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ANOTACE

Diplomova prace Sexualita onkologicky nemocnych pacientii ma za kol prozkoumat ptirozené
prostiedi oSetfovatelské jednotky a popisuje jevy a zkuSenosti tykajici se potieb v oblasti
sexuality pacientti s malignim onemocnénim. Teoreticky zaklad pracuje s odbornou literaturou
a napomaha ¢tenaii vniknout do problematiky této oSetfovatelské domény. Zabyva se definici,
koncepci a charakterizuje vliv onkologické 1é¢by na sexualitu Zeny a muze. Na konec teoretické

¢asti je zpracovan piehled nastroji a modelid pro posouzeni sexuality a sexudlniho zdravi.

V empirické ¢asti je proveden prizkum oSetfovatelské jednotky s hlavnim cilem odpovédét na
vyzkumnou otazku, tykajici se toho, jak personal této jednotky pfistupuje k sexualité
onkologicky nemocnych. Pti tvorbé empirické ¢asti bylo ziskano mnozstvi rozdilnych dat, ktera
byla sbirana kombinaci né€kolika metod kvalitativniho designu — retrospektivni analyza
zdravotnické dokumentace, nestrukturované pozorovani, dotaznik a polostrukturovany
rozhovor. Zavérem této diplomové prace je zpracovano celkové shrnuti struktur, vysledki
a cilti. Konec obsahuje zamysleni autora a prosté doporuceni pro praxi. Dilezitym tkolem této
¢asti byla ptiprava pracovni hypotézy pro budouci moznost jejiho statistického testovani, jejiz

soucasti by byl nastroj EORTC SHQ-C22 Sexual Health.

KLICOVA SLOVA

nastroj EORTC SHQ-C22 Sexual Health, onkologicky nemocny pacient, potfeby, sexualita



TITLE

Sexuality of Cancer Patients
ANNOTATION

The diploma thesis Sexuality of Oncological Patients aims to explore the natural environment
of the nursing unit and describes the phenomena and experiences related to the needs in the
field of sexuality of patients with malignant disease. The theoretical basis works with
professional literature and helps the reader to penetrate the issues of this nursing domain. It
deals with the definition, concept and characterizes the influence of oncological treatment on
the sexuality of women and men. At the end of the theoretical part there is an overview of tools

and models for assessing sexuality and sexual health.

In the empirical part, a survey of the nursing unit is conducted with the main goal of answering
a research question concerning how the staff of this unit approaches the sexuality of cancer
patients. During the creation of the empirical part, several different data were obtained, which
was collected by a combination of several methods of qualitative design - retrospective analysis
of medical documentation, unstructured observation, questionnaire and semi-structured
interview. At the end of this diploma thesis is a general summary of structures, results and goals.
The end contains the author's thoughts and simple recommendations for practice. An important
task of this part was the preparation of a working hypothesis for the future possibility of its
statistical testing, which would include the tool EORTC SHQ-C22 Sexual Health

KEYWORDS

tool EORTC SHQ-C22 Sexual Health, cancer patient, needs, sexuality
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r
., Lidsky Zivot se toci pouze kolem sexuality. Na tom se nic nezmeénilo a nezmeni. *

Sigismund Slomo Freud

Sexualita a intimita patii do Zivota kazdého jedince a provazi ho od détstvi az do stafi bez
ohledu na jeho socialni status, nebo Zivotni situaci. Sexudlni dysfunkce a poruchy v oblasti
sexuality jsou Castym disledkem onemocnéni nebo urazu a snizuji kvalitu Zivota. Nadorové
malignity patfi v Ceské republice k druhym nejéast&jsim onemocnénim, které jsou pfi¢inou
smrti. U Zenské populace jednoznaéné dominuje vyvoj incidence zhoubnych novotvart prsu.
Za poslednich 30 let se vyskyt tohoto onemocnéni téméf zdvojnasobil (viz obrazek ¢. 1 graf
vlevo). U muzské populace se o prvni pticku uchazi novotvary dychaciho ustroji a novotvary
predstojné zlazy — prostaty, kterd za poslednich 30 let vynikad svou vice jak trojndsobnou
incidenci (viz obrazek ¢. 1 graf vpravo). Onkologické choroby a jejich 1é¢ba mohou negativné

zasahovat do oblasti sexuality, proto je nutné na takova témata hovofit a citlivé reagovat.

svélovy standard na 100 000 { world standard per 100 000 svélovy standard na 100 000 / world standard per 100 000
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Obrazek 1 Vyvoj incidence novotvari — vybrané diagnézy — Zeny a muzi
Zdroj — UZIS, 2016

Komunikace na téma sexuality Vv prostiedi Ceského zdravotnictvi ovSem stdle vazne
a vysledkem mutze byt nespokojeny pacient. Néktera chemoterapeuticka 1éCiva svym
negativnim vedlej$im G¢inkem poskozuji lidské rozmnoZzovaci buiiky a tim zna¢né€ snizuji Sance
na schopnosti zachovani fertility. Mozna ztrata schopnosti reprodukce po ukonceni onkologické
1écby je u pacientt vnimana jako dilezité téma. Naplnéné potieby v oblasti sexuality,
spokojeny partnersky a sexudlni zivot poméhaji uzdraveni a ndvratu pacienta do bézného

Zivota.

V case, kdy fyziologie naseho téla zacina partnerim komplikovat sexualni zivot, u muzi se
objevuji problémy s erekci a u zen nedochazi ke zvlh¢ovani posevni sliznice, nabizi 1ékaiska

medicina a oSetfovatelstvi n¢kolik feSeni. Odborna spolecnost vytvaii modely a hodnotici
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nastroje, které muzou pomoci prolomit tabu tohoto tématu a poméhaji zdravotnickym
pracovnikiim tyto poruchy odhalit. Tyto néstroje jsou vétSinou zahraniéni tvorby, nejsou
modifikovany pro prostiedi ceského zdravotnictvi a nereflektuji pozadavky moderni
spole¢nosti. V soucasné dobé neexistuje jednoduchy screeningovy nastroj, ktery by odhaloval
rizika poruch sexuality a intimity u onkologicky nemocnych pacientii v Ceské republice

(grémkové, 2013; Chrastina et al., 2018; Frithaufova a Hulvert, 2017).

Vybrané téma ,, Sexualita onkologicky nemocnych pacientii “ ma za kol prozkoumat piirozené
prostfedi a ptipravit data pro dals§i krok v hledani vhodného nastroje pro praci s potfebami
onkologicky nemocnych pacientli v oblasti sexudlniho zdravi. Dotaznik pro hodnoceni
sexualniho zdravi u muzu a zen s rakovinou — EORTC SHQ-C22 Sexual Health se zda byt
vhodnym instrumentem, protoZze svym zameéfenim saha nejen do oblasti fyzické, ale
i psychologické a socialni. Je to mlady nastroj, ktery je mozné modifikovat do Zenské nebo
muzské varianty. Vytvoftila jej Evropska organizace pro vyzkum a 1é¢bu rakoviny (EORTC,
2019) za ucelem odhalit oblasti sexuality, které onkologické onemocnéni a jeho 1é¢ba negativné

postihuji.

Tato diplomova prace je délena na nckolik €asti a z toho Ctyfi hlavni pfedstavuji nasledujici
kapitoly. Uvod do teoretické &asti pracuje s odbornou literaturou a poméha étenafi vstoupit do
problematiky oSetfovatelské domény sexuality. Zabyva se definici, koncepci a popisuje vliv
onkologické 1€¢by na sexualitu Zeny a muze. Na zaveér teoretické Casti je zpracovan piehled
nastrojii a modell pro posouzeni sexuality a sexudlniho zdravi. V empirické ¢asti je proveden
prizkum oSetfovatelské jednotky s hlavnim cilem odpovédét na vyzkumnou otdzku, tykajici se
toho, jak personal této jednotky pfistupuje k sexualité onkologicky nemocnych. Dulezitym
ukolem této ¢asti je priprava pracovni hypotézy pro jeji nasledné statistické testovani, jejiz
soucasti by byl nastroj EORTC SHQ-C22 Sexual Health. Kapitola diskuze obsahuje porovnani
vysledkli této prace s vysledky jinych tuzemskych i1 zahrani¢nich autorti. Zavérem je

zpracovano celkové shrnuti prace a vysledkll a konec obsahuje prosté doporuceni pro praxi.
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Obrizek 2 Véstonicka venuSe — symbol plodnosti
Zdroj — MKCR, 2016
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1 CILE PRACE

Hlavni cil

. Ptipravit strukturované ptehled vysledki priizkumu a navrhnout pracovni hypotézu.
Cile ¢asti teoretické

. ReserSe vybrané literatury, kterd vytvaii teoreticky zaklad pro ¢ast empirickou.
Cile ¢asti empirické

. Navrhnout a zpracovat prizkum s cilem odpovédét na vyzkumnou otazku.

. Nalézt odpovéd’ na predpokladané kauzalni vztahy.

16



2 TEORETICKA CAST

Ukolem této &asti je tvorba teoretického zakladu pro empirickou &ast, a predev§im osvétleni
tohoto mnohdy tabuizovaného® a téZko uchopitelného tématu. Sexualita, sexualni zdravi
a intimita patii mezi témata, ke kterym se mnohdy stavime konzervativné, formalné
a s predsudky, ale pfitom jsou to témata povidava, zajimava, ldkava a svidna. Tato témata
predstavuji urCité zapovézené oblasti, a to predevSim z divodu etického hlediska, ale také
predevs§im z diivodu velké sloZitosti a komplexnosti téchto jevu (Chrastina a kol., 2018,

Sramkova, 2013).

2.1 ReSersni strategie k dohledani relevantnich literarnich zdroji

Piedstavené kapitoly vychazeji piedevsim z tuzemské literatury prednich ¢eskych odbornikt
(Weis, Zvéiina, Haskovcova, Sramkova, Fafejta, Chrastina a dalii), ktera vysla v poslednich
10ti letech, ale vyjimkou nejsou ani cenna dila star§iho vydani. Vyzkumné studie, které jsou
zminéné v této praci, byly vyhledany v odbornych databazich NCBI (National Centre for
Biotechnology Information), PubMed, ResearchGate a Google Schoolar. Béhem resersni
¢innosti byla pouzita kli¢ova slova: oncology, sexuality, nursing needs a booleovsky operator

»AND*. Pro relevantni vyhledani zdroju je stanovena reSers$ni otazka takto:

wJaké jsou zkuSenosti oSetFovatelské jednotky s pristupem k potiebam v oblasti sexuality

u onkologickych pacientii V kontextu vyuziti relevantnich nastroju? *

Tato PICo otazka pro kvalitativni studie (JaroSova a Zelenikova, 2014, s. 19-28) byla sestavena
z akronymu, ktery piedstavuje komponenty ,,P* population — populace, napf. pacienti s uréitym
onemocnénim, ,,I interest, phenomena of interest — pfedmét zajmu vztahujici se k urcité
zkuSenosti, ,,Co* context — kontext vztahujici se k ur¢itému prostiedi nebo charakteristikam.

Tyto komponenty pak v této praci piedstavuji nasledujici vysvétleni:

P — onkologicky pacient, | — zkuSenosti s potiebami v oblasti sexuality, Co — kontext vyuziti

relevantnich néstroji

! tabuizovaného — vyraz pochézejici ze slova tabu, které popisuje Kugera (2017) jako néco o ¢em zakazuje
spole¢nost mluvit. Muze to byt néco uctivaného se zvlastni schopnosti. Za poruseni tabu vétSinou nasledovalo ve
spole¢nosti potrestani.
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2.2 OSetiovatelska doména — sexualita

Riizné zdravotnické profese piinasi v pééi o pacienta jedineéné znalosti a schopnosti. Uzkou
spolupraci mize nékdy dochazet k prekryvani kompetenci a ke vzniku duplicitnich intervenci.
Prace zaCina touto kapitolou, abychom Ctenafi predstavili specifika sexuality
v osetiovatelskych doménach a pfiblizili proces, ktery ma ve své praci vSeobecna sestra
k dispozici. Pislusné diagndzy v této doméné predstavuji predev§im problematiku vnimani
sebe sama z pohledu sexuality nebo pohlavi a zptsobilost nebo schopnost ti¢astnit se sexualnich
aktivit (NANDA, 2016, s. 65). Cely osetfovatelsky tym nelékatskych zdravotnickych povolani,
a to predevSim vSeobecné sestry, maji v soucasné dobé k dispozici pro svou praci tzv.
oSetfovatelsky proces. V tomto procesu maji za tkol patrat po oSetfovatelskych diagnozach,
problémech a rizicich, které jsou spojeny s konkrétnim jedincem ¢i komunitou, poskytovat
prislusné intervence, uspokojovat potieby, podilet se na navraceni zdravi, zvySovat nebo
udrzovat kvalitu zZivota a zabezpeCovat distojné umirani a smrt. Abychom spravné odlisili

oznaceni oSetfovatelsky problém a oSetfovatelskd diagndza pouzijeme tyto dvé definice:

,, OSetrovatelsky problém (celostni, psychosomatickd reakce) je jakykoliv stav nebo situace, ve
které clovek zdravy/nemocny potrebuje pomoc pro udrzeni nebo znovunabyti zdravi (nebo

podporu pri klidném umirani). “ (Mastiliakova, 2014, s. 29)

,, OSetrovatelska diagnoza je klinicky zaver o reakcich jedince (rodiny, komunity) na aktualni

nebo potencidlni zdravotni problémy nebo Zivotni proces. “ (NANDA, 2016)

Osetrovatelsky proces se sklada znékolika neménnych a navazujicich krokl: posouzeni,
diagnostika, planovani, realizace, vyhodnoceni. Tato metoda je jiz pomérné dobie aplikovana
do klinické praxe i do studijnich programi zdravotnickych S$kol (Mastiliakova, 2014,
Tomagova, 2011, Ziakova, 2009). Klasifika¢ni systémy tzv. taxonomie jsou relativné mladym
fenoménem. Na jejich tvorbé se podili fada odbornikti a organizaci Cinnych v oblasti
oSetfovatelstvi se snahou o standardizaci oSetfovatelské terminologie. V této oblasti
nejintenzivngji pisobi Severoamericka asociace sester pro oSetrovatelské diagnozy — NANDA
(North American Nursing Diagnosis Association, viz obrazek ¢. 3), ktera svou tficetiletou
nepretrzitou ¢innosti v diagnostické klasifikaci vydala jiz n€kolikaty prepracovany a doplnény

soubor klasifikaci (Zelenikova, 2011, Vordsova, Solgajova, Archalousova, 2015).
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NANDA (2016) ve své posledni publikaci, ktera byla pieloZzena do ¢eského jazyka a nejnovéji
V piepracovaném a doplnéném vydani v ptivodnim anglickém znéni pro obdobi 2018-2020
(NANDA 2018) tadi tuto problematiku do samostatné oSetifovatelské domény ¢. 8: Sexualita.

Tato doména je rozdélena na tiidy takto:

e Trida 1. Sexualni identita (v soucasnosti zadné diagnozy)

e Tiida 2. Sexualni funkee (sexualni dysfunkce 000592, neefektivni vzorec sexuality
00065%)

e Trida 3. Reprodukce (Neefektivni prabéh porodu/perinatalni obdobi 00221, Snaha
o lepsi pritbéh porodu/perinatalni obdobi 00208, Riziko neefektivniho pribéhu
porodu/perinatalniho obdobi 00227, Riziko naruseni vztahu matky k plodu 00209)

Diagnéza onkologického onemocnéni zasahne ¢lovéka zpravidla necekané. Nemocny muze
pocitovat strach, beznadéj, ohrozeni jeho dustojnosti, intimity a obavy z nezadoucich u¢inka
1é¢by. Strach a beznad¢j mohou u nékterych jedinch vyustit v sebevrazedné zavéry. Sexualita
je zasaZena urcitou pfemenou predevsim v oblasti vnimani ,,sebe sama* a percepci vlastni

sexualni atraktivity.

., Nador a lécba meni sexualni funkce, potésSeni ze sexu, rovnovahu ve vztahu, narusuje pocit

bezpeci v Zivoté véetné partnerského Zivota. “ (Sramkova, 2013, s. 105).

U c¢loveka s diagndézou onkologického onemocnéni mohou ovSem dominovat dalsi

osetfovatelské problémy, které NANDA (2016 a 2018) tadi do jinych domén, nez je vlastni

2 Ciselné oznadeni samostatné osetfovatelské diagnozy, které slouzi pro lepsi orientaci v systému NANDA.

3 Mareckova (2006, s. 46, 170) dle starsi verze NANDA taxonomie (2005-2006) pojmenovala oetfovatelskou
diagnézu 00065 jako neefektivni sexualni zivot, ktery charakterizuje jako oSetfovatelsky problém jedince, ktery
vyjadiuje starost o svou sexualitu. Tato oSetfovatelska diagnoza je v nejnovéjsim klasifikaénim systému NANDA
pfejmenovana na neefektivni vzorec sexuality 00065.
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sexualita. Jsou to napiiklad doména ¢. 6 Sebepercepce (Ttida 3. Obraz téla — NaruSeny obraz
téla 00118), doména ¢. 7 Vztahy mezi rolemi (Ttida 3. Rodinné vztahy — Riziko naruSeni
vztahu 00058) a dalsi diagnozy, které se tykaji konkrétniho onemocnéni a jedince. Nadorové
onemocnéni pusobi na vSechny oblasti lidského Zivota vcetné sexuality a body image
a Vv paliativni péci jsou specifické problémy a faktory, které je ovliviuji (viz tabulka ¢. 1). Sestry
poskytujici paliativni pé¢i mohou pacientliim pomoc tim, ze sexualitu budou respektovat jako
soucast zivota a budou respektovat a posuzovat jejich potieby vhodné a bez piedsudki

(O’Connor a kol. 2003).

20



Tabulka 1- Ptehled problémi a faktord sexuality a body image v paliativni pééi

Problém Pric¢ina

neplodnost

Ieky, chirurgicky zakrok, hormonalni lé¢ba, radioterapie,
chemoterapie

zména te€lesného vzhledu

chirurgické vynéti tkani nebo organti, tbytek nebo
pribyvani na hmotnosti, ztrata funkce nebo napéti svali,
alopecie

chirurgicky zakrok, léky, radioterapie, cevni nebo

Symptom nebo 1é¢ba

tnava

impotence
P neurologické faktory
Y e chirurgicky zakrok, radioterapie, chemoterapie,
predCasnd menopauza e :
hormonalni terapie
ztarta libida Iéky, psychicky stres, fyzické omezeni, zména vzhledu
i g Rl radioterapie v oblasti panve, chirurgicky zakrok,

neurologicky deficit
Vliv na sexualitu

ztrata libida, snizené fyzické schopnosti, pacient nema silu
se upravit

deprese, tizkost, zarmutek

ztrata libida, moZny vliv na partnerské vztahy (pacient neni
schopen vyjadiit své obavy, nema zijem o sexualitu a
vlastni vzhled)

fyzické omezeni z diivodu bolesti ¢i nepohody, snizena

bolest

sexualni touha
zména vzhledu ztrata sebevédomi, zména nazoru na atraktivnost
ztrata role ztrata sebeveédomi, ovlivnéné vnimani vlastniho vzhledu
nelécené symptomy Vetsi utrpeni, Unava, ztrata sexudlni touhy a libida

symptomy, které zptisobuji snizeni
dustojnosti (napt. inkontinence)

negativni vliv na body image a sexualitu, stud

Iéky (napt. opioidy, antidepresiva)

ztrata libida, zména v body image

zapach

zména v body image, vliv na mezilidské vztahy

ztrata sobéstacnosti

vnimani sebe sama, vliv na mezilidské vztahy

zapach z Ust, sucho v Ustech

stud

dusnost

nedostatek energie

neurolytické vykony

blok plexus coeliacus, sucha ejakulace

Zdroj — O"Connor a kol., (2003, s. 248)

21




2.3 Sexualita, sexualni zdravi a intimita ¢lovéka

“«“

,, PredloZzené téma je ndrocné na adekvatni uchopeni pojmii a reflexe vyznamii ,,sexuality
a ,,intimity“. Nejde jen o samotny sexualni akt v podobé pohlavniho styku, mnohdy pravé naopak.
Sexualita a intimita miize nabyvat nejruznéjsich forem a podob — od polibkui, dotekii, hlazeni, sdileni

3

zZivotnich pribéhii, pocitu ,, byt S nekym *, presveédcent, Ze mam nekoho, s kym mohu sdilet ,, dobré i zlé¢
Ze ,,mam ldsku na Zivot a na smrt*“, Ze mohu milovat a byt milovan i ve fazi umirani apod. “ (Chrastina

etal., 2018, s. 9).

2.3.1 Sexualita

Sexualita jako takova je velmi stfidmé zpracovana odbornymi publikacemi, neni komplexné
uchopena i piesto, Ze je to téma velmi aktualni (Stérbové a Raskova, 2016, s. 7). Od ostatnich
savcl lidskou sexualitu odliSuje jeji odd€leni pudu pohlavniho od pudu rozmnozovaciho.
Clovek proziva sexualitu nejen jako nastroj k zachovani rodu, ale také emocialng (Jenicek,
2004). Sexualita je popisovana jako nedilna soucast ziti, ktera nads Vv riznych podobach
doprovazi cely Zivot (Sramkova, 2010, s. 387) stejné jako reprodukéni a sexualni zdravi, které
se prolind do vech v&kovych cykli Zivota (Stérbova a Raskova, 2016, s. 13). V nékterych
odbornych publikacich pojednéavajicich o sexuologii* neni vyraz sexualita piesnéji definovan
a je povazovan za samoziejmy, proto se mizeme setkat s tim, Ze jsou tyto dva vyrazy n¢kdy
pouzivany jako synonyma (Weiss a kol., 2010; Zv¢tina, 2003). Naptiklad Zlatko (2007)
popisuje sexualitu spiSe jako sex, sexualni vzruSeni, sexualni zazitek, orgasmus a pomoci
erotické mapy popisuje jednotlivé anatomické oblasti a jejich reakce na stimuly. Podobné je
sexualita chapana laickou vefejnosti, tedy jako sex (Koliba, 2019). Ovsem nékteti autoti (Hartl
& Hartlova, 2015; Jand’ourek, 2001; Fafejta, 2016, Chrastina et al., 2018) pravé uvadéji, ze
sexualita nemtze byt vnimana jen jako genitalni funkce, koitus, masturbace a erotické
uspokojovani. Na lidskou sexualitu ptsobi nékolik vzajemné se ovliviujicich faktort:
biologické, psychologické, duchovni, sociologické, politické, kulturni, ekonomické, pravni
a historické. Tyto faktory nékdy postradaji zakonitosti a pouze reflektuji to co je dana
spolec¢nost ochotna akceptovat (Veselsky, 2011, Koliba, 2019, Frayser, 1995, Weiss a kol.
2010).

Koliba (2019, s. 11) ve své nové knize tika, Ze sexualita muze byt pivodem zivotniho

optimismu, ale i zdvaznych poruch, je zdrojem uspokojeni, rozkose a vydélku. Ptesto, Ze tento

4 Sexuologie je popisovana jako samostatny 1ékai'sky obor s bohatou historii (Weiss a kol., 2010, Zvé&tina, 2003).
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autor ve své knize kritizuje absenci odborné literatury a zastaralost té stavajici, kde chybi

aktualni trendy postupné globalizovaného svéta, zazil definici sexuality pouze pro dvé pohlavi:

., ...jako soubor projevii rozdilnosti pohlavi predpoklada existenci pouhych dvou druhu
sexuality podle pohlavi. Existuje znacnad diverzita projevii i v ramci jedincii téhoz pohlavi.

¢

Sexualita jedince je jedinecnou kombinaci dispozic, pripadné projevii.

Charakterizovat sexualitu mohou urcité specifické rysy, které k ni patfi a na kterych se néktefi
autofi shoduji (Jenicek, 2004; Hartl & Hartlova, 2015; Fafejta, 2016; O Connor a kol., 2003,
Koliba, 2019):

e sexualni identifikace, genderové (socialni) role, ptislusnost k pohlavi,

e sexudlni orientace, erotické projevy, uspokojovani a chovani, reproduk¢ni aktivity
a touha po spojeni s jinym jedincem,

e sexualni emoce, citéni a touha po partnerském vztahu, laska,

e vnimani télesného obrazu (body image), vzhled a atraktivita vici vlastni osobé a vici
ostatnim,

e télesné, hormonalni a reprodukéni rozdily mezi Zenou a muZem.

Pokud se podivame do historie tak pohled na toto téma vyrazné€ ovlivnil psycholog ¢eského
puvodu Sigmund Freud (6.5.1856 — 23.9.1939). Jeho psychoanalyza, stanoviska k sexualité
a osobita filosofie sexualni kultury se stala dtlezitym dilem v rozvoji 1ékai'ského i nelékaiského
mysleni. Freud popisuje sexualitu jako dulezity zdroj pro tvorbu osobnosti a ve svém dile ,, 77
pojednani k teorii sexuality* charakterizuje dospélou sexualitu jako koitus a poté jako vybér
partnera, prvek lasky. OvSem pohledem do historie nenalezneme jenom dillezita a cenna dila,
na které miize byt nase spolecnost hrda, bohuzel miizeme spatfit i celou fadu pokust a omylt,
které negativné zasahovaly do lidské sexuality a mnohdy méli katastrofalni dopady na jedince,
partnerské vztahy a celé komunity. Napiiklad ,juvenaliza¢ni® techniky (pravdépodobné
chapano jako omlazujici nebo regenerujici) a pokusy 1é¢it homosexualitu transplantaci varlat
od heterosexualnich muzd, které provadél vidensky lékai Eugen Steinach (1861-1944)
a dokonce implantace opicich zlaz starym muztim od doktora Sergeje Voronova (1866-1951)
byla natolik slep¢ popularni, Ze ohrozila i n€které druhy volné Zijicich opic (Kucera, 2017,
Zvéfina, 2003). Lécbou homosexuality se také zabyval psychiatr a sexuolog ¢eskoslovenského
pivodu Kurt Freund (17.1.1914-23.10.1996) jehoz studie piispély k dekriminalizaci

homosexualnich stykt. Patii mezi prvni odborniky, ktefi moznost zménit sexualni orientaci
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odmitli. A po fadé svym vlastnich pokusti sexudlni orientaci zménit, ucinil zavér, Ze je to

jedine¢ny a neménny rys kazdého ¢lovéka (Koliba, 2019, s. 106).

2.3.2 Sexualni a reprodukéni zdravi

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) pracuje Vv oblasti sexualniho a reprodukéniho zdravi
jiz od roku 1974. WHO (2006) popisuje chapani tohoto tématu nejen jako nepiitomnost nemoci
a chorob, ale jako stav télesného, dusevniho i socidlniho blaha se vztahem k sexualité (podobné
jako definice zdravi). Sexualni a reprodukéni zdravi popisuje Sterbova a Raskova (2016, s. 12-
13) jako respektovani sexualnich a reprodukénich prav, ktera nejsou v rozporu s pravy jiného
jedince a ptipojuji ptiklad: ,, Konflikt mezi individudlnim pravem a stdatnimi institucemi nastal
I V nasi zemi — u muzského paru, ktery v souladu s americkym pravem byl uznan jako rodicovsky
par po oplodnéni surrogatni matky” jejich spermiemi. Po navratu do viasti nebylo mozné ditéti
udeélit ceské obcanstvi, protoze Cesky zdakon nemohl uznat dva muze jako jeho rodice. Nebylo
mozné ani reSeni, ze by se otcem stal jen jeden z nich a druhy je adoptoval. Praktickym
dusledkem je, Ze dité jako cizinec nema automaticky a bezplatny pristup ke zdravotnimu
pojisteni, prestoze jeho fakticti rodice, kteri ho vychovavaji, jsou cesti obcané. At'jiz souhlasime

‘

S jedndnim tohoto pdru, nebo ne, spatné je, ze obéti pravniho pristupu se stalo dite.

Koliba a kol. (2019, s. 24) popisuji ze cilem lékaiské sexuologie je naplnéni zavazka, které
stanovila WHO ve vztahu k sexualnimu zdravi a Svétova sexuologicka asociace (WAS)

v dokumentu Deklarace sexualnich prav z roku 1999.

2.3.3 Intimita

Podobné jako sexualita tak intimita je Casto pouZivadna jako vyraz, ktery nahrazuje sexudlni
chovani. Oproti sexualité je intimita chapdna jako emo¢ni slozka partnerského vztahu a sdileni
vzajemnych pocitl divery, uznani a blizkosti. Obé domény jsou ovSem vnimény jako dalezita
soucast vnimani sebe sama (Chrastina a kol., 2018, s. 14-20, Vagnerova, 2007, HargaSova
a Novak, 2007, s. 2007). Americky psycholog Robert J. Sternberg (2006) definuje intimitu ve

své teorii laska jako ,.hfejivou’ komponentu lasky, vyjadtujici pocit blizkosti, spojeni, intimni

5 Surrogatni matka, také nahradni matka ¢i nahradni matefstvi — jeden z vyrazill, jak definovat rodi¢ovstvi.
Nahradni matkou se stane Zena, do jejiz d€lohy je vneseno embryo, vzniklé oplodnénim vajicka jiné Zeny se
spermiemi muZe. Zena, ktera dité porodila a odevzdalo ho k adopci?. Podle platnych zikonti CR (Zakon o rodiné
94/1963 Sh. Z 4.12.1963 v platném znéni) je matkou ditéte Zena, kterd ho porodila. Metodu nahradni matky nelze
v soudasném pravnim prostiedi CR pouzit (Rezabek, 2008; Sucha a kol., 2011).
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komunikaci a prozivani $tésti s milovanou osobou. Vagnerova (2007, s. 66) popisuje znaky

intimity takto:
sdileni pfitomnosti s druhou osobou, vzajemna fyzicka i duSevni blizkost,
potieba poznani a otevienosti vii¢i sobé sama a partnerovi,

1

2

3. oboustranna divéra a respekt,

4. presvédCeni, Ze intimita je vylu¢né zalezitosti partnerského vztahu,
5

sdileni hodnot, budoucnosti a spolecnych cilti.

Muzeme tedy vidéet, Ze intimitu Ize chapat spiSe jako soucast lasky, ktera svou emoc¢ni slozkou
hraje dilezitou roli v naplnéném partnerském vztahu a sexualitu jako soubor rozdilnosti projevi

pohlavi jehoZ souc¢ésti intimita samoziejme je.

2.4 Socialné kulturni charakter sexuality a sexualni prava

V lidské spole¢nosti je sexualita podfizena spoleCenskym normam a neexistuje skoro zadna
moznost jejiho pfimého pudového vyjadieni. V ptfipadé, ze jedinec tyto normy nepiijima, je
povazovan za devianta a jako takovy podroben 1é¢b€, vytazen ze spole¢nosti nebo dokonce
usmrcovan. A pravé v této oblasti fika Gagnon a Simon (2017, s. 10-11), Ze sexualita je sice
biologickd, ale nad timto aspektem stoji jeji socio-kulturni charakter. Normy, které urcuji
sexualni chovani ma kazda kultura jiné. Rozdilnosti nalezneme naptiklad v chapani nader.
V nékterych kulturach jsou sexudlnim symbolem a nékde tuto funkci viibec nemaji. Kazda
kultura ma také rozdilné normy a ocekéavani v ochrané¢ mladych jedinct pted sexualitou
(Fafejta, 2016). Sexualni prava obsahuji pfedevsim pravo na vzdélani a informace, jsou soucasti
lidskych prav zakotvenych v narodnich zakonech, mezinarodnich imluvach a rozhodnutich.

Vsechny osoby maji bez omezovani, nasili a natlaku pravo na:

e pfistup ke zdravotnickym sluzbam sexuélni a reprodukéni péce,
e sexualniho zdravi,

e vyhledavat a dosdhnout na informace o sexualit¢,

e navzdé¢lani v oblasti sexuality,

e narespekt k té€lesné integrite,

* na vybér partnera,

* na moznost byt nebo nebyt sexudlné aktivni,

e na sexudlni vztahy a manzelstvi na podklad¢ oboustranné dohody,
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e rozhodnout se, kdy mit ¢i nemit déti,

e vést uspokojujici, bezpecny a napliujici sexudlni zivot.

Soucasna spolecnost je charakteristicka tim, Ze navySuje pozadavky na rozsifeni sexualnich
prav piedevSim v oblasti novych genderovych a pohlavnich identit. Do popiedi se také
dostavaji skupiny télesné nebo mentaln¢ handicapovanych, kterym byla v minulosti sexualita
nepfiznavana nebo dokonce odmitdna. Pro skupinu téchto osob jsou nabizeny rizné sluzby
pasivni i aktivni sexudlni asistence. Na sexualni prava Ize pohlizet jako veiejné akceptovatelné
erotické projevy (objeti, polibek, drZzeni za ruce, pohlazeni) a vSak plati, ze sexudlnim
mensinam jsou tato prava omezovana. Veiejny projev heterosexualniho paru je povazovan za
ptijatelny, ovSem projevy homosexudlniho paru na vetejnosti povazuje stale mnoho lidi za
neslusné. Ptikladem mize byt vefejné vyjadieni vzajemného citu mezi dvéma muzi, které
nckteti 1lidé komentuji stale se opakujici frazi: ,,proti homosexudlim nic nemam, ale at’ to

nedélaji na vetejnosti“ (Fafejta, 2016, Dibonova, 2019).

2.5 Miyty, stereotypy a specifika v oblasti sexuality

Vzhledem k tomu, ze sexualita patii do potieb kazdého z nas, tak je mozné pozorovat urcita
specifika, ktera s sebou piinasi mensinové skupiny. Mezi nejvice diskutovana téma patii
sexualita mentalng& postizenych a handicapovanych lidi, specifika sexuality u LGBT® populace

a postoje v oblasti sexuality seniort, o kterych budeme hovofit v nasledujici kapitole.

Vsechny skupiny bez rozdilu maji jedno spole¢né. Vyskytuji se u nich onkologické choroby
stejné jako u vétsinové heterosexualni populace, proto je mohou postihnout komplikace spojené
s protinadorovou 1é¢bou, které maji negativni vliv na saturaci potieb v oblasti sexuality. U
téchto osob je spravné posouzeni a piistup k jejich potiebam o to komplikovanéjsi, protoze se

misi specifika ptfislusné mensiny a specifika onkologickych pacientt.

2.5.1 Postoj k sexualité seniori

Nase spole¢nost vnima obraz staii nerealné a je obklopena myty a stigmaty, které si v oblasti

S 4

sexuality seniori vytvafime mnohdy na zakladé neznalosti dané problematiky nebo je

® L GBT — ozna&eni pro skupinu 0sob s jinou genderovou identitou, neZ je heterosexualni, akronym tvofi tato hesla:
L (lesbian) — homosexualni zeny, ,,G* (gay) — homosexualni muzi, ,,B*“ (bisexual) — bisexualni zaméfeni, ,, T*
(transgender) — napf. transsexualni jedinci, asexudlové atd. (Spatenkova a Olecka, 2018, s. 194-195)
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prebirame od ostatnich (Hartl & Hartlova, 2010, Sykorova, 2007). Haskovcova (2010, s. 104)
pouziva ve svém dile Fenomén stari definici sexuality jako kvantitu sexualni energie a podle
ni erotika nutné nepotiebuje genitalni aktivitu, aby byla schopna vyjadfeni. Spatenkova
a Olecka (2018) kritizuji znamy vyzkum sexudlniho chovani (Kinsey et al. 1938-1948), ktery
se dostatecné nevénuje odliSnosti sexuality v seniorském véku a zcela opomiji odliSnosti
vnimani erotiky a intimity ve stafi. Studie, kterd mezi prvnimi predstavila dikazy o intimnim
uspokojeni i ve star§Sim véku byla podle téchto autorek prace Master&Johnson (1981). V tomto

vyzkumu byl u¢inén tento zaver:
,, Limity, které by jakkoliv korelovaly se stoupajicim vékem, neexistuji.

Stale je spousta vyzkumd, které popisuji snizeni sexuality v pokroc¢ilém véku. Pficiny téchto
zavéri je mozné objevit v nastavené metodologii vyzkumu. Napf. v praci autort Peiffer&Davis
(1972) byly zkouméni pouze jedinci, ktefi vnimali sexualitu pouze jako prostfedek
rozmnozovani a dal§i studie Duke Longitual Study (1954) byla omezena pouze na
heterosexudlni akt a respondenti byli ovlivnéni siln€¢ konzervativni dobou. Dalsi realizované
vyzkumy popisuji, Ze stoupajici vék nema vliv na pravidelnost nebo charakter sexualni ¢innosti

(Spatenkova a Olecka, 2018).

2.5.2 Specifika komunikace v oblasti sexuality

Komunikace je prakticky povaZzovédna za zakladni proces pfedavani informaci. Je hlavnim
pilitem vSech mezilidskych vztahti a slouzi ndm k vymeén¢ a ziskavani informaci, dat a postojt
(Pokorna, 2011, s. 11). Zacharova (2016, s. 7) se domniva, ze komunikace je dilezitou oblasti
Vv oSetiovatelské praxi a jeji efektivni forma zkvalitiiuje oSetfovatelskou péci. Nejen, ze pacienti
pocituji urcité obavy a ostych pfi feSeni svym sexualnich dysfunkci, ale objevuje se i neochota
lékate na toto téma komunikovat a tyto problémy fesit. V této oblasti jsou nejlépe edukovany
stomické sestry, které dokazi na toto téma s pacienty vhodn& hovofit (Sramkova, 2013).
Specifickym vyvoje prochazi sexualita a sexudlni chovani ve spojeni s nastupem novych
komunikac¢nich technologii a rozvojem virtudlni komunikace. Moderni technologie ovliviiuji
naSe chovani a mize dochazet k ptesunu sexualnich aktivit do umélého svéta (Koliba, 2019,
s. 17-18). Komunikaci v oblasti lidské sexuality provazi mnoho ptedsudkii, mytl a specifik,
ktera jsou predmétem zajmu mnoha odbornikli. Svoje zvlaStnosti ma i komunikace ve vztahu
k sexualit¢ u osob s mentalnim postizenim, Ktefi jsou vystaveni sexudlnimu zneuzivani

a nastraham dnesni doby (Stérbova a kol., 2016).
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2.5.3 Terminalni faze Zivota a sexualita

Potieby umirajicich je mozné strukturované rozdé¢lit na oblast télesnou, psychickou, socialni
a spiritudlni. Podle amerického psychologa Abrahama Maslowa (2014) patii sexualita a intimita
do zékladnich lidskych potieb. I piesto, Ze nalezneme velké mnozstvi odborné literatury
zabyvajici se paliativni péCi a problematice umirani, je oblast sexuality a intimity velmi
opomijena nebo popisovana jen okrajoveé. Pokud spravné pochopime potieby a problémy
umirajicich a jejich bliznich v oblasti sexuality a intimity, mize ndm to pomoci zkvalitnit péci
na konci zivota (Vévodova, Vévoda, 2018, Bartlova, 2005). Jako diileZitou soucast paliativni
péce hodnoti potieby v oblasti sexuality a intimity autofi Cort a kol. (2004) a ptipojuji vlastni

definici: ,, Sexualita je schopnosti jedince propojit citové potieby s fyzickou intimitou.

V soucasné dob¢ je k dispozici publikace Jana Chrastiny a jeho kolektivu (2018), ktera velice
komplexné popisuje sexualitu a intimitu v z&véru zivota. Autofi velmi odborné a vsak citlivé
a oteviené mluvi o tématu, které se mize nckterym zdat ve spojeni se zavérem Zivota jako
asexudlni. V této souvislosti vyslovuji myslenku, ze lidé v termindlni fazi Zivota jsou videéni
Jjako objekty péce, nikoli jako lidé hodni lasky. Sexualita se v zavéru zivota nevytraci, pouze se
méni zptisob, jakym ji vnimdme a prozivame, proto mnohdy nevime na ,,co® a ,,jak" se vlastné
ptat. Vhodna identifikace potieb v této doméné by méla byt soucasti kvalitni oSetfovatelské

péce.

2.6 Vliv onkologické 1é¢by na sexualitu a sexualni zdravi

Onkologické onemocnéni je v Ceské republice druhou nejéastéjsi pfi¢inou onemocnéni
a zéarovenl biologickou bariérou v prozivani sexuality a intimity. Nemocny jedinec muzZe
pocitovat, strach, beznad¢j, obavy ze ztraty dustojnosti a intimity. Sama diagnostika
onemocnéni predstavuje fyzicky 1 duSevné obtizné obdobi. Nésleduje obdobi protinddoroveé
1é¢by, kde ze sexuologického pohledu postihuje nemocné predevs§im ztrata sexudlni apetence
(grémkové, 2013, s. 401-408, Cevela, Kalvach a Celedova, 2012). Jak uvadi Frithaufova (2017,
s. 23) v pokrocilych zemich umird na onkologické onemocnéni zhruba ctvrtina obyvatelstva
a Sramkova (2013, s. 56) doplituje, Ze kazdy tieti ve svém Zivotd onemocni n&jakym typem
novotvaru. U zen v produktivnim véku se nejvice vyskytuji onkologickd onemocnéni prsu,
Stitné zlazy, melanom, karcinom délozniho hrdla a onemocnéni ¢ervené a bilé krevni fady.
Maligni nadory varlete a lymfomy jsou nejcastéjSi onkologické diagnoézy u muzl, kdy

Hodginktv lymfom je dvakrat tak ast&j$i u muzské populace. Sramkova (2013) dava ve své
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publikaci vénujici se porucham sexuality, také prostor nadorim prostaty a kolorektalnimu

nadoru.

Mezi nadorové malignity, které maji vyrazny dopad na sexualitu a zpisobuji fadu sexualnich
poruch, patfi u obou pohlavi kolorektalni karcinom, u muzii dominuje karcinom prostaty
a u zen je to karcinom prsu a endometria. Onkologické onemocnéni reprodukénich organt
1 dalsi typy nadorovych onemocnéni, a piedevSim jejich chirurgicka, chemoterapeuticka
a iradiacni 1écba negativné ovliviiuji jak fertilitu, tak i schopnost koitalni aktivity.
Protinadorova 1écba je charakteristickd silnou unavou a vy€erpanim nemocného, coz v fadé
ptipadt vede ke snizenému z4jmu o erotické aktivity az ke ztraté sexudlni apetence. Dilezitou
roli hraje v obdobi diagnostiky a 1é¢by nemoci komunikace s onkologicky nemocnym na
podceniovand témata sexualnich dysfunkci. Velké skupiné onkologicky nemocnych se béhem
1é¢by nedostane konzultace ohledné¢ zmény sexuality a partnerského zivota, proto takové
dysfunkce nejsou zachyceny, diagnostikovany a logicky ani 1é¢eny. Dusledkem byvaji stiznosti
pacientil na nepfitomnost odpovidajici plnohodnotné komunikace o sexualité. Ceska republika
s kolorektalnim karcinomem bohuzel zaujima piedni mista v incidenci i mortalité. Ro¢né je
Vv nasi zemi hlaseno celkem 7.610 piipadi onemocnéni a toto mnozstvi tvoiti 4.582 muzi a 3.028
zen (UZIS, 2016). Lé¢ba kolorektalniho karcinomu je komplexni a doprovézi ji chirurgicka
operace, chemoterapie, radioterapie ¢i biologicka 1é¢ba. Vyznamnou roli hraje v€asny zachyt
onemocnéni, protoZze vCasnd diagnostika a odpovidajici 1écba maji nejvetsi vliv na névrat
nemocného do bézného, spoleCenského, pracovniho a partnerského (sexualniho) Zivota.
Sexudlni  dysfunkce u pacienti s kolorektdlnim karcinomem jsou spojovany
s abdominoperinealni amputaci rekta. Pfichod operacnich technik Setficich nervové struktury
vyskyt sexualnich dysfunkci sniZzil, ale pfesto nelze doposud spolehlivé zabranit do¢asnym
ztratam erektilni dysfunkce. Erektilni dysfunkce postihuje pfes 40 % muzl a zasadni vyznam
ma rozsah a povaha operacniho vykonu a ptipadna chemoterapie a radioterapie. Dalsi zhorSeni
sexudlniho Zivota miize byt spojeno s potfebou adaptovat se na stomii, bolest pii sexudlnim
styku, predCasnou ejakulaci a ztratou apetence. U Zen podminuje zachovani sexuélnich funkci
a kvalitniho sexualniho Zivota umisténi nadoru a jeho 1é¢ba. Na diskomfort ma vliv stav
perinealni oblasti, pfitomnost inkontinence, zaloZzen stomie & prolaps délohy. Zeny vnimaji
télesny handicap zptisobeny stomii daleko silngji nezZ muzi. Operacni komplikace spojené
s poSkozenim nervovych pleteni a ptidruzeny psychicky dyskomfort jsou ¢asté pii¢iny poruch

vzrudivosti a dysfunkce orgasmu (Sramkové, 2010, Vorlidek, 2012, Adam, 2011, Danes, 2018).
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2.6.1 Specifika poruch sexuality u muzské populace

Ztopoteni penisu ¢ili erekci charakterizuje Sramkova (2013, s. 21.) jako symbol muZstvi,
vitality a dale jako nastroj pro méfeni muzského zdravi. Poruchy v této oblasti popisuje autorka
takto:

., Erektilni dysfunkce (ED) znamend trvalou ¢i opakovanou neschopnost dosahnout a udrzet

ztoporeni dostatecné k realizaci uspokojivého sexualniho styku.

Stejné jako u zen, tak u muzské populace zpusobuje onkologicka 1é¢ba potize v oblasti
sexuality, a to pfedev§im v oblasti erektilnich dysfunkci (Friihaufova, 2017, s. 55). Sramkova
(2013, s. 25) popisuje dillezitost role 1ékafe v diagnostice ED. Anamnesticky rozhovor tadi
mezi zakladni pilife a 1ékaf by v ném m¢l patrat po rychlosti vzniku ED, spojitosti s Grazem,
nemoci nebo operaci ¢i farmakologickych pfi¢inach, pfitomnostech a kvalitach erekce. Autorka
také poklada vyznamnou otdzku na kvalitu partnerského vztahu. Pti odbéru oSetfovatelské
anamnézy maji k dispozici vSeobecné sestry a dalSi nelékaiska povolani taxonomie
osetfovatelskych diagnéz. Vnimavy a opatrny odbér anamnézy je piredpokladem pro dobry
vztah pacienta s celym zdravotnickym tymem: vSeobecna sestra — pacient a 1ékai — pacient
(Sramkova, 2013, NANDA, 2016 a 2018).

2.6.2 Specifika poruch sexuality u Zenské populace
V soucasné dob¢ statistiky nasi populace zaznamenavaji zvySeni incidence malignit

u karcinomu prsu a prostaty (viz obrazek ¢. 4).

140 140 -
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—o—amrtnost ZN prsu — Zzeny 120 —o—umrtnost ZN prostaty — muzi
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Obrazek 4 Vyvoj standardizované incidence a iumrtnosti na vybrané diagnézy ZN u Zen a u muZi na 100
000 Zen/muzi, evropsky standard. Zdroj — UZIS, 2016
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Jednim z duasledkt tohoto ristu malignit, ale i jinych onkologickych onemocnéni zasahujicich
sexualitu, je zvySena potieba zen navstévovat sexuologické ordinace. Mezi sexualni dysfunkce
u zen se tadi poruchy v oblasti: apetence, vzruSivosti, vyvrcholeni a zadostiu¢inéni cili
satisfakce (Frithaufova, 2017, s. 23 a Sramkova, 2013, s. 55, Adam, 2011). Sramkova (2013,

s. 47) ve své knize definuje takové Zenské sexualni dysfunkce takto:

,, Dysfunkce je vyjadrenda, pokud je nizka sexudlni touha pro Zenu zdrojem potizi v osobnim

a/nebo partnerském Zivote. “

Karcinom prsu pfedstavuje systémové onemocnéni, na jehoz 1é€bé se podili nékolik specialistt,
nejen chirurgt, ale i1 klinickych a radiac¢nich onkologl. Soucasti 1écby tohoto onemocnéni je
1 zvladani nezddoucich ucinki, které zasahuji do biologickych, psychologickych a socialnich
oblasti. Radikalni nebo parcialni mastektomie (viz obrazek ¢. 5) je pro zenu obrovsky zasah do

jeji psychiky a ovliviiuje jeji vnimani vlastniho télesného obrazu (Coufal, 2011).

Obriazek 5 Jednostranna mastektomie
Zdroj — Coufal, 2011, s. 190

Stejn¢ jako u odbéru anamnézy u muze, je anamnesticky rozhovor u zZen zékladem pro
stanoveni diagnozy. Prostiedi, ve kterém je takovy rozhovor veden by mélo byt bez ruSivych
inzultd a v pratelském duchu. Dle taxonomie NANDA (2016 a 2018) ma vSeobecna sestra
k dispozici samostatnou diagnostickou doménu sexualita a tfidy popisujici sexualni dysfunkce.
Samotnou pfi¢inu vzniku dysfunkce vidi ve spojitosti s onkologickou 1é¢bou jako: nedostatek
znalosti a dovednosti souvisejicich se zménami zdravotniho stavu s POruchami télesnych funkci
nebo s urcitou chorobou a jeji lécbou. OSetfovatelskou diagnézu V této oblasti definuje
NANDA (2016 a 2018) jako:

«

., Zménu sexudlni funkce, ktera je vnimana jako neuspokojiva, nezaslouzend nebo nevhodna.
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2.6.3 Moznosti v oblasti zachovani fertility

Onkologicka 1é¢ba ¢asto trvale poskozuje reprodukéni schopnosti muze a zeny tim, Ze znici
gonady. Soucasné moznosti v oblasti reprodukce nabizeji nejen moznost mit vlastni rodinu za
pouziti darovanych vaji¢ek nebo spermii, ale moderni doba nabizi v oblasti prevence
neplodnosti i Sanci na geneticky vlastni déti. V¢asna mezioborovéa spoluprace gynekologa,
embryologa, klinického onkologa a dalSich specialistd je dulezitym prvkem V prevenci
zachovani reproduk¢nich funkei u onkologicky nemocnych. Obava ze ztraty potencialu mit
déti, je ze strany onkologicky nemocnych vnimana jako jedno z hlavnich témat. V dne$ni dobé
se vyvinul relativné mlady obor, ktery fesi tuto problematiku a to tzv. onkofertilita, ktera nabizi
muzim kryoprezervaci spermatu anebo zmrazeni testikularni tkané (u muzu v prepubertalnim
véku). U Zen se jedna o odbér a naslednou kryoprezervaci oocyti po ptedchozi stimulaci
hormony nebo o transpozici ovarii ¢i pfimé transplantaci ovarialni tkané do peritonealni kapsy

(Adam, 2011, s. 323, Frithaufova, 2017, Sramkov4, 2010).

2.7 Nastroje pro posouzeni sexuality a sexualniho zdravi

Sexualita, sexudlni zdravi, ¢innosti a dysfunkce v této oblasti jsou mnohdy zastoupeny
Vv nastrojich hodnotici kvalitu zivota nejen u zdravych a nemocnych jedincii, ale také osob
s ur¢itym typem handicapu a Vv neposledni fadé u osob v terminalnim stavu, paliativni
a hospicové péci. Existuje n€kolik validnich nastroji — Skaly, dotazniky, sebehodnotici
stupnice, a to obecné nebo velmi specifické. Nékteré jsou jednoduché a nezabiraji tolik ¢asu
a maji potencial stat se vhodnym pomocnikem v navazani komunikace v oblasti sexuality
a intimity. Zdravotnicky profesional ma k dispozici BETTER Model a PLISSIT Model (viz
obrazek ¢. 6), které patfi mezi nejCastéji vyuzivané a komentované modely k posouzeni

sexuality (Chrastina, 2018).
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LI

"limited
information"

P PLISSIT SS

. o "specific
premission Model sugg?estions"

IT

"intensive
therapy"

Obrazek 6 PLISSIT Model
Zdroj — vlastni tvorba

Model PLISSIT’ je modelem intervenci v oblasti sexuality a zamé&fuje se na &tyfi klicové
intervence podle pocatecnich pismen zkratek anglického nazvu (Southard&Keller, 2009,

Krebs, 2008, Cagle & Bolte, 2009, O"Connor, 2003):

e P, premission® = svoleni, zjiSténi sexualnich potfeb béhem anamnézy, zahrnuti oblasti
sexuality do péce

e LI ,limited information“® = poskytnuti omezenych informaci, formalnich
1 neformalnich, informace o vedlejSich tc¢incich 1é¢by na sexualitu

e S8 ,specific suggestions* = poskytnuti specifickych rad k naplnéni potteb z domény
sexualita, debata o zvlastnich technikéch, které mohou pomoci

e IT ,jintensive therapy*“ = lécba specialistou ¢i vySkolenymi odborniky v oblasti

sexuality

T ANNON, J. S., 1979. The Behavioural Treatment of Sexual Problems, Vol 1. Brief Therapy. New York (USA):
Harper & Row
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U pacientd s onkologickym onemocnénim je mozné vyuzit tzv. model BETTER
(Southard&amp;Keller, 2009, Krebs, 2008, Cagle&amp;Bolte, 2009), ktery je pomickou jak

zaveést doménu sexuality do komplexni péce. Jednotliva pismena oznacuji zkratky téchto kroki:

e B -, Bring up the topic of sexuality and sexual functioning*

e E —,Explain to the patient or partner that sexuality is part of quality of life and can be
discussed

e T — ,Tell the patient that resources will be provided and about the healthcare team’s
willingness and interest in addressing sexual concerns‘

e T —_Time the discussion for when the patient wishes to raise the topic, emphasizing the
patient can raise the topic at any time*

e E — ,Educate the patient about the possible or expected changes sexual side effects of
treatment and available interventions for treatment emergent sexual symptoms*

e R — ,Record in the patient’s chart the content of the sexual health discussions,
assesments, interventions or outcomes, recommend follow-up to further address the
patient’s concerns and questions

Prvnim krokem je tedy otevieni tématu sexuality a sexudlnich funkci. Vysvétleni, ze sexualita
je soucasti kvality Zivota a lze o ni hovofit je mozné podat nejen pacientovi, ale i jeho
partnerovi. V dalsim kroku je nutné ubezpelit pacienta, Ze cely oSetfovatelsky tym bude
ochoten fesit jeho problémy v oblasti sexuality. Cas na diskuzi mé pacient pevné ve svych rukou
a muZe kdykoliv toto téma otevfit. V dalsi ¢asti tohoto modelu je vhodné pacienta edukovat
Vv oblasti moznych vedlejSich G¢incich jeho 1écby na sexuédlni funkce a seznamit ho
S ptipadnymi intervencemi. Zaveéreénym krokem je zaznamenani obsah rozhovort, hodnocenti,
vysledki a néslednych doporuceni. Chrastina a Kurucova (2018) uvadé;ji dalsi pouzivané
modely k posouzeni specifickych sexudlnich funkci: Sexual Assessment Model a ALARM
Model, které se tykaji posouzeni trovné sexualni touhy, schopnosti dosahnout orgasmu

a kvality uvolnéni.

2.7.1 Dotazniky zamérené na sexualitu vyuZivané ve vyzkumu

Odborna spole¢nost v zahrani¢i vytvofila nastroje pro posouzeni oblasti sexuality, sexualniho
zdravi, intimity a spokojenosti s body image. Shrnuti nékterych pouzivanych nastroji je
vytvoren ve strukturovaném piehledu (viz obrazek ¢. 8 a ¢. 9). Dotazniky jsou koncipovany pro

velmi specifickou skupinu jedincti nebo jsou vSeobecného charakteru a hodnoti tyto domény na
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obecné urovni. Nékteré néstroje byly pozdéji modifikovany pro specifické potieby konkrétnich
vyzkumt. V praxi jsou také pouzivané i dotazniky, které necili pfimo na sexualitu a sexualni
zdravi, ale pfedev§im na kvalitu zivota Ci potieby a sexualita je vétSinou soucasti jako kapitola

¢i diléi doména:

e EORTC QLQ-C30 (Kvalita Zivota pacientd s rakovinou)

e  QOL-RTI (Kvalita zivota u pacientii v radiacni terapii)

e CARE a CARESF (Zjistovani potieb pro socialni rehabilitace onkologicky
nemocnych)

e SPARC (Mg¢feni distresu souvisejiciho s pokrocilou nemoci)

e OCPC (Zjistovani problému pacientii souvisejicich s nadorovym onemocnénim a
1é¢bou v ambulanci)

e PNI (Hodnoceni dilezitosti a saturace psychosocialnich potieb pacientti s nadorovym

onemocnénim)

Evropské organizace pro vyzkum a lécbu rakoviny (EORTC) pracuje jako nezavisla, neziskova

organizace Vv oblasti klinického vyzkumu s cilem zlepsit uroven 1é€by onkologickych malignit.

ESEORTC Quiality of Life

Obrazek 7 EORTC, International Association under Belgian Law — oficialni logo
Zdroj - EORTC, 2019

Jeji pracovni skupina kvality zivota (EORTC QLG, viz obrazek ¢. 7) ma za kol vypracovat
dotazniky pro hodnoceni kvality zivota souvisejici se zdravim onkologicky nemocnych
pacientd, spolupracovat na klinickych zkouSkéch a provadét vyzkum s cilem 1épe porozumét
ucinkiim rakoviny a jeji 1€cbé. Jak jiz bylo feCeno v tvodu teoretické ¢asti, tak EORTC QLG
pracuje se skute¢nosti, ze onkologické onemocnéni vyznamné naruSuje sexualitu ve fyzické,
psychologické 1 socidlni Urovni. Z tohoto diivodu byl vyvinut dotaznik pro hodnoceni
sexualniho zdravi u muzi a zen s rakovinou — EORTC SHQ-C22 Sexual Health (ptiloha A),
jehoz konstrukce otazek byla vytvofena na zakladé komplexniho ptehledu literatury. Nastroj
obsahuje celkem 18 hlavnich dotazti a 2 volitelné podle pohlavi. Respondent hodnoti rizné
oblasti vztahujici se k jeho sexualit¢ za posledni 4 tydny. ProtoZze pacienti po 1é¢bé nékdy

uvadéji zmeény ve svém sexudlnim zdravi, byly do dotazniku vlozeny napftiklad tyto otazky:
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e Jak dulezity je pro vas aktivni sexudlni zivot?

e Byli jste spokojeni s Vasi schopnosti dosahnout orgasmu?

e Ovlivnila inava nebo nedostatek energie Vas sexualni zivot?

e Byli jste spokojeni s komunikaci o sexualnich problémech mezi Vam a partnerem?
e (itili jste se nejisté, pokud jde o Vasi schopnost uspokojit Vaseho partnera?

e Byli jste spokojeni s urovni intimity?

e Byl jste ptesvédcen o schopnosti dosdhnout a udrzet erekci, kdyz jste mél sex?

e Zazila jste béhem sexudlni aktivity problémy se suchou vaginalni sliznici?

Testovani tohoto instrumentu je aktualné ve IV. fazi dokonceni a nyni ¢eka na zavéry validacni
zpravy. Jamile modul uspésné dokonci IV. fazi bude povazovana za ovéfeny a nésleduje jeho
pfedstaveni v mezinarodnich recenzovanych publikacich (Chrastina a Kurucova, 2018,

Buzgova, 2013, EORTC, 2019).
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Zkratka Nazev nastroje Oblast pouziti
BSHS-B Burns Specific Health Scale L o y )
- - - osoby s popaleninami a jejich mozné obavy zmény body image
BSQ Burn Sexuality Questionnairre
Sternberg’s Triarchic Love Scale posouzeni romantické/erotické intimity ve vztahu
Personal Assessment of Intimacy in Relationship
RAS Relationship Assesment Scale o ) o
— zhodnoceni hladiny a vybranych hledisek intimity
SRS Sexual Relationship Scale
ADAS Abbreviated Dyadic Adjustment Scale
DSHQ Demographics and Sexual History Questionnaire
SOI Sociosexual Orientation Inventory » :
Human Sexuality Scale zhodnoceni demografickych veli¢in - etnicky ptivod, vira, stav
- ity zdravi, sexualni orientace, frekvence sexualni aktivity
SAS Sexuality Scale
Kinsey Scale
KSOG Klein Sexual Orentation Grid zhodnoceni sexualni orientace
SFS Sexual Function Scale
General Attitudes Towards Sex : :
- - zhodnoceni sexuality na obecné Grovni
Attitudes towards Sex Education
Attitudes towards Sex Education for Learning Disabled People
POS POS scale specifické sexualni chovani
ESS Embodied Spirituality Scale zhodnoceni propojeni oblasti sexuality a spirituality
SAS Sexual Attitudes Scale . )
- - zaznamenani postoju k sexualité
Brief Sexual Attitudes Scale
ABS Affect Balance Scale zhodnoceni dusevni spokojenosti za casové obdobi
Brief Sexual Symptom Checklist vSeobecné platny screeningovy nastroj
BASICS  |Body Awareness and Sensitivity for Intimacy Comfort Scales
Derogatis Sexual Functioning zhodnoceni stavu fyzického komfortu v oblasti intimity
Global Sexual Functioning

Obriazek 8 Piehled nastroji hodnoticich sexualitu a intimitu (Zdroj — Chrastina a Kurucova, 2018)
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Zkratka Nazev nastroje Oblast pouziti
AlAI Intimacy Assessment Inventory zhodnoceni genderové vazané sexuality
POMS Profile of Mood State
:BEIi S L%Zictggivzzs Ssg)zljzuity Scake specificky nastroj pro cilovou skupinu LGBT lidi
SAQ Sexual Activity (Adjustment) Questionnaire
PSRI Pregnancy Sexual Response Inventory
FSFI Female Sexual Function Index specificky nastroj pro cilovou skupinu téhotnych zen
PSQ Preagnancy and Sexuality Questionnaire
Cervantes Questionnaire specificky nastroj pro zeny v klimakteriu
MSISQ-19 |Multiple Sclerosis Intimacy and Sexuality Questionnaire ety . . y
- - - specificky nastroj pro cilovou skupinu pacientli s roztrouSenou
MSQ Mood and Sexuality Questionnaire klerdzon
MSQ-R Revised Mood and Sexuality Questionnaire
QOoLSPP  |Quality of Life and Sexuality with Penile Prosthesis specificky nastroj pro muze s penilni protézou
GSAQ-LD |Greek Sexuality Attitudes Questionnaire - Learning Disabilities
Sexual Rights of the Learning Disabled
Acceptability of Sexual Behaviour of the Learning Disabled
Stereotyping of the sexuality of the Learning Disabled
General Attitudes towards the Sexuality of the Learning Disabled People |specificky nastroj pro osoby mentaln¢ nebo télesné postizené
Attitudes towards Sex Education for Learning Disabled People
SKAT Socio-Sexual Knowledge and Attitude Test
SexKen-ID |Sesual Knowledge, Experience, Feelings, and Needs Scale for People
with Mild Intellectual Disabilities
ASQ-ID  |Attitudes to Sexuality Questionnaire specificky nastroj pro osoby mentalnim postizenim
ASQ-GP  |Attitudes to Sexuality Questionnaire a kompara¢ni nastroj vSeobecné populace
SexKen-GP specificky nastroj pro osoby s omezenou hybnosti
SexKen-PD a komparacni nastroj vSeobecné populace
MRD Minimal Record of Disability specificky nastroj pro osoby se zdravotnim postizenim
SexAT Sexuality Assessment Tool nastroj pro osoby s demenci v pobytovych sluzbach

Obrazek 9 Pi‘ehled nastroji hodnoticich sexualitu a intimitu (Zdroj — Chrastina a Kurucova, 2018)
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2.8 Shrnuti teoretické casti
V pribéhu zpracovani dohledanych tuzemskych 1 zahrani¢nich zdroji pouzitych pro
teoretickou ¢ast této diplomové prace, byla zjisténa nasledujici fakta, ktera se stala impulsem

pro empirickou ¢ast, ve které budou ptedstaveny vysledky prizkumného Setteni:

Klasifika¢ni systtm NANDA taxonomie zahrnuje pouze tii tfidy oSetfovatelskych diagnéz
z domény sexuality (NANDA, 2016, s. 65), ale tuto oblast negativné ovliviiuje celd fada faktora
(O’Connor, 2003, s. 248).

Existuji zna¢né rozdily v definovani sexuality, a ne vSichni autofi se shodnou na jednotné
koncepci této oblasti (Stérbové a Raskova, 2016, s. 7; Sramkova, 2010, s. 387; Weiss a kol.,
2010; Zvéfina, 2003; Zlatko, 20017; Koliba, 2019; Hartl & Hartlova, 2015; Jand’ourek, 2001;
Fafejta, 2016; Chrastina et al., 2018; O’Connor a kol., 2003).

Projev lidské sexuality je pfimo fizen spoleCenskymi normami a neexistuje moznost jejiho
ptimého pudového vyjadieni (Gagnon a Simon, 2017, s. 10-11). Plati, Ze sexudlnim mensindm
jsou sexualni prdva omezovadna a vefejny projev heterosexudlniho paru je povazovan za
pfijatelny, ovSem projevy homosexualniho paru na veiejnosti povazuje stale mnoho lidi za

neslusné (Fafejta, 2016, Dibonova, 2019).

Spole¢nost vnima obraz stafi a smrti nerealné a je obklopena myty a stigmaty, které si v oblasti
sexuality seniorti vytvafime mnohdy na zaklad¢ neznalosti dané problematiky nebo je

prebirame od ostatnich (Hartl & Hartlova, 2010, Sykorova, 2007).

Onkologické onemocnéni tvoii bariéru v prozivani sexuality a intimity. Nemocny jedinec miiZe
pocitovat, strach, beznadéj, obavy ze ztraty diistojnosti a intimity. Obdobi protinadorové 1éCby
postihuje nemocné predevsim ztratou sexualni apetence (Sramkova, 2013, s. 401-408, Cevela,

Kalvach a Celedova, 2012).

Nékteré nastroje pro hodnoceni potfeb v oblasti sexuality jsou koncipovany pro velmi
specifickou skupinu jedincii nebo jsou vSeobecného charakteru a hodnoti tyto domény na
obecné urovni. V praxi jsou také pouzivané i dotazniky, které necili pfimo na sexualitu
a sexualni zdravi, ale pfedevS§im na kvalitu zivota ¢i potieby a sexualita je vétSinou soucasti
jako kapitola ¢i dil¢i doména. V soucasnosti existuje zahrani¢ni nastroj posuzujici sexualni
zdravi u onkologicky nemocnych EORTC SHQ-C22 Sexual Health a zda, se vhodnym
instrumentem pro hodnoceni potieb v oblasti sexuality (Chrastina a Kurucova, 2018, Buzgova,

2013, EORTC, 2019).
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3 EMPIRICKA CAST

Zakladnim vyzkumnym pfistupem této prace je kvalitativni zkoumani fenoménd v oblasti
sexuality onkologicky nemocnych. Hlavnim designem této ¢asti se stala prizkumna pripadova
studie — exploratory case study s nékolika riznymi zptsoby sbéru dat, jejimz predmétem je
oSetfovatelska jednotka poskytujici onkologickou 1é¢bu v kombinaci. Tato jednotka byla
zvolena pravé pro vhodnost onkologické specializace a mozZnost realizace riznych vyzkumnych
metod — pozorovani, individualni rozhovor, retrospektivni analyza zdravotnické dokumentace,
skupinova diskuze, hodnoceni formulafi, fotodokumentace. Takovy pfistup je chapan jako
holisticky a vede k detailnimu porozuméni zkoumaného ptipadu (Mares, 2015). Piipadovou
studii lze charakterizovat jako hlubokou deskripci jednoho nebo dvou subjekti s identickymi
nebo obdobnymi problémy (Mihal, 2003). Dalsi odbornik ji definuje jako detailni studii
jednoho nebo velmi malo piipadii za ucelem jejich celostniho pochopeni a nasledného
porozuméni stejnym jeviim (Hendl, 2016, s. 102). Olecka a Ivanova (2010a, s. 63) uvadi, ze
pfipadova studie je casto pouzivand v lékafskych i1 nelékafskych oborech a nazyva se
kazuistikou.

., Fenomeény jsou vzajemné slozité propojené casové souslednymi akcemi a jejich pochopeni vyzaduje
uvazovat jejich kontext: casovy, prostorovy, ekonomicky, kulturni, socidlni a osobni. Pripad, aktivitu,
uddlost povazujeme za cosi jedinecného i obecného. Porozuméni pripadu vyzaduje porozumeét jinym
pripadiim, aktivitam a uddlostem a jejich jedinecnosti. Uznani jedinecnosti nespocivda V porovnani
pripadu s normou pomoci hodnot vybranych proménnych, ale v pristupu, jimz ho priblizime cCtendri
a ktery vyzdvihne vyznam pripadu, jeho neopakovatelnost, kritickou jedinecnost. Ctendie na to
upozornime vypravenim, realistickymi a analytickymi obrazky a informacemi o zkuSenostech

vyzkumnika. Mnozina viastnosti a posloupnost uddlosti v pripadu se povazuji za jedinecné. Uznani této
Jjedinecnosti je predpokladem pro pochopeni daného pripadu. “ (Stake, 1995, s. 43).

3.1 Cile a vychodiska empirické casti

V teoretické ¢asti bylo jiz uvedeno, Ze téma této prace je stale vice aktudlni a bylo zvoleno na
zakladé¢ pozorovani pacienti a prostfedi oSetfovatelské jednotky. Hlavnim vyzkumnym
problémem se objevila uréita absence a nedostate¢ny odbér anamnézy z oblasti sexuality coz
byl hlavni divod pro vybér tohoto tématu. Bylo tedy rozhodnuto, Ze prizkumem dotéenych
fenoménll na oSetfovatelské jednotce prostfednictvim nekolika rozdilnych metod sbéru dat,
bude tento jev pochopen detailnéji a do hloubky. Zkoumané fenomény bude tak mozné zachytit

piimo v jejich pfirozeném prostiedi.
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Literarni sondaz byla dokonéena v lednu roku 2019 a na zaklad¢ reserSe odborné literatury byly
urceny potencialni cile, u kterych v pribéhu prizkumu probihala konecnd modifikace. Takovy
pristup pracujici specidln€ ucelove a zpétné s urcitym problémem nazyvame ad hoc pfistupem.
Hendl (2016, s. 46) uvadi, ze pro kvalitativni vyzkum je zcela pfirozené, Ze cile formujeme
v pribe¢hu sbéru dat i pfi jejich vyhodnoceni, proto byly béhem vyzkumu né¢kolikrat
modifikovany (viz obrazek ¢. 10). Uvédomujeme si, ze stanovené cile se mohou zdat byt
pomérné abstraktni a nespecifické, ale tento prizkum pracuje s fenomény, které se snazime
teprve pochopit a popsat v piirozeném prostiedi. Az vysledné zavéry této prace pomohou
stanovit specifické, méfitelné, akceptovatelné a terminované cile pro dalsi budouci vyzkum.

Finalni koncept cilt této prace prezentujeme takto:
Hlavni cil
. Ptipravit strukturované piehled vysledkl prizkumu a navrhnout pracovni hypotézu

Cile ¢asti empirické

. Navrhnout a zpracovat prizkum s cilem odpoveédét na vyzkumnou otazku
. Nalézt odpovéd’ na predpokladané kauzalni vztahy

-\ll

Modifikace cilt |

Potencialni cile béhem sbéru a Finalni koncept
prace vyhodnoceni cilti prace
dat |
/

Obrazek 10 Pribéh modifikace cili prace
Zdroj — vlastni tvorba
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3.1.1 Predpokladané kauzalni vztahy
Pii stanoveni kauzalnich vztahii, byla vénovana pozornost piedevsim faktorim a
determinanttim ovliviiujicich postoj k sexualité informatora béhem hospitalizace na luzkovém

oddéleni onkologické jednotky.

e Je zajem oSetiovatelského tymu o sexualitu dostate¢ny?
e Existuje dostate¢ny prostor pro vyjadieni potieb v oblasti sexuality?

e Kter¢ faktory ovliviiuji sexualitu informatora?

3.2 Volba vyzkumného designu a subjekti

Zkoumanym subjektem se stala oSetfovatelska jednotka v kombinaci s hospitalizovanymi
pacienty. Zamérné pro zastoupeni obou pohlavi byl zvolen jeden muz a jedna zena. Informator
M byl zamérné vybran, protoze u ného doslo k soubehu dvou diagnéz (C62 Zhoubny novotvar
varlete a C19 zhoubny novotvar kone¢niku) a jeho zdravotni stav prod¢lal fazi, kdy potieboval
intenzivni onkologickou pé¢i. Informator Z byla zamémé vybrana pro svou diagndzu C50
Zhoubny novotvar prsu. Zakladni data byla sbirana ptedev§im z jejich zdravotnické
dokumentace a taky metodou pozorovani, ze kterého byly v ur€itych cyklech provadény
pisemné zdznamy. Pro ovéfeni bylo pocitano s metodou nahravaného polostrukturovaného
rozhovoru. Aby bylo dosazeno relevantni odpovédi na vyzkumnou otazku, byl dale proveden
pruzkum a analyza formulait pro odbér oSetfovatelské anamnézy, pozorovani a rozhovory

s ¢leny oSetfovatelského tymu.

Hendl (2016, s. 101-118) ve své knize uvadi rozliSeni pfipadové studie podle poctu jedinct
(individuélni a skupinové) a také podle typu sledovaného piipadu: osobni pfipadova studie,
studie komunity, studium socialnich skupin, studium organizaci a instituci, zkoumani
programu, udalosti, roli a vztaht. Stake (1995 cit. podle Hendl, 2016, s. 104-106) rozlisuje tii
typy ptipadovych studii: intrinsitni, instrumentalni a kolektivni. Intrinsitni typ popisuje detailné
vybrané aspekty ptipadu a cilem je komplexni porozuméni a propojeni jeho dil¢ich ¢asti. Dalsi
autor (Yin, 1994 cit. podle Hendl, 2016, s. 108) dé¢li studie na exploratorni, explanatorni,

deskriptivni a evaluacni.

Podle Hendla (2016, s. 112) vyzkum prostfednictvim pfipadové studie obsahuje né&kolik

navazujicich krok, které spolu souviseji (viz obrazek ¢. 11).
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« Zpravidla n¢jaky fenomén, kterym se bude vyzkumnik zabyvat.

Stanoveni

vyzkumné
otazky

* Vyzkumnik planuje, jaka data potiebuje, aby odpovédél na vyzkumné
Volba otazky. Voli kvalitativni metody, ale vyjimkou neni ani pouziti
subjektu, kvantitativnich technik.
metod sbéru a
analyzy dat

AN

* Vzhledem k velkému mnozstvi dat je vhodné pouZiti programu nebo

ErpETabery databaze a predpokladat piitomnost problému.

dat

_.°

* Vyzkumnik provadi sbér dat systematicky a k jejich archivaci pouziva
pocita¢. Vhodné piidéluje znacky pro jednodussi vyhledavani.

= J

* Vyzkumnik patra po urcitém propojeni s vyzkumnou otazkou
Porovnava data mezi piipady.

Analyza a
interpretace

-

« Zavérem je cilem vyzkumnika piedlozit komplexni a strukturovany
pohled na pripad a kriticky posoudit pritbéh celé studie.

=

Obriazek 11 Navazujici kroky vyzkumu prostiednictvim pripadové studie
Zdroj — Hendl, 2016, s. 112
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Jiny autor (Yin, 1994, s. 1) popisuje proces ptipadové studie jako piimy a neustaly kolob¢h
zakladnich fazi: plan, projekt, pfipravou na sbér dat, sbér dat, analyza a interpretaci vysledki

(viz obrazek ¢. 12).

Doing Case Study Research: B
A linear but iterative process
Prepare
< | Collect
i

Design f
% J
\‘u \..1'-. - I
. PRI N
i e

Share )(&—(I Ana iyzp Ii
i
\ // b 4

. L L

s TAERRAY

Obrazek 12 Proces pripadové studie
Zdroj —Yin, 1994,s. 1

3.3 Stanoveni vyzkumné otazky
Kazdy obdobny vyzkum zac¢ind vytvofenim vyzkumné otdzky a rozhodnutim, Ze pravé metoda
piipadové stude je ta spravna. Pokud pouzivame otazky ,,pro¢* a ,;jak*“ je metoda ptipadové

studie tou nejvhodnéjsi strategii (Olecka a Ivanova, 2010a, s. 64, Hendl, 2016, s. 112).
Na zaklad¢ zvoleného tématu a pozorované situace byla stanovena tato vyzkumna otazka:

Jak osetrovatelska jednotka pristupuje K sexualité onkologicky nemocnych?
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3.4 Priprava a vlastni sbér dat

Samotné Setieni probihalo v nemocnici krajského typu na lizkovém oddé€leni klinické
a radiani onkologie s kapacitou lazek 23. Pfed vlastnim sbérem dat byl vytvofen plan
potencialnich zptisobtl sbéru udaji (viz obrazek ¢. 13). Do planu piipravy bylo zahrnuto nékolik

metod a vlastni sbér dat byl zah4ajen retrospektivnim prizkumem zdravotnické dokumentace.

Rozhovory s
pacienty
Zaznamy z
pozorovani pacienta )
Fotodokumentace
Retrospektivni
analyza zdravotnické ~
dokumentace Rozhovor se
; vSeobecnou
Zaznamy z sestrou
pozorovani
oSetrovatelské
Jednotky Dotaznik

Obrazek 13 Plan sbéru dat
Zdroj — vlastni tvorba

Prvnim krokem byla zamérnd identifikace pacientd s onkologickou diagnozou, ktera dle
teoretické Casti nejvice zasahuje do problematiky sexuality. Prostfednictvim zdravotnického
informaé¢niho systému MEDEA (2018) byl vytvofen piehled jednotlivych diagnoéz a pocet
pacientll za obdobi 01. leden 2018-31. prosinec 2019 (viz tabulka ¢. 2). Z celkového vyskytu
1.694 diagndéz byly odstranény opakované piijmy, protoze vytvarely nezadouci duplicitu.
Nasledné probehla dalsi redukce, protoze néktefi pacienti méeli soubézné vice jak jednu
predmétnou diagnoézu. V zaveéru byli vylouceni pacienti s kratsi dobou hospitalizace jak 72
hodin, kterd je povaZzovana za kratkodobou hospitalizaci a zdravotnickd dokumentace by tak
obsahovala nedostate¢né mnozstvi zaiznamu. Celkem zistalo k dispozici 711 pfipadu, u kterych
byla provedena retrospektivni analyza. Lékafska dokumentace byla analyzovana pievazné
z elektronickych zaznamii v programu MEDEA (2018) a oSetfovatelska dokumentace byla
podrobena auditu zdznaml o vyvoji stavu. Cilem retrospektivni analyzy bylo patrani po

zaznamech, které by souvisely se sexualitou pacienti, a to predevsim v téchto oblastech:
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e 0dbér Iékatské i oSetfovatelské anamnézy (poruchy sexuality, porusené vnimani
obrazu vlastniho t€la, zachovani fertility),

e reakce na potieby v oblasti sexuality,

e Zaznamy z pozorovani a vyvoje oSetfovatelského stavu,

e respektovani prav v oblasti sexuality.

Ziskand data byla dale ovéfena a doplnéna analyzou zaznamil z pozorovani chovani

oSetfovatelské jednotky a rozhovorem se zdravotnickym personalem.

Tabulka 2 Pi‘ehled vybranych diagnoz

Vyskyt onkologické diagnozy za obdobi 01.01.2018-31.12.2019

Pocet vyskyti
Diagno6za - :
Zeny Muz
C50 Zhoubny novotvar prsu 167 5
C51 Zhoubny novotvar vulvy 13 0
C52 Zhoubny novotvar pochvy (vaginy) 1 0
C53 Zhoubny novotvar hrdla délozniho 33 0
C54 Zhoubny novotvar téla délozniho 37 0
C56 Zhoubny novotvar vaje¢nikti 60 0
C57 Zhoubny novotvar jinych a neurcitych zenskych pohlavnich organt 3 0
C60 Zhoubny novotvar pyje 0 4
C61 Zhoubny novotvar prostaty 0 109
C62 Zhoubny novotvar varlete 0 42
C63 Zhoubny novotvar jinych a neurcitych muzskych pohlavnich organti 0 0
C18, C19, C20, C21 Kolorektalni karcmom* 89 148

* skupina malignich onemocnéni, které zahrnuje diagn6zy zhoubného novotvaru: tlustého stieva C18,
rektosigmoidedlniho spojeni C19, kone¢niku C20 a fiti a fitnitho kanalu C21

Zdroj — vlastni tvorba

3.4.1 Technika vyhodnoceni dat

ProtoZe je pro kvalitativni design dileZity pfesny a odpovidajici popis dat, bylo zvoleno n€kolik
technik jejich vyhodnoceni. Mluvena slova ziskana z rozhovort byla pfevedena transkripci do
pisemné podoby. Existuje nékolik zpusobt transkripce: doslovna transkripce, komentovana

transkripce, shrnujici protokol a selektivni protokol (Hendl, 2016, s. 212-213). Rozhovory,
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které byly zaznamenany na diktafon, byly nasledn¢ doslovné¢ transliterovany v programu Word
(MICROSOFT CORPORATION, 2019a). Tento program byl pouzit také pro grafické
znarodnéni jednotlivych dil¢ich procest pomoci funkce SmartArt. U ziskaného textu bylo
predpokladéno zpracovavani a koédovéani v programu urceného pro kvalitativni vyzkumy
ATLAS.ti (2019), ktery nakonec nebyl vyuzit pro nevhodnost. Tabulky uvedené v této praci
jsou zpracovany za pomoci programu Excel (MICROSOFT CORPORATION, 2019b).

Ptilozena fotodokumentace byla pofizena mobilnim telefonem nebo ofocena stolnim skenerem.

3.5 Analyza ziskanych dat

VSeobecné a praktické sestry béhem piijmu pacienta na lizko odebiraji oSetfovatelskou
anamnézu. Pro tento Ukon jim slouzi pfedem definovany tiskopis, ktery je rozdé€len na
jednotlivé domény. Tento formulaf neobsahuje zadny prostor vénovany sexualité a zahrnuje
pouze dotaz na menstruaci (viz obrazek ¢. 14). Tuto skute¢nost hodnotime jako nedostate¢nou

a oznacujeme ji jako ,,ndlez 1.

LEKY SPANEK

l&€iva vnesena [Nano [ ] ne | ] bezpotifi

letiva odevzddna [ ] ano [ ne | [] potiZe, jaké: ..

505 léky ponechany [ Jano [ ne
HOTOVOST A CENNOSTI GYMNEKOLOGIE

[l usebe [} vtrezoru na oddéleni | posledni menstruace:

[] v centralnim trezoru pravidelnd [ ] ano [] ne

Obriazek 14 Cast formulafe oSetfovatelska anamnéza
Zdroj — vlastni fotografie

Musime zaroven uvést, ze starSi verze formulaii misto oblasti ,,gynekologie* obsahovala
opravdu nazev ,,sexualita®, ale dotaz na menstruaci tam byl stale. Tato situace byla pozdé&ji

upravena do aktudlni podoby, tim ale oblast sexuality z formulafe zmizela Gplné.

3.5.1 Retrospektivni priizkum zdravotnické dokumentace
U pacient s diagndézou C62 Zhoubny novotvar varlete a C60 zhoubny novotvar pyje bylo
celkem ve 39ti piipadech nalezen zaznam tykajici se moznosti zachovani fertility formou

kryopreservace spermatu. Z tohoto poctu této moznosti vyuzilo 23 pacientti, 16 pacienti
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uvedlo, Ze jiz déti ma a tuto moznost nevyuzije. Ve 3 piipadech nebyl ani po opakovaném
pokusu odbér uspésny, ale jiz nebyl nalezen zdznam, jak se situace s pacientem fesila dale.
Osetfovatelskd dokumentace u téchto pacienti neobsahovala téméi zddné pfimé zaznamy
z oblasti sexuality. V n¢kolika piipadech bylo zaznamenano, ze si partnerka pacienta, ktery byl
Vv terminalnim stadiu®, prala provést hygienickou pé¢i na liizku sama. Dalsi dokumentace
pacientl obsahovala také zapis, ze partnerce bylo umoznéno ziistat se svym partnerem na pokoji
1 ptes noc. Prizkumem piijmové dokumentace se pii odbéru oSetfovatelské anamnézy znovu
opakoval stejny ndalez 1. Zaznamy v oblasti erektilnich dysfunkci u pacientii s diagnézou C61
Zhoubny novotvar prostaty byly nalezeny celkem u 23 piipadu, a to jen pii odbéru 1ékaiské
anamnézy. Osetiovatelskd dokumentace neobsahovala zadny zaznam tykajici se erektilnich

dysfunkci hospitalizovanych pacientt.

Zaznamy tykajici se poruch sexuality u zen nebyly nalezeny zadné.

3.5.2 Pozorovani oSetiovatelské jednotky

Pozorovani probihalo v tydennich intervalech metodou zaznamu ,tuzka — papir* a trvalo
V obdobi od tinora do prosince 2019. Pro sbér dat byly pouzity zdznamové archy vlastni tvorby
(ptiloha C) bez predchozi kategorizace a byl tedy proveden technikou nestandardizovaného
pozorovani (Olecka a Ivanova, 2010b). Celkem bylo potizeno 27 archil, protoze nekteré tydny
byly bez zdznami, které by se tykaly oblasti sexuality onkologicky nemocnych pacientt.
Nejcastéji pozorované jevy jsou V kapitole interpretace dat a vysledkl sestaveny do piehledné

tabulky.

V provozu osetfovatelské jednotky bylo pozorovéano, Ze nelékatsky ani lékaisky persondl
nepouziva pro svou praci zddny model, screening ¢i dotaznik, kterym by zjiStovali stav
sexualniho zdravi nebo sexuality pacientd. V teoretické ¢asti je popsan novy nastroj — EORTC
SHQ-C22 Sexual Health (priloha A), ktery se zda byt jednoduchou pomtickou pro identifikaci
potieb v oblasti sexuality a sexudlnich dysfunkci spojenych s onkologickym onemocnénim.
BohuZel tento dotaznik neni v tuto chvili ptelozen do eského jazyka a neprosel validaci ani
modifikaci pro prostiedi Ceského oSetfovatelstvi a zdravotnictvi. Béhem prizkumu byla
oficialn€ pozadana spolecnost EORTC Quality of Life o souhlas s pouZitim dotazniku pro tcely

této kvalifikaéni prace. Odpovéd’ byla ziskdna témét obratem vcetné smlouvy o pouziti

8 Terminalnim stavem oznacujeme situaci, kdy o¢ekdvame nebo vime, Ze pfichdzi smrt pacienta (pozn. autora).
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dotazniku. Akademické pouziti EORTC SHQ-C22 Sexual Health nevyzaduje zadné poplatky,
ale jednim z hlavnich podminek smlouvy o pouziti je zdkaz jakéhokoliv ptekladu ¢i modifikace.
EORTC Quality of Life sice pfipousti moznost piedkladu, ale pouze za jejich piesné
stanovenych podminek. Podminky byly bohuzel pro tuto kvalifika¢ni praci nejen financné, ale

pfedevsim ¢asoveé neakceptovatelné.

Personal oSetfovatelské jednotky byl pro ucely tohoto pozorovani rozdélen do tii skupin (viz
tabulka ¢. 3). Nejpocetnéjsi skupinu oznacenou jako ,,V* tvotily vSeobecné a praktické sestry.
Druhou skupinou ,,S“ byly sanitarky a oSetfovatelky. Ttreti méné€ pocetnou skupinou ,,L.* se stali
1€kati a 1¢karky.

Tabulka 3 Rozdéleni personalu do skupin

Oznaceni skupiny \Y S L
. . vSeobecné a oSetfovatelky | Iékafis atestaci
slozeni skupiny 1, . .
praktické sestry |  a sanitatky I bez atestace
pocet informatora 15 5 3

Zdroj — vlastni tvorba

Skupina V je specializovana hlavné na praci prostiednictvim oSetfovatelského procesu.
S pacientem pfichazeji do styku nékolikrat denné, zajist'uji odbornou oSetfovatelskou ¢innost,
podili se na individudlnim lé¢ebném rezimu, kazdého pacienta, spolupracuji s 1ékati na plnéni

ordinaci a podavaji spravna 1éciva. U této skupiny byl pozorovan vyskyt téchto skutecnosti:

e citlivé zjist'uji potieby v oblasti intimity, ale na dalsi potfeby v oblasti sexuality se
neptaji,

e respektuji pacientovo piani byt v kontaktu s partnerem/partnerkou, rodinou ¢i osobou
blizkou a nabizeji dostatecny prostor pro soukromi,

e predavaji skupin¢ L informace, které by se mohli tykat pacientovi sexuality,

¢ pokud existuje dostatek soukromi tak s pacientem dokazi hovotit na téma sexuality, ale
pouze pokud pacient takovy rozhovor zahdji sam,

e informace a potieby souvisejici s pacientovou sexualitou si piedavaji ustn€, do
oSetfovatelské dokumentace zdznam neprovadi, intervence a cile neformuluji, ale
v kolektivu 0 nich dokazou mluvit, pfistupuji k nim bez predsudkd a berou jejich

vyznam vazné.
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Skupina S je svou kvalifikaci zamétena piedevsim na zajisténi hygienické péce, desinfekce a
uklid prostfedi pacienta, podavani stravy a péce o lizko a lizkoviny. U této skupiny byly

pozorovany tyto jevy:

e respektuje potieby v oblasti hygienické péce a klade diraz na ptani pacientli a jejich
partnerd, rodin ¢i osob blizkych,

e klade diiraz na zachovani intimity pacientt,

e pristupuje k pacientiim a jejich sexualité s dustojnosti,

e vedou s pacienty rozhovory z oblasti tykajicich se jejich domacnosti, zajmu a rodin,

e piedavaji skupin¢ V informace o pacientech, které patii do oblasti sexuality (erotické

projevy, sexualni emoce, vnimani télesného projevu).

Skupina L reprezentovana lékaii kvalifikovanymi pro 1é¢bu onkologického onemocnéni,
odebira u kazdého pacienta lékatskou anamnézu a stanovuje individualni 1é¢ebny plan. U této

skupiny doslo k nasledujicim jevim, které byly zaznamenany:

e respektuji pacientova piani a potieby, které se tykaji jeho sexuality, dokazi s nim
diskrétné na toto téma hovorit,

e velmi malo zaznamenavaji potieby a poruchy v oblasti sexuality do Iékaiské
dokumentace,

e pokud identifikuji poruchy v oblasti sexuality, jsou kompetentni ptedat pacienta do
rukou odbornika,

e k sexualité kazdého pacienta ptistupuji s respektem a distojné,

e pokud je to nutné predavaji zjisténé potieby v této oblasti skupiné V.

3.5.3 Strukturovany dotaznik a rozhovor se v§eobecnou sestrou

Skupiné, kterou tvoii praktické a vSeobecné sestry byl nasledné ptedlozen strukturovany
dotaznik. Seznam otdzek byl vytvofen podle dat ziskanych béhem pozorovani. Sbér dat
probihal formou rozhovoru a vysledky byly zapisovany do zaznamového archu. Odpovédi na
jednotlivé  otazky mohli respondenti  vyjadfit jednoduSe vybérem  mozZnosti
souhlasim/nesouhlasim. Ziskana data a vysledky jsou pfedstaveny v nasledujici kapitole

formou grafti. Otazky do strukturovaného dotazniku byla sestaveny nasledovné:

Mam pro svou praci dostatek nastroji, které mi pomahaji pracovat s poti‘ebami v oblasti

sexuality onkologicky nemocnych pacientii?
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Poti‘eby v oblasti sexuality jsou pro onkologického pacienta dileZité.
Vim, jak s pacientem vést rozhovor na téma sexuality.

O sexualité se s pacienty nebavim, protoZe je mi to nep¥ijemné.
Dokazu zahajit rozhovor s pacientem na téma sexuality jako prvni.

Pro polostrukturovany rozhovor byla zdmérn¢ vybrana vSeobecna sestra s vysokoskolskym
vzdélanim bakalarského typu, pracujici na oSetiovatelské jednotce druhym rokem. Rozhovor
byl zatazen do faze po skonceni sbéru dat z pozorovani a za metodu sbéru dat formou dotazniku.
Informatorka méla moznost klast otdzky a mohla rozhovor kdykoliv pferusit. Pfredmétem
rozhovord byly skutenosti a otazky, které vyplynuly z ptedchozich metod sbéru dat. Od
nahravaného rozhovoru bylo ocekavano detailngjsi vyjadieni odpovédi. V kapitole
s interpretaci dat a vysledky jsou pak zndzornény opakujici se struktury. Pfed vlastnim

rozhovorem byla stanovena osnova vodicich otazek takto:

Co si podle Vas predstavite pod pojmem ,,sexualita onkologicky nemocnych®?
Jak je tato potieba pro pacienty dilezitd?
Jaké prekazky pro komunikaci na toto téma vnimate?

Jak hodnotite uroven Vaseho zajmu o potieby pacienti z oblasti sexuality?

o > 0w DN oE

Popiste situaci, se kterou mate zkusenost, a ktera se podle Vas tyka potieb pacienta

V této doméneé.

Na zac¢atku bylo informétorce pfedstaveno téma diplomové prace a rozhovor byl zahajen prvni

otazkou, tedy co si pfedstavuje pod pojmem ,,sexualita onkologicky nemocnych*?

,,Je to oblast, ktera zasahuje do jejich sexualniho Zivota, treba schopnost mit pohlavni styk a

Jjestli si uvedomuji svou orientaci.

., Asi to je néco s ¢cim mohou mit hodné problémy, hlavne chlapi, kdyz to vidim, kolik jich u nas

je ana co si pak stezuji. **
Samoziejmé se nabizela otazka, na co si stézuji.

,,Na co? No oni sami neprijdou a nebudou rikat, Ze nemaji erekci, nebo Ze to stoji za prd, tedy
v tomto pripade nestoji. Ale ¢lovek si to domysli, kdyz rikaji, Ze to ted uz nejde, nebo maji riizné
i vtipné poznamky na jejich potenci.

A Zeny si na tuto oblast nestézuji? (otazka smétujici na respondentku)

o1



,, Toho jsem si nevsimla, asi to tolik neprozivaji, nevim. Ale ja si vidycky rikam, co ta Zenska
musi prozivat, kdyz treba nema jeden nebo oba prsy. Nebo kdyz se musi svléknout na vizité pred
nékolika cizimi lidmi.

ro~r

V dal$im kroku jsem informatorce piedstavil oblasti plynouci z teoretické ¢asti této prace, a
které podle nékterych autorti charakterizuji sexualitu. Nasledovala dalsi otdzka na dilezitost

potieb v oblasti sexuality.

., To jsou veéci, které musi byt hodné dulezité snad pro kazdého. Neznam moc chlapu, pro které
by nebylo diilezité, aby byly doma funkcni i v posteli. A taky neznam snad Zadnou Zenskou, kterd
by nechtéla déti a prozZivat partnerskou lasku. Ale ti nasi onkologicky pacienti, tam je to preci
trochu jiné si myslim. Ono, kdyz jim neni dobre nebo je néco boli, tak zrovna nemysli na to, jak
budou délat déti, ale tam se ty priority meni. Pokud maji manzelku nebo naopak, to je jedno,

¢

tak myslim, Ze je pro né diilezité, aby mohli byt spolu.*

Néktera data ziskana z predchozich metod sbérti naznacuji, ze existuji urcité bariéry branici

komunikaci na toto téma. Zajimalo nas, které z nich informatorka vnima.

,,Ja kolikrat nevim, na co se jich ptat, prece za tim chlapem neprijdu a nebudu se ptat, jestli mu
to dole funguje, nebo Zensky, jestli ma chlapa a funguje jim to doma. Taky se nebudu prece ptt,
jak je orientovanej a co ho uspokojuje. To by bylo trapné, na tohle at’ se zeptaji doktori.

,,Jako, opravdu nemam problém s nimi o takovych vécech slusné mluvit, ale musi na to byt

«

Vhodna prilezitost, soukromi a cas. *
., V praci nemame nikde napsané, Ze se na neco takového mame ptat.

Pokracovali jsme v rozhovoru subjektivnim hodnocenim zajmu informatorky o potieby z

oblasti sexuality pacienti.

., No uprimné asi nic moc, ja se jich opravdu neptam. Ale nemam problém o tom s nimi mluvit,

I3

kdyz jsou slusni a zacnou oni.

Rozhovor jsme postupné zakon¢ili nad otazkou, jaké ma zkuSenosti tykajici se potieb pacienta

v této oblasti.

,,Jednou tu byl pan, ktery mi na otazku, jak se mu dari, odpovédeél, zZe se citi jako bezpohlavni
fluidum. Ja ani nevim co tim, presné myslel, ale on tu byl s prostatou a bral hormonalni lécbu.
Tenkrat lezel na pokoji spolecné se tremi pacienty a mé bylo blbé ten rozhovor dal rozvijet.

Predala jsem tuto informaci pak lékarce a vlastné uz ani nevim, jak to dal pokracovalo. “
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., ITeba na oddelent neni vyjimecné, ze nekdy chteji manzelky nebo rodina vzit malo pohyblivého
pacienta sami do koupelny a umyt ho. To jednou zvonila signalizace na bezbariérové koupelné,
kde prave byla pani s pacientem, ona néjak zavadila o zvonek a ja tam prisla, kdyz zrovna pana
sprchovala a byla jen v kalhotkach. Ale myslim, zZe se nechtéla jen namocit. Nic tam snad

¢

nedelali, teda myslim.

., Meéli jsme tady pana, co umiral, umoznili jsme manzelce ziistavat na pokoji i pres noc. Tenkrat
se improvizovalo, spojili se dvé lizka a udélali jsme jim jako manZelskou postel, aby mohli leZet
vedle sebe. Ona ho porad hladila a starala se o ného. Pamatuji si, Ze za nimi chodila i jedna
Jjejich kamarddka, spolecné s manzelkou toho pana omyvaly na lizku a pak vedle sebe vsichni

lezeli.

Na konci rozhovoru byla informatorka dotdzana, zda chce néco doplnit nebo upravit a zda
S obsahem nahranych dat souhlasi. Takto byl zdznam uloZen a néasledné zapracovan do

vysledkt této prace.

3.5.4 Rozhovor s onkologickym pacientem — Informator M

Pacient 43lety muz, byl v roce 2017 1é€en pro orchitidu. V 1ét€ roku 2019 pozoruje zvétSujici
se varle a bolesti v podbtisku. Po provedené orchiektomii, byl histologicky potvrzen teratom
pravého varlete. V nésledujicim obdobi se u n€ho objevuji bolesti bicha a pravidelny vyskyt
krve ve stolici. Po kolonoskopii a CT vySetieni provedena hemikolektomie a histologicky
potvrzen zhoubny novotvar tlustého stteva. Od 10/2019 v béhu chemoterapeuticky rezim BEP
(cisplatina, etoposid, bleomycin). Kryopreservaci spermatu pacient odmitl. Chemoterapeuticky
cyklus komplikovan recidivujici enteroragii a nutnosti hemosubstituce. Aplikace bleomycinu
nebyla provedena pro komplikovanou neutropenii (febrilni neutropenie, trombocytopenie,
anémie, hypokalémie, hypomagnesémie, hypokalcémie, paralyticky ileus kombinované

etiologie, mineralovy rozvrat).

V tomto obdobi se zdravotni stav pacienta velice zhorsil. Lékatka informuje jeho partnerku
0 vaznosti situace. Pro febrilni neutropenii byl pacient uloZen na izola¢ni pokoj a zahjena
masivni hydratace a mineralova substituce. Bylo pozorovano, Ze partnerka pacienta vyuziva
kazdé moznosti, aby byla v jeho pfitomnosti a poskytla mu psychickou i fyzickou podporu.
Béhem tohoto obdobi ho hladila, drzela za ruku a svou pfitomnosti mu pomohla tuto tézkou
situaci zvladnout. KdyZ se pacienttiv zdravotni stav zlepsil, nebylo vyjime¢né, ze se objimali,

libali a personal jim dokazal poskytnout dostatek soukromi (viz obrazek ¢. 17).
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Obrazek 15 Informator M a jeho partnerka pii onkologické 1é¢bé
Zdroj — vlastni fotografie

Jakmile se stav pacienta zlepsil natolik, ze mohl byt propustén do domaciho prostiedi, zajimali
nas odpovédi na nékteré otazky. S pacientem byl proveden doplijici rozhovor, ktery

obsahoval tato témata:

e Byl zajem osetifovatelského tymu o Vasi sexualitu dostatecny?
e Existoval dostate¢ny prostor pro vyjadieni Vasich potieb v oblasti sexuality?
e Které faktory ovliviiovali Vasi sexualitu?

e Jak hodné pro Vas byla dulezita pritomnost partnerky a moznost fyzického kontaktu?

Rozhovor s informatorem M probéhl po stabilizaci jeho zdravotniho stavu a propusténi
z nemocnice V jeho domacim prostiedi. Toto misto bylo navrzeno zamérné€, aby informator
pocitoval diskrétnost a nemél ostych hovofit na témata z oblasti sexuality. Na zacatku
rozhovoru byl informovanym souhlasem poucen o anonymité€ rozhovoru a dalSich podminkéach
vyzkumu. Samotny rozhovor byl zahéjen otazkou, co ptesné si informator M predstavuje pod

pojmem sexualita.

,,»No, ja si myslim, Ze to je o tom, jestli to ¢lovek déla a jak casto, teda myslim tim ten sex. Jo
a taky jestli je na Zensky. Taky to asi znamena, jestli s tim nemad néjaké problémy.

Nasledovalo pfedstaveni strukturovaného piehledu toho, co obsahuje sexualita, ktery byl

vytvofen v teoretické Casti této prace. Informator nasledné vyjadfil udiv, kdyz pochopil, Ze
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sexualita obsahuje napiiklad i touhu po partnerském vztahu nebo lasku. Déle nés zajimalo, zda

byl zajem oSetfovatelské jednotky o jeho sexualitu dostatecny a jak by ho hodnotil.

,, Tak Hanicka (partnerka, jejiz jméno bylo zamérné pozménéno, pozn. autora) za mnou mohla
chodit kdykoliv, to bylo mozné, dokonce i kdyz jsem byl na té izolaci. A kdyz mi bylo hodné
Spatné, to jak jsem krvacel a dostaval ty kapacky, tak u mé urcité byla taky, moc si to

nepamatuji. Jsem rad, Ze jste ji to dovolili, aby za mnou chodila.

., Sestricky byly hodné a nechdvali nas spolu na pokoji, kdyz za mnou byla, ale o zadnych

erotickych vécech jsme spolu nemluvili.

,, Tenkrat, kdyz jsem byl u pani doktorky, predtim, nez jsem dostal chemoterapii, tak se mé ptala,

zda chci zmrazit spermie. Ale vic jsme spolu neresili.

Rozhovor pokracoval otdzkou, zda béhem jeho hospitalizace existoval dostate¢ny prostor pro

vyjadreni jeho potieb v oblasti sexuality.

, Myslite, jako jestli jsme spolu s pritelkyni spali na pokoji? (smich) Ne, to jsme nedélali.
., Mohli jsme se drzet za ruce, obejmout nebo pohladit, to nam nikdo nezakazoval. Tak ono, kdyz

vam je Spatné tak jste rad, Ze jste rad.

V dal$i casti jsme spolu hovofili o faktorech, které ovliviiovaly jeho sexualitu béhem

hospitalizace.

,,Jako, to jak mi bylo Spatné po té chemoterapii, to pak nemdte myslenky na nic, jen abyste
Vv sobé udrzel predchozi jidlo. Hlavné jsem si pral, abych se z toho dostal a mohl byt s Hanickou

zase doma ve svém, abychom se spolu mohli mazlit sami.

,,Ja jsem byl na pokoji sam, takze to nebylo tak strasné, mél jsem myslim dost soukromi. Ale
kdyz jsem mél ty hrozny prijmy a krvacel jsem, tak jsem mél ten gramofon u postele, museli jste
to pak uklizet, to jsem se stydel, ale vy to asi nijak neresite ne? Taky, kdyz za mnou byla
pritelkyné, tak jsem to nevydrzel a musel na gramofon, to jSem na vds furt zvonil, at to vynesete,

‘

nechteél jsem, aby u toho sedéla.
Rozhovor byl dale namifen na pocity po orchiektomii (odstranéni varlete, pozn. autora).

,,Ja se bal, jestli ji (partnerce, pozn. autora) to nebude vadit, nebo jestli se nebude bat na mé
Sahnout (smich). Ale nijak to neresila, chovala se prirozené, ted si z toho nékdy délame i

I3

srandu.
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V zavéru naseho rozhovoru jsme hovofili o tom, jak dalezitd pro n¢ho byla pritomnost
partnerky a moznost fyzického kontaktu. Béhem pozorovéni, bylo totiz zaznamenano, ze
partnerka navstévuje pacienta kdykoliv jen mohla, pomahala mu se stravou i s hygienou, hladila

ho, objimala a celkové mu poskytovala psychickou podporu (viz obrazek ¢. 18).

Obrazek 18 Informator M a jeho partnerka pii onkologické 1é¢bé
Zdroj — vlastni fotografie

., Strasne moc diilezité, jeste jednou dekuju, Ze za mnou mohla chodit a mohli jsme byt spolu.
Mpyslim, Ze mi to i pomohlo, abych se dal zase do poradku. Tam v nemocnici to nejde, ani na to

clovéek nema myslenky, ale ted uz se tesim, ze se miizeme doma pomilovat. *

Na konci rozhovoru byl informator znovu dotazan, zda s obsahem nahranych dat souhlasi

a takto byl zdznam uloZen a nasledné zapracovan do vysledku této prace.

3.5.5 Rozhovor s onkologickou pacientkou — Informatorka Z

73leta pacientka piivodné s inflamatornim karcinomem pravého prsu. Zije sama v garsonce a
nyni ji hodn¢€ pomaha sousedka a kamaradky. Od ¢ervna roku 2018 absolvovala 4 neodjuvantni
chemoterapeutické série, které zvladala bez vétSich obtizi. V lednu roku 2019 prod¢lala totalni
pravostrannou mastektomii a exentraci axily. Histologicky potvrzen invazivni duktalni
karcinom. Na odd¢leni ptichazi v kvétnu 2019 pro adjuvantni radioterapeutickou sérii hrudni

stény a axily.
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Béhem pozorovéni bylo zaznamenano, ze pacientku nikdo nenavstévuje. O své rodiné vibec
nemluvi, ale na jina témata si povidéa rada. Hospitalizaci zvladala celkem dobfe, obtize ji d¢lala
jen zarudla jizva po operaci. Bylo pozorovano, ze pokud byla pfi vizité¢ pozadana k odhaleni
hrudniku, tak si rukama zakryvala zdravy prs i oblast po mastektomii. V obdobi pied
dokoncenim celé radioterapeutické série byla pozaddana o provedeni rozhovoru, se kterym
souhlasila. Rozhovor probihal v soukromi jednoltizkového pokoje podle podobné struktury jako
u predchoziho Informatora M a byl rovnéz zahajen otazkou co si piedstavuje pod pojmem

sexualita.

,To ja moc nevim, je to takové to oddéleni v nemocnici, kde se léci lidi s pohlavnima

nemocema?

Vysvétlili jsme si co tento pojem znamena a jak ho charakterizuji odbornici. Informatorce byly
pfedstaveny oblasti, které sexualitu charakterizuji a nésledovaly otdzky, zda byl zajem

oSetfovatelského tymu o jeji sexualitu dostatecny.
,,Jd jsem uz stara a ziju sama, takze tyhle veci nepotrebuju (smich).
., Kdyz bych néco potiebovala, tak hlavné to zdravi, vite?

Rozhovor pokraCoval déal dotdzanim na prostor pro vyjadieni potieb v oblasti sexuality,

a pfedevs$im jeji touha po partnerském vztahu.

., Pani doktorka i sestricky se mé ptali, jestli za mnou chodi néjaka navstéva. Tak jsem Fikala,

‘

Ze za mnou chtéla prijet kamaradka, ale pak ji to nevyslo, uvidime se az se vratim domii. *
,,Ja zadného dédka nechci, to tak, jeste abych mu prala smradlavé ponozky (smich).

Dalsi otazky smétovaly na faktory, které ovliviiovaly jeji sexualitu s dirazem na vnimani jejiho

vlastniho téla.

,,Jda myslim, Ze pro kazdou Zenu to je hrozné, kdyz ji vezmou prso. Co pak ty mlady holky, kdyz
chtéji do plavek. Nebo kdyz se maji nekde sviéknout.

»A jak se citite vy, kdyZz se mate svléknout pred doktory na vizit€?* (dotaz smérovany na

informatorku)
., Blbé, ale jsou to doktori, pomiizou mi abych byla zdrava. A co by vidéli na stary babe? “

Rozhovor jsme zakon¢ili tim, zda ji bylo vysvétleno, co se bude dit po operaci a jaké budou

estetické moznosti.
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., Ano, pani doktorka se mnou o tom, tenkrat mluvila. Rikala mi, Ze se délaji rekonstrukce prsu,

ale az tak za rok po lécbeé. Ale, to ja nechci, to uz nepotiebuju. “
Na konci rozhovoru byla informatorka znovu dotdzana, zda s obsahem nahranych dat souhlasi

a takto byl zaznam ulozen a nasledné zapracovan do vysledku této prace.

3.6 Interpretace dat a piredstaveni vysledku

Retrospektivni analyzou zdravotnické dokumentace bylo zjisténo, ze neexistuji témet zadné
zaznamy, které by pfimo hodnotili sexualitu pacientl. Formulafe pro odbér oSetfovatelské
anamnézy sice diive obsahovaly doménu ,,sexualita®, ale tato polozka byla omezena pouze na
pravidelnost menstruace. V soucasnosti je doména sexuality z téchto formulaid odstranéna
uplné. Zda se, Ze vSeobecné sestry nejsou zvyklé do odbéru osetfovatelské anamnézy zahrnovat
potieby z oblasti sexuality a v tomto chovani je nepodporuji ani formulaie z oSetfovatelské

dokumentace.

Persondl oSetiovatelské jednotky nema k dispozici Zadné ndstroje, které by pomohly

Zjistovat potieby v oblasti sexuality onkologicky nemocnych.

Z oblasti erektilnich dysfunkci nebyl v oSetfovatelské dokumentace nalezen zadny zaznam, ale

1ékai'ska dokumentace obsahovala tyto informace celkem 4x.

Pied zahdjenim chemoterapeutického cyklu pro novotvary muZského pohlavniho ustroji

byla pacientitm nabizena mozZnost Kryopreservace spermatu.

Osetiovatelska dokumentace v né¢kolika malo ptipadech (vyskyt celkem 6x) obsahovala
zaznam, z kterého bylo patrné, Ze oSettujici personal plné respektuje intimitu a potiebu pacientti

Vv oblasti fyzického kontaktu se svou partnerkou/partnerem.

Z nékterych zaznamii vyplyvd, Ze je pacientitm umoznéno Ziistat se svou

partnerkou/partnerem v soukromi i pi‘es noc nebo pii hygienické péci.

Jevy, které byly zaznamenany béhem metody sbéru dat formou pozorovani, byly strukturované
sestaveny do tabulky (viz tabulka ¢. 4). Z vysledku je patrno, Ze oSetiovatelska jednotka pracuje
s nékterymi potifebami pacientll v oblasti sexuality, ale chybi jim jejich komplexni struktura
zpracovani, tvorba pfisluSnych intervenci, a predev§im se vyskytuje absence zapisu do
zdravotnické dokumentace. Zda se, ze velmi dobfe dokaze reagovat na potieby z oblasti

intimity a respektovani pfani pacienta byt v soukromi s osobou blizkou. Byly zaznamenany
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rozhovory s pacientem, které se tykaly jeho potieb v pfedmétné doméné sexuality, ale takovy
rozhovor velkou vétSinou zahajil pacient sam. Zavérem tohoto pozorovani lze fici, ze
oSetfovatelska jednotka dokaze respektovat a distojné piistupovat k pacientovym potiebam
Vv oblasti sexuality, nékteré dokaze identifikovat a odpovidajicim zptisobem s nimi pracovat

a disponuje schopnosti o takovych potiebach hovoftit bez predsudka.

Tabulka 4 Pozorované fenomény na osetiovatelské jednotce (zdroj — vlastni tvorba)

Pozorované fenomény na oSetiovatelské jednotce Vyskyt

citlivé zjiSt ovani poteb v oblasti intimity a dtiraz na jeji zachovani v

respektovani prani pacienta byt se svou osobou blizkou v soukromi
a respektovani jeho dalSich potieb v oblasti sexuality

poskytovani moznosti provést hygienickou péci pacienta osobou blizkou

vedeni rozhovorti s pacienty na téma jejich sexuality

zahajeni rozhovoru na téma potieb v oblasti sexuality

SR N N N

predavani zjisténych potieb v oblasti sexuality mezi persondlem a prace s nimi

zapis zjisténych potieb v oblasti sexuality do zdravotnické dokumentace
a tvorba pfislusnych intervenci u kazdého pacienta

%

x

komplexni a strukturovana prace s potiebami v oblasti sexuality

Z provedenych dotaznikii prostfednictvim rozhovort a metodou ,,tuzka-papir byly sestaveny
zaveéry znazornéné v nasledujicich grafech. Vsichni dotazovani shodné odpovédéli, ze pro svou
praci nemaji dostatek nastrojt, které by jim pomahaly pracovat s potiecbami v oblasti sexuality
(viz graf ¢.1). Tuto skute¢nost potvrzuje také vysledek retrospektivni analyzy zdravotnického

dokumentace a pozorovani chovani oSetfovatelské jednotky.

Graf 1 Dostatek nastroju pro praci v oblasti sexuality (zdroj — vlastni tvorba)

Mam pro svou praci dostatek nastroju, které
mi pomahaji pracovat s potfebami v oblasti
sexuality onkologicky nemocnych pacienti.

m souhlasim

B nesouhlasim
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Na otazku, zda jsou potieby V oblasti sexuality pro onkologického pacienta dilezité,
odpovédeélo souhlasné 93 % dotazovanych (viz graf ¢. 2). Z vysledkt pozorovani také vyplyva,
ze n¢které potieby dokazi identifikovat a pracovat s nimi, i kdyZ nemaji zadné odpovidajici
nastroje, které by jim potfeby pomohly vyhledat. Pokud takové potteby vyhledaji, dokazi na né
citlivé reagovat a poskytuji pacientim odpovidajici intervence. OvSem ze zdravotnické
dokumentace vyplyva, ze pozornost potiebam z oblasti sexuality je vénovana velmi malému

poctu pacientd.
Graf 2 Diilezitost potieb v oblasti sexuality (zdroj — vlastni tvorba)

PotFeby v oblasti sexuality jsou pro
onkologického pacienta dulezité.

m souhlasim

H nesouhlasim

Celych 80 % odpoveédi fika, Ze persondl vi, jak ma s pacientem vést rozhovor na téma sexuality
a 20 % respondentl nevi, jak by méla takovy rozhovor vést (viz graf ¢. 3). Béhem pozorovani,
bylo zjisténo, ze pokud existuje dostatek soukromi, tak s pacientem dokdzi hovofit na téma
sexuality, ale pouze pokud pacient takovy rozhovor zahaji sam. V oSetfovatelské dokumentaci,
zadné zaznamy zrozhovoru na téma sexuality zaznamenany nebyly. Takové zaznamy se

vyskytly pouze v 1ékaiské dokumentaci v fadech jednotek.

Graf 3 Vedeni rozhovoru na téma sexuality (zdroj — vlastni tvorba)

Vim, jak s pacientem vést rozhovor na téma
sexuality.

m souhlasim

B nesouhlasim
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Velka vétsina dotazovanych, presnéji 93 % uvedla, Ze rozhovor s pacientem na téma sexuality
vV nich nevytvaii nepiijemné pocity (viz graf ¢. 4). Tento fakt potvrzuji i poznamky
Z pozorovani, protoze byl zaznamenan vyskyt takovych rozhovort a personal je nehodnotil
negativné. OvSem 1 tak se vyskytlo 7 % odpovédi, které prokazuji, ze n€kterym respondentiim

takovy rozhovor pfijemny neni.
Graf 4 Komunikace s pacienty o sexualité (zdroj — vlastni tvorba)

O sexualité se s pacienty nebavim, protoze je
mi to neprijemné.

M souhlasim

H nesouhlasim

Posledni graf pfinasi zajimavy vysledek (viz graf ¢. 5), protoze 73 % respondentti uvedla, ze
dokazi zahdjit rozhovor s pacientem na téma sexuality jako prvni. A to i pfes to, Ze nemaji
K dispozici zadné pomocné nastroje ani modely k zjistovani potieb z oblasti sexuality.
Retrospektivni analyza zdravotnické dokumentace, ale fika, Ze témé&f neexistuji zadné zaznamy
na toto téma. Vysledkem pozorovani, bylo zjisténo, ze na téma sexuality dokaze personal
S pacientem hovofit, ale pouze pokud takovy rozhovor zahaji pacient sam. Tato skupina
respondentti je pravdépodobné zahrnuta do 27% skupiny, ktera nedokaze rozhovor s pacientem

zahdjit jako prvni.
Graf 5 Zahajeni rozhovoru na téma sexuality (zdroj — vlastni tvorba)

DokadZu zaha4jit rozhovor s pacientem na
téma sexuality jako prvni.

m souhlasim

W nesouhlasim
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4 DISKUZE

Empirickd c¢ast této prace byla zaméfena na prizkum fenoménl vyskytujicich se na
oSetfovatelské jednotce, kde je poskytovana 1écba onkologicky nemocnych pacienti
s kombinovanou metodou sbéru dat — retrospektivni analyza zdravotnické dokumentace,
pozorovani, ptipadové studie a rozhovory. V predchozich kapitolach byla ptredstavena ziskana
data, vysledky rozhovorti a jejich uryvky. Nasledujici ¢ast obsahuje jejich piehlednéjsi
zpracovani a diskuzi nad ziskanymi vysledky ostatnich autort. Vysledky vyhledavani
v zahrani¢nich databazich (napt. PubMed.gov), potvrzuji, Zze vyskyt studii, které se zabyvaji
sexualitou onkologicky nemocnych v poslednich letech, vzrostl obrovskym tempem (viz
obrazek ¢. 19).

Pu bmed .gov ((oncology) AND (sexuality)) AND (nursing needs) X m

Advanced Create alert Create R5S User Guide
Save Email Send to Sorted by: Best match Display options
cal FILTERs [3 366 results

RESULTS BY YEAR [ ] Intimacy and sexuality in women with breast cancer: professional guidance
needed.
Den Cuden MEM, Pelgrum-Keurhorst MN, Uitdehaag M), De Vocht HM.

Breast Cancer. 2019 May;26(3):326-332. doi: 10.1007/512282-018-0927-8. Epub 2018 Oct 25.

1
o
PMID: 30361832
I I III | I RESULTS: In total 667 female breast cancer (ex-)patients participated. In 46% of the women, the
A | ([1TA ] O
information received matched their needs. Most women preferred to receive information about the

O

1280 2020 impact on intimacy and sexuality from a nurse (65.4%) or pr...

Obrazek 19 Vyvoj vyskytu odbornych studii obsahujicich kli¢ova slova ,,oncology, sexuality, nursing
needs* v letech 1980-2020
Zdroj — PubMed.gov

V teoretické ¢asti byl stanoven cil, kterym se stala reSerSe vybrané literatury. Tato literatura
tvoii zaklad pro empirickou ¢ast. Popséna byla potieba sexuality z oSetfovatelského hlediska,
jeji definice a specifika tykajici se onkologicky nemocnych pacientt. Cil této ¢asti hodnotime

jako splnény.

wZda se, e doména sexuality stile nemd jasnou strukturu, a ne vSichni autoii se shoduji na

Jeji definici. “
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Nekteti odbornici dokonce hovoii o sexualité jako o sexuologii (Weiss a kol., 2010; Zvéfina,
2003) a proto tyto dva vyrazy spojuji. V soucasné dob¢ se tato doména dostava stale vice do
popiedi a v prostiedi odbornych publikaci se objevuji dila, ktera se komplexné nebo vice
specificky (Sramkova, 2013, Stérbova a Ragkova, 2016) sexualité vénuji. Jan Chrastina
a kolektiv (2018) dokonce sexualitu konfrontuji se sklonem zivota a v jejich knize Sexualita
a intimita v zdveru Zivota Ctenaiim tato dvé témata predkladaji spolecné. Vyskyt téchto
publikaci mtze znacit, ze odborna spoleCnost doménu sexuality vnima jako dilezitou
a neopomenutelnou soucast Zivota i smrti, ale nema jednotny nazor na jeji definici. Takovy
zaver koreluje 1 s nékterymi vysledky této prace z empirické ¢asti, protoze ziskana data popisuji

potieby v oblasti sexuality jako vyznamné a neopomenutelné soucasti jedince.

Empiricka ¢ast byla postavena na designu ptipadové studie prostfednictvim kombinovaného
sbéru dat formou retrospektivni analyzy zdravotnické dokumentace, pozorovani, doplikovy
dotaznik a rozhovory. Prostiednictvim této kvalitativni vyzkumné metody bylo béhem
prizkumu nasbirdno mnozstvi rozdilnych dat, kterd byla nasledn¢ koédovéna do struktur.
Takové postupy mély metodologickou oporu pfedev§im v publikacich autor Hendl (2016),
Yin (1994) v¢etné autorek Olecka a Ivanova (2010b). Zda se, Ze oblast sexuality se stava
aktudlnim tématem nejen v odbornych publikacich, ale také pfedmétem vyzkumu mladych
akademik a jejich kvalifikacnich praci. Honzirkova (2018, s. 48-50) ve své diplomové praci
na téma Sexualita a osvéta klientii s mentdlnim postizenim v pobytovych sluzbach
v Jihomoravském kraji udava vysledky své prace, kde respondenti hovoii 0 tzv. protokolu
intimity, sexuality a vztahd. Popisuje ho jako material/néstroj, kterym mutze personal zatizeni
pobytovych socidlnich sluzeb upravovat pravidla piistupu k sexualité klientd. Tento néstroj
hodnoti pfedevsim jako dulezitou pravni ochranu klientdi. Ve vysledcich prace pak uvadi, Ze
celkem 39,1 % zafizeni nevyuziva zaddny podobny nastroj a 60,9 % zatizeni uvedlo, Ze
metodicky materidl zpracovany ma a pouziva ho. Z vysledki jeji prace je pak zajimavé, Ze
pobytova zatizeni si takové metodické nastroje vytvari samostatné a maji pro né taky rtizna
vlastni pojmenovani (Protokol sexuality, Protokol o sexualité a vztazich, Prace se sexualitou
klienta, Metodika k oblasti partnerstvi a sexuality: Smérnice pro podporu partnerského zivota

a proZivani sexuality, Plan podpory, Metodika na ochranu soukromi a intimity klienta).

»V oSetiovatelské doméné sexualita neexistuje Zadny ndstroj, material ani metodika, se

kterou by osetiovatelska jednotka pracovala. “
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Absenci tohoto a dal$ich nastroji pak absolutni vétSinou potvrzuje i vnimani vSeobecnych
sester, které¢ odpovédeli, ze nemaji pro svou praci dostatek nastroji, které by jim pomohly
identifikovat potieby v oblasti onkologickych pacientti. Béhem prizkumu bylo zjisténo, ze
existuje mnozstvi nastrojii a metod, které se pouzivaji a nabizeji vhodné feSeni takového zavéru.
Ovsem velké mnozstvi takovych nastrojii obsahuje doménu sexuality bud’ jen jako oddil
rozsahlych dotaznikli nebo je hodné specificky zaméten pro urcité skupiny pacientti ¢i jedinct.
V prostiedi ceského zdravotnictvi je t€zké nalézt néstroj, ktery by funkéné a prakticky pomahal
odhalovat potfeby a poruchy v oblasti sexuality onkologicky nemocnych a zéaroveii byl
jednoduchy a vyuzitelny jako pomucka pro praci vSeobecné sestry. Navrhujeme pracovni
hypotézu pro dalsi budouci vyzkum, kterou by se ovéfila funkénost relativné mladého

a uzivatelsky vstiicného dotazniku EORTC SHQ-C22 Sexual Health (pfiloha A):

wPraktickym pouZitim dotazniku EORTC SHQ-C22 Sexual Health se zvySuje vyskyt

oSetiovatelskych zaznamii 7 oblasti sexuality onkologicky nemocnych. “

V dalsi oblasti je diskutovéana sexualita a jeji vyznam v kvalité zivota jedince. Data fikaji, ze
nejen pacienti, ale i personal oSetfovatelské jednotky, vnimaji hodnotu potieb v oblasti

sexuality jako vysokou.
wSexualita je chdpdna jako diileZitd souddst integrity jedince. “

Honzirkova (2018, s. 58-59) prezentuje data svého vyzkumu, kde informator zaméstnance
oSetiovatelské jednotky hodnoti sexualitu jako neopomenutelnou, podstatnou soucast Zivota
a komunikaci na toto téma neodsuzuje ani nepovazuje za tabu. V jiné bakaléatské praci Laska
ocima seniorii (Kotlatova, 2017) autorka shrnuje vysledky svého vyzkumu Vv oblasti diilezitosti
sexu a intimity u seniord. Z téchto vysledkt vyplyva, ze dotazovani seniofi povazuji tyto dvé
oblasti v jejich véku za dulezité, ale postradatelné a vice si vazi hodnoty partnerstvi. Podobné
jako zavér HaSkovcové (2010, s. 104), kterd uvadi, Ze erotika nutné nepotiebuje genitalni
aktivitu. Zajimavé je, Zze informanti, ktefi uvadéji, ze u nich probiha sex, tak hodnoti tento sex
jako méné kvalitni nez diive. Takovy zavér je zcela odlisny od vysledki Spatenkové a Olecké
(2018), které uvadeji, ze v€k nema vliv na charakter sexualni ¢innosti. Moderova (2012, s. 84)
popisuje ve vysledcich své praci Kvalita Zivota u onkologicky pacientii seniorii s malignim
onemocneni prostaty, ze spokojenost s doménou sexuality skoncila na nejhor$im misté se skore
3,82, tj. dostala se do oblasti nespokojenosti. Pro sbér dat byl pouzit Dotaznik Zivotni
spokojenosti autorti J. Fahrenberga, M. Myrteka, J. Schumachera a E. Brihlera, kterym se

hodnoti celkova zZivotni spojenost v nékolika doménach a do hodnoceni bylo zapojeno celkem
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89 respondentll. Z vysledku této prace nedokdzeme fict, zda informanti maji méné kvalitni sex

¢i nikoliv, ale miizeme odvodit zavér a citovat informatora této prace:

»[Nékteré situace spojené s onkologickym onemocnénim a jeho lécbou, piindSeji zmény

V hodnoceni spokojenosti s doménou sexuality.

,Jako, to jak mi bylo Spatné po té chemoterapii, to pak nemdte myslenky na nic, jen abyste
Vv sobé udrzel predchozi jidlo. Hlavné jsem si pral, abych se z toho dostal a mohl byt s Hanickou
zase doma ve svém, abychom se spolu mohli mazlit sami.” Polanska (2018, s. 57-59) ve
vysledcich své prace uvadi, ze nekteré informatorky o svych intimnich problémech se svym
lI¢katem nebo odbornikem nehovofily, nékteré naopak uvadéji, Ze o takovych vécech mohli se
svym onkologem kdykoliv rozmlouvat. Kdyz takové vysledky porovname s touto praci, tak
bylo zaznamenano, Zze na téma potieb v oblasti sexuality je s pacienty hovoreno spiSe
nahodné. Je mozné, Ze frekvence takovych rozhovorli na téma potieb v oblasti sexuality je
stale negativné ovlivnéna historickym vyvojem nasi populace a dialog na takové téma je potrad
vice ¢1 méné povazovan za tabu. Zajimavé je, Ze 80 % vSeobecnych sester uvedlo, ze vi, jak
vést rozhovor na téma sexuality, ovSem je tu stale 20 % sester, které s timto tvrzenim
nesouhlasi. 93 % respondentek uvedlo, ze takovy rozhovor jim neni nepiijemny, ovSem v

oSetfovatelské dokumentaci takové rozhovory nebo zjisténé potieby zaznamenany nejsou.

wZda se, Ze vSeobecnym sestram nedéla problém na takové téma hovorit, ale chybi jim
schopnosti, jak ziskané informace spravné formulovat a odpovidajicim zpiisobem je

zaznamenat. Nékteré vSeobecné sestry nevi, jak vést rozhovor na téma sexuality. ©

Bud’ nepovazuji za dilezité tyto skutecnosti uvadét do osetfovatelské dokumentace, nebo prosté
tyto zdznamy délat nechtéji. BohuzZel absence rozhovorti na téma potfeb a poruch v oblasti
sexuality mize pfinaset pozdé€jsi komplikace. Naptiklad zahrani¢ni studie Female Sexual
Dysfunction: Physiology, Epidemiology, Classification, Evaluation and Treatment (Tsai, 2011)
uvadi, ze 72 % pacientek, které se setkaly s rakovinou délozniho ¢ipku, nebylo poskytnuto
odpovidajici poradenstvi v oblasti sexuality a u 67 % se vyskytla n&jaka forma sexualni
dysfunkce nebo jejich souhra. Nejsme presvédceni, ze plosné nafizeni pouzivat uréité modely
nebo instrumenty jsou vhodnym feSenim. Téma sexuality je hodné citlivé, a proto se
domnivame, ze vSeobecna sestra pracujici s takovym nastrojem musi byt adekvatné piipravena
na situace, ve kterych je vhodné pouZiti takového instrumentu. Vecefova (2019) ve své praci
Dostupné merici instrumenty sexuality dospélych osob s mentdlnim postizenim — syntéza

zahranicnich poznatkit popisuje nevyhody meéficich instrumentli sexuality a fadi mezi né

65



napiiklad nedostateCnou pfipravenost na praci s instrumentem, nedostate¢nou prakti¢nost,
zastaralost, nepfitomnost zakladnich podoblasti sexuality, sloZitost otazek a absence informaci
o validité a reliabilit¢ nastrojii. V doporuceni uvadi bohaty seznam bodii, které podle jejiho
vyzkumu vedou k vyvoji nebo zdokonalovani dostupnych instrumentt méficich sexualitu. Mezi
témito body je doporuceni poskytovat pracovnikiim odpovidajici Skoleni v oblasti, jak pracovat

se sexualitou osob.

V empirické ¢asti je vénovan prostor predpokladanym kauzalnim vztahim piipadové studie.
Vysledek prace nedokaze s jistotou stanovit, zda existuje pfi¢inna souvislost mezi dostate¢nym
zajmem oS$etfovatelského tymu o sexualitu jedince a jinym fenoménem vyskytujicim se na
oSetfovatelské jednotce. Takové stanovisko pfesahuje limity této prace a je namétem na jiny
vyzkum. Z vysledk také nelze sjistotou fici, zda existuje n&jaky kauzalni vztah mezi
dostate¢nym prostorem a trovni vyjadieni sexuality jedince. Uroveii sexuality onkologicky
nemocnych chapeme jako fenomén, ktery by bylo vhodné métit kvantitativnimi technikami
sbéru dat a statisticky je interpretovat. Takové méfeni neprovadi ani oSetfovatelské jednotka,
protoze jak bylo zjisténo, nema k dispozici zadny instrument, kterym by tuto rovinu mohla
posoudit. OvSem je patrné, Ze personal dokaze pracovat s nékterymi potiebami v této doméné

a poskytuje odpovidajici intervence:

»Objevuji se zaznamy, kdy je pacientiium umoZnéno ziistat se svou partnerkou/partnerem

V soukromi i pies noc, nebo pri hygienické péci. “

Bylo identifikovano, ze existuji uréité kauzalni vztahy v oblasti determinantd, které ovliviuji
sexualitu informatora béhem pobytu na oSetfovatelské jednotce. Mizeme uvést, ze mezi né
patii aktualni zdravotni stav pacienta, vliv prostfedi, pristup oSetfujiciho personalu
a v nékterych ptipadech i trovei a hodnota partnerského vztahu. Uryvky z rozhovoru

s informatorem M z této prace udavaji piiklad takovych determinantli a vztah mezi nimi:

,Jako, to jak mi bylo Spatné po té chemoterapii, to pak nemdte myslenky na nic, jen abyste
V sobé udrzel predchozi jidlo. Hlavné jsem si prdl, abych se z toho dostal a mohl byt s Hanickou

zase doma ve svém, abychom se spolu mohli mazlit sami.

,,Sestricky byly hodné a nechavaly nas spolu na pokoji, kdyz za mnou byla, ale o zZadnych

erotickych vecech jsme spolu nemluvili. **
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., Strasné moc diilezité, jeste jednou dekuju, Ze za mnou mohla chodit a mohli jsme byt spolu.
Myslim, ze mi to i pomohlo, abych se dal zase do poradku. Tam v nemocnici to nejde, ani na to

clovek nema myslenky, ale ted’ uz se tésim, Ze se miizeme doma pomilovat. *

Je mozné uvést, Ze Kk oblasti tykajici se reprodukéniho zdravi pristupuje oSetfovatelska jednotka
nadprimérné a téma tzv. onkofertility se stdva urCitym standardem, ktery mizeme zatadit do
potieb z oblasti sexuality. Ztrata reprodukéniho potencidlu je tak pravdépodobné vniman jako

jedno z hlavnich témat.

» Pied zahdjenim chemoterapeutického cyklu pro novotvary muZského pohlavniho ustroji

byla pacientiim pi'edstavena moZnost Kryopreservace spermatu. “

Stejné tak o dulezitosti této moznosti reprodukce hovoti Frithaufova a Hulvert (2017), ktefi
uvadéji soucasné moderni metody a techniky, pfinaSejici parim Sanci na zaloZeni rodiny 1 po

skonceni onkologické 1écby.

Zavérem diskuze je ptedlozen piehled (viz obrazek ¢. 20), ktery souhrnné piedstavuje strukturu

ptipadu a navrhuje pracovni hypotézu pro dalsi vyzkum.
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Struktura vysledku

,» V oSetiovatelské doméné
sexualita neexistuje Zddny
ndstroj, materidl ani metodika, se
kterou by oSetiovatelskd jednotka
pracovala.“

»Zdd se, Ze doména sexuality
stdle nemd jasnou strukturu, a
ne vSichni autoii se shoduji na

jeji definici.

1, INékteré situace spojené
sSexualitaje chdpdanajako s onkologickym onemocnénima
diileZitd soucdst integrity jeho lé¢bou, piindSeji zmény

g1 A o)
jedince. < v hodnoceni spokojenosti
s doménou sexuality.

»Zdd se, e vSeobecnym sestrdam
nedéld problém na takové iéma
hovoiit, ale chybi jim schopnosti,
jak ziskané informace spravné
Jformulovat a odpovidajicim
zplisobem je zaznamenat. ,,

» Objevuji se 7
pacientitm umozZné,
svou parrnerﬂ ou/jaarmerem
v soukromii pfes noc, nebo pii
hygienické péci.«

»Pred zahdjenim
chemoterapeutického cyklu pro
novotvary muZského pohlavniho
ustroji byla pacientium
Predstavena moZnost
kryopreservace spermaru. <

wPraktickym pouZitim dotazniku EORTC SHQ-C22 Sexual Health se
zvySuje vyskyt oSetfovatelskych zdznami 7 oblasti sexuality onkologicky
nemocnych.“

Obriazek 20 Struktura vysledkii a piedstaveni hypotézy
Zdroj — vlastni tvorba
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5 ZAVER

Béhem této diplomové prace bylo ziskano mnozstvi rozlicnych dat a byl proveden prizkum
fenoménti vyskytujicich se na oSetfovatelské jednotce, kde probiha onkologicka 1é¢ba pacientd.
Existuji urcité limity a vysledky prace nelze kvantifikovat na vétSinu populace, ziskana data
jsou, ale prozkoumana do hloubky a tvoii jedineny piipad, ktery je pro kvalitativni design
charakteristicky. Zavéry pomahaji ¢tenatrovi piiblizit dané fenomény ptipadové studie a 1épe

jim porozumét z reality jejich ptirozeného prostiedi.

Cil teoretické ¢asti byl naplnén tvorbou reSerSe vybrané literatury, kterda vytvaii teoreticky
zaklad pro ¢ast empirickou a byly tak popsany kapitoly tykajici se predev§im definice sexuality
jako oSettovatelské domény, pochopeni specifickych ryst, které sexualitu charakterizuji
a kapitoly predstavujici urcita specifika v této oblasti. Mizeme fict, ze oblast sexuality je velmi
komplexni a obsahuje n¢kolik podarovni, které je nutné vlivem postupné globalizovaného svéta
aktualizovat. Bylo zaznamenano, ze v posledni dob¢ roste zajem o témata v oblasti sexuality
a s tim odborna spolecnost pfinasi stale nové publikace hovofici o této doméné obecné nebo
vice specificky. Bohuzel i pfes tato zjisténi, chybi této dllezité oblasti jednotna, srozumitelna

a aktualni koncepce.

»wZdd se, Ze doména sexuality stile nemd jasnou koncepci, a ne vSichni autoii se shoduji na

jeji definici. “

Pfedmétem empirické ¢asti byl prizkum osetiovatelské jednotky a data byla ziskana kombinaci
nekolika rozliénych metod sbéru informaci. Prizkum byl zahajen retrospektivni analyzou
zdravotnické dokumentace, po které nasledovalo pozorovani oSetfovatelské jednotky. Ziskana
data byla nasledné doplnéna o kratky dotaznik, rozhovor a fotodokumentaci. Tato data pak byla
koédovéna a z vysledki byly tvoteny struktury a zavéry. Cil empirické ¢asti nebyl splnén zcela
podle planu, protoze bylo dosazeno urcitych hrani¢nich limiti tohoto prizkumu. Z vysledki
nelze s jistotou fici, zda existuje né&jaky pri¢inny vztah mezi dostate¢nym prostorem a trovni
identifikovano, ze existuji urcité kauzalni vztahy v oblasti determinanta, které ovliviuji
sexualitu informatora béhem pobytu na oSetfovatelské jednotce. Muzeme uvést, ze mezi né
patii aktualni zdravotni stav pacienta, vliv prostiedi, pristup oSetfujiciho personalu

a v nékterych piipadech i iroven a hodnota partnerského vztahu.
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Hlavnim cilem této prace bylo hledani struktury piipadu, odpovédi na vyzkumnou otazku
a ptiprava pracovni hypotézu pro dal§i vyzkum. V piehledu (viz obrazek ¢. 19) byla jiz
v diskuzi ptedstavena struktura vysledka, ktera byla béhem priizkumu vytvorena. Strukturu tak

tvofi zavéry ziskané kddovanim a zpracovanim nasbiranych dat.
Jak osetrovatelska jednotka pristupuje k sexualité onkologicky nemocnych?

Sexualita je oblast, ktera zaznamenava v poslednich letech velkou popularitu a rozvoj teoretické
1 praktické zékladny pfedevsim u socidlnich minorit, sexualnich mensin a geer seskupeni. Je
proto dulezité neopomijet potieby v této oblasti a patrat po oSetfovatelskych problémech, na
které adekvatné reagovat. Z prizkumu této prace plyne, ze oSetfovatelska jednotka piistupuje

k sexualité jedince citlivé a dokaze na nékteré potfeby vhodné reagovat:

»Objevuji se zdaznamy, kdy je pacientiim umoZnéno ziistat se svou partnerkou/partnerem

V soukromi i pies noc, nebo p¥i hygienické péci. “

Pozitivni je, Ze existuje urCity standard v oblasti onkofertility. Z vysledku totiz vyplyva, ze
oSetfovatelska jednotka neopomind moznosti zachovani reprodukce pacienta po skonceni
onkologické 1é¢by a je snimi diskutovana moznost kryopreservace spermatu. Celkové je
sexualita chapana jako diilezitad soucast integrity jedince. Zda se, ze vSeobecné sestry nemaji
problém hovofit s pacienty na témata tykajici se potfeb v oblasti sexuality, ale chybi jim
schopnosti, jak ziskané informace spravné formulovat a odpovidajicim zpusobem je
zaznamenat do oSetfovatelské dokumentace. Nékteré uvadéji, ze nevi, jakym zplsobem takovy
rozhovor vést. VSechny dotazované sestry uvadéji, Ze ke své praci nemaji zadny instrument,
ktery by jim pomohl pracovat s poticbami pacientl z této oblasti. V kapitole, ktera popisuje
nastroje pro posouzeni sexuality a sexudlniho zdravi je pfedstaven relativné mlady ndstroj
EORTC SHQ-C22 Sexual Health, o kterém se domnivame, ze by mohl byt vhodnym fesenim
dané situace. Proto jsme se rozhodli tyto dvé struktury zkombinovat a vytvofit nasledujici

pracovni hypotézu pro dalsi vyzkum:

wPraktickym pouZitim dotazniku EORTC SHQ-C22 Sexual Health se zvySuje vyskyt

oSetiovatelskych zdaznamii 7 oblasti sexuality onkologicky nemocnych. “

Timto povazujeme hlavni cil za splnény a na konec piiklddame doporuceni pro praxi. Potfeby
V oblasti sexuality mame kazdy. Abychom mohli spravné pochopit potteby druhého, je nutné
nejprve spravné pochopit ty svoje. Neni nutné ploSné nafizeni potieby zaznamenavat, ale je

zadouci, by mél personal dostatek nastrojit a védomosti, kdy a jak jejich zjistovani zah4jit.
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HONZIRKOVA, Lucie, 2018. Sexualita a osvéta klientii s mentdlnim postizenim v pobytovych
Sluzbach v Jihomoravském kraji. Brno: Masarykova univerzita. Diplomova prace.

KOTLAROVA, Veronika, 2017. Ldska ocima seniori. Pardubice: Univerzita Pardubice.
Bakalafska prace

MODEROVA, Helena, 2012. Kvalita Zivota u onkologickych pacientii seniorii s malignim
Onemocnénim prostaty. Brno: Masarykova univerzita. Diplomové préce.

POLANSKA, Aneta, 2018. Dopad onkologického onemocnéni na partnersky vztah. Piibéhy
zen s karcinomem prsu. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci. Bakalatska prace.

VECEROVA, Hana, 2019. Dostupné mérici instrumenty sexuality dospélych osob s mentdlnim
postizenim — syntéza zahranicnich poznatkii. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci.
Diplomova prace.
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Software:

MEDEA, 2018. STAPRO, s. r. o. [software]. [pfistup 2020-01-01]. Dostupné z:
http://www.stapro.cz/

ATLAS.TI SCIENTIFIC SOFTWARE DEVELOPMENT GMBH, 2019. ATLAS.ti 8.0.35.0
[software]. [pfistup 2020-03-02]. Dostupné z: http://www.atlasti.com/. Operacni systém:
Microsoft Windows, Mac OS, i0S, Android

MICROSOFT CORPORATION, 2019a. Microsoft Word [software]. [ptistup 2019-02-30].
Dostupné z: http://www.microsoft.com/cze/office/word/. Operacni systém: Microsoft
Windows, Mac OS, Mac OS X

MICROSOFT CORPORATION, 2019b. Microsoft Excel [software]. [ptistup 2019-03-23].
Dostupné z: http://www.microsoft.com/cze/office/excel/. Opera¢ni systém: Microsoft
Windows, Mac OS, Mac OS X
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Ptiloha A — Dotaznik hodnoceni sexudlniho zdravi u pacientu s rakovinou (EORTC, 2018)

ENGLISH

EORTC SHQ-C22

Patients sometimes report changes in their sexual health after treatment.

Please respond to all of the statements below by circling the number that best applies to you. There are
no “right” or “wrong” answers. The information that you provide will remain strictly confidential.

Please try to respond to as many questions as possible.

During the last 4 weeks: Not  Alittle Quite Very
at all abit much
1. How important to you is an active sex life? 1 2 3 4
2. Have you had decreased libido? 1 2 3 4
3. Have you been satisfied with your level of sexual desire? 1 2 3 4
4. Has sexual activity been enjoyable for you? 1 2 3 4
5. Have you been satisfied with your ability to reach an orgasm? 1 2 3 4
6. Have you been worried about being incontinent (urine/stool)? 1 2 3 4
7. Has fatigue or a lack of energy affected your sex life? 1 2 3 4
8. Has the treatment affected your sexual activity? 1 2 3 4
9. Have you felt pain during/after sexual activity? 1 2 3 -
10. Have you been worried that sex would be painful? 1 2 3 4

11. Have you had communication with health professionals
about sexual issues? 1 2, 3 4

12. Have you been satisfied with the communication about sexual
issues between yourself and your partner? 1 2 3 4

13. Have you been worried that your partner may cause you pain
during sexual contact? 1 2 3 4

14. Have you been satisfied with your level of intimacy? 1 2 3 4

15. Have you felt insecure regarding your ability to satisfy your
partner? 1 2 3 -+

Please go on to the next page
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During the last 4 weeks:

16. Have you been sexually active?
17. To what extent did you feel sexual enjoyment?

18. Have you been satisfied with your sex life?

For men only
During the last 4 weeks:

19. Were you confident about obtaining and maintaining an erection

when you had sex?

20. Have you felt less masculine as a result of your disease

or treatment?

For women only
During the last 4 weeks:

21. Have you experienced a dry vagina during sexual activity?

22. Have you felt less feminine as a result of your disease

or treatment?

~© Copyright 2014, EORTC Quality of Life Group. All rights reserved. Version 1.1
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Ptiloha B — Informovany souhlas (vlastni tvorba)

INFORMOVANY SOUHLAS

Nizev diplomove prace: Sexualita onkologicky nemocnych

Autor diplomove prace: Be. Jan Dolezal

Vedouei diplomove prace: PhDr. Katerina Horatkova, DiS.

T, , DiZe podepsam'.-j svym podpisem

stvrzuji, Ze se dobrovelng dastnim prizkumu Jana Doleala v rémei jeho zévéretné diplomové prace.
Byl'a jsem sezndmen/a s podminkami a cilem tohoto priziumu a souhlasim s nimi.

Davam panu Janu DoleZalovi souhlas, aby material ktery jsem poskytl'a, pouzil za ufelem sepsani
diplomoveé prace, popf. odbomého &lanku & jiné odbomé publikace a prezentace vsledkid phynoucich
2 tohoto prizkumu.

Timto davam souhlas s fotografovanim mée osoby & nahravanim mého rozhovoru s Janem DoleZalem,
vyhodnocenim zvukového zdznamu a s jeho piepisem. Souhlasim, %e Jan Doleal miize v odbomeé
publikaci publikovat fotografie a citovat informace, které mu poskytuji a jsem si védom/a, Ze prepis
rozhovoru mike byt pro Géely vypracovani této price poskytnut vedoucimu této diplomové prace.

Jeem sezndmen/a s moZnosti rozhovar kdykeliv ukonéit nebo na jakekoliv otazky neodpovédat.

*)Souhlasim s uvedenim Easti nebo celeho jména v zavéretné diplomove praci nebo jiné
odbomé publikaci a v prezentaci wysledki vvchazejicich z tohoto prizkumu. Déle souhlasim, Ze v
prezentaci visledko tohoto prizioumu mike byt poutita édst mvukového ziznamu z nageho rozhovoru.

*Nesouhlasim s uvedenim casti anl meho celeho jména v zavérecne diplomove praci am v
jiné publikaci & prezentaci +vsledkil Jsem si védom/a, Ze pokud zvolim tuto mofnost bude

zachovana ma anonymita.

Souhlasim se zpusobem, jakym bude respektovdna moje anonymita a diskrétnost a jak bude ma
identita chrinéna béhem 1 po ukonfeni prizkumu. Autor Jan Dolefal se zavazuje, fe nahrany
rozhovor neposkytne treti osobé, pokud nebylo viSe zvoleno jinak.

Datum a misto

Podpis. .o, Podpis autora prizhoumia. ...

*| svalenou varidiiu anacte brokem
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Ptiloha C — Zaznamovy arch pozorovani (vlastni tvorba)

ZAZNAMOVY ARCH PRO POZOROVANf OSETROVATELSKE JEDNOTKY

Pozorované fenomény:
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