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Abstrakt

Moje bakalatska prace se zabyva problematikou poranéni pii porodu a jeho vlivu na
sexudlni Zivot Zeny. Sklada se ze dvou casti: teoretické a vyzkumné. Teoreticka Cast se
zabyvéa definici porodniho poranéni, jeho zndmymi typy a zptsoby, jak ho lze vylécit. Dale
analyzuji, jak mize porodni poranéni ovlivnit sexudlni zivot Zen. Teoreticka ¢ast obsahuje i
informace o moZnostech rychlej$iho zotaveni ze vzniklého poranéni. Vyzkumna cast je
zaméiena na rozhovory se zenami a jejich zkusenostech s porodem. Na zavér sumarizuji
informace o tom, jak moc jsou zeny informovany o metodach prevence poranéni, a jak
poranéni ovliviiuje jejich nasledny sexualni zivot.

Pro vyzkum jsem pouzila dotaznik, ktery byl zvefejnén online na rliznych socialnich
sitich ve skupinach, které souviseji s té¢hotenstvim, porodem a Sestined&lim. Otazky jsou
formulovéany tak, aby mohly Zeny vybirat z vicero moznosti, nebo mohou odpovédi
poskytnout pfimo. Dotaznik je uréen pouze pro Zeny, které jiZ spontdnné rodily.

Vysledky ukézaly, ze matky jsou dobfe informovany o moznostech prevence
poranéni, ale informace nepochazi z relevantnich zdrojt. Dalsi vysledky ukazuji, ze Zeny,
které pouzily nékteré metody prevence porodniho poranéni, jako napt. perinedlni masaz,
aniball a dal$i, mély mensi porodni poranéni, a nasledny zacatek sexualniho zivota po porodu
byl rychléjsi a méné komplikovany.
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Abstract

My bachelor thesis deals with the issue of birth injuries and their infuence on the sex
life of the woman. It is composed from two parts: theoretical and research. Theoretical part
deals with the definition of birth injury, its known types and ways it can be healed. Also I
analyze how birth injury can affect sex life of women. The theoretical part also include
information on the possibilities of faster recovery from birth injury. The researh section is
focused on interviewing women on their experience of labour and at the end 1 summarize
information about how well they are informed about methods of preventing birth injury and
how the injury influences their sex life.

For the research i made a questionare, which was posted online on different social
media in groups, which are related to pregnancy. The questions are multichoice or the
answers can be given directly. The questionare was only for women, who already gave a
birth and only spontaneous delivery rather then caesar section.

The results have shown that mothers are well informed about the possibilities of
preventing a birth injury but infomation are not from relevant source. Other results show that
those who used some of the methodes of preventing birth injury, as perineum massage,
aniball and more, had smaller birth injury and faster and less complicated start of sex life
after birth.
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Uvod

Jako téma bakalafské prace jsem si vybrala ,,Porodni poranéni a nasledny sexudlni
zivot zeny*, protoze si myslim, Ze o tomto tématu se stale malo mluvi a zajimali mne
zkusenosti laické vetejnosti s touto problematikou.

Bakalarska prace je rozd€lena do dvou Casti, teoretické a praktické. V teoretické ¢asti
se zabyvam problematikou souvisejici s porodnim poranénim, jako anatomie panve a
porodnich cest, pak samotnymi typy porodniho poranéni a metodami, jak poranéni
piedchazet, a v posledni kapitole teoretické ¢asti se vénuji psychologii sexudlniho zivota zen.

V praktické casti jsem si dala za cil zjistit informovanost Zen o ptedchazeni
porodniho poranéni a jeho nasledného hojeni se, zda-1i nékterou ze zminénych metod aktivné
vyuzivaly a v jakém sméru to ovlivnilo porodni poranéni a jejich nasledny sexudlni Zivot.
Abych tohoto cile dosahla, vytvofila jsem kvantitativni dotaznik a jeho vysledky jsem
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sepsala v praktické Casti.



| Teoreticka ¢ast

1 Anatomie panve

1.1 Kosténa panev
Pletenec dolni koncetiny se sklada z kosti os coxae a tfech kloubnich spojeni, a to ze
symfyzy a dvou sakroiliakalnich spojii. (Cihak, 2011)

1.1.1Kosti a spoje panve

Panev se sklada z péti kosti: os ilium, os pubis, os ischii — spojené do parové panevni
kosti, os coxae, dal os sacrum a os coccygis. Os sacrum se vyklenuje do panevniho vchodu
jako promontorium a spolu s ostatnimi kostmi uréuje kostény vstup do malé panve. (Cihék,
2011) Kostr¢ tvoti zakonceni patete, je volna a v priabehu porodu dokaze rozsitit porodni
cesty az o 2 centimetry. (Hajek, 2014)

Articulatio sacroiliaca poji os sacrum k panevni kosti. Celé kloubni spojeni je
zpevnéno fadou tuhych svall, které se ale vlivem hormoni ke konci t€hotenstvi prosdknou
a povoli, ¢imz vice rozeviou panev. Vlivem hormont se rozvolituje i symphys pubica, ktera

spojuje panevni kosti v predni &asti panve. (Cihak, 2011)

1.1.2 Clenéni panve a pohlavni rozdily

Péanev je délend na velkou a malou panev (pelvis major et minor) pribé¢hem linea
terminalis, kterd vede od promontoria kosti kiizové k hornimu okraji symfyzy. Pelvis major
je soucasti bfisni dutiny, s pelvis minor je propojena otvorem apertura pelvis superior.
Apertura pelvis inferior ohrani¢uje malou panev v dolni ¢asti, kde se otevira k povrchu téla.
Mala panev je obal pro diilezité organy pohlavni a vyluCovaci soustavy. U Zeny je soucasti
kosténych porodnich cest. (Hajek, 2014)

Muzska a Zenska panev se li§i ve vicero aspektech. Zenska panev musi byt
ptizplisobena moznému porodu, proto je SirSi a prostorn¢j$i nezZ muzskd. Promontorium

voevr

1.1.3 Zakladni roviny Zzenské panve

Pted porodem si musime byt jisti, ze je panev prichodnd a dostatecné velka.
K tomuto zjisténi slouzi tzv. panevni roviny, které ziskdme spojnici nékolika bodt v panvi.
Definujeme Ctyfi roviny, a to rovinu panevniho vchodu, panevni Sife, panevni uZiny a
panevniho vychodu. Velikost fyziologickych porodnich cest odpovida velikosti hlavicky
donoSeného novorozence, ktera rotuje po panevni ose, ktera je pro ni vedouci linii. Panevni
osa je spojnici nejsirsich priiméra jednotlivych rovin, tzv. ptimych praméra. (Hajek, 2014)

1.2Mékké porodni cesty

Me¢kke porodni cesty tvoii zejména panevni dno a svaly pfi¢né€ pruhované nachazejici
se u panevniho vychodu a v malé panvi. (Hajek, 2014)

Péanevni dno je sloZzené z vazili a svalil a tvofi dno malé panve. Podpira organy v malé
panvi a sklada se ze dvou casti, diaphragma pelvis a diaphragma urogenitale.

Diaphragma pelvis ma nalevkovity tvar a je tvofena ze svalli musculus levator ani a
musculus coccygeus, které se veprostied spojuji do vazivového centra, centrum perineale,
které je ulozeno mezi rektem a pochvou. (Martan, Rob, Ventruba, 2019)
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Diaphragma urogenitale lezi kaudalné od diaphragma pelvis a obepind uretru a
pochvu. (Hajek, 2014) Dorzaln€ je ulozen musculus tranversus perinei superficialis. Na
spodni plose mliZeme najit glandulu vestibularis major a zenska topoftiva télesa. Na povrchu
jsou ulozeny svaly hraze, lateralné je to musculus ischiocavernosus, medialné¢ musculus
bulbospongiosus. Kolem uretry jsou lokalizované svaly jako musculus sphincter
urethrovaginalis, musculus sphincter urethrae externus a musculus compressor urethrae.
Svaly jak panevniho, tak urogenitalniho dna jsou pokryty fasciemi. (Martan, Rob, Ventruba,
2019)

1.3 Vnitfni rodidla
Vnitini pohlavni organy, jinak feceno vnitini rodidla, jsou ulozeny v malé panvi, patii
sem vajecniky, vejcovody a déloha. (Hajek, 2014)

1.3.1 Déloha

D¢loha je duty organ tvofeny svalovinou, ktery pfijima oplozené vaji¢ko, poskytuje mu
ochranu a vyzivu az do porodu. U prvorodicky mé mens$i velikost a hmotnost nez u
vicerodi¢ky. Pravidelné¢ se zvétSuje pifi menstruaci a v obdobi tchotenstvi naroste az
nékolikandsobné.

D¢loha se sklada z corpus uteri, isthmus uteri a cervix uteri. Corpus uteri, nebo-li
delozni télo, je jeji nejvetsi casti, ktera se kaudalné zuzuje v isthmus a pokracuje do
d€lozniho hrdla. Pfedni strana délozniho téla se obraci k moCovému méchyfti, zadni naléha
na konecnik a stfevni klicky. Kranialni nejSitsi ¢ast délohy se nazyva fundus, z kterého
vybihaji délozni rohy, kam se upinaji vejcovody. Délozni hrdlo mé valcovity tvar a na jeho
kaudalni stran€¢ je pochva. Kranialni ¢ast hrdla je ulozena nad pochvou, kaudalni do ni
vybiha jako tzv. ¢ipek. Cipek je velky pfiblizné 1 cm, zvenku se na ném nachazi tzv. zevni
d€lozni branka. Branka ma u prvorodi¢ek kruhovity tvar, u vicerodicky tvar vodorovné
Stérbiny.

Vnitiek délohy obsahuje dutinu délozni, tzv. cavum uteri. DéloZni sténa se sklada ze
tii ruznych vrstvev — endometrium, myometrium a perimetrium.
Endometrium je nejvnitingj$i ¢ast délohy, pod vlivem hormont vajecniki se zde dé&ji
cyklické zmény, tzv. menstruacni cyklus. Menstruacni cyklus ovlivituje epitel 1 slizni¢ni
vazivo. V priabéhu cyklu je vrstva tlustsi, na konci cyklu zanika a je odplavena s krvi.
Myometrium je nejtlustsi vrstva, je tvofena hladkou svalovinou, kterd je uspoifadana do
nckolika, ne zcela rozeznatelnych vrstev. Perimetrium je peritoneum ve visceralni vrstve,
napojeno na svalovou ¢ast. Na predni stran¢ vstupuje na mocovy méchyt, zezadu na
konecnik a na zadni poSevni sténu. (Hajek, 2014)

1.3.2 Vajecnik a vejcovod

Vajecnik je zenska pohlavni zlaza, je to parovy organ, ktery pravidelné uvolnuje
zensky pohlavni builky — oocyty. V pribéhu Zivota se jeho velikost méni. Vajecnik je
uloZeny v malé panvi, laterdlné€ od d¢lohy. (Martan, Rob, Ventruba, 2019) U prvorodicky je
ulozeny v tzv. fossa ovarica, u vicerodi¢ky se posouva vice distalné. (Hajek, 2014) Vajecnik
ma na povrchu kubicky epitel a pod nim se nachazi vazivova ¢ast, tunica albuginea. Vnitini
prostor vajecniku je déleny na ktiru, cortex a dren, medulla ovarii. (Martan, Rob, Ventruba,
2019)
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Vejcovod je parova trubice, ulozena laterdlné od délohy, napojujici se na délozni
rohy. V déloze se nachazi jeho intramuralni ¢ast, kterd pokracuje otvorem ostium uterinum
tubae, ktery dal pokracuje v isthmus, coz je nejuzsi ¢ast vejcovodu. Dalsi ¢asti je ampulla,
kterd kon¢i infundibulem a otevir se k vajecniku pomoci malého otvoru ostium abdominale
tubae. Vejcovod slouzi jako misto oplodnéni vajicka a vede ho smérem do délohy. (Martan,
Rob, Ventruba, 2019)

1.4 Pochva

Pochva je kopulacni organ, béhem menstruace pomahéd odvadét krev a u porodu je
soucasti mekkych porodnich cest spolu s déloznim hrdlem a vulvou. Nejuzsi ¢ast pochvy se
rozprostira mezi malymi stydkymi pysky jako tzv. ostium vaginae. Je to kaudalni konec
pochvy, ktery dal pokracuje jako vestibulum vaginae. Horni p6l pochvy obklopuje délozni
¢ipek, ktery do ni vy¢niva. Kolem ¢ipku se tvoii tzv. poSevni klenba, fornix vaginae, ktera
se d¢€li na Cast zadni, pars posterior a pedni pars anterior. Klenba pokracuje v predni a zadni
sténu, které na sebe tésné naléhaji.

Sténa pochvy je tvofena tfemi vrstvami a to sliznici, svalovou vrstvou a vrstvou
kolagenniho vaziva. Sliznice se méni v prib&hu menstruacniho cyklu a t€hotenstvi, ma
sekre¢ni potencidl a jeji podslizniéni vazivo je podklad pro rugae vaginales. Svalova vrstva
se sklada z hladké svaloviny a je uloZena ve dvou rovinach, vné€jsi podélné a vnitini
cirkularni. Posledni vrstvou je tzv. adventicie, coz je vrstva kolagenniho vaziva, jje to
nejzevnéjsi vrstva pochvy, zezadu je kryta peritoneem. Zepfedu na pochvu naléha uretra,
spolecné jsou v pevném spojeni, tzv. septum urethrovaginale, ddle na ni naléha i mocovy
méchyt. Zadni sténa pochvy se dotyka kone¢niku. K zevnim rodidlim prostupuje pies otvor
nachazejici se v pAnevnim dnu, hiatus urogenitalis. (Hajek, 2014)

1.5 Zevni rodidla
Zevni rodidla se nachazeji v urogenitalni krajiné na kaudalni ¢asti trupu mezi stehny.
(Hajek, 2014) Dé€li se na hrmu, postévacek a velké a malé stydké pysky. (Kobilkova, 2005)

1.5.1 Hrma

Hrma, jinak mons pubis, ma trojihelnikovy tvar, je uloZena na spodni ¢asti podbiisku
kolem spony stydké. Jeji zaklad tvoii tukovy polstat, kterym probihaji hojné vazivové
tramce. Povrch hrmy je po puberté pokryt tuhym ochlupenim, ktery ma u Zen
charakteristicky horizontalni charakter, pfi¢emz u muzi pokracuje ve stfedni ¢afe k pupku.
Hrma je prostoupend potnimi a mazivovymi zlazami. (Hajek, 2014)

1.5.2 PoStévacek

Nebo-li clitoris, je analogie muzského penisu, je dlouhy asi osm centimetri, zevné
1ze vidét jenom jeho malou ¢ast, tzv. glans clitoridis. Napojuje se k télu, corpus clitoridis,
které se poji se symfyzou. T¢lo se dal ¢leni na dvé crura clitoridis. Clitoris je ukryty mezi
malymi stydkymi pysky, pod kterymi probihaji corpora cavernosa clitoridis. Sliznice glans
clitoridis je bohat¢ prostoupld senzitivnima télesama, které slouzi jako erotogenni zoéna.
(Hajek, 2014)
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1.5.3 Velké a malé stydké pysky

Velké stydké pysky, labia majora pudendi, jsou kozni valy tdhnouci se od hrmy,
ohraniCujici bo¢né jiné zevni rodidla. Podkladem je tukove vazivova tkan, vnéjsi pokozka je
podobné jak mons pubis pokryta ochlupenim, vnitini ¢ast je narizovéla, vlhka a ma spis
charakter sliznice. Tyto dva valy se uprostfed dotykaji a ohranicuji stydkou ryhu, rima
pudendi. Do tukového podkladu se upind ligamentum teres uteri, které prochazi skrz
inguindlni kanal. Na spodiné stydkych pyskt se nachéazeji zlazy, tzv. glandulae vestibulares
majores a toporivé téleso bulbus vestibuli.

Malé stydké pysky, labia minora pudendi, jsou ulozeny medidlné¢ od velkych
stydkych pyskt, a jsou nimi zcela pfekryta. Kiize ma z obou stran povahu sliznice, neni
prorostla ochlupenim a neobsahuje zadné potni zlazy, vyskytuji se zde pouze mazové zlazy.
Malé stydké pysky jsou hojné prostouply zilnymi pletenémi, proto maji erektilni charakter.
Horni ¢ast malych stydkych pyskli se nachéazi kolem clitorisu a tvofi jeho ptedkozku,
praeputium clitoridis a jeho uzdicku, frenulum clitoridis. Zadni ¢ast se bud’ poji s velkymi
stydkymi pysky, nebo tvoii tzv. polomésicitou fasu. (Hajek, 2014)
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2 Porodni poranéni

Porodni poranéni mizeme délit z vice hledisek. Bud’ je Ize délit podle zptsobu
vzniku, a to na spontanni a iatrogenni, nebo je dile mlzeme délit podle lokalizace na
poranéni d€lohy, ¢ipku, zevnich rodidel a poranéni kosti. (Kobilkova, 2005)

2.1 Poranéni spontanni

Poskozeni panevniho dna béhem porodu muze mit pro Zenu za néasledek mnoho
zdravotnich probléma z dlouhodobého hlediska. V budoucnu se u Zeny miize objevit
inkontinence, bolest pii styku a rizné nespecifikované problémy, které se projevi az po delsi
dobé. (Hor¢icka, 2014)

Neosetieni spontannich poranéni mize mit za nasledek rizné deformace zevnich
rodidel, prolapsy a vyhtfezy vnitinich organi. (Kobilkova, 2005)

2.1.1 Ruptury hraze

Dle doporucenych postupi RCOG (Royal Collage of Obstetricians and
Gynaecologists) ¢.29 (tfijen 2001) Ize klasifikovat ruptury perinea nasledovné.

Pii prvnim stupni je postizend sliznice pochvy a klize hraze. Druhy stupenl zasahuje
do vrstvy svali perinea, nikoli k anadlnimu svéraci. Tteti stupenn se definuje poranénim
komplexu svalii andlniho svérace a dale se déli na tfi podskupiny, a to na: 3a je mén¢ nez
50% tloustky zevniho andlniho svérace, 3b vice nez 50% sily zevniho analniho svérace a 3¢
zasahuje az do vnitfni casti andlniho svérace, ale bez poskozeni sliznice rekta.
Nejzavaznéjsim poskozenim je ruptura ¢tvrtého stupné, kde trhlina jde ptes externi i interni
analni konstriktor a postihuje i mukézu konec¢niku. (Zemanova, 2013)

Ruptury perinea patii k nejvice se vyskytujicim poranénim béhem porodu. K
nejbeznéjsim diivodim patii slabé chranéni hraze 1€kafem nebo porodni asistentkou, rychly
sestup hlavicky, pfi kterém nemé hrdz moznost pfizplsobit se, nebo predcasna deflexe
hlavicky.

Neékdy jsou ditvody ruptury porodem neovlivnitelné, a to napiiklad casté mykozy
pochvy béhem tehotenstvi, nebo vrozené slabsi sliznice. (Hajek, 2014)

2.1.2 Ruptura délohy

postihovala spise vicerodicky, se stavem po cisaiském fezu, ov§em dnes pfi stale vyvijejicich

se chirurgickych zakrocich postihuje i prvorodic¢ky, napf. po odstranéni myomu. Po 28.

tydnu té¢hotenstvi mohou symptomy nastupovat pomalu, té¢hotnd Zena si obvykle stézuje na

bolesti v podbiisku nebo v misté jizvy po piedchozim cisafském fezu, v malém procentu

nastane traumatické protrzeni myometria. V prub&hu porodu ke spontanni ruptute délohy

dochdzi v ptipad¢ vyskytu mechanické piekdzky, kdy plod nemize byt vypuzen, anebo pro

zaclenéni branky mezi kosténou panev a télo plodu, kdy branka neni vytahovéana nahoru ptes

plod a je fixovéana. V takovémto piipad¢ rozezndvame typicky jev nazyvan Bandlova ryha,

ktera se objevi mezi dolnim déloznim segmentem a horni aktivni ¢asti délohy. (Patizek, 2012)

2.2 Poranéni iatrogenni — epiziotomie
Epiziotomie (nebo-li nastiih hraze) patii mezi operace piipravné, pfipravuje a
rozsifuje porodni cesty pred porodem. Provadi se ke konci druhé doby porodni, kdy je hraz
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hlavi¢kou nejvice roztaZzena a hrozi spontanni velkd ruptura. Nej€astéji je provadéna u
prvorodicek, kdy posSevni introit a perineum nejsou tak poddajné. Spontanni nefizena ruptura
se hoji ve vétSing pripadil hiife neZ epiziotomie, a hrozi natrZeni smérem medidln¢ ve stiedni
cafe ke kone¢niku. Mezi dalsi indikace, kdy se doporucuje vyuZzit epiziotomie, je velky
vahovy odhad plodu, nebo naopak maly nedonoseny plod, jako prevence poskozeni plodu
pii pfedcasném porodu. Porod koncem panevnim, deflexni polohy hlavicky, nebo pii
kombinaci s jinymi porodnickymi operacemi, jako je pouziti klesti a vakuumextrakce, se
epiziotomie také doporucuje, vtéchto pfipadech muize byt ndstiih jesté rozsahlejsi.
V ptipad¢ vicerodicky, pii hiife zhojené, nebo nepoddajné jizvé po predeslé epiziotomii, se
muze zdravotnik nebo 1ékat rozhodnout ud¢€lat nastiih ve stejném misté, ale nemusi to byt
hned indikace k jejimu znovuprovedeni.

Existuje nékolik typl epiziotomie: medialni, mediolaterdlni, lateralni a rozSifena
lateralni. Medialni epiziotomie se déla vyjimecné, protoze hrozi dalsi natrzeni ve sméru
ke sphinkteru, protoze se déla ve stfedni ¢afe pomysiné€ k ¢islu 6 na hodinovém ciferniku.
Protind musculus transversus perinei superficialis a profundus, zasahuje az do centrum
perinei. Kontraindikacemi je nizké perineum, velky plod a rychle se profezavajici hlavicka.
Mediolateralni epiziotomie muze byt bud’ prava, nebo leva, proto sméruje pomysin¢ bud’
k ¢islim 7 a 8 na hodinovém ciferniku, v ptipadé nastiihu vpravo, ¢isla ¢tyfi a petby pattila
k nasttfihu vlevo. TéZ protind musculus transversus perinei superficialis a profundus jako
medialni, ale navic taky musculus bulbocavernosus. Nékdy miize vice krvacet, nebo se hiiie
hojit v porovnani s medialni, ale je mensi riziko natrzeni v pokraCovani nastfihu. Lateralni
epiziotomie zacina vprostiedku vchodu poSevniho a tahne se smérem k hrbolu sedaci kosti
o délce 4-5 cm. Je tu nejmensi riziko dalSiho natrzeni, avSak $iti 1 hojeni je ponc¢kud horsi.
RozSifena laterdlni epiziotomie, jinak nazyvand Schuchardtiv fez, se provadi pomoci
skalpelu ve stejném smeéru jako lateralni, avSak pokracuje obloukem na vrchol pubické ¢asti
a okraj ilické ¢asti, protind musculus levator ani. Je velka ptiblizn¢ 7-8 cm, pouZziva se pro
pristup pfi vétsich porodnickych operacich jako napt. porod per forcipem. Neni ale bézné
uplatiiovéna, je povazovana za spi§ mén¢ Casty vykon.

Epiziotomie se déla na pln¢ vyvinuté hrazi, na vrcholu kontrakce, kdyz se protfezava
hlavicka. Pouzivaji se specidlné zaoblené niizky s tupym zakoncenim branze. Jedna ruka
provad¢jiciho chrani hlavicku ditéte a mezi dvéma prsty dané ruky se vede sttih stejnomérné
a kolmo na hraz dovnitf pochvy. Stranu si voli provadéjici podle jeho vedouci ruky,
v pfipadé predeslé jizvy se vede ve stejném misté. V pfipade, kdyz se nastiih ned¢ld na
rozvinutou hraz, napt. pifi predCasném porodu, porodu koncem panevnim a pied
porodnickymi operacemi, umrtvuje se misto pudendalni jehlou s 1% roztokem Mesocainu.
(Hajek, 2014)

2.3 Osetreni porodniho poranéni
Po porodu se provede revize mékkych porodnich cest v zrcadlech, v ptipadé potieby
se doplni lokalni anestezie a zasije se porodni poranéni.

Pii menSim poranéni a nekomplikované epiziotomii se Sije od horniho pélu poSevni
sliznice soub&zné€ s podsliznicnimi tkdnémi. MlZe se zvolit jak pokraCovaci steh, tak stehy
jednotlivé az po hymenalni okraj. Poté se pfechdzi na oblast hraze, jednotlivymi stehy se
zrekonstruuji svaly, v dalsi vrstvé podkozni vazivo a v posledni fazi ktize.
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N 24

zkuSengj$im lékafem pro ptipadnou suturu analniho sfinkteru. Pfi poranéni 4.stupné se
zv]ast oSettuje sliznice rekta, interni analni sfinkter a externi andlni sfinkter. Pfi poranéni
oznaCené¢ 3a se seSivaji svaly externiho svalu navzdjem k sobé konci, tzv. ,.end to
end* technika, pfi vy$$im stupni poranéni je lepsi, aby se svaly navzajem kryly, tzv. overlap
technika. Po dositi je dulezité zkontrolovat, zdali nevznikla rektovagindlni pistél a
profylakticky se podavaji antibiotika. (Hajek, 2014)

16



3 Prevence porodniho poranéni

3.1 Metody predchazeni porodniho poranéni béhem posledniho trimestru

3.1.1 Aniball

Aniball je nova zdravotnicka pomtcka a metoda cvi¢eni pouzivana jak v predporodni
priprave, tak po porodu, na zpevnéni svalti panevniho dna. Pouziva se k nacviku vytlacovani
hlavi¢ky ditéte, pouzivani bfiSniho lisu, nalezeni vhodné polohy pfi tlaceni, jako prevence
poranéni hraze a z psychologického hlediska zlepSuje sebediivéru rodicky. Po porodu je
cviceni doporucovano jako prevence inkontinence

Aniball se doporucuje pouzivat po ukonéeném 36. tydnu, denné 15-30 minut. Pied
prvnim pouzitim je nutné nechat balonek projit varem a nadile dodrzovat zasady
hygienického pouzivani. Ze zacatku vyrobci doporucuji jenom malé nafouknuti balonku a
s pravidelnym cvicenim postupné tlak zvétSovat. Nafouknuti balonku ma velkou skalu,
zaina se na 15-20 cm a muze se koncit na 30-32 cm. Pro bezpecnost se doporucuje nejit
pres bolest a pfi cviceni je potieba védomé kontrolovat balonek. Nacvik spociva v ovladani
panevniho dna, stahovéani a uvoliiovani svaldl a v praci s dechem. Zena by se méla vyvarovat
zatinani jinych svalli, opak je znamkou nedostatecné funkce svall panevniho dna. Po
dokonceni cviCeni, pii samotném vypuzovani balonku, je nutné nechat balonek volné vyjit
ven z pochvy, pouze za pomoci dechu, v opacném piipadé miize dojit k poranéni.

MUDr. Miroslav Verner, gynekolog a porodnik, fika, Ze se v minulosti téma
porodniho poranéni a jeho vlivu na Zivot Zeny po porodu zanedbdvalo a piedstavovalo
v spole€nosti tabu a je rad, Ze v dneSni dobé€ se Zeny o tuto problematiku zajimaji a vznikaji
1 takové pomiicky, jako je napf. Aniball. Ze své praxe ma zkuSenosti, ze vétSina Zen je
sezndmena se spravnou technikou tlaceni a védi, co miize mit blahodarny vliv na délku druhé
doby porodni. (Zichova, 2019)

3.1.2 Masaz hraze

Studie prokazuji, Ze masaz hraze miZze sniZit rozsah porodniho poranéni az o0 62 % a
sniZit nutnost pouZiti episiotomie az o 37 %. (Ellington, 2017) Masdz nema vliv jenom na
prubéh porodu a s nim spojené porodni poranéni, ale i na rychlejsi hojeni tkani po porodu.
Masaz se doporucuje provadét od 34. tydne téhotenstvi a zena miize masirovat sebe sama,
anebo zapojit partnera. Masaz hraze pomaha zvétsit elasticitu perinea, snizuje bolestivost
v jiz uz vzniklé jizvé z ptedeslého porodu a snizuje bolestivost perinea po porodu.

S masaZzi je vhodné zacit po sprse, kdyz jsou svaly relaxované a cévy dilatované, hraz
je vice povolend. Pro hladsi pritbéh se radi pouzit neparfémovany olej, jako naptiklad
olivovy, slune¢nicovy a nedoporucuje se pouzivat syntetické lubrikanty. Zena ma zvolit pro
sebe vhodnou a komfortni polohu, at’ uz v sedé nebo ve stoje a jednu nohu si polozi do
zvysené polohy. Nesmi se opomenout hygienicky prabéh, a to z diivodu zanétu.

Zpocatku si zena muze pomoci zrcatkem, prvni ¢lanky palcii si vloZi na spodni stranu
pochvy a ostatni prsty polozi na hyzd¢. Nejprve se vyviji tlak smérem k rektu, do doby,
dokud tlak neza¢ne byt neptijemny. Nikdy by se nemélo jit ptes bolest, nebo paleni. Pomoci
zavedenych prstll se opakuje stlacovani a povolovani. Dalsim krokem masaze je, ze Zena
znovu prsty v pochvé mirné zatla¢i a provadi pohyby ve tvaru pismene U. Zena by se méla
zamétovat spiSe na masaz uvniti pochvy nezli na povrchu. Masaz hrdze by méla byt
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komfortni, zaroven by vSak méla vyvolat pocit natahovani, podobny profezavani hlavicky
behem porodu. Délka masaze je individualni, ale méla by se pohybovat kolem péti minut
mozné zvétSovat. Kontraindikaci maséze hraze je vaginalni herpes, gynekologické zanéty,
nebo pocity bolesti a paleni, v takovém piipadé¢ by méla Zena masaz prerusit a dale
pokraCovat az po projednani s Iékarem ¢i porodni asistentkou. (Oxford university hospitals
NHS Trust, 2014)

3.1.3 Vaginalni naparka

Vaginalni naparka je starym piirodnim prostiedkem, o kterém se tika, ze ¢isti pochvu
a délohu, reguluje menstruaci a zmirnuje kiece a nadymani. Principem vaginalni naparky je,
ze Zena sedi nad nadobou naplnénou teplou vodou a nohy mé zaryté, aby neunikala para.
Napatovani nasméruje paru do pochvy. Casto se k napafovani vyuzivaji kombinace riznych
bylin, jako naptiklad Salvéj, pelyn€k, hefmanek, nebo mési¢ek. Doporucend doba napatfovani
je kolem 20-60 minut, zaleZzi, jak teplou vodu Zena pouziva. Nikdy by se neméla pouZzivat
tak horka voda, kterd by mohla zplisobit popaleniny, proto je i potieba dodrZzovat dostate¢nou
vzdélenost od nddoby s horkou vodou. (Wheaterspoon, 2017)

O vaginalni napatce se fik4, Ze ma mnoho benefitil, prokrvuje tkan a ptes sliznice se
absorbuje para s 1é¢ivymi bylinami. Podle smési, kterou zvolime, mtze piisobit na redukci
hemoroidli, zmirnéni kie¢i béhem menstruace, zlepSeni balanci hormont, pomaha zenam,
které maji bolesti v pribéhu pohlavniho styku a v poslednich dnech t€hotenstvi ptipravi hraz
na porod. Naparovani jako pfiprava hrdze na porod se doporucuje provadét za piitomnosti
zkusené porodni asistentky. T¢hotenstvi je jinak samo o sobé kontraindikace k provadéni
naparky, prokrveni tkani, mtize vyvolat potrat nebo piedasny porod. DalSimi
kontraindikacemi jsou silnd menstruace, zacatek Sestinedéli, kdyz odchazi ocistky, infekce
v téle Zeny, nebo jiné horecnaté stavy. (Rosicka, 2018)

Zatim nebyly d¢lané zadné védecké vyzkumy, které by potvrdily, nebo naopak
vyvratily u¢inky vagindlni napaiky, proto se fada doktorti spi§ ptiklani na stranu
nepraktikovani téhle metody, nicméné pokud si Zena tuto metodu pieje, doporucuje se ji
provadét pod vedenim né¢koho zkuSeného, aby se predeslo ptripadnym komplikacim nebo
popalenindm. (Ernst, 2018)

3.1.4 Kegelovy cviky

V dusledku téhotenstvi a porodu muiize nastat oslabeni panevniho dna. Oslabeni muze
byt pfi¢inou tniku moce, stolice, sestupu organti v malé panvi, ale i zhorSeni sexudlniho
zivota. (Martan, Rob, Ventruba, 2019)

Na posilnéni panevniho dna vyuzivame tzv. Kegelovy cviky. Studie ukazuji, ze Zeny,
které cvi€ily cviky pied porodem, mély 1épe pfipravené panevni dno k porodu, trpély méné
inkontinenci a descendenci organt jako napi. délohy, mofového méchyte a konecniku.
Cviky jsou jednoduché, zacind se postupnym vtahovanim svali kolem konecniku a
vaginalniho otvoru. Doporucuje se pocitat si v duchu ¢isla od 1 do 10 a s kazdym ¢islem
stahovat svaly vice. Pfi maximalnim napéti je dobré chvili vydrzet, a poté tlak uvolnit. Pokud
si zena neni jista, zda cviky provadi spravné, lze se sama zkontrolovat zavedenim jednoho
prstu do pochvy. Cviceni je ¢asov€ nendrocné a Zena muize cvicit kdykoliv béhem dne,
dualezité je, aby se cvicilo s denni pravidelnosti. (Monganova, 2010)
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3.1.5 Porodnicky gel Dianatal

Porodnicky gel se aplikuje béhem porodu. Uvniti porodnich cest vytvati kluzkou
vrstvu, plod snadnéji prestupuje porodnim kandlem tim, ze gel snizuje koeficient tfeni.
Aplikace se provadi do vaginalniho kanalu pomoci stiikacky a sterilnich rukavic. Stiikacka
obsahuje 2 baleni. Prvnim je tzv. ,,Stage 1%, které se vyuziva v prib&hu prvni doby porodni
a ,,Stage 2%, které ma slouzit ve vypuzovaci fazi nebo pfi manualni lyzy placenty. Dle
vyrobce vychézi zkraceni doby vypuzovaci faze porodu o 30 % a redukuje se pocet
epiziotomii. (Porodnicky gel Dianatal, 2008)

3.2 Intervence porodni asistentky béhem porodu jako prevence porodniho
poraneni

Porodni poranéni perinea se vyskytuje az v 85 % pfipadd, jde bud’ o spontanni
poranéni, nastiih hraze, nebo kombinace obojiho. Nésledné poranéni mtize zenu ovliviiovat
z kratkodobého ¢i dlouhodobého hlediska. Komplikacemi porodniho poranéni mize byt
napf. bolest jizvy (sutury), mocova ¢i fekalni inkontinence, problémy pti pohlavnim styku
aj.

Existuje mnoho moznosti, jak mohou porodni asistentka nebo porodnik predchéazet
poranéni hraze, napft. aplikace teplych obkladl, masaz hraze v pribéhu prvni doby porodni,
nebo tzv. ,,hands on technika®, ¢ili chranéni hraze v prub&hu profezavani hlavicky a ramének
ditéte. (Petra Kramnd, Yvetta Vrublova, 2016)

3.2.1 Polohovani rodic¢ky v prvni dobé porodni

Studie sesbirané z celého svéta ukazuji, Ze méné civilizované narody preferuji rodit
vertikaln€ az v 85 % ptipadi. Mezi tyto polohy patii napt. poloha ve diepu, v sed€, vklece,
nebo 1 ve stoje, s pomoci riznych ptidrzovacich a podplirnych pfedméti. V modernim
souCasném porodnim systému se nejcastéji vyuziva horizontdlni poloha na zadech
s elevovanymi a podepienymi dolnimi koncetinami. Tato poloha byla zavedena s nastupem
porodniki a pfesunem rodi¢ek z domaciho prostiedi do nemocnic kolem 16.-17. stol. (Ales
Roztocil, et al, 2008)

3.2.2 Nahfivani hraze a kofeinové obklady

Pii nahtivani hraze se pouziva aplikace teplych obkladl, které se nahiivaji v teplé
vodé na teplotu pfiblizné 45-59 °C. Jako obklad se pouziva sterilni vloZzka a zacina se
s pouzitim v okamziku, kdy hlavi¢ka roztahuje hrdz a je napinana kiZe kolem perinea. (Petra
Kramna, Yvetta Vrublova, 2016)

Teplo z obkladd plisobi spasmolyticky, uvoliuje svaly hraze, zeny uvadéji mensi
bolest v prubéhu druhé doby porodni a nasledné i mensi dyskomfort prvni dny v Sestinedéli.
Podle vyzkumu V. Aasheima teplé obklady sice neovliviiuji ruptury perinea 1. a II. stupné,
ale maji zasadni vliv na poranéni III. a IV. stupné, kdy tohle riziko rapidné snizuji. (Vigdis
Aasheim, et all, 2017)
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3.2.3 Chranéni hraze behem druhé doby porodni

V okamziku, kdy se rodi hlavicka ditéte, mtize porodni asistentka nebo I¢ékart, Iékaika
zvolit tzv. ,,hands on techniku®, kdy kromé chranéni hraze provadi i fixaci hlavi¢ky plodu,
aby ji pomohli udrZet ve zvySené flexi a tim zamezili pfili§ rychlému profezani hlavicky. Je
to opositum metody ,.hands off*, kdy porodni asistentka nebo 1ékati jenom sleduji pritbéh
porodu, ale hraze se nedotykaji, nebo metody ,,hands poised*, kdy maji pfipravené ruce na
rychlejsi prabéh porodu. Pii dvou poslednich metodach se raminka vZdy rodi spontanné, na
rozdil od metody ,,hands on®, kdy se raminka rodi v laterdlni flexi. (Petra Kramna, Yvetta
Vrublova, 2016)

3.3 Péce o porodni poranéni béhem Sestinedéli

3.3.1 Hygiena v Sestinedéli

Obdobi Sestinedéli slouzi k vymizeni zmén, které nastaly béhem t&€hotenstvi. Télo se
vraci do plivodniho stavu pifed t€hotenstvim. Zahajuje se ¢innost mlééné zlazy, dochazi
k involuci délohy, pfi ¢emz odchazi lochia a hoji se porodni poranéni. Z tohoto diivodu je
nezbytné dbat na zvysSenou hygienu. Ocistky jsou infek¢éni a pii nedbalosti by mohlo dojit
k zaniceni poranéni, které by mohlo vyvolat horeckové stavy, dale se rozvijet a skoncit
rozpadem sesité rany nebo az sepsi. Zeny by mély byt edukovany, aby si pravidelné ménily
vlozky a lozni povleCeni. Sprcha se doporucuje po kazdém pouziti toalety a po kazdém
kojeni, kdy vlivem oxytocinu ptisobiciho na vyluc¢ovani mléka z mlé¢né zlazy i ve vétSim
mnozstvi odchazi oc€istky. Pii sprchovani se doporucuje pouzivat minimalné dva ruc¢niky,
jeden na spodni polovinu téla a druhy na svrchni, aby se ptedeslo zaneseni infekce do prsnich
z1az. (Slezékova L., et al, 2017)

3.3.2 Sedaci bylinné koupele a bylinné oplachy

Drobné trhlinky a malé poranéni vulvy maji tendenci k rychlému hojeni, ¢im vétsi
poranéni, tim vetsi nutna starostlivost a hygiena. Jednou z moZznosti o starostlivost jsou
bylinné sedaci koupele a oplachy. Dezinfekéni uc¢inky ma napt. levandule ¢i ¢ajovnik.
Bylinky miizeme pouzit jako vyluh, nebo ve formé& esencialnich olejii. Koupel se mize
dotvofit s motskou soli. Do koupele z teplé vody se ptida hrst soli a vyluh, nebo po dvou
kapkach z kazdého oleje. Koupel by neméla trvat déle nez 10 minut. Procedura by se méla
provadét maximalné 2x denné. (Prochazkova, 2014)

3.3.3 Homeopatie

Homeopatie vychazi z celkového porozuméni, jak funguje lidské télo a jak dana
nemoc, nebo trauma, které¢ chceme 1é€it, vzniklo. Homeopat zkouma, jak pacient reaguje na
jednotlivé podnéty z okoli a snazi se najit 1€k, ktery danou situaci vystihuje nejlépe.
Homeopatii je mozné vyuzit pii onemocnénich fyzickych i psychickych, pti chronickych
stavech ale 1 pfi nahlych stavech a traumatech. (Hrabak, 2017)

Homeopatické 1€éky milZze vyuzivat Sestinedélka na lepsi hojeni, nékteré Zeny uz i na
piipravu pted porodem.

Arnica Montana se vyuziva pro zrychleni rekonvalescence po operaci a porodu, je
doporucovano ji uzivat po mensich odérkach, trhlinkéach ale 1 po nastiihu hraze. Doporucuje
se uzivat jak pfed porodem, tak po porodu.

Calendula officinalis je homeopaty doporucovana v kombinaci s Arnicou Montanou
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po spontdnnim poranéni u porodu, nebo se da pouzit pii vétsi krevni ztraté, ¢i velké bolesti.

Staphysagria by se méla uzivat také v kombinaci s Arnicou Montanou, ale je
nasazovana v pripad¢ nastfihu hraze, ne po spontdnnim poranéni. (Susicky A., Valentova 1.,
2004)

3.3.4 Masaze jizvy

V ptipadé spontdnniho porodniho poranéni nebo epiziotomie se mize po zahojeni
stehll vytvofit jizva. Zjizvena tkan v okoli pfedeslého poranéni muize ziistat nepoddajna,
pevna a mize se pripojit ke spodnéjSim vrstvam, coz mize byt pric¢inou bolesti v pritbé¢hu
pohlavniho styku. Pokud bude jizva moc nepoddajna, Zena pociti bolest i v prubéhu béznych
dennich ¢innosti. Pomoci masaze jizvy by se méla tkan rozvolnit a ziistat poddajné;si.

S masazi se doporucuje zacit po Sestinedéli, respektive po zahojeni stehli a po
ukonéeni odchazeni ogistkil. Nedoporuduje se masirovat v obdobi aktivni infekce. Zena by
si m¢la udé€lat pohodli, dat si pred masazi teplou vanu nebo obklad, coz zptisobi vétsi pritok
krve v genitalni oblasti. DoporuCuje se pouzit urcitou formu lubrikace, napt. kokosovy,
mandlovy nebo jiny olej. Jizva se doporucuje masirovat kazdy den 5-10 minut ve tfech
smérech. Zac€ina se zvenku aplikovanim tlaku na jizvu. Pokracuje se vertikalni masazi pres
jizvu, pak horizontalni masazi po jizv€, a nakonec se ma masirovat v kruzich pies a v okoli
jizvy. Pokracuje se vnitini masazi, kdy palec je stale zvenku na hrazi, ukazovak a prostfednik
se zavedou do pochvy. Jizva by méla byt citelnd mezi prsty. Aplikuje se tlak a promasirovava
se krouzivymi pohyby v celé jeji délce. Nakonec se pomoci zavedenych prstii masiruje
spodni poSevni okraj kolem hraze ve tvaru pismene U. MlzZe se pouZit i palec. Masiruje se
na pomyslnym ciferniku od ¢isla 4 k ¢islu 8 a zpét. Vytvati se tlak, ale pouze do takové miry,
dokud masaz neboli. Je samoziejmée nutné brat ohled na zaklady hygieny, aby se do pochvy
nezanesl zanét. (St. George’s University Hospitals, 2018)
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4 Sexualita zeny

Existuje n¢kolik definic sexuality. (Adam, 2018) Definice, kterd vychazi od Hartla a
Hartlové tika, Ze sexualita vychdzi z pohlavnich rozdila, je soucasti lidského jednani a pocitd,
které¢ jsou vysledkem pravé zminénych rozdili mezi pohlavim, a to jak télesnych, tak
psychickych. Pojimé riiznorodost reprodukcni, hormondlni, anatomickou a taktéz rozlisuje
socialni role. Sexualitu je moZzné také pojmenovat jako télesné uspokojeni a psychickou
rozkos, kterd je uzce spojena se sexudlni ¢innosti sblizovani, vzruSeni, uspokojeni a soulozi.
(Hartl Pavel, Hartlova Helena, 2009)

Zenskou sexualitu je mozné teoreticky rozdélit do &ty kategorii a to na sexualni
touhu, vzruSeni, orgazmus a satisfakci.

Touha je stav na irovni myslenek, spojujici vnéjsi a vnitini podnéty, které podnécuji
nutnost a zadostivost po sexudlni aktivité. Samotnd touha ma podklad biologicky, kde
sehravaji roli hormony, jako androgeny a estrogeny, pak podklad motivaéni, ktery mé zéklad
v diivéte, vztahové roviné a samotného prozitku, a nakonec podklad kognitivni, ktery je na
bazi chtice a rizika.

Vzruseni je zcela fyziologicky stav spojeny s pocitovymi zménami v souvislosti se
sexudlni aktivitou. Je zalozené na tfech mechanismech, centralni, ktery pojima piredstavy,
fantazie a sny, pak periferni, ktery ma na starosti fyziologickou odezvu jako pocenti, erektilita
bradavek, kozni vazodilatace, a nakonec genitalni mechanizmus, jako je kumulace
v klitorise, labiich a vaging.

Orgasmus je alterace védomi, pfenesena primarné z genitdlniho mechanizmu
vzruSeni. Je zaloZen na mnoha aferentnich podnétech proudicich z oblasti genitalu do
supraspinalnich struktur a thalamického septa. Po dostatecném podrézdéni nastava centralni
uvolnéni neurotransmiterti, které¢ vyvolavaji cyklické stahy panevniho dna, doprovazeny
kontrakcemi vagindlni a délozni svaloviny. Tyto piijemné pocity jsou vyhodnocovany
v kortikalnich centrech pro rozkos.

Satisfakce je osobni pocit uspokojeni, ktery je vyvolan vyplavenim hormonti, hlavné
endorfind, z thalamickych jader ulozenych ve sttednim mozku. (Zahumensky, 2010)

4.1 Zenské sexudlni dysfunkce

Dysfunkce sexuality znepiijemnuji Zivot zen v 30-60 %. Je to stav, ktery je zavisly
na véku, u zen je vice spojen s reprodukéni ¢innosti. V roce 1999 byly definované poruchy
zenské sexuality devatenacti profesiondlnimi tymy pozilstavajicich z mnoha profesionala
jako napt. gynekologové, urologové, porodni asistentky, psychologové, psychiatii a mnoho
dalSich. Pro praxi se ur€ila klasifikace do ¢tyt skupin poruch, prvni byly poruchy sexudlni
touhy, kam patii hypoaktivni poruchy sexualni touhy a sexualni averze, druhé byly poruchy
sexualniho vzruSeni, tfeti poruchy orgasmu a ¢tvrté byly poruchy spojené s bolesti kam
fadime dyspareunie, vaginismus a jiné sexualni bolesti, jako naptiklad i bolest po porodu
v oblasti jizvy.

Hypoaktivni porucha sexualni touhy je definovana jako snizeny nebo chybéjici zajem
na sexualnim Zivoté a nepiitomnost sexualnich pfedstav, coz miize zpisobit subjektivni
sekundarné pti spojitosti s jinymi sexudlnimi dysfunkcemi jako anorgasmus, nebo pfi
partnerskych neshodéach, psychickych poruchéach, jako depresich, jinych chronickych
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onemocnénich spojenych s dlouhodobou 1é€bou, nebo jako vedlejsi ucinek urcitych 1é€iv.

Sexudlni averze, dal§i dysfunkce poruchy sexudlni touhy, je az fobickd nechut’
k intimnimu pohlavnimu vztahu s partnerem. V anamnéze téchto pfipadll lze Casto vidét
ptipady zneuzivani nebo jiného sexudlniho traumatu.

Poruchou sexualniho vzruseni je nemohoucnost ziskat nebo zachovat sexudlni z4jem,
ktery se bud’ projevi celkovym nezaujetim nebo fyziologickou odpovédi t€la, napt. snizenou
lubrikaci. Divody se mohou skryvat ve faktorech jak psychologickych, tak 1 fyzickych, napf.
v naduzivani 1ékt, po traumatech, nebo chirurgickych zakrocich v malé panvi.

Orgasmistické poruchy jsou definované jako neschopnost dosdhnout orgasmus pfti
jakékoliv sexualni stimulaci. Pfiina muze byt primdrni, nebo sekunddrni. Primarni
anorgasmie je situace, kdy jedinec nikdy nepfezil orgasmus. Osoby, které jsou schopny
dosédhnout orgasmu pii masturbovani, trpi sekundarni, jinak nazyvanou situac¢ni poruchou
orgasmu.

Dyspareunie je porucha spojend s bolesti pti pohlavnim styku. Je nutné vzit v potaz
diferencialni diagnostiku a zohlednit vaginismus, nedostatecnou lubrikaci, atrofii, ale taky
pri¢iny jako je endometridza, zjizveni hymenu a jiné patologie.

Vaginismus je necilené sevieni poSevnich svalli v dolni tfetiné pochvy, coz je
komplikace penetrace penisu pii pohlavnim styku. Existuji dva druhy a to generalizovany,
ktery se u jedince vyskytuje pokazdé, a situacni, kdy je penetrace za urcitych podminkach
realizovatelna. Pri¢iny sexualnich poruch spojenych s bolesti nejsou uplné¢ znamé, mohou
doprovazet jina onemocnéni, byt na urovni interpersonalnich stavii, ale taky projevem
vyvojovych a fyziologicky strukturalnich poruch.

Pii problémech psychologickych, kdy osoba neni spokojena ani po dosazeni orgasmu
a po vzruseni, mluvime o poruchach sexualni satisfakce. V nékterych piipadech az samotny
orgasmus muze vyvolat v jednotlivci nepiijemné pocity jako koitalni a orgastické bolesti,
vegetativni potiZe jak pomoceni u Zen se stresovou inkontinenci aj. (Zahumensky, 2010)

4.2 Sexualita Zeny po porodu

Intimni milostny Zivot je jeden z nejdileZzitéjSich faktorli v partnerském Zivoté.
Z mnoha studii vyplyva, ze po prvnim porodu je sexualni zivot omezen a spokojenost klesa.
SouloZ mezi partnery nevytvaii jenom pohodu psychickou a socidlni, ale také udrzuje
fyzickou kondici a télesné zdravi jednotliveli. Po porodu miizeme u Zeny sledovat snizené
hladiny sexudlnich hormont nahrazenych hormony pro laktaci, tnavu, vyCerpani, ale i vliv
bolesti po porodnim poranéni. VSechny faktory piispivaji k tomu, ze se po porodu Zeny
obvykle do pohlavniho zivota nehrnou.

Z vicero studii v minulosti replikovanych vyplyva, ze 2/3 part obnovi sexudlni Zivot
do dvou mésicti po porodu. Studie také ukazuji, Ze zendm se prozitek z pohlavniho styku
zhorsil. Rydingova v studiich prokazala pokles Zen, které zazivaly uspokojeni vzdy nebo
témet vzdy pii styku ze 62 % pred porodem na 48 % po porodu. U Zen, které¢ mély orgasmus
pii poloviné piipadi, nastal pokles z 20 % na 16 %. Barettova ve své studii vyzkoumala, ze
83 % Zen trpi problémy spojenymi se sexudlnimi dysfunkcemi jesté 3 mesice po porodu. Do
ptl roku doslo k poklesu na 64 % a v 38 % piipadi se prokazalo, Ze jejich sexualni zivot
nenabil nikdy takové kvality jako pted porodem. (Zahumensky, 2010)

23



4

Il Praktickd cast

5 Stanoveni cild
Hlavnim cilem mé bakalaiské prace je zjistit, jestli porodni poranéni ovliviiuje
nasledny sexudalni Zivot Zeny.

5.1 DilCi cile prace
1. Zjistit informovanost Zen o metodach a moznostech prevence porodniho poranéni
2. Zjistit, jestli metody prevence porodniho poranéni jsou efektivni.
3. Zjistit, jak porodni poranéni ovliviiuje nasledny sexudlni zivot Zeny.

5.2 Hypotézy
H1: Pfedpokladéame, Ze Zeny jsou dostate¢né informované o moznostech prevence

porodniho poranéni.
H2: Piedpokladame, ze zdroj informaci je relevantni a ovéfeny.

H3: Predpokladame, Ze zeny, které vyuzivaly kteroukoliv z uvadénych metod na prevenci
porodniho poranéni maji mensi vysledné poranéni v srovnani se zenami, které nic
nevyuzivaly.

H4: Piedpokladame, Ze Zeny s vét§im porodnim poranénim mély i1 vétsi problémy se
zacatkem sexudlniho zivota.

HS5: Pfedpokladame, Ze Zeny s vétSim porodnim poranénim mély vétsi bolesti pii
pohlavnim styku v porovnani se Zenami bez poranéni.

H6: Predpokladame, ze Zeny, které pecovaly o porodni poranéni a vyuzivaly metody pro
plynulejsi a lepsi hojeni mély lepsi ndstup do sexualniho Zivota.
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6 Metodologie vyzkumu

6.1 Metoda sbéru dat

Pro dosazeni pozadovanych cild jsem vytvofila kvantitativni dotaznik. Na zhotoveni
jsem vyuzila internetovou stranku www.survio.cz a vysledky jsem sbirala zvefejnénim
dotazniku na socidlnich sitich. Dotaznik se skladal z 15 uzavienych otazek (otazky €. 1-4, 9-
14, 16-20), 4 polouzavienych (otazky ¢. 5-7, 15) a 1 oteviené (otazka C.8).

6.2 Vyzkumny soubor a jeho charakteristika

Jako cilovou skupinu jsem zvolila zeny jakéhokoliv v€ku, které uz alesponn Ix
spontanné rodily. Dotaznik vypliovaly vSechny zeny na zékladé informaci z uplné prvniho
porodu. Tyto zeny vyplnily dotaznik dobrovolné a zcela anonymné.
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6.3 Vysledky vyzkumu
Dotaznik vyplnilo 300 Zen, avSak jedna se zdrzela odpovédi. Na zéklad¢ relevantnich

299 zbylych dotaznikli byly vyhodnoceny vysledky.

Otazka ¢islo 1:
Kolikréat jste vaginalné rodila?

Tabulka 1 pocet porodd

Otazka ¢.1 Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
1x 147 49,2 %
2x 118 39,5%
3x a vice 34 11,4 %
Celkem 299 100 %

Pocet porodl

m1x ®=2x = 3xavice

Obradzek 1graf pocet porodt

V téhle otdzce jsem zjiStovala, kolikrat respondentky rodily vaginalng. Z grafu
vyplyva, Ze nejvic rodilo vaginalné 1x a to 49,2 %, 2x rodilo 39,5 % a nejmin rodilo 3x a
vice ato 11,4 %.
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Otazka Cislo 2:
Kolik Véam je let?

Tabulka 2 vék respondentek

Otazka ¢.2 Absolutni ¢etnost Relevantni ¢etnost (%)
Méné nez 18 0 0 %

18 az 24 20 6,7 %

25 az 34 203 67,9 %

35 a vice 76 25,4 %
Celkem 299 100 %

Vék rodicek

m Ménénezl8 w®18az24 w25a734 = 35avice

Obradzek 2 graf vek respondentek

Dale jsem chtéla védét veék respondentek. Ve skupiné méné nez 18let nebyla ani
jedna respondentka, ve véku 18 az 24 let odpovidalo 6,7 %, nejvétsi zastoupeni v dotazniku
mély zeny ve v€ku 25 az 34let a to 67,9 %, a vék 35 a vic mélo 25,4 % zen.
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Otazka cislo 3:

V kolikéatém tydnu jste rodila?

Tabulka 3 gestacni tyden u porodu

Otazka ¢.3 Absolutni ¢etnost Relevantni ¢etnost (%)

Do 38. tydnu 29 9,7 %

38. az 40. tyden 161 53,8 %

Po 40. tydnu 109 36,5 %

Celkem 299 100 %
Tyden téhotenstvi

mdo38tt ®38az40tt = pod0tt

Obrdzek 3 graf gestacni tyden u porodu

Taky jsem se respondentek ptala, v jakém gestacnim tydnu rodily. 9,7 % porodilo
pfed 38. tydnem téhotenstvi. Vic nez polovina s 53,8 % rodila mezi 38. a 40. tydnem
t€hotenstvi. Po 40. tydnu té¢hotenstvi porodilo 36,5 % Zen.
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Otazka Cislo 4:
Jaka byla porodni vdha VaSeho miminka?

Tabulka 4 porodni vaha ditéte

Otazka ¢.4 Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)

Do 2500 g 12 4 %

2500 az 3500 g 168 56,2 %

3500 az 4000 g 100 33,4 %

4000 g a vice 19 6,4 %

Celkem 299 100 %
Porodni vaha

m Do 2500g = 2500az3500g = 3500az4000g = 4000g a vice

Obrdzek 4 graf porodni vdha ditéte

Zajimala mne i1 porodni vaha narozenych déti. Pod 2500 g byli 4 %. Vahu 2500 az
3500 g mélo nejvétsi procento 56,2 %. 33,4 % narozenych déti vazilo 3500 az 4000 g. Nad

4000 g bylo 6,4 %.
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Otazka cislo 5:

Oznacte, o kterych metodach prevence porodniho poranéni jste uz slysela.

Tabulka 5 informovanost v moZnostech prevence porodniho poranéni

Otazka ¢.5 Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
(%)

Aniball 254 84,9 %
Masaz hraze 269 90 %
Vaginalni naparka 135 45,2 %
Nahrivani hraze 166 55,5 %
Kofeinové obklady 13 4,3 %
Spravné dychani u porodu 196 65,6 %
Chranéni hraze béhem porodu 178 59,5 %
Porodnicky gel Dianatal 37 12,4 %
Kegelovy cviky 84 28,1 %
Zadné 9 3%
Jiné, Epi — no 3 1%
Jiné, Svobodna volba polohy 8 2,7%
Jiné, porod bez zasahu zdravotniki 5 1,7 %
Jiné, joga 1 0,3 %

254 (84,9%)
269 (30,0%)

166 (55,5%)

196 (65,6%)
178 (59,5%)

37 (12.4%)
84 (28,1%)

‘I‘| e ‘H“

9 {3.0%)
17 (5,7%)

o 5% 10% 15% 20% 25% 30% 5% 40% 45% 50% 55% 60% 65% T0% T75% BO% B5% 0% 5%

E

@& aniball
Zadne ® kofeinove obklady
Jiné... ® spravné dychani u porodu
® masaZe hraze ® chranéni hraze b&hem porodu
@ vaginalni naparka @ porodnicky gel Dianatal
@ nahfivani hraze ® Kegelovy cviky

Obrdzek 5 graf informovanost v moZnostech prevence porodniho poranéni
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Z vysledku vidime, Ze nejvic jsou Zeny informovany o masaZzi hraze jako metodé
pfedchazeni porodniho poranéni, a to az v 90 %. O Aniballu slySelo 84,9 % dotazovanych.
Vaginalni naparka vysla s 45,2 % a nahtivani hraze 55,5 %. Vice nez polovina zen se uz také
n¢kdy doslechla o tom, jak spravné dychat u porodu a to v 65,6 % a o tom, Ze by se méla
chrénit hraz u porodu 59,5 %. Mensi povédomi maji zeny o Kegelovych cvicich, 28,1 % a o
porodnickom gelu Dianatal 12,4 %. S pojmem kofeinové obklady se setkalo 4,3 % zen. Ve
3 % dotazované odpovidaly, Ze neslySely ani o jedné ze zminénych metod. V jinych
respondentky napsaly, ze slySely v 1 % o Epi -no, v 2,7 % o volbé polohy u porodu jako o
metodé predchazeni poranéni, 1,7 % o ni¢im neruSeném porodu bez zasahii zdravotniki, a 1
respondentka coz ¢ini 0,3 % o joze.
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Otazka Cislo 6:
Odkud jste se o zminénych metodach dozvédéla?

Tabulka 6 zdroj informaci

Otazka ¢.6 Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Od lékare (osobné, letak v ¢ekarné...) 36 12 %
Od porodni asistentky 108 36,1 %
Z predporodnich kurzii 95 31,8 %
Od duly 37 12,4 %
Od kamaradky 91 30,4 %
Z internetu 221 73,9 %
Z facebookovych stranek 98 32,8 %
NeslySela jsem o nich 7 2,3 %
Jiné, knihy 13 4,4 %
Jiné, jsem zdravotnik/samostudium 8 2,7 %
Jiné, komunitni porodni asistentka 1 0,3 %

.2.3%]

0% % 10% 15% 20% 25% 30%: 35% 40 45

® od kamaradky
@ zintemnetu @ od lekare (osobné, letak v Eekarné...)
@ 7 facebookovych stranek od porodni asistentky
® nesly3ela jsem o nich z predporodnich kurzu
Jiné_. ® odduly

Obrdzek 6 graf zdroj informaci

V Sesté otazce mne zajimalo, odkud respondentky nejcastéji ziskavaji informace na
danou problematiku. Nejvétsi procento, 73,9 %, uvedlo jako zdroj informaci internet. Od
1ékate informace ziskalo 12 %, coZ je ¢iselné srovnatelné s informace od duly 12,4 % a od
porodni asistentky 36,1 %. Z ptedporodnich kurzi 31,8 % a od kamaradek 30,4 %. Na
Facebook se obraci za hledanim informaci 32,8 % z dotazovanych. Odbornou literaturu
vyhledavéa 4,4 %. Respondentl se zdravotnickym vzdélanim, kteii uvedli, Zze informace
ziskali béhem studia odpovidalo v procentech 2,7 %. 1 respondentka uvedla, ze byla
v kontaktu s komunitni porodni asistentkou, coz ¢ini 0,3 % a 2,3 % z respondentti informace

o prevenci porodniho poranéni nikdy neziskalo.
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Otazka cislo 7:

Praktikovala se n¢kterd metoda pted porodem nebo béhem porodu jako prevence

porodniho poranéni?

Tabulka 7 prevence porodniho poranéni

Otazka ¢.7 Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Masaz hraze 114 38,1 %
Vaginalni napaika 26 8,7 %
Aniball 75 25,1 %
Nahfrivani hraze 40 13,4 %
Kofeinové obklady 3 1 %
Spravné dychani u porodu 100 33,4 %
Chranéni hraze béhem porodu 74 24,7 %
Byl aplikovan gel Dianatal 0 0%
Nebylo nic praktikovano 97 32,4 %
Jiné, poloha u porodu 2 0,7 %
Jiné, vyuziti bylinek 2 0,7 %
Jiné, Epi — no 1 0,3 %
Jiné, nevi 5 1,6 %

114 (38,1%)

Boow

74 (24,7%)

0%

10 (3,3%)

® masaZ hraze @ kofeinove obklady
Jing... @ spravné dychani u porodu
vaginalni naparka @ chranéni hraze béhem porodu
aniball @ Dbyl aplikovan porodnicky gel Dianatal
@ nahfivani hraze nic nebylo praktikovano

Obrdzek 7 graf prevence porodniho poranéni

V otdzce, kdy jsem se ptala, které metody prevence porodniho poranéni
respondentky aktivné vyuzivaly pied porodem, 38,1 % z dotazovanych odpovédélo masaz
hraze. Aniball pouzivalo 25,1 % a vaginalni napaiku 8,7 %. Hraz nahiivalo 13,4 %
z dotazovanych a 1 % vyuzilo kofeinové obklady. 33,4 % spravnym dychanim u porodu
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pfedchazelo porodnimu poranéni a u 24,7 % byla aktivné chranénd hraz. Nikdo

z respondentl nevyuzil porodnicky gel Dianatal v praxi a 32,4 % uvedlo, Ze nevyuZily viibec
z4dné metody prevence porodniho poranéni. V jinych 0,7 % uvedlo jako prevenci poranéni
zvoleni polohy pro porod a stejny pocet s 0,7% pouziti bylinek. Jedna respondentka ¢ili 0,3 %
vyuzivala Epi — no. 1,6 % z dotazovanych nevi, jestli bylo pfed porodem, nebo béhem n¢ho
néco vyuzivano.
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Otazka cislo 8:

Na kolik centimetrii jste nafoukla Aniball pfi jeho pouZiti pfed porodem? (pii nepouziti
odpovézte ,,nepouzivala jsem*)

Tabulka 8 rozméry Aniballu

Otazka ¢.8 Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Do 24,9 cm 33 11 %
Nad 25 cm 42 14 %
,nepouzivala jsem* 224 75 %
Celkem 299 100 %

Primér Aniballu

mDo249cm = Nad25cm = Nepouzivala jsem

Obrdzek 8 graf rozméry Aniballu

Pii dotazovani na rozméry nafouknuti Aniballu 11 % respondentek cvicilo
s Aniballem na rozmérech do 24,9 centimetrd. 14 % ho nafouklo nad 25 centimetri. 75 %
z dotazovanych nevyuzivaly Aniball viibec v priabehu téhotenstvi.
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Otazka cislo 9:

Navstévovala jste pfedporodni kurz?

Tabulka 9 predporodni kurz

Otazka ¢.9 Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 138 46,2 %
Ne 161 53,8 %
Celkem 299 100 %

Predporodni kurz

= Ano = Ne

Obrdzek 9 graf predporodni kurz

V této otazce jsem se dozvidala, jestli respondentky navstévovaly piredporodni kurz.
46,2 % odpovidalo, ze ano. V 53,8 % piipadu nechodily na ptedporodni kurzy.
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Otazka cislo 10:

Kdo vedl porod?

Tabulka 10 vedeni porodu
Otazka ¢.10 Absolutni ¢etnost Relevantni ¢etnost (%)
Lékar 118 39,5 %
Porodni asistentka 159 53,2 %
Studentka 0 0 %
Nevim 5 1,6 %
Jiné, dula 2 0,7 %

15 5%

Jiné, ja/moje télo
Celkem 299 100 %

Vedeni porodu

\

m | ékaf = Porodniasisitentka = Studentka Nevim ®Jiné, dula ® Jiné, ja/moje télo

Obrazek 10 graf vedeni porodu

V této otazce jsem se informovala o tom, kdo vedl porod. V 39,5 % to byl lékaf,
porodni asistentka v 53,2 %. Studentka nevedla porod ani u jedné respondentky. 1,6 %
odpovidalo, ze nevi a 0,7 % rodilo s dulou. 5 % odpovidalo v jinych, Ze porod vede ona a

dité, nebo jejich télo.
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Otazka cislo 11:

V jaké poloze jste rodila?

Tabulka 11 poloha pri porodu

Otazka ¢.11 Absolutni ¢etnost
V leze 221
Na boku 21
Na ¢tyfech 22
Jiné, ve stoje 5
Jiné, v sedé/porodni stolicka 25
Jiné, ve vodé 4
Jiné, stiidani poloh 1
Celkem 229

Poloha pfi porodu

B\

m\V leze = Na boku

Relativni ¢etnost (%)
73,9 %
7 %
7.4 %
1,7 %
8,4 %
1,3 %
0,3 %
100 %

= Na Ctyrech

Jiné, ve stoje ® jiné, v sedé/porodni stolicka = Jiné, ve vodé

m Jiné, stfidani poloh

Obrdzek 11 graf poloha pfi porodu

Pii zjiStovani polohy pii porodu 73,9 % respondentek rodilo v poloze vleze. 7 %
zvolilo polohu naboku a 7.4 % na ctyfech. Do jinych psaly dotazované, ze 1,7 % rodilo
vertikaln€ nebo ve stoje, 8,4 % preferovalo rodit v sed¢ nebo na porodni stoli¢ce. 0,3 %

stiidala polohy a 1,3 % uvedlo porod do vody.
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Otazka Cislo 12:
M¢la jste porodni plan?

Tabulka 12 porodni plan

Otazka ¢.12 Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 137 45,8 %
Ne 162 54,2 %
Celkem 299 100 %

Porodni plan

= Ano = Ne

Obrdzek 12 graf porodni pldn

V této otdzce, jsem se zaméfila na to, jestli dotazované rodily s porodnim planem.
45,8 % odpovidalo, ze ano, 54,2 % porodni plan nem¢lo.
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Otazka Cislo 13:
M¢la jste porodni poranéni?

Tabulka 13 porodni poranéni

Otazka ¢.13 Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ne, neméla 39 13 %
Epiziotomie 107 35,8 %

Ano, ale jenom minimalni (nesili 74 24.8 %

mé, nebo jenom par stehii)

Ano, méla jsem porodni poranéni 55 18,4 %

Ano, méla jsem porodni poranéni, 23 7,7 %

které mé dlouho omezovalo

Jiné, Siti uvnitr 1 0,3 %
Celkem 299 100 %

Porodni poranéni

= Ne, neméla

= Epiziotomie

= Ano, ale jenom minimalni (nesili mé, nebo jenom par stehd)
Ano, méla jsem porodni poranéni

= Ano, méla jsem porodni poranéni, které mé dlouho omezovalo

= Jiné, Siti uvnitr

Obrdzek 13 graf porodni poranéni

Zajimalo mé taky, jak velké porodni poranéni respondentky prodélaly. 13 % udava,
ze porodily zcela bez poranéni, 35,8 % mélo provedenou epiziotomii. 24,8 % mélo malé
porodni poranéni. O néco vétsi porodni poranéni udava 18,4 % a 7,7 % udava velké porodni
poranéni, které respondentky dlouho omezovalo v zivoté. V jinych 0,3 %, teda 1
respondentka uvedla Siti uvnitf.
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Otazka cislo 14:
Byla jste poucena, jak pe¢ovat o porodni poranéni?

Tabulka 14 informovanost v péci o porodni poranéni

Otazka ¢.14 Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 155 51,8 %
Ne 104 34,8 %
Nevzpominam si 40 13,4 %
Celkem 299 100 %

Informovanost v péci o poranéni

m Ano = Ne = Nevzpominam si

Obradzek 14 graf informovanost v péci o porodni poranéni

Také jsem se ptala, jestli byly respondentky po porodu poucené, jak pecovat o
porodni poranéni. Nadpolovi¢ni vétSina 51,8 % pouceny byla. 34,8 % udava, Ze ne a 13,4 %
si nevzpomina.
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Otazka cislo 15:

Kterou z nésledujicich metod jste vyuzivala na lepsi hojeni po porodu?

Tabulka 15 péce o porodni poranéni

Otazka ¢.15 Absolutni ¢etnost
Homeopatii 31
Bylinné sedaci koupele 53
Masaze jizvy 55
Aniball 0
Zadné 138
Jiné, Bylinné oplachy/dubova kiira 18
Jiné, ZvySena hygiena 22
Jiné, Farmakologické pripravky 18
Jiné, ,,Sici bylinky“ 10
0%
[ uewssw
® homeopatii aniball
bylinné sedaci koupele ® Zadne
masaZe jizvy ® Jine.

Obrdzek 15 graf péce o porodni poranéni

Ptala jsem se také na metody, které vyuzivaly pii hojeni porodniho poranéni. 10,4 %
vyuzivalo homeopatii. 17,7 % zen si dé€lalo bylinné sedaci koupele a 18,4 % masirovalo
jizvu. Aniball jako prevenci inkontinenci po porodu nevyuzila ani jedna respondentka. 46,2 %
vyplnujicich dotaznik nevyuzilo ani jednu ze zminovanych metod. V jinych dotazované
psaly o pouziti dubové kury a o oplasich zni ¢i zjinych bylin a to v6 %. 7,4 % zen
dodrzovalo zvySenou hygienu, 6 % se obratilo na farmakologicky vyrabéné ptipravky a 3,3 %

vyuzivalo tzv. ,.Sici bylinky* s obkladem z jilu.
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Otazka Cislo 16:
Po jaké dobé jste se s partnerem poprvé milovali po porodu?

Tabulka 16 délka sexudlIni abstinence po porodu

Otazka ¢.16 Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Jesté béhem Sestinedéli 46 15,4 %

Hned po skonceni Sestinedéli 107 35,8 %

2—6 mésici po porodu 118 39,5 %

Vic nez 6 mésicii po porodu 18 6 %

Jiné, jesté ne (jsem v Sestinedéli) 10 3,3 %
Celkem 299 100 %

Navrat k sexualnimu Zivotu

m Béhem Sestinedéli = Hned po skonceni Sestinedéli
® 2-6 mésicl po porodu Vic nez 6 mésicl po porodu

= Jiné, jesté ne (jsem v Sestinedéli)

Obrdzek 16 graf délka sexudlini abstinence po porodu

V této otdzce jsem se ptala, za jak dlouho opét navazaly Zeny sexudlni vztah
s partnerem. 15,4 % pfiznalo, Ze jesté¢ bchem Sestined¢li. 35,8 % hned po skonceni
Sestined¢li. Nejvice zastoupena skupina je rozmezi 2-6 mésicti po porodu s 39,5 %. Vice nez
pul rok po porodu ¢ekalo se zahajenim sexudlniho zivota 6 % zen. V jinych s 3,3 % se
respondentky zminily, ze s pohlavnim stykem jesté nezacaly, protoZe jsou stale v Sestinedéli.
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Otazka cislo 17:
Bala jste se prvniho styku po porodu?

Tabulka 17 obavy z prvniho pohlavniho styku

Otazka ¢.17 Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 202 67,6 %
Ne 97 32,4 %
Celkem 299 100 %

Strach z prviho pohlavniho styku

= Ano = Ne

Obrdzek 17 graf obavy z prvniho pohlavniho styku

V dalsi otazce jsem zjistovala, jestli mély respondentky strach z prvniho milovani
po porodu. V nadpocetné vétsing se 67,6 % byla odpovéd, ze ano. 32,4 % udalo, Ze obavy
nemélo.
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Otazka Cislo 18:

Jak byste definovala sexudlni zivot po porodu?

Tabulka 18 vnimdni sexudlniho Zivota po porodu

Otazka ¢.18 Absolutni ¢etnost  Relativni ¢etnost (%)
Zlepsil se mi prozitek a vnimani 80 26,8 %
sexualniho Zivota
Nevidim rozdil, je to stejné 117 39,1 %
Zménilo se to k hor$imu, vic to boli 71 23,7 %
Neboli to, ale prozitek se stejné zhorsil 31 10,4 %
Celkem 299 100 %
Vnimani sexualniho Zivota po porodu
= Zlepsil se mi prozitek a vnimani sexualniho Zivota = Nevidim rozdil, je to stejné
= Zmeénilo se to k horsimu, vic to boli Neboli to, ale prozitek se stejné zhorsil

Obrdzek 18 graf vnimdni sexudlniho Zivota po porodu

Otazka cislo 18 byla zaméfena na vnimani sexualniho zivota po porodu. 26,8 %
odpovédélo, ze se jejich prozitek zlepsil. 39,1 % rozdil nevidi. 10,4 % reagovalo, Ze pohlavni
styk sice neboli, ale subjektivné je to horsia u 23,7 % to je nejenom horsi, ale pii pohlavnim

styku zazZivaji bolest.
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Otazka Cislo 19:

Pocitovala jste bolest pfi styku po porodu?

Tabulka 19 bolest pri styku

Otazka ¢.19 Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Viibec 91 30,4 %

Ano, ale jenom ze za¢atku pak to 143 47,8 %
ustoupilo (2 mésice po porodu)

Ano a trvalo to delSi ¢as (6 mésici 42 14 %

po porodu)

Ano (rok po porodu) 11 3,7%

Ano vic neZ rok po porodu 12 4%

Celkem 299 100 %

Bolest pfi styku

= Vibec
= Ano, ale jenom ze zacatku pak to ustoupilo (2 mésice po porodu)
= Ano a trvalo to delsi ¢as (6 mésicl po porodu)

Ano (rok po porodu)

= Ano vic nez rok po porodu

Obradzek 19 graf bolest pri styku

U této otazky jsem se ptala, jestli pocitovaly bolest u pohlavniho styku a jestli ano,
tak jak dlouho. 30,4 % nepocitilo bolest viibec, u 47,8 % bolest pretrvavala prvni 2 mésice.
14 % odpovidalo, ze citily bolest delsi Cas, a to piiblizn¢ prvni piil rok. U 3,7 % trvala rok a
az 4 % citily bolest vic nez rok po porodu.
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Otazka ¢islo 20:
Pocituje Vas partner zmény pii pohlavnim styku po porodu?

Tabulka 20 vnimadni sexudlniho Zivota po porodu partnerem

Otazka ¢.5 Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 55 18.4 %
Ne 153 51,2%
Nevim 91 30,4 %
Celkem 299 100 %

Vnimani rozdilu v sexualnim Zivotu partnerem

= Ano = Ne = Nevim

Obradzek 20 graf vnimadni sexudlniho Zivota po porodu partnerem

V posledni otazce jsem se ptala, jestli partnefi respondentek pocituji zménu po
porodu v sexudlnim Zivoté. 18,4 % odpovédélo Ze jejich partneti zménu citi. 51,2 % ze ne a
30,4 % nevi na otazku odpoved.
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6.4 Vyhodnoceni stanovenych hypotéz
H1: Prfedpokladame, Ze Zeny jsou dostatecné informované o mozZnostech prevence
porodniho poranéni.

Diky vysledkiim zobrazenych v tabulce ¢. 5 a v grafu ¢. 1 v otazce ¢islo 5 ,,0znacte,
o kterych metodach prevence porodniho poranéni jste uz slySela.” vidime, ze az 84,9 %
respondentek uz nékdy slyselo o pouziti Aniballu a 90 % respondentek vi o masazi hraze.
Z dalSich deviti odpovédi, z kterych mély vypliujici na vybér, ma vySe poloviny
nadpolovicni vét§inu procent jako nahfivani hrdze 55,5 %, spravna metoda dychani u porodu
65,5 %, chranéni hraze béhem porodu 59,5 %. Jenom 3 % uvedly, ze nikdy neslysely o ni¢em
ze zminéného jako prevence porodniho poranéni. Hypotéza byla potvrzena.

H2: Piedpokladame, Ze zdroj informaci je relevantni a ovéieny, napriklad téhotenska
poradna, nebo komunitni porodni asistentka.

V tabulce €. 6 a v grafu €. 2 pii otazce Cislo 6: ,,0dkud jste se o zminénych metodach
dozvédéla?* mizeme vidét, ze nejvetsi Cast respondentek se informace dozvédéla z internetu
atov 73,9 %. Jenom 12 % ziskalo informace od svého lékate a 36,1 % od porodni asistentky.
Hypotéza nebyla potvrzena.
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H3: Predpoklidame, Ze Zeny, které vyuzZivaly kteroukoliv z uviadénych metod na
prevenci porodniho poranéni maji mensi vysledné poranéni v srovnani se Zenami, které

nic nevyuzivaly.
Tabulka ¢. 7 a graf ¢. 3 votazce Cislo 7: ,,Praktikovala se n€ktera metoda pted
porodem nebo b&hem porodu jako prevence porodniho poranéni? shrnuje vSechny

odpovédi, ty Zeny, které praktikovaly urcitou metodu prevence poranéni hraze, zaroven i
zeny, co nepraktikovaly nic. Po jejich roztfidéni jsem zjistila nasledujici fakta.

Tabulka 21 Rozsah poranéni u Zen, které nevyuZivaly Zddnou metodu jako prevenci porodniho poranéni

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Nebylo poranéni 8 8,2 %
Epiziotomie 57 58,8 %
Bylo poranéni, ale minimalni 10 10,3 %
Bylo poranéni 16 16,5 %
Bylo dlouhodobé limitujici poranéni 6 6,2 %
Celkem 97 100 %

Tabulka 22 Rozsah poranéni u Zen, kterd vyuZivaly metody prevence porodniho poranéni

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Nebylo poranéni 31 15,3 %
Epiziotomie 50 24,8 %
Bylo poranéni, ale minimalni 64 31,7%
Bylo poranéni 39 19,3 %
Bylo dlouhodobé limitujici poranéni 17 8,4 %
Jiné, Siti uvnitf 1 0,5 %
Celkem 202 100 %

V tabulce €. 21 vidime, Ze Zeny, které rodily bez jakékoliv prevence poranéni, mély
epiziotomii v 58,8 % a bez poranéni jich bylo 8,2 %. V tabulce ¢. 22, kterd hodnoti zeny,
které vyuZzivaly n€jakou ze zminénych metod, vidime pokles epiziotomie na 24,8 % a narlst
zen bez poranéni na 15,3 %. V tabulce €. 22 také sledujeme mirny narist vétSich poranéni
priblizné o 2 %, avsak to neni tak signifikantni, jako pokles epiziotomii. Proto byla hypotéza

potvrzena.
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H4: Predpokladame, Ze Zeny s vétSim porodnim poranénim mély i vétSi problémy se
zacatkem sexualniho Zivota.
Tabulka ¢. 13 votazce ¢. 13: ,,M¢la jste porodni poranéni? ukazuje, ze 39

respondentek nemélo Zadné porodni poranéni, 55 Zen mélo porodni poranéni a 23 Zen mélo
velké porodna poranéni, které je dlouhodobé omezovalo.

Tabulka 23 Zacdtek pohlavniho Zivota po porodu bez poranéni

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Jesté béhem Sestinedéli 12 30,8 %
Hned po skondéeni Sestinedéli 18 46,1 %
2-6 mésici po porodu 7 17,9 %
Vic nez 6 mésicii po porodu 1 2,6 %
Jiné, jesté ne (jsem v Sestinedéli) 1 2,6 %
Celkem 39 100 %

Tabulka 24 Zacdtek pohlavniho Zivota po porodu s vétsim poranénim

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Jesté béhem Sestinedéli 6 7,7 %
Hned po skondeni Sestinedéli 22 28,2 %
2-6 mésici po porodu 36 46,2 %
Vic nez 6 mésicii po porodu 9 11,5 %
Jiné, jesté ne (jsem v Sestinedéli) 5 6,4 %
Celkem 78 100 %

Pii porovnani tabulky €. 23, kde hodnotime zacatek sexuélniho zivota zen po porodu
bez poranéni a tabulky ¢. 24, kde hodnotime zacatek sexudlniho Zivota Zen po vétSim
poranéni vidime, Ze Zeny bez poranéni za¢inaji s milostnym Zivotem jesté v Sestinedéli nebo
hned po jeho skonceni v 76,9 % ptipadl, kdyzto Zeny s poranénim jenom ve 35,9 %.
Respondentky bez poranéni ¢ekaly na zac¢atek pohlavniho Zivota vice nez 6 mésicii v 2,6 %,
v porovnani s zenami s poranénim, kter¢ ¢ekaly v 11,5 %.
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Tabulka 25 Obavy z prvniho pohlavniho styku u Zen bez poranéni

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Bala jsem se prvniho styku 18 46,2 %
Nebala jsem se prvniho styku 21 53,8 %
Celkem 39 100 %

Tabulka 26 Obavy z prvniho pohlavniho styku u Zen s vétsim poranénim

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Bala jsem se prvniho styku 61 78,2 %
Nebala jsem se prvniho styku 17 21,8 %
Celkem 78 100 %

Pii srovnani tabulky ¢. 25, kde jsou zaznamendny vysledky respondentek bez
poranéni, na otazku obavy z prvniho pohlavniho styku, s tabulkou ¢. 26, kde jsou odpovéedi
od Zen s vétSim porodnim poranénim vidime, Ze Zeny, které nemély poranéni se pohlavniho
styku baly v 46,2 %, ale Zeny s poranénim v 78,2 %.

Tabulka 27 Vnimdni sexudiniho Zivota po porodu Zen bez poranéni

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Zlepsil se mi prozitek a vnimani 18 46,2 %
sexualniho Zivota
Nevidim rozdil, je to stejné 17 43,6 %
Zménilo se to k hor$imu, vic to boli 2 5,1%
Neboli to, ale prozitek se zhorsil 2 5,1 %
Celkem 39 100 %

Tabulka 28 Vnimdni sexudiniho Zivota po porodu Zen s vétsim poranénim

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Zlepsil se mi prozitek a vnimani 15 19,2 %
sexualniho Zivota
Nevidim rozdil, je to stejné 20 25,6 %
Zménilo se to k hor§imu, vic to boli 31 39,8 %
Neboli to, ale prozitek se zhorsil 12 15,4 %
Celkem 78 100 %

Pti srovnani tabulek €. 27, kde jsou vysledky Zen po porodu bez poranéni a tabulky
¢. 28, kde jsou vysledky zen po porodu s vétSim poranénim zjistime, Ze vnimani sexualniho
zivota u zZen bez poranéni se zlepSilo nebo nezmeénilo v 89,8 %. U zZen s vét§Sim poranénim
je to 44,8 %, coz je o polovinu méné. Také u zen bez poranéni se zhorsil prozitek, nebo
zazivaly bolest v 10,2 %, u Zen s poranénim to ¢ini 55,2 %.
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Pii srovnani zaCatku pohlavniho Zivota, Zeny bez poranéni zacinaly s pohlavnim
zivotem mnohem diive nez ty, co mély né€jaké porodni poranéni, také se méné baly prvniho
styku a jejich prozitek hodnotily tak, Ze se zlepSil nebo nezménil. Nase hypotéza byla

potvrzena.

HS: Predpokladiame, Ze Zeny s vétSim porodnim poranénim mély vétsi bolesti pii
pohlavnim styku v porovnani se Zenami bez poranéni.

Tabulka 29 Délka bolesti pri styku Zen po porodu bez poranéni

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)

Bolest nepocitovaly 23 59 %

Bolest jenom do 2 mésicii po 12 30,8 %
porodu

Bolest piil roku po porodu 3 7,7 %

Bolest rok po porodu 0 0%

Bolest vic nez rok po porodu 1 2,5%
Celkem 39 100 %

Tabulka 30 Délka bolesti pfi styku Zen po porodu s vétsim poranénim

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)

Bolest nepocitovaly 11 14,1 %
Bolest jenom do 2 mésici po 44 56,4 %
porodu

Bolest piil roku po porodu 19 24,4 %
Bolest rok po porodu 1 1,3 %
Bolest vic nezZ rok po porodu 3 3,8 %
Celkem 78 100 %

Z tabulky ¢. 13 v otdzce ¢, 13: ,,M¢la jste porodni poranéni? lze zjistit, ze bez
poranéni odpovidalo 39 Zen, 55 respondentek mélo porodni poranéni a 23 Zen mélo vétsi,
dlouhodobé omezujici poranéni.

Tabulka ¢. 29 poukazuje na vybrané zeny bez poranéni a ukazuje, ze v 89,8 %
odeznéla bolest pii styku po 2 mésicich. V tabulce ¢. 30 vidime, Ze u zen s poranénim
odeznéla bolest po 2 mésicich v 70,5 % ptipadi. Bolesti rok a vice po porodu suzovaly Zeny
bez poranéni jenom ve 2,5 %, kdeZto u Zen s vét§Sim poranénim v 5,1 %. Proto hypotéza

byla potvrzena.
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H6: Piedpokladame, Ze Zeny, které pecovaly o porodni poranéni a vyuzZivaly metody
pro plynulejsi a lepsi hojeni mély lepsi nastup do sexualniho Zivota.

Tabulka 31 Délka bolesti pri styku Zen po porodu s vétsim poranénim

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Jesté béhem Sestinedéli 30 21,7 %
Hned po skoncéeni Sestinedéli 51 37 %
2-6 mésici po porodu 43 31,2 %
Vic nez 6 mésici po porodu 8 5,8 %
Jiné, jeSté ne (jsem v Sestinedéli) 6 4,3 %
Celkem 138 100 %

Tabulka 32 Zacdtek pohlavniho Zivota po porodu u Zen se starostlivosti o porodni poranéni

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Jesté béhem Sestinedéli 16 9,9 %
Hned po skoncéeni Sestinedéli 56 34,8 %
2-6 mésict po porodu 76 47,2 %
Vic nez 6 mésici po porodu 8 4,9 %
Jiné, jesté ne (jsem v Sestinedéli) 5 3.2%
Celkem 161 100 %

Tabulka €. 31 ukazuje zacatek s milostnym Zivotem u respondentek, které nijak
vyjimec¢n¢ nepecovaly o jejich porodni poranéni. Jest¢ v Sestinedéli, nebo hned po skonceni
s pohlavnim stykem zacalo 58,7 % Zen. V tabulce €. 32 jsou respondentky, které vyuzivaly
uréitou metodu na lepsi hojeni poranéni. Z nich se k milostnému Zivotu v Sestinedéli nebo

hned po ném vratilo 44,7 %.
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Tabulka 33 Délka bolesti pri pohlavnim styku u Zen po porodu bez péce o porodni poranéeni

Bolest nepocit'ovaly

Bolest jenom do 2 mésicii po
porodu

Bolest piil roku po porodu
Bolest rok po porodu

Bolest vic nezZ rok po porodu
Celkem

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)

50 36,2 %
64 46,4 %
15 10,9 %
4 2,9 %
5 3,6 %
138 100 %

Tabulka 34 Délka bolesti pri pohlavnim styku u Zen po porodu s péci o porodni poranéni

Bolest nepocit’ovaly

Bolest jenom do 2 mésicii po
porodu

Bolest piil roku po porodu
Bolest rok po porodu

Bolest vic nez rok po porodu
Celkem

V tabulce €. 33 jsou respondentky, které nevyuzivaly zadné metody na lepsi 1éceni
porodniho poranéni po porodu. V tabulce lze vidét, Zze 82,6 % Zen bolel pohlavni styk prvni
2 mésice. V tabulce ¢. 34 vidime zeny, které pecovaly vybranymi metodami o porodni
poranéni a udavaji, ze bolest odeznéla do 2 mésicti v 73,9 %. Dale mlizeme vidét, ze Zzeny

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)

41 25,5%
78 48,4 %
27 16,8 %
7 4,3 %
8 5%
161 100 %

bez specialni péce citily bolest vice neZ rok v 3,6 % a zeny s péci v 5 %.

Z vysledki vychazi, ze Zeny, které vyuzivaly metody pro lepsi hojeni porodniho
poranéni, mély pomalejsi a bolestivgjsi navrat do milostného Zivota. Hypotéza nebyla

potvrzena.

v
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7 Diskuze

M¢ého vyzkumu se zacastnilo 300 Zen, z toho 299 z nich vyplnilo dotaznik v jeho
celém rozsahu, 1 Zena odeslala dotaznik Cisty. Prvni Ctyfi otazky se dotazovaly na cilovou
skupinu, abych véd¢la, s kym pracuji. Otazky cislo 5 a 6 jsou zaméfeny na informovanost
zen v dané problematice. Otazky ¢. 7 az 12 se zam¢étuji na prevenci porodniho poranéni. 13.
— 15. otazka se ptaji na porodni poranéni a na jeho naslednou lécbu. 16. — 20. otazka se
soustfed’uji na sexualni zivot Zeny po porodu.

Hlavnim cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit, jak moc porodni poranéni ovliviiuje
sexualni Zivot Zeny po porodu. Na to, abych k tomu dospéla, jsem si zvolila tfi dil¢i cile.

Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit informovanost zen o metoddch a moznostech
predchazeni porodniho poranéni. K tomuto dil¢imu cili byly pficlenény dvé hypotézy. H1
zni, Ze predpoklddam, Ze jsou zeny dostatecné informované o moznostech prevence
porodniho poranéni. H2 je, ze pfedpokladam, Ze zdroj informaci je relevantni a ovétfeny.
Z vysledki se ukazalo, ze v dnesni dobé jsou zeny velice dobie obeznameny se svyma
moznostmi v prevenci porodniho poranéni, jak pied porodem, za pomoci alternativnich
metod, tak i s metodami béhem porodu. Toto se vSak neshoduje s vyzkumem (Fabianova,
2018), ktera ve své bakalafské prace tvrdi, Ze jenom 30 % dotazovanych Zen védé€lo o
metodach prevence porodniho poranéni. Tato odliSnost mize byt zplisobena odlisnych
sbérem dat. Ja jsem pro svoji praci zvolila sbér dat pomoci internetovych stranek, kdezto
zminovany vyzkum (Fabianova, 2018) sbiral data pouze na oddéleni Sestined¢li. Jako zdroj
informaci respondentky vyuzivaji spi§ internet, nez aby ziskdvaly informace
z relevantnéjsich zdroji, ¢i osobné od odbornikl. V ¢em se vyzkum (Fabianova, 2018) zcela
shoduje s mym vyzkumem je, ze v obou vyzkumech vysel internet jako nejvice preferovany
zdroj v ziskévani informaci.

Druhym dil¢im cilem bylo zjistit, zdali jsou metody prevence porodniho poranéni
efektivni. Soucasti tohoto cile byla opét hypotéza. H3 byla, ze pokud Zena pouziva jakoukoli
zminénou metodu prevence porodniho poranéni zminénou v dotazniku, tak ma mensi
porodni poranéni nez zeny, které nevyuzivaji Zadnou ze zminénych metod. Srovnala jsem
vyuzivani metod s rozsahem poranéni. U zen, které se pfipravovaly jakymkoliv zpisobem,
vySly lepsi vysledky ve srovnani se zenami, které nic nepraktikovaly. Tato hypotéza byla
potvrzena. Toto tvrzeni potvrzuje i vyzkum (Bohata, Dostalek, 2016), ktera tvrdi, Ze ptiprava
hrdze, zejména pouzivani vaginalnich dilatacnich balonkl, vyrazn€ snizuje pocet
epiziotomii a poranéni hraze.

Ttetim dil¢im cilem bylo zjistit, jak moc porodni poranéni ovliviiuje sexudlni Zivot
zeny. Protoze hlavnim cilem mé bakalatské prace bylo zjistit, zda ma porodni poranéni vliv
na milostny zivot Zen, stanovila jsem si tu az tfi hypotézy.

H4 ptedpoklada, Ze Zeny s vétSim porodnim poranénim maji 1 vétsi problém
s nastupem do sexudlniho zivota. Toto se ukazalo jako potvrzena hypotéza. Srovnavala jsem
to ve tfech kritériich, a to v dob& po porodu, kdy zacaly s pohlavnim Zivotem. Zeny bez
poranéni mély nastup do sexudlniho Zivota rychlejsi. Co se tyce obav z prvniho milovani
s partnerem po porodu, ukézalo se, Ze Zeny bez poranéni se baly az o polovinu méné nez
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Zeny s vét§im porodnim poranénim. Nakonec jsem to srovnala se subjektivnim prozivanim
z milovani, kde Zeny bez poranéni mély subjektivni pocity mnohem lepSi neZ zeny
s porodnim poranénim.

HS zni, Ze ptfedpokladame, Ze zeny s veétsim porodnim poranénim maji 1 vétsi bolest
pfi pohlavnim styku nez zeny, které neutrpély zadné poranéni. Po srovnani téchto dvou
skupin jsem dospéla k zavéru, Ze se hypotéza potvrdila. Zeny bez poranéni udavaly
v mnohem vét§im zastoupeni styk bez bolesti, naopak u Zen s vét§im porodnim poranénim
bylo vétsi zastoupeni v skupiné s dlouhodobou bolesti.

H6 byla, ze predpokladame, ze Zeny, které vic pecovaly o svoje poranéni po porodu,
maji leps$i nastup do nésledného sexudlniho Zivota. V tomto piipadé jsem sledovala dvé
kritéria, a to délku nastupu do milostného Zivota a bolestivost pti pohlavnim styku. Hypotéza
tady nebyla potvrzena.

Vyzkum, ktery by zkoumal rozdil v sexudlnim zivoté Zen v zavislosti na tom, jestli mély
vétsi €1 mensi porodni poranéni u porodu, jsem bohuzel nemohla dohledat. Co ukazuje
prizkum (Daiikova, 2014) je, Ze Zeny po porodnim poranéni citi v 54,5 % zménu
v sexualnim zivoté a Ze nejvice zen se vratilo k sexudlnimu Zivotu v rozmezi hned po
Sestined¢€li az do pullroku po porodu, coz odpovida i vysledkim mého vyzkumu u Zen
s poranénim.

Po shrnuti vSech vysledki je mozné fici, Ze porodni poranéni signifikantné ovlivituje
nasledny sexudlni Zivot zeny. Metody prevence porodniho poranéni se ukazaly jako uc¢inné,
ale metody na lepsi 1€cbu po porodu nemaji vliv na nasledny sexualni zivot. Proto by zeny
m¢ély vénovat vice svého €asu samovzdélavani se z relevantnich zdrojl a informovani se o
zminéné problematice a naucit se predchdzet porodnimu poranéni v co nejvét§sim mozném
rozsahu, protoZze jenom fakt, Ze porodni poranéni nevznikne, ma pozitivni pisobeni na
sexualni Zivot Zeny po porodu.
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8 Zaver

V teoretické casti jsem se vénovala ¢tyfem velkym skupinam. Anatomii panve a svalt,
které hraji velkou roli, pfi porodnim poranéni a jeho naslednym léCenim. Samotnym
porodnim poranénim, kde jsem ho klasifikovala a rozd¢lila do skupin. Prevenci porodniho
poranéni, kde jsem to rozclenila na prevenci pied porodem, béhem porodu a lécbu
v Sestinedéli. Vénovala jsem se jednotlivym metodam, které by mohly byt pfinosem pro Zeny
a jejich informovanost s danou tématikou. Posledni velké teoreticka skupina byla sexualita
zeny a jeji poruchy.

Praktickou ¢ast jsem sestavila tak, abych mohla zodpovédet problematiku vyzkumu.
S pomoci dotazniku jsem sesbirala odpovédi od rtiznych typd Zen, ¢i uz vékové, nebo
vedenim porodu, které jsem nasledn¢ vyhodnotila a vyznacila do tabulek a grafi pro
piehlednéjsi orientaci. Po vycteni vysledkl jsem zodpovédéla dané hypotézy a nasledné cile.
Tak bylo zjisténo, Ze porodni poranéni ovliviiuje sexudlni Zivot Zeny.

V ptipadé dalsiho vyzkumu, do dal$i prace s vétSim rozsahem bych prozkoumala vic
samotné jednotlivé metody prevence porodniho poranéni, jak jsou efektivni, kterd ma vétsi
a které mens$i ucinek. Taky by bylo zajimavy zjistit nakolik jsou jednotlivé metody
vyuzivané aktivné u porodu.

Nejlepsi by bylo rodit Giplné bez poranéni, to ovSem nejde a neda se tomu za kazdou
cenu vyhnout. Ale v dnesni dobé¢ mame mnoho technik a metod na lep$i pfipravenost
k porodu, proto by se informace o tom mély S§ifit, a to vic od profesionalnich pracovniki
v oboru.
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P¥lohy
Priloha A-dotaznik

Porodni poranéni a nasledny sexualni Zivot zeny
Dobry den,

jmenuji se Milada Hitzingerova, jsem studentka porodni asistence 1.1¢katské fakulty. Pro
ukonceni studia pracuji na mé bakatské praci, ktera se zabyva tématem "porodni poranéni
a nasledny sexualni zivot po spontannim porodu". K dokon¢eni zminiované prace potiebuji
Vasi spolupraci - proto Vas, respondetky, prosim o vyplnéni tohoto dotazniku, a to pouze v
ptipadé¢, ze jste rodily spontanné(pokud jste rodila vickrat, zamé&fte se na svlij prvni porod).
Dotaznik Vam nezabere moc ¢asu, jenom par minut. Dopiedu Vam moc dé€kuji za Vas Cas
a ochotu.

1. Kolikrat jste vagindlné rodila? (vyberte jednu odpovéd’)

-1x
-2X
-3 a vice

2. Kolik vam je let? (vyberte jednu odpovéd)

-Méné nez 18
-18 az 24
-25az 34
-35 a vice

3. V kolikatém tydnu jste rodila? (vyberte jednu odpovéd’)

-Do 38. tydne
-38. az 40. tyden
-Po 40. tydnu

4. Jaka byla porodni vdha Vaseho miminka? (vyberte jednu odpoved)

-Do 2500¢g
-2500 az 3500g
-3500 az 4000g
-4000g a vice
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5. Oznacte o kterych metodach prevence porodniho poranéni jste uz slysela.
(vyberte jednu nebo vice odpoveédi)

-Aniball

-Masaze hraze

-Vaginalni napaika

-Nahftivani hraze

-Kofeinove obklady

-Spravné dychani u porodu
-Chranéni hraze béhem porodu
-Porodnicky gel Dianatal
-Kegelovy cviky

6. Odkud jste se o zminénych metodach dozveédéla?
(vyberte jednu nebo vice odpovédi)

-Od I¢kate (osobng, leték v cekarné....)
-Od porodni asistentky

-Z predporodnich kurz

-Od duly

-Od kamaradky

-Z internetu

-Z facebookovych stranek

-Neslysela jsem o nich

7. Praktikovala se néktera metoda pied porodem nebo béhem porodu jako
prevence porodniho poranéni? (vyberte jednu nebo vice odpovédi)

-Masaze hraze

-Vaginalni napaika

-Aniball

-Nahtivani hraze

-Kofeinove obklady

-Spravné dychani u porodu

-Chranéni hraze béhem porodu

-Byl aplikovan porodnicky gel Dianatal

-Jiné.......
8. Na kolik centimetri jste nafoukla Aniball pfi jeho pouZiti pted porodem? (pfi
nepouzivani odpovézte ,,nepouzivala jsem*)
Volna odpovéd
9. Navstévovala jste predporodni kurz? (vyberte jednu odpovéd’)
-Ano
-Ne
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10. Kdo vedl porod? (vyberte jednu odpoveéd’)

-Lékar

-Porodni asistentka
-Studentka

-Nevim

11. V jaké poloze jste rodila? (vyberte jednu odpoved’)

-V leze
-Na boku

13. M¢la jste porodni poranéni? (vyberte jednu odpovéd’)

-Ne nem¢éla

-Epiziotomii (néstiih hraze)

-Ano, ale jenom minimalni (nesili mé&, nebo jenom par stehit)

-Ano, méla jsem porodni poranéni

-Ano, mé¢la jsem velké porodni poranéni, které meé dlouho omezovalo

14. Byla jste poucena jak pecovat o porodni poranéni? (vyberte jednu odpoveéd’)

-Ano
-Ne
-Nevzpominam si

15. Kterou z nasledujicich metod jste vyuZzivala na lepsi hojeni po porodu?
(vyberte jednu nebo vice odpoveédi)

-Homeopatii

-Bylinné sedaci koupele
-Masaze jizvy

-Aniball

16. Po jaké dob¢ jste se s partnerem poprvé milovali po porodu?
(vyberte jednu odpovéd’)

-Jeste behem Sestinedéli

-Hned po skonceni Sestined¢li

-V rozmezi 2-6 mésict po porodu
-Po vic nez 6 mésicech po porodu
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17. Bala jste se prniho styku po porodu? (vyberte jednu odpovéd’)
-Ano

18. Jak byste definovala sexudlni Zivot po porodu? (vyberte jednu odpoved’)

-Zlepsil se mi prozitek a vnimani sexudlniho Zivota
-Nevidim rozdil, je to stejné

-Zm¢nilo se to k horsimu, vic to boli

-Neboli to, ale proZitek se stejné zhorsil

19. Pocit'ovala jste bolest pii styku po porodu? (vyberte jednu odpoved)

-Viibec

-Ano, ale jenom ze zacatku, pak to ustoupilo (2 mésice po porodu)
-Ano a trvalo to delsi ¢as (6 méesicti po porodu)

-Ano (1 rok po porodu)

-Ano vic nez jeden rok po porodu

20. Pocituje Vas partner zmény pii pohlavnim styku po porodu?
(vyberte jednu odpovéd’)

-Ano
-Ne
-Nevim
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Univerzita Karlova, 1. 1ékarska fakulta
Katerinska 32, Praha 2
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