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Péče porodní asistentky o ženu s endometriózou 

 

Abstrakt 

Tato bakalářská práce se zabývá tématem péče porodní asistentky o ženu 

s endometriózou. Práce je rozčleněna na část teoretickou a praktickou. Teoretická část je 

zaměřena hlavně na onemocnění endometrióza. V teoretické části je popsána samotná 

definice endometriózy, dále její příčiny vzniku, diagnostika, projevy, možnosti léčby a 

péče porodní asistentky.  

Pro praktickou část byly zvoleny dva cíle. První cíl měl za úkol zjistit, jak ženy 

s endometriózou vnímají péči porodní asistentky. Druhým cílem práce bylo naopak 

zjistit, jak celou problematiku tohoto onemocnění vnímají porodní asistentky. Bakalářská 

práce měla stanoveny tři výzkumné otázky. První výzkumná otázka byla zaměřena na to, 

jak ženy s endometriózou vnímají péči porodních asistentek. Druhá výzkumná otázka 

zjišťovala, jakým způsobem se změnil životní styl žen s tímto onemocněním. Třetí 

výzkumná otázka se zabývala tím, jak vnímají porodní asistentky problematiku 

endometriózy. Již zmíněných cílů bylo dosaženo pomocí kvalitativního výzkumného 

šetření formou polostrukturovaných anonymních rozhovorů. Sběr dat pro výzkumné 

šetření probíhal od ledna do března roku 2023.  

V praktické části byly zvoleny dva výzkumné soubory. První výzkumný soubor tvořilo 

šest porodních asistentek, které se během své praxe setkaly s ženami, které měly 

diagnostikovanou endometriózu. Pro zachování jejich anonymity byly porodní asistentky 

označeny jako PA1 až PA6. Druhý výzkumný soubor představovalo osm žen 

s endometriózou, které byly v práci označeny jako Ž1 až Ž8.  

Sebraná data byla přepsána a dále pak analyzována pomocí barvení textu. Pro 

vyhodnocení dat byly stanovené hlavní kategorie a podkategorie, ty jsou dále popsány ve 

výzkumné části bakalářské práce. První výzkumný soubor je složen ze dvou hlavních 

kategorií a čtyř podkategorií. Z výpovědí informantek druhého výzkumného souboru 

byly získané dvě hlavní kategorie a šest podkategorií.   
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Midwife Care for a Woman with Endometriosis 

 

Abstract 

This bachelor thesis deals with the topic of midwife care for a woman with endometriosis. 

The thesis is divided into theoretical and practical part. The theoretical part is mainly 

focused on the endometriosis disease. The theoretical part describes the definition of 

endometriosis, its causes, diagnosis, manifestations, treatment options and midwife care.  

For the practical part, two objectives were chosen. The first aim was to find out how 

women with endometriosis perceive midwife care. The second aim of the thesis was in 

turn to find out how midwives perceive the whole issue of this disease. The bachelor 

thesis had three research questions. The first research question focused on how women 

with endometriosis perceive midwives' care. The second research question explored how 

the lifestyle of women with the condition has changed. The third research question looked 

at how midwives perceived the issue of endometriosis. The aforementioned objectives 

were achieved through a qualitative research investigation in the form of semi-structured 

anonymous interviews. Data collection for the research inquiry took place from January 

to March 2023.  

In the practical part, two research sets were chosen. The first research set consisted of six 

midwives who encountered women who had been diagnosed with endometriosis during 

their practice. To preserve their anonymity, the midwives were referred to as PA1 to PA6. 

The second research group consisted of eight women with endometriosis who were 

referred to as Ž1 to Ž8 in the thesis.  

The data collected was transcribed and then further analyzed using text coloring. Main 

categories and sub-categories were established for data analysis, these are further 

described in the research section of the thesis. The first research set consists of two main 

categories and four subcategories. Two main categories and six subcategories were 

obtained from the informants' statements of the second research set. 
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Úvod 

Tato bakalářská práce se zabývá tématem endometrióza a péče porodní asistentky o ženu 

s tímto onemocněním.  

Endometrióza patří mezi jedno z nejčastějších gynekologických onemocnění postihující 

ženy zejména v reprodukčním věku (Racková, 2021). Endometriózou trpí téměř 10 % žen 

ve fertilním věku. Častými příznaky jsou bolestivá menstruace, bolestivost v oblasti 

pánve a neplodnost (Wang et al., 2020). S tím souvisí fakt, že endometrióza není problém 

pouze ženy, ale také jejího partnera a celé její rodiny. Pravdou je, že i přes relativně 

vysoký výskyt tohoto onemocnění je pro mnoho žen tento problém stále velkým 

neznámým, proto zde hraje důležitou roli porodní asistentka, která pracuje s ženami 

zejména v reprodukčním věku a může jim o tomto onemocnění sdělit potřebné informace. 

Porodní asistentka takové ženy edukuje, poskytuje jim péči a psychicky je podporuje 

(Racková, 2021).  

Bakalářská práce je rozdělena na část teoretickou a praktickou. V teoretické části je 

objasněna definice, historický podklad a rozdělení endometriózy. Dále se tato práce 

zabývá etiologií, diagnostice a klinickému obrazu. Na konci teoretické části je popsána 

péče porodní asistentky o ženu, která má diagnostikovanou endometriózu. Praktická část 

je věnována kvalitativnímu výzkumnému šetření, které bylo provedeno pomocí 

anonymních polostrukturovaných rozhovorů. Cílem výzkumu bylo zjistit, jak pacientky 

vnímají péči porodní asistentky při stanovení diagnózy endometrióza a jak se k této 

problematice staví porodní asistentky. Výsledky práce pak mohou být využity při výuce 

porodních asistentek, aby nabyly vědomostí ohledně endometriózy a věděly, jak mají 

správně ženy edukovat a pečovat o ně.  

 Téma bakalářské práce s názvem „Péče porodní asistentky o ženu s endometriózou“ jsem 

si zvolila, protože mám pocit, že se o této problematice s ženami dostatečně nehovoří 

a dále si myslím, že by endometrióza neměla být v současné době tabu, když s sebou 

v některých případech nese vážné následky. 
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1 Současný stav  

Endometrióza je onemocnění s nejasným původem a různorodým průběhem, které má 

negativní dopad na fyzické i duševní zdraví (Racková, 2021). Nejčastěji jím trpí ženy ve 

věku okolo 30-40 let (Žáková, 2020). Onemocnění je doprovázeno řadou komplikací - 

způsobuje zejména pánevní srůsty, které jsou příčinou neplodnosti (Lenz et al., 2021). 

Ženy s těmito problémy jsou poté odesílány do center pro diagnostiku a léčbu 

endometriózy (Roztočil et al., 2021). Dle vyhlášky č. 55/2011 Sb., o činnostech 

zdravotnických pracovníků a jiných odborných pracovníků, jsou stanoveny činnosti 

porodní asistentky, které může v souvislosti v poskytováním zdravotní péče vykonávat 

(MZČR, 2019). Porodní asistentka je plně zodpovědný zdravotnický pracovník, který 

pracuje v partnerství se ženou. Poskytuje ženě podporu, rady a péči prostřednictvím 

ošetřovatelského procesu (MZČR, 2019). 

1.1 Definice a historie endometriózy  

Endometrióza se řadí mezi nejčastější gynekologické onemocnění, které postihuje 

zejména ženy v adolescentním a reprodukčním věku (Falcone a Flyct, 2019). Počet 

pacientek s diagnostikovanou endometriózou se odhaduje přibližně na 5-10 % (Roztočil 

et al., 2021). Přesný počet lze stanovit jen velmi obtížně, a to zejména proto, že u 

některých žen se onemocnění nijak neprojevuje (ÚPMD, 2017). Potom se 

jedná o asymptomatickou formu endometriózy (Roztočil et al., 2021). Cesta ke správné 

diagnostice je dlouhá, může trvat až několik let a často bývá plná chybných diagnóz 

(Agarwal et al., 2019). Ženy v průměru navštíví až sedm odborníků, než je jim stanovena 

správná diagnóza (Racková, 2021). U žen mezi 18 až 45 let věku se průměrné zpoždění 

diagnózy odhaduje na 6,7 roku (Roztočil et al., 2021). Mezi jeden z důvodů opožděné 

diagnózy patří přítomnost nespecifických příznaků u adolescentních dívek, jako je 

cyklická a necyklická bolest (Roztočil et al., 2021). Endometrióza je benigní (nezhoubné) 

chronické estrogen dependentní onemocnění charakteristické přítomností funkční tkáně 

podobné endometriu vyskytující se mimo dutinu děložní (Lenz et al., 2021). Čepický 

(2021, s. 53) uvádí, že „jednou vzniklá endometrióza se do jisté míry chová jako nádor, 

roste, proniká do tkáně a může vytvářet vzdálená ložiska (metastázy).“ Ložiska vzniklá 
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tímto onemocněním reagují na hormonální stimulaci a vznikají tak ovariální cysty, které 

vytvářejí rozsáhlé adheze (Čepický, 2021).  

Z historického hlediska se endometriózou zabývalo mnoho odborníků před více než 160 

lety (Lenz et al., 2021). První zmínky o výskytu endometriální tkáně mimo dělohu 

pocházejí od francouzského chirurga Saviarda z roku 1696 (Flaws, 2016). Histologicky 

byla endometrióza poprvé popsána vídeňským profesorem Carl Freiherr von 

Rokitanskym v roce 1860 (Lenz et al., 2021). Pro adenomyózu (výskyt ložisek 

endometriózy ve svalovině dělohy) byl nejprve použit termín děložní sarkom a až po 

několika letech bylo užito slovo endometrióza profesorem Johnem Sampsonem, který 

vnesl teorii, že endometrióza je důsledkem retrográdní menstruace (Racková, 2021). Tato 

teorie patří k jedné z nejstarších (Lenz et al., 2021). 

1.2 Klasifikace endometriózy 

Endometrióza se dělí na ovariální, peritoneální, hlubokou infiltrující endometriózu, pro 

kterou je užívána zkratka DIE (deep infiltrating endometriosis) a adenomyózu (Slezáková 

et al., 2017). Peritoneální a hluboké infiltrující endometrióze se budeme věnovat zde. 

Ovariální endometrióza je dále popsána v podkapitole s názvem „Klasifikace dle 

výskytu“. 

Pro peritoneální typ endometriózy jsou typická malá, barevná povrchová 

ložiska o velikosti několika milimetrů, jejich barva je dána dle vývojového stádia 

endometriózy, zpočátku jsou ložiska červená a v pozdějším stádiu modrá (Lenz et al., 

2021). Rozmístěna jsou po peritoneu, tedy po pánevní pobřišnici (Žáková, 2020). Pánevní 

pobřišnice je tenká blána, která vystýlá dutinu břišní a ačkoliv jsou ložiska malá, dokáží 

způsobit velké bolesti (ÚPMD, 2017). Tento problém je možné vyřešit operativně pomocí 

laparoskopie, při které se chirurgicky odstraní ložiska endometriózy (ÚPMD, 2017).  

Hluboká infiltrující endometrióza je nejzávažnější formou onemocnění endometrióza, 

prevalence tohoto typu v populaci dosahuje 3-10 % (Lenz et al., 2021). V tomto případě 

tvoří endometrióza vazivové uzly, které mají sklony k prorůstání do orgánů a jiných 

struktur nacházejících se v jejich blízkosti (Lenz et al., 2021). Tyto uzly vytváří pevné 

srůsty a mohou pak jednotlivé orgány spojovat navzájem k sobě (ÚPMD, 2017). DIE je 



 

 
 

13 
 

 

definována hloubkou ložisek 5 a více milimetrů pod povrch peritonea (Roztočil et al., 

2021). Uzly se nejčastěji vyskytují v oblasti mezi pochvou a konečníkem, což jim 

umožňuje prorůstání do jiných částí, jako je například stěna tlustého střeva, močovody, 

stěna močového měchýře a nebo stěna pánve (ÚPMD, 2017). Tuto formu onemocnění 

lze řešit operativně (Pilka, 2014). Cílem operace je kompletní odstranění srůstů a uzlů 

(ÚPMD, 2017).  

Posledním typem je endometrióza postihující část dělohy, tedy adenomyóza. Tato forma 

se naštěstí nevyskytuje příliš často u žen v reprodukčním věku, ložiska bývají uložená ve 

stěně dělohy, přesněji v děložní svalovině (Slezáková et al., 2017). Existuje i typ, který 

spočívá v lokálním postižení děložní svaloviny, tzv. adenomyom (Pilka et al., 2017). 

Mezi typické symptomy patří velmi silné děložní krvácení, které bývá nepravidelné 

(ÚPMD, 2017). U starších žen se tento problém řeší odstraněním dělohy. U mladých žen, 

které ještě plánují těhotenství se problém řeší ve specializovaných centrech pro 

endometriózu (ÚPMD, 2017). Adenomyóza se diagnostikuje pomocí ultrazvuku nebo 

magnetické rezonance, avšak nejefektivnější metodou je transvaginální ultrazvukové 

vyšetření (Pilka et al., 2017). Typickými charakteristikami jsou: zvětšená děloha, cysty 

v myometriu (svalová vrstva dělohy), difuzní myometriální echogenita – kdy ektopické 

endometriální žlázky dávají adenomyóze hyperechogenní vzhled (silné odrazy 

ultrazvuku) a hladká svalovina, jež lézi typicky ohraničuje má hypogenní vzhled (slabé 

odrazy ultrazvuku), asymetrie přední a zadní stěny děložní, známky invaze endometria 

do myometria a lokální překrvení myometria (Pilka et al., 2017).  

1.2.1 Klasifikace dle výskytu 

Pokud je endometrióza lokalizovaná na pohlavních orgánech (vaječnících, vejcovodech, 

závěsném děložním aparátu, děložním hrdle, vulvě a Douglasově prostoru) jedná se 

o endometriózu genitální (endometriosis genitalis) (Rob et al., 2019). Druhým typem je 

endometrióza extragenitální (endometriosis extragenitalis) (Rob et al., 2019). Ta se 

vyskytuje v místech mimo genitální oblast, tedy v dutině břišní (střevo, močový měchýř 

a omentum) a nebo na místech vzdálenějších jako jsou plíce, mozek a štítná žláza 

(Meričko a Tichý, 2016). O extragenitální endometrióze lze hovořit i v případě, že se 
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onemocnění objeví i v pooperačních jizvách (Libová et al., 2022). Jedinými místy, kde 

doposud nebyla endometrióza popsána jsou srdce a slezina (Čepický, 2021). 

U endometriózy vaječníku se ložiska endometria nachází na povrchu ovaria, odkud se 

mohou vnořit do hloubky a vytvořit tak cystu, kterou vyplňuje nahnědlá tekutina, proto 

bývá často pojmenována jako „čokoládová“ nebo „térová cysta“ (Lenz et al., 2021). Ty 

se mohou od sebe lišit svým charakterem i velikostí a mohou dosahovat rozměrů až 10 cm 

(Lenz et al., 2021). U ovariální endometriózy lze očekávat současný výskyt DIE 

(Roztočil et al., 2021). U mladších pacientek bývá histologická diagnóza snazší než u žen, 

které jsou v postmenopauzálním období (Lenz et al., 2021). Je to tak proto, že u takových 

žen může dojít k záměně již zmíněné cysty za inkluzní cystu, která vzniká prorůstáním 

povrchového epitelu do ovariálního stromatu (Lenz et al., 2021). Z hlediska plánování 

těhotenství je tento stav pro ženu velmi nepříznivý a to nejen kvůli tvorbě cyst, ale i kvůli 

jejich chirurgickému odstraňování, které může způsobit postupné poškození tkáně 

vaječníku (ÚPMD, 2017). Pro ženy, které doposud neměly děti je vhodné soustředit léčbu 

do specializovaných center s návazností na metody asistované reprodukce (ÚPMD, 

2017).  

Dále se může endometrióza vyskytovat na tubách děložních, kde se ukazuje ve třech 

podobách a nejčastěji postihuje serózu nebo subserózu tuby děložní (Prodromidou et al., 

2022). Za první typ považujeme právě léze vyskytující se na seróze nebo v subseróze, za 

druhý typ lze označit situace, kdy endometriální tkáň začíná nahrazovat sliznici 

intersticiální a isthmické části stěny tuby (Lenz et al., 2021). Poslední typ je spojován 

s provedenou salpingetomií (chirurgické odstranění vejcovodu), obvykle se vyskytuje 

1 až 4 roky po provedeném výkonu (Lenz et al., 2021). Výskyt endometriální tkáně v této 

oblasti může být příčinou mimoděložního těhotenství, někdy vede až k neplodnosti 

(Prodromidou et al., 2022). Léze mohou být až 13 mm veliké a mají narůžovělou až 

červenou barvu (Lenz et al., 2021). Při postižení sliznice se někdy slizniční povrch jeví 

jako žlutý nebo hnědý a to v důsledku rozpadu hemu v cytoplazmě buněk (Lenz et al., 

2021). 

V rámci mimopánevního prostoru bývá nejčastěji zasažena břišní stěna a většinou 

postihuje pacientky po chirurgickém zákroku (Roztočil et al., 2021). U tohoto typu bývají 
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ložiska endometriózy různě velká a jsou rozptýlená mezi tukovou a vazivovou tkání, 

mnohdy také v kosterní svalovině (Lenz et al., 2021).   

Nejčastějším místem endometriózy močových cest je močový měchýř (Fauconnier et al., 

2017). V oblasti močového traktu se endometrióza vyskytuje pouze vzácně a bývá 

postižena hlavně seróza močového měchýře, která se často projevuje asymptomaticky 

(Lenz et al., 2021). Ureterická endometrióza se vyskytuje u 0,1-0,4 % všech případů 

endometriózy, kdežto četnost celkové urogenitální endometriózy tvoří 1-2 % z celkového 

výskytu endometriózy (Klézl et al., 2018). Překvapivě se endometrióza močového 

měchýře může objevit i u mužů, kteří byli léčeni estrogeny kvůli karcinomu prostaty 

(Lenz et al., 2021). Cystoskopicky lze pozorovat ložiska zbarvená do modra nebo do 

hněda (Klézl et al., 2018). Pokud současně dochází k hypertrofii dělohy, jedná se o stav 

podobný adenomyóze dělohy. Takové případy se mohou klinicky projevovat trvalou 

hematurií (přítomností krve v moči) během menstruace a bohužel i v této oblasti může 

vést endometrióza k rozvoji nádorového onemocnění (Lenz et al., 2021). 

Střevní endometrióza patří mezi jednu z nejzávažnějších forem DIE (Bazot et al., 2020). 

Endometrióza střeva postihuje hlavně ty oblasti, které jsou nepravidelně zřasené, jedná 

se zejména o rektosigmoideum, dále pak oddíly tlustého střeva, tenké střevo a cékum, 

výjimkou nemusí být ani endometrióza apendixu, tedy červovitého výběžku slepého 

střeva (Lenz et al., 2021). U žen, které mají diagnostikované toto onemocnění bude mít 

3,8-37 % endometriózu, která postihuje střevo, a to především rektosigmoideální tlusté 

střevo (Hur a Falcone, 2021). Endometrióza může postihnout všechny vrstvy stěny střeva, 

nejčastěji to bývá svalovina a subseróza (Roztočil et al., 2021). Klinické projevy nejsou 

specifické, záleží na rozsahu a lokalizaci onemocnění (Lenz et al., 2021). Povrchová 

forma se většinou projevuje asymptomaticky, v některých případech se mohou objevit 

pravidelné křečovité bolesti a pokud endometrióza postihuje hlubší vrstvy, může dojít až 

ke střevní obstrukci (Lenz et al., 2021).  

1.2.2 Klasifikace dle závažnosti 

Pro rozdělení endometriózy v závislosti na její závažnosti se nejčastěji využívá 

klasifikační systém Americké společnosti pro reprodukční medicínu (American Society 



 

 
 

16 
 

 

for Reproductive Medicine) (Rob et al., 2019). Tento systém rozděluje toto onemocnění 

dle rozsahu postižení vaječníků, vejcovodů a dalších orgánů na čtyři stádia (Pilka a 

Procházka, 2017). Stadium I signalizuje minimální poškození (1-5 bodů), stadium II - 

lehké poškození (6-15 bodů), stadium III – střední poškození (16-40 bodů) a poslední je 

stadium IV – těžké poškození (více jak 40 bodů) (Pilka a Procházka, 2017). 

1.3 Etiologie 

Ačkoliv příčiny vzniku endometriózy jsou zatím nejasné, existují teorie, které se snaží 

alespoň z části tuto nejasnost vysvětlit (Lenz et al., 2021). Avšak žádná z nich nedokáže 

správně vysvětlit každou z forem endometriózy (Čepický, 2021). V podkapitole budou 

zmíněny jen některé z nich.  

Teorie retrográdní menstruace je jednou z nejstarších, byla popsána Sampsonem v roce 

1927 (Pilka et al., 2017). Jelikož tato teorie nevysvětluje výskyt endometriózy 

u prepubertálních dívek, mužů a nebo novorozenců, byla teorie retrográdní menstruace 

častým předmětem sporů (Lenz et al., 2021). Na druhé straně je podporována nejvíce 

důkazy a jinými publikacemi zabývajícími se touto problematikou (Marvanová et al., 

2021). Dle teorie retrográdního krvácení může za vznik ložisek zpětné zatékání již 

odloučené endometriální tkáně vejcovody do dutiny břišní v průběhu menstruace 

(Čepický, 2021). Tento fakt je doložený laparoskopickými nálezy u žen, které byly 

operované v období menstruace, pravděpodobně se tedy jedná o fyziologický proces, 

proto se nabízí otázka, proč dochází vlivem menstruační drtě v peritoneální dutině ke 

vzniku endometriózy jen u některých žen (Roztočil et al., 2021). Bylo prokázáno, že 

u adolescentních dívek s vrozenou vývojovou obstrukční vadou vyvolávající více 

intenzivní retrográdní menstruaci lze pozorovat větší prevalenci endometriózy (Roztočil 

et al., 2021). Rizikovými faktory pro vznik onemocnění jsou menarché v brzkém věku, 

prodloužená menstruace a nebo polymenorea (příliš krátký menstruační cyklus) (Peterson 

et al., 2013). V poslední době se také změnilo reprodukční chování žen, a to zejména 

v západní společnosti směrem k úbytku počtu těhotenství, kratší době kojení 

a pozdějšímu věku prvorodiček, což vede k většímu počtu menstruačních cyklů a ovulací 

v životě ženy (Roztočil et al., 2021). Množství menstruační krve spolu s vnějšími 
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a genetickými vlivy určuje, do jaké míry a v jakém rozsahu se endometrióza vyvine (Lenz 

et al., 2021).  

Dalším typem je teorie metaplastická, jejímž autorem se stal v roce 1919 Meyer (Rob et 

al., 2019). Touto teorií lze vysvětlit výskyt endometriózy u prepubertálních dívek, 

u mužů, kteří se léčí estrogeny nebo u žen po hysterektomii (chirurgické odstranění 

dělohy) (Pilka et al., 2017). Princip metaplastické teorie spočívá v přeměně buněk 

viscerálního a abdominálního peritonea (Lenz et al., 2021). Tento jev je zapříčiněn 

působením hormonálních nebo imunologických faktorů (Lenz et al., 2021).  Na přelomu 

19. a 20. století byla dokonce vyřčena teorie, která považuje za zdroj ektopických ložisek 

pozůstatky embryonálního vývoje (Roztočil et al., 2021). 

Značná regenerační schopnost endometria poukazuje na existenci buněk v této tkáni 

(Lenz et al., 2021). Teorie kmenových buněk patří mezi nejmodernější hypotézy vzniku 

endometriózy a je podporována studiemi, ve kterých byla popsána po transplantaci kostní 

dřeně přítomnost endometria dárkyně v endometriu příjemkyně (Pilka et al., 2017). Podle 

této teorie dochází ke vzniku endometriózy na základě diferenciace mezenchymálních 

kmenových buněk kostní dřeně na endometriální tkáň (Pilka et al., 2017). 

Lenz et al. (2021) uvádí jako další možné teorie vzniku endometriózy: zánětlivou teorii 

a oxidační stres, imunologickou teorii, molekulárně genetickou teorii a apoptózu. 

Roztočil et al. (2021) dále uvádí, že na vzniku endometriózy se podílejí zejména hormony 

– ovariální estrogeny, které ovlivňují růst endometria. Endometrióza je onemocnění, které 

se objevuje u žen ve fertilním věku a zcela výjimečně se vyskytuje u žen 

v postmenopauzálním období (Roztočil et al., 2021). Z toho vyplývá, že steroidní 

hormony ovlivňují vznik a růst endometriózy (Lenz et al., 2021). Dle Pilky (2017) jsou 

estrogeny jediným faktorem, u kterého byla prokázána souvislost v rozvoji onemocnění.  

Roztočil et al. (2021) píše, že na vzniku onemocnění se podílí také genetika. Na 

přítomnost genetické složky v patogenezi endometriózy poukazuje několik faktů (Lenz 

et al., 2021). Pozorováním bylo zjištěno, že u příbuzných prvního stupně a u dvojčat je 

až šestinásobné riziko výskytu endometriózy (Pilka et al., 2017). Podle literárních zdrojů 
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jde zhruba 50 % vzniku endometriotických lézí na úkor dědičným faktorům (Lenz et al., 

2021). 

1.4 Klinický obraz 

V této podkapitole budou zmíněny subjektivní i objektivní příznaky endometriózy. Mezi 

hlavní symptomy patří chronická pánevní bolest, neplodnost a bolestivá menstruace 

(Racková, 2021). Dalšími příznaky endometriózy může být dysurie, tedy cyklická 

bolestivost při močení s negativním kultivačním nálezem a nebo bolestivá defekace, která 

se může projevovat průjmy či zácpou (Marešová a Fiala, 2018). Mezi nespecifické 

příznaky patří dysmenorea, cyklická bolest nebo subfertilita (Racková, 2021). Pro 

pokročilé stádium může být typická chronická necyklická bolest, která se objevuje i mimo 

menstruaci, až 25 % žen s potvrzenou endometriózou je asymptomatických (Racková, 

2021). 

Endometrióza bývá často spojována s ženskou neplodností (Flaws, 2016). Pacientky, 

u kterých se provádí léčba neplodnosti metodami asistované reprodukce, mají 

endometriózu diagnostikovanou asi v 10-25 % případech (Pilka et al., 2017). 

Za přítomnosti těžké endometriózy je prevalence neplodnosti vysoká (Pilka et al., 2017). 

Kromě anatomických změn způsobených pokročilou endometriózou, které mohou 

narušovat transport gamet a embryí ve vejcovodech existují důkazy, které potvrzují, že 

peritoneální ektopická ložiska endometria mohou navíc vyvolat lokální zánětlivou reakci 

(Da Broi et al., 2019). Změny v těle ženy se pak mohou systémově projevit a ovlivnit 

folikulární mikroprostředí, navíc může škodlivá folikulární tekutina ohrozit funkci oocytů 

a podle některých důkazů může tekutina ovlivnit funkci spermií (Da Broi et al., 2019). U 

pacientek s diagnostikovanou endometriózou lze počítat s poruchou ovulace a 

endokrinních funkcí (Mardešić, 2013). 

Bolesti v oblasti pánve se řadí mezi časté problémy u řady žen a jejich příčina může být 

různá (Kudela a Pilka, 2016). Pánevní bolest lze definovat jako bolest, která je 

lokalizovaná pod úrovní pupku, může být akutní nebo chronická a v závislosti na 

hormonech se dělí na dvě skupiny – cyklická a necyklická (Lenz et al., 2021). Mezi 

nejčastější příčiny akutní pánevní bolesti patří mimoděložní těhotenství, ruptura ovariální 
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cysty, hyperstimulační syndrom v rámci asistované reprodukce, torze ovaria či adnex – 

přídatných orgánů, zánětlivá onemocnění v oblasti pánve, tubovariální absces 

(ohraničená dutina vyplněná hnisem), zánět slepého střeva a nebo torze stopkatého 

myomu (Kudela a Pilka, 2016). Termínem chronická cyklická pánevní bolest (CCPP = 

chronic pelvic cyclic pain) jsou označovány periodické bolesti vyvolané hormonálními 

vlivy, které se vyskytují během menstruačního krvácení i mimo něj (intermenstruační 

bolesti) a druhou skupinou jsou bolesti necyklické, které hormony neovlivňují (Lenz et 

al., 2021). Hlavní příčinou chronické pánevní bolesti je endometrióza (Kudela a Pilka, 

2016). A proto je pánevní bolest hlavním příznakem endometriózy, který často přetrvává 

i navzdory léčbě onemocnění. Je také základem mnoha mechanismů včetně nocicepce 

(vznik a přenos signálu o bolesti), zánětu a změn ve zpracování bolesti periferního a 

centrálního nervového systému (Morotti et al., 2017). Chronická pánevní bolest (CPP – 

chronic pelvic pain) spojená s endometriózou také představuje vysokou socio-

ekonomickou zátěž. Může se jednat především o absenci ve škole či v zaměstnání, ztrátu 

produktivity a pracovní neschopnost.  Důsledkem jsou také vysoké finanční náklady 

nejen na diagnostiku onemocnění, ale i následnou terapii. Toto onemocnění/tato diagnóza 

totiž velmi negativně ovlivňuje psychiku a společenský život, a proto by ke zlepšení 

kvality života pacientek a snížení nákladů mohly přispět metody prevence a včasné 

diagnostiky, metody zvládání bolesti (farmakologicky i nefarmakologicky) a efektivní 

terapie.(Racková, 2021).  

Specifické bolesti v pánvi představují mimo jiné dyspareunie a dysmenorea (Lenz et al., 

2021). Dyspareunie je definována jako bolest vznikající při pohlavním styku, která je 

způsobená postižením sakrouterinních svalů či rektovaginálního septa (Marešová a Fiala, 

2018). Udává se, že bolestivý pohlavní styk je přítomen u zhruba 25-50 % žen 

s endometriózou (Roztočil et al., 2021). Dyspareunie se rozděluje na superficiální 

a hlubokou (Tomeš, 2019). Superficiální dyspareunie je bolest vznikající při iniciálním 

vstupu do vaginy a je vnímaná ve vulvární oblasti nebo ve vaginálním introitu, kdežto 

hluboká dyspareunie je bolest způsobená hlubokou penetrací, vnímaná v pochvě či 

pánevní oblasti (Tomeš, 2019). Ženy trpící bolestí při pohlavním styku mají zvýšené 
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riziko sexuální dysfunkce, vztahové úzkosti, snížené kvality života, úzkosti a deprese 

(Hill a Taylor, 2021). 

Dysmenorea je termín, který označuje bolestivou menstruaci a vyznačuje se občasnou 

křečovitou bolestí ve spodní části břicha a pánvi. Také bývá doprovázen bolestmi zad, 

zvracením nebo nauzeou a někdy bolest přechází i do dolních končetin (Lenz et al., 2021). 

Dysmenorea trvá často i déle než obvyklých pět dní a postihuje cca 50 % žen 

s endometriózou (Roztočil et al., 2021).  

Dysurii lze definovat jako pocit bolesti, pálení, píchání či svědění močové trubice nebo 

uretrálního průchodu spojeného s močením a většinou vzniká na základě kontaktu moče 

se zanícenou nebo podrážděnou sliznicí močové trubice (Mehta et al., 2022). 

1.5 Diagnostika 

Vzhledem k velkému množství symptomů může být diagnostika endometriózy odložena 

až o cca 8-11 let (Lenz et al., 2021). Tato prodleva může mít velmi špatný dopad na 

kvalitu života ženy, proto je velmi důležité, aby byly ženy s endometriózou vyšetřeny 

včas (Racková, 2021). V klinické praxi se většinou různé formy endometriózy kombinují, 

a proto bychom se měli při diagnostice zaměřit na všechny její typy (Lenz et al., 2021). 

Za „zlatý standard“ diagnostiky byla a podle mnoha autorů stále je považována invazivní 

metoda - laparoskopie s biopsií, avšak vzhledem k pokrokům v medicíně 

v diagnostickém zobrazování (transvaginální ultrazvuk a magnetická rezonance) by tato 

invazivní metoda nemusela být již používána v takovém množství (Chapron et al., 2019). 

Flaws (2016, s. 15) uvádí, že podle Julie Olderové se většina lékařů shoduje, že jediný 

jistý způsob, jak zjistit, zda má žena endometriózu, je kombinace endoskopie a biopsie. 

Mimo jiné by diagnostika endometriózy měla být založena na podrobné anamnéze a na 

klinickém vyšetření pacientky (Chapron et al., 2019). 

 Správně odebrané anamnestické údaje a sledování konkrétních příznaků onemocnění 

pomáhají lékařům při diagnóze a následné léčbě endometriózy (Lenz et al., 2021). Sběr 

údajů by měl být strukturovaný, lékař nebo porodní asistentka zjišťuje anamnézu osobní, 

rodinnou a gynekologickou (Lenz et al., 2021). Porodní asistentka se ptá ženy na 

informace týkající se charakteru bolesti v závislosti na fázi menstruačního cyklu 
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a zjišťuje, zda má potíže s dysmenoreu, dyschezií (porucha vyprazdňování stolice), 

dyspareunií a nebo miktalgií (mikční obtíže) (Racková, 2021) Dále se porodní asistentka 

doptává na patologické příměsi, v případě endometriózy to může být například krev ve 

stolici nebo v moči v období menstruace (ÚPMD, 2017). 

Cílem fyzikálního vyšetření je zjistit zdravotní stav klientky pomocí smyslů, základem 

fyzikálního vyšetření jsou pohmat, pohled, poslech a poklep (Nejedlá, 2015). Aspekcí, 

tedy pohledem lze odhalit ložiska v jizvě po epiziotomii, chirurgické jizvě po předchozí 

operaci: například po císařském řezu a nebo ložiska na perineu (silná svalnatá oblast mezi 

řitním otvorem a zevními pohlavními orgány) a v perianální krajině (Pilka et al., 2017). 

V případě ženy, která má podezření na endometriózu je potřeba zhodnotit celkový 

habitus, který je zcela zásadní pro plánování případné operace (Lenz et al., 2021). Při 

vyšetření v gynekologických zrcadlech jsou pozorovatelné léze, které postihují pochvu, 

čípek děložní, popřípadě klenbu děložní, kde se mohou ložiska prezentovat jako křehké 

a kontaktně krvácející červené nebo modré uzlíky (Pilka et al., 2017). U lehkých forem 

endometriózy nemusí být při gynekologickém vyšetření prokázány žádné abnormality 

(Rob et al., 2019). Citlivost při bimanuálním vyšetření se nejlépe rozpozná v průběhu 

menstruace, kdy je více patrné zhrubění sakrouterinních vazů a rektovaginálního septa, 

projevem aktivního onemocnění je přítomnost sakrouterinních uzlů, které jsou bolestivé 

(Pilka et al., 2017). Při vyšetření mohou být palpována ovaria jako cystické útvary 

fixované k pánevní stěně o velikosti v průměru až 15 cm (Rob et al., 2019).  

Laparoskopie je pokládána za primární metodu při odhalení endometriózy, jedná se 

o chirurgický výkon, který má za cíl opticky vyšetřit dutinu břišní včetně pohlavních 

orgánů (Pilka et al., 2017). Celý operační zákrok se provádí v celkové anestezii 

(Slezáková et al., 2017). Lenz et al. (2021) udává, že by se k této metodě mělo přistupovat 

až ve chvíli, kdy je známa lokalizace endometriózy a využít ji tak k spíše k terapii než 

k samotné diagnostice. Avšak dle Roztočila et al. (2021) je diagnostický význam 

laparoskopie nepopiratelný a je logickým vyvrcholením celého diagnostického postupu. 

Předoperační příprava pacientky má zcela zásadní význam pro plánování strategie 

operačního výkonu, podstatné je vždy pacientku před výkonem o všem informovat 

a sdělit jí možné komplikace, čímž lze předejít zbytečným komplikacím (Lenz et al., 
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2021). Nevýhodou laparoskopie je to, že má pouze omezený význam v diagnostice 

adenomyózy a v případech, kdy se lékaři rozhodnou pro konzervativní postup má i velmi 

limitovaný přínos v posouzení hluboké endometriózy (Roztočil et al., 2021). 

Další možností je hysteroskopie, malý operační zákrok, který se provádí v celkové 

anestezii a jehož cílem je optické vyšetření dutiny děložní (Slezáková et al., 2017). 

Hysteroskopie patří mezi velmi bezpečný výkon a podle některých zdrojů se komplikace 

vyskytují pouze v 1 % případů, avšak stejně jako při každém invazivním operačním 

zákroku se i u hysteroskopie mohou vyskytovat komplikace (Kovář et al., 2017).  

1.6 Prevence a rizikové faktory endometriózy  

Vzhledem k tomu, že je příčina vzniku endometriózy rozličná a u více než třetiny případů 

nejsou přítomny žádné klinické příznaky, může být primární prevence tohoto onemocnění 

velmi obtížná (Rob et al., 2019). Značně důležitá je sekundární prevence a to zejména 

u mladých žen s pánevní bolestí, u nichž je diagnostikovaná endometrióza a které dosud 

nechtějí otěhotnět (Lenz et al., 2021). Cílem sekundární prevence je zmírnit dysmenoreu 

a zabránit dalšímu růstu endometriózy (Lenz et al., 2021). Za prevenci vzniku 

endometriózy lze mimo jiné považovat správnou techniku sutury (sešití) dělohy při 

císařském řezu a konzervativní operaci myomů, podobně jako provádění konizace 

(odstranění části děložního hrdla), mezi dříve uváděná preventivní opatření lze zařadit 

včasnou léčbu hypoplazie (neúplný vývoj tkáně) rodidel, děložní retroverze a myomatózy 

(Rob et al., 2019).  

Mezi rizikové faktory vzniku endometriózy se řadí hormonální faktory (časné menarché 

před 12. rokem, pozdní menopauza, nuliparita a gravidita po 30. roce života), anatomické 

defekty (obstrukce odtoku menstruační krve na základě vývojových abnormalit), 

genetické faktory (ženy, u kterých byl prokázán výskyt endometriózy u příbuzných 

prvního stupně, byly postiženy ženy těžkým stupněm endometriózy v 61 % případů), 

menstruační cyklus (menstruační cyklus kratší než 27 dní, silné menstruační krvácení 

a dysmenorea), životní styl (vyšší příjem alkoholu, kofeinu a tuku) a ostatní faktory (rasa, 

tělesná výška nad 172 cm s nižším body mass indexem, psychické týrání či sexuální 

zneužívání v dětství (Roztočil et al., 2021). 
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1.7 Léčba 

Při léčbě tohoto onemocnění je důležité klást důraz na šetrné postupy, které ženě nenaruší 

možnost otěhotnět (Fait et al., 2014). Léčebný proces se odvíjí od specifických příznaků, 

tíže jednotlivých symptomů, místa, kde jsou ložiska umístěna a léčebného cíle (Pilka et 

al., 2017). K tomu se však hodnotí věk a jakým stupněm nemoci žena trpí (Fait et al., 

2014). Nejpodstatnějším faktorem ovlivňujícím management je cíl terapie – zda je 

primárním cílem léčba bolesti nebo vznik těhotenství (Pilka et al., 2017). Vzhledem 

k tomu, že není stále zcela jasné, jaká je přesná etiologie endometriózy, neexistuje jasná 

kauzální terapie, proto je snahou všech lékařů ovlivnit alespoň symptomatologii (Dubová 

a Zikán, 2019). Pod termínem ideální terapie si většina představí takový preparát, který 

by dokázal zabránit bolestivosti, zmenšit ložiska endometriózy, zamezit růstu 

onemocnění, zlepšit fertilitu a měl by přijatelný profil vedlejších účinků (Racková, 2021). 

Onemocnění se dá léčit medikamentózně i chirurgicky a velmi často dochází ke 

kombinaci obou druhů léčby (Dubová a Zikán, 2019). 

Hormonální léčba je jedna z možných způsobů terapie, kterou zajišťuje gynekolog 

(Horák et al., 2013). Dostupné přípravky se soustředí hlavně na potlačení cyklického 

krvácení do ložisek, zpomalení menstruačních cyklů a ovulace (Racková, 2021). 

K ústupu endometriózy může vést kombinace hormonů estrogenu a progesteronu (Horák 

et al., 2013). Bohužel má medikamentózní léčba endometriózy účinky vedoucí spíše 

k potlačení než k úplnému vyléčení onemocnění (Falcone a Flyct, 2019). Pro zvládnutí 

bolestivých stavů se ženám podávají analgetika a při neustupujících bolestech jsou 

poslední volbou opiáty (Racková, 2021). Při hormonální terapii se doporučují dlouhodobé 

léčebné režimy, které jsou cenově dostupné a přináší s sebou minimální množství 

vedlejších účinků. Při nedokončené léčbě hrozí riziko, že se onemocnění vrátí.  (Falcone 

a Flyct, 2019). 

Velice efektivním řešením je chirurgická terapie, díky které dochází často ve velkém 

počtu případů ke zmírnění, nebo dokonce k úplnému vymizení bolesti (Racková, 2021). 

Na druhé straně Pilka (2014 s. 109) uvádí, že „chirurgická morbidita je relativně vysoká 

a zahrnuje riziko atonie močového měchýře v 3,6 % a střevní píštěle v 15 %“, proto se 

dle Pilky (2014) k chirurgické léčbě přistupuje až v případě selhání konzervativní léčby, 
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nebo pokud je endometrióza příčinou střevní obstrukce. Operační výkon by měl být vždy 

pečlivě zvážen a proveden tak, aby se chirurgické zákroky nemusely opakovat, k tomu 

dopomáhá co nejpřesnější lokalizace všech ložisek endometriózy pomocí ultrazvuku 

nebo MRI (magnetická rezonance) (Racková, 2021). Horák et al. (2013) uvádí, že 

přesnou lokalizaci všech ložisek endometriózy lze získat provedením diagnostické 

laparoskopie a koloskopie (vyšetření tlustého střeva a konečníku). Chirurgická terapie se 

rozděluje na konzervativní léčbu, při které zůstává zachován reprodukční potenciál, 

dalším typem je semikonzervativní léčba, při níž je omezena reprodukční schopnost, ale 

funkčnost vaječníků je ponechána a poslední možností je radikální operační léčba, 

o kterou se jedná v případě odstranění vaječníků a dělohy (Pilka et al., 2017).  

1.8 Porodní asistentka 

Porodní asistentka hraje významnou roli v péči o ženu s endometriózou, a to nejen 

v ambulantní části, ale také v rámci předoperační a pooperační péče, v centrech 

asistované reprodukce a nebo v komunitní péči (Roztočil et al., 2021). Pro léčbu 

a diagnostiku endometriózy vzniklo v České Republice hned několik center, kde se 

hlavními členy týmů stávají právě porodní asistentky (Roztočil et al., 2021). Porodní 

asistentky komplexně zajišťují potřeby žen ve všech věkových kategoriích, proto mohou 

pracovat na porodnických i gynekologických odděleních (Dušová et al., 2019). Žena 

s endometriózou přichází za porodní asistentkou nejčastěji s problémy jako je chronická 

pánevní bolest, dyspareunie, dymenorea, dysurie, dyschezie a často kvůli tomu, že 

nemohou otěhotnět (Roztočil et al., 2021). Endometrióza ovlivňuje kvalitu života ženy, 

což je potvrzeno provedenými výzkumy (Ruszała et al., 2022). Nedílnou součástí péče 

porodní asistentky je psychická podpora a zajištění potřeby jistoty a bezpečí v celém 

ošetřovatelském procesu (Lenz et al., 2021). Pro porodní asistentku je zcela zásadní 

znalost všech vyšetřovacích metod, které žena s endometriózou absolvuje v rámci 

diagnostiky nebo předoperačního vyšetření (gynekologické vyšetření, laboratorní 

vyšetření, ultrazvukové vyšetření, transvaginální endoskopie, hysteroskopie, 

kolonoskopie, cystoskopie, rektoskopie či magnetická rezonance) (Roztočil et al., 2021). 

V rámci svých kompetencí porodní asistentka zajišťuje předoperační a pooperační péči, 
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která musí být komplexní a multidisciplinární, proto je nesmírně důležitá spolupráce 

s fyzioterapeuty, psychology a odborníky na terapii bolesti (Roztočil et al., 2021).  

1.8.1 Perioperační péče 

Termín perioperační péče zahrnuje péči v období okolo operace (před, během a po ní) 

(Janíková a Zeleníková, 2013). Poskytování ošetřovatelské péče má svá specifika, jedná 

se především o poskytování péče předoperační a pooperační (Burda a Šolcová, 2016). 

Ošetřovatelská péče se liší podle druhu operace, zaměření oddělení a dle závažnosti stavu 

pacientky (Slezáková et al., 2019). Péče je zaměřena na to, aby vedla k úspěšnému 

průběhu operačního výkonu (Burda a Šolcová, 2016).  

Cílem předoperační přípravy pacientky má za cíl minimalizovat komplikace, které se 

mohou vyskytovat po operaci a zjistit míru únosnosti výkonu pro pacientku, která trpí 

endometriózou (Burda a Šolcová, 2016). Předoperační příprava zahrnuje péči již na 

standardním oddělení, kdy se pacientka připravuje na operační výkon (Jedličková et al., 

2019). Předoperační příprava se dělí na dlouhodobou, krátkodobou a bezprostřední 

(Libová et al., 2019).  

Do dlouhodobé předoperační přípravy patří interní předoperační vyšetření, které provádí 

praktický lékař, popřípadě ve spolupráci se specialistou daného oboru (Pilka et al., 2017). 

Dlouhodobá předoperační příprava probíhá obvykle do 14 dnů před operačním výkonem 

(Libová et al., 2019). Jakmile je indikován operační zákrok, je důležité u ženy 

s endometriózou provést kontrastní vyšetření střev, které je jako jediné schopné stanovit 

stupeň a délku střevní okluze (zneprůchodnění střeva) (Pilka et al., 2017). Dále pak by u 

ženy měla být vyloučena hydronefróza (narůstající rozšíření pánvičky a kalichů ledviny), 

jelikož je spojena až s 18 % rizikem léze ureteru během operace (Pilka et al., 2017). Pro 

správné vyhodnocení hloubky infiltrace lézí jsou využívány zobrazovací metody 

transrektální MRI (magnetická rezonance) a transrektální ultrasonografie (Racková, 

2021). Mezi základní předoperační vyšetření se řadí anamnéza, fyzikální vyšetření, 

vyšetření krve a moči, dále RTG (rentgenové vyšetření) srdce a plic nebo EKG 

(elektrokardiografie) (Slezáková et al., 2019). V případě, že nejsou výsledky 

předoperačního vyšetření v pořádku, může být pacientka odeslána ke specialistovi, který 
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posoudí riziko operace (Burda a Šolcová, 2016). Podstupuje-li pacientka větší operační 

zákrok, kde je předpokládaná velká ztráta krve, má pacientka možnost autotransfuze, což 

je odběr krve, který je určený pouze pro pacientku (Slezáková et al., 2019). Výhodou 

autotransfuze je, že mizí riziko infekčních a jiných potransfuzních reakcí (Slezáková et 

al., 2019). V případě, že se jedná o pacientku s výrazným úbytkem tělesné hmotnosti nebo 

naopak s obezitou, snažíme se v rámci předoperační přípravy snížit nebo zvýšit váhu 

pacientky (Burda a Šolcová, 2016). 

Krátkodobá předoperační příprava je omezena časem a provádí se obvykle 24 hodin před 

začátkem operačního výkonu (Slezáková et al., 2019). Úkolem porodní asistentky je ženu 

po příchodu na oddělení přivítat a doprovodit ji na pokoj, dále ženu edukuje o chodu 

oddělení a sepisuje s ní ošetřovatelskou anamnézu (Šálková et al., 2021).  

Bezprostřední přípravu provádí porodní asistentka zhruba 2 hodiny před samotným 

výkonem (Ferko et al., 2015). V rámci bezprostřední přípravy porodní asistentka 

zkontroluje, zda má žena odstraněné všechny šperky a zubní protézy (Páral et al., 2020). 

Dále kontroluje pacientčinu dokumentaci, oblast operačního pole, bandáže na dolních 

končetinách a zeptá se ženy, zda je lačná (Burda a Šolcová, 2019). Po zavolání 

z operačního sálu aplikuje porodní asistentka premedikaci a od této doby již není vhodné, 

aby žena vstávala z lůžka (Slezáková et al., 2019). Hlavním úkolem porodní asistentky je 

zajištění psychické pohody pacientky (Burda a Šolcová, 2019). Jiná situace nastává 

v případě, kdy je nutné provést urgentní operační výkon, v takové chvíli nezbývá čas na 

standardní předoperační přípravu (Slezáková et al., 2019).  

Pooperační fáze začíná přijetím pacientky na oddělení z operačního sálu a trvá až do 

úplného zotavení (Jedličková et al., 2019). Pooperační péče je řízena dle druhu a rozsahu 

operace (Burda a Šolcová, 2019). Po dokončení operačního výkonu je pacientka 

převezena na pooperační pokoj, jednotku intenzivní péče nebo na anesteziologicko-

resuscitační oddělení, kde jsou kontinuálně monitorovány fyziologické funkce pacientky 

(Burda a Šolcová, 2019). Ještě před převzetím pacientky z pooperačního pokoje by měla 

porodní asistentka připravit lůžko pro pacientku, což znamená, že lůžko čistě povlékne, 

vloží do něj jednorázovou podložku, k ruce připraví signalizační zařízení, emitní misku a 

popřípadě sklenici s brčkem (Schneiderová, 2014). Po převzetí pacientky z pooperačního 
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pokoje uloží porodní asistentka pacientku do vhodné polohy (Fowlerova poloha = poloha 

v polosedě) a zvednutím postranic zabrání možnému pádu pacientky z lůžka kvůli 

přetrvávající anestezii (Burda a Šolcová, 2019). Dále porodní asistentka měří vitální 

funkce, hodnotí stav vědomí a kontroluje krvácení z operační rány (Schneiderová, 2014). 

Při vyskytnutí jakýchkoliv patologických změn je povinna vše ihned nahlásit lékaři 

(Schneiderová, 2014). Po operačním výkonu každá pacientka trpí jinou intenzitou bolesti, 

proto porodní asistentka kontroluje její reakce, výraz v obličeji a další neverbální projevy 

(Slezáková et al., 2019). Při projevech bolesti podává pravidelně analgetika dle ordinace 

lékaře (Slezáková et al., 2019). Následkem premedikace, anestezie a podávání analgetik 

se může u pacientky objevit nauzea či zvracení a takové projevy jsou řešeny podáním 

léků na tlumení bolesti (Burda a Šolcová, 2019). 

U pacientek, kterým byl před operací zaveden permanentní močový katétr je po 

odstranění katétru sledováno močení, a pokud se pacientka spontánně nevymočí do 6-8 

hodin po vyndání katétru, následuje jednorázová katetrizace močového měchýře 

(Slezáková et al., 2019). V pooperačním období je nutné věnovat pozornost vzniku 

trombembolické nemoci, jejíž prevenci provádí porodní asistentky již před samotným 

operačním výkonem (Burda a Šolcová, 2019). U rizikových skupin pacientek jsou i po 

operaci ponechány elastické bandáže na dolních končetinách a pokračuje se v aplikaci 

antikoagulancií, což jsou léčiva snižující srážlivost krve (Slezáková et al., 2019).  
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2 Cíle práce a výzkumné otázky 

2.1 Cíle práce 

Cíl 1: Zjistit, jak ženy vnímají péči porodní asistentky při stanovení diagnózy 

endometrióza. 

Cíl 2: Zjistit, jak porodní asistentky vnímají problematiku endometriózy.  

2.2 Výzkumné otázky 

Výzkumná otázka 1: Jak ženy vnímají péči porodní asistentky při stanovení diagnózy 

endometrióza? 

Výzkumná otázka 2: Jaké změny v životním stylu u ženy po stanovení onemocnění 

endometrióza nastaly? 

Výzkumná otázka 3: Jak vnímají porodní asistentky problematiku endometriózy? 
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3 Metodika výzkumu 

3.1 Metodika a technika výzkumu 

Pro zpracování výzkumné části bylo použito kvalitativní výzkumné šetření, které 

probíhalo od 30. ledna do 31. března roku 2023. Sběr dat byl prováděn pomocí 

individuálních polostrukturovaných rozhovorů s otevřenými otázkami. Samotné otázky 

byly vytvořeny na základě předem stanovených cílů a výzkumných otázek. Tato 

výzkumná strategie byla zvolena proto, že bývá při kvalitativním výzkumu nejčastěji 

využívána a je při rozhovoru možnost doptat se na výpovědi za účelem konkretizace. 

Podáním doplňujících otázek lze téma probrat více do hloubky. 

Výzkumné šetření bylo prováděno s ženami, které měly diagnostikované onemocnění 

endometrióza a s porodními asistentkami, které se s těmito ženami ve své praxi setkávají 

a pečují o ně. Pro každý z obou výzkumných souborů byl vytvořen a použit jiný počet 

otázek. Úvodní otázky sloužily k identifikaci prvního i druhého výzkumného souboru. 

U prvního výzkumného souboru byly identifikační otázky zaměřeny na porodní 

asistentky, kde se zjišťoval jejich věk, nejvyšší ukončené vzdělání, pracoviště a délka 

praxe. Další otázky byly zaměřeny na péči porodních asistentek o ženy s endometriózou. 

Druhý výzkumný soubor byl tvořen ženami s endometriózou a identifikační otázky byly 

zaměřeny na jejich věk, nejvyšší dokončené vzdělání, rodinný stav a v kolika letech jim 

bylo onemocnění diagnostikováno. Následující otázky byly zaměřeny na onemocnění 

endometrióza a na to, zda se ženy setkaly s péčí porodních asistentek a jak jejich péče 

probíhala. Před začátkem rozhovoru byly oba výzkumné soubory ujištěny o anonymitě 

a o tom, že jejich výpovědi budou použity pouze pro výzkum bakalářské práce s názvem 

„Péče porodní asistentky o ženy s endometriózou“. Jejich souhlasy s výzkumem byly 

poté ústně vysloveny. Z toho důvodu jsou porodní asistentky z prvního výzkumného 

souboru označovány jako PA1 až PA6 a informantky z druhého výzkumného souboru 

jsou označovány jako Ž1 až Ž8. Ženy i porodní asistentky byly před zahájením rozhovoru 

obeznámeny s předpokládanou délkou rozhovoru. Průměrná délka rozhovorů trvala 

20 minut.  
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Všechny rozhovory probíhaly individuálně a to buď v pracovním nebo domácím 

prostředí informantek. Pro některé z informantek bylo jednodušší provést rozhovor on-

line přes aplikaci Messenger z důvodu velké vzdálenosti bydliště. Většina rozhovorů byla 

nahrávána na diktafon se souhlasem informantek, avšak některé z nich s nahráváním 

nesouhlasily, a tak mi své odpovědi na otázky zaslaly prostřednictvím e-mailové 

komunikace. Poté byly všechny rozhovory přepsány do počítače, vytisknuty 

a analyzovány.  

3.2 Charakteristika výzkumného souboru 

Výzkumná část byla tvořena dvěma výzkumnými soubory. Informantky byly získány 

pomocí Facebookové skupiny zaměřené na endometriózu, nebo na základě doporučení 

od známých a lékařů z výkonu studijní praxe. První výzkumný soubor se skládal 

z 6 porodních asistentek, které byly označeny jako PA1, PA2, PA3, PA4, PA5 a PA6 a 

pro jejich výběr bylo stanovené kritérium – výkon profese s ženou, která má 

diagnostikované onemocnění endometrióza. Druhý výzkumný soubor tvořilo 8 žen 

označených jako Ž1, Ž2, Ž3, Ž4, Ž5, Ž6, Ž7 a Ž8, u kterých bylo kritériem, aby měly toto 

onemocnění diagnostikované. 
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4 Výsledky výzkumu 

4.1 Identifikační údaje porodních asistentek pečujících o ženy s endometriózou 

Polostrukturované rozhovory byly vedeny s porodními asistentkami, které pečují o ženy 

s endometriózou. V Tabulce 1 jsou uvedeny základní identifikační údaje informantek, 

kterými jsou věk, nejvyšší ukončené vzdělání, pracoviště a délka praxe.  

Tabulka 1 – Identifikační údaje porodních asistentek 

Informantka Věk Nejvyšší 

ukončené 

vzdělání  

Pracoviště Délka praxe 

PA1 31 let  VŠ (Bc.) Gynekologie 6 let 

PA2 54 let VŠ (Bc.) Gynekologie - 

ambulance 

30 let 

PA3 34 let VŠ (Bc.) Gynekologie - 

ambulance 

9 let 

PA4  25 let VŠ (Bc.) Gynekologie 2,5 roku 

PA5 37 let VŠ (Bc.) Gynekologie - 

ambulance 

13 let 

PA6 24 let VŠ (Bc.) Gynekologie 1 rok 

Zdroj: Vlastní výzkumné šetření. Legenda tabulky: PA = porodní asistentka, VŠ = vysoká škola, 

Bc. = bakalářský titul 

Porodní asistentce PA1 bylo 31 let. Její nejvyšší ukončené vzdělání bylo vysokoškolské 

s bakalářským titulem. V oboru porodní asistence pracovala 6 let a z toho 3 roky 

pracovala na ošetřovací jednotce gynekologie, kde pečovala o ženy, které měly 

diagnostikovanou endometriózu.  
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Porodní asistentce PA2 bylo 54 let. Jako nejvyšší ukončené vzdělání uvedla 

vysokoškolské s bakalářským titulem. V praxi se oboru porodní asistence věnovala 

30 let, z toho pracovala 12 let jako porodní asistentka u obvodního gynekologa, kde 

poskytovala informace ženám ohledně gynekologie a porodnictví. Do ordinace chodilo 

i několik žen s endometriózou, kterým porodní asistentka podávala doplňující informace 

k tomuto onemocnění.  

Porodní asistentce PA3 bylo 34 let. Její nejvyšší dosažené vzdělání bylo vysokoškolské 

s bakalářským titulem. V oboru porodní asistence pracovala 9 let a z toho 3 roky jako 

porodní asistentka u obvodního gynekologa, kde edukovala ženy s endometriózou 

a poskytovala jim potřebné informace.  

Porodní asistentce PA4 bylo 25 let. Její nejvyšší vzdělání bylo vysokoškolské s titulem 

bakalářským. Jako porodní asistentka na ošetřovací gynekologické jednotce pracovala 

2,5 roku. Její náplní práce byla edukace žen v oblasti předoperační péče a následné 

rekonvalescence.  

Porodní asistentce PA5 bylo 37 let. Jako nejvyšší ukončené vzdělání uvedla 

vysokoškolské s bakalářským titulem. V oboru porodní asistence pracovala 13 let a z toho 

5 let pracovala u obvodního gynekologa, kde poskytovala ženám informace v oblasti 

gynekologie a porodnictví. Ordinaci navštěvovalo několik žen s endometriózou, které zde 

hledaly psychickou podporu, která jim byla v ordinaci poskytnuta porodní asistentkou.  

Porodní asistentce PA6 bylo 24 let a jako nejvyšší ukončené vzdělání uvedla vysokou 

školu zakončenou bakalářským titulem. V oboru porodní asistence pracovala teprve rok, 

protože čerstvě ukončila studium. V době poskytování rozhovoru pracovala porodní 

asistentka na ošetřovací gynekologické jednotce, kde pečovala o ženy s diagnostikovanou 

endometriózou.  
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4.2 Kategorizace dat porodních asistentek pečujících o ženy s endometriózou 

Na základě analýzou získaných dat, byly stanoveny dvě hlavní kategorie, které byly 

následně rozděleny do čtyř podkategorií.  

Tabulka 2 – Přehled kategorií a podkategorií 

Kategorie Podkategorie 

Kontakt porodní asistentky s ženami s 

endometriózou 

Prevalence onemocnění v praxi 

Péče porodní asistentky o ženu s 

endometriózou 

  

Edukace 

Ošetřovatelská péče  

Poskytované informace 

Zdroj: Vlastní výzkumné šetření. 

Kategorie 1 Kontakt porodní asistentky s ženami s endometriózou 

V této kategorii je popisována zkušenost porodních asistentek s endometriózou a jak 

často se s daným onemocněním setkávají. Dále je v kategorii zmíněna problematika 

onemocnění z pohledu porodních asistentek. 

Podkategorie 1 Prevalence onemocnění v praxi 

Během výzkumného šetření byly porodní asistentky vyzvány k otázce, která byla 

směřována na četnost onemocnění, nebo spíše, jak často se s daným onemocněním 

setkávají v praxi. Všechny porodní asistentky PA1 až PA6 se shodly na tom, že se 

s daným onemocněním příliš často nesetkávají, ačkoliv vědí, že se endometrióza u žen 

vyskytuje poměrně často. Informantka PA1 na otázku jak často se setkává 

s endometriózou odpověděla takto: „Až tak často jsem se s tím nesetkala, avšak několik 

případů jsem viděla, ale že by to bylo úplně na denní bázi to ne.“ Porodní asistentka PA2 

odpověděla, že se s onemocněním setkala jen v ojedinělých případech. Informantka PA3 

na tuto stejnou otázku odpověděla: Endometrióza je poměrně časté onemocnění, záleží 

však také na rozsahu onemocnění. Aktuálně tu máme tři případy. S velmi rozsáhlou 



 

 
 

34 
 

 

endometriózou tu máme pouze jednu pacientku, která je již po rozsáhlé operaci a další 

dvě pacientky jsou zatím na kontinuálním užívání gestagenů. Možná jsem na nějakou 

zapomněla, ale tyhle 3 případy si přesně vybavuji a tak mi nejvíce utkvěly v hlavě. Co se 

týče pacientek s počínající endometriózou v menším rozsahu, tak těch budeme mít v péči 

jistě mnohem více.“ Porodní asistentka PA5 odpověděla, že se v jejich ambulanci 

s onemocněním naštěstí nestýká často, ale přesto pár klientek v péči mají. Informantka 

PA4 sdělila že: „Na našem pracovišti se setkáváme s těmito ženami velice málo, spíše 

mám osobní zkušenost ze svého okolí a přátel.“ Informantka PA6 navíc uvedla, že i ona 

se stala pacientkou kvůli endometrióze. 

Kategorie 2 Péče porodní asistentky o ženu endometriózou 

V kategorii je uváděn vztah mezi porodní asistentkou a ženou s endometriózou. Je zde 

popisována edukace, ošetřovatelská péče a informace, které byly poskytované ženám 

porodní asistentkou.  

Podkategorie 1 Edukace  

Edukace se většinou lišila tím, zda porodní asistentka pracovala na gynekologickém 

lůžkovém oddělení a nebo v ambulanci u obvodního gynekologa. Proto informantky PA1, 

PA4 a PA6 se shodly na tom, že jejich edukace je zaměřena především na předoperační 

a pooperační péči. Informantka PA1 na otázku, jak edukuje ženu odpověděla takto: 

„Edukujeme  ženy o operačním výkonu, o hospitalizaci po operaci, ale k tomu 

onemocnění endometrióza je vyloženě needukujeme, samozřejmě.“ Informantka PA4 na 

tu samou otázku řekla toto: „Před samotnou operací jsou ženy edukovány jako před 

každou laparoskopickou operací (Předoperační přípravy, průběh, rekonvalescence, 

možné komplikace operace,..) na základě výsledků operačního výkonu je edukace 

zaměřena na další postup léčby, konkrétně z rukou lékařů. Ženy jsou edukovány 

především o jejich reprodukčním životě a možných komplikacích.“ Poslední 

z informantek PA6, která pracovala na gynekologickém lůžkovém oddělení uvedla, že: 

„Před tou operací ženy edukujeme o předoperační přípravě, kterou zahrnuje příprava 

operačního pole, vyčistí se paní pupek, oholí se, podá se očistné klyzma, poučíme ji o 
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lačnění, podáme premedikaci dle ordinace lékaře. Paní nesmí mít na sobě žádné šperky 

a náhrady ať už zubní, nebo jiné, takže to jí musí být vysvětleno.“ 

Zbylé informantky PA2, PA3 a PA5 vykonávaly své povolání u obvodního gynekologa. 

Jejich odpovědi se navzájem od sebe lišily, protože v některých ambulancích edukuje 

ženy více lékař než porodní asistentka. Informantka PA2 na otázku ohledně edukace žen 

uvedla, že: „Edukace z mojí strany byla spíše psychická podpora, ze strany lékařů to bylo 

poučení o možnostech léčby.“ Informantka PA3 na otázku odpověděla: „Pokud jsou ženy 

po operaci, tak jim vysvětluji pooperační průběh. Pokud jsou zatím na konzervativní 

léčbě, tak jim vysvětluji, jak mají brát léky.“ Dále uvedla, že: „Z nemocnice chodí již 

velmi dobře poučené, jen si samozřejmě nepamatují vše. Tak jim ještě potřebné věci 

dovysvětlím a zodpovím případné otázky.“ Poslední z informantek PA5 uvedla, že 

edukace z její strany je stejná jako u informantky PA2 – tedy spíše psychická podpora.  

Podkategorie 2 Ošetřovatelská péče  

Porodní asistentky byly během rozhovorů vyzvány, aby popsaly, jak probíhala 

ošetřovatelská péče o ženy s endometriózou. Jejich výpovědi se opět lišily tím, zda 

pracovaly na gynekologickém lůžkovém oddělení a nebo na ambulanci u obvodního 

lékaře. Informantky, které pracovaly na lůžkovém oddělení PA1, PA4 a PA6 odpověděly, 

že jejich péče je směřována spíše na péči předoperační a pooperační. Porodní asistentka 

PA1 odpověděla: „Před operací provádím klasickou předoperační přípravu, která 

zahrnuje: očistné klyzma, holení místa, kde se bude provádět operační výkon, čištění 

pupku, poučím ženu o lačnění, podávám premedikaci, zajišťuji prevenci TEN 

(miniheparinizace, bandáže dolních končetin, pooperační časná mobilizace, hydratace), 

dále ženu poučím o sejmutí šperků a pohyblivých zubních náhrad, měřím fyziologické 

funkce, zavedu kanylu a permanentní močový katétr dle zvyklosti pracoviště. Poté 

odvážím pacientku na operační sál. Informantka PA4 uvedla, že: „V nemocnici je 

připravíme jako na standardní laparoskopickou operaci, projdou předoperačním 

vyšetřením, je jim vysvětlen průběh a  způsob anestezie. Po operaci paní připravujeme na 

domácí péči z hlediska rekonvalescence a péči o sebe po operaci obecně. V některých 

případech je třeba doporučit péči psychologa.“ PA4 dále řekla, že se po operaci snaží 

o časnou mobilizaci v rámci prevence TEN (tromboembolické nemoci). Porodní 
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asistentka PA6 na toto téma odpověděla podobně jako PA1: No tak, před tou operací 

provádíme předoperační přípravu, kterou zahrnuje příprava operačního pole, vyčistí se 

pacientce pupek, oholí se, podá se jí očistné klyzma, poučíme ji o lačnění, podáme 

premedikaci podle ordinace lékaře. Paní sundáme šperky a náhrady ať už zubní, nebo 

jiné a zajistíme uložení cenností. Pak se pacientce změří krevní tlak, puls, teplota, zavede 

se periferní žilní katétr, permanentní močový katétr a následuje samotná operace na 

operačním sále. Než se tak stane, musíme zkontrolovat podepsané souhlasy s operací. Po 

operaci se snažíme o časnou mobilizaci v rámci prevence TEN, zajímá nás pacientčina 

bolest, vzhled její operační rány a pak jí vysvětlíme tu následnou péči o ránu co bude 

dělat doma. 

Informantky, které pracovaly u obvodního gynekologa PA2, PA3 a P5 se shodly na tom, 

že jejich péče byla velmi individuální a že vždy záleželo na rozsahu onemocnění. 

Informantka PA3 navíc uvedla, že do ambulance chodí ženy například po operaci na 

vytažení stehů, dále je péče porodní asistentky spíše edukativní, kdy ženám vysvětluje, 

jak se mají starat o jizvy (doporučuje tlakové masáže a přípravky na jizvy).  

Podkategorie 3 Poskytované informace 

Porodním asistentkám byla v rámci výzkumu položena otázka, jaké podávají ženám 

informace. Informantka PA1 odpověděla: „Většinou k nám ženy přišly k nějakému 

chirurgickému řešení, těch informací, my jako porodní asistentky jsme příliš moc 

nedávaly, spíše to byly odpovědi na doplňující otázky, veškeré informace většinou získaly 

ženy od lékaře.“ Stejně tomu tak bylo i u informantek PA2 a PA6, které se shodly s PA1, 

že veškeré informace ženy dostaly od lékaře. Informantka PA3 na otázku odpověděla: 

„Z nemocnice chodí již velmi dobře poučené, jen si samozřejmě nepamatují vše. Tak jim 

ještě potřebné věci dovysvětlím a zodpovím případné otázky.“ Informantka PA4 řekla: 

„Ženy se na PA obracejí především po té, co obdrží z úst lékaře velmi odborné informace, 

které chtěji přetlumočit do laického jazyka. Dále řekla, že sdělování informací o tomto 

tématu je velmi obtížné, protože je to spíše v kompetenci lékařů, než porodních 

asistentek. Informantka PA5 uvedla že: „Vždy záleží na typu endometriózy. Nejprve lékař 

získá potřebné informace prostřednictvím pohovoru a provede klinické vyšetření. Dále je 

pak klientka informována o možné léčbě a je jí vysvětleno o jaké onemocnění se jedná, 



 

 
 

37 
 

 

jaké mohou být komplikace a také o tom, že v dnešní době stále není přesný lék, který by 

toto onemocnění zastavil. Nejčastěji bývá používaná hormonální léčba, tedy 

kombinovaná hormonální antikoncepce. Popřípadě ARIDYA používaná k léčbě 

endometriózy. Léčba bolesti se řeší léky jako je Algifen a Ibalgin (ne však dlouhodobě) 

a pokud nelze jinak tak laparoskopické operace.“ 
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4.3 Identifikační údaje žen s endometriózou 

Anonymní polostrukturované rozhovory byly provedeny s ženami, které měly 

diagnostikované onemocnění endometrióza. V Tabulce 3 jsou vyjmenovány základní 

identifikační údaje žen, mezi které patřil: věk, nejvyšší ukončené vzdělání, rodinný stav, 

věk, ve kterém bylo onemocnění diagnostikováno, doba od prvních příznaků po stanovení 

diagnózy a počet podstoupených operací kvůli endometrióze.  
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Tabulka 3 – Identifikační údaje žen s endometriózou 

Informantka Věk Nejvyšší 

ukončené 

vzdělání 

Rodinný 

stav 

Věk, ve kterém 

bylo 

onemocnění 

diagnostikované 

Doba od 

prvních 

příznaků 

po 

stanovení 

diagnózy 

Počet 

operací 

Ž1 28 

let 

SŠ s 

maturitou 

Svobodná Ve 23 letech 5 let 2 

Ž2 31 

let  

SŠ s 

maturitou 

Svobodná Ve 27 letech 6 měsíců 3 

Ž3 37 

let 

VŠ Vdaná Ve 25 letech 1 rok 3 

Ž4 33 

let 

VŠ Svobodná Ve 32 letech 4 roky 0 

Ž5 34 

let 

VŠ Vdaná Ve 30 letech 14 let 1 

Ž6 32 

let 

VŠ Svobodná Ve 30 letech 4 roky 0 

Ž7 37 

let 

VŠ Vdaná Ve 29 letech 10 let 2 

Ž8 33 

let 

VŠ Svobodná Ve 28 letech 2 roky 1 

Zdroj: Vlastní výzkumné šetření. Legenda tabulky: Ž = žena s endometriózou, SŠ = střední škola, 

VŠ = vysoká škola  
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Informantce Ž1 bylo 28 let a jako nejvyšší ukončené vzdělání uvedla střední školu 

zakončenou maturitní zkouškou. Informantka byla svobodná. Onemocnění jí bylo 

diagnostikováno ve 23 letech, dále uvedla, že od prvních příznaků po diagnózu čekala 

5 let. Zatím podstoupila 2 operace související s léčbou onemocnění.  

Informantce Ž2 bylo 31 let, její nejvyšší ukončené vzdělání bylo středoškolské 

s maturitou. Informantka uvedla, že je svobodná. Endometriózu ženě diagnostikovali, 

když jí bylo 27 let, dále uvedla, že od prvních příznaků po stanovení diagnózy čekala půl 

roku. Zatím byla na 3 operacích.  

Informantce Ž3 bylo 37 let, jako nejvyšší ukončené vzdělání uvedla vysokou školu. 

Informantka uvedla, že je vdaná. Onemocnění bylo ženě diagnostikováno, když jí bylo 

25 let a na stanovení diagnózy čekala 1 rok. Kvůli endometrióze musela podstoupit 

2 operace.  

Informantce Ž4 bylo 33 let, její nejvyšší ukončené vzdělání bylo vysokoškolské. 

Informantka uvedla, že je svobodná. Onemocnění ženě stanovili lékaři, když jí bylo 

32 let. Celkově čekala 4 roky, než se zjistilo, že problémy jí způsobuje endometrióza, 

kvůli které bude muset podstoupit laparoskopickou operaci.  

Informantce Ž5 bylo 34 let a v době rozhovoru uvedla, že je vdaná. Jako nejvyšší 

ukončené vzdělání zmínila vysokou školu. Onemocnění jí bylo diagnostikované ve 

30 letech a od prvních příznaků po diagnózu čekala asi 14 let. Kvůli endometrióze 

podstoupila zatím 1 operaci.  

Informantce Ž6 bylo 32 let. Její nejvyšší ukončené vzdělání bylo vysokoškolské. 

Informantka uvedla, že je svobodná. Diagnóza endometriózy jí byla sdělena v jejích 

30 letech a čekala na ní 4 roky. Zatím žádnou operaci nepodstoupila.  

Informantce Ž7 bylo 37 let a jako její nejvyšší ukončené vzdělání uvedla vysokou školu. 

Dále informantka uvedla, že je vdaná. Endometriózu jí diagnostikovali ve 29 letech, od 

prvních příznaků po diagnózu čekala asi 10 let. Zatím musela kvůli onemocnění 

podstoupit 2 operace.  
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Informantce Ž8 bylo 33 let, jako její nejvyšší vzdělání uvedla vysokou školu. Informantka 

uvedla, že je svobodná. Dále se zmínila, že onemocnění jí bylo diagnostikováno ve 

28 letech. Od prvních příznaků po stanovení diagnózy to trvalo asi 2 roky a kvůli 

endometrióze musela podstoupit celkem 2 operace.  
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4.4 Kategorizace dat žen s endometriózou 

Tabulka 4 - Přehled kategorií a podkategorií 

Kategorie Podkategorie 

Vliv endometriózy na život 

ženy 

První příznaky 

Průběh léčby 

Psychický dopad  

Kontakt ženy s porodní 

asistentkou 

Poskytovaná péče 

Průběh edukace a 

podané informace 

Psychická opora 

Zdroj: Vlastní výzkumné šetření. 

Kategorie 1 Vliv endometriózy na život ženy 

V této kategorii je charakterizován vliv endometriózy na život ženy, jak se u ženy 

projevovaly první příznaky, jaký byl průběh léčby a jestli onemocnění ovlivnilo duševní 

zdraví ženy.  

Podkategorie 1 První příznaky 

První příznaky endometriózy byly u žen velmi individuální, avšak většina z žen Ž1, Ž2, 

Ž4, Ž5, Ž6, Ž8 se shodla na tom, že mezi první příznaky patřila bolestivá menstruace. 

Informantky Ž1, Ž4 a Ž6 k tomu navíc trápil bolestivý pohlavní styk. Informantky Ž1 

a Ž8 řekly, že měly i střevní potíže. Potíže s neplodností měla překvapivě jen jedna 

informantka Ž5. Informantka Ž3 na otázku, jaké pozorovala první příznaky odpověděla 

takto: „První problémy začaly s vysazením hormonální antikoncepce, trápilo mě silné 

krvácení, které trvalo přibližně 14 dní, měla jsem silné bolesti břicha a zad v kříži, poté 

se mi vytvořila boule v pupíku, které se zbarvovala dle cyklu a pak začala při menstruaci 

i krvácet.“ 
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Podkategorie 2 Průběh léčby 

Ženy byly během výzkumu vyzvány, aby popsaly průběh jejich léčby. Všechny 

informantky kromě Ž6 podstoupily nebo budou muset podstoupit alespoň 

1x laparoskopickou operaci. Informantka Ž1 na otázku odpověděla: „Na té první operaci 

to jsem byla normálně na laparoskopii, kde mi nějaká ta místa vypálili, poté jsem byla 

poslána do endocentra v Praze, kde se mi po pár měsících stejně endometrióza vrátila, 

takže jsem šla na větší ultrazvuk, byla jsem také na magnetické rezonanci v Jablonci. 

Potom jsem šla na další operaci a v tu dobu jsem začala brát i hormony (Visan).“ 

Informantka Ž1 dále uvedla, že její onemocnění od té doby stagnuje. Informantka Ž2 

popsala její průběh léčby tak, že musela podstoupit dvě operace, kdy jí byl odstraněn 

endometriom z vaječníku. Dále následovala léčba hormonální (nasazením hormonální 

antikoncepce), kdy se nastavil umělý přechod. Jelikož jí hormonální antikoncepce 

nedělala dobře, tak se rozhodla pro alternativní způsob léčby. Dále žena uvádí: „Takhle 

jakoby co se týče fyzického stavu z mého pohledu tak jsem se cítila fajn, po dlouhé době 

jsem se cítila vážně dobře a párkrát se mi stalo, že jsem menstruaci zvládla úplně bez 

léků, ty bylinky jsem brala pravidelně, měla jsem několik namíchaných čajů.“ Bohužel se 

ženě po nějaké době opět objevily cysty na obou vaječnících o velikosti 6 cm, tudíž 

musela podstoupit třetí operaci. Dále žena uvádí: „No a teď jsem zase na té antikoncepci, 

protože jsem si říkala, že i přesto, že mi ty bylinky dělaly dobře pocitově, tak to tělo si to 

zřejmě nemyslelo, když se mi tam zase utvořily ty nálezy, takže teď už prostě nechci 

riskovat a nechci na další operaci, takže jsem teď zase na té antikoncepci v kuse.“ 

Informantka Ž3 na otázku ohledně léčby endometriózy odpověděla takto: „Za celou dobu 

jsem podstoupila 2 operace, 2x mi vyvolali umělý přechod, užívala jsem Vissane, 2x jsem 

měla nasazenou hormonální antikoncepci. A nyní po druhém porodu mám opět nasazenou 

hormonální antikoncepci a je zvažováno i odebrání dělohy.“ Informantka Ž4 se rozhodla 

pro radikální řešení a řekla, že: „Bude to první a doufám, že i poslední operace. Protože 

když jsem se dozvěděla, že se to onemocnění může vracet a že to obnáší spoustu operací, 

tak jsem se dohodla, že to vezmu radikálně a že si nechám vzít vaječníky a možná i dělohu, 

s tím že já opravdu chci aby to byla jedna jediná operace a už se to nevracelo 

a neopakovalo a prostě jsem to měla vyřešené.“ Informantka Ž5 uvedla, že byla zatím na 
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jedné operaci ihned po tom, co byla na vyšetření v endometrickém centru. Jelikož nechce 

užívat hormonální antikoncepci, uvažuje o radikálním řešení – hysterektomii. 

Informantka Ž7 musela podstoupit 2 operace, dále se dala na alternativní léčbu – začala 

užívat bylinky, tinktury a zajímala se o zdravý životní styl. Dále uvedla: „Nyní už nemám 

žádné bolesti a mám i slabší menstruaci, takže úplně parádní. Ale myslím si, že je to tím, 

že se vážně poslouchám a více odpočívám.“  Poslední z informantek Ž8 trpěla silnými 

bolestmi kvůli pozdní diagnóze, nakonec podstoupila operaci, kdy jí bylo odstraněno 

8  cyst a odebrána část vaječníku. V budoucnu ji čeká další operace a to i s resekcí části 

střeva.  

Pouze jedna z žen Ž6 zaléčila endometriózu alternativním způsobem, ten popsala takto: 

„Lékař mi navrhoval léčbu hormony, ale tu jsem odmítla/odložila s tím, že bych chtěla 

nejdříve zkusit léčbu nějakou šetrnější cestou. Užívala jsem byliny (tinktury od 

naturopatky a pak byliny – TCM = tradiční čínské medicíny) a doplněk stravy resveratrol. 

Naštěstí se mi endometrióza postupně zaléčila touto cestou a na hormony zatím nemuselo 

dojít.“  

Podkategorie 3 Psychický dopad 

Tato podkategorie je zaměřena na to, zda mělo onemocnění vliv na duševní zdraví ženy. 

Všechny informantky sdělily, že potvrzení endometriózy na ně mělo veliký duševní 

dopad. Některé z informantek Ž1, Ž2, Ž7 a Ž8 sdělily, že je hodně ovlivnil špatný přístup 

personálu, který je spíše vyděsil a znepokojil, než uklidnil. Informantka Ž2 uvedla, že po 

změně lékaře se cítila mnohem lépe. Zbylé informantky Ž3, Ž4, Ž5 a Ž6 uvedly, že se 

necítily psychicky dobře, ale měly psychickou podporu v rodině a také ve zdravotnickém 

personálu. Nejhůře danou situaci vnímala informantka Ž4, která uvedla, že ji diagnóza 

endometriózy ovlivnila natolik, že si musela začít hledat i odbornou pomoc psychologa, 

neboť ji napadaly sebevražedné myšlenky.   

Kategorie 2 Kontakt ženy s porodní asistentkou 

V kategorii je vylíčen kontakt porodní asistentky se ženou s tímto onemocněním. 

Kategorie popisuje péči, průběh edukace a psychickou oporu z pohledu žen 

s onemocněním.  
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Podkategorie 1 Poskytovaná péče 

V rámci výzkumu byly informantky vyzvány k tomu, aby popsaly péči porodní 

asistentky. Většina informantek Ž1, Ž2, Ž3, Ž5, Ž6, Ž7 a Ž8 se shodla na tom, že většinu 

péče vnímaly spíše ze strany lékařů než porodních asistentek. S ošetřovatelskou péčí 

porodní asistentky se nesetkala žádná z žen a nebo si to už nepamatovala. Jen informantka 

Ž4 uvedla, že si pamatuje na porodní asistentku, která jí poskytovala ošetřovatelskou péči. 

Podkategorie 2 Průběh edukace a podané informace 

Dále byla ženám položena otázka ohledně edukace porodní asistentkou, zda během léčby 

onemocnění probíhala a jak vypadala. Téměř všechny informantky Ž1, Ž2, Ž3, Ž5, Ž6, 

Ž7 a Ž8 se shodly na tom, že od porodních asistentek edukovány nebyly a že edukace 

probíhala jen ze strany lékařů. Pouze informantka Ž4 se zmínila, že potkala porodní 

asistentku v centru pro léčbu endometriózy, která jí všechno vysvětlila a řekla, co bude 

ženu dále čekat.  

Během výzkumného šetření byly ženy vyzvány, aby popsaly, zda byly spokojené 

s informacemi, které jim byly podány a zda byly pro ně dostačující. Žena Ž1 na otázku 

odpověděla: „Všechno jsem si dohledávala na internetu, ani mě ti lékaři o ničem moc 

neinformovali. Jenom mi řekli, že půjdu na operaci, po operaci mi řekli, že je to 

endometrióza a že mi nasadí hormony, nic víc jsem se nějak od nich nedozvěděla. Moc se 

se mnou o tom nebavili, po tom měli takové ty řeči, že si musím udělat to dítě, jinak ho 

mít nebudu, ale nějak jakože by to v té době se mnou nějak řešili nebo, že by tam byla ta 

empatie to ne, tu jsem hodně dlouho postrádala a našla jsem ji, až teď u toho lékaře, 

kterého mám.“ Na otázku, zda byly informace dostačující odpověděla, že nebyly. Poté 

dodala: „Nikdo to se mnou neřešil, až můj nynější lékař, kterého mám 3. rokem, s ním 

jsem velice spokojená, ten mi konečně vysvětlil co to ta endometrióza je a vlastně se mi 

to snažil vysvětlit z jeho pohledu, ale předtím jako vůbec.“ Informantky Ž5, Ž7 a Ž8 

sdělily, že pro ně nebyly podané informace dostačující. Naopak informantky Ž2, Ž3, Ž4 

a Ž6 uvedly, že byly s podáním informací spokojeny. Všechny informantky se ale shodly 

na tom, že si mnoho informací dohledávaly na internetových stránkách. 
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Podkategorie 3 Psychická opora 

Ženám byla během výzkumného šetření položena otázka, zda vnímaly psychickou oporu 

ve zdravotnickém personálu. Informantka Ž1 postrádala psychickou oporu, jak ve 

zdravotnickém personálu, tak i u své rodiny. Informantka na otázku odpověděla: 

„Upřímně jsem na tohle všechno byla sama, až teď poslední dva roky se to nějak ustálilo, 

že moji rodiče tu diagnózu nějak vzali, ale když mi to diagnostikovali, tak hlavně rodiče 

ty to vůbec nechápali, v jejich hlavě jsem si pořád vymýšlela.“ Informantky Ž2, Ž3, Ž4 

a Ž6 cítily oporu, jak u zdravotnického personálu, tak i u své rodiny. Informantky Ž5, Ž7 

a  Ž8 se shodly na tom, že našly podporu hlavně u své rodiny. 
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5 Diskuze 

V této kapitole se budeme zamýšlet nad výsledky výzkumu, které budeme následně 

porovnávat s jinými zdroji. K porovnávání našeho průzkumného šetření jsme hledali 

autory knih, kteří se zabývají podobnou problematikou.  

Cílem této bakalářské práce bylo zjistit, jak pečují porodní asistentky o ženy 

s endometriózou a jak tuto péči vnímají ženy s tímto onemocněním. Ke splnění cíle práce 

byla zvolena kvalitativní výzkumná strategie. Výzkum byl realizován metodou 

dotazování a technikou polostrukturovaného rozhovoru. Výsledky byly získávány 

pokládáním předem připravených otázek všem informantkám, které byly vybrány na 

základě záměrného výběru a tvořily tak dva výzkumné soubory. První výzkumný soubor 

tvořily 3 porodní asistentky, které pracovaly na gynekologické ošetřovací jednotce a další 

3, které pracovaly u lékaře gynekologa v ambulanci. Výpovědi porodních asistentek se 

z tohoto důvodu často lišily. Nejmladší porodní asistentce bylo 24 let a nejstarší 54 let. 

Druhý výzkumný soubor tvořilo 8 žen, kterým byla diagnostikovaná endometrióza. 

Věkové rozmezí žen s endometriózou bylo 28-37 let. 

Přestože je endometrióza poměrně často vyskytující se onemocnění, Roztočil et al. (2021) 

udává, že v populaci zasahuje až 10 % žen, mnoho porodních asistentek se 

s onemocněním až tak často nesetkává. To lze potvrdit z výpovědí všech informantek 

PA1 až PA6, které sdělily, že se s onemocněním v praxi sice setkaly, ale jen v malém 

množství. Dle našeho názoru jsou tato fakta ovlivněna tím, že u valné většiny případů se 

čeká dlouho na stanovení správné diagnózy, která může podle Agarwala et al. (2019) trvat 

i několik let a často je plná chybných diagnóz, protože ženy mívají často problémy 

různého charakteru a je těžké posoudit, zda se jedná právě o toto onemocnění. Roztočil 

et al. (2021) uvádí, že se průměrné zpoždění správné diagnózy odhaduje téměř na 7 let. 

Racková (2021) píše, že ženy navštíví v průměru až sedm odborníků, než je jim stanovena 

přesná diagnóza. Tato tvrzení se nám potvrdila i z provedeného výzkumu, kdy nám jedna 

z informantek Ž5 sdělila, že od prvních příznaků po stanovení diagnózy čekala 

neuvěřitelných 14 let. Další z informantek Ž7 uvedla, že čekala dlouhých 10 let. 

Informantka Ž1 čekala 5 let, dále informantky Ž4 a Ž6 čekaly 4 roky. U zbylých žen to 
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bylo méně jak 2 roky. Mezitím ženy trápily velké menstruační bolesti. Některé z žen 

dokonce uvedly, že užívaly léky na bolest skoro každý den, a pak už ani silná analgetika 

nezabírala.  

Roztočil et al. (2021) pojednává o tom, že s rostoucí endometriózou dochází k nárůstu 

zdravotních potíží, které se zhoršují a ovlivňují tak i psychický stav ženy, což potvrzuje i 

výzkumné šetření, které ukázalo, že onemocnění ovlivnilo všechny informantky Ž1-Ž8. 

Jedna z informantek Ž4 dokonce uvažovala i o sebevraždě, protože vůbec nevěděla, jak 

danou situaci vyřešit. Některé z nich Ž1, Ž2, Ž7 a Ž8 uvedly, že jejich psychický stav 

ovlivnilo nejen onemocnění, ale také způsob jednání a komunikace zdravotnického 

personálu. Velikou naději proto vidíme v porodních asistentkách, které by mohly celou 

situaci zlepšit, protože právě ony mohou ženám naslouchat a nabídnout jim pomoc a radu, 

na koho se mají obrátit. Dle Lenze et al. (2021) je nedílnou součástí péče porodní 

asistentky psychická podpora a zajištění potřeby jistoty a bezpečí ženy v celém 

ošetřovatelském procesu. Přestože nám ve výzkumném šetření vyšlo, že většina 

porodních asistentek se snaží ženy psychicky podporovat, tak pouze jedna informantka 

Ž4 uvedla, že vnímala psychickou podporu ze strany porodní asistentky.  

Duševní zdraví žen bylo z velké části negativně ovlivněno zdravotními problémy, které 

endometrióza způsobuje. Mezi nejčastější příznaky onemocnění podle Rackové (2021) 

patří chronická pánevní bolest, bolestivá menstruace a neplodnost. Při výzkumu se 

ukázalo, že všechny informantky Ž1, Ž2, Ž3, Ž4, Ž5, Ž6, Ž7 a Ž8 trápila bolestivá 

menstruace, která byla u některých tak silná, že nezabírala ani analgetika doporučená 

jejich lékařem. Ženy Ž1, Ž4 a Ž6 uvedly kromě bolestivé menstruace ještě bolestivý 

pohlavní styk. Neplodnost jako příznak endometriózy uvedla pouze jedna z žen a to 

informantka Ž5. Přesto potíže s otěhotněním uvedla většina informantek. Některé z nich 

při rozhovorech uvedly, že k úspěšnému otěhotnění došlo pouze za využití metod 

asistované reprodukce.  

Již zmíněné zdravotní problémy je potřeba řešit a to je další námět k tomu, čím se náš 

výzkum zabýval – jakou péči poskytují porodní asistentky ženám s endometriózou. Podle 

Roztočila et al. (2021) hraje porodní asistentka významnou roli v péči o ženu 
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s endometriózou a to nejen v ambulantní části, ale také v rámci předoperační a pooperační 

péče, v centrech asistované reprodukce a nebo v komunitní péči.  

V  praktické části bakalářské práce tvořily výzkumný soubor tři porodní asistentky PA2, 

PA3 a PA5, které pracovaly v ordinaci u obvodního gynekologa a zbylé tři porodní 

asistentky PA1, PA4 a PA6 pracovaly na gynekologické ošetřovací jednotce. Porodní 

asistentky, které pracovaly u obvodního gynekologa se shodly na tom, že jejich péče byla 

spíše v rámci psychické podpory. Porodní asistentka PA3 dále uvedla, že ženám 

v ordinaci vytahuje stehy po operačních zákrocích a říká ženám, jak se mají správně 

o jizvy starat. Informantka ještě odpověděla, že pokud mají ženy od lékaře nasazenou 

hormonální léčbu, tak je edukuje o správném užívání léků a snaží se jim vše co nejlépe 

vysvětlit. V rámci výzkumu nás tedy zajímalo, jak o ženy s onemocněním pečují porodní 

asistentky, které pracovaly na gynekologické ošetřovací jednotce. Roztočil et al. (2021) 

uvádí, že v rámci svých kompetencí porodní asistentka zajišťuje předoperační 

a pooperační péči, která musí být komplexní a multidisciplinární. Informantka PA4 

uvedla, že: „V nemocnici je připravíme jako na standardní laparoskopickou operaci, 

projdou předoperačním vyšetřením, je jim vysvětlen průběh a  způsob anestezie. Po 

operaci paní připravujeme na domácí péči z hlediska rekonvalescence a péči o sebe po 

operaci obecně. V některých případech je třeba doporučit péči psychologa.“ Další 

z informantek PA6 nám sdělila, že v rámci předoperační přípravy provádí čištění pupku, 

oholí místo operačního pole, podává očistné klyzma, poučí ženu o lačnění a dle ordinace 

lékaře podává premedikaci. Ženu poučí, aby si sundala veškeré šperky a zubní či jiné 

náhrady. Když jsme se ale ptaly na otázku ohledně péče žen s endometriózou, tak pouze 

jedna z nich Ž4 uvedla, že si je vědoma péče porodní asistentky v souvislosti 

s onemocněním.  

Ve výzkumném šetření jsme se dále zabývali průběhem léčby onemocnění. Všechny 

informantky kromě jedné z nich Ž6, musely nebo budou muset podstoupit alespoň jeden 

operační zákrok k úspěšnému odstranění nebo zmírnění problémů. Podle některých 

zdrojů je laparoskopie zlatou cestou ke správné diagnostice a následné terapii. 

Alternativní způsob léčby, tedy pomocí bylinek vyzkoušela téměř každá z informantek. 

Bohužel u většiny z nich přestala mít bylinná léčba zdárné účinky a po určité době se 
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onemocnění vrátilo. Pouze ženy Ž6 a Ž7 uvedly, že stále užívají bylinné přípravky jako 

jsou bylinné čaje a tinktury. Informantka Ž6 se zmínila, že jí byla dokonce navrhovaná 

hormonální léčba od lékaře, ale tu nejprve odmítla, že by raději zkusila nejdříve léčbu 

šetrnější cestou, která ji nakonec i vyléčila. Dále uvedla, že užívala byliny TCM = tradiční 

čínské medicíny a doplněk stravy Resveratrol. 

Racková (2021) píše, že žen s tímto onemocněním stále přibývá, a proto by měly být na 

pozoru a dbát na včasnou prevenci. Důležitou součástí časného záchytu endometriózy je, 

aby ženy svým lékařů sdělily veškeré příznaky které mají a tím byl zamezen rozvoj 

onemocnění. Lenz et al. (2021) ve své knize uvádí, že klinické příznaky onemocnění jsou 

velmi pestré. Chronická pánevní bolest, zánět, dysmenorea, dyspareunie a subfertilita 

jsou hlavními symptomy, které značně snižují kvalitu života postižených žen, což se nám 

potvrdilo i z provedeného výzkumu.  

Při provádění výzkumu s ženami, které se léčí/léčily s endometriózou, jsem si uvědomila, 

že práce porodních asistentek by měla být pro tyto ženy hlavním zdrojem pomoci. Jsou 

to ženy zejména v reprodukčním věku, které trápí velké bolesti při menstruaci, sexu 

a vyprazdňování. Kvůli srůstům, které endometrióza často vytváří mohou trpět 

i neplodností, která ovlivňuje nejen život ženy, ale i jejího partnera a celé její rodiny, což 

uvádí i ve své knize Flaws (2016). Ženy, které trpí neplodností pak využívají metod 

asistované reprodukce, kde jsou porodní asistentky hlavními členy týmu.  
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6 Závěr 

Bakalářská práce se zabývala tématem péče porodních asistentek o ženy s endometriózou. 

Teoretická část je věnována samotnému onemocnění a péče porodní asistentky. Pro 

dosažení cíle bylo použito kvalitativní výzkumné šetření. Práce měla stanovené dva cíle. 

První cíl měl za úkol zjistit, jak ženy vnímají péči porodních asistentek při stanovení 

diagnózy endometrióza a druhý cíl měl za úkol zjistit, jak vnímají problematiku 

endometriózy porodní asistentky. Dále byly stanoveny tři výzkumné otázky.  

První výzkumná otázka se zabývala péčí porodních asistentek o ženy s endometriózou. 

Na základě výzkumného šetření bylo zjištěno, že informantky, se kterými byl prováděn 

výzkum se s péčí porodních asistentek téměř nesetkaly nebo si to již nepamatují. Pouze 

jedna z informantek sdělila, že se setkala s porodní asistentkou v centru pro léčbu 

endometriózy a že byla s její péčí a edukací spokojená.  

Druhá výzkumná otázka byla zaměřena na změny v životním stylu u žen, kterým byla 

endometrióza diagnostikována. Z výpovědí informantek ovlivnilo onemocnění každou 

z nich. Zdá se, že hlavně proto, že mezi hlavní příznaky patří bolestivá menstruace či 

neplodnost. Kvůli endometrióze, která způsobuje mnoho zdravotních problémů, byla 

ženám nasazena hormonální léčba a některé z nich musely podstoupit i několik 

operačních zákroků – zejména laparoskopické operace.  

Poslední výzkumná otázka se zabývala problematikou endometriózy z pohledu porodních 

asistentek. Odpovědi porodních asistentek se lišily tím, zda pracovaly na ošetřovací 

gynekologické jednotce a nebo v ordinaci u obvodního gynekologa. Všechny se shodly 

na tom, že většinu důležitých informací s ženami řeší lékaři. Většina porodních asistentek 

uvedla, že je to poměrně časté onemocnění, ale že v praxi se s ním až tak často nesetkaly.  

Z výzkumného šetření tedy vyplývá, že ačkoliv je endometrióza závažná a častá, tak se 

většina porodních asistentek s ženami s tímto onemocněním příliš často nesetkává. 

Porodní asistentky, které pracují na gynekologických lůžkových odděleních poskytují 

ženám zejména předoperační a pooperační péči. Kdežto porodní asistentky pracující 

u obvodních gynekologů ženy hlavně psychicky podporují. Ženy s endometriózou tak 
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vnímají péči spíše jen od svých lékařů, o porodní asistentce hovořila pouze jedna 

z informantek Ž4.  

Bakalářská práce by mohla sloužit jako zdroj informací, případně informační materiál, 

jak pro ženy s endometriózou, tak pro porodní asistentky. Výsledkem práce je informační 

leták, kde je zjednodušeně popsána definice, projevy a léčba onemocnění. Letáček by 

mohl být pomocným materiálem v gynekologických ambulancích pro včasný záchyt 

endometriózy.  
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Příloha 1 - Otázky pro porodní asistentky 

1. Kolik je Vám let?  

2. Jaké je Vaše nejvyšší ukončení vzdělání?   

3. Jak dlouho pracujete na gynekologickém oddělení či gynekologické ambulanci?  

4. Jak často se setkáváte s onemocněním endometrióza?  

5. Jak probíhá péče o ženy s onemocněním endometrióza?  

6. Jak edukujete ženy s onemocněním endometrióza? Jak ženy edukujete před 

operačním zákrokem? Jak ženy edukujete po operačním zákroku a po propuštění 

do domácího prostředí? 

7. Jaké informace ženám podáváte?  

Zdroj: vlastní 

  



 

 
 

60 
 

 

Příloha 2 - Otázky pro ženy s endometriózou 

1. Kolik je Vám let?  

2. Jaké máte nejvyšší ukončené vzdělání?  

3. Jaký je Váš rodinný stav? 

4. V kolika letech Vám byla diagnostikována endometrióza?   

5. Mohla byste mi popsat, jak to probíhalo, než Vám byla stanovena diagnóza 

endometriózy? Jaké jste měla příznaky? Kdy jste navštívila lékaře či porodní 

asistentku?  

6. Jaký měla diagnóza dopad na Vaše duševní zdraví? 

7. Jakým způsobem jste byla informována? Kde jste si popřípadě dohledávala další 

informace? 

8. Jak se změnil se Váš životní styl?  

9. Jak probíhala léčba onemocnění?  

Zdroj: vlastní 
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Příloha 3 – Informační leták (Přední strana) 

Zdroj: vlastní 



 

 
 

62 
 

 

Příloha 4 – Informační leták (Zadní strana) 

 

Zdroj: vlastní  
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9 Seznam obrázků 

Obrázek 1 – viz informační leták  

Obrázek 2 – viz informační leták 
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10 Seznam zkratek 

DIE Hluboká infiltrující endometrióza 

tzv. Takzvaně, takzvaný 

cm Centimetr 

mm Milimetr 

CCPP Chronická cyklická pánevní bolest 

cca Cirka, přibližně 

MRI Magnetická rezonance 

RTG Rentgenové vyšetření 

EKG Elektrokardiografie 

TEN Tromboembolická nemoc 

 

 

 


