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Uvod

Sexudlni zdravi , definované dle WHO jako dobry fyzicky, emocionalni, duSevni
a socidlni stav ve vztahu k sexudlnim problémim. Je dilezitou slozkou kvality zivota
Cloveéka, ktera je ovlivnéna mnoha faktory. U Zen jsou to hormonalni zmény vcetné
menstruace, téhotenstvi a porodu, laktace a menopauza, mohou ovlivnit sexualni zdravi
zeny. Pro pary je t¢hotenstvi a porod narocnym obdobim, béhem kterého je jejich sexudlni
zdravi potencionalné ovlivnéno. U vétSiny Zen v te¢hotenstvi klesa potieba sexudlni aktivity.

Po porodu Zeny pocituji mnoho zmén, véetné unavy, bolesti perinea, deprese
a nasledné¢ zmény v sexudlni funkci. Porod vede k anatomickym a funkénim zméndm
ve svalech panevniho dna, které u mnoha Zen vedou k sexudlnim problémim b&hem
poporodniho obdobi. Vcetné bolesti pii pohlavnim styku, snizeni libida, suchosti pochvy.
Jeden z nejcastéjsich sexudlnich problému je dyspareunie pii pohlavnim styku v prvnim
roce po porodu. Dyspareunie je pretrvavajici nebo opakujici se bolest, ktera se objevuje
pfed, béhem nebo po pohlavnim styku. V poporodnim obdobi je sexudlni zdravi Zen
zdravotniky Casto opomijeno.

Téma diplomové prace se zabyva postpartalni dyspareunii po vaginalnich porodech
vzniklé v zavislosti na porodnim poranénim. Jedna se o velmi intimni oblast v Zivoté Zeny
a také o velmi zanedbavanou oblast. Mnoho Zen se stydi s timto problémem nékomu svéfit
a velmi malo zen mé odvahu tento problém fesit. At uz u svého gynekologa nebo vyhledat
pomoc specialisty.

Diplomova prace predklada v teoretické Casti sesbirané poznatky o dyspareunii.
V jednotlivych kapitolach je rozpracovana anatomie Zenskych pohlavnich orgédnd, typy
vaginalnich porodl, porodni poranéni a dyspareunie. V praktické €asti diplomové prace
nasleduje vlastni vyzkum. Byla vyuzita kvantitativni metoda, dotazniku. Cilem vyzkumu
bylo zjistit souvislost mezi porodnim poranénim pii vagindlnim porodu a vznikem

postpartalni dyspareunie.
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2. Anatomie Zenskych pohlavnich organi
Zenské pohlavni ustroji se déli na organy vnitintho a zevniho genitdlu. Vnitini
genital tvoii vajecniky, vejcovody, déloha a patii k nému i pochva, ktera tyto dvé oblasti

propojuje.

2.1 Vnitini Zenské pohlavni organy (organa genitalia feminina interna)

Vajecnik (ovarium) — parova pohlavni zlaza produkujici zarode¢né bunky — vajicka
a zaroveil ma endokrinni funkci, kdy produkuje zenské pohlavni hormony (estrogen,
gestageny). Vajecnik ma ovalny tvar ze strany zplostély, jeho velikost a tvar se v prubéhu
zivota Zeny meéni a kolisa mezi 3-5 cm x 1,5-3 cm. Vajecnik je zavéSen pomoci duplikatur
peritonea na bo¢nich sténdch malé panve ve fossa ovarica (Naika, EliSkova, 2015).

Vejcovod (tuba uterina) — parova trubice dlouha 8-15 cm, kterd je na svém zevnim
konci nalevkovité rozsifena a otevira se volné do dutiny biisni. Usti vejcovodu je opatieno
fimbriemi (infundibulum) a pfivracené k ovariu. Druhy konec vejcovodu usti v déloznim
rohu do dutiny déloZni.

Déloha (uterus) — je duty svalovy organ hruskovitého tvaru, ve kterém probihd vyvoj
zarodku az do porodu. Dé¢loha je uloZzena v malé panvi mezi mocovym méchyfem
a konecnikem. Na d¢loze rozliSujeme délozni télo a délozni hrdlo zakoncené cEipkem
(Roztocil et al., 2017).

Pochva (vagina) — pruzna svalova trubice, kterd je souc¢asti mekkych porodnich cest
a spojuje delohu se zevnimi rodidly. Kranidln¢ obkruzuje d€lozni ¢ipek a tvoii poSevni
klenby (pfedni, zadni a postranni). Od cervixu sméfuje kaudalné a otevira se navenek jako
vchod poSevni (ostium vaginae). Pochva je v celém pribéhu ptedozadné oplostéla. Délka
pochvy je okolo 9 cm, u vchodu je nejuzsi a naopak nejprostornéjsi je u délozniho Cipku.
Sitka je 2,5-3 cm. Vpfedu sousedi s mo¢ovou trubici a motovym méchyfem a vzadu
s kone¢nikem. Na sténach pochvy jsou cetné piicné zvrasnéné fasy (rugae vaginales),
které umoziuji jeji roztazitelnost a zvétsuji celkovou plochu az na 60 cm?®. V poSevni sténé
chybi zlazky a vagindlni sekret vznika z produktl transsudace. Na zajisténi vlhkosti
pochvy se spolupodili sekrety zlaz cervixu, Bartholiniho zldz a malych vestibularnich
zlazek. Sténa pochvy je mekkd, pruzna a dobie prokrvend. Jeji sila je asi 4 mm a sklada

se ze tii vrstev: sliznice, svalova vrstva a zevni vrstva.
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- Sliznice (tunica mucosa) — na jejim povrchu je relativné silny vrstevnaty dlazdicovy
epitel s ndznaky rohovaténi. Odloupané buiky epitelu obsahuji glykogen, ktery je Stépen
lactobacily na kyselinu mlé¢nou, ¢imz vznikéd kysele prostfedi (pH 3,8-4,4) potlacujici
nezadouci vaginalni floru. Ve sliznici je bohata zilni sit’ propojena v pletené a cévy.
Pii sexudlnich podnétech je epitel pomoci cévni reakce v lamina propria schopen
propoustét tekutinu podobnou transsudatu (Spadek et al., 2013).

- Svalovina (tunica muscularis) — jedna se o hladkou svalovinu, ktera je ve sténé
usporddana ve vrstvach, vnitini je spiSe cirkularni, zevni longitudinalni. Jeji uspotadani
umoznuje rozSifeni pochvy do priméru hlavicky plodu béhem porodu (Narika,
Eliskova, 2015).

- Zevni vrstva poSevni stény (tunica adventicia) — hustSi kolagenni vazivo, v némz
se nachazi vétsi vétve cév, nervi a gangliové buniky autonomniho nervového systému.
Tato vrstva plynule pfechazi do okolniho vaziva nazyvaného parakolpium. Zevni vazivovy

plast’ piipojuje pochvu k okolnim strukturam (Spacek et al., 2013).

2.2 Zevni Zenské pohlavni organy (organa genitalia feminina externa)

Zevni rodidla predstavuji soubor utvart ohranicujicich posevni predsin (vestibulum
vaginae). Je to sagitalni vkleslina do niZ se otevird poSevni vchod (ostium vaginae)
jako podélna Stérbina a zevni usti moCové trubice (ostium urethrae externum), nad kterym
vyvstava ve stfedni ¢afe postévacek (clitoris). Obsahuje topotiva téliska, je velmi citlivy
a jeho drazdéni pfindsi prijemné pocity pii pohlavnim styku (Roztocil et al., 2017).

Ze strany poSevni piedsint ohranicuji malé stydké pysky (labia minora pudendi).
Mezi nimi se nachédzi zevni usti mocové trubice a za ni je poSevni vchod, pfi kterém
vyust'uji drobné mucindzni zlazky a také parové Bartoliniho Zlazy. Tyto neochlupené kozni
fasy jsou zcela prekryty velkymi stydkymi pysky.

Velké stydké pysky (labia majora pudendi), kozni fasy vyplnény tukem a pokryty
ochlupenim. Mezi nimi se nachézi §térbina stydkd (rima pudendi). Vptedu piechazi velké
stydké pysky v pahorek stydky (mons pubis). Vpfedu a vzadu jsou velkéd labia spojena
v pfedni a zadni komisuru (commisura anterior et posterior). Krajina mezi zadni komisurou
a analnim otvorem se nazyva hrdz (perineum). Jeho podkladem je vazivové tkan spolu

se svaly (Spadek et al., 2013).
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2.3 Svaly panevniho dna a svaly hraze

Pénevni dno — soubor svall a jejich fascii vytvarejici funkéni uzavér panevni dutiny.
Ma podobu trychtyie se zdkladnou pfipojenou na sténu malé panve a vrcholem smétujicim
ke kone¢niku. Podepira organy v malé panvi a funkcné se zapojuje do tvorby bfisniho lisu.
Do skupiny svalil panevniho dna jsou pocitany tfi svaly — musculus lavator ani, musculus
coccygeus a musculus sphincter ani externus.

- Musculus levator ani sklada se z predni ¢asti , pars pubica, ktera zacina od os pubis,
musculus pubococcygeus. Od kycelni kosti zadind jako pars iliaca, musculus
iliococcygeus. Mezi pars pubica pravé a levé strany se nachdzi Stérbina pro prostup
vyvodnych cest mocovych a pohlavnich — hiatus urogenitalis. Snopce této casti svalu
podpiraji u Zeny vaginu s délohou, fixuji rektum a maji vyznamnou uzévérovou funkci
musculus pubovaginalis, musculus pubotrectalis.

- Musculus coccygeus zacina na kiizové kosti a upina se laterokaudalné na spina
ischiadica. Svalové snopce probihaji spole¢né s ligamentum sacrospinale (Narika,
Eliskova, 2015).

- Musculus sphincter ani externus obkruzuje konecnik a je ze spodu pfipojen
k musculus levator ani. Mimo vlastni funkci fitniho svérace se také podili na komplexni
funkci panevniho dna pfi aktivnich zménach velikosti hiatus urogenitalis piti defekaci
a mikci.

Hraz (perineum) — jeho podkladem je vazivova tkan spolu se svaly vyplnujicimi
trigonum urogenitale, dfive nazyvanymi diaphragma urogenitale. Podkladem hraze
je vazivova ploténka (corpus perineale), kterd se smérem k septum rectovaginale ztencuje
a vytvari tak hrdzovy (perinealni) klin (Roztocil et al., 2017).

- Trigonum urogenitale — soubor svalovych a vazivovych snopcl, ve tvaru
trojihelnikovité tenké desky, napti¢ rozepjaty mezi rameny kosti sedaci a dolnimi rameny
kosti stydké a slozky z n€ho odvozené.

- Musculus transversus perinei profundus — hlavni sval, tvofi oporu panevnich organd.
- Musculus sphincter urethrae — svéra¢ mocové trubice.
- Musculus transversus perinei superficialis — slaby podkozni sval, u Zen je redukovan.

- Svaly uloZeny povrchovéji, bezprostiedné k zevnim pohlavnim orgdniim a k usti
rekta
- Musculus ischiocavernosus — ptipojen k povrchu crus clidoridis. Pii pohlavnim vzruseni

se podili na ztopoteni postévacku.
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- Musculus bulbospongiosus — obemyké bulbus vestibuli, také se podili na stopofeni
postévacku.

- Musculus sphincter urethrovaginalis — je vytvofen pouze u Zen, ma vyznamnou funkci
v udrZzovani kontinence.

- Musculus compressor urethrae — je také vytvoien jen u Zen

- Musculus sphincter urethrae externus — obklopuje uretru, vyrazné se podili na uzavéru

mocové trubice (Narka, Eliskova, 2015).

3. Definice vaginalnich porodu

Vaginalni porod je d&j, pfi kterém dochazi k vypuzeni plodového vejce (plod,
placenta, pupecnik, plodovd voda, plodové obaly), ven z organizmu matky pochvou.
Podle pribéhu  porod rozdéluyjeme na samovolny, medikamentdzni, indukovany

a operativni porod.

3.1 Spontanni vaginalni porod

Z casového hlediska spontanni porod délime na obdobi pfipravné, tfi doby porodni
a dobu poporodni.

- Pripravné obdobi — je provazeno znamkami bliziciho se porodu. Patii sem dolores
praesagientes — ptredCasné¢ délozni stahy, neboli poslicky. Projevuji se jako bolesti
v podbiisku a kiizi, které Zena mulze pocitovat velmi bolestivé a mylné¢ je pokladat
za pocatek porodu. Jsou to stahy nekoordinované, nepravidelné, nemajici oteviraci efekt.
Tyto stahy mohou po n¢kolika hodinach ustat, nebo se mohou zménit v pravidelné délozni
kontrakce a tim zena vstupuje do 1. doby porodni (Roztocil et al., 2017).

- I. doba porodni — tzv. oteviraci - v tomto obdobi dochazi nasledkem pravidelnych
déloznich kontrakci k rozvijeni dolniho délozniho segmentu. Délozni hrdlo se postupné
otevira, az zcela vymizi. Trvani 1. doby porodni je riizné. V priméru to je u prvorodicky
8 - 10hodin a u vicerodicky 6 - 8 hodin.

II. doba porodni — tzv. vypuzovaci — za¢inad zanikem branky a kon¢i porodem plodu.
Plod v tuto dobu prostupuje tvrdymi i mékkymi porodnimi cestami. Trvani II. doby
porodni je v priméru od 15-50 minut u prvorodi¢ky a 5-20 minut u vicerodicky.

III. doba porodni — zacina porodem ditéte a kon¢i odlouc¢enim a porozenim placenty

a plodovy obalt. Probihd ve tfech fazich, faze odlucovaci, fdze vypuzovaci a faze
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hemostatickd. Miize trvat 5 — 60 minut. V Ceské republice se III. doba porodni vede
aktivné podanim uterotonik i.v., které napomahaji k retrakci myometria a tim ke zmirnéni
krvéaceni po porodu.

- Doba poporodni — probiha zde kontrola porodniho poranéni a jeho oSetfeni.
Vysetiuji se zevné i1 vnitiné€ rodidla, kontroluje a sleduje se zavinovani dé€lohy, kontrola
krvaceni a fyziologickych funkci. V tomto obdobi je Zena nejvice ohrozena Casnym
poporodnim krvacenim. Proto je dal§i dvé hodiny sledovdna na porodnim sale. Celkova
krevni ztrata pifi fyziologickém porodu a v poporodnim obdobi by neméla ptfesdhnout

300ml (Hajek et al., 2014)

3.2 Operativni vaginalni porodech

Pfistupujeme k nému prevazné z akutni indikace pii ohrozeni zdravi a Zivota matky,
plodu nebo obou. Zahrnujeme sem vaginalni porod pomoci porodnickych klesti
nebo pomoci vakuumextraktoru. Pfi operativnich vagindlnich porodech milize vzniknout
vetsi porodni poranéni a tim komplikace souvisejici s tim. Mtze dochéazet k potizim
v oblasti Zenské sexuality jako napt. poruchy lubrikace, vyskyt dyspareunie, vaginismus
organického ¢i psychogenniho vzniku, nésledky sekundarniho hojeni a vyskyt
pooperacnich infekei, pooperacni prolapsy vagindlnich stén, vznik mocové inkontinence
a jiné. Pouziti vakuumextraktoru je z tohoto pohledu néstrojem prvni volby, nebot’ oproti
klestovému porodu je riziko poskozeni panevniho dna mensi, a tim hrozi i mensi vyskyt
takovych komplikaci (Prochazka et al., 2020).

- Porodnické klesté (forceps) — jsou nastroj, ktery slouzi k extrakci plodu
z porodnich cest matky. Tuto operaci je mozno provést jen pii splnéni n€kolika podminek:
normalni panev, vylouceni kefalopelvického nepoméru, zasla porodnicka branka, odtekla
plodova voda, hlavicka vstoupla alesponi v §ifi, hlavicka fixovana v porodnich cestach, Sev
Sipovy v pfimém, nebo Sikmém priméru, zivy plod. Indikaci ze strany plodu je akutni
intrapartalni hypoxie ve II. dobé porodni. Indikace ze strany matky jsou nepostupujici
porod ve II. dobé porodni i po pouziti uterokinetik, fyzicky a psychicky vycerpana nebo
nespolupracujici rodi¢ka, nemoznost pouziti btiSniho lisu (obezita, hernie, diastaza),
horecka za porodu (38,0°C a vice). Indikace ze strany plodu a matky se Casto prekryvaji
a dopliuji. Pfi pouziti porodnickych klesti se vétSinou jednd o kombinaci hned nékolika

indikaci, které by vedly ke zhorSené prognoze spontanniho poradu (Hajek et al., 2014).
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- Vakuumextaraktor (VEX) — je oproti kleStim ndstrojem pouze trakénim,
neumoziuje tedy rotaci hlavicky plodu. Extrakce plodu z porodnich cest je provedena
trakci za pelotu uchycenou na hlavi¢ce plodu pomoci podtlaku. Taktéz je zde nutné splnit
nekolik podminek jako: odtekla plodova voda, zaSla branka, dostate¢né prostornd panev,
hlavicka vstoupld v panevni §ifi a hmotnost plodu nad 2500 g. Indikace k pouziti
jsou podobné jako u klesti, ale nikoliv totozné. Indikaci ze strany plodu je hrozici hypoxie
plodu. Indikace ze strany matky jsou sekundarné slabé kontrakce, protrahovany porod,
patologie naléhani plodu jako je abnormni rotace, poloha temenni, prolaps pupecniku,
déloha s jizvou (prevence ruptury de¢lozni), nespolupracujici rodicka. Pouziti
vakuumextraktoru je kontraindikovano u nezralych plodi a u plodt s hmotnosti pod 2500g

(H4jek et al., 2014).

4. Porodni poranéni

Porod je fyziologicky d¢j, ale je spojeny s moznosti poranéni rodidel. Poranéni
rizného typu se mohou vyskytnout v pribéhu celého porodniho kandlu. Nejen na vnitinich
a zevnich rodidlech, ale 1 na pfilehlych organech, jako je mocovy méchyt, konec¢nik
a panevni pletenec (Rozotcil et al., 2017). VétSina téchto poranéni je skryta a neni patrnd
na prvni pohled. MiiZze dojit k poranéni pubocervikélni fascie, traumatické denervace
perinea, ruptury svalovych vldken. Diky témto poranéni se nadile mohou vyskytnout
poruchy senzitivity zevniho genitalu, problémy spojené s inikem mo¢i, inkontinence plynt
a stolice, sestup panevnich organti a také sexualni dysfunkce (H4jek et al., 2014).

Na vznik a rozsah porodniho poranéni ma vliv fada faktorti, které ovliviuji
elasti¢nost tkani, jejich pevnost a poddajnost. Rizikovymi faktory pro vznik porodniho
poranéni ze strany matky jsou zanétlivé procesy v oblasti porodnich cest, vyssi vék, vysoka
hraz, jizvy. Ze strany plodu to mohou byt malprezentace plodu nebo makrosomie plodu.
Rizikovymi faktory z hlediska pribéhu porodu jsou piekotny porod, nevhodné chranéna
hrdz pii porodu, piiliSné zasahovani do porodniho dé&je a instrumentalni porod

(Prochézka et al., 2020).
4.1 Prevence porodniho poranéni

Nejcastéjsi otazka téhotnych je, jak mohou ptedejit poranéni hraze? VéEtSina

téhotnych mé obavy z provedeni epiziotomie, a tak zjist'uji co vS§echno mohou udélat proto,
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aby jejich hraz ziistala neposkozend. Informace nejCastéji ziskavaji v predporodnich
kurzech, na internetu a od kamaradek. Existuje mnoho metod, které mohou t¢hotné vyuzit,
at’ uz v prubéhu té€hotenstvi, tak i béhem porodu. Ale bohuzel zddna metoda neni zcela
stoprocentni, zalezi na mnoha faktorech, napt. na spolehlivosti metody a poctivosti
klientky pti provadéni. Mezi rizikové faktory pro vznik porodniho poranéni patii chronické
mykotické zanéty pochvy, velikost, rotace a postaveni miminka a v nejvétsi mife
zkuSenosti porodni asistentky nebo porodnika pifi chrdnéni hraze. Velmi dllezita

je trpélivost a uzka spoluprace s rodickou (Leeman, Rogers, 2012).

4.1.1Prevence porodniho poranéni provadéné Zenami

Masaz hraze

Masaz hraze provadi t€éhotna sama nebo muze zapojit i partnera. Partner tim muze
ziskat pocit, Ze téhotné partnerce pomaha v piipravé na porod. Samoziejmé je nutné,
aby provadéni masaze hraze bylo zcela dobrovolné, protoze se jednd o situaci velmi
intimni. MasaZ by méla byt efektivni, ale zaroven nesmi ptekracovat prah bolesti t€hotné.
Masaz hraze se provadi od 35 tydne téhotenstvi, kazdy den po dobu 5ti minut. Velmi
dalezité pii maséazi jsou Cisté ruce a upravené nehty, aby nedoSlo k zaneseni infekce
do rodidel. Masaz hraze se provadi v polosedé v gynekologické poloze, kdy si zena zavede
do pochvy prsty s vhodnym masaznim olejem. Nedoporucuji se mineralni ani détské oleje,
protoze vysusuji. Vhodny je slune¢nicovy olej, nebo specialni olejicky urcené piimo
k masazi hraze. Zpocatku masaze je nutné hraz potfadné prsty promazat, aby zvlacnéla.
Zena si zavede dva prsty do pochvy a piejizdi prsty z jedné strany pochvy na druhou
stranu. Ve stiedu stlaci poSevni vchod co nejvice dolt a dopfedu. Zavérem masaze zlstane
ukazovacek v pochvé a palec je z vngj$i strany hraze, ktera se mezi nimi tfe. Pfi masazi
Zzena pocituje intenzivni, silny az palCivy tlak na hrazi, ktery je zplsobeny jejim
roztahovanim. Masazi se tkan¢ v okoli hraze zvla¢ni a prokrvi, stanou jemnéjsi a pruzngjsi.
Kontraindikaci masdze hraze jsou vytoky, herpes genitales nebo jiné vaginalni problémy.
Pokracovat s masazi se mize az po vymizeni nezddoucich projevi (Bohata, Dostalek,
2016).

Aniball nebo Epi-no balonek

Jednou z osvédéenych metod pro piedporodni piipravu svalli panevniho dna
je pouziti Aniballu nebo Epi-no balonku. Je to anatomicky tvarovany balonek z 1¢katského

silikonu s ruéni pumpickou. Pfi pfedporodni piipravé slouzi k posileni svalli panevniho
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dna, navyknuti tkdni na roztahovani a také k tréninku vypuzovani. UmoZziuje Zené
vyzkouset nejvhodnéjsi porodni polohu i z pocitem nutkani na tlageni. Uginnym zptisobem
napomaha zen¢ pochopit , jak s timto pocitem tlaku pracovat, jak se cilené¢ a nenasilné
uvolnit, coz podporuje intuitivni chovani a spontanni vypuzovani pii porodu. Rodicky
se nezaleknou tlaku hlavicky, pfesné veédi jak dychat a efektivné zatlacit. Ziskéavaji
pottebnou sebediivéru. Cviceni s balonkem je doporucovano od 37 tydne tehotenstvi
az do porodu. Optimaln¢ by méla zena cvicit s balonkem 15-30 minut denn¢. Pravidelny
a Setrny trénink muze zlepsit flexibilitu tkani. Vysledkem spravného cviceni s balonkem
muze byt usnadnéni II. doby porodni a sniZeni rizika samovolného poranéni nebo nutnosti
nastiihu hraze (Prochéazka et al., 2020).

Odvar z maliniku

Malinik vSeobecné stimuluje stahy hladkého svalstva. Diky tomu muze pozitivné
ovlivnit a zkratit prib¢h porodu. Po porodu pomaha pfi zavinovani délohy a tim zabrafiuje
1 poporodnimu krvaceni. Dale podporuje laktaci. Je doporuceno popijeni 2-3 §alkti denné
od 34 tydne téhotenstvi (Stadelmann, 2017).

Lnéné seminko

Lnéné seminko relaxuje hladkou svalovinu a tim paddem napomaha pii otevirani
délozniho hrdla. Obsahuje fytoestrogeny a proto se doporucuje i v ramci podpory laktace.
Ze Inénych seminek se mize ud¢€lat odvar nebo je pfimichat do stravy. Seminka je potteba
dobfe rozzvykat, nebo pifedem rozdrtit, ¢imz se zvysuje jejich vyuzitelnost. Cela seminka
prochazeji travicim traktem nezménéna a stolici se vylucuji. Je dlilezité pfi uzivani Inéného
seminka dbat na dostateCny pitny rezim, pokud ne je zde zvySené riziko zacpy.
Pti pravidelném pojidani Inéného seminka je potvrzen zvySeny hlen v pochvé a seminko
pusobi stejné jako malinikové listi na pravidelnou stolici. Lnéné seminko se uziva od druhé
poloviny téhotenstvi, kdy denni ddvka by neméla ptesahnout tii 1zicky za den (Bohata,
Dostalek, 2016).

Teplé obklady hraze nebo sedaci lazné

Od 36 tydne tehotenstvi je vhodné pfikladat na hraz obklady napusSténé odvarem
z sennych kvétl nebo si piipravovat sedaci 1dzné obsahujici tento odvar. Coz muze
napomahat ke zmékcéeni a zvla¢néni tkané hraze. Toto je vhodné pouzit u prvorodicek
a sportovkyn, které maji pevné panevni dno, nebo u vicerodicky pokud u nich

pii pfedchozim porodu byl proveden nasttih hraze (Stadelmann, 2017).
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4.1.2 Prevence porodniho poranéni v priabéhu porodu

Béhem porodu dochazi ke vzniku tifecich sil mezi porodnimi cestami
a novorozencem. Toto tfeni Castecné redukuje mazek novorozence a odtékajici plodova
voda. Hraz mlZzeme chranit jiz béhem 1. doby porodni. Pfi souhlasu rodicky miize porodni
asistentka provést masaz hraze pomoci oleje stejné jako v te€hotenstvi. Ptikladat teplé
obklady na hrdz k jejimu zmékceni a zvlanéni. Polohovat rodicku a tim nalézt
pro ni nejvhodnéjsi polohu k tlaceni a porozeni plodu.

Chranéni hraze pii porodu hlavicky a ramének je jednou z hlavnich technik
pfedchazeni vzniku porodniho poranéni. Osoba asistujici rodicce pti porodu, jednou rukou
ptidrzuje hlavicku a brani jejimu rychlému postupu pochvou a druhou rukou se sterilni
rouskou piekryva konecnik a brani tak kontaminaci perinea a novorozence stolici. RouSka

musi byt piiloZena tak, aby byla viditelna hraz a posevni vchod (Prochéazka et al., 2020).

4.2 Klasifikace porodniho poranéni
Klasifikace a déleni porodniho poranéni neni v &eské republice zcela jednotna. Casto
se mezi jednotlivymi pracovisti 1isi. Drobné odérky vétSinou nevyzaduji zadné oSetieni,

ale ruptury je nezbytné chirurgicky oSetfit.

4.2.1 Ruptury perinea (RPT perinea)

Jsou nejcastéjSim porodnim poranénim, maji rtiznou lokalizaci a rozsah. D¢li
se na IV. stupné.

- I. stupen — poSkozeni vagindlni sliznice a kiize perinea

- II. stupen — poskozeni klize, svalstva perinea, sliznice a podslizni¢niho vaziva
pochvy ve vétsim rozsahu, bez poranéni analniho svérace

- III. stupné€ — poranéni shodné s II. stupném ruptury, je ale poSkozen anus

- [ITa — poranéni postihuje méné nez polovinu tloustky zevniho analniho svérace

- IIIb — poranéni postihuje vice nez polovinu tloustky zevniho analniho svérace

- Illc — poranéni zevniho a vnitiniho analniho svérace, analni sliznice je intaktni

- IV. stupenn — poranéni zevniho a vnitfniho andlniho svérace a poranéni andlni

sliznice
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4.2.2 Trhliny vulvy a pochvy

Vznikaji v podobé laceraci na vnitini stran¢ malych stydkych pysk v pribéhu
vét§iny porodil. Vétsinou vyrazné nekrvaci a nevyzaduji zvlastni oSetieni. Casto ruptura
pochvy vznika spolu s rupturami vulvy ¢i hrdze. V nékterych ptipadech muize dojit
k roztrzeni pochvy bez toho, aniz by byla poSkozena sliznice, a nasledné¢ ke vzniku
hematomu. Projevuje se jako pastozni tumor deformujici poSevni sténu. Rodicka udava
bolestivy tlak na konecnik. Je bled4, hypotenzni, dochazi k anemizaci a muze dojit
az k hemoragickému Soku. U drobnych hematomil neni lé¢ba nutnd, vstfebaji se sami.
Vétsi hematomy je nutné v celkové anestezii incidovat, evakuovat, zavést drendz a provést

resuturu. Pficiny vzniku trhlin jsou vétSinou mechanické, pii operacnich porodech mohou

o 24

4.2.3 Trhliny ¢ipku déloZniho

Projevuji se krvacenim riizné intenzity. Lokalizace ruptur na déloznim ¢ipku
se urcuje dle hodinového ciferniku. Trhliny Cipku cca do 1 cm neni potieba oSetfovat,
pokud nekrvaci. Nejcastejsi rupturou deéloZzniho ¢ipku je podélna trhlina po stranach hrdla.
Tato trhlina miize sahat az k dolnimu d€loznimu segmentu, kdy nékteré trhliny se mohou
rozsifit az k poSevnim klenbam. Rozsahlejsi ruptury délozniho Cipku je nutné dikladné

revidovat a oSetfit (Prochazka et al., 2020).

4.2.4 Ruptura délohy

Muze vzniknout v pribéhu téhotenstvi nebo za porodu v disledku poruseni
celistvosti stény deloZzni v oblasti téla déloZzniho nebo v dolnim déloznim segmentu.
Rozdéluji se dle rozsahu anatomického poskozeni na kompletni (postizena celd sténa
délozni) a inkompletni (postiZzeni subperitonealni nebo extramukézni) a dle mechanismu
vzniku na spontanni a nésilné. Rizikovym faktorem pro vznik ruptury délohy je jizva
na déloze po predchozim cisafském fezu nebo operaci na d€loze. V prabéhu porodu
je divodem pro vznik ruptury délohy nejcastéji hypertonus, kefalopelvicky nepomeér,
pouziti Kristellerovy exprese, vnitini obrat plodu, hmotnost plodu nad 4000 g. Zndmkou
hrozici ruptury délohy je viditelna hranice mezi svalovinou téla délozniho a mezi
dilatovanym dolnim dé€loznim segmentem, tzv. Bandlova ryha. Tato ryha se postupné
posouva smérem k pupku, ruptufe obvykle piedchazi prudkd bolest a poté dochazi

k vymizeni dé€loznich kontrakci. Dochazi ke krvaceni do dutiny bfiSni nebo pochvou,
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rodicka za¢ne upadat do hemoragického a traumatického Soku. Je nutné okamzité operacni

feSeni (Prochazka et al., 2020).

4.2.5 Epiziotomie

Rozsifeni poSevniho introitu incizi hraze na konci II. doby porodni. Jedna
se o chirurgicky vykon, ktery se provadi pouze v odivodnénych ptipadech. Musi byt
splnény podminky a indikace k provedeni vykonu. Jednou z indikaci k provedeni
epiziotomie je zkraceni II. doby porodni pii podezieni na tisen plodu. Kromé tisné plodu
je dal$i uznavanou indikaci, provedeni epiziotomie pii operativnim vaginadlnim porodu
vakuumextrakci nebo forcepsem. Dalsi indikace jsou diskutabilni, jako kratka hraz
nebo pfedpoklad makrosomie plodu. Kdy spolehlivost antepartalni diagnostiky
makrosomie plodu pomoci ultrazvuku je nizkéd (RuSavy, Kali§, 2019).

Epiziotomie se provadi hrotnatotupymi rovnymi nizkami. Kdy ukazovak
a prostfednik jedné ruky se zavede mezi hlavicku a napjatou hraz. Stiih je nutné provést
na vrcholu kontrakce pfi maximdalni distenzi tkdné. Pokud se stfihne pifi profezavani
hlavi¢ky maximalné napjatd hraz (v tuto chvili jiz ischemicka, vyrazné bledd) a nasleduje-
li bezprosttedné porod, je vySe popsané provedeni nebolestivé. Je velmi nutné zdiiraznit,
ze v opacném piipad¢, pii nerozvinuté hrazi a mimo kontrakci, se jedna o velmi bolestivy
vykon. Zde by mélo byt samoziejmosti pted provedenim epiziotomie pouziti lokalni
anestezie (Karbanova, 2011).

Je definovéano né€kolik typl epiziotomie:

- medialni — nastiih je veden od stfedu perinea k fitnimu svéraci cca do poloviny
délky hraze, protind musculus transversus perinei superficialis a profundus

- mediolateralni — incize se provadi smérem od introitu pod uhlem alespon
60°k hrbolu sedaci kosti, protind musculus superficialis a profundus a musculus
bulbocavernosus

- laterdlni — incize se provadi cca 2 cm nad introitem pod tthlem 45° smérem k hrbolu
kosti sedaci, nastiih zasahuje stejné svaly jako u mediolateralni epiziotomie a navic mlze
zasédhnout i musculus levator ani

- Schuchardtiv fez — vyuziva se jen vyjimecné, vychazi z laterdlni epiziotomie,
provadi se skalpelem a je rozsahlejsi nez lateralni epiziotomie, protina pubickou a ilickou

¢ast musculus levator ani
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V pribéhu historie se obliba provadéni i1 pfistup k epiziotomii vyrazné¢ zménil.
V soucasnosti je epiziotomie nékterymi autory zejména ze zdmoii zatracovana jako
neeticky vykon ¢i zbyte¢né zptsobené poranéni. Jinymi autory je zas vniména jako banalni
vykon, kterému neni nutné vénovat pozornost. Nékde je epiziotomie vyuzZivdna jako
nastroj primarni prevence porodniho poranéni analniho svérace v indikovanych piipadech.
V soucasné evidenci je jednoznacné prokazan piinos provedeni epiziotomie u urcitych
rizikovych porodl, ale ve vétSin€ pripadi je jeji provedeni diskutabilni. Obecné je
v soucasné dobé trend snizit frekvenci epiziotomii a omezit je pouze na indikované
ptipady.

V soucasnosti se nejcastéji vyuziva mediolaterdlni epiziotomie (RuSavy,

Kalig, 2019).

4.3 OSetieni porodniho poranéni

OSetfeni porodniho poranéni se provadi za piisnych aseptickych podminek a vzdy
mu musi piedchazet pecliva a disledna revize porodnich cest. Kdy se tkan zpiehledni
osusenim sterilnim tamponem. Osusi se drobna krvaceni, zkontroluje se rozsah porodniho
poranéni a poté se aplikuje lokalni anestetikum. Nejcastéji se pouziva injekéni roztok
1% Mesocainu a na kiizi postfikové anestetikum Xylocain 10% (Prochazka et al., 2020).
K $iti porodniho poranéni se dnes nejcastéji vyuziva kratkodobé vsttebatelné hydrolytické
vlakno (vicryl Rapid). Pii oSetfeni porodniho poranéni se uzivaji riizné techniky Siti,
které¢ zalezi na zkuSenosti zdravotnického persondlu a také na typu, rozsahu a lokalizaci
porodniho poranéni. Pii nespravném oSetfeni porodniho poranéni nebo jeho neoSetieni
by mohlo u Zeny v budoucnu dochazet ke komplikacim. Komplikace v hojeni porodniho
poranéni mohou nastat v kterékoliv fazi hojeni. Bolest v mist¢ porodniho poranéni,
hematom, infekce, dehiscence porodniho poranéni, kdy mlze byt zasazen i komplex
analnich svéracl ¢i dokonce sliznice rekta a s tim souvisejici pozdé€jsi komplikace.
Proto je nejen nutné fadné oSetfeni porodni poranéni, ale nezbytna je i1 dalSi péce

o toto poranéni (Stranik, Kalis, 2017).

4.4 Péce o porodni poranéni

Porodni asistentka by méla ihned po porodu edukovat rodicku o porodnim poranéni,
o jeho rozsahu, pouzitém Sicim materialu, zasadach hygienické péce a hlavné o péci o toto

porodni poranéni (Prochazka et al., 2020).
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Hojici rdana by se méla sprchovat vlaznou vodou nékolikrdt denné bez pouziti
parfemovanych mydel. Dilezitd je Castd vyména hygienickych vlozek, kdy je 1épe
pouzivat specidlni porodnické vlozky, které v sobé nemaji nepropustnou vrstvu a tim
umoznuji prodysnost vlozky a lepsi hojeni rany. Nedochézi k jejimu zapatfeni a pomnoZeni
patogenii a naslednému vzniku infekce. Samoziejmosti je i pravidelnd hygiena rukou
po moceni, stolici a po manipulaci s vlozkami. OcCistky jsou infekéni proto je nutné
dodrzovat striktné hygienu, aby nedoSlo ke kontaminaci prsou a tim vzniku mastitidy.
Ocistky jsou také infekcni pro dité.

V bezprosttednim obdobi po porodu je vhodné zenam prikladat studené obklady,
ptipadné led na hraz, coz snizuje otok a bolestivost poranénych tkani. Je vhodné je také
vyuzit u hematomt nebo hemeroidu. (Stranik, Kalis, 2017).

Proces hojeni mizeme podpofit aplikaci systémi vlhkého hojeni ran, jako napf.
Hemagel, Zklidiujici gel na hraz, Gel z dubové kiry, Geraniové mydlo. Pouziti téchto
ptipravkl zlepSuje rozvoj granulacni tkdné a tim vytvaii vhodné prostiedi pro reparacni
procesy. Dalsi vyhodou téchto preparati je piisobeni jako scavangery volnych kyslikovych
radikald, které jsou produkovany ve zvysSené mife béhem zanétu (Stadelmann, 2017).

Mnoho Zen v dnesni dob¢ vyuZziva k podpote hojeni porodniho poranéni homeopatii.
Kdy homeopatie mé $iroké moznosti vyuziti. Zena miize uZivat jeden 1ék nebo kombinovat
vice léku.

- Pyrogenium — prevence hnisavych komplikaci po celé Sestined¢€li

- Arnica montana — tisi bolest, zlepSuje hojeni ran, cév, svalt i kosti, eliminuje vznik
modrfin a napomaha rekonvalescenci. Posiluje cévni sténu, ¢imz reguluje krvaceni.

- Staphysagria — je vhodna pii hojeni epiziotomie

Porodni asistentka by si méla ovéfit pochopeni Zeny v péci o porodni poranéni. M¢la
by ho pravidelné kontrolovat. Sledovat jeho hojeni, pfipadné znamky infekce, bolesti
perinea, hematom, zarudnuti, otok ¢i sekreci. Opakované¢ zenu edukovat v piipadé
nejasnosti nebo ndlezu nedodrzovani spravnych postupli, popiipadé znamek poruch

v hojeni porodniho poranéni (Prochazka et al., 2020).
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5. Dyspareunie

Dyspareunie je definovana jako rekurentni nebo trvala bolest nebo dyskomfort
spojeny s nezdafenou nebo dokoncenou soulozi. Dle etiologie rozliSujeme formu
somatickou nebo psychogenni (Rob et al., 2019). Dyspareunie je téz definovana jako trvala
nebo opakujici se genitalni bolest, ktera se vyskytuje té€sné pred, béhem nebo po pohlavnim
styku (Cepicky et al., 2018). Podle nejnovéjsiho diagnostického a statistického manualu,
je bolest pii sexu definovana jako genito-panevni bolest nebo porucha penetrace.
2020).

Bolest pifi soulozi komplikuje ¢i zcela znemozZiluje pohlavni Zivot, vcetné
reprodukce. Plisobi parové sexudlni problémy a emocni napéti. Pro vétSinu lidi je bolest
divodem k odmitani pohlavni aktivity. Bolest pfi sexu hodnotime dle doby vzniku a jeji
dynamiky, frekvence vyskytu, intenzity, délky trvani a lokalizace. Bolest pii pohlavnim
styku musime vnimat i v jejich somatopsychickych souvislostech. Bolest v souvislosti
se sexem, zeny lokalizuji velmi neurcité. VéEtSinou se tyka tii oblasti. Zevniho genitalu
nebo posevniho vchodu, bolesti v pochvé, kterou Castéji popisuji jako hlubokou vaginalni
bolestivost a bolest biicha pii koitu. Zena trpici dyspareunii miZe citit pii pohlavnim styku
bolest pouze pii sexudlnim vstupu, bolest s kazdym pronikdnim, hlubokou bolest
v prubehu styku, palivou bolest v pribéhu styku nebo bolest trvajici i hodiny po pohlavnim

styku (Vrzackova, 2020).

5.1 Etiologie dyspareunie

Je velmi rGznoroda. Jedna z klasifikaci rozd€luje faktory vzniku na organické
a psychogenni. Casto dochézi k provazani obou skupin faktord, kdy organicky podminéna
dyspareunie mize vést k vzestupu uzkosti pied dalSim pokusem o pohlavni styk, coz mtize
samo o sob¢ zpiuisobit dyspareunii, i kdyz pfipadna organicka pfi¢ina vymizela nebo byla
odstranéna.

- Fyziologické faktory se dale déli na anatomické, patologické a iatrogenni.
Anatomické faktory zahrnuji rizné vrozené vyvojové vady (ageneze pochvy, hypoplazie,
rigidita hymenu, vaginalni septum). Patologické faktory zahrnuji rGzné vulvovaginitidy,
kdy panevni zanétlivdi nemoc muze zplsobit docasnou situacni dyspareunii. Pricinou

hluboké chronické dyspareunie miize byt endometriéza, dislokace a fixace panevnich
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organt, hlavn€ ovaria. latrogenni faktory zahrnuji hlavné pooperacni stavy. Pocinaje
epiziotomii ptfes zuzeni pochvy po operacich pro descensus a konce zkracenim pochvy
po radikalni hysterektomii.

- Psychologické faktory se dale déli na vyvojové, traumatické a vztahové. Vyvojové
jsou ruzné vlivy z détstvi, které ovlivituji a deformuji postoj k sexudlnimu Zivotu. Mezi
traumatické faktory patii predchazejici negativni koitdlni zkuSenost (zndsilnéni,
traumatizujici deflorace, apod.), pfipadné¢ 1 jind traumata vznikld po urazech panve
nebo operacich. Problematika vztahovych faktori sah4a od nedostate¢né milostné predehry
az po konfliktni vztahy mezi partnery, které mohou vyvrcholit az télesnou averzi

(Cepicky, 2010).

5.2 Diagnostika dyspareunie

Zakladem diagnostiky je pecliva anamnéza. Zjistuje se, zda se zena dlouhodobé¢
s né¢im 1é¢i, jaké uziva 1éky, zda je na néco alergickd. Dulezité jsou prod€lané operace
nebo urazy hlavne v oblasti malé panve. Je potfeba velmi dikladné projit gynekologickou
anamnézu. Od kdy ma menstruaci, zda je pravidelnd, bolestiva, jak dlouho trva. Zda uziva
antikoncepci. Jestli trpi na kolpitidy a zanéty mocovych cest. Zajima nas prubéh gravidit,
porodll a poporodniho obdobi. Ze sexualni anamnézy nas zajima, zda Zena prozila sexualni
trauma, kdy a za jakych okolnosti probéhl prvni pohlavni styk. Zajima nas, kolik méla
dosud sexualnich partneri a jak probihaly jeji intimni vztahy. Je nutné se zaméfit
na soucasny vztah. Zajimdme se o priubcéh intimnich spojeni, do jaké miry je Zena
subjektivné (ma chut se milovat) a objektivné vzrusend (lubrikace, uvolnéni).
Z praktického hlediska je dalezité vénovat se symptomim, které Zena referuje, nemoznost
styku pro bolest, paleni, fezani, tupa bolest, ostra bolest, bolest na zacatku pochvy,
v posevnim vchodu, hluboko v pochvé, bolest na zacatku styku, po celou dobu styku
¢i bolest trvajici jesté¢ nékolik hodin nebo dnli po styku. Zda bolest pocituje dva tydny
nebo jiz n€kolik let. Pro diferencialni diagnostiku je nutné znat historii vzniku, a vyvoj
bolesti v Case, zda jde o bolest primarni, tedy od pocatku pohlavniho Zivota, ¢i zda
je to stav, ktery se objevil po porodu ditéte nebo pii zhorSeni partnerského zivota.

VySetieni Zeny se provadi aspekci, popt. palpaci pacientek, které si st€Zuji na bolest
v oblasti poSevniho vchodu. Zde miiZeme v piipad¢ atrofie pfi uzivani hormondlni
antikoncepce a pii kojeni vidét jasné zarudnuti, pfi jemném dotyku Zena Casto udava

ostrou, palCivou bolest. Palpatné¢ miizeme pak dobie vySetfit bolesti v hloubce pochvy,
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kontraktury svalli panevniho dna, bolestivé jizveni po porodu, které Zena casto velmi

intenzivné popise, jakmile se jich dotknete ( Vrzackova, 2020).

5.3 Terapie dyspareunie

Gynekolog je Casto v tézké situaci. Odhali-li pfi¢inu dyspareunie, mize ji odstranit,
ale nadgje, Ze tim dyspareunie vymizi je mald. I po odstranéni somatické pfiCiny Casto
zustava vysoké ocekavani bolesti a podminéna reakce. Psychogenni dyspareunii
1 dyspareunii piivodné somatickou a pietrvavajici i po 1é¢b¢, je nutno 1€€it sexualni terapii.
Zde prichdzi na fadu sexuolog (Cepicky, 2010). V sexuologii je velmi dilezity
multidisciplinarni  pfistup. Sexuolog velmi casto spolupracuje s fyzioterapeuty
specializovanymi na rehabilitaci panevniho dna, s algeziology a specialisty
v urogynekologii. Zeny v prvni fazi terapie potfebuji podpofit v tom, Ze jejich stav
je tesitelny. V sexudlni terapii se vyuzivaji metody kognitivné-behaviordlni, v praxi
to znamend postupny nacvik relaxace svalli panevniho dna, uvolnéné dychani a nacvik
dilatace pochvy, nejprve prsty, tenkymi a SirSimi dildy a vibratory. Nasledné pak nacvik
postupné penetrace s partnerem (Vrzackova, 2020). Terapie je vzdy kombinovana.
Farmakologicky jsou velice uzitecné nizké davky anxiolytik pied planovanym stykem
(napt. alprazolam), terapie antidepresivy (mirtazapin), ev. dezinfekéni ¢i lokalni
anestetické gely. Pfi estrogennim deficitu provadime dlouhodobou substituci lokalnimi
estrogeny. Po vleklych kolpitidach a pti chronickych fissurach vulvy kombinujeme lokalni
estrogeny a kvalitni lubrikanty. Lubrikanty by mély byt idedlné na silikonové bazi
(Veselsky, 2012). Vzhledem k tomu, Ze vétSina Zen piichazi s obtizemi, které trvaji fadove

roky, je i terapie dyspareunie casove narocna (Vrzacova, 2020).

5.4 Postpartalni dyspareunie

Porod je rizikovym faktorem pro rozvoj genito-panevni bolesti nebo dyspareunie.
Dyspareunie miize vzniknout béhem porodu, v poporodnim obdobi a potencionalné
1v delSim ¢asovém horizontu. Poporodni dyspareunie je Casto chybné diagnostikovana
nebo ignorovana. Populaéni studie uvadi, ze 12 % - 62 % Zen 7 tydnll az 3 mésice
po porodu mé pocit dyspareunie. Dyspareunie ovliviiuje kvalitu jejich zivota, psychickou a
sexualni pohodu a intimni vztahy s jejich partnery (Rosen, Pukall, 2016).

Mezi rizikové faktory vzniku postpartalni dyspareunie patfi silnd unava. Kojici Zena

vice inklinuje k nedostatku spanku kviili no¢nimu kojeni, toto miize pfispét k nechuti mit
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pohlavni styk. Déle kojeni ma vliv na nalady a deprese Zeny. Hypoestrogenni stav u kojici
Zzeny muze zpusobit snizenou vaginalni lubrikaci, vazokonstrikci a atrofii vaginalniho
epitelu. Neadekvatni vaginalni lubrikace miZe zplsobit bolestivy pohlavni styk. Dal$im
rizikovym faktorem je porodni trauma. Jako je operativni porod forcepsem nebo
vakuumextrakei, epiziotomie nebo vétsi porodni poranéni.

K hlavni zasadé terapie poporodni dyspareunie patii fadné kontrola dostate¢ného
oSetfeni porodniho poranéni. VE€asna a spravna edukace rodicky v péci o porodni poranéni.
Pouceni o preventivnim feSeni atrofické vaginitis u kojicich Zen pouzitim lokélnich
aplikaci estrogentl. Casto dochazi ke zlepSeni potizi pii pouziti lubrikacnich geli

(Lagaert et al., 2017).

5.5 Prevalence poporodni dyspareunie

Poporodni dyspareunii, jejimi rizikovymi faktory a dopady na Zenu ve vSech
oblastech zivota se zabyva mnoho studii. Kazda z nich je zamétena na trochu jiné rizikové
faktory nebo oblasti zivota zeny. Uvadim, zde jen par studii, které¢ se dotykaly stejného
rizikového faktoru jako ma prace a to je porodni poranéni.

Prospektivni kohortova studie — McDonald et al., 2015

Cilem bylo prozkoumat vztah mezi zplsobem porodu, porodnim poranénim
a dyspareunii. Do studie se zapojilo Sest porodnic v Melbourne v Australii. Vzorek ¢inilo
celkem 1507 nulipar oslovenych jiz v druhém trimestru té¢hotenstvi. Sbér dat byl proveden
pomoci dotaznikového Setieni v t€hotenstvi a dale 3, 6, 12 a 18 mésicli po porodu.

Vztah mezi rizikovymi faktory jako je zpisobu porodu, porodni poranéni
a dyspareunii neni dobfe charakterizovan ani chapan. Pfedchozi studie byly omezeny tim,
ze nezohlednily dyspareunii pted téhotenstvim a fadu poporodnich faktort, jako je kojeni
a sexudlni aktivita.

Vzorek pro analyzu dat v této studii tvoti 1244 Zen, které vyplnily vSechny ctyfi
dotazniky. Spontanné vaginalné porodilo celkem 609/1244 (49 %) Zen, dvé tfetiny z nich
411/609 (67,5 %) utrpélo spontanni porodni poranéni nebo epiziotomii. Operativni porod
podstoupilo 267/1244 Zen. Z toho 134/1244 zen porodilo vakuumextrakci a 133/1244 Zen
porodilo pomoci klesti. VétSina téchto Zen utrpéla spontanni porodni poranéni a/nebo
epiziotomii (124/134 a 129/133). Z celkového vzorku Zen jich porodilo 368 cisarskym

rezem.
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Do 3 meésicli po porodu obnovilo 970/1239 Zen pohlavni styk, 1165/1239 Zen
jej obnovilo do 6 mésicti , 1202/1239 Zen do 12 meésict po porodu a do 18 meésict
jej obnovilo 1211/1239 zen. VétSina Zen, které obnovily pohlavni styk do 12 mésicii
po porodu, pocitovala bolest pii prvnim pohlavnim styku po porodu 961/1122.
Dyspareunie byla hlaSena u 431/964 Zen 3 mésice po porodu, u 496/1144 Zen 6 mésict
po porodu, u 333/1184 zen 12 mésicti po porodu a u 289/1236 zen 18 meésicti po porodu.
Ze 496 zen, které hlasily dyspareunii 6 mésicli po porodu, jedna tietina 162/496 hlasila
ptetrvavajici dyspareunii 18 mésicli po porodu. Vyskyt dyspareunie 18 mésicii po porodu
byl vyssi u Zen, které rodily vakuumextrakci. Zeny, které podstoupily operativni vaginalni
porod, mely 6 meésici po porodu véEtsi nez trojnasobné zvySeni pravdépodobnosti
dyspareunie. Vaginalni porod s epiziotomii byl spojen s dvojnasobnym zvySenim
pravdépodobnosti dyspareunie. Mezi dalsi faktory spojené s dyspareunii 18 meésict
po porodu patii dyspareunie pred téhotenstvim a unava matek. Zjisténi, Ze kojeni
je spojené s dyspareunii v Casném postnatalnim obdobi, potvrzuji vysledky ptedchozi
studie. Zeny, které jesté kojily 6 mésicti po porodu, mély vyssi pravdépodobnost vyskytu
dyspareunie v 6 mésicich po porodu.

Vyssi prevalence pietrvavajici dyspareunie u Zen po operativnich porodech vyvolava
otazky o dlouhodobé¢jsim dopadu operacnich vykonti na zdravi Zen. I kdyz ze studie této
povahy nemizeme vyvozovat kauzalni zavéry, tato zjiSténi vyvolévaji dualezité otdzky
o tom, do jaké miry maji porodnické postupy dlouhodobé dusledky pro zdravi a pohodu
Zen. A je na zamysleni, zda by se nékterym postupiim nedalo predejit. Je nutné se zaméfit
na zvySeni usili o prevenci poporodni morbidity (McDonald et al., 2015).

Kohortova studie — Sayed et al., 2015

Cilem této studie bylo posoudit vliv zpiisobu porodu na sexualni funkce Zeny
po porodu. Studie probihala v gynekologické ambulance v Gize v Egypté. Do studie bylo
zahrnuto 200 Zen. Byly rozdéleny do dvou skupin. Zeny, které porodily vaginilné a Zeny,
které porodily planovanym cisafskym fezem. Zenam byl dan dotaznik hodnotici 6 domén
sexu (touhu, vzruSeni, lubrikaci, orgasmus, spokojenost, bolest pfed porodem a 12 tydn
po porodu). Vaginaln€ porodilo 45 % zen a 55 % porodilo pldnovanym cisafskym fezem.

Pii vagindlnim porodu byla 59 % Zen provedena lateralni epiziotomie a 41 % zen
provedena mediolaterdlni epiziotomie. Tedy vSechny zeny v této studii, které porodily

vaginalné mély provedenou epiziotomii.
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Vsechny zeny ve studii zah4jily pohlavni styk do 8 tydni po porodu. V ramci
prvniho pohlavniho styku zaznamenalo 43 % zen zménu v sexudlni oblast. Bolest
pocitovalo 70 % Zen a 30 % Zen Unavu. Dvanact tydnti po porodu hlésilo 38 Zen zlepSeni
sexudlnich funkci. Spojeni vidély ve snizeni bolesti perinea. Dvanact tydnli po porodu
doslo ve skupin€ Zen k vyraznému poklesu domén touhy, vzruseni a lubrikace.

Skupina zen po vagindlnim porodu vykazovala vyznamny pokles jak vzruseni,
tak lubrikace, které 1ze pfipsat k obavam z bolesti a citlivosti v misté jizvy po epiziotomii.
Zeny s mediolateralni epiziotomii zaznamenali sniZenou touhu 6 mésicti po porodu
pravdépodobné kvili obavam z poskozeni perinea. Tyto obavy mohou také vysvétlit, pro¢
a bolestivosti pfi pohlavnim styku. Zeny, které podstoupily epiziotomii hlasily vétsi vyskyt
dyspareunie a nedostate¢né lubrikace nez zeny bez epiziotomie.

Zadouci sexuélni funkce hraji dilezitou roli pii posilovani partnerského Zivota.
O sexualnim zdravi po porodu se témér viibec nemluvi béhem prenatélni a poporodni péce.
Touto problematikou by se mélo zabyvat vice 1¢kaiti a vyzkumniki (Sayed et al., 2015).

Prospektivni kohortova studie — Alligood-Percoco et al., 2017

Cilem této studie bylo zkoumat rizikové faktory dyspareunie u prvorodic¢ek. Studie
probihala v Pensylvanii. Do studie byly zahrnuty prvorodicky ve véku 18-35 let. Prvni
rozhovor probéhl jiz v téhotenstvi mezi 30-40 tydnem. Dalsi rozhovory byly provedeny
telefonicky 6, 12, 18, 24, 30 a 36 mésici po porodu. Piitomnost dyspareunie byla
hodnocena v 6 mésicich po porodu.

Sest mésicii po porodu se rozhovoru zicastnilo 2748 Zen, které jiz obnovily sexualni
aktivity. Témét polovina Zen (45,4 %) kojila jest€¢ v 6 mésicich po porodu. Mezi Zenami,
které¢ obnovily sexudlni aktivitu po 6 meésicich po porodu byla celkova prevalence
dyspareunie 21,2 %. Ukézalo se, Ze operativni porod, porodni poranéni a kojeni jsou
vyznamn¢ spojeny s poporodni dyspareunii. Dalsi rizikové faktory zachycené u Zen jeden
meésic po porodu jsou vyznamné spojeny s vyskytem dyspareunie 6 mésici po porodu.
Patii sem psychosocialni faktory jako deprese, stres, inava, socialni nejistota. Z celkového
poctu zen uvadélo 28,3 % Zen Gnavu v prvnim meésici po porodu a v 6 mésicich vSechny
tyto zeny uvadeély dyspareunii. Dalsi tfi psychosocidlni faktory hodnocené v prvnim mésici
po porodu, (stres, deprese a socidlni nejistota) nebyly prokazatelné spojeny se vznikem
dyspareunie. Mezi Zenami, které obnovily pohlavni styk do 6 mésicti po porodu, je téméf

tretina kojicich Zen 31,5 %, které pocit'uji dyspareunii oproti 12,7 % nekojicich zen. Kojeni
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bylo v této studii prokdzdno jako nejsilnéj$i rizikovy faktor pro vznik dyspareunie
po porodu, coz je v souladu s ptfedchozi studii. Endokrinni zmény pifi kojeni maji
za nasledek obecné hypoestrogenni stav, ktery miize mit za nasledek zmény vaginalniho
epitelu, vaginalni suchost a prodlouzené hojeni porodniho poranéni. Pokud je hlavni
pfi¢inou poporodni dyspareunie kojeni, tak se zde nabizi 1écba ve formé¢ lubrikantd,
zvlhcovact a lokalni substituce estrogenti.

Tato studie potvrzuje, ze poporodni dyspareunie je bé&znou poruchou
s identifikovatelnymi rizikovymi faktory (Alligood-Percoco et al., 2017).

Prospektivni kohortova studie — Lagaert et al., 2017

Cilem této studie bylo zjistit prevalenci a determinanty dyspareunie a sexudlnich
dysfunkci pted a po porodu. Tato studie probihala ve Fakultni nemocnici v Gentu a bylo
doni zafazeno 109 Zzen, které byly poprvé osloveny ve tietim trimestru t¢hotenstvi.
Dyspareunie, sexudlni fungovani a kvalita Zivota byly hodnoceny pii zatazeni a znovu
6 tydnli a 6 mésicti po porodu. Jako mozné rizikové faktory pro perinedlni bolest po porodu
byly identifikovany: porodni poranéni, zplsob porodu, kojeni, parita a dyspareunie
v anamnéze. Porodni poranéni muize byt zplsobené epiziotomii nebo spontannim
natrzenim. VlIiv spontanniho natrZeni versus epiziotomie nebyl rozsahle zkouman
a vysledky nejsou jednotné. Zeny, které podstoupily operativni porod maji vys§i riziko
rozvoje poporodni dyspareunie nez zeny, které prodélaly spontanni vaginalni porod.
V nékterych studiich je kojeni hlavni a vyznamny ukazatel pro dyspareunie do 6 mésict
po porodu. Studie ukazaly, ze kojeni ma vliv psychosocidlni (Unava, deprese, stres,
prosttedi) a hormonalni. Hypoestrogenni stav u kojici zeny miize zpisobit sniZenou
vaginalni lubrikaci a atrofii vaginalniho epitelu. Neadekvatni vaginalni lubrikace mize
zpusobit bolestivy pohlavni styk.

Sest tydnti po porodu obnovilo pohlavni styk 74,2 % Zen a z toho 51 % Zen uvedlo
dyspareunii. Sest mésicti po porodu uvedlo dyspareunii 11,8 % Zen.

Faktory spojené s dyspareunii: parita, kojeni, zpisob porodu, porodni poranéni.
Zeny, které kojily mély vyrazné t&z§i dyspareunii 6 tydntl po porodu. Sest mésict
po porodu jiz toto propojeni nebylo vyznamné. Sest tydnii a 6 mésicti po porodu vice
udavaly bolest prvorodicky nez vicerodicky. Pohlavni styk Sest tydnli po porodu byl
bolestivéjsi u Zen po operativnim porodu nez u Zen po spontannim vaginalnim porodu.

Tato studie potvrzuje, ze dyspareunie je velmi Castd stiznost po porodu. Vysledky

ukazuji, Ze sexudalni fungovani siln€ ovliviiuje kvalitu Zivota Zeny a tim potvrzujici potfebu

29



poradenstvi Zendm v pribéhu téhotenstvi a v poporodnim obdobi. Vysledky ukazuji,
ze operativni porod je pravdépodobné spojen s vétsi dyspareunii a prvorodi¢ky zaZzivaji
vice dyspareunie nez vicerodi¢ky. VIiv kojeni a rozsah porodniho poranéni na vznik
dyspareunie nebyl zatim zcela potvrzen v Zadné studii (Lagaert et al., 2017).

Systematicky piehled a metaanalyza — Manresa et al., 2019

Perinedlni bolest a dyspareunii pocit'uji zeny po vaginalnim porodu, kdy tato bolest
muze mit kratkodobé 1 dlouhodobé fyzické a psychické dopady.

Cilem tohoto piehledu bylo zjistit vyskyt perinedlni bolesti a dyspareunie
po spontannim vaginadlnim porodu s intaktni hrazi, perinedlnim traumatem prvniho
a druhého stupné nebo s epiziotomii. Pro vyhled4vani v databazich byly stanoveny kli¢ova
slova — perinedlni trauma, bolest perinea, dyspareunie, spontanni vaginalni porod,
systematicky ptfehled. Do metaanalyzy bylo zahrnuto 16 studii. Tyto studie zahrnovaly
vysledky od 3133 Zen. Ve studiich byla extrahovédna data o kvalité studie, charakteristice
ucastnikt, technikach $§iti porodniho poranéni, perinedlni bolesti véetné bolesti v riznych
casovych obdobich, pouziti analgezie, kojeni a dyspareunie, tyto data byla zpracovdna
do predem ptipraveného formuléie pro sbér dat.

Data ve studiich prokézaly, Ze témét vSechny Zeny dva dny po porodu pocituji
perinedlni bolest, bez ohledu na to, zda maji n¢jaké porodni poranéni nebo ne. Epiziotomie
byla spojend s nejvyssi mirou perinedlni bolesti dva dny po porodu.

Metaanalyza prokazala, Ze i Zeny bez porodniho poranéni pocit'uji dva dny, deset dnt
a tfi meésice po porodu perinedlni bolest. Pravdépodobnéjsi by bylo, ze bolest vice hlasi
zeny s porodnim poranénim druhého stupné nebo s epiziotomii. Ale v piipadé pouziti
spravné techniky S$iti se vyskyt bolesti perinea mize vyrazné snizit. Vyskyt bolesti perinea
muze ovlivnit dle studii také hypoestrogenni stav pii kojeni, kdy mize dochazet
k porucham lubrikace posevni sliznice a tim vyskytu nepfijemnych ¢i bolestivych pocit
pfi pohlavnim styku. Vlivem kojeni a poruchou lubrikace se zabyvala jen jedna studie,
kdy tii, Sest a 12 mésict po porodu byla u nekterych Zen snizena lubrikace, coz bylo mirné
vys$Si u Zen s epiziotomii, ale tato studie nenasla zadnou souvislost mezi dyspareunii,
porodnim poranénim a kojenim.

Vaginalni porod je obecné akceptovan jako hlavni rizikovy faktor pro vznik
dysfunkci panevniho dna, zvlasté pokud je poskozen musculus levator ani. Zeny
s epiziotomii zaznamenaly nejvyssi miru perinedlni bolesti pii pohlavnim styku

ve srovnani s jinymi stupni porodniho poranéni.
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Tento systematicky piehled zdiirazituje soucasnou mezeru v chépani velikosti
a nasledném dopadu perinealni bolesti a poporodni dysparunie na zdravi Zen. Je nutné dale
zkoumat perinedlni bolest a poporodni dyspareunii, zamé&fit se na zdvaznost symptomd,
pouziti analgezie a dopad na kvalitu Zivota Zeny a jeji rodiny v kratkodobém
i dlouhodobém horizontu (Manresa et al., 2019).

Prospektivni kohortova studie — Manresa et al., 2020

Cilem této studie bylo zhodnotit souvislost mezi porodnim poranénim, bolesti
perinea a dyspareunii. Tato studie probihala v nemocnici v Barceloné ve Spanélsku.
Do studie bylo zahrnuto 405 Zen po spontannim vaginalnim porodu. Zeny byly rozdéleny
do dvou skupin. V prvni skupiné€ byly Zeny bez porodniho poranéni a s poranénim RPT
perinei I. stupné. Ve druhé skupiné byly Zeny s poranénim klasifikovanym jako RPT
perinei 1. stupn¢ a Zeny s epiziotomii. Ve studii byly tyto dvé skupiny srovnavany v pocitu
perineédlni bolesti a dyspareunie. Perinealni bolest byla méfena 2 dny, 10 dnti, 7 tydnt,
3 mésice a 6 mésicl po porodu. Dyspareunie byla hodnocena po 7 tydnech, 3 mésicich
av 6 meésicich po porodu. Vyslednym meéfitkem byla pfitomnost nebo nepfitomnost
perinealni bolesti pocitované béhem dennich aktivit a dyspareunie po obnoveni pohlavniho
styku. K posouzeni perinedlni bolesti byly Zeny pouceny o tom, Ze se jednd o bolest
v perinedlni oblasti, kterd sahd od symfyzy az ke kostr¢i. Dyspareunie byla definovana
jako pfetrvavajici nebo opakujici se bolest nebo souvisejici nepohodli s pokusem nebo pii
uplné vagindlni penetraci. VSechny Zeny byly fadné pouceny v péci o hrdz a o pouziti
lubrikantu pfi obnoveni pohlavniho styku.

Do studie bylo zahrnuto celkem 405 Zen. Bez porodniho poranéni bylo 73/405 Zen,
s poranénim RPT perinei 1. stupné 132/405 Zen, s poranénim RPT perinei II. stupné
115/405 Zzen a 85/405 podstoupilo pii porodu epiziotomii.

Perinedlni bolest se dva dny po porodu vyskytovala i u 27/73 zen bez porodniho
poranéni, u 69/132 zen s poranénim RPT perinei 1. stupné, u 77/115 Zen s poranénim RPT
perinei II. stupné a u 73/85 Zen s epiziotomii. Pfi poranéni RPT perinei II. stupné
nebo epiziotomii je pravdépodobnost perinealni bolesti 10 dnti po porodu 4x vyssi nez bez
porodniho poranéni nebo s RPT perinei I. stupné. Nicmén¢ 7 tydnt po porodu nebyl téméet
zadny vyznamny rozdil v perineélni bolesti s porodnim poranénim nebo bez n¢;j.

Pohlavni styk 7 tydnil po porodu obnovilo 226/353 Zen, 3 mésice po porodu 328/353
7en a 6 mésici po porodu 329/353 Zen. Zeny s epiziotomii mély nejvyssi miru dyspareunie

v 7 tydnech po porodu. Zeny s porodnim poranénim RPT perinei II. stupné a Zeny
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s epiziotomii maji pravdépodobné 5x vyssi vyskyt dyspareunie 6 mésicii po porodu nez
zeny bez poranéni nebo s RPT perinei 1. stupné. Vyskyt dyspareunie po epiziotomii byl
vyznamné vys§i ve srovnani s jakymkoliv porodnim poranénim, vcetné¢ RPT perinei
II. stupné.

Tato studie ukazuje, Ze bez ohledu na paritu existovaly jasné rozdily v perinealni
bolesti a dyspareunii. Kdy epiziotomie byla identifikovana jako rizikovy faktor pro vznik
perinealni bolesti 1 dyspareunie (Manresa et al., 2020).

Systematicky prehled a metaanalyza — Banaei et al., 2021

Poporodni dyspareunie je jednou z nejcastéjSich poporodnich sexuélnich dysfunkci.
Cilem metaanalyzy bylo odhadnout prevalenci poporodni dyspareunie. Pro vyhledavani
v databazich byly stanoveny klicova slova, bolest perinea, dyspareunie a sexualni bolest.

Do metaanalyzy bylo zahrnuto 22 studii, které se zabyvaly poporodni dyspareunii.
Tyto studie zahrnovaly vysledky od 11 457 Zen. Ve studiich bylo zohlednéno mnoho
faktorti, které mohou zptisobit poporodni dyspareunii. Mezi tyto faktory patii zplisob
porodu, porodni poranéni spontanné vzniklé nebo epiziotomie, kojeni, pred téhotenska
a t¢hotenska dyspareunie, obnoveni sexualnich aktivit po porodu.

Zadna studie komplexné a systematicky neodhadla prevalenci dyspareunie u Zen,
které nedadvno porodily. Celkové byla ve 22 studiich zahrnujicich 11 457 Zen
v reprodukénim véku odhadovéana celkova prevalence poporodni dyspareunie na 35 %.
Holanda et al. jiz dfive uvedl, Ze dyspareunie byla nejcast&j$i sexudlni poruchou
v poporodnim obdobi, kterd mohla ovlivnit dal§i aspekty sexuéalnich funkci. V souladu
s touto zpravou McDonald et al. zjistil, Ze pouze 14 % Zen nepocitovalo zddnou bolest
béhem prvniho poporodniho pohlavniho styku. Ne&kolik rizikovych faktor, vcetné
hormonalnich zmén, laktace, inavy, epiziotomie nebo ruptury perinea, typ porodu, parita,
stres, deprese a poruchy vnimani téla byly identifikovany pro poporodni dyspareunii. Podle
této studie byla celkova prevalence dyspareunie 42 % za 2 meésice po porodu, 43 %
za 2- 6 mésicti po porodu a 22 % za 6-12 mésicu po porodu. Piedchozi piehled uvadi
prevalenci dyspareunie v rozmezi od 12 % do 62 % 3 mésice po porodu, 17 % az 45 %
6 mésicli po porodu a 8 % az 33 % 12 mésict po porodu. McDonald et al. také uvedl,
ze dyspareunie pretrvavala u 40 % Zen 3 mésice po porodu a snizila se na 28 % ve
12 mésicich po porodu. Soucasné vysledky navic ukazaly, ze prevalence dyspareunie byla
nejvyssi v prvnich 6 meésicich po porodu ve srovnani s jinymi obdobimi a klesala

se zvySujicim se obdobim po porodu. To milze byt zplisobeno poporodni vaginalni
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a perinealni rehabilitaci, hormonélni regulaci, sniZzenim deprese a nespavosti a adaptaci
na poporodni stav. V souladu s touto studii Khajehei at al. uvedl, ze dyspareunie je velmi
Castym problémem v prvnich 6 mésicich po porodu. Americkéd studie Paulse et al. také
ukazala, ze zeny nemusi byt schopny dosdhnout normalni sexualni funkce az 6 mésict
po porodu. Studie zjistila, ze prevalence poporodni dyspareunie u zen s dyspareunii
v obdobi pred téhotenstvim a v téhotenstvi byla 30 % a 32 %. Barrett et al. jiz dfive
prokazal, ze zeny s pozitivni anamnézou dyspareunie pied te¢hotenstvim mély cCtyfikrat
vyssi pravdépodobnost rozvoje dyspareunie v prvnich 6 mésicich po porodu. Kromé toho
dalsi studie uvedla, Ze riziko poporodni dyspareunie bylo 2,8krat vyssi u zeny s predchozi
zkuSenosti s dyspareunii. Kennedy et al. zjistil, Ze Zeny s dyspareunii béhem téhotenstvi
také zazily poporodni dyspareunii. Naproti tomu Chayachinda et al. neuvedl Zzadny
vyznamny vztah mezi dyspareunii pted té¢hotenstvi a dyspareunii po porodu. Tento rozpor
miize byt zplisoben rozdily v demografickych charakteristikdch sledovanych Zen, typu
porodu, porodnim poranéni a rozdilnosti nastrojii pro hodnoceni dyspareunie. Postizené
zeny by vSak mély byt identifikovany a mélo by se jim provést vhodné Skoleni
a poradenstvi k prevenci dyspareunie.

Podle soucasnych zjisténi byla celkovd prevalence sexudlni dysfunkce 32 %
0- 2 mésice po porodu, 89 % 2-6 mésicti po porodu a 99 % 6-12 mésict po porodu. Béhem
poporodniho obdobi mnoho Zen, zvlasté ty s vétSim porodnim poranénim, s epiziotomii
nebo ty po operativnim porodé€ se obavaji obnoveni pohlavniho styku v prvnich tydnech
po porodu. N&kdy se snazi styk odlozit. Tento strach casem slabne po fyzickém
a psychickém zotaveni. Mezi dalSimi faktory, které se podileji na zahajeni opétovného
sexudlniho zivota po porodu, patii krvaceni a prodlouzeny vaginalni vytok, bolest perinea,
strach z dalsiho téhotenstvi, psychickd nerovnovaha vcetné Unavy, postnatalni deprese,
uzkost a stres. Je dulezit¢é poznamenat, Ze opozdény navrat k poporodnim sexudlnim
vztahlim muze zhorSit dyspareunii. V poporodnim obdobi je sexudlni zdravi zen cCasto
opomijeno a to muze mit velky dopad na psychickou, partnerskou a vztahovou stranku
zeny.

Soucasné vysledky naznacuji, Ze u Zen je relativné vysokd prevalence poporodni
dyspareunie. Tato studie zkoumala pouze prevalenci poporodni dyspareunie. Rizikové
faktory jako typ porodu, porodni poranéni, parita, laktace by mély byt zahrnuty

do budouciho vyzkumu.
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Tedy soucasnd metaanalyza 22 studii zjistila, Ze prevalence poporodni dyspareunie
byla 35 % a prevalence dyspareunie klesala s rostouci dobou po porodu. Metaanalyza
odhalila, Ze pouze doba po porodu miize byt povazovana za jednu z piicin riznorodosti
mezi Udaji ze studii. Vzhledem k vysoké prevalenci dyspareunie a jejimu dopadu
na kvalitu Zivota paru je nutné zaméfit pozornost na planovani a navrhovani ucinnych

intervenci u této poruchy (Banaei et al., 2021).
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6 Metodika prace

Po zvoleni ndzvu a tématu diplomové prace byla provedena dikladnd reSerSni
strategie na zékladé zvolenych kli¢ovych slov v ¢eském a cizim jazyce. Z prostudovanych
odbornych textli bylo Cerpano v teoretické casti prace a také byla vychodiskem
pro piipravu kvantitativniho vyzkumu. VSechny pouzité zdroje jsou uvedeny v piislusné
kapitole podle citaéni normy CSN ISO 690. Zamérem diplomové prace bylo zjisténi
informaci od velkého poctu respondenti, proto byl zvolen kvantitativni vyzkum.
Na zaklad¢€ stanovenych cilii a hypotéz popsanych v této kapitole dale se nabizela jako

nejvyhodnéjsi dotaznikova metoda.

6.1 Vyzkumné cile prace a hypotézy
Hlavni cil:
Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit souvislost mezi porodnim poranénim

pfi vagindlnim porodu a vznikem postpartalni dyspareunie.

Cil ¢.1: Zjistit, zda existuje statisticky vyznamny rozdil ve vyuzivani preventivnich
technik porodniho poranéni mezi prvorodickami a vicerodi¢kami.
HO1: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve vyuzivani preventivnich technik porodniho
poranéni mezi prvorodickami a vicerodi¢kami.
HA1: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve vyuzivani preventivnich technik porodniho

poranéni mezi prvorodi¢kami a vicerodi¢kami.

Cil ¢. 2: Zjistit, zda existuje statisticky vyznamny rozdil v porodnim poranéni pfi
vyuziti preventivnich technik porodniho poranéni mezi prvorodickami a vicerodiCkami.
HO02: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v porodnim poranéni pti vyuZiti preventivnich
technik porodniho poranéni mezi prvorodickami a vicerodi¢kami.

HAZ2: Existuje statisticky vyznamny rozdil v porodnim poranéni pii vyuziti preventivnich

technik porodniho poranéni mezi prvorodi¢kami a vicerodi¢kami.
Cil ¢. 3: Zjistit, zda existuje statisticky vyznamny rozdil v rozsahu porodniho

poranéni mezi Zenami provadéjicimi techniky prevence porodniho poranéni a Zenami,

které neprovadély zadnou prevenci porodniho poranéni.
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HO03: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v rozsahu porodniho poranéni mezi Zenami
provadéjicimi techniky prevence porodniho poranéni a Zenami, které neprovadély zadnou
prevenci porodniho poranéni.

HA3: Existuje statisticky vyznamny rozdil v rozsahu porodniho poranéni mezi zenami
provadéjicimi techniky prevence porodniho poranéni a Zenami, které neprovadély Zadnou

prevenci porodniho poranéni.

Cil ¢. 4: Zjistit, zda podil vyskytu dyspareunie pii prvnim pohlavnim styku
po porodu je statisticky vyznamné vyssi nez tietina (33,33 %).
HO04: Vyskyt dyspareunie pfi prvnim pohlavnim styku po porodu neni statisticky vyznamné
vys$i nez tietina (33,33 %).
HA4: Vyskyt dyspareunie pii prvnim pohlavnim styku po porodu je statisticky vyznamné
vys$si nez tietina (33,33 %).

Cil ¢. 5: Zjistit, zda existuje statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu dyspareunie pii
prvnim pohlavnim styku po porodu mezi prvorodickami a vicerodickami.
HOS: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu dyspareunie pii prvnim pohlavnim
styku po porodu mezi prvorodickami a vicerodi¢kami.
HAS: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu dyspareunie pii prvnim pohlavnim

styku po porodu mezi prvorodickami a vicerodickami.

Cil ¢. 6: Zjistit, zda existuje statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu dyspareunie pii
prvnim pohlavnim styku po porodu mezi Zenami s porodnim poranénim a bez porodniho
poranéni.

HO06: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu dyspareunie pii prvnim pohlavnim
styku po porodu mezi zenami s porodnim poranénim a bez porodniho poranéni.
HAG6: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu dyspareunie pii prvnim pohlavnim

styku po porodu mezi Zenami s porodnim poranénim a bez porodniho poranéni.

Cil ¢. 7: Zjistit, zda podil vyskytu dyspareunie pii opakovaném pohlavnim styku
je statisticky vyznamné vyssi nez desetina (10 %).
HO7: Vyskyt dyspareunie pii opakovaném pohlavnim styku po porodu neni statisticky

vyznamn¢ vys$i nez desetina (10 %).
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HA7: Vyskyt dyspareunie pii opakovaném pohlavnim styku po porodu je statisticky

vyznamn¢ vys$i nez desetina (10 %).

Cil ¢. 8: Zjistit, zda existuje statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu dyspareunie pii
opakovaném pohlavnim styku po porodu mezi prvorodi¢kami a vicerodi¢kami.
HO8: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu dyspareunie pii opakovaném
pohlavnim styku po porodu mezi prvorodickami a vicerodickami.
HAS: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu dyspareunie pii opakovaném

pohlavnim styku po porodu mezi prvorodickami a vicerodi¢kami.

Cil ¢. 9: Zjistit, zda existuje statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu dyspareunie
pii opakovaném pohlavnim styku po porodu mezi Zenami s porodnim poranénim
a bez porodniho poranéni.

HO09: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu dyspareunie pii opakovaném
pohlavnim styku po porodu mezi Zenami s porodnim poranénim a bez porodniho poranéni.
HA9: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu dyspareunie pii opakovaném

pohlavnim styku po porodu mezi Zenami s porodnim poranénim a bez porodniho poranéni.

Cil ¢. 10: Zjistit, zda je podil dostatecné informovanych zen o prevenci a o péci
o porodni poranéni vyssi nez 50 %.
HO10: Podil dostate¢né informovanych zen o prevenci a o pé€i o porodni poranéni neni
vys$i nez 50 %.
HA10: Podil dostate¢né informovanych zen o prevenci a o péci o porodni poranéni je

statisticky vyznamné vys$si nez 50 %.

6.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkumny soubor tvoii Zeny po vagindlnim porodu, od kterého neuplynulo vice
nez dva roky. Tedy do vyzkumu byly zafazeny vSechny zeny po vagindlnim porodu
od ukoncené¢ho Sestinedé€li az po Zeny, které jsou dva roky po porodu. Ke spolupraci bylo
osloveno sedm privatnich gynekologickych ambulanci v okoli Uherského Hradisté a dvé
gynekologické ambulance, které jsou soucasti UherskohradiSt'ské mnemocnice.
Bylo osloveno vice gynekologickych ambulanci, ale ty nemély zajem o spolupraci

na vyzkumu.
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Dotaznik vyplnilo 120 respondentek. Dva dotazniky musely byt vylouceny
ze zkoumaného souboru pro nedostatecné vyplnéni. Tedy zkoumany soubor tvoii 118 Zen

ze Zlinského kraje.

6.3 Organizace vyzkumu

Vyzkumnému Setfeni pfedchdzelo studium odborné literatury, vztahujici se k dané
problematice. Na zadkladé¢ prostudované literatury byly stanoveny cile a hypotézy
a sestaven nestandardizovany dotaznik. Pfed samotnym vyzkumem probéhl predvyzkum.
Zucastnilo se jej deset respondentek ndhodné vybranych v gynekologické ambulanci
Uherskohradist'ské nemocnice. Jejich tkolem bylo zjistit, zda jsou jednotlivé otazky
srozumitelné a zda je vhodné do dotazniku doplnit nékteré udaje. Na zéklad¢ ziskanych
informaci od respondentek z predvyzkumu byly upraveny formulace nékterych otdzek
a zredukovany odpovédi. Predvyzkum probéhl v fijnu 2021.

Samotné vyzkumné Setfeni probihalo od 3.1. 2022 do 11.4.2022. Vybér obdobi
pro vyzkum byl velmi ovlivnén pandemii COVID-19. Svym vyzkumem jsem chtéla zjistit,
zda mé porodni poranéni vliv na vznik dyspareunie u zen.

Vyzkum probihal anonymné ve vybranych gynekologickych ordinacich. Po dohod¢
s Iékatem gynekologické ambulance, byly dotazniky v tisténé podobé piedany porodni
asistence pracujici v dané gynekologické ambulanci. Ke kazdému dotazniku byla pfiloZzena
obalka pro uschovani vyplnéného dotazniku z divodu ochrany intimnich dat dané
respondentky. Porodni asistentka byla mnou zaskolena ve vybéru respondentek a poucena
o uchovani dotaznikli. Vyplnéné dotazniky jsem si osobné vyzvedla v kazdé gynekologické

ambulanci.

6.4 Metoda vyzkumu

V této diplomové praci byla zvolena kvantitativni metoda vyzkumu a to metoda
dotazniku. Pomoci n¢j lze sesbirat velké mnozstvi dat od velkého poctu respondenti
za kratky ¢asovy usek. Typické pro ni, je jeji snadné zpracovani a vyhodnoceni ziskanych
dat. Pro ucely této diplomové prace byl pouzit nestandardizovany dotaznik,
ktery obsahoval 20 poloZek. VSechny otdzky byly formulované jako uzaviené.

V uvodu dotazniku je kratké sd€leni pro respondentky. Pfedstaveni autora dotazniku,
seznameni respondentky s tématem diplomové prace, ujiSténi o anonymité a navod jakym

zptusobem ma byt vypliiovano. Otazky 1 - 5 slouzi hlavné k identifikaci rodi¢ky v porodni
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knize z dGvodu upfesnéni rozsahu porodniho poranéni. 15 otdzek v dotazniku
je uzavienych, u 6 otazek jsou respondentky pozadany o dopliujici informace pouze
pii volbé ANO. U 4 otazek mély moZnost oznacit vice odpovédi. Otazky v dotazniku byly
sestaveny tak, aby odpovidaly kapitoldam v diplomové praci. Jak jsem jiz zminila otdzky
1 - 5 slouzily k identifikaci, otdzky 6. - 13. se zabyvaji porodnim poranénim jeho prevenci
a péCi o n¢j, otdzky 15. - 18. se zabyvaji nepfijemnymi nebo bolestivymi pocity
pii pohlavnim styku a otdzky 19. - 20. jsou zaméfeny na zjiSté€ni trovné informovanosti

v dané problematice.

6.5 Zpracovani dat

Ziskana data byla zpracovana pomoci tuzky a papiru do vytvorené tabulky carkovaci
metodou. Nasledné¢ byla ziskand data pro ptehlednost vlozena do tabulek a graft
v programu Microsoft Excel. Zpracovani dat dale prob&hlo ve dvou ¢astech.

V prvni Casti se zpracovala a popisovala obecnd charakteristika vyzkumného
souboru. Pro prezentaci ziskanych dat byly vytvoteny piehledné tabulky. V prvnim sloupci
tabulky je zapsana absolutni Cetnost n; a v druhém sloupci pak pievedeni do relativni
Cetnosti vyjadiené v procentech. V tadcich jsou uvedeny jednotlivé odpovédi na danou
otazku. U nékterych otdzek byl pro prezentaci ziskanych dat zvolen i sloupcovy graf.
Grafy jsou konstruovany v absolutni ¢etnosti.

Ve druhé Casti probehlo statistické vyhodnoceni cilti a hypotéz s pomoci statistika.
Zde byly ziskana data zpracovana pomoci statistickych vypocti Pearsonova chi-kvadratu

nebo pomoci testu o podilu.
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7 Vysledky vyzkumného Setieni

Pro ptehlednost velkého mnoZzstvi dat jsou data prezentovana pomoci tabulek
a u n¢kterych otazek i pomoci grafi.. Data jsou v tabulkdch uvedeny v absolutni i relativni

Cetnosti. Grafy jsou konstruovany v absolutni ¢etnosti.

Otazka ¢. 1

Vas rocnik narozeni?

Tabulka ¢. 1 — Ro¢nik narozeni respondentek

Otazka & 1 | Cetnostn, A
1977 — 1980 2 1,7%
1981 — 1985 18 15,3%
1986 — 1990 43 36,4%
1991 — 1995 34 28.8%
1996 — 2000 21 17,8%
Celkem 118 100,0%

Vyzkumného Setfeni se zcastnilo 118 respondentek. Nejpocetnéjsi skupinu tvofily

zeny, které se narodily v letech 1986 — 1990.

Otazka ¢. 2

Kolikrat jste rodila?

Tabulka €. 2 — Kolikrat respondentka rodila

Otazka ¢.2 | Cetnostn, %
L 63 53,4%
IL 37 31,4%
IIL. 15 12.7%
V. 1 0.8%
V. 2 1,7%
Celkem 118 100,0%

Nejvice respondentek, které vyplnily dotaznik bylo prvorodi¢ek 63 (53,4 %). Dalsi
vyznamnou skupinou byly druhorodi¢ky 37 (31,4 %), za nimi nasledovaly tietirodicky

15 (12,7 %). Dotaznik vyplnila také jedna ¢tvrtorodicka a dve patorodicky.
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Otazka ¢. 3

Datum posledniho porodu?

Tabulka ¢. 3 — Datum posledniho porodu

Otazka &. 3 Cetnost n, %

0d 10/2021 = 3 mésice 34 28.8%
0d 07/2021 = 6 mésict 17 14,4%
0d 04/2021 = 9 mésicti 16 13,6%
0d 01/2021 = 12 mésic 14 11,9%
0d 07/2020 = 18 mésict 18 15.3%
0d 01/2020 = 24 mésic 19 16,1%

Celkem 118 100,0%

Nejvice respondentek 34 (28,8 %) bylo jen 3 mésice po porodu. 6 mésicti po porodu
bylo 17 (14,4 %) respondentek, ostatni skupiny co se do poctu respondentek tyka byly

témé&f vyrovnané.

Otazka ¢. 4

Ve které porodnici jste rodila?

Tabulka ¢. 4 — Porodnice ve které respondentky rodily

Otizka & 4 | Cetnostn, %
Porodnice v UH 118 100,0%
Celkem 118 100,0%

Vsechny respondentky, které vyplnily dotaznik porodily své  dité
v Uherskohradist'sk¢ porodnici. Tento vysledek byl velmi ovlivnén vybérem
gynekologickych ambulanci, kde se dotaznik rozdaval. VSechny gynekologické ambulance

byly v okoli Uherského Hradiste.
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Otazka ¢. 5

Kolik vazilo a mérilo vase dité po porodu?

Tabulka ¢. 5 — Véha déti po porodu

Otazka ¢. 5 | Cetnostn %
2000g — 2490g 1 0,8%
2500g—2990g 25 21,2%
3000g — 3490¢g 40 33,9%
3500g - 3990g 36 30,5%

4000g a vice 16 13,6%

Celkem 118 100,0%

Nejvice respondentkdm 40 (33,9 %) se narodilo dité s idealni hmotnosti 3000g —
3490g. Druhou skupinu 36 (30,5 %) tvoii déti o vaze 3500g — 3990g. U jedné
respondentky bylo zaznamenano dité s nizkou porodni hmotnosti pod 2490g. Posledni dvé
skupiny tvortily déti 25 (21,2 %) s hmotnosti 2500g — 2990g a déti 16 (13,6 %) s hmotnosti
vice nez 4000g. V otazce je uvedena i mira déti po porodu, ale ta pro vyzkum vzniku

poporodni dyspareunie neni dilezitym udajem. Proto neni v tabulce uvedena.

Otazky ¢. 1 — ¢. 5 slouzily k identifikaci respondentky v porodni knize, z divodu
upiesnéni rozsahu porodniho poranéni. VétSina Zen casto nevi jaké porodni poranéni
pfesn¢ utrpéla. Bud’ nebyla sezndmena s rozsahem porodniho poranéni persondlem
porodnce nebo byla seznamena, ale jiz si to nevybavuje. Odpovédi na tyto otazky také
slouzily k dal§imu clenéni odpovédi v dalSich otazkach tykajicich se problému poporodni

dyspareunie.

Otazka ¢. 6

Provadeéla jste pred porodem néejaké techniky k prevenci porodniho poranéni? (miiZete

uvest i vice odpovedi)

Tabulka ¢. 6 — Provadéni technik k prevenci porodniho poranéni

Otazka & 6| Cetnost n, %
Ano 75 63,6%
Ne 43 36,4%

Celkem 118 100,0%
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Na tuto otazku odpovédélo 75 (63,6 %) respondentek kladn€¢ a 43 (36,4 %)
respondentek zaporné coz znamena, ze neprovadély zadné techniky k prevenci porodniho

poranéni.

Tabulka €. 7 — Techniky k prevenci porodniho poranéni provadéné Zenami

Odpovéd’ Ano Cetnost n, %
Masaz hraze 25 23,6%
Vaginalni balonek 29 27,4%
Teplé obklady hraze 10 9,4%
Popijeni ¢aje z maliniku 31 29,2%
UZivani néného seminka 10 9,4%
Jiné: Datle 6ks/denné 1 0,9%
31
29
25
10 10
1

Masaz hraze vaginalni  Teplé obklady Popijenicaje z Uzivani In¢- Jiné: Datle
balonek hraze maliniku ného seminka  6ks/denné

Graf €. 1 - Techniky k prevenci porodniho poranéni provadéné zenami

Nejcastéjsi technikou prevence porodniho poranéni provadénou respondentkami bylo
v 31 ptipadech popijeni ¢aje z maliniku. Dalsi velmi castou technikou bylo cviceni
s vaginalnim balénkem tuto techniku provadélo 29 respondentek. 25 respondentek
provadélo masaz hraze jako prevenci porodniho poranéni. Shodné po deseti
respondentkach provadélo prikladani teplych obkladii na hraz a uzivani Inéného seminka.
Jedna respondentka vyuzila volné odpovédi jind technika, kdy uvedla snédeni 6 ks datli

za den, jeden mésic pted porodem jako prevenci vzniku porodniho poranéni.
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Otazka ¢. 7

Od koho jste ziskala informace o technikdch k prevenci porodniho poranéni? (muZete uvést

i vice odpovedi)

Tabulka €. 8 — Zdroje informaci o technikach prevence porodniho poranéni

od PAv od lékaie, z internetu
kurzu gynekologa

26

od kama-

radky

Otizka &. 7 Cetnost n, %
od porodni asistentky v kurzu 51 32,3%
od Kkare, gynekologa 7 4,4%
z internetu 40 25,3%
od kamaradky 26 16,5%
od rodiny 3 1,9%
nezajimala jsem se o tyto imformace 30 19,0%
jiné: z brozury 1 0,6%
51
40

od rodiny

nezajimala  jiné: z
jsemse o brozury
tyto

informace

Graf ¢. 2 — Zdroje informaci o technikach prevence porodniho poranéni

V 51 piipadech respondentky ziskavaly informace o prevenci porodniho poranéni

od porodni asistentky v kurzu a tuto odpoveéd’ udavaly i vicerodi¢ky. Druhym nejcastéjSim

zdrojem informaci byl internet, ktery uvedlo 40 respondentek. Ve 30 ptipadech byla

zdrojem informaci kamaradka. Pouze v 7 ptipadech byl zdrojem 1ékar a jen ve 3 ptipadech

rodina. Jedna Zena ziskala informace z brozurky. A ve 30 ptipadech se respondentky

nezajimaly v téhotenstvi o informace tykajici se prevence porodniho poranéni.
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Otazka ¢. 8

Mpyslite si, Ze tehotné Zeny jsou dostatecné informovany o prevenci porodniho poranéni?

Tabulka €. 9 — Informovanost t€hotnych Zen o prevenci porodniho poranéni

Otazka ¢ 8 | Cetnostn, %
Ano 70 59,3%
Ne 13 11,0%
Nevim 35 29,7%
Celkem 118 100,0%

Na tuto otazku odpovédélo 70 (59,3 %) respondentek kladné. Mysli si, Ze t€hotné
zeny jsou dostatecné informovany o prevenci porodniho poranéni. Pouze 13 (11,0 %)
respondentek ma pocit, ze t€hotné Zzeny nejsou dostatecné informovany a 35 (29,7 %)

respondentek nevi, zda jsou t€hotné zeny dostatecn¢ informovany o této problematice.

Otazka ¢. 9

Vzniklo u Vas pri porodu néjaké porodni poranéni?

Tabulka ¢. 10 — Porodni poranéni

Otazka & 9 | Cetnostn, %
Ano 79 66,9%

Ne 39 33,1%
Celkem 118 100,0%

U 79 (66,9 %) respondentek vzniklo pifi porodu néjaké porodni poranéni.

A 39 (33,1 %) respondentek neutrpélo pfi porodu zadné porodni poranéni.

Tabulka ¢. 11 — Porodni poranéni respondentek

Ano — jaké poranéni: Cetnost n, %

odérka posevniho vchodu 23 29,1%
RPT Labii 13 16,5%

RPT perinei gr. 1. 20 25,3%

RPT perinei gr. 11 4 5,1%

RPT perinei gr. II. + RPT vag 3 3,8%
Episiotomie 13 16,5%

RPT perinei gr. I1la 3 3,8%
Celkem 79 100,0%
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U 79 respondentek vzniklo porodni poranéni. Kdy 23 (29,1 %) respondentek utrpélo
jen odérku posevniho vchodu a 13 (16,5 %) respondentek mélo poranéna labia. RPT
perinei I. stupné& vzniklo u 20 (25,3 %) respondentek a u 4 (5,1 %) respondentek vzniklo
RPT perinei II. stupné. Kombinované poranéni RPT perinei II. stupné a RPT vag vzniklo
u3 (3,8 %) respondentek. Epiziotomie byla provedena 13 (16,5 %) respondentkdm
a 3 (3,8 %) respondentky utrpély rozsahlejsi poranéni RPT perinei I1la.

Otazka ¢. 10

Od koho jste ziskala informace o tom, jak pecovat o porodni poranéni? (miizete uvést i vice

odpoveédi)

Tabulka ¢. 12 — Zdroje informaci o péci o porodni poranéni

Otizka & 10 cetnost n, %
od porodni asistentky v kurzu 39 22,7%
od Ieékare, gynekologa 6 3,5%
od PA na porodnim séle 22 12,8%
od PA na oddé€leni Sestined€li 52 30,2%
z internetu 20 11,6%
od kamaradky 11 6,4%
od rodiny 2 1,2%
nezajimala jsem se o tyto informace 20 11,6%
jiné zdroje 0 0,0%

odPAv od k- od PA na od PA na zinterne- od kama- odro- nezajima- jiné
kurzu  kafe, gy- po- oddéleni tu radky diny lajsem zdroje
nekologa rodnim  Sestine- se o tyto
sale deli informa-

ce

Graf ¢. 3 — Zdroje informaci o péci o porodni poranéni
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Nejcastéji mély respondentky informace o péci o porodni poranéni od porodni
asistentky na odd¢leni Sestinedéli 52 (30,2 %). V kurzu od porodni asistentky se tyto
informace dozvédélo 39 (22,7 %) respondentek. A 22 (12,8 %) respondentek uvedlo,
ze je poulila o péce porodni asistentka pfimo na porodnim sdle. Dal$imi vyznamnymi
zdroji jsou internet ten uvedlo 20 (11,6 %) respondentek a kamaradky ty uvedlo 11 (6,4 %)
respondentek. Lékat, gynekolog informoval o péci o porodni poranéni pouze 6 (3,5 %)
respondentek a rodina pouze 2 (1,2 %) respondentky. Z celého souboru uvedlo 20 (11,6 %)

respondentek, ze se o informace tykajici se péCe o porodni poranéni nezajimaly.

Otazka ¢. 11

Meéla jste problémy s hojenim porodniho poranéni?

Tabulka €. 13 — Problémy s hojenim porodniho poranéni

Otizka & 11 | Cetnostn, %
Ano 13 11,0%
Ne 105 89,0%
Celkem 118 100,0%

VétSina respondentek odpovédéla na tuto otazku zéporné, tedy Ze nemély zadné
problémy s hojenim porodniho poranéni. Kladné¢ odpovédélo 13 (11,0 %) respondentek,
které mély né€jaké problémy s porodnim poranénim. U této odpoveédi mohly Zeny doplnit
jaké problémy s hojenim porodniho poranéni se u nich vyskytly. V jednom ptipadé
se jednalo o uvolnéné stehy. Jedna respondentka uvadéla dlouhé hojeni porodniho
poranéni. V osmy pfipadech mély respondentky oteklé porodni poranéni a pét

respondentek uvadélo vznik hematomu v misté porodniho poranéni.

Otazka ¢. 12

Vyskytly se u Vas néjaké jiné potize souvisejici s porodnim poranénim ¢i porodem?

Tabulka €. 14 — PotiZe souvisejici s porodnim poranénim ¢i porodem

Otazka ¢ 12 | Cetnostn, %
Ano 17 14,4%

Ne 101 85,6%
Celkem 118 100,0%
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Na tuto otazku odpovédelo 101 (85,6 %) respondentek zdporné, tedy Ze nemély
zadné jiné potize souvisejici s porodnim poranénim ¢i porodem. Kladné odpovédélo
17 (14,4 %) respondentek, které mély n¢jaké jiné potize souvisejici s porodnim poranéni
nebo porodem. U této odpoveédi mohly respondentky doplnit jaké jiné potize se u nich
vyskytly. V deseti ptipadech uvadély respondentky bolest v misté porodniho poranéni,
jedna respondentka uvedla, ze ji vznikl pfi porodu prolaps poSevni stény. U dvanacti
respondentek doSlo ke vzniku nebo zhorSeni hemeroidl. Jedna respondentka uvedla
popraskani zilek v o¢ich a u dvou respondentek vznikla pfi porodu v souvislosti s velkym

porodnim poranénim inkontinence stolice.

Otazka ¢. 13

Pouzivala jste pri péci o porodni poranéni néjaké specialni pripravky?

Tabulka ¢. 15 — Uziti ptipravkl pii péci o porodni poranéni

Otazka & 13 | Cetnostn, %
Ano 47 39,8%
Ne 71 60,2%
Celkem 118 100,0%

Na tuto otazku odpovédélo 71 (60,2 %) respondentek zaporné. Nepouzivaly zadné
specialni piipravky pfi péfi o porodni poranéni. Kladn€ odpovédélo 47 (39,8 %)
respondentek. Pii kladné odpovédi mély mozZnost doplnit jaké specialni ptipravky
pouzivaly. V 18 piipadech respondentky pouzivaly k myti porodniho poranéni Geraniové
mydlo. Ve 20 ptipadech pouzivaly Zklidiujici gel na hraz od Nobilis Thilia, v 8 ptipadech
Gel z dubové kiry a devét respondentek pouzivalo k oSetfeni porodniho poranéni

Hemagel.
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Otazka ¢. 14

Za jak dlouho po porodu jste méla s partnerem prvni pohlavni styk?

Tabulka ¢. 16 — Prvni pohlavni styk po porodu

Otazka & 14 | Cetnostn, %
do 6 tydni 31 26,3%
do 8 tydnil 42 35,6%
do 12 tydnii 29 24,6%
do 6 mesict 12 10,2%

do 12 mésict 3 2,5%

do 18 mésicu 1 0,8%

Celkem 118 100,0%

Na tuto otdzku odpovedélo 31 (26,3 %) respondentek, ze prvni pohlavni styk mély
do Sesti tydnt po porodu. Do osmi tydnli po porodu mélo styk 42 (35,6 %) respondentek.
Do dvanacti tydnli uvedlo prvni pohlavni styk 29 (24,6 %) respondentek a 12 (10,2 %)
respondentek mélo pohlavni styk do Sesti mésicli. Do dvanacti mésict zahdjily 3 (2,5 %)
respondentky pohlavni styk a jedna respondentka zahdjila pohlavni styk az do 18 mésict
po porodu.

Vsechny ctyii respondentky, které zahajily pohlavni Zivot az po 12 a vice mésicich
po porodu byly prvorodicky. Tti z téchto zen mély rozsahlé porodni poranéni klasifikované
jako RPT perinei Illa a jednd méla provedenou epiziotomii za porodu. Dvé z téchto zen
porodily dité¢ vazici vice nez 4000 g. U dvou z nich vznikl hematom v misté porodniho
poranéni a dvé respondentky uvedly problémy s inkontinenci stolice po porodu. VSechny
Ctyti uvedly vyraznou bolest v misté porodniho poranéni a jedna z nich uvedla dlouhé

hojeni porodniho poranéni.

Otazka ¢. 15

Méla jste pri tomto pohlavnim styku neprijemné Ci bolestivé pocity?

Tabulka €. 17 — Vyskyt neptijemnych ¢i bolestivych pocit

Otazka & 15 | Cetnost n, %
Ano 52 44.1%
Ne 56 47,5%
Nevim 10 8.5%
Celkkem 118 100,0%
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Na tuto otdzku odpovédélo 56 (47,5 %) respondentek, ze nemély pifi prvnim
pohlavnim styku po porodu zadné nepiijemné ¢i bolestivé pocity. Kladn€ na tuto otazku
odpovédélo 52 (44,1 %) respondentek a 10 (8,5 %) respondentek nevédélo, zda mély pfi

prvnim pohlavnim styku po porodu neptijemné ¢i bolestivé pocity.

Tabulka ¢. 18 — Porodni poranéni Zen s nepiijemnym ¢i bolestivym pocitem

Porodni poranéni Cetnost n, %

odérka posevntho vchodu 11 21,2%
RPT labii 2 3.8%

RPT perinei gr. | 13 25,0%

RPT perinei gr. 11 4 7,7%

RPT perinei gr. Il + RPT vag 3 5,8%
RPT perinei gr. 111 3 5,8%
Episiotomie 8 15,4%

bez poranéni 8 15,4%

Mezi 52 respondentkami, které uvedly nepfijemné ¢i bolestivé pocity pii prvnim
pohlavnim styku po porodu byly zastoupeny vSechny typy porodniho poranéni. Dokonce
iosm respondentek bez porodniho poranéni udavalo nepiijemné ¢i bolestivé pocity

pfi prvnim pohlavnim styku po porodu.

Otazka ¢. 16

Vyskytovaly se tyto pocity opakované i pri dalsich pohlavnich stycich?

Tabulka ¢. 19 — Opakovani neptijemnych ¢i bolestivych pociti

Otizka & 16 | Cetnostn, %
Ano 23 19,5%
Ne 87 73,7%
Nevim 8 6,8%
Celkem 118 100,0%

Na tuto otdzku odpovédélo 87 (73,7 %) respondentek zaporné, tedy Ze se jiZ tyto
nepiijemné ¢i bolestivé pocity pifi dalSich pohlavnich stycich nevyskytovaly. Kladné
odpovédélo 23 (19,5 %) respondentek a 8 (6,8 %) respondentek nevédélo, zda meély

opakované neptijemné ¢i bolestivé pocity pii dalSich pohlavnich stycich.
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Tabulka ¢. 20 — Jak dlouho trvaly tyto nepfijemné ¢i bolestivé pocity

Jak dlouho | €etnostn, %,
do 3 mésicu 5 21,7%
do 6 mésicu 12 52,2%
do 12 mésict 5 21,7%
dosud trvaji 1 4,3%

Na otazku ¢. 16 odpovédélo kladné 23 respondentek. U odpovédi Ano mély uvést
za jakou dobu po porodu tyto nepiijemné ¢i bolestivé pocity vymizely. U 5 (21,7 %)
respondentek tyto pocity vymizely do 3 mésicli po porodu. Do 6 mésicli po porodu
vymizely tyto pocity u 12 (52,2 %) respondentek a 5 (21,7 %) respondentek mélo tyto
pocity az do 12 mésict po porodu. Jedna (4,3 %) respondentka udava, ze tyto neptijemné
¢i bolestivé pocity pietrvavaji dosud, kdy tato odpovéd’ je nepiesnd, protoze respondentka

je teprve Ctyfi mésice po porodu.

Tabulka €. 21 — Druh porodniho poranéni u ptetrvavajicich nepiijemnych pociti

Porodni poranéni Cetnost n, %
odérka poSevniho vchodu 3 13,0%
RPT labii 1 4,3%
RPT perinei gr. 1. 4 17,4%
RPT perinei gr I1. 3 13,0%
RPT perinei gr. I11. 2 8,7%
Episiotomie 6 26,1%
bez poranéni 4 17,4%

V tabulce €. 21 je ptehled porodnich poranéni u respondentek, které maji opakované
nepiijemné ¢i bolestivé pocity pii pohlavnim styku. Jsou zde opét zastoupeny vSechny typy
porodniho poranéni a dokonce Ctyti respondentky bez porodniho poranéni maji po porodu

opakovang nepiijemné ¢i bolestive pocity pi1 pohlavnim styku.
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Otazka ¢. 17
Co jste délala/deélate pro to abyste tyto neprijemné ci bolestivé pocity zmirnila? (miiZete

uvest i vice odpoveédi)

Tabulka €. 22 — Opatfeni pro zmirnéni nepiijemnych ¢i bolestivych pociti

Otsizka &. 17 Cetnost n, %
zména polohy pfi styku 8 20,5%
lubrikacéni gel 16 41,0%
delsi predehra 2 5,1%
nekoitdlni techniky 0 0,0%
absence pohlavniho styku 6 15,4%
hormonalni lé¢ba 2 5,1%
jiné: nic 5 12,8%

Otazka ¢. 17 byla dopliujici k otdzce ¢. 16. Kdy v otazce ¢. 16 uvedlo
23 respondentek opakované nepfijemné ¢i bolestivé pocity pifi pohlavnim styku. Otazka
¢. 17 se jich zeptala co dé¢laly nebo co délaji pro zmirnéni téchto nepiijemnych pociti.
Pouziti lubrika¢niho gelu uvedlo 16 (41,0 %) respondentek, zménu polohy pii pohlavnim
styku uvedlo 8 (20,5 %) respondentek a 2 (5,1 %) respondentky uvedly delsi ptedehru.
Pro 6 (15,4 %) respondentek je feSenim nepiijemnych ¢i bolestivych pociti absence
pohlavniho styku. Jen 2 (5,1 %) respondentky uzivaji hormonélni 1é¢bu ke zmirnéni téchto
nepiijemnych ¢i bolestivych pocitti. Mezi respondentkami bylo 5 (12,8 %) zen, které pro

zmirnéni neptijemnych a bolestivych pociti nedélaji nic.

Otazka 18

vvvvvv

tehotenstvi, pred porodem?

Tabulka ¢. 23 — Vyskyt neptijemnych ¢i bolestivych pocitl pred t¢hotenstvim a porodem

Otazka &. 18| Cetnostn, %
Ano 10 8,5%

Ne 108 91,5%
Nevim 0 0,0%

Celkem 118 100,0%

Na tuto otazku odpovédélo 108 (91,5 %) respondentek zdporn€, tedy ze pred

té¢hotenstvim a porodem nemély nepiijemné ¢i bolestivé pocity pifi pohlavnim styku.
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Kladné odpovédélo 10 (8,5 %) respondentek. Tti z téchto respondentek uvadéli u otazky
¢. 16, ze pti opakovaném pohlavnim styku po porodu nepocitovaly neptijemné ¢i bolestivé

pocity.

Otazka ¢. 19

Mpyslite si, Ze jste méla pred porodem dostatek informaci o prevenci porodniho poranéni?

Tabulka €. 24 — Informovanost respondentky o prevenci porodniho poranéni

Otazka &. 19| Cetnostn, %
Ano 91 77,1%
Ne 13 11,0%
Nevim 14 11,9%
celkem 118 100,0%

Na tuto otazku odpovédélo 91 (77,1 %) respondentek kladné. Mysli si, ze pied
porodem mély dostatek informaci o prevenci porodniho poranéni. Zaporn€ odpovédelo
13 (11,0 %) respondentek a 14 (11,9 %) respondentek nevi, zda mély dostatek informaci.
Z téchto 14 respondentek se 5 nezajimalo o informace spojené s prevenci porodniho

poranéni jak uvedly v otazce €. 7.

Otazka ¢€. 20

Mpyslite si, zZe jste méla po porodu dostatek informaci o péci o porodni poranéni?

Tabulka €. 25 — Informovanost respondentek o péc¢i o porodni poranéni

Otazka & 20 | Cetnostn, %
Ano 97 82,2%
Ne 8 6,8%
Nevim 13 11,0%
celkem 118 100,0%

Na tuto otdzku opét vétSina tedy 97 (82,2 %) respondentek odpovédélo, ze mélo
po porodu dostatek informaci o péci o porodni poranéni. Ve 13 (11,0 %) ptipadech
respondentka nevédéla, zda méla dostatek informaci, kdy to mohlo byt zptsobeno tim,
ze 9 z nich nemélo 7zaddné porodni poranéni. A 8 (6,8 %) respondentek je piesvédceno

o tom, ze nemély dostatek informaci o péc¢i o porodni poranéni.

53



7.1 Statistické FeSeni

Cil ¢.1: Zjistit, zda existuje statisticky vyznamny rozdil ve vyuZivani preventivnich
technik porodniho poraneni mezi prvorodickami a vicerodickami.
HO1: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve vyuzivani preventivnich technik porodniho
poranéni mezi prvorodickami a vicerodickami.
HAT1: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve vyuzivani preventivnich technik porodniho
poranéni mezi prvorodickami a vicerodi¢kami.

Hypotézu ovéfime pomoci Pearsonova chi-kvadrat testu nezavislosti, protoze
sledujeme vztah dvou kategoridlnich proménnych (parita, prevence). Test provedeme

na hladin€ vyznamnosti 0,05.

Tabulka €. 26 - Rozdil ve vyuzivéani preventivnich technik porodniho poranéni mezi

prvorodi¢kami a vicerodickami

Preventivni techniky
Parita Bez S | Celkem p-hodnota
prevence | prevenci
Prvorodicka 15 48 63
% 23,81% | 76,19% 100%
Vicerodicka 28 27 55 0,002
% 50,91% | 49,09% 100%
Celkem 43 75 118

Z tabulky lze vycist, ze preventivni techniky vyuzivaji Castéji prvorodicky, a to
v 76,19 % ptipadl. Zatimco vicerodi¢ky pouze v necelych 50 % ptipadi.

Hodnota testového kritéria je rovna 9,311 a p-hodnota Pearsonova chi-kvadrat testu
je rovna 0,002. P-hodnota je niz§i nez zvolend hladina vyznamnosti 0,05, nulovou
hypotézu proto zamitdme a pfijimame alternativni. Podarilo se nam potvrdit, Ze mezi
prvorodickami a vicerodiCkami existuje statisticky vyznamny rozdil ve vyuZzivani
preventivnich technik porodniho poranéni. Prvorodi¢ky vyuZivaji preventivni

techniky vyznamné Castéji.
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Cil ¢. 2: Zjistit, zda existuje statisticky vyznamny rozdil v porodnim poranéni pri
vyuZziti preventivnich technik porodniho poranéni mezi prvorodickami a vicerodickami.
HO02: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v porodnim poranéni pti vyuZiti preventivnich
technik porodniho poranéni mezi prvorodickami a vicerodi¢kami.

HAZ2: Existuje statisticky vyznamny rozdil v porodnim poranéni pii vyuziti preventivnich
technik porodniho poranéni mezi prvorodi¢kami a vicerodi¢kami.

Hypotézu ovéfime pomoci chi-kvadrat testu nezavislosti, protoZe sledujeme vztah
dvou kategoridlnich proménnych (parita, poranéni). Test provedeme na hladiné

vyznamnosti 0,05.

Tabulka ¢. 27 - Rozdil v porodnim poranéni pfi vyuZziti preventivnich technik

porodniho poranéni mezi prvorodickami a vicerodickami

Typ Parita
poranéni | Prvorodi¢ka | Vicerodicka | Celkem p-hodnota
Bez 13 13 26
poranéni
% 50,00% 50,00% 100%
Lehké 19 12 31
% 61,29% 38,71% 100%
Stfedni 15 2 17 0,028
% 88,24% 11,76% 100%
T&zké 1 0 1
% 100,00% 0,00% 100%
Celkem 48 27 75

Z tabulky lze vycist, Ze lehka, stfedni a t€Zkd porodni poranéni mivaji Castéji
prvorodi¢ky. Respondentka s tézkym poranénim byla ve vybéru pouze jedna a byla
to prvorodicka. Respondentky se stiedné tézkym poranénim tvofily z 88,24 % prvorodicky.
Respondentky s lehkym poranénim tvofily z 61,29 % prvorodicky.

Pro provedeni testu jsme musely jednu respondentku s téZkym poranénim pfifadit
ke kategorii respondentek se stfedné tézkym poranénim.

Hodnota testového kritéria je rovna 7,150 a p-hodnota Pearsonova chi-kvadrat testu
je rovna 0,028. P-hodnota je niz§i nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05, nulovou
hypotézu proto zamitdme a pfijimame alternativni. Podarilo se nam potvrdit, Ze mezi
prvorodickami a vicerodickami existuje statisticky vyznamny rozdil v porodnim
poranéni pri vyuZiti preventivnich technik porodniho poranéni. U prvorodicek

se vyskytuje porodni poranéni vyznamné ¢astéji nez u vicerodicek.
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Cil ¢. 3: Zjistit, zda existuje statisticky vyznamny rozdil v rozsahu porodniho
poranéni mezi zenami provadéjicimi techniky prevence porodniho poranéni a Zenami, které
neprovadely Zadnou prevenci porodniho poranéni.

HO03: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v rozsahu porodniho poranéni mezi zenami
provadéjicimi techniky prevence porodniho poranéni a Zenami, které neprovadély Zadnou
prevenci porodniho poranéni.
HA3: Existuje statisticky vyznamny rozdil v rozsahu porodniho poranéni mezi zenami
provadéjicimi techniky prevence porodniho poranéni a zenami, které neprovadély zadnou
prevenci porodniho poranéni.

Hypotézu ovéfime pomoci chi-kvadrat testu nezavislosti, protoze sledujeme vztah

dvou kategorialnich proménnych (prevence, poranéni). Test provedeme na hlading

vyznamnosti 0,05.

Tabulka ¢. 28 - Rozdil v rozsahu porodniho poranéni mezi zenami provadéjicimi
techniky prevence porodniho poranéni a zenami, které neprovadély zadnou prevenci

porodniho poranéni

T Preventivni techniky
P Bez S p-hodnota
poranéni . | Celkem
prevence | prevenci
Bez | g 26 44
poranéni
% 40,91% | 59,09% 100%
Lehké 18 31 49
V% ’ 36,73% | 63,27% 100% 0,038
Stredni 5 17 22
% 22,73% | 77,27% 100%
Tézké 2 1 3
% 66,67% | 33,33% 100%
Celkem 43 75 118
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Tabulka €. 29 - Relativni ¢etnosti porodniho poranéni z pohledu prevence

Preventivni techniky
Typ )
. Bez , p-hodnota
poranéni S prevenci | Celkem
prevence
Bez 18 26 44
poranéni
% 41,86% 34,67%
Lehké 18 31 49 0,038
% 41,86% 41,33%
Stredni 5 17 22
% 11,63% 22,67%
Tezké 2 1 3
% 4,65% 1,33%
Celkem 43 75 118
% 100,00% | 100,00%

Z tabulky lze vy¢ist, Ze bez porodniho poranéni mélo porod 34,67 % respondentek,
které provadély preventivni techniky a 41,86 % respondentek, které¢ je neprovadély. Lehka
poranéni mély zeny provadéjici preventivni techniky ve 41,33 % ptipadd a zeny
neprovadéjici preventivni techniky ve 41,86 % piipadd. Rozdil tedy téméf Zadny
nepozorujeme.

Pro provedeni testu jsme musely respondentky s téZkym poranénim pfiifadit
ke kategorii respondentek se stfedné tézkym poranénim, protoze jejich pocet byl velmi
nizky.

Hodnota testového kritéria je rovna 6,535 a p-hodnota Pearsonova chi-kvadrat testu
je rovna 0,038. P-hodnota je niz§i nez zvolend hladina vyznamnosti 0,05, nulovou
hypotézu proto zamitdme a pfijimame alternativni. Prokazali jsme, Ze existuje statisticky
vyznamny rozdil v rozsahu porodniho poranéni mezi Zenami provadéjicimi techniky
prevence porodniho poranéni a Zenami, které neprovadély zadnou prevenci
porodniho poranéni. AvS§ak z naSich dat to vypadd, Ze preventivni techniky maji
na porodni poranéni negativni dopad. To miiZe byt zptsobeno nizkymi pocty

respondentek v nékterych kategoriich.
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Cil ¢. 4: Zjistit, zda podil vyskytu dyspareunie pri prvnim pohlavnim styku po porodu
je statisticky vyznamné vyS$si neZ tretina (33,33 %).
HO04: Vyskyt dyspareunie pri prvnim pohlavnim styku po porodu neni statisticky vyznamné
vysSi nez tretina (33,33 %).
HA4: Vyskyt dyspareunie pfi prvnim pohlavnim styku po porodu je statisticky vyznamné
vySssi nez tretina (33,33 %).

Na tento vyzkumny cil nam odpovida otazka €. 15, kdy poporodni dyspareunii pri
prvnim pohlavnim styku pocitovalo jen 44,1 % respondentek.

Hypotézu ovérime pomoci testu o podilu.

Software STATISTICA poskytuje pro tento test pouze p-hodnotu. P-hodnota testu
o podilu je rovna 0,007. P-hodnota je nizsi nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05, nulovou
hypotézu proto zamitdme a pfijimame alternativni. Podarilo se nam potvrdit, Ze vice nez

tietina Zen trpi pri prvnim pohlavnim styku po porodu dyspareunii.

Cil ¢. 5: Zjistit, zda existuje statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu dyspareunie pri
prvaim pohlavnim styku po porodu mezi prvorodickami a vicerodickami.
HOS: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu dyspareunie pii prvnim pohlavnim
styku po porodu mezi prvorodickami a vicerodi¢kami.
HAS: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu dyspareunie pii prvnim pohlavnim
styku po porodu mezi prvorodickami a vicerodickami.

Hypotézu ovéfime pomoci chi-kvadrat testu nezavislosti, protoZze sledujeme vztah
dvou kategorialnich proménnych (parita, dyspareunie). Test provedeme na hlading

vyznamnosti 0,05.

Tabulka ¢. 30 - Rozdil ve vyskytu dyspareunie pii prvnim pohlavnim styku po

porodu mezi prvorodi¢kami a vicerodickami

) Dyspareunie
Parita Bez dyspareunie | S dyspareunii | Celkem p-hodnota
Prvorodicka 20 43 63
% 31,75% 68,25% 100%
Vicerodicka 46 9 55 0,000
% 83,64% 16,36% 100%
Celkem 66 52 118
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Z tabulky lze vycist, ze dyspareunie se cCastéji vyskytovala u prvorodicek, a to
v 68,25 % pripadi. U vicerodicek to bylo pouze u 16,36 % piipadt.

Hodnota testového kritéria je rovna 32,078 a p-hodnota Pearsonova chi-kvadrat testu
je rovna 0,000. P-hodnota je niz§i nez zvolend hladina vyznamnosti 0,05, nulovou
hypotézu proto zamitdme a pfijimame alternativni. Podarilo se ndm potvrdit, Ze mezi
prvorodickami a vicerodickami existuje statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu
dyspareunie pf¥i prvnim pohlavnim styku. U prvorodicek se vyskytuje dyspareunie

pri prvnim pohlavnim styku vyznamné ¢astéji nez u vicerodicek.

Cil ¢. 6: Zjistit, zda existuje statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu dyspareunie pri
prvaim pohlavnim styku po porodu mezi Zenami s porodnim poranénim a bez porodniho
poranént.

HO06: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu dyspareunie pii prvnim pohlavnim
styku po porodu mezi Zzenami s porodnim poranénim a bez porodniho poranéni.
HAG6: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu dyspareunie pii prvnim pohlavnim
styku po porodu mezi Zenami s porodnim poranénim a bez porodniho poranéni.

Hypotézu ovéfime pomoci chi-kvadrat testu nezavislosti, protoZze sledujeme vztah

dvou kategoridlnich proménnych (porodni poranéni, dyspareunie). Test provedeme

na hladin€ vyznamnosti 0,05.

Tabulka ¢. 31 - Rozdil ve vyskytu dyspareunie pii prvnim pohlavnim styku po

porodu mezi Zenami s porodnim poranénim a bez porodniho poranéni

Dyspareunie p¥i Porodni poranéni
prvnim pohlavnim | Bez porodniho | S porodnim p-hodnota
styku poranéni poranénim Sl e
Bez dyspareunie 30 36 66
% 45,45% 54,55% 100%
S dyspareunii 9 43 52 0,00
% 17,31% 82,69% 100%
Celkem 39 79 118

Z tabulky lze vycCist, Ze dyspareunie se Ccastéji vyskytovala u respondentek
s porodnim poranénim. Respondentek s dyspareunii bylo pouze 17,31 % pfipadi bez

porodniho poranéni a 82,69 % s porodnim poranénim.
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Hodnota testového kritéria je rovna 10,414 a p-hodnota Pearsonova chi-kvadrat testu
je rovna 0,001. P-hodnota je niz§i nez zvolend hladina vyznamnosti 0,05, nulovou
hypotézu proto zamitdme a pfijimame alternativni. Podarilo se nam potvrdit, Ze mezi
Zenami s porodnim poranénim a bez porodniho poranéni existuje statisticky
vyznamny rozdil ve vyskytu dyspareunie pri prvnim pohlavnim styku po porodu.
U Zen s porodnim poranénim se vyskytuje dyspareunie pri prvnim pohlavnim styku

vyznamné ¢astéji neZ u Zen bez porodniho poranéni.

Cil ¢. 7: Zjistit, zda podil vyskytu dyspareunie pri opakovaném pohlavnim styku je
statisticky vyznamné vyssi nez desetina (10 %).
HO7: Vyskyt dyspareunie pii opakovaném pohlavnim styku po porodu neni statisticky
vyznamné vys$$i nez desetina (10 %).
HA7: Vyskyt dyspareunie pii opakovaném pohlavnim styku po porodu je statisticky

vyznamn¢ vys$i nez desetina (10 %).

Na tento vyzkumny cil ndm odpovida otdzka ¢. 16, kdy poporodni dyspareunii
pfi opakovaném pohlavnim styku pocitovalo jen 19,5 % respondentek.

Hypotézu ovéfime pomoci testu o podilu.

P-hodnota testu o podilu je rovna 0,0003. P-hodnota je niz§i nez zvolend hladina
vyznamnosti 0,05, nulovou hypotézu proto zamitdme a pfijimédme alternativni. Podarilo
se nam potvrdit, Ze vice neZ desetina Zen trpi pFi opakovaném pohlavnim styku

po porodu dyspareunii.

Cil ¢. 8: Zjistit, zda existuje statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu dyspareunie pri
opakovaném pohlavnim styku po porodu mezi prvorodickami a vicerodickami.
HO8: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu dyspareunie pii opakovaném
pohlavnim styku po porodu mezi prvorodi¢kami a vicerodickami.
HAS: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu dyspareunie pii opakovaném
pohlavnim styku po porodu mezi prvorodickami a vicerodi¢kami.

Hypotézu ovéfime pomoci chi-kvadrat testu nezavislosti, protoze sledujeme vztah
dvou kategorialnich proménnych (parita, dyspareunie). Test provedeme na hlading

vyznamnosti 0,05.
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Tabulka €. 32 - Rozdil ve vyskytu dyspareunie pii opakovaném pohlavnim styku po

porodu mezi prvorodi¢kami a vicerodickami

Dyspareunie pfi pohlavnim styku
Parita Dys’pareume pii Dyspareum? pri p-hodnota
prvnim pohlavnim opakovaném Celkem
styku pohlavnim styku
Prvorodicka 43 20 63
% 68,25% 31,75% 100%
Vicerodicka 9 3 12 0,642
% 75,00% 25,00% 100%
Celkem 52 23 75

Z tabulky lze vycist, ze u prvorodicek i1 vicerodi¢ek se dyspareunie vyskytla Castéji
pfi prvnim pohlavnim styku po porodu nezZ pii opakovaném pohlavnim styku. Pfi prvnim
pohlavnim styku se vyskytla dyspareunie u 68,25 % prvorodic¢ek a 75 % vicerodicek.

Hodnota testového kritéria je rovna 0,216 a p-hodnota Pearsonova chi-kvadrat testu
je rovna 0,642. P-hodnota je vyssi nez zvolend hladina vyznamnosti 0,05, nulovou
hypotézu proto nezamitdme a nepiijimdme alternativni. Nepodarilo se nam potvrdit,
Ze mezi prvorodickami a vicerodickami existuje statisticky vyznamny rozdil

ve vyskytu dyspareunie pri opakovaném pohlavnim styku.

Cil ¢. 9: Zjistit, zda existuje statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu dyspareunie pri
opakovaném pohlavnim styku po porodu mezi Zenami s porodnim poranénim a bez
porodniho poranéni.

HO09: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu dyspareunie pii opakovaném
pohlavnim styku po porodu mezi Zenami s porodnim poranénim a bez porodniho poranéni.
HA9: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu dyspareunie pii opakovaném
pohlavnim styku po porodu mezi Zenami s porodnim poranénim a bez porodniho poranéni.

Hypotézu ovéfime pomoci chi-kvadrat testu nezavislosti, protoze sledujeme vztah

dvou kategoridlnich proménnych (porodni poranéni, dyspareunie). Test provedeme

na hladin€ vyznamnosti 0,05.
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Tabulka €. 33 - Rozdil ve vyskytu dyspareunie pti opakovaném pohlavnim styku po

porodu mezi Zenami s porodnim poranénim a bez porodniho poranéni

Dyspareunie pi Porodni poranéni
opakovaném Bez porodniho | S porodnim Ik p-hodnota
pohlavnim styku poranéni poranénim Celkem
Bez dyspareunie 34 61 95
% 35,79% 064,21% 100%
S dyspareunii 5 18 23 0,199
% 21,74% 78,26% 100%
Celkem 39 79 118

Z tabulky lze wvycist, Ze dyspareunie se Ccastéji vyskytovala u respondentek
s porodnim poranénim. Respondentek s dyspareunii bylo pouze 21,74 % piipada
bez porodniho poranéni a 78,26 % s porodnim poranénim.

Hodnota testového kritéria je rovna 1,652 a p-hodnota Pearsonova chi-kvadrat testu
je rovna 0,199. P-hodnota je vys$i nez zvolend hladina vyznamnosti 0,05, nulovou
hypotézu proto nezamitdme a nepfijimame alternativni. Nepodarilo se nam potvrdit,
Ze mezi Zenami s porodnim poranénim a bez porodniho poranéni existuje statisticky
vyznamny rozdil ve vyskytu dyspareunie pii opakovaném pohlavnim styku

po porodu.

Cil ¢. 10: Zjistit, zda je podil dostatecné informovanych zZen o prevenci a o péci o
porodni poranéni vyssi nez 50 %.
HO10: Podil dostate¢né informovanych zen o prevenci a o pé€i o porodni poranéni neni
vys$i nez 50 %.
HA10: Podil dostate¢né informovanych zen o prevenci a o péci o porodni poranéni je

statisticky vyznamné vys$si nez 50 %.

Tabulka ¢. 34 — Informovanost Zen o prevenci a o péci o porodni poranéni

Informovanost 7en | €etnostn, %
Ano 258 72,9%
Ne 34 9,6%
Nevim 62 17,5%
Celkem 354 100,0%
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Na tento vyzkumny cil ndm odpovidaji otazky €. 8, ¢. 19 a €. 20. Jak je vidét
ptehledné v tabulce ¢. 34 jen 72,9 % respondentek bylo pfesvédCeno o tom, Ze maji
dostatek informaci o prevenci a o péci o porodni poranéni.

Hypotézu ovéfime pomoci testu o podilu.

P-hodnota testu o podilu je rovna 0,000. P-hodnota je niz§i nez zvolenad hladina
vyznamnosti 0,05, nulovou hypotézu proto zamitdme a pfijimame alternativni. Podafilo
se nam potvrdit, Ze vétSina Zen (> 50 %) je dostatecné informovana o prevenci a o

péci o porodni poranéni.
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8 Diskuze

Nasledky porodu v podobé poruch panevniho dna mohou mit az devastujici dopad
na kvalitu zivota Zeny. Porodni poranéni mulze byt pri¢inou zvyseného vyskytu
nepiijemného ¢i bolestivého pocitu pii pohlavnim styku tedy postpartalni dyspareunii.

Tato diplomova prace se zabyva postpartalni dyspareunii a rizikovymi faktory pro
jeji vznik. Hlavné jsem se ve své praci zaméfila na porodni poranéni, které je nejCastéji
spojovano se vznikem poporodni dyspareunie.

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit souvislost mezi porodnim poranénim
pfi vagindlnim porodu a vznikem postpartdlni dyspareunie. Tento cil byl rozpracovan
na dil¢i cile a na jejich zékladé¢ byly stanoveny hypotézy.

Cil ¢. 1 zjistuje rozdil ve vyuzivani preventivnich technik porodniho poranéni mezi
prvorodickami a vicerodickami. Pomoci Pearsonova chi-kvadrat testu nezavislosti, byla
zamitnuta nulovd hypotéza a pfijata alternativni hypotéza. Podafilo se tedy potvrdit,
ze mezi prvorodickami a vicerodickami existuje statisticky vyznamny rozdil ve vyuzivani
preventivnich technik porodniho poranéni. Prvorodicky vyuzivaji preventivni techniky
vyznamné Castéji.

Zajimavosti vazajici se k tomuto cili je, Ze nejcastéjsi technikou prevence porodniho
poranéni, kterou zeny v této studii uvadély bylo popijeni ¢aje z maliniku. Dle svych
zkuSenosti jsem predpokladala, Ze nejcasteji vyuzivanou preventivni technikou porodniho
poranéni bude masaz hraze, ale ta byla uvadéna azZ na tfetim misté po cviceni s vaginalnim
balonkem. Velmi mne ptekvapila odpovéd jedné respondentky, ktera uvedla snédeni
6 kusti datli za den jeden mésic pfed porodem jako prevenci porodniho poranéni. Tuto
informaci jsem slySela poprvé a tak jsem zapatrala a objevila jsem studii zvefejnénou
v Casopise Jourmal of Obstetrics and Gynecology, kde bylo uvedeno, ze tato metoda
vyrazné€ snizuje potiebu indukce a posilovani porodu syntetickym oxytocinem a mé vliv
na ptiznivéjsi vysledek porodu. Pfiznivé plisobi i na cervikalni dilataci. U Zen, které
pouzivaly tuto metodu byla vyznamné nizs§i nutnost pouziti Oxytocinu pii porodu (28 %)
ve srovnani s Zenami, které datle nekonzumovaly (47 %). Zeny, které datle jedly mély
spontanni zacatek porodu az v 96 %. Dale studie ukazuje, Ze zeny, které¢ konzumovaly
datle mély vyznamné snizené mnoZzstvi porodniho krvaceni neZz zeny, které datle
nekonzumovaly. Byla provedena klinicka studie, kdy ihned po porodu placenty bylo jedné
skupiné dano 50g datli a druhd skupina obdrzela 10 jednotek syntetického oxytocinu i.m.

Primérna krevni ztrata po prvni hodin€ po porodu se vyznamn¢ lisila ve skuping¢ datli a ve
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skupiné oxytocinu (104 ml vs 141,6 ml). Dle studie jsou datle U¢inné pro fizeni
poporodniho krvaceni, protoze obsahuji vapnik, serotonin, tanin, kyselinu linolovou,
enzym, zelezo a dal$i Ziviny prospéSné pro kontrolu a prevenci krvaceni a anémii (Al-
Kuran et al., 2011).

Cil ¢. 2 zjiStuje rozdil v porodnim poranéni pifi vyuziti preventivnich technik
porodniho poranéni mezi prvorodiCkami a vicerodickami. Zde byla zamitnuta nulova
hypotéza a pfijata alternativni hypotéza. Podafilo se potvrdit, Ze mezi prvorodickami
a vicerodickami existuje statisticky vyznamny rozdil v porodnim poranéni pii vyuziti
preventivnich technik porodniho poranéni. U prvorodicek se vyskytuje porodni poranéni
vyznamné Castéji nez u vicerodicek. Je ale nutné zde podotknou, Ze preventivni techniky
porodniho poranéni u prvorodicek vedly k tomu, ze 61,29 % prvorodi¢ek nemélo zadné
poranéni nebo jen lehké poranéni. Tedy tim mlizeme fict, Ze provadéni technik prevence
porodniho poranéni ma smysl u prvorodicek i1 vicerodicek.

Cil ¢. 3 zjjistuje rozdil v rozsahu porodniho poranéni mezi zenami provadéjicimi
techniky prevence porodniho poranéni a zenami, které neprovadély Zadnou prevenci
porodniho poranéni. Nulova hypotéza byla zamitnuta a pfijimame alternativni hypotézu.
Prokazali jsme, Ze existuje statisticky vyznamny rozdil v rozsahu porodniho poranéni mezi
zenami provadéjicimi techniky prevence porodniho poranéni a zZenami, které neprovadély
zadnou prevenci porodniho poranéni. AvSak ze zjisténych dat to vypadd, Ze preventivni
techniky maji na porodni poranéni negativni dopad. To mize byt zpiisobeno nizkymi pocty
respondentek v nékterych kategoriich.

Cil ¢. 4 zjistuje, zda podil vyskytu dyspareunie pii prvnim pohlavnim styku
po porodu je statisticky vyznamné vysSi nez tietina (33,33 %). Pomoci testu o podilu
zamitame nulovou hypotézu a pfijimdme alternativni hypotézu. Podafilo se potvrdit,
Ze vice nez tfetina Zen trpi pii prvnim pohlavnim styku po porodu dyspareunii.
U né¢kterych zahrani¢nich studii je vyskyt poporodni dyspareunie pii prvnim pohlavni
styku az 62 %. V této praci vyskyt poporodni dyspareunie pii prvnim pohlavnim styku
dosahl 44,1 %.

Cil ¢. 5 zjistuje rozdil ve vyskytu poporodni dyspareunie pii prvnim pohlavnim
styku po porodu mezi prvorodickami a vicerodickami. Pomoci chi-kvadrat testu
nezavislosti zamitdme nulovou hypotézu a pfijimame alternativni hypotézu. Podaftilo
se potvrdit, Zze mezi prvorodickami a vicerodickami existuje statisticky vyznamny rozdil

ve vyskytu poporodni dyspareunie pii prvnim pohlavnim styku. U prvorodicek
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se vyskytuje poporodni dyspareunie pii prvnim pohlavnim styku vyznamné castéji
(68,25 %) nez u vicerodicek (16,36 %).

Cil &. 6 zjistuje rozdil ve vyskytu poporodni dyspareunie pii prvnim pohlavnim
styku po porodu mezi zenami s porodnim poranénim a bez porodniho poranéni. Zde opét
pfijimame alternativni hypotézu. Podafilo se potvrdit, Ze mezi Zenami s porodnim
poranénim a bez porodniho poranéni existuje statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu
dyspareunie pii prvnim pohlavnim styku po porodu. U Zen s porodnim poranénim
se vyskytuje dyspareunie pii prvnim pohlavnim styku vyznamné castéji (82,69 %) nez
u zen bez porodniho poranéni (17,31 %).

Cil ¢. 7 zjistuje, zda podil vyskytu dyspareunie pti opakovaném pohlavnim styku
je statisticky vyznamné vysSi nez desetina (10 %). Pomoci testu o podilu zamitdme
nulovou hypotézu a piijimame alternativni hypotézu. Podafilo se ndm potvrdit, Ze vice nez
desetina Zen trpi pfi opakovaném pohlavnim styku po porodu dyspareunii.

Cil ¢. 8 zjistuje rozdil ve vyskytu poporodni dyspareunie pii opakovaném pohlavnim
styku po porodu mezi prvorodickami a vicerodickami. Pomoci chi-kvadrat testu
nezavislosti nezamitame nulovou hypotézu a ani nepfijimame alternativni hypotézu.
Nepodatilo se potvrdit, ze mezi prvorodickami a vicerodickami existuje statisticky
vyznamny rozdil ve vyskytu dyspareunie pii opakovaném pohlavnim styku.

Cil ¢. 9 zjistuje, zda existuje statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu dyspareunie pti
opakovaném pohlavnim styku po porodu mezi zenami s porodnim poranénim a bez
porodniho poranéni. Pomoci chi-kvadrat testu nezavislosti nezamitdme nulovou hypotézu
aani nepfijimdme alternativni hypotézu. Nepodafilo se potvrdit, Zze mezi Zenami
s porodnim poranénim a bez porodniho poranéni existuje statisticky vyznamny rozdil
ve vyskytu poporodni dyspareunie pii opakovaném pohlavnim styku po porodu.

Cil ¢. 10 zjistuje, zda je podil dostatecné informovanych Zen o prevenci a o péci
o porodni poranéni vyssi nez 50 %. Pomoci testu o podilu zamitame nulovou hypotézu
a pfijimame alternativni hypotézu. Podafilo se potvrdit, Ze vétSina zen (> 50 %)
je dostate¢n¢ informovana o prevenci a o péci o porodni poranéni.

Na relativné malém vzorku Zen se potvrdilo, Ze poporodni dyspareunie pii prvnim
pohlavnim styku je velmi castd a vyskytuje se jak u prvorodicek tak i vicerodicek.
Procento Zen, které mély poporodni dyspareunii se nartistajici dobou od porodu sniZovalo,
ale presto u n€kolika zen ptetrvava poporodni dyspareunie dlouhodobé. Techniky prevence

porodniho poranéni mohou ovlivnit rozsah porodniho poranéni a tim i vznik poporodni
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dyspareunie. Coz, ale neznamend, Ze Zeny bez porodniho poranéni nemohou trpét
poporodni dyspareunii. I u téchto Zen se tento problém vyskytuje. Dle vysledka studie
nejvice trpi poporodni dyspareunii Zeny s velkym porodnim poranénim jako je RPT perinei
III. a IV. stupné. Druhou skupinou Zen, kde je zvySeny vyskyt poporodni dyspareunie jsou
Zeny se stfednim porodnim poranénim kam fadime RPT perinei II. stupné a epiziotomii.
Zeny, které pocituji poporodni dyspareunii se snazi o pomoc &i 16¢bu samy svépomoci aniz
by vyhledaly odbornika. Tento piistup zen miize vést dale ke zhorSeni problému
az k uplnému odmitani pohlavniho styku a tim k rozpadu partnerského vztahu.

Témet 73 % vSech Zen z mého vyzkumu uvedlo, Ze maji dostatek informaci o této
problematice, ale miij pohled na tuto situaci je zcela jiny. Myslim si, Ze informaci na téma
prevence porodniho poranéni, péce o porodni poranéni a problémy souvisejici s porodem
je mnoho, ale ne vzdy jsou kvalitni a relevantni. Samoziejm¢ ,,b€Znad Zena“ nemiize
aneumi rozliSit kvalitu poskytnutych informaci a tady je prostor pro nas porodni
asistentky, abychom zendm nabidly co nejvice kvalitnich informaci.

Rezervou v mé praci je maly vzorek respondentek. Dale po prostudovani jinych
vyzkumi a vyhodnoceni sesbiranych dat z mého dotazniku, bych piist¢é do dotazniku
zatadila 1 otazky na dal$i velmi vyznamny rizikovy faktor vzniku poporodni dyspareunie
coz je kojeni. Spojeni téchto dvou faktoru, porodni poranéni a kojeni se ukazuje jako velka
predispozice ke vzniku poporodni dyspareunie.

Urcité¢ by mély byt provedeny dal$i vyzkumné prace a studie o této problematice
a vice by se mély zavadét zjisténé informace do klinické praxe, to by mélo byt v zajmu

celé nasi spolecnosti.
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Zavér

Tématem mé diplomové prace je postpartalni dyspareunie po vagindlnich porodech
v zé&vislosti na porodnim poranéni. Teoreticka ¢ast popisuje anatomii Zenskych pohlavnich
organd, typy vagindlnich porodu, porodni poranéni, v¢etné¢ jeho prevence a dyspareunii.
Prakticka cast je realizovana kvantitativnim vyzkumem pomoci dotaznikového Setfeni
v gynekologickych ambulancich cileného na Zeny po vaginalni porodu s ukoncenym
Sestined¢lim az dva roky po porodu.

Perinedlni bolest a dyspareunii béZné zazivaji Zeny v kratkém 1 delSim obdobi
po porodu. To miZe mit nasledné negativni dopad na adaptaci matky na jeji novou roli.
Piestoze vyskyt dyspareunie po spontdnnim porodu je zndm, piesto zlstavaji
nezodpovézené otazky tykajici se etiologie, rizikovych faktorii a souvislosti porodniho
poranéni se vznikem poporodni dyspareunie.

U zen v reprodukénim veéku je odhadovana celkova prevalence poporodni
dyspareunie az na 35 %. Poporodni dyspareunie mize ovlivnit celkovou kvalitu zZivota
7eny. Casto je bolest $patné pochopena, chybné diagnostikovana nebo ignorovéana a ¢asto
se zeny za tuto bolest stydi a nevyhledaji pomoc.

I ptes veSkeré informace, které si Zena sama miiZe zjistit na internetu , je toto téma
neustale tabu. Mnoho Zen se stydi nebo boji o tomto problému mluvit. Casto si mysli,
ze neptijemné ¢i bolestivé pocity pii pohlavnim styku po porodu jsou v poradku a nesveéti
se ani svému partnerovi natoz svému gynekologovi. Proto by méla byt kazda zena znovu
pozvana ke gynekologovi do Sesti mésicli po porodu, kde by se 1ékat mél cilen¢ zajimat
o oblast pohlavniho Zivota Zeny. Zda nema né&jaké potize, které by mohly souviset
s porodem ¢i porodnim poranénim.

Jak jsem jiz zminila Zeny se stydi nebo boji o tomto tématu mluvit a casto
nevyhledaji odbornou pomoc véas a drobny diskomfort mlize piejit az ve velky problém,
coz sebou nese dals§i komplikace v partnerském souziti. Kdy sexualita patii mezi zakladni
atributy kvalitniho Zivota a pro Zenu je nanejvys dilezité, aby svoje sexudlni aktivity
prozivala bez bolesti. Zakladem je oteviend sexudlni vychova, pozitivni pfijeti vlastniho
téla, oteviena komunikace s partnerem a oboustranny respekt a ticta v posteli 1 mimo ni.

Proto je nutné Zenu edukovat, aby vyhledala odbornou pomoc vcas a nebéla

se o svych problémech mluvit a v¢as je fesit.
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Ani pfes vysokou incidenci poporodnich sexuédlnich obtizi u Zen se v praxi této
problematice nedostava patfi¢né pozornosti ze strany odbornikii. ZvysSena péce by méla byt
vénovana zendm s vétSim porodnim poranénim a po operativnim porodu.

Zaveérem je nutné dodat, ze souvislost vzniku postpartalni dyspareunie a porodniho
poranéni nebyl v Zadné studii zcela prokazan, ale bylo zjisténo, ze porodni poranéni
je jeden z rizikovych faktorii pro jeji vznik. Proto, by se mélo dusledné dbat na prevenci
porodniho poranéni a jeho komplikace pti hojeni.

A zde je velky prostor pro nas porodni asistentky, abychom vice dbaly na poskytnuti
relevantnich informaci Zendm o prevenci porodniho poranéni v kurzech ptedporodni
ptipravy, nebo v ambulanci gynekologa pii prenatélni pééi. Radné pouceni o pééi o porodni
poranéni jiZz na porodnim sale a na oddé€leni Sestined¢li. Dalsi velkou oblasti, kde bychom
se mély vice snazit je znovu obnoveni poporodni navstévni sluzby porodni asistentkou.
Tato sluzba jiz téméf v Ceské republice vymizela, coz je obrovska $koda. Mnoho Zen
po porodu potiebuje pomoci s péci o porodni poranéni, s kojenim nebo jen s psychickou
podporou. A to vSe diive zastavala privatni porodni asistentka, kdy jeji sluzby byly hrazeny
pojistovnou a kazdé4 Zena méla narok na to, aby ji porodni asistentka po porodu navstivila.
Casto predesla problémim s hojenim porodniho poranéni nebo zhorSeni potizi
souvisejicich s porodnim poranénim. Zeny v ni mély vétsi diivéru a tak se ji Casto svéfily
se svymi problémy a ona mohla poskytnout radu, pomoc nebo zenu odeslat ke
gynekologovi.

Tady vidim cestu kudy mame jit. Vytvofit si s Zenou kvalitni vztah, aby se nebala
svefit s problémy, které ji trapi a vcas je fesit. Jak jsem jiz zminila vySe stud a popirani

vede Casto jen k rozsifeni problému a jeho hor§imu a zdlouhavéjSimu feseni.
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Ptiloha 1. Vyjadieni etické komise FZV UP k vyzkumné ¢asti diplomové prace

—

Fakulta
zdravotnickych véd

UPOL - 155766/1070-2021
Vazena pani
Mgr. Magdalena Bartosikova

2021-08-26
Vyjadreni Etické komise FZV UP

VéZen4 pani magistro,

na zaklad® Vas{ Z4adosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla VaSe vyzkumna
gast diplomové préce posouzena a po vyhodnoceni viech zaslanych dokumentti Vam
sdilujeme, e diplomové praci s ndzvem ,Postpartilni dysparcunic po vagindlnich
porodech v zavislosti na porodnim poranéni®, jehoZ jste hlavni feitelkou, bylo

udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP.

S pozdravem,

Mgr. Lenka Mazalové, Ph.D.

predsedkyné
Etické komise FZV UP

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T. 585 632 880
www.fzv.upol.cz



Priloha 2. Dotaznik

Informace pro ucéastniky anonymniho dotaznikového Setreni

Vazena pani,
obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti vyzkumu
diplomové prace na téma ,,Postpartalni dyspareunie po vaginalnich porodech
v zavislosti na porodnim poranéni“ (dyspareunie = nepfijemné az bolestivé
pocity béhem pohlavniho styku). Dotaznik je uréen vSem Zenam, které porodily
vaginalné a od jejichz porodu uplynulo v dobé jeho vypInéni 6 tydnt az 24 mésicu.
Jsem si védoma, Ze otazky se tykaji velmi intimni oblasti, proto zddrazriuji, ze
dotaznik je pfisné anonymni a dobrovolny. Ziskané informace budou pouZity
vyhradné ke zpracovani vySe uvedené prace.

Dotaznik se sklada z 20 otazek, doba jeho vyplnéni Cini asi 10 minut. Pfi
vyplnéni kfizkujte jen jednu odpovéd, pokud neni u otazky uvedeno jinak.

VyplInénim dotazniku potvrzujete souhlas s u€asti na vyzkumném Setfeni.

Dékuji za Vas ¢€as a ochotu.
Mgr. Magdalena BartoSikova
Univerzita Palackého v Olomouci, obor Intenzivni péce v porodni asistenci

1. V&S roCnik narozeni?

2. Kolikrat jste rodila?

3. Datum posledniho porodu?
4. Ve které porodnici jste rodila?
5. Kolik vazilo a méfilo vase dité po porodu?

6. Provadéla jste pfed porodem néjaké techniky k prevenci porodniho poranéni?
0 Ano — Jaké? (muzete uvést i vice odpovédi)
0 masaz hraze O vaginalni balének (Aniball, Epi-no)
[ teplé obklady hraze [ popijeni Caje z maliniku
O uzivani Inéného seminka

O jiné, uvedte prosim:

O Ne

7. Od koho jste ziskala informace o technikach k prevenci porodniho poranéni?
(muUzete uvést i vice odpovédi)

[0 od porodni asistentky v kurzu O od lékare, svého gynekologa
O z internetu 0 od kamaradky [0 od rodiny
[0 nezajimala jsem se o tyto informace

O Jiné. Prosim uvedte:

8. Myslite si, Ze téhotné Zeny jsou dostate¢né informovany o prevenci porodniho
poranéni?

O Ano O Ne O Nevim

9. Vzniklo u Vas pfi porodu né&jaké porodni poranéni?
O Ne O Ano — Vite jaké?




10.0d koho jste ziskala informace o tom, jak peCovat o porodni poranéni? (mizete
uvést i vice odpovédi)

[0 od porodni asistentky v kurzu O od lékare, svého gynekologa

[0 od por. asistentky na porodnim sale [Jod por.as. na oddéleni Sestinedéli
O z internetu OO0 od kamaradky [0 od rodiny

[0 nezajimala jsem se o tyto informace

O Jiné. Prosim uvedte:
11. Méla jste problémy s hojenim porodniho poranéni?

O Ano — Jaké problémy? Prosim uvedte.

O Ne
12. Vyskytly se u Vas néjaké jiné potize souvisejici s porodnim poranénim Ci
porodem?

O Ano — Jaké:

O Ne
13. Pouzivala jste pfi pé€i o porodni poranéni néjaké specialni pfipravky?

0 Ano - prosim vypiste:
O Ne

14. Za jak dlouho po porodu jste méla s partnerem prvni pohlavni styk?

15. Méla jste pfi tomto pohlavnim styku nepfijemné ¢i bolestivé pocity?

O Ano O Ne 0 Nevim
16. Vyskytovaly se tyto pocity opakované i pfi dalSich pohlavnich stycich?

OO0 Ano — Za jakou dobu po porodu vymizely

0 Ne - Pfejdéte prosim na otazku ¢. 18 0 Nevim

17. Co jste délala/délate pro to abyste tyto nepfijemné Ci bolestivé pocity zmirnila?
(mUzete uvést i vice odpovédi)

[0 zména polohy pfi styku O lubrikacni gel O delSi

predehra O nekoitalni techniky O absence
pohlavniho styku

O hormonalni Ié¢ba

[0 Jiné — prosim vypiste

vr waiwvos

pred téhotenstvim, pfed porodem?
0 Ano 0 Ne 0 Nevim

19. Myslite si, ze jste méla pfed porodem dostatek informaci o prevenci porodniho
poranéni?

O Ano O Ne O Nevim



20. Myslite si, Ze jste méla po porodu dostatek informaci o péci o porodni
poranéni?

O Ano O Ne O Nevim

Dékuji moc za Vas Cas a vyplnéni dotazniku.



Piiloha 3. - Zadosti k umoznéni vyzkumu

Hlavni sestra

Mgr. Zdenka Vazanova
Uherskohradistska nemocnice a.s.
J. E. Purkyné 365

686 68 Uherské Hradisté

Mgr. Magdalena Barto$ikova DiS.
Priéna 436, Nedakonice 68738

Email: magdabartosikova@seznam.cz
Zadost o umoznéni vyzkumu

Zadam Vas o umoznéni vyzkumu ve Vasi gynekologické ambulanci a na porodnim séle.
Jsem studentka univerzity Palackého v Olomouci, kde studuji na Fakulté zdravotnickych
véd obor Intenzivni péée v porodni asistenci. Pro mou Diplomovou praci jsem si zvolila
téma ,Postpartaini dyspareunie po vaginalnich porodech v zavislosti na porodnim
poranéni*.

Do vyzkumu bych rada zafadila vS8echny VaSe klientky navstévujici u Vas
gynekologckou ambulanci, které spini dand kritéria pro vyzkum. Coz je 2ena
po vaginalnim porodu v rozmezi ukonéené Sestinedéli aZ dva roky od porodu.

Vyzkum bude probihat formou dotazniku, ktery ma 21 otazek a jeho vypinéni trva
maximalind 10minut. Dotaznik je anonymni a jeho vypinéni je zcela dobrovolné.

Po vypInéni bude mit kazda Zena k dispozici obalku do kieré vypinény dotaznik zalepi.
Tim bude zachovana co nejvéts$i anonymita. VypInéné dotazniky si osobné& pfevezmu
v gynekologické ambulanci od porodni asistentky pracujici v dané ambulanci.

Citliva data z vypInénych dotaznikii budou zpracovana v souladu s poZadavky Nafizeni
Evropského parlamentu a Rady (EU) €. 2016/679 o ochrané fyzickych osob v souvislosti
se zpracovanim osobnich (daji a o voiném pohybu téchto tdaji a o zruseni smérmice
95/46/ES.

K upfesnéni ziskanych informaci z dotaznik(i prosim také o souhlas k nahlédnuti do
porodnich kKnih.

Dékuiji za spolupraci.

V Uherském Hradigti 12.1. 2022 Mgr. Magdalena Baﬂoﬁikov%@o




MUDr. Jan Pisték
Jifiho z Podébrad 248
686 01 Uherské Hradisté

Mgr. Magdalena BartoSikova DiS.
Pti¢na 436, Nedakonice 68738

Email: magdabartosikova@seznam.cz
Zadost o umoznéni vyzkumu

Zadam Vas o umoznéni vyzkumu ve Vadi gynekologické ambulanci. Jsem studentka
univerzity Palackého v Olomouci, kde studuji na Fakult¢ zdravotnickych véd obor
Intenzivni pé&e v porodni asistenci. Pro mou Diplomovou praci jsem si zvolila téma
,Postpartaini dyspareunie pc vaginainich porodech v zavisiosti na porodnim poranéni®.
Do vyzkumu bych rada zafadila vSechny VaSe klientky, které spini dana kritéria
pro vyzkum. CoZ je Zena po vaginalnim porodu v rozmezi ukoncené Sestinedéli az dva
roky od porodu.

Vyzkum bude probihat v odbodi od 3.1.2022 do 31.3.2022. Sbér dat pro vyzkum
prob&hne formou dotazniku, ktery obsahuje 21 otazek a jeho vypinéni trvd maximainé
10 minut. Dotaznik je anonymni a jeho vyplinéni je pro Vase klientky zcela dobrovolné.

Citliva data z vypinénych dotaznik(i budou zpracovana v souladu s poZadavky Nafizeni
Evropského parlamentu a Rady (EU) ¢. 2016/679 o ochrané fyzickych osob v souvislosti
se zpracovanim osobnich udajii a o volném pohybu téchto Gdaji a o zruSeni smérnice
95/46/ES.

Svym podpisem na Zadosti stvrzujete, Ze souhlasite se zapojenim Vasi gynekologické
ambulance do G&asti na vyzkumu a souhlasite s podminkami daného vyzkumu.

Dékuiji za spolupraci.

Mgr. Magdalena Barto8ikova /> 50 [FUD. Jan FXSTER
gynekologickd ampulance
- 394 Jitiho z PoHcby, 242
1 s 68601 UHE] HISTER
Ve Dhe: G120 001 68762 DR NEmE 484

Razitko a podpis



MUDr. Radomir Svitak
Partyzani 2174
68801 Uhersky Brod

Mgr. Magdalena Barto$ikova DiS.
Piiéna 436, Nedakonice 68738
Email: magdabartosikova@seznam.cz

Zadost o umoZnéni vyzkumu

Z4dam Vas o umoZnéni vyzkumu ve Vasi gynekologické ambulanci. Jsem studentka
univerzity Palackého v Olomouci, kde studuji na Fakult® zdravotnickych véd obor
Intenzivni pé&e v porodni asistenci. Pro mou Diplomovou praci jsem si zvolila téma
Postpartaini dyspareunie po vaginalnich porodech v zavislosti na porodnim poranéni*.
Do vyzkumu bych rada zafadila viechny Vase klientky, které spini dana kritéria
pro vyzkum. CoZ je Zena po vaginalnim porodu v rozmezi ukongené Sestinedéli az dva
roky od porodu.

Vyzkum bude probihat v odbodi od 3.1.2022 do 31.3.2022. Sbér dat pro vyzkum
probéhne formou dotazniku, ktery obsahuje 21 otazek a jeho vypinéni trva maximainé
10 minut. Dotaznik je anonymni a jeho vypinéni je pro Vase klientky zcela dobrovoiné.

Citliva data z vypinénych dotazniki budou zpracovana v souladu s poZzadavky Nafizeni
Evropského parlamentu a Rady (EV) &. 2016/679 o ochrané fyzickych osob v souvislosti
se zpracovanim osobnich Gdajdi a o volném pohybu t&chto Gdajli a o zruSeni smérnice
95/46/ES.

Svym podpisem na Zadosti stvrzujete, Ze souhlasite se zapojenim Vasi gynekologické
ambulance do G&asti na vyzkumu a souhlasite s podminkami daného vyzkumu.

Mgr. Magdalena Bartosikova /4~ = MUD“%’“&%/{‘W
Gynekoldgickd amblfahce |
21

321] MeNsP, t. Pirgy>
c4 P, 7. Pargy=an(d 2174
'/ UHERS
vV Z' : it Dne_'l3 01 W 001 |rei. :7225;;}45,87"3(; 3751319
e

Dékuiji za spolupraci.

Razitko a podpig



MUDr. Jana Pavelkova
Nadrazni 23
686 01 Uherské Hradisté

Mgr. Magdalena Barto$ikova DiS.
Ptiéna 436, Nedakonice 68738
Email: magdabartosikova@seznam.cz

Zadost o umoznéni vyzkumu

Zadam Vas o umoznéni vyzkumu ve Vasi gynekologické ambulanci. Jsem studentka
univerzity Palackého v Olomouci, kde studuji na Fakult¢ zdravotnickych véd obor
Intenzivni péte v porodni asistenci. Pro mou Diplomovou praci jsem si zvolila téma
,Postpartaini dyspareunie po vaginalnich porodech v zavislosti na porodnim poranéni®.
Do vyzkumu bych rada zafadila v8echny Vase klientky, které spini dana kritéria
pro vyzkum. CoZ je Zena po vaginalnim porodu v rozmezi ukon&ené $estinedéli az dva
roky od porodu.

Vyzkum bude probihat v odbodi od 3.1.2022 do 31.3.2022. Sbér dat pro vyzkum
prob&hne formou dotazniku, ktery obsahuje 21 otazek a jeho vyplnérii trva maximainé
10 minut. Dotaznik je anonymni a jeho vyplnéni je pro Vase klientky zcela dobrovolné.

Citliva data z vypinénych dotaznikd budou zpracovana v souladu s pozadavky Nafizeni
Evropského parlamentu a Rady (EU) €. 2016/679 o ochrané fyzickych osob v souvislosti
se zpracovanim osobnich udajii a o volném pohybu t&chto udajli a o zruSeni smérnice
95/46/ES.

Svym podpisem na Zadosti stvrzujete, Ze souhlasite se zapojenim Vasi gynekologické
ambulance do G&asti na vyzkumu a souhlasite s podminkami daného vyzkumu.
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MUDr. Roman Cervinka
U Brany 243
686 01 Uherské Hradisté

Mgr. Magdalena Barto$ikova DiS.
Pii&na 436, Nedakonice 68738

Email: magdabartosikova@seznam.cz
Zadost o umoznéni vyzkumu

Zadam Vas o umoznéni vyzkumu ve Vasi gynekologické ambulanci. Jsem studentka
univerzity Palackého v Olomouci, kde studuji na Fakult¢ zdravotnickych véd obor
Intenzivni péée v porodni asistenci. Pro mou Diplomovou praci jsem si zvolila téma
,Postpartaini dyspareunie po vagindinich porodech v zavisiosti na porodnim poranéni.
Do vyzkumu bych rada zafadila vSechny VaSe Kklientky, které spini dana kritéria
pro vyzkum. CoZ je Zena po vagindinim porodu v rozmezi ukoncené Sestinedéli az dva
roky od porodu.

Vyzkum bude probihat v odbodi od 3.1.2022 do 31.3.2022. Sbér dat pro vyzkum
prob&hne formou dotazniku, ktery obsahuje 21 otézek a jeho vypinéni trva maximainé
10 minut. Dotaznik je anonymni a jeho vypInéni je pro Vase klientky zcela dobrovolné.

Citliva data z vyplnénych dotaznik(i budou zpracovana v souladu s poZadavky Narizeni
Evropského parlamentu a Rady (EU) &. 2016/679 o ochrané fyzickych osob v souvislosti
se zpracovanim osobnich udajii a o volném pohybu téchto Gdaji a o zruSeni smérnice
95/46/ES.

Svym podpisem na Zadosti stvrzujete, Ze souhlasite se zapojenim Vasi gynekologické
ambulance do t&asti na vzkumu a souhlasite s podminkami daného vvzkumu.

Dékuiji za spolupraci.
Z. Magdalena Bartogikova .5 >




MUDr. Arnost Sobol
Za Mlynem 1857
68603 Staré Mésto

Mgr. Magdalena Bartosikova DiS.
Priéna 436, Nedakonice 68738

Email: magdabartosikova@seznam.cz
Zadost o umoznéni vyzkumu

Z4dam Vas o umoznéni vyzkumu ve Vasi gynekologické ambulanci. Jsem studentka
univerzity Palackého v Olomouci, kde studuji na Fakulté zdravotnickych véd obor
Intenzivni péte v porodni asistenci. Pro mou Diplomovou praci jsem si zvolila téma
,Postpartaini dyspareunie po vaginalnich porodech v zavislosti na porodnim poranéni®.
Do vyzkumu bych rada zafadila vSechny VaSe Klientky, které spini dana kritéria
pro vyzkum. CoZ je Zena po vaginainim porodu v rozmezi ukonéené Sestinedéli az dva
roky od porodu.

Vyzkum bude probihat v odbodi od 3.1.2022 do 31.3.2022. Sbér dat pro vyzkum
prob&hne formou dotazniku, ktery obsahuje 21 otazek a jeho vypinéni trvd maximainé
10 minut. Dotaznik je anonymni a jeho vypinéni je pro Vase klientky zcela dobrovolné.

Citliva data z vypIn&nych dotazniki budou zpracovana v souladu s poZzadavky Nafizeni
Evropského parlamentu a Rady (EU) &. 2016/679 o ochrané fyzickych osob v souvislosti
se zpracovanim osobnich udaji a o volném pohybu t&chto tdajli a o zruseni smérnice
95/46/ES.

Svym podpisem na Zadosti stvrzujete, Ze souhlasite se zapojenim Vasi gynekologické
ambulance do G&asti na vyzkumu a souhlasite s podminkami daného vyzkumu.

Dékuiji za spolupraci.
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MUDr. Karla Hrabcova
Za Olsavkou 290
686 01 Uherské Hradisté

Mgr. Magdalena Barto$ikova DiS.
Ptiéna 436, Nedakonice 68738
Email: magdabartosikova@seznam.cz

Zadost o umoznéni vyzkumu

Z4dam Vas o umoznéni vyzkumu ve Vasi gynekologické ambulanci. Jsem studentka
univerzity Palackého v Olomouci, kde studuji na Fakulté¢ zdravotnickych véd obor
Intenzivni pé&e v porodni asistenci. Pro mou Diplomovou préci jsem si zvolila téma
,Postpartaini dyspareunie po vaginainich porodech v zavisiosti na porodnim poranéni®.
Do vyzkumu bych rada zafadila vSechny VaSe klientky, které spini dana kritéria
pro vyzkum. CoZ je Zena po vaginalnim porodu v rozmezi ukonéené Sestinedéli az dva
roky od porodu.

Vyzkum bude probihat v odbodi od 3.1.2022 do 31.3.2022. Sbér dat pro vyzkum
prob&hne formou dotazniku, ktery obsahuje 21 otazek a jeho vyplnéni trvd maximalné
10 minut. Dotaznik je anonymni a jeho vyplnéni je pro Vase klientky zcela dobrovolné.

Citliva data z vypIn&nych dotazniki budou zpracovana v souladu s poZadavky Nafizeni
Evropského parlamentu a Rady (EU) €. 2016/679 o ochrané fyzickych osob v souvislosti
se zpracovanim osobnich udajli a o volném pohybu téchto Gdaji a o zruseni smérnice
95/46/ES.

Svym podpisem na Zadosti stvrzujete, Ze souhlasite se zapojenim Vasi gynekologické
ambulance do u&asti na vyzkumu a souhlasite s podminkami daného vyzkumu.

Dékuiji za spolupraci.
Mgr. Magdaiena Bartokikova/Z~
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MUDr. Zdeiika Rajmicova
Josefa Stancla 152
686 01 Uherské Hradisté

Mgr. Magdalena Bartosikova DiS.
Piiéna 436, Nedakonice 68738

Email: magdabartosikova@seznam.cz
Zadost o umoznéni vyzkumu

Zadam Vas o umoznéni vyzkumu ve Vasi gynekologické ambulanci. Jsem studentka
univerzity Palackého v Olomouci, kde studuji na Fakult® zdravotnickych véd obor
Intenzivni péde v porodni asistenci. Pro mou Diplomovou praci jsem si zvolila téma
,Postpartaini dyspareunie po vagindinich porodech v zavislosti na porodnim poranéni®.
Do vyzkumu bych rada zafadila véechny Vase Klientky, které spini dana kritéria
pro vyzkum. CoZ je Zena po vaginalnim porodu v rozmezi ukonéené Sestinedéli az dva
roky od porodu.

Vyzkum bude probihat v odbodi od 3.1.2022 do 31.3.2022. Sbér dat pro vyzkum
prob&hne formou dotazniku, ktery obsahuje 21 otazek a jeho vypinéni trva maximainé
10 minut. Dotaznik je anonymni a jeho vypinéni je pro Vase klientky zcela dobrovoiné.

Citliva data z vyplnénych dotaznik budou zpracovana v souladu s pozadavky Nafizeni
Evropskeho parlamentu a Rady (EU) €. 2016/679 o ochrané fyzickych osob v souvislosti
se zpracovanim osobnich udaji a o volném pohybu t&chto tidajl a o zruSeni smérnice
95/46/ES.

Svym podpisem na Zadosti stvrzujete, e souhlasite se zapojenim Vasi gynekologicke
ambulance do téasti na vyzkumu a souhlasite s podminkami daného vyzkumu.

Dékuiji za spolupraci.
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