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Anotace

Tato prace pojednava o pacientkach s dysplagivzdiho hrdla a nasledném
gynekologickém opetaim vykonu — konizaci. Teoretickést je zariena pedevsim
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Annotation

This bachelor thesis deals with patients with aalvdysplasia who underwent the
gynaecological surgical procedure of cervical cation. The theoretical part of the
work is focused mainly on prevention, healthy lifgs principles and possibilities of
supportive treatment. The practical part is basedesearch into patients’ age, their
lifestyle and the question if they are acquainteth whe process of cervical conization
after the surgical procedure. The principal aintha$ work is to create an educational

material for patients who underwent cervical cotiaa

Key words: cervical conization, vaccinations, prevention, Itiga lifestyle, patient

education, psychological approach
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Uvod

Tématem této bakatekeé prace jsou ,Psychologické aspekty v mdettelské p& o
pacientku po gynekologickém op&ndm vykonu“. Konkrét se v této praci zabyvam
vybranym operénim vykonem — konizaci. Tento opénavykon jsem zvolila proto, Ze
jsem sama tento zakrok podstoupila. Po vykonu royingoskytnut dostatek informaci
0 nasledné Ibe¢, proto jsem se rozhodla zjistit, jak jsou pacigntiyni edukovany.
Zjistovala jsem také, zdali je vypracovan ediriamaterial o nasledné dé pro
pacientky, které vykon podstoupily. Bohuzel na dyiegicko-porodnickém oddeni
v Liberci a v Jablonci nad Nisou eddkd material neni. To byl jeden z dalSialvddi,

pro¢ jsem dané téma gala zpracovavat a zabyvat se jim.

Konizace je indikovana vifpadt zjiSttni prekancerozy dozniho hrdla.
Prekancerdza neboli dysplazie, jeegnadorovy stavdbzniho hrdla, ktery pét mezi
negastji diagnostikované fedstupg zhoubného nadorového bujeni Zenskych rodidel.
Zde je velmi dlezitd wasna diagnostika, protoZze prognéza tohoto one#mbcn
zachyceného das je vyrazd lepsi nez u pokedlych stavi. Rainé umira vCeské
republice piblizn¢ 400 Zen na karcinomébbzniho hrdla, proto je zde kladen velky

duraz gedevsim na preventivni prohlidky u obvodniho gyhea.

Cilem této prace, bylo zmapovat Zivotni styl a infovanost pacientek, které
konizaci podstoupily. Proto se v teoreticiésti zabyvam fedevsim zasadami zdravého
Zivotniho stylu a psychologii. Konkrétjak s danou pacientkou komunikovat, jak ji
podpdit a edukovat. Jeudezité si ue¢domit, Ze vnimani zdravi, nemoci a Zivotniho
stylu s psychikou pacientky Uzce souvisi. Psychjka ttmito pochody znéné
ovliviiovana. Plati zde také, Ze pokud je pacientka pahiské strance vyrovnana,
pozitivr¢ to ovlivni vnimani zdravi, nemoci a pohled na aiNetyl. Hlavnim cilem mé
prace bylo vypracovat eduk@ material pro pacientky po konizaci. Domnivam Z,
pokud bude mit pacientka po konizaci moznost kdykinl eduk&niho materialu
nahlédnout, bude se citit ggi a klidrgjSi. Coz samazjmeé také napomaha psychické
pohod pacientky. Ktomu jsem vyuZila vysletlkv dotaznikovém Sgtni. VeSkeré

odpowdi jsou vyhodnoceny a vysledky jsou graficky zprgaoy ve vyzkumnéasti.
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TEORETICKA CAST

1 Prevence dysplazie d élozniho €ipku
,Diky nemoci zname hodnotu zdravi, diky zlu hodmiatbra, diky hladu sytost,

diky una¥ odpaiinek”. Hérakleitos
1.1 Zdravy zp Gsob Zivota

1.1.1 Zdravi a jeho determinanty

Zdravi pati k nejvyznamgjSim hodnotam Zzivota kazdétoveéka. Negedstavuje
samo o sobcil Zivota, ale pedstavuje jednu z podminek smysluplného Ziti. Zdjav
také zékladni lidskou pi#bou, je cennou hodnotou individuélni i socialniyaazre
ovlivaujici kvalitu Zivota. Zdravi a nemoc jsou vysledkelynamického vztahu mezi
organizmem a prosdim. Mgni se v zavislosti na zmach, které probihaji jak
v lidském organismu, tak v praetli, ve kterénglovek Zije. Ristup k vymezeni zdravi
muze byt fizny. V psychosocidlnim — sociomedicinském — pggetedravi vnimano
jako stav naprosté vyrovnanosti, kdy se kazdy gdiciti v dokonalé harmonii se svym
okolim, je schopen plnit vSechny Ukoly a sgeleské role, které se odho acekavaji
(Cevela,Celedova, 2009).

1.1.1.1 Faktory vnit/niho a vnéjsiho prostfedi

Zdravi je ovliviovdno mnoha faktory. Jejich souhrn, ktery zdraldveka
podmiiuje, nazyvame determinanty zdravi. Jednotlivé fagkpisobi na zdraviloveéka
bud’ ptimo, nebo zprostdkovar, ale vzdy se navzajem owuiuji. Pisobeni faktar na
zdravi ¢lovéka mize byt ve svém koweem disledku bd’ biopozitivni (chrani a
posilujici zdravi), nebo bionegativni (oslabujicdravi a vyvolavajici nemoc nebo
poruchu zdravi)(evela,Celedova, 2009).

Determinanty zdravi dzeme rozdlit na vnittni a zevni:
— faktory vnitni — genetickeé;
- faktory zevni — Zivotni prostdi, socialni progedi, zdravotni pie.

Determinanty vniini jsou a@di¢cné faktory. [Zdi¢nou vybavu ziskava kazdy jedinec
jiz na z&atku svého ontogenetického vyvoje od obou ddDo tohoto genetického
zakladu se promitaji viivyfrodniho i spoléenského prostdi i zpisob Zivota jedince
(Cevela,Celedova, 2009).
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Zevni faktory, které maji vliv na zdravi, sdidlo ti zakladnich skupin:
- Zivotni styl,
- zpasob zivota a kvalita Zivotniho socioekonomickéhosgiedi;

- zdravotnické sluzby (jejich Groxea kvalita zdravotni g&) Cevela,Celedova,
2009).

Mezi nespravny Zivotni styl pétnagg. koueni cigaret, energeticky niéméiend a
nevhodr sloZzena vyziva, nedostatekledsného pohybu, nadm& psychickd z&k,

drogova zavislost, vysoké Zivotni tempo a chronistkésy Cevela,Celedova, 2009).

vvvvvv

irodni a socialni prosdi ovliviiuje zdravotni stav mé&mez Zivotni styl,
rovreéz vSak pati mezi vyznamné faktory gsobici na zdraviloveka. V Zivotnim
prostedi pisobi na zdravéloveka Skodliviny chemického, fyzikalniho a biologickéh
charakteru, k rozhodujicim patstav ovzdusi, {dy, vod a stupe jejich zne&isteéni
(Cevela,Celedova, 2009).

K rozhodujicim faktakm socialniho prosédi pati kulturni a technicka uUrovie
obyvatelstva, Urovevzd&lani, pracovni a rodinné prosti a mezilidské vztahy. Mezi
dominantni faktory socioekonomického piesti zahrnujeme ekonomickou Urdve
spolg&nosti, bydleni, zagstnani zamsstnanostéi nezangstnanost, Urowe Zivotniho
prostedi socialni status jedince i Uravmezilidskych vztah (Cevela,Celedova, 2009).

Do zdravotni p& miZzeme zahrnout primarni prevenci adBnou péi, které
zahrnuji preventivni a kurativnfinnost, zdravotni vychovu obyvatel a orgadida
uspdadani zdravotnické pé. Dostupnost fedevSim Iéebre preventivni pée
ovliviiuje vyznamnym zjgsobem nejen zdravi, ale zarévevalitu Zivota. Nedostateé
preventivni zaréfeni s pozdnim zachytem onemé&éch zagicinuje nejen zhorSeni
zdravotniho stavu obyvatelstva. Z toho vyplyva, jgemér narané (finarkné i

socialre) nemoci pedchazet nez samotnou nemaitléCevela,Celedovéa, 2009).

1.1.2 Podpora zdravi a prevence

Hlavni ¢initelé p&e o zdravi nejsou jen finani prostedky, material a technické
vybaveni zdravotnickych sluzeb. Néjezit¢jSi v p&i o zdravi jsou lidé (jak Ziji, jak
jsou ochotni se &inné¢ podilet na p& o zdravi) a cela spalaost (jaké vytvé

ekonomické a socialni podminky pro Zivot). Tentayn@iistup ke zdravi se nazyva
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podpora zdravi. Ta se odehrava za aktiwaisti jednotlivych obani, skupin, komunit,
organizaci i spolmosti jako celku. Jednotlivci mohou podporovat gdéavi fijetim
zdravého Zivotniho stylu a §iéo své Zivotni prosedi. Smyslem podpory zdravi je
rozSkit moznosti lidi podilet se na ochgara posilovani svého zdravi, rozvijet a

realizovat zdravy Zivotni stylevela,Celedova, 2009).

Na podporu zdravi Uzce navazuje prevence. Prev@magnnost, ktera vede
k upevréni zdravi, zabr&mi vzniku nemoci a igdevSim k prodlouzeni aktivni délky
Zivota. Prevence se provadi na Grovni jedince ret® spolénosti Cevela,Celedova,
2009).

Rozeznavameitzakladni typy prevence:

- primarni prevence (prevence prvni faze, hygienmie&ence);
- sekundarni prevence;

- tercialni prevence.

Primérni prevence ma ochranit a posilit zdravi, tale€ zabranit vzniku nemaoci.
Zdravotnictvi se na nich podilitgdevSim preventivnim |ékgtvim, opatenim a
¢innostmi na Useku ochranyiegného zdravi a vychovu ke zdravi. Uplgt se hlave
v ochrar Zivotniho prostedi a pracovniho prasdi, komunalni hygieny, vyZiva

epidemiologické oblasti (zabrémi Sieni infekinich onemocini) (Cevela, Celedova,
2009).

Cilem u sekundarni prevence jdgegejit nepiznivym nasledium jiz vzniklé
nemoci, jejim komplikacim, nezvratnym #nam, pop. invaliditt aj. Hlavnimi
prostedky této druhé faze prevence f@msna a spravna diagnézadnaa preventiva
zametena terapie. Obsahem sekundarni prevence jsounpirevieprohlidky, jejichz
povinnou sotiasti je onkologicka prevence s dopmmim a provedenim screeningu

prevence zhoubnych novotiaiCevela,Celedova, 2009).

Tercialni prevence se z&mje na prevenci nasledk nemoci, dysfunkci a
handicag, které by mohly vest k invalidizaci a imob#itCilem tercialni prevence je co
nejvice omezit nasledky nemoci a jejich socialmiracovni dopad(evela,Celedova,
2009).
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1.1.3 Zdravy zpusob Zivota

Zdravy zfisob Zivota je styl, ktery vede k podpadravi a k ochranpied vznikem
nemoci. Zivotni styl je 8Fejni determinantou zdravi. ™eme ho definovat jako styl
zahrnujici formy dobrovolného chovani v danych #&iNch situacich. Zdravotni stav
spol&nosti se hodnotifpdevsim na zakl&nemocnosti a umrtnosti. Z rozboriédn
chorob s vysokou nemocnosti a umrtnosti vyplyva, zdeavi nejvice poSkozuje:
koureni, nespravna vyZiva, nizk4 pohybova aktivita, mada psychicka zék,
nadmérna konzumace alkoholu, zneuZivani drog, rizikoegugini chovani(evela,
Celedova, 2009).

Zdravotni profese gak tém obofim, které maji v naplni prace vychovu populace
v oblasti zdravi. Prav zdravotni sestra fpdevSim v ordinaci praktického |éka
(obvodniho gynekologa) je v této oblasti nejpovejsin Je nejen dostates vzdlana,
ale je s pacientkami v blizkém kontaktu. Pokud drazotni sestra ziskaadru
pacientek, budou jeji rady a informacsjimat kladré a budou se jimtidit (Cevela,
Celedova, 2009).

Spravna vyziva také patlo zdravého Zivotniho stylu. Z kvantitativnihediska
ma vyZiva zajisovat gFijem energie odpovidajici jejimu vydeji. Z kvalitetiho
hlediska ma byt strava vyvazena a rozmanita, abby&jsen dostatény a vyvazeny
piijem Zivin, vitamiri a mineral. Z toho vyplyva, Ze ifjem energie nemargvysovat
jeji vydej. Racionalni vyzZiva je soubor znalostindvyki tykajicich se fjimané
potravy, vedoucich k podp® zdravi a prevenci nemoci. Mezi zakladni sloZk¥iwgy
pati: bilkoviny, tuky, cukry, mineralni latky a stop®prvky, voda a vitaminyCevela,
Celedova, 2009)

Pro zachovani a upewani zdravi je nezbytnym a rigpzerejSim pgredpokladem
aktivni pohyb. ZvySuje ¢tesnou zdatnost, snizuje hladinu cholesterolédspiva
k duSevni s¥Zesti a zvySuje pocit duSevni pohody, odolndgi stresu, pomaha proti
bolestem zad, zpéuje kosti a zmenSuje riziko zlomenin, zlepSuje pveki kize, a tim
i fyzicky vzhled a v neposlednfack je prevenci chronickych neinfékich (tzv.

,civilizacénich®) chorob Cevela,Celedové, 2009).
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1.1.4 Rizikové faktory ovliviujici zdravi

»,NaS osobni nazor na psycho-somatickou interakdivéuje nas zfisob, jak
vidime sami sebe, naSe zdravi a nemoc a totézatnidt lidi* (Mastiliakova, 2007, s.
20).

K rizikovym faktofim s vlastnosti ovlivnit Zivotni styllovéka pati zejména jeho
rizikové chovani v oblasti vyzivy, kactvi, €lesné aktivity a stresu. Rizikové faktory
pusobi na zdravi spaleé a jsou mezi nimi vyznamné vazby. Prevence prgichje
pasobeni proto vyzaduje komplexni &nu v chovani kazdého jednotlivc€ dvela,
Celedova, 2009).

- Stres

Sres je soubor reakci organizmu na godunéjSiho prostedi. Je to fylogeneticky
zakodovana odp@d Zivogicha, ktera ma zacdél zachovani jedince i drunévela,
Celedova, 2009).

Stres je stav Zivého organismu, ktery je vystavespimnivym Zivotnim
podminkdm (stresém), a jeho nasledné obranné reakce maji za cil oxaci
hemeostazy a zabrém poSkozeni nebo smrti organismu. Podle této efije stres
stav organismu, ktery je obecnou odezvou na jakoukoazre pusobici z&z —

fyzickou nebo psychickowevela,Celedova, 2009).

RozliSujeme eustres — pozitivni &t ktera v piméiené mife stimuluje jedince
k vy$8im, a nebo lepSim vykam, distres — nadénmna z&tZ, kterd niZze jedince

poskodit a vyvolat onemoéni (Cevela,Celedova, 2009).

Mezi obvyklé stresové faktory (stresory)ipatyzikalni faktory (nadmsrny hluk,
prudké s¥tlo), udalosti (Umrti, unos, rozvod), zodgdwnost (nezaplacen&ty), prace
nebo Skola (zkousky, terminy Uk®| osobni vztahy (tyrani, konflikt), Zivotni styl

(prejidani, koweni, nedostatek spankujkv(Cevela,Celedova, 2009).

Stres jako takovy se daSit jedirt snahou o odstré&ni jeho ficin. Léky mohou
pomoci zvladnout pouzeckteré pfivodni obtiZze. Za ditych okolnosti mohou byt
uzitecnymi pomocniky @ piekonani &zké Zivotni situace. Kazdodenni stres se lidé
snazi zvladat aznymi zpisoby, které zahrnuji fyzické a psychické cewii, tizné

relaxani techniky apod.(evela,Celedové, 2009).
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-  Koureni

Koureni tabaku je jednim z nerizikggich faktofi Zivotniho stylu, protoZe je
negasgjSi pricinou zbyténych onemoceni a gedtasnych umrti. Zakladni Skodlivé
souwasti tabakového kda jsou nikotin, dehty, oxid uhelnaty, amoniak, asminy,
formaldehyd, kyanid, arzenik a dalSi. Mnohichto latek je prudce jedovatych a
kancerogennich. Dopad ki@ni na zdravtlovéka je dvojiho druhu. Zaprvé se ik
stavd na nikotinu zavisly a zadruhé keni vyvolavd smrtelné nemoci a invaliditu.
Polovinu dlouhodobych kaéki tabak nakonec zabije a polovina z nich fem

v produktivnim ¥ku (Cevela,Celedové, 2009).

LepSi nez odvykat keéeni je wibec s koienim nezéinat. Mezi hlavni zasady
prevence pat informovat véejnost, zejménadt, o negativnich nasledcich k@i a

varovat ped nimi Cevela,Celedova, 2009).
- Alkohol

Alkohol je bezbarva tekutina, ktera vznikéagenim sacharid Jde o aktivni slozku
alkoholickych népdj, kde je obsazen wizné koncentraci. Alkohol je&iné pouzivan
pro své fisobeni na nervovou soustavu jakgigmny, snadny a rychly Agob, jak se
citit dolre, byt akceptovan jako dadp, k zahnani nudy a stresu. Svym typetmku
se nejvice blizi latkam, které navozuji zkidha spanek. Jehaiiaek vSak zavisi na
vypitém mnoZstvi, na fyzickém a psychickém stavonzonenta a jeho nalagCevela,
Celedova, 2009).

- Drogy

Od roku 1969 je dle definice Gové zdravotnické organizace za drogu povaZzovana
jakakoliv latka (pirodni ¢i uméle syntetizovana), ktera je vpravena do Zivého
organismu a rize poznénit jednu nebo vice jeho funkci.cRoli psychika a dlesnost
spolu Uzce souvisi, z praktickychivibdi se rozliSuje zavislost psychicka (dusevni),
kterd je povazovana za nejsili faktor, ktery vede k nutkavé épvné konzumaci
drogy, a dale zavislost fyzick&lgsnda), ktera se po vysazeni drogy projevélgshymi
a abstinetnimi priznaky Cevela,Celedova, 2009).
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- Sebevrazednost

Sebevrazednost je socidlni jev, projevujiitin, Ze utitd spol€énost ma staly
pocet sebevrazd, odpovidajici jeji socialni strifumravnim a nabozenskym namor
a druhucetnosti vztah mezi lidmi. Sebevrazda ine mit nejiizn€jSi osobni dvody:
ztratu zamistnani nebo jni, rodinné problémy, Zarlivost, n@stnou lasku, opilstvi,

Silenstvi nebo nectikk Zivotu Cevela,Celedova, 2009).

Podpora a prevence aktivit v oblasti duSevrnildravi je zakladnim krokem ke
sniZzeni narstajiciho spoléenského a ekonomickéhdenene, které duSevni poruchy
jako uzkost, deprese a streé®gstavuji a které mohou byt spayig&im faktorem pro

rozhodnuti spachat sebevrazdieyela,Celedova, 2009).
- Obezita

Obezita fedstavuje zavazny celadevy problém. Je to skupina nemoci
s individualni poruchouizeni energetiky organismu s podilerdidné nachylnosti a
pusobeni prosedi, coZ vede k nahromad tukovych rezerv. Obezita, kterdadime
mezi civilizatni nemoci, byva #¢inou nebo pivodnim jevem chronickych
onemocgni. FedevSim se jednd o oneméoh kardiovaskularniho systému,
hypertenzi, nasleduje diabetes mellitus, oneréoicledvin, pohybového aparatu apod.
(Cevela,Celedova, 2009).

Pro feSeni civilizénich metabolickych onemoéni je nutna dlouhodoba zima
Zivotniho stylu areSeni problému obezity sfigd jak v motivovani obéznich lidi ke
snizeni své vahy, tak zejména v prevenci jejihakeza podpoe zdravého Zivotniho
stylu (Cevela,Celedova, 2009).

1.2 O¢kovani proti lidskym papilomavir  Gm

Tak jako jina ékovani, i @kovani proti HPV pomaha zabranit vzniku onentadn
To znamena, Ze by Zen&la byt akovana dive, nez bude vystavena riziku nakazy
HPV. Je dlezité se chranit igd nemocemi, které #pobuje HPV: pedrakovinné
poSkozeni #&ozniho c¢ipku, rakovina d#ozniho c¢ipku, genitalni bradavice,
piedrakovinné posSkozeni pochvyepdrakovinné poskozeni zevnich pohlavnich aligan
(Informani letak SILGARD)
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1.2.1 Lidské papilomaviry

Papilomaviry jsou tweny dvousSroubovici DNA, jez kéduje az osasnych a dva
pozdni proteiny, které se skladaji do virové kapsiompletr® je popsano 96 typ
(Fait a kol., 2009).

NejvnimayjSi k infekci je oblast fechodu dlazdicového a cylindrického epitelu
(delozni hrdlo, anus, pharynx), kde viry napadaji a&zrkeratinocyty. K fenosu
dochazi prakticky vyhragnpohlavnim stykem, méntasto z matky na ditci pouhou
kontaminaci sekrety. Jde o &&$€jSi pohlave prenosnou infekci s celozivotnim
rizikem infekce (Fait a kol., 2009).

1.2.2 Vakcina Cervarix
Qkovani vakcinou Cervarl¥ chrani ped piti nejcasgj$imi orogennimi typy HPV
vira, které zisobuji vice nez 80 %ripadi rakoviny dloznihocipku (Informani letak

Cervarix™M).

Qkovani vakcinou Cervarl¥ proti rakovini dsloznihogipku je utené pro divky
a Zzeny mezi 10ti a 25ti lety. O tom, zda jgkavani pro vas vhodné, si promluvte se

svym lékaem (Informani letak CervariX").

Qckovani sestava zeritinjekci kthem Sesti résial, které provede vas léka
K zajis&ni vysoké dinnosti vakciny je dlezité dokowit celé @kovaci schéma aplikaci
vSech ti davek. Po &ovani byste ma pokra&ovat v pravidelnych preventivnich
prohlidkach (Informenf letak CervariX").

1.2.3 Kvadrivalentni HPV vakcina Silgard

SILGARD’ je atkovaci latkou, kterd poméahé chranie@ onemoctnimi, jeZ jsou
zpisobena typy HPV 6, 11, 16 a 18. Tyto jsaticipnou vice nez 70 %fifpad
rakoviny clozniho cipku a 90 % fipadi genitalnich bradavic na celém &gy
(Informasni letak SILGARD).

Vakcina SILGARB je urena dtem a dospivajicim vesku 9-15 let a dosfym
Zenam ve ku 16-26 let (Informeni letak SILGARD).

Vakcina SILGARD je aplikovana injeéng ve tech davkach v pibshu Sesti
meésial. Prvni davka, se aplikuje v terminu dle domluwasSim |ékéem. Druh&a davka
se aplikuje dva ®sice po prvni davce.ig@ti davka se aplikuje Sestégial po prvni
davce (Informani letak SILGARL).
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Na podzim roku 2006 byla na &wvy farmaceuticky trh uvedena vakcina
umoziujici primarni prevenci karcinomuéldzniho hrdla, ale i dalSich nemoci
spojenych s vakcinovanymi typy lidskych papiloma@LGARD/GARDASIL (Fait a
kol., 2009).

Chrani proti vice nez 70%ipadi karcinomu dlozniho hrdla, ale s@asre i proti
¢asti nadai vulvy, pochvy, penisu a anu. Vedle ochrangd €mito smrtelnymi,
mytizujicimi ¢i fertilitu ohroZujicimi nadory saiasré zvySuje kvalitu Zivota
vyznamnym omezenim vyskytudiglusnych pednadorovych Iézi a vice nez 90%ppad
genitalnich bradavic. Je také prevenci rekurergspir&ni papilomatozy (Fait a kol.,
2009).

Incidence karcinomudbzniho hrdla vCeské republice je 19-22 na 100 000 Zen,
tedy r@&né¢ 1100-1200 novych onemagm a 400 umrti. Jsou to jedna z nejhorsiigel
v Evrops. PrestoZze prevence je grhrazena zdravotnimi poji@vnami, Zeny si této
moznosti nevazi a svého gynekologa nauge jen rco malo pes 40% Zen v
reproduknim wku (Fait a kol., 2009).

2 Gynekologie
2.1 Anatomie Zenského pohlavniho Ustroji

2.1.1 Zevni pohlavni organy zeny

Stydky pahorekmons pubis)
Velké stydké pyskylabia majora pudendi)

Jsou dva sagitalrorientované kozni valy. Podkladem velkych stydkysiski je
kolagenni vazivo s tukovym pol$&m a bohatou Zilni pleteni. Upinaji se zde oblé/ vaz
délozni (PospiSilova, Prochazkova, 2010).

Malé stydké pyskylabia minora pudendi)

Kuze je bez chlujp méa vzhled sliznice a obsahujgtné mazové zZlazy (Pospisilova,
Prochazkova, 2010).
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Redsh poSevnivestibulum vaginae)

Takto je nazyvan konkavni prostor mezi mmlystydkymi pysky. Usti sem
mocova trubice, pochva, velké a maléegsiiové Zlazy (PospiSilova, Prochazkova,
2010).

Velka predshiova Zlazgglandula vestibularis major, Bartholiniho Zlaza)

Zlaza uloZena v hloubce zadfiisti velkého stydkého pysku. Sekret ZIazy svjé

poSevni pedsi (PospiSilova, Prochazkova, 2010).
Po&tvacek (clitoris)

Je homologni &sti pyje, ktera obsahuje kavernozthésa. Na rozdil od pyje vSak
neobsahuje homolog spongidznikiesa a neprochazi jim rmva trubice (PospisSilova,
Prochazkova, 2010).

2.1.2 Vnitfni pohlavni organy zeny

Vaje&nik (ovarium)

Vaje&nik ma tvar oplogtého ovoidu. Je to Zenska pohlavni Zlaza, kter@abéd
pohlavni zralosti produkuje pohlavniitky — vajicka a pohlavni hormony (PospiSilova,
Prochazkova, 2010).

Vejcovod(tuba uterina)

Trubicovity parovy organ délky 10-15 cm. Mimt vrstvu tvdi sliznice, stedni

vrstvu hladka svalovina, zevni vrstvu seréza (Folspia, Prochazkova, 2010).
Déloha (uterus)

Silnosténny duty organ hruskovitého tvaru, o délce cca 8 lahce pedozadi
oplosely. V déloznim €le dochazi k nidaci oplozeného w&@m a probiha zde vyvoj
plodu. Sliznice dlozni prodlavaji cyklické zndny — menstruéni cyklus (PospiSilova,
Prochazkova, 2010).
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Déloha ma Jasti:
— telo délozni (corpus uteri)je nejwtsicasti ¢lohy — tvai jeji horni d tietiny;

— kreek cElozni (cervix uteri) je kaudald menSicasti ¢lohy — tvdi jeji dolni
tretinu. Uponem pochvy je rogen v horni supravaginaliiast a¢ast dolni,

cipek ctlozni, ktery v¢niva do pochvy;

— Uzina e&lozni (isthmus uteri)e Uzk& a kratk&ast dlohy, vlioZzenad mezi¢to a
krcek v mis¢, kde je dlozni dutina zUzena ve viiti branku dlozni

(Pospisilova, Prochazkova, 2010).

Déloha je uloZzena v malé panvi pod dolni hranici tpeealni dutiny —
subperitoneakh Pred ni lezi moovy mechyt, za ni lezi kongnik. Mezi ctlohou a
rektem je nejhlubSi zdhyb peritoneéini dutiny — §ladiv prostor Zenské panve
(PospiSilova, Prochazkova, 2010).

Cipek délozni (cervix uteri)

Cipek ma v piméru asi 2,5 aZ 3 cm a délku 3 az 5 cm. Jeho dané& zasahuje
do pochvy, je dole viditelny @i gynekologickém vySéeni v zrcadlech, aje tak
dostupny kontrole. Stejnako clozni €lo ma icipek silnou stnu. Jeho konzistence je
na rozdil od dlozniho &la tuzsi — obsahuje totiz menSi podil svaloving&ivmnozstvi

vazivove tkag (<http:/www.delozni-cipek.cz>).

Jednovrstevny cylindricky epitel endometrigeghazi v zevni branceéldzni
v mnohavrstevny dlazdicovy epitel povrctipku. Hranice pechodu obou epitélneni
v normg na c¢ipku zvaginy viditelna — n&ipku se cylindricky epitel v norén
nevyskytuje. B vyskytu cylindrického epitelu na povrchtipku se nize jednat o
ektopii nebo ektropium. # ektopii je @itomnost cylindrického epitelu naipku
patologickd — jde o prekancer6zu. U ektropia sendyicky epitel ocitne druhotn
z nitra dlohy nésledkem natrzeni zevni brank§hém porodu. Stav neni patologii

v pravém slova smyslu a neni zdravy nebeapéPospisSilova, Prochazkova, 2010).
Pochvdvagina)

Neparovy, trubicovity, iedozad® oplostly duty organ — spojovadilanek mezi

vnitinimi a zevnimi pohlavnimi organy (PospiSilova, Ramkova, 2010)
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3 Onkogynekologie

3.1 Preventivni prohlidka u gynekologa

Prvni prohlidku u obvodniho gynekologa by silyndivky naplanovat v obdobi od
skorteni prvni menstruace do doby zahdjeni sexualnibmazi Vykér gynekologa je
dulezity, proto by se o tom kazda divka/Zeng&lanugit¢ poradit pop. vyhledat
gynekologa na dopo&eni odélena rodiny nebo kamaradek.

Kazda preventivni prohlidka &ma rozhovorem mezi |ékam a pacientkou.
Dulezité je odebrani vstupni anamnézy, kdeil&jdtuje rodinné predispozice, udaje o
zdravotnim stavu od narozeni pacientky, zda-li gra@&a zahdjila sexualni Zivot,
socialni zazemi, zatatnani a psychickou z#t pacientky. R kazdé dalSi pravidelné
prohlidce lék&e zajima, zda-li ma pacientkajaké obtize, kdy prathla posledni

menses aifjpadné obtize s uzivanim antikoncepce.

Nasleduje samotné gynekologické vy8at. Léka vySetuje pacientku pohledem
(aspekce)kde sleduje stav potlbku, ochlupeni a hradz. Dale poklepgperkuse) kde
ZjiStuje pipadné rezistence v malé panvire@evsim léka vySetuje pacientku
pohmatem(palpace) pochvou (per vaginam) kde zjifuje pitomnost vytoku, stav
sliznice, pochvy &ipku clozniho (Slezakova a kol., 2007).

DalSi krokem je kolposkopie. To je vyBmti cElozniho ¢ipku pomoci optiky,
provad¢né kthem vaginalniho vySi&ni v zrdcadlech. P kolposkopii 1ékd provadi
zarover cytologické vysdeni, které pomaha odhalit znamky nadorového bujebd

hormonalni zrany.

Preventivni prohlidky u obvodniho gynekologa se atofuji provadt jednou
rocné. Gynekolog by mdl powit pacientku o vyznamu preventivni protirakovinné
prohlidky, informovat pacientky o moZnosteatkavani proti rakovif déloznihocipku
a ukaze, jak se provadi samovydeéni pré. Zenam od 49 let do 69 letku je

dopori&eno mamografické vySeni ve dvouletych intervalech.

3.1.1 Role sestry pred a pfi gynekologickém vySetfeni

Zdravotni setra zajifije pripravu divky/Zeny fed gynekologickym vySgnim.
Pokud jde divka/Zzena poprvé na preventivni prohiljdkebo je-li pacientka ipd
vySetenim nervézni, hraje zde zdravotni sestiiledtou roli. Pacientku rfive jeS¢

pied vstupem ordinace uklidnit a psychicky pofipoZajisti pacientce moznost
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vymaoéeni a hygienu genitalu. Dalé zajisti soukromfiigolkladani odvu pred vstuem do
ordinace. V neposledriifac® pripravuje zdravotni sestra pdicky k vySeteni (emitni
miska, sterilni rukavice, podlozni siB, aj.) a asistuje |éka pii odberech

biologického materialu (Slezakova a kol., 2007).

3.2 VySetrovaci metody v gynekologii
Cytologicky str

V buikach jsou hledany znamky nadorového bujenigizanhormonalni zimy.
Odbér se provadi z transforriai zony, tj. z okoli zevni branky a z oblasti ckamniho
kanalu. Buiky uréené k vySeéeni se odeberou vatovowtitkou, kterd se ot&nim ote
na skléko. Preparat musi byt ihned pdean do fix&niho roztoku, aby se zabranilo
vyschnuti. V rdmci prevence rakoviny jsowrgt z povrchu ¢ipku a z cervikalniho
kanalu peneseny na a@vpodlozni skkkka, kterA musi byt odpovidajicim tgmbem
popsana a obarvena (Rabe, 1992).

Vaginalni cytologie

Povrchové epitelie pochvy piévaji ucité hormonaly zavislé zminy, které Ize
povazovat za charakteristické efektyspbeni estrogénnebo gestagén Indikovan je
v pripact: funkéni diagnostiky cyklu a ip hledani gicin sterility, pfikazu utitych
infekci (trichomonad, mykotickych infekci) a&igostkoitalnim pikazu spermii (Rabe,
1992).

Kolposkopie

Kolposkopie je optickd vyfewaci metoda, pomaha odhalit @my na sliznici
délozniho ¢ipku. Pomoci kolposkopu pozorujeme povigpku pi 10-40 ti nasobném
zvétSeni specialni lupou.iPkolposkopii zaujima pacientka gynekologickou palo
Gynekolog zavede gynekologicka zrcadla, mij@ rozewe a poté dojde k fixovani
délozniho ¢ipku. Nasleda léka otre hlen z dlozniho ¢ipku a pote povrch 3%
kyselinou octovou. VyS&tni je nebolestivé, tize se pouze jevit jako chladivé (Rabe,
1992).
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K popisu znén na a@loZznim cipku se pouziva speciélni nazvoslovi. @éea a
uzawena transformai zona (OTZ, UTZ) s malymi reténimi cystami, leukoplakie
(L), mozaika (M), puntikovani (P), exofyticky rostouci karcinom hrdla alefyticky

rostouci karcinom hrdla (Rabe, 1992).
Biopsie dloznihocipku

Biopsie znamena odebrani malého vzorku ¢kdmiblizné o velikosti Spendlikové

hlavicky, z mista atypickych zém na @loznimcipku (http://www.ecca.info/cs/).

VétSina Zen pociti ip odbéru biopsie pouze mirné Stipnuti. Vzorek je nasiedn
odeslan do laborate na mikroskopické vySeni, @i kterém se zachyti ifpadny
vyskyt atypickych zran. Po odbru biopsie se tive vyskytnout mirné krvaceni, které
trva 3-4 dny (http://www.ecca.info/cs/).

3.3 Vyvoj p fednadorového onemocn éni €ipku d élozniho

Prekancer6zydozniho hrdla (=dysplazie fednadorové zgmy) jsou zngny, které
piedchazeji nadorovému onemeérh Jsou pevazré zpasobené infekci, kmenem HPV
viru. HPV infekce je ne€pstjSim sexuald prenosnym onemoénim. Renos se
uskuté€nuje predevsim pohlavnim stykem, vstupni branou infekoe jikrotraumata
kiZze a sliznic. Proces maligni transformace je vigisivy &), kde vyznamnou roli
hraje fada podprnych faktofi jako nap. imunodeficience, kaeni, promiskuita,
dlouhodobé uzivani antikoncepce a Spatné socioekiché podminky (Cibula,
Petruzelka a kol., 2009).

Rozdtleni a hodnoceni gynekologickych cytologickych méle podle

Papanicolaoua:
Pap | — normalni obraz;
Pap Il — normalni obraz bgk s viceci mére vyjadienymi zatlivymi zménami
(pimes leukocyi a mikroorganism) nebo degenerativni zmy;
Pap Ill — nejasny, nejisty obraz, podiig t&ZSimi znénami zastlivymi,
atrofickymi nebo degenerativnimi, pdgZzce regresivéizmenéné buiky;
Pap IV — patologické hiky (t¢Zka dysplazie, bustna atypie): podéeni na
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karcinom, pod#&mi na mikrokarcinom, spornafoajici invaze;
Pap V — masivni vyskyt jednozér& malignich tumor6znich bghk: vysoce
podeelé z invazivniho karcinomu (Rabe, 1992).

Bunécné zntny ohranéené pouze na vrdv epitelu, které nemaji schopnost

metastazovatdime na:

- LG léze (low-grade) — zémy lehkého stups) které ve ¥tSin¢ pripadi dokéze
organismus Zeny zlikvidovat bez chirurgického vylipn

- HG léze (high-grade) — zZimy vysokého stuph které |ze oSéit chirurgickym
zékrokem (Cibula, Petruzelka a kol., 2009).

Klasifikace prekancer6ztbzniho hrdla dlime na:

- CIN 1 (cervikalni intraepitelialni neoplazie 1. gitd) — jinak také mirna
dysplazie, je na histologické arovni charkterizawvgditomnosti zndn v dolni

1/3 epitelu, zde jsou poruchy maturace s jaderratgpiemi;

- CIN 2 (cervikdlni intraepitelialni neoplazie 2. gisi) — jinak také sedni
dysplazie, je charakterizovana maturaci horni ik, V dolnich 2/3 jsou

znamky poruch maturace;

- CIN 3 (cervikalni intraepitelialni neoplazie 3. ptd) — jinak take &Zka
dysplazie, zahrnuje i dlazdicobiimy karcinomin situ, na histologické Urovni

jsou znamky maturace v celdi&Epitelu;

invazivni nador (Cibula, Petruzelka a kol., 2009).

3.4 Gynekologické operace

Rozhodovani o chirurgické ¢l gynekologického onemoeéni a volba druhu
operace musi vychazet ze zasady indikacefimépenosti vykonu sifhlédnutim
k povaze onemoeni a wWku pacientky i k sekdvanému kebnému efektu. Opeamai
lécbé predchazi pedoperani vySeteni a pedoperani priprava, popipad i jina
indikovana Iéba (Kudela a kol., 2008).
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3.4.1 Psychologicky pfistup k pacientce pfed opreaénim vykonem (konizaci)

, Casovy Usek je&tpred operaci, v dabvyjasiovani diagnozy byva prozivan jako nejvice
zavzovy a stresujici moment. Sam operativni zakraloyecZ prozivan jako velmi zétovy
mimo jiné i z dvodi dalSiho vyjaseni diagndzy, které s nim byva spojeno. Proces adagim
ale jeS¢ zdaleka nekafi, ten pokra&uje dlouhou dobu po zakroku @eglstavuje dlouhodoby
problém nejen pro pacienta sameého, ale i pro rodindalSi gibuzné pacienta’(Tschuschke,
2004, str. 39).

V pribéhu predoperaniho obdobi bychom #&h od pacientky zjistit, jak vnima
pricinu dysplaziecipku clozniho, postup jejihadeSeni — konizace acekavani od
planované operace. Po vyslehnuti pacientky bychiomeéji informovat o piibéhu
piedoperani piipravy. Provadi-li se konizace v celkové anestemitla by pacientka
6-8 hodin ped vykonem nic jist, pit a neiha by kouit.

.Nastup do nemocnice a planovana operace je valioesujici zkuSenosti, zejména
pro strarSi Zeny a ty pacientky, které ¢eBebyly hospitalizovany./Ptomto stresu je
velice obtizné ,otefit svou dusi“ a hovat o intimnich problémech{Slezakova a kol.,
2007, str. 35). Proto jeutkziteé, aby sestra pacientku ujistila, Ze ji nelhroabezpé, a
Ze oSdtjici persondl usiluje o jeji uzdraveni a psychickmhodu. Zdravotni sestra by
meéla dat prostor moznym dotaém pacientky a vétcné vSechny odposdeét.

3.4.2 Malé gynekologické operace
Malé gynekologické operace provadimd bumistnim znecitligni, analgezii nebo
kratkodobé anestezii. Obvykle jde o vykony ambulamtebo Ustavni s kratkodobou

hospitalizaci. Mezi népsgjSi gynekologické operace této skupinyrpatsledujici:
- miniinterrupce, interrupce;

- kyretadZ — odstrami obsahu dutiny &dozni, provadime ndp pri nepravidelném

krvaceni;
- sondaz dohy;
- dilatace dlozniho hrdla;
- punkce Douglasova prostoru;
- ablace polypu — sneseni polypdigku ctlozniho;

- excize, biopsigipku cdlozniho — metoda k ziskani bioptického vzorkdema

k histopatologickému vySini (Slezakova a kol., 2007).
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2.4.2 Velké operacni vykony

Velké operéni vykony provadime zpravidla v celkové nebo epadhir anestezii.
Jedna se o vykony z abdominalniho nebo vaginalpffstupu, pipadré o kombinaci
obou (Kudela a kol., 2008).

Negastji provadkné abdominalni operace:

ovarektomie — odstra&ni vaje&niku;

salpingektomie — odstrani vejcovodu;

cystektomie — odstra&ni cysty na vajéniku;

hysterektomie — odstrani célohy

radikalni hysterektomie dle Wertheima — odstrdanklohy, parametria, horni

¢asti pochvy, vaziv, uzlin, vajaeiki a vejcovod;

sectio Ceasarea — cfsky ez (Slezakova a kol., 2007).

Nejcastji provadné vaginalni operace:

vaginalni hysterektomie;

vulvektomie — odstrami malych a velkych stydkych py&sk Klitorisu,

eventueld hraze;

posSevni plastiky — plastické Upravy pochvy;

amputace gozniho¢ipku — Uplné odstrami cloZnihocipku;

konizace(Slezakové a kol., 2007).

Konizace #&ozniho hrdla jsou &tSinou diagnostické vykony spieajici
v kuzelovitém vyti ¢asti dlozniho hrdla. Indikacemi jsou prekancerdzy i na
podklad cytologického nebo kolposkopického vy®eti a niize mit v rkterych
piipadech i terapeuticky vyznam (Kudela a kol., 2008)

Konizaci indikujeme téz tam, kde vzhledem k lim#oe velikosti vzorku
nedostéuje pedchozi histopatologicky nalez k terapeutické raeva Zavr

histopatologického vysini, konizatu, by # vzdy obsahovat i Udaje o velikosti, v
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kolika blocich byl zpracovan a stav zachovalosiiedp. U nadoru potom téZz jeho
histologicky typ, stupg diferenciace, hloubku invaze atitpmnost angioinvaze

(http://www.zdn.cz/clanek/).

Konizace se provadi skalpelem (cold knife, konizasme. Scott), #wkami,
vysokofrekvegini elektrickou klekou (LEEP, LOOP), nebo jehlou (needle exciton of
transformation zone — NETZ), nebo také laserovaiZeme a také konizace
kombinovanou technikou (jehlou +izkami, izné¢ velkymi klickami). Dostupnost i
snadnost provedeni vede k dominanci elektrofrekvielm metod (konizace Kkou,
praporkem a jehlou). Ostatni metody jsou s ohledamnmargnost provedeni (laserova
konizace) nebo ménoptimalni vysledky pro naslednéhbtenstvic¢i sledovani (cold
knife konizace) prakticky opuSty, piipadré vymezeny pro definované stavy (Cibula,
Petruzelka a kol., 2009).

3.4.4 Laparoskopické operacéni vykony

Laparoskopické opefai vykony navazuji na diagnostickou laparoskopitiZigime
jmenovat operace na vejcovodech, mezi kteréi ptlpingektomie, salpingotomie,
tvarni neostomie a sterilizace. Mezi laparoskopiogér&ni vykony také péat operace
na ovariich, do kterych zahrnujeme ovariektomii, rsogializace ovarialni cysty,
devitalizace vystelky cysty a exstirpace celé cy8fiezi laparoskopické operace na
déloze pati hysterektomie, laparoskopicky asistovana vagindigisterektomie a

enukleace subserdzniho nebo intramularniho myomdé€la a kol., 2008).

3.4.5 Psychologicky pfistup k pacientce po operaénim vykonu (konizaci)
Po operanim vykonu je pro pacientku prioritou, aby ji zdoavi sestra (pap
rodina) byla velkou psychickou oporou. Fituje se ujistit, Ze vykon — konizace,

probéhl bez komplikaci.

Hlavnim Ukolem sestry po prédném vykonnu je seznamit pacientku s naslednym
lé¢ebnym rezimem. Zgaznit bychom i predevSim délku kebného rezimu,
dodrzovani hygienickych zasad, uzivani antikoncepce£novat pozornost také
zmenam v sexudlnim Zivét VSechny tyto zreny maji velky vliv na psychiku Zeny.
Pacientka se fife citit po konizaci mé&gtenna a mize mit obavy ze snizené sexualni
aktivity. Proto bychom zde ekukaci rozheédnentli podceiovat. Ot bychom ngli
pacientce poskytnou prostor ndgadné dotazy, pdjpadt pomoci zgtné vazby zjistit,

zda-li pacientka vSemu porozgla.
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M¢li bychom zde také d&novat pozornost prevenci onemeénh a informovat
pacientku, Ze nastoleni zdravého Zivotniho styltizenzabranit fipadné recidiyy
onemockni (dysplazii dloznihocipku). Pacientka by nefta prevenci mozné recidivy
brat na lehkou vahu i ziodu naslednéhcstotenstvi. U ¥tSiny €hotnych Zen po
konizaci se jedna o rizikovéhotenstvi a tim souvisi i dodrZzovani klidového maii

Pacientky po konizaci jsou sledovany obvodnim gptegem kazdych 6 #sial.

4 Moznosti podp uarné Ié by

Podjirné a alternativni metodydBy vychazeji z tllezité edstavy — nemoc neni
pouze postizenila, ale také postizeni psychické straglgveka a jeho duSe. Podmé
lécby se vyuziva saiasré se standardni ¢éou. MiZe zminovat nezadouci dnky
lécby a pomahat pacientkdm zlepSit psychickou pohaduiynit ¢i odstranit stres a

smiit se s diagndzou.

4.1 Psychologie
.B€z poznani sebe sama a vlastniho sebeovladamiidesne schopni pomoci

ostatnim, kt& proZivaji stresové situac€Mastiliakova, 2007, str. 12).

Z divodu velkého rozsahu tohoto tématu uvadim v tépdkapitole vybrané
kapitoly z psychologie nemoci.

4.1.1 Psychosocialni dopad na onkologicky nemocné Zeny

Zena, ktera zjistitpdnadorové (nadorové) onemenoi) je v 8zkém psychickém
stavu. Mohou se ji zhroutit jeji Zivotni jistoty @any acasto se nachazi wimém
ohrozeni Zivota. Reaguje ptavosti, depresi a také verbalni agresicivokoli i
nemocninimu personalu. Gynekologické onemétin a jeho |éba @inasi Zen
zhorSeni zivotniho komfortu, utrperiasto také zrmu socialnich vztah Zivotniho
stylu a pohledu na Zivotni hodnoty apod. Zena $& tausi vyrovnat s pracovni

neschopnosti atkdy také s trvalymi nasledky (Slezakova a kol., 201

Zdravotnici si musi tyto skuieosti udomovat, musi mit zakladnidomosti o

psychice &chto pacientek a zakladech psychoterapie (Slezékdwh, 2011).

V dnedni dab klademe draz na pimérené informovani nemocnych, podavame

pravdivé informace s ohledem na to, do jaké mirggeud pacientka o svém stavu a
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chorol# informovana. Satasré pacientku informujeme o dalSich moZnostectbyéa
nutnosti aktivni spoluprace vigehu l&by. Velmi dileZité je, snazit se zapojit rodinu

pacientky, ktera séasto stane jeji nejtSi oporou (Slezakova a kol., 2011).

4.1.2 Jednotliva stadia prozivani nemoci

Za prvni stadium nemoci povaZzujeme &jignemoci — obdobi Soku. Toto obdobi je
caso¥ omezené adgkolik dni, kdy pacientka neni schopna pochopit,¢piato udalost
potkala préaw ji (Slezakova a kol., 2011).

Jako druhé stadium je gepi a stazeni sama sebe do izolace. Pacientia v
v omyl, ktery se ufité n¢jakym zpisobem vysitli (Slezakova a kol., 2011).

Tretim stadiem je obdobi zloby, ¢uu. Pacientka se chova ke svému okoli
agresivig, proziva Zzivotni krizi a projevuje se u ni pociivkly a nespravedinosti
(Slezékové a kol., 2011).

Ctvrté stadium je obdobi smlouvani. Pacientk&irEa komunikovat na racionalni
arovni o ¢ase. Pta se léka na nazor, zda se dozijdélekitych Zivotnich udalosti

v rodirg. Pacientka vyhledava alternativniigpb &by (Slezdkova a kol., 2011).

Paté stadium prozivani nemoci je depresaeRtka si u¢édomuje ztratu Zivotnich
hodnot a stale iptrvavaji iracionélni pocity provémi. Pacientka se poriodo svého
strachu a Uzkosti, tZe trget neklidemci strnulosti. Klientka by netha zistat sama a

opustEna. (Slezakova a kol., 2011).

Posledni stadium je akceptace skubsti. Nastane psychické uveir, pacientka

chce spolupracovat a znat nasledny postéipyl€Slezakova a kol., 2011).

4.1.3 Psychologicky pfistup ke gynekologicky nemocné pacientce

Pohled na gynekologicky nemocnou pacientku seubdhiu onemocéni meni.
Vhodné je wité nepodporovat pasivitu pacientky a jeji negativostpj k nemoci.
Snazime se v pacientce probudit hrdinny postojzitigni pristup, ktery ji usnadni lépe

snaset svoje onemasni (Vorlicek, Vorlickova, 1993).
Jak nizeme psychologicky pomoci gynekologicky nemocnégrdce:
- nemocnym pacientkam umiafeme a podporujeme vyjihi jejich emaoci,

negativnich — strach, tzkost i pozitivnich — &agdpanti;
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nemocnych pacientek se aktédvptame, co pro dmizeme udlat, zajmem o
jejich osobu podpidme (East pacientky na té¢;

- snhazime se tolerovat u pacientek vykyvy nélad admee je tak projevit veskeré

emoce,

- pomatujme Ze empatie je ¥shost, vnimavé vaihi se a reagovani na peltby

pacientek;

- pozorré naslouchejme a projevujme poroztnf) snazme se u nemocnych

pacientek vyhybat kritice, co je a co neni spré&amé&rmalni v prozivani;

- shazme se pacientku podporovat v jejich Zivotnidiviéach a pomaoci ji hledat

novy smysl Zivota;

- ocewujme u pacientky zodpednost a pistup k I€b¢, podporujme ji v aktivni

spolupraci a chvalmetipadné usgchy;

- pamatujme, Ze své pacientkyabeme doke oSetovat jen tehdy, kdyZz budeme
samy v dobré psychické a fyzické kondici, &rme se odpdéivat, radovat se a
délat néco pro sebe (Vortek, Vorlickova, 1993).

4.2 Komunikace (mezi zdravotni sestrou a pacientkou )
»Komunikace pedstavuje moc. Kdo se nayi efektivre vyuzivat, nize zranit suij
pohled na sit i ohled, kterym si ohlizi na &j“ Anthony Robbins.

Mezilidska komunikace je symbolickym vyjéhim socialni interakce. (Socialni
interakce vyjatlje vzajemné fosobeni jeding nebo skupin. Jeden subjektspbi svym
chovanim na jiny subjekt a toto chovani se stawindiem pro reakci druhého.) Povahu
interakce vyjatlje komunikace progdnictvim symbal (pismo, mluvené slovo,

obrazky, gestainnost) (Exnerova, 2006).

Dilezité jsou okolnosti, za kterych komunikace prébiNa probihajici komunikaci
ma vliv motivacecloveéka, jeho aktualni emoce, rovina vztahu mezi komujickmi a
jejich osobnostni rysy. V dnesni dole také stale naléhggi si uvdomovat vliv
odlisnych kulturnich vzorfcchovéni (Exnerova, 2006).
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4.2.1 Zdravotni sestra
Role zdravotni sestry:

- peiovatelka — sestra poskytuje zakladni fsedtelskou pé, identifikuje

oSetovatelské problémy a planuje jejitdsent;

- edukatorka — nemocného a jeho rodiny (vede k pyvei upewiovat zdravi,
uci potrebné osoby saistatnosti, Wi zit i s dlouhodobym onemo&mim a

praktickym dovednostem k tomu pebnym);
- obhajkyre — nemocného pomaha nemocnému projevit jehieeppt

- koordinatorka — spolupracuje s ostatniteiny oSetovatelského zdravotnického

tymu, s nemocnym a jeho rodinou;

- asistentka — ifipravuje nemocného na vysehi, asistuje i ném (Staikova,
2002).

Myslim si, Ze pro mé téma bakalé prace je velmitdezita roleedukatorky.U
pacientek po gynekologickém vykonu (konizaci) jetipbna dostatma edukace
pacientky. Zdravotni sestra byéka brat na wdomi, Ze je pacientka po vykonu
rozruSena a v ditém psychickém rozpoloZeni a podle toho k pacemstupovat. Je
potreba, aby si zdravotni sestra po rozhovoru s pa&wmanbwtila, zdali pacientka
vSemu porozumia, pogipact jestli nema dalSi otazky tykajici se naslediéyé

V souvislosti s praci zdravotnich sesterade tmluvi o prvni a druhé kompetenci.
Prvni kompetence je oz¥eni pro ,technickou strdnku“ prace zdravotni sestirpmhé
kompetence ozraje stranku psychologickou, kteréegstavuje interakci mezi sestrou
a pacientem. fedpokladem pro socialni kompetentnosteja@ni inteligence.Tento
termin znamen& komplexni igobilost feSit emocionalni problémy. D. Goleman
vychazi z typologie inteligence H. Gardnera a chémeni inteligenci jako usggné

zvladani mezilidskych vztah(Exnerova, 2006).

Struktura eméni inteligence podle D. Golemana (schopnosti vtahse k vlastni

osol®):

- sebeu¥domeni: schopnost orientovat se ve vlastnich duSevpmthodech a

stavech, cit pro vlastni emoce a schopnost zhadepth dopad;
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- sebeovladani: schopnost zvlddat okamzité impulsymece, schopnost nést
odpowdnost za vlastni chovani za pracovni vykon, schsippbjimat nebo

produkovat nové napady;

- motivace k vySSim aim: em@ni tendence vedouci nebo ushaci vzestup

jako ctizadostivost v pod@élsnahy o zlepSeni své prace (Goleman, 2000).
kompetence v oblasti mezilidskych vziah

- empatie (vcini): ukdomovani si pocit, poteb, zajni ostatnich lidi, schopnost

a ochota k nimfhlizet a ovliviovat je;

- obratnost ve spodenském styku: schopnost jésa geswdéivé komunikovat,
ovliviiovat, schopnost docilit Zadouci reakce ze strartgtrish, schopnost
vytvaret vazby, zvladat konflikty, spolupracovat, ochkégazménam (Goleman,
2000).

Na zdravotni sestru je kladeno mnoho nardekava se od ni také kompetentni
psychologicka ¢innost: sestra musi ufin komunikovat a sprawn vést rozhovor
s pacientem, adekvétnreagovat na pacientovo &ehni, uklidnit ho, pomoci,
zkonkretizovat problém, musi ho gminformovat, edukovat a mnoho dalSiho. DalSi
neodmyslitelnou vlastnosti zdravotni sestry je dimpakterd je definovana jako

schopnost vcitit se do potjtmySleni a jednani druhé osoby.

4.2.2 Pacient

Pacientem jeélovek, ktery je hospitalizovan zigodu nemoci. Od pacieintobecs,
se @ekava, Ze se buddidit radami a pokyny zdravotnika bude dlat néco pro to, aby
se jeho stav zlepSil. Pacient tak&ekava pozitivni odezvu od personéliggevsim

povzbuzeni, porozuéni a také zvySeny zajem o svoji osobu.

Pro optimalni fistup k pacientovi jeréba vychazet zefitzakladnich okolnosti:
biologicke, psychologickeé a socialni. Vychaz#tgei o nemocného jen z objektivnich
nalezi je nedostat;é. Pacieritiv stav s sebou nese higpmné pocity, jen vyjiméné
pacienti svoji nemoc vitaji, protoZe jiniipasi jaky zisk (fFedevsim psychologicky a
socialni). Ostatni pacienti vSak krdrnzdravotnich probléinfeSi ifadu osobnich a
pracovnich probléi Neni tedy divu, Ze jsou pacientii pkomunikaci rozladni,

nesousedni, zmateni a i@devsim hod# citlivi. Na svoji situaci reaguji rozing, a
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proto je teba, aby zdravotni sestréigiupovala ke kazdému pacientovi individuéhn

vyuZzila empatie (Exnerova, 2006).

4.2.3 Rozhovor

Rozhovor chapeme jako rozmluvu, konverzaci, popavicdlvou nebo vice osob.
Lidé si v rozhovoru mohou vy&iovat informace #né povahy, ale také informace o
vztazich mezi sebou a navic mohou vztahytbgtu komunikace utu@t, rozvijet,
budovat. Rozhovor tiZe také findSet korekci postdj Dulezitou podminkou je vSak
vzajemna dvéra, aby si lidé mohli sdiovat své nazory nezkreskena ugimne
(Exnerova, 2006).

Urcité typy rozhovoru:
- Rozhovor jako vnimavarftomnost

Cilem tu neni povSimnout si vSech dataie verbalnich i neverbalnich&enich,
rychle je analyzovat a vyhodnotit, ale spiSe sdaghy* na druhého a vnimat celkovy
dojem. Vede-li sestra takovy rozhovor s pacientefay jde o situaci asymetrickou,
vzdy je jedna strana autoritatijfi (sestra) areSi se vyhradn problémy pacierit
Sestra neéfstji iniciuje a vede tento rozhovor a to od ni vyZmdhyt sousedna a

angazova# piritomna (Exnerova, 2006).
- Dialog

Je pro ®j charakteristicky spotay cil (Castniki, jejich vzajemné ovlirovani a

VyVvoj vztahi a vzajemné obohacovani informacemi (Exnerova, 006
- Naslouchani

Jestlize je cilem rozhovoru pacientovi pomoci, pak nelze upirat moznost
aktivniho vstupu. Rozhovor tedy &naa naslouchanim toho, kdo pomaha — zdravotni
sestry. Naslouchat je velmi obtizné — nachézfatkl Ficin jako je nesousgdnost,

netrgglivost, nezajem, negativni vztah ke klientovi, Uaasebo strach (Exnerova, 2006).

Zdravotni sestra by &ha znét jak efektivé naslouchat — uklidnit toho, kdo have-
dat najevo, Ze pocity pacienta akceptujeme — daiepwvi najevo, Ze chceme
naslouchat — poskytnout pacientovi jednoduchouc¢mmzv(zopakovat par poslednich

slov) — poskytnout pacientovi odezvu (kde vlastnghovy zdravotni sestra formuluje
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hlavni myslenku, houdci dostavd zftnou vazbu) — nabidnout pacientovi shrnuti —
nevnaset vlastni témata — povzbuzovat pacientdekia vhodé formulované otazky
(Exnerova, 2006).

- Amnesticky rozhovor

Je to strukturovany rozhovor, jehoZz cilem je ippdt zdravotni sestry
oSetovatelsky plan. Zdravotni sestra klade otazky aigmhcodpovida. B tomto
rozhovoru ma byt komunikace oboustranna. Zdraveésira se pta, ale i odpovida a

také vys¥tluje, poskytuje podporu (Exnerova, 2006).

Amnesticky rozhovor &sSinou z&in4 kontakt mezi zdravotni sestrou a pacientem.
Znamena to ovSem dbat na zakladni pravidla sluScélooani — vstat, podat ruku,
piedstavit se, nabidnout Zidli k sezeni. Také to amm@ndbat na ton hlasu, mimiku
véetre ocniho kontaktu, drZzeni a polohdla a gesta. Dlezité je mit pi rozhoru
dostatekéasu, nesfrhat, mit trglivost a p@&kat si na odposd” (Exnerova, 2006).

- Rozhovor s psychoterapeutickou hodnotou

Tento rozhovor je meénstrukturovany a vede ho zdravotni sestra. Pacenmit
moznost vyjatbvat se vola a zdravotnik by @& byt mér¢ autoritativni, komunikace
nedirektivni. Cilem tohoto rozhovoru je psychotenaicky (inek. Vyznamna je zde
snaha pomoci pacientovi, aby porozilinsvé nemoci a byl motivovan proétgi

spolupraci pi lécbé (Exnerova, 2006).

Dulezita je také role sestryipredeném rozhovoru. ¥eme rozliSit d¥ role: role
bezprostedniho dastnika a role pozorovatele rozhovoru. Zdravotrstraeby néla
opustit od autoritativni formy, i kdyZ Gpinse své role vzdat ndrbe. Autoritativni
postoj blokuje komunikaci aékteré pacienty provokuje k opozici. Zdravotni sstr
rozhovor usmiruje a nenasikvede. Také vede pacienta k tomu, aby byl konkrétni
vyjadroval se srozumiteln Pacient fi tomto rozhovoru neni jen pasivniijmce
informaci. Jeho role spiva v tom, Ze mluvi o svych pocitech, ndzorechpf@nmech a
0 svém Zivat (Exnerova, 2006).

Zdravotni sestra by #m také ¥dét, jak se pacienta ptat nacité otazky.
Chceme-li, aby se pacient vélnozhovdil, je treba klast otaené otazky. Tyto otazky

vyZzaduji nebo umaiuji podrobrjSi odpovd, rozviji myslenky, odkryva pocity a
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piedstavy aeSeni (nab ,Jak se Vam to stalo?*“). Pokud pethujeme strénou a jasnou
odpowd’, vétSinou je odpo¥di ,ano“ nebo ,ne“, pouZijeme uzgné otazky (nap
.Snidal jste dnes rano?“). Nevhodné sou cilené kgta®bsahuji odpasd’, kterou
formuloval tazatel. Pacient v takovérfigadt rekne jen to, @em si mysli, Ze zdravotni
sestru uspokoji (ndp,Pro¢ si myslite, Ze je tento z&vdobry?“). VSechny otazky by
mély byt kratké, jasné a srozumitelné. Zdravotni reesly se také tha snazit, aby
pacient ¥dél, pro¢ se ho ptame. Na z&vrozhovoru nizeme poloZit souhrnnou otazku

(nag. ,Shmme si, kam az jsme se dostali .... Je to tak sgf8yr{Exnerova, 2006).

Zdravotni sestra by se nikdy n&m vyhybat rozhovamm s pacientkami. |dzné
popovidani mize mit na pacientku velmi dobré a zanowlidiujici (€inky. Rozhovor
zdravotnim sestramiipadSi mnoho dlezitych informaci, a proto jedtezité, aby se
pacientka @i rozhovoru citila bezpgmé. Pacientky ufité také givitaji vsticnost,

trpélivost a empatii od zdravotni sestry.
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VYZKUMNA CAST
5 METODIKA PRACE

5.1 Cile prace
Cil ¢. 1: Zjistit, zda-li jsou pacientky dostéte€ edukovany ped i po konizaci.

Cil ¢. 2: Zjistit Zivotni styl pacientek, které podstdyigkonizaci.
Cil ¢. 3: Vytvarit edukani material pro pacientky po konizaci.

5.2 Formulovani hypotéz
Hypotézat. 1: Fredpokladam, Ze vice neZ polovina respondentele ktedstoupily

konizaci, je mladsi 35 let

Hypotézat. 2: Rredpokladam, Ze vice neZ polovina respondentek medjed
zasady zdravého Zivotnitytus

Hypotézat. 3: Fredpokladam, Ze vice nezZ polovina respondentekdestaténs
edukovan#ed i po konizaci.

5.3 Metoda vyzkumu

Pro tento vyzkum byla pouzita kvantitativni metqutamoci dotazniku. Vytishy
dotaznik byl rozdadn vybranym skupinam respondentektaznik byl vytvéen
samostaté za odborného dohledu vedouci prace. V Gvodu dikazsem respondentky

ujistila, Ze dotaznik je anonymni a slouzi pouzegyzkumnym @elim mé prace.

Dotaznik obsahuje 19 otazek re¢lahych doctyr ¢asti. V prvnicasti zji¥ujeme
vék a misto hospitalizace respondentek. V dréasti se zabyvame Zivotnim stylem
respondentek. Vedti ¢asti zjifujeme sociélni podminky respondentek. daté casti
dotazniku zjisujeme informovanost respondentek o vykonu, kterydspaupily.

V dotazniku je 18 otazek uzanych, kde bylo na vy z odpo¥di a) — d). Jedna
otazka je otekena.

5.4 Vyzkumny vzorek
Dvéma cilovymi skupinami tohoto vyzkumu se staly patig, které podstoupily
konizaci. Prvni skupina respondentek podstoupilddari v Krajské nemocnici Liberec
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a druha skupina respondentek podstoupila konizammvocnici Jablonec nad Nisou.
Dohromady bylo rozdano 80 dotaztikkone&ny paiet respondentek, které dotaznik
vyplnily, byl 70, tj. 38 z Liberce a 32 z Jablonwad Nisou. Navratnosinila 87,5%.

5.5 Misto a ¢as sb éru dat
Dotaznikové Séeni se uskutmilo v obdobi od ledna doifézna roku 2012 na
gynekologicko-porodnickém odiéni v Krajské nemocnici Liberec a v Nemocnici

Jablonec nad Nisou.

5.6 Zpracovani ziskanych dat

Ziskané udaje byly zpracovany v programu Micro&ifice Excel 2007. K udém
byla vypditena relativnicetnost, ktera udava, jak velkast z celkového gtu hodnot
piipada na danou hodnotu. Nagtji se nasobi 100 a poté se udava v %. Ke kazde
dotaznikové otazce je vytiena c¢etnostni tabulka a sloupcovy graf. Dotaznik je

soutasti filoh.
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6 VYSLEDKY VYZKUMU A JEHO ANALYZA
Otéazka¢. 1: Vek:

a) 18 let a mén
b) 19 — 35 let

c) 36 let a vice

Vék respondentek
50
43
40
30 75 M Liberec
18 21 M Jablonec nad Nisou
20 )
12 M Celkem
10 2
4 2
0
a b c
Graf 01 — \&k respondentek
Tab. 01 — ¢k respondentek
p Liberec Jablonec nad Nisou Celkem
Odpovéd — — . — - —
Abs.¢. |Rel.¢C. Abs. ¢. |[Rel. ¢. Abs. ¢. |[Rel. ¢.

A 4 10,53% 2 6,25% 6 8,57%
B 25 65,79% 18 56,25% 43 61,43%
C 9 23,68% 12 37,50% 21 30,00%
Celkem 38 100,00% 32| 100,00% 70| 100,00%

Prvni otazka v dotazniku byla z#&fana na ¥k pacientek, které podstoupily
konizaci. Celkem 6 (8,57%) respondentek je mlad3simnacti let. Celkem 43
(61,43%) respondentek udavakvvrozmezi 19 — 35 let. Celkem 21 (30,00%)
respondentek je starSich Sestieeti let.
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Otéazka ¢. 2: VaSe hospitalizace probiha v:
a) Krajské nemocnici Liberec a.s.

b) Nemocnici Jablonec nad Nisou p.o.

Misto hospitalizace
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25 M Liberec
20 M Jablonec nad Nisou
15
10

5

0

a b

Graf 02 — Misto hospitalizace

Tab. 02 — Misto hospitalizace

. Liberec Jablonec nad Nisou Celkem
Odpovéd ” — - — ” —
Abs. . |Rel. ¢. Abs. . |Rel. ¢. Abs. . |Rel. ¢.
A 0 0,00% 32| 100,00% 32 45,71%
B 38| 100,00% 0 0,00% 38 54,29%
Celkem 38| 100,00% 32| 100,00% 70| 100,00%

Jak jiz bylo zmigno, bylo rozdano celkem 80 dotaziikZ toho vyplnilo dotaznik
38 respondentek z Krajské nemocnice Liberec a §2oredentek z Nemocnice Jablonec
nad Nisou. Navratnosinila 70 (87,5%) vypléinych dotaznik.
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Otazka €. 3. Kourite?:

a) Ano
b) Ne
Zavislost na tabaku
45
39

40

35 31
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25 M Liberec

20 19

20 18 M Jablonec

15 1 M Soucet
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a b
Graf 03 — Zavislost na tabaku
Tab. 03 — Zavislost na tabaku
. Liberec Jablonec nad Nisou Celkem
Odpovéd - — - — - —
Abs. ¢. |[Rel. ¢. Abs. ¢. |[Rel. ¢. Abs. ¢. |[Rel. ¢.

A 18 47,37% 13 40,63% 31 44,29%
B 20 52,63% 19 59,38% 39 55,71%
Celkem 38| 100,00% 32| 100,00% 70| 100,00%

Otazka cislo 3 byla poloZzena respondentkdm tzatlu zavislosti na tabaku.
Zavislost na tabaku potvrdilo 18 (47,37%) respomnglerz Liberce a 13 (40,63%)
z Jablonce nad Nisou. Nekdw20 (52,63%) respondentek z Liberce a 19 (59,38%)
z Jablonce nad Nisou.
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Otazka . 4: Pijete alkohol?:
a) Vypiji vice nez 2 skletky alkoholu dena (pivo, vino, tvrdy alkohol)
b) Vypiji max. 1 skleniku napoje s niz§im obsahem alkoholu defivo, vino)

¢) Nepiji alkohol vibec

Konzumace alkoholu
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15 0 o
10
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a b c
Graf 04 — Konzumace alkoholu
Tab. 04 — Konzumace alkoholu
. Liberec Jablonec nad Nisou Celkem
Odpovéd - — - - - —
Abs. €. |Rel. ¢. Abs. ¢. Rel. €. Abs. €. |Rel. ¢.

A 4 10,53% 6 18,75% 10 14,29%
B 26 68,42% 17 53,13% 43 61,43%
C 8 21,05% 9 28,13% 17 24,29%
Celkem 38| 100,00% 32 100,00% 70| 100,00%

V otazcecislo 4 se zjiBovalo, zdali a v jakém mnoZstvi respondentky konzim
alkohol. Deng vypiji vice nez 2 skletky alkoholu 4 (10,53%) respondentky z Liberce
a 6 (18,75%) respondentek z Jablonce nad Nisou.invdde 1 sklenéku alkohoti
denré vypije 26 (68,42%) respondentek z Liberce a 17,15%) respondentek
z Jablonce nad Nisou. Alkohotibec nekonzumuje 8 (21,05%) respondentek z Liberce

a 9 (28,13%) respondentek z Jablonce nad Nisou.
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Otazka¢. 5: Stravujete se pravidelrbx deni?:

a) Ano

b) Olkzas

c) Ne

Pravidelnost stravovani
35 a1
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20 16,c 17 M Liberec
15 13 M Jablonec nad Nisou
10 9 93 M Soucet
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Graf 05 — Pravidelnost stravovani

Tab. 05 — Pravidelnost stravovani

. Liberec Jablonec nad Nisou Celkem
Odpovéd - — - — - —
Abs. €. |Rel. ¢. Abs. €. |Rel. ¢. Abs. €. |Rel. ¢.
A 13 34,21% 9 28,13% 22 31,43%
B 16 42,11% 15 46,88% 31 44,29%
C 9 23,68% 8 25,00% 17 24,29%
Celkem 38| 100,00% 32| 100,00% 70| 100,00%

V otazcecdislo 5 nas zajimalo, zdali respondentky dodrzugiviglelnost stravy ¢
krat deng. Pravidel® se stravuje 13 (34,21%) respondentek z Liberce(2823%)
respondentek z Jablonce nad Nisou, tj. celkem 2248%) respondentek. Gds se
pravidelr® stravuje 16 (42,11%) respondentek z Liberce a4B88%) respondentek
z Jablonce nad Nisou. Nepravideke stravuje 9 (23,68%) respondentek z Liberce a 8

(25,00%) respondentek z Jablonce nad Nisou.
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Otazka ¢€. 6: Jite ovoce a zeleninu?:
a) Ano, kazdy den

b) Okias, podle chuti

c) Vubec
Ovoce a zelenina v jidelnicku
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Graf 06 — Ovoce a zelenina v jidelki
Tab. 06 — Ovoce a zelenina v jideku
. Liberec Jablonec nad Nisou Celkem
Odpovéd - — . — - —
Abs. . |Rel. ¢. Abs. €. |Rel. ¢. Abs. . |Rel. ¢.

A 22 57,89% 17 53,13% 39 55,71%
B 15 39,47% 13 40,63% 28 40,00%
C 1 2,63% 2 6,25% 3 4,29%
Celkem 38 100,00% 32 100,00% 70 100,00%

Pravidel® ovoce a zeleninu ji 22 (57,89%) respondentek eicid a 17 (53,13%)
respondentek z Jablonce nad Nisou. Podle chuti lsnope ovoce a zeleninu 15
(39,47%) respondentek z Liberce a 13 (40,63%) mdgatek z Jablonce nad Nisou.
Vubec zeleninu a ovoce neji 1 (2,63%) respondenthaberce a 2 (6,25%)
respondentky z Jablonce nad Nisou.
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Otazka¢. 7: Dodrzujete pitny rezim?:
a) Ano, dena sleduji vypité mnozstvi tekutin
b) Ne, nevim kolik tekutin bych &a denr vypit

c) Ne, piji pouze k jidlu

Pitny rezim
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Graf 07 — Pitny rezim
Tab. 07 — Pitny rezim
. Liberec Jablonec nad Nisou Celkem
Odpovéd - — - — - —
Abs. €. |Rel. ¢. Abs. €. |Rel. ¢. Abs. €. |Rel. ¢.

A 26 68,42% 21 65,63% 47 67,14%
B 6| 15,79% 5|  15,63% 11| 15,71%
C 6 15,79% 6 18,75% 12 17,14%
Celkem 38| 100,00% 32| 100,00% 70| 100,00%

Otazkacislo 7 byla zarfena na pitny rezim respondentek. D&mreduje vypité
mnozstvi tekutin 26 (68,42%) respondentek z Libeac@1 (65,63%) respondentek
z Jablonce nad Nisou. Pitny rezim nesleduje 6 @%)7respondentek z Liberce a 5
(15,63%) respondentek z Jablonce nad Nisou. Pouzgidku pije 6 (15,79%)
respondentek z Liberce a 6 (18,75%) respondendablonce nad Nisou.
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Otéazka ¢. 8: Kolik hodin tydré vénujete pohybové aktii? (aerobik, prochazka, aj.)
a) 2 hodiny a mén
b) 3-5 hodin

c) 6 a vice hodin

Pohybova aktivita
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Graf 08 — Pohybova aktivita

Tab. 08 — Pohybova aktivita

. Liberec Jablonec nad Nisou Celkem
Odpovéd - — - — - —
Abs. €. |Rel. ¢. Abs. €. |Rel. ¢. Abs. €. |Rel. ¢.
A 18 47,37% 13 40,63% 31 44,29%
B 13 34,21% 17 53,13% 30 42,86%
C 7 18,42% 2 6,25% 9 12,86%
Celkem 38| 100,00% 32| 100,00% 70| 100,00%

Otazkacislo 8 byla zamena na pohybovou aktivitu respondenteké bodiny a
mére se pohybuje 18 (47,37%) respondentek z Liberc8 &4Q,63%) z Jablonce nad
Nisou. Optimélni pohybovou aktivitu (3 — 5h) ma(83,21%) respondentek z Liberce a
17 (53,13%) respondentek z Jablonce nad Nisou. smdin a vice se pohybuje 7
(18,42%) respondentek z Liberce a 2 (6,25%) respathgl z Jablonce nad Nisou.
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Otazka €. 9: Prozivate v zagstnani stres?:
a) Ano, skoro neustale
b) Okxas

c) Ne

Stres v zaméstnani
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Graf 09 — Stres v zatatnani

Tab. 09 — Stres v zafstnani

. Liberec Jablonec nad Nisou Celkem
Odpovéd - — - — - —
Abs. €. |Rel. ¢. Abs. €. |Rel. ¢. Abs. €. |Rel. ¢.
A 4 10,53% 13 40,63% 17 24,29%
B 27 71,05% 15 46,88% 42 60,00%
C 7 18,42% 4 12,50% 11 15,71%
Celkem 38| 100,00% 32| 100,00% 70| 100,00%

Otazkacislo 9 se tykala stresu, ktery respondentky zaZiwapnestnani. Skoro
neustéale prozivaji stres v zéstnani 4 (10,53%) respondentky z Liberce a 13 3%0)6
z Jablonce nad Nisou. ©ds proziva stres v zastnani 27 (71,05%) respondentek
z Liberce a 15 (46,88%) z Jablonce nad Nisotibe¢ neproziva stres v &dnani 7
(18,42%) respondentek z Liberce a 4 (12,50%) zodalel nad Nisou.
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Otéazka ¢. 10: Kolik hodin deng spite?:
a) vice nez 8 hodin
b) 5-8 hodin

c) Mére nez 5 hodin

Spanek
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Graf 10 — Spanek
Tab. 10 — Spanek
. Liberec Jablonec nad Nisou Celkem
Odpovéd - — - — - —
Abs. €. |Rel. ¢. Abs. €. |Rel. ¢. Abs. €. |Rel. ¢.
A 4 10,53% 8 25,00% 12 17,14%
B 33 86,84% 21 65,63% 54 77,14%
C 1 2,63% 3 9,38% 4 5,71%
Celkem 38| 100,00% 32| 100,00% 70| 100,00%

Otazkacislo 10 zji§ovala, kolik hodin denmhrespondentky spi. Vice nez 8 hodin
denrg spi 4 (10,53%) respondentky z Liberce a 8 (25,00%gblonce nad Nisouétraz
osm hodin denthspi 33 (86,84%) respondentek z Liberce a 21 (6%5)68Jablonce nad
Nisou. Mér jak 5 hodin dent spi 1 (2,63%) respondentka z Liberce a 3 (9,38%)
z Jablonce nad Nisou.
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Otazka¢. 11: Oznate rodinny stav:
a) Svobodna
b) Vdana

c) Rozvedena

d) Ovdowla
Rodinny stav
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Graf 11 — Rodinny stav
Tab. 11 — Rodinny stav
. Liberec Jablonec nad Nisou Celkem
Odpovéd ” — - — ” .
Abs. . |Rel. ¢. Abs. . |Rel. ¢. Abs. ¢. Rel. ¢.

A 21 55,26% 10 31,25% 31| 44,29%
B 12 31,58% 16 50,00% 28| 40,00%
C 5 13,16% 5 15,63% 10| 14,29%
D 0 0,00% 1 3,13% 1 1,43%
Celkem 38| 100,00% 32| 100,00% 70| 100,00%

V otazce ¢islo 11 jsme se zajimaly o rodinny stav respondengvobodna,
ozn&ilo 21 (55,26%) respondentek z Liberce a 10 (31,R&4pondentek z Jablonce na
Nisou. Vdana, ozridlo 12 (31,58%) respondentek z Liberce a 16 (50,08%ablonce
na Nisou. Rozvedena, ozila 5 (13,16%) respondentek z Liberce a 5 (15,63%)
z Jablonce na Nisou. Ovd#a, ozndila pouze 1 (3,13%) respondentka z Jablonce nad

Nisou.
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Otazka¢. 12: Prosim Vas o vypsani jednoho zajmu:

Zajmy respondentek
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Graf 12 — Zajmy respondentek
Tab. 12 — Zajmy respondentek
p Liberec Jablonec nad Nisou Celkem
Odpovéd
Abs. ¢. |[Rel.¢. Abs. ¢. |Rel.¢. Abs. ¢. |Rel.¢.
Odpocinek 2 5,26% 5 15,63% 7 10%
Cetba 0 0% 2 6,25% 2 2,86%
Rodina 11 28,95% 8 25% 19 27,14%
Hudba 3 7,89% 2 6,25% 7,14%
Prochazky 2 5,26% 3 9,38% 7,14%
Sport 8 21,05% 6 18,75% 14 20%
Keramika 3 7,89% 0 0% 3 4,29%
Vysivani 0 0% 2 6,25% 2 2,85%
Domaci
zvirata 9 23,68% 4 12,5% 13 18,57%
Celkem 38 100% 32 100% 70 100%

V otéazcecislo 12 nas zajimali zajmy respondentek, které qeaji ve volnéntase.
Nejcastji odpovidaly respondentky, Ze mezi jejich zajmypeodina, 19 respondentek
(27,14%), sport, 14 respondentek (20%) a domaéatayil3 respondentek (18,57%).
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Otazka¢. 13: Dochazite pravidethna gynekologické prohlidky?:

a) Ano
b) Ne
Preventivni prohlidky
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Graf 13 — Pravidelné prohlidky
Tab. 13 — Pravidelné prohlidky
p Liberec Jablonec nad Nisou Celkem
Odpovéd — — - » - -
Abs. €. |Rel. ¢. Abs. €. |Rel. ¢. Abs. €. |Rel. ¢.
A 38 100,00% 32| 100,00% 70| 100,00%
B 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Celkem 38 100,00% 32| 100,00% 70| 100,00%

Otazkacislo 13 zji¥ovala, zdali respondentky pravidéldochazeji na preventivni
prohlidky. VSechny respondentky odgdwly, Ze pravideld na prohlidky dochazeji.
Presreji 38 (100%) respondentek z Liberce a 32 (100%@gkdahce nad Nisou.
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Otazka ¢. 14: Jste informovanda ockovani proti rakovit déloznihocipku?:
a) Ano a chci se nechatkmovat
b) Ano a ogkovat se nechci
c) Ano, jsem okovana

d) Ne, |ék# m¢ o moznosti dkovani neinformoval

Ockovani
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Graf 14 — @kovani
Tab. 14 — ©kovani
- Liberec Jablonec nad Nisou Celkem
Odpovéd ” — - — ” —
Abs. . |Rel. ¢. Abs. €. |Rel. ¢. Abs. . |Rel. ¢.
A 3 7,89% 7 21,88% 10 14,29%
B 29 76,32% 20 62,50% 49 70,00%
C 6 15,79% 3 9,38% 9 12,86%
D 0 0,00% 2 6,25% 2 2,86%
Celkem 38| 100,00% 32| 100,00% 70 100,00%

V otazce¢islo 14 nas zajimalo, zdali jsou pacientky informo& o mozZnosti
octkovani proti rakovi délozniho cipku. Nechat se @tovat chgji 3 (7,89%)
respondetky z Liberce a 7 (21,88%) z Jablonce naduNNechat &ovat se nechce 29
(76,32%) respondetek z Liberce a 20 (62,50%) zodalel nad Nisou. &ovanych
respondentek je 6 (15,79%) z Liberce a 3 (9,38%ak#once nad Nisou. Ckovani
viabec nejsou informovany 2 (2,86%) respondentky iodae nad Nisou.
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Otazka¢. 15: Uzivate hormonalni antikoncepci?:
a) Ano

b) Ne
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Graf 15 — Hormonalni antikoncepce
Tab. 15 — Hormondlni antikoncepce
. Liberec Jablonec nad Nisou Celkem
Odpovéd - — - — - —
Abs. ¢. |[Rel. ¢. Abs. ¢. |[Rel. ¢. Abs. ¢. |[Rel. ¢.
A 28 73,68% 20 62,50% 48 68,57%
B 10 26,32% 12 37,50% 22 31,43%
Celkem 38| 100,00% 32| 100,00% 70| 100,00%

Antikoncepci uziva 28 (73,68%) respondentek z ldbeat 20 (62,50%) z Jablonce

nad Nisou. Antikoncepci neuziva 10 (26,32%) respoitek z Liberce a 12 (37,50%)
z Jablonce nad Nisou.
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Otazka ¢. 16: Myslite si, Ze Vam Vas gynekolog podal dostatdkrimaci o vykonu,

ktery podstupujete?:
a) Ano, vSem informacim jsem porozuttan

b) SpiSe ano, ale musela jsem&aké informace dohledat

c) Ne
Informovanost o konizaci
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Graf 16 — Informovanost o konizaci
Tab. 16 — Informovanost o konizaci
. Liberec Jablonec nad Nisou Celkem
Odpovéd - — - — - —
Abs. €. |Rel. ¢. Abs. €. |Rel. ¢. Abs. €. |Rel. ¢.

A 33 86,84% 26 81,25% 59 84,29%
B 5 13,16% 5 15,63% 10 14,29%
C 0 0,00% 1 3,13% 1 1,43%
Celkem 38| 100,00% 32| 100,00% 70| 100,00%

Informacim porozurlo 33 (86,84%) respondentek z Liberce a 26 (81,25%)
z Jablonce nad Nisou. Nedostatek informagions (13,16%) respondentek z Liberce a
5 (15,63%) z Jablonce nad Nisou. Informacim o vykareporozurdla 1 (1,43%)

respondentka z Jablonce nad Nisou.
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Otazka ¢. 17: Jak dlouho budete muset po vykonu dodrZzovat dajeok zasady
nasledné l&y?:

a) 10 dni
b) 2 tydny
c) 6 tydr
Nasledna lécba
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Graf 17 — Naslednadbéa
Tab. 17 — Naslednadba
- Liberec Jablonec nad Nisou Celkem
Odpovéd » » » » » —
Abs. €. |Rel. ¢. Abs. €. |Rel. ¢. Abs. €. |Rel. ¢.
A 2 5,26% 3 9,38% 5 7,14%
B 12 31,58% 9 28,13% 21 30,00%
C 24 63,16% 20 62,50% 44 62,86%
Celkem 38| 100,00% 32| 100,00% 70| 100,00%

V této otazce nas zajimalo, zdali respondentidi,jak dlouho trva nasledn&itia
po konizaci. Deset dni dby budou dodrZovat 2 (5,26%) respondentky z Libercg
(9,38%) z Jablonce nad Nisou. Dva tydny bude dodtz@2 (31,58%) respondentek
z Liberce a 9 (28,13%) z Jablonce nad Nisou. Sestitbude dodrzovat 24 (63,16%)
respondentek z Liberce a 20 (62,50%) z JablonceNmnsali.
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Otazka €. 18: Myslite si, Ze budete moci mit v prvnich Sestingych po konizaci

pohlavni styk?:

a) Ano
b) Ne
Pohlavni styk po konizaci
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Graf 18 — Pohlavni styk po konizaci
Tab. 18 — Pohlavni styk po konizaci
. Liberec Jablonec nad Nisou Celkem
Odpovéd - — - — - —
Abs. ¢. |[Rel. ¢. Abs. ¢. |[Rel. ¢. Abs. ¢. |[Rel. ¢.

A 1 2,63% 0 0,00% 1 1,43%
B 37 97,37% 32| 100,00% 69 98,57%
Celkem 38| 100,00% 32| 100,00% 70| 100,00%

V otazcecislo 18 nas zajimalo, zdali budou moci mit respatidev prvnich Sesti
tydnech po konizaci pohlavni styk. Odgdvano zvolila 1 (1,43%) respondentka
z Liberce. Odpo¥d” ne oznailo 37 (97,37%) respondentek z Liberce a 32 (100%)
z Jablonce nad Nisou.
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Otazka ¢. 19: Budete moci pouzivat vaginalni tampony v obdolsledné 1éby o

konizaci?:
a) Ano
b) Ne
Pouzivani vaginalnich tampdénu
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Graf 19 — Pouzivani vaginalnich tamgon
Tab. 19 — Pouzivani vaginalnich tamfion
. Liberec Jablonec nad Nisou Celkem
Odpovéd - — - — - —
Abs. €. |Rel. ¢. Abs. €. |Rel. ¢. Abs. €. |Rel. ¢.

A 13 34,21% 4 12,50% 17 24,29%
B 25 65,79% 28 87,50% 53 75,71%
Celkem 38| 100,00% 32 100,00% 70| 100,00%

V posledni otazceislo 19 nas zajimalo, zdali respondentkidiy jestli mohou
pouzivat vaginalni tampoény v obdobi naslednébyée Odpo¥d ano oznélo 13
(34,21%) respondentek z Liberce a 4 (12,50%) zodalel nad Nisou. Odpé¥ ne
ozna&ilo 25 (65,79%) respondentek z Liberce a 28 (87 pp%ablonce nad Nisou.
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7 ZHODNOCEN| HYPOTEZ
V této bakaléské praci byly stanovenyi hypotézy.

Hypotézac. 1:

.Predpokladam, Ze vice nez polovina respondentek, k&epodstoupily konizaci, je
mladsi 35 let.”

K prvni hypotéze se vztahuje dotaznikové ot&d&m 1. Po vyhodnoceni odpsli
je celkovy p@et respondentek 49 (70,00%) mladSich 35 let. Trappolovéni wtSina

respondentekdypotézacislo 1 se potvrdila.
Hypotézac. 2:

.Predpokladam, Ze vice nez polovina respondentek nedddje zasady zdravého

Zivotniho stylu.

Ke druhé hypotéze se vztahuji dotaznikové otd&islp 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 a 10. Na
zaklad vyhodnoceni odpayi, z vySe uvedenych otazek, 32 (45,71%) respoelent
dodrzuje zésady zdravého Zivotniho stylu a 38 @) respondentek nedodrzuje
zasady zdravého ZzZivotniho stylu. Tudiz nadpd@iovivétSina respondentek zdravy

Zivotni styl nedodrzujeHlypotézacdislo 2 se potvrdila.
Hypotézaé. 3:

.PFedpokladam, Ze vice nez polovina respondentek je dmstata®né edukovana
pied i po konizaci.”

Ke tieti hypotéze se vztahuji dotaznikové otéZisjo 13, 14, 16, 17, 18 a 19. Na
zaklad vyhodnoceni odpawdi, z vySe uvedenych otazek, 60 (85,71%) respoeégat
dostatén¢ edukovano fed i po konizaci a 10 (14,29%) respondentek nesfad@&né
informovano ped i po konizaci. Nadpolo#i wtSina respondentek je informovana
pied i po konizaciHypotézacislo 3 se nepotvrdila.
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8 DISKUZE

Prvnim cilem, ktery jsem si stanovila pro svou prdoylo zjistit, zdali jsou
pacientky dostate¢ edukovany ped a po konizaci. Edukace pacientek a spravna
komunikace snimi byla popsana v teoretick@sti. Jak se ukazalo pomoci
dotaznikového S&ni, &tSina respondentek mdghled o naslednédie, kterou budou
muset dodrzovat. V otazceislo 13 nas zajimalo, zda-li respondentky pravigeln
dochazi na gynekologické prohlidky. VSechny respaoitidy 70 (100%) udedly, Ze
pravidelrt na gynekologické prohlidky dochézeji. Velkyrfekvapenim pro #byly
vysledky dotaznikové otazkyislo 14. Zajimala nas informovanost respondentek o
ockovani proti rakovi déloznihocipku. Zde sice uvedlo 68 (97,14%) respondentek, Zze
jsou o @kovani informovany ovsem pouhych 9 (12,86%) z niehockovanych, 10
(14,29%) respondentek by se rado nechalkkkaeat a 49 (70%) se okovat nechce i
pies to, Ze o &ovani informace dostaly. Otazk#slo 15 nas informovala o tom, zda-li
respondentky uzivaji hormonalni antikoncepci. Celkeiva antikoncepci 48 (68,57%)
respondentek. Milym fekvapenim byly vysledky otazkgislo 16, kde jsme cHi
védet, zda-li respondentky porozurig informacim o konizace, které dostaly od jejich
lékae. 59 (84,29%) respondentek nemulo informace mmykdohledavat a vSemu
porozungly. Rada bych zminila vysledky otazkyslo 17, kde jsme se respondentek
ptaly na to, jak dlouho bude trvat naslednfioé&po konizaci. Zde spra¥mvedlo Sesti
tydenni l€bu 44 (62,86%) respondentek z celkovéhatypor0. V otazcecislo 18
odpowdéla pouze jedna respondentka Spata otazku zda-li bude moci mit v prvnich
Sesti tydnech naslednéchy pohlavni styk. V posledni otazééslo 19 nas zajimalo,
zda-li respondentky budou moci v obdobi nasleduBylgpouzivat vaginalni tampony.
53 (75,71%) respondentek odgd¥lo spravig, ne, pouzivani vaginalnich tamgiomeni
vhodné.

Druhym cilem mé prace bylo zmapovat Zivotni stytipatek, které konizaci
podstoupily. Zdravému Zivotnimu stylu jsme v temiat ¢asti wnovali celou kapitolu,
kde se zabyvame prevenci nejen dysplaziezaiho ¢ipku. Bohuzel jsem se zde
nezmylila, nadpolowini vtSina respondentek zdravy Zivotni styl nedodr2Jjesledek
otazky ¢islo 3 nas nijak ndpkvapil. 31 (44,29%) respondentek uvedlo zavistst
tabaku.,Dopad koueni na zdraviloveka je dvojiho druhu. Zaprvé sefdk stava na
nikotinu zavisly a zadruhé keeni vyvolava smrtelné nemoci a invalidit@Cevela,
Celedova, 2009). V otazceislo 4, bych rada poznamenala, ze 17 (24,29%)
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respondentek uvedlo, Zéhec nekonzumuiji alkohol. Jako vysledek, podle mé&mwru
alarmujici, bych uvedla u dotaznikové otazislo 6. Zde uvadi pouhych 12 (17,14%)
respondentek, Ze kazdodénmaazuji do svého jideltku ovoce a zeleninu. Podle
mého nazoru five za nekvalitni Zivotni styl napnevhodné skloubeni prace, volného
¢asu, odpodinku a stravovaciho rezimu. idkvapujicim zji&nim byly vysledky
dotaznikové otazkyislo 8, kde nas zajimala pohybova aktivita respteiddPohybové
aktivit¢ vénuje 31 (44,29%) respondentek pouhé 2 hodiny a¢nzéntyden. Dalsi
znepokojivy vysledek izeme sledovat u dotaznikové otazksio 9, kde 17 (24,29%)
respondentek uvadi neustaly stres v&mani (Skole). DodrZzovéani prevence je velmi
dulezité, obvzla& po prodlaném vykonu (konizaci), aby u pacientky nedoSlo

k recidi onemoc#ni, coz si mnoho Zen netdomuije.

Tretim, hlavnim, cilem bylo vytid edukani material (viz. gilohy) pro pacientky
po konizaci. Na zakladvyhodnoceni odpadi jsem edukéni material obohatila o
prevenci onemocmi a zasady dodrzovani zdravého zivotniho stylev&rce dysplazie

déloznihocipku je nepostradatelnou s@sti nasledné &y po konizaci.
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ZAVER
V této bakaléské préaci je rozebrano téma gynekologickych apréch vykori,
konkrétré konizace. Pacientek, které musi konizaci podstatplé pibyva a proto je

toto téma aktualni a velmi diskutované.

Po vyhodnoceni dat o informovanosti pacientek,jale probihat jejich nasledna
lécba, se ukazaly celkem uspokojivé vysledkgt&iha pacientek spragrodpowvdéla
na to, jaké zasady bude muset dodrZzovat. OvSen¢ m&pokojivé bylo vyhodnoceni
dat o Zivotnim stylu pacientek. Jak jsem jiz znaindpravné dodrzovani zasad Zivotniho
stylu jsou sotésti prevence onemosmi. Zaroveé nezdravy Zivotni styl negatign
ovliviuje psychiku pacientky. Respondentky wjadnap. nedostatek pohyboveé
aktivity, nepravideld zarazuji do svého jideltku ovoce a zeleninu a vysoké procento

z dotdzanych respondentek pravidetaziva stres v zatatnanici skole.

Hlavnim cilem této prace bylo vytieni edukaniho materialu, ktery vznikl na
z&klad vyhodnoceni dotaznik Tento edukéni materiél je ufen pro pacientky, které
podstoupily konizaci, a #h by je psychicky podpidt. Tento material by & zarovei
slouzit pro zmenSeni stiieskteré mohly byt vyvolany konizaci nebo jejimi po-
oper&nimi stavy. Pacientky by hody vyuzit pokud si budou&im nejisté a zarove
by je meEl motivovat v dodrzovani zasad zdravého Zivotniliglus aby nedoSlo

k recidivé¢ onemocani.

Ve své bakalské praci jsem chBla dosahnout uceleného pohledu na danou
problematiku a poukazat naildzitost prevence. Rada bych, aby edmkamaterial,
ktery jsem vytvaila, uleltil praci nejen oSébvatelskému personalu ale, aby pacientky
motivoval v dodrZzovani zdravého zivotniho stylu.nb@dvam se, Ze i kdyz je prevence
vSeobeca diskutovanym tématem, jen mélo populace se spaavsée zasady Zivotniho
stylu dodrZzovat. Doufam, Ze poskytnuté vysledky dwd uzitku nejen ve zvySeni

informovanosti o tomto tématu.
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PFilohy

Priloha¢. 1 —Dotaznik
Véazena sléno/pani,

jmenuji se Dominika Dviakova a jsem studentkou 3¢ndku bakaléského studia ve
studijnim programu OSivatelstvi, oboru VSeobecna sestra na Technickeéernii
v Liberci. Chela bych Vas pozadat o #vé vyplnéni dotazniku, ktery bude séasti
mé vyzkumné ¢asti bakaléské prace. Dotaznik jenonymni a slouzi pouze
k vyzkumnym @elim. Fredem Vam &kuj za ochotu &as, khem kterého zodpovite

par otazek. S pozdravem Dominika B&kova

1) Vék
a) 18 let a mea
b) 19— 35 let

c) 36 let—avice
2) Vase hospitalizace probiha v
a) Krajské nemocnici Liberec a.s.

b) Nemocnici Jablonec nad Nisou p.o.

ZIVOTNI STYL
3) Koutrite?
a) Ano
b) Ne
4) Pijete alkohol?
a) Vypiji vice nez 2 sklertky alkoholu den# (pivo, vino, tvrdy alkohol)
b) Vypiji maximalre 1 sklenéku napoje s nizSim obsahem alkoholu denn
(pivo, vino)
c) Nepiji alkohol vibec
5) Stravujete se pravidelré 5x denrg?
a) Ano
b) Obkcas
c) Ne
6) Jite ovoce a zeleninu?
a) Ano, kazdy den
b) Okcas, podle chuti



c) Vibec

7) DodrZujete pitny rezim?
a) Ano, deng sleduji vypité mnoZzstvi tekutin
b) Ne, nevim kolik tekutin bych &ha denr vypit
c) Ne, piji pouze k jidlu

8) Kolik ¢asu W&nujete tydné pohybové aktivité? (aerobik, prochazka, aj.)
a) 2 hodiny a méa
b) 3-5 hodin
c) 6 avice hodin
9) Prozivate v zangstnani stres?
a) Ano, skoro neustale
b) Oblcas
c) Ne
10)Kolik hodin denné spite?
a) Vice nez 8 hodin
b) 5-8 hodin
c) Mérg nez 5 hodin

SOCIALNi PODMINK
11) Oznadte rodinny stav
a) Svobodna
b) Vdana
c) Rozvedena
d) Ovdowxla
12) Prosim Vas o vypsani jednoho zajiin (konicku)

INFORMOVANOST
13)Dochéazite pravidelré na gynekologickeé prohlidky?(1x raing)
a) Ano
b) Ne

14)Jste informovana o @kovani proti rakovin é déloZniho ¢ipku?
a) Ano a chci se nechatkovat
b) Ano a o@&kovat se nechci

c) Ano, jsem ¢kovana



d) Ne, Iék& mé o moznosti 8kovani neinformoval
15) Uzivate hormonalni antikoncepci?

a) Ano

b) Ne

16)Myslite si, Ze Vam Vas gynekolog podal dostatek iofmaci o vykonu, ktery
podstupujete?(konizace)
a) Ano
b) SpiSe ano, ale musela jsem &akeé informace dohledat (zjistit, zeptat se ...)
c) Ne
- Pokud jste odpadéla Ano — porozurdla jste podanym informacim?
a) Ano
b) Ne
17) Jak dlouho budete muset po vykonu dodrzovat doporené zasady
nasledné Ié€by?
a) 10 dni
b) 2 tydny
c) 6 tydni
18) Myslite si, Ze budete moci mit v prvnich dvou tydech po konizaci pohlavni
styk?
a) Ano
b) Ne
19) Budete moci pouzivat vaginalni tampony v obdobi rskedné I€by o
konizaci?
a) Ano
b) Ne

Dékuji Vam za spolupraciipvyplnéni



Piiloha ¢&. 2 —Eduka&ni material

Nasledna I€ba po konizaci

Co je to konizace?

- Gynekologicky zakrok, ktery jste prédla, byl relative maly. Byla @i ném

pomoci elektrické kiky vynatacast @¢loznihocipku.
Jak dlouho bude trvat lé&ba?

- Po konizaci je nutné dodrzet klidovy reziim/ dni. To znamena nezveda&tzka
biemena, fyzicky se négttZovat a nechodit na dlouhé prochazky.

- Samotné hojenicipku trva giblizné¢ 4-6 tydni. Dochazi zde k obneév
posSkozeného epitelu (reepitelizaci).

- Po konizaci dochazi k mirné sekreci hlenutimpsi krve — Spigni. To je

naprosto Bzné (¥ |é¢b¢ po dobu Sesti tydn
MizZu mit po konizaci pohlavni styk?

- Pohlavni styk se prvnich Sesti tydnech nedoporduje vibec, mohlo by dojit
k naruSeni hojenigbznihocipku.
- Pohlavni styk po konizace se v drulésti nEsice, (7-8. tyden) nasledn&lbdy,

doporiuje s prezervativem
Kdy pfijit na kontrolu ke gynekologovi?

- Prvni kontrola je vhodn&a 14 dnipo konizaci
- Nasledné prohlidky se dopd@wi kazdych Sest nisiai, kdy je proveden

kontrolni str z céloznihoc¢ipku
Co neni vhodné 2 ésice po konizaci?

- K hygiere vyuZivejte sprchu, nekoupejte se.

- Nemgla byste pouzivat vaginalni tampony yaginalnim krvaceni.
Komplikace po konizaci

-V piipad silného krvaceni nebo abnormalnich bolesti v pfiskb, vyhledejte

|ékarskou pomoc. (v ambulanci nemocnice nebo u obvodgyhekologa)



MaZzeme se chranit je8tjinak pied rakovinou @lozniho hrdla a ged moZnou

recidivou onemoc#ni?

DodrZujte zasadgpravného zivotniho stylu

Pokud kouwsite, mely byste pestat ! koweni tabaku zgsobuje mnoha
onemocgni, Wetnt onemocwini célozniho hrdla

Upravte swj jidelnicek (dostatek ovoce a zeleniny, vilakniny, tmgch
vyrobki, ryb .... apod.)

Vénujte éast Vaseho volnéhgasupohybovym aktivitam

Dbejte na pavidelnost je dilezitd pro naSeélo v mnoha ohledech
(spének, stravovani, pitny rezim, odpek)

SnaZzte se zvladat stre&dsty stres jejvodcem mnoha obtizi

Dbejte na zasadghranéného pohlavniho styku,s patem sexualnich partnier

a nechragného pohlavniho styku roste rizikademosu sexuatn prenosnych

chorob — pouzivejteondom

Nezapominejte npravidelné prohlidky u Vaseho obvodniho gynekologa, tato

prohlidka je pl& hrazena od zdravotni paj@évny 1 krat ro¢né

Informujte se u svého obvodniho gynekologa na mstknakovani proti

rakovirg délozniho cipku, vyvoj akovacich latek znm¢ pokrail — dnes ma

moznost se nechatkovat i Zena, ktera jiz zahdjila sexualni Zivot!

PODPORUJTE PREVENCI A NENECHTE NEMOC, ABY
VAS OHROZOVALA NA ZIVOT E!l

... a pomatujte, s usndvem jde vSe o poznani lépe



Priloha ¢. 3— Faze sniiovani se s danym onemaaoiim podle Elisabeth Kubler-

Rossové
FAZE PODLE KUBLER — ROSSOVE
Faze Projevy Vhodna reakce
Sok, popreni Popirani existence Dostatektasu, navazani

onemocgni

kontaktu, snaha ziskat

davéru nemocného

Hnév, vzpoura

Zlost na vSechno, odmitahi UmoZnit odreagovani,

oSeteni, vyvolavani
konflikta

nepohorsovat se,

nenapominat

Vyjednavani, smlouvani

s osudem

Hledani zazrénych leki,

davani slili za uzdraveni

Trpélivost, motivace
k vytrvani v dosavadni

leche

Smutek, deprese

Obavy, vzdavani se,

rezignace na lbu

Naslouchani, podpora
komunikace s rodinou,

hledaniteSeni

Smiteni

Vyrovnani, logeni

s blizkymi, pokora

Poskytnuti blizkosti,
neverbalni podpory

(Vengl&ova, 2006, s. 114)



Priloha ¢. 4 —Technika konizace

duting dédoznl
dutina déloini

vapatnik

vajatnik

klicka jehla

(http://www.damier.cz/tisk.php?url=pro-laickou-vgrast)



Priloha ¢. 5— Anatomie vigjSich Zenskych pohlavnich organ

spojeni

stydkeé
edkoZzka postévacku kosti stydky pfedni spojerl{
A 3 pahorek stydkych pyska

télo postévacku

stvol

Zaludovite zakonéenf
postévacku

uzdicka postévacku

velky stydky pysk

vnéjsi vydsténi
mocové trubice

maly stydky pysk

posevni vchod

panenska blana

prohluberi posevni predsing

uzdicka stydkych pyskd

zadn{ spojeni stydkych pyska

hraz
velky hyzdowy sval

(http://skolajecna.cz/biologie/Sources/Photogall®sgtail. php?intSource=1&intimageld=217)



Priloha ¢. 6 — Anatomie vnitich Zenskych pohlavnich organ

vaz mezi vejcovodem
a délohou

dno Bt naleva veitonody

délohy dutina 4
: veicO —

—

Falopova
trubice

b nalevka
o d

.
: .."{’.a’
i s : otvor
LN

n VI Ea : vejcovodu
vajetnik - e L

sergznl

jecnik
zbytky obal délohy il
Emh!ynnalm tkané

Zluté télisko pfi

vnitfni Osti svalovina délohy menetuAG
délohy vnitfni Graaf
. ovy
délozn krtek sliznice dglohy \,  folikuly (zralé
' déloZni izina | folikuly)
kandl déloZnih :
hrdla 5 délozni ipek
(pojevni cast
branka délozni délohy)
pachva posevni fasy

maly stydky pysk

(http://skolajecna.cz/biologie/Sources/Photogall@stail.php?intSource=1&intimageld=215)



Priloha ¢. 7 - Protokol k provaghi vyzkumu - Liberec

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI

PROTOKOL K PROVADENI VYZKUMU

Souéasti tohoto protokolu je kopie plného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentim
rozdavan (ktery bude s respondenty veden)

Pifjmeni a jméno studenta Dominika Dvofdkova

Studijni obor Osobni éislo studenta Roénik

Vseobecna sestra 209000029 3

Téma prace Psychologické aspekty v odetfovatelské péti o pacientku po

gynekologickém operatnim vykonu

Nazev pracovisté, kde bude vyzkum realizovan Krajskd nemocnice Liberec, a.s. — gynekologicko-porodnické
oddéleni

Jméno vedouciho prace Bc. Zuzana Paukertova

Vyjédfeni vedouciho prace Vyzkum

(O bude spojen s finanénim zatiZenim pracovisté
k finanénimu zatiZeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu @ nebude spojen s finanénim zatizenim pracovisté

) podpis

Souhlas vedouciho prace @ souhlasim

O nesouhlasim podpis
Souhlas vedouciho pracovnika odborného zafizeni /Q souhlasim

(O nesouhlasim podpis Mgr. HW;‘:@/
Souhlas vedouciho pracovisté, kde bude vyzkum () souhlasim F
realizovan

(O nesouhlasim podpis Mﬂovﬂ
Datum zahajeni vyzkumu Leden 2012
Datum ukonéeni vyzkumu Bfezen 2012
Pocet oslovenych respondentd (persondlu) /
Pocet oslovenych respondentd (klientd) ?ﬂ
Poznamka:

podpis studenta

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI | Ustav zdravotnickych studii | Studentska 1402/2 | 461 17 Liberec 1

tel.: +420 485 353 724, 194 | jmenc primeni@tul cz | www.uzs fulez | (C: 467 47 886 | DIC: CZ 467 47 665



Priloha ¢. 8 - Protokol k provaghému vyzkumu - Jablonec nad Nisou

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI

PROTOKOL K PROVADENI V¥ZKUMU

Souédst tohoto protokolu je kopie plného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentim
rozd4van (ktery bude s respondenty veden)

Pfijmeni a jméno studenta Dominika Dvofdkova

Studijni obor Osobni ¢islo studenta Roénik

Vieobecna sestra 209000029 3.

Téma prace Psychologické aspekty v o$etfovatelské péti o pacientku po

gynekologickém operaénim vykonu

Nazev pracovisté, kde bude vyzkum realizovan Nemocnice Jablonec nad Nisou, p.o. — gynekologicko-porodnické
oddéleni

Jméno vedouciho prace Bc. Zuzana Paukertovd

Vyjadieni vedouciho préace Vyzkum

(O bude spojen s finantnim zatizenim pracovisté
k finan&nimu zatiZeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu E nebude spojen s finanénim zatizenim pracovisté

podpis
Souhlas vedouciho prace souhlasim
nesouhlasim podpis
Souhlas vedouciho pracovnika odborného zafizeni souhlasim

Nemocnice Jahfonec jad Nisou, pLo.

nesouhlasim

/& 0 ® 0K

Sourllas ‘vedoucmo pracovisté, kde bude vyzkum souhlasim El\f/'EMUCNIEE TS

realizovan Gynekologicko-pgrpdnigké oddéleni
() nesouhlasim podpigana pfl Vi

vnm_i.w fifa

Datum zahajeni vyzkumu Leden 2012

Datum ukonceni vyzkumu Bfezen 2012

Pocet oslovenych respondentd (persondlu) /

Potet oslovenych respondent( (klient() 90

Poznamka:

podpis studenta

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI | Ustav zdravotnickych studii | Studentska 1402/2 | 481 17 Liberec 1

tel- +420 485 353 724, 194 | jmeno prjmeni@tul cz | www.uzs.tul.cz | iC: 467 47 865 DIG, ©Z 467 47 885



