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Uvob

Sexualita se vyskytuje v mnoha podobach a je nedilnou soucasti celé historie
lidstva. K ¢lovéku sexualita patfi naprosto neodmysliteln€, je krasna a pfirozena.
V riznych obdobich byla vnimana jako naprosto pfirozena véc a nebo byla naopak
tabuizovana. Celistvost ¢lovéka je tvofena nékolika tirovnémi byti, a to biologickou,
psychologickou, spiritualni a socialni. Spole¢nost, ktera nas obklopuje ma vysoky
vliv na naSe chovani, pokud spole¢nost tabuizuje urcitd témata, naptiklad sexualni,
budeme se chovat v souladu s nasim okolim a nenau¢ime se znalostem o sexualnim
uspokojeni. Potfeba naucit se poznat sdm sebe a také potieby svého téla a naucit se o
nich komunikovat s partnerem je dulezité pro zdravy sexualni zivot. Pocit bezpeci a
duvéry je pro zeny velmi dulezity. Se sexualitou jdou ruku v ruce i gynekologicka
onemocnénti.

Tématem bakalarské prace je Sexualita a gynekologickd onemocnéni. Téma
jsem si vybrala z dtivodu porozuméni dané problematice. Gynekologicka onemocnéni
jsou Sirokou problematikou, kterd v sobé zahrnuje mnoho zajimavosti, proto jsem se
orientovala na operativni vykon, zabyvajici se odstranénim délohy ¢i d€lohy
a vajecnikli. Téma se zaobird kvalitou sexudlniho zivota u Zen, které prodélaly
hysterektomii, a také zda se v obdobi pfed vykonem ¢i po vykonu nevyskytla urcita
sexualni dysfunkce. Hlavnim cilem bakalaiské prace je zjistit kvalitu zivota u Zen,
které¢ prodélaly narocnou gynekologickou operaci a konkrétni sexualni problémy
S tim spojené.

Teoreticka cast se zabyva poznatky o sexualité Zeny, Zenskych hormonech,
pohlavnim styku, orgasmu, sexualnich dysfunkcich u Zen a radikalnim zakroku
zvaném hysterektomie.

Praktickd ¢ast obsahuje kvantitativni vyzkum provedeny pomoci
dotaznikového Setfeni, prezentaci a interpretaci ziskanych udajl. Dotaznikové Setfeni
je zaméteno na zZeny, které prodélaly hysterektomii, jejich kvalitu sexudlniho Zivota
pfed 1 po operaci, informovanost klientek ohledné moznych zmén v kvalité

sexualniho Zivota po prodélané operaci.



TEORETICKA CAST

1 DEJINY SEXUALITY

vvvvvvv

zivot je v mnohém sméru sporadanéjsi nez sexudlni zivot lidi. Samci jsou zpravidla
I v sexualnim zivoté agresivnéjsi nez samicky. V fisi zvifat pfedchazi sexualnimu
aktu zpravidla milostnd hra, namluvy a flirt.

Prvni zpravou o sexualnim zivoté ¢lovéka nam daly umélecké vytvory, jimiz
lidé znazornovali sami sebe a zejména zeny. Koncem minulého stoleti se v jizni
Francii naSlo nékolik soSek predstavujici lidi. Sosky mély velikost a tvar ruky.
Pravéci sochati napodobili celé Zenské télo s mohutnymi visicimi prsy a neobycejné
Sirokymi boky, vyklenutym bfichem a jasn¢ vyznacenym pohlavim. Nejstar§i znama
soska Zeny byla Willendorfska VenusSe, kterou nasli archeologové v roce 1908,
neskryvala nic z toho, co musely Zeny pozd¢ji zahalovat. V raném stiedovéku byla
ptredhistoricka Eva §iroka a plocha, ovlivnéna fimskym idealem krasy. V renesanci to
byla statnd, urostla zena s velkymi prsy. Na Zen& musely byt vidét nejen sekundarni
pohlavni znaky, ale 1 znaky primarni.

Na pocatku 2. tisicileti pt. Kr. byl dodrzovan Chammurapiho zdkonik, ktery
poskytoval ochranu slabsim Zenam. Snazil se upravit i lidské vztahy uvnitf rodiny.
Zakladem rodiny byla monogamie stvrzend manZelskou smlouvou. MuZova nevéra
byla beztrestna. Zena viak pii nevéfe riskovala, Ze ji hodi do vody a utopi.

Rekové zavrhovali asijsky typ Zeny, jejiz korpulentni postava se jim nelibila.
Plodnost zenského téla si sice zasluhuje tctu, ale chybi krasa. PIné prsy, visici na téle
jako hrozny, ploché bticho, kypré boky, pfemira tuku na hyzdich, toho si orientalci
cenili. Ale Rekové hledali jinou linii, zuzujici se odshora doli a dodavajici t&lu
lehkost. Vzorem jim byla egyptskd tanecnice, divka se Sirokymi rameny, néznymi
nadry, rovnym, velkym Stihlym télem, vystupujicim z kalichu stehen jako nerozvity
kvét. Pohlavni znaky byly potlaceny, byl to asexudlni typ, vSeobecné¢ lidsky ideal
krasy, vychazejici spis z oblasti ducha nez ze zadosti pohlavi. (Morus, 2007)

V 5. stoleti pt. Kr. Aristoteles vyhlaSoval podfizenost Zeny. Muz a Zena se
k sobé maji jako Slunce a Zemé¢, jako sila a hmota. Muzovo semeno obsahuje

formujici, zivotodarny prvek. V Zené vidél Zivnou pidu pro muzsky zarodek. Zena
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vyluCovala vlastni sexudlni produkt, menstruacni krev. Menstrua¢ni krev podle
Aristotela dokladd Zeninu ménécennost. Aristoteles poprvé ukazoval, ze matka
nebyla jen chivou a Zenou, ktera dité donosila a pfivedla na svét, ale davala mu i
néco ze sebe.

Kiestanské manzelské dogma mélo za nasledek existenci vétsitho poctu
neplodnych manzelstvi, protoze impotentni muze a sterilni Zeny neeliminoval rozvod.
Zacala se Sifit nova moralka, kterd neptipoustéla, aby se mlady a zdravy muz oZenil
podruhé. Svazek mezi muzem a Zenou byl tak tésny jako nikdy pfedtim. Zacalo
prevazovat pokrevni piibuzenstvo. Zékaz rozvodi ptiSel mnoho zendm vhod. Zbavily
se obav, Ze by je muz bez jejich viny vyhnal z domu. Zeny se citily v bezpedi, i kdyz
zlstalo manzelstvi bezdétné. V kiestanském kultu nebyla Zena postavena na stejnou
urovenn jako muz. Muz mél svou Zenu milovat a pefovat o ni, ale Zena m¢la
poslouchat. Zena v 1. stoleti po Kr. piestala byt zajatcem, ktery nesmél opustit dim
bez svoleni manzela.

V pozdnim sttedovéku zadmecti pani branili nejen své penize a statky, ale i své
zeny. Meéstané si vymysleli jiny prostiedek, jak wuchrénit svou manzelku
pred cizolozstvim. Pied odjezdem na sluzebni cestu oblékli svym Zendm pas
cudnosti. Pas cudnosti byla Siroka kovova konstrukce, kterd zakryvala pfistupu
k svatyni a mé¢la jen maly otvirek pro vykonani nesexualni potieby. Po strané byl
zamecek, od né¢hoz mél kli¢ jen manzel. I pfesto byly Zeny vynalézavé a dokéazaly se
sexualniho vlastnictvi uzavtit nakli¢. Nejvice byl vyuzivdn péas cudnosti
ve sttedovéku a ve Slechtickych kruzich a nejvétSiho rozmachu dosahl v 15. a 16.
stoleti. (Morus, 2007)

Kiestanskd Evropa byla zhlediska erotickych znalosti nejzaostalejsi.
Ve stiedovéku byl télesny styk mezi muzem a Zenou prohldSen za hiich a hovofit
0 sexu bylo tabu. Lidé méli zakdzany pfedmanzelsky sex a pokud se o néj pokusili a
byli dopadeni, tak byli pfisné potrestani. Lidé zijici na venkové méli plno zabavy,
ktera méla silny eroticky podtext a netrpéli zachvaty okazalé cudnosti. V nevéstinci
mohl muz podle nazoru cirkve ukojit naléhavou sexudlni potiebu, do které pattila
milostnd hra, libani, hlazeni, ale lasku si mél muz schovat domi pro manzelku.
Tolerovanou polohou byla klasicka, kdy Zena leZi na zadech. Byl povolen pouze
manzelsky sex a jeho smyslem bylo rodit déti, nikoli mit z ného rozkos. V loZnici m¢l

byt pfi milovani aktivni muz a Zena se méla pasivné oddat milostnému aktu a modlit
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se, aby ji Buh doptal porodit zdravé dité. (Bauer, 2003, Janis, 2007, Vondruska,
2007)

2 ANATOMIE REPRODUKCNICH ORGANU ZENY

2.1 Vnéjsi pohlavni organy

2.1.1 Vestibulum vaginae
Posevni ptedsin se nachazi mezi malymi stydkymi pysky. Predsin poSevni je
za fyziologickych podminek viditelnd az po rozhrnuti malych stydkych pyski.
V predsini se nachazi celkem 5 vyvodi, je to usti mocové trubice, po obou stranach
mocové trubice usti parové Skeneho zlazy, nebo-li Glandulae vestibulares minores.
Jejich sekret vznikd nepfetrzité. Udrzuji sliznici poSevni predsin€ stile vlhkou.
V zadni ¢asti poSevni predsiné je usti posevniho vchodu, v kterém se u panen nachazi

hymen — panenska blana. (Leifer, 2004)

2.1.2 Glandulae vestibulares minores, Glandulae vestibulares majores

Glandulae vestibulares minores jsou drobné mikroskopické zlazky ulozené
ve sliznici vestibulum vaginae. Jejich sekret vznikda nepfetrzité. UdrZzuji sliznici
posevni piedsiné stidle vlhkou. Glandulae vestibulares majores jsou parové Zlazy
velikosti hrachového zrna. Jsou ulozené v zadni ¢asti velkych stydkych pyskt. Jejich
vyvod usti do pfedsiné poSevni mezi malé¢ stydké pysky a hymen. Sekret je
produkovan pii pohlavnim vzruSeni a usnadiiuje zavedeni penisu do pochvy.

(Roztocil, 2008)

2.1.3 Labia majora pudendi
Velké stydké pysky tvoii obloukovité valy obklopujici poSevni vchod.

V oblasti hraze se spojuji v zadni komisuie. Jsou kryty kuzi a ochlupenim. Okraje
velkych stydkych pyskti byvaji pfilozeny k sobé a vytvareji stydkou Stérbinu.
Ve velkych pyscich je bohatd Zilni pleteii. Vzhled rodidel je individualni. Reakce
velkych pysktl na sexualni drazdéni souvisi s jejich prokrvenim. (Cihdk, 2002, Pastor,

2007)
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2.1.4 Labia minora pudendi

Mal¢ stydké pysky vytvareji parovitou kozni fasu mezi velkymi stydkymi
pysky. Malé pysky obklopuji poSevni predsin. Stydké pysky spolu s klitorisem patfi
k nejcitlivéjsim zenskym strukturam. Sexualni vzruseni se na nich projevuje velmi
zieteln¢. Ve fazi platdo se pysky zvét$i minimalné na dvojnasobek, vystupuji pied
velké pysky a prodluzuji tak poSevni dutinu. Nejprikaznéj$i ukazatel pohlavniho
vzruseni je jejich zbarveni. Barva se méni od jasné Cervené po tmavé vinovou.
Po orgasmu v dobé& uvolnéni se méni tmavé Eervena na svétle rizovou. (Cihak, 2002,

Pastor, 2007)

2.1.5 Kilitoris

Klitoris, nebo-li postévacek je utvar velikosti malého hrasku asi 2 cm
nad Gstim mocové trubice, je zahalen cipy malych stydkych pyskd. Z Klitorisu je
vidét jen pouze jeho Cast, ktera se nazyva zalud postévacku, ktery je prekryty
predkozkou. Na zalud, nebo-li glans clitoridis navazuje té€lo klitorisu, ze kterého
vybihaji dvé ramena, ktera se upinaji na stydkou a sedaci kost. Mezi istim mocové
trubice za klitorisem se nachazi kozni fasa, uzdicka.

Klitoris ma vylu¢nou funkci pro zprostfedkovani sexudlniho vzruseni. Funkce
klitorisu spociva v pfijmu a piedavani pohlavnich smyslovych podnéti. Ptijimani se
uskuteciiuje jeho piimou nebo nepfimou stimulaci. Preddvajici uloha je dana
zprostiedkovanim sexualniho vzruseni, navalem krve do klitorisu, a to i bez jeho

piimého drazdéni. Klitoris umoznuje zahajeni a udrzovani vzruseni. (Pastor, 2007)

2.1.6 Bulbus vestibuli

Bulbus vestibuli je parovy erektilni organ ovoidniho tvaru, uloZeny kolem
poSevni stény pod spodinou labia majora pudendi. Podklad bulbus vestibuli tvoti zilni
pletené, které zdufuji pfi pohlavnim vzruSeni a pomahaji uzavirat vestibulum vaginae.

(Cihak, 2002)

2.1.7 Hymen, panenska blina
Hymen je slizni¢ni duplikatura, ktera uzavira poSevni vchod. Jeji otvor ¢i
otvory jsou variabilni a byvaji elastické. Nékdy lze do pochvy zavést prst a nebo
vykonat souloz a nemusi dojit k poruseni hymenu. Vyznam panenské blany je spiSe

socialné-kulturni nez biologickou tlohou. (Pastor, 2007)

13



2.1.8 Mons pubis
Mons pubis je trojuhelnikovita vyvysenina, jejiz podklad tvofi tukovy polstar.
Ventralné¢ do mons pubis vybihaji velké stydké pysky. Kize je po puberté porostla
silnymi chlupy. Horni hranice ochlupeni je u Zen zietelnd a probihd horizontalné.

(Cihak, 2002)
2.2 Vnitini pohlavni organy

2.2.1 Vajecnik — Ovarium
Vajecnik je zenskd pohlavni zlaza, kterd je zdrojem vajicek a zenskych
pohlavnich hormonti. Zraly vaje¢nik ma velikost a tvar zralé Svestky. Velikost zavisi

na véku zeny, nejveétsi rozvoj je mezi 20. a 30. rokem. (Roztocil, 2008)

2.2.2 Vejcovod — Tuba uterina

Vejcovod je parova trubice, kterda je svym kranialnim koncem nalevkovité
oteviena do bfiSni dutiny a pfivracena v tésné blizkosti k vaje¢niku. Kaudalnim
koncem usti V rohu déloznim do dutiny délozni. Vejcovod slouzi k transportu vajicka
po ovulaci smérem do d€lohy. Ve stfedni, ampullarni ¢asti vejcovodu, dochazi

nejéastéji k oplozeni vajicka spermii. (Cihak, 2002)

2.2.3 Déloha — Uterus

Déloha je symbolem Zenstvi. Probihd vni vyvoj plodu az do porodu.
Pti pohlavnim styku ma také déloha sexudlni funkci. Hrdlo déloZni je erotogenni
zona, kterda mnohym Zendm pfinasi pfi stimulaci penisem piijemné proZzitky. Daleko
vétsi vyznam pro Zenskou sexualitu a hormondlni saturaci organismu maji vajecniky,
které produkuji Zenské pohlavni hormony zodpové€dné za priméarni a sekundéarni
pohlavni znaky, podilejici se na sexudlnim citéni, stavu a vyzivé pohlavnich organd.

(Pastor, 2007)

2.2.4 Pochva

Pochva je hlavni kopula¢ni organ Zeny. Ma sexualni a reproduk¢ni funkci.
Jedna se o duty organ asi deset centimetri dlouhy, jehoz stény jsou v klidovém stavu
ptilozeny k sobé. Zafind poSevnim vchodem, seshora do ni usti hrdlo délozni.
PoSevni vchod a sténa mocové trubice jsou obklopeny svaly, které Zena céastecné

ovlada. Mize je sevtit a do jisté miry tim regulovat jejich funkce. Sliznice pochvy je
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pokryta vystelkou, kterd je zavisla na Zenskych pohlavnich hormonech. Okoli pochvy
je bohaté prokrveno. Za lubrikaci, zvlhéeni pii sexualnim vzruSeni je zodpovédné jeji
cévni zasobeni. Dusledkem sexudlni stimulace umozni snadné proniknuti penisu

dovnitf, uvolni svij vchod a zvlhne. (Pastor, 2007)

3 FYZIOLOGIE REPRODUKCNICH ORGANU

3.1 Utinky pohlavnich hormonii

3.1.1 Estrogeny

Estrogeny jsou zenské pohlavni steroidy a jsou produkovany v ovariu,
Vv placenté¢ a menSi mnozstvi v nadledvinach. Maji stimulacni a proliferac¢ni uc¢inek
na pohlavni organy. U¢inkem estrogentl se vyviji kvalitativné i kvantitativné zevni
genitadl. Pod vlivem estrogenti proliferuje vaginalni sliznice, zvySuje se tvorba
glykogenu, Stépeni laktobacilem na kyselinu mlécnou a stoupa kyselost poSevniho
prostiedi. Stimuluji rist svaloviny vejcovodu a zvysuji jeho motilitu. Ovliviiuji vyvoj
sekundarnich pohlavnich znakil, psychiku, chovani a jednani. Ucastni se na vyvoji

prsu, ovliviiuji rist a vétveni mlékovodu. (Citterbart, 2001)

3.1.2 Gestageny

wevr

tvorby jsou luteinni buiiky Zzlutého tcliska v ovariu. Velké mnozZstvi se tvori
v trofoblastu a v placenté. Hlavni tkol je v piipravé a udrzeni te€hotenstvi. Pisobi
na endometrium, kde vyvolavaji sekreci Z1az, v myometrium tlumi motilitu hladkého
svalstva a snizuji citlivost na oxytocin, v déloznim hrdle zptisobuji snizeni mnozstvi
hlenu a jeho zahusténi. Podporuji vyvoj alveolli v mlécné zlaze. Zpomaluji transport

zenskych zarode¢nych bunék. (Citterbart, 2001)

3.1.3 Androgeny

Hlavnim ovaridlnim androgenem je androstendion. Misto tvorby androgenti
V ovariu jsou hilové stromalni buiiky, rostouci folikuly a Zluté téliska. Ovliviiuji riist
pubického a axilarniho ochlupeni, udrzuji libido. Jsou prekurzory estrogent.
(Citterbart, 2001)
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3.2 Ovarialni cyklus

Cinnost zenskych zarodeénych 714z probiha cyklicky. Cela ¢innost pohlavniho
ustroji je zameéfena na tvorbu vajicka — ovulaci. Obdobi pohlavni zralosti zeny trva
35 — 40 let, tato délka vsak podléha individualnimu kolisani. Znakem tohoto obdobi
je cyklické krvaceni zrodidel. Celému cyklu se fika cyklus menstruacni. Funkce
vajecnikl spoc¢iva v produkci ovaridlnich hormont — steroidi, které jsou vylu¢ované
do krve a ovliviiuji vzdalené organy.

Hlavni skupinou zenskych hormont jsou estrogeny. Estrogeny délime
na estradiol, estron a estriol. Vaje¢nik produkuje nejvice estradiolu a estronu. Dalsi
skupinou vaje¢nikovych hormont jsou gestageny. Posledni skupinou hormont jsou
androgeny. Hlavnim zastupcem je testosteron, jehoz produkce probiha v ovariu, ale
také v kiife nadledvin.

Cyklické zmény funkce vajeéniku podléhaji fidicim vlivim hypofyzy.
Ustiednim stimulujicim faktorem menstruaéniho cyklu je gonadotropin-releasing
hormon — GnRH. Tento hormon v obdobi zrani vaje¢nikovych folikult je rytmicky
vyluovan hypotalamem a pfeddvan do systému hypofyzarni vratnicové zily.
Stimuluji syntézu gonadotropini. Do skupiny gonadotropinti patii folikulostimulaéni
hormon — FSH a luteiniza¢ni hormon — LH, které jsou tvofeny V pfednim laloku
hypofyzy. Gonadotropin-releasing hormon se vylucuje narazovité, v pulzech,
frekvence téchto pulzi se v pribéhu menstrua¢niho cyklu méni. Biologické pisobeni
FSH a LH navajeénik je zprostiedkovan vazbou na specifické membranové
receptory. FSH ovlivituje na pocatku cyklu zrani nékolika vaje¢nikovych folikuld.
Z nich je pak vybran jeden, ktery je urCen k ovulaci. K sekreci estradiolu dochazi
dominantnim, téz terciarnim nebo Graafovym folikulem, ktery dosahne pii ukonceni
zrani svého vrcholu a vyvold uprostfed cyklu vrchol LH, coZ se nazyva pozitivni
zpétna vazba. Hladina progesteronu zacne stoupat kratce pied ovulaci, zpiisobi
prudké vyplaveni gonadotropinti, coz byva podnétem k prasknuti Graafova folikulu a
uvolnéni vajicka. Praskly folikul se méni ve zluté t&lisko. Zluté télisko byva hlavnim
producentem progesteronu. Estradiol a progesteron ovliviiuji negativni zpétnou vazbu
pokles koncentrace FSH v krvi. FSH hladina opét stoupne pii ukonéeni ¢innosti
zlutého téliska a cely cyklus se opakuje. V ptipad¢ té€hotenstvi se zluté télisko
zvétSuje v corpus luteum graviditatis, stoupa produkce progesteronu. Progesteron

ovlivituje nidaci a je v prvnich fazich t€hotenstvi nepostradatelny. (Weiss, 2010)
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3.3 Délozni cyklus

D¢lozni sliznice — endometrium je hlavnim cilovym organem pusobeni
vaje¢nikovych hormont. Pod vlivem estrogenti roste délozni sliznice — proliferaéni
faze. D¢€lozni sliznice uprostfed cyklu dosahuje maximalniho ristu. Ve druhé fazi
cyklu, kterd je pod vlivem gestagent sliznice jiz neroste, ale méni se. Pfibyvaji zlazky
a komplikuje se jejich stavba, zlazky zac¢inaji produkovat hlen — sekre¢ni faze.

Sliznice kanalu d€lozniho hrdla prodélava v pribéhu menstrua¢niho cyklu
periodické zmény. Zlazky délozniho hrdla secernuji hlen, slozeni a mnozstvi hlenu se
béhem cyklu méni. Nejvyssi produkce fidkého hlenu je dosazeno uprostied cyklu
Vv obdobi kolem ovulace. Hlen d¢lozniho hrdla ma mirné zasaditou reakci a umoznuje
delsi prezivani oplozeni schopnych spermii v hrdle.

Nejnapadnéjsi fazi celého menstruaéniho cyklu je menstruacni krvaceni.
Primérné délka menstruacniho cyklu je 29,4 dne. Primérna délka cyklu se zkracuje
s vékem. Menstruacni krvaceni trva primérné 5 dnd. Menstruacni krevni ztrata je

mensi nez 80 ml krve. (Weiss, 2010)

3.4 Télesné zmény béhem menstruacniho cyklu

Zenské pohlavni hormony mohou b&hem menstruaéniho cyklu zptisobit
kolisani hormonalnich hladin. Napadny je vzestup télesné teploty v druhé poloviné
menstrua¢niho cyklu v priméru o 0,5 °C. Z organovych zmén jsou napadné zmény
prsu, tésné pied menstruaci se prs zvétSuje prumérné o 100 ml. Pfi menstruaci Zeny
vykazuji nejvyssi tonus sympatiku, v pribéhu prvni fadze cyklu klesd a nejniZsi je
pied ovulaci. Tonus parasympatiku je nejvyssi pfed ovulaci a nejnizsi
pied menstruaci. V proliferacni fazi cyklu dominuje parasympatikus a v sekre¢ni fazi
sympatikus.

V prolifera¢ni fazi se zlepSuje celkova nélada, vyskyt pfijemnych pociti a
stoupa télesnd aktivace. Vyskytuji se i stavy tzkosti a agrese, které dosahuji vrcholu
béhem menstruace. Tésn¢ pred menstruaci zeny vykazuji nejvyssi drazdivost, neklid,
depresi anapéti. Zenska sexualita je na hormonalnim ptisobeni do znaéné miry

nezavisla a je spise ovlivnéna psychosomatickymi Ciniteli. (Weiss, 2010)
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4 SEXUALITA ZENY

4.1 Hormony a Zenska sexualita

Hormonalni poméry u Zen jsou komplikovanéjsi a podléhaji vétsim zmeéndm.
Hlavnim zdrojem proménlivosti hormonalnich procesti ve fertilnim obdobi je
menstruacni cyklus. Sexudlni aktivita v pribéhu menstrua¢niho cyklu podléha
uréitym zménam. V prvni poloviné cyklu stoupa hladina estrogenii a dosahuje
vrcholu pfed ovulaci, poté klesa. Estrogeny maji antidepresivni ucinek a zvySuji
sexualni apetit. Progesteron zacina stoupat pied ovulaci a méa vrchol kolem 21. dne.
Ma sedativni, analgeticky ucinek a miiZze snizovat sexudlni aktivitu. Androgeny maji
béhem cyklu stabilni hladinu. Maji pozitivni vliv na naladu a pod jejich vlivem
stoupa sexualni aktivita. V dnes$ni dob¢ zlstavd menstruace intimni zalezitosti. Je
dobré, aby mladé divky byly dobfe pouceny a znaly mnoho o svém téle a jeho
funkcich. (Ratislavova, 2008)

V klimakteriu ovliviiuje pribéh pohlavniho Zivota snizeni tvorby sekretu,
které pii sexudlnim drazdéni a vzruSeni zvlhcuji stény pochvy a usnadiiuji piijemny
prubéh koitalnich pohybii muzského pohlavniho Gdu. SniZeni produkce hormoni
ve vajecnicich je provdzeno zménami posevni sliznice, ktera se stava tenci, citlivejsi a

zranitelngjsi. (Pondélickova — Maslova, 2005)

4.2 Pohlavni styk a orgasmus

Sexualni pud byl a vzdy bude silngjs§i u muzi nez u Zen. Zenské sexualni
prozivani je vice podlozeno emocionalnd. Zenska kfivka sexudlni aktivity ma
pomalejsi vzestup, vrchol oblejsi a dozniva déle. MuZzska kiivka mé prudky vzestup,
ostry vrchol a rychly navrat. Sexualni prozitek ma ¢tyii faze. (Pastor, 2007)

Prvni faze se nazyva excitace, nebo-li podrazdéni nebo také predehra. Vlivem
télesné nebo psychogenni stimulace dochédzi k postupnému naristu sexualniho
vzruSeni. Vzdy zéavisi na délce a intenzité drazdeéni. Tato faze trva chvilku, nékdy i
desitky minut, nariistd plynule, pohlavni orgény se probouzi. Druhd faze se nazyva
plato. Dojde kni, pokud je ucinna sexudlni stimulace. Dochazi k maximalnimu
nartstu vzruseni, po kterém muze dochazet k orgasmu. Tieti faze je orgasmus, nebo-
li vyvrcholeni, které trva nékolik sekund. Zensky orgasmus je slabsi a delsi, muzsky

orgasmus je intenzivnéjS$i a kratS$i. Orgasmus vystifidd faze uvolnéni. Jednd se
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0 pozvolnou fazi, ktera trva déle nez u muzi. Nékteré Zeny jsou schopné se z této
faze vratit k dal$imu orgasmu, pokud jsou sexualné drazdény. (Pastor, 2007)

Orgasmus je vyvrcholeni sexudlniho pocitu a uvolnéni, které je provazeno
pocity $tsti. Patii mezi nejintenzivnéjsi tdlesné a emociondlni prozitky. Zenské
orgasmy se li§i pocitovou kvalitou, délkou trvani a projevy chovéani. Zensky
orgasmus je reflex vyvolany stimulaci riznych z6n v podbtisku, postévacku, oblasti
vnéjsi a uvnitt pochvy a konecniku. Doba potfebna k vyvoldni orgasmu je u zen
rizna, pohybuje se od 2 do 10 minut. Existuji dva orgasmy, klitoridalni vybaveni
Z oblasti postévacku, ktery je intenzivngj$i a vaginalni, ktery je vybaveny z pochvy a
nastupuje pomaleji. Také je mozné dosahnout mimogenitalniho orgasmu ve spanku
nebo ve bdélém stavu, coz je orgasmus dostavujici se bez dotykani se pohlavi.

Sexualni reakce u Zen se rozviji pozdé¢ji a pozvolna nez u muzi. V dobé
dospivani divka nemé potiebu se sexudln¢ ukdjet, tato potieba se zacne rozvijet az
S citovym vztahem a kontaktem s druhym pohlavim. Sexualni vzrusivost je vrozena.
Zeny maji rady a vzruSuje je, kdyZz se muz chova suverénné a dokaze vtipkovat
Vv urcitych situacich, pokud je muz sportovec a ma muzny hlas je pro Zenu vice
pritazlivy, nez-1i nerozhodny muz s nedostateCnym pocitem sebejistoty.

Libido znamena zadostivost, vasen a sexualni pud. Libido podminuje sexudlni
¢innost. Siln€j$i byva u muzi nez u zen. Byva zesileno navozenim vztahu s novym

partnerem. (Janouchova, 2010, Pond¢li¢ckova — Maslova, 2005)

4.3 Chovani a proZivani po orgasmu

Polsky sexuolog uvefejnil pod heslem ,,Orgasmus® v rozsdhlé polské
Encyklopedii erotiky (2001) zajimavou klasifikaci chovani Zen a muzt po orgasmu.

K Zenskym reakcim patri. Reakce typu slechticny: partner splnil sviij ukol a
dale ji nezajima, miize byt rad, Ze mu to dovolila. Reakce kastracniho typu: Zena
provokuje partnery do dalsi sexualni aktivity, ktera jiz prekracuje jeho moznosti, to ji
dovoli ponizZovat ho a kritizovat jeho nedostatecnou vykonnost. Narust sexudlniho
vzrusSeni: prozitek orgasmu zvysuje chut na dalsi pokracovani a dalsi orgasmy.
Jjakékoliv pokracovani. Partnerské reakce: po viastnim orgasmu ocekava Zena
orgasmus partneruv, ze kterého se tési podobné jako z vilastniho, intenzivne proziva

sviyj citovy vztah k partnerovi. “ (Kratochvil, 2008, s. 114 — 115)
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4.4 Sexualita a erotika

Sexualita znamend tclesnou rozko$ riznych druhti a forem, kniz jsme
disponovani po cely zivot. Charakter sexualniho zivota neni vycerpan prostymi
télesnymi rozkoSemi, nebot” kazdy sexualni akt jenz vrcholi norméalnim orgasmem ma
svoji erotickou nadstavbu. Erotika zahrnuje vSechny smyslové vjemy, fantazie, které
nam umoziuji sexudlni ukéjeni nebo které jsou schopny vyvolat v nas jeho potiebu.
., Zddny druh sexuality neni vazan na urcity druh erotiky a Zadnad erotika nevyZaduje

specialni druh sexuality. “ (Brouk, 1992, s. 7)

5 SEXUALNI DYSFUNKCE U ZEN

., Sexudlni dysfunkce, které nejsou vyvolané organickou poruchou nebo emoci
jsou poruchy, pri nichz jedinec nepocituje sexudlni touhu nebo neni schopen
uskutecnit souloz vedouci k uspokojeni, ackoliv k tomu md zakladni anatomicko-
fyziologické predpoklady a neni zaméren na neobvyklé sexudlni cile.“ (Kratochvil,
2008, s. 11)

5.1 Nizka sexualni vzruSivost — frigidita

Frigidita je chybéni sexudlni touhy a vzruSivosti. Jedna se o Zeny, kterym
chybi sexudlni touha a které se pii sexualni stimulaci nevzrusuji, také nedosahuji
orgasmu. Frigidita v sobé miize zahrnovat i anorgasmii.

Vyskytuje se u Zen vSech ve€kovych kategorii. Ma povahu primarni nebo
sekundarni (selektivni) dysfunkce. Primarni porucha trvd od pocatku pohlavniho
zivota. Sekundarni porucha se projevuje po obdobi normalni sexudlni reaktivity.
Frigidita mtize byt bud’ Uplnd, castecnad a nebo miize byt generalizovand a miize se
tykat vSech partnerii a situaci, nebo selektivni. Selektivni porucha mize byt vazana
na urc¢itého partnera, situaci, psychické stavy a Zivotni obdobi.

Hlavnim problémem téchto Zen je nedostate¢né uvolnéni pochvy a suchost
poSevni sliznice. Proto Zeny castéji vyhledavaji pomoc z divodu natlaku svych
partnert pro sexudlni nespokojenost. Nedostatecnd lubrikace je pravidelnym
projevem vSech hypoestrinnich stavii nejcastéji menopauzy, ale také miize byt
nepiiznivym doprovodem dlouhého a intenzivniho kojeni. (Kratochvil, 2008, Weiss,

2010)
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Lécba zalezi do zna¢né miry na tom, jak Zené v jejim zivoté vadi. Terapie by
m¢éla spocivat v psychoterapii a ve snaze odstranit vSechny rusivé faktory. Nejvétsi
problém u selektivnich frigidit byva oteviené nebo skryté konfliktni vztah
k partnerovi. (Kratochvil, 2008, Weiss, 2010)

5.2 Anorgasmie

Anorgasmie je chybéni orgasmu pii sexudlni stimulaci. Byva diagnostikovana
tehdy, kdyZ se Zzena pfi sexualni stimulaci vzrusuje, ale nikdy nedosdhne orgasmu
nebo ho dosdhne ziidka. Nékterym zendm neptisobi Zadné potize a pohlavni styk je
jim piijemny a prozivaji z n¢j psychické uspokojeni i bez orgasmu. Nékdy vsak vede
u vzrusivych Zen k pocitim nespokojenosti a napéti, coz mize vést K ochladnuti nebo
vyhybéni se pohlavnimu styku, ke konfliktnim manzelskym situacim nebo
v somatické oblasti k syndromu panevni kongesce.

M4 povahu primarni nebo sekundarni (selektivni) dysfunkce. Primarni
porucha trva od pocatku pohlavniho zivota. Sekundarni porucha se projevuje
po obdobi normalni sexudlni reaktivity. Anorgasmie muze byt bud uplnd nebo
castecna. Také miiZze byt generalizovand, kterd se mlze tykat vSech partnerti i vSech
situaci, nebo selektivni. Selektivni porucha miize byt vdzand na urcitého partnera,
situaci, psychické stavy a Zivotni obdobi.

Nekolik Zenskych anorgasmii ma sekundarni povahu. Pfikladem mohou byt
mladé matky po porodu, u nich se uplatni zména anatomickych poméri rodidel, stres
pfi zmeéné socialni situace a vyssi naroky na adaptacni funkce.

Hlavnim cilem psychoterapie Zenskych orgasmickych dysfunkci je posilovani
pozitivniho vztahu pacientky k sexudlnimu zivotu. UzZitecné byva experimentovani
S masturbaci a nekoitdlnim sexem. Léceni anorgasmie by mélo vychézet z dostatecné
pfesnych poznatkit o tom, v ¢em orgasmus Zeny spocivd a jaké podnéty k nému

vedou. (Kratochvil, 2008)

5.3 Sexualni averze

Sexudlni averze znamena odpor k pohlavni aktivité. Postoj k sexudlni ¢innosti
je trvale vysoce zaporny. Odpor se mize nejcastéji tykat jen souloze nebo se
generalizovat na té€lesné doteky partnera. Sexualni averze miiZze souviset s problémy
ve vztahu K partnerovi nebo se specifickymi sexudlnimi traumaty. Na primarni

sexualni averzi se podili nejcastéji vychova a zazitky z détstvi ¢i dospivani (sexualni
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zneuzivani). Na sekundarni averzi miize navazovat obdobi vynucované sexualni

aktivity, kterd neodpovida potfebam zeny. (Kratochvil, 2008)

5.4 Dyspareunie, algopareunie

Jde o stavy koitdlniho dyskomfortu, pii kterych koitdlni pohyby penisu
vV pochvé vyvolavaji nepiijemné pocity — dyspareunie, az bolest — algopareunie.
U zen v menopauze muze byt sekundarni dyspareunie a algopareunie zpusobena
nedostatkem endogennich estrogenli. LéCeni dyspareunie spocivd v substituéni
hormonalni terapii. Mlze byt zplisobena také gynekologickym onemocnénim, tedy
patii k nezddoucim efektim nékterych gynekologickych operaci a terapie nadort
rodidel. Pfi¢ina koitalniho dyskomfortu mize byt panevni a poSevni zanét nebo
endometriéza. U nékterych Zen mize jit o psychosomatickou poruchu, zde je ucelna
kombinace specifického gynekologického 1éceni s psychoterapii. Pii bolesti
vyskytujici se na zacatku souloze piipoSevnim vchodu je tieba doporuéit delsi
pfedehru a odstranéni pravdépodobnych rusivych psychickych vliva. Pokud je
nedostate¢na lubrikace muze se nahradit uméle, uzitim zvlhéujicich geld nebo

rubrikovaného kondomu. (Weiss, 2010)

5.5 Vaginismus

Vaginismus znamena reflexni kiecovité stazeni svalstva poSevniho vchodu
a dalSich svalll panevniho dna, které znemoziiuje proniknuti penisu do pochvy. Mize
se jednat o obranny reflex, ktery je vyvolan readlnym, ocekdvanym nebo
pfedstavovanym pokusem o penetraci. Nejcastéji byva soucasné piitomna fobie
tykajici se deflorace, sexualniho styku nebo jakékoliv vaginalni penetrace. Vyrazné
bolestiva je kazda dilatace poSevniho vchodu. Klientky Casto reaguji dramatickymi
bolestivymi a obrannymi gesty, pouze pii pouhém naznaceni penetrace.

Generalizovany vaginismus se objevuje reflexné 1 pii gynekologickém
vysetfeni. Pii prekoitdlnim vaginismu dochazi ke spasmu a obranné reakce se
objevuji jen pfiipokusech o souloz. Primarni vaginismus je takovy, ktery trva
od prvnich pokusti o pohlavni styk. Sekundarni vaginismus se projevi po obdobi
normalni sexualni reaktivity. Pficinou nekonzumovaného manzelstvi, které trva i fadu
let byva primarni vaginismus. Povrchovym drazdénim klitoridalni oblasti miize byt

vyvolan orgasmus. (Kratochvil, 2008, Kubicek, 2000, Weiss, 2010)
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Organicky vaginismus muze zplsobovat prosté fobické vyhybani se soulozi
nebo se mize jednat o somaticka onemocnéni ¢i anomalie. Pti fobickém vyhybani se
soulozi nebyva pfitomen spasmus. Somatické onemocnéni nebo anomalie pak
znesnadnuji proniknuti do pochvy. (Kratochvil, 2008, Kubicek, 2000, Weiss, 2010)

U funkéniho vaginismu jsou pievazné psychogenni pii¢iny. Muze se jednat
0 zafixovani podminéné reflexni obranné reakce na nepfijemny zazitek, pii pokusu
osobnosti, ambivalentni vztah ksexu a Kk partnerovi, konflikty mezi partnery.
K somatickym faktoriim fadime problémy s tuhym hymenem, suchost posevniho
vchodu a zanéty.

Terapie spociva v postupné a trpélivé dilataci vaginalnich spasmi.
Pro podptrnou terapii se doporucuje lokalni anestetikum. (Kratochvil, 2008,

Kubicek, 2000, Weiss, 2010)

5.6 Sexualni problémy pfri gynekologickych potizich

Premenstruacni tenzi zname pod pojmem premenstruacni syndrom. Hlavni
symptomy jsou tlak na prsou, nespavost, inava, zmény chuti Kk jidlu, uzkosti, deprese
a pokles sexualni apetence. Za psychické potize Zen, které trpi premenstruacnim
syndromem je odpovédna dysfunkce v oblasti mozkovych amint, jedna se
0 serotonin v prubéhu lutealni faze menstrua¢niho cyklu. ZhorSend nalada snizi
sexualni apetenci a vzruSivost. Opatieni je podavani antikoncepcnich tablet
k potlaceni ovulace.

Zeny svleklymi vytoky a bolestmi pii koitu piestanou pohlavni styk
vyhledavat. Svizelné jsou mykotické kolpitidy. Mykotické 1 jiné vytoky mohou byt
ovlivnény zlepSenou hygienou pohlavnich stykil a omezenim nechranénych styku.
Vzdy by se mél podrobit vySetfeni také partner Zeny, coz piindsi ispéch v 1é€be.

S pohlavnim Zivotem bezprostiedné souvisi gynekologické operace, které se
tykaji vulvy, pochvy a délohy. Vulvektomie pii radikalni terapii karcinomu vulvy je
chirurgicky vykon mutilujici, ale nastésti neni ¢asto indikovany. Problémy vznikaji
pfi Spatném zjizveni poSevni sutury, které zpusobi krvaceni nebo ziZeni pochvy.
Podstatnéjsi jsou partnerské problémy Zen po hysterektomii, kde indikaci k operaci
byl karcinom. Zena si pfipada operaci ,,okradena“ o zakladni atribut Zenstvi. Kazda
takovd operace by méla byt provazena psychoterapeutickym zasahem a

sexuologickou poradnou, nejen na pacientku, ale i na jejiho partnera. Odnéti ovarii
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vede ke ztraté zdroje estrogenti a gestagenl. Projevy byvaji navaly horka, deprese,

snizeny zajem o sex a snizena posevni lubrikace. (Kelly, 1990, Weiss, 2010)

6 SEXUOLOGICKA PROBLEMATIKAYV GYNEKOLOGII

Zakladnim predpokladem pro spokojeny sexudlni Zzivot jsou adekvatni
anatomické poméry a fyziologické funkce Zenského genitalu. Sexuologické problémy
v gynekologii jsou casté. Mohou komplikovat sexudlni zivot, pusobit partnersky

nesoulad a reprodukéni problémy. (Weiss, 2010)

6.1 Anatomické vady a zmény polohy Zenskych pohlavnich organt

Zakladnim pfedpokladem kvalitniho sexualniho zivota umoziujici reprodukci
je spravné anatomické usporadani, poloha a funkce Zenskych pohlavnich organi.
Dokonceny vyvoj primarnich a sekundarnich pohlavnich znakt, spravné anatomickeé
poméry genitilu a adekvatni endokrinni Cinnost jsou dalezité pro zdarny sexudlni
zivot. Je nutné vcas diagnostikovat a feSit vrozené nebo ziskané vady, které by
sexualitu znemoZiiovaly nebo vyrazné komplikovaly. Radime sem vyvojové vady
pohlavnich 7zl4z, intersexudlni malformace s rliznym stupném poskozeni genitélu,
poruchy prichodnosti pohlavnich a porodnich cest, aplazie délohy a pochvy, synechie
vulvy, poSevni septa a striktury.

K porucham panevniho dna se zménou polohy gynekologickych organt
ve fertilnim obdobi dochazi ¢asto vlivem t&hotenstvi, gynekologickych a celkovych
chorob, hormonalnim stavem organismu nebo Zivotnim stylem. Insuficience svall
dna panevniho souvisi Casto s problémy udrzeni moci, defekaci nebo sexualnimi
dysfunkcemi. Nejc€astéjsi projevy zmén polohy gynekologickych organt jsou pokles
pfedni poSevni st€ny eventudlné s cystokélou, pokles zadni poSevni stény eventualné
s rektokélou, pokles nebo vyhteznuti délohy nebo kombinace zminénych projevi.

Posilovani panevniho dna se doporucuje pro upravu zmén polohy zenskych
pohlavnich organa. Chirurgickd 1écba je nutna u tézSich poruch. Velice piijemna
aucinna prevence trofickych zmén vaginalni sliznice a do jist¢é miry i1 rozvoje
nepravidelnych poloh vnitinich rodidel mtize byt pravidelny pohlavni styk. (Weiss,
2010)
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6.2 Vliv zanétlivych gynekologickych onemocnéni

Mezi nejcastéjsi onemocnéni v gynekologii patii zanét. Gynekologické zanéty
se projevuji bolesti, teplotou, vaginalnim fluorem, snizuji kvalitu zivota a mohou
omezovat sexualni zivot. (Weiss, 2010)

Zanéty zevnich rodidel jsou nejcastéji virového nebo bakteridlniho pivodu.
Nejcastéjsi onemocnéni vulvy prenasené pohlavnim stykem a puasobici sexualni
problémy patii herpes genitalis, pappillomavirové infekce genitalu. Vyskyt
mykotické vulvovaginitidy byva pfi nevhodné kombinaci anédlniho a vaginéalniho
sexu. Vulvarni vestibulitis je bolestivost vestibula na dotyk, pokus o imisi penisu,
zarudnuti vulvy a dyspareunie, kterd piisobi zené sexudlni dyskomfort a odmita
koitus.

Nejexponovanéjsi oblast pii  koitalnim sexu je pochva. K interakci
mikrobidlnich ekosystémil jedincti dochéazi pii sexu, pficemz se miiZze narusit jejich
dynamicka rovnovaha. Riziko infekce se zvySuje pii promiskuitnim chovani.

Mezi nejéastéjsi onemocnéni zen patii infekéni a zanétlivd onemocnéni
mocovych cest. Sexualni aktivity se zna¢né podili na vyskytu uroinfekce. Dulezitou
roli pro vznik uroinfekce hraji intenzivni sexualita, vaginalni infekce a fluory, stéidani

sexualnich partnera. (Weiss, 2010)

6.3 VIiv gynekologickych operaci

Operace musi byt plné¢ indikovdna, musi byt peclivé zvaZzen pomér piinosu
arizika ¢i komplikaci. Kazda operace vSak muzZe pfinést nepfedvidatelné nasledky,
patfi sem napiiklad vytvofeni adhezi, sexudlni problémy, mik¢ni problémy nebo
poruchy pasaze. Klientka musi byt podrobné poufena o svém onemocnéni jiz
pied operaci a seznamena se vSemi moznosti terapie, méla by pochopit zamér a
vyznam operace a kone¢né rozhodnuti by mélo byt ponechano na ni. Gynekologicka
operace muze mit negativni dopad na Zenskou pohlavni vzruSivost, reaktivitu a
sexualni chovani v somatické i psychogenni strance. Cilem kazdé operace musi byt
vzdy teSeni zékladniho onemocnéni. Dulezité je znat zékladni udaje o souCasném
sexualnim zivoté klientky a jejich reprodukénich planech. (Weiss, 2010)

Specifika abdomindlnich operaci ve vztahu k Zenské sexualité spocivaji
zasahem do endokrinnich funkci Zeny pfi indikované chirurgické kastraci a nasledné

estrogenni insuficienci. Dalsi specifika abdominalnich operaci ve vztahu k zenské
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sexualité¢ jsou ovlivnéni reprodukénich funkci Zeny a odstranéni organti zenského
genitadlu s moznymi sexualnimi nasledky. U operace, kde se odstrafiuje ¢ast genitalu
nebo se meéni anatomické pomery, by méla byt zena poucena o tom, jak se tento zasah
muze promitnout do jejiho sexudlniho Zivota. Vhodné je pouceni doplnit ndzornym
anatomickym ndkresem, Zenu pfed operaci uklidnime a zdlraznime nezbytnost
operace.

Pro mnoho Zen znamena odstranéni délohy ztratu schopnosti rodit déti, 1 kdyz
téhotenstvi jiz nepldnovaly, moZznosti menstruovat a ztratu symbolu Zenstvi. VétSina
zen se se ztratou délohy vyrovndva tézce, Spatné na tom byvaji Zeny se zatizenou
psychiatrickou anamnézou. Nej¢astéji jsou popisovany psychosexualni potize u Zen,
které prod¢laly hysterektomii, maji potiZe s piijetim Zenské role, trpi depresemi maji
neurotické problémy nebo Ziji v partnerském nesouladu. Kvalita pohlavniho Zivota
po operaci byva nejvice zavisla na predchozim sexualnim zivoté, na vztahu Zeny a
jejiho partnera k sexu. Nékteré zeny mohou hysterektomii uvitat z divodu odstranéni
menstruacniho krvaceni a jako ideélni antikoncepéni metodu.

Po abdominélni gynekologické operaci se doporucuje pohlavni styk za Sest
tydnl od operace. Po vétSiné abdominalnich operaci se mize provozovat nekoitalni
sexualni aktivity a autoerotika, coz byva vhodnou alternativou koitalniho sexu.

Vaginalni operace jsou méné invazivni a mivaji leh¢i pooperacni pribeh.
Zasahuji bezprostfedné do zenského sexualniho zivota, komplikuji ho, mohou ho
docasné ¢i trvale omezit nebo znemoZznit. Naopak nékteré typy vaginalnich operaci
mohou sexualni zivot zlepsit nebo kde neexistoval, tam se muze dokonce obnovit.
Zena po vaginalni operaci by méla za¢it s koitalnim sexualnim Zivotem aZ po uplném
zahojeni a pokud si sama souloZ pfeje. Neékteré Zeny mohou vaginalni hysterektomii
brat jako alibi pro to, aby zena uz pohlavni styk nemusela vykonavat. Mezi
nejcastéjsi potize po vaginalnich operacich, které komplikuji Zenskou sexualitu, jsou
naptiklad poruchy lubrikace, dyspareunie, vaginismus, nasledky sekundarniho hojeni,
pooperacni infekce, zkraceni pochvy, stavy po odejmuti organd, sestup poSevnich
stén, vznik mocové inkontinence, retence moci nebo uroinfekce.

Laparoskopickd operace patii mezi relativné Setrné operace, ktera ma kratsi

dobu rekonvalescence a mala rizika pro zenskou sexualitu. (Weiss, 2010)
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[/ HYSTEREKTOMIE

Hysterektomie znamena chirurgické odstranéni délohy, kterou obvykle
provadi gynekolog a je nejcastéjSi gynekologicky chirurgicky zékrok. Odstranéni
délohy zptsobi, ze klientka nemiize mit déti, proto se u zen ve fertilnim véku zékrok
doporucuje pouze z n€kolika specifickych duvodu.

Indikace Kk hysterektomii byvaji nékteré typy onkologického onemocnéni
pohlavni soustavy, zdvazna myomatdza, adenomyoza, zmeéna pohlavi ze zenského
na muzské, vramci profylaktické 1écby pro osoby se silné zatizenou rodinnou
anamnézou onkologického onemocnéni pohlavni soustavy, t€zké vyvojové poruchy,

akutné pii masivnim poporodnim krvaceni. (Citterbart, 2001)

7.1 Abdominalni hysterektomie

Abdomindlni  hysterektomie byvd jedna znejCastéji  provadénych
gynekologickych operaci. Pfi hysterektomii abdomindlni se odstrafiuje déloha
samostatné nebo s jedno/oboustrannou adnexektomii. Déloha s adnexy se odstranuje
u onkologickych indikaci a pfi patologickych nalezech. Zdrava adnexa se odstranuji
U Zen piiblizn€ po 47. roce vé€ku s informovanym souhlasem a po 6ti tydnech, i déle,
po operaci je nasazena hormonalni substitu¢ni 1écba.

Po odstranéni délohy klientka pochopitelné uZ nikdy nebude menstruovat a
ani neot¢hotni. Pokud se odeberou oba funkéni vajeéniky, mizou nastat potize
podobajici se prechodu. Klientka by pfed operaci méla byt informovéna jaky je
planovany rozsah operace, pokud by v pribéhu operace bylo nutné rozsah zmeénit,
klientka by méla byt o tom informovana v poopera¢nim obdobi. Po odstranéni délohy
je pochva uzaviena stehem. Odebrany material se odesild na histologické vySetfeni.
Vysledek je poté piedan praktickému gynekologovi klientky, ktery sdéli klientce
vysledek do 14 dnti od propusténi z hospitalizace. (Citterbart, 2001)

Mezi nejcastéjsi indikace k abdominalni hysterektomii patii délozni myom,
ktery se provadi jako soucast feSeni abscedujicich onemocnéni adnex nebo jako
soucast operaci tumort vaje¢nikii. Méné Castou indikaci je odstranéni prolabované
délohy, sdruZenou s jinym onemocnénim. Castym diivodem je zevni endometriéza
s tvorbou Sampsonovych cyst, kde nadéje na tspéch konzervativni 1éCby je jiz

nepatrnd. Mezi dalsi indikace patii karcinom endometria, zmény na déloznim ¢ipku a
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pocatecni stddia naddorového onemocnéni délozniho ¢ipku nebo krvaceni z délohy
nereagujici na hormonalni 1écbu.

Komplikace mohou nastat jiz v pribéhu operace napiiklad poranéni
mocového méchyfe, mocovodi, koneCniku nebo stievnich klicek. V Casném
poopera¢nim obdobi mulize nastat tromboembolie, infekce rany, Spatné hojeni rany
nebo krvaceni do dutiny bfisni.

Prevence vzniku tromboembolie je ¢asné vstavani klientky v prvni pooperacni
den za doprovodu fyzioterapeuta, prvni nenaro¢né cviceni s dolnimi koncetinami a
dechové cviceni. Zda je opera¢ni rana dobie zhojena, extrahujeme stehy 6. — 7. den
po operaci, pfi niz byl pouzit Pfannenstielav fez a 8. — 9. den po operaci, kde byla
pouzita dolni stfedni laparotomie. (Citterbart, 2001)

7.2 Vaginalni hysterektomie (odnéti délohy vaginalni cestou)

Vagindlni hysterektomie se provadi v celkové anestezii z poSevniho pfistupu.
Vyhodou posevniho piistupu je mensi zatéz pro klientku a rychlejsi rekonvalescence.
Kvolbé vaginalniho pfistupu je nutny pfiznivy gynekologicky nalez. Indikace
k odstranéni  délohy se prolinaji s indikacemi k abdominalni hysterektomii
a k laparoskopicky asistované vaginalni hysterektomii. Zalezi na velikosti dé€lohy
a povaze onemocnéni. Velmi Castou indikaci k odstranéni délohy je déloZzni myom.
Je tfeba se fidit limitujicimi se faktory vaginalniho postupu. Mezi limitujici faktory
vaginalniho postupu patii velikost myomu nesmi pfesahovat 10 cm v priméru, dale
lokalizace a pohyblivost délohy. U lokalizace jsou nevhodné myomy rostouci
intraplikdln€é nebo do parametrii. Typickou indikaci k odstranéni délohy vaginalni
cestou je jeji sestup nebo prolaps. VéEtSinou se jedna o sestup nebo prolaps
S poSevnimi sténami a nc¢kdy kombinovany s retenci nebo s inkontinenci moci.
Po odstranéni délohy vaginalni cestou, z divodu prolapsu, descensu nebo z jinych
indikaci, nasleduje poSevni plastika. (Citterbart, 2001, Fait, 2011, Lachcina, 2007,
Macku, 1991)

Klientka po odstranéni délohy pochopiteln¢ uz nikdy nebude menstruovat a
ani neot¢hotni. Hospitalizace trvd 5-7 dnli pfi optimdlnim pribehu operace a
poopera¢niho obdobi. Béhem domaciho oSetiovani je dilezité, aby klientka po dobu
alespon Ctyt tydnti dodrzovala zvySenou hygienu (Casto se sprchovat), jako prevence

vzniku zénétu. Vyvarovat se zvedani t€zSich biemen, pro dobré zhojeni jizvy. Po 6
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tydnech je mozné obnovit pohlavni styk. Pracovni neschopnost po operaci trva 4 - 6
tydnu. (Fait, 2011, Lach¢ina, 2007, Mack, 1992)

Komplikace, které mohou provazet opera¢ni vykony jsou tromboza, embolie,
krvaceni béhem operace nebo pii podani narkézy. Vzacné se mohou vyskytnout
pistéle, jedna se o komunikace naptiklad mezi mocovym méchyiem a pochvou. (Fait,

2011, Lach¢ina, 2007, Macku, 1992)

7.3 Laparoskopicky asistovana vaginalni hysterektomie (LAVH)

Laparoskopicky asistovana vaginalni hysterektomie znamena provedeni Casti
operacnich vykonii v laparoskopické fazi snaslednym odstranénim dé¢lohy
z posevniho pfistupu. Je nutné klientku informovat o potencidlnich rizicich
laparoskopické operace ataké o moznosti konverze laparoskopického vykonu
v klasicky otevieny zpusob.

., Indikace k LAVH je respektovini Donnezovy myslenky, Ze laparoskopicka
hysterektomie je alternativou k abdominalni hysterektomii, ale neni ndhradou
za vaginalni odstranéni delohy. “ (Holub, 2000, s. 48-49)

Cilem LAVH je snizit pocet bfiSnich operaci pfekonanim kontraindikaci
vaginalnich hysterektomii. Mezi nejcastéj$i indikace k LAVH fadime rostouci
délozni myom, endometridéza, adenomyodza, dysmenorea, karcinom endometria nebo
adnexalni ¢i ovaridlni tumor. Klientka by méla byt v dusevni a fyzické kondici. Také
zalezi ne jeji hmotnosti. ZjiStuje se stav biiSni stény, pomeéry v bfisSni dutiné a
Vv panvi, velikost délohy a jeji pohyblivost, anatomicka dispozice. Klientka musi byt
informovana a dat souhlas s navrZzenou operaci.

Mezi absolutni kontraindikace fadime zejména klientky s difiznim zanétem
pobfisnice, stavy akutniho a masivniho hemoperitonea, klientky s kardialnim
onemocnénim, kde hrozi riziko srde¢ni arytmie a selhani obéhu vzhledem k nutné
Trendelenburgové poloze. Relativni kontraindikace se nachéazeji u stavl
po mnohocetnych laparotomiich v anamnéze, proto je nezbytna indikacni rozvaha
U kazdé planované operace. Limitni hmotnosti pro bezpecné laparoskopické
operovani by neméla vyrazné prekro¢it 100 kg. U klientek s diabetem mellitem,
thyreopatii ¢1 jinou metabolickou chorobou je nezbytnd dokonala predoperacni
ptiprava s optimalizaci metabolickych parametra.

Vysoce rizikové klientky jsou s antikoagulaéni terapii pro kardidlni nebo

tromboembolické onemocnéni, stavy po peritonitidich s nejasnou pficinou,
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nitrodélozni te¢hotenstvi vEétsi nez 6 tydnli, panevni absces, diafragmaticka hernie,
velké panevni a abdominalni rezistence, chronické plicni choroby. (Holub, 2000)

Pti vstupu do peritonealni dutiny a v peritonealni dutiné mize dojit k poranéni
epigastrickych cév, poranéni organt v biisni dutiné nebo muze dojit k infekci a hernii
V misté incize. V priabéhu disekce pti laparoskopii muze dojit ke vzniku adnexalnich
nebo zavésnych struktur a anatomicky pfilehlych tkdni organii. Béhem operace mize
dojit k poranéni vétSich cév, mocovodu, mocového meéchyie, konecniku nebo
ovaridlnich a uterinnich pleteni. V ¢asném pooperacnim obdobi mize dojit ke vzniku
panevniho hematomu nebo abscesu, infekci nebo sekundarni hojeni sutury. (Holub,
2000)

8 SPECIFIKA KOMUNIKACE V SEXUOLOGII

Komunikaéni dovednosti jsou v sexuologii mimotadné dilezité¢ z divodu
toho, ze sam problém se dotyka nejintimné&jsi psychické zony klientky. Klientkam,
které maji problémy v pohlavnim zivoté, obvykle ve vyhledavani odborné pomoci
dlouho brani zbyte¢ny stud, proto pfichazeji klékati ¢i psychologovi az
poruch patti tlak ze strany okoli a problém V partnerské komunikaci. (Janackova,
2008)

Vytvofit pozitivni vztah mezi klientkou a zdravotniky je dulezity. Ohleduplné,
odborné a taktné musime jednat s klientkami. Dulezité je poskytovat dostatek
informaci o zdravotnim stavu a pribéhu lécby, zvlasteé pak v pooperacnim obdobi.
M¢li by jsme umoznit klientce pravidelny kontakt s rodinou. Vhodnou komunikaci
muzeme snizovat obavy, Uzkost, pocity nejistoty, emocionalni labilitu. Je dilezité
pomoci klientce pii zméné sebepojeti, jako disledku snizeného sebevédomi az pocitu
ménécennosti, které prameni z poruch sebehodnoceni, zvlasté¢ u gynekologickych
zakrokt. Na zakladé psychosocidlni anamnézy mutizeme vytipovat klientky, které
budou potiebovat psychologickou pomoc a tu vcas realizovat. (Zacharova, 2011)

Dtlezitd jsou pravidla pro komunikaci s klientkami, jelikoZ pozornym
naslouchanim miiZzeme lépe napomoci klientkdm. Musime vSe vysvétlovat jasné a
srozumitelng, s jistotou porozuméni od klientky. Ztizené spolupraci se vyhneme
dobrou komunikaci a zjisténim vSech potiebnych informaci. Zachovani divérnosti
ziskanych informaci usnadfiuje spolupraci. Pfipadné naSe nesouhlasy s chovanim

klientky je lepsi sdélit v soukromi, zachovame tak emocionalni podporu a respekt
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jejiho soukromi. VSechny ptani a dotazy klientky feSime individudln€. Diagnozu a
1é¢bu probirame s klientkou zptisobem, ktery je pro ni pfijatelny a srozumitelny. Ocni

kontakt pfi rozhovoru a nase chovani muze usnadnit budouci spolupraci. (Zacharova,
2011)
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PRAKTICKA CAST

9 FORMULACE PROBLEMU

Jedna se o chovani a pocity zen, které prod¢laly hysterektomii, jez mohou mit
negativni vliv na kvalitu jejich sexualniho Zivota. Objevuje se zde také nedostate¢na
informovanost. Casto se Zeny stydi o této problematice mluvit se svym partnerem.
Podle mého nazoru je hysterektomie nejvétsim zasahem do oblasti zenstvi. Myslim

si, Ze je na mist¢ hovofit se Zenami o jejich partnerském a sexualnim zivoté.

9.1 Cil a ukol prizkumu

Cilem této prace je zjistit kvalitu sexudlniho Zivota zen, které prod¢claly

hysterektomii a konkrétni sexualni problémy s tim spojené.

9.2 Metodika

Pro svou praci jsem vyuzila metodu kvantitativni pomoci dotaznikového
Setfeni. Dotaznik je anonymni a je uréen zenam po hysterektomii. Dotazniky jsem
rozdala v ordinacich soukromych gynekologti v Plzeniském kraji. Otazky v dotazniku

jsou uzaviené.

9.3 Hypotézy

Hypotéza ¢. 1
Predpokladam, Ze vétsin¢ dotazovanych Zen bude mit pocit ztraty Zenskosti.
Hypotéza €. 2
Ptedpokladam, Ze vétSina dotazovanych zen nebyla informovana o moZnych
zménach v kvalité sexudlniho zivota po hysterektomii.
Hypotéza ¢. 3
Ptredpokladam, ze vétSin¢ dotazovanych zen operacni vykon negativné ovlivnil
sexudlni Zivot.
Hypotéza ¢. 4
Predpokladam, Ze vétSina dotazovanych zen bude mit snizenou frekvenci

pohlavniho styku.
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9.4 Vzorek respondenti

Vyzkumny soubor tvoii zeny po hysterektomii. Vybér respondenti byl
zamérny. Dotaznik jsem zaméfila na zeny, které byly 3 meésice a vice
po hysterektomii. Celkem jsem rozdala 100 dotaznikii. Dotazniky jsem rozdala
od fijna 2012 do unora 2013. Vratilo se mi celkem 78 dotaznikl (78 %). S timto

vzorkem zpracovavam vyzkum.

9.5 Prezentace a interpretace ziskanych udaju

Graf 1 Vék respondentek
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Zdroj: vlastni

V grafu 1 je znazornéno, Ze z celkového poctu 78 (100 %) respondentek je
32 % (25) Zen ve veéku 50 — 59 let, 26 % (20) Zen je ve veéku 40 — 49 let a 26 %
(20) zen ve v€ku 60 — 69 let. 10 % (8) zen je ve veku 30 — 39 let, 6 % (5) Zen je

ve véku 70 a vice let.
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Graf 2 Nejvyssi dosazené vzdélani respondentek
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Graf 2 znazoriuje nejvyssi dosazené vzdelani respondentek. 31 % (24)
respondentek bylo vyuceno, 29 % (23) respondentek ma stiedoskolské vzdélani,
vyssi odborné vzdélani ma 21 % (16) respondentek a vysokoskolské vzdélani ma
19 % (15) respondentek.

Graf 3 Rodinny stav respondentek
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Zdroj: vlastni

V grafu 3 vidime, Ze nejvice respondentek je vdanych - 77 % (60),
rozvedenych je 17 % (13) a svobodnych 6 % (5).
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Graf 4 Rozsah operace
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Zdroj: vlastni

Graf 4 znéazoriuje, ze u 72 % (56) respondentek doslo k odstranéni
délohy, u 27 % (21) respondentek doslo k odstranéni délohy i vajecniki a 1 %

(1) respondentek uvedlo moznost nevim.

Graf 5 Typ operace
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Zdroj: vlastni
V grafu 5 vidime, Ze mén¢ invazivni metoda za laparoskopické asistence
byla pouzita u 44 % (34) respondentek, ovSem ve stejném procentu byla
zastoupena i abdominalni hysterektomie, ktera je vice zatézujici pro klientku.

Hysterektomie vaginalni cestou byla provedena u 12 % (10) respondentek.
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Graf 6 Vnimani délohy
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Zdroj: vlastni

V grafu 6 je znazornéno, jak respondentky vnimaji délohu pied operaci.
27 % (21) respondentek uvedlo, ze délohu vnimaji jako postradatelnou. 21 %
(17) respondentek uvedlo, ze dé€lohu vnimaji jako omezujici organ. 20 % (16)
respondentek uvedlo, Ze délohu vnimaji jako ztratu vSeho. 20 % (16)
respondentek uvedlo, Ze dé&lohu vnimaji jako ohroZujici orgén. 12 % (10)

respondentek uvedlo, ze délohu vnimaji jako nepotiebny organ.
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Graf 7 Pocit ztraty Zenskosti po operaci
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Graf 7 znazoriuje, ze 53 % (41) respondentek po hysterektomii mélo
pocit ztraty Zenskosti, 45 % (35) respondentek po hysterektomii nemélo pocit

ztraty zenskosti a 2 % (2) respondentek uvedlo moznost nevim.

Graf 8 Délka trvani ztraty Zenskosti

50%

45%

40%

35% - O méné nez 6 mésicu

30% O vice nez 6 mésicu

250 - O méné nez 1 rok

O vice nez 1 rok

20% 1 I
O pocit trva stale

15% 1

10% A

5% 1

0% -

Procenta

- Zdroj: vlastni
Graf 8 vypovida o délce ztraty Zenskosti. Na otazku odpovidaly Zeny,

které v predchozi otazce odpoveédély ,,Ano“ a to 53 % (41) respondentek.
U 47 % (19) respondentek trvala ztrata zenskosti mén¢ nez 6 mésict, u 17 % (7)
respondentek trvala ztrata zenskosti vice nez 6 mésict. U 17 % (7) respondentek
pocit trva stale, u 12 % (5) respondentek trvala ztrata zenskosti méné nez 1 rok a

7 % (3) respondentek uvedlo, ze ztrata Zenskosti trvala vice nez 1 rok.
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Graf 9 Vniméani ztraty Zenskosti
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V grafu 9 je zndzornéno vnimani ztraty zenskosti. V otdzce byla moznost
zaSkrtnout vice odpovédi. 37 % (32) respondentek uvedlo pocit prazdnosti,
19 % (17) respondentek pocitilo ztratu sebevédomi, 19 % (17) respondentek
uvedlo zhorSeni vztahu s partnerem, 14 % (12) respondentek uvedlo pocit
ménécennosti, 11 % (10) respondentek pocitilo zménu chovani. Moznost ,,jiné*

nezvolila zadna z respondentek.

Graf 10 Informace 0 moZnych zménach v kvalité sexualniho Zivota
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Graf 10 vypovida o tom, ze 51 % (40) respondentek bylo informovano
0 moznych zmeénach v kvalité sexudlniho Zivota pted operaci, 44 % (34)
respondentek bylo informovano o moznych zménéch v kvalité sexudlniho Zivota

po operaci a pouhym 5 % (4) respondentkam se nedostalo zadné informace.
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Graf 11 Zdroj informaci o sexualnim Zivoté po operaci
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Graf 11 znazoriuje zdroje informaci o sexudlnim zivoté po operaci.
Na tuto otazku odpovidaly zeny, které v ptedchozi otazce odpoveédély ,,Ano
pted operaci“ a to 51 % (40) respondentek a ,,Ano po operaci“ 44 % (34)
respondentek. V otazce byla moznost zaskrtnout vice odpovédi. 47 % (65)
respondentek bylo informovano od Iékafe, od porodnich asistentky nebo
zdravotni sestry bylo informovano 25 % (35) respondentek, informace
z internetu ziskalo 14 % (20) respondentek, 7 % (9) respondentek bylo
informovano piateli, 4 % (6) respondentek bylo informovano z knih, 3 % (4)
respondentek se nezajimalo o ziskani informaci. MozZnost ,televize” a ,,jiné"

nezvolila zadna z respondentek.
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Graf 12 Dulezitost ziskani informaci o sexualnim Zivoté
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V grafu 12 je znazornéno, ze 83 % (65) respondentek oznacilo za velmi
dulezité ziskani informaci o sexualnim zivoté po operaci, 13 % (10)
respondentek si nebylo jisté a jen 4 % (3) respondentek nekladlo dulezitost
informaci.

Vw7

Graf 13 Zajem o blizsi rozhovor s porodni asistentkou
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Zdroj: vlastni
Graf 13 vypovida o tom, ze 26 % (20) respondentek by velmi rado
uvitalo rozhovor S porodni asistentkou ohledné moznych zmén v kvalité
sexualniho zivota po operaci a 25 % (19) respondentek s rozhovorem souhlasilo.
Nejistou odpoveéd’ oznacilo 26 % (21) respondentek a nezajem o rozhovor 23 %

(18) respondentek.
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Graf 14 Pocit pritaZlivosti k partnerovi po operaci
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V grafu 14 je znazornéno, Ze 49 % (38) respondentek se necitilo byt
pfitazlivych vici partnerovi po operaci, 37 % (29) respondentek se citilo byt

ptitazlivych vici partnerovi a 14 % (11) respondentek uvedlo moznost nevim.

Graf 15 Casovy interval pohlavniho styku po operaci
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Zdroj: vlastni
Graf 15 znazornuje, ze pouha 3 % (2) respondentek nedodrzelo potiebnou
dobu bez pohlavniho styku po operaci. 19 % (15) respondentek mélo pohlavni
styk po 2 - 3 mésicich, 25 % (19) respondentek po 6 tydnech, 26 % (20)
respondentek po vice nez 3 mésicich a 27 % (21) respondentek uvedlo, ze mélo

pohlavni styk po operaci po vice nez 6 mésicich.
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Graf 16 Vnimani pohlavniho styku po operaci
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Graf 16 vypovida, Zze pohlavni styk byl po operaci vniman bolestivé
u 37 % (28) respondentek, 34 % (27) respondentek se pohlavni styk libil, 29 %
(23) respondentek se pohlavni styk nelibil.

Graf 17 Vyskyt problému p#i pohlavnim styku pred operaci

70%

60% 1
50% 4 67%

Oano

40% One

O nevim

30% 1

Procenta
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V grafu 17 vidime, Ze problém pii pohlavnim styku pfed operaci nemélo
67 % (52) respondentek, 33 % (26) respondentek uvedlo, Ze problém
s pohlavnim stykem pted operaci mély a moznost nevim nezvolila Zadna

z respondentek.
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Graf 18 Druh potizi pri pohlavnim styku pied operaci
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byla moznost zaskrtnout vice odpovédi. 53 % (52) respondentek nemélo Zadny
problém pied operaci, 12 % (12) respondentek mélo bolestivy pohlavni styk,
13 % (12) respondentek uvedlo chybéni orgasmu, 8 % (8) respondentek uvedlo
neschopnost dosahnuti orgasmu, 8 % (8) respondentek uvedlo nedostate¢nou
lubrikaci, 4 % (4) respondentek uvedlo averzi k pohlavnimu styku, 2 % (2)

respondentek vybrala moznost jiné (,,Casté $pinéni tésné po pohlavnim styku a

zdravotni problém®).
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Graf 19 Zlepseni pohlavniho styku po operaci
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Graf 19 vypovidad o tom, Zze u 26 % (20) respondentek doslo ke zlepSeni
pohlavniho styku po operaci, u 19 % (15) respondentek nedoslo ke zlepSeni,
45 9% (35) respondentek uvedlo stejny pohlavni styk a 10 % (8) respondentek

zvolilo moznost nevim.
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Graf 20 Druh potizi pri pohlavnim styku po operaci
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V grafu 20 je znézornéno druh potizi pii pohlavnim styku po operaci.
Na otazku odpovidaly Zeny, které v piedchozi otdzce odpovedély ,,Ne“ a to
19 % (15) respondentek. V otazce byla moznost zaskrtnout vice odpovedi. 26 %
(9) respondentek uvedlo, ze pocitily natlak ze strany partnera, 25 % (9)
respondentek uvedlo strach a 25 % (9) respondentek uvedlo neschopnost
dosahnuti orgasmu, 9 % (3) respondentek mélo pocit bolesti a u 9 % (3)
respondentek se vyskytla averze vi¢i pohlavnimu styku. 6 % (2) respondentek
uvedlo nedostatecnou lubrikaci. Moznosti ,,pfili§ dlouha doba bez pohlavniho

styku“ a ,,jiné* nevyuzila zadna z respondentek.
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Graf 21 Informace o reZimovém opatieni po operaci
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Graf 21 vypovida, ze 99 % (77) respondentek bylo informovano
0 rezimovém opatieni (o 6 tydenni dobé bez pohlavniho styku po operaci) a

pouhé 1 % (1) respondentek nemélo dostatek informaci.

Graf 22 DodrzZeni reZimového opatieni po operaci
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Zdroj: vlastni

V grafu 22 vidime, zda dotazované respondenty dodrZely rezimové opatieni
po operaci. Na otazku odpovidaly Zeny, které v predchozi otazce odpovédély
,»Ano®“, coz bylo 99 % (77) respondentek. 98 % (76) respondentek dodrzelo
rezimova opatifeni (6 tydenni doba bez pohlavniho styku po operaci) a pouha

2 % (2) toto opatieni nedodrzela.
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Graf 23 Metoda uspokojeni v reZimovém opatieni po operaci
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Zdroj: vlastni

Graf 23 znazornuje metody uspokojeni béhem doby, kdy by nemély mit
pohlavni styk. V otazce byla moznost zaskrtnout vice odpovédi. 25 % (29)
respondentek uvedlo jako metodu uspokojeni sexualni sny, 20 % (23)
respondentek uvedlo sexualni fantazie, 20 % (23) respondentek uvedlo
nekoitalni erotické mazleni, 11 % (13) respondentek uvedlo nekoitalni erotické
doteky, 9 % (11) respondentek uvedlo autoerotiku. Zadnou metodu uspokojeni

nevyuzilo 15 % (17) respondentek.
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Graf 24 Pravidelnost pohlavniho styku pied operaci
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Zdroj: vlastni

V grafu 24 vidime, ze 58 % (45) respondentek uvedlo, ze pied operaci
mély pravidelny pohlavni styk a 42 % (33) respondentek uvedlo, Zze pohlavni
styk mély nepravidelny.

Graf 25 Vyskyt bolesti béhem pohlavniho styku po operaci
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Zdroj: vlastni

Graf 25 vypovida o pocitu bolesti béhem pohlavniho styku po operaci.
Bezbolestny pohlavni styk uvedlo 54 % (42) respondentek a 46 % (36) uvedlo,

ze pocitily bolest béhem styku po operaci.
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Graf 26 Hodnoceni bolesti béhem pohlavniho styku po operaci
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V grafu 26 je znazornéno hodnoceni bolesti béhem pohlavniho styku
po operaci. Na otazku odpovidaly Zeny, které v predchozi otazce odpovédély
,»Ano®, coz bylo 46 % (36) respondentek. Stupenn bolestivosti 1 uvedlo 11 % (4)
respondentek. Stupen bolestivosti 2 uvedlo 14 % (5) respondentek. Stupen
bolestivosti 3 uvedlo 36 % (13) respondentek. Stupen bolestivosti 4 uvedlo 19 %
(7) respondentek. Stupen bolestivosti 5 uvedlo 6 % (2) respondentek. Stupen
bolestivosti 6 uvedlo 11 % (4) respondentek. Stupeni bolesti 7 uvedlo 3 % (1)

respondentek. Moznosti ,,stupeni 8, 9, 10° nevyuzila Zadna z respondentek.
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Graf 27 Zména sexualni vzrusivosti v obdobi po operaci
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Graf 27 vypovida, ze 53 % (41) respondentek uvedlo zménu v sexualni

vzrusivosti po operaci a 47 % (37) respondentek neuvedlo zadnou zménu.
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Graf 28 Druh zmény v sexualni vzrusivosti po operaci
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Zdroj: vlastni

Graf 28 znazornuje zmény v sexualni vzrusivosti po operaci. Na otazku
odpovidaly Zeny, které v pfedchozi otazce odpovédély ,,Ano*, co bylo 53 % (41)
respondentek. 26 % (18) respondentek uvedlo nizkou sexualni vzruSivost.
U24% (17) respondentek doslo kneschopnosti uvolnéni. 23 % (16)
respondentek uvedlo pohodli pfi sexu, 13 % (9) respondentek uvedlo zlepSeni
fungovani b&hem pohlavniho styku. U 10 % (7) respondentek doslo
k nedostate¢né lubrikaci. U 4 % (3) respondentek doslo k zachovani libida.

Moznost ,,jiné* nevyuzila Zadna z respondentek.
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Graf 29 Zména pri dosahovani orgasmu po operaci
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Zdroj: vlastni

V grafu 29 vidime, ze 54 % (42) respondentek uvedlo, Ze pocituji zménu
pii dosahovani orgasmu po operaci a 46 % (36) respondentek neuvedlo zadnou

zmeénu.
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Graf 30 Druh zmény pri dosahovani orgasmu po operaci
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Zdroj: vlastni

V grafu 30 jsou zndzornény zmény pii dosahovani orgasmu po operaci.
Na otazku odpovidaly Zeny, které v predchozi otazce odpoveédély ,,Ano®, coz
bylo 54 % (42) respondentek. Nejvétsi zastoupeni zmén pii dosahovani orgasmu
po operaci mélo prozivani orgasmu u 24 % (19) respondentek. U 19 % (15)
respondentek doslo ke zlepSeni fungovani béhem styku. U 15 % (12)
respondentek doslo k naruseni libida. 10 % (10) respondentek uvedlo strach
pii dosahovani orgasmu po operaci. U 9 % (7) respondentek doslo k zachovani
libida a 9 % (7) respondentek uvedlo nepohodli pii sexu. 7 % (5) respondentek
uvedlo chvéni piedsexem a 7 % (5) respondentek uvedlo zklamani
pii dosahovani orgasmu po operaci. MoZnost ,,jiné“ nezvolila Zadna

z respondentek.

53



10 DISKUSE

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit kvalitu sexudlniho Zzivota zen, které
prodélaly naro¢nou gynekologickou operaci a konkrétni sexualni problémy s tim
spojené. Prace je zaméfena soucasné na problematiku informovanosti o moznych
zménach v kvalité sexudlniho Zivota a vyskyt problémii béhem pohlavniho styku pted
operaci, ale také po operaci. Stanoveny byly Ctyfi hypotézy, k jejichz potvrzeni nebo
zamitnuti je pouzita analyza vysledkd. Podkladem pro hypotézy jsou vysledky
Z dotaznikového Setfeni. Vzorek respondenti tvofily Zeny po abdomindlni
hysterektomii, vaginalni hysterektomii a laparoskopicky asistované vaginalni
hysterektomii. Celkovy pocet 100 % tvoii 78 respondentek.

Prvni otazky v dotazniku jsou zaméfeny na ve€k, vzdélani a rodinny stav
respondentek. 32 % respondentek je ve veéku 50 — 59 let. 26 % respondentek je
ve véku 40 — 49 let a 60 — 69 let. Do méné pocetné skupiny patii 10 % respondentek
ve véku 30 — 39 let a 6 % respondentek ve veéku 70 a vice let. Vyuceni ma 31 % zen,
stfedoSkolské vzdélani 29 % respondentek. Vysokoskolské vzdélani ma 19 %
respondentek a vyssi odborné vzdélani ma 21 % respondentek. Nejvétsi zastoupeni
maji vdané Zeny az 77 %, na druhé pozici jsou rozvedené Zeny (17 %) a malé
zastoupeni maji svobodné zeny (6 %).

Nasledujici otazky v dotazniku ¢. 4 a 5 zkoumaji zptisob provedeni operace
ajeji rozsah. NejcCast&ji byla Zenam pii operaci odstranéna pouze déloha (72 %).
Operaci, pri které Zené byla odstranéna dé€loha spole¢né s vajeéniky, podstoupilo
27 % respondentek. Jen 1 % respondentek nevédélo, o jaky rozsah operace se
jednalo. Po abdominalni hysterektomii bylo 44 % respondentek, po vaginalni
hysterektomii bylo 12 % respondentek a 44 % respondentek podstoupilo
laparoskopicky asistovanou vagindlni hysterektomii. Béhem mého vyzkumného
Setfeni jsem zjistila v&tsi zastoupeni Zen, kterym byla odstranéna pouze déloha. Zeny
po odstranéni d€lohy vétSinou nemaji problémy béhem pohlavniho styku. Za to Zeny,
kterym byla odstranéna déloha spole¢né s vajeCniky mivaji problémy béhem
pohlavniho styku, nejCastéji se jedna o nedostateCnou lubrikaci, coz souvisi
S hormonalnim deficitem, jak uvadi Kratochvil ve své knize Sexudlni dysfunkce

z roku 2008.
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V otdzce ¢. 6 odpovidaly respondentky na otazku, jak vnimaly svoji délohu
ptred operaci. 27 % respondentek uvedlo, ze délohu vnimaji jako postradatelnou,
21 % (17) respondentek uvedlo, Ze délohu vnimaji jako omezujici organ. 20 % (16)
respondentek uvedlo, Ze délohu vnimaji jako ztratu vSeho. 20 % (16) respondentek
uvedlo, ze d€lohu vnimaji jako ohrozujici organ. 12 % (10) respondentek uvedlo, ze
délohu vnimaji jako nepotfebny orgdn. Myslim si, ze je dilezité védét Zenino
smysleni o déloze pro lepsi prubéh zotaveni se i po psychické strance.

V otazce ¢. 7 odpovidaly respondentky na otdzku, zda pocitovaly ztraty
zenskosti po operaci. 53 % (41) respondentek po hysterektomii mélo pocit ztraty
zenskosti, 45 % (35) respondentek po hysterektomii nemélo pocit ztraty Zenskosti a
2 % (2) respondentek uvedla moznost nevim.

V dalsich otazkach (¢. 8, 9) respondentky dale specifikovaly trvani pocitu
ztraty Zenskosti a v ¢em nejvice vnimaly ztratu zenskosti. Na otadzku ¢. 8 odpovidaly
zeny, které v predchozi otazce odpoveédély ,,Ano“ a to 53 % (41) respondentek. U 47
% (19) respondentek trvala ztrata zenskosti méné nez 6 mésict, ul7 % (7)
respondentek trvala ztrata Zenskosti vice nez 6 mésici. U 17 % (7) respondentek
pocit trva stale, u 12 % (5) respondentek trvala ztrata Zenskosti méné nez 1 rok a 7 %
(3) respondentek uvedlo, ze ztrata Zenskosti trvala vice nez 1 rok. Na otazku, zda
Zena vnimala ztratu Zenskosti, 37 % (32) respondentek uvedlo pocit prazdnosti, 19 %
(17) respondentek pocitilo ztratu sebevédomi, 19 % (17) respondentek uvedlo
zhorseni vztahu s partnerem, 14 % (12) respondentek uvedlo pocit ménécennosti,
11 % (10) respondentek pocitilo zménu chovani. Moznost ,,jiné“ nezvolila zadna
z respondentek.

Myslim si, Ze pocit ztraty Zenskosti zavisi v mnoha piipadech na Zenské
psychice a samoziejm& na vyrovnanosti se s danou situaci. Zeny, které jsou
Vv reproduk¢nim obdobi, mohou danou situaci pocitovat velmi $patné, i kdyz mohou
mit jiz déti. Samoziejmée pro kazdou zenu je déloha symbolem Zenstvi, 1 kdyZ neni
vidét, jako napiiklad Zenskéd nadra, jak uvadi Pastor ve své knize Sexualita Zeny
z roku 2007. Zenam, kterym bylo zji§téno nadorové onemocnéni, mohou pocitit
psychickou ulevu po hysterektomii, jelikoZz d€lohu vnimaji spiSe jako ohrozujici
organ.

Otazky ¢. 10 a 11 zjistovaly, jak jsou Zeny informované o moznych zménach
Vv kvalité sexualniho zivota po prodélané operaci a jaké jsou jejich zdroje informaci

0 sexualnim zivoté po operaci. 51 % dotazovanych Zen uvedlo, ze bylo informovano
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pred operaci a 44 % zen bylo informovano po operaci, jen 5 % zen nebylo
informovano viibec. Nejcastéjsi osobou sdélovani informaci byl Iékat (47 %)
a porodni asistentka / zdravotni sestra (25 %). Déle 14 % respondentek uvedlo jako
zdroj poskytnuti informaci internet, 7 % respondentek bylo informovano ptateli, 4 %
respondentek byla informovana pomoci knih. Jen 3 % respondentek se nesnazila
ziskat informace. Moznosti ,televize” a ,,jiné”“ nezvolila zadna z respondentek.
Sdé€lovani informaci ohledné¢ moznych zmén v kvalité sexualniho zivota po prodélané
operaci by mélo byt od 1ékafe povinnosti. Behem mého Setieni jsem zjistila, Ze zeny
byly informovany pied zakrokem z 51 % a po operaci 44 %, pouhych 5 % nebylo
informovano. Od Iékate bylo informovano 47 % zen, coz je spravné a vyhovujici. Ale
samoziejmé 1iporodni asistentky ¢&i zdravotni sestry (25 %), které pracuji
v gynekologickych ambulancich, at’ v soukromych nebo nemocnic¢nich, by mély dbat
na edukaci, sledovat chovani a komunikaci u Zen, kterym lékat oznamil zpravu,
tykajici se operace odstranéni délohy. Zeny si potiebuji o takové zpravé s ndkym
promluvit a vyzpovidat se, dat najevo své pocity zZ operace a vysledkt. Proto je
dilezité dat Zendm najevo, Ze mame zajem a cas si promluvit a tim si ziskat divéru
mezi nami, coz muze byt klicem pro lepsi zhojeni a psychicky stav.

V otazce ¢. 12 jsem se ptala, zda je pro respondentky dilezité mit informace
0 sexualnim Zivoté po operaci. 83 % respondentek si mysli, ze je dulezité mit
informace, 13 % respondentek nevi, zda je dulezité védét informace o sexualnim
zivoté po operaci a jen 4 % respondentek si mysli, ze neni dulezité mit informace
0 sexualnim zivoté po operaci.

V otazce ¢. 13 jsem se chtéla dozvédét od dotazovanych Zen, zda by mély
zajem o bliz8i rozhovor o zménach v kvalité jejich pohlavniho styku v obdobi
po operaci s porodni asistentkou, se kterou navazaly pratelsky vztah b&hem
hospitalizace. 26 % dotazovanych zen nevédélo, zda by mély zajem o rozhovor, 26 %
respondentek by velmi rado vyuzilo mozZnosti pro bliz§i rozhovor s porodni
asistentkou, 25 % respondentek by chtélo uskutecnit bliz§i rozhovor, 23 %
respondentek zamitlo moznost pro bliz§i rozhovor s porodni asistentkou. K otevieni
tématu ndm mohou napomoci sympatie a ziskana diivéra mezi nami jako porodnimi
asistentkami a klientkami. Sexualni problematika je pro mnoho Zen dutlezita, ale stydi
se o ni diskutovat, jak uvadi Zacharova ve své knize Zaklady psychologie

pro zdravotnické obory z roku 2011.
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V otédzce €. 14 zjist'uji, zda se respondentky citily pfitazlivé pro svého partnera
po prodélané operaci. 37 % dotazovanych respondentek uvedlo, ze ano, 49 %
respondentek uvedlo, Ze se necitily byt pfitazlivé pro svého partnera. 14 %
respondentek uvedlo moznost nevim. Aby se Zeny citily byt pro své partnery
pfitazlivé, po operaci, zalezi na vyporaddni se sdanou situaci. Zeny, které
podstoupily operaci vaginalni cestou ¢i laparoskopicky asistovanou vaginalni
hysterektomii, jak uvadi Weiss ve své knize Sexuologie z roku 2010.

V dalsich otazkach (¢. 15, 16) se zaméfuji na to, za jak dlouho mély
dotazované zeny pohlavni styk od operace a jak pohlavni styk vnimaly. 27 %

(13

respondentek uvedlo, ze sviij ,,prvni pohlavni styk® od operace mélo po vice jak
6 mésicich a 26 % respondentek po vice jak 3 mésicich. 25 % respondentek mélo svij
pohlavni styk od operaci jiz po uplynuti 6 tydenni doby, 19 % respondentek za 2 — 3
meésice a jen 3 % respondentek mélo pohlavni styk dfive nez uplynula 6 tydenni doba
bez pohlavniho styku od operace. 34 % respondentek uvedlo, ze se jim pohlavni styk
libil, 29 % respondentek se nelibil pohlavni styk, 37 % respondentek vnimalo
bolestivost béhem pohlavniho styku. Po jak dlouhé dobé od operace by Zena méla mit
pohlavni styk zalezi na jejim stavu a zotaveni. Lékati doporucuji 6 tydenni dobu
bez pohlavniho styku, nez se zhoji poSevni pahyl. Béhem 6 tydenni doby
bez pohlavniho styku mohou Zeny vyuZzivat jiné metody uspokojeni. Fait na svych
internetovych strankach doporucuje alespont 6 tydnli bez pohlavniho styku.
(http://www.strankyomenopauze.info)

Otazky ¢. 17 a 18 jsou sméfovany na problematiku béhem pohlavnim styku jiz
pted operaci a 0 jaky problém se jednalo. 33 % respondentek vybralo odpovéd’ ano a
67 % respondentek nemélo Zadny problém béhem pohlavniho styku jiz pted operaci.
Jako nejcastéjsi problém zeny uvadély bolestivy pohlavni styk (12 % respondentek),
chybéni orgasmu (13 % respondentek), dale pak neschopnost dosahnuti orgasmu
(8% respondentek), nedostatecnou lubrikaci (8 % respondentek), averzi
k pohlavnimu styku (4 % respondentek). Moznost ,,jiné* vyuzilo 2 % respondentek

V otazkach ¢. 19 a 20 jsem se ptala na zlepSeni pohlavni styku po operaci a
v ¢em byl problém, pokud nedoslo ke zlepseni pohlavniho styku. 45 % respondentek
uvedlo pohlavni styk stejny jako pied operaci, 26 % Zen uvedlo, ze doslo ke zlepSeni

pohlavniho styku. U 19 % respondentek nedoslo ke zlepSeni pohlavniho styku
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po operaci. 10 % respondentek zvolilo moznost nevim. Nejcastéjsi problém byl strach
(26 % respondentek), dale natlak ze strany partnera (25 % respondentek). 25 %
respondentek uvedlo neschopnost dosahnuti orgasmu, 9 % respondentek mélo pocit
bolesti a u 9 % respondentek se vyskytla averze vici pohlavnimu styku. U 6 %
respondentek se vyskytla nedostate¢na lubrikace. Moznosti ,,pfilis dlouha doba
bez pohlavniho styku‘ a ,,jiné“ nezvolila zadna z respondentek. Nékteré zeny uvadeji
zlepseni pohlavniho styku po operaci, mohou vice prozivat orgasmus nebo mit
naopak svuj prvni. Weiss ve své knize Sexuologie z roku 2010 uvadi, Ze nékteré typy
vaginalnich operaci mohou sexualni zivot zlep$it, nebo kde neexistoval, tam se mize
dokonce obnovit.

V dalsich otazkach (¢. 21, 22) respondentky odpovidaly na otazky, které byly
zamétené na dostatek informaci o 6 tydenni dobé bez pohlavniho styku po operaci
a zda tuto dobu dodrzely. 99 % dotazovanych zen védélo o dobé bez pohlavniho
styku, jen 1% nevédélo o této dobé. 98 % dotazovanych Zen dodrzelo dobu
bez pohlavniho styku a jen 2 % zen nedodrzelo dobu bez pohlavniho styku
po operaci. Roztocil ve své knize Moderni gynekologie z roku 2011 udavi, aby zeny
po hysterektomii by alespon 6 tydnti nemély pohlavni styk mit a to z divodu dobrého
hojeni poSevniho pahylu.

V otdzce €. 23 jsem se ptala dotazovanych Zen, jakou metodu uspokojeni
béhem 6 tydenni doby bez pohlavniho styku po operaci vyuzivaly. 25 %
respondentek uvedlo, jako metodu sexualni sny. 20 % respondentek uvedlo sexualni
fantazie a 20 % respondentek uvedlo nekoitalni erotické mazleni. 11 % respondentek
uvedlo, jako metodu pro uspokojeni nekoitalni erotické doteky a 9 % respondentek
uvedlo autoerotiku, coz znamena intimni objevovani vlastniho téla, ktera mize zené
napomoci postupnému vymizeni pocitu bolesti béhem pohlavniho styku s partnerem
¢i manzelem. 15 % respondentek uvedlo, ze nevyuzivalo zadnou metodu uspokojeni
béhem 6 tydenni doby bez pohlavniho styku po operaci. Myslim si, Ze je naprosto
v poradku, pokud se zZeny snazi vyuzivat nékterou z téchto metod pro uspokojeni.

V otdzce €. 24 jsem se ptala dotazovanych Zen na pravidelnost pohlavniho
styku pted operaci. 58 % respondentek uvedlo, Ze mélo pravidelny pohlavni styk a
42 % respondentek uvedlo nepravidelny pohlavni styk pfed operaci. M¢li bychom se
zajimat o vyskyt problému pii pohlavnim styku jiz pfed operaci. Déale nas zajima
pravidelnost pohlavniho styku pted operaci. Pravé z ditvodu dyspareunie, vaginismu

¢1 anorgasmie muze dojit k nepravidelnému pohlavnimu styku mezi partnery c¢i
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manzeli, jak uvadi Kratochvil ve své knize Sexualni dysfunkce z roku 2008, kde
podrobné popisuje jednotlivé dysfunkce u Zen a jejich vliv praveé na pohlavni styk.

V dalSich otazkach (¢. 25, 26) respondentky odpovidaly na otazky, které byly
zaméiené na vyskyt bolesti béhem pohlavniho styku po operaci a hodnoceni bolesti
pomoci vizualni analogové skaly. 54 % dotazovanych Zen neuvedlo vyskyt bolesti
béhem pohlavniho styku. 46 % dotazovanych Zen uvedlo vyskyt bolesti béhem
pohlavniho styku po operaci. Hodnocenim bolesti pomoci vizualni analogové skaly
jsem zjistila, Zze U 36 % zen se vyskytla bolest na stupnici 3 na vizualni analogové
Skale. U 19 % zen se vyskytla bolest na stupnici 4, u 14 % respondentek na stupnici
2, u 11 % respondentek na stupnici 6, u 11 % respondentek na stupnici 1, u 6 %
respondentek na stupnici 5, u 3 % respondentek na stupnici 7 na vizualni analogové
Skaly.

Otazky ¢. 27 a 28 jsou sméfovany na zménu sexudlni vzrusivosti v obdobi
po operaci a v ¢em nejvice respondentky citily zménu. 53 % dotazovanych zen
uvedlo zménu sexualni vzrusivosti a 47 % zen neuvedlo Zadnou zménu sexualni
vzrusivosti. Nejcastéjsi odpovédi byla zména V nizké sexualni vzruSivosti (26 %
respondentek), v neschopnosti uvolnéni (24 % respondentek), pohodli pii sexu (23 %
respondentek), zlepSeni fungovani (13 % respondentek), nedostatecna lubrikace
(10 % respondentek) a zachované libido (4 % respondentek). Moznost ,,jiné*
nezvolila 7adna z respondentek. Zeny, pro které byla déloha ohroZujicim organem,
mohou pocit'ovat pohodli pfi sexu a vétsi uvolnéni.

Otazky ¢. 29 a 30 jsou sméfovany na zménu dosahovani orgasmu v obdobi
po operaci a v ¢em nejvice respondentky citily zménu. U 54 % dotazovanych Zen
doslo ke zméné pifi dosahovani orgasmu a 46 % Zzen neuvedlo Zadnou zménu
pii dosahovani orgasmu po operaci. Nejvétsi zastoupeni zmén pii dosahovani
orgasmu po operaci mélo prozivani orgasmu u 24 % respondentek. U 19 %
respondentek doslo ke zlepSeni fungovani béhem styku. U 15 % respondentek doslo
k naruseni libida. 10 % respondentek uvedlo strach pii dosahovani orgasmu
po operaci. U 9 % respondentek doslo k zachovani libida a 9 % respondentek uvedlo
nepohodli pii sexu. 7 % respondentek uvedlo chvéni pied sexem a 7 % respondentek
uvedlo zklaméni pifi dosahovani orgasmu po operaci. Moznost ,,jiné*“ nezvolila zadna
z respondentek.

Chtéla bych vysvétlit jednu z moznosti u otazky ¢. 30 — chvéni pred sexem.

Cetla jsem piispévek na internetové strance, kde si Zeny sdéluji své pocity
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po prodélané hysterektomii nebo je teprve ¢ekd. Moc mé tam zaujal prave piispévek,
kde zena po prodélané hysterektomii piSe o navratu chvéni pred sexem a fungovani
libida. Chtéla bych zde odcitovat jeji vétu pro ostatni zeny ,,Laska a pratelstvi nic

nestoji, jen otevienou naruc. “* (http://zeny.cz)

Hypotéza ¢. 1
Predpokiadam, Ze vetsine dotazovanych zZenm bude mit pocit ztraty Zenskosti.
K hypotéze se vztahuji otazky €. 6, 7, 8, 9.

Zavér: Hypotéza se potvrdila.

Hypotéza €. 2
Predpokladam, ze vetsina dotazovanych zZen nebyla informovana o moznych zméndch
V kvalité sexualniho Zivota po hysterektomii. K hypotéze se vztahuji otazky ¢. 10, 11,
12,13, 21, 22, 23.

Zavér: Hypotéza se nepotvrdila.

Hypotéza €. 3
Predpokidadam, ze vétsina dotazovanych Zen operacni vykon negativné ovlivnil
sexualni zivot. K hypotéze se vztahuji otazky €. 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 25, 26.

Zavér: Hypotéza se potvrdila.

Hypotéza ¢. 4
Predpokladam, Ze vetsina dotazovanych zZen bude mit snizenou frekvenci pohlavniho
styku. K hypotéze se vztahuji otazky ¢. 15, 17, 18, 24, 27, 28, 29, 30.

Zavér: Hypotéza se potvrdila.
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ZAVER

Hysterektomie je jedna z nejcastéjSich operativnich zakrokt. Byva casto
vnimana jako negativni zakrok, jelikoz dochazi ke ztraté symbolu zenstvi a tim konci
moznost otéhotnéni. Problémy spojené se zménami mohou souviset s pocity
prazdnoty, ménécennosti, snizeni nebo ztrata sebevédomi, v sebepojeti, zhorSeni
vztahu s partnerem ¢i manzelem, zména télesného vzhledu, zména chovani a plnéni
zivotnich roli. Také mtze dojit k ovlivnéni sexualniho prozivani a aktivity.

Cilem této bakalatské prace bylo zjistit kvalitu sexudlniho zivota Zen, které
prodélaly naro¢nou gynekologickou operaci — hysterektomii a konkrétni sexualni
problémy stim spojené. Prace byla zaméfena soufasné¢ na problematiku
informovanosti o0 moznych zménach v kvalité¢ sexualniho Zivota a vyskyt problémi
béhem pohlavniho styku pted operaci, ale také po operaci.

Dulezité¢ je pomoci Zené vyrovnat se s pocity ztraty zenskosti, pritazlivosti
k partnerovi, dodrZeni Sesti tydenni doby bez pohlavniho styku po hysterektomii a
seznamit zenu s metodami uspokojeni, které mohou slouZit nejen pro ni, ale i
pro jejiho partnera ¢i manzela.

Myslim si, Ze by mélo dojit ke zlepSeni komunikacnich dovednosti porodnich
asistentek vuci klientkam, jelikoz jsou s nimi v ¢ast&jsim kontaktu nez 1ékaii. Porodni
asistentka muze do rozhovoru o zménach sexualniho Zivota po operaci zapojit i
partnera nebo manzela klientky, pokud to klientce neni lhostejné nebo nema pocit
studu. Je dulezité partnerim vysvétlit, aby nespéchali na pohlavni styk hned
po operaci, snaZit se zjistit zda mezi partnery neni jiz n¢jaky problém tykajici se
sexudlniho Zivota.

Tato prace by mohla slouzit jako podklad pro vzdélavaci Cinnost Vv oblasti
edukace o sexualnim zivoté po hysterektomii. Piala bych si, aby se porodni asistentky
vice vénovaly této problematice. Myslim si, Ze by bylo dobré zavést odborné
seminare, které by byly zaméfeny pravé na sexudlni problematiku pied i

po hysterektomii, a také na partnersky nesoulad, ktery s tim mutize souviset.

., Lidsky Zivot se toci pouze kolem sexuality. Na tom se nic nezménilo a

nezmeni. *“ (Freud, 1998)
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SEZNAM ZKRATEK

pt. Kr. pred Kristem
po K. po Kristovi

GnRH gonadotropin-releasing hormon
LH luteiniza¢ni hormon
FSH folikulostimula¢ni hormon

LAVH laparoskopicky asistovana vaginalni hysterektomie
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Piiloha 1 Dotaznik pro Zeny, které prodélaly odstranéni délohy (hysterektomii) a

ovlivnéni kvality jejich sexualniho Zivota

Vazené respondentky, jsem studentka na Zapadoceské univerzity v Plzni v oboru
Porodni asistentka. Rada bych Vés pozadala o vyplnéni dotazniku, jehoz vysledku
budou slouzit jako podklad pro moji bakalaiskou praci. Téma moji bakalaiské prace zni
,Sexualita a gynekologicka onemocneni“. Piectéte si prosim pfilozeny dotaznik a poté
odpovézte na nasledujici otazky. Jednu nejlépe hodici se odpovéd’, prosim zakrouzkujte.
Veskeré ziskané udaje jsou anonymni.

De¢kuji za ochotu a Vas Cas.

Monika Wimmerova

1. Vek:
030 — 39 let
040 — 49 let
0 50- 59 let
0 60 — 69 let

o 70 a vice let

2. Nejvyssi dosazené vzdélani:
O vyucena
O stiedoskolské
O vyssi odborné

O vysokoskolské

3. Jaky je Va3 rodinny stav?
O svobodna
o vdana

o rozvedena

4. Prod¢lala jste operaci, pii které Vam byla odstranéna:
O déloha
O déloha a vaje¢niky

O nevim



5. Operace byla provedena:
0 abdominalni cestou (pfes bficho)
O vaginalni cestou (pochvou)

O vaginalni cestou (pochvou) za laparoskopické asistence

6. Jak jste vnimala svoji délohu?
O ztrata vSeho
O nepotiebny organ
0 omezena funkce
O ohrozujici

0 postradatelna

7. Citila jste po operaci pocit ztraty zenskosti?
O ano
O ne
O nevim

Pokud jste odpovédéla Ano, odpovézte na otazku 8 a 9.

8. Jak dlouho tento pocit trval?
0 méné nez 6 mesici
O vice nez 6 mesictu
0 mén¢ nez 1 rok
o vice nez 1 rok

O pocit trva stale

9. Vcem jste nejvice vnimala ztratu zenskosti? (mozno zaskrtnout vice
odpovédi)
O pocit prazdnosti
O pocit ménécennosti
O ztrata sebevédomi
O zhorSeni vztahu s partnerem (manzelem)
0 zména chovani

O JINE, PrOSIM VYPISEE «..uttiitit it



10. Byla jste informovana o moznych zménach v kvalité sexudlniho Zivota po

prodélané operaci?
O ano, pred operaci
O ano, po operaci

O ne

Pokud jste odpovédéla Ano pfed operaci nebo po  operaci,

odpovézte na otazku 11.

11. Kdo Vam poskytl informace o sexudlnim zivoté po operaci? (mozno

12.

13.

zaSkrtnout vice odpovédi)

o 1ékat

0 porodni asistentka / zdravotni sestra
O pratelé

O internet

O knihy

O televize

O nesnazila jsem se ziskat informace

O JING, PrOSIM VYPISE . .oneniit ittt e

Myslite si, Ze je ditlezité ziskat informace o sexualnim Zivoté po operaci?
O ano
O ne

O nevim

Uvitala byste blizs$i rozhovor o zménach v kvalit¢ VaSeho pohlavniho styku
Vv obdobi po operaci s porodni asistentkou, se kterou jste navéazala pratelsky
vztah béhem hospitalizace?

O ano

O velmi rada

O nevim

O ne



14. Citila jste se po operaci pfitazliva pro Vaseho partnera?
O ano
O ne

O nevim

15. Po jak dlouhé dob¢ od operace jste méla pohlavni styk?
o dfive nez 6 tydnii
0 po 6 tydnech
O za 2 — 3 mésice
O vice jak 3 mésice

O vice jak 6 mésict

16. Jak jste vnimala pohlavni styk po operaci?
O libil se mi
0 nelibil se mi

0 hodné bolestivé

17. M¢la jste problém pfi pohlavnim styku jiz pfed operaci?
O ano
O ne

O nevim

18. O jaky problém se jednalo? (moZno zaskrtnout vice odpovédi)
O bolestivy pohlavni styk
O averze k pohlavnimu styku
O chybéni orgasmu
0 neschopnost dosahnuti orgasmu
0 nedostatecnd lubrikace
O Zadny problém jsem neméla

O JINE, PTOSIM VYPISTE .. .enntntitt ittt e



19. Zlepsil se Vas pohlavni styk po operaci?
O ano
O ne
O nevim
O stejny jako ptfed operaci

Pokud jste odpovédéla Ne, odpovézte na otazku 20.

20. V ¢em byl problém? (mozno zaskrtnout vice odpovédi)
0 ptili§ dlouha doba bez pohlavniho styku
O natlak ze strany partnera
O strach
0 pocit bolesti
O averze
0 nedostatecnd lubrikace
0 neschopnost dosahnuti orgasmu

O JINE, PTOSIM VYPISTE .. .nntintitt et

21. Védéla jste o 6 tydenni dobé bez pohlavniho styku po operaci?
O ano
O ne
O nevim

Pokud jste odpovédéla Ano, odpovezte na otazku 22.

22. Dodrzela jste 6 tydenni dobu bez pohlavniho styku po operaci?
O ano

O ne

23. Jakou metodu uspokojeni béhem 6 tydenni doby bez pohlavniho styku jste
vyuzila? (mozno zaskrtnout vice odpovédi)
O sexualni sny
O sexualni fantazie

O autoerotika (intimni objevovani vlastniho téla)



0 nekoitalni sex (sex, pfi némz penis nepronikd do vaginy) erotické doteky
O nekoitalni sex (sex, pfi némz penis nepronika do vaginy) erotické mazleni

O JINE, PTOSIM VYPISTE ..ottt ettt e e e et eee e eaeeans

24. M¢la jste pted operaci pohlavni styk pravidelne?
O ano

one

25. Vyskytla se u Vas bolest béhem pohlavniho styku po operaci?
O ano
O ne

Pokud jste odpovédéla Ano, odpovézte na otazku 26.

26. Zakrouzkujte ¢islo, které Vasi bolest znazoriiuje nejlépe.
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bez bolesti nejhorsi bolest, jakou si
umite pfedstavit
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27. Zmgénila se Vase sexualni vzrusivost v obdobi po operaci?
O ano
O ne

Pokud jste odpovédéla Ano, odpovézte na otazku 28.

28. V ¢em nejvice citite zménu? (mozno zaskrtnout vice odpovédi)
o zachované libido
O zlepSeni fungovani
O pohodli pii sexu
O nedostatecnd lubrikace
0 neschopnost uvolnéni
O nizk4 sexudlni vzruSivost

O JINE, PTOSIM VYPISTE ...ttt e



29. Zménilo se VaSe dosahovani orgasmu (vyvrcholeni)?
O ano
O ne

Pokud jste odpovédéla Ano, odpovézte na otazku 30.

30. V ¢em nejvice citite zménu? (mozno zaskrtnout vice odpovedi)
0 chvéni pred sexem
0 zachované libido
O prozivani orgasmu
O zlepSeni fungovani
0 narusené libido
0 nepohodli pfi sexu
0 zklaméani
O strach

O JINE, PTOSIM VYPISTE .. ooneiittttt ittt



P¥iloha 2 Skala bolesti

S

bez bolesti nejhorsi bolest, jakou si
umite pfedstavit

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Zdroj: http://www.noe.sk

Priloha 3 Pas cudnosti

Zdroj: http://www.wikipedia.cz/ Pas cudnosti

Piiloha 4 Abdominalni hysterektomie

Zdroj: http://www.strankyomenopauze.info/hysterektomie.php


http://www.wikipedia.cz/

Priloha 5 Laparoskopicky asistovana vaginalni hysterektomie

1. LAPAROSKOPICKA CAST ﬂ 1. VAGINALNI CAST

opelal:gl nfstro) déloha je odstrandna pochvou

moZowy mEchiT\Y /

Zdroj: http://www.strankyomenopauze.info/hysterektomie.php



