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Abstrakt

Bakalarska prace se zabyva problematikou hemoroid(l u Zen po porodu a oSetfovatelskou péci
v obdobi Sestinedéli. Prace je rozdélena na dvé ¢asti. Teoreticka ¢ast se vénuje anatomickym
a fyziologickym souvislostem onemocnéni, pricindm vzniku hemoroid{, moZnostem jejich 1écby
a prevenci v poporodnim obdobi. Dale je zaméfena na roli porodni asistentky, edukaci zen
a vyznam multidisciplinarni spolupréce.

Vyzkumna ¢ast vychazi z kvantitativniho Setfeni realizovaného prostfednictvim dotazniku vlastni
konstrukce. Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit zkusenosti Zen s hemoroidy po porodu, vyuZivané
zpUsoby lécby a Uroven informovanosti o moznostech prevence a péce. Ziskana data umoznila
nahlédnout do potreb Zen v Sestinedéli a posoudit vyznam podpory ze strany zdravotnikd.

Klicova slova

Edukace; hemoroidy; |écba hemoroidl; osSetfovatelskd péce; porodni asistentka; prevence;
Sestinedéli

Abstract

The bachelor thesis deals with the issue of hemorrhoids in women after childbirth and with
nursing care during the postpartum period. The thesis is divided into two parts. The theoretical
part focuses on the anatomical and physiological aspects of the disease, the causes of
hemorrhoids, the possibilities of their treatment and prevention in the postpartum period. It
also addresses the role of the midwife, education of women and the importance of
multidisciplinary cooperation.

The research part is based on aquantitative survey carried out using a self-designed
questionnaire. The main aim of the research was to determine women’s experiences with
hemorrhoids after childbirth, the methods of treatment they use and the level of information
about prevention and care. The collected data made it possible to gain insight into the needs of
women in the postpartum period and to assess the importance of support provided by
healthcare professionals.
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Uvod

Hemoroidy predstavuji jedno z nejcastéjSich onemocnéni konecéniku a fadi se mezi civilizaéni
choroby s vysokou prevalenci. Vznikaji v disledku oslabeni Zilni stény a zvySeného tlaku v oblasti
malé panve. Téhotenstvi a porod jsou vyznamnymi rizikovymi faktory, které pfispivaji k rozvoji
hemoroidud u Zen. V obdobi Sestinedéli mohou tyto obtiZe vyrazné komplikovat kazdodenni Zivot
matky po porodu. Ovlivnit jeji psychickou pohodu i schopnost pecovat o novorozence. Pfestoze
se jednd o problém casty, v praxi je mnohdy podcefiovan aZeny se Casto zdrahaji o svych
potizich hovofit.

K vybéru tohoto tématu mé vedla predevsim jeho aktualnost a prakticky vyznam. Problematika
hemoroidd po porodu je sice v odborné literature popisovana, ale v praxi porodni asistence
podle mého nazoru neni vidy kladen dostatecny dlraz na prevenci, edukaci a citlivy pFistup
k Zenam stémito obtizemi. Moje motivace spocivala také vtom, Ze ackoli hemoroidy
nepredstavuji zavazné ohrozeni zdravi, mohou vyznamné snizovat kvalitu Zivota Zen v raném
materstvi, coZ povazuji za dlleZité téma, kterému je tfeba vénovat pozornost.

Odborné zdroje uvadéji, Zze hemoroidalni onemocnéni postihuje velké procento Zen po porodu.
Pficinou je kombinace hormonalnich zmén, zvyseného nitrobfisniho tlaku, pribéhu porodu
a pfipadného namahani pfi defekaci. Lécba se pohybuje od rezimovych opatfeni, dietnich
doporuceni a farmakoterapie az po invazivni metody. Presto je prevence a v€asnd intervence
Casto nedostatecnd, cozZ podtrhuje daleZitost role porodni asistentky v této oblasti.

Cilem prace je zjistit, jaké problémy Zeny po porodu s diagnostikovanymi hemoroidy v obdobi
Sestinedéli zaZivaji ajakd je Uroven poskytované oSetfovatelské péce. Soucasti je také
zhodnoceni informovanosti Zen o moznostech prevence a IéCby.

Prace je rozdélena do dvou hlavnich ¢asti. Teoreticka ¢ast se zaméruje na anatomii a fyziologii
Zilniho systému, etiologii a klinicky obraz hemoroid(, jejich diagnostiku, |écbu a prevenci. Dale
je zde popsana role porodni asistentky v péci o Zeny v obdobi Sestinedéli. Vyzkumnd cast
obsahuje popis metodiky Setfeni, charakteristiku souboru respondentek a pribéh sbéru dat,
ktery bude realizovan prostfednictvim kvantitativniho vyzkumu formou dotaznikového Setfeni
v nemocnici ionline. Nasledné budou ziskand data analyzovdna avyhodnocena, pficemz
vysledky mohou prispét ke zlepseni oSetfovatelské praxe a edukace pacientek.
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1 Teoreticka ¢ast

Teoreticka cast bakalarské prace se zaméruje na problematiku hemoroid( u Zen po porodu, a to
z pohledu anatomického, fyziologického ioSetfovatelského. Hemoroidy patfi mezi casté
zdravotni komplikace, které mohou vznikat v téhotenstvi nebo v obdobi po porodu. Prestoze se
nejedna o onemocnéni, které by bezprostfedné ohrozovalo zdravi Zeny, mohou vyrazné snizovat
kvalitu jejiho Zivota, komplikovat regeneraci po porodu a ovliviiovat psychickou pohodu
v obdobi Sestinedéli. Z téchto dlvodl je dlilezZité, aby porodni asistentka byla schopna rozpoznat
priznaky tohoto onemocnéni, adekvatné reagovala a poskytla Zené potfebnou podporu,
informace a doporuceni.

V Uvodnich kapitoldch teoretické Casti je popsdna anatomie a fyziologie Zilniho systému v oblasti
konecniku, ktera je nezbytna pro pochopeni mechanismu vzniku hemoroidl a jejich projeva.
Nasledujici kapitoly se vénuji etiologii, klinickému obrazu, moznostem diagnostiky a prehledu
konzervativnich iinvazivnich zplsobU léCby. Soucasti je také prehled preventivnich opatfeni,
kterd mohou vyznamné prispét ke snizeni vyskytu obtiZi u Zen po porodu.

Dalsi ¢ast teoretické ¢asti se zaméruje na obdobi Sestinedéli, které je pro regeneraci organismu
Zeny zasadni. Pravé v tomto obdobi se hemoroidy ¢asto objevuji nebo zhorsuji vlivem porodniho
poranéni, hormonalnich zmén, zvySeného nitrobtisSniho tlaku azmén v pohybovém
a stravovacim rezimu.

Zavérecna kapitola se zabyva ulohou porodni asistentky v péci o Zeny po porodu s hemoroidy.
ZdUrazniuje vyznam individudlniho pfistupu, empatie a edukace, kterd je nedilnou soucasti
oSetrovatelského procesu. Porodni asistentka hraje klicovou roli v prevenci, v€asném rozpoznani
obtizi a poskytovaniinformaci o moznostech |é¢by i reZimovych opatrenich, kterd mohou zendm
usnadnit navrat k plnému zdravi a spokojenosti v obdobi Sestinedéli.

1.1 Anatomie a fyziologie Zilniho systému

Zilni systém zajidtuje ndvrat krve z perifernich ¢asti téla zpét do srdce a udriuje spravnou
cirkulaci. V oblasti konec¢niku tvofi Zilni pletence dilezZitou soucdst cévniho systému, jejichz
oslabeni ¢i poskozeni mize vést ke vzniku hemoroid(. Znalost anatomie a fyziologie této oblasti
je klicova pro pochopeni mechanismu vzniku onemocnéni a moZnosti jeho prevence. Tato
kapitola se zaméfuje na stavbu konecniku a andiniho kandlu, Zilni zasobeni a fyziologické
procesy, které ovliviuji Zilni ndvrat a tlak v cévnim systému.

1.1.1 Anatomie konecniku a analniho kanalu

Konecnik (rectum) predstavuje zavérecnou c¢ast travici trubice, kterd je pfiblizné 12-15 cm
dlouha. Jeho horni hranice odpovidd prechodu z esovité klicky tlustého stfeva na urovni téla
tretiho krizového obratle (S3). Dolni hranici tvori analni kanal, ktery klinicky navazuje na fitni
otvor (anus). V oblasti anorekta se nachazi tzv. linea dentata — hranice mezi ¢asti krytou sliznici
a Casti krytou dlaZzdicovym epitelem. Tato oblast je klinicky vyznamna, protoZe oddéluje vnitini
a zevni hemoroidalni pletence. (Capek, 2019; Cihdk, 2011)

Sténa konecniku je tvorena sliznici, podsliznicnim vazivem, svalovinou a serdzou. Sliznice
konecniku je hladkd, v oblasti andlniho kandlu vSak vytvari podélné rasy zvané Morgagniho
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sloupce, které jsou zakonceny drobnymi jamkami — kryptami (cryptae Morgagni). Témto
kryptam odpovidaji analni papily, které mohou byt mistem vstupu infekce pti vzniku zanétlivych
onemocnéni, jako jsou abscesy nebo pistéle. (Hole¢kova, 2014; Svab, 2020)

Pod linea dentata se nachazi oblast vyplnéna hustou siti Zilnich pleteni, kterd ma vyznam pfi
kontinenci stolice i pfi vzniku hemoroidl. Andlni kanal je dlouhy pfiblizné 3—4 cm a nachazi se
v ném systém svéracu, které zajistuji uzavér analniho otvoru. Vnitfni anélni svéra¢ (m. sphincter
ani internus) je tvofen hladkou svalovinou a pracuje na principu mimovolni ¢innosti. Zevni svérac
(m. sphincter ani externus) je sval pfiéné pruhovany a jeho ¢innost je vali ovlivnitelna. Oba
svérafe jsou soucasti tzv. anorektalniho prstence, ktery ma klicovou funkci pfi udrZzovani
kontinence viz obrazek €. 1 v ptiloze obrazky. (Capek, 2019; Hole¢kova, 2014; Svéab, 2020)

1.1.2  Zilni pletené& a cévni zésobeni v oblasti kone&niku

Krevni zdsobeni konecniku zajistuje bohata sit tepen a Zil. Arteridlni zdsobeni je segmentalni
a pochazi z nékolika zdrojli — z horni hemoroidalni tepny (posledni vétev dolni mezenterické
tepny), stredni hemoroidalni tepny (z a. iliaca interna) a dolni hemoroidalni tepny (z a. pudenda
interna). Zilni drena? odpovida prabéhu arterii a tvofi ji horni, stfedni a dolni hemoroidalni Zily.
(Capek, 2019; Cihdk, 2011)

V oblasti konec¢niku se nachazi rozsahla sit Zilnich pleteni, kterd se déli na vnitfni (plexus
haemorrhoidalis internus) a zevni (plexus haemorrhoidalis externus). Vnitini pleten se nachazi
nad drovni linea dentata atvofi ji submukdzni Zilni spojky, které odvadéji krev do horni
hemoroidalni Zily. Zevni pleten leZi pod linea dentata v podkoZi andlniho kandlu a odvadi krev
do dolni hemoroidalni Zily. Tyto Zilni pletence jsou spojeny fadou anastomdz, diky nimz muze
krev volné proudit mezi jednotlivymi oblastmi, ale zdroven zde vznika predispozice ke vzniku
Filnich méstka. (Capek, 2019; Hole¢kova, 2014; Svéb, 2020)

Hemoroidalni pletené maji za normalnich okolnosti vyznamnou funkci v procesu kontinence
stolice, nebot pomahaji utésriovat anélni kanal a podileji se na jeho uzavérovém mechanismu.
Pfi zvyseni tlaku v oblasti malé panve, pfi porodu, chronické zacpé ¢i nedostatecném Zilnim
navratu vSak muZe dochazet k rozsiteni Zilnich stén avzniku hemoroidalnich uzlG. (Hajkova,
2019; Holeckova, 2014)

Anorektalni oblast je bohaté zasobena somatickou i vegetativni inervaci. Somaticka inervace
zajistuje citlivost v oblasti analniho kanalu, zatimco vegetativni vldakna ovladaji ¢innost hladké
svaloviny. Nervové zasobeni je dlleZité pro spravnou funkci svéracl a koordinaci defekacniho
reflexu, jehoZz poruchy mohou mit vliv i na vznik a prlibéh hemoroidalniho onemocnéni.
(Hajkova, 2019; Hole&kovad, 2014; Svab, 2020)

1.1.3 Fyziologie Zilniho systému a mechanismus vzniku hemoroid(

Zilni systém v oblasti kone¢niku je tvoien hustou siti cév, které odvadéji krev z anainiho kanalu
smérem k dolni duté Zile. Za fyziologickych okolnosti je krevni tok v rovnovaze — dochazi ke
stfidani pInéni a vyprazdiovani Zilnich pleteni v zavislosti na zménach tlaku v malé panvi. Timto
zplsobem se Zilni pletence podileji na spravné funkci analniho uzavéru a zajistuji jemnou

kontrolu kontinence stolice a plynd. (Mrazkova a Koudelkovd, 2019; Svab, 2020)
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Pfi naruSeni rovnovahy mezi pfitokem a odtokem krve muze dojit ke stagnaci Zilni krve
a postupnému rozsifovani Zilnich stén. K nejcastéjsim fyziologickym faktortim, které se na tomto
procesu podileji, patfi zvySeni nitrobtisniho tlaku pfi defekaci, téhotenstvi, porodu i pti delSim
stani a sezeni. Vyznamnou roli hraje ioslabeni pojivové tkané Zilni stény, které mize byt
podminéno hormondlné ¢i geneticky. (Bouchard et al., 2022)

V obdobi téhotenstvi a po porodu dochazi vlivem zvysené hladiny progesteronu k uvolnéni
hladké svaloviny a zhorseni zZilniho navratu, coz podporuje vznik hemoroidalnich méstkd. Kromé
toho tlak zvétsené délohy na panevni cévy a porodni mechanismus, spojeny s intenzivnim
tlacenim, zvysSuji Zilni tlak v oblasti anorekta. Tyto faktory spolec¢né pfispivaji k dilataci
hemoroidalnich pleteni, vzniku uzld a jejich naslednym obtizim. (Hajkova, 2019; Kasova, 2019)

Pfi dlouhodobém plsobeni téchto faktord mize dojit ke strukturdlnim zméndm Zilnich stén,
které ztraci elasticitu a schopnost navratu do plvodniho stavu. Dochazi k trvalému rozsifeni cév
a tvorbé hemoroidalnich uzl, které se postupné zvétsuji, vyhrezdvaji a mohou i krvacet.
(Hole¢kova, 2014; Svéb, 2020)

1.2 Etiologie hemoroidl

V této kapitole jsou popsany hlavni rizikové faktory, které pfispivaji ke vzniku hemoroid(, se
zvlastnim zamérenim na obdobi gravidity a porodu, kdy dochazi ke zvySené zatézi panevniho
dna a Zilniho systému.

1.2.1 Rizikové faktory vzniku hemoroidd

Vznik hemoroidalniho onemocnéni je multifaktoridlni a souvisi s kombinaci genetickych,
anatomickych, fyziologickych iZivotnich vlivli. Mezi nejc¢astéjsi rizikové faktory patfi zvyseny
nitrobfisni tlak, chronicka zacpa, sedavy zpUsob Zivota, nedostatek pohybu a nevhodné
stravovaci navyky, které vedou k poruse stievni pasaze a zvySenému tlaku v oblasti malé panve.
(Capek, 2019; Holec¢kova, 2014)

Dalezitou roli hraje také oslabeni pojivové tkané a vrozena dispozice k porucham Zilni stény,
které mohou byt podminény geneticky. Tyto faktory se s vékem zhorsuji a pfispivaji ke snizeni
elasticity cév a k dilataci Zilnich pleteni. Hemoroidy jsou ¢astéjSi u osob s nadvahou a u téch,
ktefi dlouhodobé stoji nebo sedi, coZ podporuje méstnani krve v panevni oblasti. (Hajkova, 2019;
Holeckova, 2014; Vorlicek, 2015)

Za rizikovy faktor je povazovdna také nesprdvna defekacni technika, zejména nadmérné tlaceni
pfi vyprazdnovani a dlouhé sezeni na toaleté. Tyto navyky vedou k opakovanému zvySovani
tlaku v hemoroidalnich pletenich, coz mliZze zptsobovat jejich trvalé rozsiteni. (Hajkova, 2019)

U Zen predstavuji vyznamny rizikovy faktor téhotenstvi a porod. Béhem gravidity dochdzi vlivem
hormonalnich zmén k rozvolnéni pojivové tkané a zhorseni Zilniho navratu. Rostouci déloha
navic tlaci na panevni cévy, ¢imz se zvysuje tlak v hemoroidalnich Zilach. P¥i samotném porodu
pak opakované tlaceni azvySeni nitrobfiSniho tlaku mohou vést ke vzniku nebo zhorseni
hemoroidu. (Kasova, 2019; Mrazkova a Koudelkova, 2019)

Dalsim pfispivajicim faktorem je nizky pfijem vlakniny a tekutin, ktery zpUsobuje tuhou stolici
a nutnost nadmérného namadahani pfi defekaci. Krozvoji potizi mohou vést inékterd

13



onemocnéni, napfiklad cirhdza jater, portalni hypertenze nebo nadory malé panve, které
mechanicky brani Zilnimu navratu. (Capek, 2019)

Souhrnné lze fici, Ze vznik hemoroidi je vysledkem dlouhodobého plsobeni vice faktord, které
spolec¢né vedou ke zvysenému tlaku v Zilnim systému, oslabeni cévnich stén a postupné dilataci
Zilnich pleteni. (Hajkovd, 2019; Holeckova, 2014; Kasova, 2019)

1.2.2 Vliv téhotenstvi a porodu na vznik hemoroid(

Téhotenstvi predstavuje obdobi vyraznych hormondlnich, anatomickych a hemodynamickych
zmén, které ovliviuji cely Zilni systém Zeny. ZvySena hladina progesteronu vede k rozvolnéni
hladké svaloviny cév a sniZeni jejich tonusu, coZ usnadriuje rozvoj zilni stazy v oblasti malé panve.
Soucasné dochazi ke zvyseni objemu cirkulujici krve a zménam v pritoku panevnimi cévami,
které vytvareji priznivé podminky pro vznik hemoroidalnich uzld. (Holec¢kova, 2014; Mrazkova
a Koudelkova, 2019)

Ve tretim trimestru mQzZe na rozvoj potizi plsobit itlak rostouci délohy na dolni dutou Zilu
a panevni cévy, coz zhorsuje vendzni navrat z dolnich kondetin a anorektalni oblasti. Kromé
fyziologickych zmén se ptidava i omezeni pohybu a ¢astéjsi vyskyt zacpy, které mohou proces
dale zhorsovat. (Kasova, 2019)

Samotny porod byva spojen s kratkodobym, ale intenzivnim zvySenim tlaku v oblasti panevniho
dna a konecniku. Pti vypuzovaci fazi dochazi k prechodnému pretizeni hemoroidalnich pleteni,
které se mlzZe projevit jejich zdufenim nebo krvacenim. Po porodu se u ¢asti Zen hemoroidy
spontdnné zmensi, ujinych vsak pretrvavaji nebo recidivuji v souvislosti s hormondlnimi
zménami, Unavou a fyzickou zatéi p¥i péci o novorozence. (Capek, 2019; Hajkova, 2019; Kasova,
2019)

Z vyzkuma vyplyva, Ze vyskyt hemoroidi po porodu je pomérné Casty, priCemz vétsina Zen udava
prvni obtize pravé v Sestinedéli. Vyznamnou roli zde hraje nejen fyziologické zatizeni cévniho
systému, ale inedostatek informaci o prevenci a rezimovych opatrenich. (Holec¢kova, 2014,
Kasova, 2019)

1.3 Klinicky obraz hemoroid

Klinicky obraz hemoroid(i je rlGznorody a zavisi na jejich stupni, lokalizaci idélce trvani
onemocnéni. Typickymi pfiznaky byvaji svédéni, paleni, krvaceni, bolestivost i pocit tlaku
v oblasti konecniku. Spravné rozpoznani klinickych projevl je zasadni pro volbu vhodného
zpusobu lécby a prevenci komplikaci. Kapitola shrnuje hlavni pfiznaky hemoroidalniho
onemocnéni, jeho klasifikaci a mozné komplikace, které mohou zhorsovat kvalitu Zivota Zen po
porodu.

1.3.1 Pfiznaky a stupné onemocnéni

Klinické projevy hemoroidalniho onemocnéni se lisi podle lokalizace, rozsahu a stupné postizeni.
Mezi nejCastéjsi priznaky patfi krvaceni pfi defekaci, svédéni, paleni, pocit tlaku ¢i nedplného
vyprazdnéni a v pokrocilejsich stadiich také bolest a vyhfeznuti uzl mimo andlni otvor. Krvaceni
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byva nejcastéjsim projevem a objevuje se jako jasné Cervena krev na stolici nebo toaletnim
papite, zpravidla bez pfimési se stolici. (Capek, 2019; Hajkova, 2019; Hole¢kova, 2014)

RozliSujeme vnitfni a zevni hemoroidy podle jejich umisténi vzhledem k linii dentata. Vnitini
hemoroidy vznikaji nad touto linii a jsou kryté sliznici kone¢niku, zatimco zevni se nachazeji pod
ni a jsou kryté dlazdicovym epitelem. Vnitini hemoroidy obvykle neboli, protoze oblast nad linii
dentata neni senzitivné inervovana, zatimco zevni mohou byt velmi bolestivé, zejména pfi
trombdze. (Holeckova, 2014)

Podle klinického pribéhu se hemoroidy klasifikuji do étyf stupni viz obrazek ¢. 2 v priloze
obrazky

I. stupen: hemoroidalni uzly nevyhtezavaji, projevuji se zejména krvacenim;
II. stupeni: uzly se pfi defekaci vyhieznou, ale spontanné se vrati zpét;
llI. stupeni: uzly se vyhfeznou pfi defekaci a musi byt ru¢né reponovany;

IV. stupefi: uzly jsou trvale vyhfezlé, nereponibilni a ¢asto bolestivé. (Capek, 2019; Vorlicek,
2015)

Tato klasifikace je dileZitad nejen pro stanoveni diagndzy, ale i pro volbu vhodné lé¢by. Zatimco
prvni dva stupné se vétSinou resSi konzervativné, pokrocilejsi formy vyzaduji chirurgickou
intervenci. (Hajkova, 2019)

1.3.2 Moziné komplikace

Ackoli hemoroidy samy o sobé nepredstavuji zdvazné ohroZeni zdravi, mohou vést k celé fadé
komplikaci, které vyznamné zhorsuji kvalitu Zivota pacientl. Mezi nejCastéjsi patfi tromboza
hemoroiddlniho uzlu, krvaceni, prolaps, infekce a anémie pti dlouhodobych ztratach krve.
(Capek, 2019; Hole¢kova, 2014)

Trombdza hemoroidalniho uzlu vznikad nahle, nejcastéji po fyzické zatézi, delSim sezeni nebo
porodu. Projevuje se silnou bolesti, zdufenim a modrofialovym zbarvenim uzlu v oblasti anu.
Tato komplikace je typickd pro zevni hemoroidy a ¢asto vyZaduje lékarsky zdsah, pfipadné
chirurgické osetreni. (Hajkova, 2019; Vorlicek, 2015)

Dalsim ¢astym projevem je krvaceni z hemoroidalnich uzli, které muze byt drobné a opakované,
ale v nékterych pripadech ivyraznéjsi. Dlouhodobé krvaceni mulze vést aZz krozvoji
sideropenické anémie, zejména u Zen po porodu nebo p¥i opakovanych potiZich. (Capek, 2019;
Kasova, 2019)

Prolaps hemoroidalnich uzll je charakteristicky pro vyssi stupné onemocnéni a byva doprovazen
sekreci hlenu, svédénim a maceraci kiiZze v okoli anu. Pfi delSim trvani mizZe dojit i ke vzniku
zanétu nebo infekce, ktera se muze rozsifit do okolni tkané. (Holeckova, 2014)

Komplikaci vyssich stupnd hemoroidl byva také porucha kontinence nebo obtize pfi defekaci,
které mohou mit vyznamny dopad na psychiku pacientky, zejména v obdobi po porodu. Tyto
obtiZe byvaji Casto podcenovany, pfesto mohou negativné ovlivnit kvalitu Zivota a sebevédomi
Zeny. (Kasova, 2019)
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Vcasna diagnostika a adekvatni [écba jsou proto zdsadni nejen pro zamezeni komplikaci, ale i pro
obnoveni komfortu a prevence recidivy hemoroidalniho onemocnéni. (Capek, 2019; Hajek,
2019)

1.4 Diagnostika hemoroidl

Diagnostika hemoroidl vychazi z peclivé anamnézy, klinického vysetieni a v pfipadé potieby
i dalSich specializovanych metod. Cilem diagnostického procesu je presné urceni stupné
postizeni a vylouceni jinych onemocnéni, kterd mohou mit podobné projevy. Tato kapitola se
vénuje zakladnim diagnostickym postuplm pouzivanym v klinické praxi, jako je digitalni rektalni
vysettfeni, anoskopie a dalsi metody, které prispivaji k uréeni spravné diagndzy.

1.4.1 Zakladni diagnostické postupy

Diagnostika hemoroidalniho onemocnéni je zaloZena predevsim na klinickém vySetreni
doplnéném o cilené zobrazovaci a endoskopické metody. Spravné vedend diagnostika umoznuje
nejen stanoveni stupné hemoroid(, ale také vylouéeni jinych patologickych stavi v oblasti
analniho kanalu, jako jsou fisury, polypy, abscesy nebo karcinom rekta. (Capek, 2019)

Zakladem vysetfeni je odebrani podrobné anamnézy, pfi které se zamérujeme na charakter
obtiZi, jejich trvani, pfitomnost krvaceni, bolesti ¢i svédéni, zmény vyprazdnovani a pfidruzené
onemocnéni. DlleZité je zjistit iZivotni styl pacienta, pfitomnost zacpy, zplsob stravovani
a u Zen také pribéh téhotenstvi a porodu. (Holeckova, 2014)

Nasleduje fyzikalni vysetfeni v poloze na levém boku nebo v gynekologické poloze. Lékar provadi
inspekci periandlni oblasti, pfi které hodnoti pfipadné zndmky zanétu, prolapsu ¢i trombdzy
zevnich hemoroidd. Poté se provadi digitdIni rektalni vysetfeni, pfi kterém lze posoudit tonus
svéradd, pritomnost uzl, citlivost a pripadné krvaceni. (Cihak, 2011)

Pro presnéjsi posouzeni vnitfnich hemoroidl se vyuZiva anoskopie viz obrazek ¢. 3 v pfriloze
obrazky, coz je zakladni instrumentdlni metoda umoziujici pfimé zobrazeni analniho kanalu
a lokalizaci hemoroidalnich uzl. Vysetfeni je rychlé, malo zatéZujici a poskytuje dostatecné
presné informace o stupni postizeni. (Capek, 2019)

V nékterych pripadech je vhodné doplnit rektoskopii nebo kolonoskopii, zejména u pacientd
s krvacenim, které neni jednoznaéné zplsobeno hemoroidy, nebo pfi podezieni na jiné
onemocnéni tlustého stfeva. Tyto metody umoznuji komplexni zhodnoceni stavu sliznice

voevs

V rdmci moderni proktologické praxe se v indikovanych pfipadech vyuziva také endorektdlni
ultrazvukové vysetreni, které pomaha zhodnotit struktury analniho svérace a pfilehlé cévni
pletené, pfipadné zobrazit komplikace, jako jsou abscesy Ci pistéle. (Krajickova, 2018)

1.4.2 Diferencialni diagnostika

Pfi diagnostice hemoroidll je nezbytné provést také diferencialni diagnostiku, jejimz cilem je
vyloucit jina onemocnéni konec¢niku a andlniho kandlu, kterd mohou mit obdobné ptiznaky,
zejména krvaceni, bolest ¢i svédéni v oblasti anu. Nespravna interpretace obtizi mUZe vést
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nebo zanétlivé onemocnéni strev. (Capek, 2019; Svab, 2020)

Z hlediska symptomatologie je nej¢astéjsi zaména mezi hemoroidy a analni fisurou, kterd se
projevuje bolesti pfi defekaci a krvacenim jasné Cervené barvy. Na rozdil od hemoroid( byva
bolest u fisury intenzivni a pretrvava i po vyprazdnéni. (Holeckova, 2014)

Dalsim onemocnénim, které je nutné odlisit, je rektalni polyp nebo karcinom rekta. Tyto stavy
se mohou projevovat krvacenim, které pacient ¢asto pripisuje hemoroid(im. V téchto pfipadech
je nutné doplnit rektoskopii nebo kolonoskopii, ktera umozni presné zhodnoceni sliznice a odbér
vzorku k histologickému vysetteni. (Krajickova, 2018)

Perianalni abscesy a pistéle se od hemoroidu lisi pfitomnosti zanétlivych projevi, jako jsou otok,
zarudnuti, zvySend teplota avytok hnisu. Diagndzu obvykle potvrzuje fyzikalni vysetfeni
a ultrazvukové zobrazeni. (Cihdk, 2011)

U Zen v obdobi po porodu je dale nutné myslet na poranéni perinea, otoky ¢i hematomy v oblasti
konecniku, které mohou rovnéz zplsobovat bolest a tlakové obtize. Diferencialni diagnostika je
proto v této populaci obzvlasté dalezita. (Kasova, 2019)

Znalost téchto stavl umoznuje porodni asistentce i oSetfujicimu personalu spravné rozpoznat
mozné komplikace a vcas zajistit odpovidajici IéCbu nebo odeslani pacientky ke specialistovi.

1.5 Lécba a prevence hemoroidu

Lécba hemoroidd se odviji od zdvaZznosti onemocnéni a zahrnuje konzervativni, farmakologické
i chirurgické pristupy. DlleZitou roli hraje také prevence, kterd je zaméfena na Upravu Zivotniho
stylu, pravidelny pohyb a vhodnou stravu. U Zen po porodu je nezbytné zohlednit i specifika
Sestinedéli a mozZnosti bezpecné terapie. Tato kapitola shrnuje nejcastéji pouzivané zpulsoby
[éCby, jejich U¢innost a moznosti prevence vzniku ¢i recidivy hemoroida.

1.5.1 Konzervativni |é¢ba a rezimova opatreni

Konzervativni |écba predstavuje zakladni a nejcastéji pouzivany pristup pfi 1écbé
hemoroiddlniho onemocnéni, zejména u lehcich stupnd onemocnéni a v obdobi po porodu.
Jejim cilem je zmirnit obtiZze, pfedchazet komplikacim a zabranit recidivé onemocnéni pomoci
Upravy Zivotniho stylu, rezZimovych opatfeni a spravnych defekacnich navyka. (Hajkova, 2019;
Holeckova, 2014)

Zakladem konzervativniho pfistupu je normalizace vyprazdriovani. Pravidelna stolice bez
nadmérného tlaceni a mechanického drazdéni analniho kanalu je klicova pro Uspésnou lécbu.
Doporucuje se zvysit prijem vlakniny ve stravé, a to zejména ve formé Cerstvého ovoce, zeleniny,
ovesnych vlocek a celozrnnych produktd. Vlaknina zvysuje objem stolice, zlep3uje jeji konzistenci
a usnadnuje defekaci, ¢imz snizuje tlak v hemoroidalnich pletenich. (Bouchard et al., 2022;
Mrazkova a Koudelkova, 2019)

Neméné dulezZity je dostatecny pitny rezim, ktery by mél Cinit minimalné 2 litry tekutin denné,
idedlné vody nebo neslazenych napojl. Hydratace je nezbytna pro spravnou funkci traviciho

traktu a prevenci zacpy. Nedostatek tekutin vede ke ztvrdnuti stolice, coz zvySuje tlak na cévni
stény v oblasti konec¢niku. (Gajdos, 2021; Kasov4a, 2019)
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Soucasti rezimovych opatreni je ivychova k spravnym defekacnim navyk(m viz obrazek ¢. 4
v priloze obrdzky. Doporucuje se pravidelna doba vyprazdriovani, idealné po snidani, kdy je
fyziologicky aktivni gastro-kolicky reflex. Pacienti by se méli vyvarovat nadmérného tlaceni
a dlouhého sezeni na toaleté, které zvysuje tlak v panevni oblasti. Pfi potiZich s vyprazdfiovanim
je vhodné pouzivat podnozku pod nohy, ktera napomaha fyziologickému uhlu konecniku
a usnadfiuje defekaci. (Capek, 2019; Hajkova, 2019)

Velky vyznam ma fyzicka aktivita, kterd podporuje spravnou funkci stfev a Zilniho systému.
Doporucuje se pravidelny pohyb, napfiklad chiize, plavani nebo lehké cviéeni panevniho dna.
Naopak se nedoporucuje dlouhodobé sezeni, zvedani tézkych bfemen a sportovni aktivity
spojené s tlakem v oblasti malé panve (napf. jizda na kole, posilovani s ¢inkami). (American
Society of Colon and Rectal Surgeons, 2023; Holeckovd, 2014)

DuleZitou soucasti konzervativniho postupu je také péce o hygienu analni oblasti. Doporucuje se
Setrné omyvani vlaznou vodou po kazdé stolici a pouzivani neparfémovanych, hypoalergennich
pripravkd. Nadmérné pouzivani mydel, parfémovanych ubrouskd nebo drazdivych krém( muze
vést k maceraci a podrazdéni pokozky. Vhodné je noSeni volného bavinéného pradla, které
umoznuje dychani pokozky a snizuje riziko zanétu. (Krajickova, 2018)

U Zen po porodu je tfeba brat ohled na fyziologické zmény Sestinedéli a omezené moZnosti
pohybu. Doporucuje se Castéjsi polohovani, kratké prochdzky a cvi¢eni panevniho dna, které
podporuje Zilni ndvrat a zlepsuje tonus svalll v oblasti perinea. Péce o pravidelnou stolici by méla
byt prioritou, protoze zacpa v Sestinedéli byva velmi ¢astd a pfispiva ke zhorseni potizi. (Kasova,
2019)

Soucasti osetrovatelské péce je také edukace pacientky, kterd ma za cil zvysit jeji informovanost
o prevenci, vhodném reZzimu a moznostech [éCby. Porodni asistentka by méla Zenu motivovat
k dodrZovani reZimovych opatfeni, vysvétlit vyznam vlakniny, hydratace, spravné hygieny
a fyzické aktivity. Edukace pomaha predchazet recidivdm hemoroidd a zlepSuje kvalitu Zivota
Zen po porodu. (Holeckova, 2014; Mrazkova a Koudelkova, 2019)

Konzervativni |é¢ba je efektivni zejména u hemoroidl I. a Il. stupné a ¢asto vede k Uplnému
vymizeni obtizi bez nutnosti invazivniho zasahu. Jeji vyhodou je bezpecnost, minimalni riziko
komplikaci a moZnost kombinace s dalSimi terapeutickymi postupy. V oSetfovatelské praxi hraje
vyznamnou roli jako prvni volba pfi péci o Zeny po porodu, u nichzZ je cilem predevsim uleva od
obtizi a podpora hojeni v pfirozeném poporodnim obdobi. (American Society of Colon and
Rectal Surgeons, 2023; Hajkova, 2019)

1.5.2 Lokalni a systémova farmakoterapie

Farmakoterapie predstavuje vyznamnou soucast lécby hemoroiddlniho onemocnéni aje
zamérena na zmirnéni symptom{, urychleni hojeni a prevenci komplikaci.

Rozlisujeme lokalni 1é¢bu, kterd pUsobi pfimo v misté postiZeni, a systémovou lécbu, kterd
ovliviiuje Zilni obéh a mikrocirkulaci. Volba ptipravk(l by méla vidy vychazet z individualniho
stavu pacientky, stupné onemocnéni a v pfipadé Zen po porodu také z ohledu na bezpecnost pfi
kojeni. (Capek, 2019; Kasova, 2019)
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Lokalni terapie predstavuje prvni krok pfi 1ébé hemoroid( aje urcena k tlevé od bolesti,
svédéni, paleni a krvaceni. PouZivaji se pfipravky ve formé masti, krému, ¢ipkl nebo gel(, které
pUsobi pfimo v analni oblasti.

Mezi nej¢astéji vyuzivané skupiny lokalnich pripravk( patti:

LokdlIni anestetika — ktera snizuji bolest a paleni. Tyto pfipravky jsou vhodné i v obdobi kojeni,
protoZe plsobi pouze lokalné a jejich systémova absorpce je minimalni. (Holeckova, 2014)

Protizanétlivé latky (kortikosteroidy) — které tlumi zanét a otok. U kojicich Zen se doporucuje
kratkodobé podavani, maximalné 5-7 dni, aby se pfedeslo nezaddoucim Ucinklim na sliznici.
(Svéb, 2020)

Ochranné a epitelizacni ldtky — které podporuji hojeni aregeneraci. Jsou dobfe tolerovany,
bezpecné pro kojici Zeny a vhodné i pfi drobnych poranénich perinea. (KaSova, 2019)

Lokalni terapie je symptomaticka — ulevuje od obtizi, ale netesi pficinu. Proto by méla byt vidy
kombinovana s rezimovymi opatienimi, spravnou hygienou a ptipadné systémovou l|écbou.
(Hajkova, 2019)

Systémova |éCba se zaméfuje na zlepSeni Zilniho tonusu, posileni cévni stény a zlepSeni
mikrocirkulace. Podavaji se venotonika (venofarmaka), kterd zlepsuji odtok krve
z hemoroidalnich pleteni a sniZuji zanétlivé projevy. Tato skupina |ékd je velmi dlleZita u Zen po
porodu, protoZe pomdaha urychlit Ustup otokl aobnovit cévni stabilitu po zvysené zatézi
panevniho dna béhem gravidity a porodu. (Mrazkova a Koudelkova, 2019)

Systémova farmakoterapie je obvykle indikovdna ull.—lll. stupné onemocnéni nebo pfi
neuspéchu samotné lokalni 1éCby. Lécba trva zpravidla 4—6 tydn(, pricemz jeji uéinek se zvysuje
pfi soucasném dodriovani refZimovych opatfeni. (Capek, 2019)

Farmakoterapie hraje klicovou roli v Ié¢bé hemoroidl u Zen po porodu. Kombinace lokalnich
a systémovych pripravkd umozniuje ucinnou, ale zaroven bezpecnou terapii v obdobi laktace.
Porodni asistentka ma v tomto procesu dulezitou Ulohu — edukuje Zenu o spravném pouzivani
pripravki, délce 1éCby a prevenci recidivy. Zaroven sleduje mozny vyskyt nezddoucich Ucinka
a v pfipadé zhorSeni stavu doporuli konzultaci slékafem. Moderni farmakoterapie je tak
ucinnym dopliikem rezimovych opatfeni a vyznamné pfispiva ke zlepSeni kvality Zivota Zen po
porodu. (ASCRS, 2023; Kasova, 2019)

1.5.3 Chirurgické moZnosti lé¢by

Chirurgicka lécba predstavuje feseni pro pacienty s pokrocilymi nebo komplikovanymi formami
hemoroidalniho onemocnéni, u nichz selhala konzervativni a farmakologicka terapie. Cilem
téchto zakrokl je odstranéni patologicky rozsifenych hemoroidalnich uzli, zmirnéni symptom{
a obnoveni fyziologické funkce andlniho kanalu. (Capek, 2019; Svab, 2020)

Rozsah a volba chirurgického postupu zavisi na stupni onemocnéni, celkovém zdravotnim stavu
pacienta a individudlnich potfebach. U Zen po porodu se prihlizi ke specifickym faktortim, jako
je poporodni hojeni, kojeni a mozna pfitomnost porodniho poranéni, proto se v téchto
pfipadech upfednostiiuje spiSe Setrny, neinvazivni pristup. (Kasova, 2019)
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V soucasné dobé se stale vice vyuZivaji miniinvazivni metody, které jsou méné bolestivé,
umoznuji rychlejsi rekonvalescenci a mensi riziko komplikaci. Tyto vykony jsou vhodné zejména
u hemoroidu IlI. a lll. stupné, kdy konzervativni |écba nevede k dostate¢né ulevé. (ASCRS, 2023;
Holeckova, 2014)

Nejcastéjsi miniinvazivni metody zahrnuiji:

Gumovd ligatura (Barronova ligatura) Jedna z nejcastéji pouzivanych metod. Na bazi vnitfniho
hemoroidu se aplikuje gumovy krouzek, ktery prerusi pfivod krve do uzlu, ten nasledné
ischemizuje aodpadne béhem nékolika dnl. Vykon je ambulantni, bez nutnosti celkové
anestezie. Po zakroku se doporucuje klidovy rezim, zvySeny prijem tekutin a vlidkniny. Metoda je

dobte tolerovana iuZen po porodu, pokud jiz odeznély akutni zmény v perinedlni oblasti.
(Hajkova, 2019)

Skleroterapie spociva v aplikaci sklerotiza¢ni latky (napf. polidokanol) do podsliznicni vrstvy
hemoroidu. Latka vyvola lokalni zdnétlivou reakci vedouci k uzavéru cévy a zmenseni uzlu.
Metoda je Setrnd, rychld a vhodna u mensich hemoroidd I.—Il. stupné. V poporodnim obdobi se
provadi pouze po ukonéeni hojeni perinea a pfi absenci zanétu. (Capek, 2019)

Infraredni koagulace (IRC) Plsobenim infracerveného zareni dochazi ke srazeni protein(
v hemoroidalni tkani, uzavéru cév a nasledné regresi uzl(l. Zakrok je malo bolestivy alze ho
opakovat. Vyhodou je kratkd rekonvalescence a minimdlni riziko krvaceni. (Bouchard et al.,
2022)

Dopplerem navigovand ligace hemoroiddlnich artérii (HAL-RAR) Jedna se o moderni, presné
cilenou metodu, pti které se pomoci ultrazvuku vyhledaji apodvazou pfivodné tepny
hemoroidd. Tim se sniZi prokrveni uzli a podpofi jejich zmenseni. Vykon je Setrny, s minimalni
bolestivosti a nizkym rizikem recidivy. Nevyhodou je vys$si cena a omezena dostupnost v bézné
praxi. (ASCRS, 2023)

U hemoroidl 1ll.—IV. stupné nebo pfi neuspéchu konzervativni 1éCby je indikovano operacni
odstranéni hemoroidd.

V soucasnosti se pouzivaji predevsim nasledujici chirurgické techniky:

Klasickd hemoroidektomie (Milligan-Morganova metoda) Jde o tradiéni operacni postup
spocivajici v exstirpaci hemoroidalnich uzl(i. Vykon se provadi v celkové nebo svodné anestezii
aje spojen sdelsi rekonvalescenci. Presto zlstava nejucinnéjsi metodou u rozsahlych
hemoroidd IV. stupné. U Zen po porodu se provadi vyjimecné — obvykle aZ po ukonceni laktace
a plném zhojeni porodnich poranéni, vzhledem k bolestivosti a riziku komplikaci. (Capek, 2019)

Staplerova hemoroidopexe (Longova metoda) Moderni a méné bolestiva alternativa klasické
hemoroidektomie. Pomoci stapleru (mechanického sesivace) se odstrani cast sliznice nad
hemoroidalnim uzlem, ¢imzZ se uzel zatahne zpét a prerusi se jeho cévni zasobeni. Vyhodou je
kratsi hospitalizace, mensi bolest a rychlejsi navrat k bézné aktivité. Metoda je vhodna i u Zen
po porodu, pokud neni pfitomna aktivni zanétlivd reakce ¢i vyrazné jizveni v oblasti perinea.
(Bouchard et al., 2022; Kasov4, 2019)

U Zen po porodu je chirurgicka Iécba hemoroidd indikovdna pouze vyjimecné, zejména pfi
komplikacich, jako je trombdza zevnich hemoroid(, neustupujici krvaceni nebo prolaps IV.
stupné. Pfednost ma vZdy konzervativni a farmakologicka terapie, ktera byva dostatecné ucinna
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po odeznéni hormonalnich a mechanickych zmén Sestinedéli. Pokud je nutny chirurgicky zakrok,
doporucuje se jeho provedeni az po ukonceni Sestinedéli a stabilizaci poporodniho stavu.
Vhodné je zvolit Setrny postup s kratkou rekonvalescenci a minimalnim rizikem krvaceni.
Porodni asistentka ma v tomto obdobi duleZitou roli — sleduje hojeni, edukuje Zenu o hygiené
a pomaha rozpoznat priznaky komplikaci, které mohou vyZzadovat chirurgicky zdsah. (ASCRS,
2023; Bouchard et al., 2022; Kasova, 2019)

1.5.4 Prevence vzniku a recidivy hemoroid(

Prevence hemoroidalniho onemocnéni hraje zasadni roli zejména u Zen po porodu, které jsou
ohroZzeny vlivem hormonadlnich zmén, zvySeného nitrobfisniho tlaku a docasného oslabeni
panevniho dna. Cilem preventivnich opatfeni je minimalizovat navrat obtizi, posilit Zilni stény
a podpofit spravnou funkci traviciho systému. K efektivni prevenci pfispiva nejen uUprava
Zivotniho stylu, ale také véasna edukace vedena porodni asistentkou. (Holeckova, 2014; Kasova,
2019)

Po odeznéni akutnich potizi je dllezZité, aby Zena udrZovala spravné stravovaci a pohybové
navyky dlouhodobé. Vyvazeny jidelnicek s dostatkem vlakniny a tekutin pomaha udrzet mékkou
stolici a podporuje stfevni motilitu. Jde zejména o dlouhodobé preventivni opatteni, které
snizuje riziko navratu hemoroidd, nikoli o kratkodobou dietu béhem lécby. K udrZeni zdravého
Zilniho systému pfispivd dostatecny pitny reZim, omezeni konzumace alkoholu a zamezeni
koureni, které zhorsuje cévni tonus a okysli¢eni tkani. (Gajdos, 2011; Hajkova, 2019)

Po porodu byva panevni dno oslabeno, coZz mlZe zhorSovat Zilni navrat v oblasti konecniku.
Proto se doporucuje postupné zarazovani cvik(l na jeho posileni, tzv. Kegelovych cvikd, které
napomahaji nejen prevenci inkontinence, ale i hemoroidd. Vhodné jsou také pravidelné,
nenarocné aktivity — chlize, plavani, jemna jéga nebo dechova cviceni. Dlouhodobé sezeni,
zvedani tézkych bfemen nebo intenzivni silové cviceni by mély byt omezeny, protoze zvysuiji tlak
v oblasti panve. Pohyb pUsobi preventivné ipsychologicky — zlepsuje ndladu, podporuje
regeneraci po porodu a pfispiva ke stabilizaci stfevni ¢innosti. (Capek, 2019; Ka$ovd, 2019;
Mrazkova a Koudelkova, 2019)

DdleZitou soucdsti prevence recidivy hemoroidil je spravna technika vyprazdfiovani. Zena by
neméla zadrZovat stolici a méla by vyhledavat defekaci pfi pfirozeném nuceni. Nadmérné tlaceni
nebo dlouhé sezeni na toaleté zplsobuje zvySeni Zilniho tlaku v oblasti rekta. Doporucuje se
vytvofit si pravidelny defekacni rezim, idealné po rdnu po snidani, kdy je pfirozené zvysena
stfevni peristaltika. Pokud ma Zena potiZe se zacpou, lze kratkodobé vyuzit jemna osmoticka
projimadla, avsak klicova je Uprava jidelni¢ku a pitného rezimu, nikoli trvalé uzivani projimadel.
(ASCRS, 2023; Holeckova, 2014)

Dlouhodoba prevence vyzaduje i spravnou intimni péci. KGze v perianalni oblasti by méla z(stat
Cista, suchd a bez podrazdéni. Po kazdé stolici je vhodné omyti vlaznou vodou, bez pouziti
parfemovanych mydel ¢i dezinfekénich pripravk(. Misto klasického toaletniho papiru Ize obcas
pouzit jemné vlhéené ubrousky bez alkoholu, které snizi mechanické drazdéni. V obdobi po
porodu, kdy dochazi k hojeni porodnich poranéni, je nutné dbat na Setrné osusovani a vyvarovat
se drazdivych latek v hygienickych pfipravcich. Prevence recidivy spociva i v omezeni dlouhého
sezeni a dodrzovani spravného drzeni téla, které zlepSuje krevni obéh v oblasti malé panve.
(KaSovd, 2019; Svéb, 2020)
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1.6 Uloha porodni asistentky v pé¢i o zeny po porodu s hemoroidy

Porodni asistentka hraje klicovou roli v poskytovani komplexni oSetfovatelské péce Zenam po
porodu, a to nejen v oblasti fyzické regenerace, ale také psychické a socialni pohody. V obdobi
Sestinedéli je jeji uloha nezastupitelna, nebot zajistuje podporu pti adaptaci Zzeny na matefstvi
a pomaha zvlddat obtiZe spojené s poporodnimi zménami.

Pfi péci o Zeny s hemoroidy je nezbytné, aby porodni asistentka dokazala véas rozpoznat projevy
onemocnéni, nabidnout vhodna ulevova opatteni, poskytnout edukaci a motivovat Zenu
k prevencirecidivy. DlleZita je rovnéZz empatie, citlivy pfistup a schopnost oteviené komunikace,
které prispivaji ke zvySeni dlivéry a celkové spokojenosti Zeny s poskytovanou pédi.

1.6.1 OSetrovatelsky proces a jeho faze

Osetrovatelsky proces predstavuje systematicky a individualné zaméreny zplsob poskytovani
péce, ktery umoznuje porodni asistentce planovat a realizovat intervenci na zakladé potieb
konkrétni Zeny. Jeho cilem je podpora zdravi, zmirnéni obtizi a prevence komplikaci. V péci
o Zenu po porodu s hemoroidy ma osetfovatelsky proces zdsadni vyznam, nebot umoznuje
komplexné posoudit fyzické, psychické i socialni aspekty stavu Zeny. (Jarosova, 2018; Kozierova
et al., 2016)

Tradi¢né se rozliSuje pét fazi oSetfovatelského procesu: zjistovani potreb, stanoveni diagnoz,
planovani, realizace a hodnoceni péce. Kazda z téchto fazi ma svlj vyznam a spolecné tvori
uceleny ramec pro poskytovani kontinualni a cilené péce. (Jarosova, 2018; Kozierova et al., 2016)

V prvni fazi, kterd je zamérena na zjistovani potreb, porodni asistentka komplexné hodnoti
zdravotni stav Zeny prostfednictvim rozhovoru, pozorovani a fyzikdlniho vysetreni. Zjistuje, zda
Zena pocituje bolest, diskomfort pfi sezeni ¢i defekaci, pfitomnost otoku nebo krvaceni,
a zaroven sleduje, jak tyto potize ovliviiuji béZné denni Cinnosti a péci o novorozence. Posuzuje
také stfevni funkce, vyZivové navyky, hygienické zvyklosti a Uroven informovanosti o prevenci
hemoroidu. PFistup porodni asistentky je zaloZzen na bio-psycho-socidlnim modelu péce, ktery
respektuje individualitu kazdé Zeny. (JaroSova, 2018; Kasova, 2019)

Na zdkladé ziskanych informaci porodni asistentka stanovuje oSetfovatelské diagndzy, které
odrazeji aktualni nebo potencialni problémy Zeny. Typickymi diagnézami mohou byt napfiklad
akutni bolest spojena s defekaci, porucha komfortu pfi sezeni, riziko infekce v perianalni oblasti,
nedostatecné znalosti o prevenci hemoroidd nebo Uzkost vyvolana poporodnim diskomfortem.
Spravné stanoveni diagndz je zakladem pro cilené planovani péce a volbu vhodnych intervenci.
(Bulechek et al., 2021)

V dalsi fazi dochazi k planovani péce, pfi némz porodni asistentka spolu se Zenou stanovuje cile
péce a ocekdvané vysledky. Cile by mély byt konkrétni, realistické a méfitelné, pricemz se
zaméruji zejména na ulevu od symptomU a zlepseni kvality Zivota. Mezi nejCastéjsi cile patfi
zmirnéni bolesti, zvladnuti zakladni hygieny bez diskomfortu a porozuméni zasaddm prevence.
Soucasti planovani je rovnéz urceni priorit, které kladou diiraz na ulevu od bolesti a prevenci
komplikaci, nasledné pak na edukaci a podporu samostatnosti Zeny. (Kozierova et al., 2016)

Realizace osSetfovatelskych intervenci zahrnuje konkrétni opatfeni, kterd porodni asistentka
provadi vramci péce o Zenu. Patfi sem zajisténi ulevové polohy pfi kojeni aodpocinku,
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doporuceni Setrné hygieny avhodnych prostfedkll, sledovani hojeni porodniho poranéni
a vyskytu zdnétu, edukace o vyZivé a pitném reZzimu ¢i psychickd podpora pfi projevech studu
nebo obav. Pokud se potize zhorsuji nebo pretrvavaji, porodni asistentka zajistuje spolupraci
s lékarem C¢i specialistou na proktologii. (Hajkova, 2019)

V zavérecné fazi oSetfovatelského procesu porodni asistentka hodnoti efektivitu poskytnuté
péce asleduje, zda bylo dosazeno stanovenych cili. Hodnoti Ustup bolesti, snizeni otoku,
zlepseni komfortu Zeny i jeji porozuméni preventivnim opatfenim. Tento proces je kontinualni
a cyklicky, coz umoinuje pfizplsobovat oSetfovatelskou pécéi aktudlnim potfebam Zeny
a reagovat na pfipadné zmény jejiho stavu. (JaroSova, 2018; Kasova, 2019)

Osetrovatelsky proces tak poskytuje porodni asistentce strukturovany ramec, ktery umoznuje
poskytovat péci odborné, cilené a individudIné. Jeho aplikace u Zen po porodu s hemoroidy vede
ke zvySeni kvality poskytované péce, zlepSeni komfortu a prevenci komplikaci. Spravné vyuziti
viech jeho fazi pfispiva k fyzickému i psychickému zotaveni Zeny a podporuje jeji jistotu v péci
o vlastni zdravi i o novorozence. (JaroSova, 2018; Kozierova et al., 2016)

1.6.2 Edukace a podpora Zen po porodu

Edukace predstavuje nedilnou soucdst oSetfovatelské péce porodni asistentky aje kliCovym
prvkem v prevenci i zvladdani obtizi spojenych s hemoroidy po porodu. Spravné vedena edukace
pomaha Zené porozumét pricindm jejich obtizi, osvojit si vhodné navyky a aktivné se podilet na
péci o vlastni zdravi. Porodni asistentka zde vystupuje nejen jako odbornik, ale i jako priivodce
a podpora v obdobi, které je pro Zenu fyzicky i psychicky narocné. (Jarosova, 2018; Kasova, 2019)

V edukaci je dualeZité vychazet z individudlnich potfeb Zeny, jeji urovné znalosti, zkuSenosti
i psychické kondice. Edukaéni proces by mél byt veden citlivé, srozumitelné a pfimérené situaci
Zeny po porodu. Porodni asistentka poskytuje informace nejen o samotném onemocnéni, ale
také o spravné hygiené, vhodné stravé, pitném rezimu, pohybové aktivité a prevenci zacpy.
Zakladem je vysvétlit, Ze hemoroidy jsou béZznym, avsak reSitelnym problémem, ktery neni
dlvodem ke studu nebo obavam. (Holeckova, 2014)

Vyznamnou soucasti edukace je podpora spravnych reiimovych opatfeni. Zena by méla byt
informovdna o vhodné stravé s dostate€nym obsahem vlakniny, o pitném reZimu a pravidelném
vyprazdnovani bez nadmérného tlaku. Porodni asistentka mize doporucit drobné zmény
denniho rezimu, které pfispivaji kulevé aprevenci recidivy, naptiklad vyhybani se
dlouhodobému sezeni, volbu mékkého sedaciho podkladu nebo casté kratké prochazky. Dilezité
je zdlraznit, Ze tato opatfeni nejsou pouze Iécebna, ale slouzi k dlouhodobému udrzeni zdravi
a komfortu. (Gajdos, 2021)

V oblasti osobni hygieny je tfeba Zené vysvétlit zdsady Setrné péce o analni oblast. Doporucuje
se omyvani vlaznou vodou po kazdé stolici, pouzZivani neparfemovanych ptipravkl ajemné
osuseni pokozky. Porodni asistentka mlze rovnéz informovat o moznosti kratkodobého pouziti
volné dostupnych pfipravkl uréenych k oSetfeni podrazdéné pokozky, které jsou vhodné i pfi
kojeni. Spravna edukace pomahd Zené predejit zbytecnym chybam, napftiklad pouzivani
agresivnich hygienickych prostfedkd nebo nevhodnych masti bez konzultace s odbornikem.
(Hajkova, 2019)
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Soucasti edukacni c¢innosti je také psychicka podpora a motivace Zeny. Hemoroidy mohou vést
k diskomfortu, anavé i pocitiim studu, které mohou negativné ovlivnit adaptaci na matefstvi.
Porodni asistentka ma proto dbat na citlivy pfistup, otevienou komunikaci a vytvoreni
dlvérného prostredi, ve kterém se Zena nebude obdvat svéfit se se svymi obtizemi. Aktivni
naslouchdani, pochopeni a povzbuzeni pftispivaji ke zmirnéni Uzkosti a podporuji celkovou
pohodu Zeny. (Kasova, 2019; Mrazkova a Koudelkovd, 2019)

DuleZitou soucdsti edukace je také priprava Zeny na samostatnou péci po propusténi
z nemocnice. Porodni asistentka by méla zhodnotit, zda Zena rozumi poskytnutym informacim,
a ujistit se, Ze vi, kdy vyhledat odbornou pomoc. M(iZze doporucit i odborné informacni zdroje
nebo brozury zamérené na péci po porodu. Spravné vedena edukace pomahd Zzenam zvladat
obdobi Sestinedéli s vétsi jistotou, podporuje jejich sebevédomi a prispiva ke kvalitnéjsi adaptaci
na materstvi. (JaroSova, 2018)

Edukace a podpora Zen po porodu tak predstavuji kliCovou souédst prace porodni asistentky.
Cilenym informovanim, empatickou komunikaci a podporou spravnych navykd muizZe porodni
asistentka vyrazné prispét ke zmirnéni obtizi, prevenci komplikaci a celkovému zlepseni kvality
Zivota Zzen po porodu. (Jarosova, 2018; Kasova, 2019)

1.6.3 Komunikace, empatie a citlivy pfistup porodni asistentky

Komunikace predstavuje zakladni ndstroj v praci porodni asistentky a ma zadsadni vliv na kvalitu
poskytované péce. U Zzen po porodu, které trpi hemoroidy, nabyva komunikace mimoradného
vyznamu, nebot se jedna o intimni problém, o némz Zeny c¢asto hovofi s rozpaky a obavami.
Otevrend, citlivd a profesionalni komunikace je proto nezbytnd pro vytvoreni dlvéry mezi
porodni asistentkou a Zenou, coZ nasledné umoznuje efektivni poskytovani péce. (Jarosova,
2018; Kasova, 2019)

Empatie je klicovou dovednosti, ktera porodni asistentce umoZfiuje porozumét emocim,
obavam a potfebam Zeny. Empaticky pfistup pomaha vytvorit atmosféru bezpeci a porozuméni,
ve které se Zena mUzZe svérit se svymi potizemi bez pocitu studu ¢i zahanbeni. Porodni asistentka
by méla byt schopna vnimat nejen slovni, ale i neverbalni projevy Zeny — ton hlasu, vyraz tvare
Ci drZeni téla — a reagovat na né s pochopenim a respektem. Takovy pfistup umozZiuje nejen
presnéjsi posouzeni stavu, ale iposileni psychické pohody Zeny, ktera se casto v obdobi
Sestinedéli potykd s unavou, hormonadlnimi vykyvy azvySenou citlivosti. (Havelka, 2020;
Jarosova, 2018)

Citlivd komunikace zahrnuje také zplisob, jakym porodni asistentka predava informace. Je
dllezité volit vhodna slova, vyhnout se hodnoticim &i zlehCujicim poznamkam a poskytovat
informace jasné, srozumitelné a pfimérené situaci. U Zen s hemoroidy je vhodné pouzZivat
neutrdlni a odborné vyrazy, které nezvysuji pocit studu. DlleZitd je rovnéz neverbalni slozka
komunikace — udrzovani o¢niho kontaktu, klidny tén hlasu a respektovani osobniho prostoru
Zeny. Takovy pftistup posiluje dlivéru a vytvari pocit partnerského vztahu mezi Zenou a porodni
asistentkou. (Leininger, 2017)

Soucasti empatické péce je i podpora psychické pohody Zeny. Porodni asistentka by méla zené
umoznit vyjadfit své pocity, obavy a nejistoty, naslouchat bez prerusovani a reagovat ujisténim,
Ze jeji potize jsou béziné a resitelné. Pocit prijeti a pochopeni ma vyznamny vliv na zvladani
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bolesti a stresu. Empatickd komunikace zaroven pfispiva k posileni sebevédomi Zeny, které
mUze byt v poporodnim obdobi narusené. Porodni asistentka zde zastava roli nejen odbornika,
ale i podpulrné osoby, kterd Zené pomaha zvladnout citlivé a zranitelné obdobi Zivota. (Mrazkova
a Koudelkova, 2019)

Citlivy pristup je rovnéZ nezbytny pfi praktickych osetfovatelskych Ukonech, které se dotykaji
intimnich oblasti téla. Porodni asistentka by méla vidy pfedem vysvétlit postup, ziskat souhlas
Zeny a zachovat maximalni miru diskrétnosti. Tim prokazuje respekt k osobni integrité pacientky
a posiluje dlivéru, ktera je zakladem kvalitni oSetfovatelské péce. (Jarosova, 2018)

Efektivni komunikace, empatie a respekt k individualité kazdé Zeny jsou nezbytné pro vytvoreni
partnerského vztahu mezi porodni asistentkou a Zenou. Diky témto dovednostem muze porodni
asistentka nejen zlepsit kvalitu poskytované péce, ale také pozitivné ovlivnit celkovy prozitek
Sestinedéli a adaptaci na matefskou roli. Empaticka a profesiondlni komunikace je proto jednim
z nejdulezitéjsich nastroji v péci o Zeny po porodu s hemoroidy. (Havelka, 2020; Jarosova, 2018;
Kasova, 2019)

1.6.4 Multidisciplinarni spoluprace v péci o Zeny po porodu

Kvalitni péce o Zeny po porodu s hemoroidy vyZaduje spolupraci vice odbornikl. Porodni
asistentka sice predstavuje klicovou osobu v pfimém kontaktu s Zzenou, ale efektivni a komplexni
péce je vysledkem koordinace celého multidisciplindrniho tymu. Spole¢nym cilem vSech
zucastnénych je zajisténi fyzického, psychického isocidlniho komfortu Zeny a podpora jejiho
zotaveni. (Jarosova, 2018)

Soucasti tohoto tymu je predevsim gynekolog nebo porodnik, ktery sleduje celkovy poporodni
stav Zeny, kontroluje hojeni porodnich poranéni a v pfipadé potreby indikuje Ié¢bu. Dale muze
byt zapojen prakticky |ékar ¢i proktolog, ktefi se zaméfuji na hodnoceni zadvaznosti hemoroid(,
volbu konzervativni ¢i chirurgické 1é¢by a dlouhodobé sledovani pacientky. (Kasova, 2019; Svab,
2020)

Fyzioterapeut mliZe pomoci se spravnym posilovanim panevniho dna, zlepSenim cirkulace krve
a prevenci zacpy. Jeho intervence pfrispivaji nejen k ulevé od symptom( hemoroidd, ale
i k celkové regeneraci po porodu. V pfipadé pretrvavajicich potizi nebo psychické zatéze se do
péce muze zapojit také psycholog, ktery pomdaha Zené vyrovnat se s Uzkosti, studem (i
nepohodlim spojenym s onemocnénim. (Havelka, 2020; Mrazkova a Koudelkovd, 2019)

Porodni asistentka ma v ramci multidisciplindrni spoluprace nezastupitelnou roli koordinatorky,
ktera propojuje informace mezi jednotlivymi odborniky a Zenou. Diky svému bezprostfednimu
kontaktu s pacientkou dokaze vcas rozpoznat zmény jejiho stavu, upozornit na mozné
komplikace a iniciovat dalsi odborné vysetieni. Tim pfispiva k prevenci zavaznéjsich zdravotnich
problému a zaroven podporuje kontinuitu péce. (Kasova, 2019)

Efektivni komunikace mezi ¢leny tymu, vzajemny respekt a sdileni informaci jsou zakladnimi
predpoklady Uspésné spoluprdace. Multidisciplindrni pfistup tak umoZfiuje poskytovat péci
komplexné, v souladu s principy moderniho oSetfovatelstvi a porodni asistence, avyrazné
pfispiva ke zlepseni kvality Zivota Zen po porodu. (JaroSova, 2018; Kozierova et al., 2016)
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2 Vyzkumna ¢ast

Vyzkumna cast bakalarské prace se zaméruje na problematiku hemoroidld u Zen po porodu.
Cilem je zjistit, jaké obtize Zeny v souvislosti s timto onemocnénim nejéastéji pocituji, jaké maji
zkuSenosti slécbou ajak hodnoti pfistup zdravotnikd. DileZitou oblasti je také uroven
informovanosti Zen o moznostech prevence a péce v obdobi téhotenstvi a Sestinedéli.

Pozornost je vénovana zejména formam doporucené lécby, Géinnosti jednotlivych postupd,
zkuSenostem Zen se zdravotniky a jejich pfistupu k feseni tohoto citlivého problému. Dale je
zkoumano, zda byly Zeny o hemoroidech dostatecné informovany jiz béhem téhotenstvi a jakou
formu edukace by v budoucnu nejvice uvitaly.

Pro ziskdni potfebnych informaci bylo vyuzito dotaznikové Setfeni, které umoznilo oslovit Zeny
se zkuSenosti s hemoroidy po porodu. Otazky byly zaméreny na vyskyt a intenzitu obtizi, zplsob
IéCby, spokojenost s poskytovanymi informacemi a na potreby Zen v oblasti edukace a podpory
ze strany porodnich asistentek.

Vysledky vyzkumu poskytnou prehled o redlnych zkusenostech Zen po porodu a mohou pfispét
ke zkvalitnéni oSetfovatelské péce a edukace poskytované porodnimi asistentkami. Ziskané
poznatky mohou byt vyuzity k ndvrhu vhodnéjsich forem podpory a prevence hemoroidl
v obdobi Sestinedéli.

2.1 Cile vyzkumu a vyzkumné otazky
Hlavni cil:

e Zjistit, jaké obtize spojené s hemoroidy Zeny po porodu nejcastéji pocituji, jaké maji
zkuSenosti s jejich |écbou ajak hodnoti poskytovanou oSetfovatelskou péci
a informovanost ze strany zdravotnik.

Vyzkumné otazky:

e Jaké obtiZe spojené s hemoroidy Zeny po porodu nejcastéji uvadéji a jakym zplsobem
je resi?

e Jaké formy lé¢by hemoroidd byly Zenam doporuceny a jak hodnoti jejich Gcinnost?

e Jaka je uroven informovanosti Zen o prevenci aléébé hemoroidl v téhotenstvi a po
porodu?

e Jak Zeny hodnoti pristup a edukaci ze strany porodnich asistentek a dalSich zdravotnikd?

2.2 Metodika vyzkumu

Metodika vyzkumné casti bakalarské prace byla zaloZena na kvantitativnim ptistupu, jehoz cilem
bylo ziskat uceleny prehled o zkusenostech Zen s hemoroidy po porodu a o Urovni poskytované
oSetrovatelské péce. Jako ndstroj sbéru dat byl zvolen dotaznik vlastni konstrukce, ktery umoznil
oslovit vétsi pocet respondentek a ziskat srovnatelna data ke stanovenym vyzkumnym otdzkam.

Dotaznik obsahoval celkem 18 otazek zamérenych na vyskyt obtiZi, jejich intenzitu, formy vyuZité
Iécby, informovanost Zen ahodnoceni pfistupu zdravotnik(l. Soucasti byly také zakladni
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identifikacni otazky tykajici se véku, poctu porodl a formy posledniho porodu. Otazky byly
prevazné uzavieného typu s moznosti vybéru jedné ci vice odpovédi.

Dotaznik byl vytvofen v elektronické podobé prostifednictvim platformy Google Forms
a soucasné byl distribuovan iv tisténé formé. Ziskand data byla nasledné zpracovana pomoci
programl MS Excel a Google Forms, které umozZnily jejich prehledné vyhodnoceni. Vzor
pouzitého dotazniku je uveden v pfiloze bakalafské prace.

2.3 Charakteristika vzorku respondentek a vyzkumného prostredi

Vyzkumny soubor tvofily Zeny po porodu, které mély osobni zkuSenost s hemoroidy
v poporodnim obdobi. V dotazniku byl zjistovan jejich aktudlni vék a zakladni Udaje souvisejici
s porodem, aby bylo mozné zachytit redlné spektrum rodi¢ek bez predem stanoveného
vékového omezeni. Do vyzkumu byly zahrnuty Zeny po vaginalnim i opera¢nim porodu s riznou
dobou od porodu.

Sbér dat probihal kombinovanou formou. TiSténa verze dotazniku byla distribuovdna na
oddéleni 3Sestinedéli Nemocnice Breclav, kde byly osloveny Zeny v pribéhu hospitalizace.
Elektronicka forma dotazniku byla Sifena mezi Zzenami po porodu prostfednictvim webového
portalu emimino.cz a dale mezi zenami z mého okoli formou online sdileni.

Takto zvoleny zplsob vybéru respondentek umoznil oslovit Zeny jak pfimo v prostredi
zdravotnického zafizeni, tak iZeny nachdzejici se jiz vdomdcim prostfedi po propusténi
z porodnice. Vyzkumny soubor tak zahrnuje respondentky s rliznymi zkusenostmi a potfebami
v oblasti péce o hemoroidy po porodu.

2.4 Pribéh vyzkumu

Sbér dat probihal v obdobi od 1. 11. 2025 do 31. 1. 2026 kombinovanou formou. Elektronicka
verze dotazniku byla Sifena mezi Zenami po porodu prostfednictvim online prostfedi a sdilenim
odkazu. Tisténa forma dotazniku byla distribuovana pfimo na oddéleni Sestinedéli Nemocnice
Breclav, kde byly osloveny Zeny v pribéhu jejich hospitalizace. Respondentky byly pred
vyplnénim dotazniku seznameny s ucelem vyzkumu astim, Ze uUcast je zcela dobrovolna
a dotaznik je mozné kdykoli odmitnout.

V pribéhu vyzkumu byla zajiSténa anonymita respondentek. Dotazniky neobsahovaly Zadné
identifikacni Udaje aziskand data byla zpracovdna pouze souhrnné, bez mozinosti zpétné
identifikace konkrétnich osob. Pfistup k datlim méla pouze ma osoba a informace byly vyuZity
vyhradné pro Ucely bakaldrské prace.

2.5 Zpracovani ziskanych dat

Celkem bylo ziskano 103 vyplnénych dotaznikd. Z toho 73 odpovédi pochazelo z elektronické
formy dotazniku a 30 dotaznikl bylo vyplnéno v tisténé podobé na oddéleni Sestinedéli
Nemocnice Breclav.
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2.6 Vysledky vyzkumného Setfeni

Vysledky vyzkumu jsou zpracovdny do grafické podoby a vyjadfeny prostfednictvim relativnich
Cetnosti v procentech. Data jsou doplnéna strucnou interpretaci, ktera popisuje hlavni tendence
zjisténé u jednotlivych otdzek dotazniku.

Otazka ¢. 1: Vék?

Vék respondentek (N = 103)
35.0 %
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Vékova skupina

Graf 1: Vék respondentek

Z celkového poctu 103 (100 %) respondentek bylo nejvice Zen ve véku 26-30 let bylo 36 (35,0
%). Ve véku 31-35 let bylo 27 (26,2 %) Zen a do 25 let 18 (17,5 %) Zen. Ve vékové skupiné 36—40
let se nachazelo 15 (14,6 %) respondentek a ve véku 41-50 let 7 (6,8 %) Zen.
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Otazka €. 2: Kolikrat jste rodila?

Pocet porodl respondentek (N = 103)

43.7 %
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Pocet porodi

Graf 2: PocCet porodU respondentek

Z celkového poctu 103 (100 %) respondentek uvedlo 45 Zen (43,7 %), Ze rodily jednou. Dvakrat
rodilo 43 Zen (41,7 %). Nejmensi skupinu tvofily Zeny, které rodily tfikrdt avice, ato 15

respondentek (14,6 %).
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Otazka €. 3: Forma posledniho porodu?

ZpUsob porodu respondentek (N = 103)
81.6 %
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Graf 3: ZpUsob porodu respondentek

Z celkového poctu 103 (100 %) respondentek uvedlo 84 Zen (81,6 %), Ze porod probéhl vaginalné
spontanné. Cisafskym fezem porodilo 15 Zen (14,6 %). Nejmensi skupinu tvofily respondentky
po vaginalnim operac¢nim porodu (klesté/vakuumextrakce), a to 4 zZeny (3,9 %).
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Otazka €. 4: Kdy se u vas objevily hemoroidy poprvé?

Kdy se hemoroidy objevily poprvé (N = 103)
49.5 %
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Graf 4: Kdy se hemoroidy objevily poprvé

Z celkového poctu 103 (100 %) respondentek uvedlo 51 Zen (49,5 %), Ze se hemoroidy objevily
bezprostifedné po porodu. V pribéhu téhotenstvi zaznamenalo prvni vyskyt 27 Zen (26,2 %)
a u 25 Zen (24,3 %) se obtiZze objevily pozdéji v obdobi Sestinedéli.
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Otazka €. 5: Jaké priznaky jste zaznamenala?

Priznaky hemoroidd (N = 103)
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Graf 5: Pfiznaky hemoroidu
Z celkového poctu 103 respondentek uvedlo bolest 29 Zen (28,2 %). Svédéni zaznamenalo 26
Zen (25,2 %) a krvaceni 25 Zen (24,3 %). Pocit tlaku v oblasti koneéniku uvedlo 21 respondentek

(20,4 %). Pouze 2 Zeny (1,9 %) uvedly, Ze si hemoroidalni uzel mohly nahmatat. Respondentky
mohly oznacit vice odpovédi soucasné.
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Otazka ¢. 6: Jak byste celkové hodnotila intenzitu obtizi?

Intenzita obtizi (N = 103)
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Graf 6: Intenzita obtizi

Z celkového poctu 103 (100 %) respondentek uvedlo 49 Zen (47,6 %) mirné obtiZe, 41 Zen (39,8
%) obtiZe stfedni intenzity a 9 Zen (8,7 %) silné obtiZze. Pouze 4 respondentky (3,9 %) uvedly, Ze
zadné obtize nepocitovaly.

33



Otazka €. 7: Vyhledala jste kvili potizim odbornou pomoc?

Vyhledani odborné pomoci (N = 103)
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Graf 7: Vyhledani odborné pomoci

Z celkového poctu 103 respondentek uvedlo 62 Zen (60 %), Ze kvili obtiZzim vyhledaly odbornou
pomoc. Naopak 41 Zen (40 %) odbornou pomoc nevyhledalo.
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Otazka . 8: Pokud ano, na koho jste se obratila?

Na koho se respondentky obratily (N = 103)
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Graf 8: Na koho se respondentky obratily

Z celkového poctu 103 (100 %) respondentek se nejcastéji obratily na gynekologa a praktického
Iékare, shodné 37 Zen (35,9 %). Porodni asistentku kontaktovalo 14 respondentek (13,6 %). Na
proktologa, lékarnu, Iékafe jiZz v porodnici a jiné zdravotnické pracovniky se obratilo vidy 3
respondentky (2,9 %).
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Otazka €. 9: Jaké formy Iécby Vam byly doporuceny?

Doporucené formy |éCby (N = 103)
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80

o))
o
I

40 -

Pocet respondentek

204

0 |
Rezimové opatfeni Lokalni |é¢ba Peroralni l1écba Reponovéani Chirurgické feseni
(Gprava stravy, (masti, cipky) (1éky) (vraceni zpét
rezimu)

prstem ve sprse)

Graf 9: Doporucené formy lécby

Nejcastéji byla respondentkdm doporucena lokdlni 1écba (masti, Cipky), a to u 88 Zen (85,5 %).
ReZzimova opatfeni, jako je Uprava stravy a reZzimu, byla doporucena 43 respondentkdm (41,8
%). Reponovani hemoroidl bylo doporuéeno 13 Zzenam (12,7 %) a peroralini 1é¢ba 9 Zenam (9,1
%). Chirurgické reseni bylo doporuceno pouze 4 respondentkdm (3,6 %).
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Otazka €. 10: Pomohla doporucenad lécba?

U¢innost doporucené lécby (N = 103)
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Graf 10: U¢innost doporucené lécby

Z celkového poctu 103 respondentek uvedlo 39 (38,2 %), Ze doporucena lécba pomohla zcela.
Castecné zlepseni obtizi zaznamenalo 51 respondentek (49,5 %). Odpovéd', spise ne” uvedio 13
Zen (12,6 %) a zadna respondentka neuvedla, Ze by Iécba nepomohla viibec. Vysledky tedy
ukazuiji, Ze u vétsiny Zen méla doporucena lécba alespon ¢astecny pozitivni efekt.
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Otazka €. 11: Podatilo se Vam hemoroidy zcela vylécit?

Zcela vyléceni hemoroidd (N = 103)
34.5 %
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Graf 11: Zcela vyléceni hemoroidd

Z celkového poctu 103 respondentek uvedlo 36 Zen (34,5 %), Ze se jejich hemoroidy spise
vylécily. UpIné vylégeni potvrdilo 30 respondentek (29,1 %). Naopak 21 Zen (20,0 %) uvedlo, 7e
se potize spiSe nevylécily, a 16 respondentek (16,4 %) uvedlo, Ze potize pretrvavaji.

38



v

Otazka €. 12: Mate v soucasnosti dalsi komplikace (napf. opakované hemoroidy, prolaps
konecniku)?

Dalsi komplikace po porodu (N = 103)
70.9 %

70 A

60 -

w
o
L

iy
o
L

29.1 %
N =

10 A

Pocet respondentek
w
o

Ano

Graf 12: Dalsi komplikace po porodu

Z celkového poctu 103 respondentek uvedlo 30 Zen (29,1 %), Ze maji v soucasnosti dalsi
komplikace, napfiklad opakované hemoroidy ¢i prolaps konecniku. Naopak 73 respondentek
(70,9 %) zadné dalsi komplikace neudava.
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Otazka €. 13: Byla jste informovana o hemoroidech a jejich prevenci béhem téhotenstvi?

Informovanost béhem téhotenstvi (N = 103)
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Graf 13: Informovanost béhem téhotenstvi

Z celkového poctu 103 (100 %) respondentek uvedlo 51 (49,5 %) Zen, Ze nebyly o hemoroidech
a jejich prevenci béhem téhotenstvi informovany. 26 (25,2 %) respondentek odpovédélo ,spise
ne“a19 (18,4 %) zen uvedlo ,spiSe ano”. Pouze 5 (4,9 %) respondentek uvedlo, Ze informovany
byly. 2 (1,9 %) Zeny nedokazaly odpovédét.
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Otazka €. 14: Byly Vam poskytnuty dostatecné informace po porodu?

Poskytnuti informaci po porodu (N = 103)
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Graf 14: Poskytnuti informaci po porodu

Z celkového poctu 103 (100 %) respondentek uvedlo 19 (18,2 %), Ze jim byly po porodu
poskytnuty dostatecné informace. Spise dostatecné informace uvedlo 17 (16,4 %) Zzen. Naopak
34 (32,7 %) respondentek oznacilo informace za spiSe nedostatecné a 32 (30,9 %) Zen uvedlo, Ze
informace byly nedostate¢né. Jedna respondentka (1,0 %) nedokazala odpovédét.
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Otazka €. 15: Jak hodnotite pfistup zdravotnikl pfi feSeni tohoto problému?

Pristup zdravotnikd (N = 103)
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Graf 15: Pfistup zdravotnikd
Z celkového poctu 103 respondentek hodnotilo pfistup zdravotnik( pfi FesSeni obtizi s hemoroidy
jako spiSe dobry 60 respondentek (58,2 %). Velmi dobry pfistup uvedlo 22 respondentek (21,8

%). Jako spiSe Spatny jej hodnotilo 17 respondentek (16,4 %) a Spatny pfistup oznacily 4
respondentky (3,6 %).
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Otazka €. 16: Piala byste si vice informaci o moZnostech prevence a lécby?

Zajem o vice informaci (N = 103)
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Graf 16: Zajem o vice informaci

Z celkového poctu 103 respondentek uvedlo 56 Zen (54,5 %), Ze by si praly vice informaci
0 moznostech prevence a lécby hemoroid(. MoZnost ,spise ano” zvolilo 37 respondentek (36,4
%). Odpovéd , spise ne” uvedly 3 respondentky (2,9 %) a ,ne” rovnéz 3 respondentky (2,9 %).
Variantu ,,nevim“ zvolily 4 respondentky (3,9 %).
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Otazka €. 17: Jakou formu informaci byste uvitala?

Preferovana forma informaci (N = 103)
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Graf 17: Preferovana forma informaci

Z celkového poctu 103 (100 %) respondentek by nejvice Zen uvitalo individualni konzultaci, a to
59 (57,3 %). Online materidly by preferovalo 48 (46,6 %) respondentek a letdk 40 (38,8 %)
respondentek. Nejméné Zen by uvitalo skupinovou besedu — pouze 6 (5,8 %) respondentek.
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Otazka €. 18: Co by podle Vas nejvice prispélo ke zlepseni péce o Zeny po porodu s hemoroidy?

Zlepseni péce o Zzeny po porodu s hemoroidy (N = 103)
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Graf 18: ZlepsSeni péce o Zeny po porodu s hemoroidy

Z celkového poctu 103 respondentek uvedlo nejvice Zen, Ze by ke zlepseni péce pfispélo vice
informaci od zdravotnik(i 34 respondentek (33,0 %) a moznost individualni konzultace 33
respondentek (32,0 %). Dostupné edukacni materialy by uvitalo 22 Zen (21,4 %) a diskrétnéjsi
pristup zdravotnik( 18 Zen (17,5 %). Mensi Cast respondentek uvedla, Ze by nepfispélo nic
z uvedeného nebo si neni jistd 3 respondentky (2,9 %). Jednotlivé odpovédi ,nevim, co
odpovédét” a ,vice informaci pred porodem“ zaznamenala shodné 1 respondentka (1,0 %).
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2.7 Vyhodnoceni vyzkumnych otazek

Vyzkumna otazka €. 1: Jaké obtiZze spojené s hemoroidy Zeny po porodu nejcastéji uvadéji
a jakym zplsobem je resi?

Tabulka 1: Nejcastéji uvadéné ptiznaky hemoroidl po porodu

Priznaky hemoroidl | Bolest 54 52,7
Krvaceni 29 28,2
Svédéni 25 24,3
Pocit tlaku 26 25,2
Hmatny utvar 2 1,9

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 2: Hodnoceni intenzity obtizi spojenych s hemoroidy po porodu

Intenzita obtizi Zadné 4 3,9
Mirné 49 47,6
Stredni 41 39,8
Silné 9 8,7

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 3: Vyhledani odborné pomoci pfi obtizich s hemoroidy po porodu

Vyhledani odborné Ano 62 60,2
pomoci

Ne 41 39,8

Zdroj: vlastni zpracovani

K zodpovézeni vyzkumné otdzky €. 1 byly analyzovany odpovédi respondentek na otazky €. 5, 6
a 7, které se zamérovaly na vyskyt ptiznak( hemoroid, jejich intenzitu a zpUsob Feseni obtizi.

Z vysledk( vyplyva, Ze nejéastéji uvadénym priznakem byla bolest, kterou zaznamenalo 29
respondentek (28,2 %), dale krvaceni u 26 Zen (25,2 %), svédéni u 25 Zen (24,3 %) a pocit tlaku
u 21 Zen (20,4 %). Pouze 2 respondentky (1,9 %) uvedly, Ze si hemoroidy nahmataly. Je patrné,
Ze vétsina Zen trpéla vice nez jednim pfiznakem soucasné.

Pfi hodnoceni celkové intenzity obtizi uvedlo 49 respondentek (47,6 %), Ze obtize byly mirné, 41
Zen (39,8 %) je hodnotilo jako stfedni a 9 Zen (8,7 %) jako silné. Pouze 4 respondentky (3,9 %)
uvedly, Ze Zadné obtiZe nepocitovaly. Vysledky tedy ukazuji, Ze vétsina Zen pocitovala hemoroidy
spiSe jako mirné az stfedné zatéZujici problém.



Z hlediska zpUsobu reseni obtizi vyhledalo odbornou pomoc 62 respondentek (60,2 %), zatimco
41 Zen (39,8 %) odbornou pomoc nevyhledalo. Lze tedy konstatovat, Ze vice nez polovina Zen se
rozhodla obrdatit na zdravotnika, nicméné pomérné vysoky podil Zen fesil obtize samostatné.

Na zakladé uvedenych vysledku Ize shrnout, Ze hemoroidy po porodu predstavuji pro vétsinu
Zen nepfijemny, avsak spiSe mirné az stfedné zavainy problém. NejcastéjSimi projevy jsou
bolest, krvaceni a svédéni, pficemz znacna ¢ast Zen vyhleda odbornou pomoc, ale vyznamny
podil se snazi obtize zvladnout bez ni.

Vyzkumna otazka ¢. 2: Jaké formy lécby hemoroid( byly Zenam doporucdeny a jak hodnoti jejich
ucinnost?

Tabulka 4: Doporucené formy Iééby hemoroidd po porodu

Doporucena lécha Rezimova opatreni 43 41,8
Lokalni |écba (masti, | 88 85,5
Cipky)
Peroralni |é¢ba 9 8,7
Reponovani 13 12,6
hemoroidu
Chirurgické feseni 4 3,9

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 5: Hodnoceni Gcinnosti doporucené 1écby hemoroidl po porodu

Ucinnost lécby Ano, zcela 39 37,9
Ano, ¢astecné 51 49,5
Spise ne 13 12,6
Vilbec ne 0 0

Zdroj: vlastni zpracovani

Lécba hemoroidll po porodu byla hodnocena z hlediska doporuéenych terapeutickych postupt
ajejich U&innosti na zékladé odpovédi respondentek. Zendm po porodu byla nejéastéji
doporucovana lokalni |écba ve formé masti a Cipkd, kterou uvedlo 88 respondentek (85,5 %).
Tato forma IéCby predstavuje zakladni postup pfi |écbé hemoroidl v poporodnim obdobi a je
vyuzivdna zejména pro rychlé zmirnéni bolesti, svédéni azanétu. Pomérné casto byla
doporucovdna také rezimova opatifeni, zahrnujici Upravu stravy, dostatecny pitny rezim,
spravnou hygienu a prevenci zacpy, kterd uvedlo 43 Zen (41,8 %).

Méné Casto byla Zenam doporucena peroralni |é¢ba, napfiklad venofarmaka, kterou uvedlo 9
respondentek (8,7 %). Invazivnéjsi postupy byly doporufovany pouze umensi casti Zen.
Reponovani hemoroid(l uvedlo 13 respondentek (12,6 %) a chirurgické feseni pouze 4 Zeny (3,9
%). Tento vysledek odpovidd skutecnosti, Ze uzZen po porodu je preferovana predevsim
konzervativni |é¢ba a chirurgické zakroky jsou indikovany jen ve wvyjime¢nych nebo
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komplikovanych pripadech. Vzhledem k moZnosti oznadit vice odpovédi soucet cCetnosti
presahuje pocet respondentek.

Pfi hodnoceni ucinnosti doporucené |écby uvedlo 51 Zen (49,5 %), Ze |éCba pomohla castecné,
zatimco 39 respondentek (37,9 %) uvedlo Uplné zlepseni obtizi. Pouze 13 Zen (12,6 %) hodnotilo
IéCbu jako spiSe neucinnou a Zadna respondentka neuvedla, Ze by lééba nepomohla vibec.
Vysledky ukazuji, Ze vétsina Zen pocitovala alespori ¢astecnou Ulevu od obtizi po zahajeni |é¢by.

Celkové lze konstatovat, Ze 1écba hemoroidli po porodu je ve vétsiné pripadd zaloZena na
konzervativnich postupech, které jsou Zenami vnimany jako uc¢inné. NejCastéji vyuzivana lokalni
lécba spolu s reZimovymi opatfenimi predstavuje zaklad péce ave vétsiné pripadld vede ke
zmirnéni obtiZi bez nutnosti invazivniho zasahu.

Vyzkumna otazka ¢.3: Jakd je uUroven informovanosti Zen o prevenci alécbé hemoroidl
v téhotenstvi a po porodu?

Tabulka 6: Informovanost Zen o prevenci a Ié¢bé hemoroidd v téhotenstvi a po porodu

Informovanost Ano 23 22,3
v téhotenstvi

Ne 80 77,7
Informace po Ano 38 36,9
porodu

Ne 65 63,1
Spokojenost Ano 31 30,1
s informacemi

Ne 72 69,9

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 7: Zdroj a forma informaci o hemoroidech po porodu

Zdroj informaci Internet 64 62,1
Zdravotnik 28 27,2
Rodina/znami 11 10,7
Forma informaci Ustni 70 68,0
Pisemna 21 20,4
Zadna 12 11,6

Zdroj: vlastni zpracovani

Informovanost Zen o prevenci a lécbé hemoroidl v téhotenstvi a po porodu se ukazala jako
nedostatecnd. V pribéhu téhotenstvi uvedlo pouze 23 respondentek (22,3 %), Ze byly o této
problematice informovany, zatimco vétsina Zen, konkrétné 80 respondentek (77,7 %), zadné
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informace neobdrzZela. Situace se mirné zlepsila po porodu, kdy informace uvedlo 38 Zen (36,9
%), avsak 65 respondentek (63,1 %) stéle uvedlo, Ze Zadné informace nedostaly.

Spokojenost s poskytnutymi informacemi byla rovnéz nizka. Pouze 31 Zen (30,1 %) uvedlo, Ze
byly s informovanosti spokojeny, zatimco vétsina respondentek (72 Zen; 69,9 %) spokojenost
nevyjadrila. Vysledky tak naznacuji, Ze edukace v této oblasti je nedostatecna jak v obdobi
téhotenstvi, tak po porodu.

Z hlediska zdrojli informaci byl nejcastéji uvadén internet, ktery uvedlo 64 respondentek (62,1
%). Informace od zdravotnickych pracovnik( ziskalo 28 Zen (27,2 %) a rodinu nebo znamé jako
zdroj uvedlo 11 respondentek (10,7 %). Tento vysledek ukazuje, Ze Zeny se Casto spoléhaji na
neodborné nebo neovérené zdroje.

Nejcastéjsi formou preddani informaci byla Ustni edukace, kterou uvedlo 70 Zzen (68,0 %). Pisemné
materialy obdrZelo 21 respondentek (20,4 %) a 12 Zen (11,6 %) uvedlo, Ze Zadné informace
nedostaly. Lze tedy konstatovat, Ze systematickd edukace Zen o prevenci a l[écbé hemoroidl
v souvislosti s téhotenstvim a porodem neni dostatecné zajisténa.

Celkové vysledky ukazuji, Ze informovanost Zen o této problematice je nizka a ¢asto zavisi na
vlastnim vyhledavani informaci, zejména na internetu.

Vyzkumna otdzka ¢. 4: Jak Zeny hodnoti pfistup aedukaci ze strany porodnich asistentek
a dalSich zdravotnik(?

Tabulka 8: Poskytnuti informaci o hemoroidech ze strany zdravotnickych pracovniki

Informace od Ano 38 36,9
zdravotniku
Ne 65 63,1
Forma edukace Ustni 70 68,0
Pisemna 21 20,4
Zadnd 12 11,6

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 9: Hodnoceni pristupu zdravotnickych pracovnikd k problematice hemoroid(i po porodu

Spokojenost Ano 31 30,1
s informacemi

Ne 72 69,9
Potieba lepsi Ano 82 79,6
edukace

Ne 21 20,4

Zdroj: vlastni zpracovani
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Hodnoceni pristupu zdravotnickych pracovnikd k problematice hemoroidl po porodu ukazuje,
Ze vétsina Zen nepovaZuje poskytovanou edukaci za dostatecnou. Informace o prevenci a lécbé
hemoroidld obdrZelo pouze 38 respondentek (36,9 %), zatimco vétSina Zen, konkrétné 65
respondentek (63,1 %), uvedla, Ze 7adné informace od zdravotnik(l neobdrzela.

Nejcastéjsi formou edukace byla Ustni informace, kterou uvedlo 70 Zen (68,0 %). Pisemné
materidly obdrzelo pouze 21 respondentek (20,4 %) a 12 Zen (11,6 %) uvedlo, Ze neobdrzely
zadné informace. Vysledky naznacuji, Zze systematicka a strukturovand edukace v této oblasti
neni béZnou soucasti péce.

Spokojenost s poskytnutymi informacemi byla relativné nizkd. Pouze 31 respondentek (30,1 %)
uvedlo, Ze jsou s pristupem zdravotnikl spokojeny, zatimco 72 Zen (69,9 %) spokojenost
nevyjadfilo. Soucasné vétsina respondentek, konkrétné 82 Zen (79,6 %), uvedla, Ze by uvitala
vice informaci a edukace tykajici se prevence a lééby hemoroid po porodu.

Z vysledkl Ize usuzovat, Ze Zeny povazuji informovanost o této problematice za nedostatec¢nou
a ocekavaji aktivnéjsi pristup ze strany zdravotnickych pracovnik(. Edukace o hemoroidech by
méla byt systematicky zafazena do péce o Zeny v téhotenstvi i v obdobi Sestinedéli.
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2.8 Diskuse

Analyza vysledkd vyzkumného Setfeni se zaméfuje na problematiku hemoroidi u Zen po porodu,
jejich projevy, zplsoby feseni, informovanost a hodnoceni péce poskytované zdravotnickymi
pracovniky. Ziskand data jsou interpretovdna v kontextu odborné literatury a teoretickych
poznatkl uvedenych v prfedchozi ¢asti prace. Diskuse soucasné reflektuje mozné faktory, které
mohly vysledky ovlivnit, zejména zvolenou metodiku, zplsob sbéru dat a charakter vybérového
souboru.

Vyzkumna otdzka €. 1: Jaké obtiZze spojené s hemoroidy Zeny po porodu nejcastéji uvadéji
a jakym zplsobem je Fesi?

Pro zodpovézeni této otazky byly vyuZity zejména dotaznikové polozky zamérené na vyskyt
hemoroidd, jejich pfiznaky, intenzitu obtizi a zplsoby feSeni (otazky ¢. 4,5, 6,7 a 9).

Vysledky vyzkumu ukdazaly, Ze hemoroidy predstavuji pomérné Casty problém v obdobi po
porodu. Z vysledk( vyzkumu vyplyva, Ze 49,5 % respondentek zaznamenalo vyskyt hemoroid(
bezprostifedné po porodu. DalSich 26,2 % Zen zaznamenalo prvni vyskyt hemoroidl jiz béhem
téhotenstvi a 24,3 % respondentek uvedlo vznik obtizi pozdéji v obdobi Sestinedéli. Tyto
vysledky potvrzuji, Ze obdobi téhotenstvi a zejména poporodni obdobi predstavuji vyznamny
rizikovy faktor pro vznik hemoroidalniho onemocnéni, coZ souvisi predevsim se zvySenym
nitrobrisSnim tlakem, hormondlnimi zménami a mechanickym zatizenim béhem porodu
(Buzinskiené et al., 2022; Chen et al., 2023).

Ve vztahu k jednotlivym priznak{im respondentky nejcastéji uvadély bolest, kterou zaznamenalo
29 7en (28,2 %). Dalsimi castymi obtizemi bylo svédéni (25,2 %) a krvaceni pfi stolici (24,3 %).
Pocit tlaku v oblasti konecniku uvedlo 20,4 % respondentek a pouze 1,9 % Zen uvedlo, Ze si
hemoroidalni uzel mohly nahmatat. Tyto vysledky odpovidaji typickym projevim
hemoroiddlniho onemocnéni popisovanym v odborné literature, kde mezi nejéastéjsi symptomy
patii bolest, diskomfort, svédéni a krvaceni v oblasti kone¢niku (Svab, 2020; Hole¢kovd, 2014;
Chen et al., 2023).

Hodnoceni intenzity obtiZi ukazalo, Ze vétsina respondentek pocitovala spiSe mirné az stfedni
potize. Mirnou intenzitu obtizi uvedlo 47,6 % respondentek, stfedni obtiZze zaznamenalo 39,8 %
Jen asilné obtize uvedlo pouze 8,7 % respondentek. Zadné obtize uvedlo 3,9 % Zen. Tyto
vysledky jsou v souladu s odbornymi studiemi, které uvadéji, Ze hemoroidy v poporodnim
obdobi se ve vétsiné pripadl projevuji mirnymi nebo stfedné zavaznymi symptomy, které vsak
mohou vyznamné ovliviiovat komfort Zeny v obdobi Sestinedéli (BuZinskiené et al., 2022;
Linangkung, 2025).

Z vysledkl vyzkumu dale vyplyvd, Ze odbornou pomoc kvlli obtizim vyhledalo 60 %
respondentek, zatimco 40 % Zen uvedlo, Ze odbornou pomoc nevyhledaly. Tento vysledek muze
souviset stim, Ze hemoroidy jsou Casto povazovany za béznou a prechodnou komplikaci
spojenou s téhotenstvim nebo porodem, a proto Zeny nékdy voli samolécbu nebo fesi obtize az
pfi jejich zhorseni (Kasova, 2019; Chen et al., 2023).

Pokud jde o doporucené formy lécby, nejcastéji byla respondentkam doporucena lokalni 1écba
ve formé masti a Cipkd, kterou uvedlo 85,5 % Zen. ReZzimova opatieni, naptiklad Uprava stravy
a zivotniho stylu, byla doporuéena 41,8 % respondentek. Repozice hemoroidl byla doporucena
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12,7 % zenam a peroralni 1écba 9,1 % respondentek. Chirurgické feseni bylo doporuceno pouze
3,6 % Zen. Tyto vysledky potvrzuji, Ze Ié¢cba hemoroid( v obdobi po porodu je ve vétsiné pripadu
konzervativni a zaméfuje se predeviim na lokalni terapii arezimova opatieni (Svab, 2020;
Linangkung, 2025).

Podobnou problematikou se zabyva také bakaldfskd prace Rambouskové (2016), kterd se
zaméfila na edukaci pacientli s hemoroidalnim onemocnénim. Autorka uvadi, Ze mezi nejéastéjsi
pfiznaky hemoroidl patfi bolest, svédéni akrvaceni v oblasti kone¢niku. Tyto obtiZze jsou
v odborné literatufe popisovany jako typické projevy hemoroidalniho onemocnéni. Vysledky
Rambouskové jsou srovnatelné také svysledky predkladané bakalarské prace, ve které
respondentky nejCastéji uvadély bolest (28,2 %), svédéni (25,2 %) a krvaceni pfi stolici (24,3 %).
Podobnost vysledkll mliZze souviset s tim, Ze hemoroidy predstavuji pomérné casté onemocnéni,
které se muliZe objevit i v souvislosti s téhotenstvim a porodem vlivem zvyseného tlaku v oblasti
malé panve a hormonalnich zmén.

Vyzkumna otazka ¢. 2: Jaké formy lécby hemoroidll byly Zenam doporuceny a jak hodnoti
jejich Gcinnost?

Tato otdzka byla analyzovdna na zakladé polozek zamérenych na doporuéenou lécbu, pouzivané
terapeutické postupy, subjektivni hodnoceni jejich uc¢innosti a vysledek lécby (otazky €. 9, 10, 11
al2).

Vysledky vyzkumu ukdzaly, ze nejcastéji doporuc¢ovanou formou lécby byla lokalni |écba ve
formé masti nebo ¢ipkd. Tuto formu lécby uvedlo celkem 88 respondentek, coZ predstavuje 85,5
% z celkového poctu dotazanych Zen. ReZimova opatreni, napfiklad Gprava stravy nebo Zivotniho
stylu, byla doporucena 41,8 % respondentek. Perordlni lécba byla doporucena 9,1 % Zen
arepozice hemoroidl byla doporucena 12,7 % respondentek. Chirurgické teSeni bylo
doporuceno pouze 3,6 % Zen. Tyto vysledky potvrzuji, Ze Ié¢ba hemoroidli v obdobi po porodu
je ve vétsiné pripadd konzervativni a zaméruje se predevsim na lokdIni terapii arezimova
opatreni. Podle odbornych doporuceni jsou lokalni pfipravky povazovany za zakladni [é¢ebnou
metodu u nekomplikovanych hemoroidd, protoze pomahaji zmirnit bolest, zanét a otok v oblasti
konecniku (ASCRS, 2023; Bouchard et al., 2022).

Ucinnost doporucené lécby byla hodnocena vétsinou respondentek pozitivné. Z celkového
poctu respondentek uvedlo 38,2 % Zen, Ze doporucend lécba pomohla zcela, a49,1 %
respondentek uvedlo, Ze |écba pomohla alespon ¢aste¢né. Pouze 12,7 % Zen uvedlo odpovéd
»Spise ne” a zadna respondentka neuvedla, Ze by Ié¢ba nepomohla viibec. Vysledky tedy ukazuji,
Ze u vétsiny Zen méla doporucena lécba alespon castecny pozitivni efekt. Podobné vysledky
uvadéji i odborné studie, podle nichZ konzervativni [écba hemoroid(l vede ve vétsiné pripad ke
zmirnéni obtiZi, i kdyz Uplné vyléceni nemusi byt vzidy okamZzité a [éCba m(ze vyzadovat delsi ¢as
(Chen et al., 2023; Linangkung, 2025).

Zajimavym zjisténim bylo také hodnoceni Uplného vyléceni hemoroidl(. Celkem 29,1 %
respondentek uvedlo, Ze se jejich hemoroidy zcela vylécily, zatimco 34,5 % Zen uvedlo odpovéd’
»Spise ano”. Naopak 20 % respondentek uvedlo, Ze se obtize spiSe nevylécily, a 16,4 % Zen
uvedlo, Ze potize pretrvavaji. Tyto vysledky mohou souviset s tim, Ze hemoroiddlni onemocnéni
ma casto chronicky charakter a mlzZe se opakované vracet. Podle odborné literatury zavisi
uspésnost lé¢by nejen na farmakologické terapii, ale také na dodrzovani reZimovych opatreni,
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napfiklad dostatecném pfijmu viakniny, tekutin a pravidelném vyprazdnovani (Holeckova, 2014;
Svéb, 2020).

Podobnou problematikou se zabyva také bakaldfskd prace Rambouskové (2016), kterd se
zaméfila na edukaci pacientll s hemoroidalnim onemocnénim. Autorka uvadi, Ze nejcastéji
doporucovanou formou lécby je konzervativni |é¢ba zahrnujici lokalni ptipravky arezimova
opatreni. Tento poznatek odpovida také vysledkiim naseho vyzkumu, kde vétsina respondentek
uvedla, Ze jim byla doporucena lokalni IéCba ve formé masti nebo Cipkl (85,5 %) a reZzimova
opatreni (41,8 %).

Dalsi bakalarskd prace HypeSové (2019) se zabyva oSetfovatelskou péci u pacientll po
chirurgické 1écbé hemoroidl a popisuje rlizné moznosti terapie tohoto onemocnéni. Autorka
uvadi, Ze chirurgickad lécba je vyuZivana predevsim u zadvaznéjSich pripadd hemoroidalniho
onemocnéni. Tento zavér je srovnatelny také s vysledky naseho vyzkumu, protoze chirurgické
feseni bylo doporuceno pouze malé ¢asti respondentek (3,6 %).

Podobné vysledky uvadéji také zahrani¢ni studie zamérené na hemoroidalni onemocnéni
v obdobi téhotenstvi a po porodu. Napfiklad studie Sabonyté-Balsaitiené et al. (2024) uvadi, ze
[écba hemoroid(l je ve vétSiné pripadd konzervativni azahrnuje predevsim lokalni terapii
a rezimova opatreni. Tyto poznatky podporuji také vysledky naseho vyzkumu.

Vyzkumna otazka ¢. 3: Jaka je uroven informovanosti Zen o prevenci alécbé hemoroidd
v téhotenstvi a po porodu?

Pro zodpovézeni této otazky byly vyuZity polozky tykajici se informovanosti, zdrojd informaci
a edukace poskytované zdravotniky (otazky ¢. 13, 14, 16 a 17).

Vysledky ukazaly, Ze informovanost respondentek byla pomérné nizka. Témér polovina zen (49,5
%) uvedla, Ze béhem téhotenstvi nebyla o hemoroidech a jejich prevenci informovdana. DalSich
25,2 % respondentek odpovédélo ,spiSe ne”. Pouze mensi ¢ast Zen uvedla, Ze informace
obdrZela — 18,4 % respondentek odpovédélo ,spiSe ano” a pouze 4,9 % uvedlo, Ze byly
informovany dostatec¢né. Jedna respondentka (1,9 %) nedokazala na tuto otazku odpovédét.

Podobné vysledky byly zjistény také u otdzky zamérené na informovanost po porodu. Pouze 18,4
% Zen uvedlo, Ze jim byly po porodu poskytnuty dostatec¢né informace o prevenci a lécbé
hemoroidu, zatimco 16,5 % respondentek oznacilo informace jako ,spiSe dostatecné”. Naopak
vétsina Zen povaZovala informovanost za nedostatec¢nou — 33,0 % odpovédélo ,spiSe ne“ a 31,1
% uvedlo, Ze informace nedostaly vlbec. Jedna respondentka (1,0 %) nedokazala odpovédét.

Z vysledk( dale vyplyva, Ze vétsina Zen by uvitala vice informaci o prevenci a 1é¢bé hemoroidd.
Odpovéd ,ano” uvedlo 54,4 % respondentek a dalSich 36,9 % odpovédélo ,spiSe ano”“. Pouze
mala ¢ast Zen uvedla, Ze dalsi informace nepotrebuje (3,9 % ,spiSe ne” a 2,9 % ,ne”), zatimco
1,9 % respondentek nedokdazalo odpovédét.

Pokud jde o preferovanou formu informaci, nejvice Zen by uvitalo individualni konzultaci se
zdravotnikem, kterou uvedlo 57,3 % respondentek. Pomérné ¢asto byly zmifnovany také online
materialy (46,6 %) a informacni letaky (38,8 %). Nejmensi zajem byl o skupinové besedy, které
by preferovalo pouze 5,8 % respondentek.
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Vysledky této prace poukazuji na nedostatec¢nou edukaci Zen v oblasti prevence hemoroidalniho
onemocnéni béhem téhotenstvi a po porodu. Vyznam edukace pfitom zdlraziiuje odborna
literatura, podle které by méla byt prevence a informovani Zen soucasti prenatalni i postnatalni
péce. Edukace zamérend na spravné stravovaci navyky, dostatecny pfijem tekutin, prevenci
zacpy aspravné hygienické navyky muizZe vyznamné pfispét ke sniZeni vyskytu hemoroidl
(Jarosova, 2018; Kasova, 2019).

Podobné zavéry uvadi také bakalarska prace Rambouskové (2016), ktera se zabyvala edukaci
pacientl s hemoroidalnim onemocnénim. Autorka ve své praci upozoriuje, Ze nedostateéna
informovanost pacientll mizZe vést k nespravnym navykim a k pozdéjsimu vyhledani odborné
pomoci. Zaroven zdlraznuje vyznam edukace zdravotnickym persondlem jako dllezité soucasti
prevence a lé¢by hemoroidd.

Vyzkumna otazka c. 4: Jak Zeny hodnoti pfistup a edukaci ze strany porodnich asistentek
a dalsich zdravotnika?

Tato otdzka byla analyzovana na zdkladé poloZzek hodnoticich spokojenost s pfistupem
zdravotnik(, poskytovani informaci a formu edukace (otazky ¢. 14, 16 a 17).

Vysledky naznaduji, Ze Zeny sice vnimaji pfistup zdravotnického persondlu prevazné pozitivné,
avsak samotnou edukaci o této problematice povazuji ¢asto za nedostatecnou.

Z vysledk( vyzkumu vyplynulo, Ze pouze mensi ¢ast respondentek uvedla, Ze po porodu obdrzZela
dostatecné informace o prevenci a |é¢bé hemoroid(. Konkrétné 18,4 % Zen uvedlo, Ze informace
obdrzely, a dalSich 16,5 % odpovédélo ,spiSe ano“. Naopak 33,0 % respondentek oznacilo
informovanost za ,spiSe nedostatecnou” a 31,1 % Zen uvedlo, Ze Zaddné informace neobdrzely.
Jedna respondentka (1,0 %) nedokdazala odpovédét. Tyto vysledky naznacuji, Ze edukace Zen
v této oblasti neni vZdy systematicka.

Na nedostatecnou informovanost Zen poukazuje také zajem respondentek o dalsi informace.
Vice nezZ polovina Zen (54,4 %) uvedla, Ze by si pfala vice informaci o prevencia [é¢bé hemoroidd,
a dalsich 36,9 % odpovédélo ,spiSe ano”. Pouze malé procento respondentek uvedlo, Ze dalsi
informace nepotrebuje.

Pokud jde o preferovanou formu edukace, nejcastéji Zeny uvadély individualni konzultaci se
zdravotnickym pracovnikem, kterou by preferovalo 57,3 % respondentek. Pomérné castou
volbou byly také online materialy (46,6 %) a informacni letaky (38,8 %). Nejmensi zadjem byl
o skupinové besedy, které by preferovalo pouze 5,8 % Zen. Tyto vysledky naznacuji, Ze Zeny
preferu;ji spisSe individualni a snadno dostupné formy informaci.

Vyznam edukace a komunikace mezi zdravotnickym pracovnikem a pacientem zdUraznuje také
odborna literatura. Podle Jarosové (2018) je edukace pacientl dlleZitou soucasti oSetfovatelské
péce a méla by byt poskytovana systematicky a s ohledem na individualni potfeby pacienta.
Empaticky pfistup zdravotnického personalu mize prispét k vétsi otevienosti Zen pfi sdileni
intimnich obtiZi, mezi které hemoroidy bezpochyby patfi.

Podobné Havelka (2020) uvadi, Ze kvalitni komunikace a respektujici pfistup zdravotnikd mohou
vyznamné ovlivnit spolupraci pacienta a jeho ochotu dodrZovat doporuéena opatreni. Pokud
Zeny ziskaji dostatek informaci o prevenci a moznostech Iécby, je pravdépodobnéjsi, Ze budou
aktivné spolupracovat na reseni svych obtizi.
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Vysledky této prace tedy poukazuji na potfebu vétsiho dlrazu na edukaci Zen v obdobi
téhotenstvi a po porodu. Porodni asistentky idalsi zdravotnicti pracovnici mohou hrat
vyznamnou roli v poskytovani informaci o prevenci hemoroidl, spravnych hygienickych
navycich, stravovacich doporucenich a moznostech |écby.
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2.9 Navrh reseni

Vysledky vyzkumu poukazaly na to, Ze hemoroidy predstavuji Casty problém v obdobi po porodu,
pricemz Zeny se s obtizemi Casto potykaji bez dostate¢né odborné podpory a informovanosti.
Na zakladé zjisténych poznatkll je proto vhodné zamérit se na zlepseni prevence, edukace
a dostupnosti péce o Zeny v Sestinedél.

Jednim z klicovych opatreni je systematicka edukace Zen jiz v prlbéhu téhotenstvi. Informace
o riziku vzniku hemoroidll, mozZnostech prevence avéasné |écby by mély byt soucasti
predporodni pfipravy. Edukace by méla zahrnovat doporuceni tykajici se Zivotospravy,
dostate¢ného pfijmu tekutin a vlakniny, spravné techniky vyprazdiovani a vyznamu pohybu.
Vcasné informovani mizZe predejit rozvoji obtizi nebo alespor zmirnit jejich pribéh.

Vyznamnou roli v tomto procesu hraje porodni asistentka, ktera je s Zenou v obdobi téhotenstvi
i po porodu v nejblizSim kontaktu. Aktivni pfistup zdravotnického persondlu, oteviena
komunikace a poskytovani praktickych rad mohou snizit stud a obavy Zen z hovoreni o intimnich
problémech. Soucasné je vhodné vénovat pozornost ipsychické podpore, protoze bolest
a diskomfort mohou negativné ovliviiovat adaptaci Zeny na matetskou roli.

Daldim doporudenim je zajisténi dostupnych a srozumitelnych informacnich materiall. Zeny
¢asto vyhledavaji informace na internetu, kde vSak nemusi byt vidy odborné spravné. Proto je
vhodné poskytovat ovéfené zdroje, napfiklad informacni broZury, edukacni letdky nebo
doporucené webové stranky. Tyto materidly by mély byt dostupné na gynekologickych
oddélenich, v poradnach pro téhotné i na oddélenich Sestinedéli.

Z vysledkl vyzkumu rovnéz vyplynulo, Ze ¢ast Zen voli samolécbu a odbornou pomoc vyhledava
pouze pfi vyraznéjSich obtiZich. Je proto vhodné zdlraznit vyznam vcasné konzultace se
zdravotnikem, aby bylo mozné predejit komplikacim, jako jsou trombdza hemoroidi ¢i vyrazné
krvaceni. Zdravotnicky personal by mél aktivné sledovat vyskyt téchto potiZi a nabidnout Zenam
vhodna lécebna opatieni.

Dulezitym preventivnim opatfenim je také podpora zdravého Zivotniho stylu po porodu.
Postupné posilovani panevniho dna, dostatek pohybu a spravné stravovaci navyky pfispivaji ke
zlepsSeni Zilniho navratu a snizuji riziko vzniku hemoroidd. Vhodné je rovnéz upozornit Zeny na
nutnost vyvarovat se dlouhodobého sezeni a nadmérného tlaceni pfi defekaci.

V neposledni fadé je Zadouci posilit multidisciplinarni spoluprdci mezi porodnimi asistentkami,
lékari, fyzioterapeuty a dalSimi odborniky. Komplexni pfistup umoziuje nejen Ucinnéjsi Iécbu,
ale také prevenci recidivy obtiZi a zlepseni celkové kvality Zivota Zen po porodu.

Realizace uvedenych opatfeni by mohla pfispét ke snizeni vyskytu hemoroidd, zmirnéni obtizi
a zvySeni komfortu Zen v obdobi Sestinedéli. Systematicka edukace, dostupna odborna pomoc
a empaticky pristup zdravotnikd predstavuji klicové faktory pro zajisténi kvalitni péce o Zeny po
porodu.

56



Zaveér

Teoreticka Cast bakalarské prace se zaméfila na problematiku hemoroidl u Zen po porodu
a jejich oSetfovatelskou péci v obdobi Sestinedéli. Byly popsany anatomické a fyziologické
souvislosti Zilniho systému, etiologie a klinicky obraz onemocnéni, diagnostické alécebné
postupy i preventivni opatieni. Zvlastni pozornost byla vénovana specifikim Sestinedéli, kdy
dochazi k vyraznym fyziologickym zménam organismu a zvysené zatézi panevniho dna, coz mlze
vést ke vzniku nebo zhorseni hemoroidd.

Soucasti teoretické ¢asti byla rovnéz kapitola vénovand Uloze porodni asistentky v péci o Zeny
po porodu s hemoroidy. Popsan byl oSetfovatelsky proces ajeho jednotlivé faze, vyznam
edukace a psychické podpory Zen, duleZitost empatické komunikace a partnerského pfistupu
i nezbytnost spoluprace s dalsimi odborniky. ZdGraznéna byla potfeba individualniho pfistupu,
respektu k osobnim potfebam Zeny a kontinuity péce po celou dobu Sestinedéli.

Z poznatkud uvedenych v teoretické ¢asti vyplyva, Ze spravné vedena osetrovatelska péce a cilena
edukace mohou vyznamné prispét ke zlepSeni komfortu, urychleni regenerace a prevenci
komplikaci u Zen po porodu. Tyto teoretické poznatky tvofi vychodisko pro vyzkumnou cast
prace, ktera je zamérena na zjiSténi zkuSenosti Zen s hemoroidy po porodu a jejich hodnoceni
poskytované oSetfovatelské péce.

Vyzkumna ¢ast prace byla realizovana formou kvantitativniho Setfeni pomoci dotazniku vlastni
konstrukce. Cilem prace bylo zjistit, jaké problémy Zeny po porodu s diagnostikovanymi
hemoroidy v obdobi Sestinedéli zaZivaji ajaka je Uroven poskytované osSetfovatelské péce.
Vysledky potvrdily, Ze hemoroidy predstavuji ¢asty problém v obdobi po porodu, ktery mize
negativné ovliviiovat fyzicky komfort Zeny i jeji kazdodenni fungovani. Respondentky nejcastéji
uvadély bolest, svédéni, paleni akrvaceni, pficemzZ obtize byly ve vétsiné pripadl reseny
predevsim samolécbou a rezimovymi opatfenimi.

Z hlediska lé¢by byly nej¢astéji vyuzivany konzervativni postupy, zejména lokalni pfipravky, které
vétsSina Zen hodnotila jako uc¢inné. Vyzkum zaroven poukdzal na nedostatecnou informovanost
o prevenci a moznostech Ié¢by hemoroid(i, ato jak v pribéhu téhotenstvi, tak po porodu.
Informace Zeny Casto ziskdvaly z neodbornych zdrojl, predevsim z internetu, coz zdlraziuje
vyznam systematické edukace ze strany zdravotnickych pracovnika.

Ackoliv Zeny hodnotily pfistup zdravotnikd prevazné pozitivné, v oblasti poskytovani informaci
o této problematice existuje prostor pro zlepseni. Aktivni pfistup porodnich asistentek, véasna
edukace a podpora mohou vyznamné prispét ke zmirnéni obtizi, prevenci komplikaci i ke zvyseni
kvality Zivota Zen v Sestinedéli.

Na zakladé ziskanych poznatkl Ize konstatovat, Ze komplexni oSetfovatelskd péce, prevence
a dostupnost odbornych informaci maji zasadni vyznam pro zvladani hemoroidl po porodu.
Prace tak poukazuje na potrebu systematického pristupu k této problematice a mize slouZit jako
podklad pro zlepseni péce o Zeny v poporodnim obdobi. Na zakladé vysledkd vyzkumu lze
konstatovat, Ze cil bakalarské prace byl splnén.
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