy ma tedy ze ztraty zenskosti. Také se boji, jak bude reagovat

manzel, zda absenci délohy miiZe poznat a jaky bude jejich dalsi sexudlni Zivot.



Respondentka 6

Respondentce je dvaactyficet let a je zaméstnand jako prodavacka. Jejim
nejvyssim dosazenym vzdélanim je stiedoskolské s maturitou. Respondentka na prvni
pohled vypada sklesle a na nase otazky jen stroze odpovida. Poté se dovidame, ze diky
vykonu, ktery ji ¢ekd, neni v nejlepsim psychickém stavu. LAVH podstupuje z diivodu
myomu na déloze. Z operacniho zakroku ma obrovsky strach. Nejvice se obava
narkozy, protoze jeste¢ nikdy piedtim uspand nebyla. O zakroku, ktery ji ceka,
si respondentka nezjistovala zadné informace. Véd¢la pouze zakladni fakta od svého
gynekologa, ale ta pro ni nebyla zas tak uzite¢na a nepomohla ji zmirnit jeji obavy.
Mysli si, ze nebude mit Zadné psychické problémy, které by souvisely se ztratou zenstvi

po odebrani délohy. Do budoucna ma obavy z poklesu sexualniho prozitku.

Respondentka 7

Ve véku pétactyticeti let podstupuje respondentka 7 LAVH z divodu myomu na
déloze. Je zaméstnand jako fyzioterapeutka v nejmenované nemocnici. Vystudovala
sttedni odbornou Skolu, kterou zakoncila maturitni zkouskou. Stejné jako nékteré
predeslé respondentky, tak i R7 se obava narkodzy, jelikoz nikdy nic takového v zivoté
nepodstoupila a tim padem nevi, do ¢eho jde. V hlavé si promita okamzik, aZ bude lezet
na opera¢nim stole a do Zily ji bude aplikovana uspavaci latka. Boji se momentu, kdy
usne. Vystizna jsou jeji tfi slova: ,,Hlavné se probudit. “ Ke zmirnéni obav ze zakroku ji
pomahéd povidani s dobrymi kamarady, pravdivé a uplné informace od oSettujiciho
lékate o jejim zdravotnim stavu a diivodu operace. ,,Vse mi ditkladné vysvétlil, “ dodava
R7. Informace o zakroku cerpala od svych kamaradek, které taktéZ podstoupily LAVH.
Nahlédla také do internetovych diskuzi, ale ftika, Ze ji tyto informace spiSe
dezorientovaly, proto volila jednozna¢né rozhovor s odbornikem — gynekologem. Proto
pomohla zmirnit obavy. NeuvaZuje a nepifemysli nad ztratou Zenstvi v dasledku
odstranéni délohy. Obavy do budoucna nema, ale mysli si, Zze pokud nékdo stile
premysli o nasledcich, véti tomu, Ze si néjaké problémy ptivold. Nepatrny problém vidi

pouze V zaméstnani, jelikoz je zaméstnand jako fyzioterapeutka, tak pro ni bude
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lhostejné a ochotné ji pomohou.

Respondentka 8

Respondentce 8 je jednapadesat let a pracuje jako administrativni pracovnice.
Jeji nejvyssi dosazené vzdélani je vysokoskolské. Hysterektomii musi podstoupit
z divodu myomt na dé€loze. Z operacniho vykonu ma obrovsky strach. Nejvétsi obavy
ma z narkdzy a pooperacni bolesti. Ke zmirnéni obav ji poméha, kdyZ si o daném
problému promluvi s lékafem. Dalsi technika, kterd pomaha R8 zmirnit obavy
je prochazka na Cistém vzduchu, pii které si procCisti mysl. Informace o opera¢nim
zakroku Cerpala R8 zejména z internetovych diskuzi a poté od nékolika kamaradek,
které také podstoupily LAVH. Rika, Ze ziskané informace byly uZiteéné a Ze ji pomohly
zmirnit obavy. ,,Alesponn vim, co mé ceka a nemine,” dodava R8. K nazoru o ztraté
zenstvi v dusledku odstranéni délohy se vyjadiuje nasledovné: ,,Premyslela jsem o tom,
ale nemyslim si, Ze bych si pripadala méné jako Zena.” Do budoucna ma obavy
ze sexualniho prozitku, zda bude néco jinak a jestli manzel pfi pohlavnim styku néco

pozna.

Respondentka 9

Respondentka 9 ve véku dvaactyficeti let podstupuje LAVH z dtivodu silného
nepravidelného krvaceni. Pracuje jako ucetni. Ma vystudovanou vysokou Skolu se
zam¢efenim na ekonomiku. Nejvice se obdva pooperacni bolesti. Aby zmirnila své
obavy, chodila na prochazky na ¢isty vzduch. Informace o zakroku predem cerpala od
svého gynekologa a par informaci si také pfe€etla na internetu. ,, Ditvéryhodnéjsi pro mé
vSak byly informace od gynekologa,“ tikd. AC¢ R9 Cerpala mnoho informaci od svého
gynekologa, svéfila se, Ze jeji obavy to zmirnit nepomohlo. K tématu ohledné toho, zda
si mysli, Ze Zeny mohou mit po odstranéni délohy psychické problémy s tim, Ze samy
sebe jiz nevnimaji jako Zeny, tika: ,,Tak o tom premyslim uz delsi dobu a miizu vam Fict,

Ze si opravdu myslim, zZe si nebudu pripadat jako zZena. Uz ted pred vami se stydim, je



mi trapné a neni lehké se o tom bavit.“ Kromé toho, ze si R9 bude pfipadat méné jako

zena, se obava budouciho sexualniho Zivota.

Respondentka 10

Respondentce 10 je osmactyficet let a je zaméstnana jako sekretaika. Nejvyssim
dosazenym vzdélanim je stiedoskolské, ukoncené maturitni zkouSkou. Operacni zékrok
ji byl indikovan z divodu myomu na déloze. Strachuje se z narkdzy a z pooperacnich
komplikaci. Ke zmirnéni obav ze zakroku ji nejvice pomaha podpora manzela a déti.
Informace Cerpala z internetovych stranek a procetla si informaéni brozuru o zékroku.
Ziskané informace povazuje za dostacujici a po jejich prostudovani sdéluje,
ze je mnohem klidngj$i nez predtim. Sama o sob& tvrdi, Ze nebude mit psychické
problémy, které se tykaji ztraty Zenstvi po odebrani délohy. Mysli si, Ze pokud jsou
Zzeny v tomto obdobi samy a nikdo je nepodporuje a nepomahd jim, vefi, ze u nich
mohou takovéto problémy nastat. Budouciho Zivota se také neobava z toho davodu,

ze ji manZel ve v§em podporuje a proto si je jistd, Ze z budoucnosti obavy mit nemusi.



