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ABSTRAKT

Bakalarskd prace se zabyva kvalitou zivota Zen po hysterektomii. Prace je rozd€lena
na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka ¢ast popisuje anatomii zZenskych pohlavnich
organii a popisem riznych technik hysterektomie. Dale se teoretickd cast zaméiuje
na definovani kvality Zivota, jejiho vztahu se zdravim a také jejim hodnocenim. Prakticka
¢ast je zaméfena na vyhodnoceni vysledkii pomoci grafii a tabulek s popisy. Vyzkum byl
proveden kvantitativnim Setfenim, technikou dotazniku. Vysledkem této prace je zjiSténi
dopadu hysterektomie na kvalitu zivota zen, primérny veék Zen pfi hysterektomii, nejcastéjsi
indikace vedouci k hysterektomii, nasledky hysterektomie a subjektivni hodnoceni kvality
zivota zen. Dale zjisténi chapani sebe sama po hysterektomii, psychické zmény

a informovanost Zen po operaci.

Kli¢ova slova: déloha, hysterektomie, kvalita zivota v souvislosti se zdravim, inkontinence,

oSetfovatelska péce, psychika

ABSTRACT

The bachelor’s thesis deals with the quality of life in women after. The thesis is divided into
the theoretical and practical parts. The theoretical part describes the anatomy of the female
genital organs and a description of different hysterectomy techniques. Furthermore, the
theoretical part focuses on defining the quality of life, its relationship with health and also
its assessment. The practical part focuses on the evaluation of the results using graphs and
tables with descriptions. The research was carried out by quantitative investigation using
questionnaire technique. As a result of this work, the impact of hysterectomy on the quality
of life of women, the average age of women at hysterectomy, the most common indications
leading to hysterectomy, the consequences of hysterectomy and the subjective evaluation of
the quality of life of women were determined. Furthermore, findings on women's

understanding of self after hysterectomy, psychological changes and awareness after

surgery.

Keywords: uterus, hysterectomy, health-related quality of life, incontinence, nursing care,

mental health
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UVOD

Hysterektomie je operaci, ktera se u Zen provadi napii¢ vékovym spektrem
a znamena odstranéni dé¢lohy laparoskopickou, laparotomickou nebo vaginalni
cestou. Jak dostupna data z roku 2016 ukazuji, roéné je v Cesku provedeno kolem
20 000 hysterektomii. Jedna se o nejcastéji provadénou gynekologickou operaci,
ktera ma sva rizika. Hysterektomie u nezhoubnych stavi je v podstaté provadéna
kvili zlepSeni komfortu a kvality Zivota Zen. Po hysterektomii u Zzen dochazi
k n¢kolika zménam, které mohou mit v budoucnu nésledek naptiklad na psychické
zdravi zeny, spolecensky zivot, ale i jeji sexualitu. Pficiny vedouci k provedeni
hysterektomie, a z ni vyplyvajici néasledky, budou graficky a slovné objasnény

na zéklad¢€ vyzkumu.

Zpracované téma bylo vybrano, protoze hysterektomie je zavaznou operaci, o které
se ve spolecnosti malo hovoti. Dalsim divodem k volbé tématu bylo zjistit, v ¢em

porodni asistentka muze zlepsit péci o Zeny po hysterektomii.

Prace se déli na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické Casti je Ctenat seznamen
s anatomii zenskych pohlavnich orgéni. Dalsi kapitolou je podrobny popis technik
provedeni hysterektomii a zavér teoretické Casti je zaméfen na kvalitu zivota, jeji
hodnoceni a vztah ke zdravi. Praktickd ¢ast se zabyva vyzkumem ziskanych dat
z tiSténych dotaznikil, nasledné jsou data zpracovéana a vyhodnocena. Dotaznik byl

umistén do tfi soukromych ambulanci obvodnich gynekologt.

Hlavnim cilem této bakalaiské prace je zjistit dopad hysterektomie na kvalitu Zivota
zen. V praci jsou stanoveny 1 dil¢i cile, pro bliz§i zmapovani problematiky. Mezi
né patii, jaky efekt mély nasledky hysterektomie na denni aktivity Zen, v kolika
letech byla hysterektomie primérné provadéna, subjektivni vnimani kvality Zivota
zen, nejCastéjsi indikace k provedeni hysterektomie a psychické zmény

po hysterektomii.

Pro zpracovani této bakalatské prace byla ¢ast literarnich zdroj vybrana na zékladé
vlastni literarni reSerSe a také na zaklad€ doporuceni vedouciho této prace. Nékteré
pouzité zdroje jsou starsi 10 let, protoze jsou na poli svého oboru jedinecné a dosud

tato literatura nebyla aktualizovéana.
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I. TEORETICKA CAST
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1 ANATOMIE

K pochopeni problematiky hysterektomie Zen je dtlezita znalost anatomie. Kosténa
panev ochrafiuje organy ve velké a malé panvi (pelvis major et minor). Zenské
pohlavni organy jsou umistény v malé panvi, obklopeny jsou mocovym méchytem
(vesica urinaria), mocovou trubici (urethra), koneénikem (rectum) a ftiti (anus)

kaudalng. (Baca, 2017)

1.1 Panev (pelvis)

Panevni dutina je ohraniCena kosténym skeletem, ktery se sklada z parovych
panevnich kosti (os coxae), neparové kiizové kosti (os sacrum) a kostrée (os
coccygis). Panevni kosti jsou spojeny sponou stydkou (symphysis pubica)
ventralné, kloubné s kiizovou kosti dorsalné a tvorici kiizokycelni kloub

(articulatio sacroiliaca). (Baca, 2017; Carter, Baker & Adds, 2022)

1.2 Panevni dno (diaphragma pelvis)

Panevni dno je svalovy a vazivovy systém, ktery tvofi spodinu malé panve.
Spolecné s diaphragma urogenitale slouzi k podpoie panevnich orgéand.

(Cihak, 2011)
Svaly diaphragma pelvis

Je trychtytovitého tvaru, na jeho stavbé se podileji svaly musculus (dale m.) levator
ani a m. coccygeus. Baca (2017) jesté dodava tieti sval m. sphincter ani externus.
Svaly panevniho dna se stahuji v zavislosti na zvySeni intraabdominalniho tlaku.

(Cihak, 2011)

M. levator ani — je rozdélujici strukturou panevni dutiny od hraze (perineum) a je
tvoten pars iliaca, oznaCované jako m. iliococcygeus do stran a pars pubica,
nazyvané m. pubococcygeus ventralné. Ob&¢ zminéné casti obkruzuji kolem
konecniku, usti mo€ové trubice a pochvy. Tim je zajisténa kontinenci Zeny a také

podpora panevnich organt. (Cihak, 2011; Carter, Baker & Adds, 2022)

M. coccygeus — sval je ukotven na kiizové kosti a upnut na spina ischiadica.

(Baga, 2017)
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Jak popisuje Baca (2017), m. sphincter ani externus obkruzuje konecnik
a vyménuje vlakna s pars pubica m. levator ani. Mimo samotné funkce fitniho
svérace se podili na zménach velikosti hiatus urogenitalis (Stérbina, kudy prochazi

mocova trubice a pochva).

Jak uvadi Cihdk (2011, s. 404): , Fascie pdnevniho dna dopliuji a pokryvaji
m. levator ani a m. coccygeus na panevni (vnitini) i na hrazové strané... ", tato
fascie je oznaCovana podle polohy jako fascia diaphragmatis pelvis superior (kryje
svaly na vnitini stran¢ panve) a fascia diaphragmatis pelvis inferior (kryje svaly

panevniho dna na vnéjsi strang).

1.3 Vnitini pohlavni organy

Pohlavni organy Zeny jsou rozdélovany na vnitini pohlavni organy a vnéjsi
pohlavni organy. Do vnitinich pohlavnich organii patii pochva (vagina), déloha
(uterus), vejcovody (tubae uterinae) a vajeéniky (ovaria). K vnéjsim pohlavnim
organiim fadime velké a malé stydké pysky (labia majora et minora pudendi),
posevni ptedsinl (vestibulum vaginae), stydky pahorek (mons pubis), topotiva télesa
a vestibularni zlazy. Z dvodu zvoleného tématu bakalatské prace jsou v teoretické
Casti blize specifikovany vnitini pohlavni organy zeny. VSechny vnitini pohlavni
organy jsou zavéseny na peritonealni duplikatuie — ligamentum (dale lig.) latum
uteri. (Cihak, 2013; Baca, 2017)

Ligamentum latum uteri rozd€lujeme do tii sekci:

Mesometrium — obklopuje d€lohu a je nejvétsi podjednotkou Sirokého vazu
probihajiciho lateralné€ k pokryti zevnich ilickych cév, obepina i proximalni ¢ast /ig.
teres uteri. (Carter, Baker & Adds, 2022)

Mesovarium — spojen s vajecniky, vycnivd ze zadniho povrchu Sirokého vazu,

pfipojuje se k hilu vajecniku a uzavira jeho neurovaskuldrni zdsobeni. Nepokryva

samotny povrch vaje¢niku. (Carter, Baker & Adds, 2022)

Mesosalpinx — zafind nad mesovariem, obklopuje vejcovody a obsahuje

anastomozu mezi uterinnimi a ovarialnimi tepnami. (Carter, Baker & Adds, 2022)
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1.3.1 Pochva (vagina)

Je dutym, svalovité-vazivovym organem, spojujicim vnitini a zevni pohlavni
organy. Délka pochvy odpovida primérné 8 cm, piedni sténa je kratsi a zadni strana
je priblizné o 2 cm delsi., Zajistuje odvod menstruacni krve z délohy, umoziuje
pohlavni styk a je soucasti porodniho kanalu. (Bac¢a, 2017; Carter, Baker & Adds,
2022)

Popis: Horni konec tésné obemyka délozni ¢ipek a tvoti posevni klenbu (formix
vaginae). Diky zminované zadni sténé vznikd zadni poSevni klenba (pars
posterior), kterd se stava mistem hromadéni ejakuldtu po soulozi. Dolni konec
pochvy je oznafovan jako poSevni vchod (ostium vaginae). U Zen, které nemély
pohlavni styk je vchod neuplné uzavien panenskou blanou (Aymen). Stény pochvy
jsou ztaseny a v klidu tvofi tvar pismene H, mizeme tvrdit, Zze je predozadné
oplostéla. Je vystlana nerohovéjicim, dlazdicovym epitelem, ktery zasahuje
az k déloznimu hrdlu a pokryva také délozni Cipek. Sliznice nema zddné mazové
zlazy, je pokryta sekretem z odloucenych epitelidlnich bunc¢k, cervikalniho hlenu
a osidlena Lactobacilus Doderleini, ktery zajistuje kyselé prostfedi. Svalovina
pochvy je tvofena spirdlovité uspofddanou hladkou svalovinou se zastoupenim
elastickych vléken, je roztaZitelna, aby umoznila priichod plodu pfi porodu. (Pilka,

Masata a Srp, 2014; Baca, 2017)

Z ptedni strany na poSevni sténu naléha mocovy méchyt spole€né s mocovou
trubici (urethrou) a na zadni strané je lokalizovan Douglasiv prostor (excavatio
rectouterina), kone¢nik (rectum) a fitni kanal. Fixaci délohy zajistuje jednak
spojeni se sousednimi organy a také upevnéni pomoci svalového aparatu, zejména
m. levator ani, svaly mocCopohlavniho dna a jeho fasciemi. Vpiedu je spojena
s mocovou trubici (septum urethrovaginale) a vzadu sampuli rekta (septum

rectovaginale). (Baca, 2017)

Na tepenném zasobeni pochvy se podili vice parovych tepen, a to arteria (dale a.)
vaginalis (vétev a. uterina), vétve z a. rectalis media a a. pudendi interna. Tepny
mohou na piedni i zadni stén& vytvaret neparovy kmen (a. azygos vaginae). Zilni

krev je odvadéna pomoci plexus venosus vaginalis do vena (dale v.) iliaca interna



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 15

a v. pudendi interna. Mizni cévy vedou do nodi inguinales superficiales, nodi iliaci

interni a nékdy do nodi sacrales. (Cihak, 2013; Baca, 2017)

1.3.2 Déloha (uterus)

D¢éloha (lat. uterus, fecky hyster, metra) je duty svalnaty orgéan hruskovitého tvaru,
dlouhy piiblizné¢ 7-8 cm, v netéhotném stavu. Jeho hlavni funkci je vyvoj
plodového vejce uvnitf délozni dutiny. De¢loha je slozena ze tii zakladnich
casti — d€lozni télo (corpus uteri), isthmus uteri a hrdlo d€lozni (cervix uteri).

(B4ca, 2017)

DéloZni télo (corpus uteri) je nejvetsi casti délohy, rozlisSujeme na ném délozni dno
(fundus uteri) a rohy délozni (cornua uteri). D€lozni dno je kranidlné¢ mirné
vyklenuté a nachézi se nad vstupem vejcovodl. Po obou stranach délozniho téla
se nachazi tzv. hrany de¢lozni (margo uteri dexter et sinister), které se s horni
hranou fundu sbihaji v rozich a tvofi délozni rohy (cornua uteri). Délozni rohy jsou
doprava a doleva vytazené vybézky délozniho téla, kudy vstupuji vejcovody

do délohy. (Cihék, 2013; Carter, Baker & Adds, 2022)

Isthmus uteri je z0zeny usek mezi télem a hrdlem déloznim. Za porodu neni jeho
svalovina aktivni a chova se jinak nez svalovina téla, proto se vice podobé svaloving
hrdla. Z vySe uvedenych divodu jej porodnici v t€hotenstvi oznacuji jako dolni

délozni segment, ktery se v téhotenstvi nejméné zvétsuje. (Druga a Rob, [2019])

Délozni hrdlo (cervix uteri) ma cylindricky tvar a uponem pochvy je rozdélen
na dvé ¢asti. Portio supravaginalis cervicis je hornim Uisekem ¢asti cervixu a ¢ipek
délozni (portio vaginalis cervicis) je dolni konicky Usek hrdla pod poSevnimi
klenbami, ktery vyéniva do pochvy. Cipek ma ve svém stiedu otvor tzv. zevni
branku dé€lozni (ostium uteri). Branka u nulipar je kruhovitého tvaru a u rodivsich
Zen ma tvar pricné Stérbiny, na které lze rozeznat predni a zadni pysk (labium
anterius et posterius). Povrch cervixu je kryt poSevni sliznici. (Pilka, MaSata a Srp,

2014; Carter, Baker & Adds, 2022)
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Vnitini stavba délohy

Jak tvrdi Cihak (2013) a Carter, Baker & Adds (2022), délozni sténa se sklada ze ti
casti — endometrium (slizni¢ni vystelka), myometrium (d€lozni, hladka svalovina)
a perimetrium (sero6zni kryt). Baca (2017) tvrdi, Ze je d€lozni sténa sloZena ze Ctyt
vrstev a pridava vrstvu subserdzni (tela subserosa), kterd se nachdzi mezi
myometriem a perimetriem. Endometrium je tvoteno jednovrstevnym cylindrickym
epitelem, misty sfasinkami. Lze ho rozd¢lit na vrstvu povrchovou (zona
functionalis) a hlubokou (zona basalis). Diky pusobeni pohlavnich hormoni,
v ramci menstruacniho cyklu, se zona functionalis méni a v obdobi menstruace je
vyloucena ztéla Zeny. Myometrium je tlustd vrstva 1-1,5 cm, ktera se skldda
ze snopct hladké svaloviny prostoupenych vazivem. Svalstvo v ¢asti délozniho téla
vytvaii vrstvy srizné prostorové usporddanymi snopci. V prubéhu porodu je
svalstvo pod hormondalnim vlivem a po porodu rtizné uspofadani snopcii svaloviny
zaptiCiluje rychlé stazeni délohy a redukci krevni ztraty. Perimetrium je

peritoneum /ig. latum uteri, tvoii povrch d€lohy a je s ni pevné srostlé.

Uvnitt d€lohy se nachéazi dutina, ktera je rozdélena na hladkou dutinu d€lozni
a kanal d¢lozniho hrdla (canalis cervicitis uteri), ve kterém je sliznice zvradsnéna
do fas. Dutina dé€lozni (cavum uteri) je vystlana sliznici (endometrium), v casti
dé€lozniho téla je dutina predozadné zplostéla. Mlizeme popsat predni plochu (facies
vesicalis), ptivracenou ventrokaudalné k moCovému méchyii a zadni plochu délohy
(facies intestinalis) obracenou dorsokranidln¢ (vzhlru) proti stievnim klickam.
Dutina je dale trojuhelnihového tvaru, jehoZz dva horni vrcholy mifi do roht
déloznich, kam usti vejcovody, tfeti vrchol smétuje do isthmu. (Cihék, 2014; Baca,

2017)
Poloha a fixace délohy

D¢loha je uloZena v anteflexi a anteverzi. Anteflexi rozumime ohnuti délohy vpied,
ohbi je v Casti isthmu, cervix sméfuje dolit vpred a télo nahoru vpted. T¢€lo
s déloZznim hrdlem svira uhel 150°. Anteverzi charakterizujeme jako pteklopeni
délohy vpied, kdy osa délohy a osa pochvy sviraji thel 70—-100°. Déloha je v malé

panvi ukotvena dv€éma mechanismy, které zajiStuje podplrny aparat (svaly
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parametridlnich vazl). (Baca, 2017)

Podpiirny aparat je tvofen snopci m. levator ani, konkrétné ¢asti m. pubococcygeus
(m. pubovaginalis), ktery v okraji hiatus urogenitalis zezadu obemykéa pochvu.
Sval je zafiznut do zadni poSevni stény, ktera je schodovité prolomena, na toto

prolomeni naseda délozni Cipek. (Cihék, 2013; Baca, 2017)

., Zavesny apardt jsou pruhy vaziva (vazy), pripojené k déloze a probihajici v ridsim
vazivu okoli délohy, oznacované jako parametrium. “ (Cihak, 2013, s. 377) Jak tvrdi
Baca (2017, s. 67), ,, Mesometrium je tlustsi casti vazu a mezi obéma listy pobrisnice
obsahuje parametralni vazy, cévy a nervy délozni.” Parametrium je
charakterizovano jako fids$i vazivo, kterym probihaji zahu$téné pruhy vaziva
s pfimési hladkého svalstva — parametralni vazy. K parametrdlnim vazim patii
ligamenta (déle ligg.) cardinalia uteri, ligg. sacrouterina, ligg. vesicouterina, ligg.

teretia uteri. (Druga a Rob, [2019]; Carter, Baker & Adds, 2022)

e Ligg. cardinalia uteri — probiha od délozniho hrdla lateralné ke stén¢ malé

panve. (Druga a Rob, [2019]; Carter, Baker & Adds, 2022)

e Ligg. sacrouterina — silné vazy, probihaji od hrdla dorzalné podél rekta
(pars uterorectalis) a pokraCuji ke kosti kiiZzové (pars rectosacralis).

(Druga a Rob, [2019]; Carter, Baker & Adds, 2022)

o Ligg. vesicouterina — jsou slab§i vazy, které mifi ventrdlné k okraji
mocového méchyie a jejich pokracovanim jsou ligg. pubovesicalia,

pokracujici k symfyze. (Druga a Rob, [2019]; Carter, Baker & Adds, 2022)

o Ligg. teretia uteri — oblé vazy odstupujici z déloznich rohii, prochdzeji
tiiselnym kanalem, pomahaji udrzovat délohu v anteverzi, anteflexi. (Druga

a Rob, [2019]; Carter, Baker & Adds, 2022)

Lig. cardinale uteri je pti odstupu od hrdla spojeno slig. sacrouterinum.
V parametrialnich vazech, zejména v predeslych dvou zminénych, byla prokdzana

autonomni nervova vladkna. (Druga a Rob, [2019]; Carter, Baker & Adds, 2022)
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Cévni zasobeni

Na tepenném zasobeni se podili a. uterina a Zilni krev je sbirana do plexus venosus
uterinus, odkud je odvadéna cestou venae ovaricae a venae uterinae do venae
iliacae internae. Mizni odtok je rozdélen na soustavu odvadéjici mizu z délozniho
téla, rohti a fundu a druhy systém odvadi mizu z délozniho hrdla. (Cihak, 2013;
Béca, 2017)

1.3.3 Vejcovody (tubae uterinae)

Vejcovod (lat. tuba uterina, fecky salpinx) je parovym organem o délce 10—15 cm,
zevnim koncem nalevkovité otevien do pobftisnicové dutiny (ostium abdominale
tubae uterinae), v tésné blizkosti k vajeéniku. Vnitini konec vejcovodu usti
do délozniho rohu (ostium uterinum tubae uterinae). Cihak (2013) a Baca (2017)
rozd€luji vejcovod od vnitiniho konce do &tyf Casti — pars uterina, isthmus,
ampulla, infundibulum. Carter, Baker & Adds (2022) oznacuji Cast pars uterina
jako intramurélni ¢ast. Pars uterina je nejkratsi ¢asti vejcovodu ve sténé délozniho
rohu s nejmensim prusvitem. Isthmus je asi 2—3 cm dlouhd, zuzena ¢ast vejcovodu.
Ampulla je nejsirsi, asi 5 cm dlouhou ¢asti vejcovodu, ve které nejcastéji dochazi
k ektopické gravidité (mimodéloznimu té€hotenstvi). Infundibulum je nélevkovité
roz§ifeni vejcovodu s fimbriemi (tfdsné, které uvolnéné vajicko z vajecniku
nasméiuji do vejcovodu). RozliSujeme jesté fimbria ovarica, coz je nejdelsi fimbrie,
., ... jde od kauddalniho okraje tuby k ovariu, k jehoz okraji byva prirostla. “ (Cihak,
2013, s. 366)

Sténa vejcovodu je kryta ser6zni vrstvou, kterd se sklada ze dvou vrstev svaloviny
tunica muscularis (vnéj$i podélné a vnitini spirdlovité), nejsiln€j$i svalovina
se nachdzi v pars uterina. Epitel vejcovodu je jednovrstevny, kubicky

az cylindricky, s fasinkami a poharkovymi bunikami.

Vejcovod je k hornimu okraji /lig. latum uteri fixovan tenkym peritonedlnim
zaveésem (mesosalpinx), toto zpisobuje kopirovani polohy zvétSujici se délohy
za t€hotenstvi. Cévni zdsobeni zaji$t'uji anastomdzy (vzajemné propojeni dvou cév)

ovaridlnich a uterinnich tepen a Zilni krev odtéka pomoci ovaridlnich a uterinnich
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zil. Mizni cévy usti do nodi lymphoidei lumbales. Nervy vedou podél cév v plexus

ovaricus a plexus uterinus. (Cihék, 2013; Baca, 2017; Carter, Baker & Adds, 2022)

1.3.4 Vajecniky (ovaria)

Vajecniky (ovaria) jsou parovym organem ovoidniho tvaru a jejich velikost
a vzhled je zavisly na jejich funk¢nosti a véku Zen. V dospélosti dosahuji vajecniky
délky 2,5-5cm, Sitky 1-3cm a tloustky 0,6 —1,5 cm, s hmotnosti 6-10 g.
Vajecniky jsou zenskou pohlavni zldzou, ktera produkuje pohlavni hormony
(zajisténi endokrinni funkce) a pohlavni bunky (vajicka). (Baca, 2017; Carter,
Baker & Adds, 2022)

Popis: Na povrchu jsou kryty bélavou vrstvou (tunica albuginea), pod ni navazuje
stroma ovarii, coz ptedstavuje vazivo vyplilujici celé ovarium. Ve stroma ovarii
rozliSujeme ktru (cortex ovarii) a dien (medulla ovarii). Kiira predstavuje hustsi
vrstvu, v niz se nachazeji ovarialni folikuly, které obsahuji Zenské pohlavni buiiky
v riznych stadiich zralosti. Dfen je naopak fid$i vnitini ¢asti vajecnikd, s ¢etnym
zastoupenim cév krevnich i miznich, s nervy a snopci hladkého svalstva. Zevné jsou
tedy Sedoriizové barvy, v mladi hladké, v obdobi pohlavni zralosti hrbolaté se
zjevnymi prominujicimi, vyklenutymi, folikuly s vajicky a jizvami. Jizvy jsou
pozlstatky po predchozich ovulacich, pfi kterych je vajicko z prominujiciho
folikulu, po jeho prasknuti, uvolnéno a fimbriemi zachyceno do vejcovodu.
Po probéhnuti menstruace je prasknuty folikul zahojen jizvou. Ve stafi je povrch

svra§tély a organ je zmenseny. (Cihak, 2013; Carter, Baker & Adds, 2022)

Nachazeji se na boku malé panve a jsou zavéSeny na mesovariu (zadni duplikatura
lig. latum uteri), k déloznimu rohu jsou pfipojeny prostiednictvim lig. ovarii
proprium a k panevni sténé¢ pomoci lig. suspenzorium ovarii. Vajecniky jsou
tepenn¢ zasobeny dvéma zdroji a. ovarica (ptima vétev z aorta abdominalis)
a ramus ovaricus arteriae uterinae. V&tSina zilni krve je sbirana pomoci v. ovarica,
ktera usti vpravo ptimo do v cava inferior, vlevo do v. renalis sinistra a mensi ¢ast
odtéka do uterinnich zil. Mizni cévy pocinaji ve stromatu vajecniku a dosahuji
az ke zlutému télisku (corpus luteum). Autonomni nervova vldkna vedou podél cév
z plexus coeliacus a plexus mesentericus inferior. (Cihak, 2013; Baca, 2017; Carter,

Baker & Adds, 2022)
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2 HYSTEREKTOMIE

Hysterektomie (z feckého hystera = d€loha, ektomia = vytiznuti) je nejCastéjsi
gynekologickou operaci. Jak z nazvu vyplyva, jednd se o odnéti délohy (uterus)
z téla zeny. Je provadéna nejcastéji z divodl ndlezu malignich nadort, ale také celé
fady benignich zmén. Existuje n¢kolik modalit hysterektomie, v dnesni dobé¢ se
pouzivaji nejCastéji  laparoskopicky asistovana vaginalni hysterektomie
(ddle LAVH), vaginalni hysterektomie (dale VH) a abdomindlni hysterektomie
(dale AH). Dalsi zplisoby hysterektomii jsou subtotalni (supracervikalni)
hysterektomie, radikalni hysterektomie a totdlni laparoskopicka hysterektomie
(dadle TLH). Nékdy zriznych indikaci jsou zarovenn s délohou odejmuty takeé

vajecniky (ovaria) a vejcovody (tubae uterinae). (Pilka a kol., 2017)

Indikaci pro provedeni hysterektomie mitize byt n€kolik, nejcasteéjsimi indikacemi
jsou vsak benigni nadory délozniho svalstva, prolaps panevnich organd,

nepravidelné nebo silné krvaceni. (Pilka a kol., 2017)

2.1 Laparoskopicky asistovana vaginalni hysterektomie

Laparoskopicky asistovand vaginalni hysterektomie (LAVH) je -chirurgicky
operacni vykon, pii kterém dochézi k odstranéni délohy. Jak uz z ndzvu vyplyva,
kombinuje laparoskopicky a vaginalni pfistup. V soucasnosti je tato metoda
hysterektomie operatéry upiednostiiovana pred ostatnimi zptsoby hysterektomie.
V prvni fazi je laparoskopickym ptistupem déloha uvolnéna od zavésného systému
a nasledné vyjmuta vaginalni cestou. V porovnani s VH je vyhodou LAVH
inspekce dutiny bfi$ni s mozZnosti dalSich vykont béhem jedné operace. (Rozto¢il,

2011; Halaska a Hruda, [2019])

Jak uvadi Roztocil (2011) z n¢kolika dostupnych randomizovanych studii vyplyva,
ze LAVH skyté pro Zeny mnoho benefiti. Je spojena s mensi mirou pooperacni
bolesti, krat$i dobou hospitalizace a celkové k rychlejSimu navratu do normalniho
zivota pied operaci. Nevyhodou je vSak delsi operacni doba. (Roztocil, 2011; Pilka

a kol., 2017)
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2.1.1 Operacni technika
Technika LAVH se sklada z péti fazi.

Po pfivedeni Zeny na operacni sal a ulozeni na operacni ltizko je pacientka
anesteziologickym tymem uspdna a nasledn¢ uvedena do pozadované polohy.
Polohu mtizeme charakterizovat jako Trendelemburgovu polohu s abdukovanymi
dolnimi koncetinami ve flexi, paze byvaji piekiizeny pfes hrudnik nebo umistény
po stranach tcla, aby se zamezilo komplikacim s abdukci hornich koncetin.
Nasleduje ptiprava operacniho pole a nasledné je zaveden déloZzni manipulator,
ktery umoziuje manipulaci s délohou. (Holub, Kuzel a kol., 2005; Cameron

& Mabher, 2008; Bendary & Tawtfik, 2022)

V druhé casti ptichazi na fadu vytvofeni pneumoperitonea neboli vpraveni oxidu
uhli¢itého do dutiny bfisni, pro lepsi piehlednost, s ndslednou prizkumnou
laparoskopii. Je provadéna pomoci zavedeného teleskopického trokaru o délce
11 mm v oblasti pupku a dal§imi dvéma pfidatnymi Smm porty suprapubicky
a lateralné. Nutnost dalSich portl zavisi na velikosti délohy a také jejim ulozeni

v panvi. (Cameron & Maher, 2008; Magon & Singh, 2016)

Tteti faze, jak uz bylo napséno, spociva v detailni inspekci dutiny. Adheze, které
mohly vzniknout z pfedchozich operaci jsou rozruSeny, dokud operatér nemuize
vizualizovat vSechny orgény panve. Zvlastni pozornost pak miize byt vénovana
ptistupu k lateralnim aspektim délohy, poloze mocovodu a okrajim mocového
méchyte. Poté miize byt uc¢inéno konecné rozhodnuti tykajici se vhodného zptisobu
hysterektomie, které je Cisté na rozhodnuti operatéra. V prvni fad¢ je nutno zajistit
homeostazu, poté je provedena disekce lig. infundibulopelvicum, pfi soucasné
adnexektomii nebo lig. uteroovaricum (také oznaCovano jako lig. ovaricum nebo
lig. ovarii proprium), pii ponechani adnex. DalSim krokem je prostiizeni plica
vesicouterina s naslednym sesunem mocového méchyie (vesica uterina). Dale je
provedeno ptetéti déloznich cév pti hranach déloznich v misté Sirokého délozniho
vazu (lig. latum uteri). Poslednim krokem této faze je incize pfedni nebo zadni
poSevni klenby s disekci sakrouterinich vazi (lig. sacrouterina). Pied zacatkem
ctvrté faze je aplikovano do tkané hrdla vazokonstrikéni ¢inidlo. (Holub, Kuzel

a kol., 2005; Cameron & Maher, 2008; Magon & Singh, 2016)
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Ctvrta faze spo¢iva v provedeni obvodového fezu kolem &ipku (cervix). Pokud je
déloha vétsi, coz u myomatozni délohy neni neobvyklé, je vhodné pouzit nékterou
z morselacnich vaginalnich technik (zmenSovaci techniky), které jsou nejen
pro LAVH, ale 1 VH, klicové. Po odstranéni d€lohy vaginalni cestou nasleduje
kontrola pahylii z&vésného systému a sutur déloznich cév. V posledni tadé

nasleduje sutura pochvy a tamponada. (Holub, 2009; Magon & Singh, 2016)

Posledni pata faze spociva v laparoskopické inspekci operacniho pole v duting
bfisni, odstranéni portli a naslednym suturam incizi. Eventudlni je drenaz malé
panve, nejcastéji vyuzivanym sukénim Redonovym drénem, zajiSténa je bud’

pted suturou pochvy nebo laparoskopicky. (Holub, 2009; Magon & Singh, 2016)

2.2 Abdominalni hysterektomie

Abdominalni hysterektomie (AH) je Pilkou a kol. (2017) definovéana jako odnéti
délozniho hrdla a téla laparotomickym pfiistupem. Slezdkova a kolektiv (2017)
a Roztocil (2011) diferencuji AH na hysterectomia abdominalis simplex — odnéti
délohy se zachovanim adnex; hysterectomia abdominalis cum adnexectomia
bilateralis — odnéti délohy spoleéné s adnexy a hysterectomia radicalis sec.
Wertheim, Piver a dalsi modifikace — radikalni odnéti d€lohy s extirpaci horni
tietiny pochvy, parametridlntho a paravagindlniho vaziva regionélnich

lymfatickych uzlin. (Rozto¢il, 2011; Pilka a kol., 2017; Slezdkova a kol., 2017)

2.2.1 Operacni technika

Operacni techniky AH jsou dvoji. Zatimco v USA je preferovana technika
intrafascialniho postupu (hysterectomia abdominalis intrafascialis), v Cesku a UK
je vpoptedi technika suprafascidlniho operaéniho postupu (hysterectomia
abdominalis extrafascialis). (Holub, 2009; Mehra & Magon, 2016; Halaska
a Hruda, [2019])

Po pfevozu zeny na operacni sal je pacientka uloZzena na operacni 1izko a uspana
anesteziologickym tymem. Operatér voli incizi podle pfedoperacnich vySetfeni
a domluvy s pacientkou, a to bud zplisobem podélnym (tzv. dolni stfedni
laparotomie), nebo pfiénym zplsobem (tzv. Pfannenstieliv fez). (Valentin, 2010;

Mehra & Magon, 2016)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 23

Hysterectomia abdominalis extrafascialis versus intrafascialis

Je standartnim postupem AH a zadkladem techniky je postup od hornich Gponi
délohy distalnim smérem k hrdlu déloznimu. Pokud AH je provadéna zaroven
s odstranénim vejcovodil a vaje¢nikl (adnexectomia), jsou pierusovany cévy v lig.
infundibulopelvicum a uteroingvinalni chorda (/ig. teres uteri). Jak Halaska a Hruda
[2019] uvadéji, z novych poznatkl o etiopatogenezi zhoubnych nadord vajecnikil
(ovarii) vyplyva, ze je vhodné sodnétim délohy zaroven s d€lohou odebrat
ivejcovody. (Holub, 2009; Halaska a Hruda, [2019]). Madueke—Laveaux,
Elsharoud & Al-Hendy (2021) dodavaji, ze soucasna adnexectomie s hysterektomii
jako preventivni opatfeni proti karcinomu vajecnikt je zastaralou metodou. Pokles
estrogenu, souvisejici s odstranénim vajeniklt (oophorectomy), mize vést
k vysSimu riziku vzniku ischemické choroby srdecni, mrtvici, zlomening kycelniho
kloubu nebo onemocnéni kognitivnich funkci. Obavy o budouci provedeni

oophorektomie jsou neopodstatnéné.

Dalsim krokem je obnaZeni délozniho hrdla a ligatury vasa uterina. Je toho
dosazeno protétim plica vesicouterina s nasledujicim sesunutim mocového
méchyte. Po obnazeni délozni hrany je dobfe viditelny pribéh a. uterina a dalSich
cévnich pleteni, které jsou dale rozruSeny. V piipad¢ extrafascidlni AH nasleduje
pretéti sakrouterinnich vazii v misté jejich iponu. Po jejich oboustranném pretéti je

déloha poutana pouze k pochvé. (Mehra & Magon, 2016; Halaska a Hruda, [2019])

Po vyse popsaném postupu je na fadé samotné odstranéni délohy a sutura pochvy.
Nejsnazsi cestou priniku do pochvy je jeji zadni klenba. Je zachycena bud’to
Palmerovymi (americkymi) nebo Kocherovymi kleStémi, prostfiZena ntzkami
a postupné¢ dochdzi k oddéleni délohy od pochvy. PosSevni okraje jsou
dezinfikovany a postupné seSity. Nepodvazana ligg. sacrouterina se fixuji jako
zaveésny aparat k poSevnimu pahylu a slouzi tedy jako prevence eventualniho
prolapsu. (Mehra & Magon, 2016; Halaska a Hruda, [2019]) Jak ale Halaska
a Hruda ([2019]) uvadé;i, tato technika je diskutabilni.

Naopak pii intrafascidlnim zpisobu ,,... uvoliiujeme délozni hrdlo z fascie az
na posevni klenbu, kterou snadno prostiihneme. Vyhodné je pouZit elektricky niiz,

kterym se obkrouzi délozni hrdlo tak, az se otevie pochva. Méné zkuseny operatéri
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se také mohou vyhnout poranéni ureteru v parametriich.” (Halaska a Hruda,

[2019], s. 83)

Poslednim krokem je kontrola krvaceni s naslednym uzavienim dutiny bfisni

po anatomickych vrstvach. (Halaska a Hruda, [2019])

2.3 Totalni laparoskopicka hysterektomie

Zéakladem totalni laparoskopické hysterektomie (TLH) je laparoskopické rozruseni
zaveésného systému a podpurnych struktur od délohy a vejcovodl, popiipadé
1 vajecniki. Déloha, vejcovody, eventualné vajecniky jsou z bfiSni dutiny vytazeny
ptes pochvu. Pochva je opét sesita laparoskopicky, stejné jako u techniky LAVH.
Posunem v bezpecnosti bylo zkonstruovani déloznich manipulatorti, které nejen Ze
zjednoduSuji provedeni TLH, ale také snizuji riziko poranéni, hlavné mocovodi,
ale i jinych struktur. Vykon je obtizny k provedeni z hlediska laparoskopického $iti
a je dulezita vysoka erudice operatéra. (Halaska a Hruda, [2019]; Dosedla, 2020)

Vyhodou TLH je pouZiti této metody v ptipadech, kdy jiné techniky mohou byt
pon¢kud obtizné. Typicky mizeme dat piiklad Gzkou pochvu Zen, které nerodily
Na rozdil od LAVH nebo AH je pti TLH zachovan uterosakralni komplex, ktery
slouzi k prevenci sestupu pochvy. (Halaska a Hruda, [2019]; Dosedla, 2020)
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2.4 Vaginalni hysterektomie

Vaginalni hysterektomie (VH) spociva v odstranéni d€lohy poSevni cestou. Tento
typ hysterektomie v dneSni gynekologické operativé je jiz vytlaCovan, diky

pokroku v anesteziologické a resuscitacni péci. (Holub, 2009; Magon & Ray, 2016)

2.4.1 Operacni technika

Zena je pielozena z gynekologického odd&leni na operaéni sil a uspana
anesteziologicky tymem. Je provedena dezinfekce operacniho pole, a to pochvy,
hraze a vnitini oblasti stehen. D€lozni hrdlo je zachyceno do Pozziho klesti a je
proveden cirkuldrni fez v misté uponu pochvy na hrdlo dé€lozni. Nasleduje otevieni
Douglasova prostoru sesunutim zadni poSevni stény, vysunuti mo¢ového mechyie
a otevieni plica umbilicalis. Nésleduje rozruSeni ligatur, extirpace délohy a sutura
peritonea. Dal§im moznym krokem je pfedni a zadni poSevni plastika a zavés
posevniho pahylu na ligg. sacrouterinae nebo lig. teres uteri. Celd operace je

ukoncena suturou zadni a pfedni poSevni stény. (Holub, 2009; Magon & Ray, 2016)
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3 KVALITA ZIVOTA

Dle WHO je kvalita zivota definovana jako: ,.to, jak clovék vnima své postaveni
v zivoté v kontextu kultury a hodnotovych systemi, ve kterych Zije, a ve vztahu
ke svym osobnim ciliim, ocekavanim, zZivotnimu stylu a zajmim* (Dragomirecka

a Bartonova, 2006)

3.1 Kbvalita Zivota jako pojem

Poprvé se pojem ,kvalita zivota’ objevil ve 20. letech minulého stoleti v souvislosti
s ekonomickou situaci a materialnim zajisténim nizsich vrstev spolecnosti. Diskuse
byla sméfovdna na vliv statnich dotaci na kvalitu Zivota zchudSich vrstev
spole¢nosti a celkovy vyvoj financi ve staté. Napti¢ odbornou literaturou existuje
spousta definic kvality Zivota, ale zddné neni za posledni 1éta plné akceptovana.

(Payne, 2005)

V bézném Zivoté€ pojem ,kvalita zivota’ zohlediiujeme spiSe ve smyslu pozitivnich
aspekti zivota, rozumi se tedy, ze kvalitni znamenéd dobry. V ramci odborného
posuzovani kvality zivota vSak zohlednujeme nejen pozitivni, ale i negativni
aspekty byti. Vyhodnoceni toho, zda je zivot kvalitni nebo ne spociva bud’
v porovnani Zivota se Zivoty ostatnich lidi, nebo s ocekdvanym standardem. Jaka je

ale norma pro kvalitni zivot? (Gurkova, 2011)

Odborna literatura pojem ,kvalita Zivota’ rozd€luje na objektivni a subjektivni.
(Gurkové, 2011) Zatimco objektivni kvalita Zivota spociva v uspokojeni Zivota
na bazi fyzického a psychického zdravi, socidlniho statusu a materialniho zajiSténi.
Subjektivni kvalita Zivota se tyké lidskych emoci a spokojenosti s vlastnim Zivotem
1 pfes jista Uskali, kterd Zivot nabizi. (Vymeétal, 2003) Podle Payna je stale otazkou,
jak spolu objektivni a subjektivni kvalita zivota souvisi a jak by obecna kvalita

zivota méla byt métena. (Payne, 2005)

, Kovac (2004, s. 168) ve sveé volné interpretaci latinskeho qualis (jaky) uvadi
moznost chapat kvalitu Zivota jako to, ¢im se vyznacuje Zivot daného jednotlivce
v porovnani se Zivotem jinych.“ (Gurkova, 2011) V zavislosti na této interpretaci
mizeme soudit, Ze kvalitu Zivota lze hodnotit jako subjektivni, individualni

a komplexni. Hodnocenim kvality Zivota rozumime komparaci Zivotl riznych lidi
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s dirazem na aspekty zivota, které jsou pro n¢ diilezité. Z toho vyplyva, ze kvalitu
zivota nelze presné definovat ve vSeobecné rovin€. Vysledkem je, ze kvalita zivota
je formalni, hypoteticky pojem, ktery je mozné realizovat pouze s individualnim

obsahem. (Gurkova, 2011)

Jako teoreticky ramec pro své vyzkumné projekty si Centrum pro podporu zdravi
pti Univerzité v Torontu vymezilo, ze kvalita Zivota je stupeni, ve kterém cloveék
vyuziva veskery potencial vlastniho zivota. Moznosti vychézeji prave z ptilezitosti
nebo omezeni, ktery ¢lovék v zivoté zaziva a jsou zrcadlenim interakci mezi

clovekem a prostiedim. Jako dilezité zivotni domény jsou uvadény:
1. Byti (being — who is one)
2. Prilnuti (belonging)

3. Realizace (becoming) (Payne, 2005)

3.2 Kbvalita zivota v souvislosti se zdravim

Diivodem a cilem studia kvality Zivota je podporovat a rozvijet prosttedi, ve kterém
je lidem umoznéno zit jejich Zivot nejlepSim zpisobem, zZivot, ve kterém nachéazeji
smysl, uspokojeni a dokazi si jej uzit. Na pudé WHO vzniklo n¢kolik vyznamnych
dokumentii v podobé programii na podporu zdravi, jako jsou Otawska charta,

z roku 1986, nebo hnuti Zdravych mést. (Payne, 2005)

Pojem ,kvalita Zivota’ je sice frekventovany v odborné literatufe, nicméné jeho
konceptualizace obzvlast v metodologickych otazkach nenachézi autoti nazorovou
shodu. Mutze to byt zpisobeno, ze kvalita zivota se pouziva v souvislostech
v riznych vé&dnich oborech. ,,Ve zdravotnictvi se z hlediska kvality Zivota hodnoti

poskytovana péce ci jednotlivé zdravotnické programy *“ (Payne, 2005, s. 207)

Od 70. let se pojem ,kvalita Zivota‘® pouziva v mediciné a v prib&hu 80. let zac¢ina
byt soucasti klinickych studii. I ptes tuto skutecnost je problematika kvality Zivota

stale novou. (Payne, 2005)
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3.3 Hodnoceni kvality Zivota

Zdravotnicky persondl musi zejména v dneSni dob¢ zajimat, jakou kvalitu Zivota
maji lidé trpicim urCitym onemocnénim a také, jaky dopad ma zvolena terapie
na kvalitu zivota nemocnych. V mediciné¢ je jadro zkouméni kvality zivota
posunuto do oblasti psychosomatického a fyzického zdravi. V ramci studia kvality
zivota v oblasti zdravotnictvi se pouziva pojem ,Health-Related Quality of Life*
(dale HRQoL). (Payne, 2005) Jak vyslovil Bech (1987 in Payne, 2005, s. 211-212),
tento pojem miizeme definovat jako ,,subjektivni pocit zZivotni pohody, ktery je
asociovan s nemoclt ¢i urazem, léecbou a jejimi vedlejsimi ucinky*. (Mares, 2006;

Gurkova, 2011)

Z definice podle Becha mizeme vyvodit, Ze kvalitu Zivota zhodnotime nejen podle
klinickych uspéchti nebo netspéchi terapie, jako jsou hladina hemoglobinu, tlak,
télesna teplota, krevni markery, vymizeni pfiznakii nemoci aj. Dilezité je také
sledovani subjektivnich a objektivnich udaji o psychickém a fyzickém stavu
nemocného (bolest, schopnost zvladéni chize do schodi, schopnost sebeobsluhy,
intenzita unavy, prevazujici typ emoci a prozivani uzkosti). (Payne, 2005; Gurkova,
2011)

Tento pfistup se nejcastéji pouzivd v hodnoceni kvality Zivota onkologicky
nemocnych pacientll a pacientl s psychiatrickymi diagnézami. Pti péc¢i v oblasti
nevylécitelnych nemoci je kvalita Zivota dilezitym aspektem pro zménu v ptistupu
k t¢émto lidem. Jelikoz nejde dosahnout plného zotaveni, hovotfime o zlepSeni
kvality Zivota jako o cili terapie. U onkologicky nemocnych zohlediiujeme kvalitu

zivota v souvislosti s terapii, kterd nemusi mit jasnou prognézu. (Payne, 2005)

K hodnoceni HRQoL se nejCastéji vyuzivaji dotazniky. Je 1 nadale snaha
o vytvoreni novych nebo upraveni uz existujicich nastroji pro hodnoceni kvality
zivota tak, aby mély vysokou vypovédni hodnotu, byly citlivé ale i praktické
a znovu pouzitelné. Je dulezité, aby metoda stile méfila stejny aspekt konzistentné.

(Payne, 2005; Slovacek a kol., 2005)

V praxi je vytvofeno mnoho dotaznik, které se pouZivaji k hodnoceni kvality

zivota a lze je rozdélit na generické a specifické.
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1.

Generické dotazniky hodnoti celkovy zdravotni stav ¢lovéka bez ohledu
na urcit¢ onemocnéni. Jsou vhodné pro hodnoceni a srovnani riznych
podminek a porovnani osob a Ize je tedy pouzit pro populacni Setieni.
Nevyhodou je jejich nizkla citlivost k drobnym zménam zdravotniho stavu

dosazeného naptiklad 1é¢bou.

Specifické dotazniky jsou vytvofeny pro pacienty trpici urcitym
onemocnénim nebo zohlednuji specificky aspekt kvality zivota. Hodnboti
spektrum okolnosti, uzce souvisejici s danym onemocnénim a je tedy
citlivgjsi k malym zménam. Nejsou vhodné pro hodnoceni dalSich vlivi
na kvalitu fivota, z toho vyplyva, ze je obtizné je srovnavat nebo

zobecnovat. (Dragomireckd a Bartoniova, 2006; Slovacek a kol., 2005)
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II. PRAKTICKA CAST
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4 CILE PRACE

Hlavnim cilem kvantitativniho Setfeni bylo zjistit dopad hysterektomie na kvalitu

zivota respondentek.
Dil¢i cile:
1. Zjistit primérny vek Zen pii podstoupeni hysterektomie.
2. Zjistit, jaké nejcastejsi indikace vedou k provedeni hysterektomie.
3. Zjistit, jaké nasledky po hysterektomii Zeny nejvice omezuji.
4. Zjistit subjektivni hodnoceni kvality zivota Zen.
5. Zjistit, jestli se u zen zménilo chapani sebe sama po operaci.

6. Zjistit, kolik procent ze vzorku prozivd negativni pocity v souvislosti

s hysterektomii.

7. Zjistit, jestli informovanost o nasledné péci po hysterektomii byla

dostatec¢na.

4.1 Charakteristika vzorku

Dotaznik byl uréen pro Zeny po hysterektomii v ambulantni péci. Do Setfeni se
zapojily ambulance obvodnich gynekologl. VEk, technika provedeni hysterektomie
ani pred jakou dobou byla hysterektomie provedena nebyly v Setfeni omezeny.
Jedinym omezujicim kritériem bylo provedeni hysterektomie pro nezhoubné stavy.
Respondentky, kterym byla odejmuta déloha kvali malignitdm byly z vyzkumu

vyfazeny.

4.2 Metodika vyzkumu

Pro praktickou ¢ast bakalatské prace bylo zvoleno kvantitativni Setfeni technikou
dotazniku. Dotaznik byl vytvoien na zdklad€ sbéru teoretickych dat a znalosti, které
jsou obsazeny vV teoretické casti prace a zdroven po konzultaci s vedoucim
bakalarské prace MUDr. Zdenkkem Adamikem. Papirovd forma dotaznikového
Setfeni byla zvolena kvili nejjednodussimu dosahu respondentek ve vy$sim veéku

za predpokladu, Ze tato v€kova skupina ve vétsi mife nedisponuje socidlnimi sitémi.
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V ivodu dotazniku byly respondentky sezndmeny s ucelem sbéru dat a jeho
anonymitou. Respondentkdm byly poskytnuty informace, jakym zplGsobem

pii vyplnovani dotazniku postupovat.
Dotaznik obsahuje celkem 22 otdzek, piicemz jej mizeme rozdélit na dveé Casti.

V prvni ¢asti jsou otazky pro rozdéleni Zen do dvou skupin (otazky €. 1, 2), otazky
s vybérem jedné moznosti (otazky €. 3,4, 5, 6,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16), pticemz
otazky €. 5 a €. 6 jsou moznosti pro vyplnéni vlastni moznosti. Dalsi otazky (otazky
¢. 7, 8) jsou podminény kladnou odpovédi v otazce ¢. 6, dotaznik byl tedy
vétveného charakteru. Otdzka €. 8 byla sestavena na zaklad¢ Testu instrumentalnich
vSednich ¢innosti a Frenchay testu aktivit. Druha ¢ast dotazniku (otézka ¢. 17, 18,
19, 20, 21, 22) se skladd zotazek, jez odpovédi jsou formulovany pomoci

Likertovych $kal a taktéz s moznosti jedné odpovédi.

Ptistup kvantitativniho Setfeni vychazi z ptedpokladu, ze lidské chovani je svym
zpuisobem méftitelné a predpovéditelné. Vyuziva sbéru dat pomoci testd, dotaznikti
nebo pozorovani. Koncept zjiStujeme pomoci méfeni s naslednou analyzou dat
ascilem popisovat a ovéfovat pravdépodobnost naSich predstav o vztahu

proménnych. Byva spojovan s hypoteticko-deduktivnim modelem. (Hendl, 2005)

4.3 Organizace sbéru dat

Dotaznikové Setfeni se uskutecnilo ve tfech vybranych gynekologickych
ambulancich v Uherském Hradisti a Uherském Brodg&. Povoleni k uskute¢néni
vyzkumu je k dispozici u autora prace. Celkovy pocet vyplnénych dotaznikt
odpovidal ¢islu 90, 13 z nich bylo vyplnéno chybné nebo neodpovidaly kritériim,

proto byly ze vzorku vytazeny. Zkoumany vzorek odpovidd 77 dotazniklim.

4.4 Zpracovani ziskanych dat

Pro zpracovani ziskanych udaji z dotaznikového Setfeni byl pouzit program
Microsoft Excel. PoloZzky byly sestaveny do grafi a tabulek cetnosti a nasledné
slovné komentovany. K hodnoceni byly také vyuzity kontingenéni tabulky

a jednoduché vzorce. Absolutni Cetnost (nj) vyjadiuje pocet respondentek, které

odpovedély stejnou odpoved’ a relativni etnost (fj) je procentudlni podil.
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5 VYSLEDKY SETRENI

V této kapitole se budeme zabyvat rozborem otazek z dotaznikového Setfeni.

Otazka €. 1: Vepiste prosim datum svého narozeni: .........

Komentar:

V otazce €. 1 jsme zjiStovali veék respondentek v ambulantni péci po prodélané
hysterektomii. Otazka byla otevieného typu a data byla nésledné roztfizena
do kategorii, které jsou uvedeny v legend¢ grafu 1. Z grafu 1 mizeme vy¢ist,
ze z celkového poctu 77 respondentek (100 %) spada do kategorie 51-60 let
29 (37,7 %) respondentek. Druhou nejcastéji zastoupenou veékovou skupinou jsou
respondentky ve véku 61-70 let, a jejich pocet odpovidda 17 (22,1 %)
respondentkdm. VEék 41-50 let je ve zkoumaném vzorku zastoupen v poctu
15 (19,5 %) respondentek. Naopak kategoriemi s nejniZz§im poctem respondentek

jsou zeny ve veéku 81 let a vice a to 4 (5,2 %) a 33—40 let v zastoupeni 2 (2,6 %)

Zen.
5.2% 2,6%
33 -40 let
41 - 50 let
51 - 60 let
22,1%
w61 - 70 let
|71 - 80 let

M 81 let a vice

Graf 1 Vekové rozmezi respondentek
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Otazka ¢ 2: Ve Kkterém roce jste podstoupila odnéti délohy
(hysterektomii): ......

Komentar:

Votazce ¢. 2 jsme zjistovali rok, ve kterém respondentky podstoupily
hysterektomii. V tabulce 1, kterd se vztahuje k otdzce 2, jsou zastoupeny roky
v rozmezi 1986-2023. Nejvice bylo provedeno v roce 2012 a 2021 a to 7 (9,1 %),
dale v letech 2007 a 2019 bylo provedeno 6 (7,8 %) operaci. V zastoupeni 4 (5,2 %)
respondentek roky 1997, 2015, 2016, 2020 a 2022. Ve vzorku respondentd se
objevily 3 (3,9 %) Zeny, kterym byla hysterektomie provedena v roce 2000.
Zbyvajici respondentky byly v zastoupeni 2 (2,6 %) odoperovany v letech 1986,
1991, 1994, 1995, 1998, 1999, 2003, 2005, 2008, 2009, 2010, 2013, 2018 a 2023.

Tabulka 1 Zastoupeni provedeni hysterektomie

Odpovédi n; f;
1986 2 2,6 %
1991 2 2,6 %
1994 2 2,6 %
1995 2 2,6 %
1997 4 5,2%
1998 2 2,6 %
1999 2 2,6 %
2000 3 3,9 %
2003 2 2,6 %
2005 2 2,6 %
2007 6 7,8 %

2008 2 2,6 %
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Tabulka 1 pokracovani

Odpovédi n;

2009 2 2,6 %
2010 2 2,6 %
2012 7 9,1 %
2013 2 2,6 %
2015 4 5,2 %
2016 4 5,2 %
2018 2 2,6 %
2019 6 7,8 %
2020 4 5,2 %
2021 7 9,1 %
2022 4 5,2 %
2023 2 2,6 %

Celkem 77 100,0 %
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Otazka ¢. 3: Jakym zpiisobem byla odstranéna déloha?

Komentar:

Ve 3. otdzce jsme zjiStovali, jaké je procentudlni zastoupeni rtznych typl
hysterektomie. Vybér byl ze ¢tyt variant, a to VH, AH, LAVH a TLH. Jak ndm
ukazuje graf 2, nejvice je zastoupena AH v poctu 29 (37,7 %). V poradi druhou
nejvice zastoupenou je LAVH odpovidajici 25 (32,5 %) respondentek. Naopak
respondentek po VH je ve vzorku pouze 14 (18,2 %) a po TLH 9 (11,7 %)

respondentek.

11,7%

18,2%

32,5%

Graf 2 Zastoupeni riiznych technik hysterektomie
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Otazka ¢. 4: Byly Vam zaroveii s délohou odebrany i vaje¢niky?

Komentar:

V otazce €. 3 zjiStujeme procentudlni zastoupeni odnéti vajecnikd. Graf 3 nam
ukazuje, ze moznost ne zvolilo 38 (49,4 %) a ano odpoveédélo 37 (48,1 %)
respondentek. Respondentky, které nevédely, jestli jim byly vaje¢niky odiaty nebo

nikoliv jsou ve vzorku zastoupeny v poctu 2 (2,6 %).

2,6%

48,1%
M Ano

mN
49,4% ¢

M Nevim

Graf 3 Odneéti vajecniku
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Otazka ¢. 5: Jaky byl diivod podstoupeni hysterektomie?

Komentar:

V otdzce €. 5 jsme se zabyvali divody, pro¢ byla hysterektomie u respondentek
provedena. Graf 4 vypovida o celkovych indikaci k hysterektomii a také zobrazuje
zastoupeni indikaci u riznych technik hysterektomie. Nejvice respondentky
uvadely myomatdzni délohu a to 50 (64,9 %) Zen, druhou nejcastéjs$i odpovédi byla
silnd a bolestiva menstruace s poctem 22 (28,6 %). Sestup panevnich organii uvedlo
10 (13 %) respondentek a 1 (1,3 %) respondentka uvedla odnéti délohy kvili

placenta acreta pii cisafském fezu.
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Graf 4 Indikace k hysterektomii

Graf 4 nam také zobrazuje procentudlni zastoupeni divodi rdznych technik
hysterektomie. MlizZeme vidét, Ze u vSech technik hysterektomie je nad 55 %
zastoupen leiomyom. Graf ndm ukazuje, Ze s indikaci leiomyom u AH je pocet
20 (69,0 %) téméi srovnatelny s LAVH o poctu 17 (68,0 %). V ramci indikace
leiomyom k sobé& mayji bliZze také VH 8 (57,1 %) a TLH 5 (55,6 %). Déle si miiZzeme
vSimnout, Ze u techniky TLH nebyla ani v jednom pfipadé provedena

hysterektomie s indikaci sestupu panevnich orgdnii. To mulze byt nasledkem
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malého vzorku respondentek nebo ustupujiciho trendu této techniky. U ostatnich
technik jsou opét procenta téméf vyrovnand. S indikaci sestupu panevnich organti
jsou zastoupeny u techniky VH 2 (14,3 %), AH 4 (13,8 %) a LAVH 4 (16,0 %)
respondentky. U respondentek s indikaci silné¢ a bolestivé menstruace odpovida
procentudlné technika VH celkovému procentudlnimu zastoupeni zminéné supiny
a to 28,6 %. Pocet zen s indikaci silné a bolestivé menstruace u VH odpovida poctu
4. Silna a bolestiva menstruace jako indikace k hysterektomii byla u respondentek
po AH zjisténa u 6 (28,6 %) respondentek, po LAVH u 8 (32,0 %) respondentek
apo TLH u 4 (44,4 %) respondentek. Placenta acreta byla indikaci u 1 (3,4 %)

respondentky v ramci zen po AH.
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Otazka ¢. 6: Pocit'ujete po operaci néjaké problémy?

Komentar:

Otazkou 6 jsme zkoumali, jestli respondentky pocituji po hysterektomii potize
ajaké potize to jsou. Tabulka 2 nam vyjadiuje pomér mezi respondentkami
s potizemi a bez potizi. PocCet respondentek, které uvedly ze trpi nékterou z obtizi

odpovida 30 (39,0 %) a bez potizi odpovida poctu 47 (61,0 %).

Tabulka 2 Potize po hysterektomii

Odpovédi n; f;
Ano 30 39,0 %

Ne 47 61,0 %
Celkem 77 100,0 %

Graf 5 ukazuje procentudlni zastoupeni potizi, které respondentky trapi po riznych
technikach hysterektomie. Ve vzorku respondentek Zadna neuvedla moznost bolesti
po hysterektomii, a proto neni v grafu uvedena. Z celkového poctu 30 (100,0 %)
zen uvedlo celkem 17 (56,7 %) zen jako potize inkontinenci. V zavislosti
na operacni technice byla inkontinence nejCastéji zjiSténa u Zen po AH v poctu
7 (23,3 %), dale u VH v poctu 6 (20,0 %) a u techniky LAVH v poctu 4 (13,3 %).

U techniky TLH nebyla zvolena moZnost inkontinence ani jednou.

Psychické zmény byly ze vzorku 30 Zen zjiStény celkem u 10 (33,3 %) Zen.
U techniky AH uvedly 4 (13,3 %) Zeny zmény v psychice. U ostatnich technik byly

odpovédi vyrovnané v poctu 2 (6,7 %).

Sestup panevnich organi v celkovém poctu jsou zastoupeny rovnomérné
u vaginalni a abdominalni hysterektomie v poctu 2 (6,7 %) u kazdého a celkem je

sestup panevnich organti zastoupen v poctu 4 (13,3 %).

Posledni skupinou s nazvem jin€ je soubor potiZzi, které respondentky samy vepsaly

do dotaznikl. Objevuji se zde tfi problémy, a to navaly horkosti a poceni, nartst
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hmotnosti a ¢asté nutkani na moceni. U VH byly zjistény navaly horkosti a poceni
v obou piipadech (6,7 %). U AH respondentky uvedly tfikrat nariist hmotnosti
a jedenkrat navaly horkosti a poceni (13,3 %) a u techniky LAVH byly zminény
navaly horkosti a poceni a Casté nutkdni na moceni o celkovém poctu 2 (6,7 %).

Technika TLH v kategorii jiné neni zastoupena. Celkovy pocet z kategorie jiné

odpovida 8 (26,7 %) respondentkam.
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Otazka ¢. 7: Za jak dlouho po operaci se potiZe z bodu 6 vyskytly?

Komentar:

V otazce ¢. 7 jsme se zabyvali, za jak dlouho po operaci se potize z otazky
6 vyskytly. Vzorek respondentek jsme rozdélili do 3 skupin podle casového
horizontu, ve kterém se potize objevily a to do 1 roku, od 1,1 roku do 2 let

anad 2,1 let.

Tabulka 3 zobrazuje procentudlni zastoupeni inkontinence v ¢asovém horizontu.
Inkontinence se objevila u 5 (29,4 %) respondentek do 1 roku vcetné, u 10 (58,8 %)
respondentek se inkontinence objevila mezi 1,1 rokem az 2 lety. Nejméné Zen,

2 (11,8 %) uvedlo, Ze se inkontinence objevila za déle nez 2 roky.

Tabulka 3 Inkontinence

Odpovédi n; f;
Do 1 roku 5 29.4 %

1,1 - 2 roky 10 58,8 %

Nad 2,1 let 2 11,8 %
Celkem 17 100,0 %

Tabulka 4 ukazuje procentudlni zastoupeni psychickych zmén v Casovém
horizontu. Psychické zmény se do 1 roku vcetné objevily u 7 (70,0 %) zen a od 1,1

roku do 2 let u 3 (30,0 %) Zen. U Zadné se neprojevily pozd&ji nez za 2 roky

od operace.
Tabulka 4 Psychické zmény
Odpovédi n; f;
Do 1 roku 7 70,0 %
1,1 - 2 roky 3 30,0 %

Celkem 10 100,0 %
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Sestup panevnich organi se objevil u vsech 4 (100,0 %) respondentek po 2 letech.

Tabulka 5 zobrazuje procentudlni =zastoupeni kategorie jinych obtizi
po hysterektomii. Do 1 roku se objevily u 7 (87,5 %) respondentek a od 1,1 roku
do 2 let se objevily u 1 (12,5 %) Zeny.

Tabulka 5 Jiné
Odpovédi n; f;
Do 1 roku 7 87,5 %
1,1 - 2 roky 1 12,5 %
Celkem 8 100,0 %

Syntézou tabulek 3, 4 a 5 jsme dosahli dat, které jsou uvedeny v tabulce 6, ktera
ukazuje, ze nejvice potizi (48,7 %) se objevi v prvnim roce po hysterektomii.
Do konce druhého roku se objevi dalSich 46,2 % problémi. Ve zkoumaném vzorku
se objevily pouze 2 (5,1 %) respondentky, kterym zacaly potiZe az po uplynuti 2 let.

V tabulce 6 je 100,0 % rovno 39 odpovédim kviili moznosti zvoleni vice odpovédi.

Tabulka 6 Prvni vyskyt potizi

Odpovédi n; f;
Do 1 roku 19 48,7 %

1,1 - 2 roky 18 46,2 %

Nad 2,1 let 2 5,1 %

Celkem 39 100,0 %
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Otazka ¢. 8: V této otazce zhodnot’te, v ¢em Vas vybrané problémy v otazce 6

omezuji béhem typického dne.

Komentar:

V otazce ¢. 8 byly zjistovany informace o tom, jak jejich potize, které jsme
zkoumali v otdzce 6 a 7 zasahuji do jejich kazdodennich ¢innosti. Otazka byla
zpracovana pomoci kontingen¢ni tabulky. Z levého sloupce grafu 6 lze vycist
podotazky, které byly respondentkdm poloZeny a v legend€ grafu moZznosti, které

mohly zvolit.

® Ne, viibec neomezuje M Ano, trochu omezuje Ano, velmi omezuje
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o el s 20
a) Lehkd ndmaha (noSeni b&Zného nakupu)
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piedmeéti...)
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oo
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g) Chiize po roving par desitek metrii y 3
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j) Sebepéce bez pomoci jiné osoby (koupani, 25
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Graf 6 Omezeni pri béznych dennich cinnostech
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Z grafu mizeme dale vycist, Ze nejvice déla zendm potize tézka namaha a celkem
12 (40,0 %) respondentek povazuje jejich komplikace za velmi omezujici. Naopak
nejméné je pro respondentky obtizna sebepéCe a chiize po roviné par desitek

a stovek metru.

Tabulka 7 nam ukazuje, jaké bylo celkové rozlozeni odpovédi. Celkem posuzujeme
300 odpovédi, protoze ve vzorku je zahrnuto 30 respondentek a otazka 8 byla
slozena z 10 podotdzek. Z analyzy vzorku vyplyva, ze v 66,3 % Zeny nasledky
po hysterektomii nijak neomezuji v jejich bézném zivoté. Pouze 22,0 % uvadi

mirné omezeni pti béznych ¢innostech a pouze 11,7 % pocituje nasledky jako velmi

omezujici.
Tabulka 7 Omezeni pri béznych cinnostech
OdeVédi nl f]
Ne, viibec neomezuje 199 66,3 %
Ano, trochu omezuje 66 22,0 %
Ano, velmi omezuje 35 11,7 %

Celkem 300 100,0 %
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Otazka ¢. 9: Trpéla jste inikem moce (inkontinenci) jiz pred operaci?

Komentar:

V otazce €. jsme se zabyvali, jestli respondentky pied podstoupenim hysterektomie
trpély inkontinenci moce nebo ne. Z grafu 7 vyplyva, ze pouze 13 (16,9 %)
respondentek tUnikem moci trpélo. 64 (83,1 %) respondentek uvedlo,

ze inkontinenci moce pted hysterektomii netrpé€ly.

M Ano
M Ne

Graf 7 Inkontinence moci pred hysterektomii
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Otazka ¢. 10: Pocit’'ujete po operaci zménu v chapani sebe sama?

Komentar:

V otazce €. 10 jsme zjiSt'ovaly, u kolika respondentek doslo ke zméné chapani sebe
sama. Z grafu 8 vyplyva, ze u Zen po hysterektomii doslo u 13 (16,9 %) z nich
ke zméné¢ pohledu na sebe samu. Naopak 64 (83,1 %) uvadi, Ze na chdpani sebe

sama nemélo podstoupeni hysterektomie Zadny vliv.

M Ano
M Ne

Graf 8 Zména v chdpani sebe sama
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Otazka ¢. 11: Jste spokojena s vymizenim menstruace po operaci?

Komentar:

V otazce €. 11 jsme se zabyvali tématem vymizeni menstruace, konkrétné jestli jsou
respondentky s vymizenim spokojeny nebo ne. Z grafu 9 mulzeme vycist,
ze 71 (92,2 %) respondentek uvadi spokojenost s vymizenim menstruace a pouze

6 (7,8 %) neni s vymizenim menstruace spokojeno.

7,8%

M Ano
M Ne

92,2%

Graf 9 Spokojenost s vymizenim menstruace
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Otazka ¢. 12: Zménil se Vas vztah s manZelem/partnerem po operaci?

Komentar:

V otazce €. 12 jsme zjiStovali, jestli vztah Zen s manZely/partnery byl ovlivnén
podstoupenim hysterektomie. V grafu 10 je zobrazeno procentudlni zastoupeni
moznosti. 13 (16,7 %) respondentek uvedlo, ze se jejich vztah s protéjskem
po hysterektomii zménil, naopak 62 (81,0 %) respondentek uvedlo, Ze vztah
s manzelem/partnerem zlstal stejny a odnéti délohy nemélo Zadny vliv. 2 (2,4 %)

respondentky uvedly, Ze nevi, jestli se jejich vztah zménil.

2,4%

16,7%

M Ano
H Ne

M Nevim

81,0%

Graf 10 Zmeéna vztahu
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Otazka ¢. 13: Stydite se pfed manZelem/partnerem?

Komentar:

V otazce €. 13 jsme se zabyvali, jestli se pfed manZelem/partnerem respondentky
po hysterektomii stydi nebo ne. Z grafu 11 je patrné, ze pouze 2 (2,4 %)
respondentky uvedly, ze se pfed manzelem/partnerem stydi. Naopak 75 (97,6 %)

respondentek uvedlo, ze nepocit'uji stud pfed svym prot&jskem.

2,4%

M Ano
M Ne

97,6%

Graf 11 Stud po hysterektomii
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Otazka €. 14: LiSi se VS nynéjsi sexualni Zivot s tim pred operaci, pokud ano,

jak?

Komentar:

V otézce €. 14 jsme se zabyvali zménou v sexudlnim zivoté po hysterektomii.
Z grafu 12 mizeme vycist, ze 18 (23,8 %) Zen odpovédelo, ze se jejich nyngjsi
sexudlni zivot 1i$i od sexudlniho Zivota pted operaci. Z vySe zminénych odpovédi
bylo zjisténo, ze u 5 Zen byl jejich sexualni zivot lepsi a 5 pocitovalo nechutenstvi
na pohlavni styk. Bolestivy styk, vaginalni suchost a vymizeni styku je zastoupeno
rovnomérné v poétu 2 pro kazdou moznost. Zbylé 2 respondentky uvedlo pouze
odpovéd’ ano, bez vepsani, v ¢em je jejich sexudlni zivot jiny. MoZnost zadné
zmény v sexualnim zivoté uvedlo 57 (73,8 %) respondentek a 2 (2,4 %)
respondentky vepsaly do dotaznikli moznost nevim. Moznost nevim v otazce

14 a otazce 12 odpovida stejnym respondentkam.

2,4%

M Ano
HNe

M Nevim

Graf 12 Sexualni Zivot po hysterektomii
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Otazka ¢. 15: Prozivate po operaci negativni pocity (napf. rozmrzelost,

uzkosti, deprese apod.)?

Komentar:

V otézce €. 15 jsme se zabyvali prozivanim negativnich pocitii po hysterektomii.
Jak mtizeme vidét v grafu 13, moznost, kdy Zeny prozivaly negativni pocity nejen
po hysterektomii, ale 1 pted zvolilo 18 (23,4 %) respondentek. Stejny pocet
respondentek zvolilo 1 mozZznost prozivani negativnich pocitl po hysterektomii.

Zbylych 41 (53,2 %) respondentek uvedlo, ze Zadné negativni pocity neprozivaji.

23,4%

® Ano, ale pred operaci jsem
jimi trpéla také

M Ano,ale pied operaci jsem
jimi netrpéla

53,2%

23.4% MNe, tyto pocity nepocituji

Graf 13 Prozivani negativnich pocitii po hysterektomii
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Otazka ¢. 16: Chtéla byste po operaci dostat letacek s bliZ§imi informacemi

napriklad o rekonvalescenci, vhodnych cvicich nebo Zivotospravé?

Komentar:

V otazce €. 16 jsme zjiStovaly zajem zen o edukacni material tykajici se zivota
po hysterektomii. Z celkového poctu 77 respondentek by 35 (45,5 %) z nich ocenilo
edukacni material po operaci, kde by byly informace o rekonvalescenci nebo
vhodnych cvicich. Jak vidime v grafu 14, zbylych 42 (54,5 %) respondentek bylo
s informacemi, které obdrzely slovné v nemocnici spokojeno a hodnotili je jako

dostacujici.

45,5%

® Ano, rada bych si jej precetla v

klidu doma
54,5%

® Ne, v§echny informace, které
jsem po operaci obdrzela mi
stacily Gstné

Graf 14 Edukacni material
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Otazka ¢. 17: Myslite si, Ze se vas Zivot stal kvalitnéjSim po operaci, nez byl

pred ni?

Komentar:

V otazce ¢. 17 jsme zjistovali, jak zeny hodnoti zménu kvality zivota spojenou
s operaci a zda svlij zZivot po operaci hodnoti jako kvalitngj$i nebo ne. Pouze
2 (2,6 %) respondentky uvedly, Ze jejich Zivot je maximalné kvalitnéj$im nez pted
operaci. Dal$ich 26 (33,8 %) uvedlo, zZe jejich Zivot se stal o hodné a jen trochu
kvalitn¢j$i. Tyto moznosti jsou ve vzorku zastoupeny rovnomeérné. Jak mizeme
vidét v grafu 15, 6 (7,8 %) vidi svij zivot kvalitngjsi stfedné a zbylych 43 (55,8 %)

respondentek neddva hysterektomii zddnou zasluhu na zkvalitnéni jejich Zivota.

2,6%

16,9%

7,8% M | — ano, maximalné
M2 —ano, hodné
M3 — ano, stfedné
55,8%

M4 — ano, ale jen trochu

5 — vibec ne

16,9%

Graf 15 Zména kvality Zivota
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Otazka ¢. 18: Ohodnot’te kvalitu Vaseho nynéjsiho Zivota

Komentar:

Otazkou 18 zjiStujeme subjektivni hodnoceni kvality Zivota respondentek.
Ze zkoumaného vzorku 77 (100,0 %) respondentek bylo zjisténo, ze 11 (14,3 %)
respondentek hodnoti kvalitu jejich Zivota jako velmi dobrou. Z grafu 16 vyplyva,
ze 40 (51,9 %) respondentek vnima kvalitu zivota jako dobrou. Respondentky
v poctu 13 (16,9 %) nevnimaji jejich kvalitu zivota ani pozitivné, ale ani negativné.
Dalsich 9 (11,7 %) respondentek shledava svou kvalitu zivota jako $patnou a zbylé

4 (5,2 %) respondentky hodnoti kvalitu Zivota jako velmi $patnou.

5,2% 14,3%

11,7%

® ] — velmi dobra
H?2 —dobra
16,9% M3 — ani dobra ale ani §patna
4 — §patna

| 5 — velmi Spatna

Graf 16 Soucasna kvalita Zivota
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Otazka ¢. 19: Do jaké miry jste se svym nynéj$im zdravim spokojena?

Komentar:

V otazce €. 19 jsme zkoumali, do jaké miry jsou respondentky spokojeny se svym
soucasnym zdravim. Ze zkoumaného vzorku 77 (100,0 %) respondentek uvedly
4 (5,2 %) z nich, Ze jsou se svym nyn¢jSim zdravim maximalné spokojeny. Z grafu
17 vyplyva, Ze nejvice je zastoupena skupina respondentek, kterd je se svym
zdravim spokojena a to 45 (58,4 %) respondentek. DalSich 17 (22,1 %)
respondentek uvedlo, Ze se svym zdravim nejsou ani spokojeny, ale ani
nespokojeny. Z grafu mizeme vy¢ist, ze 9 (11,7 %) respondentek nejsou se svym

zdravim spokojeny a zbylé 2 (2,6 %) respondentky jsou velmi nespokojeny.

170 6% 52%

® | — velmi spokojena
®2 —spokojena

M3 — ani spokojena ani
nespokojena

22,1%
® 4 — nespokojena

58,4%

B 5 — velmi nespokojena

Graf 17 Spokojenost se soucasnym zdravim
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Otazka €. 20: Pocit'ujete, Ze mate nyni dostatek energie, pro kaZdodenni

¢innosti ve svém Zivoté?

Komentar:

V otézce €. 20 jsme zkoumali subjektivni vnimani mnozstvi energie pro kazdodenni
¢innosti. Ze vzorku 77 (100,0 %) respondentek subjektivné hodnotily 4 (5,2 %)
miru energie jako maximalni, stejny pocet respondentek uvedlo témét Zadnou
energii. Hodné energie uvedlo 7 (9,1 %) respondentek. Nejvice, 45 (58,4 %),
respondentek hodnotilo miru energie jako stiedné. Zbylych 17 (22,1 %)
respondentek pocituje, Ze ma jen trochu energie pro kazdodenni ¢innosti, jak

vypovida graf 18.

5,2% 5,2%

M | — ano, maximalné energie
® 2 — ano, hodné energie
M3 —ano, stiedné

® 4 —ne, mam jen trochu energie

® 5 — nemam skoro viibec energii

58,4%

Graf 18 Mnozstvi energie
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Otazka ¢. 21: TéSi Vas zivot, ktery Zijete?

Komentar:

V otazce €. 21 jsme se zabyvali, do jaké miry respondentky t&si jejich Zivot. Celkem
11 (14,3 %) respondentek t&si jejich zivot v maximalni mite. Jak graf 19 ukazuje,
20 (26,0 %) respondentek tési jejich zivot do velké miry. Nejvice je zastoupena
skupina respondente, které Zivot t&$i stfedné, a to v poctu 30 (39,0 %) a nejméné

vvvvv

uvedlo, ze je zivot viibec netési.

11,7% 14,3%
9,1%
M | — ano, maximalné
M2 — ano, hodné
26,0% M3 — ano, stfedné
®4 — ano, ale jen trochu
® 5 — ne, vibec mé netési
39,0%

Graf 19 Potéseni ze Zivota
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Otazka ¢. 22: Jak byste ohodnotila Vasi schopnost se pohybovat

Komentar:

Votazce ¢ 22 jsme se zabyvali hodnocenim schopnosti se pohybovat.
Ze 77 (100,0 %) respondentek uvedlo celkem 60 (77,9 %) Zen, ze se dokazi
pohybovat bez potizi. Druhou nejvice zastoupenou skupinou jsou respondentky
v poctu 10 (13,0 %), které se pohybuji s drobnymi potizemi, ale bez nutnosti
pozéadat okoli o pomoc. Pouze 2 (2,6 %) respondentky uvedlo, Ze pohyb jim
zpusobuje velké potize, ale stale jej zvladaji bez pomoci cizi osoby a zbylym
5 (6,5 %) respondentkam zpusobuje pohyb velké potize a je nutna dopomoc okoli.
Jak ukazuje graf 20, ve vzorku nebyla ani jednou zvolena mozZnost 5, kde by

respondentky potiebovaly velkou dopomoc jiné osoby.

0,0%
2,6% 65% |

13,0% M ] — bez potizi

M2 — s drobnymi obtizemi, bez
pomoci cizi osoby

M3 — s velkymi obtizemi, bez
pomoci cizi osoby

4 — s velkymi potiZzemi, s
mirnou dopomoci cizi osoby

77,9% m 5 — s velkou pomoci cizi osoby

Graf 20 Schopnost pohybu
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6 DISKUZE

Cilem této bakalatské prace bylo zjistit, dopad hysterektomie na kvalitu zivota Zen.
Do vyzkumného Setfeni byly zafazeny respondentky dvou soukromych
gynekologickych ambulanci v Uherském HradiSti a jedné soukromé ordinace
v Uherském Brodé. K ziskédni dat jsme vypracovali dotaznik. Dotaznikového
Setfeni se zastnilo celkem 77 (100,0 %) respondentek. Dotaznik byl konstruovan
podle zkoumaného problému. Cilem byla analyza dat k dosazeni hlavniho

a vedlejsich cili bakalarské prace.
Dildi cil €. 1: Zjistit primérny vék Zen pii podstoupeni hysterektomie.

K tomuto cili se vztahovaly otazky ¢. 1 a 2. Cilem bylo zjistit, jaky byl primérny
vek Zen, které podstoupili hysterektomii. V otazkach jsme zjistovali rok narozeni
respondentek a rok, kdy byla hysterektomie provedena. Data z vySe uvedenych
otazek jsme pomoci jednoduchych vzorct vyhodnotili a zjistili jsme, Ze primérné
zeny podstupuji hysterektomii ve 46,5 letech. Ve zkoumaném vzorku byla nejvice
zastoupena kategorie 41-50 let, a to v poctu 57 (74,0 %) respondentek, ve véku nad
51 let podstoupilo hysterektomii 13 (16,9 %) zen a zbylych 7 (9,1 %) respondentek
bylo ve véku 33—40 let. S bakalaiskou praci Sitinové (2019) se shodujeme, Ze pravé
zeny mezi 40. a 50. rokem Zivota podstupuji hysterektomii nejéast&ji. U Sitinové
(2019) je v€kova skupina 30-39 let druhou nejpocetnéjsi, coz se s nasimi vysledky
neshoduje. Diivodem miiZze byt malé zastoupeni této vékové skupiny v nasem
zkoumaném vzorku. Nejmladsi respondentka po hysterektomii v naSem ptipadé

méla 33 let, kdezto nejmladsi respondentce Sitinové (2019) bylo pod 29 let.

Diléi cil ¢ 2: Zjistit, jaké nejcastéjSi indikace vedou Kk provedeni

hysterektomie.

Ze ziskanych dat jsme zjistili, Ze nejcastéji se provadi abdominalni hysterektomie.
Ze zkoumaného vzorku byla abdominalni hysterektomie provedena u 29 (37,7 %)
respondentek. Vzapéti druhou nejcastéj$i technikou hysterektomie je
laparoskopicky asistovana vaginalni hysterektomie, ktera je ve vzorku zastoupena
v poctu 25 (32,5 %). Vaginalni hysterektomie byla provedena u 14 (18,2 %) Zen
a totalni laparoskopicka hysterektomie u 9 (11,7 %) Zen. K jinému zévéru dosla

Sitinova (2019), ktera vsak rozdé&luje hysterektomie na tii skupiny, a to abdominalni
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hysterektomie, laparoskopické hysterektomie, kam patii laparoskopicky asistovana
vaginalni hysterektomie, totalni laparoskopicka hysterektomie a laparoskopicka
hysterektomie a na vaginalni hysterektomie. Abdominalni hysterektomie je v jejim
zkoumaném vzorku zastoupena v poctu 45 (43 %), Laparoskopicka hysterektomie
v poctu 48 (45 %) a vaginalni hysterektomie zbylych 13 (12 %) respondentek.
Pokud v nasem vyzkumu pouzijeme stejné kritéria jako v bakalaiské praci Sitinové,
nejCastcji bude zastoupena laparoskopicka hysterektomie v poctu 34 (44,2 %).
Vétsi  vyskyt vaginalni hysterektomie muzeme odivodnit vysSim vékem

respondentek.
Dil¢i cil €. 3: Zjistit, jaké nasledky po hysterektomii Zeny nejvice omezuji.

K tomuto cili se vztahuji otazky €. 6 a 8. Cilem bylo zjistit, jakymi nasledky Zeny
po hysterektomii trpi a do jaké miry je tyto nasledky omezuji v jejich Zivote.
Ze vzorku 30 (100,0 %) zen, které pocituji nasledky po hysterektomii, celkem 17
(56,7 %) respondentek uvedlo jako nésledek hysterektomie unik moci, ktery
irovnéz votdzce ¢. 8 je zastoupen snejvysSim hodnoceni. Za pomoci
jednoduchych vzorcii jsme zjistili, Ze primér hodnoceni otdzky €. 8 je u této
skupiny 16,8 bodl, kdy minimum je rovno 11 bodim a maximum je rovno 26
bodim. Druhym, nejcastéji se vyskytujicim nasledkem po hysterektomii, byly
psychické zmény, to odpovida 10 (33,3 %) respondentek. Primér skore v otazce
¢. 8 odpovidd 12,2 bodim, s minimem 10 bodl, coZ odpovidd, Ze zmény
respondentky nijak neomezuji a maximem odpovidajicimu 19 bodim. Pokud
porovname tyto dvé skupiny, mizeme fici, Ze Zeny subjektivné huie prozivaji
zmény tykajici se uniku moci nez psychické zmény. Divodem, pro¢ je huie
hodnocen tnik mo&i miize byt i rozdilny pocet respondentek. Zeny trpici
inkontinenci byly ve zkoumaném vzorku zastoupeny v poctu 16, kdezto zeny
s psychickymi zménami pouze v poctu 10 respondentek. Pokud by pocet
respondentek v obou skupinach byl vyrovnany, lze ptfedpokladat, Ze rozdil
primérného hodnoceni by nebyl tak markantni. Druhym pohledem na véc mize byt
1 stdle do urCité miry tabuizované téma negativnich ndlad a jejich nasledné
zleh¢ovani. Dilezité je zminit, Ze u respondentek, které trpély psychickymi
zménami v poctu 10 (100,0 %) byly v 90,0 % odnaty spoleéné s délohou
1 vajeCniky. Podobné¢ jako uvadi Rocca et al. (2008) jsme dosli k vysledku, ze odnéti
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vajeénikii  spolu s d€lohou jesté pred menopauzou zvySuje riziko vzniku
psychickych zmén. To vSak rozporuje Gibson et al. (2012), ktery dodava, ze Rocca
et al. (2008) zkoumal psychické zmeény retrospektivné, a proto mohlo dojit
ke zkresleni vysledkti. Gibson et al. (2012) naopak zkouma psychické zmény

v krat$i pooperacni dobé.
Dil¢i cil €. 4: Zjistit subjektivni hodnoceni kvality Zivota Zen.

Zjistili jsme, Ze ze zkoumaného vzorku 77 (100,0 %) respondentek hodnoti svou
kvalitu Zivota pozitivné v 51 (66,2 %) a negativné pouze v 13 (16,9 %) ptipadech.
Zbylych 13 (16,9 %) respondentek hodnoti kvalitu zivota jako ani pozitivné, ale ani
negativné. Vychazime ztvrzeni Slovacka a kolektivu (2004), Zze subjektivni
kvality zivota (napi. WHOQoL, WHOQoL-BREF, SF-36) jsou pouzivany
ve vyzkumech nejcastéji, bohuzel jak uz bylo zminéno v teoretické ¢asti, projevuji
se nizkou citlivosti k drobnym zménam. Toto je mozny dtiivod, pro¢ nase vysledky

jsou oproti vyzkumim, které pouzili k hodnoceni generické nastroje, rozdilné.

Také jsme zjistili, ze celkem 43 (55,8 %) Zen nepfipisuje hysterektomii zkvalitnéni
jejich zivota a naopak zbylych 34 (44,2 %) zen shledava sviij zivot po hysterektomii
kvalitné¢jS8im nez pied ni. Z toho vyplyva, Ze vétSina respondentek nepovazuje
hysterektomii jako operaci, kterd je provadéna z diivodu zlepSeni kvality jejich
zivota. V praxi je hysterektomie provadéna pravé pro zlepSeni kvality zivota
azmirnéni nebo odstranéni diskomfortu. Nckteré studie potvrzuji, Ze ma
hysterektomie pozitivni vliv na Zivot zen a naopak. (Sitinova, 2019; Bayram & Beji,

2010)

Dutivod, proc¢ 55,8 % zen neshledava zlepseni kvality Zivota po hysterektomii mtize

byt vysoké procento (66,2 %) Zen, které svilj Zivot hodnoti jako kvalitni. Z této

zivotem a vysledky se shoduji se studii Bayram & Beji (2010).
Dildi cil €. 5: Zjistit, jestli se u Zen zménilo chapani sebe sama po operaci.

V otazce €. 10 jsme zjistovali, jestli se chapani sebe sama po hysterektomii u Zen

zménilo. Celkem 64 (83,1 %) respondentek uvedlo, Ze se jejich pohled na sebe



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 63

nezménil, kdezto zbylych 13 (16,9 %) zen tvrdi opak. Ve své diplomové praci
Kéacerova (2011) uvadi, ze nckteré¢ zeny v jejim vyzkumu tvrdi, Ze pfisly o vse,
naopak dalsi véfi, Zze 1 bez délohy se da zit kvalitnim Zivotem. Kéacerova (2011)
pouzila vyzkum pomoci sbéru dat z diskuzniho foéra a rozhovord, proto tyto
poznatky nelze zobecnit. Bohuzel kvuli zvolené technice sbéru dat nelze
rovnocenn¢ porovnat naSe vysledky a vysledky Kécerové (2011) a urcit tak
jednotné stanovisko. Z naseho vyzkumu je ale patrné, ze vétSina Zen nepocituje

zmeénu ve vztahu k sobé.

Diléi cil €. 6: Zjistit, kolik procent ze vzorku proZiva negativni pocity

v souvislosti s hysterektomii.

Na tento cil odpovida otazka ¢. 15, kde 41 (53,2 %) respondentek nepocit'uje zadné
negativni pocity. U celkem 18 (23,4 %) respondentek se negativni pocity objevily
az po provedeni hysterektomie a u zbylych 23,4 % respondentek negativni pocity

pretrvavaji z predoperac¢niho obdobi i po hysterektomii.

Z mnoziny Zen, u kterych se objevily negativni pocity az po hysterektomii, byly
u 14 znich odejmuty i vaje¢niky, coz jist¢ mlze byt indikaci k psychickym
zméndm tykajicich se zacatku klimakteria. To rozporuje Bayram & Beji (2010),
ktery tvrdi, Ze hysterektomie neni rizikovym faktorem pro psychiatrickou
morbiditu. Naopak tvrdi, Ze u Zen zatizenych psychickymi potizemi pired
hysterektomii, miize nastat zlepSeni jejich psychického stavu. Vysledky naseho

vyzkumu jeho tvrzeni nepotvrdily.

Dil¢i cil €. 7: Zjistit, jestli informovanost o nasledné péci po hysterektomii byla

dostatec¢na.

Vychazime z vysledki otazky ¢. 16. Vétsina respondentek ze zkoumaného vzorku,
presné 42 (54,5 %) respondentek byla s podanymi informacemi od zdravotnického
personalu spokojena. Celkem 35 (45,5 %) respondentek naopak uvadi, Ze by uvitaly
edukacni material, ktery by si mohly procCist v pohodli domova. To rozporuje
Ryzkova (2013), u niz ze 74 respondentek bylo s informovanosti spokojeno
70 (94,6 %) z nich. Vyzkum u Ryzkové (2013) probihal také kvantitativnim
Setfenim technikou dotaznikli a také probihal v soukromych gynekologickych

ambulancich. Rozkol ve vysledcich miZe byt zpiisoben mistem konani vyzkumu
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nebo samotnym zkoumanym vzorkem respondentek. Z naseho vyzkumu vyplyva,
ze vice, néz 50 % respondentek bylo spokojeno s informovanosti, ale také
vypovida, ze pies 40 % respondentek se dostatecné informovany necitily. Pokud
vezmeme nasSe vysledky, je to velmi alarmujici ¢islo. Prace porodnich asistentek je
prevazné o edukaci a zjisténa data ukazuji, Ze v praxi edukovat opomijime. To pak
muze mit negativni dopad nejen na pocit neinformovanosti Zen, ale také na dalsi

aspekty, které jsme v praci zkoumali jako na piiklad psychické zmény Zen.

6.1 Doporuceni pro praxi

Hysterektomie je v dnes$ni dobé nejCastéjsi gynekologickou operaci, z tohoto
divodu je dualezité zvysit informovanost o této operaci. Z analyzy vyplyva, Ze by
zeny uvitaly vice informaci o rekonvalescenci, néasledcich nebo radach ohledné

zivotniho stylu a rehabilitace.

Vramci edukacni cCinnosti v porodni asistenci by bylo vhodné vytvofeni
edukacénich materiali, které by si Zeny mohly vzit domil. Dospéli jsme k zavéru, ze
pro zlepSeni informovanosti Zzen by bylo vhodné vytvofit systém indikacnich
poraden, do kterych by mohly byt zeny odesiliny z ambulanci obvodnich
gynekologli. Naplni prace porodni asistentky v této poradné by mohlo byt nejen
edukace pfed hysterektomii, ale i pohovory a edukace Zen po hysterektomiich.
Gynekologické ambulance jsou v dneSni dobé pieplnéné a gynekologové
ani porodni asistentky nemaji podle nas dostatek ¢asu na dikladnou edukaci Zen.
Proto by bylo vhodné vytvofit zminéné indikacni poradny, jelikoz ditkladnou
edukaci mizeme upozornit na nasledky, které je jiz potieba fesit s gynekologem.
Indikacni poradny by doplnily komplexnost pée, kterd v ceském zdravotnictvi

chybi.
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ZAVER

Hlavnim cilem bakaléiské prace bylo zjistit dopad hysterektomie na kvalitu zivota
zen. Vyzkum se pomoci dil¢ich cili zaméfil na praimérny vék Zen pii podstoupeni
hysterektomie, nejcastéjs$i indikace vedouci k hysterektomii, jaké nasledky zeny
nejvice omezuji béhem kazdodennich ¢innosti a subjektivni hodnoceni kvality
zivota zen. Daéle se prace zaméfila na pohled zen po hysterektomii na sebe samu,
kolik procent Zen po hysterektomii proziva negativni pocity a zda se Zeny citily

po operaci dostate¢n¢ informované.

Teoretickd Cast bakalatské prace se zabyvala soucasnym stavem problematiky.
Obsahovala anatomii Zenskych pohlavnich organli, vysvétlovala termin
hysterektomie a provedeni rlznych technik. Déale vymezovala termin ,kvalita
zivota®, hodnoceni kvality zivota a popisovala kvalitu Zzivota v souvislosti
se zdravim. Prakticka ¢ast byla zaméfena na zpracovani ziskanych dat a jejich
nasledné vyhodnoceni. Data byla ziskana pomoci dotaznikového Setfeni od zen

po hysterektomii.

Vyzkum byl realizovany pomoci anonymniho dotaznikl a trval od zacatku srpna
roku 2022 do konce tnora 2023. Dotaznik byl uréen zenam po hysterektomii
pro nezhoubné stavy, bez omezeni uplynulé doby po operaci. Pomoci
dotaznikového Setfeni byla ziskdna potiebnd data ke splnéni stanovenych cili.
Ziskana data byla zpracovana a nasledné interpretovana v praktické casti této

bakalafské prace.

Akumulaci ziskanych dat na zakladé tisténé podoby dotaznikli a nasledné jejich
zpracovanim do tabulek a graf jsem prozkoumala souvisejici zmény v Zivoté Zen
po hysterektomii. Vysledky analyzy dat slouzi k zodpovézeni otazky, zda ma

hysterektomie dopad na kvalitu Zivota Zen. Cile bakalafské prace byly splnény.

Na zéklad¢ vyzkumu lze fici, Ze hysterektomie ovliviiuje kvalitu Zivota Zen spiSe
pozitivnim zplsobem, protoze vétSina dotazovanych Zen nepocituje Zadné
nasledky po hysterektomii. Pokud vSak uz Zeny néjaké nasledky pocituji, citi se
velmi omezovany v aktivitach denniho Zivota. Co se tyce prozivani negativnich
pocitl po hysterektomii, ziskana data ukazuji, Ze u necelé Ctvrtiny Zen se vyskytla

nove po operaci a u stejného poctu Zen se vyskytovaly tyto pocity i pfed provedenim
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hysterektomie. Vyzkum vSak neukazuje, u kolika procent doslo ke zmirnéni nebo
vymizeni téchto pocitil. Nejcastéji se vyskytujicim ndsledkem u Zen byl unik moci.
S vysledky vyzkumu nejsem spokojena, protoze ziskand data ukazuji, ze 55,8 %
zen neshledava, ze by méla hysterektomie pozitivni vliv na jejich kvalitu Zivota.
Toje vrozporu sdavody, pro¢ je hysterektomie provadéna. Gynekologové
iporodni asistentky vé&fi, ze pravé hysterektomie je provaddéna i z divodu
zkvalitnéni Zivota zen. Druhym diivodem, proc s vysledky nejsem spokojena, je pro
mne alarmujici procento Zen, které se necitily dostatecn¢ informované
po hysterektomii. Jak uz jsem zminila v praktické casti, hlavni praci porodni

asistentky je edukace, kterd u zen z mého vyzkumu selhala.
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PRILOHA P I: DOTAZNIK

Dotaznik je uréen pro Zeny po hysterektomii
Vaiené respondentky,

jsem studentkou porodni asistence na Univerzité Tomase Bati ve Zling, a rada bych Vas poprosila o
vyplnéni kratkého dotazniku. Data ztohoto dotazniku budou dlleZitym podkladem pro mou
bakalafskou praci, jelikoz Vase odpovédi poslouzi jako vyzkumny material. Chtéla bych Vas ujistit, Ze
dotaznik je zcela anonymni a nebude nijak spojovan s Vasi osobou. Téma mé bakalafské prace je
kvalita Zivota Zen po hysterektomii, touto formou se snaiim porozumét Zenam, po tak zasadni

operaci. Mou praci bych chtéla dosahnout zlepseni povédomi o nejéastéjsich problémech a
navrhnout feSeni, ktera by pomohla viem Zenam po hysterektomii.

Pokud neni jinak uvedeno, zakrouZkujte jednu z uvedenych odpovédi. Pokud si nejste jista, jak na
néjakou otazku odpovédét, vyberte tu nejvhodnéjsi.

Moc si vazim Vaseho Casu a dékuji za vyplnéni dotazniku
Pavla Svarovska

1. Vepiste prosim datum svého narozeni: .............cc......
2. Ve kterém roce jste podstoupila odnéti délohy (hysterektomii): ...........

3. Jakym zplsobem byla odstranéna déloha?
a) Vaginalni hysterektomie (pfes pochvu bez vpicht na brise)
b) Abdominalni hysterektomie (Ffezem pfes bficho)
c) Laparoskopicky asistovana vaginalni hysterektomie (vpichy na brise)
d) Totalni laparoskopicka hysterektomie (vpichy na bfise)
e) Nevim

4. Byly Vam zéroveri s délohou odebrény i vajecniky?

a) Ano
b) Ne
c) Nevim

5. Jaky byl diivod podstoupeni hysterektomie?
a) Myomy
b) Sestup panevnich organu
c) Silna a bolestiva menstruace
d) Jiné:

6. Pocitujete po operaci néjaké problémy? (odpovéd's vice moznostmi)
a) Unik mo¢i
b) Bolesti
c) Psychické zmény
d) Sestup panevnich organt
e) Ne, Zzadné problémy nepocituji
f) Jiné: i,



7. Za jak dlouho po operaci se potize z bodu 6 vyskytly? (v pripadé zakrouzkovani bodu e

pokraéujte k otazce 9)
Priklad: unik moci — 2 roky po operaci

8. V této otdzce zhodnotte, v éem Vas vybrané problémy v otdzce 6 omezuji béhem typického

dne.
Ne vibec Ano trochu Ano velmi
neomezuje omezuje omezuje
a) Lehka namaha (noseni bézného nakupu) 1 2 3
b) Stfedné tézka namaha (luxovani, jizda na kole ...) 1 2 3
c) Tézka namaha (béh, zvedani tézkych predmétd...) 1 2 3
d) Vyjit do schod( jedno patro 1 2 3
e) Vyijit do schodi nékolik pater 1 2 3
f) Predklon, shybéni, poklek 1 2 3
g) Chuze po roviné par desitek metrd 1 2 3
h) Chuze po roviné par set metrd 1 2 3
i) Chuze po roviné do jednoho kilometru 1 2 3
j) Sebepéce bez pomoci jiné osoby (koupani, 1 2 3
oblékani)
9. Trpéla jste inikem moce (inkontinenci) jiz pfed operaci?
a) Ano
b) Ne
10. Pocitujete po operaci zménu v chdpani sebe sama?
a) Ano
b) Ne
11. Jste spokojena s vymizenim menstruace po operaci?
a) Ano
b) Ne
12. Zménil se Va3 vztah s manZelem/partnerem po operaci?
a) Ano
b) Ne
13. Stydite se pred manZelem/partnerem?

a) Ano
b) Ne




14. Lisi se Vas nynéjsi sexualni Zivot s tim pred operaci, pokud ano, jak?
a) Ano ...

15. ProZivate po operaci negativni pocity (napf. rozmrzelost, Uzkosti, deprese apod.)?
a) Ano, ale pred operaci jsem jimi trpéla také
b) Ano, ale pfed operaci jsem jimi netrpéla
c) Ne, tyto pocity nepocituji

16. Chtéla byste po operaci dostat letacek s blizSimi informacemi napfriklad o rekonvalescenci,
vhodnych cvicich nebo Zivotospravé?
a) Ano, rada bych si jej precetla v klidu doma
b) Ne, vSechny informace, které jsem po operaci obdrZela mi stacily Ustné

Nasledujici otdzky ohodnotte na skdle 1-5

vevs

17. Myslite si, Ze se vas Zivot stal kvalitnéjS§im po operaci nez byl pied ni?
a) 1-ano, maximalné
b) 2-ano, hodné
c) 3-ano, stiedné
d) 4-ano, ale jen trochu
e) 5-vlbecne

18. Ohodnotte kvalitu Vaseho nynéjsiho Zivota
a) 1-velmidobra
b) 2-—dobra
c) 3 -anidobraale ani Spatna
d) 4-3patna
e) 5-—velmispatna

19. Do jaké miry jste se svym nynéjs$im zdravim spokojena?
a) 1-velmispokojena
b) 2 - spokojena
c) 3 - anispokojena ani nespokojena
d) 4 - nespokojena
e) 5-velminespokojena

20. Pocitujete, Ze mate nyni dostatek energie, pro kaZdodenni ¢innosti ve svém Zivoté?
a) 1-ano, maximalné energie
b) 2 -ano, hodné energie
c) 3-ano, stiedné
d) 4-ne, mam jentrochu energie
e) 5-nemdm skoro viibec energii



21. Tési Vas Zivot, ktery Zijete?

a)
b)
c)
d)
e)

f)
b)

c)
d)

1 —ano, maximalné

2 —ano, hodné

3 —ano, stfedné

4 —ano, ale jen trochu
5 — ne, vibec mé netési

Jak byste ohodnotila Vasi schopnost se pohybovat
1 — bez potizi

2 — s drobnymi obtizemi, bez pomaoci cizi osoby

3 — s velkymi obtiZzemi, bez pomoci cizi osoby

4 — s velkymi potizemi, s mirnou dopomoci cizi osoby
5 —s velkou pomoci cizi osoby

Jesté jednou Vam velmi dékuji za vyplnéni dotazniku



