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ABSTRAKT

Cilem bakalatské prace je zjistit, jak Zeny proZivaji zakrok hysterektomii. Teoreticka Cast
se zamé&fuje na prozivani nemoci obecné, a to po strance télesné, psychické a socialni, dale
popisuje reakce na nemoc a zvladani nemoci jako zatézové situace. Prakticka ¢ast zkouma
prostiednictvim dotaznikového Setfeni faktory, které ovliviiuji prozivani zakroku, dale po-
city, které provazeji Zeny po hysterektomii a zptsob zaclenéni se do b&ézného Zivota po

operaci.

Kli¢ova slova: nemoc, hysterektomie, faktory, operace

ABSTRACT

The goal of the bachelor thesis is to determine how women experience hysterectomy sur-
gery. The theoretical part focuses on experience of illness in general, in terms of physical,
psychological and social, also describes response to the disease and managing disease as a
stressful situation. The practical part through a questionnaire survey examines factors,
which influence the experience of surgery, than feelings affecting women af-

ter hysterectomy and the way of integration back to normal life after the surgery.

Keywords: disease, hysterectomy, factors, surgery
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UvoD

Téma pro moji bakalarskou praci se mi nevolilo lehce. Nebyla jsem si jista, kterd proble-
matika ve zdravotnictvi mé nejvice zajima. Pti vybéru mé proto hodné ovlivnila mé matka,
ktera méla v dobé mého rozhodovani zdravotni problémy a musela podstoupit gynekolo-
gicky zakrok hysterektomii. Tato operace je v dnesni dobé velmi Casta, piesto si myslim, Ze
neni v povédomi kazdého ¢lovéka. Kdyz jsem zjistovala, které zeny prodélaly hysterekto-
mii v mém okoli, byla jsem piekvapena pomérné vysokym poétem. Rozhodla jsem se proto

vice proniknout do tohoto tématu a zjistit, jak Zeny tento zakrok vnimaji a proZivaji.

Pojem hysterektomie v piekladu znamena ,,vyfiznuti délohy* a patii mezi bézné gynekolo-
gické operace. Indikaci k odebrani délohy byva nejcastéji nepravidelné nebo silné krvaceni,
které nereaguje na podavani 1ékti. Dale jsou to nezhoubné nadory dé€lozni svaloviny,
produkujici pohlavni hormony. Tento typ operace je ¢asto provadén v obdobi piechodu,

nebo je piimou pfi¢inou ,,umélého prechodu (Fait, 2010, s. 66).

Odebrani délohy mize byt pro mnoho zen velmi stresujici, nebot’ déloha je vnimana jako
symbol sexuality a Zenskosti. V déloze dochazi ke zrani oplozeného vajicka a tim ke vzni-
ku nového Zivota. Tento zakrok je proto nejvice psychicky naroény pro zeny, které jesté
nepiivedly na svét své dité, a timto tuto moznost definitivné ztraci. Naopak vétSina starSich
vitaji, nebot’ jim pfinasi ulevu. Neékteré zeny se zase obavaji, Ze po zakroku nebudou pro
muze sexualné piitazlivé. Podle mého nazoru to mize byt nedostatecnou informovanosti o

této problematice a nepiedavanim zkuSenosti mezi Zenami.

Navrat do kazdodenniho zivota je u kazdé Zeny zcela individualni. Pooperacni stav Zendm
nedovoluje vykonavat nékteré ¢innosti, jak je tomu i u jinych operaci. Zeny jsou v pracovni
neschopnosti, jejiz délka zavisi na tom, jak fyzicky naro¢nou praci vykonavaji, nebot’ by

nem¢ly zvedat tézka bfemena.

Bakalaiska prace se snazi najit odpovéd’ na to, zda a v jaké mife dochazi u Zen ke zménam
v oblasti psychiky a co jim pomaha nebo pomohlo k navratu do bézného denniho Zivota.
To mi miize pomoci zeny po takovém typu operace 1épe pochopit a poskytnout pomoc, a to

nejen tu oSetfovatelskou.
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. TEORETICKA CAST
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1 HYSTEREKTOMIE

Pojem hysterektomie je sloZzen ze dvou feckych slov, a to ,,hyster vyjadiujici délohu a
»ectomy* vyjadiujici odnéti organu. Hysterektomie tedy znamena chirurgické odstranéni
délohy (The Patient Education Institute, 2009). Patii mezi nejcastéji provadéné gynekolo-
gicke operace. Zdravotnicka statistika (2011, s. 102) uvadi, Ze v roce 2010 byl na gyneko-

logickém oddgleni v celé Ceské republice pocet operovanych takovy:

Tab. 1: Celkovy pocet hysterektomii za rok 2010

Zakrok Pocet operovanych
Hysterektomie abdominalni nebo vaginalni s nebo bez adnexetomie 5166
Hysterektomie vaginalni s pfedni nebo zadni poSevni plastikou 2 409
Laparoskopicky asistovana vaginalni hysterektomie 2173
Celkem 9748

Indikace k odstranéni délohy jsou rtizné, nejcastéjsi divody jsou:

rrrr

e nepravidelné nebo silné krvaceni, které nereaguje na podavani 1éka,
e nezhoubné nadory délozni svaloviny — myomy,

e sestup délohy,

e prednddorové zmény délozniho Cipku,

e nadorové zmény délozniho Cipku.

Hysterektomie muze byt soucasti i dalSich operaci: pro neudrzeni moéi, pro cystické a na-

dorové zmény vajeéniku ¢i endometriozu. (Fait, 2010, s. 66)

., Déloha (uterus) je duty, silnosténny svalovy organ uloZzeny v malé panvi mezi mocovym
meéchyrem a konecnikem. U dospélé Zeny md tvar predozadné oplostélé hrusky* (Rob,
Martan a Citterbart et al., 2008, s. 5). Velikost d¢lohy je piiblizné 6x4 cm, zavisi to vSak na
veéku a funkénim stavu d€lohy. Na déloze rozeznavame télo (fundus), hrdlo (cervix), klen-
bu (fornix), hrany (margo) a rohy (cornua). Sténa délozni je pak tvoiena 4 vrstvami: slizni-
ce (endometrium), svalova vrstva (myometrium), subserozni vrstva (subseroza tela) a

serozni kryt (perimetrium). Sliznice reaguje na hormonalni cyklické zmény v organismu.
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Trofické zmény sliznice jsou pak shrnuty do déje, ktery se nazyva menstruacni cyklus. Sva-
lova vrstva délohy ma dulezitou funkci, a to vytvofeni funkéniho systému pro vypuzeni
délozniho obsahu do pochvy. Spravna poloha délohy je udrzovana 2 systémy, a to aparatem
podplirnym a zavésnym. Aparat podplrny je tvofen svaly panevniho dna, apardt zavésny

pak vazy umisténymi v parametriu. (Rozto¢il et al., 2011, s. 21-23; Fait, 2010, s. 66)

Fyziologicka funkce d€lohy spociva v poskytnuti vhodného prostiedi pro vyvoj ditéte od

zahnizdéni oplozeného vajicka az po porod (Fait, 2010, s. 66).

Klenba posevni, kterd navazuje na dolni uzsi ¢ast délohy, oddéluje telo délohy od jejiho
hrdla (¢ipek). Dalsi soucasti reprodukéniho systému zeny jsou vejcovody, které odstupuji
z roht déloZnich a svymi rozsifenymi konci maji zachytit vajicka uvoliiovana z vaje¢niku.
Nasledné¢ je jejich tkolem dopravit tyto vajicka do d€lozni dutiny. Vajecnik (ovarium)je
parovy organ, ktery vytvari vajicka a produkuje hormony, které jsou zodpovédné za sekun-

darni pohlavni znaky a menstruacni cyklus. (Fait, 2010, s. 67)

Zptsob provedeni chirurgického zakroku se voli dle zavaznosti a charakteru potiZi.

Z hlediska rozsahu operace se jedna o:

e hysterektomii prostou, pfi niZ je odstranéna pouze déloha,

e hysterektomii s adnexektomii, kdy je odstranéna nejen déloha, ale i vejcovody a va-
jecniky,

e hysterektomii radikalni, kde jsou spolu s délohou odstranény i vazivové struktury.
(Fait, 2010, s. 68)

Z hlediska opera¢niho pfistupu se pak hysterektomie déli na:

e abdominalni, kdy se k d¢loze piistupuje pies biisni sténu. Provadi se v piipadé vy-
razné zvétSené délohy, dale u pacientek s Uzkou pochvou, u rizika Cetnych srusti
V malé panvi a pro nadory vajecniku.

e vaginalni, pfi niZ je déloha odstranéna pochvou. Je vhodna u pacientek s mensi dé-
lohou, nebo pokud neni v planu odstranéni vajeéniku. (Fait, 2010, s. 68)

e laparoskopickd, kterd je kombinaci laparoskopie rizného rozsahu spolu
s vaginalnim odnétim délohy. Nejcastéji provadéna je laparoskopicky asistovana
vaginalni hysterektomie (LAVH), ktera zahrnuje opera¢ni vykony pomoci laparo-

skopu s naslednym odstranénim délohy poSevni cestou. (Holub, 2000, s. 16-17)
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Jako témér kazdy chirurgicky zakrok, i1 hysterektomie je ohrozena vznikem komplikaci. Po
operaci muze dojit k do¢asné poruse vyprazdnovani mocového méchyie, a to diky anato-
mickym zménam v malé panvi. Stejn¢ tak muze dojit k doCasné poruse stievni peristaltiky.

Pacientkam se proto doporucuje pozvolné zatézovani strev dietou. (Fait, 2010, s. 71)

1.1 VIliv hysterektomie na sexualitu zeny

Mnoho Zen vnima sexualitu jako vyznamnou soucast svého zivota. Proto je nezbytné po-
skytovat Zenam informace o normalnich sexualnich zménach, které se vyskytuji v obdobi
puberty, téhotenstvi, Sestinedéli, menopauzy a senia. Kazdd zena ma kvalitu a prozivani
sexualniho Zivota jiné a méni se také v prub&hu jejich Zivota. Postupné dochazi k utlumu
sexualni aktivity. V dne$ni dobé se vSak zdravotni stav Zenskeé populace zlepSuje, tudiz
dochazi i k prodluzovani sexualni aktivity Zen dlouho do senia. Tuto skute¢nost ovliviiuje
nejen zdravi Zeny, ale 1 otevieny postoj spolecnosti Kk sexualité starSich. Sviij vyznam ma i
farmakologicka dostupnost ovliviiujici sexualni funkce formou substituéni terapie a po-

dobné¢. (Roztodil et al., 2011, s. 118)

Faktory, které maji vliv na sexualitu Zeny:

vvvvvv

e Mentélni zdravi — je jeden z nejdulezitéjsich faktord. Emoc¢ni nepohoda zpisobuje
sexualni distres.

e VEk — u starych Zen ma vyznam pfitomnost ¢i nepfitomnost partnera a jeho celkovy
zdravotni stav. Dulezity je také vzajemny vztah mezi partnery, ktery urCuje miru
adaptace na sexualni zmény ve staii.

e Osobnostni faktory — Zeny s nizkym libidem a vzrusivosti jsou charakterizovany
jako psychicky zranitelné s negativnim vnimanim svého téla.

e Partnerské vztahy — vétSina zen se ztratou libida poukazuje na stabilni a uspokoji-
ve partnerské vztahy.

e Sexualni dysfunkce partnera — piestoze na sexualni reaktivitu Zeny ma vliv mno-
ho faktor pramenici z jeji t€lesné a psychické situace, sexualni dysfunkce partnera
je také jedna z nejdalezitéjsich. Uspésna 1é¢ba erektilni dysfunkce mize vyfesit fa-
du sexualnich problému Zeny.

¢ Neplodnost — uvédoméni si nemoznosti poceti ovliviiuje vztah zeny k vlastnimu té-

lu.
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o Léky — existuji 1éky, které mohou negativné ovlivnit sexualni reaktivitu Zeny napf.
antihypertenziva, antidepresiva, antihistaminika, peroralni kontraceptiva a podobn¢.

e Drogy - vétSina drog plsobi negativné na sexualitu Zeny, jde piedevsim o kofein,
nikotin, alkohol a vétSinu tvrdych drog.

e Chronicka onemocnéni — na sexualitu Zeny mohou mit vliv v mnoha oblastech
napf. chronickd bolest, inkontinence, omezena pohyblivost, srde¢ni nebo respiracni
onemocnéni a podobné.

e Chronickd panevni nemoc a endometrioza — jedna se o klasicky piiklad onemoc-
néni, které zpisobuje ztratu libida a sexualni aktivity.

e Karcinom prsu — sexualni dysfunkce, ktera vznikne po 1é¢b¢ karcinomu prsu, vét-
Sinou pietrvava vice nez jeden rok po ukonceni 1écby.

e Karcinom déloZniho ¢ipku — po 1écbé karcinomu délozniho hrdla se u Zen objevu-
je snizena vaginalni lubrikace a s tim souvisejici ptiznaky.

e Hysterektomie — vétsina zen po hysterektomii uvadi v sexuélni oblasti zlep3eni nez
zhorseni. Problémy mohou vzniknout pfi Spatném zajizveni poSevni sutury, coZ ve-
de ke zkraceni nebo zuZeni pochvy. U rozsifené hysterektomie se vyskytuje vysoké
procento sexualnich dysfunkci, kde ptiblizné jedna ¢tvrtina Zen nema zadné sexual-
ni problémy, u dvou tfetin Zen trva déle nez pul roku tprava a asi 15 % zen zcela
ukon¢i sexudlni Zivot. Vyskyt sexualnich dysfunkci souvisi také s vékem. Cim je
zena starsi, tim je vEtsi pravdépodobnost vzniku. ZvySena pozornost by se méla vé-
novat také zenam, kterym byla déloha odebrana pro karcinom. Casto u nich dochazi
k psychosomatickym potizim. Zeny vykazuji piiznaky deplece estrogeni, kam se
fadi navaly horka, depresivni nalada, snizeny zajem o sex a snizena poSevni lubri-
kace. (Roztocil et al., 2011, s. 122-123; Rob, Martan a Citterbart et al., 2008, s.
114)

Bayram a Beji (2010, s. 6-7) hovoii o tom, Ze sexualni fungovani po operaci se odrazi od
jeho fungovani jesté pied operaci. Zeny, které jsou spokojené se svym sexualnim Zivotem,
dbaji o to, aby tomu tak bylo i po operaci. Pokud se v této oblasti n¢jaké potize vyskytnout

jesté pred touto zatézujici situaci, pravdépodobné pietrvaji nebo se dokonce vystupiiuji.
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1.2 Psychické a fyzické problémy Zen po hysterektomii

Ve starsi odborné literatuie se hovofii o negativnich psychologickych dusledcich hysterek-
tomie. Prospektivni studie vSak ukazaly, Ze tomu tak neni. Hysterektomie provadéna u
psychicky zdravych Zen nevykazuje zadné dlouhodobé psychické nasledky. Pokud se néja-

ké objevi, je to vétSinou u Zen depresivnich. (Roztoéil et al., 2011, s. 437)

Naopak Bayram a Beji (2010, s. 9-10) uvadi, Ze mnoho Zen mize trpét psychickymi pfi-
znaky, jako je deprese, Unava, Uzkost, ale i problémy s vyprazdiiovanim mocového méchy-
fe, zacpa, pred¢asné selhani vajecnikili a sexudlni dysfunkce. Kazdy ¢loveék reaguje odlisné,
tyto reakce vzniknou kombinaci emocionalni a fyzicke reakce (Vomvolaki et al., 20086, s.
23). Jiz zminéna deprese je Casto uvadénym pfiznakem po hysterektomii. Za jednu
Z hlavnich pfi¢in je povazovana neplodnost vznikla odstranénim d€lohy. Snizeny zdjem o

sex, ztrata sexudlni identity, zména té€lesného vzhledu vedou taktéz k rozvoji deprese.

Problémy psychického razu se mohou vyskytnout také u Zen, které maji strach o svoji Zen-
skost. Ke stavu uzkosti mize dojit i u partnert téchto Zen, protoze se obavaji zranéni part-
nerky béhem pohlavniho styku. Uroveti deprese souvisi s kulturnimi hodnotami a rozloze-
nim roli v rodiné. Pokud mezi partnery neni soudrznost, mize to vést ke krizi. Proto je
velmi dualezité o téchto vécech mluvit s ptitelem, piitelkyni ¢i jinou Zenou, ktera také pod-

stoupila hysterektomii. (Bayram a Beji, 2010, s. 9; Vomvolaki, 2006, s. 25)

Bayram a Beji (2010, s. 10) shrnuji faktory, které maji vliv na psychické problémy po hys-

terektomii:

e probléem sexualni identity,

e deprese v anamnéze,

e duSevni poruchy nebo deprese v roding,
e Zena mladsi 35 let,

e nenaplnéna touha mit dité,

e strach ze ztraty sexudlni pfitazlivosti,

e negativni postoj partnera.

Po hysterektomii se mohou objevit nejen psychické, ale i fyzické zdravotni problémy. Zjiz-
vena tkan zptisobena operaci miize narusit krevni fecisté, které vede k pohlavnim organtim

a tim muze dojit k poklesu sexudlnich funkci. Nebezpeci skytd i dolni hypogastricky ner-



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 16

vovy plexus, ktery muze byt béhem operace poskozen. V dnesni dobé je toto riziko vSak

minimalni diky Setrnému zptsobu operace. (Bayram a Beji, 2010, s. 10-11)

1.3 Navrat do kazdodenniho zivota

Po hysterektomii je vystavena pracovni neschopnost, jejiz délka je individualni a ¥idi se
charakterem prace a typem operace. U laparoskopickych a vaginalnich operaci je délka
vétSinou 5-14 dni, u abdominalnich operaci to muze byt az 6 tydnu. Pacientka by se také
neméla naméhat a zvedat tézka biemena (nad 15 kg) po dobu 6 mésict. Je to dalezité
z toho divodu, aby se vytvofila pevna jizva a pacientku neobtézoval v pozdé&j$im veku se-
stup pochvy. Déale by pacientka mé¢la dodrZzovat zvySenou hygienu, Casto se sprchovat a
nekoupat se ve stojaté vodé, a to minimalné po dobu 4 tydnii. Odstranéni délohy je zakrok,
ktery se ptimo tyka pohlavnich organd, je tedy pochopitelné, Ze se Zeny obavaji nasledné¢ho
pohlavniho Zivota. Po dobu 4-6 tydni se nedoporuCuje pohlavni styk, aby doslo
k dokonalému zhojeni posevniho pahylu. Stava se, Ze nékteré zeny toto pravidlo nedodrzi a
pak ptichazi k 1ékati pro komplikace. Samotné odstranéni délohy znamena ukonceni moz-

nosti mit déti a menstruac¢niho krvaceni.

Spolu s délohou mohou byt pii operaci odstranény i vaje¢niky. Zeny pak mohou pocitovat
snizeni pohlavni touhy a lubrika¢nich schopnosti, coz je soucast klimakterického syndro-

mu. Nadale je vhodna a velmi G¢inna 1é¢ba pohlavnimi hormony (estrogeny).

Pfi sestupu délohy a stén pochvy je pak k hysterektomii pfipojovana operace posevnich
stén. Pfi radikdlni hysterektomii je pochva mirné zkracena, proto je hojeni delsi a doporu-

Cuje se pozvolné zahajeni pohlavniho Zivota.

Na kontrolu se pacientka dostavi ke svému gynekologovi po 2 aZz 3 tydnech, kde ji 1ékaf
doporuci dalsi postup 1éEby, napi. lazenskou lécbu. (Fait, 2010, s. 71; Gynekologicka-
laparoskopie, 2011)
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2 NEMOC Z PSYCHOLOGICKEHO POHLEDU

2.1 Autoplasticky obraz nemoci

Ve zdravotnické psychologii je tento pojem uzivan pii objasiiovani subjektivniho prozivani

nemoci. Mohapl (1992, s. 41) uvadi, Ze sestava z téchto slozek:

senzitivni: v§e co pacient pocituje (bolest a riizné obtize),

emocionalni: jak pacient proziva to, co pocituje (strach, tzkost, nadéje),

racionalni a informativni: sem patii informace a védomosti ziskané o nemoci,

volni: jak pacient vynaloZi s tim, co pocituje a proziva, co si mysli (naptiklad usi-

lovani o uzdraveni).

Podminénost autoplastického obrazu nemoci:

1. Raz onemocnéni — mize byt akutni nebo chronické, 1é¢ba miize probihat ambulant-

n¢, ve zdravotnickém zafizeni ¢i domaci péci, zpusob terapie konzervativni nebo
chirurgicky, nemoc projevujici se kosmetickymi, nepfijemnymi piiznaky nebo
omezujici pohyb.
Okolnosti, za nichz nemoc probihd — patfi sem nejistoty a problémy vzniklé
Vv disledku nemoci (pf. financni problémy, pracovni situace, rodinny zivot). Déle je
to prostredi, ve kterém nemoc probihé (zahrani¢i/domaci prostfedi). V zahranici je
¢lovek ovlivnén fadou negativnych faktort, také neznalost prostiedi, cizi jazyk mi-
ze mit dopad na psychicky ¢i fyzicka stav. V neposledni fadé sem patii otazka zavi-
Premorbidni osobnost — tj. osobnost ¢loveéka jesté pred vypuknutim nemoci.
V ramci anamnézy by se mély zjist'ovat informace u piibuznych nemocného, tyto si
vSak ovéfit a kriticky posoudit. Je vhodné se zaméfit na:

e emocni reakce pacienta jesté pred onemocnénim,

e temperament,

e zda se jedna o ¢loveka spole¢enského, uzavieného atd.,

e zdravotni uvédomeéni,

e charakter ¢lovéka,

e 7zebtic¢ek hodnot,

e socioekonomickeé postaveni nemocného,
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e vek. (Zacharova, 2007, s. 37-38; BaStecka et al., 2003, s. 236)

2.2 Ambivalentni prozivani nemoci

Postoj k nemoci nemusi byt pouze negativni. ProZivani nemoci je u kazdého jedince zcela
individualni a probiha rtiznou intenzitou. V nékterych piipadech se mize jednat o prozivéa-
ni pfijemné, pozitivni. Napiiklad pokud nemoc zbavi pacienta nepiijemnych pracovnich
povinnosti nebo u okoli vyvolad vétsi ohleduplnost a starostlivost, hovoiime o tzv. ,,atéku
do nemoci®. Na druhé stran¢ se ¢lovék, ktery prodélal komplikované onemocnéni spojené
S naro¢nou 1é¢bou, stava sttedem pozornosti a mnoha diskuzi na toto téma. Miize se tak

vytvofit obraz hrdiny a tzv. kult nemoci.

V téchto piipadech se projevuje ambivalentni prozivani nemoci. Na jedné strané by si ne-
mocny zménu pral, ale na strané druhé se mu do ni nechce proto, Ze mu soucasny stav pfi-

nasi pozitiva, o které by nerad pfisel. (Zacharova, 2007, s. 39)
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3 PSYCHOLOGICKA STRANKA NEMOCNEHO

Pacient je v Praktickém slovniku mediciny (2004, s. 329) definovan jako ¢lovék podstupu-
jici Iékaiskou péci. Slovo ,,pacient” je z latinského ,,patiens* a znamena trpélivy, trpici od
»patior* trpét.
Clovék se obvykle pacientem nerodi, ale stava se jim. Proces zptsobujici zménu zdravého
¢lovéka v pacienta ma fyziologickou, patofyziologickou, psychologickou a socialni stran-
ku.
Pfi rGznych negativnich zménach zdravotniho stavu jedince dochazi jak k biologickym
zménam, tak ke zméné socialni role, ktera pro nemocného ¢lovéka mize byt neptijemna.
(Zacharov4, 2007, s. 20)
Kiivohlavy (2002, s. 13) zmifiuje Zoliv model péti momentd, které uvadéji v ¢innost cho-
vani pii naruSeni zdravi:
1. Do jaké miry je dany ¢loveék znepokojen az vydéSen ptiznakem, ktery se u néj vy-
skytl.
2. Jaké povahy a kvality je tento ptiznak.
3. Do jaké miry tento pfiznak ohrozuje vztah mezi nim a druhymi lidmi, zvlasté pak
blizkymi ptibuznymi (rodina, pfatele apod.)
4. Do jaké miry ptekazi nové objeveny zdravotni problém realizaci zamyslené ¢innosti
(dovolend, prazdninovy vylet apod.)
5. Jaké socialni sankce stoji v pozadi situace, napiiklad zda zaméstnavatel vyhrozuje

propusténim z prace apod.

3.1 Zmény souvisejici se vznikem nemoci

Kdyz ¢lovék onemocni, v jeho Zivoté se zméni fada véci. Nemoc zasdhne do oblasti téles-
né, psychické i socialni.
Télesné potize zptisobuji fadu omezeni a zhorsuji kvalitu Zivota. Clovék se miiZe stat méné

sobéstacnym, at’ uz doCasné nebo trvale. MiZe jit i o omezeni v oblasti komunikace

s druhymi lidmi.

Psychické zmény mohou souviset s piijetim nemoci ¢i piedstavou vlastniho ohrozeni. Mi-

ze dojit ke zméné sebepojeti ¢i zmeéné€ roli v rodin€. Diky dlouhodobé zatézi muze dojit
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k zvyraznéni uréitych negativnich osobnostnich ryst. Psychické zmény mohou nastat i

Vv disledku télesného onemocnéni nebo jeho 1éCby.

Kazdy cloveék zaujima v zivoté n¢jakou roli, at’ je to role partnera, rodi¢e, zaméstnance
nebo pritele. Nemoc mutize do vSech téchto roli vyznamné zasdhnout. V jaké to bude mife,
zalezi na zavaznosti onemocnéni, intenzité ptfiznakl a handicapu, ktery nemoc piinasi. Pti
akutnim onemocnéni se pferusi vSechny dosavadni aktivity, nicméné ¢lovék to snasi po-
mérné dobfe, nebot’ vétsinou dochazi k brzkému uzdraveni. Naopak chronické onemocnéni
se rozviji postupné a déle trva. Chronické ptiznaky ¢lovéka dlouhodobé omezuji v jeho
aktivitach, to mize vést k vyhybani se spole¢nosti az k izolaci. Naruseni Zivotnich roli ma-
Ze souviset s tim, ze onemocnéni je viditelné a jeho projevy jsou neestetické, nebo pokud
onemocnéni patii do skupiny s vysokou stigmatizaci, napt. infekéni nemoci, duSevni poru-
chy. (Prasko et al., 2010, s. 53)

3.2 Postoj k nemoci

Nemoc pro ¢loveka znamena vyznamnou, byt docasnou zménu socialni situace a prostiedsi,

Vv némz probiha kazdodenni zivot.

Nemoc zbavuje ¢lovéka fady povinnosti, protoze byva uznan prace neschopnym, piipadné
omluven ze Skoly. Lidé tento stav vnimaji rizné. Ten, kdo je velmi aktivni a ma urcité spo-
lecenské uplatnéni, mize mit pocity ménécennosti nebo také depresivni naladu. Jini mohou
nemoc vnimat jako pfijemnou vyhodu a snazi se bud’ védomé¢, nebo nevédomé tento stav
prodlouzit. Reakce nemocného a také jeho postoj k nemoci mohou byt zcela odlisné, indi-
vidudlni. Zptisob, jakym se Clovék vyrovnava s narocnou zivotni situaci, si osvojil jiz
Vv pfedchozim obdobi v prib¢hu Zivota. Existuje fada mechanizmi, pfi¢emz kazdy ma svou
logiku a domnéle ¢1 skutecné chrani pacienta. VétSina z nich je nevédoma. (Zacharova,
2007, s. 20 cit. podle Jobankov4, 1992, s. 124)

Pfi béznych onemocnénich véts§ina nemocnych reaguje piiméfené situaci, tedy piijima dia-
gnbézu, lécebna opatieni a spolupracuje, aby opét nabyl svého zdravi. Stav se vétSinou
Vv téchto ptipadech dobie upravuje, nebo alespoii stabilizuje. Podle toho jakou hodnotu ma

nemoc pro ¢loveka, mizeme postoj k nemoci rozdélit:

1. Normalni postoj — nemocny je na svou nemoc dobie adaptovan.
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Bagatelizujici postoj — nemocny nevénuje nemoci nalezitou pozornost, nelééi se a
nedodrzuje doporucena opateni. Divodem casto byva pfeceniovani svych moznosti
a podcenovani zdravi, ale také za tim muze stat strach z bolesti, obtiZi, nasledk.
Repudiacni postoj — jde o zapuzeni nemoci, nevédomou disimulaci. Nemocny po-
tlacuje myslenku na nemoc, vyhyba se ji.

Disimulaéni postoj — nemocny zcela zamérné zkresluje svoje potize, mtize je i popi-
rat, a tim nespravné informovat lékare. Dlivody byvaji riizné, naptiklad mize jit o

strach ze ztraty zaméstnani.

Nozofébni postoj — projevuje se jako nepfiméfena obava z nemoci. Nemocny si
v§ima drobnych, nevyznamnych potizi a opakované se nechava vysetiovat. Clovék

si je vecelku védom, Ze jsou jeho obavy pfehnané, nelze se jim vSak ubranit.

Hypochondricky postoj - nemocny si mysli, Ze trpi vaZznou télesnou chorobou, nebo

proziva leh¢i nemoc velmi intenzivng. Pti vyskytu potizi podléha, nebojuje s nimi.

Nozofilni postoj — nemocny vidi v nemoci pfijemnou stranku, nemusi totiz plnit své
povinnosti, je mu ddna vétsi pozornost a péce okoli. Naptiklad dité si mlze hrat,

sledovat televizi apod.

Ugelovy postoj — znamena vystupiiovany nozofilni stav. MiiZe vzniknout za uéelem
ziské&ni soucitu, ohledu nebo Uniku z nepfijemné situace. Tyto reakce na nemoc
mohou byt vice ¢i méné védomé, mohou se vazat na leh¢i ¢i t€Z8i onemocnéni. (Za-

charovd, 2007, s. 21 cit. podle Jobankova, 1992, s. 125)

RozliSujeme:

1.

2.

Agravace — tj. zveliCovani, ptehdnéni ptiznakli nemoci. Mize byt nevédoma (pf.
stary osamély ¢loveék pirehani své potize proto, aby byl v kontaktu s lidmi), nebo
védoma, kdy clovek zdmérné a Gimyslné svym jedndnim chce prodlouzit pobyt
V nemocnici ¢i prodlouZzit pracovni neschopnost.

Simulace — znamena ptedstirani nemoci a jejich pfiznakt. Vétsinou se tak déje pro-
to, aby pacient dosahl néjaké vyhody. Pfedevsim je to u lidi primitivnich, ale také u

rafinovanych a vychytralych.

Repudiace — n¢kdy je oznacovana za nevédomou disimulaci. (Zacharova, 2007, s.

21)
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3.3 Reakce na nemoc

Pfi vzniku onemocnéni nastdva nova zivotni situace, kterd klade vétsi naroky na adaptaci.

Véaznad nemoc muze zplsobit fadu nepiijemnosti, jako je omezeni sobéstacnosti, bolest,

redukce pohybu, zména Zivotniho stylu. Tim padem se zvySuji naroky i na rodinu nemoc-

ného. Dalsi zmény piinasi i 1écba, intervence, kontakt se zdravotnickym prosttedim, perso-

nalem a s ostatnimi pacienty. VSechny tyto zminéné zmény mohou vyvolat nejistotu a oba-

vy Z budoucnosti. Na tento distres reaguji lidé odlisné. Pfi maladaptaci se mtize vyskytnout

strach, deprese, bezmoc, stud, pocity viny, neklid, hostilita, poruchy chovani nebo nedosta-

tek spolupréce, negativni reakce na osobnost ¢i chovani I¢kare. Osobnost nemocného, zpi-

soby reagovani nebo psychicka porucha mohou zvySit morbiditu i mortalitu télesného

onemocnéni. (Prasko et al., 2010, s. 40)

KaZzdé onemocnéni 1ze posuzovat ze ti hledisek:

Somaticky aspekt — vymezuji pfiznaky nemoci, které jsou pro urcité onemocnéni
specifické.

Psychicky aspekt — je souhrn emo¢nich prozitki, které jsou vyvolané zménami sou-
visejicimi s nemoci, dale jejich rozumové hodnoceni a z toho vyplyvajici chovani
nemocneho.

Socialni aspekt — je dan spolec¢enskym hodnocenim nemoci, kam patfi i postoje a
chovani laické vetejnosti. Postoj druhych lidi k nemocnému clovéku zédvisi 1 na ty-
pu nemoci, osobnosti nemocného, jeho véku, socidlnim postavenim apod., ale také

na dané spolecnosti, jeji vzdélanosti a kulturni urovni. (Vagnerova, 2008, s. 76)

Reakce na nemoc ma tii hlavni slozky:

1.

2.

Emoc¢ni reakce — nejcastéji se vyskytuji strach, Gzkost, deprese, pocit bezmoci a
beznadgje, také hnév, zlost.

Télesna reakce — jsou rizné ptiznaky stresové reakce (buSeni srdce, nadmérné po-
ceni, tisen na hrudi, tlak v bfiSe, prujem apod.).

Psychologickéa reakce — celkova psychologicka reakce na nemoc zahrnuje strategii

zvladani a obranné mechanismy. (Prasko et al., 2010, s. 41)
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3.3.1 Strategie zvladani

Je aktivni a védomy proces, pti némz se ¢loveék snazi vyrovnat se stresovymi situacemi
(anglicky coping). Je rozdil mezi adaptaci a copingem. Adaptace je zvladani zatéze jako
takové a coping predstavuje zvladani naro¢nych zivotnich situaci. (Paulik, 2010, s. 79)
Strategii zvladani 1ze rozdélit na:

a) Strategie feSeni problému, které diky nemoci vyvstaly. Jde o vyvinuti vlastni aktivi-
ty k vyfeSeni vzniklé situace, jako je 1é¢ba nemoci, odstranéni obav a strachu, zme-
na podminek, které mohou zhorSovat celkovy stav. Patii sem také pomoc a podpora
druhych lidi.

b) Strategie zaméfené na vyrovnani se s emocemi spojenymi se vznikem nemoci. Tyto
strategie pomahaji ¢loveku adaptovat se na probihajici stres a také zmirnit emocni a
télesné potize. Patfi sem ventilace emoci, kdy ¢lovek vyjadii své emoce a pocity
v rozhovoru s dalSi osobou. Déle je to vyhybani se myslenkam, lidem a situacim,
které maji souvislost s problémem. Hledani pozitivnich stranek déni je také jedna
ze strategii. A v neposledni fad¢ to mize byt piijeti nebo delegovani zodpovédnosti
za feSeni situace. Tedy bud’ pacient prebird za situaci zodpovédnost saim, nebo né-
kdo jiny napft. 1€kaft a pacient se tomu pfizptisobi. (Prasko et al., 2010, s. 42; Kfivo-
hlavy, 2003, s. 86)

Strategie zvladani pomahaji omezit nadmérny stres, ale ne vzdy jsou adaptivni. Strategie
vyhybéni se rozhodné nebude adaptivni v ptipadé rozvijejici se télesné nemoci, protoze
muze oddalit 1éEbu. Naopak muiize byt adaptivni pti chronickém prabéhu nemoci, kde neu-
stalé zabyvani se pfiznaky nemoci miize vést k jejimu udrzovani. Je tedy dulezité, aby ¢lo-
vek umél ovladat tyto strategie a umél rozhodnout, ktera je v dané situaci nejvhodné;si.
V praxi se vsak Casto stava, ze volba strategie nepodléha plnému uvédoméni pacienta.
Maladaptivni strategie zvladani kratkodobé snizuji emoc¢ni reakce, ale dlouhodobé vedou
k nakupeni problému. Patfi sem uZzivani alkoholu, sebeposkozovani, hypochondrie, agre-
sivni a histrionske chovani. (Prasko et al., 2010, s. 42)

Pti zvladani zivotnich tézkosti muze Clovek vyuzit riznych technik, které mu dopomohou
zmirnit napjaty emocionalni stav. Jde napf. o relaxaci, pfi niz se ¢lovek uvoliuje v oblasti
psychické i fyzické. Pfi meditaci se Clovek soustfedi a hloubgji zamysli nad uréitou mys-
lenkou ¢i problémem. Mezi dalsi techniky patii dechova cviceni, poslech hudby, beletrie,

humor ¢i poskytovani socialni opory. (Ktivohlavy, 2003, s. 89; 2002, s. 105)
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3.3.2 Obranné mechanismy

Prasko (2010, s. 43) uvédi, Ze Freud uzival termin ,,obranné mechanismy* ve vztahu
k nevédomym strategiim, které lidé pouzivaji, kdyz se vyrovnavaji s negativnimi pocity.
Tyto strategie, zamétujici se na emoce, neméni stresovou situaci, nybrz zpisob, jakym ji
dany Clovék vnima. Pocity a fyziologicka aktivace, které jsou vyvolané stresovymi situa-
cemi, byvaji nepiijemné. Proto se jim lidé chtéji automaticky vyhnout. Typické obranné
mechanismy je mozno rozpoznat z zivotniho pfibéhu nemocného, reakce na situaci a ze
zpusobu, jakym uvadi informace ¢i jakym jednd s druhymi lidmi. Jsou to nevédomé psy-
chické procesy fidici naSe kognitivni 1 emoc¢ni reakce a nase jednani, aniz bychom o tom
védeli. Veskeré obranné mechanismy maji prvek sebeklamu. Pouzivaji je vSak vSichni lidé,
aby prekonali nepfijemné situace, se kterymi se nemohou pi¥imo smifit. Tyto obranné me-
chanismy mohou byt projevem maladaptivniho pfizpisobeni, pokud ptfevladaji pii reago-
vani na problémy. Mezi obranné mechanismy se nejcastéji fadi: popteni, potlaceni, prene-
seni afektu, projekce, regrese a racionalizace. Na nasledujicich fadcich vSechny obranné
mechanismy priblizim.

Potladeni znamend proces sebeovladani, pfi némz ¢lovék ovlada svoje impulzy a pténi,
nebo jen docasné odsune do pozadi bolestné vzpominky, je-li zaméstnan jinymi povin-
nostmi. Radi se mezi nejéastéjsi obranné mechanismy pii objeveni nemoci. Postizeny si
vSak svoje potlatované myslenky uvédomuje. Timto jednanim se snazi vyhnout stresove
reakci. Postizeny odmitd mluvit o nemoci, nechce si ji pfiznat a odmita se také 1¢éc¢it. Baga-
telizace je podobnou reakci, kdy postizeny jedinec si svoji nemoc sice uvédomuje, ale pod-
ceniuje jeji zavaznost. Potlaceni mize byt i adaptivni. VétSinou nemocnému pomaha zmir-
nit strach a napéti, ale pokud v¢as nepodstoupi 1é¢bu, stava se tento obranny mechanismus
maladaptivnim. (Prasko et al., 2010, s. 43)

Vytésnéni (represe) je vytésiiovani nevhodnych nebo nepiijemnych vnitinich impulzi,
prani ¢i afektd mimo oblast uvédomovani. Vytésnéni poméha ¢lovéku vyhnout se bolest-
nym vnitinim rozporiim nebo piemitani o nasledcich nemoci. To vSak miize byt komplikaci
pii spolupraci v 1é€bé, nebot’ nemocny odmita dalsi potfebna vysetfeni ¢i 1é¢ebné postupy.
Casto jsou vytésnény také vzpominky vyvolavajici pocity studu, viny nebo vedou
k sebepodcenovani. Vzdy je nebezpeci, Ze vytésnéné myslenky proniknou zpatky do védo-
mi. Mnoho studii uvedlo, Ze snaha o potlaceni konkrétnich myslenek vede k tomu, Ze nas

napadaji Cast¢ji, nez kdyZ je prestaneme potlacovat. Jinak feceno, existuje efekt odrazu, pti
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némz se potlaGované myslenky vraci zpét s jeSté vEtsi silou, a to v momentu ochabnuti bdé-
losti ¢loveka. Pii represi se tedy vyskytuje zvySené psychické napéti a fyziologicka aktiva-
ce, které mohou mi negativni dopad na ¢lovéka. Trvalé vytésiiovani myslenek potiebuje
fyzickou energii, tudiz mtze vést k trvalé aktivaci, ktera organismu neprospiva. (Prasko et
al., 2010, s. 43-44)

Racionalizace predstavuje pfisuzovani logickych ¢i socialné piijatelnych motivl tomu, co
Clovek déla, tudiz si utvari dojem, ze jedna rozumné. Racionalizace slouzi ke zmirnéni
zklamani, kdyZ se nezdafi dosdhnout vytyceného cile a také ke zdiivodnéni jednani. Dale se
pouziva pii hledani spole¢nosti tolerovaného motivu pro chovani, které druzi lidé odsuzuji.
Typicky piiklad najdeme u ¢lovéka zavislého na alkoholu, ktery tvrdi, Ze pije, protoZe je
nest’astny v manzelstvi apod.

Reaktivni vytvor je snaha o utajeni pfed sebou samym konkrétni pohnutky tim, Ze ¢lovék
vyjadii opa¢ny motiv. Napiiklad zaryty boj nékterych lidi proti alkoholu a hazardnim hram
mize byt projevem reaktivniho vytvoru. Tito lidé méli v minulych letech problémy
s kontrolou vnitinich impulza, tudiz jejich zapalenost mtize byt obranou proti opétovnému
spadnuti do problému. Pfi reaktivnim vytvoru ¢lovek misto nepfijemné vnitini tendence ji
nahradi jejim pravym opakem. (Prasko et al., 2010, s. 44)

Popieni umozniuje ¢lovéku nevnimat vnéjsi realitu, pokud je pro n& hodné neptijemna.
Napt. rodice se dozvi, Ze jejich dité trpi nevylécitelnou nemoci. Popieni fakti muze byt
obvykle lepsi, neZ se s nimi setkat tvari v tvaf. V nepiiznivé situaci da popieni ¢lovéku cas,
aby se postupn¢ vyrovnal s krutou skutecnosti. Nadéje znamend pro ¢loveéka pobidku, aby
se snazil a nevzdéaval se. Napf. vojaci, kteti byli ve valce, uvedli, Ze moznost popifeni smrti
jim pomohlo piezit. Zde ma popieni bezpochyby adaptivni funkci. Existuji vSak situace,
kde jsou negativni aspekty popieni ziejmé, a to pfi odkladani 1€kaiské péce. Napi. Zena si
nahmata bulku v prsu, poptfe moznost vyskytu nadoru, a tudiz nejde k 1ékati. (Prasko et al.,
2010, s. 45)

Presunuti zmirfiuje negativni pocity tim, ze castetn¢ uspokojuje nepiijemnou potiebu.
Prostiednictvim tohoto mechanismu je potieba zamétena na nahradni cil, protoze uréitym
zpusobem nemuze byt uspokojena. Pieneseni tedy znamena pfesun emoci ¢i prani
z puvodniho objektu (osoba ¢i situace), kterému patiily, na objekt dalSi. Muz se zjisténou
rakovinou se zac¢ne pfili§ zajimat o zdravi své zeny, posild ji k I¢kati, pfitom si netikd o

citovou podporu, kterou zjevné potiebuje. Sublimace je podtypem piesunuti, odpovida
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zralym a dosp€lym obrannym mechanismim. S jejim vyuzitim je mozné meénit hostilni a
agresivni impulzy na socialn¢ adaptivni vystupy. Napt. erotické impulzy, které nelze vyjad-
fit pfimo, mohou byt projeveny nepifimo tvarci ¢innosti, jako je kresba, hudba, poezie.
(Prasko et al., 2010, s. 45)

Projekce znamena, Ze ¢loveék své nezadouci vlastnosti v pfehnané mife piipisuje druhym
lidem. Jde tedy o promitani vlastnich potieb a pfani na druhého ¢lovéka. Divod je takovy,
Ze dané pocity jsou z n&jaké priciny nepiijatelné u sebe sama, napf. pacientka u své doktor-
ky piedpoklada neptatelské postoje, protoze je ji nesympaticka.

Identifikace je ztotoznéni a piijimani jevu, které jsou vlastni jinému ¢lovéku. V détstvi
pomaha identifikace uceni, tedy ztotoznéni se s muzskou ¢i zenskou roli. Adaptivni funkci
ma také v dospélosti, kdy se ¢lovek ztotoznuje s profesionalni roli. V nemoci se vSak muize
pacient ztotoznit s roli obéti a piebirat postoje a jednani od ostatnich pacientti.
Intelektualizace umoziiuje emoc¢ni odstup od stresové situace tim, Ze se s ni clovék vyrov-
nd pomoci abstraktnich, intelektualnich pojmi, napt. Iékaf, ktery je neustale vystaven lid-
skému utrpeni, nemuze s kazdym pacientem soucitit. Proto je ur¢ity emocni odstup nezbyt-
ny, aby se mohl plné sousttedit na svoji praci. Problém nastava pouze tehdy, pokud se inte-
lektualizace stane zivotnim stylem, ktery ¢lovéka izoluje od proZivani emoci. (Prasko et al.,
2010, s. 45)

Kompenzace zahrnuje mysleni, prozZivani a chovani, které ma pomoci vyrovnat se
s postiZzenim nebo jinym nedostatkem. Kompenzace se muze uskuteénit v oblasti, ve které
postiZeni je (napf. ¢lovek s handicapem vydatné rehabilituje), nebo ndhradni oblasti (napf.
¢lovék pocituje nezdjem rodiny, coz vede ke stézovani si personalu, a nasledné je nahrazen
péci zdravotnika).

Regrese piedstavuje navrat k ran&j$im vyvojovym stadiim, coz se projevuje v mysleni i
jednani postizen¢ho ¢lovéka. Mezi ptiznaky se tadi infantilni chovani, rozvoj zévislosti,
pubertélni vtipkovani v zavazné situaci ¢i nadmérna zavislost na druhych. V nemoci se
regrese vyskytuje Casto. V akutni fazi nemoci mize byt adaptivni, protoZze umoziuje pfi-
jmout akutni 1é¢bu. Pokud se ov§em objevi v obdobi zotavovani a rehabilitace, byva mala-
daptivni, protoze zabranuje ¢lovéku v jeho odhodlani se nemoci postavit a pievzit za sebe
zodpoveédnost. Nemocny je z velké ¢asti zavisly na zdravotnickém persondlu, projevuje se

bezbranné a odevzdané. Obcas se miize chovat jako dité vyzadujici stdlou pozornost.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 27

Opouzdieni znamena potlaceni emoci. Strach, ktery by za normalnich okolnosti vyvolal
silné negativni pocity, vede k neutrdlnimu postoji.

Disociace je odd¢leni ur€itych nepiijemnych stranek prozivani (vzpominky, emoce, mys-
lenky atd.) od jeho celku, napt. vzpominky na n¢jakou traumatickou udalost jsou zapome-
nuty.

Somatizace znamena, ze feSeni problému (napf. strach z odchodu partnera) je vytésnéno

somatickymi projevy. (Prasko et al., 2010, s. 46)

3.3.3 Psychicka reakce na nemoc

Kazdé somatické onemocnéni ma také vliv na psychiku ¢loveka, tedy aktudlni prozivani,
uvazovani a z toho vyplyvajici chovani nemocného. Napiiklad pacient s negativnim pohle-
dem na svou nemoc ma sklony k pasivité, naopak pacient pfesvédceny o tspéchu 1é¢by se

uzdravuje rychleji a 1épe. Psychicka reakce ¢lovéka na nemoc mize byt odli$na podle:

a) subjektivniho utrpeni, které nemoc piinasi,

b) subjektivniho nahledu na zavaznost, prognozu a disledky nemoci,
C) osobnosti ¢lovéka a jeho schopnosti umét fesit problémy,

d) miry podpory okruhu blizkych lidi,

e) momentalni Zivotni situace,

f) zpusobu lécby,

g) piedchozi zkusenosti s nemocemi,

h) vniméani nemoci okolim,

i) miry stresovych situaci v posledni dobé. (Prasko et al., 2010, s. 41)

Ditlezitym aspektem je védomi nemoci, rozsah ztrat, které jsou jejim disledkem, dale
ohrozeni vlastni budoucnosti a zivota do té miry, jak si je nemocny ochoten pfipustit. Ne-
moc se stdva hlavnim osobnim tématem, které ¢ini vSechno ostatni méné vyznamnym a
dalezitym.

Pod vlivem samotné nemoci a také diky pfevazné negativnimu socidlnimu vyznamu se
muze zménit sebepojeti nemocného, zhorsit sebehodnoceni a snizit sebelcta. Jaky postoj
Cloveék zaujima k vlastni chorob¢, mize do rizné miry ovlivnit jeho identitu. Mlze dojit
k jejimu rozkladu nebo pocitu ztraty jeji podstatné Casti. Zalezi i na tom, jak ¢lovek piijima
¢1 nepiijima roli nemocného, zda se s ni ztotoznuje Ci nikoli. Nasledné pak riiznym zplso-

bem reaguje a jedna. (Vagnerova, 2008, s. 78)
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3.4 Vyhledavani lékarské péce

Zdravotnické sluzby vyhledavaji Castéji zeny nezZ muzi, nezapocitava se vSak oblast péce o
té¢hotné a porodnictvi. BaSteckd nabizi vysvétleni Edelmanna, ze zeny vétSinou onemocni
chronickymi nemocemi, které nevedou ke smrti. Naopak muZzi vahaji s navstévou lékare i

kvuli spole¢enskym stereotyptim a piedstavam o muzstvi. (Bastecka et al., 2003, s. 238)
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II. PRAKTICKA CAST
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4 VYZKUMNA CAST

4.1 Cile vyzkumu

V mé bakalatské praci jsem si vytycila tyto cile:
1. Zmapovat faktory piisobici na prozivani nemoci.
2. Zjistit, zda doslo u zen ke zmén¢ sebepojeti.

3. Zjistit, co dopomohlo Zenam k zaclenéni se do bézného Zivota po operaci

4.2 Metoda vyzkumu

Prizkumné Setfeni bylo provadéno pomoci kvantitativni metody. ,,Kvantitativni vyzkum
zahrnuje systematické shromazdovani a analyzu numerickych informaci za predpokladu
kontroly podminek* (Kutnohorska, 2009, s. 22). Ve svém prizkumu jsem si zvolila metodu
dotazniku. Dotaznik byl anonymni a obsahoval 18 polozek. Respondenti méli uvést vzdy

jednu odpoved.

4.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Do mého vyzkumného souboru byly zafazeny pouze Zeny, které prodélaly gynekologicky
zakrok hysterektomii. Dale byla vymezena v€kova hranice, kterou zeny musely spliiovat, a

to od 35 do 65 let. Dotaznikové Setieni bylo realizovano ve dvou gynekologickych ambu-

vvvvv

4.4 Organizace Setieni

Pro mé prazkumné Setieni bylo sestaveno a nasledné rozdano 60 dotaznikt. V kazdé ze
dvou gynekologickych ambulanci bylo ponechdno 20 dotaznikl. Jejich névratnost byla
100%. Dale bylo rozdano 20 dotaznikti v mém okoli, jejichz navratnost byla taktéz 100%.
Setieni probihalo v obdobi od 25. 1. do 31. 3. 2012.

4.5 Zpracovani ziskanych dat

Data ziskana prostiednictvim dotaznikového Setfeni byla pro lepsi prehlednost zpracovana
v tabulkéach programu Microsoft Word a nasledné byly vypracovany grafy v programu

Microsoft Excel. Tabulky vyjadiuji absolutni Cetnost, coz je informace o poctu respondentti
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odpovidajicich na danou otazku stejnou odpovédi a relativni Cetnost, kterd podava infor-
maci o velikosti ¢asti z celkového poctu hodnot piipadajici na danou dil¢i hodnotu. Vsech-

ny uvedené grafy jsou zpracovany formou vysecového grafu.
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5 ZPRACOVANI VYSLEDKU

Otazka ¢. 1: Vas vék?

Tab. 2: Vek
Vék Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
35-45 let 18 30%
46-55 let 16 27%
56-65 let 26 43%
Celkem 60 100%
Graf 1: Vek
E35-45
H46-55
K56 - 65

Komentar:

Nejvice Zen (43 %) bylo ve vékové kategorii 56-65 let. 30 % Zen bylo ve véku 35-45 let.

A 27 % zen se zafadilo do vékové kategorie 46-55 let.
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Otazka ¢. 2: V kolika letech jste podstoupila operaci?

Tab. 3: Vék v dobé operace

Vék v dobé operace Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
35-40 let 14 23%
41-45 let 14 23%
46-50 let 26 44%
51-55 let 2 3%
56-60 let - -
61-65 let 4 7%
Celkem 60 100%

Graf 2: Vek v dobé operace
H35-40
@41 -45
46 - 50
@51 -55
H61-65

Komentar:

Nejvyssi procento Zen (44 %) podstoupilo operaci ve véku 46-50 let. Dale to byly Zeny ve
véku od 35 do 40 let (23 %). Stejné procento Zen (23 %) mélo 41-45 let, 3 % Zen 51-55 let

a zeny od 61 do 65 let m&ly 7% zastoupeni. Kategorie 5660 let nebyla zastoupena.
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Otazka ¢. 3: Nejvyssi dosazené vzdélani?

Tab. 4: Vzdelani

Vzdélani Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zakladni 4 7%
Vyucena 21 35%
Stredni 29 48%
Vysokoskolské 6 10%
Celkem 60 100%

Graf 3: Vzdélani

H z4kladni
Hvyucena
i stiedni

i vysokoskolské

Komentar:

Z grafu ¢. 3 vyplyva, Ze vétsina zen (48 %) méla stredoskolské vzdélani, 35 % Zen bylo

vyucenych, 10 % Zen mélo vysokoSkolské vzdélani a v kategorii zakladni vzdélani bylo 7

% Zen.
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Otazka ¢. 4: Rodinny stav (v dobé operace)?

Tab. 5: Rodinny stav

Rodinny stav Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Svobodna 2 3%
Vdana 36 60%
Rozvedena 18 30%
Vdova 4 7%
Celkem 60 100%

Graf 4: Rodinny stav

¥ svobodna
H vdana

i rozvedena
M vdova

Komentar:

V dobé operace bylo 60 % Zen vdanych, 30 % Zen rozvedenych, dale 7 % Zen byly vdovy a
svobodnych Zen byly 3 %.




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 36

Otazka ¢. 5: Déti (v dobé operace)?

Tab. 6: Déti
Déti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
1 8 14%
2 36 60%
3 12 20%
4 avice 2 3%
Zadné 2 3%
Celkem 60 100%

Graf 5: Déti

o]

2

W3

M4 avice
i 7adné

Komentar:

Graf ¢. 5 ukazuje, Ze v dob¢ operace mélo 60 % zen 2 déti, dale 20 % Zen 3 déti, 14 % zen

1 dité a stejné procentudlni zastoupeni mély zeny bezdétné a Zeny s 4 a vice détmi.
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Otazka ¢. 6: Méla jste pied operaci dostatek informaci o planovaném zakroku?

Tab. 7: Informace o zakroku

Informace Absolutni ¢etnost Relativni éetnost
Ano 56 93%
Ne 4 7%
Celkem 60 100%
Graf 6: Informace o zakroku
Hano
Hne

Komentar:

Z grafu €. 6 je ziejmé, Ze absolutni vétSina Zen (93 %) méla dostatek védomosti o planova-

ném zakroku, zbylych 7 % zen mélo téchto informaci nedostatek.
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Otazka ¢. 7: Proc jste podstoupila operaci?

Tab. 8: Indikace k operaci

Indikace k operaci Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Bez potiZi, ale byla mi do- 17 28%
porucena
Casté a intenzivni krvaceni 25 42%
Zhoubny nador 13 22%
Jiné 5 8%
Celkem 60 100%

Graf 7: Indikace k operaci

M bez potiZi, ale byla mi
doporucena
M Casté a intenzivni krvaceni

i zhoubny nador

o jiné

Komentar:

Nejcastéjsim divodem k podstoupeni operace bylo ¢asté a intenzivni krvaceni, a to u 42 %

zen, 28 % zen bylo bez potizi, ale operace jim byla doporucena. Zhoubny nador se vysky-

toval u 22 % zen. Dale 8 % Zen uvedlo jiné divody, mezi nimiZ byla 2x zminéna sniZena

déloha, 1x byla diivodem pokrocila endometridza a 2x myom na déloze.
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Otazka ¢. 8: Jaky typ operace jste prodélala?

Tab. 9: Typ operace

Typ operace Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Odstranéni délohy 35 58%
Odstranéni délohy 25 42%

s adnexektomifi
Celkem 60 100%

Graf 8: Typ operace

H odstranéni délohy

H odstranéni délohy a adnex

Komentar:

Z grafu €. 8 vyplyva, ze vétSina Zen (58 %) prodélala pouze odnéti délohy, ostatnim zZendm

(42 %) byly odebrany i vejcovody a vajecniky.
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Otazka €. 9: Setkala jste se s Zenou, ktera jiz prodélala hysterektomii jeSté pred ope-

raci?
Tab. 10: Ziskané zkuSenosti
Ziskané zkusenosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano, byly piinosem 32 54%
Ano, nebyly pfinosem 2 3%
Ne 26 43%
Celkem 60 100%

Graf 9: Ziskané zkuSenosti

H ano, bylo to pro mé
piinosem

H ano, nebylo to pro mé
piinosem

kne

Komentar:

54 % zen uvedlo, Ze zkuSenosti jinych Zen o zdkroku jim byly uZite¢né, naopak 43 % zen
se nesetkalo s Zenou, ktera by jiz prodélala hysterektomii. Nabizena odpoveéd’, ze zkuSenos-

ti Zenam nebyly pfinosem, oznacily 3 % Zen.
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Otazka ¢. 10: Kdo Vam byl nejvétsi oporou po operaci?

Tab. 11: Podpora Zen po zakroku

Podpora Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Rodina 51 85%
Pratele 7 12%

Personal - -

Citila jsem se sama 2 3%

Celkem 60 100%

Graf 10: Podpora Zen po zakroku

H rodina
H pratele

i nikdo, citila jsem se sama

Komentar:

Z grafu €. 10 jasné vyplyva, Ze 85 % zen mélo podporu v roding, 12 % zen uvedlo jako

svoji nejvetsi oporu pratele, 3 % zen se citily samy a nabizenou odpovéd’ nemocnicni per-

sonal neuvedl nikdo.
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Otazka ¢. 11: Co jste citila po provedeném zakroku?

Tab. 12: Pocity po zakroku

Pocity Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Uleva 26 44%
Strach 14 23%
Neur¢ité 12 20%
Spokojenost 8 13%
Jiné - -
Celkem 60 100%

Graf 11: Pocity po zékroku

H Uleva
M strach, obavy, litost
K neurcité

H spokojenost

Komentar:
Vétsina Zen (44 %) uvedla, ze po provedeném zékroku pocitila tlevu, 20 % Zen se citilo
neurcité, dale Zeny urcily strach, obavy a litost (23 %) a 13 % Zen proZivalo spokojenost.

Jiné pocity zeny neuvadeély.
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Otazka ¢. 12: Poté co Vam byla doporucena hysterektomie jste:

Tab. 13: Rozhodnuti pro operaci

Rozhodnuti pro operaci Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zvolila ihned operaci 50 83%
Snazila se operaci odkladat 7 12%
Na operaci nemyslela 3 5%
Celkem 60 100%

Graf 12: Rozhodnuti pro operaci

H zvolila ihned operaci

H snaZila se operaci
odkléadat

i na operaci nemyslela

Komentar:

Pfi sdéleni diagnozy 83 % Zen zvolilo ihned operaci, 12 % Zen se snaZilo operaci odkladat

a zbylych 5 % Zen na operaci nemyslelo.
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Otazka ¢. 13: Vnimate sebe samu po zakroku jinak?

Tab. 14: Vnimani sebe sama po zakroku

Vnimani sebe sama

Absolutni ¢etnost

Relativni éetnost

Negativni pocity 2 3%
Nevim, kdo jsem - -
Nic se pro mé nezménilo 43 61%
Citim se mnohem lépe 25 36%
Celkem 60 100%

Graf 13: Vnimani sebe sama po zakroku

H negativni pocity
H nic se pro m¢ nezménilo

i citim se mnohem Iépe

Komentar:

Z grafu €. 13 vyplyva, Ze pro vétSinu zen (61 %) se po provedeném zakroku nic nezménilo,

dale 36 % Zen se citilo mnohem Iépe a 3 % Zen proZivaly negativni pocity. Polozku ,,ne-

vim, kdo jsem* neuvedla Zadna Zena.
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Otazka ¢. 14: Ovlivnil zakrok Vas sexualni zivot? Pokud ano, jak?

Tab. 15: Vliv zakroku na sexualni Zivot

Vliv na sexualni zivot

Absolutni ¢etnost

Relativni éetnost

Ano 7 12%
Ne 53 88%
Celkem 60 100%
Graf 14: Vliv zakroku na sexualni Zivot
H Ano
B Ne

Komentar:

Graf €. 14 ukazuje, Ze 88 % Zen nezaznamenalo, zZe by mél zdkrok vliv na jejich sexudlni

Zivot, zbylych 12 % Zen uvedlo, Ze ano.
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Podotazka: Pokud ano, jak?

Tab. 16: Ovlivneéni sexuality

Vliv na sexualni Zivot

Absolutni ¢etnost

Relativni éetnost

Negativné 5 71%
Snizena chut’ na sex 2 29%
Celkem 60 100%

Graf 15: Ovlivnéni sexuality

H negativné

H snizena chut’ na sex

Komentar:

7 Zen z 60 uvedlo, Ze zakrok ovlivnil jejich sexualni Zivot. Negativnim zptsobem bylo

ovlivnéno 5 zen (71 %) a 2 Zzeny (29 %) zminily snizenou chut’ na sex.
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Otazka €. 15: Jak Vas zakrok vnimalo okoli?

Tab. 17: Vnimani zakroku okolim

Vnimani zakroku okolim Absolutni ¢etnost Relativni éetnost
Nikomu jsem se nesvétila 4 7%
Okoli se ke mné chovalo 31 51%
ohleduplné¢ a starostlivé
Okoli to bralo jako bézny 25 42%
zakrok
Jiné - -
Celkem 60 100%

Graf 16: Vnimani zakroku okolim

zékrok

H nikomu jsem se nesvéfila

M okoli se ke mné chovalo
ohleduplné a starostlivé

i okoli to bralo jako bézny

Komentar:

51 % zen oznacilo, ze okoli se k nim po zakroku chovalo ohledupln¢ a starostlive, dale 42

% zen uvedlo, Ze okoli to bralo jako bézny zakrok a 7 % zen se nikomu nesvéfilo.
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Otazka ¢. 16: Potykala jste se po operaci s néjakymi problémy v kazdodennim Zivoté?

Tab. 18: MozZné problémy po operaci

Mozné problémy Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano, po strénce fyzické 12 20%
Ano, po strance psychické 12 20%
Ano, po strance fyzickeé i 2 3%
psychické
Ne 33 55%
Jiné 1 2%
Celkem 60 100%

Graf 17: Mozné problémy po operaci

M ano, po strance fyzické
H ano, po strance psychické
ik ano, po strance fyzické i

psychické
Hne

M jiné

Komentar:

Graf ¢. 16 ukazuje, ze 55 % Zen po operaci nemélo zddné potize, u 20 % Zen se vyskytly

problémy po strance fyzické a stejné procento zen (20 %) mélo problémy psychické. Potize
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jak fyzické, tak psychické uvedlo 3 % Zzen. Jedna Zena (2 %) oznadila v poloZce ,,jiné", Ze

se Vv prubchu 6 tydni nemohla zapojit do bézného zivota.

Otazka €. 17: SnaZzila jste se néjakymi prostiedky podporit proces rekonvalescence?

(p¥. masaze, uzivani dopliki stravy, lazné atd.). Pokud ano, jak?

Tab. 19: Prostredky rekonvalescence

Prostredky Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 29 48%
Ne 31 52%
Celkem 60 100%
Graf 18: Prostredky rekonvalescence
®ano
Hne

Komentar:

Vétsina zen (52 %) nepouzila zadné prostredky k podpoteni rekonvalescence, 48 % zen se

naopak riznymi prostiedky snazilo tento proces podpofit.
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Podotazka: Pokud ano, jak?

Tab. 20: Vyuzité prostredky

Prostredky Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Masaze 5 17%
Lazné 15 52%
Vitaminy 4 14%
Hormonalni terapie 4 14%
Doporucené cviky 1 3%
Celkem 60 100%

Graf 19: Vyuzité prostiredky

H maséZe

M Jazn¢

i vitaminy, doplnék zinku
B hormonalni terapie

M doporucené cviky

Komentar:
Z 29 dotazovanych zen 52 % uvedlo, ze po prodélaném zakroku navstivily 1lazn€, masaze
zvolilo 17 % Zen, uziti vitaminl 14 % zen, také hormonalni terapii zahgjilo 14 % Zen a

jedna Zena (3 %) uvedla, ze provadéla cviky doporucené 1ékarem.
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6 DISKUZE

Cil ¢. 1: Zmapovat faktory pusobici na prozivani nemoci.

Na tento cil se vztahovaly otazky €. 2, 3,4, 5,6, 7, 8,9, 10 a 12. Cilem bylo zjistit, jakou
roli hraly uréené faktory pii prozivani zdkroku. Faktory byly nésledujici: v€k, vzdé¢lani,
rodinny stav, pocet déti, védomosti o zakroku, divod operace, typ operace, ziskané zkuse-
nosti, podpora a rozhodnuti pro operaci. Tyto faktory jsem vyhodnotila ve vztahu k otazce
¢. 11, kterd podavala informaci o pocitech zeny po zakroku. U kazdého z pociti (uleva,
strach, neurcité, spokojenost) jsem vybrala nejcastéj$i odpovédi vzhledem k uvedenym

faktorum.

Vétsina zen (26 respondenttl) po provedeném zakroku pocitila tlevu. Tyto Zeny byly nej-
Castéji ve veku 41-45 let, se stftednim vzdélanim, vdané, se 2 détmi. Pied operaci mély do-
statek informaci. DGvod k operaci bylo Casté a intenzivni krvaceni. Byla jim odstranéna
pouze déloha a jiz pted operaci ziskaly zkuSenosti jinych Zen o tomto zakroku. NejveEtsi

podporu mély ze strany rodiny a pro zakrok se odhodlaly ihned.

Strach, obavy a litost ur¢ilo 14 Zen. VétSina z nich byly ve véku 46-50 let, vyucené, vdané,
se 2 détmi a dostatecn¢ informované o zédkroku. Divodem k operaci bylo opét Casté a in-
tenzivni krvaceni. Byla jim provedena hysterektomie s adnexektomii. Ve stejném poméru
byly ziskané zkuSenosti jinych Zen, tedy 6 zen nemé&lo zddné zkuSenosti a 6 Zen tyto zkuse-
nosti ziskaly a byly jim pfinosem. Nejvétsi emocni podporu mély Zeny opét v rodiné a pro

zakrok se taktéZ odhodlaly ihned.

Z celkového poctu zen (60) uvedlo 12 Zen, ze se citily neurcité. VétSina z nich byly ve véku
35-40 let, se stfednim vzdé€lanim, rozvedené, se 2 détmi a plné informované o zékroku.
Jako divod k operaci uvedly, Ze byly bez potizi, ale operace jim byla doporucena. Prod¢la-
ly pouze odstranéni délohy. Zkusenosti od jinych Zen nemély zadné. Nejvétsi oporu nalezly

opét v rodin€ a pro zékrok se rozhodly ihned.

Spokojenost po zakroku uvedlo 8 Zen. Nejcastéji byly ve veku 46-50 let, se sttednim vzde-
lanim, vdané, se 2 détmi a dostate¢né informované o zékroku. Divod operace je opét kvili
Zastému a intenzivnimu krvaceni. Zenam byla provedena jak prosta hysterektomie, tak hys-
terektomie s adnexektomii ve stejném poméru. VSechny Zeny ziskaly informace jinych Zen

o zakroku a opét se priklonily ihned k operaci.
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Cil ¢. 2: Zjistit, zda u Zen doSlo ke zméné sebepojeti.

K tomuto cili se vztahovaly otdzky €. 11, 12 a 14. Otazka ¢. 11 poskytovala informace o
pocitech, které Zenu provazely po hysterektomii. VétSina Zen (26 respondentil) uvedla, Ze
pocitila Glevu, 14 Zen proZivalo strach, obavy a litost. Dale 12 Zen se citilo neurcité a zby-
lych 8 Zen projevilo spokojenost. Na otazku ¢. 13, zda zeny vnimaji sebe samu po zakroku
jinak, odpovédély takto: pro 43 Zen se po zakroku nic nezménilo, 25 Zen se citilo mnohem
Iépe a pouze 2 Zeny mély negativni pocity. Otazka ¢. 14 zjistovala, zda po zakroku doslo
ke zméné v sexualni oblasti. Naprosta vétSina Zen (53 respondentt) uvedla, Ze z&krok je-
jich sexualni Zivot neovlivnil, negativni dopad urcilo pouze 7 zen. Z toho vyplyva, Ze pro
vétsinu Zen nebyl tento z&krok psychicky zatézujici, a Ze u nich nedoslo ke zméné v oblasti

vnimani sebe sama.
Cil ¢. 3: Zjistit, co dopomohlo Zenam k zaclenéni se do béZného Zivota po operaci.

K tomuto cili byly piifazeny otazky ¢. 15, 16 a 17. Otazka ¢. 15 byla zaméfena na to, jak
zakrok vnimalo okoli. 31 Zen uvedlo, Ze okoli s nimi jednalo ohledupln¢ a starostlivé, 25
zen uréilo, Ze okoli tento zakrok bralo jako zcela béZzny a pouze 4 Zeny se nikomu nesveéfi-
ly. Zda se v kazdodennim zivoté vyskytly néjaké problémy, zjistovala otazka ¢. 16. U vét-
Siny Zen (33 respondenttl) se neobjevily Zadné potize, 12 Zen uvedlo potize fyzické a stejny
pocet byl zastoupen u potizi psychickych. 2 Zeny uvedly, Ze mély problémy jak po strance
fyzické, tak psychické. Jedna Zena popsala, Ze nékolikrat v prub¢hu 6 tydnt nemohla tzv.
naskocit. Posledni otdzka ¢. 17 zkoumala, zda zeny vyuzily néjakych prostiedka k tomu,
aby podpotily proces rekonvalescence. Mnoho Zen (31 respondenttl) nevyuzilo Zadnych
prostiedkil, naopak 29 Zen ano. 17 zen navstivilo 1dzné, 5 Zen chodilo na maséaze, uzivani
vitamind uvedly 4 Zeny, hormonalni 1é¢bu zah4jily taktéz 4 Zeny a jedna zena zacala cvicit
doporucené cviky. Z toho vyplyva, Ze u vétsiny Zzen zakrok nezpusobil zadné vétsi problé-
my Vv bézném Zivoté. Okoli se Kk Zenam chovalo mile a téméf polovina Zen o sebe pecovala

riznymi nadstandardnimi prostfedky.

U otéazky ¢. 18 méli respondenti moznost se vyjadrit nebo doplnit dotaznik. Nékolik Zen do

této polozky napsalo, Ze velmi doporucuji navstivit lazné.
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ZAVER

Bakalafska prace pojmenovand Prozivani nemoci u Zen po hysterektomii méla za ukol:
zmapovat faktory, které hraji roli pfi prozivani zakroku, zjistit, zda u zen doslo ke zméné
vnimani sebe sama a jakym zplisobem se zaclenily do bézného Zivota po operaci. Myslim

si, ze vytycené cile byly splnény.

V teoretické ¢asti jsem rozebrala pojem hysterektomie a dotkla jsem se oblasti, kterych se
tyka. Predevsim oblast sexualni, ktera je pro mnohé zeny velmi dilezita. Dale jsem nastini-
la problémy psychické a fyzické, které by se po hysterektomii mohly vyskytnout. V dalsi
¢asti jsem se vénovala prozivani nemoci obecné, popsala jsem reakce na nemoc a také

zvladani stresovych situaci, jakou nemoc urcité je.

V praktické ¢asti jsem zpracovavala vysledky prizkumného Setieni, které bylo realizovano
pomoci kvantitativni metody, konkrétné rozdanim dotaznikii. Ziskané tidaje byly zpraco-

vany do tabulek a grafli, nasledn¢ pak formulovany v textu.

Piesto, Ze se jednd o citlive téma, setkala jsem se s pratelskym a vstiicnym piistupem vSech
zucastnénych osob dotaznikového Setfeni. Jsem rada, Ze jsem do tohoto tématu vice pro-
nikla. Ackoliv pfevazna vétSina zen v dotazniku uvedla, ze pied operaci méla dostatek in-
formaci o zakroku, domnivam se, Ze tomu tak zcela neni. Z vysledkt vyzkumu vyplyva, Ze
po zakroku pocitily tlevu a spokojenost vétsSinou Zeny, které pted operaci ziskaly informa-
ce a zkuSenosti od jinych Zen. Myslim si proto, ze by bylo dobré hovofit o zékroku
s Zzenami, které jiz hysterektomii prodélaly. Kazda Zzena nemusi mit moznost o tomto z&-
kroku mluvit s Zenou V jejim okoli, proto bych rada doporucila internetové stranky, kde

probiha diskuze na toto téma.

Jsou to napt.:

http://www.prodamy.cz/diskuze-hysterektomie.html,
http://www.dama.cz/diskuse/d.php?d=3427,

http://www.gynweb.cz/hysterektomie/co-je-hysterektomie-a-jak-se-provadi.

Na zavér bych rada uvedla, ze stale nartstd pocet zen, které tento zadkrok podstupuji. Je
tedy velmi dtlezité témto zenam poskytovat dostatek informaci a také podporu, jak ze stra-
ny zdravotnického persondlu, tak ze strany rodiny. Vyzkum také ukazal, Ze mnoho Zen po

zékroku nevyuzivd zadnych prostiedki k podpofeni rekonvalescence. Myslim si, ze by


http://www.prodamy.cz/diskuze-hysterektomie.html�
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tomu melo byt naopak. Podle mého nazoru, by vSechny tyto zminéné aspekty minimalizo-

valy jak psychické, tak fyzické problémy.
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SEZNAM PRILOH

Pl Dotaznik



PRILOHA P I: DOTAZNIK

VéazZena pani,

jmenuji se Renata Senkyiikova a jsem studentkou oboru VV3eobecna sestra, Fakulty huma-
nitnich studii, Univerzity Tomase Bati ve Zlin¢. Dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni dotaz-
niku, ktery slouzi k vypracovani mé bakalarské prace na téma Prozivani nemoci u Zen po
hysterektomii. Dotaznik je anonymni a slouzi pouze pro potieby mého vyzkumného Setie-
ni. Zakrouzkujte vZdy jednu odpovéd’.

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

1. Vas vék:
a) 35-45
b) 46-55
c) 56-65

2. V kolika letech jste podstoupila operaci?
a) 35-40
b) 41-45
c) 46-50
d) 51-55
e) 56-60
f) 61-65

3. Nejvyssi dosazené vzdélani:
a) zakladni
b) vyucena
C) stiedni
d) vysokoSkolské

4. Rodinny stav (v dob¢ operace):
a) svobodna
b) vdana
C) rozvedena
d) vdova

5. Déti (v dobé¢ operace):
a) 1
b) 2
c) 3



d) 4avice
e) Zadné

6. Méla jste pted operaci dostatek informaci o planovaném zakroku?
a) ano
b) ne

7. Proc¢ jste podstoupila operaci?
a) nem¢la jsem Zadné potize, ale byla mi doporuc¢ena
b) z dtvodu ¢astého a intenzivniho krvaceni
¢) z davodu zhoubného nadoru

8. Jaky typ operace jste prod¢lala?
a) odstranéni délohy
b) odstranéni délohy spolu s vejcovody a vaje¢niky

9. Setkala jste se s zenou, kterd jiz prodélala hysterektomii jesté pred operaci?
a) ano, bylo to pro mé piinosem
b) ano, nebylo to pro mé piinosem
C) ne

10. Kdo Vam byl nejvétsi oporou po operaci?
a) rodina
b) pratele
C) nemocni¢ni personal
d) nikdo, citila jsem sama

11. Co jste citila po provedeném zakroku?
a) uleva
b) strach, obavy, litost
C) neurdité

12. Poté co Vam byla doporucena hysterektomie jste:
a) zvolila ihned operaci
b) snaZila se operaci odkladat
c) naoperaci nemyslela



13. Vnimate sebe samu po zakroku jinak?
a) negativni pocity
b) nevim, kdo jsem
C) nic se pro m¢ nezménilo
d) citim se mnohem lépe

14. Ovlivnil zakrok V&S sexualni Zivot?
a) ano (jak?)

15. Jak Vas zakrok vnimalo okoli?
a) nikomu jsem se nesvéfila
b) okoli se ke mn¢ chovalo ohleduplné a starostlivé
c) okoli to bralo jako bézny zakrok

16. Potykala jste se po operaci s n¢jakymi problémy v kazdodennim Zivoté?
a) ano, po strance fyzicke
b) ano, po strance psychické
c) ano, po strance fyzicke i psychické
d) ne

17. Snazila jste se néjakymi prostiedky podpoftit proces rekonvalescence? (pf. masaze,
uZivani doplnku stravy, lazné atd.)
a) ano (jakymi?)
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