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Summary

The quality of life of an individual is very tightly related to the health condition. Hysterectomy is an
invasive intervention in the woman body. It brings changes in the life and requirements for
important and necessary adaptations. The contribution presented here describes the quality of life of
women submitted to hysterectomy. Its target was evaluation and comparison of the quality of life of
women with benign and malignant diseases after hysterectomy, consideration and evaluation of
differences in the assessment of the quality of life in the physical, mental and social areas and in the
surrounding environment. The sample included 100 women, 50% of them having benign diseases
and 50% malignant diseases or positive histological finding after surgery, who were submitted to
oncology treatment. The method of the WHOQOL-BREF questionnaire was employed to
investigate the extent to which the quality of life is affected by the disease itself compared to other
factors. The results of the assessment of the quality of life of respondents were processed in two
groups, which were separately evaluated and compared one to another. The analysis of the results
supported the fact that the patients after hysterectomy most strongly feel a deficiency in satisfaction
of their needs in physical and mental areas and to a lesser extent in the field of social relationships
and surrounding environment. In the physical area, we noted statistically significant differences with
the test statistics value t = 7.40 and significance level p<0.001. In the mental area, the analysis of
responses demonstrated statistically significant differences with the test statistics value t = 2.87 and
significance level p = 0.008. In the field of the evaluation of social relationships and surrounding
environment, we observed no statistically significant differences. By a comparison of results, we
concluded that the reasons for which the hysterectomy was carried out (malignant and benign
diseases) affect more considerably the quality of life of patients after hysterectomy compated to the
age, degtree of education or family conditions.
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Stahrn

Kvalita zivota jedinca je velmi uzko spojena so zdravotnym stavom. Hysterektomia je invazivny
zasah do tela Zeny. Do jej zivota prinasa zmeny, na ktoré je doélezité a potrebné adaptovat’ sa.
Prispevok popisuje kvalitu zZivota zien po podstupeni hysterektémie. Cielom bolo zhodnotit’
a porovnat’ kvalitu Zivota zien po hysterektémii s benignym a malignym ochorenim, posudit’
a zhodnotit’ rozdiely v hodnoteni kvality zivota v oblasti fyzickej, psychickej, socialnej a v oblasti
prostredia. Vzorku tvorilo 100 probantiek, z toho 50 % s benignym ochorenim a 50 % s malignym
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ochorenim alebo pozitivnym histologickym nalezom po operacii, ktoré sa podrobili onkologickej
liecbe. Do akej miery je kvalita ovplyviiovana samotnou chorobou v porovnani s ostatnymi faktormi,
sme skimali metédou dotaznika WHOQOL-BREF. Vysledky hodnotenia kvality Zivota
respondentick sme spracovali v dvoch skupinich a si separitne vyhodnotené a navzijom
porovnané. Analyza vysledkov potvrdila, ze pacientky po hysterektémii najviac pocit'uju deficit
v uspokojeni potrieb v oblasti fyzickej a psychickej, v mensej miere v oblasti spoloc¢enskych vzt’ahov
a prostredia. Vo fyzickej oblasti sme zaznamenali Statisticky vyznamné rozdiely, pricom hodnota
testovej Statistiky t = 7,40, hladina vyznamnosti p<0,001. V oblasti psychickej analyza odpovedi
ukazala Statisticky vyznamné rozdiely, pricom hodnota testovej Statistiky t = 2,87, hladina
vyznamnosti p = 0,008. V oblasti hodnotenia spolocenskych vzt'ahov a prostredia sme
nezaznamenali Statisticky viznamné rozdiely. Komparaciou vysledkov sme dospeli k zaveru, Ze na
kvalitu Zivota pacientky po hysterektomii pravdepodobne v este vicsej miere ako vek, vzdelanie ¢i
rodinny status vplyva dévod, pre ktory bola hysterektomia vykonand, pricom mime na mysli
rozclenenie na maligne a benigne ochorenia.

KTacové slova: hysterektémia — kvalita zivota — potreby — maligne ochorenie — benigne ochorenie

UvoD

Hysterektomia je zavazny zasah do tela aj do
osobnosti pacientky. O zavaznom zisahu do
tela hovorime preto, lebo sa jedna o operacny
zékrok s odstranenym jedného ¢i niekolkych
orginov adizka rekonvalescencie sa spravidla
pohybuje v radoch tyzdnov, vicsinou Sest’ az
osem. Bez ohl'adu na to, ¢i ide o vaginalnu alebo
abdominalnu, sa hysterektomia klasifikuje ako
,velka“ gynekologicka operacia. Ze sa nejedna
o operaciu nijako zriedkavd potvrdzuja aj udaje
National Uterine Fibroids Foundation, ktoré
tvrdia, ze incidencia zakroku v celkovej Zenskej
populacii sa pohybuje od 15 do 30 % a vo veko-
vej kategdrii 65 rokov a viac je to dokonca 30 az
50 %. D4 sa teda povedat’, ze kazda druhd az
tretia Zena pocas svojho zivota podstipi hyste-
rektémiu.

Kvalitou zivota sa Pudstvo zaobera od cias
antiky. V pociatkoch mozno rozlisovat’ dva
smery. Jeden — duchovny, nibozensky smer — sa
zaoberal dobrym, mudrym zivotom, druhy —
filozoficky smer — rozliSoval dobry a zly zivot.
Aristoteles povazoval $t’astie za tGzbu po najvy-
$3ej blazenosti — eudaiménii, ktorda mu bola naj-
vy$sim osobnym i politickfm dobrom. Anticky
myslitel’ kladol d6raz na mravnu (etickd) dimen-
ziu charakteru $t’astného cloveka (Kiivohlavy,
2007). Reprezentantom, ktory povazuje kvalitu
zivota za mnohorozmerny konstrukt a ktory
integruje aj subjektivnu pohodu, je Svetova
zdravotnicka organizacia (WHO). Podla jej defi-
nicie, je kvalita Zivota povazovana ako ,indi-

vidudlne vnimanie svojej pozicie v Zivote v kontexte
kultirnych a hodnotovych systémov, v ktorych ludia
Ziju avo vztahu ksvojim cielom, ocakavaniam,
Standardom a zdujmom. Je to Siroky pojem, kom-
plexnym spésobom ovplyvneny fyzickym zdravim
Jjedinca, jeho psychickym stavom, stupriom nezdvis-
losti, socialnym vztahom a jeho vztahom k charak-
teristickym  vlastnostiam  jeho  prostredia*“
(Belanova, Rozborilova, 2007, s. 31). Kvalita
zivota je velmi uzko spojend so zdravotnym
stavom cloveka. Obvykle je kvalita Zivota defi-
novana ako subjektivne posidenie vlastnej zi-
votnej situdcie, preto sa v medicine presadzuje
oznacenie health — related quality of life, teda
kvalita zivota tykajica sa zdravia (Hnilicova,
Benco, 2005; Payne a kol., 2005). Uvedomenie
si a prijatie zmeny zdravotného stavu nie je pre
zenu bezna ajednoducha zdleZitost’. Sestra
v tomto ohlade poskytuje pacientkam v prvych
momentoch prijatia psychickd oporu vhodnym
psychologickym pristupom. Je to nelahka a zod-
povednd dloha sestry (Slaninkova, 2005). U Zien
po hysterektomii vznikda cely rad problémov
v oblasti fyzickej, psychickej a socialnej. Aby
sme mohli cielene pomahat’ Zenam minimalizo-
vat’ deficity, musime vediet’, ktoré aspekty kvali-
ty zivota su najvyraznejsie narusené. Predpokla-
dali sme, Ze u pacientok po hysterektémii zazna-
mename rozdiely v hodnoten{ kvality v zavislosti
od prognozy.

METODIKA
Ciefom prieskumu bolo posudit’ a zhodnotit’
kvalitu Zivota Zien po hysterektémii a posudit’
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rozdiely dosiahnutého celkového skére v hod-
noteni kvality Zivota zien v zavislosti od progné-
zy ochorenia. Dotazovacia metéda vo forme
strukturovaného dotaznika bola pouzita ako
hlavna prieskumnd metéda na ziskavanie faktov
prostrednictvom  subjektivnych vypovedi Zien
po hysterektémii. Dotaznik kvality Zivota
WHOQOL-BREF zahrnuje 24 aspektov zivota
zhrnutych do 6 domén. Vysledky dotaznik kvali-
ty zivota su rozdelené do 4 domén, ktoré hod-
notia fyzické zdravie, prezivanie, socialne vzt'a-
hy a prostredie.

V uvode prieskumu sme poziadali pacientky
o spolupricu v uvodnom rozhovore zamera-
nom na oboznamenie zien s ciecfoch priesku-
mu, spésobe  vyplnania dotaznika a zaruceni
dodrzania anonymity. Vyber probantiek bol
zamerny: zdkladnym kritériom zaradenia do
prieskumného suboru bol vykonany operacny
zakrok — hysterektémia. Navratnost’ dotaznikov
bola 98 %. Zber udajov trval, kym sme nedo-
siahli pozadovany pocet 50 dotaznikov v kazdej
skupine. Hodnotiacu vzorku tvorilo 100 pro-
bantiek, z toho ni = 50 % pacientky, ktorym
bola hysterektomia indikovana na zaklade benig-
neho ochorenia a nz = 50 % pacientky, ktorym
bola hysterektomia indikovana na zaklade malig-
neho ochorenia alebo histologicky nalez po ope-
racii bol pozitivny a vSetky sa podrobili onkolo-
gickej liecbe. Priemerny vek probantiek zarade-
nych do prieskumu bol AM — 53,24 rokov.

V publikicii Andersona a Lutkendorfovej

(1997) vyskumnd stidia preukazala, Ze existuju

vyznamné rozdiely v prezivani liecby a v kvalite
zivota medzi skupinou zien, ktoré podstupili
liecbu benigneho a maligneho gynekologického
ochorenia. Maligne ochorenie je popisované ako
mohutny atok na fyzicka a psychickd integritu.
Na zédklade tychto tvrdeni sme vyslovili hypoté-
zu. H: Predpokladdame, Ze u zZien po hysterektomii
zaznamendame rozdiely v hodnoteni kvality Zivota
v zavislosti od prognozy.

VYSLEDKY

Pouzitim dotazovacej metody: Dotaznik kvality
zivota WHOQOL-BREF sme hodnotili u Zien
kvalitu zivota v oblasti fyzickej. Do tejto oblasti
st zaradené odpovede hodnotiace vplyv bolesti,
odkazanost’ na liecbu, dostatok energie, schop-
nost’ pohybu, spanok, vykonavanie dennych
aktivit a schopnost’ pracovat’. Vo vietkych otaz-
kach sme u onkologickych probantiek zazname-
nali nizsie priemerné skore ako u probantiek
neonkologickych. Vysledné priemerné skoére
u neonkologickych probantick zo vsetkych ota-
zok bolo 3,56, standardnd odchylka odpovedi je
0,18 a u onkologickych probantick sme zazna-
menali vysledné priemerné skoére vsetkych ota-
zok tykajucich sa fyzického zdravia 2,95; $tan-
dardnd odchylka odpovedi ma hodnotu 0,10.
Analyza vysledkov odpovedi ukézala, Ze medzi
subjektivnym hodnotenim kvality zivota v ob-
lasti fyzickej st Statisticky vyznamné rozdiely,
pricom hodnota testovej statistiky t = 7,40, hla-
dina vyznamnosti p<0,001(tabulka 1).

Tabulka 1 Fyzické zdravie

Otazka &. 3 4 0 15 16 17 18 AM SD ¢ P
Neonko 3,66 354 368 324 336 372 372 356 018

740 <0,001
Onko 298 298 288 308 276 292 304 295 010

V oblasti psychického zdravia sme zist'ova-
li, do akej miery s probantky spokojné so svo-
jim zivotom, hodnotili sme mieru zmysluplnosti
zivota, sebakoncepcie a vyskyt negatfvnych
emécil. U onkologickych probantiek sme zazna-
menali nizsie priemerné skére ako u neonkolo-
gickych probantick. Vysledné priemerné skore
u neonkologickych probantiek zo vsetkych ota-
zok tykajucich sa psychického zdravia bolo 3,91,
standardna odchylka odpovedi je 0,44 a u onko-

logickych probantiek sme zaznamenali vysledné
priemerné skére vsetkych otazok tykajucich sa
psychického zdravia 3,17; standardnd odchylka
odpovedi ma hodnotu 0,46. Analyza vysledkov
odpovedi ukazala, ze medzi subjektivnym hod-
notenim kvality Zivota v oblasti psychickej su
Statisticky vyznamné rozdiely, pricom hodnota
testovej Statistiky t = 2,87, hladina vjznamnosti
rozdielov je na Grovni p = 0,008 (tabulka 2).
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Tabulka 2 Psychické zdravie
Otazka ¢. 5 6 7 1n 19 26 AM SD t P
Neonko 426 440 368 414 374 324 391 044
2,87 0,008
Onko 378 370 292 308 280 272 317 046

V psychickej oblasti sme okrem problémov
stvisiacich so zhorSenim v oblasti fyzickej zazna-
menali aj strach z navratu ochorenia a z moznych
recidfv. Pocit straty Zenskosti, sexudlnej pritazli-
vosti a zmena telesného vzhladu predstavuja
velké bremeno, ktoré ¢asto zena sama nevie rie-
$it’.

Zaujimalo nas tiez, ako ovplyviiuje operac-
ny zakrok u zien spolocenské vzt’ahy. Tie sme
hodnotili na zaklade otdzok, ktoré sa tykaji spo-
kojnosti s osobnymi vzt'ahmi, sexualnym Zivo-
tom a s podporou priatefov. U neonkologickych

probantiek sme zaznamenali priemerné skore
z otazok tykajucich sa spolocenskych vzt’ahov
3,80, standardna odchylka odpovedi je 0,21.
U onkologickych probantiek sme zaznamenali
priemerné skore 3,46, standardna odchylka od-
povedi je 0,27. V oblasti spolocenskych vzt’ahov
vysla v porovnani obidvoch skupin hodnota
testovej Statistiky t = 2,03 a hladina vjznamnosti
aritmetickych rozdielov tychto dvoch skupin
p = 0,056, ¢o na hladine vyznamnosti 5 % zna-
mend, ze sa jednd o rozdiel Statisticky nevy-
znamny (tabulka 3).

Tabulka 3 Sociilna oblast’

Otazka &. 20 21 22 AM SD t P
Neonko 3,74 411 374 3,86 0,21

203 0,056
Onko 3,38 3,24 3,76 3,46 0,27

Domnievame sa, Ze je to sposobené tym, ze
otazky boli zamerané na oblast’, ktora je ochore-
nim pacientky ovplyvnena len vo velmi malej
miere, preto nie je podstatné, ¢i sa jedna
o pacientku s onkologickym alebo neonkologic-
kym ochorenim. Najvicsi rozdiel v tejto oblasti
sme zaznamenali v otizke 12, kde dlhodoba
liecba onkologickych pacientick nepriaznivo
ovplyviigje financie a v otazke 13 tykajicej sa
dostupnosti potrebnych informacii.

Ziskané vysledky sme Statisticky spracovali,
pricom sme pouzili Studentov t-test na porov-
nanie aritmetickych priemerov celkového skoére,
ktoré dosiahli probantky s onkologickym a ne-
onkologickym ochorenim. Celkové priemerné

skore probantiek s onkologickym ochorenim je
80,98, ¢o predstavuje priemer na jednu otdzku
3,11. Standardna odchylka sumérncho skére za
cely dotaznik je 10,27; pti priemernom skére na
jednu otazku je to 0,39. Probantky s neonkolo-
gickym ochorenim dosiahli priemerné sumarne
skore 94,22, priemerné skére na jednu otdzku
3,62, Standardnd odchylka sumarneho skoére je
11,52, standardna odchylka priemerov na jednu
otazku je 0,44. Hodnota statistiky t-testu je t =
6,07, hladina vyznamnosti p<<0,001. Na zdklade
uvedenych vysledkov moézeme prehlasit’, Ze
hypotéza bola nasim prieskamom potvrdena
(tabulka 4).

Tabulka 4 Komparacia skupin

n AM1 SD1 AM26  SD26 t p
Neonko 50 3,62 0,44 94,22 11,52

6,07 <0,001
Onko 50 3,11 0,39 80,98 10,27
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DISKUSIA

Po analyze vysledkov a dosiahnutého celkového
skére v hodnotenych oblastiach z dvoch prie-
skumnych skupin aich naslednej komparacii
moézeme konstatovat’, ze k najvyznamnejsim
faktorom vplyvajucim na kvalitu Zivota vo fyzic-
kej oblasti patrili najmi rozdielny stupen zavaz-
nosti onkologickej a neonkologickej indikacie
hysterektémie, rozdielnost’ v priebehu a dopa-
doch naslednej liecby a fakt, Zze onkologické
ochorenie ovplyviuje cloveka po cely zvysok
zivota. Uvedené zistenia v neposlednom rade
potvrdzuje aj vyskumna stadia Hnilicu (2002),
ktora konstatuje, ze intenzita psychosomatic-
kych problémov u pacientov s rakovinou je vy-
razne ovplyvnena formou liecby ich ochorenia.
Jeho skumanie ukazalo, ze najviac ovplyviuje
kvalitu zivota onkologickych pacientov dnava.
Potvrdilo sa, ze bolest, psychickd tenzia
a nevolnost’ maja tiez vplyv na kvalitu Zivota.
Jednak ide o vplyv priamy, alebo sprostredkova-
ny svojimi vplyvmi na pocit tnavy, ktory prezi-
vaji onkologické pacientky.

Analyza vysledkov odpovedi z prieskumnej
vzorky ukdzala, Ze medzi subjektivhym hodno-
tenim kvality zivota v oblasti fyzickej su Statistic-
ky vyznamné rozdiely. Predpokladame, Ze vyraz-
ne nizsie dosiahnuté skére druhej skupiny je
sposobené hlavne odpovedami probantiek,
u ktorych dochadza k progresii ochorenia, vyssej
zavislosti na liecbe, a do urcitej miery je treba
zohladnit’ aj skutocnost’, ze priemerny vek on-
kologickych probantiek bol vyssi. U probantiek
s neonkologickym ochorenim predpokladame,
ze pritomnost’ bolesti je len vo velmi malej
miere podmienena opera¢nym zakrokom, na-
kol'ko v ¢ase vyplfiania dotaznika od operacie
vo vicsine uplynulo niekol’ko mesiacov a nie st
zavislé na liecbe. Z vysledkov nasich zisteni sa
moézeme stotoznit’ s tvrdenim Trachtové a kol.
(2001), ze bolest’ je najkomplexnejSou Fudskou
skusenost’ou, pretoze jej prezivanie zasahuje do
oblasti fyzickej, psychickej a socidlnej, preto
bolest’ vyznamne ovplyviiuje cely denny rezim
probantiek, ich pohyblivost’, samostatnost’,
spanok ¢ize kvalitu Zivota. Unava je najéastejsie
sa vyskytujucim symptémom a casto vysiluji-
cim vedlaj$im efektom prezivania zien s rakovi-
nou a vzdy ubera z kvality zivota. Hnilica (2002)
na zaklade svojich vyskumnych stadif konstatu-
je, ze najviac ovplyviiuje kvalitu zivota onkolo-
gickych pacientov tnava. Dostatok energie jedi-
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nec potrebuje na to, aby bol sebestacny.
V dotazniku sme preto hodnotili aj skuto¢nost’,
¢i maju probantky dost’ energie pre bezny zi-
vot?. V hodnotenej oblasti sme tiez zaznamenali
vyssie dosiahnuté priemerné skére u neonkolo-
gickych probantieck v porovnani s onkologic-
kych. Spanok je podla psycholéga Maslowa
zakladnou Tudskou potrebou, ktora ovplyviuje
kvalitu Zivota, je to prejav spoloc¢ny vsetkym by-
tostiam (Trachtova a kol, 2001). Spanok
a potreba spanku su ukazdého individudlne.
Zavisi to napr. na dennej aktivite ¢loveka, na
fyziologickom stave organizmu a veku. Pri hod-
noteni spanku, aktivit bezného denného zivota
a spokojnosti so svojou schopnost’ou vykonavat’
kazdodenné aktivity, ako aj posudzovani spokoj-
nosti s pracovnym vykonom sme u neonkologic-
kych probantick tiez zaznamenali vyssie priemet-
né skére ako u onkologickych probantiek.

Druha oblast’ hodnotenia kvality zivota
bola zamerana na psychické zdravie a posudenie
zmyslu zivota. Bacova (2010) uvadza, ze hodno-
ty a normy zmyslu Zivota si v kazdom obdobi{
zivota rozdielne. Zalezi na hodnotovom systé-
me, od vzt'ahov k svojim ciefom, o¢akavaniam,
standardom a zaujmom. Pri hodnoteni, ako
probantky tesi zivot, dosiahnuté skore nasved-
Cuje tomu, ze miera zmyslu Zivota je vel'mi vel-
ki u obidvoch skupin. Pri hodnoteni sebakon-
cepcie sme zist'ovali, ako dokazi akceptovat’
zeny svoj vzhlad. U neonkologickych proban-
tieck sme zaznamenali priemerné skére 4,14
(tab. 2). U tychto zien sme nezaznamenali
v hodnoteni ziadnu odpoved zo $kily 1 ani 2,
¢o poukazuje, Ze zeny s neonkologickym ocho-
renim neprejavuju vysokd mieru nespokojnosti
so svojim vzhladom. U probantick s onkologic-
kym ochoreni sme zaznamenali priemerné skoére
3,08 (tab. 2), ¢co moze byt ovplyvnené zavaz-
nost’ou ochorenia, vekom ale aj ¢asom, pretoze
u niektorjch probantick prebichalo obdobie
aktivnej liecby. Na ziklade vysledkov zisteni sa
mézeme stotoznit” s Trachtovou (2001), ktora
hovori, ze narusend sebakoncepcia bude priamo
umerna zo zavaznost'ou ochorenia, co mozeme
pozorovat’ u probantiek s onkologickym ocho-
renim. Otazkou, ako su Zeny spokojné samé so
sebou, sme hodnotili sebatctu probantiek.
U neonkologickych probantick sme zaznamenali
priemerné dosiahnuté skére 3,74 (tab. 2)
a u onkologickych probantiek sme zaznamenali
priemerné skoére 2,80 (tab. 2). Tato zaznamena-
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na hodnota u onkologickych probantiek nam
vypoveda o tom, ako choroba zasahuje do ob-
lasti sebaucty. Stotozfiujeme sa s tvrdenim
Trachtovej (2001), ze ,,narusenie sebatcty bude
priamo umerné zavaznosti ochorenia a bude
modifikované osobnostnymi vlastnost’ami je-
dinca, jeho individudlnymi postojmi a hodnota-
mi. Podstatnu rolu na spokojnost’ v nasom zi-
vote a tym aj na kvalitu zivota maju nase emo-
cie. Na zaklade vyskumov Fredricksonova
(2003) usudila, ze pozitivne emocie su spojené
s §ir$fm repertoarom myslenia a jednania. Zistila,
ze ,ked sa Pudia citia dobre, ich myslenie sa
stava kreatfvnejsim, integratfvnejsim, prisposobi-
vejsim, a otvorenej$im k informaciam® (s. 333).
Tiez uvadza, ze pozitivne emocie zlepsuji psy-
chicku a fyzicka pruznost’ a interpretuje tento
efekt ako vysledok ,nejednania, nekonania“
negatfvnych emocii, ktoré su skodlivé. Emocio-
nalne stavy lasky a laskavosti vytlacuju negativne
emocionalne stavy, ktoré spésobuju = stres
a choroby so stresom suvisiace (Fredrickson,
2003). Analyzou vysledkov odpovedi zamera-
nych na emocionalne ladenie sme zaznamenali u
neonkologickych probantiek vyssie priemerné
skore ako u onkologickych probantiek.

Socialnu oblast’ zamerand na oblast’ vzt'a-
hov sme monitorovali otizkou, ako ste spokoj-
na so svojimi osobnymi vzt'ahmi. V oblasti spo-
locensko-socialnej dochadza u Zien z dovodu
dlhodobej lie¢by casto k strate zamestnania
a s tym suvisiacej strate prijmov, spolocenskych
kontaktov, rodinnej pohody, k celkovej izolacii.
Ako sa zmenili partnerské vzt'ahy u Zien, sme
hodnotili otazkou zameranou na posudenia spo-
kojnosti so sexualnym Zivotom. Trva to obvykle
nejaky cas, kym pacient postihnuty chorobou
najde dost’ energie na to, aby uvazoval o sexual-
nom styku. Podobne ako pri hodnoteni pred-
chadzajucich oblasti kvality zivota Zien po hyste-
rektémii sme zaznamenali aj v socidlnej oblasti
vyrazné rozdiely v dosiahnutom celkovom sko-
re. U Zien s negativnym histologickym nalezom
sme zaznamenali vyrazne vyssie dosiahnuté
priemerné skore ako u Zien s pozitivnym histo-
logickym nalezom. Toto skére je ovplyvnené aj
tym, ze k danej otazke sa vyjadrilo 72 proban-
tick a 28 probantiek sa k danej otizke nevyjadri-
lo, ¢co méze savisiet’ s tym, ze tato téma castok-
rat ostava tabu tak ako pre pacientky, tak aj pre
zdravotnicky personal. Do dvahy pripada aj vek
pacientieck. Pacientky s negativnym histologic-

kym nalezom po hysterektémii mézu mat’ rov-
naky, ba dokonca viac uspokojivy pohlavny
zivot, ako ho mali pred operaciou. Tu odpada
strach z otehotnenia a pacientky nie sd limitova-
né menstruaciou.

Kiivohlavy (2001, s. 39), tvedi, ze ,,je tizky
vztah medzi kvalitou Zivota a zdravim*. Vzhl'adom
na skutocnost’, ze maligne ochorenie je z hladi-
ska dopadov na zdravie pacienta daleko zavaz-
nejsie ako benigne, da sa predpokladat’, Ze kvali-
tu zivota ovplyvni u probantick po hysterekto-
mii viac. V publikacii Andersona a Lutkendorfo-
vej (1997) vyskumna $tadia preukazala, Ze exis-
tuju vyznamné rozdiely v prezivani liecby
a v kvalite zivota medzi skupinou zien, ktoré
podstupili liecbu benigneho a maligneho gyne-
kologického ochorenia. Pri posudzovani celko-
vého dosiahnutého skére vo vsetkych hodnote-
nych oblastiach sme u onkologickych proban-
tieck zaznamenali niZzsie priemerné skoére ako
u neonkologickych probantiek.

ZAVER

Na zaklade vyssie uvedenych vysledkov konsta-
tujeme, ze sa nam podarilo zistit’ a zhodnotit’
kvalitu zivota zien po hysterektomii v jednotli-
vych oblastiach. Medzi oboma skupinami pro-
bantiek sme zistili vyznamné rozdiely v oblasti
fyzického a psychického zdravia, kym rozdiely
zistené v oblasti spoloc¢enskych vzt'ahov a pro-
stredia sa ukazali ako Statisticky nevyznamné.
Podla nasho nazoru je to dané tym, Ze v oblasti
spolo¢enskych vzt'ahov a prostredia probantky
vyjadrovali svoje subjektivne postoje k problé-
mom, ktoré do znac¢nej miery dokdzu ovplyvnit’
a sami formovat’. Vo zvysnych dvoch oblastiach
je to presne naopak. Navyse choroba pacientky
vplyva na oblast’ prostredia a spolocenskych
vzt'ahov menej ako na jej fyzické a psychické
zdravie. Z uvedenych zisteni vznikd potreba
individudlneho osetrovatel'ského pristupu k pa-
cientkam, pri ktorom sestra zohladnuje nielen
medicinske hladisko, ale je schopna reagovat’ aj
na cely rad inych suvisiacich faktorov
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