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ABSTRAKT

Bakalatska prace se zabyva vyskytem postpartalni dyspareunie po vaginalnich porodech

Vv zavislosti na porodnim poranéni.

Teoreticka Cast prace se zabyva spontannim a opera¢nim vaginalnim porodem, porodnim
poranénim, sexudlni aktivitou béhem a po obdobi Sestinedéli. Poporodni obdobi uzce

souvisi se sexualnimi dysfunkcemi predevs§im s postpartalni dyspareunii.

K vypracovani praktické casti byla zvolena metoda dotaznikového Setfeni. Skupina
respondentek ze Zlinského a Olomouckého kraje je tvofena zenami po spontannim
a operativnim vaginalnim porodu, které mély ¢i nemély porodni poranéni. Cilem bylo
zjistit, zda se u vybrané skupiny respondentek vyskytovala postpartalni dyspareunie

a v jakych souvislostech. Vystupem bakalaiské prace je doporuceni pro praxi.

Kli¢ova slova:

Postpartalni dyspareunie, dyspareunie, vaginalni porod, porodni poranéni, epiziotomie,
forceps, vakuumextraktor/VEX, sexualni problémy po porodu, sex a Sestined¢li,

bolestivy pohlavni styk, porodni poranéni, prevence porodniho poranéni.



ABSTRACT

The bachelor thesis deals with occurrence of postpartal dyspareunia after vaginal deliveries

depending on a delivery injury.

The theoretical part deals with spontaneous and operative vaginal delivery, delivery injury
and sexual activity during the puerperium. Postnatal period is closely related to sexual

dysfunction especially to postpartal dyspareunia.

The practical part of the final thesis is based on a questionnaire survey. The group
of respondents consists of women from Olomouc and Zlin regions, who were after
a spontaneous or operative vaginal delivery with or without a delivery injury. The aim
of the research was to find out the occurrence of a postpartal dyspareunia. The outcome
of the bachelor thesis is suggestion for practical application.

Keywords:

Postpartal dyspareunia, dyspareunia, vaginal delivery, delivery injury, episiotomy, forceps,
vacuum extractor/VEX, sexual problems after delivery, sex and puerperium,

harmful sexual intercourse, prevention of a delivery injury.
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UVOoD

Lidska sexualita je velmi citliva a intimni zaleZitost. M4 své uéely, klady i zapory. Clovék,
ktery je se svou sexualitou spokojeny, pfinasi mu radost a uspokojeni, nemusi problémy
uvedené v této praci fesit ve svém zivoté. Ale pouze do osudného dne, kdy najednou néco
neklape jako dfiv, nebot problémy se vyskytuji v Zivoté¢ kazdého z nds a sexualita neni

vyjimkou, ba naopak.

Motivaci ke zvoleni tématu postpartalni dyspareunie po vagindlnich porodech v zavislosti
na porodnim poranéni byla pravé praxe na porodnim sale, kam sexualita Zeny

neodmyslitelné patfi.

Témer kazda zena po porodu se zajima 0 to, zda ji byl udélan nastiih hraze. Episiotomie
je téma samo o sob¢, ale souvisi pravé s prvnim impulzem pro psani této bakalaiské prace.
Rodicky na porodnim sale se boji, Ze porodni poranéni, zvlasté episiotomie, ma vliv
na sexualni Zivot po porodu. Ctou spoustu ¢lanku na internetu a pak maji strach,

Ze je partner Opusti.

Zeny, aé se postupné emancipuji od pasivni role, jakou zastavaly je§té nase babicky,
a zvySuje se jejich ofekavani ve vztahu k pohlavnimu zivotu, tak stale vétSina z nich
nedokaze oteviené hovofit o své sexualité. Maji strach, boji se, stydi se a hledaji nejcastéji
oporu v médiich. Zijeme v moderni dobg, kde piisun informaci je nadosah kazdému,
ale ne vzdy se musi jednat o spolehlivé zdroje. S vys$im ocekavanim v sexualnim Zzivote

zeny stoupa 1 Castéjsi vyskyt sexualnich poruch.

U Zen po porodu je nejcastéj$i poruchou bolest pii pohlavnim styku. Faktory,
které ovliviuji vyskyt dyspareunie je jednim z cili vyzkumného Setfeni. S porodem
také souvisi porodni poranéni, o jehoz vlivu na dyspareunii neni pochyb,
avSak také se stalo pfedmétem zkoumani této prace, pievazné z hlediska druhu porodniho

poranéni.

Obsahové je bakalafskda prace zaméfena na informace o spontdnnim a opera¢nim
vaginalnim porodu, 0 porodnim poranéni, 0 zenské sexualité, a S tim v8im i souvisejici

sexualni dysfunkce Zeny.
Také nazory a zkuSenosti muzi, partneri Zen po vagindlnim porodu, by nemély byt
ptrehlizeny. Muzi cCasto tvrdi jak je pohlavni styk po porodu jiny, Ze Se jim nelibi,

a ne nadarmo se obdobi kolem t€hotenstvi a porodu oznacuje za ,,obdobi nevér*.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 12

Zékladem vztahu je komunikace, a proto by se nem¢ly Zeny bat svéfit se svému partnerovi
a spolecnymi silami problém sexuality feSit. Také vyhledani odbornika je urcité lepsim

feSenim neZ spoléhani na internetové zdroje.

Tato bakalafska prace by mohla byt podmétem pro dalsi zkoumani v oblasti sexualnich
dysfunkci Zeny, nejen v poporodnim obdobi. Také syntetizovani informaci o dyspareunii,
které¢ byly ziskany =z kvalitnich zdroji renomovanych autorti, jsou urcit€¢ piinosem
pro teorii, a pro dalsi rozvoj problematiky. Bylo by také dobré, kdyby tato bakalarska prace
byla inspirativnim zdrojem, k vytvofeni dostupného materidlu pro vSechny Zeny
po vaginalnim porodu a jejich partnery. Zlepsilo by se tak povédomi o této problematice,

z ¢ehoz plynou dalsi positivni podnéty pro praxi.
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|. TEORETICKA CAST
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1 DEFINICE A KLASIFIKACE VAGINALNICH PORODU

“Porod je dej, pri kterém dochazi k vypuzeni plodového vejce (plod, placenta, pupecnik,
plodova voda, plodové obaly) porozenim z organizmu matky. Porozenym plodem rozumime
novorozence se znamkami zivota (cca od ukonceného 24. tydne téhotenstvi), nebo bez zna-
mek zivota s porodni hmotnosti 1000g nebo vice. Za znamky Zivota povazujeme akci srdec-
ni, dychaci pohyby, aktivni pohyb svalstva a pulzaci pupecniku. Pokud tyto podminky
nejsou splnény, jde o potrat. Pokud md plod porodni hmotnost mensi nez 500g, je klasifi-
kovan jako novorozenec pouze tehdy, pokud projevuje alespon jednu znamku zivota déle
nez 24 hodin. Pokud tuto podminku nespini, je klasifikovan jako potrat. Z uvedeného
vyplyva, zZe pro definici porodu Zivé narozenych plodii jsou diilezitejsi jeho Zivotni projevy

nez ukonceny tyden téhotenstvi nebo hmotnost plodu. “ (Roztocil, 2008, s. 109).
Porod mtZzeme klasifikovat:

1. Dle ukonceného tydne téhotenstvi:

e Piedcasny porod (porod pfed ukoncenym 37. tydnem tehotenstvi).

e Porod v terminu (porod v prabéhu 38. - 40. tydne téhotenstvi).

e Poterminovy porod (porod po ukonceném 40. - 42. tydnu t€hotenstvi).

e Porod po 42. tydnu téhotenstvi.

2. Dle pribéhu porodu:

e Samovolny (spontanni) porod - je ten, ktery nastoupil na zaklad¢é ptiroze-
nych pochodil organizmu Zeny a probihal bez z4sahti porodnika.

e Medikamentdzni porod - pfirozené pochody jsou modifikovany aplikaci
léCebnych prostredkl, prevazné za ucelem koordinace dé€lozni c¢innosti,
zmirnéni bolestivosti nebo ovlivnéni III. doby porodni.

e Indukovany porod - je vyvolan uméle aplikaci uterokinetickych preparatu.

e QOperativni porod - je takovy, kde muselo byt t€hotenstvi ukon¢eno nebo po-
rod plodu urychlen z indikace ohroZeni Zivota nebo zdravi matky, plodu,
nebo obou porodnickou vagindlni nebo abdominalni operaci.

e Fyziologicky porod - je ten, ktery probiha ptisobenim pfirozenych porod-
nich mechanizmii.

e Patologicky porod - je ten, kdy dochdzi k rozvoji porodnické patologie.

(Roztocil, 2008, s. 109-110).
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1.1 Spontanni porod zahlavim

Z casového hlediska a podle probihajicich procesti délime porod na obdobi ptipravné,

tf1 doby porodni a poporodni obdobi.

111

Obdobi pripravné

,Je provazeno znamkami bliZiciho se porodu, které jsou patrny u prvorodicek béhem

posledniho mésice tehotenstvi, u vicerodicek pak tésné pred zacatkem porodu. Tyto znaky

Jsou nasledujici. “ (Roztocil, 2008, s. 113).

1.

o ~ w0 N

6.

Dolores praesagientes, stahy predzvéstné neboli poslicky, objevuji se v pribéhu
tydne, ktery predchazi nastupu porodni ¢innosti.

Zvysena drazdivost délozni svaloviny, dochazi k ni asi mésic pred porodem.
Nepftibyvani na vaze, vV poslednim mésici t€hotenstvi.

Mirné zmenseni objemu bficha, nasledkem tbytku plodové vody.

Hlavicka vstupuje do roviny péanevniho vchodu, v pribéhu posledniho mésice
téhotenstvi.

Odlouceni cervikalni hlenové zatky, n¢kolik dni pted zacatkem porodu.

(Roztoéil, 2008, s. 113-114).

1.1.2

Prvni doba porodni

., V tomto obdobi dochazi ndsledkem pravidelnych déloznich kontrakci k pasivnimu rozvi-

jeni dolniho délozniho segmentu. Délozni hrdlo se postupné otevira, az zcela vymizi.

Na konci 1. doby porodni jiz neni bariéra mezi dutinou délozni a pochvou. Prvni dobu

porodni delime na tri faze. “ (Roztocil, 2008, s. 114).

1.

Latentni faze - kontrakce se stabilizuji a zvySuje se jejich frekvence, trvani a inten-
zita. Postupné dochdzi ke spotiebovani ¢ipku. Délozni hrdlo se zkracuje, az vznikne
tenkd porodnickd branka. U vicerodi¢ek se hrdlo soucasné rozevird a roztahuje
za pribézného zkracovani.

Aktivni faze - je obdobi mezi koncem latentni faze, tzn. dilatace branky

2,5cm a dilataci branky do 8cm.

Tranzitorni faze -obdobi, kde dochédzi k mirnému zpomaleni rozvoje porodniho

nalezu na brance, a to od 8cm az do uplného zajiti branky. Frekvence déloznich
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kontrakci se zvySuje, objevuji se po 1-2 minutach a trvaji 50-60 sekund. Jejich

intenzita je pramérné 55-60 torrd. Obvykle dochazi ke spontanni ruptufe vaku blan.

(Roztocil, 2008, s. 114).

1.1.3 Druha doba porodni

Zacind zénikem branky a kon¢i porodem plodu. Neméla by trvat déle nez jednu hodinu.
Rodicka pocituje potiebu zapojit biisni lis, nasledkem tlaku sestupujici hlavicky na nervo-
vé pletené¢ v oblasti panevniho dna. Plod prochézi pfes dolni délozni segment, zaSlou
branku, pochvu a panevni dno smérem k poSevnimu introitu. S postupnym sestupem hla-
vi€ky plodu dochézi k napinéni perinea a labia se od sebe vzdaluji. V obdobi, kdy hlavicka
dosahne panevniho dna a objevi se v panevnim introitu, byva provedena v indikovanych
ptfipadech medidlni nebo mediolaterdlni episiotomie. Nastiih hraze je provadén z divodi
chranéni hraze matky pted rupturou (poranénim), k urychleni porodu a snizeni tlaku

na hlavicku, a tim zamezeni vzniku hypoxie plodu. (Rozto¢il, 2008, s. 115).

,Za prichodu porodnimi cestami provadi plod sérii pasivnich pohybii, které nazyvame
porodni mechanizmus. Témi se prizpiisobuje tvaru porodniho kandlu. Porodni mechani-
zmus vykondva hlavicka plodu. Pri poloze podélné hlavickou vykonava zdkladni mechani-
zmus hlavicka, poté raménka. Po porodu ramének se rodi trup a konec panevni

Jiz bez zvlastniho mechanizmu. *“ (Roztocil, 2008, s. 115).
Porod hlavicky rozdélujeme do Ctyt fazi:

1. Prvni fazi porodniho mechanizmu je flexe hlavicky. Pfi vstupovani hlavicky
hloubéji do panevniho vchodu a prochazenim dalSich rovin porodnich cest dochézi
k progresi hlavicky.

2. Druhou fazi porodniho mechanizmu je vnitini rotace. Ta je ukonfena v roviné
panevniho vychodu.

3. Tieti fazi porodniho mechanizmu je deflexe. Soucasné s deflexi dochdzi pres hraz
k porodu temena, Cela, obli¢eje a bradicky.

4. Ctvrtym mechanizmem je zevni rotace. Jakmile je hlavicka celd porozena, otadi

se zahlavim na tu stranu, kde je hibet plodu a oblicejem na stranu opa¢nou.

(Roztoéil, 2008, s. 115-116).
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1.1.4 Treti doba porodni

“Je obdobim, v jehoZ pribéhu dochadzi k porodu placenty, pupecniku, plodovych obalii
a retroplacentdarniho hematomu a dochazi k poporodni retrakci myometria. Déli se na tri

obdobi. “ (Roztocil, 2008, s. 117). Faze odlucovaci, vypuzovaci a hemostaticka.

1.1.5 Poporodni obdobi

,Jde o trithodinovy interval po porodu placenty, ve kterém je Zena nejvice ohroZena

casnym poporodnim krvacenim. “ (Roztocil, 2008, s. 118).

1.2 Operacni vaginalni porod

K opera¢nimu vaginalnimu porodu pfistupujeme pievazné z akutni indikace pfi ohroZeni
zdravi a zivota matky, plodu nebo obou. (Roztocil, 2004, s. 359). Do operac¢niho vaginal-
niho porodu zahrnujeme vaginalni porod pomoci porodnickych klesti nebo vakuumextrak-
toru. Pred jejich naloZenim provadime ve vétsin¢ piipadu profylaktickou episiotomii.
(Roztocil, 2008, s. 323).

1.2.1 Episiotomie

,, Nastrih hraze se provadi jak profylakticky pred instrumentalni extrakci plodu,
tak pri prorezavani hlavicky v pripade, ze hrozi ruptura hraze, kterd se projevuje napjatou,
lesklou a anemickou kiizi. “ (Rozto¢il, 2008, s. 323). Episiotomie slouzi k rozsiteni mek-
kych cest porodnich. Vyhody spoc¢ivaji v urychleni II. doby porodni, zamezeni traumatiza-
ce hlavicky novorozence, v prevenci ruptury hraze a pochvy, leps§im kosmetickém stavu
vulvy po Sestinedé€li, prevenci skrytych ruptur panevniho dna, sestupem rodidel a mocové

inkontinence. (Roztocil, 2008, s. 323).

Tato nejCastéji provadéna porodnicka operce mize mit i své komplikace. Mezi ¢asné kom-
plikace fadime infekce sutury, dehiscence a vznik hematomi. K pozdnim komplikacim
patfi vznik keloidni bolestivé jizvy, inkluznich cyst, vaginoperineélni fistuly, morfologické
zmény vulvy a chronicky fluor. Nasledkem téchto komplikaci trpi Zeny genitalnim

dyskomfortem a dyspareunii. (Roztocil, 2004, s. 360).
., Profylaktickou episiotomii provadime vidy po lokalni infiltraci perinea anestetikem.
Anestezie pri episiotomii provddéné pri napnuté a anemické hrazi neni nutnd,

pokud je provedena béhem kontrakce. * (Roztocil, 2008, s. 323).
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Episiotomie rozdélujeme nasledujicim zptsobem:

1. Episiotomie medialni.
2. Episiotomie lateralni - vzhledem K obtizngjSimu osetfeni a cCasté deformaci
posevniho vchodu po zajizveni sutury se tento typ episiotomie jiZ nepouZziva.

3. Episiotomie mediolateralni.

(Roztoéil, 2008, s. 323-324).

1.2.2 Forceps

Porodnické kleste¢ jsou nastroj, ktery slouzi k extrakci plodu z porodnich cest matky.
Tuto operaci je mozno provést pouze pii hlavicce vstouplé do panve minimalné velkym
oddilem. Mame tii druhy klesti: Simpsonovy, Breusovy a Kjellandovy (viz. Pfiloha P 1).
Indikaci K pouziti klesti je akutni intrapartalni hypoxie plodu ve II. dob& porodni. Ze strany
matky mohou byt indikace jako: horecka za porodu (38°C a vice), nemoznost pouZziti
btisniho lisu (obezita, hernie, diastaza a celkova onemocnéni matky), fyzicky a psychicky
vyCerpana nebo nespolupracujici matka, silné krvaceni (ruptura varixi), nebo nepostupuji-
ci porod ve II. dob& porodni i po aplikaci uterokinetik. Indikace ze strany matky a plodu
se Casto prekryvaji a dopliiuji.

Pouziti porodnickych klesti by mélo byt pouze za urcitych podminek:

Odtekla plodova voda.

Zasla branka.

Zivy plod.

Hlavicka plodu je fixovana v porodnich cestach, mimo kontrakci nelze vysunout.
Sev §ipovy v pfimém, nebo Sikmém praméru.

Vstoupld hlavicka alespon v §ifi panevni.

N o a A w Db e

Hlavicka a porodni cesty by mély byt bez nepoméru.
(Roztocil, 2008, s. 329-330).

., Pri dodrzeni podminek provedeni klestového porodu a pri jeho lege artis provedeni je
vznik komplikac? vzdacny. Komplikace mohou postihnout jak matku, tak plod/novorozence. “
(Roztocil, 2004, s. 362). Mize dojit ke vzniku trhlin hrdla, pochvy a hraze. Roztrzeni dol-

niho délozniho segmentu a poranéni mékkych i kosténych ¢asti hlavicky plodu.
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Mezi Casné nasledky patii vznik hematomi, sekundarni hojeni sutur, vznik poporodni re-
tence moce, apod. K pozdnim nasledkiim se fadi naptiklad morfologické zmény délozniho
hrdla, vznik pisStéli, keloidnich jizev v pochvé a na perineu. Nasledkem téchto pozdnich
komplikaci je dyspareunie a psychické poruchy zeny. Vznikaji i poruchy socialni zejména

Vv oblasti manzelského a rodinného souziti. (Roztocil, 2004, s. 362).

1.2.3 Vakuumextraktor

Vakuumextrakce (viz. Piiloha P 1l1) je vedle Klestového porodu dalsi z moznosti
opera¢niho ukonceni vaginalniho porodu. Indikace k pouziti VEX jsou: hrozici hypoxie
plodu, nepostupujici I1. doba porodni, potieba snizeni zatéze rodicky, ochrana délohy u Zen

S jizvou na déloze po piedchozim SC nebo operaci na déloze.
K provedeni VEX by mély byt splnény tyto podminky:

Informovanost matky.

Prazdny mocovy méchyt.
Ptitomnost zkuSeného porodnika.
Zraly plod.

Odtekla PV.

Zasla branka.

Vstoupla a fixovana hlavicka.

Poloha plodu podélné hlavickou.

© ©o N o g B~ w D P

Obecné podminky pro vaginalni porod

(normalni panev, nepfitomnost nepoméru, apod.).
(Simetka, 2009, s. 257-265).

Kontraindikaci vakuumextrakce je kefalopelvicky nepomér a polohy celni, oblicejova,
nozkami, kolinkem. Pro riziko hemoragii se VEX neprovadi u piedCasné rozenych plodu.
Relativni kontraindikaci je abnormalni rotace hlavicky. Kontraindikaci ze strany matky

je trombopenie. (Dolezal, 2007, s. 195-203)

Komplikace vzniklé néasledkem pouziti VEX u matky jsou méné Casté nez pii pouziti

wevr

spontannim porodu. Neonatalni morbidita pti pouziti VEX je vyssi nez pti pouziti klesti.

(Roztocil, 2004, s. 363).
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2 KLASIFIKACE PORODNIHO PORANENI

Definice a klasifikace porodnich poranéni neni jednotnd. V soucasné dobé chybi i jedno-
znacné doporuceni k oSetieni a nasledné péci o porodni poranéni. Pro tuto praci byla zvo-
lena 4stupnova klasifikace ruptury hraze dle Royal College of Obstetricians and Gyneco-
logists (Britské kralovské spolecnosti gynekologli a porodniki), ktera je nejvice rozsifena

V zahrani¢nich ucéebnicich.

L. stupen = poranéni kiize perinea.

II. stupen = poranéni perinea zahrnujici perinealni svaly bez analniho svérace.
III. stupenn = poranéni perinea zasahujici i musculus sfincter ani.

Ia. = méné nez 50 % zevniho analniho svérace.

I1b. = vice nez 50 % zevniho analniho svérace.

Ilc. = zevni 1 vnitini andlni svérac.

IV.stupei = poranéni zevniho a vnitiniho andlniho svérace a sliznice rekta.

(Zahumensky, 2009, s. 330-338).
Dale bylo stanoveno, pouze pro tuto praci, rozdéleni porodniho poranéni:

Stav bez porodniho poranéni.

Episiotomie.

Spontanné vznikla poranéni perinea (hraze).
Spontanné vznikla poranéni vaginy (pochvy).
Spontanné vznikla poranéni déloZniho hrdla.

Spontann¢ vznikla poranéni délozniho téla.

N o o a s~ wDd e

Poranéni rekta (konecniku).

Porodni poranéni vede k fadé dusledkii jako je naptiklad tnik moci, inkontinence plynt
a stolice, porucha senzitivity zevniho genitalu, sestup panevnich organti a hlavné sexualni

dysfunkce. (Libalova, 2010, s. 299).

Neosetifena nebo nespravné oSetfena poranéni mohou byt pfic¢inou velkych krevnich ztrat
a pozd¢jsich anatomickych a funkénich poruch.,, Osetieni porodnich poranéni je de facto
sekundarni prevenci poporodni dyspareunie. Podminkou je vidy co nejdokonalejsi rekon-

strukce panevniho dna. “ (Libalova, 2010, s. 303).
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,,Porodni poranéni jsou zatizena jednak nepravidelnosti linii poranéni, jednak sloZitou
strukturou panevniho dna a hraze. Vyhodou je vzdy minimalni mnozstvi Sictho materidlu
na maximalni mozny efekt chirurgického zdakroku. Z koznich stehit vychdazi s nejvétsim pro-
fitem pro snizeni dyspareunie steh intradermalni. V neposledni radé je duleZity vybér typu
Sictho materidlu - doporucované jsou stehy s polyglykolové kyseliny, v soucasnosti snad

dostupné vsem ceskym porodnicim. * (Libalova, 2010, s. 303).

Ke snizeni komplikaci vétsich porodnich poranéni je na pracovistich v Ceské republice
podavana v 87 % antibioticka profylaxe. Jednorazové peroperacni podani antibiotik prefe-
ruje 29 % pracovist’ u nas. UZivany jsou peniciliny S inhibitory laktamaz nebo cefalospori-
ny III. generace, samotné nebo v kombinaci s metronidazolem, dale ampicilin nebo cefalo-
sporiny 1. generace, samotné nebo opét v kombinaci s metronidazolem.

Péce o porodni poranéni nebyva ve vétsiné pripadl nijak specialni. Staci béznd hygiena.
Po vymoceni a po stolici je vhodné poranéni osprchovat pod tekouci vodou, dikladné

osusit. Vyvarovat by se mélo aplikaci riznych masti a krému.
(Zahumensky, 2010, s. 90-103).

,,Hojeni porodnich poranéni Ize podporit lokdlni pulzni laserovou terapii ¢i ultrazvukem,
pri protrahovaném hojeni jsou lepsi vysledky po podani lokdlnich estrogenii, popripade
lokalni injekci kortikosteroidui s hyaluronidazou a lokdlnim anestetikem. Jako uspésnd

metoda se jevi téz akupunktura.

Rekonstrukcni operace a plastika pochvy jsou nutné jen vyjimecné, a to u zZen s téezkym

Jjizevnatym hojenim a vaginalni stenozou.

Pokud hovorime o sekundarni prevenci v souvislosti s osetrenim, je zapotiebi zminit pre-
Venci primarni - chranéni hraze za porodu hlavicky a ramének plodu, zvoleni dostatecné
(avsak ne nadbytecné) epiziotomie, adekvatni vedeni porodu a predporodni rehabilitace.
(Libalova, 2010, s. 303). ,, Rehabilitace v dobé téhotenstvi se zabyva gymnastikou panve,
relaxacnimi cviky a pripravou k porodu. V soucasné dobé je v ni zahrnuta (mezi pacient-
kami relativné oblibend) masdz perinea. Spociva v digitilni masdzi hrdze pomoci
lubrikacnich prostredku. Provadi se cca 6 tydnu pred porodem, zhruba 10 minut denné,

bud’ jako automasaz, anebo za pomoci partnera. “ (Libalova, 2010, s. 303).

Zena zaujme polohu v polosedu s pokréenyma nohama. Po zvlhéeni prsti, tieba i rostlin-

nym olejem, zavede do pochvy ukazovacek a prostfednicek a pomalu je roztahuje od sebe.
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Prsty by mély po tkani klouzat. Hloubka zavedeni by méla byt zhruba po konec druhé¢ho
Clanku prstu. Prsty pfejizdi z jedné strany na druhou a sténu pochvy tlaci smérem dola
a doptfedu. Masaz zakon¢i mnutim hraze mezi palcem a ukazovackem tak, Ze ukazovacek
je zaveden uvnitt a palec vné. Cilem je zvySeni elasticity perinea a prevence predevSim

rozsahlych porodnich poranéni. (MarySkova, 2010, s. 80-81).

Porodni poranéni je tieba kontrolovat. U nas je zazity systém dvou kontrol po porodu.
Prvni je 6 - 8 tydnd po porodu, kdy Soucasti vySetieni musi byt starostlivd anamnéza
se zaméfenim na funkci stiev, mocového méchyte a na sexualni funkce. Dale by nemélo
chybét dikladné vaginalni a rektalni vySetieni, kontrola stavu poranéni, zavinuti délohy
a vyskytu nejbéznéjSich poporodnich problémi. Na edukaci ohledné¢ antikoncepce

by se nemélo zapominat. Druha kontrola se provadi rok po porodu.

(Zahumensky, 2010, s. 90-103).

2.1 Poranéni hraze

., Irhliny hraze (rupturae perinei) jsou nejcastéjsim poranénim pri porodu, jsou riizného
rozsahu i lokalizace. Mohou zasahovat do prilehlé casti pochvy, svalstva panevniho dna

i konecniku. “ (Roztocil, 2008, s. 295).

Zavaznym trhlinam hraze by se mélo vyhnout hlavné z diivodi: bolesti (akutni, chronické),

dyspareunie, inkontinence, ale i rektovaginalniho pistéle. (Hirsch, 2007, s. 48).

Pfiiny poranéni hrdze mohou byt rizné, at’ uz ze strany matky, plodu, nebo z pribéhu
samotného porodu. K hlavnim pfi¢inam, pro¢ dochazi k poranéni hraze, ze strany matky
jsou vysoka hraz, vyssi vék - rigidita (nepruznost, ztuhlost), predeslé jizvy a hypogenitali-
zmus (vyvojova porucha pohlavnich organti). Dalsi pfi¢inou mtze byt deflekéni poloha
plodu, nebo jeho velikost. Vzhledem Kk priibéhu porodu je rizikem pro poranéni hraze
piekotny porod a nedostatecné chranénd hraz. Poranéni se projevuje krvacenim
podle rozsahu poskozeni. Prevence poranéni tedy spociva ve spravném vedeni porodu,

chranéni hraze a véasném nastiihu hraze (episiotomie).

Lécbou poranéni hraze je chirurgické oSetfeni, které se provadi v lokalni anestezii

1 % mezokainem, a pecliva hygiena v Sestinedé€li. (Roztocil, 2008, s. 295-296).
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2.2 Poranéni pochvy

., Ruptury pochvy vznikaji soucasné s trhlinami sousednich organii, vulvy ¢i hraze. Izolova-

né trhliny pochvy vznikaji ve stiedni casti. “ (Roztocil, 2008, s. 296).

., PFiciny posevnich trhlin jsou mechanického piivodu. Kontrahujici se déloha vytahuje
pochvu smérem nahoru, zatimco hlavicka ji cirkularné rozpina a tahne smérem dolii.
Pri operacnich vykonech vznikaji tezsi ruptury predevsim po predchozim zanétlivéem proce-

Su Vv pochve. “ (Roztocil, 2008, s. 296).

Poranéni pochvy se projevuje krvacenim, pii palpaci je naruSena sténa poSevni. Muze
se vyskytnout i hematom pochvy, ktery deformuje celou pochvu a zuzuje ji. Pacientka
pti tom udava tlak na kone¢nik a byva anemicka. Prevenci poranéni je opét spravné vedeni

porodu, v€asna episiotomie a diagndza porodnich prekazek.

Lécbou poranéni pochvy je zaSiti trhliny a podvazani Krvacejicich cév. Drobné hematomy

se mohou vstiebat, vEtsi je potieba incidovat a vyprazdnit. (Roztocil, 2008, s. 296).

2.3 Poranéni délozniho hrdla

, Povrchni trhliny zanikajici branky vzmikaji témer u kazdého porodu, snadno se hoji

a nezanechavaji Zadné nasledky.

Vetsi trhliny se mohou Sirit az do kleneb posevnich. Nejcasteéji dochazi k podélnym
trhlinam po stranach hrdla. Takové trhliny mohou sahat az k dolnimu segmentu déloznimu.
Nasledkem muize byt vznik hematomu v parakolpiu, ktery rodicku ohrozuje na Zivoté krva-
cenim a vznikem sekundarni infekce. Nekdy miize dojit k odtrzeni casti cipku mimo zevni
branku. Vyjimecné se miize odtrhnout cely cCipek, jehoZ branka nepovolovala roztazeni. *

(Roztocil, 2008, s. 296).

Tyto rozsahlé ruptury d€lozniho hrdla musime vzdy peclivé oSetfit a provést suturu
Vv celkové anestezii rodicky. Monitorujeme: TK, P a krevni obraz. Aplikujeme uterotonika

a hemostyptika. (Hajek, 2004, s. 369).

Prevenci poranéni délozniho hrdla je dostatecné dozralé hrdlo délozni pted indukci porodu,
dale by rodi¢ka nemé¢la tlacit pied zajitim branky. Trhlina ¢ipku muze vzniknout u rodi¢ky
nezavisle na parité, tudiz provadime po porodu revizi hrdla délozniho a pochvy u vSech
pacientek. (Roztocil, 2008, s. 296). ,, Neosetiené nebo spatné osetiené trhliny maji za na-

sledek deformity cipku, ektropium a chronickou cervicitidu. Tato poskozeni jsou zdakladem



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 24

vzniku prekanceroz cipku. Nasledky takovychto posSkozeni mohou byt sekundarni sterilita,

predcasné porody a potraty v disledku insuficience hrdla délozniho. “

(Roztocil, 2008, s. 296).

2.4 Poranéni téla délozniho

, Irhlina tela deélozniho (ruptura corporis uteri) je poruseni celistvosti stény délozni
v oblasti téla delozniho nebo v dolnim segmentu. Muize vzniknout v priibéhu téhotenstvi

nebo za porodu. “ (Roztocil, 2008, s. 297).

Podle rozsahu anatomického poskozeni délime poranéni téla délozniho na kompletni (roz-
trZzena je cela st€na délozni) a inkompletni (mlze byt subperitonedlni nebo extramukdzni).
Dale muzeme rozdélit poranéni dle mechanizmu vzniku na samovolné, spontanni

(dehiscentio uteri) a violentni (ruptura uteri). (Rozto¢il, 2008, s. 297).

Vyskytne-li se piekazka v postupu naléhajici cCasti, jako je napf. zGzena panev,
kefalopelvicky nepomér, ¢i vcestny myom vznikd spontanni ruptura b&hem porodu
v disledku zvyseného intrauterinniho tlaku za kontrakce. Vznik ruptury také podporuje
lokalizace placenty v misté jizvy, nebo proristani choriovych klkii do hlubsich vrstev
délozni stény. NejcastéjSim mistem ruptury je roztaZzeny a ztenceny dolni segment délozni.

Trhlina vznika na boku a obvykle byva podélna. Pfi¢né trhliny jsou vzéacné.
(Roztocil, 2008, s. 297).

Za stavu, kdy hrozi ruptura délohy, se kontrakce postupné zesiluji az do stavu hypertonu.
Zaroven se na bfiSe objevuje Bandlova ryha, ktera se postupné piesunuje smérem nahoru.
Stahy délozni jsou ¢im déle, tim vice bolestivé, rodicku to nuti tlacit, ackoliv hlavicka
se nachdzi nad vchodem. Tento stav byva doprovdzeny velkym strachem a obavami

rodicky, ktera se ¢asto sama dozaduje ukonceni porodu cisaiskym fezem.
(Roztocil, 2008, s. 297).

., Od pocatku priznakit hrozici ruptury délozni jsou pritomny priznaky intrauterinni tisné
plodu na CTG jako nasledek stupnujiciho se nedostatku kysliku. Pricinou je sniZeny prutok
krve placentou pri nadmérné delozni cinnosti. Je treba zdiiraznit, Ze ne vSechny ruptury
délozni vznikaji pod timto obrazem. Nékteré vzniknou nepozorované, pomalu a bez pred-
chozich varovnych priznaki. Proto je nutna zvySend opatrnost u vsech zen, kde by mohla

eventualné ruptura vzniknout. Predisponujicim faktorem je jizva po predchozim cisarskem
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rezu nebo velka hlavicka plodu. Déloha se miize roztrhnout pri nevhodné indikované

porodnické operaci ¢i predavkovani uterotoniky.

Vznik ruptury deélozni se projevi nahlou bolesti v brise, po které uplne ustane delozni ¢in-
nost. Vzapeéti vznika krvaceni do dutiny brisni nebo pres pochvu se stupnujicimi se priznaky
hemoragického a traumatického soku. Rodicka ma rychly pulz, klesa krevni tlak, pomérné
rychle nastupuje mdloba, uzkost, neklid a lapavé dychani. Jestlize se plod nebo jeho casti
dostaly pres trhlinu do dutiny brisni, Ize je pres sténu brisni nahmatat a vedle plodu
hmatame kulovity utvar - délohu. Ozvy plodu nelze zachytit. Plati zasada, Ze pri kazdém
hemoragickém Soku s podezienim na trhlinu délohy je tieba laparotomicky zrevidovat
dutinu brisni. “ (Rozto¢il, 2008, s. 297-298).

Prognéza je pro matku i pro plod velmi neptizniva. Mortalita ploda byla diive 100 %, nyni
je zavisla na rychlosti vybaveni plodu z délohy. Komplikaci mtze byt vzduchova embolie
nebo embolie plodovou vodou. (Roztocil, 2008, s. 297-298).

Lécbou pii hrozici ruptufe je tokolyza a ukonceni porodu cisaiskym fezem. Ukonceni
porodu kleStémi je kontraindikovano. Pfi vzniklé ruptufe téla délozniho je nevyhnutelna

okamzita laparotomie. (Roztocil, 2008, s. 298).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 26

3 SEXUALITA ZENY

., V priitbéhu 20. stoleti se v Evropé dramaticky zménilo postaveni a chovani zen jak ve spo-
lecenskem, tak v intimnim Zivote. Po staleti byla uloha Zeny vymezovana naboZenstvim
a moralnim kodexem na funkci rodicky a vychovatelky deti Starajici se o domdacnost. Pote-
Seni ze sexu bylo urceno pouze muzské casti populace. Jeste velky klasik psychoanalyzy
Sigmund Freud (1856-1939) byl mylné presvédcen o tom, zZe Zeny jsou predurceny k pasiv-
ni roli v sexu, ktery jim prindsi jen neprijemné pocity pri pohlavnim styku a bolesti pri
porodu ditéte. Sexualni svoboda, vzdélani a moznost planovaného tehotenstvi umoznily

¢

dnes Zenam plnohodnotny pohlavni Zivot prindsejici potéseni a satisfakci. *
(Pohanka, 2008, s. 109).

K Zenskym sexudlnim funkcim patii sexudlni touha, vzruSeni, orgasmus a satisfakce.

Toto rozdéleni je praktické pro definovani poruch Zenské sexuality.

Touha je mentalni stav zplisobeny stimuly, které indikuji potfebu neboli chti¢ zucastnit
se sexualni aktivity. Je slozena ze zakladu biologickych, motiva¢nich a kognitivnich.
Podkladem pro biologické zaklady je plisobeni hormoni, pfevazn€ androgenii a estrogent.
Na duvérnosti, prozitku a vztazich jsou zalozeny motivacni zaklady. K zalezitosti kogni-
tivni se fadi riziko a chtic.

VzruSeni je stav specifickych fyziologickych a pocitovych zmén zpravidla spojenych
se sexualni aktivitou. VzruSeni miize byt slozeno z centralnich mechanismi (piedstavy,
sny a fantazie), negenitalnich perifernich mechanismil (slinéni, poceni, kozni vazodilatace

a erekce bradavek), a genitalnich mechanisma (méstnani v klitoridg, labiich a vaging).
(Zahumensky, 2010, s. 28-29).

Orgasmus je alterace védomi S primarné genitalnimi vjemy. Dochazi k rytmickym
kontrakcim délozni svaloviny, orgastické manzety v piedni tfetiné pochvy (m. bulbocaver-
nosus a ischiocavernosus) a svérace kone¢niku. Orgasmus rozdé€lujeme podle mista, odkud
je vyvolan, na klitoridalni a vaginalni. VétSina Zen je vzruSiva klitoridalné¢ a vaginalni
orgasmus jsou schopny prozit prevazné stars$i zeny. Grafenberg popsal misto na piedni
stran¢€ poSevni, které je rozhodujici pro vyvolani vaginalniho orgasmu, nazyvané bod G.
U nékterych Zen dochazi pii orgasmu k explusi vétstho mnozstvi tekutiny z pochvy,
pravdépodobné jde o lubrikacni tekutinu vytvarenou zvySenim sekrece. AvSak nelze

pii orgasmu vylou¢it ani inik moci. (Pohanka, 2008, s. 111).
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Satisfakce je subjektivni pocit uspokojeni a harmonie, zptsobeny nejspi§ vyplavenim

endorfint z thalamickych jader sttedniho mozku. (Zahumensky, 2010, s. 28-29).
Sexualitu Zeny mizeme rozdélit i do jednotlivych zivotnich obdobi:

Détska sexualita.

Puberta.

Ptedmanzelska sexualita.

Manzelska sexualita.

Sexudlni chovani v prubehu t€hotenstvi.
Sexudlni aktivita béhem obdobi Sestined¢li.

Sexualni aktivita po Sestined¢li.

© N o g K~ w D PP

Sexualni chovani v postmenopauze.

3.1 Détska sexualita

ey e

roky zivota jsou proto nejkriti¢téjs$i, nebot’ navyky ztohoto obdobi ovliviiuji sexualitu
v dospélosti. Sexualni identifikace je pevné vytvotfena v dob¢, kdy dité za¢ind mluvit. Déti
jsou schopny prozivat zakladni sexualni emoce, vzruseni i orgasmus. Tyto détské sexualni
projevy vsak jeSté nemaji eroticky charakter. Jde pouze o jednoduchou prozitkovou libost.

(Pohanka, 2008, s. 109).

3.2 Puberta

,, Ditlezitym meznikem v sexudlnim zivoté je puberta, kdy se z ditéte stiava jedinec s vyjad-
renymi druhotnymi pohlavnimi znaky. V tomto obdobi se formuje schopnost mladych lidi

prozivat pevnéjsi citové vazby, zamilovat se. “ (Pohanka, 2008, s. 109).

3.3 Predmanzelska sexualita

Novy pohled na predmanzelskou sexualitu pfindsi dvacaté stoleti. Méni se ndzor
na predmanzelsky sex zen, ktery se priblizuje tradi¢né liberalnimu ndzoru na sex muzsky.
Predmanzelsky pohlavni styk se stdva normalni soucésti Zivota mladych lidi, avSak stale
trva rozdil v sexudlnim chovani zen a muzt. Divky maji mensi sklon k promiskuité, hraje

u nich vétsi ulohu citova vazba a zamilovanost. (Pohanka, 2008, s. 109).
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3.4 Manzelska sexualita

. Manzelstvi je institucionalizovana forma partnerstvi mezi zenou a muzem. Sexualita
Jje jeji diilezitou soucdsti. Narozeni déti a jejich vychova vytvareji atmosféru rodiny. Sexu-
alita ovliviiuje vztah mezi manzeli a miiZe se stat rozhodujicim cinitelem tohoto vztahu.
Muzska a zenska sexualita se vyznacuje urcitymi rozdily v odpovédi na erotizaci danymi

anatomickymi, endokrinnimi a psychologickymi odlisnostmi.** (Pohanka, 2008, s. 109).

3.5 Sexualni chovani v pribéhu téhotenstvi

V priibéhu téhotenstvi zajem Zeny o sex klesd, zejména ve tietim trimestru. Jestlize t€ho-
tenstvi probihd fyziologicky, neni divod k omezovani sexualni aktivity. Vyjimkou jsou
posledni tydny pied porodem, kdy se doporucuji nekoitalni praktiky vzhledem k riziku
pired¢asného porodu, krvaceni ¢i intraamnialni infekce. Toto riziko neni vSak vysoké
pfi zachovani béZznych pravidel sexudlni hygieny a pfi dobrém zdravotnim stavu manzell.

Dulezité je volit Setrné koitalni pozice. (Pohanka, 2008, s. 109-110).

Mezi kontraindikace pohlavniho styku v gravidité patii: odtok plodové vody, piredc¢asna
d€lozni aktivita, vaginalni krvaceni - asymptomatickd placenta praevia, inkompetence
hrdla délozniho, akutni projevy vaginalniho zénétu, dekompenzace chorob ptidruZzenych

ke gravidité a obava zeny z pohlavniho styku. (Libalova, 2010, s. 297).

3.6 Sexualni aktivita béhem obdobi Sestinedéli

Poporodni obdobi se vzhledem k jeho primérné délce trvani nazyva Sestinedeli. Pohlavni
styk je mozny po zhojeni porodnich poranéni, zejména perinea a po ustupu krvaceni.
Zacatek pohlavniho zivota tedy nemusi byt striktné az po ukonceni Sestinedéli, nybrz
je zcela individualni stejné tak, jako provozované sexualni aktivity. Jako prevence puerpe-
ralni infekce je potifeba dodrzovat pravidla sexudlni hygieny. Asi 50 % Zen trpi poporodni
dyspareunii a relativné velky pocet Zen ma nepiijemné pocity po styku i rok po porodu.
Tyto zmény jsou Castéjsi po vaginalnim porodu, ale mohou se vyskytnout i u Zen po cisai-

ském fezu. (Rozto¢il, 2008, s. 127-140).
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3.7 Sexualni aktivita po Sestinedéli

Po Sestinedéli mize zena bez obav obnovit pohlavni zivot, je-li zdravd a ma zhojena
porodni poranéni. Laktace a kojeni nepiinaseji vétSinou vyrazné sexualni komplikace,
avSak u nékterych zen v dobé kojeni pretrvava nizky zajem o pohlavni styk. Pfi¢inou mize
byt prolaktin, ktery psobi tlumive, nebo vzhledem k pracovni zatézi ¢i depresi z vycerpani

se nevylucéuji ani psychogenni pti¢iny. (Pohanka, 2008, s. 110).

Kojeni podporuje snizeni nadbyte¢nych kilogrami, nema vliv na ochabnuti prsu ani nekazi
postavu. Tudiz neni tfeba v dobé kojeni omezovat pohlavni zZivot, ale pozor, kojeni nelze

pouzivat jako antikoncep¢ni prostiedek. (Roztocil, 2008, s. 127-140).

3.8 Sexualni chovani v postmenopauze

.,V pribehu klimakteria klesa vlivem trofického puisobeni nedostatku estrogenii elasticnost
pochvy a lubrikacni schopnost.** (Pohanka, 2008, s. 110). Nasledkem je bolestivy pohlavni
styk. Jehoz feSenim byva uziti lubrikaci a hormonalni substitu¢ni terapie, jako jsou napfi-
klad estrogenni poSevni tablety ¢i masti. (Pohanka, 2008, s. 110). ,, Pri fyziologickém
starnuti dochazi rovneéz ke zménam fyziologie sexuadlni aktivity. Nekdy je obtizné rozlisit
mezi tim, jaka cast sexualni dysfunkce je disledkem nepatologického starnuti a co je
nasledek zdravotnich obtizi. Zejména kardiovaskularni a endokrinologicka onemocnéni
jsou signifikantné spojena se sexudlni dysfunkci. Nékteri autori dokonce zminuji otdzku
syndromu androgenni nedostatecnosti u Zen, na coz zatim neni mnoho ditkazii, a provedené
studie v této oblasti nevychadzeji jednoznacné. Je vSak pravdou, Ze nékteré testosteronové
preparaty mohou po menopauze vylepsit sexuadlni funkce u Zen. Nékteré prace uvadeji
pozitivni vliv dehydroepiandrosteronu (DHEA) na sexualni funkce Zen. Vysledky téchto
studii prokazaly vyssi sexualni apetenci a pocit dobré pohody pri suplementaci DHEA. *

(Pohanka, 2008, s. 110).
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4 ZENSKE SEXUALNI DYSFUNKCE

,Sexualni dysfunkce jsou poruchy sexualni vykonnosti, charakterizované nedostatecnosti
jedné nebo nékolika fyziologickych slozek sexudlniho chovani. Jde o kategorii chapanou
velmi riizné ruznymi autory. V literature nalezneme pojeti kladouci diiraz na funkcéni
nebo psychogenni povahu sexualnich dysfunkci, stejné tak i pojeti, kterd vychdzeji z biolo-

gickych etiologickych faktoru. *“ (Zvéfina, 2010, s. 339).

Nejvétsi ¢ast odbornika prosazuje koncepci multifaktorialni etiologie téchto stavi. Jde tedy
o typicky psychosomatické klinické jednotky, u nichz je tfeba respektovat jejich komplexni

bio-psycho-socialni povahu.

Z uvedenych sexualnich funkci, v kapitole ¢. 3, lze konstruovat oblasti, které se tykaji
sexudlnich dysfunkeci. V oblasti sexualniho vzruSeni jde o vyjadieni zdkladnich sexudlnich
reakci u muzl i Zen, tedy o tumescenci genitalu. U zen dochazi hlavné ke zvlh¢eni poSevni
sliznice (lubrikace), u muzl k tuhosti pohlavniho udu (erekce). Snadnost dosazeni
pocitového vyvrcholeni (orgasmu) je dalsi oblasti sexudlnich dysfunkei. Oblast sexudlniho
uspokojeni (satisfakce) je malo sledovana, ale dulezitd, nebot’ tato vyslovené psychicka
kvalita v kone¢né instanci rozhoduje o tom, jak Zena svoji sexualitu hodnoti, jak je s ni

spokojend. (Zvétina, 2010, s. 339).

Mezinarodni klasifikace nemoci WHO (MKN-10) rozdéluje zakladni klasifikace sexuolo-
gickych diagnostickych skupin na organické a funk¢ni. Organicky podminéné sexudlni

problémy a poruchy Zen lze klasifikovat v diagnostické skupiné:

N94 Bolest a jiné stavy, sdruzené s Zenskymi pohlavnimi organy
a s menstrua¢nim cyklem.
N94.1 Dyspareunie (nepsychogenni).
N94.2 Vaginismus (nepsychogenni).
Sexudlni dysfunkce nezplsobené organickou poruchou (tedy neorganické, tzv. funkéni

nebo psychogenni) lze klasifikovat v kategorii F52:

1. Poruchy sexudlni apetence.
F52.0 Nedostatek nebo ztrata sexualni apetence
(frigidita, nizky sexudlni zajem).

F52.10 Odpor k sexualité - sexualn¢ averzivni porucha.
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2. Poruchy sexudlniho vzruseni.

F52.11 Nedostatecné prozivani sexuality.
F52.2 Selhani genitalni odpovédi.

3. Poruchy orgasmu.
F52.3 Dysfunkéni orgasmus.

4. Sexualni bolestivé poruchy.
F52.5 Neorganicky (funkéni) vaginismus.
F52.6 Neorganicka (funkcni) dyspareunie.

5. Zvyseny sexualni pud.
F52.7 Hypersexualita.

V praxi je velice nesnadné tuto klasifikaci dodrzet, nebot’ se nachdzime na ptidé¢ typickych

psychosomatickych souvislosti. (Pohanka, 2008, s. 112), (Zvétina, 2010, s. 339).

, Tradicni  hodnoceni sexudlnich dysfunkci vychazi z Ciste heterosexudlniho modelu
lidského sexualniho chovani. Navic klade jednostranny diiraz na koitalni aktivitu. Nékteré
dysfunkce jsou primo definovany mirou neschopnosti koitu. Pri poruchdach sexuadlni
apetence, vzruSeni a orgasmu, vSak nemusi jit jen o poruchu fyziologickych regulaci téchto
slozek. Za slabou sexudlni apetenci a vzrusivosti, stejné jako za problemy v dosahovani
orgasmu muzeme nalézt poruchu sexudlni orientace nebo identifikace. Pritomnost sexualné
deviantnich (parafilnich) tendenci u dysfunkcnich muzit a zZen byva podcenovana - také
proto, Ze jde o stavy pomérné obtizné rozpoznatelné. Pouze podrobné psychologické vyset-
Feni a zejména vySetreni psychofyziologické (vulvo- nebo falopletysmografie) nékdy zjedna

jasno. * (Zvétina, 2010, s. 339).

Vysetfovani sexualnich dysfunkci vyzaduje hodnoceni anamnestickych dat a dat o aktual-
nim sexudlnim zivoté. Je tfeba hodnotit jak partnerské vztahy a sexudlni aktivity,

tak sexualni chovani autoerotické. (Zvéfina, 2003, s. 63).

Dulezité je hlavné podrobné gynekologické vySetfeni. Peclivé posouzeni vulvy, klitorisu,
introitu a vaginy z hlediska atrofickych zmén, ztraty elasticity, zanétu, infekce, zjizveni
a prolapsu genitalii. Jakakoli bolestivost pfi palpaci musi byt vysetiena. Laboratorni vyset-

feni se fidi anamnézou a télesnym vysetfenim. (Pohanka, 2008, s. 111).
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Kazda sexualni dysfunkce by méla byt v diagnostickém zavéru definovana zejména v téch-

to kategoriich:

1. Sexualni dysfunkce primarni (vyskytuje se u pacienta uz od poc¢atku jeho pohlavni-
ho zivota) a sekundarni (vyskytuje se az po urcitém del§im obdobi bezporuchového
pohlavniho Zivota).

2. Sexudlni dysfunkce uplnd (chybéni nékteré fyziologické sexudlni kvality,
napt. chybéni lubrikace, pevné erekce nebo orgasmu) a ¢astecna (ptislusna sexualni
funkce je narusena pouze do jisté miry nebo jen za nepiiznivych okolnosti,
napt. spora lubrikace, nespolehliva erekce nebo problémy s dosahovanim orgasmu).

3. Sexualni dysfunkce generalizovana (neni vazand na aktudlni partnersky vztah)
a selektivni (je vazana na ur€ity partnersky vztah a jeho kvalitu).

4. Sexudlni dysfunkce prevazné funkcni/psychogenni a prevazné organicky podming-

nd. (Zvéfina, 2010, s. 340).

Prevalence sexualnich dysfunkci v populaci neni pfesné znama, ale je nesporné, ze vétSina
téchto poruch se ve své mirn€jsi podobé vyskytuje alesponn nékdy v zivoté vétSiny lidi.
V prizkumu sexualniho chovani reprezentativniho vzorku ¢eské populace Weisse a Zvéfi-
ny uvedlo 17 % Zen a 19 % muzu, Ze nékdy v Zivoté trpéli sexualni poruchou. Ve stejném
pruzkumu uvedlo 11 % zen a 15 % muzi, Ze maji sexualni problémy aktualné. Epidemio-
logické studie sexualnich dysfunkci ukazuji zvySujici se prevalenci téchto poruch s vékem

u obou pohlavi.

Pribéh sexudlnich dysfunkei je kvalita, o které vime jen malo. VSak nejcastéji pozorujeme
rizn¢ Casované kolisani intenzity a piiznaki s kratSimi i1 del§imi spontannimi remisemi.

(Zvétina, 2010, s. 340-341).

Ve vyvoji pohledu na pfi¢iny a 1é¢bu sexualnich dysfunkci dochazelo v poslednich deseti-
letich k vyraznym zméndm. V popiedi zdjmu odbornikli zlistavaji spiSe muzské sexualni
dysfunkce, zatimco zenskd sexualita a jeji dysfunkce ziistavaji pro mensi naléhavost
pacientek vice v pozadi. Tento diiraz na muzskou sexualitu zdlraznilo navic i zdokonaleni
diagnostiky a terapie (napf. chirurgické zakroky na cévach, implantace penilnich protéz,

vyuzivani podtlakovych erektort, farmakoterapie - Viagra, atd.).

(Kratochvil, 2008, s. 17-20).
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Pti¢iny muzskych 1 Zenskych sexualnich dysfunkci jsou pestré, u vétSiny je tieba predpo-
kladat multifaktorialni etiologii. Uplatiiuji se zde faktory konstitu¢ni, biologické, psychické
1 socialni.

V terapii sexudlnich dysfunkci se uplatiiuje diisledné psychosomaticky ptistup s diirazem
na celostni analyzu kazdého ptipadu. Dominantni roli ma vSak specificka psychoterapie,
orientovana behavioraln¢ (sexoterapie). Sexoterapie se uplatni dobfe 1 u téch sexualnich
dysfunkci, které maji jednoznac¢né organickou povahu. Stale vétsi roli v 1é€bé hraje farma-
koterapie, z niz se pouzivaji medikamenty s u¢inky centralnimi i perifernimi. Své misto

mayji téz exogenni hormony, pfedev§im androgeny a estrogeny.

Nemélo by se také opomenout celkové zlepseni psychické i1 télesné kondice pacientt.
Stresy vSeho druhu ovliviiuji negativné sexualni zivot vSech lidi. Jak zdaraznoval klasik
Alfred Kinsley, nejlep$im afrodisiakem je dostatek pohybu na ¢erstvém vzduchu a diklad-

ny spanek. (Zvéfina, 2010, s. 340-341).

4.1 Poruchy sexualni apetence

Jde o nizky sexudlni zdjem nebo ztratu sexualni touhy, které hodnotime patologicky v pii-
padé, Ze jsou zdrojem vyrazngjSich partnerskych a psychickych problémi. Jen vzacné
se porucha nizké sexudlni apetence vyskytuje izolované, a rovnéZ malo kdy jde o poruchu
primarni. Cast&ji se tedy s touto poruchou setkavame v souvislosti s riznymi dusevnimi
a télesnymi potizemi, nebo partnerskymi a jinymi socialnimi konflikty. Jako sekundérni
poruchu sexudlni apetence je oznaCovan stav, kdy Zeny zddraziiuji naprosty nezajem
0 pohlavni styky s konkrétnim muzem. Takovy stav nékdy jen odrazi navenek sotva po-
sttehnutelny partnersky nesoulad. Jindy jde o stav, vyvolany nadmérnou z4tézi pii nutnosti
zvladnout soucasné¢ péci o domdcnost, déti, manzela a zaméstnani. Typické jsou tyto

sekundarni poruchy v mladych manzelstvich.

Castou pfi¢inou poklesu a ztraty sexualni apetence je depresivni stav. Souvislost miize byt
I s hyperprolaktinemii nebo s nedostatkem estrogenti v menopauze. Néktera onemocnéni
vedou svym vlivem k poklesu sexualniho zdjmu. Mohou to byt napf. rizné typy hypothy-
redzy, poruchy ¢innosti nadledvin, nadory rodidel a prsu, diabetes mellitus, atd. Také
podavani nékterych 1ékl, prevazné ty, které ovliviuji naladu ¢i odstraiiuji uzkost, maji
za nasledek snizeni sexualni apetence. Lécba by méla vychézet z predpokladané etiologie,

protoze jen vzacné jde o stav primarni. ZlepSit partnerské vztahy, socialni problémy paci-
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entky, a zcela se nevyhybat pohlavnim stykiim s partnerem, je dileZité mit na paméti,
avSak ne vzdy je to uplné mozné. Sexudlni aktivitu zvySuji nékteré l€ky (ergolinové
derivaty, yohimbin). Jindy sta¢i doddvat malé davky chybéjicich hormonii. U depresivnich

a uzkostnych pacientek se ptiznivé uplatiiuji psychofarmaka.

Vystupniovanou poruchou sexualni apetence je sexualni averze. Disponuji ji Zeny po trau-
matickém sexualnim zézitku, kterym mohlo byt sexualni zneuziti v détstvi nebo znasilnéni.
Kli¢em terapeutického uspéchu u nizké apetence i sexudlni averze je kvalita partnerského

vztahu a kvalita osobnosti partnera. (Zvétina, 2000, s. 19-20), (Zvé&fina, 2010, s. 341-342).

4.2 Poruchy sexualniho vzruseni

Jde o pomérné Castou sexualni dysfunkci, vyskytujici se u zen vSech v€kovych kategorii.
MiiZze mit povahu bud’ primarni, nebo sekundarni dysfunkce. Zena ma problémy s dosaze-
nim a udrZzenim dostate¢né tumescence genitalu, ¢i lubrikace v prabéhu pohlavniho styku.
Sidlo poruchy je vSak centralni. Je to insuficience zdkladni sexudlni emoce, pohlavniho
vzruseni. Obcas se ale mizeme setkat se stavem, kdy zena tvrdi, Ze je pohlavné vzruSena
ale lubrikace se piesto nedostavuje. Jednd se o stav periferni poruchy lubrikace, ktera
se nejcasteji vyskytuje po menopauze, jako dusledek estrogenniho deficitu a poruch trofiky
pochvy. Jako hlavni problém u Zen s poruchami sexudlniho vzruseni nachazime nedosta-
te¢né uvolnéni pochvy a suchost posSevni sliznice. To ma za nésledek obtizny koitus,
ktery vede k nepfijemnym pocitim az bolestivosti. Nedostate¢na lubrikace je pravidelnym
pravodnim projevem vSech hypoestrinnich stavii. Nejcastéji tedy menopauzy, ale také mii-

ze byt neptiznivym doprovodem dlouhého a intenzivniho kojeni.

Terapie spociva v psychoterapii a ve snaze odstranit vSechny rusivé faktory. Nejvétsim
problémem frigidit byva konfliktni vztah k partnerovi. Pozn.: O frigidit¢ hovotime, pokud
jsou symptomy kombinovany. Sexualni vzruSivost Zeny mohou snizovat i n¢které léky,
napt. psychofarmaka plsobici sedativné, ¢i antihypertenziva. Medikament6zné€ je mozné
sexualni vzruSivost ovlivnit poddvanim napf. dopaminergnich preparatli, yohimbinu,
antidepresiv, nebo inhibitort PDE 5. Pfi nedostate¢né lubrikaci lze aplikovat estrogen
ve formé posevnich ¢ipkti nebo gelu plus pouzivani lokalnich lubrikaénich prostiedku.

Dulezitou cestou k sexualnimu vzruSeni jsou sexudlni sny, fantazie a autoerotika.
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Opakem nizké sexualni vzrusivosti je vzacna porucha, charakterizovana nepiijemné¢ dlouho
trvajicim sexudlnim vzruSenim. Pii této dysfunkci zeny pocituji dlouhodobé intenzivni
sexualni vzruseni, bez sexualniho zdjmu. Vyskytuje se zvlasté u poruch psychopatologic-

kych a neurologickych. Lécba spociva v podavani sedativ nebo anxiolytik.

(Zvétina, 2010, s. 342-343).

4.3 Poruchy orgasmu

Neni zadnou vyjimkou, kdyZ Zena prozije prvni pocitové vyvrcholeni az po 30. roce zivota,
a to orgasmus koitalni, nekoitalni, ale té¢Z i masturba¢ni. Orgasmus muze byt rozdélen dle
mista, z n€hoZ je vyvolavan. A to na orgasmus klitoridalni, vagindlni, uterinni a smiSeny.
Také mizeme rozliSovat orgasmus podle intenzity subjektivniho prozitku na maly a velky
orgasmus. Kdy maly orgasmus neni nasledovdn uvolnénim a refrakterni fazi, zatimco
velky orgasmus tyto atributy ma. V tomto pfipad¢€ neni rozhodujici, ze kterého mista byl

orgasmus vybaven.

Jako hlavni oblast pro senzorickou cast orgastického reflexu byva zminovan bod G,
ktery se vyskytuje na predni sténé pochvy, avSak néktefi takovou oblast nachazeji spise

v hloubce pochvy nebo na kr¢ku déloznim. Nejspolehlivéjsi senzorickou oblasti pro vyvo-

lani orgasmu je spolecné drazdéni vulvy a klitorisu.

Pomérné malo prostudovany je vztah zenského orgasmu k hormondalnim mechanismtiim.
Z hypotalamickych neuropeptidi ma piimy vztah k orgastickému prozitku oxytocin.
Nepochybné se na prozitkové kvalité orgastické emoce také podili produkce endorfint.

Utlum viech kortikalnich oblasti mozku byva pfi silné prozitém orgasmu.

V literatufe se pomérné Casto vyskytuji daje o vypuzovani tekutiny z rodidel Zeny pfi or-

gasmu. Zdrojem této orgastické expluze je uvadéna nékdy pochva, nékdy mocova trubice.

Nejméné tfetina Zen ma s orgastickou emoci problémy. Pocitové vyvrcholeni se u nich
dostavuje jen ojedinéle, za urcitych podminek. Jeho dosazeni je vazano na specifickou sti-
mulaci, na kvalitu partnerského vztahu nebo na subjektivni vyladéni. Potize s dosaZzenim
orgasmu, stejné jako anorgasmii, neni proto mozné vzdy oznacit za sexualni dysfunkci,
protoze by pak byla dysfunkéni minimalné tfetina vSech Zen. Dulezitym faktorem, ktery
ovliviiuje orgastickou kapacitu Zeny, je vék. Mladé Zeny byvaji vice anorgastické, a az
desetina Zen jimi zustava po cely zivot. (Zvétina, 2010, s. 343-345). Anorgasmie muze byt

primarni nebo sekundarni. Pti primarni anorgasmii zena nikdy nedoséhla orgasmu jakou-
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koliv stimulaci. Zeny, které dosahnou orgasmu pii masturbaci, ale pii styku s partnerem
nikoliv, jsou oznaCovany jako zeny se sekundarni anorgasmii. (Zahumensky, 2010, s. 31).
Rada poruch prozivani pocitového vyvrcholeni je pravé ziskanou vlastnosti. Pikladem
takové poruchy jsou ty problémy s orgasmem, které se rozvijeji u mladych matek po poro-
du. Divodem jsou jak zménéné anatomické poméry rodidel, tak stres pfi zméné socialni

situace. (Zvéfina, 2000, s. 21-24), (Zvéfina, 2010, s. 343-345).

Porucha orgasmu byva také spojena s problémy ve vztahu, psychickymi nemocemi a uzi-

vanim nékterych 1ékti, napt. antidepresiv. (Zahumensky, 2010, s. 31).

Ackoliv je orgasmus piedevSim emoce, tedy centralni prozitkova zalezitost, rozhoduji
o jeho kvalité¢ do znacné miry télesné projevy. Jsou to piredevsim zaskuby a kiecCovité stahy
svalli dna panevniho. Tyto stahy vytvaii ve vstupni tfetiné pochvy orgastickou manzetu.
Zatimco citova hnuti Ize tézko néjak trénovat, stahy panevniho svalstva mohou byt vhod-
nym nacvikem posilovany. V 1é¢bé poruch orgasmu se proto doporucuji Kegelovy cviky,
podle amerického gynekologa Arnolda Kegela. V podstaté jde o nacviCovani zadrzeni
pohlavniho udu v pochvé pti pohlavnim styku. Dale ma své hlavni misto v 1é¢bé psychote-

slova. Také experimentovani s masturbaci a nekoitdlnim sexem byva velmi uZitecné.

(Zvéfina, 2000, s. 21-24), (Zvéfina, 2010, s. 343-345).

4.4 Poruchy sexualni satisfakce

Ani dosaZeni orgasmu a uspokojivy prubéh sexualniho vzruSeni nemusi znamenat uplnou
spokojenost s pribéhem sexualniho Zivota. I kdyZ je to vzacné, mlize samotny orgasmus
byt zdrojem negativnich pocitl. Patii sem vegetativni potize (Skytavka, zvraceni, prijem),
bolesti hlavy migrendzniho typu a u Zen se stresovou inkontinenci mo¢i miize pfi orgastic-
kych stazich dochazet 1 k pomoceni. Negativné mohou Zeny pocit'ovat i orgastické expluze
moce pii takzvané zenské ejakulaci. Také poSevni lubrikace mize byt tak hojna, Ze jeji
vypuzeni z pochvy pacientku zneklidni.

Do oblasti psychopatologie spadaji stavy vyskytujici se pfi pohlavnim styku, jako jsou
deprese, vycCerpani a oslabeni. Lécba u takovychto stavi je individuélni. Pfi vegetativnich

symptomech poddvame anxiolytika a vegetativni sedativa. Pfi koitdlnich migrénach pisobi

dobfe ergolinové derivaty, podané preventivne.

(Zahumensky, 2010, s. 32), (Zvé&fina, 2010, s. 345-346).
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4.5 Sexualni bolestivé poruchy

Jak uz bylo fec¢eno v piedchozich kapitolach této prace, jsou sexualni bolestivé poruchy
nepiijemnym disledkem rGznych onemocnéni a stavii v zivoté¢ Zeny. Mezi nejzndmgéjsi

bolestivé poruchy se fadi vaginismus a dyspareunie.

Bolest definujeme jako senzorickou a emocionalni zkusenost, ktera se vztahuje k aktualni
nebo potencionalni poruse tkani. Je to symptom, jehoZ etiopatogeneze je Siroka. Casto sig-
nalizuje organickou nebo funkéni 1ézi. U nékterych sexudlnich deviaci vzbuzuje bolest

sexualni vzruSeni. Pro vétSinu lidi je vSak divodem k odmitani pohlavni aktivity.

Bolest pii sexu hodnotime: podle doby vzniku, dynamiky, frekvence vyskytu, intenzity,
délky trvani a lokalizace. (Pastor, 2008, s. 465-471).

Pfi¢iny bolesti mizeme piedevs§im rozdélit podle toho, kdy a kde se vyskytuji:

1. Bolesti pii sexu dle toho, kdy se bolest vyskytuje, rozliSujeme:
e Bolest pied pohlavnim stykem
- zpusobuji ji pfedevsim zanétlivé procesy v malé panvi apod.
e Bolest v prub¢hu koitu
- je zpusobena nejc€astéji endometridzou, atrofii, kolpitis, atd.
e Bolest po skonc¢eni pohlavniho styku
- vyskytuje se hlavné u panevni kongesce, pelipatie, postkoitalni dysurie,
migrény, atd.
2. Bolesti pii sexu dle lokalizace rozdélujeme na oblasti:
e Zevni genital, vulva, vestibulum vaginae, dolni tietina pochvy
- pravdépodobnou pfi¢inou problémi v této oblasti je vestibulodynia,
vulvarni vestibulitida, bartolinitis nebo vulvovaginitis.
e Stiedni ¢ast pochvy
- pfi¢inou problému tady mlize byt kolpitis, vaginalni septum nebo cysta.
e Proximalni vagina, cervix, uterus, adnexa, parametria, mala panev
- problémy v této lokalizaci zptsobuji pravdépodobné tumory, cysty, PID,

endometridza, kolpitis nebo cervicitis.
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Bolest pfi koitu lokalizuji zeny neurcité, ale vétSinou se tyka oblasti: zevniho genitalu nebo
posSevniho vchodu, bficha a bolesti v pochvé (hluboka vaginalni bolest). Gynekologicka
bolest je nejcasteji lokalizovana v podbtisku, soucasné miize byt spojend i s bolesti v kiizi.

(Pastor, 2008, s. 465-471).

Pokud je bolest pocitovana pii hlubokém pronikani pohlavniho udu do pochvy a jeho
prudkém narazeni na d€lozni ¢ipek, ktera podle dikladného gynekologického vySetieni
nema pfic¢inu, je tfeba omezit vhodnou koitidlni polohou s omezenéjSim pronikanim

pohlavniho udu. (Kratochvil, 2008, s. 134).

Bolest vyskytujici se na zacatku souloze v misté posevniho vchodu muze byt prostym
disledkem nedostatecného zvlhnuti zeny. V tomto ptfipad¢ je zapotiebi del$i milostna
pfedehra, aby se mohly rozvinout pfipravné pochody vedouci k oroseni poSevnich stén
a transudat se dostal v dostateném mnozstvi az do poSevniho vchodu. Také by se mély
odstranit rusivé psychické vlivy, tj. negativni emoce, zejména strach, které mohou
lubrikaci blokovat. Princip je podobny jako u muze, kdy analogické vlivy blokuji jeho
erekci. Je-li i ptes tato doporuceni lubrikace nedostatecna, je tfeba ji nahradit uméle, uzitim

zvlh¢ujicich gelti nebo lubrikovaného kondomu. (Kratochvil, 2008, s. 133-134).

Pokud Zena pocituje silnou bolest ve vestibulu a pii pokusu o proniknuti do pochvy,
citlivost a tlak lokalizovany ve vulvé, tak se nejéastéji jedna o vulvarni vestibularni
syndrom (vulvovestibulitis). Zené toto onemocnéni pisobi sexualni dyskomfort,
dyspareunii a Casto odmita koitus. Stanoveni diagndzy je vSak obtizné, obvykle az po vy-
lou¢eni infekéni etiologie. Gynekolog muZze testovat doteky vatovou $tétickou na rtuznych
mistech zevni genitdlni oblasti, Zena je vnima velmi nepiijemné. Objektivné se jesté n€kdy
vyskytuje erytém rizného stupné. Pii¢ina vulvarni vestibulitis je nejasna. Uvadeéji se fakto-
ry infek¢ni, hormondlni, genetické i psychogenni. V 1éceni se zkouseji rizné masti, sedaci

koupele, kognitivné behaviordlni ovliviiovani bolesti 1 chirurgické zakroky.

(Pastor, 2010, s. 238-239), (Kratochvil, 2008, s. 133-134).
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45.1 Dyspareunie

Dyspareunie je pomérn¢ Casty stav, ktery oznacuje vyskyt nepiijemnych nebo bolestivych
pocitii pfi soulozi. Radi se sem stavy, které piisobi Zenam bolestivé potize pii imisi penisu
do vaginy nebo bolesti v jakékoli fazi pohlavniho styku. Dyspareunie zahrnuje ptevazné
paleni, svédéni a bolesti ve stiedni ¢asti vaginy. Jako aktualni problém udava dyspareunii
14-18 % zen, z nichz 45 % tim trpi celozivotné. Bolest pii soulozi komplikuje, ¢i zcela

znemoznuje pohlavni Zivot. Psobi parové sexudlni problémy a emo¢ni napéti.
(Kratochvil, 2008, s. 133-134), (Pastor, 2008, s. 465-471), (Pastor, 2010, s. 237-238),
(Trojan, 2011, s. 38-41), (Zahumensky, 2010, s. 31-32).

Pojem dyspareunie je obcas spojovan s pojmem algopareunie. Autoii jako naptiklad
Zvétina (2010) tvrdi, ze frikéni koitalni pohyby penisu v pochvé vyvolavajici nepiijemné
pocity je nazyvano dyspareunii, a pokud tento stav prechazi az v bolest, nazyvame to algo-
pareunii. V této praci vSak pojem dyspareunie zahrnuje jak nepiijemné pocity pii styku,
tak i bolest, nebot’ vétsina autorti v tomto rozd€leni neni jednotna, a i v mezinarodni klasi-

fikaci se pojem algopareunie uziva jen vyjimec¢n¢. (Pastor, 2008, s. 465-471).

Etiologie dyspareunie mize byt jak psychickd, tak socidlni a somaticka. Zpravidla je da-
sledkem zanétd, traumatu, anomalie nebo atrofie. Nékdy se miize jednat pouze o psycho-
somaticky problém. V diferencialni diagnostice hledame primarné pii¢inu zpisobenou
gynekologickym onemocnénim. Pii feSeni dyspareunie je zapotiebi komplexni multidi-
menzionalni pfistup. Jako prvni by se gynekolog m¢l zaméfit na diagnostiku a vyléceni
somatického onemocnéni, které mohou bolest pti styku plsobit. Identifikace moznych psy-
chologickych pfi¢in, spadaji do kompetence sexuologa, psychologa, psychiatra a dalSich
odbornikd. Lécba je ucelna v kombinaci specifického gynekologického 1éceni
S psychoterapii. Ob¢as podavame psychofarmaka, ale ucelna je i parova nacvikova l1écba.
Nepfijemné pocity ve vagin€¢ lze zmirnit uzitim lokdlnich anestetik v gelu ¢i spreji
(napf. Lidocain spr.) a sedacimi koupelemi. Bolesti a spasmim lze piedejit pouzitim
lubrikantu pted koitem. U postmenopauzélnich Zen mize pomoci substitu¢ni hormonélni
terapie - lokaln¢ aplikovany estrogen ve form¢ ¢ipki/gelu a balneoterapie. Typickou bolest
v urcité poloze zezadu nebo na zadech S maximalné flektovanymi kycelnimi klouby,
jejiz pticina mize byt v pohybovém aparatu, a to jak v kostnim, tak nervosvalovém,
lze zmirnit indikaci fyzioterapie. (Pastor, 2008, s. 465-471), (Pastor, 2010, s. 237-247),
(Roztocil, 2011, s. 124, 428), (Trojan, 2011, s. 38-41).
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Dyspareunii mizeme pro vetsi piehlednost rozdélit:

1. Primarni dyspareunie a sekundarni dyspareunie.
2. Dyspareunie organickd/nepsychogenni/N94.1

a dyspareunie neorganickd/funkéni/psychogenni/F52.6.
3. Postpartalni/poporodni dyspareunie.

4.5.1.1 Primarni dyspareunie

Objevuje se béhem prvnich pokusti o pohlavni styk a je lokalizovana v oblasti poSevniho

vchodu.
Pti¢iny primarni dyspareunie:

e Psychogenni.

e Lokalni traumata: zbytky hymenu, laterace nebo zhmozdéni uretralniho usti.
e Nedostatecna lubrikace - obvykle jako nasledek nedostatecné predehry.

e Neohleduplnd imise.

e Iritace nepfimétené upravenym kondomem.

o Alergické reakce na antikoncepéni pfipravky: pény, Zelé.

e [éze poSevniho vchodu - vzniklé jako nésledek zanéta.

e Zanét labidlnich potnich zlaz.

e Absces bartholinské zlazy nebo duktu.

e Abnormality genitalu: kongenitalni septum, rigidni hymen.

(Pohanka, 2008, s. 113), (Zahumensky, 2010, s. 31-32), (Zvé&fina, 2010, s. 345).

45.1.2 Sekundarni dyspareunie

Nevztahuje se k prvnimu sexualnimu styku, vétSinou se vyviji az o nékolik let pozdéji.
Dusledkem jsou zpravidla anomalie, traumata, degenerativni zmény, zdnétlivé onemocnéni
vnéjsich nebo vnitinich rodidel. Pokud se vsak jedna o poruchu psychosomatickou, na je-
jimz vzniku nebo udrZovani se podileji psychogenni faktory, tak jde pfedevsim 0 negativni

postoj Zeny ke konkrétnimu partnerovi nebo k sexu viibec.

Plvodné organicky podminény symptom se muze udrzovat mechanismem sekunddrniho
zisku, kterym je pro zZenu moznost vyhnout se styku s partnerem, vic¢i némuz citi averzi,

nebo styk alespon omezit s odiivodnénim, Ze trpi gynekologickym onemocnénim.

(Kratochvil, 2008, s. 133-134).
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Dalsi pfi¢iny sekundarni dyspareunie:

e Psychogenni: nizké sexudlni vzrusivost, nedostatecna lubrikace.

e Anatomické poruchy: vaginalni septum, rigidni hymen.

e Patologické procesy: panevni a posevni zanéty, endometri6za, tumory, syndrom
ponechaného ovaria.

e Jatrogenni poskozeni: resekce pochvy, stendza introitu, koloidni jizvy, zesileni
perinedlnich vazi po episiotomii a plastickych upravach.

e Urologické problémy: cystitida, uretritida.

e U Zen po pfechodu: hormonalni pficiny - nedostatek endogennich estrogenii
- snizeni trofiky poSevni stény, uroven lubrikace, vysychéni a ztenCovani sliznice.

e Gynekologické operace a terapie nadori rodidel.

e Stavy po operacich pochvy a délohy.

e Ostatni: vaginisms, vulvodynie, infekce, suburetralni divertikly, pelvicka kongesce,

adnexalni patologie, retroflexe délohy, atd.

Prevenci sekundarni dyspareunie je vySetfeni obou partnert, kdy zjisténé 1éze a defekty
by mély byt feSeny. Dale oteviené vysvétleni tykajici se reprodukénich organi a jejich
funkei, fyziologickych a psychologickych faktori podilejicich se na sexudlnim Zivoté

a Vv neposledni fad€ seznameni se sexudlnimi technikami.
(Kratochvil, 2008, s. 133-134), (Pastor, 2008, s. 465-471), (Pohanka, 2008, s. 113),

(Zahumensky, 2010, s. 31-32), (Zvétina, 2000, s. 24), (Zvétina, 2010, s. 345).

4.5.1.3 Postpartdilni dyspareunie

Slovo postpartalni znamena poporodni a dyspareunie, jak uz bylo feceno, je bolestivy
pohlavni styk. Tato kapitola je pouze dopliujici, nebot’ prevazna cast informaci, vztahujici

se k bolestivému pohlavnimu styku po porodu, uz byla popsana.

Dyspareunie, sniZzend sexudlni apetence, poruchy orgasmu a jiné sexudlni poruchy se vy-
skytujiu 22-86 % zen v poporodnim obdobi. Sexudlni Zivot zeny po porodu je limitovany
poporodnim poranénim, hormonalnimi zménami (hyperprolaktinémie a hypoestrismus),
zménou socialniho uspofadani rodiny a psychickou zatézi. Zeny nejéast&ji uvadi jako pii-
¢inu zhorSeného sexualniho zivota po porodu dyskomfort v oblasti episiotomie, krvaceni,
vytok, tnavu, obavu, ze neuslysi placici dit€, obavu z poranéni a snizeny pocit sexualni

atraktivity.
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Porod je vyznamnou stresogenni udalosti spojenou se zasadnimi bio-psycho-socialnimi
zménami, jejichz negativni dopad na sexudlni Zivot je natolik evidentni, Ze horsi sexualni

aktivita v poporodnim obdobi je obecné povazovana za normalni.

Hypoestrismus je prolongovany hypoestrinni stav, ktery je disledkem vysokych hladin
prolaktinu v obdobi laktace. SniZzena hladina estrogenii zpusobuje atrofickou vaginitis
(ztenCeni posevniho epitelu a snizeni poSevni elasticity), jejimz vyznamnym pravodnim
znakem je dyspareunie. Ve vétsing studii, které sledovaly poporodni sexualni dyskomfort
u kojicich Zen, byla dyspareunie Castéjsi, déle trvajici a soucasné byl i deficit lubrikace.

Symptomy ¢asto ustupuji po lokalni aplikaci estrogenu (estradiolu).
(Libalova, 2005, s. 99-102).

Preventivni provaddéni masézi hrdze se v soucasné dob& nejevi vyznamné piinosné
pro postpartalni dyspareunii. S dopadem na poporodni sexudlni zivot je nejvyhodnéjsi
neprovedeni nastfihu hraze, pokud vSak je episiotomie provadeéna, pak je svymi disledky
srovnatelna medialni episiotomie s intaktni (nedotcenou) hrazi a pochvou. Porodni poran¢-

ni je z hlediska prevence dyspareunie dileZité oSetfit dobte vstfebatelnymi materidly.

K zasadam terapie poporodni dyspareunie patii kontrola dostatecného oSetfeni porodnich
poranéni, preventivni feSeni atrofické vaginitis u kojicich zen lokalni aplikaci estrogenii
a 1écba interkurentnich infekci celého mocopohlavniho Ustroji. Dale to je farmakoterapie
depresivni symptomatologie a psychoterapeuticka podpora paru ¢i alesponl postizené Zeny.
Také rehabilitace svalli panevniho dna a provadéni Kegelovych cvikl ptinasi zkvalitnéni

sexudlniho Zivota, nicméné na intenzitu a dobu trvani postpartalni dyspareunie vliv nemaji.
(Libalova, 2005, s. 99-102), (Libalova, 2010, s. 303).

Z aktudlné volné prodejnych piipravkll ovliviijicich postpartalni dyspareunii miiZzeme
uvést: lokalni estrogenové krémy/globule, ptipravek s fytoestrogenem (napt. PhytoSoya),
pifipravek s kyselinou hyaluronovou (napf. Cicatridina, FeminellaHyalosoft), pfipravek

z jetele luéniho (napf. Femibion Intima) a lubrika¢ni gel. (Sliva, 2011, s. 12-27, 52-57).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 43

4.5.2 Vaginismus

Spasmus vaginy neboli vaginismus je charakterizovan silnymi mimovolnymi stahy sval-
stva poSevniho vchodu pfi jakémkoliv pokusu o penetraci do pochvy. K typickym stahiim
pochvy se nékdy pfidavaji odmitavé reakce az odpor ke kazdému doteku na genitalu.

Libido a orgastickd schopnost mohou byt zachovany.

Vaginismus rozdélujeme na organicky/nepsychogenni/N94.2 a vaginismus neorganic-
ky/funkéni/psychogenni/F52.5. Nutno také rozliSovat generalizovany a situaéni.
Kdy pii situa¢nim vaginismu je penetrace mozna v n¢jaké situaci, kdezto u generalizova-
ného nikoli. V naprosté vétsin€ jde o poruchu primarni, kdy jsou pfitomny intrapsychické
faktory, ale vyskytuje se i sekundarni vaginismus, ktery se rozviji po néjakém bolestivém

a traumatickém zazitku.

Pficina neni zndma, Casto se vSak vaginismus objevuje pii dyspareunii. Nékdy doprovazi
nekteré nemoci, psychické interpersondlni stavy, ale mize byt i projevem strukturdlnich
a vyvojovych poruch. Také strach z otéhotnéni, ztraty kontroly a z poranéni pii koitu byva
pfi¢inou vaginismu, nej¢astéji pii nespravném chapani souloze jako aktu nasili.

Terapie vaginismu spociva v psychoterapii, a v postupné dilataci vaginalnich spasmu.
Je uzitecné provadét Kegelova cviceni. Kontrakce perivaginalnich svali, nasledna relaxace
a uvédoméni si pocitll pii uvolnéni, poméhaji Zené ziskat kontrolu nad vaginalnimi svaly.

Jako podpiirnou terapii Ize doporucit lokalni anestetikum.

(Pohanka, 2008, s. 113), (Zahumensky, 2010, s. 32), (Zvéfina, 2010, s. 345).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 44

4.6 Sexualni dysfunkce vazané na gynekologické obtiZe a operace

4.6.1 Premenstruacni tenze

Zhruba polovina zen prodélava nékolik dni pfed terminem menstruace vyrazné zhorSeni
dusevniho stavu, projevujici se prostym neurastenickym syndromem nebo zavaznym psy-
chopatologickym stavem. Pohlavni Zivot ovliviiuje zhorSend nalada, ktera snizuje sexudlni
apetenci a vzrusSivost. Do obdobi menstruacni tenze zakonité patii i Casté partnerské kon-
flikty. Terapeuticky se u syndromu premenstruacni tenze uplatiiuji psychofarmaka, anebo
antikoncep¢ni tablety k potladeni ovulace (Zeny s anovula¢nim cyklem premenstrua¢ni

tenzi téméef netrpi). (Pohanka, 2008, s. 113-115), (Zvéfina, 2000, s. 26-29).

4.6.2 Gynekologické zanéty

Zena se silnymi vytoky a bolestmi pfi koitu pfestane pohlavni styky brzy vyhledavat, ne-
bot’ samotna 1é¢ba pfinasi obvykle jen piechodna zlepSeni, zvlasté u kvasinkovych zanéta.
Kolpitidy a cervicitidy mohou byt chronické a 1écebné velmi téZzce ovlivnitelné. Je zapo-
ttebi pii velkych vytocich a zanétech, aby byl vySetfen i partner/manzel pacientky. Léceni
celého paru Casto ptinese Uspéch. Také lepsi hygiena pohlavnich styki a omezeni stykt

nechranénych, pfizniveé ovlivituje vyskyt predev§sim mykotickych a jinych fluort.

(Pohanka, 2008, s. 113-115), (Zvéfina, 2000, s. 26-29).

4.6.3 Operace

Chirurgické zakroky, bezprostiedné interferujici S pohlavnim Zzivotem, se hlavné tykaji
vulvy, pochvy a délohy. K ¢asto provadénym gynekologickym operacim a t€ém, které maji
vliv na sexualitu, fadime:
1. Vulvektomie.
Je mutilujici chirurgicky vykon pii provadéni radikalni terapie karcinomu vulvy,

vSak receptivni koitalni funkce nemusi byt podstatné poruSena.
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2. Hysterektomie
Je pomérn¢ Casty chirurgicky vykon, kde problémy pro sexudlni prozivani zeny,
vznikaji pfi nevyhodném zajizveni opera¢ni rany (poSevni sutury), které zptsobilo
zkraceni nebo zuzeni pochvy. Nasledkem jsou nepiijemné pocity az bolestivost pfi
styku. Partnerské problémy zen po hysterektomii jsou zejména tam, kde indikaci
k vykonu byl karcinom. Dulezita je komunikace 1ékafe s pacientkou a jejim manze-
lem. Také ptiznaky deplece estrogenti po hysterektomii vykazuje fada zen. Proje-
vem jsou navaly horka, depresivni nalada, snizeny zajem o sex a snizena poSevni
lubrikace. Terapii je substituce malych ddvek hormoni.

3. Odstranéni vajecnikt
Vede ke ztrat¢ hlavniho zdroje Zenskych pohlavnich hormoni. Tento nedostatek
polovina Zen vyrovnava z jinych zdroju, jako jsou nadledviny a tukova tkan. Nedo-
chazi tedy u nich k vypadovym projeviim, které zahrnuji navaly horka, depresivni
naladu, sniZzeny zajem o sex a sniZzenou posevni lubrikaci. Moznou terapii je substi-
tuce malych davek hormon.

4. Sterilizace
Jako antikoncepéni metoda, pferusenim vejcovodil, neni u nas zatim pfili§ oblibena.
Zahrani¢ni zkuSenosti s ni v§ak jsou velmi dobré. Neni pravda, Ze by podvaz vej-
covodu vedl k hypotrofii a k funkénim porucham ovarii. Déje se tak vzacné, pouze
pii chybné provedeném vykonu. Castéji dochazi k negativnim uéinkiim na psychi-
ku a sexualni aktivitu Zeny. Negativni psychické reakce se projevuji hlavné u zen,
kde motivace k vykonu byla ambivalentni, ¢i vynucovana manzelem. Dulezité
je tedy psychologické vysetieni/ptiprava jesté pred sterilizaci.

5. Mastektomie
Ma jen pfechodny biologicky vliv na sexualitu, ale psychologické nésledky jsou
devastujici. Zena po ablaci prsu ztraci sexualni sebevédomi, a to miZe zpusobit
hrubé psychické poruchy. Lékat by mél byt taktni a jednoznaéné celit strachu

a uzkosti pacientky. (Pohanka, 2008, s. 113-115), (Zvéfina, 2000, s. 26-29).
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II. PRAKTICKA CAST
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5 METODOLOGIE VYZKUMU

Prakticka cast bakalarské prace se zabyva vyzkumem, ktery mé hlavni cil zjistit vyskyt
a souvislosti postpartalni dyspareunie po vagindlnich porodech. K ziskani pozadovanych
informaci byla zvolena metoda anonymniho dotazniku v tist¢né podobé. Dotaznikové
Setfeni probihalo v obdobi tnor - duben 2012 v Olomouckém a Zlinském kraji. Dotazniky
byly Zzenam rozdavany osobné¢ v ambulancich a na oddélenich Sestined¢li (Sestined€lky

dotazniky vypliovaly ve vztahu k pfedchozimu porodu, nikoliv k tomu nynéjSimu).

5.1 Charakteristika zkoumaného vzorku

Respondentkami jsou Zeny po vaginalnim porodu, at’ uz po spontannim, nebo po operativ-
nim (forceps/vakuumextrakce). Tyto zeny byly dotaznikovou polozkou ¢. 14 rozd€lené
na dvé skupiny, a to na Zeny trpici postpartalni dyspareunii a na Zeny netrpici postpartalni

dyspareunii.

Celkem bylo rozdano 112 dotaznikli, navratnost ¢inila 100 %. Z divodu zmateéného
a neuplného vyplnéni byly Etyfi dotazniky vytazeny. Aby byla 100 % jistota, Ze u Zen
trpicich bolestivym pohlavnim stykem se skutecné jedna o postpartalni dyspareunii, byla
v dotaznikové polozce ¢. 15, jedna odpovéd (viz. Priloha P V), kterd nam z vyzkumu
vyfadila zeny, trpici pravidelné bolestivym pohlavnim stykem i bez souvislosti s porodem.
Téchto zen bylo celkem osm. Tato vyfazovaci odpovéd’, polozka €. 15, neni dale zpraco-
vana ve vysledkach vyzkumu, méla splnit pouze tento ucel. V konecné fazi zpracovavame
100 dotaznikti (100 %), kdy 50 respondentek je trpicich postpartalni dyspareunii a 50 touto

sexudlni dysfunkei netrpi.
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5.2 Cile vyzkumu
Cil 1: Zjistit vyskyt postpartalni dyspareunie po vaginalnich porodech.
Cil 2: Zjistit faktory ovliviiujici vyskyt postpartalni dyspareunie po vaginalnich porodech.
Cil 3: Zjistit charakter bolesti u Zen s postpartalni dyspareunii po vaginalnich porodech.
Cil 4: Zjistit zavislost postpartalni dyspareunie po vaginalnich porodech

na porodnim poranéni.

Cil 5: Zjistit miru informovanosti o postpartalni dyspareunii.

5.3 Dotaznikové Setreni

Dotaznik se skladd z 27 dotaznikovych polozek, které se vztahuji ke stanovenym cilim
bakalarské prace. Polozka ¢. 27 neni zafazena ve vysledkach vyzkumu, nebot’ slouzila
pouze pro pfipominky k dotazniku. Dotaznik obsahuje polozky €. 15 - €. 23, slouZici pouze
pro zeny trpici postpartalni dyspareunii. K rozdéleni respondentek do dvou skupin slouzila

polozka ¢&. 14.

Dotaznik je uveden v piiloze P V.
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6 VYSLEDKY VYZKUMU

Ziskana data jsou uspofddana podle polozek dotazniku a otazky zlstavaji v piivodnim
znéni. Odpovédi jsou upraveny do tabulek a grafti. Komentaie obsahuji pouze vyznamna

data potiebna pro vyzkum.
Polozka 1: Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Ze ziskanych dat vyplyva, ze ob& skupiny zen tvofi pfevazné zeny se stfedoSkolskym
vzdélanim s maturitou 47 (47,00 %). Vyznamny rozdil je patrny u vysokoSkolského
vzdélani, kdy zeny trpici postpartalni dyspareunii maji zastoupeni 12 (24,00 %)
oproti 4 (8,00 %) Zen netrpicich touto sexualni dysfunkci.

Tabulka 1 Nejvyssi dosazené vzdeélani

Zeny trpici postpartdlni | Zeny netrpici postpartalni
. N celkem
dyspareunii dyspareunii
absolutni absolutni absolutni
cetnost N cetnost N cetnost N
zakladni 2 4,00 1 2,00 3 3,00
stredoskolske 12 24,00 9 18,00 21 21,00
bez maturity
fedoskolské
stredoskolske 18 36,00 29 58,00 47 47,00
S maturitou
vyssi odborné 6 12,00 7 14,00 13 13,00
vysokoskolské 12 24,00 4 8,00 16 16,00
postgradualni 0 0,00 0 0,00 0 0,00
celkem 50 100,00 50 100,00 100 100,00
Graf 1 Nejvyssi dosazené vzdelani
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Polozka 2: Kolikaty v poradi byl Vas posledni porod?

Na zakladé této polozky je vidét, ze 55 (55,00 %) respondentek bylo po druhém porodu.
V pfipad€ Zen trpicich postpartdlni dyspareunii je dileZité poznamenat, Ze neni velky
rozdil v zastoupeni zen po prvnim 21 (42,00 %) a po druhém 24 (48,00 %) porodu.
Ale v porovnani sdruhou skupinou vidime rozdil znaény. Zen po prvnim porodu
trpicich postpartalni dyspareunii je 21 (42,00 %) a Zen netrpicich postpartalni dyspareunii
je pouze 12 (24, 00 %). V piipad¢ zen po druhém porodu je 31 (62,00 %) netrpicich
a 24 (48,00 %) trpicich postpartalni dyspareunii.

Tabulka 2 Poradi posledniho porodu

Zeny trpici postpartalni Zeny netrpici postpartalni
dyspareunii

Ik
dyspareunii celiem

absolutni absolutni
cetnost N cetnost N Cetnost N
prvni 21 42,00 12 24,00 33 33,00
druhy 24 48,00 31 62,00 55 55,00
treti 4 8,00 6 12,00 10 10,00
ctvrty 1 2,00 1 2,00 2 2,00
celkem 50 100,00 50 100,00 100 100,00

Graf 2 Poradi posledniho porodu

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%
prvni druhy treti Ctvrty




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

Polozka 3: Kolik Vam bylo v dobé porodu let?

V dobé porodu bylo 26 - 32 let 50 (50,00 %) respondentkam obou skupin. V porovnani
skupin je vidét rozdil u Zen ve véku 33 - 40 let, kdy Zeny s postpartalni dyspareunii maji

zastoupeni 12 (24,00 %) a Zeny bez této sexualni dysfunkce pouze 5 (10,00 %). Opacny

piipad Ize vidét u vékové skupiny 26 - 32 let, kdy je 20 (40,00 %) Zen trpicich postpartalni

dyspareunii a az 30 (60,00 %) téch, které touto sexualni dysfunkci netrpi.

Tabulka 3 Vek v dobé porodu

Zeny trpici postpartdlni [ Zeny netrpici postpartalni
.. .. celkem
dyspareunii dyspareunii
absolutni absolutni absolutni
cetnost N cetnost N cetnost N
méné nez 18 let 1 2,00 0 0,00 1 1,00
18-25 let 16 32,00 15 30,00 31 31,00
26-32 let 20 40,00 30 60,00 50 50,00
33-40 let 12 24,00 5 10,00 17 17,00
vice nez 40 let 1 2,00 0,00 1 1,00
celkem 50 100,00 50 100,00 100 100,00
Graf 3 Vék v dobé porodu
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Polozka 4: Jak dlouha doba uz ubéhla od posledniho porodu?

U 67 (67,00 %) respondentek ub¢hlo 3 a vice let od posledniho porodu, u 19 (19,00 %)
ub¢hly 2 roky, u 11 (11,00 %) rok a u 3 (3,00 %) pul roku.

Tabulka 4 Doba od posledniho porodu

Zeny netrpici postpartalni
dyspareunii

Zeny trpici postpartalni

. celkem
dyspareunii

Cetnost N Cetnost N Cetnost N
pul roku 3 6,00 0 0,00 3 3,00
rok 6 12,00 5 10,00 11 11,00
2 roky 14 28,00 5 10,00 19 19,00
3 a vice let 27 54,00 40 80,00 67 67,00
celkem 50 100,00 50 100,00 100 100,00

Graf 4 Doba od posledniho porodu
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PoloZzka 5: Hmotnost Vaseho ditéte po narozeni se nejvice bliZi hmotnosti:

Déti 71 (71,00 %) vSech respondentek nejcastéji vazily 3000 - 3999 g. Vaha ditéte
2500 - 2999 g byla u 20 (20,00 %) respondentek, nizs$i hmotnost ditéte nez 2500 g byla
pouze u 2 (2,00 %) a vaha ditéte v rozmezi 4000 - 4499 g byla u 7 (7,00 %) vSech

respondentek.

Tabulka 5 Hmotnost ditéte

Zeny trpici postpartdlni | Zeny netrpici postpartalni
.. N celkem
dyspareunii dyspareunii
absolutni absolutni absolutni
cetnost N Cetnost N Cetnost N
nizsi nez 2500g 1 2,00 1 2,00 2 2,00
2500-2999¢g 11 22,00 9 18,00 20 20,00
3000-3999¢g 35 70,00 36 72,00 71 71,00
4000-4499¢g 3 6,00 4 8,00 7 7,00
vyssi nez 4500g 0 0,00 0 0,00 0 0,00
celkem 50 100,00 50 100,00 100 100,00
Graf 5 Hmotnost ditéte
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Polozka 6: Porod byl:

Az 93 (93, 00 %) vsech respondentek neni po operativnim vaginalnim porodu.

Tabulka 6 Vaginalni porod

trpici postpartalni netrpici postpartalni
pict postp N pici postp y celkem
dyspareunii dyspareunii
absolutni

absolutni absolutni
cetnost N cetnost N

Cetnost N
spontanni/prirozeny 46 92,00 47 94,00 93 93,00
s pomoci forceps 1 2,00 1 2,00 2 2,00
s pomoci VEX 3 6,00 2 4,00 5 5,00
celkem 50 100,00 50 100,00 100 100,00

Graf 6 Vaginalni porod
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Polozka 7: Méla jste néjaké poporodni poranéni?

Respondentek obou skupin, které mé¢ly poporodni poranéni, je 71 (71,00 %).

Z zen

trpicich postpartalni dyspareunii mélo 45 (90,00 %) poporodni poranéni. Poporodni

poranéni nemé&lo 5 (10,00 %) Zen s postpartalni dyspareunii a 24 (48,00 %) Zen bez této

sexualni dysfunkce.

Tabulka 7 Porodni poranéni

Zeny trpici postpartalni

Zeny netrpici postpartalni

celkem

dyspareunii dyspareunii
absolutni absolutni absolutni
ano 45 90,00 26 52,00 71 71,00
ne 5 10,00 24 48,00 29 29,00
celkem 50 100,00 50 100,00 100 100,00

Graf 7 Porodni poranéni
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PoloZka 8: Pokud jste oznacdila ano u otazky ¢. 7,

oznacte vSechna tvrzeni, ktera se Vas tykaji:

Z této polozky je jasné, ze aC epiziotomie byla provedena u 54 (34,18 %) vsech

respondentek a u 73 (46,20 %) bylo poranéni oSetieno Sitim, nebyl rozdil mezi skupinami

nijak velky. Rozdil, ale lze zaznamenat u vSech spontannich poranéni ve ,,prospéch* Zen

trpicich postpartalni dyspareunii. Je tfeba poznamenat, ze respondentky mohly vybrat

1 vice odpovedi.

Tabulka 8 Druhy porodniho poranéni

troicl —— — Y
pici postpar'félm netrpici postpa_r.talnl celkem
dyspareunii dyspareunii
absolutni absolutni absolutni
cetnost N Cetnost N Cetnost N
provedena epiziotomie 33 32,67 21 36,84 54 34,18
spontanni poranen| 9 8,91 4 7,02 13 8,23
perinea
ontanni vaginalni
i el 8 7,92 3 5,26 11 6,96
poranéni
anni -
spontanni poranen 2 1,98 0 0,00 2 1,27
Cipku
anni -
spon anmvp?ranem 4 3.96 1 175 5 316
konecniku
%ni bylo ofetr
poranéni bylo osetreno | 44,55 28 49,12 73 46,20
sitim
poranéni nebylo sité 0 0,00 0 0,00 0 0,00
celkem 101 100,00 57 100,00 158 100,00
Graf 8 Druhy porodniho poranéni
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PoloZka 9: S partnerem jste zah4djili pohlavni styk:

Pievazna cast 62 (62,00 %) vSech respondentek zahajila pohlavni styk s partnerem

do tfi mésici po porodu. U Zen, které zahajily pohlavni styk do 6 tydnid po porodu,

bylo zastoupeni Zen trpicich postpartalni dyspareunii 10 (20,00 %) a 16 (32,00 %) Zen ne-

trpicich touto sexualni dysfunkci. Opacny piipad je vidét u zahdjeni pohlavniho styku

do pil roku po porodu, kdy tvoii Zeny s postpartalni dyspareunii 9 (18,00 %) a pouhé

3 (6,00 %) tvoii zeny bez této sexualni dysfunkce.

Tabulka 9 Doba zahdjeni pohlavniho styku

trpici postpar'galm netrpici postpa‘r.talnl celkem
dyspareunii dyspareunii
absolutni absolutni absolutni
Cetnost N Cetnost N Cetnost N
do 6 tydnl 10 20,00 16 32,00 26 26,00
do tri mésicu 31 62,00 31 62,00 62 62,00
do ptl roku 9 18,00 3 6,00 12 12,00
do 1 roku 0 0,00 0 0,00 0 0,00
styk jsme nezahajili 0 0,00 0 0,00 0 0,00
celkem 50 100,00 50 100,00 100 100,00
Graf 9 Doba zahdjeni pohlavniho styku
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Polozka 10: Pohlavni styk byl pifevazné zahajen z iniciativy:

Az u 72 (72,00 %) vSech respondentek byl zahajen sexualni styk ze vzajemné iniciativy,

z iniciativy partnera u 27 (27,00 %) zen.

Tabulka 10 Iniciativa k zahdjent pohlavniho styku

Zeny trpici postpartalni Zeny netrpici postpartalni
dyspareunii dyspareunii LG
absolutni absolutni
Cetnost N Cetnost N Cetnost N
vasi 1 2,00 0 0,00 1 1,00
partnera 14 28,00 13 26,00 27 27,00
obou 35 70,00 37 74,00 72 72,00
celkem 50 100,00 50 100,00 100 100,00

Graf 10 Iniciativa k zahdjeni pohlavniho styku
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Polozka 11: Kojila jste jeSté v tomto obdobi?

(Mysleno obdobi, kdy jste zah4jili s partnerem pohlavni styk.)

Pfi zahajeni pohlavniho styku kojilo 83 (83,00 %) vsech respondentek.

Tabulka 11 Kojeni v obdobi zahdjeni pohlavniho styku

Zeny trpici postpartalni Zeny netrpici postpartalni
.. .. celkem
dyspareunii dyspareunii
absolutni absolutni absolutni
Cetnost N Cetnost N Cetnost N
ano 41 82,00 42 84,00 83 83,00
ne 9 18,00 8 16,00 17 17,00
celkem 50 100,00 50 100,00 100 100,00

Graf 11 Kojeni v obdobi zahdjeni pohlavniho styku
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Polozka 12: Citila jste se vyCerpana, unavena v tomto obdobi?
(At uZ z péce o dité, ze socialné ekonomické situace, nebo z jinych divodi.)

Obcas se citilo vycerpanych 76 (76,00 %) vsech respondentek v obdobi, kdy zahajily
s partnerem pohlavni styk. Z zen trpicich postpartadlni dyspareunii se citilo stale
vyCerpanych 14 (28,00 %), coz je vyznamny rozdil oproti Zenam netrpicich tou sexualni

dysfunkei 3 (6,00 %).

Tabulka 12 Vycerpanost a unava v obdobi zahdjeni pohlavniho styku

Zeny trpici postpartalni Zeny netrpici postpartalni
dyspareunii dyspareunii
Cetnost N Cetnost N Cetnost N
stale 14 28,00 3 6,00 17 17,00
obcas 34 68,00 42 84,00 76 76,00
nikdy 2 4,00 5 10,00 7 7,00
celkem 50 100,00 50 100,00 100 100,00

Graf 12 Vycerpanost a unava vV obdobi zahdjeni pohlavniho styku
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Polozka 13: Vyskytly se u Vas nékteré z téchto situaci v tomto obdobi?

Az 55 (40,15 %) vSech respondentek odpovédélo, Ze u nich bylo vSe v pofadku v dobg,
kdy zahajili s partnerem pohlavni styk, ale pouze 20 (25,00 %) tvoii zeny trpici
postpartalni dyspareunii, coz je oproti 35 (61,40 %) Zen netrpicich touto sexualni
dysfunkci, vyznamny rozdil. VeSkeré psychické vlivy jsou vyraznéji zastoupeny u Zen
S postpartalni dyspareunii. Rozdil mezi tim, Ze vSe bylo v pofadku 20 (25,00 %) a stresem
18 (22,50 %) u zen trpicich postpartalni dyspareunii, je minimalni. Respondentky mohly
vybrat i vice odpovédi a navic jako jiné situace uvadé€ly: deficit spanku, naro¢na péce

o dité, nedostatek Casu, strach a obava o dit¢.

Tabulka 13 Oviivajici viivy a situace

zeny trpici postpartdini | Zeny netrpici postpartalni
.. N celkem
dyspareunii dyspareunii
absolutni absolutni absolutni
cetnost N cetnost N cetnost N
] 13 16,25 1 1,75 14 10,22
S partnerem
stres 18 22,50 8 14,04 26 18,98
financni 6 7,50 3 5,26 9 6,57
krize
deprese 9 11,25 2 3,51 11 8,03
Uzkost 10 12,50 7 12,28 17 12,41
jiné 4 5,00 1 1,75 5 3,65
vse bylo 20 25,00 35 61,40 55 40,15
v poradku
celkem 80 100,00 57 100,00 137 100,00
Graf 13 Ovlivawjici vlivy a situace
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PoloZka 14: Méla jste bolestivy pohlavni styk

(nebo nepiijemné pocity pri styku) po porodu?

Tato polozka slouzi k rozdéleni vSech repondentek 100 (100,00 %) na skupinu Zen

trpicich 50 (50,00 %) a netrpicich 50 (50,00 %) postpartalni dyspareunii.

Tabulka 14 Bolestivy pohlavni styk po porodu

Zeny trpici postpartalni Zeny netrpici postpartalni
. N celkem
dyspareunii dyspareunii
absolutni absolutni absolutni
cetnost N cetnost N cetnost N
ano 50 100,00 0 0,00 50 50,00
ne 0 0,00 50 100,00 50 50,00
celkem 50 100,00 50 100,00 100 100,00

Graf 14 Bolestivy pohlavni styk po porodu
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PoloZka 15: Byla pro Vas tato bolest nova zkuSenost?

Z 50 (100,00 %) Zen trpicich postpartalni dyspareunii je 33 (66,00 %) Zen, které nikdy
predtim nemély bolestivy pohlavni styk, a 17 (34,00 %) Zen, které méely obcas v minulosti

bolestivy pohlavni styk, ale pouze za urcité situace, napt. kvasinkové infekce.

Tabulka 15 Bolest jako nova zkusenost

Zeny trpici postpartalni dyspareunii
absolutni ¢etnost N

ano, nikdy predtim jsem ji neméla 33 66,00
obcas jsem méla bolest pfi styku 17 34,00
celkem 50 100,00

Graf 15 Bolest jako nova zkusenost
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Polozka 16: S kym jste o tomhle problému mluvila? (Zadala o radu.)

Z 50 (100,00 %) zen trpicich postpartalni dyspareunii nemluvilo o tomhle problému viibec
snikym 22 (36,67 %). Az 16 (26,67 %) zen o tom hovofilo se svym partnerem
a 13 (21,67 %) Zen se svéfilo svému gynekologovi. Zeny v této poloZce mohly vybrat

1 vice odpovédi.

Tabulka 16 Svereni se s problémem

Zeny trpici postpartalni dyspareunii
absolutni ¢etnost N
prakticky lékar 1 1,67
gynekolog 13 21,67
porodni asistentka 1 1,67
partner 16 26,67
kamaradka 7 11,67
jiny 0 0,00
s nikym 22 36,67
celkem 60 100,00
Graf 16 Svéreni se s problémem
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Polozka 17: Bolest se nejvice vykytovala:

Z 50 (100,00 %) zZen trpicich postpartalni dyspareunii odpovédélo 46 (92,00 %),

ze se bolest nejvice vyskytovala béhem pohlavniho styku.

Tabulka 17 Vyskyt bolesti

Zeny trpici postpartalni dyspareunii
absolutni ¢etnost N

uz pred pohlavnim stykem 2 4,00
béhem pohlavniho styku 46 92,00

po pohlavnim styku 2 4,00
celkem 50 100,00

Graf 17 Vyskyt bolesti
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Polozka 18: V jakém misté se bolest nejvice vyskytovala?

Z 50 (100,00 %) Zen trpicich postpartalni dyspareunii odpovédélo 42 (84,00 %),

7e se bolest nejvice vyskytovala v misté poporodniho poranéni. U 8 (16,00 %) Zen

se bolest vyraznéji vyskytovala v jiném misté, tj. pochva, podbitisek.

Tabulka 18 Misto bolesti

Zeny trpici postpartalni dyspareunii
absolutni ¢etnost N

v misté poporodniho poranéni

42 84,00

Vv jiném misté

8 16,00

celkem

50 100,00

Graf 18 Misto bolesti
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Polozka 19: Popiste prosim, jaka ta bolest byla:

Z 50 (100,00 %) zen trpicich postpartalni dyspareunii popsalo az 32 (42,11 %) bolest

jako palivou/fezavou a 11 (14,47

volily vice charakteristickych slov,

Tabulka 19 Charakter bolesti

%) Zen citilo stehy. Zeny &asto pii popisovani bolesti

avSak nepfili§ od sebe odlisnych.

Zeny trpici postpartalni dyspareunii
absolutni cetnost N
strach, Ze neni vSe zahojené 1 1,32
bolestivy tlak uvnitt 5 6,58
citila jsem stehy 11 14,47
mirna 1 1,32
necitlivost poSevniho vchodu 1 1,32
nedokazala jsem se uvolnit 2 2,63
ostra 2 2,63
paleni, fezani 32 42,11
pichlava, bodava 7 9,21
rGzné typy bolesti 3 3,95
svedéni 3 3,95
svirava 1 1,32
vyvolavajici nepfijemné pocity 5 6,58
obtizné zvlhnuti sliznice 2 2,63
celkem 76 100,00
Graf 19 Charakter bolesti
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Polozka 20: Jak byste ohodnotila intenzitu bolesti?

Zeny mély v této poloZce znazornénou $kalu bolesti, kdy 0 = Zadna bolest a 10 = nejvétsi
mozna bolest. Z50 (100,00 %) zen trpicich postpartalni dyspareunii se nejvetsi
procentualni zastoupeni pohybovalo V rozmezi intenzity od 3 do 5. Poté 9 zen (18,00 %)

uvadélo intenzitu bolesti 7, ktera je také nejvyssi dosazenou intenzitou bolesti.

Tabulka 20 Intenzita bolesti

Zeny trpici postpartalni dyspareunii
absolutni ¢etnost N
0 0 0,00
1 1 2,00
2 4 8,00
3 10 20,00
4 11 22,00
5 11 22,00
6 4 8,00
7 9 18,00
8 0 0,00
9 0 0,00
10 0 0,00
celkem 50 100,00

Graf 20 Intenzita bolesti
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Polozka 21: ZkouSela jste pripravky/pomoc na zmirnéni bolesti pri pohlavnim

styku?(oznacte jedno i vice)

Z 50 (100,00 %) zen trpicich postpartalni dyspareunii nevyzkouselo zadné piipravky
ani pomoc 30 (53,57 %) zen. Lubrika¢ni gel vyzkouselo 16 (28,57 %) zen

a psychoterapii, do niz bylo zafazeno i utésovani partnerem, uvadély 4 (7,14 %) Zeny.

Tabulka 21 Ovlivnéni bolesti

Zeny trpici postpartalni dyspareunii
absolutni ¢etnost N
lubrikacni gel 16 28,57
estrogenové krémy 0 0,00
estrogenové globule 0 0,00
kys. hyaluronova 2 3,57
p. s fytoestrogenem 1 1,79
pfipravek z jetele luéniho 1 1,79
rehabilitace 0 0,00
psychoterapie 4 7,14
jiny pripravek 2 3,57
nic jsem nezkousela 30 53,57
celkem 56 100,00
Graf 21 Ovlivnéni bolesti
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Polozka 22: Co Vam nejvice zmirnilo bolest?

Na tuto polozku neodpovidaly Zeny, které u piedchozi polozky 21 odpovédély, Zze nic
nezkousSely. Pfi zmirnéni bolesti pomohl lubrikaéni gel 12 (46,15 %) zenam.
U 5 (19,23 %) zen nic bolestivost pii styku nezmirnilo. Jako jiné pfipravky uvadély zeny

tablety a ¢ervené vino.

Tabulka 22 Ucinnost v ovlivnéni bolesti

Zeny trpici postpartalni dyspareunii
absolutni ¢etnost N
lubrikacni gel 12 46,15
estrogenové krémy 0 0,00
estrogenové globule 0 0,00
kys. hyaluronova 1 3,85
p. s fytoestrogenem 1 3,85
pfipravek z jetele luéniho 1 3,85
rehabilitace 0 0,00
psychoterapie 4 15,38
jiny pfipravek 2 7,69
nic bolest nezmirnilo 5 19,23
celkem 26 100,00
Graf 22 Ucinnost v ovlivnéni bolesti
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PoloZka 23: Bolestivy pohlavni styk vymizel:

Z 50 (100,00 %) Zen trpicich postpartalni dyspareunii uvedla 1 (2,00 %) Zena,

ze bolestivy pohlavni styk vymizel do 6 tydnt po porodu. U 14 (28,00 %) zen vymizel

do tfi mésict po porodu, u 13 (26,00 %) Zzen do pul roku po porodu, u 10 (20,00 %) zen do

jednoho roku, jeden az dva roky trval u 3 (6,00 %) Zen, a u 9 (18,00 %) Zen trval

bolestivy pohlavni styk vice let nebo trva dodnes.

Tabulka 23 Doba vymizeni bolestivého pohlavniho styku

Zeny trpici postpartdlni dyspareunii
absolutni ¢etnost N

do 6 tydnl po porodu 1 2,00
do tfi mésicl po porodu 14 28,00
do pul roku po porodu 13 26,00
do 1 roku po porodu 10 20,00

trval 1-2roky po porodu 3 6,00
trval vice let-trva dodnes 9 18,00
celkem 50 100,00

Graf 23 Doba vymizeni bolestivého pohlavniho styku
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Polozka 24: Ziskala jste od nékoho/nékde informace o postpartalni dyspareunii?
(o bolestivém pohlavnim styku po porodu)

Vétsina vSech respondentek 81 (81,00 %) neziskala nikde informace o postpartalni
dyspareunii. Zeny trpici postpartalni dyspareunii jsou 0 10 % informovangj§i nez Zeny

netrpici postpartalni dyspareunii.

Tabulka 24 Informace o postpartalni dyspareunii

Zeny trpici postpartalni Zeny netrpici postpartalni
dyspareunii dyspareunii
absolutni absolutni

celkem

absolutni
cetnost N

Cetnost N Cetnost N
ano 12 24,00 7 14,00 19 19,00
ne 38 76,00 43 86,00 81 81,00
celkem 50 100,00 50 100,00 100 100,00

Graf 24 Informace o postpartdlni dyspareunii
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PoloZka 25: Pokud jste oznacila ano u otazky ¢. 24,
od koho/kde jste informace o postpartalni dyspareunii ziskala?

V této polozce mohly respondentky vybrat i vice odpovédi. Nejvétsi zastoupeni u Zen
trpicich postpartalni dyspareunii ma internet 5 (31,25 %), kdy naopak u Zen netrpicich tou-
to sexualni dysfunkci ma internet 0 (0,00 %).

Tabulka 25 Zpiisob informovanosti o postpartalni dyspareunii

trpici postpartalni netrpici postpartalni
pdysppare‘:)unii lid)ysrf)aretﬁ)nii i
cetnost N Cetnost N Cetnost N

gynekolog 4 25,00 2 22,22 6 24,00
porodni asistentka 3 18,75 2 22,22 5 20,00
kamaradka 0 0,00 1 11,11 1 4,00
internet 5 31,25 0 0,00 5 20,00
noviny, ¢asopisy 2 12,50 2 22,22 4 16,00
'”f°r£:2§$;etak' 1 6,25 0 0,00 1 4,00
skola 1 6,25 2 22,22 3 12,00
celkem 16 100,00 9 100,00 25 100,00

Graf 25 Zpusob informovanosti o postpartdlni dyspareunii
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PoloZka 26: Chtéla byste se o této problematice dovédét vic?

Pievazna ¢ast vSech respondentek v této polozce odpovédéla, ze ano 57 (57,00 %). Vyraz-

né zastoupeni je vSak u Zen trpicich postpartalni dyspareunii, kdy by se chtélo dovédét vic

o této problematice 39 (78,00 %) Zen.

Tabulka 26 Zdjem o problematiku postpartdlni dyspareunie

zeny trpici postpartalni
dyspareunii

Zeny netrpici postpartalni
dyspareunii

celkem

cetnost N Cetnost N cetnost N
ano 39 78,00 18 36,00 57 57,00
ne 11 22,00 32 64,00 43 43,00
celkem 50 100,00 50 100,00 100 100,00

Graf 26 Zdjem o problematiku postpartalni dyspareunie
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7 DISKUSE

Z vysledkli dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze nejvice dotazovanych Zen odpovidalo
ve vztahu k druhému porodu 55 (55,00 %), ktery byl u 93 (93,00 %) Zen spontanni.
Hmotnost ditéte se u 71 (71,00 %) Zen pohybuje obvykle v rozmezi 3000 - 3999 g. Vék
zen v dob¢ porodu byl u 50 (50,00 %) od 26 - 32 let. Uplynula doba od posledniho porodu
je u 67 (67,00 %) zen 3 a vice let. Nejvyssi dosazené vzdélani bylo u 47 (47,00 %) Zen
stfedoSkolské s maturitou. Poporodni poranéni bylo u 71 (71,00 %) zen. V dob¢ zahajeni
pohlavniho styku kojilo jest¢ 83 (83,00 %) Zen, a pohlavni styk byl zahajen u 72
(72,00 %) zZen ze vzajemné iniciativy. Polovinu zen 50 (50,00 %) tvofily Zeny trpici

postpartalni dyspareunii.

Vysokoskolského vzdélani bylo 12 (24,00 %) Zen, coz oproti Zenam netrpicich touto
sexualni dysfunkci 4 (8,00 %), mize byt povazovano za ovliviiujici faktor pro postpartalni
dyspareunii. DalS§im pravdépodobnym vlivem na postpartdlni dyspareunii je veék Zzen
od 33 - 40 let u 12 (24,00 %) zen. Postpartalni dyspareunie se vyskytuje Castéji u zen
po prvnim porodu 21 (42,00 %).

Porodni poranéni ma samo o sob& vliv na postpartalni dyspareunii u 45 (90,00 %) Zen.
Ale zvySenou predispozici mizeme cekat u Zen, kde doSlo ke spontannimu poranéni.
Dlkaz o tom, Ze by episiotomie mé¢la vyrazny vliv na postpartdlni dyspareunii
se nepodafilo prokazat. Naopak pirekvapivym poznatkem byl vyskyt postpartalni
dyspareunie u zen s pozd¢jSim zahdjenim pohlavniho styku po porodu, tzn. do pul roku
po porodu u 9 (18,00 %) zen. Lze ptedpokladat, ze se jedna o diivody spojené s hojenim
poporodnich poranéni. Zaznamenan byl také vliv psychiky na vznik postpartalni
dyspareunie, a to hlavné tam, kde hral roli stres u 18 (22,50 %) Zen a problémy ve vztahu
s partnerem u 13 (16,25 %) Zen. Stald vycerpanost V dobé zahajeni pohlavniho styku
s partnerem se projevila u 14 (28,00 %) zen jako ovliviiyjici €inidel pro postpartalni

dyspareunii.

Z zen trpicich postpartalni dyspareunii se o tom nikomu nesvétuje 22 (36,67 %) zen,
16 (26,67 %) Zen o tom mluvi se svym partnerem, a pouze 13 (21,67 %) Zen se poradi
se svym gynekologem. Bolest se nejCastéji objevuje béhem pohlavniho styku u 46
(92,00 %) zen, a to v misté porodniho poranéni u 42 (84,00 %) zen. Bolest vyskytujici
se V jiném misté, mezi které zeny uvadély pochvu a podbiisek, se fadi 8 (16,00 %) Zen.

Charakter bolesti byl u 32 (42,11 %) zen fezani a paleni. Stehy citilo az 11 (14,47 %) zen.
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Intenzita bolesti pii Skale 0 - 10, dosahovala maximalné¢ 7 u 9 (18,00 %) zen, nejvétsi

procentualni zastoupeni se pohybovalo v rozmezi 3 - 5.

Az 30 (53,57 %) zen nezkouselo zadnou pomoc ¢i pripravek k ovlivnéni bolesti. U 12
(46,15 %) Zen pomohl lubrikaéni gel, bohuzel ale u 5 (19,23 %) zen nezmirnilo bolest nic.
Psychoterapie pomohla u 4 (15,38 %) Zen. Bolestivy pohlavni styk vymizel do tii
mésici po porodu u 14 (28,00 %) zen, u 13 (26,00 %) Zen do pul roku, rok trpélo
postpartalni dyspareunii 10 (20,00 %) Zen, a az 9 (18,00 %) ji trpi dodnes.

Informovanost o této problematice je pouze u 19 (19,00 %) vSech zkoumanych Zzen.
U téch zen, které byly ,,informované“ slouzil u 5 (31,25 %) jako zdroj internet. Zajem
0 tuto problematiku projevilo az 57 (57,00 %) vSech Zen. Vyrazné zastoupeni bylo vSak

z fad Zen trpicich postpartalni dyspareunii 39 (78,00 %).

Srovnani vysledkli s jinymi vyzkumy nemohlo byt uskutecnéno, nebot na zakladé
provedené resSerSe nebyl nalezen zdroj, s nimZ by bylo moZné vysledky dotaznikového

Setfeni provedeného v této bakalaiské praci porovnat.

Zaverem lze fict, Ze sexualni dysfunkce postihne minimalné jednou za zivot kazdého z nas
a také to Ze, postpartalni dyspareunie mize postihnout kteroukoliv zenu po porodu.
Jsou vSak urcit¢ faktory, které vyskyt postpartdlni dyspareunie ovliviiuji, ale neni

to podminkou pro vzplanuti této sexualni dysfunkce.
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ZAVER

Bakalatska prace se zabyvala vyskytem postpartalni dyspareunie po vaginalnich porodech
Vv zavislosti na porodnim poranéni. Prace by mohla byt podnétem pro dalSi podrobné
zkoumani v oblasti sexudlnich dysfunkci Zeny. Piinosem pro teorii je syntetizovani
informaci o dyspareunii, které byly ziskany z riznych kvalitnich zdroji odbornych autort.
Slouzit mlze tato prace pro dalsi rozvoj problematiky postpartdlni dyspareunie. Téma
a obsah bakalatské prace by mohlo inspirovat k vytvoreni edukacniho materialu pro zeny

po vaginalnim porodu a jejich partnery, coz by bylo také positivnim dasledkem pro praxi.

Jak vyplyva z vysledkil Setfeni, je potfeba brat kazdou rodi¢ku jako potencionalni Zenu
trpici postpartalni dyspareunii. Pfi porodu by se mélo myslet na tuto problematiku, a mél

by byt zajem zdravotniku o pohlavni Zivot Zeny 1 po porodu.

M¢éli bychom myslet na to, ze Zena, u které doslo k porodnimu poranéni, muize trpét
pozdgji sexualni dysfunkci, postpartilni dyspareunii. Zena by méla byt edukovana nejen
V péci o ranu a rehabilitaci po porodu (cviceni svalii panevniho dna), ale také o riziku
bolestivého pohlavniho styku. Kdyz zena uslysi, Ze se jedna o problém postihujici kazdou
druhou Zenu, nebude mit pak tak velky strach svéfit se stimto problémem nejen

odbornikam.

Velkou roli na postpartalni dyspareunii hraje psychicky stav zeny. Urcitym zpiisobem
1écby dyspareunie je psychoterapie. Pi navrzeni této 1é¢by bohuzel dosud existuje riziko
citové Gjmy u urCité méné¢ informované skupiny Zen. Jednd se totiz o zdravou zenu
a ne o ,,blazna®, jak popsala jedna respondentka v dotaznikovém Setfeni. Navrh na 1écbu
psychoterapii by mél byt podan nejen distojnym zplisobem piistupu k zené¢ a dikladnym
vysvétlenim problematiky, ale méla by také plisobit urCitd osvéta ze strany zdravotniki
k tomuto zptsobu 1é¢by, s poucenim, ze psycholog v ramci psychoterapeutického procesu

pracuje s psychickym zranénim u psychiatricky zdravych lidi.
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Cil 1: Zjistit vyskyt postpartalni dyspareunie po vaginalnich porodech.

K cili 1 bakalarské prace se vztahuji dotaznikové polozky 4, 6, 14, 15.

Bolestivy pohlavni styk nebo nepiijemné pocity pfi styku se vyskytuji u kazdé druhé zeny
50 (50,00 %). U 46 (92,00 %) zen je vyskyt po pfirozeném porodu. Postpartalni
dyspareunie je u 33 (66,00 %) zen, které nikdy pfedtim nemély bolestivy pohlavni styk.

Cil 1 bakalarské prace byl splnén.

Cil 2: Zjistit faktory ovlivitujici vyskyt postpartalni dyspareunie po vaginalnich
porodech.
K cili 2 bakalarské prace se vztahuji dotaznikové polozky 1, 2, 3, 5, 9, 10, 11, 12, 13.

Vyskyt postpartalni dyspareunie ovliviiuje vysokoskolské vzdélani u 12 (24,00 %) Zen,
vék od 33 - 40 let u 12 (24,00 %) Zen. Postpartalni dyspareunie se vyskytuje Castéji u zen
po prvnim porodu 21 (42,00 %). Pozd&jsi zahajeni pohlavniho styku po porodu,
tzn. do pil roku po porodu ma vliv u 9 (18,00 %) zen. Lze piedpokladat, Ze se ve vétsiné
ptipadt jedna o divody spojené s hojenim poporodnich poranéni. VIiv psychiky na vznik
postpartalni dyspareunie, hlavné stres je u 18 (22,50 %) Zen a problémy ve vztahu
s partnerem u 13 (16,25 %) Zen. Stala vycerpanost v dobé zahajeni pohlavniho styku
s partnerem se projevila u 14 (28,00 %) zen jako ovliviiujici ¢inidel pro postpartalni

dyspareunii.

Cil 2 bakalarské prace byl spIlnén.

Cil 3: Zjistit charakter bolesti u Zen s postpartalni dyspareunii po vaginalnich
porodech.
K cili 3 bakalatské prace se vztahuji dotaznikové polozky 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23.

Bolest se nejcastéji u Zen objevuje béhem pohlavniho styku 46 (92,00 %) Vv misté
porodniho poranéni 42 (84,00 %). Charakter bolesti je u 32 (42,11 %) Zen fezani a paleni.
Stehy citi 11 (14,47 %) zen. Intenzita bolesti pii Skale 0 - 10, dosahuje maximalné 7,

atou9 (18,00 %) zen, nejveétsi procentualni zastoupeni se pohybuje v rozmezi 3 - 5.
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Bolest ovliviiuje u 12 (46,15 %) Zen uziti lubrika¢niho gelu, u 5 (19,23 %) Zen nezmirni
bolest nic. Bolestivy pohlavni styk vymizi do téi mésici po porodu u 14 (28,00 %) Zen,
u 13 (26,00 %) zen do pul roku, rok trpi postpartalni dyspareunii 10 (20,00 %) Zzen,
aaz 9 (18,00 %) ji trpi dodnes.

Cil 3 bakalarské prace byl splnén.

Cil 4: Zjistit zavislost postpartalni dyspareunie po vaginalnich porodech
na porodnim poranéni.
K cili 4 bakalarské prace se vztahuji dotaznikové polozky 7, 8.

Zavislost postpartalni dyspareunie na porodnim poranéni se prokéazalo u 45 (90,00 %) Zen.
Zvysenou predispozici miZzeme cekat u zen, kde doSlo ke spontdnnimu poranéni.

Vliv episiotomie na postpartalni dyspareunii se nepodafilo prokazat.

Cil 4 bakalarské prace byl splnén.

Cil 5: Zjistit miru informovanosti o postpartalni dyspareunii.
K cili 5 bakalaiské prace se vztahuji dotaznikové polozky 16, 24, 25, 26.

Informovanost o této problematice je mala, pouze 19 (19,00 %) vSech zkoumanych Zen
tvrdi, Ze ziskaly od nékoho/n€¢kde informace o postpartalni dyspareunii. Za zdroj informaci

oznacilo 5 (31,25 %) zen internet.

Zajem dovédét se vic 0 této problematice projevilo az 57 (57,00 %) vSech Zen. Vyrazné
zastoupeni bylo vSak z fad zen trpicich postpartalni dyspareunii 39 (78,00 %), nebot’ tyto
Zeny se bud’ o tom nikomu nesvétuji 22 (36,67 %), nebo 16 (26,67 %) Zen o tom mluvi
se svym partnerem, ale pouze 13 (21,67 %) zen vyhleda odbornika - svého gynekologa

a informuje se.

Cil 5 bakalarské prace byl splnén.
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PRILOHA P I: FORCEPS

Simpsonovy klesté

Vlevo Breusovy klesté, vpravo Kjellandovy klesté

350

A . - - i —

——)

(ROZTOCIL, 2008, s. 330).




PRILOHA PII: VEX

Vakuumextraktor

(ROZTOCIL, 2008, s. 333).




PRILOHA P III: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO
SETRENI VE ZLINE

Univerzita Tomase Bati ve Zliné

Fakulta humanitnich studii
Institut zdravotnickych studii
Ustav porodni asistence

nam. T. G. Masaryka 588,
760 01 Zlin

ZADOST O UMOZNENI VYZKUMNEHO SETRENI

Viazena pani Mgr. Dleskova,

obracime se na Vis s Zidosti 0 umoznéni vyzkumného Setfeni na Vasem pracovisti v Krajské
nemocnici Tomase Bati, a.s., Gynekologicko - porodnické klinice. které bude podkladem pre
zpracovani empirické ¢asti bakalarsk¢é price studentky 3. roéniku studijniho programu
Porodni asistence, oboru Porodni asistentka.

Dékujeme za vyfizeni nasi Zadosti a t&sime se na dalsi spoluprici
! . p

['éma bakaldfské price Postpartalni dyspareunie po vaginalnich porodech

v zavislosti na porodnim poranéni

Metoda vyzkumného Setfeni Dotaznikové Setfeni
Skupina respondentt Zeny po spontannim a operativnim vaginalnim porodu
Pracovisté Krajska nemocnice Tomase Bati, a.s.,

Gynekologicko - porodnicka klinika

Autor bakalafské prace | Katefina Vinopalova
Vedouci bakalafské price - Mgr, Ludmila Reslerova, Ph.D
Ve Zlin® dne. = g R i

Mgr. Ludmila Reslerovi, Ph.D
Reditelka Ustavu porodni asistence

Vyjadfeni instituce:
@ Zadost povolena s ; h""’“
e 2 / 4aviiCx
O Zidost zamitnuta A/ 75238208

Razitko a podpis zastupce zatizeni




PRILOHA P1V: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO
SETRENI V OLOMOUCI

Univerzita Tomase Bati ve Zliné

Fakulta humanitnich studii
Institut zdravotnickych studii
Ustayv porodni asistence

nam. T. G. Masarvka 588,
760 01 Zlin

ZADOST O UMOZNENI VYZKUMNEHO SETRENI

Vazeny pane Mgr. Martine Samaji,

obracime se¢ na Vis s 2adosti o umoznéni vyzkumného Setfeni na Vasem pracovidti Fakultni

kter¢ bude podkladem pro

nemocnici Olomouc. Gynekologicko - porodnické klinice
zpracovini empirick¢é C&asti bakalafské prace studentky 3. rolniku studijniho programu
Porodni asistence, oboru Porodni asistentka

Dékujeme za vytizeni nasi Zadosti a t&Sime se na dalsi spolupraci

I'éma bakalarské prace Postpartalni dyspareunie po vagindlnich porodech

v zavislosti na porodnim poranéni

Metoda vyzkumného Setfeni Dotaznikové Setfeni
Skupina respondentl Zeny po spontdnnim a operativnim vaginalnim porodu
Pracovisté Fakultni nemocnice Olomouc,

Gynekologicko - porodnicka klinika

Autor bakalafské prace Katefina Vinopalova
Vedouci bakalafské prace Mgr. Ludmila Reslerova, Ph.D
Ve Zliné dne......... Enittormrcot o o Al ;

Mgr. Ludmila Reslerova, Ph.D

Reditelka Ustavu porodni asistence
Vyjadreni instituce:
3 Zadost povolena

O Zadost zamitnuta R SRRl (/SRR
Razitko a podpis zistupce zatizeni




PRILOHA P V: DOTAZNIK

Dobry den, vazena maminko,

Jsem studentkou tfetiho ro¢niku oboru Porodni asistentka na Fakulté humanitnich studii
Univerzity Tomase Bati ve Zliné.

V rdmci realizace mé bakalaiské prace na téma Postpartdlni dyspareunie po vagindlnichporodech
v zavislosti na porodnim poranéni se na Vas obracim s prosbou o vyplnéni nize uvedeného dotaz-
niku, ktery je soucasti praktické ¢asti mé zdvérecné prace. Vase odpovédi, prosim, kfizkujte.

Jsem si védoma, Ze zjistované informace jsou velmi citlivého charakteru, a proto Vas ujistuji,

Ze dotaznik je anonymni.

Pfedem Vam velmi dékuji za pravdivé vyplnéni dotazniku a Vas ¢as.

Katefina Vinopalova

Dotaznik je uréen pouze Zendm po vaginalnim porodu. (tzn. porod spontdnni/pfirozeny,
porod s pomoci forceps/porodnické klesté, porod s pomoci VEX/vakuumextrakce/zvonem)

1. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

[0 Zakladni
Stfedoskolské bez maturity (vyucni list)
Stfedoskolské s maturitou
Vyssi odborné (Dis.)
Vysokoskolské (Bc., Mgr., Ing.)
Postgradualni (Ph.D.)

OoOooOogdd

2. Kolikaty v poradi byl Vas posledni porod?

0 Prvni
(0 Druhy
O Treti

00 lJiny, (uvedte pocet) ..................

3. Kolik Vam bylo v dobé porodu let?
0 Méné nez 18 let

0 18-25let
0 26-—32let
0 33-40let
[0 Vice nez 40 let

4. Jak dlouhd doba uz ubéhla od posledniho porodu?

00 PGl roku
0 Rok
[0 2roky

0 3avicelet



10.

11.

12.

Hmotnost Vaseho ditéte po narozeni se nejvice blizi hmotnosti:
(0 Nizsi nez 2500g

0 2500 -2999¢g

[J 3000 -3999¢

0 4000 - 4499¢g

(] VySSi nez 4500g
Porod byl:

00 Spontanni/pfirozeny
[J S pomoci forceps (porodnické klesté)
0 S pomoci VEX (vakuumextrakce — ,,zvonem®)

Méla jste néjaké poporodni poranéni?
J Ano
[J Ne

Pokud jste oznacila ano u otazky €. 7, oznacte vSechna tvrzeni, ktera se Vas tykaji:
0 byla mi provedena epiziotomie (nastfih hraze)

méla jsem spontdnni poranéni perinea (hraze)

méla jsem spontanni vaginalni poranéni (poranéni pochvy)

méla jsem spontdnni poranéni délozniho Cipku

méla jsem spontdnni poranéni konecniku

mé poranéni bylo po porodu osetfeno Sitim

mé poranéni nebylo po porodu osetfeno Sitim

I [ |

S partnerem jste zahadjili pohlavni styk:
[0 Do 6 tydn( po porodu

Do tfi mésicl po porodu

Do pul roku po porodu

Do 1 roku po porodu

Styk jsme nezahdjili

I |

Pohlavni styk byl pfevainé zahajen z iniciativy:

0 Vasi
[ Partnera
(0 Obou

Kojila jste jeSté v tomto obdobi?
(Mysleno obdobi, kdy jste zahdjili s partnerem pohlavni styk.)
J Ano

[J Ne

Citila jste se vyCerpana, unavena v tomto obdobi?

(At uz z péée o dité, ze socidlné ekonomické situace, nebo z jinych diivodii.)
0 Stdle
[J Obcas
[0 Nikdy



13. Vyskytly se u Vas nékteré z téchto situaci v tomto obdobi?
(0 Problémy ve vztahu s partnerem

Stres

Finanéni krize

Deprese

Uzkost

JINE, (UVEATE) wooevecrecee et et

Ne, vSe bylo v poradku

0 [ o

14. Méla jste bolestivy pohlavni styk (nebo nepftijemné pocity pfi styku) po porodu?
J Ano
(1 Ne (pokracujte prosim aZ otdzkou ¢. 24)

15. Byla pro Vas tato bolest nova zkusenost?
[0 Ano, nikdy predtim jsem ji neméla
[J Obcas jsem méla bolest pfi styku i v minulosti, ale bylo to pouze za urcité situace
(napf. kvasinkova infekce)
[0 Ne, pravidelné jsem méla bolest pfi styku i pfed téhotenstvim

16. S kym jste o tomhle problému mluvila?
(Zadala o radu.)

[0 Prakticky lékat

Gynekolog

Porodni asistentka

Partner

Kamaradka

JiNY, (UVedTe) ..o
S nikym

I

17. Bolest se nejvice vyskytovala:
[J UZ pfed pohlavnim stykem
[0 Béhem pohlavniho styku
(0 Po pohlavnim styku

18. V jakém misté se bolest nejvice vyskytovala?
0 V misté poporodniho poranéni
[0 Vjiném misté, uvedte prosim orientacné

(zevni genital, posevni vchod, bricho, pochva, konecnik, ...atd.)

19. Popiste prosim, jaka ta bolest byla:

(pdleni, svédéni, rizné typy bolestivych pocitd, ...atd.)



20. Jak byste ohodnotila intenzitu bolesti?
Zaznacte prosim na Skale bolesti, kdy: 0 = Zaddna bolest, 10 = nejvétsi mozna bolest

21. Zkousela jste pfipravky/pomoc na zmirnéni bolesti p¥i pohlavnim styku?
(oznacte jedno i vice)
[0 Lubrikacni gel
Lokalni estrogenové krémy
Lokalni estrogenové globule
Pripravek s kys. hyaluronovou (napf. Cicatridina, FeminellaHyalosoft)
Pripravek s fytoestrogenem (napf. PhytoSoya)
Pripravek z jetele lu¢niho (napf. Femibion Intima)
Rehabilitace
Psychoterapie
Jiny prpravek/pPomocC (UVEATE) ........ceveeeececeeiee e e
Nic jsem nezkousela (pokracujte prosim aZ otdzkou ¢. 23)

A I |

22. Co Vam nejvice zmirnilo bolest?

Lubrikacni gel

Lokalni estrogenové krémy

Lokalni estrogenové globule

Pripravek s kys. hyaluronovou (napf. Cicatridina, FeminellaHyalosoft)
Pripravek s fytoestrogenem (napf. PhytoSoya)

Pripravek z jetele lu¢niho (napf. Femibion Intima)

Rehabilitace

Psychoterapie

Jiny pripravek/pPomocC (UVEATE) ........ccueveeeeeieeeee ettt
Nic bolest nezmirnilo

O

OoO0oooOoogogoaad

23. Bolestivy pohlavni styk vymizel:

[0 Do 6 tydn( po porodu
Do tfi mésicl po porodu
Do pul roku po porodu
Do 1 roku po porodu
Trval 1 -2 roky po porodu
Trval vice let — trva dodnes

OOooOogd

24. Ziskala jste od nékoho/nékde informace o postpartalni dyspareunii?
(o bolestivém pohlavnim styku po porodu)
(1 Ano

[J Ne



25. Pokud jste oznacila ano u otazky €. 24,
od koho/kde jste informace o postpartalni dyspareunii ziskala?

[0 Gynekolog

Porodni asistentka

Kamaradka

Internet

Noviny, ¢asopisy

Informacni letak, brozura

JiNY, (UVedTE) ..ot

I o I

26. Chtéla byte se o této problematice dovédét vic?
J Ano
J Ne

27. Pokud Vas v priibéhu dotazniku napadlo cokoliv, co byste mi chtéla sdélit, prosim,
vyjadrete své pFipominky zde:

Na zavér bych Vam chtéla jesté jednou podékovat za Vasi laskavost
a Cas straveny vypliiovanim dotazniku.

S pozdravem Katefina Vinopalova



