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Abstrakt

Prispévek predstavuje prizkum oSetfovatelské jednotky s hlavnim cilem odpovédét na
vyzkumnou otazku, tykajici se toho, jak persondl této jednotky pfistupuje k sexualité
onkologicky nemocnych. V pribéhu prizkumu bylo ziskano mnozstvi rozdilnych dat, ktera
byla sbirana kombinaci n¢kolika metod kvalitativniho vyzkumného designu — retrospektivni
analyza zdravotnické dokumentace, nestrukturované pozorovani, dotaznik a polostrukturovany
rozhovor. Zasadnim tkolem prizkumu byla ptiprava pracovni hypotézy pro budouci moznost
jejiho statistického testovani, jejiz soucasti by byl nastroj EORTC SHQ-C22 Sexual Health.

Abstract

The article aims to explore 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. 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
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TEXT PRISPEVKU
Uvod

‘

,, Lidsky Zivot se toci pouze kolem sexuality. Na tom se nic nezménilo 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 socidlni status nebo Zivotni situaci. Sexualni dysfunkce a poruchy v oblasti
sexuality jsou castym diisledkem onemocnéni nebo urazu a snizuji kvalitu zivota Clovéka.
Nadorové malignity patii v Ceské republice k druhym nejéast&jsim onemocnénim, které jsou
pri¢inou smrti. U Zenské populace jednoznaéné¢ dominuje vyvoj incidence zhoubnych
novotvard prsu. Za poslednich 30 let se vyskyt tohoto onemocnéni témef zdvojnasobil.
U muzské populace se o prvni pficku uchazi novotvary dychaciho ustroji a novotvary
ptedstojné zlazy — prostaty, kterd za poslednich 30 let vynikd svou vice jak trojndsobnou
incidenci. Onkologické choroby a jejich 1é¢ba mohou negativné zasahovat do oblasti sexuality,
proto je nutné takova témata zkoumat, hovofit 0 nich a citlivé na n¢ reagovat. (Zvétina, 2003;
UZIS, 2016)

Komunikace na téma sexuality v prostiedi Ceského zdravotnictvi ovSem stile vazne
a vysledkem mize byt nespokojeny pacient. Nékterd protinadorova I1é¢iva svym negativnim
vedlejSim Ucinkem poSkozuji lidské reprodukéni builky a tim zna¢né sniZzuji Sance na
schopnosti zachovani fertility. MoZna ztrata schopnosti reprodukce po ukonéeni onkologické
1é¢by je u pacientil vnimana jako dilezité téma. Naplnéné potieby v oblasti sexuality, spokojeny
partnersky a sexudlni Zivot pomahaji uzdraveni a navratu pacienta do béZného Zivota. V case,
kdy fyziologie naseho téla zacina partnerim komplikovat sexudlni Zivot, u muzi se objevuji
problémy s erekci a u Zen nedochazi ke zvlhCovani poSevni sliznice, nabizi medicina
a oSetfovatelstvi nékolik feSeni. Odborna spolecnost vytvaii modely a hodnotici nastroje, které
muizou pomoci prolomit tabu tohoto tématu a pomahaji zdravotnickym pracovnikiim tyto
poruchy odhalit. Tyto nastroje jsou vétSinou zahraniéni tvorby, nejsou modifikovany pro
prostiedi ¢eského zdravotnictvi a nereflektuji poZadavky moderni spolecnosti. V soucasné dobé
neexistuje jednoduchy standardizovany screeningovy nastroj, ktery by odhaloval rizika poruch
sexuality a intimity u onkologicky nemocnych pacientii v Ceské republice. (Sramkova, 2013;
Chrastina et al., 2018; Frithaufova a Hulvert, 2017; Weiss, 2010)

Vyzkumny problém, cile priizkumného Setieni

Jako hlavni vyzkumny problém pro realizaci tohoto prizkumu se jevila urcitd absence
a nedostateCny odbér anamnézy z oblasti sexuality u pacienti s onkologickou diagnézou
a protinddorovou 1écbou. Bylo tedy rozhodnuto, Ze priizkumem dotcenych fenomént na
osetfovaci jednotce prostfednictvim nékolika rozdilnych metod sbéru dat, bude tento jev
pochopen detailngji a do hloubky. Zkoumané fenomény bude tak mozné zachytit ptimo v jejich
pfirozeném prostiedi.



Cile prizkumného Setieni bylo zjistit:

o zda je zajem oSetfovatelského tymu o sexualitu dostatecny,

o zda existuje dostatecny prostor pro vyjadieni potieb v oblasti sexuality,
. které faktory ovliviiuji sexualitu informatora.

. Na zéklad¢ zjisténych zaveérh stanovit pracovni hypotézu pro dalsi typ
vyzkumu.

Metodologie pruzkumného Setieni a vybér respondenti

Zakladnim vyzkumnym piistupem této prace je kvalitativni zkoumani fenoménii v oblasti
sexuality onkologicky nemocnych. Hlavnim designem této Casti se stala prizkumna ptipadova
studie — exploratory case study s nékolika riznymi zpusoby sbéru dat, jejimz pfedmétem je
osetfovatelskd jednotka poskytujici onkologickou 1écbu. Tato jednotka byla zvolena pravé pro
vhodnost onkologické specializace a moznost realizace riiznych vyzkumnych metod —
pozorovani, individualni rozhovor, retrospektivni analyza zdravotnické dokumentace,
skupinova diskuze, hodnoceni formulaiti, fotodokumentace. Pfipadovou studii Ize
charakterizovat jako detailni studii jednoho nebo velmi malo pfipadii za Gcelem jejich
celostniho pochopeni a nasledného porozuméni stejnym jevam. (Hendl, 2016; YIN, 1995;
Mares, 2015).

Zkoumanym subjektem se stala oSetfovaci jednotka v kombinaci s hospitalizovanymi pacienty.
Zamérné pro zastoupeni obou pohlavi byl zvolen jeden muz (M) a jedna Zena (Z). Informator
M byl zdmérné& vybran, protoZe u ného doslo k soub¢hu dvou diagn6z (C62 Zhoubny novotvar
varlete a C19 zhoubny novotvar konecniku) a jeho zdravotni stav prodélal fazi, kdy potieboval
intenzivni onkologickou pééi. Informéator Z byla zamémé vybrana pro svou diagnézu C50
Zhoubny novotvar prsu. Zakladni data byla sbirdna pfedevS§im z jejich zdravotnické
dokumentace a taky metodou pozorovani, ze kterého byly v uritych cyklech provadény
pisemné zaznamy (nahravany polostrukturovany rozhovor). Aby bylo dosazeno relevantni
odpovédi na vyzkumnou otazku, byl dale proveden priizkum a analyza formulafi pro odbér
oSetfovatelské anamnézy, pozorovani a rozhovory s ¢leny oSetrovatelského tymu.

Na zaklad€ zvoleného tématu a pozorované¢ situace byla stanovena tato vyzkumna otazka:
» Jak osetrovaci jednotka pristupuje k sexualiteé onkologicky nemocnych?

Samotné Setieni probihalo v nemocnici krajského typu na lizkovém oddéleni klinické a radiacni
onkologie s kapacitou liZek 23. Prvnim krokem byla zamérn4 identifikace pacientl
s onkologickou diagnozou, kterd zasahuje do problematiky sexuality. Prostfednictvim
zdravotnického informacniho systému MEDEA byl vytvotfen piehled jednotlivych diagnéz
a pocet pacienti za obdobi 1. leden 2018 - 31. prosinec 2019. Nasledné byla provedena
retrospektivni analyza zdznamt z lékaiské dokumentace v informacnim systému MEDEA
a oSetfovatelskd dokumentace byla podrobena auditu zdznami o vyvoji stavu. Cilem
retrospektivni analyzy bylo patrani po zdznamech, které by souvisely se sexualitou pacientd.

Ziskana data byla déle ovérena a doplnéna analyzou zdznamt z pozorovani chovani oSetfovaci
jednotky a polostrukturovanymi rozhovory se zdravotnickym personalem.



Prezentace vysledkii

1. Osetfovaci jednotka a personal

Retrospektivni analyza zdravotnické dokumentace

Na zéklad¢ zamérné identifikace onkologickych pacientii byla vytvoiena tabulka diagnéz, které
nejvice zasahuji do problematiky sexuality (viz tabulka 1). Z celkového vyskytu 973 diagnéz
byly odstranény opakované piijmy, protoze vytvarely nezadouci duplicitu a kratkodobé
hospitalizace. Celkem zlstalo k dispozici 711 diagnoz, u kterych byla provedena retrospektivni
analyza.

Tabulka 1 Vyskyt onkologické diagnézy na sledovaném pracovisti za obdobi 1.1.2018 — 31.12.2019

Vyskyt onkologické diagnozy za obdobi 01.01.2018-31.12.2019

b7 3R Zeny Muwzi
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 déloznho 37 0
C56 Zhoubny novotvar vajecniktl 60 0
C57 Zhoubny novotvar jinych a newr¢itych Zenskych pohlavnich orgami 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 neur¢itych muzskych pohlavnich organti 0 0
C18.C19, C20, C21 Kolorektali karcmom* 89 148

* skupina malignich onemocnéni které zahmuje diagnozy zhoubného novotvaru: tlustého stieva C18,
rektosigmoidealniho spojeni C19. koneéniku C20 a fiti a fitnitho kanalu C21

Vseobecné a praktické sestry beéhem piijmu pacienta na lizko odebiraji oSetfovatelskou
anamnézu a tyto diilezité informace nésledné ukladaji do zdravotnické dokumentace. Pro tento
ukon jim slouzi pfedem definovany tiskopis, ktery je rozdélen na jednotlivé domény. V této fazi
pruzkumu bylo zjisténo, ze formuléaf neobsahuje zZadny prostor vénovany sexualit¢ a zahrnuje
pouze dotaz na menstruaci. Musime zaroven uvést, ze starsi verze formulafe doménu sexualita
obsahovala, ale prostor byl vénovan pouze dotazu na pravidelnost menstruace. Nova verze
formulare prosla tipravou, ale oblast sexuality vymizela uplné.

U pacientd s diagnézou C62 (zhoubny novotvar varlete) a C60 (zhoubny novotvar pyje) bylo
celkem u 39 piipadi nalezen zdznam tykajici se moznosti zachovani fertility formou



kryopreservace spermatu. Z tohoto poctu této moznosti vyuzilo 23 pacient, 16 pacienti
uvedlo, Ze jiz déti ma a tuto moznost nevyuzije. Ve 3 piipadech nebyl ani po opakovaném
pokusu odbér tspésny, ale jiz nebyl nalezen zdznam, jak se situace s pacientem fesila dale.
Osetfovatelska dokumentace u téchto pacientli neobsahovala témét zadné piimé zdznamy
z oblasti sexuality. V nékolika ptipadech bylo zaznamenano, Ze si partnerka pacienta, ktery byl
v terminalnim stadiu, piala provést hygienickou péci na lizku sama. Dalsi dokumentace
pacientli obsahovala také zapis, ze partnerce bylo umoznéno ziistat se svym partnerem na pokoji
1 pfes noc. Zaznamy v oblasti erektilnich dysfunkci u pacienti s diagndézou C61 (zhoubny
novotvar prostaty) byly nalezeny celkem u 23 pfipadu, a to jen pii odbéru Iékaiské anamnézy.
Osetfovatelska dokumentace neobsahovala zadny zaznam tykajici se erektilnich dysfunkci
hospitalizovanych pacientt.

Retrospektivni analyzou zdravotnické dokumentace bylo zjisténo, Ze neexistuji témét zadné
zdznamy, které by pfimo hodnotili sexualitu pacientd. 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 formularti odstranéna
uplné. Zda se, ze vSeobecné sestry nejsou zvyklé do odbéru osetiovatelské anamnézy zahrnovat
potfeby z oblasti sexuality a v tomto chovani je nepodporuji ani formulaie z oSetfovatelské
dokumentace. Z oblasti erektilnich dysfunkci nebyl v oSetfovatelské dokumentaci nalezen
zadny zédznam, ale 1ékai'ska dokumentace tyto informace obsahovala (vyskyt celkem 4x).

Pred zahdjenim chemoterapeutického cyklu pro novotvary muzského pohlavniho ustroji byla
pacientum nabizena moznost kryopreservace spermatu.

Osetrovatelska dokumentace v né€kolika malo pfipadech (vyskyt celkem 6x) obsahovala
zaznam, ze kterého bylo patrné, Ze personal plné respektuje intimitu a potfebu pacienti v oblasti
fyzického kontaktu se svou partnerkou/partnerem.

Z nékterych zaznamii vyplyva, Ze je pacientiim umoznéno zustat se svou partnerkou/ partnerem
v soukromi i pres noc nebo pri hygienické péci.

Pozorovani personalu

Personal oSetfovaci jednotky byl pro ucely tohoto pozorovani rozdélen do tii skupin.
Nejpocetnéjsi skupinu oznacenou jako ,,V* tvotily vSeobecné a praktické sestry (celkem 15).
Druhou skupinou ,,S byly sanitaiky a oSetfovatelky (celkem 5). Tieti méné pocetnou skupinou
L se stali 1ékafti a 1ékarky (celkem 3).

Skupina V je specializovana hlavné na praci prostiednictvim oSetfovatelského procesu.
S pacientem piichazeji do styku nékolikrat denné, zajist'uji odbornou osetfovatelskou Cinnost,
podili se na individudlnim lé¢ebném rezimu, kazdé¢ho pacienta, spolupracuji s 1€kafi na plnéni
ordinaci a podavaji spravna léciva. U této skupiny byl pozorovan vyskyt téchto skutecnosti:

e citlivé zjistuji potieby v oblasti intimity, ale na dalsi potieby 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,



predavaji skupiné L informace, které by se mohli tykat pacientovi sexuality,

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

informace a potieby souvisejici s pacientovou sexualitou si predavaji Ustné, do
oSetrovatelské dokumentace zdznam neprovadi, intervence a cile neformuluji, ale
Vv kolektivu o nich dokdzou mluvit, pfistupuji k nim bez predsudkd a berou jejich
vyznam vazné.

Skupina S je svou kvalifikaci zamétena piedev§im na zajisténi hygienické péce, desinfekce
a uklid prostfedi pacienta, podavani stravy a péce o lizko a lizkoviny. U této skupiny byly
pozorovany tyto jevy:

respektuje potieby v oblasti hygienické péce a klade diraz na ptéani pacientl a jejich
partnert, rodin ¢i osob blizkych,

klade diiraz na zachovani intimity pacientd,
pristupuje k pacientim a jejich sexualité s dlistojnosti,
vedou s pacienty rozhovory z oblasti tykajicich se jejich domacnosti, zajmu a rodin,

ptedavaji skupin¢ V informace o pacientech, které patii do oblasti sexuality (erotické
projevy, sexualni emoce, vnimani t€lesného projevu).

Skupina L reprezentovana lé€kafi kvalifikovanymi pro 1écbu onkologického onemocnéni,

odebira u kazdého pacienta 1ékarskou anamnézu a stanovuje individualni lé€ebny plan. U této
skupiny doslo k nasledujicim jeviim, které byly zaznamenany:

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

velmi malo zaznamenavaji potfeby a poruchy v oblasti sexuality do I¢kaiské
dokumentace,

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

k sexualit¢ kazdého pacienta pfistupuji s respektem a distojné,

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

Jevy, které byly zaznamenany béhem metody sbéru dat formou pozorovani, byly strukturované
sestaveny do tabulky (viz tabulka 2). Z vysledkl je patrno, Ze oSetfovaci jednotka pracuje
s nékterymi potfebami pacientil v oblasti sexuality, ale chybi jim jejich komplexni struktura

zpracovani, tvorba pfislusnych intervenci, a pfedevSim se vyskytuje absence zapisu do
zdravotnické dokumentace. Zda se, ze velmi dobfe dokaze reagovat na potteby z oblasti
intimity a respektovani ptani pacienta byt v soukromi s osobou blizkou. Byly zaznamenany
rozhovory s pacientem, které se tykaly jeho potieb v pfedmétné doméné sexuality, ale takovy
rozhovor velkou vétSinou zah4jil pacient sam. Zavérem tohoto pozorovani lze fici,



ze osettovatelska jednotka dokaze respektovat a dliistojné pristupovat k pacientovym potiebam
v oblasti sexuality, n€které dokéaze identifikovat a odpovidajicim zplsobem s nimi pracovat
a disponuje schopnosti o takovych potfebach hovofit bez predsudki.

Tabulka 2 Pozorované fenomény v oblasti sexuality na oSetiovatelské jednotce

Pozorované fenomény na osetrovatelské jednotce Vyskyt

citlivé zji5t ovani potieb v oblasti mtimity a diraz na jeji zachovani v

respektovani piani pacienta byt se svou osobou blizkou v soukromi
a respektovani jeho dakich potieb v oblasti sexuality

poskytovani moznosti provést hygienickou péci pacienta osobou blizkou

zahajeni rozhovoru na téma potieb v oblasti sexuality

v
v
vedeni rozhovort s pacienty na téma jejich sexuality v
x
v

predavani zjisténych potieb v oblasti sexuality mez personalem a prace s nimi

zapis zjisténych potieb voblasti sexualty do zdravotnické dokumentace
a tvorba piishisnych mtervenci u kazdého pacienta

komplexni a strukturovana prace s potiebami v oblasti sexuality x

V provozu osetfovaci jednotky bylo pozorovano, ze nelékarsky i 1ékarsky personal nepouziva
pro svou praci zadny model, screening ¢i dotaznik, kterym by zjiStovali stav sexudlniho zdravi
nebo sexuality pacientt.

Persondl osetrovaci jednotky nemad k dispozici Zadné ndstroje, které by pomohly zjistovat
potreby v oblasti sexuality onkologicky nemocnych.

Jednoduchou pomiickou pro identifikaci potieb v oblasti sexuality a sexudlnich dysfunkci
spojenych s onkologickym onemocnénim se zda byt dotaznik EORTC SHQ-C22 Sexual Health
(Buzgova, 2013). Bohuzel tento dotaznik neni v tuto chvili pfelozen do Ceského jazyka
a neprosel validaci ani modifikaci pro prostiedi ¢eského oSetfovatelstvi a zdravotnictvi. Béhem
priazkumu byla oficidlné pozadéana spole¢nost EORTC Quality of Life o souhlas s pouzitim
dotazniku pro ucely tohoto prizkumu. Odpovéd’ byla ziskdna témet obratem véetné smlouvy
o pouziti dotazniku. Akademické pouziti EORTC SHQ-C22 Sexual Health nevyzaduje Zadné
poplatky, ale jednim z hlavnich podminek smlouvy o pouZiti je zdkaz jakéhokoliv prekladu ¢i
modifikace. EORTC Quality of Life sice pfipousti mozZnost piedkladu, ale pouze za jejich
piesné stanovenych podminek.

Dotaznik - vSeobecné sestry

Skupiné, kterou tvoii praktické a vSeobecné sestry byl nasledné ptedlozen strukturovany
dotaznik. Seznam otazek byl vytvoten podle dat ziskanych béhem pozorovani. Sbér dat probihal
formou rozhovoru a vysledky byly zapisovany do zdznamového archu. Odpovédi na jednotlivé
otazky mohli respondenti vyjadfit jednoduse vybérem moznosti souhlasim/nesouhlasim.
Otazky do strukturovaného dotazniku byla sestaveny nasledovné:



Mam pro svou praci dostatek nastrojii, které mi pomdahaji pracovat s potrebami v oblasti
sexuality onkologicky nemocnych pacientii? 100 % nesouhlasi / 0 % souhlasi

Potreby v oblasti sexuality jsou pro onkologického pacienta diilezité. 7 % nesouhlasi / 93 %
souhlasi

Vim, jak s pacientem vést rozhovor na téema sexuality. 20 % nesouhlasi / 80 % souhlasi
O sexualité se s pacienty nebavim, protoze je mi to neprijemné. 93 % nesouhlasi / 7 % souhlasi

Dokazu zahajit rozhovor s pacientem na téma sexuality jako prvni. 27 % nesouhlasi / 73 %
souhlasi

VSsichni dotazovani shodné odpovedéli, Ze pro svou praci nemaji dostatek nastroji, které by jim
pomadhaly pracovat s potiebami v oblasti sexuality. Tuto skutecnost potvrzuje také vysledek
retrospektivni analyzy zdravotnického dokumentace a pozorovani chovani oSetfovatelské
jednotky. Na otazku, zda jsou potieby v oblasti sexuality pro onkologického pacienta dilezité,
odpovédélo souhlasné 93 % dotazovanych. Z vysledkd pozorovani také vyplyva, ze nékteré
potieby dokézi identifikovat a pracovat s nimi, i kdyz nemaji zddné odpovidajici nastroje, které
by jim potfeby pomohly vyhledat. Pokud takové potieby vyhledaji, dokézi 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.
Celych 80 % odpovédi tika, Ze persondl vi, jak ma s pacientem vést rozhovor na téma sexuality
a 20 % respondentl nevi, jak by méla takovy rozhovor vést. Béhem pozorovani, bylo zjisténo,
ze pokud existuje dostatek soukromi, tak s pacientem dokdzi hovofit na téma sexuality, ale
pouze pokud pacient takovy rozhovor zahdji sam. V oSetfovatelské dokumentaci, zadné
zaznamy z rozhovord na téma sexuality zaznamenany nebyly. Takové zdznamy se vyskytly
pouze v lékarské dokumentaci v fadech jednotek. Velka vétSina dotazovanych, presnéji 93 %
uvedla, Ze rozhovor s pacientem na téma sexuality v nich nevytvaii nepfijemné pocity. Tento
fakt potvrzuji 1 pozndmky z pozorovani, protoze byl zaznamenan vyskyt takovych rozhovort
a personal je nehodnotil negativné. Ovsem 1i tak se vyskytlo 7 % odpovédi, které prokazuji, ze
nékterym respondentlim takovy rozhovor ptijemny neni. 73 % respondentii si mysli, Ze dokazi
zahdjit rozhovor s pacientem na téma sexuality jako prvni. A to i pFes to, Ze nemaji k dispozici
Zadné pomocné ndstroje ani modely k zjistovani potieb z této oblasti. Retrospektivni analyza
zdravotnické dokumentace, ale 7ikd, Ze témer neexistuji Zadné zaznamy na toto téma. Vysledkem
pozorovani, bylo zjisténo, Ze na téema sexuality dokdze personal s pacientem hovorit, ale pouze
pokud takovy rozhovor zahdji pacient sam. Tato skupina respondenti je pravdeépodobné
zahrnuta do 27% skupiny, ktera nedokdze rozhovor s pacientem zahdjit jako prvni.

Rozhovor - informator v§eobecna sestra

Na zacatku bylo informatorce predstaveno téma a rozhovor byl zahdjen prvni otazkou, tedy co
si pfedstavuje pod pojmem ,,sexualita onkologicky nemocnych*?

,.Je to oblast, ktera zasahuje do jejich sexualniho Zivota, tFeba schopnost mit pohlavni styk
a jestli si uvédomuji svou orientaci. *



., Asi to je néco s ¢im mohou mit hodné problémy, hlavné chlapi, kdyz to vidim, kolik jich u nas
je a na co si pak stézuji.

Samoziejmée 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 Fikaji, 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)

., 1oho jsem si nevsimla, asi to tolik neprozivaji, nevim. Ale ja si vzdycky rikam, co ta Zenska
musi prozZivat, kdyz treba nema jeden nebo oba prsy. Nebo kdyz se musi sviéknout na vizite pred
nékolika cizimi lidmi. *

V dalS$im kroku jsem informétorce ptedstavil oblasti plynouci z teoretické Casti této prace,
a které podle n&kterych autorii charakterizuji sexualitu. Nasledovala dal$i otazka na dulezitost

potieb v oblasti sexuality.

,, 10 jsou véci, které musi byt hodné dulezité snad pro kazdého. Neznam moc chlapii, pro které
by nebylo diilezité, aby byly doma funkcni i v posteli. A taky nezndm snad Zadnou zZenskou, 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 deti, ale tam se ty priority méni. Pokud maji manzelku nebo naopak, to je jedno,
tak myslim, Ze je pro né dulezité, aby mohli byt spolu.

Né&ktera data ziskand z predchozich metod sbérli naznacuji, Ze existuji urcité bariéry bréanici
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 zZensky, jestli ma chlapa a funguje jim to doma. Taky se nebudu prece ptat,
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
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vhodna prileZitost, soukromi a cas.
., V praci nemame nikde napsané, ze se na néco takového mame ptat.

Pokracovali jsme v rozhovoru subjektivnim hodnocenim zajmu informatorky o potieby
z oblasti sexuality pacientll.

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

‘

kdyz jsou slusni a zacnou oni. *

Rozhovor jsme postupné zakoncili 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 me bylo blbé ten rozhovor dal rozvijet.
Predala jsem tuto informaci pak lékarce a vlastné uz ani nevim, jak to dal pokracovalo. “



., ITeba na oddéleni neni vyjimecné, Ze nekdy chtéji manzelky nebo rodina vzit malo pohyblivého
pacienta sami do koupelny a umyt ho. 1o jednou zvonila signalizace na bezbariérové koupelne,
kde prave byla pani s pacientem, ona néjak zavadila o zvonek a ja tam prisla, kdyz zrovna pana
sprchovala a byla jen v kalhotkdach. Ale myslim, Ze se nechtéla jen namocit. Nic tam snad
nedelali, teda myslim. *

., Méli jsme tady pana, co umiral, umoznili jsme manZelce zustavat 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 kamaradka, spolecne s manzelkou toho pana omyvaly na liizku a pak vedle sebe vsichni
lezeli. *

2. Pacienti s onkologickou diagndzou

Rozhovor - informator M

Pacient 43lety muz, byl v roce 2017 1é€en pro orchitidu. V 1ét€ roku 2019 pozoruje zvétsujici
se varle a bolesti v podbfisku. Po provedené orchiektomii, byl histologicky potvrzen teratom
pravého varlete. V nésledujicim obdobi se u ného objevuji bolesti bficha a pravidelny vyskyt
krve ve stolici. Po kolonoskopii a CT vySetfeni provedena hemikolektomie a histologicky
potvrzen zhoubny novotvar tlustého stieva. 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
o vaznosti situace. Pro febrilni neutropenii byl pacient uloZen na izola¢ni pokoj a zahajena
masivni hydratace a mineralova substituce. Bylo pozorovano, ze partnerka pacienta vyuZiva
kazdé moznosti, aby byla v jeho pfitomnosti a poskytla mu psychickou 1 fyzickou podporu.
Béhem tohoto obdobi ho hladila, drzela za ruku a svou pfitomnosti mu pomohla tuto tézkou
situaci zvladnout. KdyZ se pacientiiv zdravotni stav zlepsil, nebylo vyjimec¢né, Ze se objimali,
libali a persondl jim dokézal poskytnout dostatek soukromi. Jakmile se stav pacienta zlepsil
natolik, Ze mohl byt propustén do domaciho prostiedi, zajimali nas odpovédi na nékteré otazky.
S pacientem byl proveden doplitujici rozhovor, ktery obsahoval tato témata:

e Byl zdjem oSetrovatelského tymu o Vasi sexualitu dostate¢ny?

e Existoval dostate¢ny prostor pro vyjadieni Vasich potieb v oblasti sexuality?

e Které faktory ovlivitovaly Vasi sexualitu?

e Jak hodné pro Vas byla diilezita pfitomnost partnerky a moznost fyzického kontaktu?

Rozhovor s informatorem M probéhl po stabilizaci jeho zdravotniho stavu a propusténi
z nemocnice v jeho domécim prostiedi. Toto misto bylo navrzeno zdmérné¢, aby informéator



pocitoval diskrétnost a nemél ostych hovofit na témata z oblasti sexuality. Na zacatku
rozhovoru byl informovanym souhlasem poucen o anonymite rozhovoru a dalSich podminkach
vyzkumu. Samotny rozhovor byl zahdjen otazkou, co ptesné si informator M ptedstavuje pod
pojmem sexualita.

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

Nasledovalo predstaveni strukturovaného ptehledu toho, co obsahuje sexualita. Informétor
nasledné vyjadril udiv, kdyz pochopil, ze sexualita obsahuje naptiklad i touhu po partnerském
vztahu nebo lasku. Déle nas zajimalo, zda byl zdjem oSetfovaci 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 krvdacel a dostaval ty kapacky, tak u mé urcité byla taky, moc si to nepamatuyji.

‘

Jsem rad, ze jste ji to dovolili, aby za mnou chodila. *

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

«

erotickych vécech jsme spolu nemluvili.

,, lenkrat, 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 otazkou, zda béhem jeho hospitalizace existoval dostatecny prostor pro
vyjadfeni jeho potteb v oblasti sexuality.

,, Myslite, jako jestli jsme spolu s pritelkyni spali na pokoji? (smich) Ne, to jsme nedeélali. Mohli
Jjsme se drzet za ruce, obejmout nebo pohladit, to nam nikdo nezakazoval. Tak ono, kdyz vam je
Spatné tak jste rad, zZe jste rad.

V dals§i ¢asti jsme spolu hovoftili o faktorech, které¢ ovliviiovaly jeho sexualitu béhem
hospitalizace.

,,Jako, to jak mi bylo Spatné po té chemoterapii, to pak nemate myslenky na nic, jen abyste
v sobé udrzel predchozi jidlo. Hlavné jsem si pral, abych se z toho dostal a mohl byt s Hanickou
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zase doma ve svém, abychom se spolu mohli mazlit sami.

,,Jad jsem byl na pokoji sam, takze to nebylo tak strasné, mel jsem myslim dost soukromi. Ale
kdyz jsem mel ty hrozny prijmy a krvacel jsem, tak jsem mél ten gramofon u postele, museli jste
to pak uklizet, to jsem se stydel. Taky, kdyz za mnou byla pritelkyne, tak jsem to nevydrzel a
musel na gramofon, to jsem na vas furt zvonil, at’ to vynesete, nechtél jsem, aby u toho sedéla.

Rozhovor byl dale namifen na pocity po orchiektomii.

,,Ja se bal, jestli ji to nebude vadit, nebo jestli se nebude bat na mé sahnout (smich). Ale nijak
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to neresila, chovala se prirozené, ted’ si z toho nékdy délame i srandu. *

V z&véru naSeho rozhovoru jsme hovofili o tom, jak dilezitd pro ného byla pifitomnost
partnerky a moznost fyzického kontaktu. Béhem pozorovani, bylo totiz zaznamenéno, ze



partnerka navstévuje pacienta kdykoliv jen mohla, pomahala mu se stravou i s hygienou, hladila
ho, objimala a celkové mu poskytovala psychickou podporu.

,,Strasné moc dulezité, jesté 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 muzeme doma pomilovat.

Rozhovor - informatorka Z

73leta pacientka ptivodné s inflamatornim karcinomem pravého prsu. Zije sama v garsonce
a nyni ji hodné¢ pomaha sousedka a kamaradky. Od cervna roku 2018 absolvovala 4
neodjuvantni chemoterapeutické série, které zvladala bez vétSich obtizi. V lednu roku 2019
prodélala totalni pravostrannou mastektomii a exentraci axily. Histologicky potvrzen invazivni
duktalni karcinom. Na oddéleni ptichazi v kvétnu 2019 pro adjuvantni radioterapeutickou sérii
hrudni stény a axily.

Béhem pozorovani bylo zaznamenéno, ze pacientku nikdo nenavstévuje. O své rodiné viibec
nemluvi, ale na jind témata si povida rada. Hospitalizaci zvladala celkem dobfe, obtize ji d¢lala
jen zarudla jizva po operaci. Bylo pozorovano, ze pokud byla pii vizité pozddana k odhaleni
hrudniku, tak si rukama zakryvala zdravy prs i oblast po mastektomii. V obdobi pired
dokoncenim celé radioterapeutické série byla pozadana o provedeni rozhovoru, se kterym
souhlasila. Rozhovor probihal v soukromi jednoliizkového pokoje podle podobné struktury jako
u predchoziho Informatora M a byl rovnéz zahdjen otdzkou, co si predstavuje pod pojmem
sexualita.

, 1o ja moc mnevim, 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 nasledovaly otazky, zda byl zajem
osetfovatelského tymu o jeji sexualitu dostatecny.

,,Ja jsem uz stard a Ziju sama, takze tyhle véci nepotiebuju (smich).
., Kdyz bych néco potiebovala, tak hlavné to zdravi, vite?

Rozhovor pokraCoval dal dotazanim na prostor pro vyjadieni potieb v oblasti sexuality,
a predevsim jeji touha po partnerském vztahu.

., Pani doktorka i sestiicky se mé ptaly, jestli za mnou chodi néjaka navstéva. Tak jsem rikala,

¢

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

Dalsi otazky smétovaly na faktory, které ovliviiovaly jeji sexualitu s diirazem na vnimani jejiho
vlastniho téla.

,,Ja 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 nékde sviéknout.



»A jak se citite vy, kdyz se mate svléknout pied doktory na vizité?* (dotaz smérovany na
informatorku)

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

Rozhovor jsme zakoncili tim, zda ji bylo vysvétleno, co se bude dit po operaci a jaké budou
estetické moznosti.

,,Ano, pani doktorka se mnou o tom, tenkrat mluvila. Rikala mi, Ze se delaji rekonstrukce prsu,
ale az tak za rok po lécbe. Ale, to ja nechci, to uz nepotiebuju. “

DISKUZE

Prizkumné Setfeni bylo postaveno na designu piripadové studie prostiednictvim
kombinované¢ho sbéru dat formou retrospektivni analyzy zdravotnické dokumentace,
pozorovani, dopliikovy dotaznik a rozhovory. Prostfednictvim této kvalitativni vyzkumné
metody bylo béhem prizkumu nasbirano mnozstvi rozdilnych dat, ktera byla nasledné
kédovana do struktur.

Zda se, Ze oblast sexuality se stava aktudlnim tématem nejen v odbornych publikacich, ale také
predmétem vyzkumu mladych akademiku a jejich kvalifika¢nich praci. Honzirkova (2018) ve
své diplomové praci na téma Sexualita a osveéta klientii s mentalnim postizenim v pobytovych
sluzbach v Jihomoravském kraji udava vysledky své prace, kde respondenti hovofi o tzv.
protokolu intimity, sexuality a vztahii. Popisuje ho jako material/nastroj, kterym mutize personal
zafizeni pobytovych socidlnich sluzeb upravovat pravidla piistupu k sexualité klientli. Tento
nastroj hodnoti predevsim jako dilezitou pravni ochranu klientd. Ve vysledcich prace pak
uvadi, ze celkem 39,1 % zatfizeni nevyuziva zadny podobny nastroj a 60,9 % zatizeni uvedlo,
ze metodicky materidl zpracovany ma a pouziva ho. Z vysledki této prace je pak zajimavé, Ze
pobytova zatizeni si takové metodické nastroje vytvari samostatné a maji pro né€ taky rlizna
vlastni pojmenovani (napt. Protokol sexuality, Protokol o sexualité a vztazich).

Na zaklade uvedeného miizeme konstatovat, ze v oSetiovatelské doméné sexualita neexistuje
Zadny nastroj, material ani metodika, se kterou by oSetrovatelskd jednotka pracovala.

Absenci tohoto a dalsich nastroji pak absolutni vétSinou potvrzuje i vnimani vSeobecnych
sester, které uvadi, ze nemaji pro svou praci dostatek ndstrojii, které by jim pomohly
identifikovat potieby v oblasti onkologickych pacientii. Béhem prizkumu bylo zjisténo, Ze
existuje mnozstvi nastroji a metod, které se pouzivaji a nabizeji vhodné feseni takového zavéru.
Ovsem velké mnozstvi takovych néstrojii obsahuje doménu sexuality bud’ jen jako oddil
rozsahlych dotaznikl nebo je hodné specificky zaméfen pro urcité skupiny pacienti ¢i jedinc.
V prostiedi Ceského zdravotnictvi je téZké nalézt nastroj, ktery by funkéné a prakticky pomahal
odhalovat potfeby a poruchy v oblasti sexuality onkologicky nemocnych a zaroven byl
jednoduchy a vyuzitelny jako pomticka pro praci vSeobecné sestry. Navrhujeme pracovni
hypotézu pro dalsi budouci vyzkum, kterou by se oveéfila funkénost relativné mladého
a uzivatelsky vstficného dotazniku EORTC SHQ-C22 Sexual Health.



Na zakladeé uvedeného mizeme konstatovat, Ze praktickym pouzitim dotazniku EORTC SHQ-
C22 Sexual Health se zvysuje vyskyt oSetrovatelskych zdznamii z oblasti sexuality onkologicky
nemocnych.

V dalsi oblasti je diskutovana sexualita a jeji vyznam v kvalité Zivota jedince. Data tikaji, ze
nejen pacienti, ale i personal oSetfovatelské jednotky, vnimaji hodnotu potieb v oblasti
sexuality jako vysokou. Sexualita je chdpdana jako diilezZita soucast integrity jedince.

Honzirkova (2018) prezentuje data svého vyzkumu, kde informator zaméstnance osetfovatelské
jednotky hodnoti sexualitu jako neopomenutelnou, podstatnou soucést zivota a komunikaci na
toto téma neodsuzuje ani nepovazuje za tabu. Haskovcova (2010) uvadi, ze erotika nutné
nepotiebuje genitalni aktivitu. Zajimavé je, ze informanti, ktefi uvadéji, ze u nich probiha sex,
tak hodnoti tento sex jako méné kvalitni nez dfive. Takovy zavér je zcela odlisSny od vysledkt
Spatenkové a Olecké (2018), které uvadgji, ze vék nema vliv na charakter sexualni ¢innosti.
Moderova (2012) popisuje ve vysledcich své praci Kvalita Zivota u onkologicky pacientl
seniorll s malignim onemocnéni prostaty, Ze spokojenost s doménou sexuality skoncila na
nejhorsim misté se skore 3,82, tj. dostala se do oblasti nespokojenosti. Pro sbér dat byl pouzit
Dotaznik zivotni spokojenosti autori J. Fahrenberga, M. Myrteka, J. Schumachera
a E. Brihlera, kterym se hodnoti celkova zivotni spojenost v nékolika doménach a do hodnoceni
bylo zapojeno celkem 89 respondentii. Z vysledku této prace nedokazeme fict, zda informanti
maji mén¢ kvalitni sex ¢i nikoliv. Hlavnim zji§ténim této prace je zavér, ze nékteré situace
spojené s onkologickym onemocnénim a jeho lé¢bou, pfinaSeji zmény v hodnoceni
spokojenosti s doménou sexuality.

Polanska (2018) ve vysledcich své prace uvadi, Ze nékteré informatorky o svych intimnich
problémech se svym lékafem nebo odbornikem nehovofily, né€které naopak uvadéji, ze o
takovych vécech mohli se svym onkologem kdykoliv rozmlouvat. Vysledky tohoto vyzkumu
vSak potvrzuji, Ze na téma potieb v oblasti sexuality je s pacienty hovotfeno spiSe ndhodné. 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 porad vice ¢i méné
povazovan za tabu.

Absence rozhovorli na téma potieb a poruch v oblasti sexuality mlze piinaSet pozdéjsi
komplikace. Napiiklad zahrani¢ni studie Female Sexual Dysfunction: Physiology,
Epidemiology, Classification, Evaluation and Treatment (Tsai, 2011) uvadi, ze 72 % pacientek,
které se setkaly s rakovinou délozniho Cipku, nebylo poskytnuto odpovidajici poradenstvi
Vv oblasti sexuality a u 67 % se vyskytla néjaka forma sexualni dysfunkce nebo jejich souhra.
Nejsme piesvédceni, Ze ploSné nafizeni pouzivat urcité modely nebo instrumenty jsou vhodnym
feSenim. Téma sexuality je hodné citlivé, a proto se domnivame, Ze vSeobecna sestra pracujici
s takovym ndstrojem musi byt adekvatné pfipravena na situace, ve kterych je vhodné pouziti
takového instrumentu.

Prizkumné Setfeni je zaméteno zejména na kauzalni vztahy v piipadové studii. Vysledky prace
nedokazou s jistotou stanovit, zda existuje pfi¢innad souvislost mezi dostateCnym zdjmem
oSetfovatelského tymu o sexualitu jedince a jinym fenoménem vyskytujicim se na
oSetrovatelské jednotce. Takové stanovisko presahuje limity této studie a je namétem na jiny



vyzkum. Z vysledkl také nelze s jistotou fici, zda existuje né&jaky kauzalni vztah mezi
dostate¢nym prostorem a trovni vyjadieni sexuality jedince. Uroveti sexuality onkologicky
nemocnych chapeme jako fenomén, ktery by bylo vhodné méfit kvantitativnimi technikami
sbéru dat a statisticky je interpretovat. Takové méfeni neprovadi ani oSetfovatelska 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:

Na zadkladeé uvedeného miizeme konstatovat, Ze oSetFovatelska jednotka je oteviend moznostem,
kdy je pacientiim umoznéno ziistat se svou partnerkou/partnerem v soukromi i pres noc, nebo
pri hygienické péci.

Vysledky vyzkumu identifikuji, Ze existuji urCité kauzalni vztahy v oblasti determinanti, které
ovliviiyji sexualitu informatora béhem pobytu na oSetfovatelské jednotce. Miizeme uvést, ze
mezi n¢ patii aktudlni zdravotni stav pacienta, vliv prostiedi, pristup oSetfujiciho
personalu a v nékterych pripadech i tiroven a hodnota partnerského vztahu. Je mozné
uvést, ze k oblasti tykajici se reprodukcéniho zdravi pfistupuje oSetfovatelskd jednotka
nadprimérné a téma tzv. onkofertility se stdva ur¢itym standardem, ktery mizeme zaradit do
potieb z oblasti sexuality. Ztrata reprodukcniho potencidlu je tak pravdépodobné vniméan jako
jedno z hlavnich témat. Stejné tak o dileZitosti této moznosti reprodukce hovoti Frithaufova a
Hulvert (2017), ktefi uvadéji soucasné moderni metody a techniky, pfinasejici pariim Sanci na
zalozeni rodiny i po skonceni onkologické 1écby.

ZAVER

Z provedeného prizkumu bylo ziskdno mnozstvi rozlicnych dat a fenoménti vyskytujicich se
na oSetfovaci jednotce, kde probihd onkologicka 1é¢ba pacientd. Existuji ur¢ité limity
a vysledky prace nelze kvantifikovat na vétSinu populace, ziskana data jsou vSak prozkouména
do hloubky a tvofi jedine¢ny pfipad, ktery je pro kvalitativni design charakteristicky. Zavéry
pruzkumu pfiblizuji dané fenomény ptipadové studie a umoziuji jim 1épe porozumét z reality
jejich pfirozeného prostiedi. Oblast sexuality je velmi komplexni a obsahuje n¢kolik
podirovni, které je nutné vlivem postupné globalizovaného svéta aktualizovat. Téma sexuality
se stava v posledni dob¢ predmétem zajmu vyzkumnikl z riznych védeckych oblasti. Bohuzel
1 pfes tato zjiSténi, stale zde absentuje jednotna, srozumitelna a aktualni koncepce.

Sexualita je oblast, kterd zaznamenéava v poslednich letech velkou popularitu a rozvoj teoretické
1 praktické zékladny pfedevsim u socialnich minorit, sexualnich mensin a qeer seskupeni. Je
proto diilezité neopomijet potfeby v této oblasti a patrat po oSetfovatelskych problémech a na
n¢ pak adekvatné€ reagovat.

Z uvedeného prizkumu plyne, Ze oSetfovaci jednotka pfistupuje k sexualité jedince citlivé
a dokédze na nékteré potfeby vhodné reagovat. Piiklad je vyskyt zaznamt, kdy je pacientim
umoznéno zustat se svou partnerkou/partnerem v soukromi i ptes noc, nebo pii hygienické péci.
Byly také identifikovany kauzalni vztahy v oblasti determinantii, které ovliviiuji sexualitu
pacienta béhem pobytu na oSetfovaci jednotce. Mlizeme uvést, Ze mezi né patii aktualni



zdravotni stav pacienta, vliv prostfedi, piistup oSetfujiciho persondlu a v nékterych ptipadech
i trovenn a hodnota partnerského vztahu. Pozitivni je, ze existuje urCity standard v oblasti
onkofertility. Z vysledki totiz vyplyva, Ze oSetfovaci jednotka neopomind moznosti zachovani
reprodukce pacienta po skonceni onkologické 1écby a je snimi diskutovdna moznost
kryopreservace spermatu. Celkové je sexualita chapana jako duilezitd soucast integrity jedince.
Zda se, ze vSeobecné sestry nemaji problém hovofit s pacienty na témata tykajici se potieb
v oblasti sexuality, ale chybi jim schopnosti, jak ziskané informace spravné formulovat
a odpovidajicim zptsobem je zaznamenat do oSetfovatelské dokumentace. Nékteré uvadeji, ze
nevi, jakym zptsobem takovy rozhovor vést. VSechny dotazované sestry uvadéji, ze ke své
praci nemaji zZadny hodnotici néstroj, ktery by jim pomohl pracovat s potfebami pacientli z této
oblasti. Relativné mlady nastroj EORTC SHQ-C22 Sexual Health, by mohl byt vhodnym
feSenim dané situace. (Buzgova, 2013) Proto jsme se rozhodli tyto dvé struktury zkombinovat
a vytvorit nasledujici pracovni hypotézu pro dalsi vyzkum:

Praktickym pouzitim dotazniku EORTC SHQ-C22 Sexual Health se zvySuje vyskyt
osetrovatelskych zaznamii z oblasti sexuality onkologicky nemocnych.

Potieby v oblasti sexuality mame kazdy po cely zivot. Existuji rizné determinanty, které nasi
sexualitu ovliviiuji, fadime mezi né naptiklad vk, aktualni zdravotni stav nebo vliv prostiedi.
Abychom mohli spravné pochopit potieby druhého jedince, je nutné nejprve spravné pochopit
ty svoje. Domnivame se, Ze neni nutné plo$né natizeni potfeby zaznamenavat, ale je zZadouci,
by mél personal dostatek nastrojii a védomosti, kdy a jak jejich zjistovani zah4gjit. Pfedevsim je
dualezité, aby zdravotnicky tym veédél, jak se zjiSténou informaci pracovat.
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