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Anotace

Bakalatska prace se zabyva kvalitou zivota Zen po hysterektomii. Prace je rozdélena na Cast
teoretickou a c¢ast praktickou. V teoretické Casti je popsana kvalita Zivota, zZenské pohlavni
organy, hysterektomie a nasledny navrat do kazdodenniho Zzivota. V praktické ¢asti jsou
uvedeny vysledky vyzkumného Setieni a jejich zpracovani do grafii. Vyzkum byl provadén

anonymné¢ u zen po hysterektomii.

Kli¢ova slova

Kvalita Zivota, zenské pohlavni organy, menstruace, hormony, sexualita, psychika Zeny,

hysterektomie.

Abstract

This thesis deals with the quality of life after hysterectomy. The thesis is divided into the
theoretical part and the practical part. The theoretical part is focused on the quality of the life,
female genitalia, hysterectomy and return to daily life. The results of the research and their
evaluation and processing into graphs are presented in the practical part of the thesis. The

research was conducted anonymously in women after hysterectomy.
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Quality of life, female genitalia, menstruation, hormones, sexuality, the psyche of woman,

hysterectomy.
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1 Uvod

Pro bakalafskou praci jsem si zvolila téma Kvalita Zivota Zen po hysterektomii. Toto téma
jsem si vybrala proto, Ze je mezi nami zenami stale vice téch, které tuto operaci podstoupily

nebo se na tuto operaci chystaji.

Tzv. hysterektomii neboli chirurgické odnéti d€lohy podstupuji zeny rtzného véku
a z raznych divodu. Jedna se naptiklad o nepravidelné nebo silné krvaceni, nezhoubné nadory
délohy - myomy, sestup délohy, pfednadorové a nadorové zmény na déloznim cipku
a Vneposledni fad¢ také cystické a nadorové zmény na vajeCnicich ¢i endometriézu
(charakteristické onemocnéni pro pritomnost délozni sliznice mimo délohu). Hysterektomie
se doposud fadi mezi nejcastéjsi gynekologické operace. Tato operace sebou piinasi také
mnoho zmén, at’ fyzickych tak psychickych. Zena ztraci schopnost rodit déti, nedochazi
k menstruacnimu krvaceni, méni se rozméry v malé panvi a Castou otazkou je i prozivani
pohlavniho styku. VétSina Zen se obava ztraty pohlavni touhy nebo bolesti pfi pohlavnim
styku. Jiné Zeny feSi, zda musi po operaci podstoupit hormondlni terapii a s tim spojené

pfibirani na véze.

Cilem prace je zjistit, jaké jsou nejcastéj$i zmeény v Zivoté zeny po hysterektomii a jak jsou
tyto Zeny spokojeny s kvalitou svého Zivota. Vnimaji ztratu menstruace jako vyhodu anebo
maji pocit, ze pravé menstruace déld Zenu Zenou? Déle budu zjiStovat, zda Zeny po
hysterektomii vnimaji svlij zivot kvalitnéjSim anebo byl jejich zivot negativné ovlivnén po
tomto ne-malém zakroku. V neposledni fad¢ bych také rada zjistila, do jaké miry jsou Zeny
informovany o tomto zakroku. Jsou dostate¢né obeznadmeny s riziky a nésledky této operace
anebo by uvitaly vice informaci od svého lékaie? Nejen na tyto otdzky se budu snazit

odpovédet ve vyzkumné ¢asti prace.



1.1 Cile a hypotézy

1.1.1 Cile

Zjistit, jaké jsou nejCastéjsi zmeény v zivoté zeny po hysterektomii.
Zmapovat jaka je informovanost zen o tomto zakroku.

Zjistit, jak jsou zeny spokojeny s kvalitou svého zivota po operaci.
1.1.2 Hypotézy

Hypotéza ¢. 1: Domnivam se, ze vétSina Zen bere ztrdtu menstruace jako pozitivum pro jejich

Zivot.

Hypotéza ¢. 2: Predpokladam, Ze hysterektomie u vice jak 50 % zen neomezuje jejich

sexualni Zivot.
Hypotéza ¢. 3: Domnivam se, Ze méné jak 50 % zen uZiva po operaci hormony.

Hypotéza ¢. 4: Ptedpokladam, Ze vétSina dotazovanych Zen je srozumeéna s riziky a nasledky

této operace.

Hypotéza ¢. 5: Domnivam se, ze 70 % Zen vnima hysterektomii jako pfinosnou operaci pro

svij Zivot.



2 Teoreticka ¢ast

2.1 Kbvalita zivota

2.1.1 Kbvalita Zivota jako pojem

Kvalita zZivota neni pojem, ktery je jasn¢ vymezeny. Nejcastéjsi definice je prostiednictvim
pojmu a charakteristickych znakt. Mezi zékladni pojmy definic fadime pohodu, spokojenost,
oc¢ekavani a vyznam. Kvalitu Zivota se pokouSime charakterizovat ¢i definovat z diivodu
celkového posouzeni zivotni situace jedince. V oSetfovatelstvi je vniména podle aktudlniho
uspokojeni/neuspokojeni primarnich a sekundéarnich potieb. Definujeme ji podle vnimani
jednotlivce. Kovac ve své interpretaci uvadi, Ze kvalitu Zivota je mozné chapat jako porovnani
zivota jednotlivce se zivotem jinych. Na zaklad¢ této interpretace, pak mizeme kvalitu Zivota
¢lovéka hodnotit jako subjektivni, individualni a komplexni. Svehlikova et al. uvadi, Ze ivaha
0 jakosti/kvalité byti nebo o jednotlivych projevech zivé bytosti — jedince — ( individualni
kvalit¢ Zivota) je uvaha o jejich odliSnostech (charakteristickych znacich), kterymi se lisi
od jinych jevi. Jedna se tedy o porovnani ,zivotd“ lidi a diraz je kladen na to, co je
pro kazdého dulezité. Ztoho miZeme usoudit, ze kvalita Zivota je pojem formalni,
hypoteticky konstrukt, skrytd proménna, kterou je mozné naplnit pouze individualnim

obsahem (Gurkova, 2011).

2.1.2 Hodnoceni kvality Zivota

Kvalita je relativni kategorii, a to proto, Ze je vyjadfovana kvalitativnimi (vychazejici
Z hodnotového systému toho, kdo ji posuzuje) a kvantitativnimi (méfitelnymi, objektivnimi)
indikatory. Jedna se o subjektivni, dynamicky ukazatel hodnoceni zivota jedinct. Chceme-li
vymezit druh hodnoceni kvality, je nutné urcit jeho pfedmét a zaroven normu (standard),
se kterym je dany pfedmét porovnavany. V piipadé kvality Zivota je pfedmétem hodnoceni
zivot, a proto je dulezité zodpoveédét si zdkladni otdzku: Kvalitu jakého Zivota hodnotime?

(Gurkova, 2011)

2.1.2.1 Teorie, modely hodnoceni kvality Zivota

Haaseova a Bradenova navrhuji pfi hodnoceni kvality upfesnit ii¢el hodnoceni kvality Zivota
(diskriminace kvality Zivota mezi pacienty, hodnoceni nakladnosti 1écby, klinické efektivity

1é¢by), vymezeni populace, u které budeme posuzovat kvalitu Zivota (diagnosticka skupina,
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demografické charakteristiky), dale teoreticky ramec pro hodnoceni kvality Zivota a také

uptesnéni kritérii hodnoceni — stav méfeni konceptii (Gurkova, 2011).

Modely mizeme rozde¢lit do Ctyf kategorii. Prvni kategorii jsou modely hierarchické,
které strukturuji kvalitu Zivota. Radime sem napiiklad Spilkertv hierarchicky model HRQoL.
Druhé skupina znazornuje vztahy mezi kvalitou zivota a jejimi determinanty, jedna se o tzv.
interak¢éni modely. Muzeme sem zaradit model autord Wilson a Clearly nebo model
proménnych kvality zivota autorti Padilla et al. Tyto modely jsou vyuzivany zejména
pii objasiiovani a interpretaci vztahii koncepty méteni, napi. kauzdlnich vztahti a rozliSovani
indikatorovych a kauzalnich proménnych. Tteti kategorii tvoii prediktivni modely vyuZzivané
pro srovnani kvality Zivota pacientll s riznym sociokulturnim kontextem s cilem odhadnout
kvalitu jejich Zivota. Posledni ¢tvrtou kategorii jsou modely zaloZené na vyznamu (model
residence u adolescentli autort Haaseova et al. a model vnimani kvality zivota sestrou
od Kingové et al., u kterych je kvalita Zivota konceptualizovana z pohledu pacienta, nikoliv
profesiondla, ktery ji hodnoti. Tuto kategorii mizeme tedy pfirovnat k individudlnim

koncepcim kvality Zivota v psychologii (Gurkova, 2011).

2.1.3 Nastroje méreni kvality Zivota

Kvalita Zivota je jeden znejCastéjSich ukazateli hodnoceni efektivnosti 1é€by (treatment
effectiveness research). K méfeni kvality se vyuzivaji generické, specifické a individualni
nastroje (Gurkova, 2011).

Ve své praxi se miuzeme setkat s problémem, jak vybrat vhodny nastroj. Proto je dobré,
polozit si pfi vybéru konkrétniho nastroje, nasledujici otazky: ,.Jaké ndstroje u pacientii
S danym onemocnénim mame k dispozici? Na zakladeé jakych kritérii miizeme vybrat vhodny
nastroj pro svij vwzkum? “ (Gurkova 2011, s. 116). Mezi kritéria vybéru vhodného néstroje
k meéfeni kvality zivota fadime obsah nastroje (zda se jedna o nastroj uni-
nebo multidimenzionalni, obsahuje-li nastroj globalni nebo specifické slozky), cilovou
skupinu (na jaké cilové skupiné byl nastroj validizovany), poté cile, design studie, typ
intervence ve vztahu ke kvalité zivota, vlastnosti nastroje a psychometricka analyza — validita
- realiabilita/citlivost. Jde nam piedevsim o to, zda je schopny méfici nastroj ,,zachytit* zménu
u jednotlivce (v populaci) v rizném casovém ramci. Dale nas zajima, jestli méfici nastroj
muze identifikovat rozdily v subpopulaci. Poslednim kritériem je copyright nastroje, jde

o nastroj, ktery vychéazi z konkrétniho teoretického ramce, byl pouzity pii efektivnosti
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intervence, kterou sledujeme, a ma dobré sociometrické vlastnosti — je validni a reliabilni

v daném jazyce (Gurkova, 2011).

Mezi zékladni vlastnosti nastroje, ktery chceme ve vyzkumu pouzit, patti: validita, reliabilita
a citlivost (senzitivita). Validita zjist'uje to, co bylo ptivodné zamysleno zjistovat. Je to vztah
vyzkumného nastroje k teorii, na zakladé které byl vyzkumny nastroj vyvinut. RozliSujeme
n¢kolik druhd validity. Validitu obsahovou, konstruktovou, kritériovou, predikéni
a soubéznou. Reliabilitou rozumime pifesnost a spolehlivost vyzkumného nastroje. Reliabilitu
ovliviwji tfi zékladni faktory: rozsah (pocet polozek), homogenita a obtiznost vyzkumného
nastroje. Cilem je ziskat nastroj s co nejvyssi reliabilitou. Citlivost vyjadiuje schopnost
zachytit zmény v urcité ¢asové spojitosti pii zhorSujicim nebo zlepSujicim se stavu pacienta.

Senzitivita nastroje umoziuje zachytit rozdily mezi skupiny pacientd (Gurkova, 2011).
2.2 Zena
2.2.1 Vyvoj pohlavniho dstroji Zeny

Na zacatku Sestého tydne embryonalniho vyvoje se zacind vyvijet ductus paramesonephricus
— ductus Mulleri lateralné od ductus mesonephricus — ductus Wolffi. Vznika vchlipenim
célomového epitelu do mezenchymu urogenitalni listy. Ductus Mulleri probiha nejprve
ventrolateralné od ductus Wolffi a pfi vstupu do malé panve ho ventralné kiizi (Roztocil,

2011).

2.2.1.1 Vyvoj vajecniku

Vaje¢nik — ovarium je zenskou pohlavni zlazou — gonadou. Na jeho vyvoji se podili:
prvopohlavni buiiky — gonocyty, buiiky celomového epitelu a mezenchymové buiiky —
fibroblasty. Pfi narozeni ovarium obsahuje asi jeden milion primarnich oocyti. Po narozeni
dochazi ke snizeni jejich poétu a v obdobi puberty jejich je piiblizné okolo 40 000.
Do ovulaénich cyklt fertilniho Zivota zeny jich vstoupi asi 400 a po menopauze folikuly zcela

vymizi (Rob et al., 2008).
2.2.1.2 Vyvoj vyvodnych pohlavnich cest u Zeny

Zaklad vyvodnych pohlavnich cest u Zeny tvoii ductus Mulleri. Ten, mizeme rozd¢lit na tii
casti. Kranialni — probihajici soubézn¢ a lateralné od ductus Wolffi, medialni cast —

ventralné kiizi ductus Wolffi a kaudalni ¢ast, opét probihda ventralné s ductus Wolffi,
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ale po jeho medialni strané. V kaudalnim useku oba ductus Mulleri probihaji v genitdlnim
provazci, ktery vznika spojenim pruhi mezenchymu Sificich se v pokracovani pravé a levé
urogenitalni liSty. Spolu pak oba ductus Mulleri srastaji v distalni ¢asti a vytvari canalis
uterovaginalis. Z kranialniho useku a z lateralni ¢asti medialniho tseku ductus Mulleri se pak
vyviji tuba uterina. Canalis uterovaginalis je zakladem pro corpus a cervix uteri. Fundus uteri
se vyviji z medidlnich tsekt ductus Mulleri. Pochva vznika ze dvou zakladi, z kaudalni ¢asti
canalis uterovaginalis a ze sinus urogenitalis. V misté¢ kontaktu canalis uterovaginalis a sinus
urogenitalis rostou dva bulbi sinovaginales. Ty se oba spoji a srostou s canalis uterovaginalis
a vytvori vaginalni ploténku. Ta se v jedenactém tydnu t€hotenstvi luminizuje. Cervix uteri se
vyviji z bunétné masy epitelovych bunék vristajicich do okolniho mezenchymu (Roztocil,
2011).

2.2.1.3 Vyvoj zevnich pohlavnich organtu Zeny

Vyvoj zevnich pohlavnich organi probiha ve dvou fazich, a to indiferentni a diferenciacni.
V indiferentni fazi se zevni pohlavni organy zakladaji ze sinus urogenitalis a z pohlavniho
hrbolku. Pohlavni hrbolek se vyviji z kloakovych tas, v misté ventralniho sristu téchto fas.
V Sestém tydnu té¢hotenstvi dochazi k rozdéleni kloakové membrany na ventralni membranu
urogenitalis a dorzalni membranu analis. Ve fazi diferenciace se z genitalniho hrbolku vyviji
klitoris, dale pak labia minora, kterd vznikla z uretrdlnich fas. V této fazi také dochazi
k sestupu ovaria. V neposledni fadé¢ dochazi k vyvoji ligamentum ovarii proprium,

ligamentum teres uteri a ligamentum suspensorium ovarii (Rozto¢il, 2011).

2.2.2 Anatomie pohlavnich organi Zeny
2.2.2.1 Paneyv - pelvis

Panev — pelvis je lokalizovana v dolni ¢asti trupu. Sklada se z parové kosti panevni — 0sS
coxae, neparové kosti kifiZové — 0s sacrum a kostrée — 0s coccygis. Srustem kosti kycelni —
os ilium, kosti sedaci — os ischii a kosti stydké — 0s pubis vznika kost panevni. VSechny tfi
kosti splynou v kloubni jamce kycelniho kloubu. Hranici mezi velkou — pelvis major a malou
panvi — pelvis minor tvofi hrani¢ni ¢ara — linea terminalis, probihajici od promontoria

k symfyze (Roztocil, 2011; Narnka, 2009).

Zenska panev je zcela jina nez muzska. Rozdily nachidzime zejména ve tvaru, postaveni

jednotlivych ¢asti a ve vnitinich panevnich rozmérech, které jsou u Zen vétsi nez u muze.
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V panvi také rozliSujeme nasledujici roviny: rovina panevniho vchodu — aditus pelvis,
rovina panevni Sife — amplitudo pelvis, rovina panevni uZiny — angustia pelvis a rovina
panevniho vychodu — exitus pelvis. Tyto roviny jsou dilezité pro potieby gynekologické
a porodnické (Roztocil, 2011).

Funkce panve spocivaji ve zpevnéni a chranéni vnitinich orgdnti panve, dale puasobi jako
ktery udrzuje v poloze tfi organové struktury — mocovou trubici, pochvu a konec¢nik, se

nazyva musculus lektor ani (Roztocil, 2011).

Mezi zakladni typy panve patii panev: gynekoidni, coz je typicky Zenskd panev se zaoblenym
pfednim i zadnim segmentem, dalé panev androidni vyznacujici se klinovym vchodem
a uzkym pfednim segmentem, je typickd pro muze, tfetim typem je antropoidni panev
s tvarem dlouhého tizkého ovélu a poslednim typem je panev platypeloidni, kterd ma plochy

pti¢né ovalny tvar a kratsi piedozadni primér (Roztocil, 2011; Narika, 2009).

2.2.2.2 Vajeénik — ovarium

Jde o parovy organ ovoidniho tvaru oplostély ze stran. V této pohlavni zlaze se v dobé
pohlavni zralosti uvolfiuji Zenské pohlavni buniky — vajicka (oocyty). Soucasné se jedna
o zlazu s vnitini sekreci produkujici zenské pohlavni hormony. Velikost, vzhled a tvar
vajecniku zavisi na funkénim stavu a véku zeny. Hmotnost jednoho ovaria se pohybuje okolo
10 grami. Vzhled se méni v puberté, kdy se z hladkého Gtvaru méni v hrbolaty vajecnik
S jizvami po probéhlych ovulacich. V pozdnim véku se vajeénik zmensuje pfiblizné na téetinu

puvodni velikosti (Roztocil, 2011; Rob et al., 2008).

Ovarium je kryto povrchovym kubickym epitelem, tzv. zarode¢nym epitelem. Pod nim se
nachdzi vrstva kolagenniho vaziva, tunica albuginea. Vajec¢nik clenime na dvé Ccasti.
Povrchova ¢ast - cortex ovarii obsahuje folikuly rizného stadia vyvoje, zluta a bila téliska.
Vnitini oblast neboli dfen nazyvand medulla ovarii obsahuje fidké kolagenni vazivo a buiiky

hladké svaloviny (Rob et al., 2008).

Ovarium je uloZeno v malé panvi lateralné od délohy. Visi volné na peritonealni duplikatute,
zvané mesovarium, které je soucasti Sirokého vazu. V misté uponu mesovaria je hilus ovaria,
kde vstupuji do zlazy cévy a nervy. Zaveés v malé panvi je dale zajiStovan utero-ovarickym

vazem — ligamentum ovarii proprium, jez upeviiuje vajecnik k déloznimu rohu

14



a infundibulo-pelvickym vazem - ligamentum suspensorium ovarii fixujici vaje¢nik
Kk panevni stén¢ (Mara et al., 2009; Roztocil, 2011).

Vajecnik je tepenné zasobovan dvéma zdroji. Tim prvnim je arteria ovarica, parova visceralni
vétev bfiSni aorty sestupujici retroperitonealné do ovaria spolu svena ovarica
pies ligamentum suspensorium ovarii. Druhym zdrojem je ramus ovaricus arteriae uterinae
vedouci v ligamentum ovarii proprium. VétSina Zilni krve odchazi ptes vena ovarica do vena
cava inferior vpravo a vlevo do vena renalis ministra. Inervace tohoto orgdnu je sympatickymi
vlakny (podél cév), parasympatickymi vladkny (z nervus vagus) a senzitivnimi vlakny

Z miSnich segmentd L1-3 (Mara et al., 2009; Roztocil 2011).

2.2.2.3 Vejcovod - salpinx, tuba uterina

Vejcovod je dlouhd parova trubice ulozena po stranach délohy. Délka se pohybuje v rozmezi
10 az 15 cm s tloustkou okolo 0,5 cm. Vejcovod délime na ¢tyti Casti: infundibulum,
ampulla, istmus a pars uterina. Povrch sliznice vejcovodu tvofi vrstva kubickych
az cylindrickych bunék s fasinkami. Svalovina tuby je rozdé€lena na vrstvu zevni - podélnou

a vnitini — cirkularni (Mara et al, 2009; Rob et al., 2008).

Po ovulaci se vajicko dostava do vejcovodu, kde zpravidla dochazi k oplodnéni. Vejcovod je
nejcastéjSim mistem stietu vajicka se spermii. Oplozené vejce (embryo) je transportovano

vejcovodem do délohy (Rob et al., 2008).

Tepenné zasobeni vejcovodu vychézi z arteria ovarica a arteria uterina. Zilni krev odtéka
do vena ovarica, plexus versus uterinus a plexus versus vaginalis v malé panvi (Roztocil,
2011).

2.2.2.4 Déloha — uterus

D¢loha je duty, svalovy organ pfipominajici tvar hruSky. Velikost i tvar zavisi, stejné¢ jako
u vajecniku, na funkénim stavu délohy a véku Zeny. Dé€loha je organ pfiblizné 8 cm dlouhy,
uloZeny v centru panve. Hmotnost se pohybuje v rozmezi 40 az 50 gramy, v t¢hotenstvi vSak

okolo 1000 gramti (Roztocil, 2011; Rob et al., 2008; Mara et al., 2009).

Na déloze popisujeme dvé zakladni casti: télo délozni — fundus uteri a hrdlo délozni — cervix
uteri. T¢lo se v jeho nejsirsi ¢asti rozbiha ve dno délohy. Fundus dale vybiha v délozni rohy —
cornua uteri a z kazdého odstupuji tii Gtvary: vejcovod, lig. teres uteri a lig. ovarii proprium.

Hrdlo ma cylindricky tvar a upon pochvy jej rozdéluje na dal§i dvé ¢asti: horni — portio
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supravaginalis cervicis a dolni — portio vaginalis cervicis (¢ipek), ktery vycniva do pochvy

(Rozto¢il, 2011; Rob et al., 2008).

Sténa délohy je asi 15 mm silna a sklada se ze tii vrstev: endometrium — vnitini vrstva,
myometrium — svalovina a perimetrium — vnéj§i vrstva délohy. Déloha béhem
menstruac¢niho cyklu podléha hormonalnim zménam. Déje se tak predevSim v déloznim

endometriu v zavislosti na hladin¢ pohlavnich hormoni (Rob et al., 2008).

V prubéhu zivota se déloha méni, a to predev§im ve tvaru a velikosti. V tzv. ,klidovém
obdobi“ u déti je télo delozni mensi nez hrdlo. V puberté prudce nartsta hladina estrogenti
a délozni telo se velikosti vyrovna hrdlu. Pomér mezi t€émito ¢astmi neustale narlsta, az se
délozni hrdlo stane men$im nez dé¢lozni télo. Postupné déloha dosahuje definitivni
velikosti, ohybanim se dostava do antefiexe a sklanénim do anteverze, zkratkou oznacované
AVF (Rob et al., 2008).

Hlavni tepnou, ktera se podili na zasobeni délohy je arteria uterina, vétev z arteria iliaca
interna. U d€lozni hrany se z a. uterina odd¢luje arteria vaginalis, ktera zasobuje délozni hrdlo
a pochvu. Zilni krev se dostava do mohutného plexus venosus uterinus. Poté je krev odvadéna
pfes venae ovaricae a venae uterinae do venae iliacae internae (Roztoc¢il 2011; Mara et al.,
2009; Rob et al., 2008).

2.2.2.5 Pochva - vagina

Pochva je duty svalové — vazivovy organ jdouci od cervixu délohy K introitu. Spojuje tedy
vnitini a zevni pohlavni organy zeny. Délka pochvy je pfiblizné 8 cm (Rozto¢il, 2011; Méra

et al., 2009).

Sténa pochvy se sklada ze tii vrstev: sliznice, hladka svalovina a zevni vazivovy obal.
Sliznice pochvy je tvofena mnohovrstevnym dlazdicovym epitelem, ktery nerohovati a nema
7l4zky. Posevni sliznice se méni s nastupem estrogenizace. Cim vice estrogend, tim je sliznice
vys$i, tj. kolem ovulace. Svalovina je hladka s vnitini vrstvou uspofadanou cirkularné a zevni
podélnou. Nejpovrchnéjsi vrstvou je zevni, vazivovy obal pfipojujici se ke sténam malé panve

(Rob et al., 2008; Mara et al., 2009).

Na arteridlnim zasobeni pochvy se podili vice tepen. Horni ¢ast pochvy zdsobuje arteria
vaginalis vétev arteria uterina, stfedni Cast je zasobovana z rami vaginales z arteria rectalis

media a dolni ¢ast pochvy zasobuje rami vaginales z arteria pudenda interna. Tepenné
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zasobeni tedy pochazi z arteria iliaca interna. Krev z pochvy je odvadéna zilami, které jsou

uspofadany do bohaté pletené — plexus venosus vaginalis (Rozto¢il, 2011).

2.2.2.6 Zevni rodidla

Mezi zevni rodidla Zeny tadime: stydky pahorek, velké a malé stydké pysky, postévacek,
posevni vchod, panenskou blanu, bulbi vestibuli, bartholinské Zlazy a hraz (Rob et al., 2008).

Stydky pahorek — hrma je trojuhelnikova vyvySenina na ptedni stran¢ zevnich rodidel.
Pokryvd ji silna klGze podlozena tukovym polStafem. V puberté se objevuje pubické

ochlupeni, které kon¢i pfi hornim okraji stydkého pahorku (Rob et al., 2008).

Velké stydké pysky — labia majora pudendi jsou pokra¢ovanim stydkého pahorku.
Podkladem je tukové téleso stejn¢ jako u hrmy. Labia maji tvar podélnych vala a uprostred
probihajici §térbinu (rima pudemi). Ta je od fitniho otvoru oddélena hrazi (perineum). Vngjsi
povrch velkych stydkych pyski ma charakter kiize s hojnou pigmentaci a pfitomnosti potnich
a mazovych zlaz. Vnitini povrch mé naopak charakter sliznice. Je tenkd a leskla (Rozto¢il,

2011; Rob et al., 2008).

Malé stydké pysky — labia minora pudendi jsou tenké kozni fasy ohrani¢ené od velkych
stydkych pyskil brazdou. Podkladem je fidké kolagenni vazivo s elastickymi vldkny a bohatou
zilni pleteni. Malé stydké pysky dé€lime na fasu horni, kterd dosahuje az nad klitoris, nad niz
se spojuje s druhostrannou fasou a vytvaii tak predkozku (praeputium clitoridis) a dolni fasa
tvofi uzdi¢ku (frenulum clitoridis) postévacku (Rozto¢il, 2011; Rob et al., 2008).

Posevni vchod — vestibulum vaginae je podélna vkleslina mezi malymi stydkymi pysky
pokrytd tenkou kuZi. Sliznice poSevniho vchodu je kryta mnohovrstevnym dlazdicovym

epitelem nartizovélé barvy a vihkym povrchem (Roztocil, 2011; Rob et al., 2008).

Panenska blana — hymen je tenka duplikatura sliznice s pfimési malého mnozstvi vaziva.
Skladba a tvar hymenu jsou zavislé na estrogenech. Mezi zakladni typy fadime hymen
anularis, ktery ma prstencity tvar s rizn€ velkym otvorem, hymen fimbriatus, ktery vznika
nadmérnym ptsobenim estrogenti a vV neposledni fad¢ také hymen semilunaris polomésic¢itého
tvaru. Pti defloraci se hymen trha postupné na mnoha mistech (Roztocil, 2011; Rob et al.,
2008).
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Postévacek — Klitoris je organ analogicky penisu. Sklada se z parovych kaverndznich téles
(crura clitoridis). Ty se spojuji do neparového télesa (corpus clitoridis) zakonceného zaludem
(glans clitoridis). Na povrchu glans se nachazi velké mnozstvi Vater — Paciniho télisek,

proto je citlivy a jeho drazdénim lze vyvolat orgasmus (Rob et al., 2008).

Bulbus vestibuli je parovy erektilni organ s tenkym vazivovym obalem, uloZeny po stranach

posevniho vchodu (Rob et al., 2008).

Bartholinské Zlazy — velka predsifiova Zlaza je parovou mucinézni zldzou ulozenou v zadni
Casti labia majora. Sekret ze 7zlaz zvlh¢uje poSevni vchod. Malé piedsifiové Zlazky jsou

zlazky rozprostiené po obvodu poSevniho vchodu a pii usti mocové trubice (Rob et al., 2008).

Hraz — perineum je prostor mezi poSevni piedsini a fitnim otvorem. Podkladem je vazivova
ploténka, kterd se smérem k rektovagindlnimu septu ztencuje a vytvaii tak hrazovy klin. Tvoii

ji ktize, podkozi a svalovina (Roztocil, 2011).

2.2.3 Menstruace

Menstruace neboli menstruacni krvaceni trva asi 3 — 5 dnl s priimérnou ztratou krve okolo
30 ml. Jak délka cyklu, tak 1 ztrdta menstrua¢ni krve je u kazdé Zeny individudlni.

(Langmeier, 2009).

2.2.3.1 Menstruaéni cyklus

Menstrua¢nim cyklem nazyvame pravidelné cyklické zmény na sliznici d€lohy. Tyto zmény

délime na ¢tyti faze (Dylevsky et al., 2009).

Prvni fazi je faze menstruacni (deskvamacni), ktera probiha od 1. do 4. dne cyklu. Dochazi
k odstranéni celé povrchové vrstvy endometria, které je provazeno ruzné rozsahlym
krvacenim. Cyklus pocitame od prvniho menstrua¢niho dne. Faze proliferacni (folikuldrni,
estrogenova) probihd od 5. do 14. dne a je fizena pfedevSim vaje¢nikovymi estrogeny.
Sliznice postupné roste a zvysuje se rustem slizni¢niho vaziva a déloznich zlaz. Tieti fazi je
faze sekre¢ni — lutedlni, progesteronova trvajici od 15. do 28. dne cyklu. Ovliviiuje ji hormon
zlutého téliska — progesteron. V této fazi se sliznice pfipravuje na piijeti oplozeného vajicka.
Pokud se tak nestane, dojde k odlouceni sliznice. Posledni je faze ischemicka -
premenstruacni, kterd trva 28. den menstrua¢niho cyklu. Dochazi ke kontrakci arteriol

Vv endometriu a vznikd nedokrevnost (ischemie). Tato kontrakce za nékolik hodin povoli
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a vznikne nahlé piekrveni. Stény cév jsou poruseny natolik, Ze vznikaji vyrony krve
do sliznice. Cela vrstva podléha zménam, odluCuje se a nastava nova menstruaéni faze

s novym cyklem (Cihdk, 2013; Dylevsky et al., 2009).

2.2.3.2 Opvarialni cyklus

Ovaridlnim cyklem nazyvame zmény probihajici ve vaje¢niku — ovariu zeny. Tyto zmény jsou
zavislé na hladiné¢ pohlavnich hormont. Ovarialni cyklus délime do dvou fazi. Faze
folikularni, ktera souvisi sriistem a zranim vajicka. Ovulace a obdobi tvorby a funkce

zlutého téliska oznacujeme jako fazi lutealni (Cihak, 2013).

2.2.4 Hormony
2.2.4.1 Estrogeny

Estrogeny jsou stimula¢nimi a proliferacnimi hormony. Maji vliv na pohlavni orgéany,
sekundarni pohlavni znaky a pfidatné reprodukéni organy. Vznikaji ve vajecnicich,
nadledvinkéach a perifernich tkanich. Jejich tvorba je fizena folikuly stimulujicim hormonem

(FSH) a luteinizaénim hormonem (LH) hypofyzy (Rob et al., 2008; Roztocil, 2011).

Estrogeny se ucastni na kvalitativnim 1 kvantitativnich vyvinu zevniho genitalu. Ovliviiuji
vaginalni sliznici, vyvolavaji bunécnou proliferaci v d€loznim hrdle, myometriu
a vendometriu. Zpisobuji rast prsi, predev§im mlékovodi. Stimuluji rust svaloviny
vejcovodu a ovliviiuji pfimo (stimuluji pocatecni rist folikull) i nepfimo (prostiednictvim
gonadotropinll) vajecnik. V neposledni fadé také ovlivituji psychiku, chovani a jednani.
Hlavnim zastupcem estrogenti je estradiol. Ten se metabolizuje na estriol a nasledné

na estron. VSechny tyto hormony maji estrogenni t¢inek (Rob et al., 2008; Roztocil, 2011).

2.2.4.2 Gestageny

Gestageny jsou hormony, které jsou schopny vyvolat sekre¢ni (progestacni) reakci
na endometriu. Pisobi také na myometrium, kde tlumi motilitu hladkého svalstva a sniZzuje
jeho citlivost na oxytocin. V déloznim hrdle zpusobuji snizeni mnozstvi hlenu a jeho
zahusténi. Gestageny zpomaluji transport vejce a podporuji inhibi¢ni Uc€inky estrogentl,
tim zabranuji ovulaci. NejvyznamnéjSim gestagenem je progesteron, ktery se tvofi ve zlutém
télisku ovaria. Své nepostradatelné misto zaujima predevSim v pfipravé a udrzeni t€hotenstvi.
Stejné jako estrogeny je i1 progesteron odbouravan v jatrech a jeho metabolity jsou vylu¢ovany

moci (Rob et al., 2008; Roztocil, 2011; Trojan, 2004).
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2.2.4.3 Androgeny

Androgeny jsou hormony adrogenniho a proteoanabolického ucinku. Pfiblizné¢ 60 % vznika
Vv ovariu zeny (androstendiol a testosteron) a asi 40 % androgent produkuji nadledvinky
(ptedevsim DHEA - dehydroepiandrosteron). Androgeny fidi rast axilarniho a pubického
ochlupeni, udrzuji libido a jsou prekurzory estrogenti, které vznikaji jejich aromatizaci.
Nejznaméjsi lidsky androgenem je testosteron. Ten se preménuje na dihydrotestosteron,
ktery je nejucinnéjSim androgenem. Je zodpovédny za kozni projevy androgennich stavl jako

jsou hirsutismus a akné (Rob et al., 2008; Roztocil, 2011; Trojan, 2004).

2.2.5 Sexualita

Sexualita je dnes povazovana za dilezitou soucast zivota. V minulosti zastdvala zena funkci
rodicky, vychovatelky déti a starala se 0 domécnost. PotéSeni ze sexu tak bylo pouze na strané
muzd. [ pfedstavitel psychoanalyzy Sigmund Freud (1856-1939) byl ptesvédcen o pasivni roli
zeny v sexu, ktery ji pfinasi nepiijemné pocity a bolest pii porodu ditéte. V pribehu 20. stoleti
se vV Evropé podstatné zmenilo postaveni a chovani Zen. Nyni Zena pfestava byt pouhym
objektem sexudlni touhy muZe a postupné se stdva rovnopravnou v partnerském i sexualnim

zivoté (Rob et al., 2008; Rozto¢il, 2011).

Kvalita a prozivani sexualniho Zivota je u kazdé zeny individualni. Dulezitym obdobim
k formaci sexualniho postoje je puberta. Pravé v tomto obdobi dochazi k rozvoji sekundarnich
pohlavnich znakd a vznikaji ptedpoklady k navazani vztahu k druhému pohlavi (Roztoéil,

2011).

Libido neboli sexualni touha vede k realizaci pohlavniho styku. Je vyvolano jak faktory
vnitinimi (fantazie, vzpominky, sexudlni vzruseni) tak faktory vné&jSimi (chovani a vlastnosti
partnera, pifijemnd atmosféra). Ovliviiyjicimi faktory libida a sexudlniho vzruSeni jsou
neurotransmitery, peptidy a hormony. Sexuélni vzruseni zvysuji latky jako dopamin, oxytocin

a serotonin. Naopak hormon prolaktin sexualni touhu reaktivuje (Rozto¢il, 2011).

Sexualni vzrusSeni zac¢ina reakci mozku na podmét (obraz, myslenku, fantazii, viini apod.),
kterd vzbuzuje touhu. Dochazi ke zméndm krevniho pritoku v cévach a ke zvySeni sekrece

estrogentl a androgenti (Rob et al., 2008; Rozto¢il, 2011).

Fyziologie zenské pohlavni reakce a pohlavniho styku znazornuji dva modely, model

Masterse a Johnsonové a biopsychosocialni model. Model Masterse a Johnsonové popisuje
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Ctyfi faze sexualniho prozitku. Tou prvni fazi je sexualni vzruseni — excitace, kdy dochazi
K podrazdéni vlivem télesné nebo psychogenni stimulace. Nardstda plynule a probouzi
pohlavni organy. Ve fazi platé maximalné¢ nariistd vzruSeni a u nékterych zen dochézi
k orgasmu. Faze platd je popisovana jako ploSina na vrcholu kopce, kdy Zena proziva pocit
slasti. Tieti fazi je vyvrcholeni — orgasmus, ktery trva nékolik sekund. Zensky orgasmus je
slabsi a delsi na rozdil od muzt, ktefi zazivaji orgasmus intenzivnéjsi, ale kratS$i. Dochazi
K uvolnéni svalového napéti a Zzenou je Casto vniméan jako pocit tepla a uvolnéni
S doprovazejicimi stahy vaginalniho vchodu. Po fazi vyvrcholeni nasleduje uvolnéni —
rezoluce trvajici delsi dobu. Ustupuje vyrazné prokrveni a oblast genitalu se navraci

do ptivodniho stavu (Rob et al., 2008; Pastor, 2007; Pastor, 2010; Roztocil, 2011).

2.3 Hysterektomie

2.3.1 Abdominalni hysterektomie

Abdomindlni hysterektomie vyzaduje provedeni Sirokého otevieni dutiny bfisni za tcelem
ptistupu k operované déloze. Tento pfistup je pouzivan v pripade zvétSené délohy, u pacientek
s uzkou pochvou, srizikem cetnych sristl v malé panvi a pro nadory v malé panvi.
V gynekologii je pouzivan suprapubicky transverzalni fez tzv. Pfannenstiellv (pficny fez
nad sponou stydkou) a dolni stiedni laparotomie (svisly fez ve stfedni ¢afe). Touto cestou se
protinaji nasledujici vrstvy bfisni stény: klize, podkozni tuk, fascie Sikmych bfisnich svald,
pfimé bfisni svaly a pyramidalni svaly a nasténné peritoneum. Po proniknuti do stény biiSni
musi operujici gynekolog dbat na opatrnost pii podvéazani déloznich cév a na mocovy méchyt,

ktery se nachazi na piedni strané délohy (Roztocil, 2011; Fait, 2007; Kobilkova, 2005).

2.3.2 Vaginalni hysterektomie

Vaginalni hysterektomie je odstranéni délohy pochvou. Vaginélni cestou se odstrafiuji mensi
délohy bez indikace k odstranéni vajecnikli. Operatér pronikd mezi délohu a kone¢nik vzadu
a mezi délohu a mocCovy méchyt vpiedu. Déle protina vazy, které drzi délohu a v malé panvi
a delozni cévy. Nakonec oboustranné pierusi vejcovod a odstrani délohu. Pochva je uzaviena
stehem a zavéSena na ponechané délozni vazy. Nej€astéjsi indikaci je naptiklad myomatozni
déloha, metroragie a prekancer6zni zmény na déloznim cipku. Vyhodou vaginalni operace

oproti abdominalni je Setrnost k pacientkdm, dokonaly kosmeticky efekt a také ptiznivéejsi

a snazs§i pooperacni priabéh (Roztocil, 2011; Fait, 2007; Kobilkova, 2005).
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2.3.3 Laparoskopicka hysterektomie

Laparoskopicka hysterektomie (LH) je alternativou abdominalni hysterektomie. Vyhody
spoCivaji pfedevS§im v minimalnim poskozeni bfiSni stény, v poklesu pooperacnich bolesti
a v rychlejsi rekonvalescenci po operaci. Mezi laparoskopickou hysterektomii fadime totalni
laparoskopickou hysterektomii (TLH), kterou definujeme jako kompletni laparoskopickou
disekci délohy, po jejimz ukonceni lezi déloha volné v panvi. Z diivodu technické naro¢nosti
a delsi operacni dobé davaji gynekologové prednost laparoskopicky asistované vaginalni
hysterektomii (LAVH). Jedna se o takovy opera¢ni vykon, kdy je cast provedena
laparoskopicky s naslednym odstranénim délohy vaginalni cestou. K indikacim LAVH patfi:
zanétliva onemocnéni v panvi, ktera vyzaduji rozruSeni adhezi, endometriéza vyzadujici
lé¢bu, pfitomnost Gtvarti v panvi, omezend mobilita délohy, ostry infrapubicky oblouk, uzka
vagina bez descenzu a ligace infundibulopelvického ligamenta pro odstranéni vajecniku
umoziujici dokonceni vaginalni hysterektomie. LAVH se skladd =z c¢asti Gvodni -
TLH, ktera je laparoskopicky jednofdzova. Je-li ligatura déloznich tepen provadéna
z posevniho vchodu, hovofime o tzv. superiornim typu LAVH. Pokud jsou ale koagulace
a protéti uterinnich tepen provedeny laparoskopicky, jedna se o typ inferiorni (Mara et al.,

2009; Roztocil, 2011; Nezhat, 2008).

2.3.4 Operace na déloze

Podle rozsahu operace 1ze rozlisit hysterektomii prostou — hysterectomia sine adnextomia,
kdy je odstranéna pouze déloha a vajecniky jsou ponechany. Hysterektomie s adnexetomii —
spolu s délohou je odstranén vejcovod i vaje¢nik na jedné nebo obou stranach. Nejcastéjsimi
indikacemi tohoto vykonu jsou ,,myomy‘ — nadory vyrustajici ze svaloviny d€lohy, cysty
vajecniku, které se Casem mohou stat i nebezpecnymi. Radikalni hysterektomie — odstranéni
délohy vcetné vazivovych struktur. Radikalni hysterektomii volime u objemnych (bulky)

nadort s velikosti nad 4 cm (Rob et al., 2008; Fait, 2007; Cibula et al., 2009).

2.3.5 Priciny hysterektomie

Mezi nejcastejsi priciny této gynekologické operace fadime karcinom — nador, tumor, coz je
nezvratna zména tkané. Dilezité je vEasné zachyceni prekancerézy (bunééna zmeéna), ktera
muze nasledné vést k maligni (zhoubné) zméné tkané. Proto Zeny edukujeme o pravidelnych
kontrolach v gynekologické ordinaci, kde obvykle Casnd stddia nadorového bujeni Iékar

zachyti. Dalsi pfi¢inou jsou benigni (nezhoubné) nadory z hladkych svalovych bunék
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myometria — myomy. Ty jsou zavislé na estrogenech, a proto se v menopauze zmensuji.
,Délozni myom (leiomyoma uteri, uterine fibroid) je nejvice znamym a nejcastéji se
vyskytujicim zhoubnym ndadorem v oblasti Zenského genitalniho traktu. (Holub 2009, s. 13).
Treti nejCastéjsi pri¢inou je endometriéza. Jedna se o nezhoubné onemocnéni postihujici
zeny pievazné v reprodukénim véku. Endometrium (vystelka dutiny délozni) se nachazi mimo
dutinu dé€lozni. Nejcastéji se vyskytuji v oblasti malé panve — vajecnik, vejcovod, d€lozni
vazy, panevni peritoneum a rektovaginalni septum. Toto onemocnéni se projevuje
dysmenoreou (bolestivd menstruace), dlouhodobymi bolestmi v podbfisku, bolestmi
pti pohlavnim styku a poruchou plodnosti (Mara et al., 2009; Kucera, 2007; Cibula et al.,
2009).

2.3.6 Komplikace hysterektomie

4

krve, nebo poranéni okolnich organi — stieva, mo¢ovy méchyt, mocovod a velké cévy. Tyto
komplikace mohou ovlivnit pribéh operace jako je zvétSeni operac¢ni rany, ptrechod
Z laparoskopie na otevienou operaci nebo dokonce zahdjeni nové operace. Stejné jako u vSech
jinych operaci 1 u této operace hrozi riziko otlaku nervii koncetin na operacnim stole.
Nasledkem je porucha citlivosti a hybnosti, kterd casem ustupuje. K ¢asnym komplikacim

také fadime poruchy dechu a srde¢niho rytmu (Mara et al., 2009; Fait, 2007).

K pooperacnim komplikacim pfifazujeme poruchy vyprazdiiovani mocového méchyie
a stejné tak i poruchu stievni pasaZze. Prevenci je postupné zatéZovani stiev dietou. Snizena
obranyschopnost organismu muize zpusobit infekci v misté¢ hojeni rany. To feSime lokalnimi
obvazy s pomoci hojivych a desinfekénich pripravkd. Vzacné dochazi i k infekcim mocovych

cest a malé panve (Mara et al., 2009; Fait, 2007).

2.3.7 Nasledky hysterektomie

Nasledky hysterektomie jsou pomémé jasné. Zena, které byla odstranéna déloha, nemize jiz
oté¢hotnét a nedostavuje se pravidelné krvaceni (menstruace). Po rozsahlej§im vykonu

na déloze také mize dojit k sestupu poSevniho pahylu (Fait, 2007; hysterektomie, 2013).
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2.3.8 Predoperacni péce o Zenu

Ve vét§ing piipadi gynekologickych operaci, se jedna o planovany operaéni vykon. Zena je
tedy po gynekologické strance na operaci pfipravena vySetienimi, ktera tuto operaci indukuji

(Roztocil, 2011).

Cil biologickych potieb je, aby porodni asistentky pfipravily klientku na vykon po strance
biologické. Do ptredoperacni péce tfadime pripravu operacniho pole — hygiena, oholeni
pubického ochlupeni, pti laparoskopickém vykonu ocistime pupek, ucinime vyplach pochvy
a dle zvyklosti pracovisté aplikujeme vagindlni 1éky. Dtkladnd interni pfiprava,
miniheparizace pacientky dle ordinace 1¢katfe a bandaze dolnich koncetin jsou dillezité jako
prevence TEN (trombembolické nemoci). Nezapominame ani na la¢néni pacientky
pfed vykonem a na vyprazdnéni tlustého stfeva — klyzma. Podle rozsahu vykonu zvolime
bud’ spontanni vyprazdnéni mocového méchyie jeste¢ pied premedikaci, nebo zavedeme

permanentni mocovy katétr (Roztocil, 2011).

Pochopitelné, podstupujici chirurgicky zakrok- hysterektomie, je pro pacientky casto pii¢inou
velké obavy. Chovani Zeny pied operaci je tedy ovlivnéno strachem, uzkosti, studem
a pocitem ménécennosti. V tomto obdobi je dulezité, aby klientka vSechny své obavy
vyjadiila slovné. PomlZeme ji vhodnym rozhovorem, taktnim jednanim a podporou, ktera je
Vv tomto ptipad¢ nepostradatelna. Sledujeme také jeji reakce na informace, které ma a které

od nas obdrzela (Roztocil, 2011; hysterectomy, 2012).

2.3.9 Pooperacni péce o Zenu

Cilem biologickych potieb je ndvrat sebepéfe a sobéstacnosti v co nejkrats§i dob&. Dbame
zasadam vSeobecné pooperacéni péce. Pacientka je po operaci pievezena na JIP ke stabilizaci
stavu. Na standardnim oddéleni pak porodni asistentka uklada klientku do polohy, kterd ji
vyhovuje a monitoruje: zakladni Zivotni funkce (krevni tlak, pulz, SpO,, dech, védomi
a télesnou teplotu), bolest, operaéni ranu, krvaceni, sekreci drénu a jejich funkcnost,
vSechny invazivni vstupy, mocovy katétr a bilanci tekutin. Aplikaci 1ékti a provedeni
odbérti provadi porodni asistentka dle ordinaci 1ékate. Dale pak porodni asistentka hodnoti
uroven sebepéce klientky, pozoruje projevy infekce a zavedeny mocovy katétr odstrafiuje co
nejdiive. V poopera¢nim obdobi nastdva problém s odchodem plynt a s tim spojené bolesti
biicha. Nutnosti je tedy pfiméfeny pohyb, s rehabilitaci se proto zacind jiz 0. den po operaci,

a to aktivizaci na lizku (Roztocil, 2011).
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Casto dochazi ke ménam v sebepojeti, piedeviim V oblasti sexualni aktivity, intimity a plnéni
role Zzeny. Klientky se zamérné¢ vyhybaji feSeni gynekologickych problému. Jsou uzaviené
a boji se verbalizace svych obav. Vhodné jsou dobfe kladené otdzky, které nam pomohou
odhalit obavy pacientky. V poopera¢nim obdobi znovu Zené vysvétlime, co pro ni
hysterektomie znamena. Vyvratime mylné predstavy, Ze odstranéni délohy znamena
menopauzu a konc¢i sexudlni Zivot. Klientce se snazime poskytnout, co nejvice informaci

(Roztogil, 2011).

2.4 Navrat do kazdodenniho Zivota

Hysterektomie pfedstavuje pro Zenu traumatickou zkuSenost. Nejednd se pouze o bolest
spojenou s chirurgickym vykonem, ale piedev§im o psychickou Gjmu. VétSina Zzen vnima

odstranéni délohy jako ztratu zenstvi (zivot po hysterektomii, 2013)

2.4.1 Psychika Zeny

Hysterektomie patfi mezi nejcastéj$i gynekologické operace. Nezpiisobuje u psychicky
zdravych Zen Z4dné dlouhodobé psychické nasledky. Objevi-li se néjaka negativni reakce,
jedna se s nejvetsi pravdépodobnosti o Zeny s depresi vV anamnéze. NejCastéjsi zatézi pro Zenu
po oOperaci jsou partnerské problémy. Jde zejména o pokles apetence (sexualni touha). Svou
roli zde maji 1 neurologické faktory a strach zvyvoje nemoci. Pfibyva také
psychosomatickych onemocnéni zpisobené predevsim karcinomem (hysterektomie, 2013;
Roztocil, 2011; Rob et al., 2008).

2.4.2 Pohlavni zZivot

Nebylo prokazano, ze by hysterektomie méla vliv na sexudlni funkce zeny. Zména libida,
frekvence pohlavnich stykt, frekvence a stupenn orgasmu nejsou tedy ovlivnény. U pacientek
s radikalni hysterektomii pro zhoubny nador, je problém sexualni dysfunkce spojeny spiSe
s psychickym stavem. Zeny se vétsinou obavaji z dalsiho progresu onemocnéni a jeho vliv
na partnerské a rodinné vztahy. Kazda gynekologicka operace by tedy méla byt provazena
psychoterapeutickym zasahem a sexuologickou poradou, kterou by meéla absolvovat Zena

spolu s partnerem (hysterektomie, 2013; Rob et al., 2008; Roztocil, 2011).
2.4.3 Fyzicka rekonvalescence

Po operaci by Zena m¢la pocitat s né¢kolika mésici klidnéj$iho rezimu. Za standardni dobu je

povazovanych 6 mésici. Vyhybat by se tak méla zvedani t€zSich bfemen nad 15 kilogrami
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Z divodu sestupu pochvy. Klidovy rezim bezprostiedné po operace je 2 tydny u vaginalni
a laparoskopické operace a 6 tydnii u abdomindlni operace skrze otevieny pfistup na biise

(zivot po hysterektomii, 2013).
2.4.4 Hormonalni terapie

Pti odstranéni délohy i s vajecniky dojde k ndhlému poklesu Zenskych pohlavnich hormont,
a to zejména u mladsich Zen, kde byly vajecniky jesté plné funkcni. Nasledkem je nastup
piechodovych znaki — névaly horka, poceni, buseni srdce, bolesti hlavy, poruchy spanku,
zmény nalad a dalsi. Nizka koncentrace estrogenii vede také k rozvoji osteoporozy. Neni-li
kontraindikace, nasazuje se co mozna nejdiive hormonalni substitu¢ni terapie (HST),
ta spociva v denni aplikaci estrogenu a progestinu bez piestavky. Kontraindikacemi k HST
jsou neléceny karcinom prsu a endometria, hluboka Zilni tromboza a tézké poskozeni jater.
Dlivodem k vysazeni HST jsou naptiklad silné bolesti hlavy charakteru migrény, pfiznaky
embolie, poruchy zraku a sluchu, Zloutenka, vyrazny vzestup krevniho tlaku a téhotenstvi.
Mezi nezadoucimi ucinky se objevuji Zalude¢ni obtize, napéti v prsou, nevolnost, otoky

dolnich koncetin a zvySeni télesné hmotnosti (Rob et al., 2008; Cibula et al., 2010).
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3 Prakticka c¢ast

3.1 Cile a hypotézy

3.1.1 Cile
Zjistit, jaké jsou nejcastéjsi zmeny v zivoté Zeny po hysterektomii.
Zmapovat jakd je informovanost Zen o tomto zakroku.

Zjistit, jak jsou Zeny spokojeny s kvalitou svého zivota po operaci.
3.1.2 Hypotézy

Hypotéza ¢. 1: Domnivam se, Ze vétSina Zen bere ztratu menstruace jako pozitivum pro jejich

Zivot.

Hypotéza ¢. 2: Predpokladam, Ze hysterektomie u vice jak 50 % zen neomezuje jejich

sexualni Zivot.
Hypotéza ¢. 3: Domnivam se, Ze méné& jak 50 % zen uZiva po operaci hormony.

Hypotéza ¢. 4: Ptedpokladam, ze vétSina dotazovanych Zen je srozuména s riziky a nasledky

této operace.

Hypotéza ¢. 5: Domnivam se, Ze 70 % Zen vnima hysterektomii jako pfinosnou operaci pro

svij Zivot.

27



3.2 Metodika vyzkumu

Vyzkum byl proveden kvantitativni metodou pomoci dotaznikového Setfeni. Osloveny byly
zeny po hysterektomii. Dotaznik byl anonymni a obsahoval 20 otazek, ztoho 5
polootevienych a 15 uzavienych otazek.

Bakalaiska prace ma 3 cile a k nim stanovenych 5 hypotéz. Otazka ¢. 1 zjistuje vékovou
kategorii dotazované zeny. Otazky €. 2, 3, 4 a 5 se tykaji menstruace, jeji bolestivosti
a omezeni béhem béznych Cinnosti. V otazkach €. 6, 7 a 8 zjist'uji sexudlni zivot zen. Otazky
jsou zaméfeny na zmény sexudlni touhy a nepohodli pfi pohlavnim styku. Otazka ¢. 9 je
zamétena na poruchy vylucovani. Otazkou €. 10 zjist'uji vliv hysterektomie na hmotnost zen
a otazka ¢. 11 se vztahuje k hormonalni substitucni terapii. Otazky ¢. 12, 13, 14 a 15 se
zajimaji o psychickou strdnku Zen. Zjistuji tGnavu, navaly, znepokojivé pocity ztraty
a uzkostné az depresivni stavy zen. V otdzce €. 16 zeny hodnoti mozné komplikace pfii
operaci a dopad na jejich zdravi. Otazky ¢. 17, 18, 19 jsou zaméfeny na informovanost Zen
o hysterektomii a v posledni 20. otdzce Zeny samy hodnoti, zda je jejich zivot

po hysterektomii kvalitn&;jsi.

3.2.1 Charakteristika zkoumaného souboru

Dotaznik byl zaméfen na zeny po hysterektomii. Osloveny byly Zeny pfedev§im v mém okoli
a ochotné odpovidaly na viechny otdzky. Radné bylo vyplnéno 100 dotazniku a ty byly

nasledné zafazeny do vyzkumu.

3.2.2 Prubéh vyzkumu

Vyzkum probihal od prosince 2014 do bfezna 2015. Dotazniky vyplhovaly Zzeny

Z Pardubického, Kralovéhradeckého a Stredoceského kraje.

3.2.3 Zpracovani dat

Data byla zpracovana pomoci programi Microsoft Word a Microsoft Excel. Vysledky byly

uspotradany do grafii s kratkymi komentéii.
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3.3 Vysledky vyzkumu

Otazka €. 1: V jaké vékové kategorii se nachazite?

m 20-35 let m 36-50let =51 avice let

10 %

Graf 1 - vékova kategorie

Z celkového poctu 100 (100 %) dotazovanych respondentek, patii do vcékové kategorie
20 - 35 let 10 (10 %) dotazovanych, do vékové skupiny 36 — 50 let spada 29 (29 %)

respondentek. Vékovou skupinu 51 a vice let, uvedlo za svoji 61 (61 %) dotazovanych Zen.
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Tab. €. 2: Podstoupila jste hysterektomii z diivodu silné/bolestivé menstruaci?

Eano Hne

61%

Graf 2 - silna/bolestiva menstruace pied hysterektomii

Ze 100 (100 %) dotazovanych zen uvedlo 39 (39 %) respondentek, Ze podstoupily
hysterektomii z divodu silné/bolestivé menstruace. U 61 (61 %) Zen nebyla silna/bolestiva

menstruace pti¢inou hysterektomie.
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Otazka €. 3: Jak silné menstruacni bolesti jste méla pred menstruaci?

25 -
23 %

20 -
18 %

15%

15 A
13%
10 % 10 %
10 +
8 %
5 4
3%
0% 0% I
O T T T T T
6 7 8 9 10

Graf 3 - 3kala bolesti

Tato otdzka navazuje na otdzku €. 2. Dotazované Zeny, které podstoupily hysterektomii
z davodu silné/bolestivé menstruace v této otdzce hodnotily bolest menstruace na Skale
od 1 do 10, pficemz 1 — zadna bolest a 10 — nejvyssi bolest, kterou si dokazi predstavit.
Z celkového poctu 39 (100 %) zen zadna Zena nezvolila na bodové skale ¢islo 1 a 2. S ¢islem
3 souhlasila 1 (3 %) zena, ¢islo 4 zvolily 3 (8 %) Zeny. S ¢islem 5 se na bodové Skale
ztotoznily 4 (10 %) respondentky, stejn& jako s &islem 7. Cislo 6 zvolilo 5 (13 %)

z dotazovanych zen. Cislo 8 uvedlo 9 (23 %) Zen, tedy nejvice. 7 (18 %) respondentek

zvolilo ¢islo 9 a nejvyssi moznou bolest - ¢islo 10 uvedlo 6 (15 %) z dotazovanych Zen.
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Otazka €. 4: Omezovala Vas bolest pfi béZnych ¢innostech?

® zcela souhlasi
B spise souhlasi
¥ spise nesouhlasi
m zcela nesouhlasi

20 %

33%

Graf 4 - omezeni pfi béznych ¢innostech

Na tuto otazku odpovidalo 39 (100 %) dotazovanych Zen. Otdzka, zda Zeny obtéZovala
menstruacni bolest pii béznych Einnostech, odpovédélo 8 (20 %) respondentek, ze zcela
souhlasi a 12 (30 %) respondentek spiSe souhlasilo. Odpovéd” spise nesouhlasi, zvolilo 6

(17 %) dotazovanych Zen a moZnost zcela nesouhlasi, zvolilo 13 (33 %) respondentek.
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Otazka €. S: Jste spokojena s absenci menstruace?

Eano Hne

3%

97 %

Graf 5 - spokojenost s absenci menstruace

Z celkového poctu 100 (100 %) dotazovanych zen je 97 (97 %) spokojenych s absenci

menstruace a 3 (3 %) ze 100 (100 %) Zen menstruaci postradaji.
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Otazka €. 6: UdrZujete aktivni sexualni Zivot?

Eano Hne

19 %

81 %

Graf 6 - sexudlni Zivot

Zde odpovédelo 81 (81 %) z celkového poctu 100 (100 %) dotazovanych Zen, ze udrzuji

aktivni sexualni zivot a 19 (19 %) respondentek uvedlo, ze sexualnim zivotem jiz nezije.
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Otazka €. 7: Pocit’'ujete nepohodli ¢i jakakoli omezeni béhem pohlavniho styku?

Hano Hne M nevim

10 %

69 %

Graf 7 - nepohodli béhem pohlavniho styku

Tato otdzka navazuje na predchozi otazku, otazku cislo 6. Z celkového poctu 81 (100 %)
respondentek, které odpovédely, Ze Ziji aktivni sexudlni Zivot, je 17 (21 %) Zen, které pocit'uji
omezeni €i jakakoli nepohodli béhem pohlavniho styku. 56 (69 %) respondentek nepocituje
zadnou zménu pfi pohlavnim styku a 8 (10 %) dotazovanych Zen nevi, zda pocituje omezeni

¢i jakakoli nepohodli béhem pohlavniho styku.
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Otazka ¢. 8: Zaznamenavate u sebe ztratu pohlavni touhy po operaci?

B Ano, zcela postradam své libido.
B Ne, nejsem si védoma zadné zmeény svého libida.

u Jiné (uved'te).

5% 18 %

77 %

Graf 8 - ztrata pohlavni touhy

Tato otdzka ma opét ndvaznost na otazku c¢islo 6. Z celkového poctu 81 (100 %), které
odpovédély, Ze ziji aktivnim sexudlnim Zivotem, je 15 (18 %) téch, které uvedly, Ze zcela
postradaji své libido. Zadné zmény ve svém libidu nepocit'uje 62 (77 %) dotazovanych Zen a
4 (5 %) respondentky uvedly jiné mozZnosti. Prvni Zena uvedla, Ze se jeji touha po sexu po
operaci zvysila. Druhé Zen¢ se chut€¢ na sex zmenSily, nicméné zustaly stdle jeSté na
dostatecné urovni. Dalsi respondentka zaznamenala vyrazny pokles pohlavni touhy a posledni
dotazovana Zena byla 4 tydny po operaci, proto se zatim pohlavniho styku zdrzuje, ale ztratu

pohlavni touhy nezaznamenava.
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Otazka €. 9: Nastaly u Vas po operaci problémy s vylu¢ovanim?

® Ano m Ne

Graf 9 - problémy s vylu¢ovanim

Z celkového poctu 100 (100 %) dotazovanych zen 71 (71 %) uvedlo, Ze u nich nenastaly
problémy s vylu€ovanim. Zbylych 29 (29 %) Zen uvedlo, Ze se potykaji s problémem

vylu¢ovani po operaci.
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Otazka ¢. 10: Méla hysterektomie vliv na vasi hmotnost?

= Ano m Ne

Graf 10 - vliv hysterektomie na hmotnost

Z celkového poctu dotazovanych Zen, uvedlo 78 (78 %), Ze hysterektomie neméla vliv

na jejich hmotnost. 22 (22 %) respondentek odpovédélo, ze naopak hysterektomie méla vliv

na jejich hmotnost.
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Otazka €. 11: Uzivate po operaci hormony?

® Ano m Ne

16 %

84 %

Graf 11 - uzivani hormonu

Z celkového poctu dotazovanych Zen 100 (100 %), které vyplnily dotaznik, 84 (84 %)
odpovédélo, Ze Zadné hormony po operaci neuzivaji. 16 (16 %) respondentek uziva hormony

po operaci.
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Otazka €. 12: Pocit'ujete zvySenou inavu béhem dne?

70 -

o 58 %

50 -

30 A

19%
20 -

14 %

10 - 6 %

3%

Nikdy Obcas Malokdy Casto

Vzdy

Graf 12 - zvySena tnava

Dle vysledku vyzkumu 58 (58 %) dotazovanych Zen citi ob¢as tinavu béhem dne. 19 (19 %)

zen odpovédélo, ze nikdy nepocitily zadnou tnavu béhem dne po prodélané operaci

a 14 (14 %) respondentek zvolilo odpovéd” malokdy. S ¢astou unavou se setkava 6 (6 %)

dotazovanych Zen a s odpovédi vZdy se ztotoznily 3 (3 %) respondentky.
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Otazka €. 13: Zpozorovala jste u sebe navaly, které jste diive neméla?

52 %

® Ano

B Obcas

= Ne

Graf 13 - navaly

Z celkového poctu dotazovanych zen, 52 (52 %) u sebe nezaznamenaly zddné navaly.

26 (26 %) zZen souhlasi s tim, Ze u sebe zaznamenaly navaly, které diive nemély a 23 (23 %)

respondentek si jsou védomy ob¢asnym navalt, které v minulosti nem¢ly.
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Otazka €. 14: Pocitila jste po odstranéni délohy znepokojivy pocit ztraty?

B Ano, citim prazdnotu.
B Ne, nevnimam zadny pocit ztraty.
" Nedokazi posoudit.

H Jiné (uved'te). 0% 3%
()

13 %

84 %

Graf 14 - pocit ztraty

Z celkového poctu 100 (100 %) dotazovanych Zen, 84 (84 %) nevnima zadny pocit ztraty
po odstranéni délohy. Tuto situaci nedokaze posoudit 13 (13 %) Zen a 3 (3 %) citi prazdnotu
po odstranéni délohy. Zadna z dotazovanych Zen nezvolila jinou mozZnost, kterou by citila

po odstranéni délohy.
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Otazka ¢. 15: Prozivala jste po absolvovani tohoto zakroku uzkostné ¢i depresivni

zmény?

80 -

68 %

60 -

40 -

30 4 26 %

20 A

10 -
3% 3%

Nikdy Ztidka Obgas Casto

Graf 15 - uzkostné ¢i depresivni stavy

Dle vysledki vyzkumu se 68 (68 %), z celkem 100 (100 %) dotazovanych Zen, nikdy
nesetkaly s uzkostnymi ¢i depresivnimi stavy po operaci. Odpovéd’ ziidka zvolilo 26 (26 %)
respondentek a s obcasnym vyskytem tzkostnych ¢i depresivnich stavii po operaci se
ztotoznily 3 (3 %) z dotazovanych Zen. Stejny pocet Zen, 3 (3 %) souhlasi s ¢astym vyskytem

depresivnich ¢i izkostnych stavii.
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Otazka ¢. 16: Nastaly u Vas béhem operace komplikace, které mély negativni dopad

na vase zdravi?

= Ano

m Ne

¥ Neokazi posoudit

6 % 13 %

81 %

Graf 16 - komplikace s negativnim dopadem na zdravi

U 81 (81 %) dotazovanych Zen nenastaly béhem operace zadné komplikace, které by mély
negativni dopad na jejich zdravi. 13 (13 %) respondentek souhlasi s komplikacemi,
které negativné ovlivnily jejich zdravi a 6 (6 %) z celkového pocétu 100 (100 %) dotazovanych

zen nedokéze posoudit, zda mozné komplikace negativné ovlivnily jejich zdravi po operaci.
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Otazka €. 17: Kde jste se o hysterektomii dozvédéla?

90 -
81 %

Lékar Kamaradka Internet Jiné

Graf 17 — ziskané informace o hysterektomii

Z celkového poctu 100 (100 %) dotazovanych Zen se 81 (81 %) dozvédély o hysterektomii
od lékate. 10 (10 %) zen o hysterektomii slySely od své kamaradky. S moznosti odpovédi
internetu souhlasi 6 (6 %) zen a 3 (3 %) respondentky uvedly, Ze se o hysterektomii

dozvédely z jiného zdroje.
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Otazka ¢. 18: Byla jste dostatecné informovana o nasledcich této operace?

® Ano m Castedné " Ne

16 %

83 %

Graf 18 - informovanost o nasledcich operace

O moznych nasledcich po operaci bylo dostate¢né informovano 83 (83 %) z celkového poctu
100 (100 %) dotazovanych zen. 16 (16 %) respondentek si mysli, Ze nebyly dostatecné

informované a 1 (1 %) Zena byla ¢astecné informovana o nasledcich této operace. Tato Zena

v v

V oblasti bederni patete.
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Otazka ¢. 19: Byla jste spokojena s mnoZstvim informaci, které Vam byly poskytnuty

od svého oSetfujiciho 1ékare?

® Ano m Castednd " Ne

16 %

23 %

61 %

Graf 19 - spokojenost s mnozstvim informaci

Z celkového poctu 100 (100 %) dotazovanych Zen je 61 (61 %) spojenych s mnozstvim
poskytnutych informaci od jejich ofetfujictho 1ékate. Caste¢nou spokojenost s mnoZstvim
poskytnutych informaci uvedly 23 (23 %) Zeny a 16 (16 %) respondentek jsou nespokojené

s informacemi poskytnutymi jejich oSetfujicimi lékafi.

47



Otazka €. 20: Zménila hysterektomie kvalitu vaSeho Zivota k lepSimu?

= Ano m Ne ® Nedokazi posoudit

20%

Graf 20 - kvalita zivota po hysterektomii

Z celkového poctu 100 (100 %) dotazovanych Zen, uvedly 45 (45 %) Zen, Ze hysterektomie
zmeénila jejich zivot k lepSimu. 35 (35 %) respondentek nedokaze posoudit, zda se kvalita
jejich Zivota zlepsila a 20 (20 %) zen nesouhlasi s tim, ze by se jejich zivot po hysterektomii

stal kvalitnéj$im.
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3.4 Vyhodnoceni hypotéz

Hypotéza €. 1: Domnivam se, Ze vétSina Zen bere ztratu menstruace jako pozitivum pro jejich

Zivot.

® Ano

3%

m Ne

97 %

Graf 21 - ztrata menstruace

Z vyzkumu vyplynulo, Ze 97 (97 %) Zen bere ztratu menstruace jako pozitivum pro jejich

zivot a 3 (3 %) Zeny nevidi ve ztrat€ menstruace zase aZ takovou vyhodu.

Hypotéza se potvrdila.
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Hypotéza ¢. 2: Predpokladam, Ze hysterektomie u vice jak 50 % zen neomezuje jejich

sexualni zivot.

= Ano m Ne B Nevim

10 % 21 %

69 %

Graf 22 - omezeni ¢i nepohodli béhem pohlavniho styku

® Ano m Ne ¥ Jiné (uved'te)

13% 16 %

Graf 23 - ztrata pohlavni touhy

Z vyzkumu téchto dvou grafii vyplynulo, ze 56 (69 %) Zen nepocituje nepohodli ¢i jakakoli
omezeni béhem pohlavniho styku a u 62 (71 %) respondentek nedoslo ani ke ztraté¢ pohlavni

touhy po operaci.

Hypotéza se potvrdila.
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Hypotéza €. 3: Domnivam se, Ze méné jak 50 % Zen podstoupily po operaci hormonalni

substitucni terapii.

® Ano = Ne

Graf 24 - uzivani hormont

Z celkového vzorku dotazovanych respondentek, 16 (16 %) zen po operaci podstoupily

hormonalni substitu¢ni terapii a 84 (84 %) Zen neuzivaji po hysterektomii zadné hormony.

Hypotéza se potvrdila.
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Hypotéza &. 4: Predpokladam, Ze vétSina dotazovanych Zen je srozuména s riziky a nasledky

této operace.

® Ano m Castednd " Ne

16 %

Graf 25 - informovanost o nasledcich a rizicich operace

= Ano m Castedné m Ne

16 %

23 %

Graf 26 - spokojenost s mnozstvim informaci

Podle vysledki dotaznikového Setieni bylo 83 (83 %) zen srozuméno s nasledky a riziky této

operace a 61 (61 %) respondentek bylo plné spokojenych s mnozstvim informaci.

Hypotéza se potvrdila.
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Hypotéza ¢. 5: Domnivam se, ze 70 % Zen vnima hysterektomii jako pfinosnou operaci

pro sviij zivot.

= Ano = Ne # Nedokazi posoudit

20%

Graf 27 - kvalita zivota po hysterektomii

Z vyzkumu vyplyva, Ze 45 (45 %) respondentek vnima hysterektomii jako pfinosnou operaci
pro svij zivot, zatimco 35 (35 %) Zen naopak nevnima sviij zivot kvalitn€jSim po operaci a 20
(20 %) dotazovanych Zen nedokaze posoudit, zda pro né hysterektomie byla pfinosnou

operaci.

Hypotéza se nepotvrdila.
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3.5 Diskuze

V bakalaiské praci byly stanoveny tii cile a k nim pét hypotéz, které se bud’ vyvratily nebo
potvrdily. Ke zjisténi nejéastéjSich zmén Vv Zivoté zeny po hysterektomii, spokojenosti
s kvalitou zivota po hysterektomii a k zmapovani informovanosti o tomto zakroku byl

vytvofen dotaznik, ktery obsahoval 20 otazek.

Hypotéza ¢islo 1: Domnivam se, ze vétSina zen bere ztratu menstruace jako pozitivum
pro jejich zivot.

Tuto hypotézu ovétovala otizka Cislo 5 v dotazniku. Z vysledku vyzkumného Setfeni
vyplynulo, ze 97 (97 %) Zen je spokojenych s absenci menstruace a pouze 3 (3 %) zeny
menstruaci postradaji. Coz dopadlo podle mého ocekavani. Cechova, 2011 se ve své
vyzkumné ¢asti dotazuje na pozitiva, kterd pfinasi hysterektomie. Nejcastéji volend odpoveéd
byla pravé ztrata menstruace. Naopak Kacerova, 2011 ve své praci uvadi, ze i v dnesni dobé
vétSina zen vnima menstruaci jako pozitivni aspekt Zivota a i pfes nepiijemné ptiznaky, které
zeny pocituji v dobé menstruace, vnimaji jeji ztratu negativné. Drelich a Bierer (cit. dle
Elson, 2002) se zabyvali postoji a emocemi Zen pfed odebranim délohy a nasledné pak
po operaci. Zjistili, Ze jedno zhlavnich témat, kterému Zeny vénuji pozornost

po hysterektomii, je pravé zanik menstruace.

Hypotéza Cislo 2: Predpokladam, ze hysterektomie u vice jak 50 % zen neomezuje jejich
sexudlni Zivot.

Tato hypotéza byla ovéfena otazkami ¢. 7 a 8 v dotazniku. V teoretické Casti jsem se
zminovala o pohlavnim zivot¢ Zeny po hysterektomii. Rob et al., 2008 wuvadéii,
7ze nebyl prokdzan vliv hysterektomie na sexudlni funkce Zeny. RoztocCil, 2011 ve své
interpretaci uvadi, ze zmeéna libida, frekvence pohlavnich stykii a stupeni orgasmu nejsou
ovlivnény. Dotazovala jsem se Zen, zda pocituji omezeni ¢i jakakoli nepohodli béhem
pohlavniho styku. Z celkového poc¢tu 81 (100 %) dotazovanych zen 56 (69 %) uvedlo,
ze nepocituji nepohodli ¢i omezeni béhem sexudlniho styku a 8 (10 %) Zen nevédélo, zda
pocituje n¢jaké zmeény. Dalsi otazkou jsem zjiStovala ztratu jejich pohlavni touhy. U 62
(71 %) zen z 81 (100 %) dotazovanych, nedoslo ke zméné libida a 15 (18 %) Zen uvedlo
zna¢nou ztratu pohlavni touhy. Vyzkumné Setfeni tedy moji hypotézu potvrdilo. Koutna, 2008
ve své praci uvedla, Ze ptiblizné€ 40 % Zen po hysterektomii si stéZzuje na zhorSeni pohlavniho

zivota a bolesti pii koitu. Toto tvrzeni mij vyzkum nepotvrdil.
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Hypotéza ¢islo 3: Domnivam se, ze méné jak 50 % Zen uZziva po operaci hormony.

Otazka ¢. 11 ovéfovala tuto hypotézu. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze pouhych 16
(16 %) zen uziva hormony po operaci a 84 (84 %) Zen nepodstoupily hormonalni substitu¢ni
terapii (HST) po hysterektomii. To je pro mé piekvapivé zjisténi. Tato hypotéza se mi sice

potvrdila, nicméné domnivala jsem se, ze vice Zen po hysterektomii podstupuje HST.

Hypotéza Ccislo 4: Predpokladam, ze vétSina dotazovanych Zzen je srozumeéna s riziky
a nasledky této operace.

Tato hypotéza byla ovétena otazkami €. 18 a 19 v dotaznikovém Setfeni. Celkem 83 (83 %)
zen bylo dostate¢né informovanych o nasledcich této operace. Hypotéza se mi potvrdila.
Cechova, 2011 se ve své praci také dotazovala na informovanost o disledcich hysterektomie.
Vysledky prace se zna¢né shoduji. S dostate¢nou informovanosti souhlasilo 82 (82 %) Zen.
Tento vysledek povazuji za velmi dobry. Otdzkou cislo 19 jsem vSeobecné zjiStovala
spokojenost s mnozstvim informaci o hysterektomii poskytnutych oSetiujicimi 1ékafi.

Spokojenych bylo 61 (61 %) zen a ¢asteCnou spokojenost uvedlo 23 (23 %) Zen.

Hypotéza ¢islo 5: Domnivam se, Ze 70 % Zen vnima hysterektomii jako pfinosnou operaci pro
svij Zivot.

Hypotéza byla ovéfena otazkou ¢&islo 20. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze 45 (45 %) zen
potvrdilo kvalitngj§i Zivot po hysterektomii a 35 (35 %) Zen nedokaZe posoudit, zda
hysterektomie zménila jejich Zivot k lepsimu. Cechova, 2011 ve své praci uvadi, ze 84 (84 %)
Zenam hysterektomie neovlivnila negativné zivot a naopak 16 (16 %) Zen pocituje negativni

ovlivnéni jejich zivota. Vysledky se tedy pfili§ neshoduji.
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4 Zavér

Teoreticka Cast bakalaiské prace je zaméfena na Vysvétleni pojmu kvalita zivota, popisuje
anatomii zenskych pohlavnich organti a menstruaci, vysvétluje hysterektomii a s ni spojena
rizika, mozné komplikace a jeji nasledky. Zabyva se také psychikou a sexualitou Zeny.
Na konci teoretické Casti je popsan i navrat zeny do kazdodenniho Zivota, v¢etné pohlavniho

zivota, vnimani neplodnosti, fyzické rekonvalescenci a ptipadné nahradni hormonalni terapii.

Prakticka cast je zpracovana do grafii a nasledné vyhodnocena kratkymi komentafi. K ziskani
informaci byl vytvoien dotaznik, ktery Zeny anonymné vypliovaly. Dotaznik byl distribuovan

pouze zenam po hysterektomii.

V tvodu bakalaiské prace byly stanoveny tii cile.

Prvnim cilem bylo zjistit, jaké jsou nejCastéj$i zmény v zivote Zeny po hysterektomii. Pomoci
dotaznikového Setfeni, zaméfené na Zeny po hysterektomii, jsem zjistila, Ze nejCastéjsi
zménou je unava béhem dne, kterd je zastoupena v 80 %, dale pak navaly a 32 (32 %) Zen
uvedly 1 Gzkostné ¢i depresivni stavy, coz je podle mého nazoru vysoké procento z celkového
poctu 100 (100 %) dotazovanych Zen. Myslim si, Ze tento vysledek je k zamysleni. V mensi
mife pak byly zastoupeny 1 problémy s vylu€ovanim, vykyvy hmotnosti a zmény v sexualnim
zivoteé. Pravé ty, Zeny uvadély nejméné. Obavy Zen pied hysterektomii, ze ztraty pohlavni
touhy, pociténi nepohodli ¢i jakéhokoli omezeni pii pohlavnim styku po operaci, jsou tedy

ve vétSing piipadil zbytecné.

Druhym cilem bylo zmapovat informovanost Zen o hysterektomii. Z vyzkumného Setieni
vyplynulo, Ze 61 (61%) Zen bylo spokojenych s mnozstvim informaci, které obdrzely
od svého oSettujiciho 1€kare. I ptesto, ze se v dnesni dob¢ hysterektomie fadi mezi nejbéznéjsi
chirurgickou operaci v gynekologii, si myslim, Ze by zeny mély byt vice informovany o0 tomto
zakroku. Zjisténi, jak jsou Zeny informovany o nasledcich, pak vySlo mnohem pfivétivéji.
Celych 83 (83 %) zen jej povazovaly za dostacujici. To je podle mého nazoru dobry vysledek.
Posledni otazka, jejiz pomoci jsem mapovala informovanost o tomto zakroku, se tykala
vSeobecné prvni informace o hysterektomii, kterou Zeny slySely. A ta byla pravé od jejich
osetfujiciho lékare, 81 (81 %) Zen se tedy o tomto zdkroku dozvédélo Vv ordinaci svého

gynekologa, tento vysledek povazuji také za uspokojivy.

Tteti cil byl zjiSténi spokojenosti zen s kvalitou zivota po hysterektomii. Téméf vSechny zeny

jsou spokojeny s absenci menstruace, coz dopadlo podle mého o¢ekavani. Dotazované Zeny

56



také odpovidaly na otazku, zda se stal jejich zivot kvalitn€j$im po hysterektomii. Domnivala
jsem se, ze vice jak polovina zen bude spokojena se svym Zivotem po operaci V porovnani
s kvalitou jejich zivota pted operaci, at’ uz z divodu absence vySe zminované menstruace
nebo z divodu tlevy od bolesti. Tato domnénka se mi ale vyvratila. Pouze 45 (45 %) zen je

nyni spokojenych se svym Zivotem.

V Gplném zavéru bakalaiské prace bych rada podotkla, ze hysterektomie je sice dneska
operaci jiz béznou, nicmén¢ porad je ne malym zasahem do téla Zeny. Pamatujme, ze kazda

zena je individudlni, a proto i vnimani hysterektomie je u kazdé Zeny odliSné.
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