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Porodni poranéni a jejich dopad na Zeny

Abstrakt

Bakalatska prace se vénuje tématu porodni poranéni a jejich dopad na zeny. Prace
zahrnuje teoretickou a praktickou cast. V teoretické Casti bakalarské prace jsou popsany
typy porodniho poranéni, pficiny jejich vzniku a preventivni metody. Pozornost je dale
vénovana diagnostice a oSetfeni porodniho poranéni a péci porodni asistentky o porodni
poranéni v obdobi Sestinedéli . V zavéru teoretické ¢asti jsou shrnuty nejcastéjsi dopady

na zeny v souvislosti s porodnim poranénim.

Pro praktickou cast bakalatské prace byly stanoveny tii cile a Ctyfi hypotézy. Prvnim
cilem bylo zjistit, sjakymi problémy se zeny v souvislosti srupturami perinea
IIL. a IV. stupné potykaji nejastdji. K danému cili byly uréeny dvé hypotézy. H1: Zeny
s rupturou perinea III. a IV. stupné se potykaji s problémy v sexualnim zivoté. H2: U vice
nez 75% zen s rupturou perinea III. a IV. stupné se vyskytuje nechtény unik plynt.
Druhym cilem bakalaiské prace bylo zmapovat roli porodni asistentky v pé¢i o porodni
poranéni. Zde byla stanovena prave jedna hypotéza, a to H3: Role porodni asistentky
v pé&i o porodni poranéni spoéiva v edukaci Zen v této oblasti. Uelem posledniho,
tretiho cile bylo zjistit informovanost Zen v péci o jejich porodni poranéni. K tomuto cili
byla zvolena také jedna hypotéza. H4: Informace tykajici se péCe o porodni poranéni
ziskavaji zeny spiSe od porodnich asistentek nez od lékaiti. Cili bylo dosazeno
prostfednictvim kvantitativniho vyzkumného Setfeni pomoci vlastnich online dotazniki.
Dotaznik obsahoval 18 otazek. Sest otizek bylo uzavienych, jedenact otazek
polouzavienych, unichz bylo mozné oznacit vice odpoveédi, vcetné moznosti
,jiné“ ajedna otazka oteviena. VSechny dotazniky byly statisticky zpracovany

v programu Microsoft Excel.

Vyzkumny soubor tvotilo 620 Zen, které rodily v obdobi od bfezna 2019 do ledna 2024
au nichz doslo pifi porodu k ruptufe perinea III. a IV. stupné nebo byla provedena
epiziotomie. Z celkového poctu 620 respondentek mélo porodni poranéni dopad
na 446 respondentek a u 174 respondentek se zadné problémy v souvislosti s porodnim

poranénim nevyskytly.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze ma porodni poranéni (epiziotomie a ruptura perinea



III. a IV. stupné) dopad na vice nez 70% respondentek. Dale bylo zjisténo, ze téméf 35%
respondentek nebylo béhem hospitalizace edukovano v problematice péce o porodni

poranéni.

Z celkového poctu Ctyt hypotéz se potvrdily hypotézy H1, H3 a H4. Hypotéza H2

se nepotvrdila.

Klicova slova

Porodni poranéni; epiziotomie; ruptura perinea III. a IV. stupné&; porod; porodni
asistentka; zena; dopad; edukace



Birth injuries and their impact on women

Abstract

The bachelor thesis is focused on the topic of birth injuries and their impact on women.
The thesis includes a theoretical and practical part. The theoretical part of the bachelor
thesis describes the types of birth injuries, the reasons for their occurrence and preventive
methods. Attention is also given to the diagnosis and treatment of birth injuries
and the care of a midwife for birth injuries during the six-week postpartum period.
At the end of the theoretical part are summarized the most common impacts on women

related to birth injuries.

For the practical part of the bachelor thesis were established three objectives and four
hypotheses. The first objective was to determine the most common problems women face
in relation to third and fourth degree perineal tears. For this objective were determined
two hypotheses. H1: Women with third and fourth degreee perineal tears have problems
in their sex life. H2: More than 75% of women with third and fourth degree perineal tears
experience unwanted gas leakage. The second objective of the bachelor thesis was to map
out the role of a midwife in caring for birth injuries. One hypothesis was established
for this objective: H3: The role of a midwife in caring for birth injuries involves educating
women in this area. The purpose of the third objective was to determine women’s
awareness in caring for their birth injuries. For this objective was chosen one hypothesis:
H4: Women obtain information regarding the care of birth injuries more from midwives
than from doctor. The goals were achieved through quantitative research using online
questionnaires. The questionnaire contained 18 questions: six closed questions, eleven
semi-closed questions where multiple answers could be selected, including
an ,,other option, and one open-ended question. Statistical processing of all

questionnaires was done in Microsoft Excel.

The research sample consisted of 620 women who gave birth between March 2019
and January 2024, and who had third and fourth degree perineal tears or an episiotomy
during childbirth. Out of the total of 620 respondents, birth injuries had an impact
on 446 respondents, while 174 respondents did not experience any problems related

to birth injuries.



The research revealed that birth injuries (episiotomy and third and fourth degree perineal
tears) had an impact on more than 70% of respondents. It was also found that almost

35% of respondents were not educated on the care of birth injuries during hospitalization.

Out of the four hypotheses, hypotheses H1, H3 and H4 were confirmed, while hypothesis

H2 was not confirmed.

Keywords

Birth injury; episiotomy; third and fourth degree perineal tears; delivery; midwife;
woman; impact; education
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Uvod

Porod je pro zenu naronym a soucasné nezapomenutelnym zazitkem, béhem
néjz dochéazi k psychickym, ale také fyziologickym zménam, které mohou nasledné
ovlivnit kvalitu zivota zeny. Tato bakalafskd prace se zaméfuje na problematiku
porodnich poran&ni u Zen a jejich nasledky. Zeny se mohou potykat s potizemi jako jsou
problémy v sexualnim zivoté, mocova inkontinence, nechtény tnik plynt, Gnik stolice,
sestup panevnich organa ¢i potize v dalsi gravidit€é. Presto, Zze je porodni poranéni
dilezitym tématem, stile je nékdy opomijenym. Zeny nejsou mnohdy dostatednd
informovany a edukovany, jak o porodni poranéni pecovat, a proto poté cas,

ktery by mohly vénovat péci o sebe ¢i své dité, vénuji vyhledavani informaci na internetu.

Nejcastéjsim porodnim poranénim je poranéni hraze, a to bud’ spontanni, kdy se hraz
samovolné natrhne, nebo iatrogenni, epiziotomie. I pfesto, ze se v soucasnosti ¢im dal
vice upousti od preventivni epiziotomie, stale patii mezi Cetné provadéné porodnické
operace. Pii porodu muze dojit nejen k poranéni hraze, ale také k poranéni labii, pochvy,
hrdla ¢i t€la d€lozniho, a proto je tieba u kazdé zeny po porodu provést dikladnou revizi

porodnich cest a nasledné oSetfeni.

Ulohou porodni asistentky v oblasti pé&e o porodni poranéni je zejména edukace Zeny
o spravné hygiené, odpovidajici péci o porodni poranéni a nasledné také pouceni v péci
0 jizvu. Zené& miize porodni asistentka zpo&atku doporugit studené obklady pro zmirnéni
otoku v okoli porodniho poranéni a navrhnout vyuziti Sicich bylinek ¢i sedacich koupeli,
napfi. z dubové kary. Po cca 10 dnech od porodu muze zena provadét masaz hraze, o cemz
ji porodni asistentka edukuje jiz na oddé€leni Sestined€li, doporuci ji vhodné polohy,

olejicky a popfipadé poskytne rizné materialy, které se péci o porodni poranéni vénuji.

Téma bakalafské prace ,,Porodni poranéni a jejich dopad na zeny* mé zaujalo nejen
z dvodu aktualnosti problematiky, ale také z divodu jeho opomijenosti. Zeny mnohdy
berou své poranéni jako néco, co k porodu jednoduse patfi, a nasledky nefesi ¢asto prave
i z toho divodu, ze nevi jak. Myslim si, Ze je edukace Zen v tomto tématu nedostacujici,
informace jsou Zenam cCasto podany pouze stru¢n€, cestou letaCku ¢i vibec. Pomoci
této prace se snazime zvysit povédomi o dulezitosti edukace v péci o porodni poranéni

a doporuceni nasledné péce, napiiklad gynekologické fyzioterapie.
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1 Soucasny stav
1.1 Porodni poranéni

Porod je fyziologicky d¢j, pfi némz vSak porodni asistentka musi vzdy myslet na moznost
vzniku porodniho poranéni. Porodni poranéni zahrnuje jakykoliv typ poSkozeni zenskych
genitalii béhem porodu (Goh et al., 2018). Poranénd mohou byt nejen vnitini a zevni
rodidla, ale také mocCova trubice, mo¢ovy méechyft, konecnik a panevni pletenec (Roztocil,
2020). Porodni poranéni se rozliSuji na poranéni mékkych porodnich cest a poranéni
panve (Moravcova, 2020). Nejcastéjsi komplikaci vaginalniho porodu je poranéni hraze,
a to bud’ spontanni (ruptura hraze) nebo iatrogenni (epiziotomie) (Bohata, Dostalek, 2016;
Leon-Larios et al., 2017). Mezi Casta porodni poranéni fadi Matlak (2021) takeé lacerace
zevnich rodidel, ale k porodnim poranénim meékkych porodnich cest patfi 1 ruptury

pochvy, hrdla a téla délozniho (Moravcova, 2020).

1.1.1 Ruptury hrdze

NejcCastéjsimi porodnimi poranénimi jsou poranéni hraze, ktera mohou zasahovat
do pochvy, svalstva panevniho dna i1 kone¢niku (Roztocil, 2017). K poranéni perinea
dochazi v dasledku spontanniho natrzeni nebo iatrogenné provedenim epiziotomie (Goh

et al., 2018). Ruptury hraze maji rizny rozsah a lokalizaci (Moravcova, 2020).

Ruptury hraze se klasifikuji podle toho, které vrstvy hraze jsou poranény, na Ctyfi stupné
(Masata, 2014). Prvni stupen se vyznacuje poskozenim vaginalni sliznice a kiize perinea.
Druhy stupenn je charakterizovan poskozenim kuze, svalstva perinea, sliznice
a podslizni¢niho vaziva pochvy ve vétSim rozsahu, bez poranéni analniho svérace.
Tteti stupeni ruptury hraze je shodny s druhym stupném, ale je zde navic poskozen
také sveéraC. Tento stupeni se dale déli podle zavaznosti poskozeni analniho svérace
na tfi podstupné — Illa, IlIb a IIlc. Podstupen Illa je stanoven jako postizeni méné
nez poloviny tloustky zevniho analniho svéraCe. V pfipad€, ze je postizena vice
nez polovina tloustky zevniho analniho svérace, znaci se toto poranéni jako IIIb,
a poranéni zevniho 1 vnitiniho analniho svérace pfi intaktni analni sliznici pfedstavuje
stupeti ITlc. Ctvrty stupeii ruptury perinea je popsan jako poranéni zevniho i vnitiniho

analniho svérace a poranéni analni sliznice (Moravcova, 2020).

V oblasti perinea mohou vznikat také rizné atypické ruptury (Moravcova, 2020),

s nimiz se nesetkavame tak cCasto (Binder et al., 2011). Patfi sem latentni trhlina,
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kapsovita trhlina a trhlina centralni. Latentni trhlina vznika roztrzenim svalstva hraze,
pfiCemz kozni kryt a poSevni sliznice jsou zachovany (Roztocil, 2020). U kapsovité
trhliny dochazi k ruptufe poSevni stény pii intaktni kazi perinea a v piipadé otvoru

mezi zadni komisurou a analnim otvorem se jedna o trhlinu centralni (Moravcova, 2020).

1.1.2 Epiziotomie

Epiziotomie, neboli iatrogenni nastfih hraze, patfi mezi nejCastéjs$i porodni poranéni
(Matlak, 2021). Dfive byvala epiziotomie provadéna béhem porodu rutinng,
jako prevence vétsich trhlin. Odbornici se zaroven domnivali, ze se epiziotomie zahoji
Iépe nez trhlina spontanni. V soucCasné dob¢€ se jiz rutinni epiziotomie nedoporucuje,
presto vSak nastanou situace, kdy je tfeba k epiziotomii pfistoupit. Mezi nejCasté)si
indikace patfi tisen plodu (nema dostatek kysliku), operacni porod klestovy
¢1 vakuumextrakce a dystokie ramének (Mayo Clinic, ©2024). Porodni asistentka provadi
epiziotomii nejCastéji u primipar, avsak pouze v odivodnénych piipadech (Moravcova,

2020).

K nastfihu hraze dochazi b&hem vaginalniho porodu ke konci II. doby porodni
pfi profezavani hlavicky. Porodni asistentka provadi nastfih na rozvinuté hrazi na vrcholu
kontrakce hrotnatymi rovnymi nizkami (Moravcova, 2020). Vzdy pred samotnym
provedenim by se méla ujistit, zda rodicka se zdkrokem souhlasi a zajistit pfimérené

znecitlivéni oblasti hraze (Barjon, Mahdy, 2023).

Epiziotomie se deéli na medidlni, mediolateralni, laterdlni a rozSifenou lateralni
epiziotomii, tzv. Schuchardtiv fez (Bohata, Dostalek, 2016). Medialni epiziotomie
je vedena od stfedu perinea smérem k fitnimu svéra¢i (Moravcova, 2020). Vyhodou
tohoto typu nastiihu je snadna sutura a dobré hojeni, ale je zde zvySené riziko poranéni
analniho svérae (Bohata, Dostalek, 2016). Mediolateralni epiziotomie se provadi
smérem od introitu k hrbolu sedaci kosti pod thlem 45-60° (Moravcova, 2020).
Pro tento typ epiziotomie byly navrzeny specialni chirurgické ntzky — Episcissors-
60, které zajistuji pfesné provedeni epiziotomie pod thlem 60° ke stfedni linii perinea
aje tak zamezeno nepfesnému vizualnimu posouzeni thlu (Giroux et al., 2023).
Oproti medialni epiziotomii mize mediolateralni vice krvacet (Bohata, Dostalek, 2016),
ale je vhodngjsi v prevenci poranéni analniho sfinkteru (Dvorak et al., 2021). Lateralni
epiziotomie vychdzi z mista cca 2cm na introitem a pod uhlem 45° sméfuje stejné

jako epiziotomie mediolateralni k hrbolu kosti sedaci (Moravcova, 2020). Schuchardtiv
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fez se vyuziva jen vyjimecné€, provadi se skalpelem, vychéazi z lateralni epiziotomie,
ale je rozsahlejsi (Moravcova, 2020). U takového poranéni je oSetfeni technicky

narocnéjsi a hojeni obtizn¢jsi (Bohata, Dostalek, 2016).

V souvislosti s epiziotomii se muze vyskytnout fada komplikaci, a to napfiklad veétsi
krevni ztrata, infekce, bolest, hematom, edém, dehiscence a z dlouhodobéjsiho hlediska

tfeba dyspareunie (Bohata, Dostalek, 2016).

1.1.3 Trhliny vulvy a pochvy

V prub&hu vétsiny porodd vznikaji na vnitfni strané malych stydkych pyskt trhliny
v podobé nepatrnych laceraci, které zpravidla vyrazné nekrvaci a zvlastniho oSetfeni
tak neni potieba. (Moravcova, 2020). Pouze trhliny zasahujici do oblasti crura clitoridis

nékdy znacné krvaceji a vyzaduji oSetieni (Masata, 2014, s. 441).

K trhlinam pochvy dochazi ve vét§in€ ptipadi souCasné s trhlinami vulvy ¢i hraze
(Roztocil, 2020). Izolované ruptury pochvy vznikaji spiSe ve stiedni ¢asti (Moravcova,
2020), ale vyskytuji se pomérné ziidka (MaSata, 2014). V horni ¢asti pochvy
a v poSevnich klenbach byvaji ruptury pficné orientované (Moravcova, 2020). Piipady,
kdy je odtrzena pochva od Cipku v celém obvodu, jsou vzacné, avsak byvaji spojeny
s krvacenim a Sokovym stavem (Rozto¢il, 2020). PoSevni trhliny maji mechanicky pavod,
nebot’ kontrahujici se déloha natahuje pochvu smérem nahoru, zatimco hlavicka plodu
ji cirkularné rozpina a tahne smérem dolt (Roztocil, 2017). Tézsi ruptury pochvy vznikaji
pii operacnich vykonech, zejména po predeslém zanétlivém procesu (Moravcova, 2020).
U ruptur pochvy se vyskytuji priznaky jako krvaceni a porusena sténa poSevni pfi palpaci

(Roztocil, 2020).

K ruptute pochvy nékdy dochazi i bez naruSeni sliznice (RoztoCil, 2017) a krev
se tak v dasledku preruseni cév hromadi v parakolpiu, mezi poSevni sténou a fascia
pelvina, kde nasledné¢ vznika paravaginalni hematom (Matlak, 2021), ktery muze
dosahnout i takové velikosti, 7e zaplni prostor celé pochvy (Roztoéil, 2020). Zena
si st€zuje na velmi silné bolesti v oblasti pochvy a bolestivé tlaky na konecnik. Muze
se projevit hypotenze, tachykardie, naslednd anémie az rozvoj hemoragického Soku
(Masata, 2014; Moravcova, 2020). Paravaginalni hematomy jsou zdrojem velkych
krevnich ztrat (Binder et al., 2011). Né&které mens§i hematomy se mohou vstiebat,

u vétsich hematomil je potfeba provést revizi v celkové anestezii, tj. incizi, vyprazdnéni
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paravaginalniho hematomu, drenaz paravaginalniho prostoru a resuturu (Moravcova,

2020).

1.1.4 Poranéni hrdla déloniho

U vetsiny porodii vznikaji na déloznim cipku povrchni trhliny, které se snadno zhoji
a nezpusobuji zadné problémy (Roztocil, 2017). K ur€eni lokalizace ruptur na déloznim
¢ipku se vyuziva hodinovy cifernik (Moravcova, 2020), pficemz nejcastéji je Cipek
roztrzen u Cisla 3 a 9 (Binder et al., 2011). Ve vétsin€ pfipada se trhliny vyskytuji podélné
po stranach hrdla, mnohdy sahaji az k dolnimu dé€loznimu segmentu a mohou byt pficinou
vzniku hematomu v parakolpiu, ktery krvaci a ohrozuje rodi¢ku na zivoté (Roztocil,
2020). Vétsi trhliny mohou vést az ke klenbam poSevnim (Moravcova, 2020). Zvlaste
nebezpecné jsou ruptury sahajici do dolniho délozniho segmentu, které se vaginalné
oSetfuji obtizn€, a proto je ne€kdy zapotfebi abdominalniho pfistupu. V nékterych
ptipadech mohou byt takové trhliny indikaci k hysterektomii (Masata, 2014).
Na déloznim hrdle vznikaji nejastéji trhliny pii velmi rychlém otevirani porodnické
branky (Binder et al., 2011). Ruptury mohou byt zapfic¢inéné také rigiditou hrdla
nebo jeho zjizvenim, ¢asto po operacich na hrdle, naptiklad konizaci a cerklazi, ale také
nadmérné silnymi kontrakcemi nebo predCasnym tlacenim pii nerozvinuté brance. Hlavni
znamkou téchto ruptur je krvaceni, které v pripadé zasazeni v€tve uterinni arterie muze

byt velmi silné (Masata, 2014).

Pokud je porod indukovan, mélo by byt hrdlo délozni dostate¢né dozralé jiz pred indukci.
Béhem porodu by porodni asistentka méla zamezit spravnou edukaci rodicky brzkému
tlaceni a v opodstatnénych ptipadech podat spasmolytika (Roztocil, 2020). Trhlina ¢ipku
muze vzniknout u kazdé rodiCky nezavisle na parit€, proto se revize hrdla délozniho
a pochvy provadi u vSech Zen po porodu (Roztocil, 2017). OSetfeni je nutné zejména
u rozséahlejsich ruptur délozniho hrdla (Moravcova, 2020), nekrvacejici trhliny do 1 cm
ofetfeni nevyzaduji. Spatné oSetiené &i neoSetiené trhliny na d&loznim hrdle mohou mit
za nasledek zjizveni hrdla, jeho inkompetenci v dalsim téhotenstvi a vznik ektropia
(Masata, 2014). Poranéni hrdla muze byt také pficinou chronického posevniho vytoku.

Tato poskozeni tvoii zaklad pro vznik prekancerdz Cipku (Binder et al., 2011).

1.1.5 Ruptury délohy

Ruptura délozni je zdvaznym nahlym porodnickym stavem, spojenym s bezprostfednim

ohrozenim zivota plodu i rodi¢ky (Binder et al., 2011). K ruptufe délohy muze dojit
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béhem porodu nebo jiz v pribéhu téhotenstvi nasledkem poruseni celistvosti stény
délozni v oblasti téla délozniho nebo v dolnim déloznim segmentu (Moravcova, 2020).
Dnes se s timto typem porodniho poranéni setkavame jen ziidka, nicméné je stale jednou
z pficin umrti zen spojenych s t€hotenstvim a porodem. V tehotenstvi dochazi k ruptute
délohy vzacné, Casteji se vyskytuje béhem porodu, a proto je jiz na za¢atku porodu tfeba
odhalit stavy, které by mohly ke vzniku ruptury délozni vést (Masata, 2014).
Predilekénim mistem spontanni ruptury délohy byva jizva na déloze po predchéazejicim
cisaiském fezu & jiné operaci na déloze (Roztogil, 2020). Zeny po porodu cisaiskym
fezem maji v dalsim téhotenstvi na vybér, zda se pokusi o vaginalni porod (VBAC),
nebo chtéji naplanovat znovu cisarsky fez (Thornton, 2023). V poslednich letech stale
piibyva pfipadu vaginalniho porodu po cisafském fezu (VBAC), s ¢imz se vSak poji
narustajici riziko ruptury délohy (Habak, Kole, 2023). Riziko ruptury délohy po jednom
pfedchozim cisafském fezu se pohybuje od 0,2 do 1,5%, po dvou cisafskych fezech

kolem 1,4% (Practice..., 2017).

Ke spontanni ruptuie de€lohy v prabéhu porodu dochazi v dasledku zvyseného
intrauterinniho tlaku pfi kontrakéni ¢innosti (Roztocil, 2017). Dle Moravcové (2020)
vznika nejcastéji z davodu kefalopelvického nepoméru, hypertonu délozniho a v ptipadé
hmotnosti plodu vys$si nez 4000g. Ruptura se nejcastéji vyskytuje v roztazeném
a ztenCelém dolnim déloznim segmentu, vznika na boku a obvykle byva podélna
(Roztocil, 2020). Ruptura délohy mize byt zpusobena také iatrogenné, avsSak k tomu
dochazi zfidka. latrogenni ruptury vznikaji pfi provadéni vnitiniho obratu plodu a jeho
nasledné extrakci, po Kristellerové expresi ¢i po pfedavkovani uterotoniky (Masata,

2014).

Jakmile se objevi pfiznaky hrozici ruptury, porod je okamzité potfeba prerusit tokolytiky
a téhotenstvi se nasledné ukonéi cisaiskym fezem (MaSata, 2014). Hrozici ruptura
délozni se projevuje vystupriovanou délozni cinnosti (Binder et al., 2011, s. 230). Na bfise
rodicky byva viditelnda Bandlova ryha, hranice mezi dolnim déloznim segmentem
a déloznim télem, kterd se postupné posouva nahoru smérem k pupku (Masata, 2014;
Roztocil, 2017). Ruptuie obvykle predchazi prudkda bolest a poté dochdzi k vymizeni
kontrakci (Moravcova, 2020, s. 441). Nasledné se mohou objevit pfiznaky rozvijejiciho

se hemoragického Soku (Masata, 2014).
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1.2 Priciny vzniku porodniho poranéni

Pfi¢iny vzniku porodniho poranéni se dé€li na pfiCiny ze strany matky, ze strany plodu

a priciny souvisejici s pribéhem porodu (Roztocil, 2017).

1.2.1 Priciny ze strany matky

Na vznik a rozsah pripadného porodniho poranéni ma viiv Fada faktori, které oviiviuji
elasticnost tkani, jejich pevnost a poddajnost (Moravcova, 2020, s. 439). K rupturam
perinea a poSevni sliznice dochazi nejCastéji u zen s pevnou a vysokou hrazi,
pii zanétlivych zménach porodnich cest nebo v piipade jizev v této oblasti (Binder et al.,
2011). Rizikovym faktorem poranéni hraze pfi porodu je nuliparita (Bohata, Dostalek,
2016). Vznik porodniho poranéni muze byt dale ovlivnén vékem matky, nebot’ s vys$sim
veékem dochazi k rigidité mekkych porodnich cest (Roztocil, 2017). Stupefi poranéni
ovliviiuje také délka perinea — ¢im je perineum kratsi, tim je vétsi riziko rozsahlejsiho

poranéni (Dvorak et al., 2021).

1.2.2  Priciny ze strany plodu

Na vzniku porodniho poranéni matky se mize podilet i plod (Roztocil, 2020). Moravcova
(2020) povazuje za rizikové faktory malprezentaci a makrosomii plodu. Cim je vyssi
porodni hmotnost plodu nebo ¢im vétsi je obvod jeho hlavicky, tim vySsi je riziko vzniku
porodniho poranéni (Bohata, Dostalek, 2016). Zalezi proto také na gestatnim veku
novorozence pii porodu (Leon-Larios et al., 2017). MaSata (2014) mezi nejCastgjsi piiciny
vzniku poranéni ze strany plodu fadi pfed¢asnou deflexi hlavicky nebo piili§ rychly
prostup hlavicky, diky némuz se hraz nezvladne pfizptsobit. Bohata a Dostalek (2010)

dale fadi mezi rizikové faktory dystokii ramének.

1.2.3 Priciny souvisejici s priubéhem porodu

Na porodni poranéni ma vliv také pribeh porodu (Roztocil, 2020). Dle Roztocila (2017)
se vyS$$i riziko vzniku porodniho poranéni vyskytuje u piekotnych porodt. Binder et al.
(2011) zminuje jako moznou pric¢inu porodniho poranéni také porody vaznouci. Dal§imi
rizikovymi faktory jsou instrumentalni porod, pfilisné zasahovani do porodniho déje
a nevhodné chranéni hraze pfi porodu (Moravcova, 2020), které MaSata (2014) oznacuje
za jednu z nejCastéjSich pficin vzniku porodniho poranéni. Pouziti porodnickych klesti

pfi porodu znacné zvySuje riziko poranéni analniho sfinkteru (Dvorék et al., 2021).
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1.3 Prevence vzniku porodniho poranéni

Pfi porodu ma porodni asistentka za kol minimalizovat ¢i eliminovat porodni poranéni
a snim spojené komplikace a nasledky porodu (Rusavy et al., 2014). Potencialni
komplikace spojené s porodnim poranénim jsou pro mnohé zeny velmi znepokojujici, a
proto porodni asistentka doporuCuje Zenam jiz v prenatalnich poradnach rGzné
preventivni metody a techniky, které mohou pravdépodobnost perinealniho traumatu
snizit (Akhlaghi et al., 2019). NiZsi incidence poranéni perinea md pro rodicku jasné
vwhody — mensi bolest a nepohodli v raném Sestinedéli, casnéjsi mobilizace a s tim
souvisejici lepsi moznost péce o dité (Bohata, Dostalek, 2016, s. 199). Dle Bohaté a
Dostalka (2016) neni v Ceské republice prevenci poranéni hraze vénovana dostateéna

pozornost 1 piesto, Ze maji zeny moznost navstévovat rizné t€hotenské kurzy a cviceni.

1.3.1 Antepartdlni prevence porodniho poranéni

Mezi preventivni opatfeni porodniho poranéni v t€hotenstvi patii masaz hraze,
procvic¢ovani svalli panevniho dna s pomtckami (Aniball), vaginalni naparka, ale také
ptiprava v ramci fyzioterapie (Mertelikova, 2023). Bohata a Dostéalek (2016) zminuji dale

vyuziti maliniku €1 Inéného seminka.

Od 35. tydne tehotenstvi se doporucuje provadét jednou denné masaz hraze pomoci oleja
(Moravcova, 2020). Je to jednoduché, bezpecné a levné opatieni, které mize vyznamné
snizit poranéni hraze pii vaginalnim porodu (Akhlaghi et al., 2019). Masaz hraze muze
7ena provaddt sama nebo spomoci partnera (Mertelikova, 2023). Zena vlozi
do poSevniho introitu dva prsty (palce) a provadi jimi pohyb ve tvaru pismene U,
na pomyslném ciferniku od ¢isla 3 k ¢islu 9 (Bohata, Dostéalek, 2016). Méla by citit ur¢ité
napéti, ve kterém je tfeba setrvat 1-2 minuty (Mertelikova, 2023). Masaz hraze se provadi
se zameérem zvy§it pruznost svall perinea a snizit jejich odpor tak, aby se hraz pti porodu
roztahla bez samovolného prasknuti a bez nutnosti epiziotomie (Akhlaghi et al., 2019).
Pravidelné masirovani hraze v t€hotenstvi vede ke zkraceni druhé doby porodni a snizeni
rizika poranéni hraze (Dvorak et al., 2021). Masaz hraze lze vyuzit také béhem porodu,
kdy porodni asistentka masiruje hraz ve druhé dobé porodni mezi jednotlivymi

kontrakcemi nebo 1 beéhem tlaceni (Aquino et al., 2020).

V antepartalni prevenci porodniho poranéni lze vyuzit také pomicky, predevsim
nafukovaci vaginalni dilata¢ni balonek, ktery pisobi na svaly panevniho dna (Moravcova,

2020). V Ceské republice je znamou variantou vaginalniho dilatadniho balonku Aniball
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(Bohata, Dostalek, 2016). Behem cviceni s Aniballem tehotnd zena trénuje védomé
uvolfiovani panevniho dna v souvislosti s dechem (Aniball, ©2021). Pfi cviceni
se pomoci balonku mechanicky rozsituji mekkeé tkané porodnich cest a zaroveri se pomoci
stahovani a uvoliiovani svalt posiluje panevni dno. Zena je nasledng pii porodu schopna
lépe a efektivnéji tlacit (Bohata, Dostalek, 2016), nebot' diky Aniballu pochopi,
jak pracovat s tlakem, ziska potfebnou sebedivéru a posili se jeji intuitivni chovani
béhem porodu (Moravcova, 2020). Zaroven zené balonek umoziiuje vyzkouset rizné
porodni polohy, a proto muze v II. dobé porodni zvolit tu polohu, ktera ji vyhovovala
pro tlaCeni nejvice. CviCeni s Aniballem se doporucuje od 37. tydne téhotenstvi
az do porodu kazdy den asi 10 minut (Mertelikova, 2023). Pouzivani vaginalnich
dilatacnich balonka pied porodem zvysuje pravdépodobnost intaktni hraze a snizuje miru

epiziotomii (Leon-Larios et al., 2017; Bohata, Dostalek, 2016).

Dalsim zptsobem, ktery ma vliv na elasticitu mékkych tkani panevniho dna, je vaginalni
naparovani od 38. tydne téhotenstvi. K napafce se vyuziva smeés bylin povarfena
ve 2 litrech vody, umisténa pod napatovaci stoli¢ku. Zena se posadi nad napaiku a zabali
se do deky, aby teplo neunikalo pry¢. Vaginalni napafovani by mélo trvat 10-40 minut,
podle toho, jak je to zen€ piijemné. Vaginalni naparka se vyuziva také v 1. dobé porodni
za ucelem uvolnéni a nahfati oblasti hraze, ktera se nasledné stava poddajné;si. Neékdy

muiize pomoci i s oteviranim porodnich cest (Mertelikova, 2023).

Mezi preventivni metody porodniho poranéni lze zaradit i metody pfirodni — malinik ¢i
Inéné seminko (Bohata, Dostalek, 2016). Malinik podnécuje stahy hladkého svalstva a
muze tak pfiznive ovlivnit prubéh porodu, zejména zkraceni 2. doby porodni. Po porodu
usnadiiuje stahovani délohy a podporuje laktaci (Farnaghi, Braniff, 2022). Lnéné seminko
pusobi relaxaéné na hladkou svalovinu a pfispiva tak k otevirani hrdla délozniho (Bohata,

Dostalek, 2016).

1.3.2 Intrapartalni prevence porodniho poranéni

Porodnimu poranéni lze pfedchazet i béhem porodu (Roztocil, 2020). K prevenci ruptur
perinea se pouziva Siroka Skala technik (Leon-Larios et al., 2017). Porodni asistentka
spravné vede porod, chrani hraz a v pfipadé potfeby provede vCasnou epiziotomii
(Roztocil, 2020). Béhem porodu masiruje rodicce hraz a priklada na ni teplé obklady
(Aasheim et al., 2017). Porodni asistentka se zenou komunikuje, zji§tuje, jaké techniky

ke snizeni perinealniho traumatu preferuje a podpofi jeji volbu (Intrapartum Care, 2023).
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Neni vzdy mozné poranéni zcela zamezit, ale 1ze ovlivnit jeho incidenci (Dvoték et al.,

2021).

Prevladajici porodnickou intervenci ke zmirnéni rizika poranéni hraze je manualni
ochrana hraze ve 2. dobé porodni, neboli technika hands-on, kdy porodni asistentka
prilozi palec a ukazovacek na hraz k posevnimu vchodu rodicky asi 12cm od sebe, vyviji
témito prsty tlak proti sob€ a diky tomu snizuje perinealni napéti. V soucasnosti porodni
asistentky vyuzivaji 2 techniky manuélni ochrany hraze, a to finskou a videniskou.
Obeé tyto techniky vyuzivaji prilozeni palce a ukazovacku dominantni ruky na perineum,
avSak u kazdé z nich se vyuziva jina ¢ast ruky k vyvijeni tlaku na perinealni télo. Zatimco
u finské manualni ochrany hraze vytvari tento tlak ohnuty prostfednicek, prsteni¢ek
a malicek, u techniky videriské je to ulnarni ¢ast dlan€ pii vSech prstech natazenych
(Kleprlikova et al., 2020). Souc¢asti manualni ochrany hraze je také nedominantni ruka,
ktera reguluje rychlost vypuzeni hlavicky plodu a usnadiuje jeji extenzi (Levin et al.,
2020). Vedle techniky hands-on existuje technika hands-off, pfi niz se porodni asistentka
vubec nedotyka hlavicky plodu ani hraze, presto vSak pfinasi tato technika dobré
vysledky. Problematika technik ochrany hraze hands-on a hands-off jesté neni dostatecné

prozkoumana, proto nelze fici, kterd z nich je ptiznivéjsi (Huang et al., 2020).

Ke snizeni rizika porodniho poranéni muze porodni asistentka vyuzit teplé obklady.
Pusobenim tepla se stavaji mékké tkané pruzné€jsi a poddajnéjsi. Postaci porodnicka
vlozka, namacena do horké vody, kterou porodni asistentka ptiklada na oblast hraze
pii profezavani hlavicky béhem kontrakci. Tato metoda bohuzel neni zatim porodnimi

asistentkami bézné€ pouzivana (Mertelikova, 2023).

S niz§im rizikem porodniho poranéni je spojovana i hydroterapie. Tepla voda pusobi
na oblast hraze relaxacné a svaly hraze jsou tak pro profezavajici se hlavicku poddajnéjsi.
Porod do vody s sebou pfinasi i dalsi benefity, a to mensi bolestivost porodu a zvySeni
celkové spokojenosti rodicky s prubéhem porodu. Hlavni nevyhodou porodu do vody
je nemoznost chranéni hraze porodni asistentkou, ktera tak nemtze vznik porodniho

poranéni ovlivnit (Kubeczkova et al., 2021).

Dalsim faktorem ovliviiujicim porodni poranéni je porodni poloha, proto jsou pro porodni
asistentky znalosti v problematice polohovani rodi¢ky pifi porodu nezbytné. Nekteré
porodni polohy mohou mit vliv na délku 2. doby porodni, jiné dokonce lze vyuzit

pii feSeni porodnickych komplikaci. Porodni asistentka doporucuje Zené riizné porodni
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polohy, avSak rodicka by si méla porodni polohu pii nekomplikovaném porodu vzdy
zvolit podle svych preferenci (Huang et al., 2019). Podle nedavné retrospektivni
kohortové studie existuje vyssi riziko poranéni hraze u zeny, ktera rodi v poloze na zadech
(v polosed¢), nez u zeny, ktera rodi v poloze jiné — alternativni (na boku, na Ctyfech,

vsedé, vklece, ve vzpiimené poloze) (Familiari et al., 2023).

1.4 Diagnostika a oSetieni porodniho poranéni

Kazdé porodni poranéni je nutné peclivé zkontrolovat a nélezit¢ oSetfit (Moravcova,
2020). OSetieni porodniho poranéni se provadi ithned po porodu (Dvorék et al., 2021).
Spravna diagnostika porodniho poranéni a nasledné chirurgické oSetfeni muze mit
zasadni vliv na kvalitu zivota Zeny (Matlak, 2021). Pokud nejsou porodni poranéni
oSetfena Ci jsou oSetfena nespravné, mohou byt pficinou velkych krevnich ztrat
¢1 pozdéjSich anatomickych a funkénich poskozeni. Drobné trhlinky a odfeniny vétsinou

oSetfeni nevyzaduji (Roztocil, 2020).

Po kazdém vaginalnim porodu provede porodni asistentka vizualni kontrolu porodnich
cest a ur¢i rozsah poranéni (Moravcova et al., 2022). Nejprve zkontroluje oblast zevnich
rodidel a oblast hraze a nasledné v porodnickych zrcadlech poSevni sténu, poSevni klenby
a hrdlo délozni (Kasova, Janouskova, 2020). Nutnosti je také palpacni vySetfeni
per rectum (Dvorak et al., 2021). Porodni asistentka by méla byt dobfe obeznamena s tim,
jak spravné identifikovat a opravit rizné typy perinealniho traumatu (Schmidt, Fenner,

2022).

Porodni asistentka ma v kompetenci dle vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky ¢. 55/2011 Sb., ve znéni pozdg€jsich predpisii oSetfeni porodniho poranéni
I. aIl. stupné. Pfed samotnym oSetfenim porodniho poranéni zajisti porodni asistentka
dostatecné osvétleni (Schmidt, Fenner, 2022) a aplikuje lokalni anestetikum, nejcastéji
Mesocain 1%. Na drobné trhliny na kizi se pouziva postiikové anestetikum Xylocain
10% (Moravcova et al., 2022). OSetfeni porodniho poranéni probiha za pfisnych
aseptickych podminek (Moravcova, 2020). Zdkladnim instrumentdriem a pomickami
pro oSetreni porodnich poranéni jsou porodnicka zrcadla, chirurgickd pinzeta, jehelec
(Mathieu ci Bozemamniiv), rovné hrotnaté muzky, chirurgické jehly a Sici materidl
nebo atraumatické Siti, tampony, lokalni anestetikum, injekcni stiikacka a jehla

pro aplikaci anestetika, sterilni rukavice (Moravcova, 2020, s. 445).
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Trzné rany 1. nebo II. stupné a epiziotomie se mohou oSetfit nechirurgicky bez Siti,
chirurgicky se Sitim nebo s pouzitim chirurgického kozniho lepidla. Chirurgickym
oSetfenim porodniho poranéni se zamezi velkym krevnim ztratdm, ale i pozd¢jSim
komplikacim, jako jsou napiiklad unik moci a stolice, sexualni dysfunkce, sestup
panevnich organt ¢i potize v dalsi gravidité (Moravcova et al., 2022). Pokud se porodni
asistentka rozhodne trznou ranu chirurgicky zasit, musi zvazit, jaky typ stehu a techniku
pouzit (Schmidt, Fenner, 2022). K oSetfeni porodnich poranéni se pouzivaji nejcastéji
jednotlivé stehy a pokracujici steh. Vybér konkrétniho typu stehu vychazi z charakteru,
rozsahu a lokalizace poranéni (Moravcova, 2020). Uzity Sici material musi minimalné
traumatizovat tkan, musi byt dobre vstrebatelny, pripadné snadno odstranitelny. Vidkno
musi byt pevné v tahu a uzleni (Moravcova, 2020, s. 444). Porodni poranéni se po oSetfeni
dle chirurgickych zasad hoji pfevazné ,,per primam® - rychle a nekomplikované (Binder,

Vaviinkova, 2016). V Sestinedéli je dulezita pecliva hygiena (Roztocil, 2020).

1.4.1 Specifika oSetieni ruptury perinea I11. a 1V. stupné

Spravna diagnostika a nasledné oSetfeni jsou dilezité zejména u ruptur perinea III. a IV.
stupné, které zahrnuji i poranéni analniho svéraCe. Zanedbani muze vést u Zeny
k dlouhodobym nasledkiim, zejména inkontinenci vétru a stolice (Matlak, 2021). Suturu

ruptury perinea III. a IV. stupné provadi vzdy zkuSeny lékar (Doubek, ©2021).

U kazdého poranéni hraze je nezbytné pred oSetfenim suturou provést bidigitalni
vySetfeni celistvosti analniho kanalu, ¢imz se vylouci (nebo potvrdi) poranéni sliznice
rekta nad svéraem a urci se tak piesny rozsah poranéni (Masata, 2014). Porodni poranéni
s postizenim analniho sfinkteru se oSettfuje ihned po porodu na operacnim sale ve svodné
¢i celkové anestezii (Dvorak et al., 2021). Vét§i ruptury se Casto oSetifuji obtizng,
nebot’ okraje poranéni nejsou pravidelné, jsou zhmozdéné a poranéni Casto silné krvaci
(Masata, 2014). K sutufe poranéni hraze III. a IV. stupné€ se vyuzivaji pro oSetfeni
analniho svéraCe stehy s pomalym vstfebavanim, které umoziuji dostate¢né dlouhou

oporu hojicim se tkanim (Doubek, ©2021).

Pacientka s timto typem poranéni by méla nasledné v priibéhu hojeni dodrzovat rezimova
opatfeni (Dvorak et al., 2021). Pooperacné¢ se doporucuje antibiotickd profylaxe,
analgezie, uzivani laxantiv v kombinaci s dietou a fyzioterapie panevniho dna (Doubek,

©2021; Ghai et al., 2019).
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1.5 Péce porodni asistentky o porodni poranéni v Sestinedéli

Porodni asistentka ihned po porodu edukuje zenu o rozsahu porodniho poranéni a péci

o néj v obdobi Sestinedéli (Moravcova et al., 2022).

1.5.1 Edukace v péci o porodni poranéni

Po oSetteni porodniho poranéni porodni asistentka pouci Sestinedélku o pouzitém Sicim
materialu a spravné péci o §iti (Moravcova et al., 2022). Porodni poranéni se hoji obvykle

7-10 dni (DuSova et al., 2019).

V Sestined€li, zejména v Casném poporodnim obdobi, je dulezita pecliva hygiena
(Doubek, ©2021). Porodni asistentka doporuci Sestinedélce sprchovani po kazdém
pouziti toalety. V obdobi Sestinedéli nejsou vhodné koupele a pouzivani parfemovanych
mydel. Porodni asistentka edukuje Sestinedélku o odchazejicich ocistkach, casté vymeénée
vlozek a disledné hygiené rukou (Moravcova et al., 2022). Porodni asistentka doporucuje
Sestinedé€lce pouzivat prodysné sitované kalhotky a porodnické vlozky, diky cemuz
se dostane k porodnimu poranéni vzduch a nedojde tak k jeho zapatovani (Dusova et al.,
2019). Porodni poranéni je vhodné pravidelné nechavat voln€ na vzduchu, neboli ,,vétrat™

(Moravcova et al., 2022).

Porodni asistentka navrhuje Sestined€lce pro zmirnéni otoku a bolestivosti hraze prikladat
na hraz studeny obklad a v domacim prostedi vyuzivat sedaci koupele v dubové kire

nebo s tea tree olejickem (Dusova et al., 2019; Moravcova et al., 2022).

Na konci edukace porodni asistentka ovéfi, zda ji zena porozuméla (Moravcova et al.,
2022). Porodni asistentka nesmi zapominat porodni poranéni pravidelné kontrolovat

(Moravcova, 2020).

1.5.2 Ofsetiovatelska péce porodni asistentky o vyprazdriovani

Porodni asistentka sleduje Casné po porodu vyprazdiovani moc¢i (Lorencova et al.,
©2021). Zena by se méla spontanné vymoéit do 6 hodin od porodu (Moravcova et al.,
2022), je ale tfeba brat v ivahu hydrataci zeny béhem porodu a nuceni na moceni
(Lorencova et al., ©2021). Spontanni moceni lze podpofit dostate¢nym pitnym rezimem
a pomoci muze moceni ve sprse pii tekouci vodé. V indikovanych piipadech porodni

asistentka Sestinedélku vycévkuje (Moravcova et al., 2022).
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K odchodu stolice by u Sestinedélky melo dojit 2.-3. den po porodu (Moravcova et al.,
2022). Dle Lorencové et al. (©2021) by se vyprazdiiovani stolice mélo posoudit
individualné u kazdé Sestinedélky, nebot je tifeba zvazit datum posledni stolice,
stravovani a hydrataci, podani klyzmatu beéhem porodu, porodni poranéni i psychologické
problémy spojené s vyprazdiovanim. Pokud k vyprazdnéni nedojde nejpozdéji 3. den
po porodu, poda porodni asistentka Sestinedélce glycerinové Cipky ¢i projimadlo
dle ordinace lékare (Moravcova et al., 2022). Porodni asistentka informuje Sestinedélku
o potravinach a tekutindch usnadniujicich vyprazdnéni (Lorencova et al., ©2021).

Moravcova et al. (2022) doporucuje stravu bohatou na vlakninu.

1.5.3 Cviceni a fyzioterapie po porodu

Jako nasledek ruptury perinea ¢i epiziotomie se mohou u Sestinedélky v oblasti perinea
vyskytnout bolesti, které se stupniuji v sedé€, v pribéhu pohlavniho styku nebo béhem
moceni (Hroncova, 2023). Vyznamny vliv v prevenci a 1é¢bé téchto problém po porodu
ma cviceni a fyzioterapie. Porodni asistentka by mela Sestinedélku edukovat, vést

a motivovat k pravidelné pohybové aktivité (Liska, Zahumensky, 2020).

Hurtikova et al. (2023) zdiraziuje, aby Zzena v Sestined€li hlavné odpocCivala,
zregenerovala své télo a peCovala o sebe samu a své miminko, proto doporucuje pomalé
zvySovani fyzické zatéze az po ukonceni Sestinedéli. Kazda zena vSak posoudi svij stav
individualné a pokud se citi dobfe, s leh¢im cvienim muze zadit jiz béhem prvnich
6 tydnd po porodu (Hurtikova et al., 2023). Sestinedélka po nekomplikovaném porodu
muze zacit cviCit dokonce uz po 12-24 hodinach (Fyzioterapie po porodu, ©2024).
Dle Moravcové et al. (2022) je vhodné zacit posilovat svaly panevniho dna po zhojeni
porodniho poranéni a zmirnéni bolestivosti. Cviceni by mélo byt pozvolné, nesmi

vyvolavat bolest a inavu.

1.6 Dopady porodniho poranéni na zenu

Zena se po porodu muZze setkat snékterymi kratkodobymi & dlouhodobymi
komplikacemi (Akhlaghi et al., 2019). Perinealni traumata mohou po porodu zptuisobovat
bolest a nepohodli, coz mize mit negativni dopad na rané matefstvi (Leon-Larios et al.,
2017). Zeny mohou mit potiZe s chizi, sezenim, kojenim a pé&i o novorozence (Akhlaghi
etal., 2019). VSechna poranéni hraze, ktera nejsou dostatecné oSetfena, mohou zapficinit
nedostate¢nou funkci panevniho dna s naslednou poruchou kontinence moci 1 stolice

(Binder et al., 2011).
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Predevsim ruptury perinea III. a IV. stupné neptiznivé ovliviiyji kvalitu zivota zeny,
a to zejmeéna jejich sebevédomi, sexualni zivot, spoleCensky zivot a sportovni aktivity
(Jango et al., 2020). Tato poranéni perinea a analniho sfinkteru jsou spojovéana s analni
inkontinenci, mocovou inkontinenci a sexualni dysfunkci, zahrnujici bolest hraze
a dyspareunii (Ghai et al., 2019). Poranéni hraze nezpusobuje pouze fyzické poskozeni,

ale ma vliv také na psychiku zeny (Akhlaghi et al., 2019).

Zeny, u nichz béhem porodu nevznikne z4dné poranéni €i pouze poranéni malé, maji
vyhodu mensi bolestivosti a nepohodli v raném Sestined¢li, jsou casné¢ mobilizovany,

a proto mohou kvalitnéji peCovat o své dité (Bohata, Dostalek, 2016).

1.6.1 Sexudlni obtiZe

Sexualita je v soutasné spole¢nosti stale tabuizovanym tématem. Zenam po porodu
je doporuc¢ovano obnovit pohlavni styk az po skonceni Sestinedé€li, zalezi vSak na kazdé
zené€ a jejim ,,pocitu piipravenosti“, ktery zahrnuje jak fyzické, tak emocionalni faktory
(Ollivierova et al., 2024), a to krvaceni, zpusob porodu, kulturu, dusevni zdravi, vztah

s partnerem a celkovy zdravotni stav zeny (Gelaw et al., 2024).

Pro Zzeny je pifi rozhodovani o obnoveni sexualnich aktivit dualezita fyzicka
rekonvalescence, zejména regenerace porodnich cest a panevniho dna, ale také divéra
ve svUj instinkt. Pokud se citi Zena psychicky i fyzicky pfipravena, neni divod obnoveni
sexualniho Zivota oddalovat (Ollivierova et al., 2024). Zeny s intaktni hrazi maji vétsi
pravdépodobnost, ze budou pokra¢ovat v pohlavnim styku dfive, budou méné bolestivé
a budou spokojenéjsi se sexualnim zazitkem (Aasheim et al., 2017). Naopak zeny,
které utrpély beéhem porodu poranéni, mohou mit z pohlavniho styku strach, zazivat
pfi ném nepohodli a bolest (Ollivierova et al., 2024). Nepiijemné pocity nékdy
pretrvavaji i rok po porodu (Hudékova, Kopacikova, 2017).

Snizeny zajem o pohlavni styk muze pretrvavat po celé obdobi kojeni, kdy je organismem
zeny produkovan prolaktin, ktery ptusobi na libido Zzeny tlumivé. Sexualni touha zeny
je ovlivnéna ale 1 dalSimi faktory, napfiklad jejim vycerpanim po celodenni péci o kojence

(Hudakova, Kopacikova, 2017).

1.6.2 Mocova inkontinence

Mocova inkontinence piedstavuje samovolny, vili neovladatelny, nechtény tinik moci,

jenz zasadné ovliviiyje kvalitu zivota zeny (Pi¢manova, Prochazka, 2021). Dochazi
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k ni pfi poruse mikéniho mechanismu, jehoz pfi¢inou je ochabnuti panevniho dna
a mocCové trubice nebo porucha uzavérového aparatu mocového méchyre ¢i zevniho
svéraCe (Slezakova et al., 2017). Mocova inkontinence se déli na stresovou, urgentni
(hyperaktivni méchyf), smidenou, paradoxni (inkontinence z pretékani) a reflexni (Unik

moci, ©2024).

Jednim z rizikovych faktorti pro vznik stresové mocové inkontinence je vaginalni porod
(Matlak, 2021), zejména porod protrahovany, operacni vaginalni porod a porod velkého
plodu (Slezakova et al., 2017). Jednd se o samovolny a nechtény unik moci,
ke kterému mtze dojit pti kasli, kychani, smichu, zdvihani bfemen ¢i jiné fyzické
namaze. Svalstvo panevniho dna a svéraGe jsou u tohoto typu inkontinence ochablé (Unik
moci, ©2024). Nejvhodné&jsi 1éCbou stresové mocCové inkontinence po porodu

je posilovani svalti panevniho dna (Pi¢manova, Prochazka, 2020).

Mocova inkontinence zasadné ovliviiuje zivot Zeny v mnoha oblastech. Objevuje
se uzkost, strach, frustrace 1 ztrata sebetcty, proto dochazi u zeny k omezeni rekreacnich
aktivit, socialni izolaci a naruseni intimnich partnerskych vztahti (Slezakova et al., 2017).
Zena se mize obavat zapachu moéi nebo uniku moéi béhem pohlavniho styku, coz miize

vést az k odmitani sexualniho kontaktu (Pi¢manovéa, Prochazka, 2021).

1.6.3 Analni inkontinence

Poranéni analniho sfinkteru pii porodu se poji pfedevsim s naslednou analni inkontinenci,
ktera ma vliv na kvalitu zivota zeny v oblasti fyzické, psychické i socialni, ve smyslu
zhorSeni (Anglim et al.,, 2019; Dvorak et al., 2021). Analni inkontinence,
tedy nedobrovolna ztrata plynt nebo stolice, postihuje asi 50% Zen s poranénim analniho

sfinkteru, Casto vSak pouze v mirné formé (Jango et al., 2020).

Inkontinence stolice je zavaznym problémem, ktery se muze vyskytnout ve dvou
variantaich — muize se jednat o neschopnost Zeny vnimat potfebu vyprazdnéni
nebo o neschopnost zadrzet obsah kone¢niku, pficemz mize dochazet k tniku stfevnich
plynt, tekuté ¢i tuhé stolice. Ob€ podoby se mohou vyskytovat také zaroven. Analni
inkontinence zahrnuje i fekalni urgenci, tj. silné nutkani na stolici s neschopnosti oddalit
vyprazdnéni o vice nez 15 minut, pfiCemz nasledné mize dojit k nechténému tGniku

stolice (Analni inkontinence, ©2024).
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Neékteré zeny o svych potizich spojenych s poranénim analniho sfinkteru ze strachu
ze socialni stigmatizace necht€ji mluvit a dochazi k tomu, ze se snazi pomoci si samy,
ale Casto bez efektu (Dvorak et al., 2021). Existuje fada moznosti 1écby — konzervativni
metody, farmakoterapie a nakonec také chirurgické, operativni, feSeni (Analni
inkontinence, ©2024). Jako prevence analni inkontinence se vyuziva rehabilitace
panevniho dna brzy po porodu. Konzervativni 1écba je zaméfena na Gpravu zivotniho
stylu, dietni rezimy a pouzivani pomucek k zakryti ¢i znemoznéni uniku stolice.
U symptomatickych zen s defektem svérace je vhodnéjsi metodou 1é¢by sfinkteroplastika

(Dvorak et al., 2021).
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2 C(Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace

Cil 1: Zjistit, s jakymi problémy se Zeny v souvislosti s rupturami perinea III. a IV. stupné
potykaji nejcastéji.

Cil 2: Zmapovat roli porodni asistentky v péci o porodni poranéni.

Cil 3: Zjistit informovanost zen v péci o jejich porodni poranéni.
2.2 Hypotézy
H1: Zeny s rupturou perinea III. a IV. stupné se potykaji s problémy v sexualnim Zivots.

H2: U vice nez 75% zen s rupturou perinea III. a IV. stupné se vyskytuje nechtény tinik

plynt.

H3: Role porodni asistentky v péci o porodni poranéni spociva v edukaci zen v této

oblasti.

H4: Informace tykajici se péfe o porodni poranéni ziskavaji zeny spiSe od porodnich

asistentek nez od 1ékaru.
2.3 Operacionalizace pojmu
Porodni poranéni je poranéni zenského pohlavniho ustroji, ke kterému dojde pfi porodu

(Goh et al., 2018).

Porodni asistentka je zdravotnicky pracovnik, ktery poskytuje podporu a odbornou péci
zenam be&hem tehotenstvi, porodu a v obdobi Sestinedé¢li, ale také oSetifovatelskou péci o

7enu na useku gynekologie (MZD CR, 2019).

Informovanost — mnozstvi informaci, které mé jedinec ¢i ur€ita skupina k dispozici a

zaroven je muze aktivneé Sifit (Tomek, © 2017).

Ruptura perinea I1I. stupné je dle Moravcové (2020) charakterizovana narusenim kaze,
svalstva perinea, sliznice a podslizni¢niho vaziva pochvy ve vét§im rozsahu se zasazenim

analniho svérace pii intaktni sliznici.

Ruptura perinea 1V. stupné je dle Moravcové (2020) poranéni zevniho 1 vnitiniho

analniho svérace spolu s poranénim analni sliznice.
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Edukace je proces, jehoz cilem je ovlivnit chovani a jednani jedince a zlepsit tak jeho
znalosti a dovednosti (Dusova et al., 2019).

Hypotéza H1 a H2 byly vyhodnoceny pomoci otazky 8 | Jaké je Vase porodni poranéni?*
a otazek tykajicich se konkrétni hypotézy. Hypotéza H3 a H4 byly vyhodnoceny pouze
pomoci otazek tykajicich se konkrétni hypotézy.

Hypotéza H1: Zeny srupturou perinea III. a IV. stupné se potykaji s problémy

v sexudlnim zivote€, byla vyhodnocena konkrétné pomoci otazky 8 a 17.

Hypotéza H2: U vice nez 75% zen s rupturou perinea III. a IV. stupné se vyskytuje
nechtény unik plyna, byla vyhodnocena konkrétné pomoci otazky 8 a 13.

Hypotéza H3: Role porodni asistentky v péci o porodni poranéni spoc¢iva v edukaci zen

v této oblasti, byla vyhodnocena konkrétné pomoci otazky 12.

Hypotéza H4: Informace tykajici se péCe o porodni poranéni ziskavaji zeny spise od

porodnich asistentek nez od l1ékaiti, byla vyhodnocena konkrétné pomoci otazek 9 a 10.
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3 Metodika vyzkumu
3.1 Metodika a technika vyzkumu

Pro vyzkumnou c¢ast bakalarské prace byla zvolena kvantitativni vyzkumna metoda,
zalozena na ziskavani statistickych nebo numerickych dat. Ukolem kvantitativniho
vyzkumu je sbér dat, jejich statistické zpracovani a testovani hypotéz. Hypotéza
predpoklada vztah mezi dvéma nebo vice proménnymi (Jufenikova, 2019) a cilem
kvantitativniho Setfeni je statisticky popsat typ zavislosti mezi nimi (Kutnohorska, 2009).
Kvantitativni vyzkumné Setfeni bylo pro bakalaiskou praci zvoleno z divodu osloveni

vétsiho mnozstvi respondentll (Jufenikova, 2019).

Pro kvantitativni vyzkumné Setfeni byla pouzita metoda dotaznikli. Tyto dotazniky byly
zcela anonymni a uréeny pouze zenam, které rodily pied 5 lety a méné a zaroven jejich
porodnim poranénim byla epiziotomie nebo ruptura perinea III. a IV. stupné. Dotaznik
byl vytvoren pomoci webové stranky Survio. Byl distribuovan elektronickou formou
pomoci socialni sité¢ Facebook, kde byl umistén v soukromé skupiné sdruzujici zeny

po porodu. Dotaznik byl Sifen v obdobi od 20.3. 2024 do 21.3. 2024.

Bylo ziskano celkem 758 dotaznikti, znichz bylo 138 dotaznikli vyfazeno,
a to 82 dotaznikd z divodu jiného porodniho poranéni nez epiziotomie a ruptury perinea
III. aIV. stupné€ a 56 dotaznikt z divodu doby uplynulé od porodu delsi nez 5 let. Celkem
tedy bylo zpracovano 620 dotaznikd.

Pred samotnou distribuci byla provedena tzv. pilotni studie, pfi niz byl dotaznik rozdan
péti zenam. Cilem bylo zjistit, zda zeny otazky chépou a rozumi jejich formulaci. Jedna

z otazek musela byt nasledné pro lepsi porozuméni preformulovana.

Dotaznik obsahoval 18 otazek. Sest otizek bylo uzavienych, jedenact otazek
polouzavienych, u nichz bylo mozné oznalit vice odpovédi, vcetné moznosti
,Jiné“ a jedna otazka oteviena. Dotaznik byl rozdelen do Ctyt Casti. Prvni ¢ast dotazniku
zjistovala obecné informace, druha Cast byla zaméfena na téhotenstvi a porod Zeny,
pfi némz doslo ke wvzniku porodniho poranéni. Treti Cast dotazniku se tykala
informovanosti zen v oblasti péCe o porodni poranéni a Ctvrtd ¢ast zahrnovala otazky
tykajici se dopadli porodniho poranéni na zenu a jeho vlivu na kvalitu zivota zeny.
Dotaznik byl zcela anonymni. Statisticky byly vSechny dotazniky zpracovany v programu

Microsoft Excel.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvorily zeny, které rodily pted 5 lety a méné a zaroven jejich porodnim
poranénim byla epiziotomie nebo ruptura perinea III. a IV. stupné. Tento soubor tvofilo
celkem 620 zen. Z celkového poctu 620 respondentek mélo porodni poranéni dopad na
446 respondentek a u 174 respondentek se zadné problémy v souvislosti s porodnim

poranénim nevyskytly.
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4 Vysledky vyzkumu
4.1 Grafické vysledky dotaznikového Setfeni

Graf 1 VEkové slozeni respondentu

20-25 = 26-30 =31-35 =>35

Zdroj: Vlastni

Graf 1 znazorfiuje vékové slozeni respondentek. Z celkového poctu 620 (100%)
respondentek bylo 104 (16,77%) zen ve véku 20-25 let, 242 (39,03%) Zen ve véku
26-30 let, 208 (33,55%) zen ve vékové kategorii 31-35 let a 66 (10,65%) zen ve véku

vys§im nez 35 let.

Graf 2 Parita

1,45%

= 1x = 2x m3xavice

Zdroj: Vlastni
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Graf 2 zndzorfiuje paritu zen pii vzniku porodniho poranéni. Z celkového poctu
620 (100%) respondentek doslo u 538 (86,77%) zen ke vzniku porodniho poranéni
pii prvnim porodu, u 73 (11,77%) Zen pii druhém porodu a 9 (1,45%) respondentek

uvedlo, ze jejich porodni poranéni vzniklo u tfetiho ¢i vicenasobného porodu.

Graf 3 Rok porodu

31,77%

17,42%

27,74%

2019 = 2020 = 2021 2022 2023 2024

Zdroj: Vlastni

Graf 3 znazoriuje rok porodu respondentek, spojeny se vznikem porodniho poranéni.
Z celkového poctu 620 (100%) respondentek rodilo 45 (7,26%) zen v roce 2019,
67 (10,81%) zen v roce 2020, 108 (17,42%) zen uvedlo rok 2021, v roce 2022 rodilo
172 (27,74%) respondentek, v roce 2023 197 (31,77%) zen a rok 2024 jako rok svého
porodu udalo 31 (5%) respondentek.

32



Graf 4 Nastup déloznich kontrakci

71,29%

spont. = indukce

Zdroj: Vlastni

Graf 4 znazornuje zplusob nastupu déloznich kontrakci u respondentek. Z celkového
poctu 620 (100%) respondentek doslo u 442 (71,29%) zen ke spontannimu nastupu

déloznich kontrakei a u 178 (28,71%) zen se porod indukoval, neboli vyvolaval.

Graf 5 Pouziti porodnickych nastroju

16,29%
2,58%

VEX = kleSté = 7adné

Zdroj: Vlastni

Graf 5 znazorfiuje pouziti porodnickych nastroji u respondentek béhem jejich porodu.

Z celkového poctu 620 (100%) respondentek byl pii porodu u 101 (16,29%) zen pouzit
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VEX (vakuumextraktor), 16 (2,58%) respondentek porodilo pomoci porodnickych klesti

a 503 (81,13%) respondentek neuvadi pouziti zadného z nastroju.

Graf 6 Porodni poranéni

88,06%

= 3. a 4. stupen epiziotomie

Zdroj: Vlastni

Graf 6 znazorfiuje porodni poranéni respondentek. Z celkového poctu 620 (100%)
respondentek mélo 74 (11,94%) respondentek rupturu hraze 3. a 4. stupné
a u 546 (88,06%) respondentek byla provedena epiziotomie (nastfih).

Graf 7 Porodni poloha

0,81%

5%

94,19%

polosed na boku m na Ctyfech

Zdroj: Vlastni

34



Graf 7 znazoriuje porodni polohu respondentek. Z celkového poctu 620 (100%)
respondentek rodilo 584 (94,19%) respondentek v polosedé na lazku, 31 (5%)
respondentek rodilo na boku a 5 (0,81%) respondentek na Ctytech.

Graf 8 Preventivni metody

Zadné 47,26%
Masaz hraze 38,55%
Aniball 20,32%
Vag. Naparka 15,00%
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Datle  0,32%
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Zdroj: Vlastni

Graf 8 znazorfiuje, jaké preventivni metody porodniho poranéni respondentky vyuzily.
U této otazky meély respondentky moznost oznaceni vice odpovédi. Z celkového poctu
620 (100%) respondentek nevyuzilo 293 (47,26%) respondentek zadnou preventivni
metodu, 239 (38,55%) respondentek vyuzilo masaz hraze, 126 (20,32%) respondentek
v téhotenstvi cviilo s Aniballem, 93 (15%) respondentek vyuzilo vaginalni napatku,
57 (9,19%) respondentek nahiivani hraze, 7 (1,13%) respondentek pilo malinikovy Caj,
6 (0,97%) respondentek pojidalo v t€hotenstvi Inéné seminko a 2 (0,32%) zeny datle.
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Graf 9 Edukace
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Zdroj: Vlastni

Graf 9 znazoriuje edukaci o péci o porodni poranéni. Z celkového poctu 620 (100%)
respondentek bylo 366 (59,03%) zen pouceno o péci o porodni poranéni, 216 (34,84%)

Zen pouceno o peci o porodni poranéni nebylo a 38 (6,13%) zen nevi, zda byly pouceny.

Graf 10 Kdo edukoval

31,69%
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Zdroj: Vlastni

Graf 10 znazoriiuje, kdo respondentky o péc¢i o porodni poranéni edukoval. Jako celkovy

pocet nyni oznacujeme 366 (100%) respondentek. Z celkového poctu bylo 116 (31,69%)
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respondentek edukovano porodni asistentkou, 90 (24,59%) respondentek bylo pouceno
0 péci o porodni poranéni lékafem, 132 (36,07%) respondentek poucil 1ékat 1 porodni
asistentka zaroven a 28 (7,05%) respondentek nevi, zda byly edukovany porodni

asistentkou nebo lékarem.

Graf 11 Zdroj informaci

Sestinedéli 53,87%
Internet 38,71%
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Jiné  2,74%
Zadny  1,94%
Fyzioterapeut 1,61%
Soukromd PA  1,13%
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Zdroj: Vlastni

Graf 11 znazorfiuje zdroje, kde respondentky ziskaly informace o péci o porodni
poranéni. U této otazky mély respondentky moznost oznaCeni vice odpovéedi.
Z celkového poctu 620 (100%) respondentek ziskalo 334 (53,87%) respondentek
informace o péfi o porodni poranéni na odde€leni Sestinedéli, 240 (38,71%) Zzen
si vyhledavalo informace samostatné na internetu, 140 (22,58%) respondentek ziskalo
informace na porodnim sale po porodu, 53 (8,55%) respondentkam sdé€lil informace
0 péci o porodni poranéni jejich obvodni gynekolog a 12 (1,94%) respondentek se viibec
nedozvédeélo, jak o porodni poranéni peCovat. Dalsi moznosti odpovédi bylo ,jiné™,
pricemz 10 (1,61%) respondentek uvedlo, ze ziskaly informace o péci o porodni poranéni
od fyzioterapeuta a 7 (1,13%) zen poucila v této oblasti soukroma porodni asistentka.
Zbylych 17 (2,74%) odpovédi vepsanych do moznosti ,,jiné“ se nepodafilo zaradit

pod zadnou z vyse uvedenych kategorii, a proto byly ponechany v kategorii jiné.
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Graf 12 Role porodni asistentky

Podat informace 84,84%
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Graf 12 znazornuje predstavu respondentek o roli porodni asistentky v péci o porodni
poranéni. U této otazky mély respondentky moznost oznaceni vice odpovéedi.
Z celkového poctu 620 (100%) respondentek 526 (84,84%) uvedlo, ze by porodni
asistentka mela Zenam podat informace o oSetfeni jejich porodniho poranéni,
499 (80,48%) respondentek si mysli, ze by méla porodni asistentka zenu poucit o hygieng,
479 (77,26%) respondentek povazuje za dulezité, aby porodni asistentka poucila Zenu
0 péci o jizvu, 447 (72,1%) respondentek udava jako soucast péCe porodni asistentky
kontrolu porodniho poranéni a 398 (64,19%) respondentek pfipisuje porodni asistentce
roli v edukaci zen o chladivych obkladech. Dalsi moznosti odpovédi bylo ,,jiné*, pficemz
4 (0,65%) respondentky uvedly, ze by porodni asistentka méla zenu informovat
o moznych komplikacich porodniho poranéni a 3 (0,48%) respondentky udavaji jako

soucast role porodni asistentky podani informaci o moznosti nasledné fyzioterapie.

38



Graf 13 Dopad porodniho poranéni na Zeny
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Zdroj: Vlastni

Graf 13 znazoriiuje dopad porodniho poranéni na respondentky. U této otazky meély
respondentky moznost oznaCeni vice odpovédi. Z celkového poctu 620 (100%)
respondentek udava problémy v souvislosti s porodnim poranénim 446 (71,94%)
respondentek a 174 (28,06%) respondentek neuvadi zadné nasledky porodniho poranéni.
361 (58,23%) respondentek ma problémy v sexualnim zivoté, 216 (34,84%)
respondentek uvedlo mocovou inkontinenci, 64 (10,32%) respondentek zaznamenalo
nechtény unik plynt, 52 (8,39%) respondentek popisuje sestup panevnich organt,
u 25 (4,03%) respondentek doslo k tiniku stolice a u 12 (1,94%) respondentek se vyskytly
potize v dal§i gravidité. Dalsi moznosti odpovédi bylo ,,jiné“, pfiCemz tuto moznost
vyuzilo 7 (1,13%) respondentek. Odpovédi nebylo mozné zatadit do nékteré z vyse

uvedenych kategorii, proto byly ponechany v kategorii jiné.
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Graf 14 Dopad porodniho poranéni na zeny s epiziotomii
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Zdroj: Vlastni

Graf 14 znédzorfiuje dopad porodniho poranéni na respondentky s epiziotomii. Jako
celkovy pocet nyni oznacujeme 546 (100%) respondentek, tedy ty, jejichz porodnim
poranénim byla epiziotomie (nastiih). Z celkového poctu nemeéla epiziotomie zadny
negativni dopad na 167 (30,59%) respondentek, 295 (54,03%) respondentek ma
problémy v sexudlnim zivote, 183 (33,52%) respondentek uvedlo mocovou inkontinenci,
46 (8,42%) respondentek zaznamenalo nechtény unik plynt, 44 (8,06%) respondentek
popisuje sestup panevnich organd, u 14 (2,56%) respondentek doslo k uniku stolice a u
10 (1,83%) respondentek se vyskytly potize v dalsi gravidité. Dalsi moznosti odpovedi
bylo ,,jiné“, pfiCemz tuto moznost vyuzilo 7 (1,13%) respondentek. Odpovédi nebylo
mozné zafadit do nekteré z vySe uvedenych kategorii, proto byly ponechany v kategorii
jiné. Celkové tedy trapi néjaké problémy v souvislosti s porodnim poranénim 379

(69,41%) respondentek s epiziotomii.
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Graf 15 Dopad porodniho poranéni na Zeny s rupturou 3. a 4. stupné
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Zdroj: Vlastni

Graf 15 znazoriiuje dopad porodniho poranéni na respondentky s rupturou perinea
III. a IV. stupné. Jako celkovy pocet nyni oznacujeme 74 (100%) respondentek, tedy ty,
jejichz porodnim poranénim byla ruptura perinea 3. a 4. stupné. Z celkového poctu
neméla epiziotomie zadny negativni dopad na 7 (9,46%) respondentek, 59 (79,73%)
respondentek ma problémy v sexualnim zivoté, 33 (44,59%) respondentek uvedlo
mocovou inkontinenci, 18 (24,32%) respondentek zaznamenalo nechtény unik plyna,
ull (14,86%) respondentek doslo k uniku stolice, 8 (10,81%) respondentek popisuje
sestup panevnich organt a u 2 (2,7%) respondentek se vyskytly potize v dalsi gravidite.
Dalsi moznosti odpoveédi bylo ,jiné“, pfiCemz tuto moznost nevyuzila zadna
respondentka s rupturou perinea 3. a 4. stupné. Potize v souvislosti s porodnim poranénim

se tedy celkove vyskytly u 67 (90,54%) respondentek s rupturou perinea II1. a IV. stupn¢.
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Graf 16 Vznik nasledku
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Graf 16 znazoriiuje dobu, ve které se u respondentek projevily nasledky porodniho
poranéni. Jako celkovy pocet nyni oznacujeme 446 (100%) respondentek, tedy ty,
které né&jaké nasledky mély. Z celkového poctu zpozorovalo 166 (37,22%) respondentek
dopady porodniho poranéni jiz be&hem Sestinedéli, u 204 (45,74%) respondentek
se nasledky porodniho poranéni projevily v prvnich 6 mésicich od porodu, 60 (13,45%)
respondentek udava zaznamenani nasledkti porodniho poranéni v prvnim roce od porodu
au 16 (3,59%) respondentek se nasledky porodniho poranéni objevily déle nez jeden rok

od porodu.
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Graf 17 ReSeni nisledkii porodniho poranéni

Neresila 47,76%
Navstéva lékare 32,29%
Fyzioterapie 19,96%
Cviceni panevniho dna 3,81%

Jiné 1,12%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00%
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Graf 17 znazoriuje, jak respondentky fesily nasledky svého porodniho poranéni. U této
otazky mély respondentky moznost oznaCeni vice odpovédi. Z celkového poctu
446 (100%) respondentek 213 (47,76%) respondentek nasledky porodniho poranéni
netesilo, 144 (32,29%) respondentek navstivilo 1ékate a 89 (19,96%) respondentek fesilo
své potize cestou fyzioterapie. Dalsi moznosti odpovédi bylo ,,jiné”, ptficemz 17 (3,81%)
respondentek uvedlo, ze samy doma cvicily panevni dno. Zbylych 5 (1,12%) odpovéedi
vepsanych do moznosti ,,jiné“ se nepodafilo zaradit pod zadnou z vySe uvedenych

kategorii, a proto byly ponechany v kategorii jiné.
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Graf 18 Kvalita Zzivota
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Zdroj: Vlastni

Graf 18 znazoriuje vliv porodniho poranéni na kvalitu zivota respondentek. U této otazky
mely respondentky moznost oznaceni vice odpoveédi, relativni ¢etnosti jsou piepocteny
na celkovy pocet respondentek (n = 620), soucet proto nedava 100%. Z celkového poctu
620 (100%) respondentek nebyla u 236 (38,06%) respondentek kvalita zivota ovlivnéna
vubec, u 361 (58,23%) respondentek mélo porodni poranéni vliv na kvalitu sexualniho
zivota a kvalita spoleCenského zivota byla ovlivnéna u 166 (26,77%) respondentek.

Celkové mélo porodni poranéni vliv na kvalitu zivota 384 (61,94%) respondentek.
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Graf 19 Kvalita sexualniho Zivota
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Graf 19 znazoriiuje vliv porodniho poranéni na kvalitu sexuélniho zivota respondentek.
U této otazky mély respondentky moznost oznaceni vice odpovédi. Jako celkovy pocet
nyni oznacujeme 361 (100%) respondentek, u nichz mélo porodni poranéni vliv
na kvalitu sexudlniho zivota. Z celkového poctu 361 respondentek 301 (83,38%) zen citi
pfi pohlavnim styku bolest, 185 (51,25%) respondentek uvedlo strach z pohlavniho styku,
143 (39,61%) respondentek udavd odmitani sexualniho kontaktu a 92 (25,48%)
respondentek mélo obavy z partnerovych pociti. Dalsi moznosti odpovédi bylo ,,jiné",

kterou vyplnily 3 (0,83%) respondentky, udavajici zlepSeni kvality sexualniho zivota.
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Graf 20 Kvalita spolecenského Zivota
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Zdroj: Vlastni

Graf 20 znazormiuje vliv porodniho poranéni na kvalitu spoleCenského zivota
respondentek. U této otazky mély respondentky moznost oznaceni vice odpovédi. Jako
celkovy pocet nyni oznacujeme 165 (100%) respondentek, u nichz mélo porodni poranéni
vliv na kvalitu spolecenského zivota. Z celkového poctu respondentek udava 81 (49,09%)
respondentek zadné nebo snizené provozovani sportovnich aktivit, 70 (42,42%)
respondentek ma snizené sebevédomi, u 60 (36,36%) respondentek melo porodni
poranéni vliv na psychiku a 34 (20,61%) respondentek chodi méné do spoleCnosti. Dalsi

moznosti odpovédi bylo ,.jiné“, kterou nevyplnila zadna respondentka.
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4.2 Statistické zpracovani hypotéz

H1: ieny s rupturou perinea IIL. a IV. stupné se potykaji s problémy v sexualnim

Zivoté.
Ho: Vyskyt problémi v sexualnim zivoté nezavisi na typu porodniho poranéni.
Ha: Vyskyt problémt v sexualnim zivot€ zavisi na typu porodniho poranéni.

K ovéfeni této hypotézy byla pouzita otdzka 8 ,Jaké jste méla porodni poranéni?‘
aotazka 17 ,Jak porodni poranéni ovlivnilo kvalitu Vaseho sexualniho zivota?.
Hypotéza H1 se tyka pouze zen s rupturou perinea III. a IV. stupné, tedy 74 (11,94%)
respondentek. V tabulce 1 a na grafu 21 lze vidét odpovédi na otazku 8 od vSech

respondentek, tedy Zen s rupturou perinea III. a IV. stupné a zaroven zen s epiziotomii.

259 (41,77%) respondentek se s problémy v sexudlnim zivoté nesetkalo. U ruptury
perinea IIl. a IV. stupné je to 15 respondentek a v pifipad¢ epiziotomie se jedna
0 244 respondentek. S problémy v sexudlnim zivoté se potyka celkem 361 (58,23%)
respondentek, ztoho 59 respondentek srupturou perinea III. a IV. stupné

a 302 respondentek s epiziotomii.

Pro ovéfeni této hypotézy byl pouzit y2 test nezavislosti v kontingencni tabulce.
Na zakladé provedeného testu (}2(1) = 15,975; p-hodnota <0,001), kdy je vysledna
p-hodnota nizsi nez hladina vyznamnosti a.= 5%, testovanou hypotézu Ho zamitame. Plati
tedy, ze vyskyt problémt v sexualnim Zzivoté zavisi na typu porodniho poranéni.
Problémy v sexualnim zivoté tesi 79,73% zen s rupturou perinea III. a IV. stupné,
v piipadé epiziotomie je to pouze 55,31% zen. Lze tedy fici, Ze se zeny s rupturou perinea

III. a IV. stupné potykaji s problémy v sexualnim zivote.

Tabulka 1 Vyskyt problému v sexualnim zivoté podle poranéni

Ruptura perinea

II1. a IV. stupné Epiziotomie Celkem
Problémy
sexudlniho Zivota n % n % n %
NE 15| 20,27% 244 | 44,69% 259 41,77%
ANO 591 79,73% 302 55,31% 361 | 58,23%

100,00

Celkem 74| 100,00% 546 100,00% 620 %

Zdroj: Vlastni
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Graf 21 Vyskyt problému v sexualnim Zivoté podle poranéni
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Zdroj: Vlastni

H2: U vice nez 75 % zen s rupturou perinea III. a IV. stupné se vyskytuje nechtény

unik plynu.
Ho: Vyskyt nechténého tiniku plynt nezavisi na porodnim poranéni.
Ha: Vyskyt nechténého tuniku plyna zavisi na porodnim poranéni.

Pro ovéfeni této hypotézy byla vyuzita otazka 8 , Jaké jste méla porodni poranéni?“
a otazka 13 | Jaké komplikace se u Vas po porodu objevily?*. Hypotéza H2 se tyka pouze
zen s rupturou perinea III. a IV. stupné, tedy 74 (11,94%) respondentek. Tabulka 2 a graf
22 ukazuji vysledek vyskytu nechténého tniku plynid u vSech respondentek.

Z celkového poctu 620 (100%) respondentek 556 (89,68%) respondentek nechtény tinik
plynt nezaznamenalo. Jedna se o 56 Zen s rupturou perinea III. a IV. stupné€ a 500 zen
s epiziotomii. Nechtény unik plynd se tyka celkem 64 (10,32%) zen, z toho 18 Zen

s rupturou perinea III. a IV. stupné a 46 zen s epiziotomii.

Pro ovéfeni této hypotézy byl pouzit y2 test nezavislosti v kontingencni tabulce.
Na zakladé provedeného testu (}2(1) = 17,796; p-hodnota <0,001), kdy je vysledna
p-hodnota nizsi nez hladina vyznamnosti o= 5%, testovanou hypotézu Ho zamitame. Plati
tedy, ze vyskyt nechténého tniku plynt zavisi na poranéni, pficemz je Castéjsi u Zen
s rupturou perinea III. a IV. stupné. Nechtény unik plynt fesi 24,3% zen s rupturou

perinea III. a IV. stupné, v pfipad€ epiziotomie je to pouze 8,4% Zzen.
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I presto, ze vysledky poukazuji na rozdil vyskytu nechténého tniku plynti u Zen
s rupturou perinea III. a IV. stupné a u zen s epiziotomii, neni pocet piipadt nechténého
uniku plynti u Zen s rupturou perinea III. a IV. stupné tak vysoky, jak jsme predpokladali.
Nelze tedy potvrdit predpoklad, Ze se nechtény unik plyna vyskytuje u vice nez 75 % zen

s rupturou perinea III. a IV. stupné.

Tabulka 2 Vyskyt nechténého uniku plynti podle poranéni

Ruptura perinea
IIL. aIV. stupné | Epiziotomie Celkem
Nechtény anik plynii n %o n %o n %o
NE 56| 75,68% 500| 91,58% 556| 89,68%
ANO 18| 24,32% 46| 8,42% 64| 10,32%
Celkem 741100,00% 5461100,00% 620 100,00%
Zdroj: Vlastni
Graf 22 Vyskyt nechténého tiniku plyna podle poranéni
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H3: Role porodni asistentky v péci o porodni poranéni spoc¢iva v edukaci zen v této
oblasti.

Hypotézu H3 nelze testovat pomoci testd hypotéz, ale pouze jako predpoklad. K ovéfeni
pravdivosti byla zapotiebi otazka 12 , Jak by méla porodni asistentka o porodni poranéni
pecovat?“. Hypotéza se v tomto pfipadé tyka vSech respondentek, tedy Zen s rupturou
perinea III. a IV. stupné i s epiziotomii. Respondentky mohly uvést vice odpovédi,
relativni Cetnosti jsou prepocteny na celkovy pocet respondentek (n = 620), soucet proto

nedava 100%.

Vysledky jsou uvedeny v tabulce 3. Z tabulky je patrné, ze 526 (84,84%) zen povazuje
za dulezité, aby jim byly porodni asistentkou podany informace o oSetieni porodniho
poranéni. 499 (80,48%) zen si mysli, ze by porodni asistentka méla zenu poucit o spravné
hygiené, 479 (77,26%) zen uvedlo, ze by meéla porodni asistentka zenu edukovat o péci
0 jizvu, 447 (72,1%) zen udava jako soucast péce porodni asistentky kontrolu porodniho
poranéni a 398 (64,19%) Zen pripisuje porodni asistentce roli v edukaci zen o chladivych
obkladech. Dale 4 (0,65%) respondentky uvedly, ze by méla porodni asistentka zenu
informovat o moznych komplikacich porodniho poranéni a 3 (0,48%) respondentky
udavaji jako soucast role porodni asistentky podani informaci o moznosti nasledné

fyzioterapie.

Hypotéza H3 predpoklada, ze role porodni asistentky v péci o porodni poranéni spociva
v edukaci zen v této oblasti. Tento predpoklad byl potvrzen, nebot’ vS§echny odpovédi
respondentek s vyjimkou odpovédi tykajici se kontroly porodniho poranéni jsou
zamefeny na edukaci ¢i informovani zeny. Respondentky neuvedly zadnou jinou ¢innost,
kterou by porodni asistentka méla v oblasti péce o porodni poranéni vykonavat, a jez by
nespadala do kategorie edukace v oblasti péce o porodni poranéni. Lze tedy fici, ze role
porodni asistentky v péci o porodni poranéni spociva v edukaci Zen v této oblasti. Dle

vysledki v§ak nesmi porodni asistentka zapominat ani na kontrolu porodniho poranéni.
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Tabulka 3 Péce porodni asistentky v oblasti péCe o porodni poranéni

Jalf by méla porodni asistentka o porodni poranéni I % (n = 620)
pecovat?

Podat zen¢ informace o oSetfeni porodniho poranéni 526 84,84%
Poucit zenu o hygiené 499 80,48%
Poucit zenu o péci o jizvu 479 77,26%
Kontrolovat porodni poranéni 447 72,10%
Poucit zenu o obkladech 398 64,19%
Informovat zenu o moznych komplikacich 4 0,65%
Informovat Zenu o moznosti fyzioterapii 3 0,48%

Zdroj: Vlastni

H4: Informace tykajici se péce o porodni poranéni ziskdvaji zeny spise od porodnich

asistentek nez od l1ékaru.

Ho: Zastoupeni lékaiti a porodnich asistentek se v oblasti edukace v péci o porodni

poranéni nelisi.

Ha: Zastoupeni porodnich asistentek je v oblasti edukace v péci o porodni poranéni vyssi

nez zastoupeni 1ékait.

Vyhodnoceni hypotézy H4 bylo provedeno na zakladé otazky 9 ,Byla jste poucena
zdravotnickym personalem, jak peCovat o své porodni poranéni?* a otazky 10 ,, Kdo Vas
v oblasti péce o porodni poranéni poucil?“. Hypotéza se v tomto pripadé tyka vsSech

respondentek, tedy Zen s rupturou perinea III. a IV. stupné i s epiziotomii.

Tabulka 4 a graf 23 zobrazuje edukovanost zen v péci o porodni poranéni. Celkové bylo
edukovano v péci o porodni poranéni 366 (59,03%) respondentek, 216 (34,84%)
respondentek pouCeno zdravotnickym personalem vibec nebylo a 38 (6,13%)
respondentek nevi, zda je nékdo poucil. Pro porovnani byly vyclenény pouze odpovédi

respondentek, které pouceny byly.

Tabulka 5 a graf 24 znazorfiuje, kym byly respondentky edukovany. Z celkového poctu
366 (100%) respondentek bylo 132 (36,07%) respondentek pouceno 1ékafem 1 porodni
asistentkou. Pouze porodni asistentkou bylo pouceno 116 (31,69%) respondentek a pouze
lékatem 90 (24,59%) respondentek. DalSich 28 (7,65%) respondentek nevi,
kdo je edukoval.

Pro ovéfeni této hypotézy byl pouzit test o shodé relativnich Cetnosti. Na zakladé

provedeného testu (U =2,005; p-hodnota = 0,023) testovanou hypotézu Hp na této hladiné
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vyznamnosti zamitame. Zastoupeni porodnich asistentek v oblasti edukace v péci
o porodni poranéni je vyS$Si nez zastoupeni lékaiu. Plati tedy, ze informace tykajici

se péce o porodni poranéni ziskavaji zeny spiSe od porodnich asistentek nez od lékait.

Tabulka 4 Edukovanost v oblasti péce o porodni poranéni

Byla jste poucena? n % (n = 620)
ano 366 59,03%
ne 216 34,84%
nevim 38 6,13%
Zdroj: Vlastni
Graf 23 Edukovanost v oblasti péCe o porodni poranéni
60,00%
59,03%
50,00%
40,00%
30,00% 34,84%
20,00%
10,00%
6,13%
0,00%
ano ne nevim
Zdroj: Vlastni
Tabulka 5 Kdo edukoval
Kdo Vas poucil? n % (n = 366)
porodni asistentka 116 31,69%
l1ékar 90 24,59%
l1ékar i porodni asistentka 132 36,07%
nevim 28 7,65%

Zdroj: Vlastni

52




Graf 24 Kdo edukoval
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5 Diskuze

Bakalarska prace se zabyva problematikou porodniho poranéni. Porodni poranéni
zahrnuje jakykoliv typ poSkozeni zenskych genitalii (vnitinich i zevnich), k némuz dojde
be&hem porodu. Nasledné muize mit na zenu porodni poranéni dopad fyziologicky, ale také
psychicky, a ovlivnit tak kvalitu jejiho Zivota. Zeny se mohou potykat s potizemi jako
jsou problémy v sexualnim Zzivoté, moCova inkontinence, nechtény unik plynd, unik
stolice, sestup panevnich organu ¢i potize v dalsi gravidite€. Proto je dulezité, aby porodni
asistentky dostatecné edukovaly Zeny v oblasti péCe o porodni poranéni, podaly jim
informace o moznych komplikacich a moznostech jejich feseni jiz v prvnich dnech

po porodu na oddéleni Sestined¢li.

Vyzkumny soubor tvorily zZeny, které rodily pied 5 lety a méné a u nichz zaroven doslo
pfi porodu k epiziotomii nebo k rupture perinea III. a IV. stupné. Tento soubor tvofilo
celkové 620 zen. Z celkového poctu 620 respondentek mélo porodni poranéni dopad
na 446 respondentek a u 174 respondentek se zadné problémy v souvislosti s porodnim
poranénim nevyskytly. Cetnost vyskytu problémd souvisejicich s porodnim poranénim
byla v nasem vyzkumném souboru 71,94% respondentek (Graf 13). Dopad na zeny muze
mit jakékoliv porodni poranéni, od minimalniho az po zavazné, avSak Cetnost potizi
stoupa spolu s mirou porodniho poranéni (Akhlaghi et al., 2019; Jango et al., 2020), tedy
zeny s rupturou perinea III. a IV. stupné by se podle tohoto tvrzeni mély potykat
s problémy Castéji nez zeny s epiziotomii. Tento vyrok nase vyzkumné Setfeni potvrzuje,
nebot dle vysledki mélo porodni poranéni dopad na 90,54% Zen s rupturou perinea
II. aIV. stupné a na 69,41% zen s epiziotomii. Dulezité je vSak zminit, ze ne kazdé
zavazn€)§i poranéni znamena vyskyt potizi. I v naSem vyzkumu jsou pfipady zen, které

zadné problémy neudavaji (Graf 14 a Graf 15).

Porodni poranéni mize mit v budoucnosti vliv na sexualni zivot Zzeny (Jango et al., 2020).
Toto tvrzeni se v naSem vyzkumném Setfeni potvrdilo. Je to vysledek, ktery jsme
ocekavali. Jango et al. (2020) popisuji, ze se s potizemi Castéji setkavaji Zeny s rupturami
perinea I1I. a IV. stupné. Neni tedy pfekvapujici, ze 1 nas vyzkum ukazuje, ze se s témito
problémy Ccastéji potykaji zeny s rupturou perinea III. a IV. stupné (79,73%) nez zeny
s epiziotomii (54,03%), avSak i1 v této skupiné je Cetnost vyskytu problému sexualniho
zivota vysoka. Co nas vSak vnaSem vyzkumu piekvapilo, byl vysledek vyskytu
nechténého uniku plynii u Zen s rupturou III. a IV. stupné€. Jango et al. (2020) udavaji,

ze analni inkontinence, tedy nedobrovolna ztrata plynd nebo stolice, postihuje
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asi 50% zen s poranénim analniho sfinkteru. My jsme v nasem vyzkumu pfedpokladali,
Ze se v této skupiné Zen bude nechtény tnik plyna vyskytovat vice nez v 75% piipadd.
Vysledky vSak ukazuji, ze pouze 24,32% respondentek s timto typem poranéni popisuje
nechtény unik plynd jako problém, snimZ se setkaly. Cast&ji, ve 44,59%, udavaji

mocovou inkontinenci.

Zajimavym zjisténim naseho vyzkumného Setfeni jsou odpovédi na otdzku 14 | Po jaké
dobé od porodu se u Vas komplikace vyskytly?“. Otazka se tykala pouze zen, které néjaké
problémy v souvislosti s porodnim poranénim udavaly. Z nich 37,22% popisuje vyskyt
roce od porodu a u 3,59% Zen se nasledky porodniho poranéni projevily déle nez 1 rok
od porodu (Graf 16). Podle nas odpovédi respondentek na tuto otazku zavisi na tom,
jaké potize se u nich objevily. Napftiklad pohlavni styk je zenam po porodu doporu¢ovan
az po skonceni Sestinedé€li (Ollivierova et al., 2024). Lze tedy piedpokladat, ze zeny,
které svij sexualni zivot obnovily po uplynuti Sestinedéli, budou popisovat problémy
v sexudlnim zivoté az v prvnich 6 mésicich, ponévadz v Sestinedéli jesté¢ neveédély,

ze né&jaké potize v sexualnim zivoteé mit budou.

Porodni poranéni, které zené zpusobuje néjaké nesnaze, ovliviiuje uréitym zpusobem také
kvalitu jejiho zivota, at’ uz spoleCenského nebo sexualniho (Jango et al., 2020). Z naseho
vyzkumného Setieni vyplyvd, ze mélo porodni poranéni vliv na kvalitu zivota
u 384 (61,94%) respondentek, ztoho 361 respondentek popisuje zhorSeni kvality
sexualniho zivota a 166 respondentek udava negativni vliv na kvalitu spolecenského
zivota. Podrobné rozepsané odpovéedi respondentek jsou uvedeny v Grafu 19 a 20, které
se zabyvaji vlivem porodniho poranéni na kvalitu sexualniho a spole¢enského zivota zen.
Dle naseho nazoru zalezi na skuteCnosti, s jakymi potizemi se zena potyka.
Lze predpokladat, ze zena udavajici bolestivost pti pohlavnim styku vnima vice negativni
vliv na kvalitu svého zivota nez zena, ktera popisuje pouze strach a obavy z partnerovych
pocitd. Myslime si, ze faktorem pusobicim na ovlivnéni kvality Zivota je také
individualita kazdého jedince. Nékteré zeny mohou nepatrny problém zveliCovat
a naopak jiné zeny mohou velkému problému prikladat maly vyznam. Proto je dilezité

nezapominat na jedineCnost kazdé zeny.

Zajimavym zjisténim vyzkumného Setfeni jsou poznatky, jakym zptsobem a v jakych

oblastech zeny vnimaji ovlivnéni svého sexualniho ¢i spolecenského zivota. Podle Jango
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et al. (2020) jsou to predevsim ruptury perinea III. a IV. stupng, které neptiznivé ovliviiuji
kvalitu zivota zeny, a to zejména jejich sebevédomi, sexualni zivot, spoleCensky zivot
a sportovni aktivity. Co se tyCe sexualniho zivota, zeny mohou mit strach z prvniho
pohlavniho styku po porodu, zazivat pfi ném nepohodli a bolest (Ollivierova et al.,
2024).V nasem vyzkumném S§etfeni zeny nejvice (83,38%) popisuji bolestivost
pti pohlavnim styku, 51,25% Zzen udava strach, zejména z prvniho pohlavniho styku
po porodu, 25,48% zen mélo obavy z partnerovych pociti a 39,61% zen uvadi odmitani
sexualniho kontaktu (Graf 19), které muze byt spojené pravé s vySe zminénou
bolestivosti, strachem a obavami z partnerovych pociti. Dle Hudakové a Kopacikové
(2017) maze snizeny zajem o pohlavni styk pretrvavat po celé obdobi kojeni, kdy je
organismem zeny produkovan prolaktin ptisobici tlumive na libido zeny. Sexualni touha
zeny je ovlivnéna ale i dal§imi faktory, naptiklad jejim vyCerpanim po celodenni péci

o kojence (Hudakova, Kopacikova, 2017).

V oblasti spole¢enského zivota popisuje nejvice (49,09%) respondentek vliv porodniho
poranéni na provozovani sportovnich aktivit. Dle naseho nazoru miize byt snizené
¢i zadné provozovani sportovnich aktivit spojeno s vySe uvedenymi potizemi Zen,
jako je zejména bolest, moCova inkontinence nebo unik plynu ¢i stolice. 42,42% Zzen
uvadi, ze ma diky potizim v souvislosti s porodnim poranénim snizené sebevédomi
a36,36% zen ztoho samého divodu udava psychické problémy. Ve 20,61% je
spoleCensky zivot respondentek ovlivnén socialni izolaci, kdy méné chodi do spolecnosti
(Graf 20). Podle naseho usudku se vice socialn€ izoluji zeny, které trpi nechténym
unikem plynd, anikem stolice ¢i mocovou inkontinenci. Vysledek, pro¢ zeny nechodi
do spolecnosti tak Casto jako pfed porodem, mohly ovlivnit ale také jiné faktory
nez pouze potize souvisejici s porodnim poranénim. Nekteré Zeny mohou méné chodit
do spolecnosti z divodu Casové naroCnosti péCe o novorozence/kojence a domacnost,
a proto tuto odpoveéd’ v dotazniku udavaji, i kdyz v jejich pripadé nema zadnou souvislost
s potizemi spojenymi s porodnim poranénim. Proto si nejsme jisti, zda mizeme tento

vysledek povazovat za daveéryhodny.

Znepokojivy vysledek tohoto vyzkumu pfinesla otazka: Jak jste tyto komplikace fesila?
Otazka je zamétena na feSeni potizi spojenych s porodnim poranénim. Vyzkum ukazal,
ze 47,76% Zen, tedy témért polovina, nasledky svého porodniho poranéni viibec nefesilo.
Divodem muze byt pravé zminiovana nedostate¢na informovanost Zen, kdy nevédi,

na koho se se svymi potizemi mohou obratit, i jak je kvalitné fesit. Jednou z moznosti
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feSeni je obratit se na svého l1ékare, coz ud€lalo v naSem vyzkumu 32,29% respondentek.
V soucasnosti se ¢im dal tim vice uplatiiuje gynekologicka fyzioterapie, kterou mohou
vyuzit pravé 1 zeny po porodu a fesit tak nasledky jejich porodniho poranéni touto cestou.
Cetnost respondentek v nasem vyzkumu, které fedily své potize prostiednictvim
fyzioterapie, je 19,96%. Myslime si, ze by zeny mély gynekologickou fyzioterapii
navstivit pfi jakychkoliv potizich s paAnevnim dnem ¢i jizvou v misté porodniho poranéni.
Je proto dulezité, aby Zeny o této moznosti byly vCas informovany, nejlépe porodni

asistentkou prave jiz na odde€leni Sestinedéli.

PotéSujicim pro nés bylo zjisténi, ze vice nez polovina (52,74%) vSech respondentek
v naSem vyzkumném Setfeni vyuzila nékterou z preventivnich metod ptedchazejicich
porodnimu poranéni. Nas§ vyzkum byl zaméfen na zeny s epiziotomii nebo s rupturou
perinea III. a IV. stupné a ztoho plyne, ze respondentky vyuzitim jakychkoliv
preventivnich metod svému porodnimu poranéni bohuzel neptedesly. Podle nas je vSak
dulezité, Ze o preventivnich metodach védély a vyuzivaly je. Nejcastéji, ve 38,55%
ptipadech, udavaji respondentky jako pouzitou metodu prevence masaz hraze,
ktera se provadi se zamérem zvys$it pruznost svalu perinea a snizit jejich odpor tak, aby
se hraz pfi porodu roztdhla bez samovolného prasknuti a bez nutnosti epiziotomie
(Akhlaghi et al., 2019). Druhou nejcastéji (20,32%) pouzivanou metodou je v naSem
vyzkumném Setifeni Aniball. Béhem cviceni s Aniballem téhotna zena trénuje védomé
uvolfiovani panevniho dna (Aniball, ©2021) a diky tomu je nasledné pfi porodu schopna
1épe a efektivné)i tlait (Bohata, Dostalek, 2016), Déle zeny uvadi vyuziti vaginalni
naparky (15%) a nahfivani hraze (9,19%). 7 respondentek popisuje popijeni
malinikového ¢aje, 6 respondentek pojidani Inéného seminka a 2 respondentky uvadéji
pojidani datli (Graf 8). Podle téchto dat mizZeme povazovat masaz hraze a Aniball
za znamé preventivni metody. Oproti tomu malinikovy €aj, Inéné seminko ¢i datle
vyuzilo pouze minimalni pocet zen. Predpokladame, Ze tyto zplsoby prevence nejsou
mezi Zenami dostatecné rozsifené. Divodem vSak muze byt také nedtveéryhodnost Zen

v tyto pfirodni preventivni metody.

Za nejdulezitéjsi vysledek celého vyzkumného Setfeni muzeme povazovat vysledek
u otazky 9, ktera zjistuje, zda byly zeny edukovany zdravotnickym personalem v oblasti
péce o porodni poranéni. Tuto otazku vypliiovalo vSech 620 respondentek, pri¢emz pouze
59,03% respondentek odpovédélo kladné, tedy Ze pouceny byly. Dulezité je zde také

zminit odpovéedi respondentek na otazku 10, zabyvajici se tim, kdo Zeny v dané oblasti

57



poucil. Nejcastejsi odpovedi (36,07%) bylo, ze zenu edukoval 1€kat 1 porodni asistentka.
Pouze porodni asistentka edukovala 31,69% zen a pouze od lékate se dostalo pouceni
24,59% zenam. Myslime si, ze by zastoupeni porodnich asistentek v edukaci zeny
po porodu melo byt rozhodné vyssi, nebot na oddéleni Sestinedéli spada edukace mezi
zékladni ¢innosti porodni asistentky. Dle odpovédi na otazku 12 , Jak by méla porodni
asistentka o porodni poranéni peCovat?* (Graf 12) lze fici, ze zeny od porodni asistentky
ocekavaji, ze je pouci, jak spravné o porodni poranéni pecovat. D4 se také predpokladat,
ze o edukaci zeny maji zajem. Myslime si, ze by se porodni asistentky mély na edukaci
zeny vice zaméfit, nebot je dulezité, aby dostavaly Zzeny informace piimo
od zdravotnického pracovnika a nemusely si je nasledné samy vyhledavat na internetu,
kde je riziko ziskani nepravdivych informaci z neovéfenych zdrojii. Z tohoto divodu byl
vytvoren letaCek (pfiloha 1, priloha 2), ktery zenam podava informace nejen o péci

o porodni poranéni, ale také o moznych komplikacich a nésledcich porodniho poranéni.

Timto se presouvame k dalsi otazce, ktera se zajima o zdroje informaci zen. Z vysledku
vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze se 53,87% zen dozvédélo jak peCovat o porodni poranéni
na oddéleni Sestinedéli. Druhym nejCastéjsim (38,71%) zdrojem informaci v poradi je
vSak internet ajak jsme jiz vySe zminovaly, informace z internetu nemusi byt vzdy
pravdivé a dostatecné kvalitni. Alarmujicim zjisténim je ale zejména to, ze se 12 zen
vubec nedozvéde€lo, jak se o porodni poranéni starat. Je zde moznost, Ze se respondentky
o dané informace nezajimaly a proto si je nevyhledavaly. Ukolem porodni asistentky
by vSak meélo byt edukovat kazdou zenu, o kterou pecuje, aby k témto piipadim

nedochazelo.
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6 Zavér

Tato bakalatska prace se vénuje tématu porodniho poranéni a jeho dopadu na zeny. Prace
se sklada z teoretické a praktické Casti. V teoretické Casti bakalarské prace jsou popsany
typy porodniho poranéni, pficiny jejich vzniku a preventivni metody. Pozornost je dale
vénovana diagnostice a oSetfeni porodniho poranéni a péci porodni asistentky o porodni
poranéni v obdobi Sestinedéli . V zavéru teoretické ¢asti jsou shrnuty nejcasté)si dopady

na zeny v souvislosti s porodnim poranénim.

Pro praktickou cast bakalatské prace byly stanoveny tii cile a Ctyfi hypotézy. Prvnim
cilem bylo zjistit, s jakymi problémy se Zeny v souvislosti s rupturami perinea III. a IV.
stupné potykaji nejéastéji. K danému cili byly uréeny dvé hypotézy. H1: Zeny s rupturou
perinea III. a IV. stupné se potykaji s problémy v sexualnim zivoté. H2: U vice nez 75%
zen s rupturou perinea II1. a IV. stupné se vyskytuje nechtény tnik plynt. Druhym cilem
bakalarské prace bylo zmapovat roli porodni asistentky v pé¢i o porodni poranéni.
Zde byla stanovena pravé jedna hypotéza, a to H3: Role porodni asistentky v péci
o porodni poranéni spo¢iva v edukaci Zen v této oblasti. Uselem posledniho, tfetiho cile
bylo zjistit informovanost zen v péci o jejich porodni poranéni. K tomuto cili byla zvolena
také jedna hypotéza. H4: Informace tykajici se péCe o porodni poranéni ziskavaji zeny
spiSe od porodnich asistentek nez od lékaiu. Cili bylo dosazeno prostiednictvim
kvantitativniho vyzkumného Setfeni pomoci vlastnich online dotaznikii. Dotaznik
obsahoval 18 otazek. Sest otazek bylo uzavienych, jedenact otizek polouzavienych,
u nichz bylo mozné oznacit vice odpovédi, vCetné moznosti ,,jiné“ a jedna otazka

oteviena. VSechny dotazniky byly statisticky zpracovany v programu Microsoft Excel.

Vyzkumny soubor tvotilo 620 Zen, které rodily v obdobi od bfezna 2019 do ledna 2024
au nichz doslo pii porodu k ruptufe perinea III. a IV. stupné nebo byla provedena
epiziotomie. Z celkového poctu 620 respondentek mélo porodni poranéni dopad na 446
respondentek a u 174 respondentek se zadné problémy v souvislosti s porodnim
poranénim nevyskytly. Cetnost vyskytu problémd souvisejicich s porodnim poranénim

byla v naS§em vyzkumném souboru 71,94% respondentek.

Jednim zcild prace bylo zjistit, sjakymi problémy se potykaji Zeny v souvislosti
s rupturami perinea III. a IV. stupné nejCasteji. Z vyzkumného Setieni vyplynulo, ze maji
zeny v této skupiné nejcastéji problémy v sexualnim zivoté (79,73%). Druhym cilem

bakalarské prace bylo zmapovat roli porodni asistentky v pé¢i o porodni poranéni.
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Dle vysledka vyzkumné Casti spociva role porodni asistentky v péci o porodni poranéni
v edukaci zen v této oblasti a kontrole porodniho poranéni. Ttetim, poslednim, cilem bylo
zjistit informovanost zen v péci o jejich porodni poranéni. Podle vysledkid vyzkumného
Setfeni bylo edukovano b&hem hospitalizace v oblasti pée o porodni poranéni pouze

59,03% zen. 38,71% respondentek si informace vyhledavaly samy na internetu.

Z celkového poctu Ctyt hypotéz se potvrdily hypotézy HI1, H3 a H4. Hypotéza H2

se nepotvrdila.

Vysledky prace bude mozné publikovat formou letaCku pro zeny po porodu na oddé€leni

Sestined€li nebo formou odbornych prednasek a seminara.
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Priloha 1 — Pfedni strana letacku — navrh

PORODNT PORANENT
A PECE O NE]

9}

Komu je letdéek uréen?

Tento letacek je uréen Zendm s rupturami hraze ¢i epiziotomii.

O

Co je dulezité védét?

— péce o porodni poranéni zac¢ind jiz po porodu, pokracuje v obdobi Sestinedéli, ale i
v dalSich tydnech

— v oblasti hraze je rana sesita vstiebatelnym stehem, ktery se do 2 tydn( po porodu
vstieba

— pfinespravné péci o porodni poranéni se mohou u Zeny objevit komplikace, napf. zanét,
dehiscence (rozpad) jizvy a jeji nasledna deformace

— jeduleZité se jizvy dotykat a pfijmout ji jako Vasi soucast

9}

Jak o porodni poranéni pe¢ovat?

\

dodrzujte spravnou hygienu — sprchujte se po kazdém pouZziti toalety, Casto ménte
vlozky, dbejte na dislednou hygienu rukou, ,vétrejte“ porodni poranéni

pokud mate moznost, vyuzijte moceni béhem sprchovani

nekoupejte se ve vané

pouzivejte intimni mydla, NE parfemovana

pouzivejte sitované kalhotky a porodnické vlozky

noste volné;jsi obleceni

pfi otoku prikladejte na hraz chladivé obklady

vyuZijte sedaci koupele (dubova kira, tea tree olejiCek), Sici bylinky

provadéjte masaz hraze

posilujte svaly panevniho dna

pfi jakychkoliv potizich ¢i pochybnostech informujte porodni asistentku, pfipadné lékare

R R A N N A 2

Zdroj: MORAVCOVA, M., et al., 2022. Zaklady pé&e v porodni asistenci I. 3. vydani. Univerzita Pardubice. 184 s. ISBN
978-80-7560-424-8.
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Priloha 2 — Zadni strana letacku — navrh

[5)
Masaz jizvy na hrazi
— s masazi hraze mizete zadit asi po 10 dnech od porodu, kdy je tkan jiz zacelena
— masirujte hrdz pomoci olejickl (napf. tfezalkovy, mésickovy), vyuzit mliZzete i nesolené
veprové sadlo
— postup:
o vyberte si polohu, kterda Vam bude vyhovovat - vleze na boku, vsedé ¢i ve diepu
o ukazovacek a prostfednicek vsurite do pochvy (pokud jde ruka zepfedu, vyuzijte
palec)
jemné prsty pfitlacte ke konecéniku
tkan masirujte polokrouzivymi pohyby ve tvaru pismene U, na pomyslném
ciferniku od ¢isla 3 k €islu 9
0
Jaké komplikace se u Vas mohou objevit?
— mocova inkontinence — unik moci
— nechtény unik plynt
— Unik stolice
— problémy v sexudlnim Zivoté
— sestup panevnich organd
— potize v dalsi gravidité
[7)
Jak miZe porodni poranéni ovlivnit kvalitu Vageho Zivota?
— kvalita sexualniho Zivota: bolest, strach, odmitani sexualniho kontaktu, obavy
z partnerovych pocit(
— kvalita spole¢enského zZivota: sportovni aktivity, snizené sebevédomi, psychické
problémy, socialni izolace
&)

Nebudte v tom sama! Na koho se obratit?

144

na porodni asistentku

na Vaseho obvodniho gynekologa

na fyzioterapeuta/fyzioterapeutku se zaméfenim na gynekologii

v pfipadé potizi s inikem moci a problémy panevniho dna se mlzZete objednat do
specializované urogynekologické ambulance

Vytvofila: Eliska Krotka

Zdroj: BAJEROVA, M., 2018. Brozura péée o jizvu po porodnim poranéni hraze [online]. Dostupné z:
www.gynekologicka-fyzioterapie.cz.
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Priloha 3 — Dotaznik
Porodni poranéni a jejich dopad na Zeny

Dobry den,

jsem studentka Porodni asistence na Jiho¢eské univerzité v Ceskych Bud&ovicich. Rada
bych Vas poprosila o vyplnéni dotazniku k mé bakalarské praci s ndzvem "Porodni
poranéni a jejich dopad na zeny". Dotaznik je uren pouze pro zeny po vaginalnim
porodu. Tyka se zejména zen s epiziotomii (nastithem) a zen se zdvaznym porodnim
poranénim 3. a 4. stupné.

Dotaznik je zcela anonymni a nezabere Vam vice nez 5 minut. Pokud jste rodila vicekrat,
zameéite se prosim na konkrétni porod, pfi némz doslo k poranéni.

Predem Vam dekuji za vyplnéni.

Eliska Krotka

1. Kolik Vam je let? (vyberte jednu odpovéd)
a. meéné nez 20

b. 20-25
c. 26-30
d. 31-35
e. vicenez 35

2. Kdy jste rodila? (uvedte mésic + rok)

3. Pokolikaté jste vaginalné rodila? (vyberte jednu odpovéd)
a. Poprvé
b. Podruhé
c. Potfeti a vice

4. Vas§ porod zacal: (vyberte jednu odpovéd)
a. Spontannim nastupem délozni €innosti
b. Byl vyvolavany

5. Byly u Vaseho porodu pouzity nékteré nastroje? (vyberte jednu odpovéd)
a. Ne
b. Ano, VEX
c. Ano, klesté
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6. Vyberte, které metody prevence porodniho poranéni jste béhem téhotenstvi
vyuzila. (vyberte jednu nebo vice odpovédi)
a. Aniball
b. Masaz hraze
c. Vaginalni naparka
d. Nahfivani hraze
e. Zadné
f. Jiné: ..
7. V jaké poloze jste rodila? (vyberte jednu odpovéd)
a. V pololeze
b. Na boku
c. Na ¢tyfech
d. Jiné: ...

8. Jakeé jste méla porodni poranéni? (vyberte jednu odpovéd)
a. Zadné nebo minimalni
b. Epiziotomii (nastfih)
c. Rupturu hraze I. nebo II. stupné
d. Zavazné poranéni hraze III. a IV. stupné

9. Byla jste poucena zdravotnickym personalem, jak pecovat o své porodni
poranéni? (vyberte jednu odpovéd)

a. Ano
b. Ne
c. Nevim

10. Kdo Vas v oblasti péce o porodni poranéni poucil? (vyberte jednu odpovéd)
a. Porodni asistentka

b. Lékar
c. Lékar i porodni asistentka
d. Nevim
e. Jiné: ...

11. Kde jste se dozvédéla, jak pecovat o porodni poranéni? (vyberte jednu nebo vice
odpovédi)
a. Na porodnim sale po porodu

b. Na oddéleni Sestinedé€li
c. U obvodniho gynekologa
d. Na internetu

e. Jiné: ...
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12. Jak by meéla porodni asistentka o porodni poranéni peCovat? (vyberte jednu nebo
vice odpovédi)

Podat zené informace o oSetfeni porodniho poranéni

Poucit zenu o hygiené

Poucit zenu o studenych obkladech

Kontrolovat porodni poranéni

Poucit zenu o péci o jizvu

Jiné: ...

-0 a0 o

13. Jaké komplikace se u Vas po porodu objevily? (vyberte jednu nebo vice
odpovédi)
a. Zadné
Mocova inkontinence — unik moci
Nechtény unik plynt
Unik stolice
Problémy v sexualnim zivoté
Sestup panevnich organa
Potize v dalsi gravidité
Jiné: ...

I R

14. Po jaké dobé& od porodu se u Vas komplikace vyskytly? (vyberte jednu odpovéd)
a. Zadné komplikace jsem neméla

Béhem Sestinedéli

V prvnich 6 mésicich

V prvnim roce

Déle nez 1 rok

Jiné: ...

e

15. Jak jste tyto komplikace tesila? (vyberte jednu nebo vice odpovédi)
a. Nerfesila
b. Navstéva lékare
c. Fyzioterapie
d. Jiné: ...

16. Jak vaginalni porod a porodni poranéni ovlivnily kvalitu Vaseho zivota?
(vyberte jednu nebo vice odpovédi)
a. Nijak — stejné jako pted porodem
b. Zhorsena kvalita sexualniho zivota
c. ZhorSena kvalita spoleCenského zivota
d. Jiné: ...

17. Jak porodni poranéni ovlivnilo kvalitu Vaseho sexualniho zivota? (vyberte
Jjednu nebo vice odpovédi)
a. Nijak —nepocitila jsem zadné zmény
Bolest
Strach
Odmitani sexualniho kontaktu
Obava z partnerovych pocitu
Jiné: ...

N
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18. Jak porodni poranéni ovlivnilo kvalitu Vaseho spolecenského zivota? (vyberte
Jednu nebo vice odpovédi)

a. Nijak — nepocitila jsem zadné zmény

b. Chodim méné do spolecnosti — socialni izolace

c. Mam snizené sebevédomi

d. Mam psychické problémy

e. Zadné nebo snizené provozovani sportovnich aktivit
f. Jiné: ...

Deékuji za vyplnéni dotazniku.

72



