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Abstrakt

Uvod: Vyzkumné $etfeni se zabyva problematikou narugeného obrazu té&la a osobni iden-
tity v souvislosti s odstranénim vlast v rdmci pfedoperacni pfipravy pred neurochirurgic-
kym vykonem. Je nezbytné stanovit, do jaké miry se zminény deficit odrdzi na bio-psy-
cho-sociokulturnich a spiritualnich potfebach pacienta.

Cil: Cilem vyzkumného Setfeni bylo identifikovat vnimani osobni identity a naru$eni ob-
razu téla v souvislosti s holenim vlas( u jedinct po neurochirurgické operaci z pohledu
pacientd a vSeobecnych sester.

Metodika: Pro vyzkumné Setfeni byla zvolena metoda kvantitativniho vyzkumu s vyuzitim
validiza¢niho dotazniku.

Vysledky: Z analyzy vysledk( je zfejmé, Ze pacienti s ¢astecné i zcela oholenymi vlasy
vnimaji zmény vizéze stejné nepfiznivé. Bylo zjisténo, Ze negativni dopady ve vétsi mite
pocituji Zeny, jez jako nejvyznamnéjsi urcujici znak stanovily ,skryvani casti téla”, které
bylo za majoritni ptiznak oznaceno i véeobecnymi sestrami.

Zavér: Bylo prokazano, Ze k naruseni obrazu téla a osobni identity v souvislosti s predo-
peracnim oholenim vlast skute¢né dochézi. Zmény se projevuji v oblastech fyzickych,
psychickych i socialnich.
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Abstract

Introduction: Research deals with disturbances of body image and personal identity
in connection with hair removal during preoperative preparation before neurosurgical
operation. It is necessary to determine the extent of the deficit impact on biological,
psychological, sociocultural and spiritual needs of the patient.

Objective: The main goal is to identify perception of body image disturbances in body
image and personal identity after neurosurgical operation in relation to head shaving
from the patient’s and nurse’s view.

Method: A quantitative research method was used for inquiry, using a validating ques-
tionnaire.

Results: The analysis of results evidently proves equally unfavourable perception of body
vision changes in patients with partially and completely shaved hair. It was found that the
negative impact was felt predominantly by women, and the most significant symptom
was “hiding a part of the body”, which was also identified as the main symptom by the
general nurses.

Conclusion: It was proven that body image and personal identity distortion caused by
preoperative hair removal actually occurs. The changes are manifested in physical, men-
tal and social areas.

Keywords

patient, hair, body image, personal identity, operation

UvoD

Odstranéni vlast pred neurochirurgickou operaci bylo dlouhodobé povazovano za nedilnou
soucast predoperadni pripravy, k ¢emuz vedlo presvédceni, ze oholeni v misté chirurgické-
ho vykonu je faktorem snizujicim riziko infekce, a zajistuje Cistotu operacéni rany (Ratanalert
a Sriplung, 2001). Prvni zaznamenané predoperacni oholeni bylo provedeno roku 1886
némeckym chirurgem Gustavem Neuberem. Pfedoperacni odstranéni vlasti z operac¢niho
pole s cilem zamezit vzniku ranné infekce, taktéz doporucovali i Sir Victor Horsley a Harvey
Cushing, jez jsou povazovani za prikopniky neurochirurgie (Ratanalert a Sriplung, 2001).

Od dob Cushinga, kdy bylo obecné prijimano holeni vlasli jako soucast predoperacni
pripravy, dochazelo také k obavam pacientl o vlastni zevnéjsek. Nicméné ani tyto obavy
nezabranily neurochirurgiim v tom, aby mistni pfedoperacni pfipravu provedli, a to zej-
ména proto, aby jednak zamezili jiz zminéné bakteridlni infekci, a navic v pfipadé trau-
matu odhalili dal$i mozné poranéni hlavy. Odstranéni vlasi rovnéz usnadnilo planovani
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vedeni kozniho fezu a nasledné jednodussi uzavreni rany stehem. Nepochybné snazsi
bylo i oSetfovani pooperacni rany (Lancet, 1992). Rowbotham v roce 1948 zdiraznil, ze je
v pfipadech poranéni hlavy vyzadujici operaci nutné oholit celou hlavu. Podobné Oliver
v roce 1952 vyjadril potfebu komplexniho odstranéni vlast pro pacienty vyzadujici ope-
raci pro nddor mozku (Lancet, 1992).

V pozdnich 60. letech 20. stoleti se s rozvojem operacniho mikroskopu zmensil fez chi-
rurgické rany, ¢imz dochéazelo i k zmenseni velikosti kraniotomie. Tento pokrok ved! k po-
stupnému odbouravani nazoru na holeni véech vlast a poskytl moznost holeni vlas( jen
v misté operacniho fezu (Lancet, 1992). Soucasny pohled na predoperacni holeni mista
chirurgického vykonu se vsak rlzni. | prestoze mnohé studie (Kretschmer, Braun a Rich-
ter, 2000; Bekar et al., 2001; Tokimura et al., 2009) dokazuji, Ze operace bez nutnosti
odstranéni ochlupeni (vlasd) je zcela bezpecna, nezvysuje riziko infekce a do jisté miry
mUze eliminovat psychosocialni dopady na operovaného jedince, mnozi Iékafi nadéle
odstranéni ochlupeni (vlastl) z mista incize vyzaduiji (Taskapilioglu et al., 2013).

| pfes vyvojovéa obdobi v neurochirurgické operativé je nutné podotknout, Ze vlasy jsou
soudasti téla a mohou plnit vyznamné funkce, které upeviuji potieby ¢lovéka v bio-psy-
cho-sociokulturni a spiritudlni dimenzi.

Ze socialniho hlediska se jiz v rdmci hospitalizace objevuji problémy spojené s novym
prostfedim — pfitomnost jiného pacienta na stejném pokoji a setkavani se s cizimi lidmi
v rdmci rdznych vysetfeni. Do jisté miry je pacient depersonalizovan. Z ¢lovéka, jez ma
urcity spolecensky status, se tedy béhem chvile stane osoba zastévajici podfadnéjsi spo-
leCenskou roli, se kterou je jednano Casto neosobné a neni ji dostate¢né naslouchéno.
Jestlize jsou navic pacientovi predoperacné odstranény vlasy, je jeho vyporadani se s da-
nou situaci komplikovanéjsi. Zdravotnicky personél se snazi béhem hospitalizace potfeby
nemocného uspokojit. Limitovan je oviem nedostatkem casu, coz se projevuje zejména
v nedostatecné mite empatie a striktnim nahlizeni na somaticky stav jedince. Pokud jsou
pacientovi pfedoperacné odstranény vlasy, mlze vést nepostacujici vnimani a nepodani
psychické podpory ze strany zdravotnického persondlu k negativnim psychosocialnim
dopadim. Obeznamen by mél byt zaroven s faktem, ze moznosti ¢astecného oholeni ¢i
UpIného ponechani vlasl jsou povazovény za zcela bezpecné a mohou eliminovat nega-
tivni psychosociélni dopady. Jak jiz bylo zminéno, podminéna zména sebeobrazu mdze
vést k oslabeni vlastni identity a dalsich slozek naplnujicich bio-psycho-sociokulturni
a spiritudlni dimenzi. Témto projeviim je vhodné pfedchézet prostrednictvim dostate¢né
informovanosti.

CiL

Cilem vyzkumného $etfeni bylo identifikovat miru vyznamnosti definujicich charakteristik
naruseného obrazu téla a osobni identity v souvislosti s odstranénim vlast u jedinct po
neurochirurgickém vykonu z pohledu pacienta a véeobecnych sester.
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METODIKA

Design

Kvantitativni Setfeni bylo realizovano prostfednictvim validizacnich dotaznikl, které byly
sestaveny na zékladé studia odborné literatury zabyvajici se narusenym obrazem téla.
Jednim z podkladl pro tvorbu dotazniku k identifikaci definujicich charakteristik naruse-
ného obrazu téla byla taxonomie osetfovatelskych diagnéz NANDA International (2015-
2017), které v oblasti sebepercepce zahrnuje osetfovatelskou diagnézu Naruseny obraz
téla (00118), jez pojimé 32 urcujicich znakd (Herdman a Kamitsuru, 2015, s. 247). Tyto
urcujici znaky byly doplnény o obsahové objasnéni, prostrednictvim vlastni interpretace
vyzkumnika, jez bylo dohledano v odborné literature (Jandourek, 2012). Dalsich 7 urcuiji-
cich znaku bylo vytvoteno na zékladé studia odborné literatury (Cash, 2001; Cash a Smo-
lak, 2012; Bartlova, 2005; Sramkova, 2013; Markova et al., 2006), ktera se blize zamérfuje
na ztratu vlast, nasledné dopady na osobnost clovéka a jeho vnimani sebe sama. Za
Ucelem zjisténi, zda hodnoceni urcujicich znakl neprobihalo ndhodné, byly do dotazniku
zafazeny také 2 ,fale$né” znaky (hypertenze, dehydratace). U kazdého znaku respondenti
vyznacovali charakteristickou miru vyznamnosti na pétitrovriové hodnotici skale. V ramci
vyzkumného Setfeni nebyly hodnoceny souvisejici faktory naruseného obrazu, jelikoz za
hlavni souvisejici faktor byla povazovana operace.

Soubor

Vyzkumny vzorek tvorily dvé skupiny respondentd. Prvni skupina zahrnovala pacienty,
jimz byly ¢astecné ¢i iplné oholeny vlasy pfed neurochirurgickym vykonem. Tito pacienti
byli lucidni a zarovert emocionalné schopni a ochotni posoudit seznam urcujicich znakd,
ve vztahu k vlastnimu vniméani obrazu téla. Kritériem k jejich zafazeni do $etfeni bylo
vyplnéni dotazniku den pted propusténim do domaci péce nebo prelozenim do jiného
zdravotnického zafizeni. Souhlasem k jejich zafazeni do prizkumného Setfeni bylo ode-
vzdani vyplnéného anonymniho dotazniku.

Vyzkumny soubor pacientd byl zastoupen 32 pacienty (100 %), 59,00 % (19) predsta-
vovaly zeny a 41,00 % (13) muzi. Primérny vék respondentl byl 48,44 let. Pobyt ve
zdravotnickém zafizeni byl u téchto jedincl z 62,50 % (20) navrhovén, z 37,50 % (12) byla
hospitalizace nepldnovana. V predoperaéni pripravé byly viasy u 56,25 % (18) pacientd
zcela odstranény, u 43,75 % (14) byly vlasy odstranény pouze ¢astecné.

Druhou skupinu respondentli tvofily véeobecné sestry s ukonc¢enym adaptacnim pro-
cesem, pracujici na neurochirurgickém oddéleni. Vyzkumny vzorek véeobecnych sester
byl nasledné vytfizen na zékladé Fehringovych doporuceni pro vybér expertd, jez byly
(Zelenikovou et al., 2010; in: JaroSova et al., 2012, s. 48) modifikovany na podminky
Ceské a Slovenské republiky. Navrzend kritéria jsou pro potteby vyzkumu rozélenéna na
pozadavky zakladni a doplnujici. Jednotlivym kritériim byly pfifazeny body. Za experta
Ize povazovat véeobecnou sestru, jestlize dosahla minimalné 4 bodl. Primérny vék
dotazovanych odpovidal hodnoté 40,17, pficemz kompletni vzorek tvorily Zeny. Dle
vyse zminénych kritérii byly vSeobecné sestry roztfizeny na experty (76,19 %, n = 32)
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a neexperty (23,81 %, n = 10), kdy primérna hodnota modifikovaného skére u expertl
¢inila 5,75.

Sbér dat

Empirické Setfeni bylo realizovano formou validiza¢nich dotaznikl, které byly rozdany
v mésicich Gnor a brezen 2018. V souvislosti s vypInénim dotazniku pro véeobecné sestry
byly osloveny dvé nemocnice v Moravskoslezském kraji, jedna nemocnice Olomouckého
kraje a jedna nemocnice kraje Zlinského. Ve véech téchto zafizenich se nachazi neurochi-
rurgické oddéleni. Do vyzkumného Setfeni se zapojila Méstskd nemocnice Ostrava a Kraj-
skd nemocnice T. Bati ve Zliné. Validiza¢ni dotazniky pro pacienty byly respondentim
rozdéany pouze v Méstské nemocnici Ostrava, k ¢emuz toto zdravotnické zafizeni vyjadfilo
souhlasné stanovisko.

Analyza dat

Jako pomdicka pro uréeni miry vyznamnosti definujicich charakteristik naruseného obrazu
téla a osobni identity v souvislosti s odstranénim vlas( u jedinct po neurochirurgickém
vykonu z pohledu pacienta, byl vyuzit Fehringlyv, na pacienta zaméreny, model klinické
diagnostické validity (Patient — focused CDV model). Pficemz, pro ucely naseho vyzkumu
byl stanoven pouze predpoklad o vyskytu oSetfovatelské diagnézy Naruseny obraz téla
(00118) na zékladé pritomnosti alespon jednoho uréujiciho znaku a jednoho souvisejiciho
faktoru. Pro vyhodnoceni druhého dil¢iho cile byl vyuzit Fehringliv retrospektivni Model
validity diagnostického obsahu (Diagnostic Content Validity Model — DCV Model) (Zele-
nikové et al., 2010; in: Jarosova et al., 2012).

Kazdé charakteristice a soucasné kazdému doporuceni byla pfifazena vyznamnost na
pétistupriové Likertové ¢iselné skale. PYi nasledné analyze dat byla stanovena absolutni
cetnost (n), relativni cetnost (%), statisticky primér, vazené skére a smérodatna odchylka.
Vazené skoére bylo uréeno souctem hodnot pfitazenych kazdé odpovédi a naslednym
vydéleni tohoto vysledku jejich celkovym poctem. Hodnoty byly odpovédim pridéleny
nasledovné: 5 je rovno hodnoté 1,00; 4 je rovno hodnoté 0,75; 3 je rovno hodnoté 0,50;
2 je rovno hodnoté 0,25; 1 je rovno hodnoté 0,00 (Zelenikova et al., 2010; in: JaroSova
etal, 2012, s. 32).

Véeobecnym sestrdm bylo rozdéno celkem 75 dotaznikli. 45 z nich bylo k vypInéni
predlozeno v Méstské nemocnici Ostrava, zbyvajicich 30 v Krajské nemocnici T. Bati
ve Zliné. Névratnost dotaznikd ¢inila 100 %, presto bylo 30 dotaznikl vyfazeno pro
zcela nevyplnéné polozky a 3 dotazniky byly vyfazeny pro nespravné (nedplné) vypl-
néni.

Dotaznik pro pacienty byl predlozen 32 jedincim. Jejich navratnost byla 100 %, dotazni-
ky byly pacientim distribuovany a nasledné sesbirany pfimo vyzkumnikem. Pacienti tak
byli pfed vyplnénim dotazniku pIné informovéni o Géelu dotaznikového Setfeni. V pi-
padé potfeby méli respondenti moznost konzultovat své dotazy ptimo s vyzkumnikem.
Souhlasem k zatazeni do vyzkumného Setfeni bylo odevzdani vyplnéného anonymniho
dotazniku.

1
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VYSLEDKY

Identifikace miry vyznamnosti definujicich charakteristik naruseného obrazu téla
a osobni identity v souvislosti s odstranénim vlasi u jedinci po neurochirurgickém
vykonu z pohledu pacienta

Ze statistické analyzy vyplyva, Zze souhrnny soubor respondentl (pacienti se zcela i ¢as-
tecné odstranénymi vlasy), nepovazuje ani jeden z nabizenych symptom( jako diagnos-
ticky vyznamny. Dle vazeného skére (VS) byly respondenty oznaceny za mirné vyznamné
tyto uréujici znaky: kladeni dlirazu na zbyvajici silné stranky (VS 0,67), skryvani ¢asti téla
(VS 0,62), vnimani, které odrazi zménény pohled na vzhled vlastniho téla (VS 0,53), never-
balni reakce na vnimanou zménu téla (VS 0,52), neverbélni reakce na zménu téla (VS 0,51)
a zménény pohled na vlastni télo (VS 0,50).

Do vyzkumného Setfeni bylo zafazeno celkem 19 Zen, které tvofily 59 % zkoumaného
vzorku. Analyzou vazeného skoére bylo zjisténo, Ze za nejvyznamnéjsi urcujici znak zeny
povazuji skryvani casti téla (VS 0,80). Mezi méné vyznamné priznaky zaradily kladeni di-
razu na zbyvajici silné stranky (VS 0,76), vnimani, které odrazi zménény pohled na vzhled
vlastniho téla (VS 0,67), rozsiteni télesné hranice tak, aby zahrnovala okolni predméty
(VS 0,63) a dalsi (Tab. 1).

Vyzkumu se zGcastnili také muzi, kterym byly ¢astecné ¢i zcela oholeny vlasy pred neu-
rochirurgickou operaci. Jejich pocet byl 13, tedy 41 % respondentd. Dle vazeného skére,
po zhodnoceni vysledkd, nebyla muzi pfifazena nejvys$si mira vyznamnosti zddnému z ur-
Cujicich znakd. V této skupiné se jako velmi vyznamny projevil symptom kladeni dirazu
na zbyvajici silné stranky (VS 0,54), coz ovSem podle kritérii vézeného skére spadé do
kategorie méné vyznamné neboli minoritni (Tab. 1).

Tab. 1 Analyza definujicich charakteristik naruseného obrazu téla a osobni identity - pacienti (Zeny x muzi)

Zeny Muzi
Definujici charakteristiky — uréujici znaky n =19 (59,00 %) n =13 (41,00 %)

(4] VS +SD (%] VS +=SD

chybégjici ¢ast téla 3,37 0,59 1,26 2,23 0,31 1,01
zména télesnych funkci 2,58 0,39 1,12 1,85 0,21 1,07
zména stavby téla 2,79 0,45 1,44 1,46 0,12 0,97

g zménény pohled na vlastni télo 3,42 0,61 1,12 2,38 0,35 1,19
:‘\7 vyhybani se pohledu na vlastni télo 3,21 0,55 1,27 1,69 0,17 0,85
é vyhybani se dotekiim vlastniho téla 1,63 0,16 0,96 1,38 | 0,10 0,77
T chovani akceptujici vlastni télo 2,68 0,42 1,38 1,69 0,17 1,11
'% chovani monitorujici vlastni télo 3,21 0,55 1,32 1,92 0,23 0,95
g zména schopnosti odhadovat prostorovy vztah téla k okoli 1,53 0,13 1,12 1,54 0,13 0,97
5 zména Zivotniho stylu 2,63 0,41 1,12 2,15 0,29 0,69
% zména spoleenského zapojeni 3,11 0,53 1,24 2,38 | 035 1,04
<z( depersonalizace ¢asti téla pomoci neosobnich zajmen 1,74 0,18 1,28 1,54 | 0,13 0,66
depersonalizace ztraty pomoci neosobnich zajmen 1,16 0,04 0,37 1,23 0,06 0,60
kladeni dlirazu na zbyvajici silné stranky 4,05 0,76 1,18 3,15 0,54 1,34
rozsifeni télesné hranice tak, aby zahrnovala okolni pfedméty | 3,53 0,63 1,81 1,23 0,06 0,60
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Zeny Muzi
Definujici charakteristiky — uréujici znaky n =19 (59,00 %) n =13 (41,00 %)
(%] VS +SD (0] 'S +SD
strach z reakce jinych 2,95 0,49 1,31 2,08 0,27 0,86
zaméfeni se na vzhled v minulosti 2,79 0,45 1,03 2,08 0,27 0,86
zaméreni se na funkci v minulosti 3,37 0,59 1,21 2,15 0,29 0,90
zaméfeni se na silnou stranku z minulosti 2,63 0,41 1,50 2,54 0,38 1,33
< | zvy8end UspéSnost 1,37 0,09 1,12 1,15 0,04 0,38
8| skryvani &asti téla 4,21 0,80 1,13 2,38 0,35 1,04
g negativni pocity ohledné vlastniho t&la 2,95 0,49 1,31 238 | 035 0,96
% neverbalni reakce na zménu téla 3,42 0,61 1,02 2,46 0,37 0,97
é neverbalni reakce na vnimanou zménu téla 3,47 0,62 1,02 2,54 0,38 0,88
E pfehnané vystavovani ¢asti téla 1,26 0,07 0,65 1,46 0,12 0,66
% vnimani, které odrazi zménény
g pohled na vzhled vlastniho téla 3.68 0.67 0.5 231 0.33 1.0
<Z( personalizace ¢asti téla pouzitim jména 1,42 0,11 0,84 1,15 0,04 0,38
z personalizace ztraty pouzitim jména 1,32 0,08 0,75 1,15 0,04 0,38
pfehnany zdjem vénovany zméné 2,74 0,43 1,24 1,92 0,23 0,76
prehnany zajem vénovany ztraté 2,47 0,37 1,17 1,62 0,15 0,65
odmitnuti akceptovat zménu 1,47 0,12 0,77 1,31 0,08 0,48
uraz nefunkéni ¢asti téla 1,26 0,07 0,81 1,00 0,00 0,00
pocity odcizeni se 1,84 0,21 1,01 1,15 0,04 0,38
g neefektivni vykonavani roli 2,37 0,34 1,26 1,23 0,06 0,60
:.E; snizena sebelcta 2,21 0,30 1,08 1,31 0,08 0,63
E psychicka alterace 2,42 0,36 1,30 1,85 | 0,21 0,90
3 naruseni intimity 2,89 0,47 1,15 1,62 0,15 0,77
8 stigmatizace 3,26 0,57 1,33 2,38 0,35 0,87
snizené Uspésnost 2,47 0,37 1,35 123 | 0,06 0,60
)g > hypertenze 1,1 0,03 0,32 1,08 0,02 0,28
o g dehydratace 1,00 0,00 0,00 1,00 0,00 0,00

Legenda: n — absolutni ¢etnost, % - relativni ¢etnost, @ — primér; VS — vazené skére; +SD — smérodatna odchylka; tucné v
zadedlém poli — nejvyznamnéjsi (majoritni) znak; tuéné — méné vyznamny (minoritni) znak

Vyzkumny vzorek tvofilo 18 (56,25 %) pacientd, kterym byly vlasy pfed neurochirurgickym
vykonem zcela odstranény. Zadny z posuzovanych znakl nebyl po vyhodnoceni témi-
to respondenty definovan jako charakteristicky nejvyznamnéjsi. Za méné vyznamné byly
oznaceny ptiznaky kladeni dlrazu na zbyvajici silné stranky (VS 0,72), skryvani ¢asti téla
(VS 0,58), neverbalni reakce na zménu téla (VS 0,53), neverbélni reakce na vnimanou
zménu téla (VS 0,53) a dalsi (Tab. 2).

Casteené predoperaéni oholeni vlasti podstoupilo 14 respondentt (43,75 %). Po sou-
hrnném vyhodnoceni odpovédi zminéné skupiny nebyl na podkladé vazeného skoé-
re také stanoven zadny majoritni znak. Za méné vyznamné symptomy byly oznaceny:
skryvani casti téla (VS 0,68), vnimani, které odrézi zménény pohled na vzhled vlastniho
téla (VS 0,58), neverbalni reakce na vnimanou zménu téla (VS 0,55), chybéni ¢asti téla
(VS 0,53), zménény pohled na vlastni télo (VS 0,52) a neverbalni reakce na zménu téla
(VS 0,52) (Tab. 2).
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i (zcela

é vlasy x cast

é vlasy)

Definujici charakteristiky — uréujici znaky

Zcela oholené vlasy
n =18 (56,25 %)

Caste&né oholené vlasy
n=14(43,15%)

(4] VS +SD 6] VS +=SD
chybéjici ¢ast téla 2,72 0,43 1,13 3,14 0,53 1,46
zména télesnych funkci 2,39 0,35 1,09 2,14 0,27 1,23
zména stavby téla 2,11 0,28 1,37 2,43 0,33 1,50
zménény pohled na vlastni télo 2,94 0,49 1,06 3,07 0,52 1,49
vyhybéani se pohledu na vlastni télo 2,50 0,38 1,47 2,71 0,41 1,20
vyhybani se dotekim vlastniho téla 1,50 0,13 0,79 1,57 0,13 1,02
chovani akceptujici vlastni télo 2,00 0,25 1,24 2,64 | 041 1,45
chovéni monitorujici vlastni télo 2,44 0,36 1,20 3,00 0,49 1,47
zména schopnosti odhadovat prostorovy vztah téla k okoli 1,56 0,14 1,04 1,50 0,13 1,09
zména Zivotniho stylu 2,50 0,38 1,04 2,36 0,35 0,93
zména spoleéenského zapojeni 2,72 0,43 1,27 2,93 0,48 1,14
. depersonalizace ¢asti téla pomoci neosobnich zajmen 1,72 0,18 1,02 1,57 0,14 1,16
g depersonalizace ztraty pomoci neosobnich zajmen 1,28 0,07 0,57 1,07 0,02 0,27
:"7 kladeni dlirazu na zbyvajici silné stranky 3,89 0,72 1,18 343 | 0,64 1,45
g roziteni télesné hranice tak, aby zahrnovala okolni pfedméty 2,89 0,47 1,97 2,21 0,36 1,63
T strach z reakce jinych 2,72 0,43 1,32 2,43 | 0,37 1,09
‘% zaméfeni se na vzhled v minulosti 2,56 0,39 1,15 2,43 0,34 0,85
E zaméfeni se na funkci v minulosti 3,06 0,51 1,21 2,64 0,44 1,28
i zaméfeni se na silnou stranku z minulosti 2,61 0,40 1,46 2,57 0,43 1,40
% zvy$enad Uspésnost 1,00 0,00 0,00 1,64 0,14 1,28
z skryvani ¢asti téla 3,33 0,58 1,50 3,64 | 0,68 1,34
negativni pocity ohledné vlastniho téla 2,89 0,47 1,28 2,50 0,39 1,09
neverbalni reakce na zménu téla 3,11 0,53 1,08 2,93 0,52 1,14
neverbalni reakce na vnimanou zménu téla 3,11 0,53 1,08 3,07 0,55 1,07
pfehnané vystavovani &asti téla 1,22 0,06 0,55 1,50 0,11 0,76
vnimani, které odrazi zménény
pohled na vzhled vlastniho téla 3.0 0.51 135 3.21 0.58 0.97
personalizace &asti téla pouzitim jména 1,39 0,10 0,85 1,21 0,05 0,43
personalizace ztraty pouzitim jména 1,22 0,06 0,65 1,29 0,07 0,61
pfehnany zdjem vénovany zméné 2,44 0,36 1,25 2,36 0,32 1,01
pfehnany zdjem vénovany ztraté 2,17 0,29 1,25 2,07 0,28 0,83
odmitnuti akceptovat zménu 1,33 0,08 0,69 1,50 0,11 0,65
Uraz nefunkéni ¢asti téla 1,17 0,04 0,71 1,14 0,03 0,53
pocity odcizeni se 1,56 0,14 0,86 1,57 0,13 0,94
S neefektivni vykonavani roli 1,94 0,24 1,30 1,86 0,20 1,03
S snizena sebelcta 1,94 0,24 1,16 1,71 0,19 0,83
E psychicka alterace 217 0,29 1,20 2,21 0,28 1,19
3 naruseni intimity 2,28 0,32 1,23 2,50 0,35 1,16
8 stigmatizace 2,83 0,46 1,25 3,00 0,47 1,24
snizend Uspésnost 1,94 0,24 1,39 2,00 0,25 1,1
% hypertenze 1,06 0,01 0,24 1,04 | 0,03 0,36
° g dehydratace 1,00 0,00 0,00 1,00 0,00 0,00

Legenda: n — absolutni ¢etnost, % - relativni cetnost, @ — primér; VS — vazené skére; +SD — smérodatna odchylka; tuéné —
méné vyznamny (minoritni) znak
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Identifikace miry vyznamnosti definujicich charakteristik naruseného obrazu téla
a osobni identity v souvislosti s odstranénim vlasti u jedincti po neurochirurgickém
vykonu z pohledu vseobecnych sester

Na zakladé zminénych kritérii, bylo z vyzkumného vzorku stanoveno 32 expertt (76,19 %).
Za nejcastéji vyskytujici se znak experti stanovuji skryvani ¢asti téla, jehoz vazené skére je
0,83. Mezi méné vyznamné pfiznaky fadi kladenf dlirazu na zbyvajici silné stranky (VS 0,77),
rozsiteni télesné hranice tak, aby zahrnovala okolni pfedméty (VS 0,75), strach z reakce jinych
(VS 0,74), stigmatizaci (VS 0,72), chybéjici ¢ast téla (VS 0,70) a dalsi (Tab. 3).

Mezi neexperty se fadi véeobecné sestry, které dle vyse zminénych kritérii ziskaly maximal-
né 3 body. Tohoto vysledku dosahlo 10 sester (23,81 %). Podle miry védzeného skdre nebyl
stanoven zadny znak, jehoz mira by odpovidala hodnoté nejvice charakteristicky. Jako méné
charakteristické k problematice naruseného obrazu téla byly neexperty hodnoceny ptiznaky:
strach z reakce jinych (VS 0,70), skryvani casti téla (VS 0,70), chybéjici ¢ast téla (0,68), kladeni
ddrrazu na zbyvaijici silné stranky (VS 0,68), psychicka alterace (VS 0,68) a dalsi (Tab. 3).

Tab. 3 Analyza definujicich charakteristik naruseného obrazu téla a osobni identity — vypovédi experti a neexperti

Experti Neexperti
Definujici charakteristiky — uréujici znaky

(%] VS +SD (%] VS +=SD
chybgjici ¢ast téla 3,81 0,70 0,86 3,70 0,68 1,64
zména télesnych funkci 3,31 0,58 1,35 2,80 0,45 1,69
zména stavby téla 2,16 0,29 1,11 1,60 0,15 0,97
zménény pohled na vlastni télo 3,69 0,67 0,93 3,50 | 0,63 0,85
vyhybani se pohledu na vlastni télo 3,31 0,58 1,06 3,70 | 0,53 0,88
vyhybani se dotekim vlastniho téla 2,97 0,49 1,15 2,60 | 0,40 0,84
chovani akceptujici vlastni télo 3,63 0,66 113 | 3,60 | 0,65 | 0,70
chovani monitorujici vlastni télo 3,09 0,52 0,82 2,90 0,48 0,99
= zména schopnosti odhadovat prostorovy vztah téla k okoli 1,47 0,12 0,80 2,00 0,25 1,05
g zména Zivotniho stylu 2,84 0,46 1,08 2,80 0,45 1,03
:“j zména spoleéenského zapojeni 3,78 0,70 0,83 3,20 0,55 0,79
g depersonalizace ¢asti téla pomoci neosobnich zajmen 1,91 0,23 0,96 1,80 | 0,20 1,03
T depersonalizace ztraty pomoci neosobnich zajmen 1,47 0,12 0,84 1,20 | 0,05 0,42
’% kladeni dlirazu na zbyvajici silné stranky 4,09 0,77 0,86 3,70 0,68 0,67
E) rozsifeni télesné hranice tak, aby zahrnovala okolni predméty | 4,00 0,75 0,84 3,20 | 0,55 1,48
i strach z reakce jinych 3,97 0,74 0,74 3,80 0,70 1,03
% zaméfeni se na vzhled v minulosti 3,19 0,55 1,20 3,20 0,55 0,42
<Z( zaméreni se na funkci v minulosti 3,06 0,52 1,08 2,40 0,35 0,84
zaméfeni se na silnou stranku z minulosti 2,66 0,41 0,90 2,10 0,28 0,74
zvy$end Uspésnost 1,63 0,16 0,91 1,30 0,08 0,48
skryvani ¢asti téla 4,31 0,83 0,59 3,80 | 0,70 0,79
negativni pocity ohledné vlastniho téla 3,78 0,70 0,79 3,40 | 0,60 0,84
neverbalni reakce na zménu téla 3,56 0,64 0,72 3,0 | 0,53 0,99
neverbalni reakce na vnimanou zménu téla 3,56 0,64 0,72 3,00 0,50 1,05
pfehnané vystavovani &asti téla 1,19 0,05 0,40 1,30 0,08 0,48

vnimani, které odrazi zménény
pohled na vzhled vlastniho téla 3,53 0.63 0.72 3.10 0.53 0.74
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Experti Neexperti
Definujici charakteristiky — uréujici znaky
(6] 'S +SD 4] VS +=SD
© personalizace ¢asti téla pouzitim jména 2,06 0,27 0,80 1,60 0,15 0,70
'% = personalizace ztraty pouZitim jména 1,69 0,17 0,86 1,40 0,10 0,70
é gl prehnany zajem vénovany zméné 3,09 0,52 0,82 2,80 0,45 0,79
<_( g pFehnan)’/ zajem vénovany ztraté 2,75 0,44 1,14 2,70 0,43 1,25
% e odmitnuti akceptovat zménu 2,69 0,42 0,97 2,70 0,43 1,49
z uraz nefunkéni &asti téla 1.41 0,10 0,80 1,40 0,10 0,70
pocity odcizeni se 2,50 0,38 0,88 2,50 0,38 0,85
g neefektivni vykonavani roli 2,84 0,46 1,11 2,90 0,48 0,74
g snizena sebelcta 3,13 0,53 0,98 3,70 | 0,53 1,45
E psychicka alterace 3,69 0,67 0,78 3,70 | 0,68 0,95
S naruseni intimity 3,63 0,66 0,87 3,20 0,55 0,63
8 | stigmatizace 388 | 072 | 118 | 330 | 058 | 125
snizena Uspésnost 2,75 0,44 0,88 2,30 0,33 0,67
W > hypertenze 1,41 0,10 0,61 1,70 0,18 0,82
° E dehydratace 1,00 0,00 0,00 1,10 0,03 0,32
Legenda: @ — pramér; VS — vazené skore; £SD — smérodatna odchylka; tuéné v zased|ém poli — nejvyznamnéjsi (majoritni)
znak; tuéné — méné vyznamny (minoritni) znak

DISKUSE

Samotnéa hospitalizace mize byt pro pacienta velmi stresujici. Nejenze se obavé o svij
zdravotni stav, vysledek vySetfeni ¢i operace, ale zaroven se potykad s nepfiznivou in-
formaci vztahujici se k odstranéni vlasl, jez maze vést k naruseni sebeobrazu a osobni
identity (Kfivohlavy, 2002). Ve zdravotnickém zafizeni se pacient musi, mimo jiné, vyrov-
nat s prijetim nové role, kterd s sebou pfinasi mnohd omezeni potreb, a to predevsim
v oblasti bio-psycho-sociokulturni a spirituélni roviny (Saménkova et al., 2011). Prestoze
se zdravotnicky persondl aktivné podili na poskytovani adekvatni péce ve véech sférach,
je stale uprednostriiovan somaticky stav jedince, coz mlze byt zapfi¢inéno nedostatec-
nou informovanosti o vysledcich studii (Taskapilioglu et al., 2013; Ratanalert a Sriplung,
2001; Kretschmer, Braun a Richter, 2000; Bekar et al., 2001), které potvrzuji, ze vlasy neni
nutno z mista incize odstranovat. V ptipadé jejich ponechani tak mohou byt negativni
psychosociélni projevy eliminovany.

Z vysledkd naseho vyzkumného Setfeni vyplyva, ze z fyziologického hlediska pacienti vni-
maji ztratu vlast jako nepfili§ vyznamnou. Tento deficit se podle odpovédi respondentd
rovnéz nijak vyrazné neodrézi ani na zméné télesnych funkci, stavbé téla a vnimani funkci
vlast v minulosti. V oblasti psychické bylo prokazano, Ze se dotazovani jedinci po odstra-
néni vlast zamétuji zejména na zdravi a jiné silné stranky, a to i presto, ze se zménil jejich
pohled na vlastni télo. Pfevdzna ¢ast dotazovanych reaguje na vnimanou zménu obrazu
téla neverbalnimi projevy a snazi se dané misto zakryt. V socidlni sféfe bylo zjisténo, ze
odstranéni vlast mdze vést ke zménam spolecenského zapojeni, stigmatizaci a naruseni
intimity. Ujma, je? je zapfitinéna ztratou vlasl, je vice vnimana ?enami ne# muzi, co?
demonstruji vysledky vyzkumného $etfeni. Zeny vétsi mérou chépou vlasy jako soucast
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téla a jejich ztrata se vice projevuje v prozivani zménéného sebeobrazu. Zéroven sebeza-
¢lenéni do spolecnosti a zachovani intimniho Zivota je pro Zeny mnohem obtiznéjsi nez
pro muze. Uplna, ale i €aste¢na ztrata vlasl, podnécuje u pacientek intenzivn&jsi oba-
vy ze stigmatizujiciho chovani okoli. Pacienti s ¢astecné i zcela oholenymi vlasy vnimaji
a proZzivaji zménu vizdze témér totozné, avsak jedincim, kterym byly vlasy odstranény
jen &astecné, schazeji vlasy o néco vice. Obé tyto skupiny se snazi zminény deficit pred
okolim skryt.

| véeobecné sestry v rdmci naseho vyzkumu uvadéji, ze pacienti po neurochirurgické
operaci vlasy postradaji. Tento deficit se dle vysledkd sester odrézi i na zméné télesnych
funkci, které vlasy u téchto jedincli nenapliiuji. Objektivné jsou pozorovany zmény chova-
ni a neverbalni projevy, jimiz jedinci reaguji na zménény obraz téla. Dle sdéleni vSeobec-
nych sester je mozno usuzovat, Ze se pacienti snazi oholenou oblast zakryt, k ¢emuz vyu-
Zivaji pomlicky, které rozsituji i jejich télesné hranice. U téchto pacient( se sestry setkavaji
se zménami spolecenského zapojeni a vyhybavymi postoji k pfijeti vlastniho vzhledu.
Z vysledku Setfeni Ize rovnéz usoudit, Ze se pacienti s odstranénymi vlasy zdravotnické-
mu personalu svéfuji s obavami a negativnimi pocity tykajicimi se vlastniho ja, i prestoze
pokladaji zdravi a jiné silné stranky (psychické, fyzické) za dilezitéjsi. U téchto jedincl se
objevuji tézkosti souvisejici s narusenim intimniho Zivota i s pfijetim a znovuzaclenénim
do spolecnosti. Experti i neexperti zhodnotili uréujici znaky obdobné, nicméné experti
jim kladou mnohem vétsi charakteristickou vyznamnost.

V rdmci studie autorl Kose et al. (2016) bylo prokézéno, ze mensi rozsah oholeni vlasti
mdze pozitivné ovlivnit vnimani vlastniho obrazu. Vysledky nasi studie dokazuji opak.
Pacienti se zcela i ¢aste¢né oholenymi vlasy nahlizeji na zménu vizaze stejné negativné,
tudiz se snazi deficit skryt a dliraz klast na zbyvajici silné stranky.

Vysledky pripadové studie autord Taskapilioglu et al. (2013) zahrnuji a blize popisuji
dlsledky holeni vlast, jez se mohou odrazet na psychickém stavu jedince. Volbu miry
odstranéni vlasl respondenti prenechali na Iékafi. Ponechani vlasi bylo chapéno jako
faktor eliminujici psychosocidlni dopady a pfispivajici k efektivnéjsimu znovuzaélenéni
do spolecnosti. | nase studie poukazuje na rozsah disledkd plynoucich z predoperacéni
ptipravy, které mohou nepfiznivé narusit psychickou i sociélni oblast jedince. Zaroven
bylo zjisténo, Ze se negativni vlivy spojené s narusenim sebeobrazu ve vétsi mite tykaji
Zen. Z naseho vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze naruseni vizdze, kterou pacient v predo-
peracnim procesu podstoupi, vede ke stigmatizaci, zménédm ve spolecenském zapojeni
a naruseni intimity. Vy$e uvedené konsekvence se ve véts$im rozsahu opét projevuji u zen.
Podobnych vysledkd dosahla studie Ratanalerta a Sriplunga (2001), ktera taktéz potvrzuje
¢enskym zivotem.

Validiza¢ni studie autorl Ogasawara et al. (1999), kterd se zaméfuje na naruseny obraz
téla souvisejici se ztratou Casti téla, chemoterapii, kritickym stavem pacienta, chronickym
onemocnénim, poruchou pfijmu potravy a operaci, stanovila jako nejvyznamnéjsi defi-
nujici charakteristiky oSetfovatelské diagnézy Naruseného obrazu téla (00118) chybéni
Casti téla, zménu télesnych funkci nebo stavby téla, verbalni reakce na skute¢nou nebo
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vnimanou zménu téla a neschopnost pfijmout zménu chybéni ¢asti téla. Vysledky nasi
studie poukazuji na odlisné uréujici znaky naruseného obrazu téla, jez byly experty iden-
tifikovany u pacientd s pfedoperaéné odstranénymi vlasy. Dle analyzy hodnot vazeného
skoére byl za velmi charakteristicky k dané diagnéze oznacen symptom — skryvani c¢asti
téla (VS 0,83). Za méné vyznamné pfiznaky byly experty stanoveny: kladeni dirazu na
zbyvajici silné stranky (VS 0,77), rozsiteni télesné hranice tak, aby zahrnovala okolni pred-
méty (VS 0,75), strach z reakce jinych (VS 0,74), stigmatizace (VS 0,72), chybéjici ¢ast téla
(VS 0,70), zména spolecenského zapojeni (VS 0,70), negativni pocity ohledné vlastniho
téla (VS 0,70) a dalsi (Tab. 3).

Retrospektivni studie Tokimury et al. (2009) pojednavé o predoperaéni pfipravé, samot-
ném operacnim vykonu a nasledné pooperaéni péci o vlasy u jedinct po neurochirurgic-
kém vykonu. Vysledky prokazaly, Ze v pfipadé zajisténi vhodné hygienické péce o vlasy
v pfedoperacnim i pooperacnim obdobi neni nutno vlasy z operaéniho pole odstrarovat,
jelikoz ponechani vlast nijak nezvysuje riziko infekce v misté chirurgického vykonu, ale
naopak muze vést k eliminaci psychosocialnich dopadu.

Z analyzovanych studii vyplyva, Ze se u pacientl s predoperaéné oholenymi vlasy mohou
objevit problémy, tykajici se naruseného obrazu téla a osobni identity. Zminény deficit se
muze odrazet v psychické, ale i socialni oblasti jedince. Abychom témto psychosocialnim
dopadim predesli, je zapotrebi zajistit dostate¢nou informovanost pacientd o alternativ-
nich moznostech mistni pfedoperacni pfipravy a rovnéz poukazat na fakt, ze ponechani
vlasl je bezpecné a nijak nezvysuje riziko infekce. Jednou z moznych strategii, jak poskyt-
nout uspokojivé mnozstvi informaci o této problematice, mize byt vyuziti informovaného
souhlasu s neurochirurgickym vykonem, jehoz soucasti by mohl byt dodatek, tykajici se
eventualit mistnich pfedoperacnich pfiprav s moznosti jejich volby. Jelikoz je hlavnim
zprostfedkovatelem informaci zdravotnicky personél, je zapottebi i jej komplexné a véc-
né obeznamit s potencionalnimi moznostmi mistni predoperacni pfipravy a poukazat tak
na zmény osetfovatelské praxe, které jsou zalozeny na dikazech a jez je mozno aplikovat
do osetrovatelského procesu.

Ve svété je nepostradatelnou soucasti osetfovatelského tymu psycholog, jenz se zabyva
psychickym stavem jedince a je ndpomocen pfi zvladani jeho tézkosti. Ve sféfe ceského
zdravotnictvi tato praxe zatim bohuzel neni zcela bézna, proto je nutné, aby o dusevni,
a zvlasté emocionalni stav pacienta pecoval i zdravotnicky personal.

Na zékladé zjisténych vysledkd bylo potvrzeno, Zze u pacientd s predoperaéné oholenymi
vlasy mlze vyvstat problém tykajici se naruseného obrazu téla a osobni identity. K ob-
jektivizaci bylo vyuzito prvkd klasifika¢niho schématu taxonomie Il NANDA International
(2015-2017) a odborné literatury. Z analyzy empirické casti je ziejmé, Ze zména obrazu
téla pacienta mlze mit negativni psychosocialni dopady na vnimani osobni identity. Tém-
to odezvam by se dalo predejit cilenym a explicitnim vymezenim konkrétnich intervenci.
Jednim ze zakrokd, ktery by bylo mozno uplatnit, je zajistit psychickou podporu pacien-
ta zdravotnickym personalem, jez musi mit dostatek casu, aby ziskal potfebny prostor
pro blizsi pochopeni osobnosti osetfovaného jedince a mohl tak zajistit naplnéni po-
tfeb v bio-psycho-sociokulturni a spiritualni roviné. Pfedchozi doporuceni by mélo byt
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zéroven doplnéno dostate¢nou informovanosti pacienta o moznostech a alternativnich
postupech mistni pfedoperacni pfipravy. Uplatnéni vyse uvedenych navrhli mlze vést
u pacienta ke kvalitnéjsimu zvladani pooperacniho obdobi.

Limitace studie

Za limitaci tohoto vyzkumného Setfeni povazujeme neosloveni vétsiho poctu neurochi-
rurgickych pacientd napti¢ Ceskou republikou. Vysledky vyzkumu povazujeme pouze za
vstupni predvyzkum v ndmi sledované oblasti. Zajimavym poznatkem by bylo rovnéz zjis-
tit, jaky néhled na tuto problematiku maji neurochirurgicti lékafi.

ZAVER

Soucasti kazdé operace je predoperacni ptiprava. Chceme-li eliminovat negativni psy-
chosocialni dopady, které se mohou u pacienta po neurochirurgické operaci projevit, je
v prvé fadé nutné nejprve odbourat zazité stereotypy a predsudky tykajici se predope-
racnich postupll. Pfestoze se medicina stéle vyviji a umoziuje vyuziti inovativnich metod,
je psychika pacienta stale odsouvéna do pozadi a naruseni obrazu téla a osobni identity
neni prikldadana dostate¢na mira vyznamnosti.

Po vyhodnoceni vysledkd Setfenti, které probihalo jak u pacientd, tak u véeobecnych se-
ster, bylo potvrzeno, Ze k naruseni obrazu téla a osobni identity v souvislosti s oholenim
vlasli pfed neurochirurgickou operaci miize dochazet. Zmény se z pohledu pacienta pro-
jevuji v oblastech fyzickych, psychickych i socialnich. Ackoliv dotazovani jedinci vnimaji
zménu télesného vzhledu negativné a deficit se snazi skryt, orientuji svou pozornost pre-
devéim na zdravi, k ¢emuz pravdépodobné dochézi z divodu nedostate¢né informova-
nosti a vnimani odstranéni vlast jako nezbytné soucasti predoperacni pfipravy. Negativni
dopady ztraty vlas( intenzivnéji pocituji Zeny, coz by mélo byt nepochybné zohlednéno
i v rdmci pfedoperacni péce.

Validizaci oSetfovatelské problematiky naruseného obrazu téla a osobni identity bylo
zjisténo, ze sestry za nejcastéji objevujici se symptom u pacientli po neurochirurgic-
ké operaci povazuji skryvani chybéjici ¢asti téla, které je do jisté miry doprovézeno
neverbalnimi projevy. Objektivnim zjisténim bylo prokadzéno, ze psychiku jedince, dle
vyjadreni zdravotnikd, rovnéz ovliviiuji negativni pocity ohledné vlastniho téla a obavy
z naruseni intimniho Zivota, reakce okoli ¢i ptipadné stigmatizace, které tak jedinci bo-
huzel mnohdy brani ve vykonavani spolecenskych roli a umocnuji projevujici se pocity
vlastniho odcizeni. Tyto pohnutky byvaji, jak se ukéazalo, doplnény uprednostiiovanim
zbyvajicich silnych stranek jedince a zaméfenim se na postupné rozsifovani fyzickych
omezeni.

Jestlize pfi predoperacni pfipravé dojde k ponechani vlast, budou rovnéz eliminovéany
dopady s tim souvisejici. V tomto pfipadé je vSak nutné se o vlasy v prfedoperacnim
i poopera¢nim obdobi adekvatné starat a soucasné vymezit jasny metodicky pokyn, jak
v pfipadé ponechéni vlasi o operacni rdnu a vlasy v jejim okoli pecovat.
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Etické aspekty a konflikt zajma
Autofi prohladuji, Ze studie nemé zadny konflikt zajma.

Autorsky podil
Koncepce a design (PR, LT), sbér dat (LT), analyza a interpretace dat (LT, PR), zpracovani
navrhu rukopisu (PR, LT), supervize (PR), kritické korekce rukopisu (PR, LT).

Podékovani

Velmi dékujeme respondentim (pacientdm i zdravotnickym pracovnikidim), ktefi se vy-
zkumného Setfeni Gcastnili. Podékovani rovnéz nalezi vedeni Neurochirurgického oddé-
leni Méstské nemocnice Ostrava za realizaci operaéniho vykonu bez odstranéni vlasi,
ktery byl proveden na zékladé podnétl ziskanych nasim vyzkumnym Setfenim. V nepo-
sledni fadé si cenime snahy zdravotnického personalu zménit zazité stereotypni postupy
mistnich predoperacnich pfiprav, a tim u pacientd v pooperacnim obdobi eliminovat
psychosocialni dopady, jez s odstranénim vlasd souvisi.
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