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UvVOD

Tématem této bakalatské prace je spokojenost zen s pohlavnim zivotem po porodu. Zaméfila
jsem se hlavn¢ na spokojenost zen rok po porodu a na jejich mozné nasledky v oblasti sexuality

po porodu.

Téma pohlavniho styku je ve spolecnosti zatim tabuizované, ale je nedilnou soucasti lidského
zivota. V jakémkoli obdobi miize Zenu, ale 1 muze potkat v této oblasti urcitd porucha neboli
dysfunkce. Porod miize byt jednim z faktorti, pro¢ se urcitd porucha nebo vice poruch rozvine.
Pticinou mohou byt fyziologické poporodni zmény, kdy se télo dava téméf do ptivodniho stavu
po téhotenstvi a porodu. Dalsim diivodem mohou byt poporodni zmény psychiky, které jsou do
ur¢ité miry fyziologické, ale mohou zasdhnout az do patologie. Na psychiku mize mit vliv
samotny porod, a to jak vaginalni, tak operativni, nebo nahle vzniklé komplikace pii ném. I pro
muze, jako ptihlizejici osobu, se tento zazitek mize stat psychicky traumatickym. Vse vyse

uvedené mize mit vliv na pohlavni styk.

Narozeni ditéte je dulezitou udalosti v zivoté, kterd zmeéni zivotni styl partnerd. Muzi byvaji
Casto zarlivi, Ze vSechna pozornost je vénovana ditéti a maji strach z nedostatku soukromi
(Sleep, 1986; Khajehei a kol., 2015; Mann a kol., 1999 cit. podle Solja¢i¢ Vranes, Djakovic,
Vranes, Vrljicak a Kraljevi¢, 2019, s. 125). Je dulezité, aby zeny mély dostatek ¢asu na to dat
se do poradku. Aby se zhojily po strance fyzické, ale i po psychickém natlaku a stresu, kterym
si proSly. Toto je nutné pro snizeni mozného vyskytu néjaké sexualni poruchy (Soljaci¢ Vranes,

Djakovi¢, Vranes, Vrlji¢ak a Kraljevi¢, 2019, s. 125).

PA miZe svoji edukaci upozornit Zenu na nékteré mozné, ale béZné sexualni dysfunkce po
porodu. Déle mize Zené poradit, jak nékterym problémim predejit nebo je alespon ¢astecné

odstranit.



CIiL PRACE
Teoretické cile

Vymezit zakladni pojmy na podkladu odborné literatury. Stru¢na charakteristika sexuality,
porodu, porodnich poranéni, fyziologickych a psychickych zmén po porodu a nasledny

pohlavni styk po porodu.
Praktické cile
Hlavnimi cili prizkumné ¢asti byly zvoleny:

1. Zmapovani spokojenosti zen s pohlavnim stykem rok po porodu.
2. Prozkoumadni, zda zeny rok po porodu maji né¢jaké nasledky v oblasti sexuality a pohlavniho

styku.



TEORETICKA CAST

1 LIDSKA SEXUALITA

Z pohledu biologie je lidskd sexualita disledkem dlouhého a slozitého procesu evoluce.
(Zvéfina, 2014, s. 164). Lidska sexualita a vSe, co s ni souvisi se prolina celou historii lidstva,
a to je zcela pfirozené. Na pocatku zrozeni kazdého Clovéka stoji sex. Sexualita je celek, ktery
se sklada ze stranky duSevni a télesné. Tyto dvé stranky tvoii harmonickou soustavu fyzickych
a citovych prozitkti ¢loveéka. Dfive byla sexualita spojovana hlavné s procesem reprodukce,
nyni se od n¢j odd¢luje (Vasutova a Jezkova, 2015, s. 50; Giddens a Sutton, 2013, s.534).
Lidské chovani v oblasti sexuality je parové. Jde predevsim o vyhledani vhodného partnera.

Pfirozenéjsi a intenzivnéjsi sexualitu prozivaji pary, které dobte funguji (Zvétina, 2003, s. 51).

1.1 Zenska sexualita
V pribéhu 20. stoleti doslo k posunu vnimani sexuality zeny, kdy Zena piestava byt pouhym
objektem sexudlnich tuzeb muze a postupné se stava rovnopravnym subjektem sexudlniho

Zivota mezi partnery (Roztocil, 2011, s. 118).

Porodnicko-gynekologicka péce zahrnuje podavani informaci zenam o normalnich sexualnich
zméndach, které se vyskytuji v prubéhu puberty, t€hotenstvi, Sestined€li, menopauzy a senia.
Mnoho zen povazuje sexualitu za dulezitou soucast zivota, ale kvalita a prozivani normalniho
sexualniho Zivota se 1iSi v pribéhu Zivota od jedné Zeny k druhé. Nejvyznamnéj$im obdobim
ve formaci postoji k sexualité je puberta, v tomto obdobi nedochdzi pouze k rozvoji
sekundarnich pohlavnich znak, ale formuji se 1 postoje k sexualité a také vznikaji predpoklady

pro navazani vztahu k druhému pohlavi (Roztocil, 2011, s. 118).

1.2 Faktory ovliviiujici Zenskou sexualitu

Zena a jeji sexualni reaktivita byva ovlivnéna spousty okolnosti a riiznymi faktory (Rozto¢il,
2011, s. 122). Velmi zasadni vliv maji na sexualitu pohlavni hormony (Kelly, Ostrowski a
Wilson, 1999 cit. podle Cicha, 2014, s. 30). Dilezitou okolnosti je mentalni zdravi Zeny,
na normalni sexudlni reaktivitu. Negativni vliv na sexualitu Zeny miize mit také uzivani drog.
Dal8imi faktory mize byt v€k, osobni stav libida Zeny a jeji sexudlni vzruSivost. Vztah mezi
partnery a jejich vzajemny emocné intimni vztah také ovliviiuje sexudlni aktivitu zeny
(Roztoéil, 2011, s. 122-123). Také se zasadné podili kultura a spole¢nost (Kelly, Ostrowski a
Wilson, 1999 cit. podle Cicha, 2014, s. 30). Zena v poporodnim obdobi ma snizeny zijem o
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sexualni aktivitu, to je zplisobeno poporodnimi zménami hormonii a vytizenosti v péci o
kojence (Libalova, 2010, s. 302). Zenu mohou ovliviiovat i onemocnéni pohlavnich organti jako
je endometridza, karcinom prsu ¢i cervixu nebo také operace na pohlavnich organech, vcetné

odstranéni délohy (Roztogil, 2011, s. 122-123).

1.3 Sexualni fyziologie

Sexualni chovani lidi ma parovy charakter, kdy jde v prvni fad€¢ o volbu vhodného partnera a
navazani erotické interakce mezi partnery. Dochazi k emocni souhfe (Zvéfina, 2014, s. 169).
Zenské sexualni vzrudeni se odviji od citového vztahu a konkrétnich sexualnich stimulaénich
impulzi, kam se fadi atmosféra, prostiedi, pohled, dotyk, viin¢, vhodné€ volena slova a fantazie
(Roztocil, 2011, s. 118). Porod také mize vyznamné¢ ovlivnit sexualitu. Zhruba ptl roku od
porodu se miize objevit zhorSeni sexudlnich funkei asi u dvou tietin zen (Faisal-Curry, Huang,
Chan a Menezes, 2013, s. 1343). | faze menstrua¢niho cyklu ovliviiuje u Zeny vzruseni, nejvice
vnimavé jsou zeny pied ovulaci, tzn. ve druhé poloviné proliferacni fdze. N&které zeny vSak

prozivaji maximalni vzruSeni v dob€ menstruace (Roztocil, 2011, s. 118).

Libido neboli sexualni touha, povzbuzuje k realizaci pohlavniho styku, mize byt vyvolan
riznymi faktory. Mezi vnitini faktory fadime napf. fantazii, vzpominky, pocit vzruseni.
Chovani a vlastnosti partnera, okolnosti, v kterych se nachazi zena, jako je pfijemna atmosféra,

jsou mozné vnéjsi faktory, ptisobici na libido Zzeny. (Rozto¢il, 2011, s. 118).

1.4 Poruchy v oblasti sexuality se vztahem k poporodnimu obdobi
Mnoho zen trpi sexualnimi problémy. 30 % Zen se citi nedostate¢né¢ uspokojeno, stejné procento
nepocituje libido. Zhruba v 10-15 % Zeny udavaji chronické bolesti pfi pohlavnim styku.

Nekteré zeny tyto stavy ani nevnimaji jako problém (Roztocil, 2011, s. 124).

Zeny s poruchou libida navstévuji Gasto nejen sexuologa, ale piedevsim gynekologa. A to
proto, Ze tyto problémy byvaji ¢asto spojeny s fyzickymi obtizemi (Roztocil, 2011, s. 124). U
¢asti zen pietrvava v obdobi kojeni snizené chut’ na pohlavni styk (Zvétina, 2003, s. 74). Libido
u Zen v Sestined¢€li byva nizsi, vlivem tlumiciho ucinku prolaktinu pti kojeni (Roztocil, 2011,
S. 122). Také namahava péce o dité a vytizenost v péci o domacnost, a ¢aste¢né i partnera, ma
za nasledek sniZenou chuf na sexuélni aktivitu s partnerem (Zvé&fina, 2003, s. 65). Castym
problémem po porodu u kojicich Zen byvaji poruchy posSevni lubrikace (Gregora a
Veleminsky, 2011, s. 57). To zplsobuje sniZzena hladina estrogenu, kterd plisobi na slozeni
posevniho sekretu, méni ho, a tim zhorSuje zvlhcovani pohlavnich organt (Libalova, 2010, s.

301). Proto je vhodné, aby PA o tomto problému zenu poucila a doporucila ji uziti lubrika¢niho
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gelu pfi pohlavnim styku (Markovéa a Mydlilova, 2007, s. 170). Kojici zeny oproti nekojicim
zahajuji pohlavni zivot pozdéji (Libalova, 2011, s. 302).

Pohlavni styk po porodu byva u Zen zprvu spojen s nepiijemnymi pocity a moznou bolestivosti.
U zen, které utrpéli porodni poranéni byva bolest intenzivnéjsi v oblasti jizvy (Gregora a
Veleminsky, 2011, s. 57). Bolestivost pii pohlavnim styku neboli dyspareunie byva nejéastéjsi
sexualni poruchou (Roztocil, 2011, s. 124). Jde o stav, kdy je Zené nepfijemny pohyb penisu
Vv pochv¢, v nékterych ptipadech mize pusobit i bolest (Zvéfina, 2003, s. 70). Jednou z pticin
bolestivosti byva provedeni epiziotomie, spontanni ruptura hraze nebo ruptura v pokracovani
epiziotomie. Uvadi se, Ze bolestivost pfi styku byva pil roku po porodu u ruptury druhého
nedoslo k Zzadnému poranéni ¢i k poranéni pouze prvniho stupné (Libalova, 2010, s. 299).
Dalsim z duvodu je nedostate¢na pfipravenost zeny na pohlavni styk, neni zde dostate¢na
lubrikace, a chce svému partnerovi vyhovét. Castou piicinou byvaji také kvasinkové infekce

(Pragko, 2011, s. 474).

Chybéni orgasmu neboli anorgasmie se vyskytuje tmémé k véku. Zena, ktera nikdy nedoséhla
orgasmu trpi primarni anorgasmii, kterd je Castéj$i nez anorgasmie sekundarni, jinak také
ziskana. Mize mit mnoho pfic¢in, jako je napft.: Spatné partnerské vztahy, zévislost na drogach,
deprese ¢&i chronické onemocnéni. Casto je tato porucha spojena s piilisnym sebepozorovanim,
sebeobvinovanim, tzkosti nebo nadmérnou snahou dosdhnout orgasmu (Roztocil, 2011, s.

124).



2 POROD

2.1 Porodni poranéni

Ptes to, Ze je porod fyziologickym dé&jem, tak je spojen s moznym poranénim rodidel. Poranéni
rizného druhu, se mize vyskytnout jak na vnitfnich, tak zevnich rodidlech. Muze zasdhnout i
mocovy méchyt, konecnik 1 panevni pletenec, vyse uvedené fadime mezi ptilehlé panevni
organy (Roztocil, 2017, s.444). I samotné t¢hotenstvi, véetné porodu, mize zplisobit poranéni
zavésného a podpurné¢ho aparitu organi malé panve ¢i privodit poruchu jejich funkce
poskozenim inervace. Podle studii epidemiologt je nasledkem téhotenstvi a porodu zpisobena
inkontinence moci 1 stolice a sestup panevnich organti (Masata, 2014, s.439). Zhruba az u
poloviny Zen muze dojit po porodu k sestupu panevnich organt. Avsak jen u 10-20 % se
vyskytuji potize jako je pocit tlaku v oblasti genitalu, inik mo¢i nebo dyspareunie (Pastor,
2010, s. 196). Zeny trpici motovou inkontinenci mohou mit pocity studu a hanby. Casto se
V paru objevuji problémy v oblasti sexu, vyhybani se sexudlni aktivité. Hlavnim divodem mize
byt strach z dalSiho otéhotnéni, které by mohlo pfivodit stejné komplikace nebo také jiz
zminény stud (Pastor, 2010, s. 216). Prevenci tbytku poSevni sliznice a Caste¢né i prevenci
rozvoje nepravidelného umisténi vnitinich pohlavnich organti mtize byt pravidelny pohlavni

styk (Pastor, 2010, s. 196).

2.1.1 Poranéni mékkych porodnich cest

Jsou tvofeny souborem piicné€ pruhovanych svali jako je panevni dno, svaly hraze, perinealni
membrana a zevni svérac kone¢niku. Dale do mékkych porodnich cest spadé cervix, pochva a
vulva (Pilka, Masata a Srp, 2014, s. 10-11). Jednim z poranéni mékkych porodnich cest mohou
byt usury. Jedna se o traumatizaci mékké tkan€ porodnich cest, kdy doslo k dlouhotrvajicimu
tlaku naléhajici ¢asti plodu na jedno misto, nasledné ischemii a nekroze. V nemocnici pod
vedenim zkuSeného personalu se s nimi potkavame zcela vyjimeéné (Roztocil, 2017, s. 444;

Moravcova a Petrzilkova, 2018, s. 61).

2.1.1.1 Ruptury perinea

Poranéni hraze byva rtizné lokalizace a rozsahu. Zaroven se fadi mezi nejbéznéjsi porodni
poranéni (Moravcova a Polackova, 2018, s. 61; Roztocil, 2017, s. 444). Postihnutd mize byt
ptilehld ¢ast pochvy, svalstvo panevniho dna, a dokonce 1 kone¢nik (Rozto€il, 2017, s. 444).

wrwe

hlavicky plodu nebo rychly porod hlavicky, kdy se hraz nestihne pfizptlisobit priichodu hlavy.



Také Casté zanéty, které zptisobuji kiehkost tkan€, mohou byt pfi¢inou ruptury (MasSata, 2014,
S. 441).

Zéhumensky a Kali§ (2013) v doporucenych postupech rozd€luji poranéni podle poranénych

vrstev hraze (Zahumensky a Kalis, 2013) (Priloha A, Ptiloha B).
Ptedevsim pii poranéni svalstva je nutné chirurgické oSeteni (Roztocil, 2017, s. 444).

2.1.1.2 Poranéni pochvy a vulvy
V oblasti vulvy jsou bézné v prvni fadé drobngjsi trhlinky na malych pyscich, které vétSinou
nepotiebuji dalsi oSetfeni. Vyhradné trhliny v oblasti klitorisu Casto vyraznéji krvaceji a je

nutné jejich oSetfeni (MaSata, 2014, s. 441).

Pochva je poranéna Casto soub&zné s poranénim perinea, hraze. Ziidka kdy vidame jednotlivé
poranéni pochvy. Castou komplikaci u tohoto poranéni jsou hematomy, které vznikaji
V oblasti parakolpia, oblast mezi pochvou a jejim vazivem, pro jejich revizi je nutna

abdominalni operace (Masata, 2014, s. 440).

2.1.1.3 Poranéni cervixu

Drobné;jsi trhliny po okrajich hrdla délozniho vznikaji u vétSiny porodii (Masata, 2014, s. 440).
Mnohem vaznéjsi jsou trhliny celého cervixu pokracujici do pochvy. Ptiznakem rozsdhlejSich
ruptur byva silné krvaceni (Masata, 2014, s. 440). Vlivem nastiihu branky a pfii klestovém
porodu muze dojit k odtrZzeni hrdla déloZzniho nebo spontanni ruptufe. Tyto stavy mohou vést
K bolestivosti pii pohlavnim styku, naslednému vaginismu. Miize tim dojit i k jinym sexudlnim

porucham jako je napf. anorgasmie, snizend vzruSivost a az ztrata libida (Pastor, 2010, s. 222).

2.1.1.4 Poranéni déloZniho téla

Ruptura délohy nebyva v dnesni dobé cCasta (Masata, 2014, s. 443). Jednd se o poruSeni
celistvosti délozni stény v oblasti délozniho téla ¢i dolniho dé€lozniho segmentu. RozliSujeme
poskozeni na inkompletni, které neprochézi celou délozni sténou. Kompletni poranéni zasahuje

vSechny vrstvy délohy (Roztocil, 2017, s. 445).

V téhotenstvi mlze dojit k spontanni ruptufe délohy napi. po predchozi operaci, kdy je
Vv oblasti ruptury nedostate¢na vrstva svaloviny, pti zvySeném tlaku v déloze. (Roztocil, 2017,
s. 445). Ruptura dé€lozniho t€la mize nastat i béhem spontanniho porodu. Toto nastane
Vv ptipadé, kdy naléhajici ¢ast plodu nedokéze delsi dobu postoupit panvi z diivodu zizeni panve

¢i kefalopelvického nepoméru (Roztocil, 2014, s. 445). Tato nahld komplikace b&hem
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t&hotenstvi miize Zenu psychicky traumatizovat a zptisobovat sexudlni problémy. Zena se miize
sexu vyhybat a stejné tak i jeji partner. Divodem muze byt strach z dalsiho otéhotnéni, které
by mohlo pfinést stejny traumaticky zazitek, ktery by mohl Zenu opé€t ohrozit na zivoté (Pastor,

2010, s. 205).

2.1.1.5 Poranéni panve

Fyziologicky v téhotenstvi probihaji zmény pod vlivem hormont ve vazivu, chrupavkach a
kloubnich spojich. Tim se panev stava kiehci. Nejcastéji vznika poskozeni v oblasti symfyzy,
lumbosakralniho skloubeni, sakroiliakalniho kloubu a kostrce, a to pfi opera¢nim i spontannim

porodu (Roztocil, 2017, s. 447).

2.1.1.6 Epiziotomie

Nastih hraze, provadi se pouze, kdyz je k vykonu pfimy divod. Musi byt splnény urcité
podminky a indikace pro tento vykon (Moravcova a Polackova, 2018, s. 62). Slouzi jako
prevence poskozeni matky pted zbytecné velkym poranénim, vykon se zahajuje v piipadé
hrozici nebo pocinajici ruptury nebo v ptipad€ Spatné zhojené jizveé po predchozim porodu
(Cech, 2014, s. 467-468). Nejcastéjsimi indikacemi byva prodlouzeni II. DP a s tim spojena
hrozici hypoxie plodu. Také Zeny rodici poprvé, vyssi vahovy odhad plodu — nad 4 kg, vedeni
vaginalniho opera¢niho porodu a raminkové dystokie plodu. I vék nad 35 let, staii plodu nad
42. tyden, obvod hlavicky vétsi nez 35 cm ¢i porodni poloha ve diepu lze povaZzovat za rizikové
faktory porodniho poranéni na hrazi (Corréa Junior a Passini Junior, 2016, s. 303, 305). Zaroven
ji Ize vyuZit k urychleni porodu a sniZeni tlaku na hlavic¢ku, pfedev§im u pfedcasnych porodd,

kdy je plod nezraly a tim stoupa riziko hypoxie (Slezadkova, 2011, s. 179).

Rozlisujeme nékolik druhii epiziotomie. Medidlni je provadéna stfedni ¢arou k analnimu
otvoru. M¢la by byt provadéna zkuSenym porodnikem, nutna je dobra spolupréace s rodickou a
peclivé chranéni hraze, jelikoz v urcitych piipadech (nizkéd hraz, rychlé protezani hlavicky,
velky plod) hrozi pokracujici trhlina v provedené epiziotomii. Nejprovadénéjsi epiziotomii je
mediolateralni, ktera vede od introitu smérem k hrbolu sedaci kosti, na hodinovém ciferniku
u ¢. 4-5 vlevo a u ¢. 7-8 vpravo. Oproti medialni epiziotomii je zde niz$i riziko poskozeni

svérace (Moravcova a Petrzilkova, 2018, s. 62; Cech, 2014, s. 468). U mediolateralniho nasttihu

vvvvvv
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hojeni. Poslednim v fad¢€ je Schuchardtiiv fez neboli rozsifena laterdlni epiziotomie, vychazi
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vagindlnich porodnickych operaci. Vice krvaci a velice $patné se hoji (Moravcova a

Petrzilkové, 2018, s. 62; Cech, 2014, s. 468). (Piiloha C)

Dusledkem ruptury ¢i epiziotomie za porodu mize byt nasledna dyspareunie. Stud za vzhled
vlastnich pohlavnich organti po porodu muze byt dal§im disledkem moznych poranéni po
porodu, tento stav nejCastéji zazivaji zeny, u kterych doslo k sekundarnimu hojeni rany
(Libalova, 2010, s. 299-300). Avsak v nékterych ptipadech vhodné zvoleny divod k nastfihu
hraze a jeho spravné provedeni byva naopak prevenci poruch v oblasti sexuality (Pastor, 2010,
S. 222).

2.1.2 OsSetreni a hojeni porodnich poranéni

Pti fadném oSetfeni se porodni poranéni rychle hoji. Néktera poranéni, jako jsou napf. lacerace
neboli drobné trhlinky, poSevnich stén, hymenélniho kruhu nebo labii, nepotitebuji specidlni
osetfeni. K oSetfeni drobnéjsich trhlin, které lehce krvaci, mizeme pouzit hemostaticky prasek,
ktery slouzi k zastavé kapilarniho nebo netlakového Zzilniho krvéceni, jako je Traumacel. Na
osetfeni vétsitho poranéni, vyzadujici $iti, a epiziotomie je nutné aplikovat suturu v lokalni
anestezii (Koudelkova, 2013, s. 31). Na suturu porodniho poranéni se pouZzivaji vstiebatelné
Sici materidly, které se vstiebaji a vypadaji zhruba do dvou tydnii po porodu, dle pouzitého

Siciho materialu (Gregora a Veleminsky, 2011, s. 57).

Porodni asistentka ma dle vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky &. 55/2011 Sb.
kompetenci k oSetfovani porodnich poranéni. Radnému osetfeni porodniho poranéni piedchazi
dikladna revize porodnich cest, ktera se nékdy provadi v gynekologickych zrcadlech.
Rozpoznané poranéni, vyzadujici Siti, oSetfujeme po aplikaci anestetika (Moravcova a

Polackova, 2018, s. 61).

Hojeni nastdva v prvnich tydnech po porodu, v tzv. Sestinedéli, a mize byt doprovéazeno
napinanim ¢i Stipanim v oblasti $iti porodniho poranéni (Gregora a Veleminsky, 2011, s. 57).
Pro podporu spravného hojeni, je tfeba dbat na hygienické navyky. Informace o hygienickych
navycich, by mély byt Zené po porodu piedany PA na oddéleni Sestinedéli. Edukace zahrnuje
Casté sprchovani v oblasti jizvy po toaleté, pouzivani intimnich sprchovych geli bez
parfemizace s pH 5,5 a dikladné osuseni. Dale je vhodna Casta vyména vlozek a dikladné
omyti rukou. Dulezité je také ditkladné osuseni, vétrani a noseni prodySného spodniho pradla
napf. sitovanych kalhotek. KdyZ dojde k otoku, tak je doporuceno chladné sprchovani nebo

ledovani (Koudelkova, 2013, s. 31-32).
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V piipad¢ sekundarniho hojeni je mozné vyuzit hojivé gely, masti nebo oleje s piimési dubové
ktry. Dalsi 1écebné kroky ordinuje 1ékaf, moznosti jsou granulacni a Cistici pfipravky, dale
metody vlhkého hojeni ran ¢i zacilend antibioticka lécba (Koudelkova, 2013, s. 32). Pti potizich
je doporucen odvar zftepiku, ale pii vEtsi bolestivosti a nejasnostech je nutné navstivit
gynekologa (Gregora a Veleminsky, 2011, s. 57). U poznané ruptury analniho svérace je
doporucené zmékcovat stolici peroralnimi laxativy po dobu 10 dnt. V ptipad¢ ndznaki tniku
stolice je vhodné UZ vysetteni, které¢ zhodnoti stav svérace. Diilezita je Casna rehabilitace svala
panevniho dna pomoci Kegelovych cvikli, o kterych by Zena méla byt pouCena pied

propusténim do doméci péce PA (Zahumensky a Kalis, 2013)

2.1.3 Komplikace porodnich poranéni
Moznou komplikaci miize byt hematom v jizvé. Vznika na podkladu nezastaveného nebo
nasledného krvaceni. Je za potiebi provést neodkladnou revizi $iti poranéni se zastavou

krvaceni (Cech, 2014, s. 469).

Zanét vV rané byva Casto zavinén sekundarni infekci hematomu nebo nelécenym zanétem
pochvy vzniklym pred porodem (Cech, 2014, s. 469). Castym ptivodcem byva zlaty stafylokok.
Infekce naseda pievazné do porodnich trhlin a do mista epiziotomie (Roztoc€il, 2017, s. 516).
Rozeznédvame infekci heterogenni, kdy je plivodce zanesen do mista rdny zvenci napf.
nedokonalou hygienickou péc¢i, nesterilnim zachdzenim personalu, vlozkami a dal§imi. Infekce
vznika také vzestupem bakterii z genitalniho traktu jiz pfitomnych pied porodem nebo
pfenosem lymfatickou ¢i krevni cestou, v tomto piipadé se jednd o autogenni infekci. Dalsi
rizikem infekce je samotny cisatsky fez. Infekt se projevuje se zarudnutim mista postiZeného
infekci, zdufenim a bolestivosti, ktera je vyrazngsi pii chizi. V ptipad€ rozvinuté infekce
vytékd z rany hnisavy zapachajici sekret (Koudelkova, 2013, s. 84-85, 122). Pii ptitomnosti
hore&ky je vhodna 1é¢ba antibiotiky (Cech, 2014, s. 469).

Na podkladu infekce vznika dehiscence sutury (Koudelkova, 2013, s. 85). Divodem rozevieni
(neboli rozpadu) rany byva nedokonalé primarni odetfeni hematomu v rané (Cech, 2014, s.
469). Dehiscenci délime na povrchovou a kompletni. Hojeni je postupné v podobé granulace.
Pti hlub§im rozpadu se provadi ¢isténi rany v celkové anestezii a odstranéni pfi€iny, které miize
trvat 1 né€kolik dni. S ¢asovym odstupem se provadi resutura rany. Pokud je pfitomna infekce,

tak je 1éCba obohacena o antibiotika (Koudelkova, 2013, s. 85; Cech, 2014, s. 469).
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2.2 Operativni porod a jeho vliv na pohlavni styk

Operativni ukonceni ¢i urychleni porodu operativni cestou Casto z rizika ohrozeni zivota a
zdravi matky, plodu nebo obou, mlze byt vaginalni, mezi které patii porod KkleStémi
(Slezdkova, 2011, s. 164). Porod klestémi sebou nese riziko rozsahlejsiho porodniho poranéni
az IV. stupné, a také poporodni mocové inkontinence a poklesu pochvy. Tyto komplikace
mohou mit vaznéjsi dopad na pohlavni Zivot paru po porodu, a to jak fyzické, tak psychické
(Draycott a Di Renzo, 2017, s. 5). Vyuziva se k vybaveni hlavi¢ky plodu vstouplé a fixované
v malé panvi pomoci nastroji. K vybaveni se pouZivaji porodnické klesté (Cech, 2014, s. 480).
Jako dalsi operativni ukon€eni vaginalniho porodu mtize byt VEX (Slezdkova, 2011, s. 164).
VEX neboli vakuumextrakce se vyuziva ve II. DP Kk vybaveni hlavi¢ky plodu (Slezakova, 2011,
s. 38). Metoda pracuje na principu pfisati peloty, kterd ma tvar zvonu, pfistroje na hlavicku
plodu a tahem dochazi k posunu hlavi¢ky v porodnich cestach a naslednému vybaveni (Cech,
2014, s. 490). Dle Pastora (2010) mize dojit k nasledujicim sexualnim dysfunkcim po
vaginalnich porodnickych operacich, mezi které patii porod klestémi nebo VEX (Pastor, 2010,
S. 222). Mohou se vyskytnout pocity suchosti pii pohlavnim styku, zjizveni tkané, zavleceni
infekce do rany a nasledné komplikovanéjsi hojeni. V ptipadé, kdy nedoslo k zadnému
vaznéjsimu poskozeni tkani a piipadné poranéni se dobie zhojilo, se ob¢as objevuji psychické
nasledky, které mohou mit dopad na pohlavni Zivot Zeny. Vznikaji v pfipad¢ traumatického
zazitku z porodu a piipadnymi problémy jsou napf. vaginismus a dyspareunie (Pastor, 2010, s.
220-221).

Nejcastéjsi operaci pro ukonceni te¢hotenstvi ve II1. trimestru nebo komplikacich pti rozb&hlém
porodu byva cisai'sky ¥ez (Cech, 2014, s. 492). Tato porodnicka operace se déli na planovanou,
kdy jeho indikace je zndma jiz v t¢hotenstvi. Provadi se nej€asteji z diivodu onemocnéni matky
nebo kefalopelvického nepoméru (Cech, 2014, s. 493). Dale rozlisujeme akutni cisatsky fez,
ktery vznika postupné nebo nahle. Dochazi k ohrozeni matky, ditéte nebo obou zarovei (Cech,
2014, s. 493). Zeny po cisafském Fezu nebyvaji v zasadé ohrozeny sexualnimi problémy po
vykonu, stejn¢ jako zeny po obvyklé abdomindlni operaci. Pohlavni Zivot je ovSem lepsi zahajit
az po uplném zhojeni operacni rany (Pastor, 2010, s. 219, 222). Jizva na téle v oblasti bficha
muze zpusobit, Ze se Zena stydi za své té€lo nebo je az znechucena, coz byvé ¢astym diivodem
vyhybéni se pohlavnimu styku. Oproti bézné abdominalni operaci se u Sestinedélek vyskytuje
zvySena emocionalni citlivost a zranitelnost zeny po porodu, ktera se projevuje 1 v sexualni
oblasti (Pastor, 2010, s. 222). Porod cisafskym fezem ma ptedevsim dopady na psychiku Zeny.

Obzvlast’ jde o Zeny, které musely podstoupit akutni cisafsky fez. Pfedevsim se jedna o ptipady,
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kdy nebyl cas se adaptovat a smifit se s rychle vzniklou situaci, a v pfipad¢, kdy rodicka byla
presvédcend, Ze porodi vagindlni cestou a z diivodu komplikaci to nebylo mozné. DalSim
spoustéCem byva porod mrtvého plodu nebo plodu, ktery vyzaduje resuscitaci nebo dalsi
1ékai'ské zasahy a je odd€len od obou rodi¢u. V téchto ptipadech Casto vznika u Zen, ale i u
muzul, posttraumaticka stresova porucha (Libalova, 2010, s. 300). V praméru vsak Zeny po
cisafském fezu obnovuji sexudlni aktivitu diive néz zeny po spontannim porodu (Libalova,

2011, s. 302)

2.3 Pritomnost otce u porodu

Vétsinou jsou muzi u porodu piinosnou oporou a pomoci pro své rodici zeny. Zbavuji zenu
pocitu osamélosti v nelehké situaci a pfitomnosti nezndmych osob (Gregora a Veleminsky,
2011, s. 42). Stejné jako u zen, dochazi u muzi k riznym reakcim na narozeni ditéte a mohou
se v tomto obdobi stiidat riizné emoce. Muz miize také ztratit zajem o sexualni aktivitu, pfi¢inou
byva deprese a stres. Divodem byva, podobné jako u Zen, i zatiZeni novymi povinnostmi a
starostmi, které u partnera mohou vyvolat strach, ze uz si nikdy nebude moci pln¢ uzivat. PA
muze paru piipadné doporucdit, aby si nechali pohlidat détatko napt. od prarodicu ditéte ¢i

znamych, a ud¢€lali si tieba ptes vikend ¢as sami na sebe (Hooper, 2004, s. 141).

Otec ditéte by nemél byt k pfitomnosti u porodu nucen, mélo by to byt jeho svobodné
rozhodnuti. Stejné tak, jako by mél partner respektovat partnercino rozhodnuti, ze takovou
intimni zalezitost chce absolvovat bez jeho doprovodu (Gregora a Veleminsky, 2011, s. 41-42).
Nekteti muzi se mohou pfi porodu citit bezmocné. Pohled na partnerku v bolestech a nemoznost
ji nijak pomoci muze nékteré muze traumatizovat. Trauma mize zpusobit i komplikace béhem
porodu, napt. porodni nebo poporodni krvaceni nebo piiprava na akutni SC a dalsi, kdy muz je
pouhym pozorovatelem a nem4, jak pomoci a citi se spiSe jako prekazka pro pracujici persondl.
Tyto traumata mohou narusit vztah partnerd a odstartovat sexualni dysfunkci (Veleminsky,
2009, s. 38). Muzi pfitomni u porodu se pozdé&ji mohou setkat s Madoninym komplexem.
Jedna se o stav, kdy muz pfestava svoji partnerku vnimat jako sexualn¢ atraktivni a zdroj
potéseni, ale vnima ji pouze jako rodi¢ku a matku (Smolka, 2011, s. 31). U muZe dochézi ke

ztrat¢ schopnosti erekce. Pri¢inou miize byt pravé porod (Sedlicka, 2010, s. 172).

Cast muzli se naopak sexu dozaduje az v nadmérné mife. Dlivodem byva partnercina péce
zamétena hlavné na dité. Partner mlze na tento stav reagovat zarlivé a témet bojovat o
partnercinu ptizen dozadovanim se sexudlni aktivity. Doporucené je, aby se muz vice seznamil

s ditétem a zapojil se ve vétsi mife do péce. Dale je vhodné, aby zena dle svych moznosti
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vénovala Cas partnerovi i mimo sexudlni aktivitu a dala mu tim najevo, Ze je tu je nejen pro dité

(Hooper, 2004, s. 141).
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3 POPORODNI ZMENY

3.1 Fyziologické zmény V Sestinedéli

Sestined&li trva od porodu do 42. dne. Do 7. dne od porodu nazyvame obdobi Sestinedé&li jako
¢asné, navazujicim obdobim je pozdni Sestinedéli, trvajici do 42. dne. Charakteristické pro toto
obdobi jsou celkové zmény v organismu Zeny, patrné na jednotlivych organech (Fait, 2014, s.
209; Koudelkova, 2013, s. 19). V Sestined¢li dochazi ke zménam involu¢nim, kdy se t€lo zeny
dostava fyzicky 1 funkéné na stav pfed porodem, organismus se vSak nikdy nevrati do zcela
puvodniho stavu pted téhotenstvim. A zmény progresivni, kdy dochazi k rozbéhnuti funkce
organd, které byly ptfed te€hotenstvi v klidovém rezimu. Tam zahrnujeme pfedevSim ndstup

laktace, ktera ma vliv na pohlavni styk (Rozto¢il, Valova a Dvotakova, 2017, s. 216).

Pochva po vaginalnim porodu je uz méné pruzna, jeji stény klesaji a slizni¢ni fasy pochvy jsou
hladsi. Vulva ztraci svoji pigmentaci, a snizuje se jeji prokrveni, takze piipadné varixy se
zmen$uji nebo uplné mizi (Fait, 2014, s. 210). Vlivem nizké hladiny estrogenu dochazi k
ztenceni klize a nizSimu mnozstvi podkozniho tuku na vulve, diky kterému byva nachylné;si ke
zranénim. U pochvy zapficintuje zaCervenani a ubytek sliznice. VySe uvedené zmény se
projevuji diskomfortem pti pohlavnim styku v oblasti pochvy, suchosti a bolestivosti pti soulozi

(Libalova, 2010, s. 302).

Ubirani na vaze po porodu byva okolo 5 kg, coz je zplsobeno zménami metabolismu.
V pribéhu Sestined€li zena ubird postupné zhruba dalsi 4 kg, kvtli odvadéni nadbytku vody,
natria a chloridii (Fait, 2014, s. 210). Po porodu potiebuje télo néjaky ¢as na to, aby se dalo do
stavu pfed téhotenstvim. Diky nabranym kilim v t€hotenstvi nebo vzhledu téla po porodu, napft.
ijizva po SC. si Zena mize pripadat nepfitazliva a mize se vyhybat pohlavnimu styku (Parker-

Littler, 2010, s. 303).

Dusledkem sniZeni tlaku v dutin€ bfi$ni a relaxace svall bficha je zvySeni kapacity mocového
meéchyte. Tyto zmény spadaji do uropoetického systému. MiZe dochéazet k porucham moceni.
Ledvinna funkce se stabilizuje do stavu pied t¢hotenstvim zhruba do 6 tydna (Roztocil, 2017,
S. 217). Jak uz bylo zminéno u porodnich poranéni v kapitole 2.1, tak se po porodu muze
vyskytnout porucha udrZeni moci, stolice a plynt. Inkontinence, at’ uZ mocova nebo stolice,
muze vzniknout v diisledku porodnich poranéni. Tento problém miize v Zené€ vzbuzovat stud, a

nasledné mize vést k sexualni dysfunkci (Libalova, 2010, s. 299-300).
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3.2 Hormonalni zmény

Placentarni hormony klesaji po porodu placenty, béhem nékolika hodin mizi placentarni
laktogen. Choriovy gonadotropin vymizi az kolem 11.-16. dne. Poklesne i hladina estrogenu i
progesteronu. Mnozstvi prolaktinu je zavislé na laktaci. Hladina u kojicich zen je zavisla na
intenzité kojeni (Fait, 2014, s. 211). Zhruba béhem prvnich tfech mésicti dochazi k hormonalni
explozi, ktera je srovnatelnd s hormonalni néplavou béhem I. trimestru téhotenstvi (Pinto,

Kramer, Rachel a Kudrnova, 2015, s. 203).

Po porodu je nizka hladina estrogeni, diky kterym se hlfe regeneruji tkané zavislé na
estrogenu. V tkanich je snizena vaskularizace, snizené mnozstvi podkozniho tuku a ubytek
vaziva, kolagen. V porodnich cestach atrofuje nejvice pochva, dolni mocové cesty a panevni
dno (Libalova, 2010, s. 301). Hypoestrinismus neboli snizena hladina estrogenu tim v prvni
fad¢ snizuje riziko karcinomu prsu, endometria a vaje¢nika, ale mize dochazet k ubytku hmoty
kosti a tim piispivéa k rozvoji osteopenie, které je pii kojeni fyziologicka (Cepicky a Kurzova,
2003, s. 156). Pii normalni hlading estrogeny puisobi antidepresivné, vyleps$uji emoc¢ni naladéni
a sexudlni apetenci. Dale se podili na lubrikaci pochvy a slozeni posevniho sekretu, diky tomu

maji nekojici Zeny ¢aste¢nou vyhodu (Libalova, 2010, s. 301).

3.2.1 Laktacni amenorea

Po porodu se obnovuje funkce hypotalamo-hypofyzo-ovarialniho osy a menstruaéniho cyklu
(Libalova, 2010, s. 301). Obnova menstrua¢niho cyklu nastava u kazdé Zeny po porodu
individualng. Byva to zhruba kolem Sestého az dvacatého &tvrtého mésice od porodu. Zeny,
které nekoji, tak mohou zacit menstruovat jiz po Sestinedé€li, naopak Zeny kojici mohou mit
prvni menstruacni cyklus az po ukonceni kojeni (Koudelkova, 2013, s. 81). ZvySena hladina
prolaktinu, zplisobend kojenim, miZe piisobit ur¢itou dobu vynechani menstrua¢niho cyklu
(Hanakova, 2010, s. 175). Avsak i Zeny kojici, které nemély menstruaci, mohou ovulovat, proto
je dilezité, aby PA ned¢lku edukovala v oblasti antikoncepénich metod (Koudelkova, 2013, s.
81).

3.2.2 Hormony ovliviiujici sexualni vzruseni
Norepinefrin, dopamin, oxytocin a serotonin se fadi mezi latky zvySujici sexualni vzruSeni, ale

Prolaktin se naopak fadi mezi latky snizujici sexudlni vzruseni (Roztocil a Bartos, 2011, s. 118).

Norepinefrin — neboli noradrenalin ptisobi vasokonstrikéné na receptory v krevnim fecisti.

Pisobi i na srdecni svalovinu, kdy zvySuje objem systoly a s nim i tlak jak systolicky, tak
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diastolicky. Diky vagovému reflexu vzestup tlaku vyvolava bradykardii (Vitovec, Spinar,

Hlinomaz, Novak, Soska a Janousek, 2011, s. 188).

Dopamin — jedna se o hormon slasti neboli o télesnou drogu. Vznika v mozku po piijemném

prozitku (Casanova, 2017, s. 246-247).

Oxytocin — je produkovan buiikkami hypotalamu, odkud se cytoplazmou dostava do
neurohypofyzy — zadniho laloku hypofyzy. Vyvolava stahy délozni svaloviny na konci
téhotenstvi, ¢imz urychluje porod, dale pii laktaci podnécuje stahy hladkého svalstva v oblasti
mlékovodu, a tim uvoliiuje z mlé¢nych z1az mléko (Novotny a Hruska, 2015, s. 145-146). Je
vhodné kojici zenu informovat, Ze mize dochdzet k samovolnému uvolnéni mléka. Predevsim

pfi orgasmu muze dojit az k uplnému vystiiknuti mléka (Libalova, 2010, s. 301).

Serotonin — neboli hormon dobré nalady, mirni depresi a agresivitu. Serotonin se pietvaii na

melatonin jinak zndmy jako hormon spanku (Foit, 2011, s. 224).

Prolaktin — je vylu¢ovan adenohypofyzou — piedni lalok hypofyzy, podvések mozkovy.
Podporuje rast mlécné z1azy v t€hotenstvi a po porodu zahajuje a udrzuje laktaci — tvorbu mléka

(Novotny a Hruska, 2015, s. 144-145).

3.3 Psychické zmény po porodu

U kazdé Zeny probihaji fyziologické zmény v psychice, jak v mensi, tak v&t$i mife. Zena si po
porodu zvyka na novou roli matky, toto obdobi je pro ni dilezitym meznikem. Ziskava tim
nové povinnosti a je vytizend péci o dit€ a dalSimi okolnostmi s tim spojené (Roztocil, 2014, s.
396). Partner by mél byt shovivavy, protoze Zena muze trpét vykyvy nalad a zvysenou citlivosti
(Markova a Mydlilova, 2007, s. 171). Z vyse uvedenych dtivodii mize u zen psychicka porucha
presahnout patologii tolerovanou v poporodnim obdobi. A to predevs§im délkou trvani a
intenzitou ptiznaku (Rozto¢il, 2014, s. 396). Po porodu se u nékterych zen muze vyskytnout

poporodni blues, poporodni deprese nebo poporodni psychoza (Libalova, 2010, s. 300).

3.3.1 Poporodni deprese

Stav navazujici na poporodni blues, V pfipad¢, Ze ptiznaky pietrvavaji 14 dni a prohlubuji se.
Miize se viak objevit kdykoliv b&hem roku od porodu. Casto vznika po ptichodu z porodnice
nebo také v obdobi, kdy se uz Zen¢ nedostava vétsi pomoci z okoli a pfipadaji na ni dalsi
povinnosti spojené S péci o dité. Ptiznaky poporodni blues jsou obohaceny o beznad¢j, bezmoc,
strach ze samoty, pocit selhani a obavy z budoucnosti, nerozhodnost, ztrata zajmu a pocitu

radosti, také 1 nechutenstvi nebo ptejidani. Projevy mohou byt i neschopnost se dotknout ditéte
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a jeho odmitani az fobické ptiznaky (Libalova, 2010, s. 300; Roztocil, 2014, s. 396). Sexudlni
vztah paru u Zeny s poporodni depresi se vyviji dle podpory otce ditéte. Zena po porodu je
vycerpana samotnym vykonem, tak i péci o dite, a kdyz se k tomuto piida nedostatecnéa opora
a podpora partnera, tak dochazi ke snizeni chuti na sex az k jeho samotnému odporu. Tato

averze muze vyzadovat 1é¢bu odbornika (Zourkova, 2010, s. 431).
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4 POHLAVNI STYK PO PORODU

Neblahy vliv na pohlavni zZivot po porodu mivaji rizné¢ komplikace, které mohou vzniknout
b&hem spontanniho vaginalniho porodu nebo operac¢niho vaginalniho porodu, véetné porodnich
poranéni, ktera jsou uvedena v kapitole 2 (Rozto¢il, 2017, s. 208). Uskute¢néni pohlavniho
styku je vhodné po uplynuti Sestined€li a uplném zhojeni piipadného porodniho poranéni
(Gregora a Veleminsky, 2011, s. 57). Z 1ékatského hlediska je mozné mit pohlavni styk jiz 3
tydny od porodu, pokud jsou zhojena vechna piipadna poranéni, véetné délohy. Zeny zahajuji
pohlavni styk po porodu zcela individualng, n¢které vyc€kaji na verdikt 1ékatfe z kontroly po
Sestinedéli a jiné obnovi sexudlni aktivitu jiz v pribéhu Sestined¢€li (Libalova, 2011, s. 301-
302). Avsak je dulezité, aby Zena byla poucena jiz v porodnici PA o moznych rizicich
nedoporuc¢ovaného pohlavniho styku v obdobi Sestined€li. Hrozi riziko infekce v disledku
zavinovani délohy, postupného uzavirani délozniho hrdla a odchézeni ocistki. U Zen, které
utrpély porodni poranéni je riziko zavleceni infekce do rany (Koudelkova, 2013, s. 80). Prvni
pohlavni styk po porodu je Casto doprovazen neptijemnymi pocity a bolestmi v misté jizvy
mozného poporodniho poranéni. Castym problémem je i nedostate¢na lubrikace — uvedena
v kapitole 1 (Gregora a Veleminsky, 2011, s. 57). PA zené muze doporucit pouziti lubrikaéniho
gelu, ktery napomtize pii suchosti. Vhodné je i uziti kondomu, ktery je prevenci zaneseni

infekce a nechténého otéhotnéni (Markova a Mydlilova, 2007, s. 170).

VétSiné partt obnova pohlavniho styku po uplynuti Sestinedéli ne€ini Zadné vétsi problémy.
Avsak mensi skupiné parQ urcité potize pridélava (Zvétina, 2003, s. 74). Zvysuje se financni i
emocni zatéz, a to predevsim ze strany matky ditéte, protoZe jsou na ni kladené vétsi pozadavky.
Péce o dité a zarovei 1 péce o domacnost byva velmi ¢asoveé ndro¢nd a oba rodice, pokud se
oba zapojuji do péce, to stoji velké mnozstvi energie (Zvétina, 2003, s. 74). Chut’ na sexudlni
aktivitu byva po porodu sniZzena vlivem hormondlnich zmén a vytizenim Zeny v péci o
novorozence a pozdé¢ji kojence (Libalova, 2010, s. 302). Tento natlak mize vést K moznému
vycerpani a nasledné depresi, kterd zplisobi snizenou chut’ na sexualni aktivitu a tim i nizkou

sexudlni vzrusivost (Zvéfina, 2003, s. 74).

4.1 Antikoncepce po porodu

Antikoncepce reguluje porodnost a zaroven snizuje pocet interrupci. Antikoncepce je dilezitou
soucasti negativniho planovaného rodi¢ovstvi, kdy si partneti aktualné nepieji déti (Slezdkova,
2011, s. 97). Po porodu je vhodna z pohledu intervali mezi détmi, protoZe kratce po sobé jdouci

porody mohou Zenu fyzicky i1 psychicky vycerpat. Proto by méla byt Sestinedé€lka, ptipadné 1
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partner, pouceni uz PA v nemocnici 0 moznych antikoncep¢nich metodach. Je vhodné, aby PA
Zenu upozornila na to, ze kojeni neni vhodnou antikoncepéni metodou. Dale je dilezité sdélit
zen¢, aby po Sestinedéli navstivila gynekologa, ktery provede kontrolu soucasného stavu

ned¢lky po porodu. (Koudelkova, 2013, s. 80-81).

Do vhodnych antikoncep¢nich metod v obdobi laktace bez 1¢karského predpisu se fadi muzsky
kondom, spermicidni gely, kloboucek, vaginidlni membrana, pesar-zelé. Kombinovana
hormonalni antikoncepce neni vzhledem k laktaci doporucena, protoze obsahuje estrogeny a
gestageny. Jako metoda prvni volby je Zzenam v obdobi laktace doporucena hormonalni
gestagenni antikoncepce. Oproti kombinované antikoncepci se gestagenni lisi tim, Ze obsahuje
pouze jenom jednu slozku a to gestageny, které neovliviiuji kvalitu matetského mléka. Mezi
formy gestagenni antikoncepce patii tablety, které se uzivaji denné 28 dni bez pauzy, tyto
tablety se mohou zacit uzivat kdykoliv béhem kojeni. Nevyhodou byva pravidelné uzivani,
které nékteré zeny nejsou schopné dodrzet kviili Casové vytizenosti vV péci o dit¢ a domécnost a
unaveé. Nepravidelné uzivani muze uc¢inek antikoncepce snizit (Koudelkova, 2013, s. 81).
Nitrodé€lozni télisko s gestageny se zavadi az po Uplném zavinuti délohy po ukonceni
Sestined¢li, zavadi se na Slet. Dal§i moznosti jsou nitrosvalové injekce, ty se aplikuji po tiech

meésicich, je zde ale riziko nepravidelného krvaceni ¢i Spinéni (Koudelkova, 2013, s. 82).

Kojeni nelze povazovat za vhodnou a spolehlivou formu antikoncepce (Gregora a Veleminsky,
2011, s. 56). Lakta¢ni amenoreu lze povazovat za antikoncepci 6 mésicti od porodu a pii splnéni
piisnych podminek. Zena musi kojit v pravidelnych intervalech, tim je mysleno, Ze pfes den
nemuzZe presahnout interval ¢tyfi hodiny a pfes noc maximalné Sest hodin. Dale musi byt zena
V neustalém kontaktu s ditétem, dit€ v Satku na hrudi, aby dochéazelo k udrZzovéani hladiny
prolaktinu. Tato metoda byva u¢inna predevsim v rozvojovych zemich, kdy jsou déti neustéle
v kontaktu s matkou (King, 2007, s. 614-615). Ale i pfes to se nelze na tuto antikoncep¢ni
metodu spolehnout (Gregora a Veleminsky, 2011, s. 57).
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PRUZKUMNA CAST

5 CILE A PRUZKUMNE OTAZKY

Po prostudovéni potiebné literatury a na zakladé tématu prace byly zvoleny tyto prizkumné

cile:

Cil 1: Zanalyzovat, zda jsou Zzeny rok po porodu spokojeny s pohlavnim stykem.

Cil 2: Zjistit, zda Zeny rok po porodu maji n¢jaké nésledky v oblasti sexuality a pohlavniho

styku.

Na zakladé vySe uvedenych cili byly stanoveny nasledné prizkumné otazky:

1
2
3.
4

Jaké faktory ovliviiuji pohlavni Zivot po porodu?
Mg¢lo porodni poranéni a jeho nasledné hojeni vliv na pohlavni zivot po porodu?
Byly Zeny pouceny o pohlavnim styku po porodu?

Ovlivnila pfitomnost partnera u porodu pohlavni Zivot paru?
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6 METODIKA PRUZKUMU

Tato bakalafska prace na téma spokojenost zen s pohlavnim zivotem po porodu, je teoreticko-
prizkumna. K provedeni prizkumu byl vytvofen nestandardizovany anonymni dotaznik vlastni

konstrukce (Pfiloha D).

Dotaznik obsahoval 22 riiznych typi otazek, které byly rozdany, a na zaklad¢ odpovédi byl
nasledné vyhodnocen prizkum. Dotaznik byl tvofen ¢tyfmi identifikaénimi otazkami, které
rozdélily respondentky na podskupiny: vek, vzdélani, pocet porodi a zptisob porodu (€. 1, 2, 3,
4). Dale zde byly 4 dichotomické, kde respondentky vybiraly ze dvou vylu¢nych odpovédi (.
7, 13, 15, 17) a 2 trichotomické otazky, kdy respondentky vybiraly ze 3 moznych odpovédi (€.
5, 12). Objevilo se zde i 5 otazek polytomickych vyétovych, ve kterych Zeny volily jednu nebo
vice moznych odpovédi (€. 6, 8, 10, 16, 21). U 7 polouzavienych otazek mohly respondentky
zvolit jednu z nabizenych odpovédi ¢i odpovédét vlastnimi slovy (€. 9, 11, 14, 18, 19, 20, 22),
z téchto otazek byly 2 obohaceny o Skalu spokojenosti, kdy zeny urcovaly spokojenost podle
subjektivniho citéni (€. 19, 20).

Dotaznik byl nejprve schvalen vedoucim mé bakalatské prace. Vyzkum byl zahéjen 1. bfezna
2021 a ukoncen 31. bfezna 2021, probihal ve 3 détskych ambulancich, které souhlasily
s vyzkumem. Kopie dotazniku byly nasledné predany sestfickam v deskach véetné krabicky na
dotazniky, pro dodrZeni anonymity. Vzhledem k epidemiologické situaci byly dotazniky
rozdavany sestfickami v ambulancich. Sestficky byly pouceny, aby dotazniky rozdavaly zenam

na ro¢nich prohlidkach déti, tedy Zzenam rok po porodu.

Celkem bylo rozdano 75 dotaznik, 35 dotazniki se vratilo kompletné vyplnénych a mohlo byt
vyuzito pro prizkum. Navratnost ¢inila 46 %. Stanoveny minimalni pocet respondentek, ktery

byl splnén, byl 30.

6.1 Charakteristika prizkumného vzorku

Do pruzkumného vzorku bylo zatazeno 35 respondentek. Klientky byly pozadany sestfickou
Vv détské ambulanci o anonymni a dobrovolné vyplnéni dotazniku. Hotovy dotaznik byl vhozen
do ptfedem pfipravenych, oznacenych a zalepenych krabicek urcenych pro sbér anonymnich

dotazniku.

Zeny, které se za&astnily prizkumu, musely byt rok po porodu a byly plnoleté. Na vek
respondentek byla zamétena otazka €. 1 — ,,Kolik vam je let? (prosim uved’te €isly)*. Pro

vetsi prehlednost byl vék rozdélen do vekovych skupin. Nejvétsi skupinou o poctu 18
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respondentek bylo vékové rozmezi 26-30 let (51 %). Nejméné respondentek uvedlo veék nad 40
let, zde byla pouze jedna respondentka (3 %) (Obrazek 1).

Vék respondentek

nad 40 let i
36-40 let i
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Obrizek 1 - VEk respondentek

Ywr

V oblasti vzdé€lani, kterou se zabyvala otazka ¢&. 2 — ,,Jaké je vaSe nejvyssi dokoncené
vzdélani?*“. Zde respondentky pokryly vSechny mozné stupné vzdélani. Nejvyssi pocet
respondentek, tedy 15 (43 %), dosahlo stfedoskolského vzdélani s maturitou. Naopak pouze

jedna respondentka (3 %) uvedla, Ze dosahla zakladniho vzdé€lani (Obrazek 2).

Vzdélani respondentek
45% 43%
40% 37%
35%
30%
25%
20%

15%

11%

10%
6%

0% | W——
Zakladnivzdélani  SS s vyuénim listem SS s maturitou VoS VS

Obrazek 2 - Vzdélani respondentek
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6.2 Zpracovani a vyhodnoceni ziskanych dat.

Data ziskana dotaznikovym Setfenim byla nejprve zpracovana carkovanou metodou a
zanalyzovana v aplikaci Microsoft Office Professional Excel 2019. Z této aplikace byla data
ptrevedena do tabulek a grafii a nasledné interpretovana v aplikaci Microsoft Office Professional
Word 2019.

K zpracovani dat byla vyuzita popisna statistika. Celkova Cetnost n, udava celkovy pocet
respondentek, které vyplnily dotaznik. Absolutni cetnost ni, vyjadiuje pocet respondentek, které
odpovédéli na danou otazku. Relativni Cetnost fi, pfedstavuje podil absolutni ¢etnosti a celkové

Cetnosti, vyjadfujeme ji v procentech (Chraska, 2016, s. 35).
Vzorec pro vypocet relativni cetnosti: fi = ni/n x 100 (Chraska, 2016, s. 35).

V dotazniku byly uzaviené otazky a otazky s vice moznymi odpovéd’mi, které byly zpracovany
do grafii. V nékterych otazkach mély respondentky moznost oteviené napsat svoji odpoved'.
Tato moznost byla zvolena pro vétsi objektivnost dat, protoze respondentky mohly piesné

popsat svymi slovy danou problematiku.
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7 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU PRUZKUMU

Tato kapitola je vénovana vyhodnoceni dat ziskanych dotaznikovym Setfenim. Vysledky jsou
zde interpretovany a nasledné zpracovany v grafech. Identifika¢ni otazky ¢. 1 a 2 jsou
zpracovany v kapitole 7.1 — charakteristika vyzkumného vzorku.

Otazka Cislo 3
Kolikrat jste rodila?

a) Jednou
b) Dvakrat
c) Trikrat
d) Ctyfikrat a vice

Pocet porodi

Ctyfikratavice = 0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Obrazek 3 - Pocet porodi

Tato otdzka se zabyvala poctem porodil. Nejpocetnéjsi skupinou byly Zeny, které rodily po
druhé, tedy 17 respondentek (49 %). Dalsi kategorii byly Zeny po jednom porodu, tedy 13 (37
%). Ve vzorku bylo také 5 Zen (14 %), které rodily po tieti. Posledni moznosti, kterou nezvolila

ani jedna respondentka (0 %), byla moznost ,,étytikrat a vice* (Obrazek 3).
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Otazka cislo 4
Jakym zpusobem bylo ukoncené Vase posledni téhotenstvi?

a) Vaginalni porod
b) Operativni vaginalni porod (VEX, klesté)
c) Cisafsky fez

Zpusob ukonceni porodu

90% 83%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

14%

e

HVaginalni  ®Operativni vaginilni porod M Cisafsky fez

Obrazek 4 - Zpisob ukonéeni porodu

Tato otazka byla vénovana zplisobu ukonceni posledniho téhotenstvi/porodu. Nejvyssi
zastoupeni mé&l vaginalni porod s poétem 29 respondentek (83 %) Nejméné zastoupenou
skupinou byl vagindlni operacni porod. Je mozné, ze respondentky nevédéli, co si pod touto
odpovédi predstavit. AvSsak u odpovédi ,,operativni vaginalni porod* byl pfimo uveden porod
vakuumextrakci a klestémi, i pfes to v této skupiné byla pouze jedna respondentka (3 %)
(Obrazek 4).

26



Otazka Cislo 5

Utrpéla jste néjaké porodni poranéni?

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

a) Ano — pokracujte dale na otazku ¢.6
b) Ne — piejdéte k otazce €.10
¢) Nerodila jsem vaginalni cestou — piejdéte k otazce €.9

Porodni poranéni
43%

26%

9%

3% I I 3% 3%
W— [T N—
Primipary Sekundipary

HAno HENe HPorodSC

Obrazek 5 - Porodni poranéni

Otazka méla za ukol zjisténi, zda Zeny utrpély n&jaké porodni poranéni. Zeny, které nejéastéji
utrpély porodni poranéni, jsou zaroven nejpocetnéjsi skupinou v poétu porodu — sekundipary.
Jedna se o 15 respondentek (43 %), do této skupiny patii i jedna Zena, kterd rodila pomoci
vaginalniho operativniho porodu. Mezi respondentky, které neutrpély Zadné poranéni, se fadi 5

zen (15 %). Nejvetsi cast zen, které nemély poranéni, tvoii 3 zeny, které rodily potieti (9 %)

Vv

(Obrazek 5).
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Otazka cislo 6
Vite, jaké poranéni jste utrpéla? Vice moznych odpovédi.

a) Epiziotomie (nastiih hraze)

b) Poskozeni kiize a podkozi

¢) Poskozeni malych stydkych pyskt
d) Ruptura/trhlina pochvy

e) Ruptura/trhlina ¢ipku

f) Ruptura/trhlina hraze

g) Poskozeni analniho svérace

h) Poskozeni sliznice rekta (kone¢niku)

Typy poranéni

9 8
8
7 6
6
5 4
4 3
3 2
2 1 1 1 1 u 1 1
1
0 0 O 0 0 O 0O 0 0 0O O o0 o
0 b bl © || L o
Primipary Sekundipary Tercipary

H Episiotomie H Poskozeni kiZe a podkoZzi i Poskozeni malych stydkych pysku

H Ruptura pochvy M Ruptura cipku M Ruptura hraze

H Poskozeni andlniho svérace H Poskozeni sliznice rekta

Obrazek 6 - Typy poranéni

Na tuto otazku pIn€ odpovidalo 25 respondentek (100 %), které v otdzce €. 5 uvedly, Ze utrpély
néjaké porodni poranéni pii vaginalnim porodu. U této otazky mély respondentky moZnost
vicenasobné odpovédi, a to z dlivodu, Ze poranéni mohou byt kombinovana. NejcastéjSim
poranénim byl nastiih hraze u vsech skupin, tudiZ §lo o 9 respondentek. Zadna respondentka
neuvedla odpovéd’: ruptura Cipku, poSkozeni svérace analu, poSkozeni sliznice rekta (Obrazek

6).
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Otazka c¢islo 7
Jak se poranéni hojilo?

a) Bez komplikaci — piejdéte na otazku ¢.10
b) S komplikacemi — pokracujte na otazku ¢.8

Hojeni poranéni

Hojeni s komplikacemi i 8%
Hojenll bez kompllkac{ _ -

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

Obrizek 7 - Hojeni porodniho poranéni
Tato otazka se také tykala pouze Zen, které utrpély porodni poranéni. U vétSiny respondentek,
tedy 23 (91 %) z 25 (100 %) moznych, nenastaly zadné komplikace v pribéhu hojeni porodniho

poranéni. To mize nasvédcovat dobrému a peclivému oSetteni rany (Obrazek 7).
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Otazka cislo 8
Jaké komplikace se vyskytly p¥i hojeni porodniho poranéni? MoZno vice odpovédi.

a) Zanét v misté poranéni
b) Rozpadajici se jizva

Komplikace poranéni

Rozpad jizvy; 50% Zanét v rdné; 50%

HZanétvrané HRozpad jizvy

Obrazek 8 - Komplikace hojeni porodniho poranéni

Zde byly ziskany pouze dvé odpovédi (100 %). Odpovidaly Zeny, které uvedly, Ze jejich
poranéni se hojilo s komplikacemi (2 z 25, tedy 8 %). Jak Ize vidét na obrazku, tak jedna Zena
uvedla, Ze jeji rana byla infikovana. Jednalo o poSkozeni malych stydkych pyskid a rupturu
hraze. Druha respondentka, které byl proveden nastiih hraze utrpéla dehiscenci sutury, ktera
byla feSena plastickou operaci 4 mésice po porodu. V dotazniku sdélila, Ze se pravdépodobné

jednalo o popraskani vnitinich ¢i zevnich stehid nebo o jejich Gplnou absenci (Obrazek 8).

30



Otazka c¢islo 9
Ovlivnil cisafsky Fez Vas pohlavni Zivot?

b) Ne
€) Nerodila jsem cisafskym fezem

Ve

Vliv SC na pohlavni zivot

0%

14%

86%
HMAno HNe i Vaginalniporod

Obrazek 9 - Vliv SC na pohlavni Zivot

5 respondentek (14 %) z celkového poctu 35 rodilo cisafskym fezem. VSechny Zeny po porodu
cisafskym fezem uvedly, ze nevnimaji zadny vyrazny vliv pifimo této operace na nasledny

pohlavni styk (Obrazek 9).
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Otazka cislo 10

Objevila se u Vas néjaka komplikace po porodu nebo v Sestinedéli? Vice mozZnych
odpovédi.

16
14
12
10

O N B O

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
i)
)

Poruchy placentace — kyretaz (vyskrab) délohy po porodu
Poporodni infekce

Poporodni krvaceni

Problém s udrzenim moci

Problém s udrzenim stolice

Vyssi krvaceni v Sestinedéli

Poporodni psychdza

Poporodni blues

15

Obrazek 10 - Komplikace po porodu

15 respondentek (43 %) se nesetkalo s komplikacemi po porodu. Zeny, které se setkaly

s porodnimi komplikacemi, se fadily mezi Zeny po vagindlnim porodu, SC 1 operativnim

vaginalnim porodu. Zeny zde mohly volit vice odpovédi najednou. Nejéast&ji se Zeny setkaly

s inkontinenci mo¢i, 7 respondentek (20 %) - jednalo se ptedevsim 0 Zeny po vaginalnim a

operativnim vaginalnim porodu. Divodem muze byt poranéni svalli a vazivovych struktur

panevniho dna vlivem tlaku hlavicky na tuto oblast pfi porodu (Obrazek 10). Byl zde i prostor

pro otevienou odpovéd’. Odpovédi jsou zaznamenany v tabulce 1.
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Tabulka 1 - Poporodni komplikace

Moznosti odpovédi n; - pocet odpovédi
Hemoroidy 1
Rozpad jizvy a nasledna plastika 1
Témér Zadny odchod odistki 1
Infekce mocovych cest 1
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Otazka cislo 11

Byla jste nékym informovana o moznych zménach pohlavniho Zivota po porodu?

b) Ne

Informovanost Zen o pohlavnim Zivoté

11%

89%

H Ne HAno

Obrazek 11 - Informovanost Zen o pohlavnim Zivoté po porodu

Jedenacta otazka se snazi zmapovat, zda Zeny byly po porodu nékym informovany o moznych
zménéch pohlavniho styku po porodu. Ty, které odpoveédély kladné, pouhé 4 respondentky (11
%) mély moznost otevieného slovniho vyjadieni k tomu, o ¢em byly edukovany (viz tabulka 2,

obrézek 11).

Tabulka 2 - Informovanost Zen o pohlavnim Zivoté po porodu

Moznosti odpovédi n; - pocet odpovédi
Sex postupné zahadjit po Sestinedéli, po zhojeni 3
Z pocatku bolestivost a nechut k sexu 1
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Otazka cislo 12
Byly podle Vias informace ohledné pohlavniho Zivota dostacujici?

a) Ano
b) Ne
¢) Nedostala jsem Zadné informace

Dostatecnost informaci

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

89%

6% 6%
e e

M Nedostala informace  EAno (stacCily) i Ne (nestacily)

Obrazek 12 - Dostatecnost ziskanych informaci

Respondentky u této otazky hodnotily, zda se jim ziskané informace podané zdravotniky zdaly
dostacujici. U této otazky se skupina 4 respondentek, kterym byly informace podany, rozdélila
napul (Obrazek 12).
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Otazka cislo 13

Zjistovala jste si sama aktivné informace o pohlavnim Zivoté po porodu? (ovérené zdroje,
ne internetové diskuze jako je emimino a podobné)

a) Ano
b) Ne

Zjistovani informaci

M Ano (sama si zjiStovala)  ENe (nezjistovala)

Obrazek 13 - Samostatné zjist'ovani informaci respondentkami

Ttinactd otdzka se snazi zjistit, zda si Zeny informace dohledavaly samy, z diivéryhodnych
zdroj, jako je odborna literatura, ¢lanky a podobné. K samostatnému vyhledavani informaci
dospélo dvanact Zen (34 %) V této skupiné pievazovaly Zeny, 8 (67 %) z 12 (100 %), které

nedostaly zadné informace (Obrazek 13).
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Otazka dislo 14

Jaké informace byste ocenila ohledné pohlavniho Zivota po porodu? VypiSte niZe nebo
vyberte jednu z odpovédi.

b) Informace byly dostacujici
c) Informace jsem nepotiebovala

Pozadované informace
60% 57%

50%
40%

30%

20%

10%

0%
H Konkrétni informace H Informace byly dostacujici i Nedostala informace

Obrazek 14 - PoZadované konkrétni informace respondentkami

Otazka byla polouzaviena, takze respondentky, mély moznost uvést, jaké informace v oblasti
sexuality po porodu by uvitaly. 9 zen (26 %) z 12ti, které si informace opatiily samy, byly
spokojeny s jejich obsahem (Obrazek 14).

Tabulka 3 - Konkrétni informace k pohlavnimu Zivotu po porodu

Moznosti odpovédi n; - pocet odpovédi
Cvic¢eni na panevni dno a core, nevhodné cviky, nespéchat na pohlavni styk 1
pfi diskomfortu
Riziko zaneseni infekce 1
Jak "nastartovat" chut na sex 1
Pti kojeni je nechut normalni 1
Snizena chut na sex z Unavy, 1
Nic by se s informacemi nezménilo 1
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Konkrétni informace z polouzaviené otazky ¢. 14, které by Zeny po porodu rady obdrzely, jsou
uvedeny v tabulce 3. Odpovéd uvedlo 6 respondentek (17 %) zcelkového poctu 35

respondentek.
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Otazka cislo 15
Podarilo se Vam po porodu obnovit kvalitni pohlavni Zivot?

a) Ano — prejdéte k otazce ¢.17
b) Ne — pokracujte na otazku ¢.16

Obnova kvalitniho pohlavniho zivota

H Ano (podafilose) H Ne (nepodafilo se)

Obrizek 15 - Obnova kvalitniho pohlavniho Zivota po porodu

V otézce €. 15 Zeny volily mezi dvéma odpovéd'mi a hodnotily, zda se jim podatilo obnovit
kvalitni pohlavni zivot po porodu. Obnovit kvalitni sexuélni Zivot po porodu se podafilo 24

zenam (69 %) (Obrazek 15).

39



Otazka cislo 16
Jaké problémy Vam brani v prozivani normalniho pohlavniho styku? Vice moZnosti.

a) Fyziologické zmény v t€hotenstvi. (stud, pocit neatraktivity)

b) Problém s lubrikaci (suchost, dieni pii styku)

c) Bolest pfi styku

d) Snizena chut’ na sex

e) Péce o dité

f) Unava, ospalost

g) Dtsledky poporodnich komplikaci (ruptura kone¢niku, inkontinence moci ¢i stolice)

1) TN
Prekazky v prozivani kvalitniho pohlavni zZivota
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Obrazek 16 - Pfekazky v prozivani kvalitniho pohlavniho Zivota

K této otazce se vyjadiovalo 11 respondentek (100 %), kterym se nepodatilo obnovit kvalitni
sexualni Zivot po porodu. Zeny mohly volit vice moznych odpovédi. Mezi odpovéd’mi byla
moznost ,,jiné“, kde se respondentky mohly svobodné vyjadfit, tuto moZnost si zvolila pouze
jedna respondentka. V odpovédi uvedla, ze dopad komplikovaného hojeni porodniho poranéni,
kterym byla dehiscence sutury, byl pfili§ volny otvor pii styku. Mezi nejcastéjs$i odpovedi se
stejnym poctem 9ti respondentek (82 %) se fadi unava, ospalost a sniZzena chut’ na sex. VySse
zminéné nejcastéj$i odpovedi, spojené 1 s vytizenim v péci o dité, spolu velmi tzce souvisi

(Obrazek 16).
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Otazka cislo 17

Byl Vas partner u porodu?
a) Ano — pokracujte na otazku ¢.18
b) Ne — piejdéte na otazku ¢.19

Partner u porodu

90% 86%

80%
70%
60%
50%
40%
30%

20% 14%

@ Ano (byl) ®Ne (nebyl)

10%

0%

Obrizek 17 - Pfitomnost partnera u porodu

Otézka ¢. 17 pojednava o pfitomnosti otce ditéte u porodu. VétSina respondentek, tedy 30 (86

%) z moznych 35, uvedlo, ze otec byl ptitomen u porodu (Obrazek 17).
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Otazka dislo 18

Miyslite si, Ze pfitomnost partnera u porodu ovlivnila Vas pohlavni Zivot?

b) Ne

Vliv partnera u porodu na pohlavni zivot

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

87%

13%

H Ne (nemél) HEAno (mél)

Obrizek 18 - Vliv pfitomnosti partnera u porodu na pohlavni Zivot

Zeny, které odpovédéli na otazku &. 17 ,,ano”, pokracovaly dale na otizku &. 18. Jednalo se
piesné o 30 respondentek (100 %). V této otazce zeny hodnotily samy, dle vlastniho pocitu, zda
pritomnost partnera u porodu méla néjaky vliv na pohlavni zivot po porodu. Pouze 6
respondentek (13 %), uvedlo, Ze vnimaji urcity vliv pfitomnosti partnera u porodu na styk

(Obrazek 18). Oteviené odpovédi Zen, které popsaly vliv na pohlavni styk jsou v tabulce 4.

Tabulka 4 - Vliv pFitomnosti partnera u porodu na pohlavni Zivot

Moznosti odpovédi n; - pocet odpovédi
Byl chdpavéjsi a vstricnéjsi 2
Vidél partnerku "jinyma" ocima 1
Uz vidél vie 1
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Otazka dislo 19

Byla jste spokojena s pohlavnim stykem pi‘ed porodem? + Uved’te na stupnici stuper vasi
spokojenosti. (zakrouzkujte 1 — nejlepsi, 5 — nejhorsi)

a) Ano
D) Ne, vypiSte dUVOd: ...onvieiii e

1 2 3 4 5

Spokojenost se stykem pred porodem

9%

91%

H Ano (spokojena)  ® Ne (nespokojena)

Obrizek 19 - Spokojenost s pohlavnim stykem pied porodem

Devatenacta otazka byla zméfena na spokojenost s pohlavnim stykem pfed porodem. Celkem
3 Zeny (9 %) nebyly spokojeny pied porodem s koitem. Zeny mély moZnost napsat vlastni
odiivodnéni jejich nespokojenosti s pohlavnim stykem (Obrazek 19). Jejich nazory jsou

uvedeny v tabulce 5.

Tabulka 5 - Spokojenost s pohlavnim stykem pi‘ed porodem

Moznosti odpovédi n; - pocet odpovédi
SniZzend chut na sex 1
Vztah nebyl tolik intimni 1
Nedostatecna frekvence 1
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Tabulka 6 - Stupnice spokojenosti s pohlavnim stykem pfed porodem

Varianty odpovédi Absolutni ¢etnost, n; Relativni Cetnost, f;
1 - Nejlepsi 22 69 %
2 - Spise lepsi 7 22 %
3 - Neutralni 3 9%
4 - Spise horsi 3 9%
5 - Nejhorsi 0 0%

V tabulce 6 Zeny vyjadiovaly spokojenost se sexem po porodu na stupnici od 1 do 5. Nejcastéji
zeny hodnotily sviij pohlavni styk jako nejlepsi. Tato odpovéd zaznéla u 22 zen (69 %).
Hodnoceni pohlavniho styku jako spiSe lepsi byla druhéd Castd odpoveéd, tedy 7 Zen (22 %)).
Pohlavni styk jako spiSe horsi popsaly Zeny, které byly nespokojeny s pohlavnim stykem pied

porodem. Tato odpovéd’ byla zaznamenana u 3 Zen (9 %).
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Otazka cislo 20

Jste spokojena s pohlavnim stykem po porodu? + Uved’te na stupnici stupen vasi
spokojenosti. (zakrouzkujte 1 — nejlepsi, 5 — nejhorsi)

a) Ano
D) Ne, vypiSte dUvOd: . ..ovini i

1 2 3 4 5

Spokojenost se stykem po porodu

H Ano (spokojena)  ® Ne (nespokojena)

Obrazek 20 - Spokojenost s pohlavnim stykem po porodu

Na obrazku 20 vidime, Ze 24 respondentek (69 %) je spokojeno s pohlavni stykem po porodu.
Zeny, které nejsou spokojeny s koitem po porodu, mély moznost uvést vlastnimi slovy diivod
(Obrazek 20). Tyto divody se nelisi od prekazek, které zenam brani v prozivani kvalitniho

pohlavniho styku, uvedené a popsané u obrazku 16.

Tabulka 7 - Stupnice spokojenosti s pohlavnim stykem po porodu

Varianty odpovédi Absolutni ¢etnost, n; Relativni cetnost, f;
1 - Nejlepsi 10 29%
2 - Spise lepsi 11 31%
3 - Neutralni 3 9%
4 - Spise horsi 9 26 %
5 - Nejhorsi 2 6 %
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Tabulka 7 znazoriuje spokojenost zen se sexualnim stykem po porodu. Mezi 24mi
respondentkami, které jsou spokojeny s pohlavnim stykem po porodu, jsou 2 Zeny, které
uvedly, Ze se jejich styk po porodu zlepsil ze 2 - spise lepsi na 1 - nejlepsi. Zeny nespokojené
S pohlavnim stykem po porodu, kterych bylo 11 (31 %), se fadi do skupin spiSe horSi — 9
respondentek (26 %) a nejhorsi — 2 zeny (6 %).
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Otazka cislo 21

Podnikla jste néjaké kroky pro zlepSeni kvality pohlavniho Zivota po porodu? Vice
moznych odpovédi.

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

16

14

Z4dné kroky jsem nepodnikla

Parova terapie

Komunikace s partnerem

Pouziti lubrika¢niho gelu

Masaz a péce o jizvu po porodu (v piipadé cisafského fezu i vaginalniho porodu)

Kroky ke zlepsSeni kvality styku

15
12
12
10
8

8 7

6 5

4 3

2

0
0

Zadné Parova terapie Komunikace s Poufziti Masaz a péceo  Vyhledani Jiné
partnerem lubrikacniho jizvu vhodnéjsi
gelu sexudlni polohy

Obrazek 21 - Kroky ke zlepSeni kvality pohlavniho styku po porodu

Otazka 21 zjistuje, zda Zeny rok po porodu podnikly néjaké kroky pro zlepSeni kvality

pohlavniho Zivota. V této otazce nebyl omezen pocet odpovédi, Zeny mohly zvolit vice

moznosti. 15 respondentek (43 %) z celkového poctu 35, neprovedly zadné kroky ke zlepSeni

kvality. Nejéastéji zeny problém fesily komunikaci s partnerem, 12 respondentek (34 %). Casto

zeny zvolily i1 pouziti lubrika¢niho gelu, 8 (23 %), a vyhledani vhodné;si sexualni polohy, 7 (20
%) (Obrazek 21).
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Tabulka 8 - Kroky ke zlep$eni kvality pohlavniho Zivota po porodu

Moznosti odpovédi n; - pocet odpovédi
Odpocinek, nechat si pohlidat déti 1
Posileni panevniho dna 1
Cetba knih ("Védoma prostitutka") 1

Respondentky mély moznost: jiné, kde mohly volné vypsat jimi vyuzité moznosti, které mély
smétovat ke zlepSeni kvality pohlavniho Zivota po porodu. Takto se rozhodly odpovédét pouze

3 respondentky (9 %). Jejich odpovédi jsou uvedeny Vv tabulce 8.
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Otazka cislo 22
Pokud jste podnikla néjaké kroky ke zlepSeni Vaseho pohlavniho Zivota, pomohly Vam?

a)  ANO, prosim VyPiSte JaKE:......o.iiii i e
b) Ne

¢) Nepodnikala jsem Zadné kroky

d) Chystam se na to v budoucnu

Efektivita provedenych krokt ke zlepSeni pohlavniho
zZivota

60%

49%

50%

43%

40%
30%

20%

9%

M Ano (pomohly) @ Ne (nepomohly)  u Nepodnikala jsem zadné kroky  ® Chystam se podniknout

10%

0%

0%

Obrazek 22 - Efektivita provedenych kroku ke zlepSeni kvalitniho pohlavniho styku

Na otazku 22 odpovidaly vSechny respondentky, ale byla uréena predev§im pro zeny, které
uvedly v otazce ¢. 21, ze provedly néjaka opatieni pro zlepSeni kvality koitu. Respondentky
byly dotdzany na Gc¢innost provedenych kroki. 3 Zeny (9 %) uvedly, ze podniknuté kroky jim
ke zlepSeni kvality nepomohly. Naopak 17 Zen (49 %) rozepsalo v oteviené odpovédi metody,

které jim zlepsily kvalitu pohlavniho Zivota po porodu (viz obrazek 23).
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Kroky, které zenam pomohly vylepsit kvalitu styku po
porodu

Cetbaknih |l 1
Rozdéleni povinnosti a péce o dité |l 1
Posileni panevniho dna | 3
Odpocinek |l 1
Vhodnéjsi sexudlni poloha — 4

Masdz jizvy |— 2

Lubrikani gel | ————————— 6

KoM U@ ce |

Obriazek 23 - Kroky, které napomohly ke kvalité styku po porodu

Dle vysledkii dotaznikli I1ze za nejucinnéjsi metodu ke zlepSeni kvality koitu povaZovat
komunikaci s partnerem, kterou uvedlo 11 respondentek (65 %). Divodem muize byt vzajemné
pochopeni obou partnerii po vysvétleni vSech riznych okolnosti. Vynechani komunikace v této

oblasti mtize zpusobit daleko vaznéjsi nasledky, napt. nevéru, v partnerském vztahu (Obrazek
23).
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8 DISKUZE

Tato kapitola rozebira odpovédi na zvolené prizkumné otazky, které vyplynuly z prizkumnych
cili. Tyto otazky byly zodpovézeny pomoci dotaznikového Setfeni. Dotazniky byly rozdany
sestfickami v détskych ambulancich Zendm rok po porodu. Prizkumu se zicastnilo a fadné

vyplnilo anonymni dotaznik 35 respondentek.
Priuzkumna otazka ¢. 1: Jaké faktory ovliviiuji pohlavni Zivot po porodu?

Dotaznikova otazka ¢. 16 (Jaké problémy Vam brdni v proZivani normdlniho pohlavniho

styku?) piinasi odpoveéd’ na tuto prizkumnou otazku.

Na otazku &. 16 odpovidalo pouze 11 respondentek (31 %) z 35 moznych. Zeny volily i vice
moznych odpovédi, protoze faktory, které ovliviiuji pohlavni zivot, mohou byt v rtiznych
kombinacich. Nejcastéjsi prekazkou, kterd zenam brani v zahajeni kvalitniho pohlavniho
Zivota, byla uvedena snizena chut’ na sex (9, 82 %), stejny pocet respondentek (9, 82 %) uvedlo
unavu a ospalost. Dale vytizenost v péci o dité zminily 4 respondentky (36 %). Lze se domnivat,
Ze jsou tyto tfi vyse uvedené faktory velmi Casto propojeny. Péce o dité, ktera byva divodem
nedostate¢ného spanku, a tudiz i zdrojem tnavy, se mize stat pfi¢inou snizené chuti na sex.
Zeny po porodu Gasto i trpi pocitem neatraktivity ¢ studu (2, 18 %), které jsou zptisobeny
vlivem téhotenskych a poporodnich zmén. Tento stud nebo neatraktivita se muze tykat i
pohlavnich organti, které mohly byt vlivem porodu poranény a mohlo dojit ke zmén¢ jejich
vzhledu. Vlivem porodu mohly také vzniknout dalsi poporodni komplikace, jako je rozpad
jizvy (1,9 %), ktery byl u jedné respondentky diivodem nespokojenosti s koitem, kviili volnému
otvoru. Dale inkontinence moci a stolice a dal$i (1, 9 %). Pohlavni styk vSak mize byt spojen
s bolestivosti, kterou uvedla 1 respondentka (9 %) nebo poruchou poSevni lubrikace (1, 9 %).
Vsechno vyse zminéné se fadi do nejcastéjSich faktort, které brani normélnimu prozivani

pohlavniho styku po porodu (Obrazek 16).

Studie Ollson, Lundqvis, Faxelid a Nisson (2005, s. 385) dosla k podobnému zavéru, jako mij
pruzkum. Po porodu mize dojit ke snizeni sexualni aktivity nebo K jejimu uplnému vymizeni.
Pticinou byva nedostatek ¢asu a unava, mozné poporodni poranéni a obdobi kojeni. Samotna

laktace byva pficinou sniZeni chuti na pohlavni styk.

Filipova (2020, s. 48) zjistila ve svém priizkumu, Ze 6 jejich respondentek (40 %) oznacuje za

nejvetsi problém snizeni Cetnosti pohlavniho styku. Déle nezdjem o pohlavni styk uvedly 4
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respondentky (26,70 %). Stejny pocet respondentek udavalo problémy s lubrikaci a
s dosazenim orgasmu (2, 13,33 %). Zato pouze jedna respondentka uvedla bolesti pfi

pohlavnim styku. Tyto vysledky vysly téméf shodné pti porovnani s vysledky mého prazkumu.

V Chorvatské studii ,,Changes in sex life after childbirth® byly popsany mozné obtize
pohlavniho styku po porodu. Casto se u Zen vyskytl jako problém nedostatek spanku (31, 28,2
%), nechut’ k sexu (29, 26,4 %) a také vytizenost v péci o dit€¢ a domécnost byla popséna 18ti
zenami (16,5 %). N&které zeny popsaly obCasny vyskyt Spatné nalady a snizené az ztracené
chuti na pohlavni styk (56 %), dale ztrata zajmu o sexualni aktivitu (47,3 %) a zaneprazdnénost
(46,8 %). Vse vySe uvedené, dle mého nazoru, spolu velmi tzce souvisi (Soljaci¢ Vranes,

Djakovi¢, Vranes, Vrlji¢ak a Kraljevi¢, 2019, s. 126)

Sekundarni prevenci poporodniho diskomfortu az bolestivosti pii pohlavnim styku byva dobré
oSetieni porodniho poranéni a pecliva rekonstrukce panevniho dna. Jako terapii 1ze doporucit
navstévu psychologa, at' v paru nebo Zena samostatné. Uginnym fe$enim byva také rehabilitace

panevniho dna (Libalova, 2010, s. 303).

Priizkumna otazka ¢. 2: Mélo porodni poranéni a jeho nasledné hojeni vliv na pohlavni

Zivot po porodu?

Zmapovani této prizkumné otazky bylo provedeno pomoci nékolika otazek: ¢. 5 (Utrpéla jste
néjaké porodni poranéni?), ¢. 6 (Vite, jaké poranéni jste utrpéla?), ¢. 17 (Jak se poranéni

hojilo?) a ¢. 8 (Jaké komplikace se vyskytly p¥i hojeni porodniho poranéni?).

Podle vysledkit mého prizkumu utrpélo porodni poranéni 25 Zen (71 %), tyto Zeny dale
popisovaly, jak bylo jejich poranéni rozsdhlé. Poranéni mohlo byt i kombinované. Nejcastéji
zeny uvadély, ze jim byl proveden nastiih hraze (15, 60 %), ¢astym poranénim byla ruptura
pochvy (4, 20 %) a poskozeni kiize a podkozi (4, 16 %), které bylo ¢asto spojeno s poranénim
malych stydkych pyski (3, 12 %). Posledni moznosti byla ruptura hraze, se kterou se setkaly 2
zeny (8 %). Nasledujici otdzkou byly Zeny tdzany, zda se jejich poranéni hojilo bez komplikaci
(23, 92 %) nebo s komplikacemi (2, 8 %). U jedné z téchto Zen se vyskytl zanét v rané. Druha
zena se setkala s rozpadem rany, u které bylo nutné podstoupit plastickou operaci. Pouze tato
zena uvedla v otazce ¢. 20 (Jste spokojena s pohlavnim stykem po porodu?) souvislost
s hojenim porodniho poranéni a ndslednym pohlavnim stykem po porodu. Pravdépodobné Zeny,
které neuvedly souvislost porodniho poranéni s pohlavnim stykem, tak jejich poranéni bylo

radn€ oSetteno a nejspise nebylo ptilis rozsahlé.
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Autofi polské studie uvadéji, ze zhruba deset az dvanact mésict po porodu nejsou pozorovany
zadné vyrazné rozdily v pohlavnim Zzivoté u zen po porodu SC, po vagindlnim porodu bez
poranéni ¢i vaginalnim porodu s utrpénym porodnim poranénim (Zgliczynska a kol., 2020, s.
888).

Olsson, Lundqvist, Faxelid a Nissen (2005, s. 383) uvadéji ve své studii ,,Women’s thoughts
about sexual life after childbirth: focus group discussions with women after childbirth®, ze
nékteré Zeny mizou mit az uzkostny pocit z obnoveni pohlavniho zivota po porodu. Divodem
byva osetieni, presndji §iti, tedy stehy porodniho poranéni. Zeny se obavaji dopadu porodniho

poranéni na prubéh a spokojenost s koitem.

V prizkumu Filipové (2020, s. 50) je popsan 8 respondentkami (61,5 %) dopad porodniho
poranéni na pohlavni zivot. S porovnanim s dalSimi moznostmi, které respondentky mély na

vybér, byl tento dopad v oblasti sexuality nejcastéjsi.

Svarcova (2020, s. 73) uvadi, Zze 39 % respondentek vnima piimy vliv porodniho poranéni na
pohlavni styk po porodu. Caste¢ny vliv na pohlavni styk pozoruje 14,7 % Zen. Nékteré
respondentky (26,6 %) spiSe neshledavaji vliv poranéni na koitus a 19,7 % nevnimd vliv

porodniho poranéni v sexualni oblasti viibec.

Weiss a kol. (2010, s. 299) popisuje, ze v disledku poranéni a pohmozdéni tkan€ vaginalnim
porodem, ale i laparotomie pfi cisafském fezu, miize zpiisobovat rtizné sexualni dysfunkce.
mediolateralni nastiih hraze, nez u Zen bez poranéni nebo po medialni episiotomii. | trhliny na
perineu mohou byt pfi¢inou dyspareunie, pfedevsim ruptura II1° plisobi dyspareunii az osmkrat

Castéji nez porod bez poranéni.

Autor a spoluautofi knihy Sexuologie uvadéji, ze disledkem vaginalniho porodu, kdy dochazi
Kk poranéni struktur a podpirnych tkani panevniho dna, mize dojit k inkontinenci mo¢i, stolice
a plynt. U Zen po Sestinedéli se inkontinence mo¢i vyskytuje u 40 %. Tento vyskyt se postupné
sniZzuje a pietrvava zhruba u 8 % zen (Weiss a kol., 2010, s. 299). Filipova (2020, s. 49) ve

svém pruzkumu popisuje pietrvavajici unik moci po porodu u 3 Zen (50 %).
Prizkumna otazka €. 3: Byly Zeny pouceny o pohlavnim styku po porodu?

Pro zodpovézeni této prizkumné otdzky byly vyuzity odpovédi z dotaznikové otazky ¢. 11
(Byla jste nékym informovdna o moznych zméndch pohlavniho Zivota po porodu?). Pouze 4

zeny (11 %) byly pouceny o moznych zménéch a zasadach pohlavniho styku po porodu jiz
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v nemocnici nebo gynekologem. Z celkového poctu 35 respondentek (100 %) nebyly podany
zadné informace 31 zenam (89 %). Z celkového poctu vsak 20 Zen (57 %) v otazce €. 14 (Jaké
informace byste ocenila ohledné pohlavniho Zivota po porodu?) vypovédélo, Ze zadné
informace nepotiebovaly. Déle 6 zen (17 %) se ptimo vyjadiilo, jaké informace by ocenily
(Tabulka 3). Zato zbyla cast respondentek (9, 26 %) byla spokojena se ziskanymi informacemi.
Domnivam se, Ze toto bylo dan¢ tim, Ze si Zeny informace dohledavaly samy a ziskavaly pouze
ty informace, které potiebovaly. Vyplynulo to na zaklad¢ otazky ¢. 13 (Zjist’ovala jste si sama
aktivné informace o pohlavnim Zivoté po porodu?), kde si n¢které Zeny informace dohledavaly

samy (12, 34 %).

Dle prazkumu Horakové (2013 s. 35) Zeny nejcastéji ziskavaji informace ohledn¢ Sestined¢€li a
koitu po Sestinedé€li ptes internet (20 %) nebo pies kamaradku a zndmé (16 %), pouceny porodni
asistentkou byly ve 12 %. Dale Horakova (2013, s. 36) zjistovala od svych respondentek,
Vv jakém tématu byly pouceny. Nejcastéjsim tématem edukace bylo kojeni (26 %), zato o

pohlavnim zivoté po porodu bylo pou¢eno pouze 14 respondentek (4 %) z celkového poctu 400.

Blahova (2011, s. 66-68) se také ve své Bakalaiské praci zabyvala informovanosti zen o
sexualnim Zivoté po porodu. Z jejiho prizkumu vyslo, Zze 80 % (80 Zen ze 100) respondentek
mélo dostateéné informace o sexu po porodu. Nejcastéji zeny Cerpaly z internetovych zdroju
(47 %) a od svého obvodniho gynekologa (46 %). DalSim castym zdrojem byla odborna
literatura (34 %), coz je podle mne velmi dobré, protoze zeny mohly ziskat adekvatni odborné

informace o pohlavnim styku po porodu kvalitnéji, nez z laickych internetovych diskuzi.
Priuzkumna otazka ¢. 4: Ovlivnila pfitomnost partnera u porodu pohlavni Zivot paru?

Na tuto prizkumnou otazku odpovidala dotaznikové otazka €. 18. Této otazce vSak piedchazela
otazka &. 17 (Byl Vs partner u porodu?), ktera respondentky rozdélila na dvé skupiny. Zeny,
které¢ nemély svého partnera u porodu (5, 14 %) a preskocCily otazku ¢. 18. Druhou skupinou

byly Zeny, které mély svého partnera u porodu (30, 86 %) a na otazku ¢. 18 odpovidaly.

Vliv partnera u porodu tedy hodnotilo celkem 30 respondentek (86 % z celkového poctu)
Vv otazce €. 18 (Myslite si, Ze pritomnost partnera u porodu, ovlivnila Vas pohlavni Zivot?).
Zeny hodnotily dle subjektivniho nazoru. V&tsi ¢ast respondentek (26, 87 %) vypovédéla, Ze
pfitomnost partnera u porodu nemela podle nich vliv na pohlavni styk po porodu. Zbylé 4
respondentky (13 %) uvedly, ze vnimaji dopad na pohlavni Zivot po porodu. Nékteré vypovedi
by se daly vnimat pozitivné. Tti Zeny uvedly, ze jejich partner byl vice chapavéjsi a vstiicnéjsi

v oblasti sexuality a vice pomahal s péci o dité a chodem domacnosti. Naopak zkuSenost zbylé
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jedné Zeny byla negativni, partner ji ,,vidél jinyma o¢ima“ a styku se vyhybal, tento problém
pry po case odeznél. Podle mého nazoru lze tento problém vyfesit prave, jiz v pfedchozich

kapitolach zminénou, komunikaci s partnerem.

Topkova (2018, s. 31, 42) uvadi ve svém priizkumu, Ze piitomnost otcti u porodu byla vnimana
pozitivn€, jak z pohledu muzi, tak Zen. V oblasti zmén sexuality, s porovnanim pied a po
porodem, vyslo, Ze 50 % respondentll vinima sviij pohlavni Zivot kladnéji neZ ptfed otéhotnénim.

Pozitivni hodnoceni vzeslo z 23 % od muzti a z 27 % od Zen.

Blahova (2011, s. 84-85) se ve své Bakalarské praci: Partnerské vztahy a sexualita v t¢hotenstvi
a po porodu, dotazovala svych respondentt (muzii), zda se jejich intimni vztah s partnerkou po
porodu zménil. Pouze 27 dotazanych muzi ze 100 nepocit'uje zmény v oblasti sexuality. 71 %
muzu pozoruje zmény, kdy 64,8 % z nich se zapojuje pIn¢ do péce o domacnost a dité a maji

S partnerkou 1 n&jaky ¢as pro sebe.
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9 ZAVER

Tato bakalarska prace s t¢ématem spokojenost Zzen s pohlavnim zivotem po porodu je teoreticko-
prakticka. Teoreticka ¢ast méla za cil vymezit zakladni pojmy. Tedy stru¢né charakterizovat
sexualitu, porod, porodni poranéni, fyziologické a psychické zmény po porodu, vse se vztahem
k pohlavnimu Zivotu Zeny po porodu. Dale je v posledni teoretické ¢asti popsan pohlavni zivot

po porodu. Uéelem tohoto teoretického zakladu bylo uvést étenafe do tématu prace.

Prizkumna ¢ast, ktera byla druhou casti této prace, méla dva hlavni cile. Prvnim cilem bylo
zanalyzovani spokojenosti zen S pohlavnim stykem rok po porodu. Na tento cil plynné navazal
cil druhy — zjisténi, zda Zeny rok po porodu maji néjaké nasledky v oblasti sexuality a
pohlavniho styku. Oba cile byly zodpovézeny odpovéd'mi na otazky z dotaznikového Setieni.
Do prizkumu bylo zafazeno 35 plné¢ vyplnénych dotaznikli. Byly stanoveny 4 prizkumné

otazky, vSechny byly zodpovézeny v diskuzi.

Dle prazkumného Setfeni se vice nez poloviné Zen podafilo obnovit kvalitni pohlavni zivot.
Necela polovina respondentek (31 %) uvedla, ze existuji urcité piekazky, které jim brani
V prozivani normélniho pohlavniho styku. Nej€ast¢jSimi pficinami nespokojenosti s pohlavnim
zivotem po porodu byva vyc€erpanost v péci o dité, kterd miize byt divodem snizené chuti na
samotny pohlavni styk, inavu a ospalost. Zeny se také ¢asto setkavaji se somatickymi obtizemi,
jako jsou poruchy lubrikace, bolestivost pti pohlavnim styku nebo stud za vlastni vzhled, ktery
se zménil vlivem tehotenstvi a porodu. Také poporodni komplikace, jako je zanét v jizvé nebo
rozpad celé rany, a pfedev§im i psychické problémy. S témito vSemi problémy se Zeny po
porodu alesponi z €asti setkaly. Ve vysledku se jim vSak podatilo tyto prekazky odstranit nebo

alespon ¢aste¢né zmirnit.

Piekvapivy byl vysledek hovofici o informovanosti zen zdravotniky (gynekolog, PA) o tomto
tématu, ktery byl velice nizky. Osobné si myslim, Ze kdyby vSechny zeny byly poueny o
mozZnych zménadch a ptekazkach v prozivani pohlavniho styku a moznych feSenich, které
mohou pohlavni Zivot zlepsit — lubrikacni gel, odpoc€inek, nechat si pohlidat déti — tak by se

mohla sniZit mira nespokojenosti Zen s pohlavnim Zivotem po porodu.

Pro zvyseni spokojenosti pohlavniho Zivota Zen po porodu by bylo vhodné zvysit a sjednotit
miru edukace v tomto tématu. Kazda zena by méla dostat stejné mnoZzstvi informaci ve vSech
tématech. Bylo by dobré provést rozsahlejsi vyzkum na toto téma a sepsat edukacni material,

ktery by mohl slouZit ptimo zendm nebo PA jako vzor edukace.
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Priloha A - Rozdéleni ruptur perinea (Zahumensky a Kali§, 2013)

Klasifikace ruptur perinea

1. stupeni: postiZeny pouze vaginalni sliznice a kiiZe perinea,
2, stupen: zahmuje svaly perinea, ale ne analni sfinkter (AS),
3. stupen: poranéni komplexu AS,
3a méneé nez 50 % sily zevniho analniho svérace (EAS),
3b vice nez 50% sily EAS,
3¢ ruptura vnitiniho analniho svérace (IAS),
4. stupné: ruptura EAS&IAS a mukozy rekta.

Piiloha B - Znazornéni stupiili ruptur perinea (Dubinsky, 2019)
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Piiloha C - Typy episiotomie (Zinoren Binti, 2015)

‘F shaped median
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Priloha D - Dotaznik vlastni tvorby pro Zeny rok po porodu

Dobry den, mé jméno je Marie Hanykova, a jsem studentkou porodni asistence na Univerzité

Pardubice.

Rada bych Vés poprosila o vyplnéni nasledujiciho anonymniho dotazniku, ktery bude
zpracovan v m¢ zavéreCné bakalaiské praci s nazvem ,,Spokojenost zen s pohlavnim zivotem
po porodu“. Utast ve vyzkumu je dobrovelni. Vyplnénim dotazniku souhlasite se
zpracovanim uvedenych dat v mé bakalaiské praci. Cilovou skupinou tohoto dotazniku jsou
zeny po vaginalnim porodu nebo cisaiském fezu alesponn rok po porodu. Téma se zabyva
spokojenosti Zen s pohlavnim zivotem pied a po porodu, v uzké souvislosti s pribéhem porodu
nebo naslednymi poporodnimi komplikacemi nebo komplikacemi v priabéhu Sestinedéli.
Dotaznik obsahuje 22 otazek. U kazdé otazky zaSkrtnéte jednu odpovéd’, pokud neni uvedeno

jinak (,,mozno vice odpovédi®). Dotaznik Vam zabere zhruba 5-10 minut.
Mockrat Vam dékuji za Vas ¢as a vyplnéni dotazniku.

1. Kolik Vam je let? (Uved’te ¢isly)

2. Jaké je Vase nejvyssi dokoncené vzdélani?
a) Zakladni §kola
b) Stifedoskolské s vyuc¢nim listem
c) Stfedoskolské s maturitou
d) Vyssi odborné
e) Vysokoskolské

3. Kolikrat jste rodila?
e) Jednou
f) Dvakrat
g) Tiikrat
h) Ctyfikrat a vice

4. Jakym zplsobem bylo ukonc¢ené Vase posledni té¢hotenstvi?
d) Vaginalni porod
e) Operativni vaginalni porod (VEX, klesté)
f) Cisafsky fez

5. Utrpéla jste néjaké porodni poranéni?
d) Ano — pokracujte dale na otazku ¢.6
e) Ne —prejdéte k otazce ¢.10
f) Nerodila jsem vaginalni cestou — piejdéte k otazce ¢.9

S

Vite, jaké poranéni jste utrpéla? Vice moznych odpovedi.
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10.

11.

J) Epiziotomie (nastfih hraze)

k) Poskozeni kiize a podkozi

I) Poskozeni malych stydkych pyska
m) Ruptura/trhlina pochvy

n) Ruptura/trhlina ¢ipku

0) Ruptura/trhlina hraze

p) Poskozeni andlniho svérace

q) Poskozeni sliznice rekta (kone¢niku)

Jak se poranéni hojilo?
c) Bez komplikaci — pfejdéte na otazku ¢.10
d) S komplikacemi — pokracujte na otazku ¢.8

Jaké komplikace se vyskytli pfi hojeni porodniho poranéni? Mozno vice odpovédi.
e) Zanét v misté poranéni

f) Rozpadajici se jizva

9) Spatné hojeni poranéni

e) Ne
f) Nerodila jsem cisaiskym fezem

Objevila se u Vas n¢jaka komplikace po porodu nebo v Sestined€li? Vice moznych odpovédi.
K) Poruchy placentace — kyretaz (vyskrab) délohy po porodu

I) Poporodni infekce

m) Poporodni krvaceni

n) Problém s udrzenim moci

0) Problém s udrzenim stolice

p) Vyssi krvaceni v Sestinedéli

q) Poporodni psychoza

r) Poporodni blues

s) Poruchy laktace

D) JIn.

Byla jste nékym informovana o moznych zménach pohlavniho zivota po porodu?
€) Ano. Jaké informace jste dostala? Prosim vypiste:



12.

13.

14.

15.

16.

17.

Byly podle Vas informace ohledné pohlavniho Zivota dostacujici?
d) Ano

e) Ne

f) Nedostala jsem zadné informace

Zjistovala jste si sama aktivné informace o pohlavnim Zivoté po porodu? (ovétené zdroje, ne
internetové diskuze jako je emimino a podobn¢)

c) Ano

d) Ne

Jaké informace byste ocenila ohledné pohlavniho zivota po porodu? Vypiste niZze nebo vyberte
jednu z odpovédi.

e) Informace byly dostacujici
f) Informace jsem nepotiebovala

Podatilo se Vam po porodu obnovit kvalitni pohlavni Zivot?
c) Ano — piejdéte k otazce ¢.17
d) Ne — pokracujte na otazku ¢.16

Jaké problémy Vam brani v prozivani normalniho pohlavniho styku? Vice moznosti.

j) Fyziologické zmény v téhotenstvi. (stud, pocit neatraktivity)

k) Problém s lubrikaci (suchost, dieni pii styku)

1) Bolest pii styku

m) SniZena chut’ na sex

n) Péce o dite

0) Unava, ospalost

p) Disledky poporodnich komplikaci (ruptura kone¢niku, inkontinence moc¢i ¢i stolice)

Byl Vas partner u porodu?
c) Ano — pokracujte na otazku ¢.18
d) Ne — ptejdéte na otazku ¢.19
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18.

19.

20.

21.

22.

Myslite si, Ze ptitomnost partnera u porodu, ovlivnila Vas pohlavni zivot?
¢) Ano,

Byla jste spokojena s pohlavnim stykem pied porodem? + Uved’te na stupnici stupen vasi
spokojenosti. (zakrouzkujte 1 — nejlepsi, 5 — nejhorsi)

1 Ano

2 Ne, vypiste divod:

Jste spokojena s pohlavnim stykem po porodu? + Uved’te na stupnici stupefi vasi spokojenosti.
(zakrouzkujte 1 — nejlepsi, 5 — nejhorsi)

1 Ano

2 Ne, vypiste divod:

Podnikla jste n&jaké kroky pro zlepseni kvality pohlavniho Zivota po porodu? Vice moznych
odpoveédi.

h) Zadné kroky jsem nepodnikla

i) Parova terapie

j) Komunikace s partnerem

K) Pouziti lubrika¢niho gelu

I) Masaz a péce o jizvu po porodu (v piipadé cisaiského fezu i vaginalniho porodu)

f) Ne
g) Nepodnikala jsem Zadné kroky
h) Chystam se na to v budoucnu
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