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UVOD

Sexualita je ulozena v kazdém cClovéku jiz od narozeni a stdva se soucasti lidského zivota.
které ovliviiuji chut’ na pohlavni styk, dnes hojné uzivana hormonalni antikoncepce, nebo vlivy
genetiky a socialni role ve spolecnosti. Jednou z nejvétsich prekéazek sexuality, které Zeny musi

piekonat, je t¢hotenstvi a nasledny porod.

Obnova sexuélniho Zivota po t&hotenstvi a porodu nemusi byt pro Zenu snadna. Zeny se asto
potykaji s problémy, které jim brani pfi obnové sexudlniho Zivota. Samotné té¢hotenstvi a
nasledné porod je velkym zasahem do Zivota zeny, ktery pifind$i mnoho zmén ve vSech
oblastech zivota, v¢etné sexualni aktivity. Tyto zmény se netykaji pouze fyzické stranky, kdy
zalezi na rozsahu porodniho poranéni nebo na oslabeni svali panevniho dna, ale také stranky
psychické, které mohou byt povazovany za fyziologické, ale mohou piechézet i do patologie.

Zena muze byt vychovou ditéte vy€erpand, nebo na sexudlni Zivot nezbyva cas.

AC se téma sexuality tyka spousty Zen, je stale tabuizovano. Béhem praxi na gynekologicko-
porodnickych oddé€lenich nebyly Zzeny zdravotnickym persondlem edukovany o sexualité¢ po
porodu. Zeny nevi, jak zadit s obnovou pohlavniho Zivota po porodu, a mozna proto si

neuvédomuji problémy, které je mohou trapit.

Jednou z kompetenci PA je edukace v pribéhu téhotenstvi, porodu i obdobi po porodu. PA
mize svoji edukaci upozornit Zenu na mozné komplikace a rizika, které¢ se v oblasti sexuality
mohou po téhotenstvi a porodu objevit a poradi, jak nekteré problémy odstranit nebo zmirnit

jejich nasledky.

12



1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cil prace

Teoretické cile

Teoreticka ¢ast vymezuje zakladni pojmy na podkladu odborné literatury, odbornych ¢lankut a
internetovych zdrojt. Stru¢né charakterizuje sexuologii jako 1ékatsky obor a zenskou sexualitu.
Niésledny pohlavni Zivot, faktory, které ho mohly ovlivnit. Zenské sexualni dysfunkce, a jak
jim piedejit. Fyziologické i psychické zmény, ke kterym muze dojit po porodu, a které lze

ocekavat. Metody antikoncepce a nasledny sexudlni Zivot po porodu a Sestined¢li.
Praktické cile
Hlavnimi cili prizkumné ¢asti bylo zvoleno:

1. Zmapovat prekazky, které se vyskytly pti obnoveé sexualniho Zivota

2. Zjistit a nasledné porovnat, kdy se zeny pokousely o obnovu sexualniho Zivota po porodu.

13



TEORETICKA CAST

2 SEXUOLOGIE JAKO VEDA

Sexuologie je samostatny 1ékatsky obor, ktery se zabyva diagnostikou, 1écbou a posuzovanim
riznych sexudlnich poruch. Tento obor je tizce spjat s dal§imi obory mediciny jako jsou napf.
psychiatrie, gynekologie, urologie, genetika, endokrinologie a dalSimi lékafskymi védami
(Sexuologicka spole¢nost CSL JEP, 2021). Sexualita je soudasti potieb, které kazdy ¢lovék
pottebuje, jeji vyvoj souvisi s uspokojovanim zakladnich lidskych potieb. Do 20. stoleti bylo
téma sexuality dlouho tabuizované, a proto v prubéhu 20. stol. vznika svébytna véda,
sexuologie (Koliba, Petr, 2019, s. 24).

2.1 Historie ¢eské sexuologie

Ceska sexuologie je uz od samého zagatku spojena s medicinou. V roce 1921, byl zaloZen prvni
Gistav pro sexuélni patologii pii Lékaiské fakulté Karlovy univerzity v Praze. Pfednostou Ustavu
byl Ferdinand Pecirka, ktery ve své funkci dlouho nepobyl. V roce 1922 zemftel. Po jeho smrti
existoval Ustav pro sexualni patologie pouze na papiie, a to po celych 14 let. V roce 1935 byl
vedenim Ustavu pro sexuélni patologii povéfen profesor ¢eské sexuologické skoly Josef Hynie.
Josef Hynie napsal celou fadu monografii zaméfenou na I€kafskou sexuologii a vedl
Sexuologicky ustav Lékatské fakulty Karlovy univerzity az do roku 1974. Mezi jeho
spolupracovniky patfili Vladimir Bartak, ktery se vénoval andrologické tradici nasi sexuologie,
Karel Nedoma, ktery se vénoval sexualnim deviacim a sexualni vychové déti a Jan Raboch,
ktery od roku 1974 vedl Sexuologicky tstav az do roku 1989. Oborem jeho zdjmu byla zejména
muzska neplodnost. Byl to vyznamny piedstavitel Sexuologické spoleénost CLS (Weiss, 2017,
s. 9, CLS JEP, 2022).

Jak pisSe Petr Weiss (2017, s. 9): ,Ceska sexuologie by nebyla iplnd bez zminky o vynikajicim
prazském sexuologovi Kurtovi Freudovi“. Byl to vyzkumnik, ktery jako prvni pouzil
falopletysmografickou metodu k vySetfeni sexualni orientace muzl. Jako ostatni piedstavitelé

ceské sexuologie psal monografii a napsal prvni ¢eskou monografii o homosexualité.

3 SEXUALITA

Z biologického pohledu je lidska sexualita diisledkem slozitého, a pfedev§im dlouhého procesu

evoluce (Zvé&fina, 2014, s. 164). Sexualita je soubor projevii odlisnosti u jedincti rizného, ale i

téhoz pohlavi. Je to projev, kterym lidé vyjadiuji, procit'uji a provozuji svou sexualitu. Studiem

sexuality se zabyva sexuologie (Koliba, 2019, s. 11). Veskeré aspekty lidského chovani souvisi
14



s rozmnozovacimi a pohlavnimi funkcemi ¢lovéka. Do této oblasti zahrnujeme i téma lasky a
zamilovanosti, partnerské souziti, erotiku, manzelstvi, antikoncepci, homosexualitu, a

predevsim pohlavni styk.

Tim, ze je sexualita jednou ze zékladnich potieb lidského zivota, miize lidem piinéSet radost,

potéSeni, ale také uzkost nebo depresi.

V predchozich letech byla povazovéna reprodukce za zakladni funkci sexuality, dnes se od ni
oddéluje (Jezkova a Vasutova, 2015, s. 50). Jednim z nejznaméjSich zdmért pohlavniho styku
je dosaZeni slasti s cilem vyvrcholeni sexualniho prozitku. Sexualita mize byt povazovana i za
jeden z hlavnich pilif dorozumivani mezi partnery, kdy se partnefi navzajem snazi o piijjemny
prozitek toho druhého. Jedna se o intimni druh komunikace, ktery snizuje napéti v partnerském

souziti (Koliba, Petr, 2019, s. 11).

3.1 Zenska sexualita
funkei je funkce reprodukéni. Dalsi tlohu, kterou sexualita plni je komunikace mezi partnery.

Sexualita funguje 1 jako pouhé potéSeni a zmirfiuje stres a napéti.

Na zZenském téle miZzeme najit spoustu erotogennich zon. Jednd se nej€astéji o pochvu, prsa
véetné bradavek, klitoris, velké i malé stydké pysky nebo bod G a dalsi. AvSak kazda Zena je
rozdilna a vzruseni stimuluje rozdilné erotogenni zony (Koliba, 2019, s. 115). Nékteré zeny
vice vnimaji barvu hlasu, doteky a hlas muZe nez samotny pohled na n€. To u nich zptsobuje

vyrazny eroticky stimul (Koliba, 2019, s. 193).

Zenskou sexualitu ovliviiuje spoustu faktort. Jednim z nich je zavislost na menstruaénim cyklu,
hormonech, které cyklus ¥idi, ovliviiuji naladu Zeny, ale také sexualni touhu (Koliba, 2019, s.
179). Dilezité je i obdobi pted samotnym cyklem, kdy se zenské t€lo na menstruaci ptfipravuje.
Faktorem, ktery ovliviluje funkci erotogennich zon je vék. Zenské t&lo se méni a je
pravdépodobné, Ze to, co se Zendm libilo v mladi nemusi v dospélosti a stafi vyhledavat

(Koliba, 2019, s. 119).

3.1.1 Sexualni atraktivita Zen

Sexudlni atraktivita Zen klesa s vékem. Pro muze je vice atraktivni mlada divka, vzruSuje je
pubické ochlupeni a pevna nadra. DalSim faktorem, ktery snizuje muziiv zajem o Zenu, je jeji
hmotnost. Zeny si kvili kilim navic pfipadaji neatraktivni, stydi se svléknout pied muzem, coz

je ¢ini pfed muzem nezajimavymi (Koliba, 2019, s. 193).

15



Porod je velkym zasahem do sexualniho zivota zeny. Zena si po porodu nemusi pfijit atraktivni,
muze mit strach z intimniho vztahu s partnerem, je ¢asto unavenda az zcela vycerpana z péce o
dité, ale 1 celou domécnost. Dochazi ke zméné¢ citovych vazeb, kdy se Zena upina na své dit¢ a

na partnersky zivot nezbyva Cas (Feyereisl a Kiepelka, 2015, s. 262).

4 SEXUALNI DYSFUNKCE

Sexualni dysfunkce neboli poruchy sexualniho vzruSeni jsou u Zen i muzi Castym jevem, ktery
se vyskytuje mnohem castéji nez jiné sexudlni odchylky. Mezi nejcastéjsi sexudlni dysfunkce
u zen patii poruchy vzruSeni a dosaZeni orgasmu. U muZe je to problém s predcasnou ejakulaci

nebo poruchy erekce (Weiss, 2019, s. 115).

4.1 Sexualni dysfunkce u Zen
Zenské sexualni dysfunkce jsou podle WHO rozélefiovany do 4 kategorii — nizka sexualni

vzrusivost, bolestivé poruchy, problémy s orgasmem a poruchy sexudlni touhy (Pastor, 2015,

5. 60-65).

Zenam s poruchou sexualni apetence (libida) mohou schézet myslenky na pohlavni styk nebo
jim mize chybét fantazie v oblasti lidského byti (Weiss, 2019, s. 445). Kvuli vysoké hladiné
hormonu Prolaktinu je bézné, Ze kojici zeny maji snizenou sexualni touhu (Undiyaaundeye,
2016). Pfedevsim u prvorodi¢ek miize mit nedostatek spanku vliv na sniZzenou chut’ na sexualni
aktivity s partnerem. (Pallarito, 2021). Postupem casu se spanek ditka bude prodluzovat a Zeny
budou mit moZnost del§iho odpocinku, coZ mize vést k pfirozenému zvyseni libida. Pokud
zeny zazivaji snizené libido je doporuceno vénovat 5-10 minut pouze partnerovi, aby sexualni
libido bylo udrzovano (Undiyaaundeye, 2016). Diilezitym aspektem je fesit veskeré rodicovské

povinnosti jako par a komunikovat s partnerem (Pallarito, 2021).

Porucha sexualniho vzruseni, Gzce souvisejici S poruchou poSevni lubrikace, mize byt
Castym problémem zejména u kojicich Zen. Dlivodem je nizka hladina estrogenu, ktery snizuje
mnozstvi poSevniho sekretu, jeho konzistenci a tim zhorSuje posevni lubrikaci (Pallarito, 2021,
Boudova, 2017). Jednim ze zplsobi, jak této situaci predchéazet je informovanost Zen, jiz na
oddéleni Sestined¢li, kde by je m¢la PA informovat a doporucit ji nékterou z moznosti, jak
posevni suchost docasné fesit, napt. pouzivani lubrikacniho gelu béhem pohlavniho styku nebo

uzivani potravin s obsahem fytoestrogent (Mikova, 2018, Liu et al., 2019).
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Porucha orgasmu je stav, kdy i pies vysoky stupen sexualniho vzruseni k orgasmu nedojde,
nebo je orgasmus zastoupen ve velmi slabé formé nebo je opozdén, pti jakémkoli druhu

stimulace.

Anorgasmie je stav, kdy Zena neni schopna dosahnout orgasmu (Rob, 2015). Nejc¢astéji vznika
po sexualné traumatizujicich zazitcich, jako napt. znésilnéni. Po porodu nebo jako nasledek
nezdjmu o partnera (Weiss, 2019, s. 454). PfiCin existuje cela fada. Proto je tato porucha
nejcastéji spojovana se sebeobviniovanim, nadmérnou snahou dosahnout orgasmu, Zeny mohou

citit uzkost nebo se nadmérné pozoruji (Markovska, 2019).

Dyspareunie neboli bolest genitalii pred, béhem nebo po pohlavnim styku. Je diskutabilni, zda
spada do klasifikace sexualnich poruch nebo poruch bolesti. Dyspareunie mize mit vliv na
fyzické i duSevni zdravi. Proto pro Zeny po porodu miize byt obnova sexualniho zivota naro¢na
a velice nepfijemnd, provazena bolestivosti. Tyka se zejména Zen, které v pribchu porodu

utrpély porodni poranéni (Tayyeb, Gupta, 2021).

Mezi ptic¢iny vzniku dyspareunie mohou patfit nedostatecna lubrikace, uzivani n¢kterych 1€kt
(antihistaminika, antidepresiva, sedativa, antikoncepce, nebo antihypertenziva), kvasinkové
infekce nebo nedostatecna pfipravenost Zeny na pohlavni styk (Bornik, 2018). Déale mtze byt
pri¢inou bolestivosti provedend epiziotomie pii porodu, ruptura hraze nebo nasledna ruptura

epiziotomie (Zemanova, 2013).

Vaginismus neboli mimovolné kiecovité sevieni svalli dna panevniho je stav, kdy penis nebo
jiny pfedmét nemiize proniknout do poSevniho otvoru bez bolesti. Mezi nejcastéjsi pfic¢iny
vaginismu patii mylné piedstavy o velikosti pochvy nebo velikosti penisu. Rovnéz strach z

bolesti a toho, Ze se pifi pohlavnim styku Zena porani (NZIP, 2021).

V ptipadé bolestivého pohlavniho styku by méla PA Zendm doporucit pouzivani lubrikacniho

gelu, ktery zvlh¢i pochvu a pohlavni styk by nemél byt tak neptijemny (Mikova, 2018)

5 PORODNI PORANENI U SPONTANNIHO VAGINALNIHO
PORODU

Narozeni ditéte je jednim z nejkrasnéjsich okamzikii v zivoté zeny. Navzdory tomu v jeho
prib&hu mize dojit k celé fad€ poranéni, které se vyskytuji v rozsahu celého d€loZzniho kanélu
vcetné prilehlych organti jako mocovy méchyi nebo konec¢nik (Hamplova, 2015). Nasledkem

vaginalniho porodu mtize dojit k poranéni svalu levator ani. Nasledna dysfunkce panevniho dna
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muze mit za nasledky i doprovodné psychické problémy (Skinner et al., 2017). V téchto
ptipadech je velice dulezité spravné osetfeni. V piipadé nesprdvného nebo nedostate¢ného
oSetfeni muze dojit k velkym krevnim ztratam a pozd¢&jSim funkénim a anatomickym porucham
(Hamplova, 2015). Poranéni svalii panevniho dna zejména poranéni svalu Levator ani muze
mit za nasledek sestup panevnich organi nebo inkontinenci moci a stolice (Shek, Dietz, 2019,
s. 15-25; Memon et al., 2013). Zeny, u nichZ se mocova inkontinence vyskytla, mohou
nejéastdji trpdt rozpaky, které mnohdy vedou k odchodu ze spole¢enského Zivota. Zena s
mocovou inkontinenci si miize pfipadat nepfitazlivé, obava se uniku moci a nasledného
zapachu, vyhyba se sexualnim aktivitdm, snizuje frekvenci pohlavniho styku na minimum, coz
muze mit za nasledek nékteré ze sexualnich dysfunkci (Radoja I, Degmeci¢ D., 2019; Rivalta
M, Sighinolfi MC, Micali S et al., 2010, cit. podle Picmanova a Prochdzkova, 2021). Prevenci
ubytku posevni sliznice miize byt pravidelny pohlavni styk, ktery mize byt i ¢aste¢nou prevenci

rozvoje nepravidelného umisténi vnitinich pohlavnich organt (Pastor, 2010, s. 196).

5.1 latrogenni poranéni

5.1.1 Epiziotomie

Epiziotomie neboli nastiih hraze je nejc¢astéjsim porodnickym vykonem. Provadi se na konci
I1.DP pfi profezavani hlavicky. Epiziotomie je provadéna predevS§im u primipar, kdy hraz brani
dal§imu postupu hlavi¢ky a hrozi ruptura poSevniho introitu a perinea v riizném rozsahu (Hajek,

2014, s. 468).

Mezi dalsi indikace, kdy je vhodné vyuzit epiziotomii je velky vahovy odhad plodu, naopak
plod maly a nezraly, hypoxie plodu, prodlouZzena II.DP, pouZziti VEXu nebo klesti (Bohata,
2016, s. 192-201). Vyhodn¢;jsi z hlediska hojeni je vzdy v¢as provedena epiziotomie nez ruptura
hréze. AvSak epiziotomie by neméla byt provadéna preventivné u vSech Zen pii porodu (Jiang
et al., 2017). Pokud Zena spolupracuje, ma dostate¢n¢ pruznou hraz, m¢l by byt porod veden
bez nastiihu. Pokud i pfes tyto aspekty, kdy zena spolupracuje nebo ma dostatecné pruznou
svalovinu, nelze porodit bez nastfihu, neni vhodné se za kazdou cenu snazit porodit bez
poranéni. V takovém piipadé¢ mize dojit k distenzi svaloviny a vaziva panevniho vchodu.
Vchod ztraci zcela svou elasticitu, coz pretrvava i do obdobi Sestined€li a mize nasledné

ovlivnit sexualni zivot zeny (Hajek, 2014, s. 468).

Dusledkem epiziotomie nebo ruptury za porodu miize byt nasledna, dlouhotrvajici dyspareunie,
ktera miize souviset s nedostateénou lubrikaci pochvy (Giin, 2016, s. 144-148). Zeny mohou

citit opozdénou chut’ na sex a mohou mit problém s dostate¢nou vzrusivosti (Sartore, 2003, cit.
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Podle Boran, 2013). Zena se miize stydét za vzhled vlastnich pohlavnich organii po porodu, coz

mize vést k vyhybani se intimnimu vztahu s partnerem (Libalova, 2010, s. 299-300).

Existuje celkem sedm typu epiziotomie, ale v praxi se vyuzivaji bézné pouze tfi z nich, stfedni,

mediolateralni a lateralni epiziotomie, z niz vychazejici rozSifena epiziotomie (Ptiloha A, B).

5.2 Spontanni poranéni
Spravna funkce panevniho dna ovliviwyje kvalitu zivota zeny. Pokud dojde k poranéni béhem
porodu, muze to pro zenu znamenat mnoho dlouhodobych problémiti, mezi které patii mocova

inkontinence, bolest béhem pohlavniho styku nebo dalsi nespecifické bolesti, které se projevuji

az po delsi dob¢ (Hoic¢icka, 2014, Kucera, 2008).

5.2.1 Ruptura hraze
Ruptura hréaze, kterd je povazovana za nejcastéjsi spontanni porodni poranéni mize byt pro
rodicku nepfijemnym zranénim. Muze byt rizné¢ho rozsahu i lokalizace. Avsak tato oblast se

dobfe hoji a pro Zenu neptedstavuje Zadné nebezpeci (Tancerova, 2019).
Ruptura hraze se rozdé¢luje podle své klasifikace do 4 stupiii:

Prvni stupen postihuje vaginalni sliznici a kizi perinea. Postihuje 5-18 % Zen po spontannim

porodu.

Druhy stupeii postihuje vaginalni sliznici, kuzi i svaly perinea, nikoli analni svéra¢. Ruptura
hraze II. stupné postihuje 20-35 % Zen po spontannim porodu (Fernando, RJ., Sultan, AH.,
Freeman, RM., et al. Cit. dle Bohata, 2016).

Treti stupeni zahrnuje kompletni poranéni analniho svérace. Poranéni analniho svérace je dale
rozdéleno do dalsich 3 stupnu (Fernando, RJ., Sultan, AH., Freeman, RM., et al. Cit. dle Bohata,
2016).

Stupeii 3 a zahrnuje poranéni méné nez 50 % zevniho analniho svérace (Fernando, RJ., Sultan,

AH., Freeman, RM., et al. Cit. dle Bohata, 2016).

Stupeii 3 b zahrnuje poranéni vice nez 50 % zevniho analniho svérace (Fernando, RJ., Sultan,

AH., Freeman, RM., et al. Cit. dle Bohata, 2016).

Stupeii 3 ¢ zahrnuje rupturu vnitiniho a vnéjSiho analniho svérace.
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vnitiniho svérace a sliznice rekta. Rozsahla ruptura s poranénim andlniho svérace postihuje

1-4 % Zen (Zahumensky, Kalis, 2013; Smith, Price, Simonite, Burns, 2013).

Nejcastéjsi ptri¢inou ruptury hraze je nedostatecné chranéni hraze porodnikem nebo porodni
asistentkou, pfili$ rychly sestup hlavicky do porodnich cest, predasna deflexe hlavicky, velky
vahovy odhad plodu, instrumentalni porod (VEX, kleste), nebo epiziotomie (Zemanova, 2013,
S. 93-95). V nékterych ptipadech byva ruptura hraze neovlivnitelna porodem. Na viné mtize byt

Casty mykoticky zanét, nebo je tkan vrozené chaba (Hajek, 2014, s.441).

5.2.2 Poranéni vulvy a pochvy
V oblasti vulvy vznikaji nejéastéji pouze drobné trhlinky na malych stydkych pyscich, které
nevyzaduji osetfeni. OSetieni je nutné pouze v ptipadé, pokud trhlina zasahuje do oblasti crura

clitoridis a vyrazné krvaci (H4jek, 2014, s. 441).

Pokud je pti porodu poranéno perineum (hraz), témér vzdy se objevi spolu s nim i ruptura
pochvy. Pouze vyjimeéné se setkame s poranénim pochvy bez poranéni hraze (Hajek, 2014, s.

442).

5.2.3 Poranéni déloZniho hrdla

Povrchové poranéni déloZzniho hrdla, nejcastéji trhliny, vznikaji u zanikajici branky téméf u
kazdého porodu. Snadno se hoji a neznamenaji pro Zenu téméf zadné trvalé nasledky. Jednim
z dusledkti poranéni d€lozniho hrdla po porodu miize byt dyspareunie. Pokud zena tento
problém nefesi, mlize to pro ni znamenat strach z pohlavniho styku, ktery bude postupné
eskalovat az k psychickym a fyzickym problémim. Tyto problémy se mohou dotknout

partnerského vztahu (Kettle et al., 2011).

5.2.4 Ruptura délohy

Ruptura délohy patii mezi komplikace ohrozujici Zenu i plod v pribéhu téhotenstvi a porodu
(Hruban, 2012 cit. Dle Andononova a kol., 2019). Potiz, ktera diive postihovala pouze
vicerodicky, zejména ty po cisaiském fezu. OvSem dnes postihuje i prvorodicky s jizvami na
déloze napt. po predeslé operaci na déloze. AvSak tento stav postihuje méné nez 1 % zen

(Machacek, 2021).

V téhotenstvi, zejména po 28. tydnu téhotenstvi, mohou symptomy nastupovat pomalu,
téhotnou vétSinou pobolivd podbfisek nebo jizva po predchozim cisafském fezu, v malém

procentu piipadi dojde k traumatickému protrzeni myometria (Patizek, 2012, s.206).
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Mezi rizikové faktory patii stav po cisafském fezu, operace na déloze, VVV délohy a svalova
nedostatecnost, obezita zeny (BMI nad 40), nebo zanétlivé procesy. Dlivodem pro vznik délozni
ruptury je nejcastéji kefalopelvicky nepomér, vnitini obrat plodu, hypertonus délozni, hmotnost

plodu nad 4000 g nebo pouziti Kristellerovy exprese (Prochézka, 2017, s. 440).

Kristellerova exprese znamena aplikace tlaku na fundus béhem II.DP. A¢ by se dnes jiz
neméla pouzivat, je stale vyuzivana, a to zejména pro urychleni porodu hlavicky plodu
(Hofmeyr, 2017). Pii hrozici ruptufe délozni stény rozeznavame typicky jev, tzv. Bandlovu
ryhu. Bandlova ryha je viditelné hranice mezi svalovinou délozniho téla a dilatovanym dolnim

déloznim segmentem (Prochazka, 2017, s. 441).

Béhem t¢hotenstvi mize tato komplikace psychicky traumatizovat zZenu a zptsobit nasledné
problémy v pohlavnim Zivoté partnert. At uz se jedna o vyhybani pohlavnimu styku, ktery by

vrwe

2010, s. 205).

5.3 OSetieni porodniho poranéni

Drobné poranéni nepotiebuji zadné specidlni oSetfeni, vétSinou se zahoji sama (Slezdkova,
2017, s. 125-126). Jedna se zejména o lacerace, drobné trhlinky cervixu nebo pochvy. Spravné
oSetfeni porodniho poranéni vede k rychlejSimu hojeni a méné ¢asto dochéazi ke komplikacim
v podobé¢ infekei (Prochazka, 2017, s. 444). Pokud v prib¢hu porodu dojde k vyrazng&jsimu,
vétsimu poranéni, jako napf. poranéni hraze, pochvy, nebo provedeni epiziotomie, je dilezité
dodrZovat zasady antiseptickych postupli. Rana se oSetiuje v lokélni anestezii za pouziti Siciho
materialu (Koudelkova, 2013, s. 31; Slezakova, 2017, s. 125-126). Pied provedenim sutury je
dulezité zkontrolovat rozsah porodniho poranéni v zrcadlech. V dne$ni dobé se vyuziva
vstiebatelny Sici material, ktery se vstieba zhruba do dvou tydnii po porodu. Zenu tedy

neobtézuje nasledné vyjmuti stehti (Wilhelmova a kol, 2021).

PA edukuje Zenu o hojeni, ke kterému dochazi, jiz v prvnich tydnech po porodu, v tzv.
Sestinedéli. Zena by méla byt informovana o zpisobu mirnéni obtizi. Je diileZité Zenu upozornit,
7e porodni poranéni bude v prvnich dnech bolet, palit, Stipat, fezat. Pro spravné a rychlejsi
hojeni porodniho poranéni je dulezita hygienicka péce, o které by mély byt Zeny edukovany,
jizna oddéleni Sestinedé€li. S hojenim porodniho poranéni byva spojeno i obtizné vyprazdiovani
modi a stolice. Zeny se obavaji bolesti, paleni nebo poruseni jizvy. V diisledku kojeni odchazi
vét§i mnozstvi odistkil, které jsou infekéni, je duleZité se astdji sprchovat. Sestinedélky by

mély byt PA edukovany o dodrzovani ditkkladné hygieny, doporuceno je sprchovat se po kazdém
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moceni a stolici. Vhodné je pouzivat sprchové gely se zasaditym pH, ¢asto ménit vlozky a
dikladné si myt ruce po manipulaci s pouzitymi vlozkami. Dalsi radou je noseni prodysného
spodniho pradla, napt. sitovanych kalhotek. Pii otoku je vhodné ranu chladit ledovymi obklady
nebo chladnym sprchovanim (Koudelkova, 2013, s. 31-32; Dusova, 2019, s. 90-91).

5.4 Komplikace porodniho poranéni

Mezi obtize, které se mohou vyskytovat po porodu v souvislosti s porodnim poranénim patii
vaginalni flatus, inkontinence moci, ale i ztrata kontroly nad kontinenci plynti az inkontinence
stolice (Weiss, 2010, cit. podle Zemanova, 2013, s. 93-95). Pro Zenu mohou tyto intimni
komplikace znamenat vyhybani se pohlavnimu styku a celkové sexudlni aktivité. VEasna
diagnostika, 1é¢ba a rehabilitace mize témto problémiim predchéazet (Northrupova C, 2008, cit.

podle Zemanova, 2013, s. 93-95).

Jednou z ¢asnych komplikaci mize byt hematom v jizv€, zpisobeny Spatnym oSetienim
porodniho poranéni nebo neodhalenym krvacenim. Je nezbytné provést okamzitou revizi
porodniho poranéni a zastavit krvaceni (Cech, 2014, s. 469). Problematika poporodnich
hematomii miZe znamenat nasledné obtiZze v sexualnim Zivoté Zeny. Zeny mohou trpdt
dlouhodobou dyspareunii, defekacnimi obtiZzemi z diivodu poruSené pararektalni inervace, diky
kterym se zeny mohou vyhybat pohlavnimu styku, mohou mit obavy ze zapachu. Také muze
dojit ke zjizveni perinealni oblasti, na kterou je dilezité myslet pfedevSim v dalSich graviditach

(Gebauer, 2012, s. 45-46).

Dalsi komplikaci byva zanét rany, zpisobeny nejcastéji sekundarni infekei hematomu nebo
nelééenou kolpitidou (Cech, 2014, s. 469). Zdrojem infekce jsou aerobni i anaerobni bakterie
(MasSata, 2014, s. 446). Zanét rany se nejprve projevuje zarudnutim, otokem, nékdy 1 vytokem
Z rany, zvySenou teplotou a v nejhor§im piipadé rozvojem nekrozy (Brabcova, 2021, s. 228-
234). Terapii zanétu rany je lokalni oSetfeni rany aplikaci lokalnich antiseptickych prostiedk
a nasledné podavani antibiotik pii kolonizaci bakteriemi a celkovych ptiznacich (Koudelkova,

2013, s. 122-123; Brabcova, 2021, s. 233-238).

Vlivem piedevsim prvniho t€hotenstvi a néslednym porodem muze dojit ke vzniku mocové
inkontinence (Slezakova a kol., 2017, s. 405-410). Predisponujici faktory pro vznik mocové
inkontinence mohou byt prodlouzena II.DP, vliv epiduralni analgesie, provedena epiziotomie,
operativné ukonceny porod VEXem nebo klestémi, porodni poranéni zejména ruptura hraze III.
stupné nebo velkym véhovym odhadem plodu (Kratochvil, 2012, s. 86-88). Problém mocové

inkontinence by nemé¢l byt bagatelizovan, protoze se jedné o zavazny medicinsky a spolecensky
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problém, ktery mlize vyrazné ovlivnit sexudlni zivot zeny. Vlivem mocové inkontinence muize
dojit ke vzniku sexudlnich dysfunkci, dyspareunie, snizeni libida ¢i snizeni sexudlni aktivity na
minimum. Nékteré zeny zcela ukonci sexualni aktivitu (Chen et al., 2013 cit. Podle Pi¢cmanova
a Prochazka, 2021). PA by méla doporucit Zen¢ s mocovou inkontinenci cviky na posileni

panevniho dna nebo doporucit odbornika, ktery se mocovou inkontinenci zabyva (Ticha, 2019).

6 PSYCHOLOGICKE TRAUMA U PORODU A JEHO VLIV
NA SEXUALITU

Porodni trauma je stav uzkosti, kterou miize Zena prozivat béhem porodu nebo po ném a miize
vyustit az v posttraumatickou stresovou poruchu (PTSD). Tento stav neni pouze o tom, co
se stalo béhem porodu a po porodu, ale miize se odkazovat i na to, jak se jako matka bude Zena
citit. V nékterych pripadech ucinky porodniho traumatu mohou nastat a pokracovat néjakou

dobu po porodu (Elmir et al., 2012, s. 228-235).

Definice PTSD podle DSM jiz od roku 1994 zdiraziuje dileZitost subjektivni odpovédi na
traumatickou udalost, tzn., ze mize ndsledovat i po udélostech, které nepiesahuji béznou
lidskou zkuSenost napt. porod. To, pro¢ né€které zeny vnimaji porod jako velmi traumatizujici
udaélost, je zaloZeno ptedevSim na subjektivnim vnimani Zenou, v prozitcich strachu, hrizy
nebo Vv pocitu ohrozeni sebe nebo ditéte (Olde et al., 2006, s. 1-16, cit. Podle Korabova a
Masopustova, 2016, s. 14-19)

Mezi rizikové faktory, které mohou zplsobit porodni trauma patii komplikovany porod, do
kterého je potieba zasdhnout at’ uz farmakologicky nebo operativné¢ (VEX, klesté, SC),
nedostate¢na péce nebo podpora, jak ze strany zdravotnikil, tak partnera, rozsahlé¢ porodni
poranéni a naslednd bolest, nebo situace, Ze dit€¢ bylo potfeba odebrat kviili moznym
komplikacim (Killarova, 2022). K rozvoji PTSD muze pfispét i pocit nedivéry v sebe sama,
ztrata kontroly nad situaci nebo i fakt, Ze si Zena pribéh porodu predstavovala jinak (Takacs a

kol., 2015, s. 87).

Negativni zkuSenost z porodu nemusi vyustit vzdy k PTSD, ale mlZe zenu ucinit zranitelnéjsi
v oblasti PTSD v budoucnu. Je dulezité uvést, ze PTSD mohou trpét i zeny, které negativni
zkuSenost béhem porodu nepopsaly (Bailham el al., 2003, s. 159-168, cit. Podle Koradbova a
Masopustova, 2016, s. 14-19).

Jednim z disledktt PTSD je vyhybani se sexu. Zeny povazuji sex za flashbacky nebo

traumatické vzpominky na porod. Dal§im disledkem PTSD muze byt sekundarni tokofobie
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neboli strach z dalsiho porodu, Zeny se mohou obavat, aby se neopakovala situace, kdy musely
prozivat pocity hriizy a paniky. Zena miize vnimat negativné i sviij celkovy vzhled, coz miize
byt 1 jeden z faktorti vyhybani se pohlavnimu styku. Kvalita partnerského vztahu muze byt
vyrazn¢ ovlivnéna i jiZ zminénymi sexualnimi problémy. Tyto potiZze mohou vést az k rozpadu

partnerského vztahu (Fenech a Thomson 2014).

7 OPERACNI POROD

7.1 Sexualni aktivita po opera¢nim porodu

Operativni ukonceni porodu vaginalné je nedilnou soucasti moderni porodnické praxe. Je
indikovano zejména pii ohrozeni Zivota zeny, plodu nebo obou. Vakuumextrakce (VEX) i
porodnické klesté¢ jsou vyuzivany pro porod hlavicky v pfedem indikovanych situacich

(O’Mahoni et al., 2010 cit. Dle Simetka, Michalec, 2016, s. 129-133).

Porodnické klesté se vyuzivaji v ptipadé€, kdyz je hlavicka plodu vstoupld a fixovand v malé
panvi, nebo po nezdafilé aplikaci peloty béhem VEXu. Tento typ porodu je vyuzivan v ptipadé
prodlouzené II. DP, snizené funkce bfisniho lisu nebo u akutnich stavii vyzadujicich okamzité
ukonceni porodu, napt. ztrata védomi, krvéaceni, epilepsie nebo preeklampsie (Hajek, 2012, s.

484).

S pouzitim porodnickych klesti je spojeno velmi Casto i1 velké porodni poranéni az ruptura
perinea IV. stupné, trhliny v dolni ¢asti pohlavnich cest, problémy s vyprazdiiovanim moci a
stolice, které mtize byt docasné. Miize dojit k poranéni mocového méchyte spolu s mocovou
trubici. V diisledku ochabnuti panevnich svalil a vazii, mize dojit k sestupu panevnich organt.
AC je vétSina téchto rizik spojena 1 se spontannim vaginalnim porodem, pievlada
pravdépodobnost vyskytu u klestového porodu (Mayo Clinic Staff, 2020). VySe uvedené
komplikace mohou mit vyrazny dopad na sexualni zivot partneri po porodu. Jak po psychické

strance, tak fyzické, jako napt. zvysena bolestivost (Draycott, 2017, s. 5).

Vakuumextraxce (VEX) je druhou moZnosti vaginalné operaéniho porodu (Simetka, 2013).
Vyuzivé se béhem II. DP k vybaveni hlavy plodu stejné jako porodnické klesté, jen s rozdilem
ptipadnych rizik a komplikaci (Slezdkova, 2017, s. 40, Simetka a Michalec, 2016). Pii vyuziti
VEXu je diilezité, aby zena méla prazdny mocovy méchyt (Simetka, Michalec, 2016). Metoda
funguje na principu umisténi vakuové peloty na pokozku hlavicky plodu mimo velkou
fontanelu a naslednym tahem dochazi k posunu hlavicky v porodnich cestach za pomoci

bfigniho lisu rodi¢ky a naslednému vybaveni plodu (Tonismae, 2021, Simetka a Michalec,
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2016). V dnesni dobé¢ jsou vyuzivany predevsim peloty plastové nebo silikonové, kvuli vetsi
poddajnosti, av§ak néktefi porodnici stale vyuzivaji peloty kovové, nebot jsou spojeny s vyssi
Gisp&$nosti dokondeni porodu (Johanson, Menon, 2000 cit. Podle Simetka 2010, s. 417-422).
Vakuumextrakce zptsobuje u Zen rozsahlou bolest pochvy, ke které muze dojit pti Spatném
nasazeni peloty a nasledném nasati tkané pod pelotu, mize to mit fatalni dopad na pohlavni
Zivot partnerii. Zena mize mit strach z vyrazné bolesti bdhem sexu, miize se mu vyhybat, ale
také mize mit strach z dalSiho otéhotnéni a porodu, ktery by mohl probihat stejnym zptisobem
a znovu zZen¢ zpusobit trauma. DalSim faktorem vyuziti VEXu muze byt zranéni novorozence

(Miksovsky, 2001, cit. Podle Simetka, 2010, s. 417-422).

Langrova spolu s Vrublovou (2013) uvadi, zZe Zeny po operativnim zptisobu ukonceni porodu,
jako je klestovy porod nebo VEX, trpi vice na problémy v oblasti sexudlni aktivity. Nejvice
zeny postihuje dyspareunie a celkové nepohodli pfi pohlavnim styku, problémy s dosazenim
orgasmu, porucha vzrusivosti nebo lubrikace. Dokonce nékteré zeny vynechali sexualni zivot

na déle nez jeden mésic.

Nejvice vyuzivanou opera¢ni metodou ukoncéeni t€hotenstvi je cisarsky rez (SC) (Prochazka,
2017, s. 511). SC je chirurgicky zakrok, ktery v mnoha ptipadech vede ke sniZzovani matetské
i neonatalni morbidity a mortality. Uzivani SC se za poslednich 30 let zvysilo téméf o 10-15
%. V jednotlivych zemich a regionech je % vyuzivani cisatského fezu velice rozdilné (Schuller,

2014).

Dtvody k provedeni cisafského fezu se v pribéhu let ménily, jednim z nejcastéjSich divodu,
pro¢ provadime cisatsky fez, je hypoxie plodu. Dalsi indikaci jsou pak nepravidelné polohy
plodu, nepomér velikosti plodu k porodnim cestam. DalS§im diivodem k provedeni cisarského
fezu je také viceCetné té¢hotenstvi, nezdarend indukce porodu, nepostupujici porod a komplikace
béhem n¢j, operace na déloze véetné predchoziho cisafského fezu nebo jind onemocnéni, kterd
ohrozuji Zzenu nebo plod na zivoté, napi. HELLP syndrom, preeklampsie, eklampsie, placenta

praevia nebo krvaceni (Feyereisl, 2015, s. 214).

Cisafsky fez mlze byt akutni, kdy béhem [.DP nebo v priubéhu porodu dojde k ohroZeni Zivota
zeny, plodu nebo obou, anebo planovany cisaisky fez, kdy je jeho provedeni indikované, jiz

pred zacatkem porodu (Simetka, Prochazka a Vrublova, 2020).

Jelikoz je cisaisky fez jednou z porodnickych operaci, je zde mnohem vét§i mnoZzstvi
komplikaci, které se mohou v pooperaénim obdobi vyskytnout, narozdil od spontanniho

vaginalniho porodu. Krom¢ klasické klasifikace rizik cisafského fezu na matetské, fetalni,

25



bezprostiedni, casné a pozdni, se komplikace déle rozdé€luji na anesteziologické, chirurgické,

pooperacni a neonatologické (Ptiloha G).

Avsak cisafsky fez narozdil od operativniho vaginalniho porodu zplisobuje mén¢ komplikaci
vV sexualnim Zivoté po porodu. Zeny nemivaji problém s lubrikaci, s orgasmem, netrpi tak asto
bolestivosti pochvy, ale mize je trapit bolest jizvy po SC. Proto je vhodné zacit s pohlavim
stykem az po uplném zahojeni jizvy. Kvuli rozsahlé jizvé po SC si Zena mize piipadat
nepfitazliva, mize se vyhybat kontaktu s partnerem, vyhybat se pohlavnimu styku (Zvéfina,
2021). Porod cisaiskym fezem mivéa velky vliv na psychiku Zeny. Zeny, at’ s akutnim nebo
planovanym cisaiskym fezem, mohou citit zklamani z vlastniho téla, prohru z nedokonceni
spontanniho porodu (Labusova, 2016). V priméru se vSak udava, ze Zeny, které podstoupily
porod cisafskym fezem, obnovuji svou sexudlni aktivitu dfive nez Zeny, které rodily spontanné
vaginaln¢ (Buhling, KJ., et al.,2006, Hicks, TL., et al., 2004 cit. Podle Langrova a Vrublova,
2013)

8 POPORODNI ZMENY V ORGANISMU ZENY

8.1 Fyziologické zmény v Sestinedéli

Sestined&li neboli puerperium je obdobi 6 tydnil po porodu, b&hem které se tdhotenstvim
vyvolané anatomické a fyziologické zmény matky vraceji do stavu pied t€hotenstvim (Ray,
2021, s. 73). Ptesnéji je to doba po porodu do 42. dne. Lze ho rozd€lit na ¢asné, které trva do
7. dne a zahrnuje 1 IV. DP a pozdni. Je-li Sestinedéli bez komplikaci, oznacujeme ho jako
pravidelné, pokud se komplikace vyskytnou, hovofime pak o nepravidelném Sestinedéli
(Moravcova, Petrzilkova, 2015, s. 75). V Sestinedéli rozeznavame zmény involuéni, kdy se
zenské té€lo dostava do stavu pfed t€hotenstvim, organismus se nikdy nevrati Uplné do
puvodniho stavu a zmény evolu¢ni, kdy dochézi k nastupu a rozvoji kojeni, které ovliviiuje

pohlavni zivot partneri (Hendrych Lorencova, Kasova, Wilhelmova, 2021).

Pochva v dusledku vaginalniho porodu potiebuje zna¢né roztahnout stény, proto v Sestinedéli
pochva ztraci pruznost, stény klesaji a slizni¢ni fasy jsou vyhlazeny (Feyereisl, 2015, s. 250).
Vulva ztraci pigmentaci a prosaknuti a zaroven se zmensSuje piekrveni. Pfipadné varixy se
zmens$i nebo zcela vymizi (Hajek, 2014, s. 210). Zmensenim tukové vrstvy na vulveé zapticinéné
nizkou hladinou estrogenu, Castéji dochazi k poranéni, které miize mit nasledny vliv na
partnersky Zivot. U Zen zplsobuje vagindlni suchost nebo bolestivost pii pohlavnim styku

(Libalova, 2010, s. 302).
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Porod a navazujici Sestined€li zplsobuje zmény také na vajecnicich a vejcovodech. Tyto
pohlavni organy se ukladaji zpét do malé panve a zmensuji sviij objem. Obnova ¢innosti ovarii
je vyrazné ovlivnéna kojenim a je u kazdé zeny variabilni. Kojici Zeny narozdil od nekojicich
zen maji delsi amenoreu neboli obdobi bez menstruace, ale k ovulaci u nich dochazi.
Amenorea u kojicich Zzen je zplsobena elevaci prolaktinu. U vétSiny Zen byva menstruace
obnovena do 36 tydnil. Zendm, které nekoji své dité za¢ina ovulace do 27 dnfi po porodu
(Prochazka, 2017, s. 595). Je dulezité, aby byly zeny edukovany o uzivani antikoncepcnich
metod ihned po porodu na oddéleni Sestined¢€li. Je dulezité Zeny upozornit, ze i zeny kojici,

které nemély menstruaci, mohou ovulovat (Koudelkova, 2013, s. 81, Lopez et. Al, 2015).

Po porodu a Vv Sestinedé@li je Casty vyskyt poruch udrzeni moc¢i a plynt, v mensi mife unik
které se vétSinou po urCité dob¢ vrati zpét do ptivodniho stavu (Slanskd, 2016). Mocova
inkontinence mé negativni dopad na sexudlni zivot partnerd, zena se mtize citit zahanbené, coz

vede ke vzniku sexualnich dysfunkci (Memon et al., 2013).

Nejvice oekavanou a zadanou zménou pro zeny je ubytek na vaze, ktery se pohybuje okolo 5
kg (Feyereisl, 2015, s. 252). V prub¢hu Sestinedéli zena zhubne dalsi 4 kg odvodem vody a
elektrolyti. AvSak kvili nabranym kilogramlm v t€hotenstvi, si Zeny mohou pfiipadat

nepfitazlivé, a tak se vyhybat sexualnimu zivotu (Drozdowskyj, 2020, s. 38-47).

8.2 Hormonalni zmény
K vyraznym hormondlnim zménam dochézi po porodu placenty, snizuje se hladina estrogenu,
progesteronu i choriovych gonadotropini. Naopak vlivem drazdéni bradavek béhem kojeni se

zvySuje produkce oxytocinu a prolaktinu (Feyereisl, 2015, s. 252).

Hladina estrogenu se snizuje po porodu u kojicich Zen. Zabranuje ovulaci a napomaha
produkovat mléko z prsni Zlazy. Nizka hladina estrogenu miiZe pro Zenu pii obnové sexudlniho
Zivota po téhotenstvi znamenat bolestivy styk. Mlze trpét vaginalni suchosti a dochazi ke
snizeni libida (Haluskova a Votava, 2019). PA by méla zendm trpicim timto problémem
doporucit vyuzivani lubrika¢niho gelu béhem pohlavniho styku (Boudova, 2019). Naopak
nekojici Zeny maji po porodu relativné normalni hladinu estrogenu, ktera se podili na lubrikaci
pochvy. Normalni hladina estrogenu vyrazné zlepsuje sexualni vzrusivost tudiz nemusi trpét

vaginalni suchosti a pohlavni styk pro n€ nemusi byt bolestivy (Libalova, 2010, s. 301).
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8.3 Psychické zmény

Rozsah psychickych zmén je u kazdé Zeny zcela individualni. Nékteré zazivaji jen malé vykyvy
nalad, zatim co jiné mohou dojit az do faze klinické deprese (DuSova, 2019, s. 120). Jednim ze
spoleCenskych mytl je, ze zena po porodu zaziva pocity §tésti a spokojenosti. Partner by m¢l
byt shovivavy, protoze mnohé zeny se mohou potykat se zménou svych nalad a psychickou
labilitou. Tyto zmény byvaji spojovany s celkovym vyCerpanim zeny, s obavami se zvladanim
novych roli a povinnosti. Z ditvodli uvedenych vyse, miize psychicka porucha u zen piesahnout
tolerovanou patologii v poporodnim obdobi (Roztocil, 2014, s. 396). Je dilezité si uvédomit,
ze PA je pro zenu modelem v péci o dité. Edukuje Sestinedélku o dilezitych informacich a
umoznuje podminky pro vazbu mezi matkou a ditétem (DuSova, 2019, s. 120). Déle se PA
soustfedi na celkovy stav Sestinedélky, na jeji projevy, nalady, reakce k novorozenci, okoli a
k roding. Snazi se do péce zapojit i rodinu. Pfedevsim je velice dilezité s zenou komunikovat
(Koudelkova, 2013, s. 129). Tyto zmény mohou vyvolavat poporodni blues, poporodni deprese
nebo poporodni psychézu (Feyereisl, 2015, s. 252).

8.3.1 Poporodni deprese

Porucha, ktera je mnohdy nerozpoznand a nedostatecné 1écend. Navazuje na poporodni blues,
Vv pfipadé, ze ptiznaky pietrvavaji déle nez 14 dni. MiiZe se vSak objevit i rok po porodu. Na
jeji rozvoj miize mit vliv mnoho psychosocialnich faktord, jako napt. deprese pti predchozich
t€hotenstvich nebo deprese v rodinné anamnéze (Milapkumar, 2012). Je spojena s utrpenim
matek a ndslednymi negativnimi dopady na potomky. NejcastéjSim spoustéem je piichod

domt z porodnice, konec Sestined¢li, nebo jakéakoli stresova situace (Prochazka, 2017, s. 613).

Sexualni zivot u partnerd, kdy Zena trpi n€kterou z psychickych poruch, se odviji od psychické
podpory partnera. Zena je po porodu vy&erpana, jak ze samotného vykonu, tak i naslednou pééi
o dité a domacnost. Zeny se ¢asto uzaviraji do sebe a nejevi o nic a nikoho zajem. Pokud se
k celkové vyCerpanosti zeny piida nedostate¢na opora a podpora ze strany partnera, mize to
vést ke sniZeni chuti na pohlavni styk aZ k jeho samotnému odporu (Orsagova, 2016). Tutu
averzi je poté nutné fesit s odborniky. Proto je potieba, aby byl partner oporou Zeny (DuSova,

2019, s. 122, Zourkova, 2010, s. 431).

9 SEXUALNI AKTIVITA PO PORODU

Narozeni ditéte s sebou nese fadu zmén, které mohou vzniknout po spontdnnim vaginalnim, ale

i opera¢nim vaginalnim porodu, kdy mnoho zen pocit'uje tinavu, bolest perinea, mohou trpét
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inkontinenci moci, depresemi, a to v§e miize ovlivnit nasledny sexualni zivot (Eid, 2015, s. 118-

120).

Doporucuje se sexualni aktivitu vynechat po dobu Sestined¢li, dokud se Zena nebude citit
dostateén¢ fyzicky i psychicky ptipravend, dokud u Zen s porodnim poranénim, nebudou
veskerd poranéni zahojend (DuSova, 2019, s. 122). Zah4ajeni pohlavniho Zivota po porodu je
zcela individualni zalezitost kazdého paru, ale dulezitou roli hraje libido (Feyereisl, 2015, s.
262). Zasadnim tikolem PA je informovat Zeny na odd¢leni Sestinedéli o pohlavnim styku po
porodu a Vv Sestinedéli (Koudelkova, 2013, s. 80). Prvnich Sest tydnt byva pro Sestinedélky
rizikovym obdobim, kdy hrozi zavleceni infekce do porodniho poranéni. Proto je 1ékafi
pohlavni styk po porodu prvnich Sest tydnt vyslovné nedoporuc¢ovan (Sheikhi et. Al, 2020, cit.
Dle Lopez et. Al, 2018). Velice Castym problémem, ktery Zeny béhem prvni souloze muize
trapit, je vaginalni suchost (Karcher, Sadick, 2016, s. 85-88). Mezi dalsi nepiijemnosti béhem
pohlavniho styku je dyspareunie nebo eliminace poporodniho orgasmu (Sheikhi et. Al, 2020,
cit. Dle Lopez et. Al, 2018). Na tuto problematiku by méla upozornit PA a doporucit pouziti
lubrikaéniho gelu, ktery je volné prodejny (Mikova, 2018).

Zajem o pohlavni styk po porodu mize byt snizovan vlivem kojeni, kdy je produkovan hormon
prolaktin. Dal§im faktorem ovliviiujicim sexudlni aktivitu je celkové vycCerpani Zeny péci o
novorozence, nedostatek spanku, pocit neatraktivnosti, kdy se Zena sama sob€ nelibi (DuSova,

2019, s. 122).

10 METODY ANTIKONCEPCE PO PORODU

Antikoncepce je metoda, ktera zabrafiuje nechténému otéhotnéni (Slezakova, 2017, s. 102).
Doporuéeni na jeji uzivani je diileZité pro dostate¢ny interval mezi jednotlivymi porody. Casné
jdouci porody po sobé Zenu fyzicky i psychicky unavi. Taktéz odbornici upozornuji, ze ¢asne
jdouci porody po sob€, zvysuji % predcasného porodu. (Nelsonova, 2015, Koudelkova, 2013,
s. 80-81). Vcasna edukace zen v souvislosti s uzivanim antikoncepce je nedilnou soucasti
poporodni péce (Lopez, Gray, Hillerova a Chen, 2015). Dulezité¢ je, aby PA upozornila
Sestined¢lku, Ze kojeni neni spolehlivou metodou antikoncepce, a aby po skonceni Sestined¢li
navstivila svého gynekologa, ktery zkontroluje jeji zdravotni stav po porodu (Gregora a

Veleminsky, 2017, s. 52).

Koitus se zenam po porodu nedoporucuje, pokud neni zastaveno veskeré krvaceni a Spinéni.
Pokud by i pfes toto upozornéni ke koitu doslo, zensky kondom muize poskytnout lepsi ochranu

pted infekci nez ostatni bariérové antikoncepéni metody (Bouchard at al., 2013, cit. Dle
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Nelsonovd, 2015). Po ukonceni Sestinedé€li se mezi nejvhodnéjsi mechanické antikoncepéni
prostredky fadi pouziti prezervativu, spermicidnich gelt, vaginalnich membran, kloboucku
nebo pesar-zelé. Tyto metody lze vyuzivat bez 1ékarského piedpisu, ale vV soucasné dob¢ je
pouziva minimalni % Zen. Pro Zeny, které se rozhodly pro pilulkovou metodu jsou nejvhodnéjsi
pilulky pouze s progestinem. Jedinou nevyhodou téchto pilulek je kazdodenni uzivani, kdy Zena
musi pamatovat na jejich kazdodenni uziti vzdy ve stejnou denni dobu (Hatcher HA et al., 2011
cit. Dle Nelsonova, 2015). Kojici zeny nemohou uzivat kombinovanou hormonalni
antikoncepci, protoze ovliviluje slozeni matetského mléka, avSak mize uzivat vyse uvedenou
gestagenovou antikoncepci (mini pill). Dalsi metodou antikoncepce po ukonceni Sestined¢li je

zavedeni nitrod€lozniho téliska s gestageny (Brownell et. Al, 2013 cit. Dle Nelsonové, 2015).

Do 6 mésicu po porodu lze povazovat laktaéni amenoreu za jednu z forem antikoncepce. Aby
byla tato metoda povaZzovéana za spolehlivou, musi byt splnény ptisné podminky. Zena po
porodu jesté nemenstruovala, pln€ koji, pfes den minimalné kazdé 4 hodiny a ptes noc kazdych

6 hodin (Hajek, 2017, s. 131).
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PRUZKUMNA CAST

11 CIiLE A PRUZKUMNE OTAZKY

Po prostudovani potfebné odborné literatury a na zaklad¢ zadani bakalaiské prace byly zvoleny

tyto pruzkumné cile:

Cil 1: Zmapovat prekazky, které se vyskytly pfi obnové sexualniho zivota

Cil 2: Zjistit a nasledné porovnat, kdy se zeny pokousely o obnovu sexualniho Zivota po porodu.

Na zakladé stanovenych cilii byly zvoleny tyto priizkumné otazky:

1
2
3.
4

Byly Zeny pouceny o zméndch v poporodnim obdobi?
Jaké faktory ovlivituji obnovu kvalitniho pohlavniho Zivota po porodu?
Zapfticinila partnerova ptitomnost u porodu nasledny sexualni zivot?

Meélo porodni poranéni vliv na sexualni zivot po porodu?
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12 METODIKA PRUZKUMNE CASTI

Tato bakalarska prace na téma ,Ptrekazky, které se vyskytly pfi obnové sexudlniho zivota po
téhotenstvi“, je teoreticko-prizkumného charakteru. Jako pruzkumny nastroj byl pouzit

polostrukturovany dotaznik (Ptiloha H).

13 TECHNIKA SBERU DAT

Prizkumna ¢ést byla zrealizovand pomoci dat z nestandardizovaného anonymniho dotazniku

vlastni konstrukce (Pfiloha H). Dotaznik byl zvolen z divodu intimity respondentek.

Dotaznik byl nejprve prokonzultovan, zhodnocen a nasledné schvalen vedouci prace. Bylo
schvaleno, Zze dotazniky mohou byt rozdavany zenam v pediatrickych a gynekologickych
ambulanci, a to v obdobi od 1.1. 2022 do 31.1. 2022. Do priizkumu byly vybrany 4 pediatrické
a 1 gynekologickd ambulance z Pardubického kraje. Z diivodu vladnich opatieni pandemie
Covid-19 byly dotazniky osobn¢ pfedany porodnim asistentkam v gynekologické ordinaci nebo
détskym sestifickam v pediatrickych ordinacich, aby je Zzenam rozdaly. Dotazniky byly
ptipraveny v deskdch spolu s obdlkami, do kterych je Zeny po vyplnéni uzavtely a vhodily do

pfedem piipravené¢ho uzamknutého boxu z divodu zachovani anonymity respondentek.

Pro zzeni vzorku respondentek bylo pied rozddvanim dotaznikd urceno, Ze prizkumu se

mohou zlcastnit Zeny, které rodily mezi lety 2014 a 2020.

Celkem bylo rozdano 100 dotaznikd, z jiz zminénych 4 pediatrickych a 1 gynekologické
ordinace. Navratnost ¢inila 79 % a tudiz mohly byt vyuzity pro prizkum. 21 dotazniki nebylo
vyuzito, z diivodu netplnosti vyplnéni nebo nedodrzeni pokyntli v tvodu dotazniku. Minimalni

pocet respondentek byl na zacatku prizkumu stanoven na 30 a byl splnén.

14 PRUZKUMNY NASTROJ

Nestandardizovany dotaznik obsahoval 25 otdzek rGzného typu. Byly pouZity otazky
identifikacni, které zjistovaly osobni udaje jednotlivych respondentek. Dalsim typem otazek,
které byly v dotazniku vyuzity, jsou otdzky s odpovédi ANO x NE (ot. ¢. 7, 13, 19, 20, 21 a
23). Déle respondentky mohly volit mezi 3 nabizenymi moznostmi odpovédi (otazka ¢. 18). U
otazek ¢. 8 a C. 22, mohly Zeny zvolit jednu, ale 1 vice z nabizenych odpovédi. Hojné
vyskytujicimi se otazkami, byly otdzky, u kterych respondentky mohly vybrat bud’
z nabizenych odpovédi nebo odpovédét vlastnimi slovy. Takovym otazkdm se fika

polooteviené. Tento typ otazek se tykal otdzek €. 9, 10, 11, 14,24 a 25. Poslednim typem otazek
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byly zcela oteviené otazky (¢. 12, 15, 16, 17), kdy Zeny odpovidaly bez moznosti vybéru

Z nabizenych moznosti.

14.1 Charakteristika priizkumného vzorku

Do prizkumného vzorku bylo vybrano 79 respondentek, které splnily veskeré podminky, které
byly urceny pro dotaznikové Setfeni z celkového poctu 100. Respondentky byly pozadany
porodni asistentkou v gynekologické ordinaci nebo détskou sestii¢kou v pediatrické ordinaci o
anonymni a dobrovolné vyplnéni dotazniku. Vyplnéné dotazniky byly vlozeny do zalepovacich

obalek a nasledné vhozeny do uzaméené krabicky, ktera byla piedem pfipravena a oznacena.

Zeny, které se zacastnily prizkumu musely dosahnout 18 let. Dalsi podminkou byl termin

porodu, tedy mezi lety 2014 a 2020.

14.2 Zpracovani a vyhodnoceni ziskanych dat

Dotazniky byly nejprve zkontrolovany a byly vytazeny ty, které nesplitovaly podminky nebo
nebyly kompletné vyplnény. Nasledné byla data z dotaznikového Setfeni zpracovana
poznamkami v papirové podobé a rozdelena podle poctu odpovédi na jednotlivé otazky.
Vysledna data byla zanalyzovana v aplikaci Microsoft Excel. Nasledné v této aplikaci byla data
pietvoiena do grafil a tabulek. Tyto grafy a tabulky byly vloZeny do bakalaiské prace, ktera
byla psana v aplikaci Microsoft Word. Ke grafim a tabulkam byly pfidany popisky a byly

ocitovany.

Uzaviené otazky byly zpracovany v aplikaci Microsoft Excel pomoci tabulek a grafii a s pomoci

popisné statistiky, ktera vyuziva tyto veli¢iny:

Celkova cetnost n
Absolutni ¢etnost fi
Relativni ¢etnost fi/n
Suma T

N udava celkovy pocet respondentek, které se ucastnily prizkumu a fadné vyplnily ptiloZeny
dotaznik. Absolutni Cetnost fi vyjadiuje pocet respondentek, které odpoveédéli na danou otazku.

Fi udava podil fi a n. Jeji vyjadieni je v % (Chraska, 2016, s. 35, Neubauer a kol., 2016, s. 31).

Vzorec pro vypocet relativni ¢etnosti: fi = ni/n x 100 (Chraska, 2016, s. 35)
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Oteviené otazky byly nejprve seskupeny podle kategorii odpoveédi. Nasledné byla zjisténa
Cetnost jednotlivych odpovédi, tyto odpovédi byly poté zpracovany do grafii a tabulek

v aplikaci Microsoft Excel a pfeneseny do bakalaiské prace v aplikaci Microsoft Word.

Dotaznik obsahoval oteviené otdzky (respondentky odpovidaly vlastnimi slovy) i uzaviené

otazky (respondentky vybiraji z pfedem navrzenych odpovédi). Vyhodou otevienych otazek je

vvvvvv
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15 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU PRUZKUMU

V této kapitole nalezneme vycet vyhodnocenych dat z dotaznikového prizkumu. Vysledky

byly interpretovany pomoci tabulek a grafii z aplikace Microsoft Excel.

Otazka ¢.1- Kolik Vam je let?

Veék respondentek

34% 329

35%

30%

25%

17%
20%
14%

15%
10% 49

0%
20-25 let 26-30 et 31-35let 36-40 let Nad 40 let

Obrazek 1-Vék respondentek

Tato otazka se tykala v€ku respondentek. Kvuli vysoké rozdilnosti veku, bylo ur¢eno 5
veékovych kategorii. Nejvétsi skupinou byly respondentky ve véku od 26 do 30 let, téch bylo 27
(34 %). Druhou nejvice zastoupenou vékovou skupinou byly respondentky ve véku 31 az 35
let, celkem 25 (32 %). Neni divu, Ze nejméné pocetnou skupinou byla vékova skupina nad 40
let, kde byly 3 respondentky (4 %), jelikoz téhotenstvi a porod je v této vékové skupiné

povazovan za rizikovy (Obrazek 1).
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Otazka ¢. 2 - VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Vzdélani respondentek

Zakladni
M Stiedoskolské bez maturity
| Stfedoskolské s maturitou
Vyssi odborné vzdélavani

M Vysokoskolské

Obrazek 2-Vzdélani respondentek

Urovni vzdélani respondentek se zabyvala otazka ¢. 2. U této otazky respondentky pokryly
veskeré vySe uvedené moznosti Grovné vzdélanosti. Stiedoskolského vzdélani s maturitou
dosahlo celkem 32 zen (40,5 %), tedy nejvyssi pocet. Vysokoskolského vzdélani dosahlo 28
respondentek (35,4 %). Naopak pouze 2 respondentky (2,5 %) uvedly, ze doséhly pouze
zakladniho vzdélani (Obrazek 2).

36



OtazKa & 3 — Zijete:
a) Sama
b) S partnerem/manzelem
c) S partnerem/manzelem a rodici
d) Sama s rodici
e) Jiné

Zijete

ez B

M Sama

B S partnerem/manzelem
S partnerem/manzelem a rodici
Sama s rodici

Jiné

Obriazek 3-Zijete

Tato otazka se zabyvala prostfedim, ve kterém zena a s kym zije. Nejvice respondentek (75)
uvedlo, Ze zije pouze s partnerem/manzelem (95 %). Nasledné 3 Zeny uvedly, ze ziji
S partnerem/manzelem a rodi¢i (4 %) a 1 Zena oznacila moznost jiné. Uvedla, Ze Zije

S partnerem a prarodici (1 %). Zbylé moZnosti nebyly oznaceny (Obrazek 3).
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Otazka ¢.4- Kolikrat jste rodila?

a) Jednou
b) Dvakrat
c) Trikrat
d) Ctytikrat a vickrat

POCET PORODU

M /ednou  ® Dvakrat Trikrat W Ctyfikrét a vickrat

1%

Obrazek 4-Pocet porodii

Otazka €. 4 byla zamétena na pocet porodii. Nejvice zastoupenou skupinou byly druhorodicky,
téch bylo dohromady 39 (49 %). V tésném zavésu byly primipary, neboli prvorodicky, téch
bylo 32 (41 %). Tercipar neboli zen, které rodily po tfeti bylo ve vzorku celkem 7 (9 %).
Posledni moznosti byla volba Etyfikrat a vickrat a tuto moznost oznacila pouze 1 Zena (1 %)
(Obrazek 4).
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Otazka ¢. 5- Vas porod/Vase porody probéhl/y:

a)
b)

c)
d)
e)
f)
9)

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

0%

Obrazek 5-Rok porodu

2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020

9%

2014

Rok porodu
86%
29%
11% 19%
4% 6% .
I
2015 2016 2017 2018 2019 2020

Tato otazky se zabyvala, ve kterém roce Zeny rodily. Nejvice Zen rodilo v roce 2020, tedy 68

(86 %). V roce 2019 rodilo 15 Zen z celkového poctu (19 %). Naopak nejméné zen rodilo v roce
2016, celkem 3 Zeny (4 %) (Obrazek 5).
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Otazka ¢. 6- Rodila jste:

a) Spontanné vaginalné
b) Cisaiskym fezem

¢) Pomoci VEXu/klesti

ZPUSOB PORODU

B Spontanné vagindlné M Cisafsky fez Pomoci VEXu/kle&ti

5%

Obrazek 6-Zpisob porodu

Zpusob ukonceni porodu mapovala otdzka ¢. 6. Spontann€ ukonceny vaginalni porod, ktery byl
nejvice zastoupenym, uvedlo 58 respondentek (73 %). Cisatsky fez (akutni, planovany)
podstoupilo 17 respondentek (22 %). Nejméné zastoupenym zplisobem ukoncenim téhotenstvi

V poctu 4 respondentek, byl operativni porod pomoci VEXu nebo klesti (5 %) (Obrazek 6).
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Otazka ¢. 7- Vzniklo v disledku porodu porodni poranéni?

a) ANO (pokracujte dale na otazku ¢. 8)
b) NE (pfejdéte k otazce ¢. 10)

Porodni poranéni

22%
NE

ANO /8% '

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

Obrazek 7-Porodni poranéni

Zadanim této otazky bylo odhalit, kolik Zen v pribchu porodu utrpélo porodni poranéni.
Z celkového poctu respondentek, 62 z nich uvedlo, Ze utrpélo v pribéhu porodu néjaké porodni
poranéni (78 %). Zbylych 22 % respondentek tj. 17 Zen, vypovéd€lo, ze béhem porodu

k Zadnému poranéni nedoslo (Obrazek 7).
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Otazka ¢. 8-O jaké poranéni se jednalo?

a) Nastiih hraze

b) Trhlina hraze

c) Trhlina pochvy

d) Jizva po cisafském fezu

e) Jiné, uvedte

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

5%

0%

Typy poranéni

21%

Mastfih hraze Trhlina hraze

Obrazek 8-Typy poranéni

27%
8%
3%
Trhlina Jizva po liné
pochvy cisaiskeém
fezu

Na otazku ¢. 8 odpovidalo 62 respondentek (100 %), které v pfedchozi otazce uvedly, Ze béhem

porodu doslo k porodnimu poranéni. Nejvice zen (25, 40 %) odpovédélo, Ze jim byl proveden

nastfih hraze neboli epiziotomie. Dale hojn¢ uvadénym poranénim byla trhlina hraze I. a II.

stupné (13, 21 %). Odpoveéd ,jiné"“ oznacily pouze 2 (3 %) respondentky, které uvedly, Ze

Vv pritbéhu porodu utrpé€ly trhlinu kone¢niku (Obrazek 8).

42



Otazka ¢. 9- Mélo porodni poranéni vliv na obnovu Vaseho sexualniho Zivota?
a) ANO, uved’te, jaky prosim
b) NE

VLIV PORODNIHO PORANENI NA OBNOVU
SEXUALNI AKTIVITY

W ANO = NE

52%

Obrizek 9-Vliv porodniho poranéni na obnovu sexualni aktivity

Tato otazka méla zjistit, zda porodni poranéni muize ovlivnit obnovu sexualniho zivota po
téhotenstvi. Z celkového poctu zen, které porodni poranéni utrpély, tedy 62 (100 %), 32 zen
odpovédélo, ze porodni poranéni nemélo vliv pii obnové sexualniho zivota (52 %), zbylych 30
zen uvedlo, Ze je porodni poranéni pfi obnovée sexualniho Zivota limitovalo (48 %) (Obrazek
9).

Tabulka 1-Vliv porodniho poranéni na obnovu sexualni aktivity

MOZNOSTI ODPOVEDI POCET ODPOVEDI

Strach z pohlavniho styku 2
Bolest 22
Inkontinence moci 1
Nechut’ k sexu 4
Krvaceni 1
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Na druhou ¢ast otazky odpovidaly Zeny, které uvedly, Ze jejich porodni poranéni melo vliv na
obnovu sexudlniho zivota, celkem tedy 30 (100 %). Nejvice uvadénym faktorem byla
bolestivost porodniho poranéni pfi pohlavnim styku, tedy 22 Zen (73 %). S bolestivosti byl
spojen 1 strach, kdy 2 zeny uvedly, Ze kvili strachu z bolesti se pohlavnimu styku vyhybaly
(7 %). Dale 1 z Zen uvedla, Ze po porodu kvili porodnimu poranéni trpéla inkontinenci moci
(3 %). Krvaceni se po porodu vyskytlo pouze u 1 z respondentek (3 %). Poslednim faktorem,
ktery se podilel na obnové sexualniho Zivota v souvislosti s porodnim poranénim byla nechut’

k sexu, kterou uvedly 4 respondentky (13 %) (Tabulka 1).
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Otazka €. 10- Méla jste vy nebo Vas partner/manzel potiZe v oblasti sexualniho Zivota jesté

pred otéhotnénim?
a) ANO, uved’te, jaké prosim

b) NE

POTIZE V SEXUALNIM ZIVOTE PRED
OTEHOTENENIM

ANO ENE

Obrizek 10-PotiZe v sexudlnim Zivoté pied otéhotnénim

Tato otazka byla spiSe informativni a méla zjistit, zda méli partneti problém v oblasti sexu jeste
pred otéhotnénim partnerky nebo problémy nastaly az po porodu. Z celkového poctu
respondentek, tedy 79 (100 %), 71 z nich uvedlo, Ze problém v oblasti sexualniho zivota pted
pocetim nemélo (90 %). Naopak 8 Zen uvedlo, Ze sexudlni zivot partnertt mél potize, jiz pred

samotnym pocetim (10 %) (Obrazek 10).
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Tabulka 2-Potize v sexualnim Zivoté pied otéhotnénim

MOZNOSTI ODPOVEDI POCET ODPOVEDI

Myom 1
Nechut’ k sexu 3
Neschopnost dosahnout orgasmu 1
Nizka sexualni aktivita 1
Problém s erekci u partnera 1
Nefungovani partnerského vztahu 1

Celkovy pocet zen, které uvedly problém v sexudlnim zZivoté pied ot€hotnénim, tedy 8 (100 %),
popsaly, Ze nejcastejSim divodem byla nechut’ k sexu (37,5 %). Mezi ostatnimi pfi¢inami, které
byly po 1 hlasu se objevil myom, neschopnost dosdhnout orgasmu, problém s erekci, nizka

sexudlni aktivita nebo nefungovani partnerského vztahu (62,5 %) (Tabulka 2).
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Otazka €. 11- Zajimala jste se 0 moZné problémy a zmény, které miiZou nastat po porodu?

a) ANO, uved’te, kde prosim
b) NE

Zmény po téhotenstvi

ANO ENE

Obrazek 11-Zmény po téhotenstvi
Tato otazka se ptala Zen, zda se zajimaly o problémy, které se mohou objevit po téhotenstvi.
Z celkového poctu 79 respondentek, jich 54 uvedlo, Ze je tyto problémy nezajimaly a informaci
si nedohledéavaly (68 %). Naopak tyto informace byly vyhledavany 25 Zenami (32 %) (Obrazek
11).

Tabulka 3-Zdroje informaci

MOZNOSTI ODPOVEDI POCET ODPOVEDI

Internet 14
Rady pratel 5
Casopisy, odborné knihy 3
Rady gynekologa 2
Rady PA 1
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Na doplitkovou otazku, kde si zeny informace o veskerych moznych problémech vyhledavaly
byl nejvice zastoupeny internet s celkovym poctem 14 (56 %), dale zkuSenosti ptatel, celkem 5
(20 %). V casopisech a odbornych knihach si vyhledavaly informace 3 zeny (12 %). Zbylé 3

zeny uvedly, Ze se na tyto informace dotazovaly svého gynekologa nebo PA (12 %).

48



Otazka ¢. 12- Jaké informace byste ocenila ohledné sexualniho Zivota po porodu? Vypiste

prosim.

Tabulka 4-Oceniované informace

MOZNOSTI ODPOVED] POCET ODPOVEDI

Jak uzivat a vybrat vhodnou antikoncepci 5
Jak bojovat s tinavou 4
Kdy zacit s pohlavnim stykem 16
Jak obnovit chut’ na sex 6
Informace nebyly potieba 48

Ocenované informace

70%

61%
60%
50%
40%
30%
20%
20%
8% 5% 6%
10%
] - [
Informace nebyly Jak obnovit chut Kdy zadit s Jak bojovat s Jak uZivat a vybrat
potfeba na sex pohlavnim stykem unavou antikoncepci

Obriazek 12-Ocenované informace

Tato otazka byla zaméfena na informace, které¢ by Zeny po porodu ocenily. Celkem 48 Zen
uvedlo, Ze byly dostate¢n¢ informované a zadné dalsi informace nepottebovaly (61 %). Dalsi
hojné¢ uvadénou odpoveédi bylo, jak najit chut na sex. Tato informace by zajimala 6
respondentek z celkového poctu (8 %). Kdy zacit s obnovou pohlavniho styku po porodu by
zajimalo 16 respondentek (20 %). V neposledni fadé by Zeny ocenily informace o uZivani a

vhodné volbé antikoncepce, celkem 5 zen (6 %) (Obrazek 12, Tabulka 4).
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Otazka ¢. 13- Byla jste o téchto problémech informovana svym gynekologem?

a) ANO
b) NE

Informace od gynekologa

77%

BANO NE

Obriazek 13-Informace od gynekologa

Informace tykajici se téhotenskych zmén a zmén, které nastanou po porodu, by méla Zena
obdrzet od svého gynekologa nebo PA. Ale pouze 18 Zen z celkového poctu bylo o téchto
skutecnostech informovano (23 %). Zbylych 61 Zen nebylo v tomto sméru informovanych

(77 %) (Obrazek 13).
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Otazka €. 14- Objevily se po téhotenstvi psychické problémy, které ovlivnily Vas pohlavni

Zivot?

a) ANO, uved’te, jaké prosim
b) NE

Psychickeé problémy

ANO B NE

Obrazek 14-Psychické problémy

Tato otdzka se tykala psychickych problémd, které se u Zen mohly vyskytnout. Pozitivni je, Ze
z celkového poctu respondentek se pouze u 13 z nich vyskytly lehké psychické poruchy (16 %)
(Obrazek 14).

DUVODY PSYCHICKYCH PROBLEMU

= Fyzicky vzhled
Strach z pohlavniho styku a bolesti
Stres a Gnava

= Problémy s kojenim

m Poporodni deprese

Obriazek 15-Diivody psychickych problémi
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Nejcastéji zeny uvadely problém se svym vzhledem (27 %), dale to byl strach z pohlavniho
styku a bolesti (31 %), stres a unava (15 %), 4 Zeny uvedly, ze velkym problémem bylo kojeni,
které je psychicky vycerpalo (31 %). Poporodni depresi uvedly 2 Zeny (15 %) (Obrazek 15).
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Otazka €. 15- Jak se k témto problémiim postavil Vas partner/manzel?

Chovani partnera

Navstéva odbornika 1%

Negativni chovani 4%

Pozitivni chovani 42%

Neutralni chovani 53%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Obrazek 16-Chovani partnera

Tato otdzka se tykala vztahu partnera k problémim vyskytujicich se po porodu u Zen. Vzhledem
K problémum, které zeny uvedly, 42 z nich uvedlo, Ze se jejich partner/manzel choval neutralné
(53 %), pozitivni reakci méli partnefi u 33 respondentek. Zeny uvedly, Ze partnefi jsou chapavi
a velmi tolerantni (42 %). Negativni reakce se objevila u 3 respondentek, partnefi jsou
nechapavi viuéi uréitym problémim a nekomunikuji (4 %). Dokonce 1 z respondentek musela

se svym partnerem navstivit sexuologickou poradnu (1 %) (Obrazek 16).
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Otazka ¢. 16- Po jaké dobé jste zacali s obnovou sexudlniho Zivota?

OBNOVA POHLAVNIHO ZIVOTA

V pribéhu estinedéli B Po skonéeni Sestinedéli do 10 tydnt

m Vice neZ 10 tydnd po porodu

Obrazek 17-Obnova pohlavniho Zivota

Otazka méla za ukol zjistit, po jak dlouhé dobé Zeny zacinaji s obnovou sexudlniho Zivota po
porodu. Nejvice zastoupenou skupinou, byla skupina zen, kterd zacala s obnovou pohlavniho
Zivota po skonéeni Sestinedéli do 10 tydni po porodu, tedy 53 (67 %). Zen, které obnovily
pohlavni Zivot po vice nez 10 tydnech po porodu bylo celkem 20 (25 %) a nejmén¢ zastoupenou
skupinou zen, byly zeny, které zacaly s obnovou pohlavniho Zivota jesté v Sestined¢li, tedy 6
(8 %) (Obrazek 17).
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Otazka €. 17.- Jak jste se pri 1. pohlavnim styku citila? Prosim vypiSte Vase dojmy.

Tabulka 5-Pocity p¥i prvnim pohlavnim styku po porodu

MOZNOSTI ODPOVEDI POCET ODPOVEDI

Mg¢la jsem strach 46

Citila jsem se normalng, nic nového jsem 10

nepocitovala

Citila jsem, Ze musim byt opatrna 8
Dobre, tésila jsem se 7
Nervézné, nevédéla jsem, co ocekavat 5

Zvlastné, bala jsem se, ale zaroven jsem se 3

tésila

To, jak se Zeny citily béhem 1. pohlavniho styku po porodu, zjistovala otdzka ¢. 17. Pocitem
strachu trpélo nejvice zen, 46 (58 %). Pro 10 Zen, to byl pohlavni styk jako kazdy jiny (13 %).
Pocit $tésti a radosti projevilo 7 Zen z celkového poctu (9 %). Nejméné zastoupenou skupinou
zen, byly Zeny, které se citily ,zvlastné“ a vlastné neveédély, jestli to bude piijemny prvni zazitek

po porodu nebo pravy opak, celkem 3 (4 %) (Tabulka 5).
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Otazka €. 18.- Bylo nacasovani pohlavniho styku shodné s partnerem?

a) ANO
b) NE, partner cht¢l diive
c) NE, partner chtél pozdéji

NACASOVANI POHLAVNIHO STYKU S PARTNEREM

HANO NE, partner chtél dfive  m NE, partner chtél pozdéji

Obrazek 18- Nacasovani pohlavniho styku s partnerem

Tato otazka vymezovala nacasovani pohlavniho styku mezi partnery. Shodné nacasovani
pohlavniho styku s partnerem uvedla vice nez polovina zen (55, 70 %). Neshoda v nac¢asovani
potrapila zbylych 24 respondentek (30 %). Muzl, kteti vyZadovali pohlavni styk dfive, nez
zeny bylo 22 (28 %). Naopak zeny, kter¢ se citily byt na pohlavni styk ptipravené diive, nez
muzi byly pouze 2 (2 %) (Obrazek 18).
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Otazka ¢. 19- Pouzivali jste pii pohlavnim styku lubrikacni gel?

a) ANO
b) NE

LUBRIKACNI GEL

. 68%

B ANO (pouZivali) NE (nepouiivali)

Obrazek 19-Lubrikacni gel

Devatenactd otdzka se zabyvala pouzivanim lubrika¢niho gelu béhem pohlavniho styku.
Z celkového poctu 79 (100 %), 54 zen uvedlo, ze lubrikacni gel nepouzivaly (68 %), kdezto
zbylych 25 Zen lubrikac¢ni gel alesponl jednou vyuZily (32 %) (Obrazek 19).
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Otazka ¢. 20- Kojila jste v dobé, kdy jste se snazili o obnovu sexualniho Zivota?

a) ANO
b) NE

Kojeni

B ANO (koijila) NE (nekoijila)

Obrazek 20-Kojeni

Dvacaté otazka se zaméfovala na kojeni béhem obnovy pohlavniho styku. Zen, které béhem
obnovy sexuélniho Zivota kojily, bylo 68 (86 %). Naopak Zen, které béhem obnovy sexudlniho

zivota po tehotenstvi nekojily, bylo 11 (14 %) (Obrazek 20).
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Otazka €. 21- Podarilo se Vam po porodu obnovit kvalitni pohlavni Zivot?

a) ANO (piejdéte k otazce ¢. 23)
b) NE

Kvalita obnovy pohlavniho styku

62%

ANO (podafilo) = NE (nepodafilo)

Obrizek 21-Kvalita obnovy pohlavniho styku

Otazka €. 21 mapovala kolika Zenam po porodu se podatilo obnovit plnohodnotny a kvalitni
pohlavni Zivot. Zen, kterym se kvalitni sexualni Zivot podafilo obnovit, bylo 49 (62 %) a na
nasledujici otdzku neodpovidaly. Naopak zbylych 30 Zen na nasledujici otdzku odpovidalo,

protoze jejich pohlavni Zivot nebyl kvalitn€ obnoven (Obréazek 21).
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Otazka €. 22- Jaké problémy Vam branily v obnové kvalitniho pohlavniho Zivota?

a) Bolest pfi styku

b) SniZena chut’ na sex

c) Problém s lubrikaci

d) Unava

e) Pocit neatraktivity

f) Dusledek porodniho poranéni
g) Duvody ze strany partnera

h) Jiné, uved'te
Prekazky zabranujici kvalitnimu pohlavnimu zivotu

siné [ 3%
Divody ze strany partnera - 3%

Dusledek porodniho poranéni 10%

Pocit neatraktivity 7%

Problém s lubrikaci 7%

Bolest pfi styku 17%

Unava 17%

Snizena chut na sex

37%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Obrazek 22-Faktory branici kvalitnimu pohlavnimu Zivotu

U této otazky tykajici se problémt branicim v obnové kvalitniho pohlavniho Zivota, odpovidalo
30 zen, kterym se nepodaiilo kvalitni pohlavni Zivot obnovit. Zeny vybiraly z nabizenych
moznosti véetné moznosti ,jiné“, kde mohly uvést i jiny problém. Tuto moznost si vybrala pouze
1 z respondentek, kterd uvedla, ze méla problém s udrzenim moci (3 %). Nejvice oznacovanym
problémem byla snizena chut’ na sex, kterou uvedlo 11 Zen (37 %). Ostatni nabizené moznosti

jsou uvedeny vyse (Obrazek 22).
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Otazka ¢. 23- Byl s Vami partner/manzel u porodu?

a) ANO
b) NE (ptejdéte k otazce ¢. 25)

Pritomnost otce u porodu

B ANO (byl) NE (nebyl)

Obrazek 23-Pritomnost otce u porodu

Otazka ¢. 23 zjistuje pritomnost otce u porodu. Naprosta vétSina zen ucastnicich se prizkumu
uvedla, Ze jejich partner/manzel s nimi u porodu byl, celkem 65 (82 %). Zbylych 14 zen
ptitomnost partnera/manzela nepotvrdila (18 %) (Obrazek 23).
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Otazka ¢. 24- Mohla jeho pritomnost u porodu ovlivnit Vas sexualni Zivot?
a) ANO, uved'te, jakym zpisobem
b) NE

Zpusob ovlivnéni sexualniho Zivota po
pritomnosti partnera u porodu

94%

W ANO ovlivnil NE neovlivnil

Obriazek 24-Zpusob ovlivnéni sexudlniho Zivota po pritomnosti partnera u porodu

Otazka ¢. 24 se zameéfovala na moZnost ovlivnéni sexudlniho Zivota po pfitomnosti
partnera/manzela u porodu. Valnd vétSina Zen, celkem 61, uvedla, ze pfitomnost

partnera/manzela u porodu zadnym zptisobem jejich sexualni zivot neovlivnila (94 %) (Obrazek
24).

Tabulka 6-Vliv partnera u porodu na sexualni Zivot

MOZNOSTI ODPOVED] POCET ODPOVED]
Po porodu maji Zeny od muzZe vétsi respekt 1
MuzZ vnima svou Zenu jinak 1

Obava pohledu na Zenské télo po porodu 2

Zbylé 4 Zeny si mysli, Ze po pfitomnosti partnera/manzela u porodu jejich sexualni Zivot utrpél
potize (6 %). Odpovédi 4 dotazujicich se Zen, jak pfitomnost partnera/manzela ovlivnila jejich

sexualni Zivot, byly riznorodé. Zeny uvadély, ze od porodu maji od partnera/manzela vétsi
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odpovédi mohou byt subjektivni, a nemusi znamenat ohrozeni sexualniho zivota (Tabulka 6).
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Otazka ¢. 25- Otazka pro vicerodi¢ky

Pokud se u Vas objevily prekazky branici sexualnimu Zivotu, byly u kazdého porodu

stejné?

a) ANO
b) NE, ¢im se tyto problémy lisily

Shodnost prekazek u porodu
vicerodicek
80%
70% 74%
60%
50%
40%
30%
20% 26%
10%

0%
ANO NE

Obrazek 25-Shodnost pi‘ekaZek u porodu vicerodicek

Tato otazka byla ur€ena pouze pro vicerodicky, jak bylo uvedeno v otazce €. 4, prizkumu se
zucastnilo 47 vicerodicek (100 %). Z celkového poctu vicerodicek, uvedlo 12 z nich, ze u
kazdého porodu byly pifekazky branici sexudlnimu Zivotu stejné (26 %). Zbylych 35
respondentek vicerodic¢ek uvedlo, Ze se ptekazky u jednotlivych poroda lisily (74 %) (Obrazek
25).
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Tabulka 7-Rozdily mezi jednotlivymi porody

PRIMIPARY MULTIPARY POCET ODPOVEDI
Silna bolestivost Témet zadna silngjsi bolest 10
Rozsahlé poranéni Témet zadné/minimalni 7
poranéni
Spontanni vaginalni porod SC/VEX 6
Nepocit'ovala jsem unavu Jsem vice unavena 1
Byl proveden nastrih Bez nastiihu 11

Respondentek, které uvedly, Ze se prekazky branici sexualnimu Zivotu u jednotlivych poroda
lisily, bylo celkem 35 (100 %). Mezi nejcastéjsi odpovedi, v Cem se tyto prekazky lisily, bylo
provedeni epiziotomie (11, 31 %), mensi bolestivost u 2. a kazdého dal$iho porodu (10, 29 %),
zadné nebo minimalni poranéni u kazdého dal$iho porodu v porovnani s prvnim porodem (7,
20 %). Jiny zptsob vedeni porodu (spontanni/SC) uvedlo 6 Zen (17 %). Nejméné Castou
odpovédi byla inava. Pouze 1 respondentka (3 %) uvedla rozdil v inavé mezi jednotlivymi

porody (Tabulka 7).
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16 DISKUZE

Cilem bakalaiské prace bylo zodpoveédét odpovedi na jednotlivé priizkumné otazky. Porovnat
je svysledky jinych prizkumu, které se timto tématem, jiz v minulosti zabyvaly. Jedna se
pfedevSim o porovnani s odbornou literaturou, odbornymi c¢lanky, bakalarskymi a

diplomovymi pracemi.
Prizkumna otazka €. 1: Byly Zeny pouceny o zménach v poporodnim obdobi?

Tuto prizkumnou otazku zodpoveédély dotaznikové otazky €. 11 (Zajimala jste se o moziné
problémy a zmény, které mitZou nastat po porodu?), ¢. 12 (Jaké informace byste ocenila
ohledné sexudlniho Zivota po porodu?) a ¢. 13 (Byla jste o téchto problémech informovand

svym gynekologem?)

Vysledky prizkumu tykajici se zmén, které mohou nastat po téhotenstvi a porodu, zajimaly 25
zen (32 %), tyto Zeny dale popisovaly, kde si dané informace nejvice vyhledavaly. Nej€astéji
zeny uvadély, Ze si informace dohledavaly na internetu (14, 56 %), poslouchaly rady a
doporuceni pratel (5, 20 %), hledaly také v knihach a odbornych ¢asopisech (3, 12 %) nebo se
ptaly svého gynekologa nebo PA (3, 12 %). Stejného vysledku se dostalo Horakové (2013, s.
35) v jejim vyzkumu a souhlasi s tim i prizkum Blahové (2011, s. 66-68). Je dilezité upozornit,
zZe internet je v dneSni dob¢ zdroj informaci pro velkou ¢ast obyvatelstva, a proto by PA méla
zeny odkazovat na kvalitni a ovéfené zdroje informaci na internetu, jelikoZ se tam Zeny mohou
setkat s laickymi, velmi Casto Spatnymi radami na socialnich platformach, jako napt. Modry
konik, Emimino apod. (Jufenikova, 2010, s. 51). Nasledujici otazkou ¢. 12 (Jaké informace
byste ocenila ohledné sexudlniho Zivota po porodu?) byly Zeny tazany, jaké informace by
ocenily po porodu. VétSina zen, které u predchozi otazky odpovédely, Ze se nezajimaly o zmény
a problémy po téhotenstvi a porodu uvedly, Ze jim zadné informace neschazely, tudiz si je
nemusely ani vyhledavat (48, 61 %). Hojné uvadénou odpovédi bylo, kdy je vhodné zacit
S pohlavnim stykem (16, 20 %), jak znovuobjevit chut’ na sex (6, 8 %), jak vybrat a vhodné
uzivat antikoncepci (5, 6 %) nebo jak bojovat proti inavé (4, 5 %). Respondentky z priazkumu
Odlozilikové (2016, s. 51-52) uvedly, Ze byly dostate¢né informované o sexu po porodu a zadné
dalsi informace nepotiebovaly. Tyto Zeny byly informovany PA na oddéleni Sestinedéli nebo
soukromou PA. V otazce ¢. 13 (Byla jste o téchto problémech informovand svym
gynekologem?) bylo pouze 18 Zen z celkového poctu informovanych o danych informacich
svym gynekologem. Podobného vysledku se dostalo Horakové (2013, s. 36) v jejim prizkumu.

Zeny byly gynekologem edukovéany nejéast&ji o problematice kojent, aviak o sexualnim Zivoté
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po porodu minimaln¢. Martin, Horowitz, Balbierz a Howell (2014, s. 707-713) uvadéji ve své
studii zabyvajici se pohledem zen a zdravotnikd na porodni pfipravu po porodu, Ze Zeny po
porodu neocekavaly tolik zmén, které po porodu mohou nastat. Zaroven zeny uvadi, ze byly
zklamané z nedostatku podpory od svych gynekologtl. Zeny se mnohdy neciti p¥ipravené na
poporodni obdobi, i pfestoze existuje spousty vzdelavacich programt, kterych se mohou
zCastnit. Avsak gynekologové zucastnéni této studie tvrdi, Ze tyto pfipravné kurzy se zabyvaji

spise péci o novorozence nez o psychicky a fyzicky stav po porodu.
Prizkumna otazka ¢. 2: Jaké faktory ovliviiuji kvalitni pohlavni Zivot po porodu?

Touto priizkumnou otdzkou se zaobirala dotaznikova otazka ¢. 21 (Podaiilo se Vam po porodu
obnovit kvalitni pohlavni Zivot?). Kvalitni pohlavni zivot po porodu se zdafil obnovit vice nez
polovingé respondentek (49 zen, 62 %) z mého prizkumu, a tudiz na otazku ¢&. 22 (Jaké
problémy Viam branily v obnové kvalitniho pohlavniho Zivota?) neodpovidaly. AvSak zbylych
30 zen zhodnotilo, ze kvalitni sexualni Zivot po porodu neobnovily nebo jim to trvalo delsi
dobu. Tyto Zeny na otdzku €. 22 odpovidaly. Nejvice uvadénou odpovédi byla sniZzend chut’ na
sex (11, 37 %), tnava a vyCerpanost (5, 17 %). Lze se domnivat, Ze sniZzena chut’ na sex a inava
spolu tizce souvisi. Zeny jsou pééi o dité i domacnost vy&erpané, méné spi coz miize mit za
nasledek snizenou chut’ na sex. Dal§im dtivodem byl pocit neatraktivity a studu (2, 8 %). Stud
nebo pocit neatraktivity mizZe byt diisledkem porodniho poranéni, které uvedly 4 zeny (10 %).
Déle jedna z respondentek uvedla, Ze ji trapi jiny problém nez z nabizenych moznosti. Uvedla,
Ze ma problém s mocovou inkontinenci (1, 3 %). Pohlavni styk miize byt velmi ¢asto pojen také
s bolestivosti (5, 17 %) nebo poruchou posevni lubrikace, kdy Zeny trpi vaginalni suchosti (2,
8 %). VSechny vyse popsané poruchy se fadi do nejvice uvadénych okolnosti, které mohou
branit prozivani kvalitniho pohlavniho Zivota po porodu. Stejn¢ho vysledku se dostalo Yee,
Kaimal, Nakagawa, Houston a Kuppermann (2013, s. 654-661) Vv jejich studii zabyvajici se
prekazkami, které mohou branit pohlavnimu Zivotu po porodu a souhlasi s tim i prizkum
Hanykové (2021, s. 39-40). Naopak Brtnicka, Weiss a Zvéfina (2009, s. 428-429) ve své studii
popisuji prekdzky, které brani Zendm kvalitni prozivani pohlavniho zivota uvadi, Ze jednim
Z nejcastéjSich divodi je vzhled Zeny, kdy si zena ptripadd neatraktivni. To muze souviset se
zménou pohlavnich organti po porodu. Pocit neatraktivity v mém prizkumu oznacil minimalni
podet respondentek. Zeny muiiZe obtdZovat i bolestivost nebo nedostate¢na lubrikace pii

pohlavnim styku. Uvadé&ji, ze stupen bolestivosti souvisi S rozsahem porodniho poranéni.
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Prizkumna otazka ¢. 3: Zapricinila partnerova/manZelova pritomnost u porodu nasledny

sexualni zivot?

Pro ziskani odpovédi na tuto prizkumnou otazku byly vyuzity odpovédi z dotaznikové otazky
¢. 24. Nicméng¢ této otazce predchazela otazka ¢. 23 (Byl s Vami partner/manzel u porodu?),
ktera zeny eliminovala na zeny, s kterymi nebyl partner/manzel (14, 18 %) u porodu a na otazku
¢. 24 neodpovidaly. Pocetnéj$i skupinou respondentek, byly Zeny, které mély svého
partnera/manzela béhem porodu pii sob& (65, 82 %) a dale odpovidaly na dal$i otazku.
Pfitomnost muzl u porodu zjist'ovala ve své praci Zapletalova (2013, s. 40), ktera se dotazovala
svych respondentil (muzl), jak se citili béhem porodu a jestli se na nich tato skutecnost
podepsala. Prizkumu se ucastnilo 80 muzi, z celkového poctu, jich 68 bylo pfitomnych po
celou dobu porodu (85 %). Béhem [.DP bylo ptitomno 7 muzi (8,75 %) a I1.DP pouze 5 muzii
(6,25 %).

Celkem 65 Zen (82 % z celkového poctu) hodnotilo pfitomnost partnera/manzela u porodu a
nasledny vliv na sexudlni Zivot u otazky €. 24 (Mohla jeho pFitomnost u porodu ovlivnit Vas

sexudlni Zivot?).

VétSina Zen (61, 94 %) vypovedéla, ze dle jejich ndzoru, pfitomnost partnera/manzela u porodu
nem¢la zadny vliv na nasledny sexualni zivot. Zbylé 4 respondentky (6 %) uvedly, Ze si jejich
muzi vice vS§imaji jejich vzhledu, povislého bficha, vétSich prsou apod., coz je Zenam
nepiijemné a vnimaji, Ze pfitomnost partnera/manzela u porodu urcit€ jejich nasledny sexudlni
zivot ovlivnilo negativné. Mezi dalSimi odpovéd'mi se objevily i1 reakce, kdy muzi po porodu
svym zZenadm vyjadiuji vice lasky a respektu. Tyto problémy lze dle mého ndzoru s partnerem
vykomunikovat. Zapletalova (2013, s. 57) ve svém prizkumu taktéz uvedla, Ze muZzi po
pfitomnosti u porodu na pohlavni styk ndzor nezménili. S tim souhlasi i Topkova (2018, s. 31,
42), ktera ve svém priizkumu uvedla, ze polovina jejich respondentli hodnoti sexuélni Zivot po

porodu kladné&ji nez pfed nim.
Priuzkumna otazka ¢. 4: Mélo porodni poranéni vliv na sexualni Zivot po porodu?

Tato otazka byla zmapovana pomoci n¢kolika otazek z dotaznikového Setfeni: ¢. 7 (Vzniklo
Vv dusledku porodu porodni poranéni?), C. 8 (O jaké poranéni se jednalo?) a ¢. 9 (Mélo

porodni poranéni vliv na obnovu Vaseho sexudlniho Zivota?).

Z celkového poctu respondentek, 62 (78 %) z nich vypovédélo, Ze v pribéhu porodu utrpély

porodni poranéni. V nasledujici otdzce byly zeny dotazovany na rozsah porodniho poranéni
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Nejcastéji byla provadéna epiziotomie, nastiih hraze (25, 40 %), mezi dalsi Casté poranéni
patiila jizva po cisaiském tezu (17, 27 %). Rupturu hraze utrpélo 13 Zen (21 %) a trhlinu pochvy
celkem 5 Zen (8 %). Posledni mozZnosti byla trhlina kone¢niku, kterou uvedly 2 Zeny (3 %).
V otazce ¢. 9 (Mélo porodni poranéni vliv na obnovu Vaseho sexudlniho Zivota?) Zeny
vypovidaly, jak vyrazné byly zeny kviili porodnimu poranéni limitované¢ béhem sexudlniho
zivota po porodu. Z celkového poctu 62 Zen (100 %), 30 (48 %) z nich uvedlo, Ze je porodni
poranéni limitovalo v proZivani pohlavniho zivota po porodu. Nejvice zen (22, 73 %) trpélo
bolestivosti, se kterou souvisel i strach z bolesti, proto se pohlavnimu styku radéji vyhybaly (2,
7 %). Jedna z zen (3 %) uvedla, ze kvuli rozsdhlému porodnimu poranéni trpéla mocovou
inkontinenci, kvuli které se vyhybala intimnimu kontaktu s partnerem. Stejného vysledku se
dostalo autorim knihy Sexuologie. Sexualni dysfunkce mohou byt zplisobeny jak vaginalnim
porodem, tak laparotomii po SC. Jednou z nejcastéjSich sexudlnich dysfunkci je dyspareunie. I
samovolné ruptury perinea byvaji oznaCovany jako jedna z pti¢in dyspareunie, zejména ruptura
II. °. Vysledky Setfeni Dankové (2014, s. 37) ukazuji, ze Zeny po provedené epiziotomii
prozivaly sexudlni Zivot stejné€ jako pfed porodem. Naopak zménu zaznamenaly Zeny s rupturou

perinea.

Weiss a kolektiv (2010, s. 299) upozoriiuji, Ze stresova inkontinence se vyskytla az u 40 % Zen
po ukonceni Sestined€li pravé v souvislosti s porodnim poranénim. Incidence mocové
inkontinence se snizuje s ¢asem, kdy se Zenské télo po porodu vraci do ptiivodniho stavu. AvSak
pruzkum ukazuje, Ze az u 8 % zen inkontinence ptetrvava. Filipova (2020, s. 50) popisuje

Vv bakalatské praci pretrvavani iniku mo¢i u 3 respondentek z prizkumu.

Olsson, Lundqvist, Faxelid a Nissen (2005, s. 381-387) ve své studii tykajici se vlivu porodniho
poranéni na pohlavni styk po porodu, uvadéji, ze piiblizné 75 % prvorodi¢ek méa béhem porodu
vaginalni trzné rany. Nékteré je potfeba zasit, jiné se zhoji samy zcela bez stehd. Studie
prokazala, ze Zeny bez poruSené hraze nebo rupturou I. stupné maji mén¢ obtizi s obnovou
sexualniho Zivota neZ Zeny s rozsdhlym poranénim po porodu. Pohlavni styk pro né€ neni tak
bolestivy, prozivaji vétsi sexudlni uspokojeni a snaz dosahuji orgasmu. V porovnani s vysledky
studie Faisal-Cury, Menezes, Quayle, Matijasevich a Diniz (2015, s. 1212-1220) ohledné
porodniho poranéni po porodu a zptisobem porodu uvadi, ze zhruba do osmnacti mésicti po
porodu nejsou pozorovany zadné vyrazné rozdily v prozivani pohlavniho Zivota u Zen po

nekomplikovaném nebo komplikovaném vaginalnim porodu a u Zen po SC.
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Je dulezité upozornit, ze vliv porodniho poranéni pfi obnové sexualniho Zivota po porodu neni
pouze o rozsahu. Troufam si fict, Ze vliv mize mit i psychické rozpoloZeni Zeny a podpora
partnera. Dulezitym faktorem je také spravné oSetfeni porodniho poranéni, které muze

eliminovat vyraznou bolestivost a dalsi sexualni dysfunkce.
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17 ZAVER

Tato bakalaiska prace na téma Prekazky, které se vyskytly pfi obnové sexudlniho Zivota po
téhotenstvi je teoreticko-priizkumna. Teoreticka ¢ast méla vymezit pojmy tykajici se veskerych
prekazek, které pii obnové sexuédlniho Zivota mohou nastat. Ukolem bylo zkracend vyligit
sexuologii jako 1€katsky obor, Zenskou sexualitu, sexudlni zenské dysfunkce, porodni poranéni
a zpusob ukonceni porodu, fyziologické a psychické zmény, které po porodu mohou nastat a

vse kolem sexualniho zivota po porodu.

Prizkumna cast, ma stanovené 2 hlavni cile. Prvnim cilem bylo zmapovat, jaké prekazky
branily pii obnové sexualniho zivota. Druhy cil mél za kol zjistit a ndsledné porovnat, Casové
obdobi, kdy se Zzeny pokousely o obnovu sexuélniho Zivota po porodu a Sestinedéli. Oba cile
byly splnény v ramci dotaznikového Setieni. Prizkumu se zacastnilo 100 Zen, ale pouze 79
fadn¢ vyplnénych dotaznikii bylo zafazeno. Byly stanoveny 4 prizkumné otazky, které byly

zodpovézeny v zaveérecné diskusi.

Dle prazkumného Setfeni vyplynulo, Ze vice nez 2/3 zen utrpélo v disledku porodu néjaké
porodni poranéni. Nejcasteji byla uvadéna epiziotomie, déle trhliny hraze nebo pochvy nebo
byly Zeny po cisaiském fezu. Ale i1 ptes rtizna porodni poranéni, vice nez polovina zen (62 %)
dokazala obnovit kvalitni sexudlni zivot. Vice nez 1/3 Zzen vSak se sexualnim Zivotem po porodu
spokojend nebyla. Nejcastéjsimi diivody nespokojenosti s kvalitnim sexualnim zivotem byla
snizena chut’ na pohlavni styk z ditvodu bolestivosti, inavy z péde o dité. Zeny také trpély
somatickymi problémy jako je napiiklad problém s lubrikaci, jiz zminé€nd bolestivost béhem
pohlavniho styku nebo sniZzené sebevédomi, kdy se stydé€ly za své télo, které proslo fadou zmén,

jiz v tehotenstvi a nasledné€ za porodu. Mimo jiné to jsou i psychické problémy.

Prekvapujici byl vysledek hodnotici informovanost Zen zdravotnickym persondlem
(gynekolog, PA). Z tohoto Setfeni vyplynulo, Ze pouze 23 % Zen bylo o veskerych zménach a
problémech informovano. Kazda t€hotnd Zena by méla byt informovana, k jakym zméndm
dojde, jaké mohou nastat problémy a jak je vyftesit. Velké procento zen, 68 % nepouzivalo
lubrikaéni gel. Informace o vyuzivani lubrika¢niho gelu a odpocCinku by mohlo snizit

nespokojenost Zen v oblasti sexualniho Zivota.

Vytvotenim eduka¢niho materialu v podobé brozurky, edukaéniho letacku nebo doporuc¢enim
navstivit alespon jeden ptfedporodni kurz, by se mohla zvysit spokojenost Zen v oblasti

pohlavniho Zivota po porodu. Zeny by byly alespoii ¢asteéné seznamené s tim, co je miize Eekat.
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Nasledné by tento edukacni letdk mohl slouzit pro PA, jak spravné tyto zeny edukovat. Nicméné

tento vystup nebyl soucasti této prace.
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Priloha A — Typy epiziotomie (Soken, 2017)

Medialni epiziotomie
Modifikovana stfedni epiziotomie
Epiziotomie ve tvaru J
Mediolateralni epiziotomie
Lateralni epiziotomie
Schuchardtiv fez
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Ptiloha B — Provedeni epiziotomie (Hajek, 2014, s. 468)

Medialni epiziotomie se provadi vvijimecné, protoze hrozi dalii natrzeni smérem ke
sphinktern, sméfuje pomyvslné na éislo 6 nahodinovém cifernilm. Protind m_ transversus perinei
superficialis a profundus, zasahuje az do centra perinei (Prochazka a kol., 2015, s. 442).
Vvhodou je dobré hojeni diky snadné sutnfe. Kontraindikaci je nizka hraz, velky plod nebo
pokud se hlavicka plodu rychle profezava. Hrozi pokracuijici maptura s poranénim m. sphincter

ani. Tento typ epiziotomie by mél provadét zkusen éj5i porodnik (Hajek, 2014, s. 468).

Mediolaterilni epiziotomie muze byt bud prava, kdy by sméfovala k éislim 7 a & na
pomvslném hodinovém cifernilan nebo leva, kdy by sméfovala k éislim 4 a 5. Téz protinam.
transversus perinei superficialis, profundus a navic protina i m. bulbocavernosus. Muze vice
krvacet nebo se hife hojit v porovnani s medidlni epiziotomii, ale méné hrozi poranéni svérace

(Hajek. 2014, s. 468).

Laterilni epiziotomie neboli Sikmi (obligua) se provadi cca 2 cm nad introitem pod uhlem
45 stupfin a sméfuje k hrbolu sedaci kosti (Prochazka, 2015, s. 442). Oproti ostatnim typum
epiziotomie protina vice m. bulbocavernosus. Vyhodou je, Ze téméf nechrozuje fitni svérac a
lze ji nejlepe rozéifit do pochvy i naperineum. Co setvée sutury a nasledneho hojenti, je o néco

slozitéjéi nez u pfedchozich tvpi epiziotomie (Hajek, 2014, s. 468).

Schuchardtav ez, jinak Fefen:i rozsii ena laterilni epiziotomie se provadi pomoci skalpelu
ve stejném sméru jako laterdlni epiziotomie, aviak pokracuje obloukem navrchol pubické ¢asti
a okraj ilicke ¢asti a protina m. levator ani. Je velka cca 7-8 cm a vyuziva se ptedeviim pro
porod per forcipem. Je vyuzivana zfidka, protoz e Easto silné krvaci a sutura je velice naroéna

na rekonstrukci svali panevniho dna i na nasledné hojeni (Hajek, 2014, s_ 468).

Epiziotomie se provadi na vrcholu kontrakce pii zcelarozvinute hrazi a profezavajici hlavicce
specidlné zaoblenymi nizkami s tupym zakonéenim jedné branze. Porodnik nebo porodni
asistentka jednou rukou chrani hlavicku plodu a mezi dvéma prsty dane ruky se provede stiih
stejnom érné do pochvy i na perineum. Typ a stranu epiziotomie si voli porodnik nebo porodni
asistentlka podle jeho vedouci ruky, v ptipadé predeslé jizvy se nastfih provede na stejné strané.
Pokud epiziotomie neni provadéna na rozvinuté hrazi, napt. pfi pfedcasném porodu, porodu
koncem panevnim nebo pfed porodnickimi operacemi, pokud Zena nerodi v epiduralni
anestezii, umrtvuje se misto pudendalni svodnou anestezii nejéastéji 1% roztokem Mesocainu

(Hajek. 2014, s. 468).
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Ptiloha C — Typy porodnickych klesti (Prochazka, 2020)
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Ptiloha D — Klestovy porod (Prochazka, 2020)
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Priloha E — Vakuumextraktor (Hajek, 2014)
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Ptiloha F — Porod pomoci VEXU (Hajek, 2014)
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Ptiloha G — Komplikace SC

Mezi anesteziologické komplikace patii akutni plicni edém, poruchy ventilace, vznik
laryngospasmu, hypotenze, dale jakékoliv komplikace spojené s epiduralni nebo spinalni
anestezii, napf. krvaceni nebo postpunkéni bolesti hlavy, postpunkéni cefalea (Stouraé a

kol, 2014).

Mezi chirurgické komplikace patii poranéni délohy a nasledné krvaceni, délozni atonie,
poruchy placentace (placenta accreta, increta, percreta, praevia) a poranéni mocového
meéchyte. Pokud je krvaceni masivni, mize dojit k rozvoji hemoragického Soku, rozvoji
syndromu DIC. Je nutné pocitat s poranénim okolnich organii, které se stdva vyjimecné

(Hradecka, 2011).

Pooperacni komplikace jsou embolické, alergické, hemoragické, infekce, urologické nebo
gastrointestindlni. V pooperacnim obdobi miize dojit k infekci sutury po cisafském fezu,
tato infekce miize zptsobit pelveoperitonitis, endometritidu, cystitidu a dal§i komplikace
hojeni operacni rany. Dalsi ¢astou komplikaci je embolie, nejcastéji tromboembolie, raritné

pak embolie vodou plodovou nebo vzduchova embolie (Cech, 2014, 499-500).
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Ptiloha H — Dotaznik viastni tvorby

Dobry den, jmenuji se Natalie Bartlova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru porodni asistence

Univerzity Pardubice.

Touto cestou bych Vas rada pozadala o vyplnéni dotazniku, ktery poslouzi jako podklad pro
Bakalatskou préaci na téma ,Piekazky, které se vyskytly pii obnové sexudlniho Zivota po
téhotenstvi“. Dovoluji si Vas rovnéz pozadat o co nejptesnéjsi a pravdivé vyplnéni dotazniku.
Utast v prizkumu je dobrovolna a zcela anonymni. Pfedem d&kuji za vyplnéni. S pfanim

hezkého dne studentka Natalie.

1. Kolik je Vam let?

2. Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
[1Zéakladni
[IStredoskolské bez maturity
OStfedoskolské s maturitou
L1Vyssi odborné
[IVysokoskolské

3. Zijete:
[1Sama
LIS partnerem/manzelem
LIS partnerem/manzelem a rodici
[0Sama s rodici
[1Jiné, uvedte:

4. Kolikrat jste rodila?
Jednou
CIDvakrat
CITtikrat
OCtytikrat a vickrat
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. Vas$ porod/Vase porody probéhl/y:
02014
02015
02016
02017
02018
02019
02020

Rodila jste:
[ISpontanné vaginalné
LlCisatsky fezem
[1Pomoci VEXU/klesti

. Vzniklo v dasledku porodu porodni poranéni?
OANO
LINE, prejdéte na otdzku €. 10, prosim

. O jaké poranéni se jednalo?
CINastfih hraze

OTrhlina hraze

OTrhlina pochvy

Jizva po cisafském fezu
Jiné, uvedte:

. Mélo porodni poranéni vliv na obnovu Vaseho sexuélniho zivota?
CJANO, uvedte jaky, prosim
CINE

. Méla jste vy nebo Vas partner/manzel potiZe v oblasti sexualniho zivota jesté pred
otéhotnénim?

CJANO, uvedte, jaké prosim

CINE
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11. Zajimala jste se 0 mozné problémy a zmény, které miizou nastat po porodu?
LJANO, uved'te kde, prosim
LINE

12. Jaké informace byste ocenila ohledn¢ sexudlniho zivota po porodu?
Vypiste prosim

13. Byla jste o téchto problémech informovana svym gynekologem?
OANO
CONE

14. Objevily se po t&hotenstvi psychické problémy, které ovlivnily Vas pohlavni Zivot?
LIANO, uved'te, jaké prosim
CONE

15. Jak se k témto problémtm postavil Vas§ manzel/partner?

16. Po jaké dobé jste zacali s obnovou Vaseho sexudlniho zivota?
Prosim vypiste.

17. Jak jste se pfi 1. pohlavnim styku citila?
Prosim vypiste VaSe dojmy.



18. Bylo nacasovani pohlavniho styku shodné s partnerem?
OANO
CNe, partner chtél dfive
CONe, partner chtél pozdéji

19. Pouzivali jste pfi pohlavnim styku lubrikacni gel?
OANO

CINE

20. Kojila jste v dob¢, kdy jste se snazili o obnovu sexudlniho zivota?
COANO
CONE

21. Podaftilo se Vam po porodu obnovit kvalitni pohlavni zivot?
OJANO (prejdéte k otdzce €. 23)
CONE

22. Jaké problémy Vam branily v obnov¢ kvalitniho pohlavniho Zivota?
OBolest pti styku
[OSniZzena chut na sex
OProblém s lubrikaci
OUnava
OPocit neatraktivity
[IDGsledek porodniho poranéni
[I1Ddvody ze strany partnera
OJiné:

23. Byl s Vami partner/manzel u porodu?
COANO
LINE (ptejdéete k otazce €. 25)

24. Mohla jeho ptitomnost u porodu ovlivnit Vas$ sexudlni zivot?
LJANO, uved'te, jakym zptisobem prosim
OONE



25. Otazka pro vicerodicky.

Pokud se u Vas objevily prekazky branici sexualnimu zivotu, byly u kazdého porodu
stejné?

CJANO
LINE, ¢im se tyto problémy liSily?
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