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Abstrakt

Tato bakalarskd prace se zaméruje na hlubsi pochopeni hysterektomie, chirurgického zakroku
spojeného s odstranénim délohy, a jeho duasledkll na pacientky. Prvni ¢ast definuje
hysterektomii jako chirurgicky postup, kterym se odstranuje déloha, a popisuje rizné metody
provedeni tohoto zdkroku. Druha c¢ast se vénuje dlvodim, pro¢ mlze byt hysterektomie
nezbytna. Zahrnuje typy onemocnéni nebo stavl které mohou vyZadovat provedeni tohoto
chirurgického zakroku. Nasledujici ¢ast se zaméruje na dusledky hysterektomie, zahrnujici
fyzické, psychologické a socidlni aspekty. Diskutuje se o moinych dopadech tohoto
chirurgického zakroku na Zivot pacientek a jak s nimi adekvatné zachazet. Dalsi ¢ast prace se
vénuje péci o pacientky po hysterektomii. Popisuje postup péce v ambulantnim prostredi,
zdUraznuje dllezitost opatfeni a sledovani pro spravnou rekonvalescenci pacientek. Posledni
Cast teoretické Casti se zaméruje na specifika péce o starsi pacientky po hysterektomii. Zabyva
se zvlastnimi potfebami starsich pacientek v procesu hojeni a rehabilitace, stejné jako prevenci
a fizenim chronickych onemocnéni, které mohou byt spojeny s péci o starsi pacientky po
hysterektomii.

Prakticka ¢ast této prace se skladd z dotaznikového Setfeni, které bylo provedeno mezi
pacientkami starS$imi padesati let po hysterektomii v ambulantnim prostifedi. Cilem tohoto
Setfeni bylo zjistit, jaké problémy a obtize pacientky po operaci zazivaji a jaké jsou jejich
zkuSenosti s péci poskytovanou v ambulantnim prostredi. Na zdkladé vysledk( tohoto Setfeni
jsou navrZzena doporuceni pro zlepSeni péce o pacientky po hysterektomii v ambulantnim
prostredi.
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Abstract

This bachelor's thesis focuses on a deeper understanding of hysterectomy, a surgical procedure
associated with the removal of the uterus, and its implications for patients. The first section
defines hysterectomy as a surgical procedure that removes the uterus and describes the
different methods of performing this procedure. The second part discusses the reasons why a
hysterectomy may be necessary. It covers the types of diseases or conditions that may require
this surgical procedure to be performed. The following section focuses on the consequences of
hysterectomy, covering physical, psychological and social aspects. It discusses the possible
impact of this surgery on the life of the patient and how to treat them appropriately. The next
part of the thesis deals with the care of patients after hysterectomy. It describes the process of
care in the outpatient setting, emphasizing the importance of precautions and monitoring for
proper recovery of patients. The last part of the theoretical part focuses on the specifics of care
for older patients after hysterectomy. It addresses the special needs of older patients in the
healing and rehabilitation process, as well as the prevention and management of chronic
diseases that may be associated with the care of older patients after hysterectomy.

The practical part of this thesis consists of a questionnaire survey that was conducted among
patients over 50 years of age after hysterectomy in an outpatient setting. The aim of this survey
was to find out what problems and difficulties patients experience after surgery and what their
experiences of care provided in an outpatient setting are. Based on the results of this
investigation, recommendations are proposed to improve care for post-hysterectomy patients
in the outpatient setting.
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Uvod

Tato bakalarskd prace se zaméruje na péci o pacientky starsi padesati let po hysterektomii
v ambulantnim prostiedi. Hysterektomie je jednim z nejéastéjsich gynekologickych zakroka,
ktery se provadi u Zen po celém svété. Po hysterektomii dochazi k anatomickym a fyziologickym
zménam, které mohou mit vliv na kvalitu Zivota pacientek. Péce o pacientky po hysterektomii je
proto velmi ddleZitd. Hysterektomie je v Ceské republice jednim z nejéastéjsich gynekologickych
zakrok, ktery podstoupi kolem 20 000 Zen roc¢né. Tento zakrok se provadi v rlznych vékovych
skupindch.

Praci jsem rozdélil na dvé hlavni ¢asti, teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti jsem popsal
razné chirurgické postupy hysterektomie a uvedl| jsem rlizné metody provedeni tohoto zakroku.
Déle jsem se vénoval dlivodim, pro¢ mlizZe byt hysterektomie nezbytn3, a identifikoval jsem typy
onemocnéni ¢i stav(, které mohou vyZadovat provedeni tohoto chirurgického zakroku.
Nasledné jsem se zaméfil na disledky hysterektomie, zahrnujici fyzické, psychologické a socialni
aspekty, a diskutoval o moZnych dopadech tohoto zakroku na Zivot pacientek. V dalsi ¢asti jsem
popsal postup péce o pacientky po hysterektomii v ambulantnim prostredi, zdlraznujici
dlleZitost opatieni a sledovani pro spravnou rekonvalescenci. Posledni teoretickou ¢ast jsem
vénoval specifikaci péce o starsi pacientky po hysterektomii, zohlednuijici jejich zvlastni potieby
v procesu hojeni a rehabilitace, stejné jako prevenci a fizeni chronickych onemocnéni spojenych
s touto pécdi.

Prakticka ¢ast prace se opira o dotaznikové Setrfeni provedené mezi pacientkami starsimi
padesati let po hysterektomii v ambulantnim prostredi. Cilem tohoto Setfeni bylo identifikovat
problémy a obtizZe, se kterymi se pacientky po operaci potykaji, a ziskat jejich zkuSenosti s
poskytovanou péci. Na zdkladé vysledkd tohoto Setieni jsem navrhl doporuceni pro zlepseni
péce o pacientky po hysterektomii v ambulantnim prostiedi.

11



Vysokd skola polytechnicka Jihlava

Motivace

Téma této prace jsem zvolil na zakladé svych praktickych zkuSenosti z gynekologického
Anesteziologicko-resuscitacniho oddéleni, kde jsem pravidelné pracoval s pacientkami po
hysterektomii. Mé osobni zajmy mé privedly k zdméru lépe porozumét postupim ambulantni
péce poskytované témto pacientkam v prabéhu pooperacniho obdobi.

Cil prace

Cilem této bakalarské prace je poskytnout komplexni prehled o chirurgickém zakroku
hysterektomie, véetné rlznych metod provedeni, divodi pro jeho provedeni, disledk( a péce
o pacientky po operaci. Zvlastni ddraz je kladen na péci o starsi pacientky po hysterektomii a
identifikaci problém{ a obtiZi, se kterymi se tyto pacientky potykaji vambulantnim prostiedi. Na
zakladé dotaznikového Setfeni mezi pacientkami starSimi padesati let po hysterektomii v
ambulantnim prostredi je cilem prace navrhnout doporuceni pro zlepseni péce o pacientky po
hysterektomii v ambulantnim prostfedi. Tato prace by méla prispét k lepSimu porozuméni
potifebam starsich pacientek po hysterektomii a umoznit zlepsSeni kvality poskytované péce.

12
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1 Teoreticka Cast

V teoretické ¢asti se zabyvam pojmem hysterektomie, jako chirurgicky zakrok odstranéni délohy,
ktery ma vyznamné dusledky pro pacientky, jak fyzické, tak psychologické. Déle se zaméfuji na
poskytnuti odbornych informaci o samotné hysterektomii, zminuji typy a davody pro jeji
provedeni, informuji o jejich disledcich a ndsledné péci o pacientky. Zvlastni pozornost vénuiji
specifickym potfebdm starSich pacientek a prevenci komplikaci spojenych s touto operaci.
Na zakladé téchto informaci bych chtél poskytnout uceleny pohled na problematiku
hysterektomie a pfispét k lepSimu porozuméni péce o pacientky v procesu rekonvalescence po
této chirurgické intervenci.

1.1 Zakladni charakteristika hysterektomie

Hysterektomie je chirurgicky zakrok, ktery spocivd v odstranéni délohy. Tato procedura je
jednou z nejcastéji provadénych gynekologickych operaci a mlze byt provedena z rliznych
ddvodu. Existuji rdzné metody, jak provést hysterektomii (Dhobale a kol. 2023). Zaroven tento
zdkrok mulzZe mit vliv na Zenskou reprodukéni schopnost a hormonalni rovnovahu, a proto je
dalezité peclivé zvazit indikace a mozné nasledky pred provedenim tohoto chirurgického vykonu
(Khan 2022).

1.1.1 Abdominalni hysterektomie

Abdominalni hysterektomie je chirurgicky zdkrok, ktery zahrnuje odstranéni délohy
prostfednictvim oteviené operace skrz bfisni sténu. BEhem operace se provadi laparotomie, coz
znamena otevieni dutiny bfiSni (Gaboriaux, 2022). Po operaci muZe nasledovat doba
hospitalizace trvajici obvykle 5 az 14 dni. Po operaci mohou nastat komplikace, jako je trombdza,
embolie, zauzleni stfev (ileus) (Kopelman, 2023; ZHou a kol. 2023), krvaceni nebo infekce
v operacnim poli. Také mize dojit k doCasné poruse vyprazdiiovani mocového méchyre a strev.
V nékterych pfipadech mize dojit k nutnosti reoperace (Jing a kol. 2022). Pfed samotnym
zakrokem je pacientka informovana o postupu, moznych rizicich a alternativach, a je ji poskytnut
¢as na poloZeni otazek lékafi (Nausheen a kol. 2016).

1.1.2 Vaginalni hysterektomie

Vaginalni hysterektomie je chirurgicky zakrok, pfi kterém dochazi k odstranéni délohy skrze
pochvu. Tento postup je preferovan pro svou kratsi dobu hospitalizace, nizsi naklady a rychlejsi
rekonvalescenci ve srovnani s jinymi metodami. Tato operace neni bez rizik, ackoli pooperacni
prabéh u pacientek po vaginaini hysterektomii byva obvykle lepsi. Operace mize byt doplnéna
o dalsi zakroky v brisni dutiné podle potreby. V nékterych pfipadech se odstranuji i vajecniky
a vejcovody (Alamelu a kol. 2023). Preventivni odstranéni vajecnik mlzZe vést k dalSim
patologickym zménam jako menopauza, zvySené riziko kardiovaskuldrnich onemocnéni
pfipadné onemocnéni mozku. Pfi odstranéni vajecnik( je tedy dllezZité dodrZovat doporuceni
Iékate ohledné hormonalni substitucni lé¢by (Vermeulen a kol. 2019). Tento zdkrok mUiZze mit
dalsi komplikace jako jsou problémy s vyprazdfiovanim mocového méchyre a strev. Infikovani
operacni rany. A na zakladé zuzeni a zkraceni pochvy po operaci (pooperacni deformace)
i nechtény unik moci nebo obtiznéjsi moceni (Ashraf a kol. 2022).

13
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1.1.3 Laparoskopicky asistovana vaginalni hysterektomie

Laparoskopicky asistovana vaginalni hysterektomie (LAVH) je dalsi lékarsky operacni vykon,
ktery kombinuje laparoskopicky a vaginalni pfistup k odstranéni délohy. Zacind se
laparoskopickou fazi, kde se odstrani horni ¢ast délohy, a pokracuje se vaginalnim pfistupem
k odstranéni zbyvajici ¢asti délohy skrze pochvu. Tento postup umozinuje minimalizovat
pooperacni bolestivost a zkratit dobu rekonvalescence. LAVH je jednou z metod provedeni
hysterektomie a poskytuje alternativu k operacim provadénym fezem pres bfisni sténu
(Glickman a kol. 2022). Mezi rizika a komplikace spojené s laparoskopicky asistovanou vaginaini
hysterektomii spadd poranéni stfeva a velké predstéry pfi zavadéni prvniho vpichu, zejména
po predchozich bfisnich operacich. Dalsi moZnou komplikaci je plynova embolie pfi zavadéni
plynu do dutiny btisni, krvaceni nebo poranéni bfisnich organi béhem operace. Vzacné se
mohou objevit otlaky mékkych tkani a obrna nervd v disledku polohy béhem operace
(Asif a kol. 2022; Danciu a kol. 2022). Pfed provedenim LAVH je tedy potieba peclivé zvazit
vSechny mozné komplikace a rizika tohoto postupu a v pfipadé problematické progndzy zvazit
jiny z operacnich postupt (Muralikrishnana kol. 2016).

1.1.4 Totdlni laparoskopicka hysterektomie

Totalni laparoskopicka hysterektomie (TLH) je dalsi operacni postup, ktery zahrnuje odstranéni
délohy pomoci laparoskopické techniky. Tento zdkrok je alternativou k abdominalni
hysterektomii a nenahrazuje vaginalni hysterektomii. Jedna se o rozvinuti jiz vySe zminéné LAVH,
kdy kromé délohy jsou odstranény i adnexa, coz jsou vejcovody spolecné s vajecniky, jeji vyhody
jsou v minimalnim poskozeni bfisni stény, snizeni pooperacni bolesti, morbidity a rychlejsi
rekonvalescenci (Nessa a kol. 2023). Pfi TLH se tedy taktéZ pouzivaji endoskopické nastroje,
a jejim vysledkem je kompletni odstranéni délohy spole¢né s vejcovody a vajecniky vaginalnim
pfistupem (Ahmed M. a kol 2020). Rizika a komplikace spojené s TLH zahrnuji moZnost silného
krvaceni béhem operace, které mlze vyzadovat krevni transfuzi, a vzacnéjsi komplikace, jako je
poranéni organl v dutiné bfisni (Choudhary a kol. 2023). Existuje také riziko plicni embolie,
cozZ je zaneseni srazenin do plic, coZz mlzZe vést k uzavéru cévniho recisté a vaznym komplikacim
az smrti (Cosarcan a kol. 2022). Pfed operaci je dlleZité prehledné zmapovat mozna rizika a
komplikace a diskutovat o nich s oSetfujicim Iékafem, popf. zvolit jiny z moZznych operacnich
vykonU (Lefebvre a kol 2018).
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1.2 PriCiny pro podstoupeni hysterektomie

Dlavody pro podstoupeni hysterektomie mohou byt rdzné a zahrnuji nejen nadorova
onemocnéni, jako je rakovina délohy nebo vajecnikd, ale také nezhoubna onemocnéni, jako jsou
myomy, zavazné poruchy menstruacniho cyklu, adenomyéza, endometridza, ¢i vainé infekce
délohy (Kasinathan a kol. 2020). Hysterektomie mlzZe byt také provedena jako preventivni
opatreni v pfipadé dédicnych onemocnéni, jako je Lynchliv syndrom, ktery zvysuje riziko vzniku
rznych typd rakoviny (Capasso a kol. 2023). Tato chirurgickd procedura je duleZitou
gynekologickou operaci, kterd se provadi za rGznych zdravotnich indikaci a miZe vyznamné
ovlivnit Zivot Zeny po chirurgickém odstranéni délohy (Mahmoud a kol. 2023).

1.2.1 Myomy délozni (fibroidy)

Myomy délozni, znamé také jako fibroidy, jsou benigni nadory téla délohy slozené ze svalové
a vazivové tkané. Tyto nadory mohou postihovat az 25 % Zen a patfi mezi ¢asté divody pro
provedeni hysterektomie. Myomy vznikaji chybnym délenim bunék délozni svaloviny.
Urcitou roli mlze hrat i genetika, a pokud matka nebo babi¢ka trpély myomy, existuje
pravdépodobnost, Ze se tyto nddory mohou objevit i u dcery nebo vnucéky. Hormonalni aktivita
ma také vliv na vznik myom(, a proto se ¢astéji objevuji u Zen v reprodukénim véku, zejména po
Ctyficatém roce Zivota. Myomy jsou zavislé na hormonalnich vykyvech, coz muze vést k jejich
ristu a vyskytu rdznych obtiZzi spojenych s témito benignimi nadory v déloze
(Kumar, C. S. a kol. 2023). Myomy také mohou zpUlsobovat rlizné obtize, jako je neobvykle
dlouha a tézka menstruace, otoky v oblasti dutiny bfisni, neplodnost nebo nesnasenlivost vici
[éCbé téchto komplikaci (Moreno a kol. 2021).

1.2.2 Rakovina délohy

Karcinom délohy je zavainé onemocnéni, které mlze vyZadovat odstranéni délohy. Toto
onemocnéni postihuje vystelku dutiny délozni a mulZe se projevit nepravidelnostmi
menstruacéniho cyklu, krvacenim nebo prodlouzenym krvacenim. Diagnostika zahrnuje
preventivni gynekologicka vySetreni, ultrazvuk a hysteroskopické vysetieni (Matoba a kol. 2020).
Operace, jako hysterektomie, je ¢asto doporucovana pro Uplné odstranéni nddorové tkané, a v
pokrodilych stadiich mizZe zahrnovat i odstranéni dalSich organt a tkani, jako je omentum, ¢asti
konecniku nebo mocového méchyre (Wang a kol. 2016). Mezi nejcastéjsi karcinomy délohy pat#i
karcinom endometria nezavisly na estrogenech, karcinom serdzni papildrni a karcinom z jasnych
bunék, které jsou agresivnéjsi, hire 1éCitelné a maji horsi prognézu. Dale se mohou vyskytovat
karcinomy délozniho téla, ktery je nejcastéjsi gynekologickou malignitou, tykad se predevsim
pacientek ve véku 55-65 let. Dalsimi znamymi typy karcinomd délohy jsou karcinom délozniho
Cipku, sarkom délohy nebo karcinom déloiniho hrdla (mlZe mit vice typQ)
(Nadeem, R. a kol. 2023).
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1.2.3 Endometridza

Endometridza je stav, pti kterém tkan podobna vystelce délohy roste mimo ni. Tato tkan muze
rast na rGznych mistech v téle, jako jsou vajecniky, vejcovody, stfevo nebo mocovy méchyr.
Endometridza mlzZe zplsobovat bolestiva obdobi, bolest pfi pohlavnim styku, bolesti béhem
moceni nebo stolice, nepravidelné krvaceni, a dokonce i neplodnost. Pokud endometridza
zpUsobuje silné bolesti a komplikace, a konzervativni |é¢ba jako léky proti bolesti, hormonalini
terapie nebo chirurgické zakroky nejsou ucinné, mize byt hysterektomie zvazovana jako lécebna
moznost (Protopapas a kol. 2022).

1.2.4 Hyperplazie déloZni sliznice

Hyperplazie délozZni sliznice je stav, ktery mlzZe byt benigni (nezhoubny) nebo pfedstavovat
prestadium rakoviny délohy. Tento stav je Casto spojen s nerovnovahou hormond, zejména s
nadbytkem estrogen(l ve srovnani s progesteronem (Lefebvre a kol. 2018). Existuji rGzné typy
hyperplazie délozni sliznice, véetné jednoduché, sloZené, atypické a s atypickymi burikami.
Jednoducha a sloZena hyperplazie obvykle nejsou spojeny s vysokym rizikem rakoviny, zatimco
atypickd hyperplazie s atypickymi burikami muZe byt spojena s vySSim rizikem maligni
transformace (Bryant a kol. 2019). Diagndza hyperplazie se obvykle provadi biopsii délozni
sliznice. V pfipadé abnormalniho zahusténi sliznice délohy spojeného s hyperplazii mze byt
|écba zvolena podle typu a zavaznosti stavu. To mlZe zahrnovat hormonalni terapii, chirurgické
odstranéni délohy (hysterektomie) nebo terapeutickou kyretdz. Hysterektomie se provadi jako
posledni moznost v pfipadé, Ze |é¢ba hormony neni U¢innd nebo pokud je pfitomna atypicka
hyperplazie s vysokym rizikem rakoviny (Tatarchuk a kol. 2021).

1.2.5 Nezvladatelné krvaceni

Nekontrolovatelné krvaceni z délohy mlze byt zadvainym stavem, ktery miZe vyZadovat
provedeni hysterektomie. Tento stav mlZe nastat v rlznych situacich, jako jsou komplikace
béhem porodu, nadorova onemocnéni, nebo jiné gynekologické problémy. Krvaceni mize byt
tak intenzivni, Ze neni mozné ho zastavit klasickymi lééebnymi metodami, a proto se muze
uchylit k chirurgickému odstranéni délohy. Hysterektomie se v takovych pripadech mze stat
nezbytnou, aby se zabranilo vaznym komplikacim spojenym s nekontrolovatelnym krvdcenim
(Parvin a kol. 2022).

1.2.6 Adenomydza

Adenomyodza je stav, kdy se tkadn podobnad vystelce délohy zanofuje do svalové vrstvy délohy,
coz muZe zpUsobovat silné menstruaéni krvaceni a bolesti béhem menstruace. Tato podobna
tkan vytvari loZiska uvnitt svaloviny délohy, coz mlze vést k bolestivym kiec¢im. Adenomydza je
charakterizovana podobnymi pfiznaky jako endometridza, ale lisi se v umisténi tkané a zplsobu,
jakym se projevuje v téle (Gkrozou a kol. 2023).
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1.2.7 Prolaps délohy

Prolaps délohy je stav, kdy déloha klesa nebo se vyklani do pochvy, coz mizZe zplsobovat
nepohodli a problémy s mocenim nebo stolici. Tento stav miZe postihnout Zeny v rGznych
Zivotnich etapach a rozlisuje se obvykle do tfi fazi dle zavaznosti (Ridgeway, B. a kol. 2015).
Prvni stupen zahrnuje nepatrny posun délohy smérem doll do pochvy, druhy stupen se
projevuje vy¢nivanim délozniho hrdla pfi ndmaze, a tfeti stuper znamen3, zZe déloha vycnivd ven
z vulvy. Kromé toho mohou byt s prolapsem spojeny dalsi obtize, jako je pokles mocového
méchyre a problémy s mocenim a inkontinenci. Pfiznaky prolapsu délohy se mohou projevovat
bolesti v kfizi a bedrech, obtizemi s mocenim nebo vyprazdriovanim, a Zena mize mit pocit tlaku
nebo trnuti v pochvé nebo panevni oblasti (Shrestha, B. a kol. 2015).

1.2.8 Chronické zanéty

Chronické zanéty délohy mohou byt zdvaznym zdravotnim problémem pro Zeny. Kromé zanétu
délohy mohou postihnout i dalsi ¢asti reprodukéniho systému, jako jsou vajecniky a vejcovody
(Saravana, A a kol. 2016). Tyto zanéty se mohou projevovat bolesti v podbfisku, nepravidelnym
krvdcenim, zvySenou Unavnosti a teplotou. Chronické zanéty délohy mohou mit vaziné nasledky,
véetné poruchy plodnosti a komplikaci, jako je srist v brisni dutiné nebo bolestivy menstruacni
cyklus. Je dulezité Iécit tyto zanéty adekvatné, aby nedoslo k jejich opakovanému vyskytu

a predesSlo se tak vainéjsim komplikacim spojenym s reprodukénim systémem Zeny
(Tersigni a kol. 2020).

1.3 Dusledky hysterektomie

Duasledky hysterektomie obecné zahrnuji fyzické, psychologické a socialni aspekty. Fyzické
disledky mohou zahrnovat zmény v menstruaénim cyklu, sexualni dysfunkci, nartst hmotnosti,
bolesti nebo omezeni v aktivitach. Psychologicky mizZe hysterektomie vést k depresi, Gzkosti,
zménam v sebevédomi nebo vnimani Zenské identity. Socidlni dlsledky mohou zahrnovat zmény
v partnerskych vztazich, komunikaci a adaptaci na novou Zivotni situaci po operaci
(Alshawish, E. 2020).

1.3.1 Fyziologické dusledky hysterektomie

Po fyziologické strance mlze hysterektomie ovlivnit Zenské télo rliznymi zpUsoby. Odstranéni
délohy a pfipadné vajecniki muizZe zpUsobit hormondlni zmény, které ovliviiuji energetické
hladiny, hustotu kosti a svalovou silu Zeny. Dllezitym aspektem jsou také oslabené svaly
panevniho dna, které mohou vyZadovat posileni pfi navratu k béznému aktivnimu Zivotu.
Hormondlni zmény po odstranéni vajec¢nikli mohou vést k vykyvliim hormond, coZz muize mit
dopad na celkovy stav Zeny a vyZadovat postupné prizpisobeni se novym podminkam.
Je dulezité, aby Zeny po hysterektomii konzultovaly s lékafem a fyzioterapeutem vhodné
cviCebni postupy a zpUsoby, jak se postarat o své télo po tomto chirurgickém zakroku
(Madueke - Laveaux, O. a kol. 2021).
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1.3.2 Psychologické dlsledky hysterektomie

Psychologické duasledky hysterektomie jsou dllezitym aspektem, ktery muze ovlivnit Zenskou
psychiku. Po chirurgickém odstranéni délohy se mohou Zeny potykat s rliznymi emocemi
a reakcemi. Ztrata reprodukéni schopnosti a zmény v télesném vnimani mohou vést k pocitlim
ztraty identity a smutku. Studie naznaduiji, Ze nékteré zeny mohou prozivat depresi, Uzkost nebo
stres v dUsledku hysterektomie.

Psychologické aspekty hysterektomie mohou ovlivnit vnimdani sebe sama a Zenskou identitu.
Zeny se mohou citit stigmatizované nebo ztratit pocit kontroly nad svym télem. DileZité je
poskytnout Zendm podporu a informace o mozZnych psychologickych disledcich tohoto
chirurgického zakroku. Komplexni péce a porozuméni ze strany zdravotnickych pracovnik(
mohou pomoci Zenam lépe zvlddat psychické aspekty hysterektomie

Psychologické dopady hysterektomie mohou byt individualni a zavisi na kazdé Zené. DlleZité je
brat v uvahu celkovy psychicky stav Zeny pred operaci a poskytnout ji podporu a prostor pro
vyjadreni emoci a obav. Informovanost, porozuméni a psychologickd podpora jsou klicové pro
zvladani psychologickych aspektd hysterektomie a prizplsobeni se zménam, které s sebou tento
zakrok prinasi (Erdogan, E. a kol. 2019).

1.3.3 Socialni dGsledky hysterektomie

Ze socialniho hlediska muaze hysterektomie ovlivnit Zeny na rdiznych Urovnich. Po zdkroku mohou
Zeny Celit zménam ve své spolecenské roli, coZ pro né muze byt naroc¢né. Socidlni faktory mohou
hrat klicovou roli ve zpUsobu, jakym se Zeny po hysterektomii vraci do svého béiného Zivota.
Tyto faktory zahrnuji podporu ze strany rodiny a pratel, dostupnost socidlnich siti a komunitnich
zdrojU, a také postoj spolecnosti k této gynekologické operaci (Mahmoud, F. a kol. 2023). Studie
naznacuji, ze zeny, které maji silnou socialni podporu, se Iépe vyrovndvaji s pooperacnimi
zménami a rychleji se adaptuji na novou situaci po hysterektomii. Dale je dullezité, jak Zeny
vnimaji samy sebe po zakroku a jaky vliv maji na né socidlni normy a o¢ekdvani tykajici se Zenské
identity a sexuality. Tato kombinace socidlnich faktori mudze ovlivnit celkovy proces rehabilitace
a navratu Zen po hysterektomii do bézného Zivota. Celkové lze tedy fici, Ze socidlni faktory, jako
je podpora ze strany rodiny a pratel, vnimani sebe sama a postoj spolec¢nosti, mohou vyznamné
ovlivnit zpuUsob, jakym se Zeny po hysterektomii vraceji do svého béZného Zivota
(Frolova, N. a kol. 2018).
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1.4 Proces péce v ambulantnim prostfedi

Postup péce o pacientky po hysterektomii v ambulantnim prosttedi zahrnuje nékolik klicovych
krok(. Po operaci je dlleZité monitorovat pacientku, zajistit adekvatni 1écbu bolesti, sledovat
pooperacni komplikace a poskytnout informace ohledné fyzické aktivity, hygieny a stravy.
Déle je nutné dbat na dodrZovani lékarskych pokyn(, pravidelné navstévy kontrol a podporu
psychické pohody pacientky. Tato péce je klicova pro rychlejsi rekonvalescenci a Uspésné
zotaveni po chirurgickém zdkroku hysterektomie (Afiyah a kol. 2020).

1.4.1 Sledovani zdravotniho stavu v ambulantnim prostiedi

Sledovani zdravotniho stavu po hysterektomii zahrnuje monitorovani zakladnich Zivotnich funkci
a pripadnych komplikaci v ambulantnim prostredi. Toto sledovani je klicové pro poskytnuti
optimalni péce pacientkdm po operaci. Zahrnuje pravidelné kontroly vitalnich funkci, sledovani
pooperacnich komplikaci a reakci na IéCbu. V ambulantnim prostredi je sledovani zdravotniho
stavu po hysterektomii provadéno prostfednictvim pravidelnych navstév u gynekologa.
Béhem téchto ndvstév je monitorovdno hojeni pooperacénich ran, kontroluje se pfitomnost
pfipadnych infekci ¢i komplikaci a posuzuje se celkovy stav pacientky. Gynekolog také sleduje,
zda nedochazi k zddnym neobvyklym reakcim na operaci a zda se pacientka dostatecné zotavuje.
Celkové je sledovani zdravotniho stavu po hysterektomii dlleZitym procesem, ktery ma za cil
zajistit optimalni rekonvalescenci a minimalizovat riziko komplikaci po operaci. Pacientky by
mély pravidelné navstévovat gynekologa a dodrZovat doporuceni ohledné péce o sebe
v pooperacnim obdobi (Martin, F. a kol. 2022; Asif, S. a kol. 2022).

1.4.2 Mobilizace v ambulantnim prostredi

Mobilizace pacientek po hysterektomii v ambulantnim prostfedi je klicovd pro rychlejsi
rekonvalescenci a navrat k béZnym aktivitim. Tato praxe muZe predchazet moznym
komplikacim. Na zacatku jsou dulezité tzv. pasivni pohyby, coz znamenad, vyhybat se zatinani
a zatéZe v oblasti operacni rany. V rdmci rehabilitacni péce pak nasleduji aktivni pohyby, kde se
zlehka zacina zatéZovat zdéna chirurgického zakroku. Tento tfi krokovy obnovovaci postup je pak
zakoncen postupnym zvySovanim fyzické aktivity, kdy za optimalni vysledek je povazovan ndvrat
Zzeny k béznym dennim aktivitam bez vétSich mobilnich problému. Lze tedy fici, Ze vCasna
a odbornd mobilizace pacientek po hysterektomii je klicovd pro rychlejsi rekonvalescenci.
Tato praxe mUze pfinést vyhody jako snizeni komplikaci a lehci prabéh pooperaéniho obdobi
(Dubey, K. a kol. 2023).
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1.4.3 Edukace pacientek v ambulantnim prostredi

Edukace pacientek po hysterektomii je dalSim klicovym aspektem ke zkraceni rekonvalescence
a zvySeni kvality Zivota po operaci. Tato edukace by méla byt komplexni a zahrnovat
informovanost pacientek o moznych zménach v hormonalnich hladinach a dopadech na fyzické
a reprodukéni schopnosti. Také je dulezité dakladné vysvétleni o spravnosti péce o operacni
ranu. To je podstatné pro prevenci infekce a rychlejsi hojeni po operaci. Dalsi dlleZity aspekt
vzdélavani by mél klast dliraz na podporu fyzické aktivity, spravného stravovani a rovnéz na
informovanost v oblasti sexualniho zdravi. TaktéZ mame mozZnost pacientkdm poskytnout rizné
odkazy a doporuceni z psychologicko-socidlni oblasti. Rovnéz, pokud ma pacientka zajem,
je  moiZné vyhledat fyzioterapeuta, ktery pacientce pomlZe v oblasti mobility
(lzurieta, M. a kol. 2023).

1.4.4 Nutri¢ni terapie pacientek v ambulantnim prostredi

Strava u pacientek po hysterektomii v ambulantnim prostfedi by méla byt zamérena na podporu
hojeni a obnovu zdravi. Doporucuje se zahrnout potraviny bohaté na ziviny, jako jsou bilkoviny,
vitaminy a mineraly, které podporuji regeneraci tkani a posiluji imunitni systém. DilezZité je také
dodrZovat vyvazenou stravu s dostatecnym mnozstvim vldkniny, aby se minimalizovalo riziko
zacpy, coz mlze byt ¢astym problémem po operaci. Pacientky by mély také dbat na dostatecny
pfijem tekutin a vyhybat se potravindm s vysokym obsahem tuku a cukru, které by mohly
zpomalit proces hojeni a ztiZit regeneraci (Szewczuk a kol. 2019). V pfipadé nesobéstacnosti
pacientky v této oblasti je podstatné zajistit nutriéni podporu, at uz ze strany rodiny
nebo specializovanych nutri¢nich pracovnik( (Fernandez-Barrés, S. a kol. 2017).

1.4.5 Psychicka podpora pacientek v ambulantnim prostredi

Poskytnuti psychické podpory a porozuméni pacientkdm po hysterektomii je klicové pro zvladani
emocionalnich aspektl spojenych s touto operaci. Studie ukazuji, Ze emocné socialni podpora
partnera, hormonalni, fyzicky a psychicky stav Zeny hraji dlleZitou roli v procesu zotaveni po
hysterektomii. Nejefektivnéjsi zplsoby poskytnuti psychické podpory po hysterektomii zahrnuji
emocné socidlni podporu partnera, empaticky a komunikativni pristup zdravotnického
personalu, a informovanost pacientek o zménach v kvalité Zivota a moZnych psychickych,
fyzickych a sexudlnich zménach po operaci. Nej¢astéjsi psychologické problémy zahrnuji ztratu
Zenské identity a schopnosti rodit déti, obavy spojené s fyzickymi zménami a sexudlnimi
obtiZzemi, strach z pfibirani vahy, chronické bolesti nebo omezeni v pohybovych aktivitach,
a potencialni riziko deprese v disledku téchto zmén. DuleZita je spravna a cilena edukace
a spoluprace s pacientkami pfi ambulantni [écbé (Xie, M. a kol. 2022; Erdogan, E. a kol. 2019).
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1.5 Specifikace péce o starsi pacientky

Specifika péce o starsi pacientky po hysterektomii zahrnuji dileZité aspekty péce o tyto Zeny
v pooperacnim obdobi. Po hysterektomii je klicové sledovat a fesit mozné komplikace a zajistit
adekvatni péci. Starsi pacientky maji ¢asto vice predpokladd ke komplikacim jak v pfedoperacni
a operacni fazi, tak i ve fazi rekonvalescence, neni to viak pravidlem. DlleZitym faktorem je
individudlni pristup k péci, ktery zohlednuje specifické potfeby a mozné komplikace spojené se
starnutim. Navic, starSi pacientky mohou vyZadovat peclivéjsi sledovani vzhledem k mozné
snizené regeneracni schopnosti a vyssi citlivosti na poopera¢ni stav at uz po fyzické, psychické
¢i socialni strance (Liu a kol. 2023).

1.5.1 Zvlastnosti ambulantni péce o starsi pacientky

Ve vykonu ambulantni péce o starsi pacientky po hysterektomii je nezbytné vénovat pozornost
specifickym potfebam, které se v této populaci ¢asto vyskytuji. Prvnim daleZitym aspektem je
monitorovani bolesti, nebot starsi Zeny mohou vykazovat vyssi bolestivost neZz mladsi jedinci.
Je klicové pribéiné sledovat bolest a poskytovat odpovidajici léébu proti bolesti
(Nekvindova a kol. 2022). Dale je nutné vénovat pozornost péci o ranu, nebot starsi pacientky
mohou mit zhorSenou schopnost hojeni. S vékem se taktéz prodluzuje cas potrebny pro
obnoveni tkané a celkova doba rekonvalescence. Dlikladna péce o ranu je nezbytna k prevenci
infekci a dalSich komplikaci (Weber a kol. 2018). Dale je podstatna péce o mocovy systém, nebot
starsi Zeny maji vyssi predispozici k problémdm s mocovym systémem. Monitorovani moceni
a péfe o mocovy systém jsou zadsadni k prevenci téchto potencidlnich problémi
(Horcicka, L. a kol. 2018). Je taktéz tfeba dat zretel na podporu pohybu a fyzickych aktivit,
protoze Zeny ve vyssim véku mohou zazivat obtize s pohybem po chirurgickém zakroku. Podpora
pohybu pomahd predchazet komplikacim a zkracuje dobu rekonvalescence. U pacientek
ve vysSSim véku je taktéZz vétsi nachylnost k pooperaénim depresim a Uzkostnym stavim.
Je nezbytné tyto psychologické komplikace fesit individualné spolecné se zapojeni odbornikd.
Nasledujici soucasti ambulantni péce u starsich pacient(l je i poskytnuti doporuceni pro zdravy
Zivotni styl, véetné stravovani a fyzické aktivity, které mohou pomoci predchazet komplikacim
a zlepsit celkovy stav pacientky (Moeini a kol. 2021; Yan a kol. 2015). V neposledni radg,
je zasadni monitorovat nové vznikl3, ale i chronickd onemocnéni, kterd mdzou v sekundarni
roviné ovlivnit zotavovani starsi pacientky. Ty byvaji z pravidla nachylné&jsi k vy$S§imu krevnimu
tlaku, cukrovce a dalSim onemocnénim asociovanym s pokrocilym vékem. V ambulantni péci pak
hraji d0lezitou roli v lé¢ebnych postupech smértujicich k rehabilitaci pacienta
(Farsani, 2022; Kudo a kol. 2015).
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1.5.2 Rizeni chronickych onemocnéni spojnych s vy3$im vékem

Chronicka onemocnéni spojena s vy$sim vékem Zen po hysterektomii mohou v ambulantni |é¢bé
vyznamné ovlivnit rGznymi zplsoby. Napfiklad hypertenze, ktera se u postmenopauzalnich Zen
vyskytuje dvakrat castéji nez ve fertilnim véku, mlZe vyzadovat Upravu lécby a cCastéjsi
monitorovani krevniho tlaku. DalSim ¢astym chronickym onemocnénim je diabetes,
ktery negativné ovliviiuje proces hojeni ran, zvySuje riziko infekci a Zada si zménu
v terapeutickych postupech (Ding a kol. 2018). Psychickd onemocnéni, jako je deprese, ¢asto
spojena s vyssim vékem, mohou byt nutnosti k ambulantni psychoterapii nebo farmakoterapii.
Kromé toho je mozné, Ze chronickd onemocnéni prodlouZzi ¢as zdravotni péce, navysi pocet
navstév osSetrovatelek i Iékar(, a bude vyZadovat Upravu rehabilitace a Zivotniho stylu. Vétsina
téchto onemocnéni je Iééena ambulantné, je ovSsem zapotrebi koordinace péce mezi raznymi
zdravotnickymi profesionaly, ktefi budou pravidelné sledovat a spravovat |é¢bu vhodnou pro
pacientky po hysterektomii (Jang, S. a kol. 2023). Prevence komplikaci a poskytovani podpory
jsou také klicovymi prvky ambulantni péce, ktera pomaha pacientkdm zvladat sva onemocnéni
a zit s nimi plnohodnotnym zplsobem (Harnod a kol. 2018).
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2 Vyzkumna cast

Tato ¢ast bakalarské prace se zaméruje na analyzu dat ziskanych prostfednictvim dotaznikového
Setfeni mezi pacientkami, které podstoupily hysterektomii, v ambulantnim prostiedi. V ramci
této analyzy jsou vysledky predstaveny formou grafli a tabulek, poskytujicich prehled
o ziskanych informacich.

2.1 Cil vyzkumného Setreni a vyzkumné otazky

Cilem bakalarské prace formou vyzkumného Setreni je zhodnotit péci poskytovanou pacientkdm
nad padesat let po hysterektomii v ambulantnim prostifedi a zkoumat specifické potfeby a vliv
tohoto procesu na jejich zdravi a kvalitu Zivota.

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jak emocni stav po operaci ovliviiuje psychickou stabilitu pacientek
s ohledem na vék?

Vyzkumna otazka €. 2: Jakd je spokojenost pacientky se ziskanymi informacemi o télesnych
zmeénach po hysterektomii, poskytnutymi ambulantni péci?

Vyzkumnad otdzka €. 3: Jak se proménuje fyzickd kondice pacientky po hysterektomii
ve srovnani se stavem pred operaci, a jaky to ma dopad na jeji kazdodenni zivot?

2.2 Metodika vyzkumu

Tato bakaldrskd prace kombinuje teoreticky a empiricky pfistup. Pro ziskani relevantnich
informaci jsem se rozhodl pouZit kvantitativni vyzkumnou metodu prostfednictvim
strukturovaného dotazniku. Dotaznik jsem vytvoril na zdkladé mych odbornych znalosti
a praktickych zkuSenosti. Dotaznik byl distribuovan na gynekologické ambulance ve
pouzito 10 uzavienych otdzek (¢. 3, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13) a 3 oteviené s moznosti vlastni
odpovédi (¢. 1, 2, 4).

Otazky 1, 2, 3, 4, 5 zjistovali obecné informace a otazky 9, 10 a 11 se tykaly prvni vyzkumné
otazky, zatimco otazky 12 a 13 byly zaméreny na druhou vyzkumnou otazku a otazky 6, 7 a 8 na
treti vyzkumnou otazku. Nasledné jsem proved! analyzu dotaznikd, pficemz kazda otazka byla
vyhodnocena samostatné. Dotaznik je pfiloZzen jako souédst bakalarské prace.
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2.3 Charakteristika vzorku respondent(

V ramci vyzkumného Setfeni zaméftujici se na péci o pacientky starSi padesati let po
hysterektomii v ambulantnim prostfedi byla oslovena specifickd socidlni skupina Zen.
Respondentky jsou Zeny starSi 50 let, které podstoupily hysterektomii a nyni jsou v péci
ambulantné. Tato skupina Zen predstavuje specifickou demografickou kategorii, kde vék nad
50 let mze mit vliv na jejich psychickou stabilitu a vnimani télesnych zmén po operaci.
Respondentky jsou tedy soucasti starnouci populace, kterd vyzaduje specifickou péci a podporu
v oblasti reprodukéniho zdravi. Vyzkum se tak odehrdvd v prostredi, kde se setkdvame
s osobnimi zkuSenostmi s hysterektomii a péci v ambulantnim prostredi, coz mizZe ovlivnit
emocni a fyzicky stav respondentek. Dotazniky byly distribuovany na gynekologické ambulance

vvvvv

2.4 Prabéh vyzkumu

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno v mésicich od 22. listopadu 2023 do 11. dubna 2024 na

vvvvv

Vsechny dotazniky byly vyplnény bezchybné, a proto nebylo nutné zadny z nich vyradit.

2.5 Zpracovani ziskanych dat

Data ziskana z dotazniku byla zanalyzovana a zpracovana za pouziti aplikaci Microsoft Word a
Microsoft Excel. Vysledky analyzy byly prezentovany formou grafl a tabulek s doprovodnymi
komentafi.
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2.6 Vysledky dotaznikového 3Setreni
Otazka €. 1: Jaky je vas aktudlni vék?
Vék respondentek
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Absolutni ¢etnost respondentek

50-60 60-69 70 a vice

Graf 1 Vék respondentek

V prvni otazce se ptame na vék respondentek. Z vékové skupiny 50-60 let odpovédélo 28 (26 %)
respondentek. Mezi 60-69 lety je 32 (30 %) respondentek a 48 (44 %) respondentek je ve véku
70 let a vice.
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Otazka €. 2: Jak dlouho od operace uplynulo?

Doba od operace (v letech)
40
35

30

25
20
15
10

0

0az9 10az 19 20az 29 30 a vice

Absolutni ¢etnost respondentek

(6]

Graf 2 Doba od operace

Z grafu je patrné, Ze nejvice respondentek (36, coZ predstavuje pfiblizné 33 % vsech
respondentek) uvadi, Ze od jejich operace uplynulo 10 az 19 let. Druha nejvyssi skupina
respondentek (28, coZ je asi 26 %) uvadi, Ze od operace uplynulo 30 let a vice. Naopak nejméné
respondentek (16, coZz je zhruba 15 %) uvadi, Ze od operace uplynulo 20 aZ 29 let.
Skupina "0 az 9let" ma pocet respondentek stejny s kategorii 30 a vice" (tzn. 28 respondentek,
coz ¢ini 26 %).
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Otazka €. 3: Navstévovala jste po hysterektomii pravidelné gynekologickou ambulanci?

Podil respondentek navstévujicich
gynekologickou ambulanci po hysterektomii

120
100
80
60
40

20

Absolutni ¢etnost respondetek

Ano Ne

Graf 3 Podil respondentek navstévujicich gynekologickou ambulanci po hysterektomii

Graf zobrazujici podil navstév gynekologické ambulance mezi respondentkami ukazuje,
Ze pfiblizné 89 % respondentek (96) odpovédélo "Ano" na otazku, zda navstivili gynekologickou
ambulanci, zatimco zbylych 11 % respondentek (12) odpovédélo "Ne".
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Otazka €. 4: Jaké konkrétni zmény ve vasem Zivoté jste si vSimli od operace?

80x

7x

1x

16x

4x

Tabulka 1 Zmény v Zivoté po operaci
Z tabulky je patrné, Ze nejcastéjsi odpovédi respondentek (80x) bylo, Ze si nevsimli Zadnych zmén

po operaci. Tento Udaj mlzZe naznacovat, Ze operace pro vétsinu respondentek neméla negativni
dopady na jejich bézny Zivot, coZ miZe byt interpretovano jako indikator Uspésnosti zakroku
z hlediska zachovani kvality Zivota.

Dalsi kategorie odpovédi zahrnuji "Problémy v sexudlni oblasti" se 7 zminkami, coZ poukazuje na
to, Ze pro nékteré respondentky mohla operace mit specifické negativni dlsledky v této oblasti.
Pouze 1 respondentka uvedla "Otoky dolnich koncetin" jako zménu po operaci, coz naznacuje,
Ze tento problém je méné bézny.

Unava byla zaznamendana 16x, co? mdze byt relevantni pro hodnoceni celkového zdravotniho
stavu a rekonvalescence po operaci. Nakonec, 4 respondentky uvedli "Celkové zlepSeni
zdravotniho stavu", coz je pozitivni vysledek, ale vzhledem k celkovému poctu respondentek je
tento vysledek relativné nizky.
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Otazka €. 5: Byla jste po operaci v péci fyzioterapeuta?
Fyzioterapeuticka péce po operaci
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Graf 4 Fyzioterapeuticka péce po operaci
Z tohoto grafu Ize vycist, Ze pouze 11 respondentek (10 %) odpovédélo kladné, zatimco drtiva
vétsSina, 97 respondentek (90 %), odpovédéla zaporné.
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Otazka ¢. 6: Jak vnimate svou fyzickou silu po hysterektomii ve srovnani se stavem pred operaci?

Porovnani vnimané fyzické sily pred a po
hysterektomii
80
70
60
50
40
30
20
. 1
0

Lépe Stejné Horsi

Absolutni ¢etnost respondentek

Graf 5 Porovnani vnimané fyzické sily pred a po hysterektomii

Z grafu je zjevné, Ze vétsSina respondentek (72 z celkového poctu) vnima svou fyzickou silu po
hysterektomii stejné jako prfed operaci. Toto predstavuje 72 % vSech respondentek. Druhd
nejcastéjSi odpovéd byla "Lépe", kterou zvolilo 24 respondentek, coZ odpovidda 24 %
respondentek. Nejméné respondentek, pouze 12 (coZ je 12 %), uvedlo, Ze vnimaji svou fyzickou
silu po operaci jako horsi nez predtim.
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Otazka €. 7: Mate potize s fyzickymi aktivitami ve srovnani se stavem pred operaci?

Vliv operace na fyzické aktivity
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Absolutni ¢etnost respondentek

Ano Ne

Graf 6 Vliv operace na fyzické aktivity

Z grafu vyplyva, Ze vétsSina respondentek (76) odpovédéla "Ne", coz znamen3, Ze nemaji potize
s fyzickymi aktivitami po operaci. Naopak 32 respondentek odpovédélo "Ano", coz ukazuje,
Ze maji urcité potiZe. Procentualné to predstavuje zhruba 30 % respondentek, které maji potize
(Ano), a 70 %, které potize nemaiji (Ne).
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Otazka €. 8: Jak ¢asto pocitujete bolest nebo nepohodli spojené s operaci?

Frekvence pocitovani bolesti nebo nepohodli
spojené s operaci
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Absolutni ¢etnost respondentek
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Graf 7 Frekvence pocitovani bolesti nebo nepohodli spojené s operaci

Graf vyobrazuje data, ktera jsou prezentovana ve tiech kategoriich: "Casto", "Mirn&" a "Nikdy".
Z grafu je tedy zjevné, Ze vétsina respondentek (76 osob, coZ pfedstavuje pfiblizné 70 %) uvadi,
Ze nepocituji bolest nebo nepohodli spojené s operaci "Nikdy". Druha nejcastéjsi odpovéd
"Mirné" byla zaznamenana u 30 respondentek, coZ je zhruba 28 %. Pouze 2 respondentky
(pfiblizné 2 %) uvedly, Ze pocituji bolest nebo nepohodli "Casto".
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Otazka €. 9: Jak se zménil va$ emocni stav od operace?

Vyvoj emocniho stavu po operaci
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Absolutni ¢etnost respondentek

Graf 8 Vyvoj emocniho stavu po operaci

Graf vyobrazuje, Ze 24 respondentek (pfiblizné 22 %) uvedlo, Ze se jejich emocni stav "zlepsil",
16 respondentek (pfiblizné 15 %) poznamenalo, Ze se jejich stav "zhorsil", a vétsina,
68 respondentek (pfiblizné 63 %) citila, Ze jejich emocni stav "zUstal stejny".
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Otazka €. 10: Citite se psychicky stabilnéjsi (mensi vykyvy nalad) nez pred hysterektomii?

Porovnani psychické stability pred a po
hysterektomii
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Graf 9 Porovnani psychické stability pred a po hysterektomii

Z grafu je patrné, Ze 52 respondentek (pfiblizné 48 %) odpovédélo "Ano", coZ znaci, Ze citi
zlepseni ve své psychické stabilité po hysterektomii. Naopak 56 respondentek (pfiblizné 52 %)
odpovédélo "Ne", coz naznaduje, Ze nepocituji Zadné zlepseni nebo dokonce pocituji i zhorseni
své psychické stability.
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Otazka €. 11: Jak vnimate vliv véku na vasi psychickou stabilitu po operaci?

Vliv véku na psychickou stabilitu po operaci
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Graf 10 Vliv véku na psychickou stabilitu po operaci

Na zakladé odpovédi respondentek Ize v grafu vidét, Ze 34 respondentek (31,5 %) vnima vliv
véku na psychickou stabilitu po operaci pozitivné, 72 respondentek (66,5 %) ma k této otdzce
neutralni postoj, a pouze 2 respondentky (2 %) vnimaji vliv véku negativné.
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Otazka €. 12: Byla jste dostatecné informovana o télesnych zméndch po hysterektomii?

Znalost o télesnych zménach po hysterektomii
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Graf 11 Znalost o télesnych zménach po hysterektomii

Z grafu vyplyva, Ze vétsina respondentek (92 z celkového poctu 108, coz predstavuje pfiblizné

85 %) odpovédéla "Ano". Naopak mensi ¢ast respondentek (16 z 108, coz je pfiblizné 15 %)

odpovédéla "Ne".
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Otazka €. 13: Jak byste zhodnotila informace poskytnuté ambulantné ohledné péce po operaci?

Zhodnoceni informaci o péci po operaci
poskytnutych ambulantné
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Absolutni ¢etnost respondentek

Dobre Dostatecné Nedostatecné

Graf 12 Zhodnoceni informaci o péci po operaci poskytnutych ambulantné
Z grafu je patrné, Ze vétSina respondentek (72) hodnoti poskytnuté informace jako "Dobre",
coz predstavuje 67 % vsech odpovédi. Druha skupina, "Dostate¢né", zahrnuje 36 respondentek,

coz je 33 % z celkového poctu. Kategorie "Nedostatecné" nemad zadné zastoupeni, coZ znamena,
Ze zadna z respondentek nevyjadfila nespokojenost s poskytnutymi informacemi.
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3 Diskuse

Vyzkumna ¢ast bakalarské prace se zaméruje na dosazeni jednoho stanoveného cile.
A to zhodnotit péci poskytovanou pacientkdm nad padesat let po hysterektomii v ambulantnim
prostfedi a zkoumat specifické potreby a vliv tohoto procesu na jejich zdravi a kvalitu Zivota.
Pro zjisténi tohoto cile byly stanoveny tfi vyzkumné otazky.

Vyzkumné otazky se snaizi zjistit vliv emocniho stavu po operaci na psychickou stabilitu
pacientek. Specificky je zkoumano, jak se emocni stav po operaci liSi v zavislosti na véku
pacientek a jaky vliv ma tento stav na jejich psychickou stabilitu. Druha otdzka se tyka toho,
jak jsou pacientky spokojeny s informacemi, které ziskaly od zdravotnického personalu
v ambulantnim prostfedi, ohledné télesnych zmén po hysterektomii. Cilem je posoudit,
jak kvalitni a ucelené informace pacientky obdrzeli a jak jsou s nimi spokojeni. Treti otazka
zkouma zmény ve fyzické kondici pacientek po hysterektomii ve srovndni se stavem pred operaci
a jak tyto zmény ovliviiuji jejich kazdodenni Zivot. Tato otdzka umoznuje |épe pochopit,
jaky dopad ma operace na fyzickou kondici a kazdodenni aktivity pacientek. Tyto otazky jsou
klicové pro pochopeni rlznych aspektl péce a zotaveni po operaci. Vysledky jsou prezentovany
v grafech a v tabulkach.

Vsechny vysledky byly porovnany s relevantnimi zahrani¢nimi studiemi, odbornymi ¢lanky,
bakalafskymi a diplomovymi pracemi. Vysledky vyzkumu byly srovnany s témito pracemi:
Roy a kol. (2018), Khan a kol. (2020), Thakar (2015), Bossick a kol. (2018), Pakbaz a kol. (2017),
Nwosu a kol. (2021), Gouda a kol. (2018), Alshawish (2020), Kumari a kol. (2023), Mitchell a kol.
(2023).
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Vyzkumna otazka €. 1. - Jak emoéni stav po operaci ovliviiuje psychickou stabilitu pacientl s
ohledem na vék?

Pro vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢. 1 byly pouzity otazky ¢. 9, 10 a 11 z dotazniku. VSechny
otdzky jsou uzavrené, kde byl mozny vybér vice odpovédi. Odpovédi jsou prezentovany pomoci
grafll v absolutni ¢etnosti respondentek.

Otazka €. 9 zjistuje zmény emocniho stavu respondentek od doby operace. Respondentky mély
mozZnost vybrat, zda se jejich emocni stav od operace zlepsil, zhorsil nebo zlstal stejny.
Ve vyzkumu zaloZzeném na vysledcich dotaznikového Setreni bylo zjisténo, Ze ve vétsiné pripadu
zUstal emocni stav pacientky od operace stejny. O néco méné casto pak pacientky uvadi, Ze se
jejich emocni stav od operace zlepsil. Nejméné respondentek zaznamenalo, Ze se jejich emocéni
stav od operace zhorsil. V rdmci Uvahy o moznosti pfedpovédét vysledky dotaznikového Setfeni
zaméreného na emocni stav pacientek po operaci je tfeba zvazit nékolik klicovych faktor(.
Prvnim z nich jsou predchozi zkuSenosti a ocekavani pacientek, které mohou vyznamné ovlivnit
jejich emocni reakce po operaci. Déle je duleZity typ a zadvaznost operace, jelikoZ invazivnéjsi
zakroky s delSim obdobim zotaveni mohou emocni stav pacientek zhorsit, zatimco méné zavaziné
operace mohou vést k rychlejSimu emocnimu zlepseni. Podstatnou roli hraje také dostupnost
kvalitni postoperativni péce a podpory od rodiny a pratel, kterd muizZe prispét k lepsimu
emocnimu stavu po operaci. Nakonec, individudlni rozdily mezi pacientkami, jako je jejich
psychickd odolnost a osobni charakteristiky, mohou zpUsobit, Ze emocni reakce na stejny
zdravotni zakrok se vyrazné lisi. Vzhledem k témto proménam miuzZe byt prfesna predpovéd
emocniho stavu pacientek po operaci komplikovana, coZ se odrdzi ve vysledcich Setfeni,
kde vétSina pacientek uvadéla, Ze jejich emocni stav zlstal stejny, zatimco mensi pocet
zaznamenal zlepSeni nebo zhorseni.

Otdzka cCislo 10 ve vyzkumném dotazniku se zaméfuje na hodnoceni psychické stability
respondentek pred a po provedené hysterektomii. Konkrétné se pta, zda se respondentky citi
psychicky stabilnéjsi (s mensimi vykyvy nalad) po hysterektomii nez pred ni. Z vysledkd
dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze vétsi polovina dotazanych nepocituji Zadné zlepseni
nebo dokonce zhorSeni své psychické stability po zakroku. Naopak mensi polovina
respondentek citi zlepSeni ve své psychické stabilité po provedené hysterektomii.
Tato rozdélend odpovéd naznacuje, Ze psychicky dopad hysterektomie mize byt velmi
individuaini a je zavisly na radé faktord, jako jsou osobni ocekavani, predchozi zdravotni stav
a psychicka odolnost jednotlivce.

Vysledky ukazuji, Ze zatimco nékteré respondentky mohou po hysterektomii prozivat zlepseni
své psychické pohody, pro jiné to mizZe predstavovat zdroj dalsiho stresu nebo Uzkosti. Tato data
mohou byt podnétem k dalsimu zkoumani, zda existuji specifické charakteristiky
nebo podminky, které predurcuji, jak jednotlivci na tento zakrok reaguji. Napfiklad, mize byt
uzite¢né zkoumat, jaky vliv ma na psychickou stabilitu podpora blizkych, pfistup lékafského
personalu, nebo dostupnost psychologického poradenstvi pfed a po operaci. Tato studie tak
otevira dlleZité otazky o potiebé holistického pfistupu k [é¢bé, ktery mlze v konec¢ném disledku
ovlivnit psychickou stabilitu pacientek po hysterektomii.
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Otéazka cislo 11 se zaméruje na vztah mezi vékem respondentek a jejich vnimanim psychické
stability po operaci. Zjistuje, zda respondentky povazuji vék za faktor ovlivriujici jejich psychickou
stabilitu po chirurgickém zakroku. Z vysledk( dotazniku vyplyva, Ze pres viechny vékové skupiny
respondentek ma vétSina z nich neutrdlni ndzor na to, jak vék ovliviiuje jejich psychickou
stabilitu. Nékteré vnimaji vék jako faktor, ktery mlze pozitivné ovlivnit psychickou stabilitu po
operaci. Jen malo respondentek vnimd vék jako negativni faktor v této souvislosti.
Zavéry z dotazniku tedy naznacuji, Ze vék nehraje az tak velikou roli ve vnimani psychické
stability po operaci, nicméné nékteré povazuji vék za faktor, ktery pozitivné ovliviiuje jejich
psychickou stabilitu a jen mensi vzorek respondentek vnima vék jako negativni faktor.
Tyto zjisténi naznacuiji, Ze pfi posuzovani psychickych dopad( operace by mél byt bran v dvahu
i vék respondentek, i kdyZz neni rozhodujicim faktorem. Je dlleZité brat v Gvahu individudlni
vnimani respondentek a jejich osobni zkusenosti s ohledem na vék pfi pldnovani a poskytovani
péce po operaci.

Zjistilo se, Ze vétsina pacientek uvadéla, Ze jejich emocni stav zlstal stejny. Co se tyce psychické
stability, pfiblizné polovina respondentek nepocitila zddné zmény, zatimco druhd polovina
uvadéla zlepseni. Studie také naznacila, Ze vék respondentek muze hrat roli v jejich vnimani
psychické stability po operaci. Celkové vyzkum potvrdil individualni povahu emocionalnich
a psychickych reakci na hysterektomii.

Studie Roye a kol. (2015) zjistila, Ze vyznamna Cast Zen zaZila psychiatrické poruchy po
hysterektomii, pficemz nejcastéjsi byla velkd depresivni porucha. Correa-Ochoa a kol. (2015)
pozorovali zlepSeni kvality Zivota a sexudlnich funkci po hysterektomii, bez klinicky vyznamnych
rozdilli mezi vaginalnim a abdominainim pfistupem. Khan a kol. (2016) uvedli, Ze Uzkost
a deprese prevladaly u Zen, které podstoupily Uplnou abdominalni hysterektomii s bilateralni
salpingoooforektomii (chirurgicky zakrok, pfi kterém jsou odstranény oba vejcovody a oba
vajecniky), pficemz vék a Uroven vzdélani vykazovaly vyznamné asociace. Thakar (2015) dospél
k zavéru, Ze zatimco vétsina Zen vykazovala po hysterektomii bud nezménéné, nebo zlepsené
sexualni funkce, mensina dlouhodobé zazila sexudlni dysfunkci. Bossick a kol. (2015) zd(raznili
dllezitost vysledkll zamérenych na pacienta pfi porozuméni vnimani a zkusenostem Zen pred
a po hysterektomii, pricemz zdaraznili potfebu lepSiho vzdélavani a posileni postaveni
v rozhodovacich procesech.
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Vyzkumna otdazka €. 2: Jaka je spokojenost pacientky se ziskanymi informacemi o télesnych
zménach po hysterektomii poskytnutymi ambulantni péci?

Za ucelem posouzeni vyzkumné otdzky €. 2 byly pouZity otdzky ¢. 12 a 13 z dotazniku. Obé otazky,
jak otazka ¢. 12 tak otdzka ¢. 13 byly uzaviené. Na otdzky odpovédélo 108 respondentek.
Odpovédi jsou taktéz znazornény v grafech, nasledné byly vyhodnocené v absolutni ¢etnosti

respondentek.

Otdzka ¢islo 12 ve vySe uvedeném dotaznikovém Setfeni se zaméfuje na informovanost
respondentek o télesnych zménach po hysterektomii. Z vysledk( dotazniku vyplyva, Ze vétsina
respondentek uvadi, Ze byla dostate¢né informovana o télesnych zménach po provedené
hysterektomii. Naopak mensi ¢ast respondentek uvedla, Ze nebyla dostate¢né informovana.
Z vysledkli dotaznikového Setfeni vyplyva dllezZitost spravné informovanosti pacientek
o télesnych zméndch po hysterektomii. Skutecnost, Ze vétSina respondentek uvadi, Zze byla
dostatecné informovana, naznacuje, Ze existuje dobrd komunikace mezi zdravotnickym
persondlem a pacientkami ohledné ocekdvanych télesnych zmén po chirurgickém zakroku.
Tato informovanost mlzZe prispét k lepsimu porozuméni a adaptaci na zmény, které mohou
nasledovat po hysterektomii. Naopak, skutecnost, Ze mensi c¢ast respondentek uvedla
nedostatec¢nou informovanost, naznacuje potfebu zlepseni informacniho procesu a komunikace
s pacientkami. Nedostatec¢na informovanost mliZe vést k nejistoté a obavam ohledné télesnych
zmén a nasledk( hysterektomie, coZz muze ovlivnit celkovy zaZitek z 1é¢by a rekonvalescence.

Z toho vyplyva, Ze je klicové zajistit, aby pacientky byly dostatecné informovany o télesnych
zménach a moznych nasledcich hysterektomie. To mlze prispét k zvyseni spokojenosti pacientek
s poskytovanou péci a k lepSimu zvladani lécebného procesu. Zlepseni informacniho procesu
a komunikace s pacientkami by mohlo vést k celkovému zlepsSeni kvality péce poskytované
Zenam podstupujicich hysterektomii.

Otazka Cislo 13 ve vyzkumném dotazniku zjistuje hodnoceni informaci poskytnutych ambulantné
ohledné péce po operaci a Uroven spokojenosti respondentek s témito informacemi. Z vysledk
dotazniku vyplyva, Ze vétsSina respondentek hodnoti zndmku informovanosti pozitivné.
Zatimco druhd, méné pocetnéjsi skupina je spokojena s informacemi na dostate¢né Urovni.
Zajimavym zjisténim je, Ze zadna z respondentek nevyjadrfila nespokojenost s poskytnutymi
informacemi. Z dotaznikovych dat pocetnéjsi skupiny respondentek lze tedy vyvodit,
Ze poskytnuté informace jsou povaZovany za dostatec¢né a kvalitni. Druha, méné pocetné;jsi
skupina, ktera je spokojena s informovanim na dostate¢né Urovni, naznacuje, Ze existuje urcita
variabilita v preferencich a ocekdvanich respondentek ohledné poskytovanych informaci.
Prekvapivym poznatkem je absence nespokojenosti s poskytnutymiinformacemi, coz naznacuje,
Ze ambulantni péce po operaci je vnimana pozitivné a odpovida ocekavanim respondentek.
Celkové lze tedy konstatovat, Ze vysledky dotazniku naznacuji vysokou miru spokojenosti
respondentek s informacemi poskytnutymi ambulantné ohledné péce po operaci, coz je
dilezitym faktorem pro poskytovani kvalitni zdravotni péce a podporu pacientek
v rekonvalescenci. Z mych zkuSenosti jsem sice Cekal, Ze nedostatecnost informovanosti bude
velmi nizka, ale rozhodné jsem nepredpokladal, Ze bude nulova. V takovém pfipadé se jedna
o pozitivni pfekvapeni z vysledku tohoto vyzkumu.
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Vyzkum naznadil, Ze vétsina respondentek byla dobfe informovana o télesnych zménach
a postupech péce po hysterektomii. Drtiva vétSina pacientek pak zdroven hodnotila velice
kladné validitu podanych informaci ze strany ambulance. To ukazuje, Ze komunikace
a informovanost ze strany zdravotnickych pracovnik(l byla ucinnd a pfispéla k pozitivnimu
vnimani péce a lécby pacientek po hysterektomii.

Vyzkum Pakbaz a kol. (2017) zd(raznuje, Ze Zeny podstupujici gynekologické operace, jako je
hysterektomie, ¢asto dostavaji nedostatecné informace o pooperacni péci, véetné ucinkd na
mocovy méchyi, funkci stfev a sexudlni Zivot. Naproti tomu studie Nwosu a kol. (2021)
zdUraznuje, Ze mnoho pacientll nepouZivd pooperacni opioidni analgezii po hysterektomii
(jedna z moZnosti |écby pooperacni bolesti), coZ naznacuje potencidlni mezeru v poskytovani
informaci o l1écbé bolesti. Ahmed a kol. (2018) navic demonstruji, Ze implementace postupl
zaloZzenych na dlkazech vyznamné zlepSuje znalosti Zen o pécli o sebe po hysterektomii,
coz naznacuje duleZitost komplexniho Sifeni informaci pro optimalni pooperacni vysledky.
Proto, zatimco nékteré studie ukazuji nedostatky v informovani pacientll o aspektech
pooperacni péce, jako je Ié¢ba bolesti a funkéni vysledky, jiné zdlraznuji pozitivni dopad pokyn(
zaloZenych na dlikazech na posileni znalosti pacient(, coZ naznacuje potrebu standardizovanych
a dikladnych predoperacnich a pooperacnich vzdélavacich protokol(.

Vyzkumna otdzka €. 3: Jak se proménuje fyzicka kondice pacientky po hysterektomii ve
srovnani se stavem pred operaci a jaky to ma dopad na jeji kazdodenni Zivot?

Pro analyzu vyzkumné otazky cislo 3 byly vyuZity uzaviené otazky cislo 6, 7 a 8. Celkem 108
respondentek poskytlo odpovédi, které jsou zobrazeny v grafech z hlediska absolutni ¢etnosti.

Otazka Cislo 6 zjistuje, jak respondentky vnimaji zménu své fyzické sily po podstoupeni
hysterektomie ve srovndni se stavem pred operaci. A zaméfuje se na subjektivni vnimani fyzické
sily respondentek po hysterektomii. Tato otdzka je tak klicovd pro pochopeni, jaky vliv ma
hysterektomie na fyzickou kondici a celkovou pohodu pacientek. Vysledky ukazuji, Ze vétSina
respondentek vnima svou fyzickou silu po operaci stejné jako predtim. Dale mensi cast
respondentek uvedla, Ze se jejich fyzickd sila po operaci zlepsSila a pouze nizky pocet
respondentek citil zhorseni ve své fyzické sile. Tento nalez mliZze naznacovat, Ze hysterektomie
nema vyznamny negativni dopad na fyzickou kondici pacientek, coZ je pozitivni zjiSténi pro
pacientky obavajici se ztraty fyzické sily v disledku operace. Mensi ¢ast respondentek uvedla,
Ze se jejich fyzickd sila po operaci zlepsila. Tento vysledek naznacduje, Ze odstranéni
patologického stavu, ktery byl divodem pro hysterektomii, vede k celkovému zlepseni fyzického
zdravi a sily. Zlepseni muize byt také spojeno s Ulevou od priznakd, jako jsou bolesti, které mohly
pred operaci omezovat fyzickou aktivitu. Pouze nizky pocet respondentek pocitoval zhorseni své
fyzické sily, coz je klicové pro pochopeni potencidlnich negativnich dopadli hysterektomie.
Tento Ubytek sily mGzZe souviset s rekonvalescenci po operaci, kdy dochazi k do¢asnému poklesu
fyzické kondice. Ddle psychologické faktory, jako je Uzkost a stres z operace, taktéZ negativné
ovliviuji vnimani fyzické sily u nékterych pacientek.
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Otézka Cislo 7 dotaznikového Setfeni se zaméfuje na zjisténi, zda respondentky pocituji potize
s fyzickymi aktivitami ve srovnani se stavem pred operaci. Tato otazka je duleZita pro hodnoceni
dopadu operace na fyzickou schopnost pacientek. Vysledky ukazuji, Ze vétSina respondentek
nema po operaci zadné potize s fyzickymi aktivitami, coz naznacuje, Ze operace méla pozitivni
vliv na jejich fyzickou kondici nebo alespon nezplsobila Zddné zhorseni. Na druhé strané vice
nez tretina dotdzanych uvadi, Ze maji po operaci urcité potize, coz poukazuje na to, ze pro
vedlejsi ucinky. Tento disledek mlzZe byt dan i nedostatecnou rehabilitaci. Pfedpoklada se,
Ze tyto Zeny pocituji uréité potize v dennich aktivitach, jako je chlize, zvedani tézkych predmétd,
nebo Ucast ve sportech vyzadujicich vyssi fyzickou narocnost. Tento ndlez poukazuje na potrebu
dalsiho zkoumadni specifickych pficin téchto potizi a moziného zlepSeni postoperativni péce
a rehabilitacnich programa.

Otazka cCislo 8 dotaznikového Setfeni se zaméruje na zjiSténi frekvence pocitu bolesti
nebo nepohodli, které respondentky zazivaji po tomto chirurgickém zdkroku. Tato otdzka m3a
zasadni vyznam pfi posuzovani Urovné péce po operaci a celkového uspokojeni pacientek
s prabéhem lécby. Vysledky dotazniku ukazuji, Ze vétSina respondentek nepocituje zadnou
bolest ani nepohodli spojené s operaci, coZz naznacuje vysokou ucinnost zakroku a efektivitu
nasledné péce. Druha nejcastéjsi odpovéd poukazuje na mirné pocity bolesti nebo nepohodli,
coz muZe signalizovat potrebu dalSiho zkoumani a mozného zlepseni v oblasti managementu
bolesti. Pouze maly pocet respondentek uvadi casté pocity bolesti, coz vyZaduje zvlastni
pozornost a moznou intervenci k optimalizaci Iécebnych protokold.

Vysledky naznacuji minimalni negativni dopad hysterektomie na fyzickou silu vétsiny
respondentek, s moinym zlepSenim spojenym s odstranénim patologického stavu.
Nicméné néktefi zaznamenali docasné zhorSeni, pfiCemZ vice nez tretina uvadi potiZe
s fyzickymi aktivitami po operaci, coz vyzaduje dalsi zkoumani a moZné zlepsSeni rehabilitace.
Vétsina respondentek nepocituje zadnou bolest po hysterektomii, zarovern byly ovsem
zaznamenany i mirné nebo casté pocity bolesti znadici uréitou potiebu Uprav lécebnych
protokol(.

Vnimani fyzického zdravi a pohody po hysterektomii se mezi studiemi lisSi. Nékteré vyzkumy
naznacuji, Ze hysterektomie muize vést ke zlepseni fyzické a sexudini kvality Zivota, pficemz
emocni pohoda je jedinym aspektem, ktery se mlze zhorsit (Alshawish, 2020). Naopak jiné
studie naznacuji, Ze hysterektomie muizZe mit negativni dopady na fyzickou, psychologickou
a socialni pohodu Zen, coZ vede k obavam, jako je zménéné sexualni chovani, Uzkost a ztrata
Zenské role (Kumari a kol. 2023). Zjisténi navic ukazuji, Ze zatimco pacienti, ktefi podstoupi
hysterektomii, mohou pocitovat vétsi unavu, hlasi také nizsi zavaznost symptoml, sniZzenou
uroven obav, vyssi toleranci aktivity a zvySeny pocit kontroly ve srovnani s jinymi chirurgickymi
[éCbami (Mitchell a kol 2023). Tyto kontrastni vysledky zdlraznuji sloZitost hodnoceni vnimani
fyzického zdravi a pohody po hysterektomii.
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4 Névrh rfeSeni a doporudeni pro praxi

Z vyzkumu vyplyva, Ze dopad hysterektomie na emociondlni a psychickou pohodu pacientek je
vysoce individualni. Pro feSeni tohoto problému v praxi je tfeba provadét dikladna predoperacni
vySetfeni, poskytovat jasné a komplexni informace, vypracovavat individudlni plany pooperacni
péce, peclivé sledovat pacientky a brat v Uvahu vék pacientky, aby se zajistilo, Ze se pacientkdm
dostane podpory, kterou potiebuji. Je nutné se zabyvat emocionalnimi a psychologickymi
problémy pfi zotavovani po hysterektomii. Tento pfistup zaméreny na pacientku a jeji jedine¢né
potieby a zkusenosti mlize pomoci zajistit, aby se pacientkdm dostalo nélezité podpory pro jejich
emocionalni a psychologickou pohodu.

Na zékladé poskytnutych Gdajl lze po praktické strance konstatovat, Ze zdravotnici by méli
i nadale uprednostriovat efektivni komunikaci a edukaci u pacientek podstupujicich
hysterektomii, zaroven je tfeba poskytovat jasné, strucné a presné informace o fyzickych
zménach a postupech péce. VyuZiti riznych komunikacnich kanald, vybizeni pacientek ke kladeni
otdzek a zvaZovani programi vzdélavani pacientek nebo podplrnych skupin muiZe dale
vylepSovat vzdélavani a podporu pacientek. Pravidelné hodnoceni komunikacnich a vzdélavacich
strategii pacientek také napomadha zajistit, aby se pacientkdm po hysterektomii dostalo nejlepsi
mozné péce a podpory, coz prispiva k pozitivnimu vnimani péce a léCby ze strany pacientek.

Vysledky studie dale naznacuji minimalni negativni dopad hysterektomie na fyzickou silu vétSiny
respondentek, prficemz nékteré uvadéji potencialni zlepseni po odstranéni patologického stavu.
Vice neZ tfetina zmifovala potize s fyzickymi aktivitami po operaci, coZ zdlraznilo potfebu
dalsiho vysetfovani a potencidlniho zlepsSeni rehabilitace. V praxi je zasadni fesit rehabilitacni
potfeby pacientek podstupujicich hysterektomii, zejména téch, které pocituji doc¢asny pokles
energie nebo potize s fyzickymi aktivitami. Toho lze dosdhnout zavedenim komplexnich
rehabilitacnich programd pfizpGsobenych individualnim potfebam pacientky,
véetné predoperacni a pooperacni fyzioterapii a cvi¢ebnich rezimd. Studie dale odhaluje,
Ze vyznamnd Cast respondentek po hysterektomii pocituje mirnou az castou bolest,
coz naznacuje potfebu Uprav soucasnych lécebnych protokol(. To Ize fesit zaclenénim strategii
zvladani bolesti do pooperacni péce, vcetné pouziti neopioidnich [ékl proti bolesti,
fyzikalni terapie a psychologické podpory. Poskytovatelé zdravotni péce by také méli zvazit
potencidlni dopad hysterektomie na dusevni zdravi v souvislosti s fyzickou strankou pacienta.
Poskytnuti pristupu k poradenskym a podpUlrnym skupindm mdzZe pacientkdm pomoci vyrovnat
se s témito problémy a zlepsit celkovou kvalitu jejich Zivota. Zavérem lze fici, Ze zatimco
hysterektomie mUze mit u vétSiny pacientek minimalni negativni dopad na fyzickou silu,
je nezbytné fesit rehabilitacni potfeby téch, ktefi pocituji docasny pokles nebo potize s fyzickymi
aktivitami. Zavedenim komplexnich rehabilitacnich programi a Upravou lééebnych protokol(
k feSeni bolesti a duSevniho zdravi mohou poskytovatelé zdravotni péce zlepsit vysledky
pacientek a zajistit Uspésnéjsi zotavovani po hysterektomii.
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Zaveér

Tato bakalarskd prace se zabyva hlubsim pochopenim hysterektomie, chirurgického zakroku
spojeného s odstranénim délohy, a jeho dasledkd u pacientky. Prace je rozdélena na dvé ¢asti.
Prvni je Cast teoretickd, v které jsou popsany rlizné metody provedeni hysterektomie, dlivody
pro jeji provedeni, dusledky tohoto chirurgického zakroku a péce o pacientky po hysterektomii
v ambulantnim prostfedi. Zvlastni pozornost je vénovana péci o starSi pacientky
po hysterektomii a identifikaci problémU a obtizi, se kterymi se tyto pacientky potykaji
v ambulantnim prostredi.

Druha ¢ast je prakticka a skladd se z dotaznikového Setfeni mezi pacientkami starSimi padesati
let po hysterektomii v ambulantnim prostfedi. Dotaznik se skladal z 13 otazek. Cilem tohoto
Setfeni bylo zjistit, problémy a obtiZe pacientek a jaké jsou jejich zkuSenosti s péci poskytovanou
v ambulantnim prostredi.

Z prvni vyzkumné otdzky mlzeme potvrdit, Ze emocni stav respondentek zlstal stejny. Co se
tyCe psychické stability, pfiblizné polovina respondentek nepocitila Zddnou zménu, zatimco
druha polovina uvadéla zlep3Seni. Studie naznacila, Ze vék respondentek muzZe hrat roli v jejich
vnimani psychické stability po operaci. Celkové vyzkum potvrdil individudlni povahu
emocionalnich a psychickych reakci na hysterektomii, coz podtrhuje dualeZitost individualniho
pfistupu k péci a klientek v pooperacnim obdobi.

Z druhé vyzkumné otazky vyplyva, ze vétsina respondentek byla dobre informovana o télesnych
zménach a postupech péce po hysterektomii. Tyto informace jsou klicové, nebot drtiva vétsina
pacientek hodnotila velice kladné validitu poskytnutych informaci ze strany ambulance.
Tento pozitivni ohlas znamena, Ze informovanost ze strany zdravotnickych pracovnik( byla
ucinna a prispéla k pozitivnimu vnimani péce a léCby pacientky po hysterektomii.

Ze ziskanych informaci tak treti vyzkumna otazka potvrzuje, Ze hysterektomie ma minimalni
negativni dopad na fyzickou silu vétSiny respondentek s potencidlnim zlepSenim spojenym
s odstranénim patologického stavu. U nékterych vsak doslo k do¢asnému zhorseni, pficemz vice
nez tretina dotazanych hlasila potize s fyzickymi aktivitami po operaci. Dale zatimco vétSina
nepocitovala Zadnou bolest po hysterektomii, v nékterych pripadech byly zaznamenany mirné
nebo Casté pocity bolesti.

V mé bakaldrské praci jsem detailné rozebral péci o pacientky po hysterektomii v ambulantnim
prostfedi. Véfim, Ze vysledky mé prace budou uZite¢né nejen pro zdravotnické profesionaly,
ktefi se staraji o tyto pacientky, ale i pro samotné pacientky a jejich rodiny, které hledaji
informace ohledné této problematiky. Dale jsem uvedl, Ze pro zlepSeni péce je klicové provadét
dikladné predoperacni vysetieni, poskytovat komplexni informace a vypracovavat individualni
plany péce. Efektivni komunikace a edukace pacientek jsou nezbytné, stejné jako poskytovani
rehabilitaéni péce a Upravy lécebnych protokolld. Podpora dusevniho zdravi prostfednictvim
poradenskych a podplrnych skupin je také dulezitd. Zavedenim téchto opatfeni mohou
poskytovatelé zdravotni péce vylepsit zotavovani po hysterektomii a celkovou kvalitu Zivota
pacientek. Zavérem lze Fici, Ze vyhodnoceni zkoumani dopadlo z velké ¢asti pozitivné, a tak Ize
konstatovat, Ze ambulantni péce ve zkoumanych ambulancich je na velmi dobré urovni.
Nesmime vSak zapomenout na jiz vySe zminéna negativa, ktera tento vyzkum objasnil a dat si za
cil tyto jiz kladné vysledky jesté vylepSovat svym ptistupem a odbornymi znalostmi.
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Pfiloha B — Souhlasy s vyzkumnym Setfenim

Pfiloha C — Obrazky



Vysokd skola polytechnicka Jihlava

Ptiloha A — Dotaznik
Dotaznikové Setfeni k seminarni praci s nazvem:

“Péce o pacientky starsi padesati let po hysterektomii v ambulantnim prostredi”

Obecné informace:

Jaky je vas aktualni vék? (Napiste cislo)

Jak dlouho od operace uplynulo? (Mésice/roky)

Navstévovala jste po hysterektomii pravidelné gynekologickou ambulanci? (Ano/Ne)
Jaké konkrétni zmény ve vasem Zivoté jste si vS§imli od operace? (Oteviend odpovéd)

Byla jste po operaci v pécéi fyzioterapeuta? (Ano/Ne)

Fyzicka kondice po hysterektomii:

Jak vnimate svou fyzickou silu po hysterektomii ve srovndni se stavem pred operaci?
(Lépe/Stejné/Horsi)

Mate potizZe s fyzickymi aktivitami ve srovnani se stavem pred operaci? (Ano/Ne)

Jak ¢asto pocitujete bolest nebo nepohodli spojené s operaci? (Casto/Mirné/Nikdy)

Psychicka stabilita po hysterektomii:
Jak se zménil vas emocni stav od operace? (Zlepsil se/Zhorsil se/Zlstal stejny)
Citite se psychicky stabilngjsi (mensi vykyvy nalad) neZ pfed hysterektomii? (Ano/Ne)

Ma vas vék vliv na vasi psychickou stabilitu po operaci? (Ano/Ne)

Informovanost pacientek ze strany ambulantni péce:
Byla jste dostateéné informovana o télesnych zménach po hysterektomii? (Ano/Ne)

Jak byste zhodnotila informace poskytnuté ambulantné ohledné péce po operaci?
(Dobre/Dostateéné/Nedostateéné)
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Pfiloha C — Obrazky

Obrazek 1 — Anatomie Zenskych
pohlavnich organt

Obrazek 2 — Anatomické oznaceni délohy

v poloze z boku



Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

Obrazek 1 — Direktivni postup vaginalni
hysterektomie

Obrazek 2 — Srovnani estetického
dopadu hysterektomie laparotomickym
pfistupem (vlevo) a laparoskopickym

pfistupem (vpravo)



