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1 UVOD A HLAVNI CiL

Panevni dno je komplexni struktura slozena z riznych casti vCetné organd panevni
dutiny, svall, vazivovych a perinealnich membran, fascii a nerva. Tyto prvky tvoii mechanicky
systém, ktery podpira organy v panevni dutiné. Poruchy v této oblasti mohou nastat v dusledku
poskozeni struktury nebo funkce nékteré ztéchto soucasti (Santoro et al., 2016, s. 5,8).
Dysfunkce panevniho dna ma dopad na populaci vysokou prevalenci a vaznymi dopady na
zdravotni systémy. I kdyz tyto stavy obvykle nepfedstavuji riziko pro zivot, postiZzeni pacienti
trpi vyznamnymi  zménami  ve  kvalité  zivota s vyznamnymi  socialnimi
a ekonomickymi nasledky. Znalost fyziologie a patologie téchto stavi a vhodnych

terapeutickych metod je pro pacienty zasadni (Enache et al., 2019, s. 11).

Poruchy panevniho dna jsou vaznym problémem tykajicim se vefejného zdravi, ktery
ma znacny dopad na kvalitu zivota a socidlni integraci. Presny celosvétovy vyskyt této
patologie je obtizné urcit, avSak v USA je odhadovano, Ze témér 11 % az 19 % zen muze
vyzadovat chirurgicky zakrok kvuli potizim souvisejicim s dysfunkci panevniho dna. Mezi
ptiznaky patii Siroka Skala obtizi, jako jsou naptiklad stresova inkontinence moci, inkontinence
stolice, potize s vyprazdiiovanim, nykturie, panevni bolesti, sexualni dysfunkce a dalsi. Tyto
symptomy mohou byt spojeny s anatomickymi vadami, jako jsou uretrokéla, cystokéla,

rektokéla a prolaps délohy (Enache et al., 2019, s. 11).

Panevni dno je spjato s riznymi lékaiskymi odvétvimi, nejen urologii a gynekologii, ale
i gastroenterologii, neurologii a rehabilitaci. I kdyz problémy spojené s funkci panevniho dna
nezpusobuji fyzickou imobilitu, predstavuji vyznamny psychosocialni problém, ktery ovliviiuje

kvalitu zivota pacienti (Havlickova, 2018, s. 41).

V této souvislosti se nabizi otazka: , Jakd je informovanost Zen o prevenci dysfunkce
panevniho dna? “ Hlavnim cilem kvantitativni studie v praktické ¢asti diplomové prace bylo
zjistit informovanost, zkusenosti a postoje zen v problematice prevence dysfunkce panevniho

dna u zkoumaného souboru respondentek.
Dil¢i cile:
1. Zjistit, zda se Zeny zajimaji o své panevni dno.
2. Zjistit, zda se zeny potykaji s ur€itymi druhy poruch panevniho dna.

3. Zjistit, jaké metody pouzivaji zeny ke zmirnéni potizi v souvislosti s dysfunkci

panevniho dna.



2 PREHLED AKTUALNIHO STAVU PROBLEMATIKY

Navazujici text byl vytvofen na zaklad€ informaci ziskanych ze padesati jedna
odbornych textd. Jedna se o 10 Cesky a 41 anglicky psanych tituld. Jejich bibliografické

citace jsou uvedeny v Seznamu pouzitych zdroja.

2.1 POPIS RESERSI

Prvni reSers$ni otazka (RO) byla formulovéana ve znéni: Jaké jsou dostupné texty
o panevnim dné (hlavni pojem) zeny (kontext)? K vyhledani byla vyuzita hesla: panevni
dno OR svaly panevniho dna a hesla: zeny OR divky OR téhotné. ReSerSe byla provedena
1. 1. 2024 prostednictvim vyhledavace Google Scholar, kde bylo zadano omezeni vysledkt
na Cesky a anglicky jazyk a vytazujici kritéria bakalarska, diplomova a kvalifikacni prace.
Vystupy byly omezeny na publikacni obdobi 2014-2024. Dalsi reSerSe ke stejné reSersSni
otazce byla provedena v databazi EBSCO Host a Pubmed 2. 1. 2024. K vyhledani byla
vyuzita hesla: pelvic floor OR pelvic floor muscles a hesla: woman OR girls OR pregnant
woman. Omezeni publika¢niho obdobi bylo stejné jako v Google Scholar. Po vyhodnoceni
validity a relevance obsahu nalezenych texti vuci reserSni otazce ze vsech e-zdroju bylo
mezi relevantni vysledky resersi vybrano 5 textt. Jednalo se o 2 knizni publikace a 3

vyzkumné studie.

Druha reSerSni otazka byla formulovana ve znéni: Jaké jsou dostupné texty
o riziku dysfunkce panevniho dna (hlavni pojem) u Zen (kontext)? K vyhledavani byla
uplatnéna reSersni strategie s hesly pro hlavni pojem: rizika dysfunkce panevni dna OR
dysfunkce panevniho dna a pro hesla pro kontext: zeny OR divky. Tato reSerSe byla
provedena 15. 1. 2024 s vyuzitim vyhledavaci databaze Google Scholar s omezenim
na Cesky a anglicky jazyk a vytazujici kritéria bakalarska, diplomova a kvalifikacni prace.
Zadano bylo publikacni obdobi 2014-2024. Nasledovalo vyhledavani odbornych textt
v anglickém jazyce v databazich EBSCO Host a Pubmed dne 16. 1. 2024 se stejnym
omezenim Casu publika¢niho obdobi. Pro hlavni pojem se jednalo o hesla: pelvic floor
dysfunction a pro kontext: woman OR girls. Mezi relevantni vystupy téchto resersi bylo
zatazeno 22 textd, konkrétné jedenact prehledovych c¢lanktu ajedenact vyzkumnych

komparativnich studii.



Treti reSerSni otazka byla formulovana ve znéni: Jaké jsou dostupné texty
o projevech dysfunkce panevniho dna (hlavni pojem) u zen (kontext)? K vyhledavani
byla uplatnéna reSersni strategie s hesly pro hlavni pojem: projevy dysfunkce panevni dna
a pro hesla pro kontext: zeny OR divky. Tato reserSe byla provedena 15. 1. 2024 s vyuzitim
vyhledavaci databaze Google Scholar s omezenim na Cesky a anglicky jazyk a vyrazujict
kritéria bakalarska, diplomova a kvalifika¢ni prace. Zadano bylo publika¢ni obdobi 2014-
2024. Nasledovalo vyhledavani odbornych texti v anglickém jazyce v databazich EBSCO
Host a Pubmed dne 18. 1. 2024 se stejnym omezenim casu publikacniho obdobi.
K vyhledavani byla pouzita hesla: manifestations of pelvic floor dysfunction a pro kontext:
woman OR girls. Mezi relevantni vystupy téchto resersi bylo zatazeno 16 textt, konkrétné

pét prehledovych ¢lanka a jedenact vyzkumnych komparativnich studii.

Ctvrta reSer$ni otazka byla formulovana ve znéni: Jaké jsou dostupné texty
o prevenci dysfunkce panevniho dna (hlavni pojem) u zen (kontext)? K vyhledavani byla
uplatnéna resersni strategie s hesly pro hlavni pojem: prevence dysfunkce panevniho dna
a pro hesla pro kontext: zeny OR divky. Tato reserSe byla provedena 17. 1. 2024 s vyuzitim
vyhledavaci databaze Google Scholar s omezenim na Cesky a anglicky jazyk a vyrazujici
kritéria bakalarska, diplomova a kvalifika¢ni prace. Zadano bylo publika¢ni obdobi 2014-
2024. Nasledovalo vyhledavani odbornych textd v anglickém jazyce v databazich EBSCO
Host a Pubmed dne 18. 1. 2024 se stejnym omezenim casu publikacniho obdobi.
K vyhledavani byla pouzita hesla: prevention of pelvic floor dysfunction a pro kontext:
woman OR girls. Mezi relevantni vystupy téchto resersi bylo zarazeno 10 textd, konkrétné

dva prehledové clanky a osm vyzkumnych komparativnich studii.



2.2 PANEVNI DNO

Panevni dno neboli diaphragma pelvis ma tvar mélké nalevky, ktera je pfichycena na
sténach malé panve a pokracuje kaudalné k priniku konecniku, pted kterym se nachazi prachod
mocové trubice a pochvy. Sklada se z mnoha svall, které tvori svalové dno atim tvori
spodinou panve. Aktivné spolupracuje v souhybu se zddovymi svaly a se svaly télni stény
(Prochazka a kolektiv, 2020, s. 68). Je tvoteno z n€kolika slozek a tvoii slozity, trojrozmérny
a mechanicky komplex, ktery zahrnuje organy panve, svaly, vazivové a perinealni membrany,
fascie a panevni nervy (Santoro et. al., 2016, s. 5,8). Integrace téchto struktur je dulezita pro
stabilitu, tonus, kontinenci, vyprazdiiovani mocového méchyfe a sexualitu. Panevni dno
funguje jako zaveésny aparat pro mocovy méchyft, reprodukcni organy a konecnik. Oporou se
pro n¢j stava kosténa panev a pripinajici se svaly (Eickmeyer, 2017, s. 1). Panevni dno se stava
vyznamnym podpirnym déloznim aparatem a udrzuje délohu ve své fyziologické poloze

(Prochazka a kolektiv, 2020, s. 68).

Z divodu funkénich potieb je struktura panevniho dna upravena tak, Ze je ventralné
reduplikovana, dorzalné oslabena a vazivové modifikovana. Svaly panevniho dna jsou slozeny
ze dvou skupin svalt, které se skladaji z pficn€ pruhované svaloviny: panevni dno (diaphragma
pelvis) asvaly hraze (musculi perinei). Tyto svaly tvofi souhrn zahrnujici mocopohlavni
prepazku (diaphragma urogenitale) a svaly spojené s vnéjSimi pohlavnimi organy (Prochazka
a kolektiv, 2020, s. 65). Svaly panevniho dna se rozSifuji na vnitini plose kosténé panve
a sestupuji nalevkovité smérem dold. V této oblasti se nachazi Gzka spojka znama jako hraz
(perineum) dlouhd piiblizné 3-4 cm, ktera je umisténa mezi zadni pyskovou spojkou
(commissura labiorum posterior) a analnim otvorem, kde se muze objevit kozni Sev (raphe
perinei). Toto mékké tkariové spojeni vytvari hrazové téleso (centrum tendineum perinei)
(Prochéazka a kolektiv, 2020, s. 65-66). V zadni casti panevniho dna se nachéazi otvor pro

konecnik (hiatus analis) a v predni ¢asti otvor pro mocopohlavni trakt (hiatus urogenitalis).

Panevni dno se sklada ze dvou parovych svali. Na bocich a vpredu je to sval zdvihac
fitni (m. levator ani). Na bocich avzadu je to sval kostréni (m. coccygeus) (Prochazka
a kolektiv, 2020, s. 66). Kostrcni sval je oslabeny a svou funkci zanedbatelny sval. Svalové
snopce vychazeji z trd kosti sedaci a vedou k vn&j§imu okraji kosti kiizové a kostréi. Cast
vnitfnich vazivovych snopcti se piipojuje k vazu kiizotrnovému, ¢imz dopliiuje panevni dno ze
zadni avnési strany. Pfi odklopeni béhem porodu nebo defekace napina kostr¢ smérem
doptedu a vrati ji do pavodni polohy. Zdviha¢ fitni vychazi od kosti stydké a Casti Slasitého
oblouku zdvihace fitnitho (arcus tendineus musculi levatoris ani) a pfipojuje se ke
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kostréotitnimu vazu (lig. anococcygeum). Je to plochy a pevny sval, ktery funguje jako svérac
dutych organti a podporuje stabilitu panevniho dna. Rozdéluje se na dvé Casti (Prochazka
a kolektiv, 2020, s. 66-67): ptedni ¢ast pubickou (pars pubica), kterou tvoti sval stydkokostréni
(m. pubococcygeus) a bocni Sirsi ¢ast kycelni (pars iliaca) znamou téz jako kyc¢lokostréni sval
(m. iliococcygeus) (Cihak, 2002, s. 369). Stydkokostréni sval ma podatek svych snopcti na
zadni stran¢ kosti stydké asi 1 cm od symfyzy a piipojuje se z obou stran ke kostréofitnimu
vazu. Vzadu za symfyzou se otevira mocopohlavni Stérbina, kterou prostupuje mocova trubice
a u zen navic pochva. Stydkokostréni sval obklopuje tuto stérbinu ze stran a zezadu a uzavira ji
(Cihak, 2002, s. 370). Tyto lemovaci snopce tvoii sval stydkoposevni (m. pubovaginalis), ktery
u zen plni funkci podpory délohy. Vnéjsi skupiny snopct, sahajici az za konecnik, vytvareji
sval stydkokonecnikovy (m. puborectalis) (Prochazka a kolektiv, 2020, s. 66). Diky své
konstrukci se tento sval stal dilezitou a pomocnou strukturou pro udrzeni kontinence, podporu
panevnich organd a zejména pro délohu (Cihak, 2002, s. 370). Ky¢&lokostréni sval vede své
snopce od zesileného vazivového pruhu vnitiniho ucpavajiciho svalu (m. obturatorius internus)
ze §lachovitého oblouku fitniho zdvihace az na kostréofitni vaz na konci kostrée (Prochazka

a kolektiv, 2020, s. 67).

Pokud dojde k strukturalnimu nebo funkénimu poskozeni jedné ze slozek panevniho
dna, muze dojit k jeho dysfunkci. Zaklad efektivniho rozpoznani dysfunkci a ucinné 1écby
poruch spociva v celkovém porozumeéni anatomie a funkce panevniho dna (Santoro et. al.,
2016, str. 5,8). Nutné je sledovat a studovat panevni dno z unitarniho a globalniho hlediska
s ohledem na embryologii, filologii a antropologicky vyvoj. Obecné¢ ma panevni dno slozité
struktury a slozité patologické poruchy. Obvykle se tyto poruchy tykaji svali, fascii nebo vaza.
Funkce panevniho dna se tyka predevsim posturalnich schopnosti, vzpfimeného postaveni,

chtize a fyzikalniho vedeni (Rossetti et al., 2016, s. 28-29).

Integrita panevniho dna je udrzovana koordinované pomoci ¢innosti svalt (m. levator
ani, uretralniho a analniho svérace), nerva (pudendalni nerv a sakralni plexus), a pojivové tkané
(endopelvickeé fascie, uterosakralni a kardinalni vazy). M. levator ani uzavira urogenitalni hiat
a tim poskytuje podporu zabranujici vy¢nivani organt timto otvorem. Srostla zadni slozka svala
nabizi podporu panevnim organim v podobé sit€ a zabrarnuje natazeni a napéti podpurné
pojivové tkané. Endopelvicka pojivova tkan poskytuje dalsi visceralni podporu a je zvlaste
dulezita pti udrzovani funkce, kdyz jsou levatory oslabené. V souvislosti se slabosti m. levator
ani muze dojit k chronickému napéti, a to mize vést k fascialnimu Gtlumu a strukturalnimu
selhani. Svaly levator ani a endopelvicka pojivova tkan proto spolupracuji a zajist'uji normalni
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stav panevniho dna. Kvalita obou svalll a kolagenu jsou nepostradatelné pro zajisténi spravné

podpory (Johnston et al., 2019, s. 271-272).

2.3 RIZIKOVE FAKTORY DYSFUNKCE PANEVNIHO DNA

Dysfunkce panevniho dna neboli pelvic floor dysfunction (PFD) je celkem casta —
postihuje az 24 % vsech zen (Jha et al., 2019, s. 236). Poruchy panevniho dna se tykaji riznych
problému v oblasti perinea, které vSak vSechny souviseji s oslabenim svala a tkani v panevni
oblasti, coz ma za nasledek rizné nepfijemnosti (Enache et al., 2019, s. 12). Dysfunkce
panevniho dna nastava, kdyz svaly kolem mocového méchyie, analniho kanalu a vaginy
nepracuji spolecné v souladu tak, jak by mély (Peinado-Molina et al., 2023, s. 1). Poruchy
panevniho dna jsou zpusobeny riznymi lézemi v anatomickych strukturach panevni oblasti,
které ovliviiuji funkci perinedlniho aparatu. Tyto 1éze jsou Casto spojeny s degeneraci
molekularni struktury kolagenu a elastinu ve vazech a panevni fascii. Vedou k naruseni pfenosu
svalovych sil a negativné€ ovliviuji funkci vyprazdnovani a kontinenci organi panevni dutiny

(Enache et al., 2019, s. 12).

Poruchy panevniho dna jsou charakterizovany rdznymi stupni postizeni struktur
panevniho dna, coz vede kriznym symptomum, jako je stresova inkontinence modi,
inkontinence stolice, prolaps panevnich organti a perinealni trhliny. Nejnovéjsi studie popisuji
pét skupin symptomu spojenych s poruchami panevniho dna: mocové, stievni, vaginalni

(prolaps), sexualni dysfunkce a panevni bolesti (Enache et al., 2019, s. 12).

Zminéna onemocnéni maji negativni dopad na zdravi zen, jejich kvalitu zivota, emocni
pohodu a fyzické i duSevni zdravi (Peinado-Molina et al., 2023, s. 1). Dysfunkce panevniho
dna zenu muze ovlivnit v oblasti socialni, sexualni, psychologické a finan¢ni. V dusledku toho
muze dojit k socialni izolaci, nizké kvalit€ Zivota a ztrat€ piijmu. Z té€chto divodu se dysfunkce
panevniho dna stava dilezitym vefejnym zdravotnim problémem. Dezinformace pacientd
a jejich presvédceni o piijeti onemocnéni panevniho dna za normalni je velkou pirekazkou
v zavedeni ucinné 1é¢ebné intervence a preventivnich opatfeni. Tento nedostatek znalosti navic
zenu oslabuje v ziskavani kvalitni zdravotni péce. Podrobné vySetfeni panevniho dna
u rizikovych skupin je dulezita pro znalost dysfunkce panevniho dna a jejich prevence

(Karaaslan et al., 2022, s. 294-295).

Dysfunkce panevniho dna je u Zen Castym a Spatné diagnostikovanym problémem po

celém svété. Onemocnéni panevniho dna méa komplexni a multifaktorialni patofyziologii
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podilejici se na zdravi zen. V¢asna diagnostika vede ke stanoveni nejvhodnéjsi 1écby a zvoleni
adekvatni péce. Prevalence poruch panevniho dna je u Zen vysoka. Vice nez polovina Zen trpi
néjakym typem mocové inkontinence (Peinado-Molina et al., 2023, s.1). Dospélé zeny mohou
mit jednu nebo vice dysfunkci panevniho dna najednou, které ovliviiuji jejich prozivani,
sexualni zdravi a funk¢ni status vCetné sociadlniho omezeni a psychické pohody. Udava se, ze
naro¢ny vaginalni porod je jednim z nejnosnéjSich faktort etiologie. Dal§i vyznamné rizikové
faktory nasledné panevni dysfunkce jsou pfitomnost mocové inkontinence jiz pred
téhotenstvim, etnickd pfislusnost, v€k pred narozenim prvniho ditéte, rodinnd anamnéza,
nadvaha a obezita. Obezita pfedstavuje vyznamny nezavisly prvek, ktery je spojen s problémy
v oblasti mocCovych cest a inkontinenci stolice (Aiyegbusi et al.,2023, s. 1-2). Avsak nékteré
zeny s dysfunkci panevniho dna zistavaji asymptomatické. Celkovy zdravotni stav Zeny a jeji
fungovani ve spolecnosti Casto odrazi a definuje jeji priznaky. Naptiklad zeny, které maji
sedavy druh zaméstnani, trpi méné piiznaky prolapsu panevnich organt. To samé je i u Zzen
sexualné aktivnich, nebo u zen podilejici se na §patném zvedani t€zkych bfemen (Johnston et

al., 2019, s. 274).

Pocatek devadesatych let pfinesl do pfistupu k porucham panevniho dna dvé zasadni
zmény — pouziti vaginalnich siti z aloplastického materidlu a laparoskopické chirurgické
operace. Tyto inovace oteviely cestu k novym perspektivam a prehodnoceni chirurgickych
technik. Koncept opravy perinealnich defektd vznikl jiz na zacatku 20. stoleti, kdy byly
pouzivany $tépy ziskané z fascia lata tensorového svalu. Nazor, ze poruchy panevniho dna jsou
formou kyly, vedl k myslence nahrazeni defektt fascie riznymi typy auto-, alo — a xenograftu.
Vyvoj syntetickych siti, jako je transvaginalni paska bez napéti (TVT) a nové chirurgické
metody, jako je infrakokcigealni sakrokolpopexe, predstavuji pokrok v 1é¢bé poruch panevniho
dna. Tyto metody maji potencial zlepS$it chirurgické vysledky a snizit komplikace spojené

s 1é¢bou prolapsu a inkontinence (Enache et al., 2019, s. 17).

Poruchy panevniho dna jsou bézné, nakladné a stresujici. Dulezité je si udrzovat zdravy
zivotni styl, ktery mlze predejit dysfunkcim panevniho dna nebo snizit jejich dopady.
Zvysenim povédomi a nabidnutim preventivnich opatfeni u Zen miizeme minimalizovat rizika
vzniku téchto onemocnéni zptusobenych dysfunkci panevniho dna (Aiyegbusi et al. 2023, s. 1-

2).
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2.3.1 Té€hotenstvi jako rizikovy faktor

V obdobi t€hotenstvi prochazi zenské télo mnoha zménami, aby mohlo dojit k umoznéni
vyvoje plodu a pfizptsobeni téla k usnadnéni porodu pfirozenou vaginalni cestou. Tyto
fyziologické, anatomické, biomechanické a hormonalni zmény meéni strukturu a morfologii
panevniho dna, nacez mohou v budoucnu mit vliv na jeho spravnou funkci. Jednou z hlavnich
zmén je zvySeni pruznosti tkani (Juliato et al., 2020, s. 65). T€hotenstvi ma blizkou spojitost
s oslabenim svalii a nervil v panevni oblasti, coz zpisobuje posun panevnich organt a zvySenou
pohyblivost mocového méchyte vlivem zvétsujici se délohy a maze vést k poskozeni struktur
panevniho dna. V pozdnim tehotenstvi je zaznamenana vysoka prevalence prolapsu panevnich
organd. Samotné téhotenstvi je povazovano za rizikovy faktor vzniku dysfunkce panevniho dna
(Ren et al., 2020, s. 132). Béhem né&j dochazi k vétSimu zatizeni a napinani svali panevniho
dna, které pomahaji nést rostouci délohu a pti porodu podporuji hlavicku plodu (Prochazka

a kolektiv, 2020, s. 73).

V tehotenstvi dochazi ke zvySeni hladiny hormonu relaxinu v organismu, ktery v téle
mimo jiné zpusobuje relaxaci vazivové tkan¢ a vaginalniho prostredi. Oproti tomu hormon
progesteron uvoliiovany béhem tehotenstvi muze dale ovliviiovat podporu panevniho dna
a zvySovat riziko problémi s mocCenim (Bulbuli et al., 2021, s. 9). ZvySenim télesné hmotnosti
a velikosti délohy dochézi k vys§imu bfiSnimu tlaku, ktery zatézuje struktury panevniho dna
a zvySuje riziko dysfunkce panevniho dna v budoucnosti. S pfibyvanim na vaze souvisi posun
tézisté téla, coz ma za nasledek progresivni lordozu, ktera zapficiniuje zvySeny pienos sily na
klouby a patet. To mize mit za nasledek vyskyt v bolesti dolni Casti zad u zen (Juliato et al.,
2020, s. 65). Gravidita souvisi se slabosti a dysfunkci panevniho dna, jako je mocova
inkontinence, pokles panevnich organi a panevni bolesti. Nékteré vyzkumy naznacuji, ze
zvySeny tlak na mocovy méchyi béhem téhotenstvi muze vést k oslabeni podpory mocové
trubice, coZz muze vyustit v inkontinenci (Bozkurt et al., 2014, s. 453-454). Oslabeni svalu
panevniho dna muZze zasahovat i do oblasti sexuality, kde mohou Zenu zasadné ovlivnit.
Objevuje se v podobé dyspareunie neboli bolestivého pohlavniho styku, ktery ma za nasledek

pokles sexualni touhy a spokojenosti v zivoté zeny (Bulbuli et al., 2021, s. 9).

Samotné t€hotenstvi predstavuje jedno z hlavnich rizik pro rozvoj téchto poruch.
Z tohoto davodu je velmi dilezité predchazet a 1éCit poruchy panevniho dna béhem téhotenstvi
a po porodu. Klinicky terapeuticky pfistup k porucham panevniho dna zahrnuje konzervativni

a chirurgickou lécbu, ktera zavisi na zavaznosti stavu pacientky a jejich individualnich
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preferencich. Konzervativni lé¢ba zahrnuje doporuceni ohledné zivotniho stylu nebo cviceni

svalil panevniho dna (PFMT) a dalsi (Ren et al., 2020, s. 130,131).

2.3.2 Porod jako rizikovy faktor

Vaginalni porod spada mezi nejcastéjsi rizikové faktory pro vyskyt dysfunkce
panevniho dna (Urbankova et al., 2019, s. 1). Porod je pfirozeny fyziologicky proces Zeny,
avSak ma vyznamny vliv na strukturu panevniho dna. V pribéhu vaginalniho porodu dochazi
k namahani tkani panevniho dna, coz vede k strukturalnim a funkénim zménam (Gong et al.,
2021, s. 40). Toto napéti mize zpusobit myogenni, neurogenni a pojivové poskozeni tkani,
které se v mnoha piipadech dokaze obnovit do pivodniho stavu béhem prvniho roku po porodu.
Nicméné existuji i zdvazna poskozeni, postihujici zhruba 5-20 % vSech rodicek, ktera
v pozdé&jsich letech mohou pfispét k porucham panevniho dna (Stroeder et al., 2021, s. 401-
402). Az 85 % Zzen zazije perinealni trauma béhem porodu, pfi¢emz kolem 10 % z nich utrpi

ruptury hraze tfetiho a ctvrtého stupné (Abdelhakim et al., 2020, s. 1735).

Béhem porodu dochazi k nékolikanasobnému prodlouzeni struktur panevniho dna, a to
predev§im m. levator ani, ktery v extrémnich pfipadech ma za nasledek jednostrannou nebo
oboustrannou avulzi v misté aponu jeho puborektalni Casti. V leh¢im meéftitku maze dojit
i k poranéni vazl, ato vezikovaginalni nebo rektovaginalni fascie. Pfi porodu vlivem tlaku
hlavicky plodu dochazi k extrémnimu natazeni tkani, které zptisobuji ischemicko-traumatickou
denervaci panevniho dna. Z dlouhodobého hlediska se projevuje jako atrofie postizenych
struktur. K jak velkému poranéni za porodu plodu dojde je zavislé na mnoha faktorech. Mezi
nejvazn€jsi divody patii napt. prodlouzena druha doba porodni, klestovy porod nebo poranéni
hraze tretiho stupné. Dal§im faktorem je vék rodi¢ky pii porodu prvniho ditéte. Po 30. roku
véku zeny dochazi ke snizeni pevnosti pojivovych tkani, aty jsou nasledné nachylnéjsi ke

vzniku poranéni (Urbankova, 2017, s. 55).

Béhem vaginalniho porodu muze dojit k riznym typim porodnich poranéni u mnoha
zen. Mezi nejCastéjsi patii zminéné ruptury hraze, které mohou vzniknout na raznych mistech
a s ruznym rozsahem. Tato poranéni mohou postihnout posevni kanal, svalstvo panevniho dna
nebo kone¢nik (Kramna a Vrublové, 2016, s. 24). Kramna a Vrublova (2016) klasifikuji ruptury
hraze do Ctyf stupit, a to od nejnizsiho 1. stupné, kde je postizena pouze vaginalni sliznice
nebo kize hraze, po nejtézsi 4. stupen, kde dochazi k zavaznym rupturam analniho svérace,
ovliviyjici 1-4 % zen. VSechny stupné poranéni mohou zpusobit kratkodobé problémy

a nepiijemnosti, jako jsou krvaceni, bolest nebo infekce (Kramna a Vrublova, 2016, s. 24).
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Ruptury hraze tietiho a ¢tvrtého stupné jsou spojeny se zvysujicim se rizikem komplikaci, jako
jsou infekce, poporodni dyspareunie, rektovaginalni pistéle, prolaps panevnich organa
a inkontinence, at’ uz moci, nebo stolice. Poskozeni perinea béhem porodu muze mit vliv na

fyzické i psychické pohodli zeny (Abdelhakim et al., 2020, s. 1736).

Dalsim zasahem do integrity zeny je nastiih hraze neboli epiziotomie, kterd predstavuje
chirurgické zakroCeni provedené v oblasti perinea béhem druhé faze porodni za ucelem
roz§ifeni panevniho vchodu a urychleni porodu plodu. Epiziotomie se provadi v situacich, kdy
existuje riziko rozsahlé ruptury hraze, dystokie ramen, pouziti klesti nebo VEXu a podobné.
Prevalence epiziotomie se lisi, pficemz se pohybuje od 8 % v Nizozemsku po 20 % ve
Spojeném kralovstvi a az 50 % ve Spojenych statech. V zapadnich zemich se uvadi, ze mira
epiziotomie je méné nez 30 %, zatimco v zemich vychodni Asie presahuje 70 %. Tento postup
je bézny v asijskych zemich kvali kratké délce perinea atendenci k prasknuti hraze

(Abdollahpour et al., 2023, s. 2)

Dosavadni literatura uvadi, ze jakékoliv poranéni svali panevniho dna pfi vaginalnim
porodu ma roli v patogenezi dysfunkce panevniho dna. Bé&hem porodu je v oblasti pochvy
panevni dno extrémné natahovano, stlacovano a pohmozdéno, coz vede nasledné ke vzniku
poranéni (Bulbuli et al., 2021, s. 9). Vaginalni porod je primarné€ enviromentalnim faktorem
v etiologii prolapsu panevnich organd, to je CasteCné zpusobeno traumatem m. levator ani.
Béhem samotného porodu v druhé dobé porodni dochazi k natazeni mékkych tkani v dasledku
tlaku prochézejici hlavicky, které je znasobeno pfitlacenim matky. Jedna se o velikou silu,
kterou svaly jednoznacné snasi s tézkosti. V horsich pfipadech mize dojit k poranéni m. levator
ani od inverzibilni hyperdistenze hiatu levatoru (mikrotrauma) az k avulzi (makrotrauma).
Avulze svalu m. levator ani se vyznacuje uplnym odchlipenim m. puborectalis od jeho napojeni
na stydkou kost. Toto poranéni souvisi s prolapsem panevnich organd a jeho relapsem i po
chirurgické intervenci. Poranéni levatoru ma mnoho rizik, mimo jiné také hmotnost plodu pfi

prvnim porodu (Martinho et al., 2019, s. 685-686).

V obdobi Sestinedé€li dochazi k postupnému navratu tkani do ptivodniho stavu, avSak
nikdy nedojde k uplné regeneraci. Nasledky porodu se odrazi u vSech vaginalné rodicich zen
béhem nékolika mésict az let, a to v podobé dysfunkce panevniho dna jako je napf. mocova
inkontinence, inkontinence stolice, sexualni diskomfort a sestup panevnich organd. Zeny, které

behem porodu utrpély zdvazné poranéni panevniho dna, maji vyssi pravdépodobnost rozvoje
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stresové ¢i urgentni inkontinence nebo sestupu panevnich organd. Tato onemocnéni vSak

urychluje nevhodny zivotni styl, starnuti a menopauza (Urbankova, 2017, s. 55).

2.3.3 Menopauza jako rizikovy faktor

Prevalence poruch panevniho dna se vyznamné zvysuje se starnutim. Asi 10 % Zen ve
veéku 20 az 39 let trpi alespoti jednou poruchou panevniho dna, zatimco u zen ve véku 80 let je
to az 50 %. Snizena pevnost pojivovych tkani muze vést k vyskytu téchto poruch v dasledku
hormonalnich zmén, zejména k nedostatku estrogenu spojenému s postupujicim veékem
a délkou postmenopauzalniho stavu. V téze vékové skupiné je vyskyt poruch panevniho dna
CastejSi u zen, které porodily vice déti nez u téch, které ne, coz znovu podtrhuje vyznam

porodnickych traumat (Bozkurt et al., 2014, s. 453).

Pritomnost dysfunkce panevniho dna je u Zen s pfibyvajicim vékem nepochybné bézna
situace. V€k a menopauza jsou vzajemné propojeny a muze byt obtizné definovat jasnou
etiologii vzniku dysfunkce panevniho dna spoleéné se skuteCnosti samotné estrogenni
deprivace. Nedostatek estrogenu urychluje ucinky starnuti, které prameni z pocatku
embryologie. Vagina, dolni mocové cesty a fibromuskularni panevni dno maji stejny
embryologicky ptivod z urogenitalniho sinu a vSechny obsahuji vysoce afinitni estrogenové
a progesteronové receptory. Ty pak logicky maji schopnost reagovat na zmény hormonalnich
hladin. Nizké hladiny estrogenu jsou dobie popsany na vulvé a v pochvé, kde dochazi
k devaskularizaci tkani a snizeni kolagenogenezi (Johnston et al., 2019, s. 271). Existuje pfima
souvislost mezi menopauzou a zvySenym rizikem onemocnéni dysfunkci panevniho dna, které
nemusi byt zavislé na véku nebo parité. Vlivem hormonalnich zmén, k nimz dochézi v obdobi
menopauzy, dochazi k poklesu koncentrace estrogenu v organismu. Hypoestrogenni prostiedi
prispiva ke zménam ve slozeni a pevnosti kolagenu, coz ma neblahé u¢inky na panevni organy.
Dochézi ke zméné koncentrace a kvality kolagenu, ktery je zapojen do rozvoje prolapsu
panevnich organti. Organismus je zavisly na expresi estrogenovych receptori. Estrogeny
a estrogenové receptory modifikuji geny, které koduji rastové faktory v extracelularnim
matrixu. Estrogenové receptory lze nalézt mimo jiné v jadru bunek pojivové tkané, v trigonu
mocového meéchyte, ve sliznici pochvy, v buikach hladkého svalstva, v m. levator ani

a v uterosakralnich vazech (Weintraub et al., 2020, s. 9).

Komplexné menopauza negativné ovliviluje panevni dno a mize vést k jeho dysfunkci
ve spojitosti s celkovym starnutim tkani. Zeny v obdobi menopauzy se &asto setkavaji s koitalni

dysfunkci vlivem atrofickych zmén, které zptsobuji vaginalni suchost a dyspareunii. Atrofické
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zmeény v dolnich mocovych cestach vedou k syndromu hyperaktivniho mocového méchyie
projevujicimu se dysurii a rekurentni infekci mo€ovych cest. VSechny tyto atrofické symptomy
muizeme shrnout do stavu tzv. genitourinalniho syndromu menopauzy. Poruchy panevniho dna
jsou bézné u Zen v kazdém véku zivota, ackoliv presné odhady vyskytu a prevalence je t€¢zké
stanovit z davodu Sirokych odlisnosti klinickych definic téchto poruch (Johnston et al., 2019,
s. 271-272).

2.3.4 Obezita jako rizikovy faktor

Obezita je stav, kdy dochazi k abnormalnimu nebo nadmérnému hromadéni tuku v téle,
které predstavuje velké zdravotni riziko. Body mass index (BMI) je skorovaci systém
pouzivany ke klasifikaci a definovani hmotnosti. BMI nad 20 kg/m? je definovano jako nadvaha
a BMI nad 30 kg/m2 je uz definovano jako obezita. Obezita spada pod celosvétové civilizacni
onemocnéni, jedna se o moderni epidemii a nese s sebou velkeé riziko pro zdravi. Lidé, ktefi trpi
obezitou, se Casto setkavaji se symptomy onemocnéni dolnich mocovych cest a dysfunkci
panevniho dna. Obecné ma obezita dopad na kardiovaskularni, endokrinni a muskuloskeletalni
systém. V poslednich letech pfibyva dikazl o ucincich obezity i na zensky urogenitalni systém.
Svétova zdravotnicka organizace (WHO) odhaduje, ze celosvétovy vyskyt obezity se od roku
1975 témer ztrojnasobil a ze vroce 2016 trpélo pouze nadvahou vice nez 1,9 miliardy
dospélych, pficemz vyskyt v pribéhu Casu neustale roste. To v kombinaci s prokazanou
negativni korelaci mezi obezitou a zdravim predstavuje vyznamné vyzvy ve zdravotnictvi do
budoucna. Kdyz vezmeme v vahu $irsi zdravi zen, dopad obezity je hluboky. Obezita zvySuje
riziko rakoviny prsu aendometria amize také naruSit zenskou menstruaci, plodnost

a reprodukci (Weintraub et al., 2020, s. 8).

Obezita ptimo ovliviiyje priznaky dysfunkce panevniho dna, a to pfedev§im v podobé
prolapsu panevnich organu. Dochazi ke chronickému zvyseni nitrobfiSniho tlaku, ktery
zpusobuje nadmérné namahani panevnich struktur, vCetné pudendalniho nervu. S obezitou
spojené komorbidity, jako je napt. diametes melitus, pfispivaji ke Spatnym vlastnostem tkani

prostfednictvim neuropatie (Weintraub et al., 2020, s. 8).

K diagnostice a 1écbé té€chto pacientt je nutny holisticky pfistup. Zietelné porozumeéni
funkcim panevniho dna a zptisobu, jakym muze byt ovlivnéno obezitou, je nutné k poskytovani
holistické péce témto pacientkam. Multimodalni pfistup ke snizeni hmotnosti by pomohl zlepsit
pfiznaky a progresi dysfunkce panevniho dna. Pacientim s obezitou by inadale mély byt

nabidnuty standardni moznosti 1é¢by vSech dysfunkci panevniho dna a neméli by byt nuceni
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zhubnout jako nezbytny predpoklad pred zahajenim 1écby. Méli by si vSak byt také védomi
prekazek, které jim nadvaha pridava k péci, a podle toho by méla byt fizena jejich oekavani

(Chilaka et al., 2023, s. 1).

2.4 PROJEVY DYSFUNKCE PANEVNIHO DNA

2.4.1 Mocova inkontinence

Definice mocové inkontinence je jakykoliv nechtény a samovolny unik moci.
Klasifikace inkontinence dle Mezinarodni spolecnosti pro inkontinenci déli inkontinenci moci
na: stresovou, urgentni, smiSenou, trvalou, nocni, posturalni, paradoxni, bezpocitovou,
postkoitalni a postprostatektomickou. Vyskyt jednotlivych typi u pacienti zavisi na véku
pacienta a jeho pohlavi (RySankova, 2018, s. 276). Mezi nejcastéjsi typy mocové inkontinence
se fadi stresova a urgentni inkontinence moci. Pfi stresové inkontinenci dochézi k tniku moci
v souvislosti s fyzickou namahou, zatimco u urgentni inkontinence mo¢ unikd v souvislosti
s naléhavou nutkavosti mogit. Zeny, které trapi oba piiznaky, trpi tzv. smidenou inkontinenci
moci (Aoki et al., 2017, s. 1-2). Stresova inkontinence postihuje az 50 % vSech pfipadd,
urgentni zaujima 30 % a 20 % spada do pfiznak smiSené inkontinence, spojené stresovym
a urgentnim unikem moci. Mocova inkontinence postihuje v prubéhu Zzivota az 50 % Zzen

a nejcastéji v obdobi menopauzy (Hot¢icka, 2019, s. 116).

Na pric¢iné mocové inkontinence se piedevs§im podili dysfunkce panevniho dna, porucha
nervového fizeni vyprazdiovani a postizeni mistniho prostiedi v mo€ovém méchyifi (Aoki et.
al., 2017, s. 2). U zen v pokroCilém véku dochazi k vyhasinani ovarialni funkce, a to ma za
nasledek pokles hladiny estrogent, jehoz nedostatek v téle zptsobuje atrofii tkani a ta pfispiva
ke vzniku mocové inkontinence (Horcicka, 2019, s. 116). Mezi dalsi faktory fadime genetické
predispozice, multigravidu, obezitu, vyssi vék a dalsi (Huvar, 2014, s. 152). Diagnostika
onemocnéni je komplexni a vyzaduje dikladny sbér anamnézy, fyzikalni vyseteni, odborné
gynekologické, urologické a neurologické vySetreni, ultrazvukové vySetfeni mocovych cest,
cystoskopické vysetieni, urodynamické vySetfeni, analyzu moci a posouzeni kvality zivota
zeny. Nasledna intervence muze byt konzervativni (Gprava zivotniho stylu, posilovani svala
panevniho dna) nebo chirurgicka (podpory mocové trubice nebo zvyseni kapacity mocového

méchyie) (Aoki et al., 2017, s. 1).

Mocova inkontinence se Casto vyskytuje u zen v dobé téhotenstvi. Postihuje az polovinu
gravidnich zen a vice multigravidy nez primigravidy. V tomto obdobi se nejCastéji vyskytuje
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stresova inkontinence. Divodem jsou komplexni zmény mechanické (tlak téhotné délohy na
mocovy méchyt a panevni dno vlivem zvySeného nitrobfisniho tlaku), hormonalni (relaxacni
ucinek progesteronu na svaly, snizeni epitelialni proliferace pfi snizeni relaxinu v druhé
poloving thotenstvi) nebo strukturalni (zmény struktur a snizeni kolagenu v tkanich). V Ceské
republice se v prvnim trimestru objevuje mocova inkontinence okolo 13—-19 %, ve druhém
trimestru zhruba kolem 19-20 % a ve tfetim trimestru s nejvy$sim vyskytem okolo 18,660 %

(Huvar, 2014, s. 152-153).

Mocova inkontinence a prolaps panevnich organd u zen spolu tzce souvisi. Obé
diagnézy jsou pro zZeny obtézujici. Vyskytuji se samostatn€, nebo v kombinaci. Jejich 1écba
zavisi na gynekologickém a urologickém vySetfeni a jejich intervencni spolupraci (Rysankova,
2016, s. 72-73). Mocové inkontinenci neni vénovano tolik pozornosti, kolik by si zaslouzila.
Mnoho Zen se za své problémy stydi a boji se o nich oteviené¢ mluvit a jista Cast zen tento
problém bagatelizuje. Tim se z néj stava vazny socioekonomicky problém postihujici fadu Zen.
Nejen vlivem Iékart, ale ijistou netrpélivosti pacientek, dochazi spiSe k chirurgickym

intervencim namisto konzervativniho postupu (Rysankova, 2021, s. 63).

2.4.2 Sexualni dysfunkce

Svétova zdravotnickd organizace a svétova asociace pro sexualni zdravi uvadi, ze
sexualni zdravi je stav fyzické, emocionalni, dusevni a socialni pohody v oblasti sexuality. Neni
to pouze nepfitomnost nemoci, slabosti & nefunkénosti. Zensky sexualni cyklus ma své faze:
touhu, vzruSeni a vyvrcholeni. Sexualni dysfunkce u Zeny je popsana jako zména v odezvé
jejiho sexualnim cyklu, ktera se muze projevit nedostatkem touhy, zhorSenim vzruSeni,
neschopnosti dosahnut orgasmu, pritomnosti dyspareunie nebo vaginismu (Bulbuli et. al., 2021,
s. 8). Podle Mezinarodni klasifikace funkci, postizeni a zdravi zahrnuje sexualni funkce dusevni
a fyzické funkce souvisejici se sexualnim zivotem. Sexualni funkce ovliviiuji kvalitu zivota
zeny, pii jeji dysfunkci muze vést k zhorSeni kulturnich, fyzickych, psychologickych
a socialnich aspekti. Zenska sexualni dysfunkce ma vysokou prevalenci, pohybujici se od 38
% do 85 % a souvisi s vice faktory, jako je v€k, obezita, parita, kontinence a genitalni prolaps
(Pasqualotto et al., 2022, s. 1592). Dal§imi rizikovymi faktory jsou téhotenstvi, porod,
menopauza a proces starnuti, spolu s gynekologickymi stavy, jako je neplodnost, mocova
inkontinence a malignity. Vyzkumné studie naznacuji, ze zeny trpici urogynekologickymi
problémy maji vétsi pravdépodobnost poruchy sexualni funkce ve srovnani s obecnou populaci,

ktera trpi riznymi problémy v oblasti panevniho dna, coz ma raznorody vliv na sexualni
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aktivitu. Rozsah téchto problémi zavisi na riznych faktorech, jako jsou mezilidské vztahy,

emocionalni pohoda a psychologické faktory (Jha et al., 2019, s. 236).

2.4.3 Prolaps panevnich organu

Prolapsem panevnich organu (POP) popisujeme stavy, které u zeny vedou k poklesu
rodidel. Muze se vyskytovat izolované pouze v Casti pochvy (pfedni, stfedni nebo zadni), nebo
kombinované ve vice Castech. Stale platna Baden-Walkerova klasifikace z roku 1972 se
posuzuje podle trovné hranice hymenu, ktera tvofi polovinu vzdalenosti mezi fyziologickym
stavem a stavem kompletniho descenzu rodidel. POP se déli na pét stupiiti od 0-4. Stupném 0
oznacuje stav bez prolapsu - tzv. fyziologicky. V 1. stupni dochéazi k poklesu do poloviny
pochvy. U 3. stupné hovofime uz o poklesu mimo pochvu apfi 4. stupni dochazi ke

kompletnimu descenzu (Rysankova, 2016, s. 73).

Jedna se o velice Casté reprodukéni onemocnéni zen snizujici kvalitu jejich zivota. Ve
Spojenych statech americkych je tento problém tieti nejcasté)si indikaci k hysterektomii. Kazda
zena ma odhadované 12 % celozivotni riziko, ze podstoupi operaci spojenou s prolapsem

panevnich organu (Pudasaini et al., 2023, s. 86).

Mezi rizikové faktory POP patfi zvySujici se vek, parita, anamnéza, vaginalni porod,
obezita, zacpa, postmenopauzalni stav a poruchy pojivové tkané¢ (McLeod et al., 2023, s. 1).
Z pohledu Zen je prolaps panevnich organti popisovan jako tlak v panvi a pocit vaginalniho
vyboulent, které vycniva do pochvy nebo z ni a byva €asto doprovazeno dalsimi potizemi, jako
je napf. inkontinence moci, hyperaktivni mo¢ovy méchyft, inkontinence stolice a jiné (Yang et
al., 2022, s. 744). Zeny mohou pocitovat ast&j§i potfebu modeni, samovolny unik mog&i nebo
potize s mocenim, stejné jako chronické neuplné vyprazdiovani moc¢ového mechyte, coz muze

mit za nasledek opakované infekce mocovych cest (McLeod et al., 2023, s. 1).

Prolaps je diagnostikovan a stanoven fyzikalnim vySetfenim maximalniho sestupu
vaginalni tkan¢€ (predni, zadni nebo stfedni) na zakladé Valsalvova manévru. Priznaky obvykle
zaCinaji, kdyz boule dosahuje do 0,5 cm od poSevniho otvoru. Lécba zahrnuje konzervativni
opatteni nebo chirurgicky zakrok. Konzervativni 1écba mize byt zahajena v prostfedi primarni
péce zahrnujici upravy zivotniho stylu, fyzioterapie panevniho dna anebo pouziti alternativnich
metod. Chirurgickd lécba zahrnuje intervence, suspenzi a obliteracni procedury. Riziko
recidivy po operaci je vSak 6-30 %, coz muze zahrnovat erozi prolabujicich tkani, procidentia
améné bézné perforace pochvy s evisceraci (McLeod et al., 2023, s. 1) Vzhledem

k mnohaletym zkuSenostem s vysokou mirou recidiv po klasickych operacnich vykonech
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fesicich prolaps panevnich organt pokracuji vyzkumy v oblasti novych technik, které by mohly
nahradit ty stavajici, a zajistit tak dlouhodoby efekt s minimalnim poctem komplikaci

(Urbankova, 2017, s. 55).

Prolaps panevnich organd je spojen s velkym emocnim stresem. U starSich zen je
zvySené riziko deprese, socialniho vyhybani se, pada a institucionalizace. I pfes tyto dopady
jedna tfetina zen s dysfunkci panevniho dna nevyhledd zdravotni péci. Mezi bariéry patfi
presvédceni, ze tyto poruchy jsou normalni soucasti starnuti a nejsou k dispozici zadné ucinné

1é¢by (McLeod et al., 2023, s. 1).

2.4.4 Chronicka panevni bolest

Chronicka panevni bolest je komplexni a multifaktorialni stav, ktery je definovan jako
bolest v oblasti panve trvajici déle nez 6 mésich. Muze se vyskytovat konstant€é nebo
prerusovaneé, cyklicky nebo necyklicky a v rizné sile. Jedna se o zdravotni problém postihujici
az 27 % zen na celém svété. Je spojovano s vyznamnym snizenim socioekonomického statusu,
uzkosti a depresemi (Hayashi et. al., 2023, s. 576). Bolest se muze vyskytovat v oblasti kosténé
stavby panve, panevnich organa nebo svalii panevniho dna. Existuje mnoho typu panevnich
bolesti. Po porodu se nejCastéji vyskytuji v oblasti perinea vlivem ruptury hraze nebo
epiziotomie, poptipadé obou, nebo dochazi k bolesti z divodu avulze m. levator ani. Bolesti
panevniho dna poukazuji na jeho nestabilitu. Objevuje se také bolest kostrée zapiicinéna
porodem nebo syndrom pietrvavajici vaginalni bolesti, vyskytujici se pfed porodem.
Pravdépodobnost vyskytu chronické panevni bolesti v oblasti jizvy po epiziotomii a poruchy
citlivosti v oblasti je 12,8 %. V sedé, pii pohlavnim styku a pfi mocCeni zeny pocituji bolest
vyrazngji. Pfitomny jsou i dalsi nepfijemné faktory jako napéti, svédéni a paleni. DalSim
druhem bolesti je bolest panevniho pletence vyskytujici se u 41 % zen po porodu a to u 33 %
po cisafském fezu au 8,3 % zen po vaginalnim porodu. Pfi¢ina bolesti panevniho pletence je
nestabilita panve a porucha funkce panevnich kloubt, kdy dochazi k jejich uvoliovani béhem
téhotenstvi nebo porodu. Hlavnimi pfi¢inami jsou kombinace vice faktord, jako napf.
hormonalni zmény, nerovnomeérné zatizeni kloubt, oslabené panevni dno, oslabeny bfisni lis,
tézka fyzicka namaha, sedavy zpisob zivota, viceCetné t€hotenstvi, obezita atak dale

(Hroncova, 2023, s. 214-215).

Az 50 % zen, které vyhledaji fyzioterapeuta kvili panevni bolesti, trpi tzv.
kokcygodynii. Jedna se o bolest v oblasti kostrce, ktera se podili na iponu svall, vazi a §lach

a spolu s tuber ischiadicum poskytuje nosnou oporu v sedici poloze. Sedéni s opfenim vytvari
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vysoky tlak na kostr¢. Etiologii bolesti je nejcastéji vnitini nebo vnéjsi trauma napt. z divodu
padu nebo béhem porodu. Netraumaticka kokcygodynie mize byt z divodu degenerativniho
onemocnéni, hypermobility nebo hypomobility sakrokokcygealniho kloubu, infekéni etiologie

a varianty morfologie kostrce (Hroncova, 2023, s. 214-215).

Existuje nekolik nechirurgickych terapeutickych intervenci v 1écbé chronické panevni
bolesti. Dulezity je individualni pfistup k pacientce vzhledem k Siroké multifaktorialni etiologii
vzniku onemocnéni. Nutné je stanovit konkrétni diagnozu a pfic¢inu chronické panevni bolesti

a pak zahajit cilenou 1écbu (Shi et al., 2022, s. 252).

2.4.5 Inkontinence stolice

Fekalni inkontinence neni samostatnou diagnozou, ale je definovana jako
nekontrolovana ztrata rektalniho obsahu (vykala, plynt) pfes analni otvor a neschopnost
naplanovat vyprazdnéni do vhodné doby a prostoru. Tato definice zahrnuje ¢asovy aspekt
a vékovou slozku vyzadujici trvani problému po dobu nejméné jednoho meésice a véku nejméné
4 let s predchozi kontrolou. Fekalni inkontinence muze byt také klasifikovana jako pasivni
inkontinence (nekontrolované uniky bez védomého povédomi), urgentni inkontinence (vytok
navzdory aktivnim snahdm o uchovéani obsahu) a fekalni prosakovani (unik stolice pfi
zachované normalni kontinenci a evakuaci). Dusledky inkontinence, at’ uz fekalni ¢i mocové,
jsou vyznamné na ruznych arovnich. Mohou zahrnovat sekundarni zdravotni komplikace
u jedinct, jako je poskozeni kiize, infekce mocCovych cest, dekubitalni viedy atd. Existuji také
znacné piimé anepiimé finanéni naklady pro pacienty, zaméstnavatele a pojistovny.
Nejdalezit€jsim aspektem jsou vSak vyznamné dopady na kvalitu Zivota, které zahrnuji sniZzené
sebevédomi, stud, deprese a potiebu organizovat zivot kolem snadné dostupnosti koupelny

a toalety (Saldana Ruiz et al., 2017, s. 20).

Téhotenstvi a narozeni ditéte souviseji s riznymi poruchami panevniho dna. Jednou
z nejzavaznéjsich z té€chto poruch je fekalni inkontinence, ktera muze vzniknout po porodu
a vyznamné ovliviiovat zivot postizenych. Nekolik studii naznacuje spojitost mezi poranénim
analniho svéraCe pii porodu a fekalni inkontinenci. Problematika prolapsu panevnich organd,
vcetné rektokély a pfiznakt vaginalniho vyklenuti, je Cast&jsi u zen, které mély predchozi
vaginalni porod. Rektokéla spojend s obtiznou defekaci ma spojitost s poranénim perinea pii
porodu a obstrukci pifi defekaci. Zjisténi spojitosti mezi vaginalnim porodem a poruchami
panevniho dna jsou predevsim zalozena na retrospektivnich studiich sbirajicich udaje. Nékolik

prospektivnich studii s ucasti t€hotnych zen odhalilo, ze pfiznaky fekalni inkontinence a
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neuplného vyprazdinovani stfev se mohou objevit béhem téhotenstvi a pietrvavat i po porodu.
Nekteré studie dokonce naznacuji spojitost mezi problémy s vyprazdiiovanim stfev a analni
inkontinenci béhem tehotenstvi a po porodu. Tyto poznatky naznacuji, ze fekalni inkontinence
a ovlivnéni funkce defekace béhem t€hotenstvi mohou pfispét k rozvoji stievni inkontinence

v obdobi po porodu (Jansson et al., 2023, s. 1035).

Mezi zkoumanymi Zenami, které jiz prode€laly vaginalni porod, doslo k vyznamnému
narastu rizika fekalni inkontinence ve tfetim trimestru t€hotenstvi. U Zen, které podstoupily
cisafsky fez, bylo pozorovano podobné zvySeni rizika té€chto symptomatickych projevia
v te¢hotenstvi, a to i po porodu. Fekalni inkontinence béhem téhotenstvi, obstrukéni defekace
v prubéhu tehotenstvi a obstrukéni defekace 1 rok po porodu byly spojeny s vyssim rizikem

fekalni inkontinence 1 rok po porodu (Jansson et al., 2023, s. 1040).

Fekalni inkontinence neni samostatnou diagnozou, ale c¢astym a obtézujicim
symptomem, ktery vznika jako vysledek raznych pficin spojenych s konecnym usekem
traviciho systému. Tento stav neovliviluje pouze pacientovo sebevédomi a kvalitu zivota, ale
muze zpusobit i vyznamné sekundarni komplikace, invaliditu a zvySené naklady na 1écbu.
Lécba fekalni inkontinence je naro¢na, a to zejména kvili absenci univerzalniho 1éku. Je treba
pristupovat k 1é¢b¢ individualné a casto kombinovat rizné metody. Nékolik novych technologii
jiz bylo vyvinuto a bude nezbytné definovat jejich konkrétni role. Kontinence predstavuje
zakladni oCekavani a kliCovy prvek pro zachovani kvality zivota. Vyjadiuje davéru v existenci
adekvatniho vnimani a kontrolniho mechanismu odchodu stolice a moci, coz umoziiuje
védomy vybér spravného nacasovani, mista a soukromi pro vyprazdnovani. Kontinence
vychazi z vyvazené interakce mezi komplexem analniho svérace, konzistenci stolice, funkci
rektalniho rezervoaru a neurologickou funkci. Patologické procesy nebo strukturalni anomalie
ovliviyjici tyto slozky mohou vést ke klinickym projevim fekalni inkontinence (Saldana Ruiz

et al., 2017, s. 20).

Lécba fekalni inkontinence je Casto narocna a musi byt individualné pfizptsobena
specifickym okolnostem. Omezeni spocivaji v nedostateCnych znalostech o fyziologii
a patofyziologii anorektalni kontinence a v absenci standardizovanych definic a méficich
nastroju pro kvantifikaci stupné inkontinence. Fekalni inkontinence predstavuje konecny, avSak
bézny symptom riznych stavi a je zvlasté vyrazna u zen v dusledku vlivu téhotenstvi a porodu.
Rozpoznani, diagnostika a lé¢ba tohoto stavu jsou nadale vyzvou, nebot’ funkéni aspekty nejsou

ptisné korelovany s morfologickymi néalezy. Neexistuje jedina terapeuticka metoda, ktera by
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mohla zajistit dokonalé vysledky. Je pravdépodobné, Ze uspéSna lécba bude vyzadovat

kombinaci rliznych pfistupt (Saldana Ruiz et al., 2017, s. 20).

Rozvoj 1écebnych postupt, naptiklad podle doporuceni Americké spolecnosti kolorektalni
chirurgie (ASCRS), by me¢l byt zalozen na zavaznosti inkontinence ana anatomickych
a funkcnich nalezech. Ikdyz jsou nékteré aspekty nezpochybnitelné, existuje prostor pro
roz§ifeni naSich znalosti o vSech pojetich kontroly stolice. Je vysoce zadouci planovat a dobie
provadét nahodné multicentrické klinické studie, které by zkoumaly rizné parametry
diagnostiky a kombinované 1écby v standardizovaném a védecky ovéreném formatu (Saldana

Ruiz et al., 2017, s. 20).

2.5 PREVENCE DYSFUNKCE PANEVNIHO DNA

Béhem poslednich desetileti doslo k aktivnimu rozvoji metod 1écby dysfunkce panevniho
dna. I pfes to, ze chirurgie je stale povazovana za nejucinnéj§i metodu, rostouci frekvence
budouciho opakovani operaci vedla ke zvySenému z4jmu o konzervativni pfistupy, zejména
v prevenci a lé€bé mirnych forem dysfunkce panevniho dna. Jeden z nejslibnéjSich pfistupt
a prevenci je posilovani svali panevniho dna. Trénink svali panevniho dna by meél byt
podporovan u vSech Zen, vCetné te€hotnych, protoze mize predejit vzniku ptiznak( dysfunkce

panevniho dna (Okeahialam et al., 2022, s. 2).

ZlepSeni strategii prevence a zvladani dysfunkce panevniho dna v komunité a primarni
péci by potencidlné mohlo snizit pocet zen, u kterych by se v budoucnu mohla objevit
dysfunkce panevniho dna vyzadujici invazivni chirurgické zékroky. Komunitni sluzby by se
mely skladat ze zkuSenych zdravotnika, a predevsim z fyzioterapeutd. Dulezité zdroje, jako je
Public Health England a NICE, by mély byt vyuzivany zdravotnickymi odborniky, aby
podporily Zeny pifi dodrzovani ¢i zméné zivotniho stylu. Tyto zdroje zahrnuji navody
k pravidelné fyzické aktivite, hubnuti, stravovani a odvykani kouteni (Okeahialam et al., 2022,

s. 2).

2.5.1 Prevence dysfunkce panevniho dna v souvislosti s téhotenstvim

a porodem

Preventivni opatfeni proti vzniku dysfunkce péanevniho dna lze zafadit i béhem
téhotenstvi v souvislosti s pfedporodni pfipravou. Jejich zasluhou je mozno do urcité miry
predejit nékterym rizikovym faktorim, které se mohou podilet na zvySeném riziku vyskytu

porodniho poranéni béhem porodu, které ma za nasledek vznik dysfunkce panevniho dna.
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K nejznaméjsim metodam patii posilovani svalti panevniho dna, masaz hraze pred porodem,
pomucky k procvicovani panevniho dna pfed porodem a mnoho dalsich (Prochazka a kolektiv,

2020, s. 442).

Posilovani svalii panevniho dna

Jednim z nejCastéjSich a nejslibnéjsich zpisobti konzervativni prevence vzniku
problému panevniho dna spojenych s dysfunkci je trénink svalti panevniho dna. Toto posilovani
se zamé&fuje na svaly panevniho dna ajejich cvicenim se snazi udrzet jejich funkci, a tim
minimalizovat vznik dysfunkce panevniho dna nebo jeho symptomy. Existuje mnoho raznych
technik tréninku sval panevniho dna od jednoduchych kratkodobych svalovych kontrakci az
po slozit&jsi high-tech metody, jako je elektromyostimulace nebo biofeedback. Cilem téchto
intervencti je zvysit silu kontrakci, vytrvalost a schopnost uvolnit svaly panevniho dna, ¢imz se

minimalizuji pfiznaky vzniku dysfunkce (Samsonova et al., 2023, s. 40-43).

Siroka nabidka cvikt a pomticek pro trénink svall panevniho dna mize viak n&kdy mit
spiSe negativni dopady. Nespravna technika muaze zhorSit symptomy dysfunkce a zpusobit
komplikace. Programy pro trénink svalid panevniho dna by mély byt pod dohledem
fyzioterapeuta nebo jiného zdravotnického pracovnika s odpovidajicimi odbornymi znalostmi
v oblasti tréninku svali panevniho dna. Dulezita je v tomto ohledu komunikace a podrobna
konzultace se zdravotnickymi pracovniky, ktefi mohou poskytnout spravné rady a docilit tim
zlepSeni kvality tréninku svali panevniho dna. Kontrola kvality cvi¢eni se muze provadet
raznymi zpusoby, napiiklad pomoci palpace a vizualni kontroly nebo transperinealnim
ultrazvukem (Samsonova et al., 2023, s. 40-43). Avsak pokud Zena cvici bez dozoru, muze
Cerpat informace ze zdroja, jako jsou napt. edukacni letaky, videa, socialni média, online

validni zdroje nebo mobilni aplikace (Okeahialam et al., 2022, s. 3).

Existuji rizné zpusoby, pomoci kterych se da docilit stabilizace hlubokych svalt
panevniho dna. Vzdy by se mélo jednat o individualni cviCeni pfizpusobené potiebam
a moznostem zeny. Musi se dobfe naplanovat nejen nejvhodnéjsi cviCeni, ale také jejich
frekvence a zaté€z. Stabilizacni cviceni jsou komplexni. Zahrnuji brani¢ni dychani, aktivizaci
m. transversus abdominis a aktivizaci svalti panevniho dna. Jsou realizovatelné v riznych
polohach a podileji se na praci s hornimi 1 dolnimi koncetinami. Efekt se dostavuje zhruba po
mesici pravidelného a poctivého cviceni. Doporucena délka cviceni jsou 3 mésice. Pro zeny po
porodu, u kterych se vyskytuje poporodni poranéni, bolesti panevniho pletence, bolesti kostrce,

nebo vulvodynie je vhodné zahéjeni komplexni fyzioterapie zahrnujici manualni techniky,
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behavioralni techniky, uvolfiovani hypertonickych a zkracenych svali a posileni
hypotonickych svali. Témito technikami a postupy je mozno pozitivné ovlivnit Sirokou Skalu

bolesti a souvisejicich dysfunkci panevniho dna a trupu (Hroncova, 2023, s. 214-219).

Jednim ze znamych cviceni jsou Kegelovy cviky predstavujici IéCebnou metodu poruch
panevniho dna vytvorenou Dr. Kegelem. Jedna se o opakujici se sadu cviceni, ktera posiluji
svaly panevniho dna a okolni svalovou tkan. S rozvojem 1écby poruch panevniho dna se pfistup
posunul od jednoduchych stahti svali k strukturovanému programu s rtiznou intenzitou
a Casovym rozvrhem. Tento program zahrnuje teoretické vzdélani, privodcovsky program
a individualni cviceni doma. Teoreticka cast zahrnuje pochopeni anatomie a funkce panevniho
dna a vyznam posilovani svali panevniho dna v prevenci a lé¢bé dysfunkce panevniho dna.
Privodcovsky program muze byt individualni nebo skupinovy a pomaha zenam s provadénim
spravnych cviceni. Individudlni cvieni doma zahrnuje opakované provadéni maximalniho
stazeni svalli panevniho dna podle individualniho planu. Doba trvani cviceni se pohybuje od 6
tydnti do 6 mésicii a miize vést ke snizeni oblasti hiatu m. levator ani, coz pomaha pfi prevenci
poruch panevniho dna. CvicCeni také muze vést ke zménam morfologie svali panevniho dna,
coz pozitivné ovliviiuje jeho funkci. Studie naznacuji, ze prenatalni posilovani svalt panevniho
dna muze zlepsit svalovou kontrolu a mit pfiznivy vliv na pribéh porodu u prvorodicek.
Posilovani svali panevniho dna je cvieni zaméfené na posileni svalti panevniho dna, které se
sklada z opakovanych kontrakei té€chto svalti po dobu vice nez 3 sekund, provadéné opakované
kazdych 10-15 minut az 2-3krat denné. Pravidelné provadéni mize Zenam pomoci zvySit

podporu panevniho dna (Ren et al., 2020, s. 130, 131, 133).

Béhem té€hotenstvi mlize cviceni svali panevniho dna predchéazet vzniku problému
s panevnim dnem v pozdéjSich fazich téhotenstvi, zatimco po porodu a v raném obdobi po ném
muze zlepSit symptomy téchto problému. CviCeni svali panevniho dna poskytuje ochranu
panevniho dna aneni spojeno s zadnymi znamymi Skodlivymi ucinky. AvSak propagace
cvi¢eni mezi t€hotnymi Zenami a Zenami po porodu je stale nedostatena a jeho pozitivni ucinky
mohou byt oslabeny, pokud Zeny nevytrvavaji v pravidelném cvic¢eni dlouhodobé (Ren et al.,

2020, s. 130, 131, 133).

Mezi prevenci dysfunkce panevniho dna patfi tfimésicni programy zameétrené na svalovy
trénink pod Skolenym dohledem. Dochazet na n€j mohou zeny od 20. tydne téhotenstvi, které
maji problém s funkci panevniho dna a také zeny v ramci poporodni péce, které prodélaly néco

z nasledujicich rizikovych faktori béhem porodu: operacni vaginalni porod (kleStovy porod
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nebo VEX), porod plodu obli¢ejovou polohou nebo poranéni analniho svérace. Tyto Zeny
mohou trpét stresovou nebo smiSenou inkontinenci moci, prvnim stupném prolapsu panevnich
organl nebo fekalni inkontinenci (Okeahialam et al., 2022, s. 3). Specialni technikou tréninku
svallil panevniho dna je biofeedback, ktery detekuje aktivitu svali pomoci vaginalniho senzoru
a vizualizuje ji, coz umoziuje presnéj§i posouzeni spravnosti a sily kontrakci. Biofeedback
podle studii usnadriuje trénink svalti panevniho dna a zvySuje adherence k terapii (Samsonova

et al., 2023, s. 40-43).
Masaz hraze

Masaz hraze slouzi jako pfiprava k porodu. Jedna se o celkem znamou techniku, ktera
zvySuje pruznost svalll perinea s cilem minimalizovat riziko poranéni pfi porodu, zatimco
dochazi k napinani hraze vlivem tlaku prostupujici hlavicky. Téhotna zena si muze provadét
masaz sama z pohodli domova nebo s pomoci partnera, zalezi na osobni preferenci zeny. Vzdy
je vSak nutné mit dukladn€ umyté ruce a upravené nehty. Masaz se déla v polosedé se zaujatou
gynekologickou polohou. Provadi se od 35. tydne t€hotenstvi prostiednictvim raznych oleju,
napiiklad olivového nebo mandlového. Prsty se vlozi do poSevniho introitu a provadi se pohyb
do tvaru pismene U ke kone¢niku, pfes dno a vzhuru po stranach hraze (Prochazka a kolektiv,
2020, s. 443). Prsty se pohybuji od ¢isla 3 k Cislu 9 na imaginarnim ciferniku. Masaz je mozné

provadét jednou denné, nejlépe kazdy den (Bohata a Dostélek, 2016, s. 196).

Zenam se doporutuje tuto techniku pouzivat, pokud pro né& neni nepiijemna a
pokud jsou schopny ji provadét s dodrzovanim zakladnich pravidel, aby se zabranilo riziku
zaneseni infekce a poranéni hraze ¢i sliznice v pochvé. Intenzita pocitu pfi masazi spociva
v silném a palCivém tlaku na hrazi zpisobeném jejim roztahovanim a tento pocit Ize pfirovnat

k protezavani hlavicky (Prochazka a kolektiv, 2020, s. 443).

Abdelhakim ajeho spolupracovnici provedli vroce 2019 vyzkum s nahodnym
vybérem, ktery zkoumal ucinek maséaze hraze v souvislosti se snizenim perinealnich traumat.
Studie zahrnovala 3467 pacientek. Zeny, které v ramci piedporodni piipravy praktikovaly
masaz hraze, prokazaly vyznamné niz§i vyskyt epiziotomii a perinealnich trhlin tfetiho
a ¢tvrtého stupné. Dale bylo zjisténo, ze masaz hraze vyrazné zkracuje druhou fazi porodu,
snizuje bolesti po porodu a podporuje hojeni perinealnich ran. Pozorovano bylo také zlepSeni
Apgar skoére u novorozencti v prvni a paté minuté po porodu, coz bylo pfic¢itano vlivu kratsi
doby trvani druhé faze porodu s plynulej§im pribéhem a niz§im rizikem hypoxie plodu
(Abdelhakim et al., 2020, s. 1736, 1737, 1741).
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Avsak Bohata a Dostalek (2016) ve své vyzkumné studii uvadéji, ze pii masazi hraze
nebyl statisticky vyznamny uc¢inek na prevenci poranéni hraze (Bohatd a Dostalek, 2016, s.

192).
Pomiicky k procvi¢ovani panevniho dna

Aniball je jedna z praktickych pomiicek vyuzivanych v predporodni piipraveé panevniho
dna (Prochazka a kolektiv, 2020, s. 443). Jedna se o vaginalni dilatacni balonek, ktery je
vyuzivan jako ptirodni metoda pfi piipravé na porod. Aniball je Cesky vyrobek predstaveny
v roce 2014 aje inspirovan africkym porodnictvim, tzv. tykvi neboli kalabasou, ve kterém se

pouziva pro posilovani panevniho dna (Bohata a Dostalek, 2016, s. 196).

Bohata a Dostalek (2016) ve své vyzkumné studii dosli k zavéru, ze vyuziti vaginalniho
dilata¢niho balonku béhem téhotenstvi ptinasi rodi¢ce jasnou vyhodu v prevenci poranéni hraze
pii porodu. Vyuzivani vaginalnich dilatacnich balonku pfed porodem vyznamné zvysilo pocet
zen, které porodily s neporusenou hrazi ve srovnani s kontrolni skupinou. Zarovei snizuje Sanci

na potiebu vaginalniho operacniho zakroku (Bohata a Dostalek, 2016, s. 192).

Tvar Aniballu je anatomicky pfizptisobeny pochve, funguje jako nafukovaci balonek
slozeny z Iékaiského silikonu s ruéni pumpi¢kou. Zena nafukuje balonek do té doby, dokud ji
to neni nepiijemné. Zena si tim uvédomuje své panevni dno, uéi se ho relaxovat, nebo naopak
aktivovat spolecné se spravnym dychanim. V predporodni pripravé slouzi k nacviku uvolnéni
panevniho dna s hlukokym nadechem avydechem, avSak fizené netlaci, aby nedoslo
k poskozeni struktur panevniho dna. Aniball imituje hlavicku v pochvé a tim pomaha Zené
pochopit, jak vypada pocit na tlateni. Timto nacvikem jsou zeny sebevédomé&jsi pfi porodu,
nejsou vysraseny novymi pocity a jsou schopny reagovat adekvatné, uvolnit panevni dno, tlacit
a spravné dychat. Z téchto divodu je vhodné Aniball vyuzivat od 37. tydne t€hotenstvi az do
porodu 10-30 minut denné (Prochazka a kolektiv, 2020, s. 443).

Pravidelny a Setrny trénink muze zvysit flexibilitu tkani, coz mize vést k usnadnéni
druhé faze porodu a snizeni rizika samovolného poranéni nebo potieby nastfihu hraze. Moznost
vyuzivani pomucek pro posileni svalii panevniho dna je omezena zdravotnim stavem tehotné
zeny. Pro posouzeni vhodnosti cviceni a zvazeni vSech kontraindikaci by méla zena pouzivani

pomtucky konzultovat s porodni asistentkou nebo Iékarem (Prochazka a kolektiv, 2020, s. 443).

Dal§im obdobnym vyrobkem je EPI-NO, némecky vyrobek dostupny na trhu od roku
1999. EPI-NO se sklada ze silikonového balonku ve tvaru osmicky a ruéni pumpy. Po zavedeni

28



do pochvy se posiluje panevni dno stahovanim a uvoliiovanim svald. Poté Zena balonek
nafoukne a necha ho pisobit v pochvé. Cilem je dosahnout dilatace balonku na hodnotu 8-10

cm v pruiméru (Bohata a Dostalek, 2016, s. 196).
Caj z maliniku a Inéného seminka

Pfirodni metody, jako je ¢aj z maliniku a Inéné seminko, mohou byt pouzity k podpote
procesu porodu. Malinik stimuluje kontrakce hladkého svalstva a ma potencial zkratit délku
porodu. Po porodu ¢aj pomaha se zavinovanim délohy a podporuje laktaci. Lnéné seminko
relaxuje hladkou svalovinu a pfispiva k rozSifeni délozniho hrdla. Diky svému obsahu
fytoestrogenu se také doporucuje k podpote laktace. Je doporuceno uzivat jej nékolikrat denné
od druhé poloviny teéhotenstvi, bud’ ve formé odvaru, nebo ptidanim celych seminek do jogurtu.

Maximalni denni davka by neméla presahnout tfi 1zicky (Bohata a Dostalek, 2016, s. 196).

Bohata a Dostalek (2016) vSak ve své vyzkumné studii dosli k zavéru, ze pii uzivani
¢aje z maliniku nebo Inéného seminka nebyl statisticky vyznamny ucinek na prevenci poranéni

hraze (Bohata a Dostalek, 2016, s. 192).

2.5.2 Prevence dysfunkce panevniho dna bez souvislosti s téhotenstvim
a porodem

Preventivni a nechirurgické strategie mohou snizit pocet zen, u kterych se rozvinou
zavazné priznaky vyzadujici invazivni 1écbu. Pacienti se mohou zdrahat diskutovat
o dysfunkcich panevniho dna kvili rozpakim. ZvysSené uvédoméni a pochopeni podminek
mezi nimi mohou pomoci Iékafi povzbudit preventivni pfistup a podporu Zen s ptiznaky
k vyhledani pomoci. Zdravotnici by méli zvazit diskusi o dysfunkcich panevniho dna se zenami
ve sluzbach primarni a stfedni péce, peCovatelskych domech, komunitnich podporovanych

bydleni a poporodnich schizkach (Okeahialam et al., 2022, s. 1-4).

ZlepSenti strategii k prevenci a sprave dysfunkce panevniho dna v komunité a v primarni
péci by mohlo potencialné snizit pocet zen, které budou v pfipadé potieby vyzadovat invazivni
chirurgické zakroky. Komunitni sluzby mohou zahrnovat fyzioterapeuty, Cleny tymu
specializujiciho se na mocovy méchyt a stfeva a poradce pro inkontinenci. Relevantni zdroje
z Public Health England a NICE by mély byt vyuzivany zdravotniky a mély by byt ptfidruzeny
profesionaly k podpofe zen ve zméné zivotniho stylu. Tyto zdroje doporucuji zahrnuti fyzické
aktivity (napf. doporuceni hlavniho Iékate Spojeného kralovstvi k fyzické aktivité), snizeni

hmotnosti (doporuceni NICE pro feSeni obezity a pfipadné¢ doporuceni NICE), zménu
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stravovani (napfiklad doporuc¢eni Public Health England Eatwell) a odvykani koufeni (napf.
doporuceni NICE o intervencich a sluzbach pro ukonceni koureni). Trénink panevniho dna by
meél byt podporovan u vSech t€hotnych, protoze predchazi vyvoji symptomu dysfunkce
panevniho dna, aviak pravidelnost cvieni je klicem k dlouhodobé efektivité. Zeny mohou

vyhledat pokyny a podporu na webovych strankach NHS (Okeahialam et al., 2022, s. 1-4).
Spravné drzeni téla a prevence panevnich problému

Spravné drzeni t€la je rovnéz dulezité v zivoté kazdé zeny. Zahrnuje spravné rozlozeni
sily a vyhybani se nadmérnému tlaku. Aplikaci visceralni terapie, cvi¢enim panevniho dna
a posilovanim stability svalti s hlubokym stabilizacnim systémem vede ke spravnému drzeni
a postoje tela (Wojcik et al., 2022, s. 1024). Komplexnim tréninkovym programem nazvanym
celkovy trénink, ktery zahrnuje cvi¢eni panevniho dna, posilovani, vytrvalostni cviCent,
koordinaci, flexibilitu a stabilitu trupu, panevni oblasti a koncetin vede ke spravnému drzeni
téla. Dikazy naznacuji, ze spravné dychani a drzeni téla jsou kliCové pro prevenci poruch
panevniho dna a problému s muskuloskeletalnim systémem. Studie také ukazaly, ze komplexni
cvic¢ebni programy mohou zlep$it funkci panevniho dna a snizit vyskyt mocové inkontinence

(Sun et al., 2023, s. 134).

Svalova stabilita trupu je integraci dvou klicovych prvka: pasivni casti, kterou tvori
patet a aktivnimi slozkami jako jsou zadové a trupové svaly a jejich nervové zasobeni. Tato
kombinace umoziiuje udrzovani bezpe¢ného rozsahu pohybu patefe béhem kazdodennich
aktivit. Hluboky stabiliza¢ni systém ovlada polohu a pohyb panve skrze trup, coz prispiva
k optimalni efektivit¢ pohybu a pfenosu a kontrole sily apohybu do koncetin b&hem

sportovnich aktivit (Sun et al., 2023, s. 134).
Zdravy zivotni styl

Zdravy zivotni styl predstavuje pfedevsim spravnou stravu, jako je konzumace dostatku
vlakniny, vitaminu, tekutin a pravidelnou fyzickou aktivitu. Toto jsou prostiedky, které mohou
pomoci predchazet a 1éCit ptiznaky dysfunkce panevniho dna (Wojcik et al., 2022, s. 1018).
Bézné nezdravé zivotni styly, jako je koufeni, nadmémé konzumace alkoholu, nevhodné
stravovaci navyky a nedostateCna fyzicka aktivita, jsou spojeny s vy§si morbiditou a imrtnosti
dospélych ve stiednim a vys§sim véku. Doporuceni od organt vefejného zdravi tykajici se té€chto
chovani slouzi k prevenci celkovych zdravotnich probléma (Robb et al., 2023, s. 2). Nékdy je

dulezité podstoupit zmény v zivotnim stylu zahrnujici provedeni intervenci zaméfenych na
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feseni souvisejicich zdravotnich problému, naptiklad podporu zdravé stravy, pravidelné fyzické
aktivity a odvykani od koureni. Tyto upravy zivotniho stylu mohou byt vyuzity k prevenci
alécbeé dysfunkci panevniho dna uzen, bud samostatné, nebo ve spojeni s jinymi

terapeutickymi pfistupy (Dumoulin et al., 2019, s. 259).

Jednim z dulezitych aspekti zdravého zivotniho stylu je zabranit nadvaze a obezite€.
Zdravym Zzivotnim stylem, popfipadé apravou zivotniho stylu a stravovacich navykd, muzeme
snizit riziko nadvahy. Obezita a nadvaha zvysuji tlak na svaly panevniho dna, které jsou timto
vice zatézovany. Obdobné se tak déje u zacpy nebo chronického kasle. Komplexné je vhodné
preventivné se vyvarovat nadmérnému zatézovani panevniho dna. Také je vhodné se pfi
¢innostech, jako je zdvihani té€zkych predmétt, vyhnout Valsalvovu manévru, abychom

minimalizovali riziko poskozeni svali panevniho dna (Sun et al., 2023, s. 135).

Cviceni a jeho vliv na funkci panevniho dno spada mezi jedno z kontroverznich témat.
Mirmné a intenzivni cviceni mize pozitivné ovlivnit zdravi a celkovou fyzickou funkci, coz
zahrnuje ubytek hmotnosti a zlepSeni svalové sily. To muze snizit riziko urinarni inkontinence
a prolapsu panevnich organd. Existuji vSak nékteré obavy o moznych negativnich tG¢incich
cviceni na zenské panevni dno, zejména pfi aktivitach s vysokou intenzitou (Menezes et al.,
2022, s. 965). Avsak fyzicka aktivita ma celkové mnoho zdravotnich vyhod a je prospé$na pro
zdravi. Zeny by mély byt podporovany k ucasti na t&chto aktivitach, at' uz jsou mirné &i stiednd
narocné. Mirna nebo stfedné narocna aktivita maze pozitivné ovlivnit panevni dno, napfiklad
chiize, ktera je spojena s niz§im vyskytem mocové inkontinence. Nékteré zeny vSak mohou
zazivat Gnik modci pfi vysSSi intenzit€ cviCeni. Povzbuzovani zen k tomu, aby zacaly
a pokraCovaly v dlouhodobém tréninku svali panevniho dna, muze pomoci predchazet

ptiznakiim dysfunkce panevniho dna nebo je dokonce 1€Cit (Aiyegbusi et al., 2023, s. 1-2).
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3 VYZKUMNA CAST

3.1 Metodika

Znéni hlavniho cile: Hlavnim cilem kvantitativni studie v praktické c¢asti
diplomové prace bylo zjistit informovanost, zkuSenosti a postoje Zen v problematice

prevence dysfunkce panevniho dna u zkoumaného souboru zen.

Formulace dil¢ich cili:
1. Zjistit, zda se zeny zajimaji o své panevni dno.
2. Zjistit, zda se zeny potykaji s ur€itymi druhy poruch panevniho dna.
3. Zjistit, jaké metody pouzivaji zeny ke zmirnéni potizi v souvislosti s dysfunkci pa-
nevniho dna.
Design vyzkumné studie
Ke zkoumani byl uplatnén kvantitativni pristup, konkrétné observacni deskriptivni

vyzkumny design.

Zkoumany soubor
Do vyzkumné studie byl zahrnut cileny vybér respondentek, pficemz byla zvolena
skupina zen, jejichz vztah nezavisel na t€¢hotenstvi a porodech. Timto zpisobem se zajistilo,
Ze Ucastnice studie predstavovaly riznorodou skalu sociodemografickych profila. Celkem se
do pruzkumu zapojilo 402 Zen, které aktivné vyjadrily souhlas s ucasti na zakladé pecliveé
zpracovanych informaci o pribéhu studie. Kazdy z téchto 402 dotaznikti byl nasledné pecliveé

analyzovan a vyhodnocen, aby poskytl komplexni pohled na zkoumanou problematiku.

Kritéria pro zafazeni do studie:

- pouze Zeny
- dobrovolné zapojeni do vyzkumné studie
- souhlas s ucasti na vyzkumné Casti

Vyludujici kritéria:

- muz

- divky pod 18 let
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Uplatnéna vyzkumna metoda a nastroj ke sbéru dat
Nazev metody: dotazovani

Nastroj ke sbéru dat: nestandardizovany dotaznik vlastni konstrukce

Popis a tvorba nastroje ke sbéru dat

V ramci metody dotazovani byl vyuzit formulat s dotaznikem. Pti tvorbé dotazniku bylo
cerpano z elektronické knizni publikace: (Chraska, 2016) Nastroj ke sbéru dat obsahoval Ctyfi
oblasti. Prvni dvé otazky jsou zaméfené na vék a vzdélani, ¢imz byl zjistovan demograficky
status zen. Prvni oblast (otazky €. 3., 4., 5., 6.) byla vytvorena za ucCelem ziskani informaci
o povédomi a informovanosti zen o zenském panevnim dné a jeho dysfunkci. Druha oblast
(otazky €. 7.,8.,9., 10, 11., 12,13, 14, 15., 16.) byla zaméfena na ziskani informaci, zda se
zeny potykaji s dysfunkci panevniho dna a jestli byly béhem zivota vystaveny néjakému
rizikovému faktoru souvisejicimu se vznikem dysfunkce panevniho dna. Tteti oblast (otazky ¢.
17., 18., 19, 20.) byla zamérena na ziskani dat ohledné prevence dysfunkce panevniho dna
u zen v obdobi téhotenstvi a porodu. Posledni ¢tvrta sada otazek (otazky ¢. 21., 22., 23, 24,
25., 26., 27.) se soustiedila na oblast prevence dysfunkce panevniho dna nezavisle na
téhotenstvi a porodu, coz souvisi se ziskanim informaci ohledné zdravého a nezdravého zivotni
stylu zen.
Ovéreni vyuzitelnosti nastroje pro zkoumany soubor

V leto$nim roce, v lednu 2024, probéhlo ovéreni nastroje ke sbéru dat. Dotaznik byl
vyplnén 10 Zzenami, které spliiovaly zafazujici a vylucujici kritéria. Respondentky mély
moznost dotaznik vyplnit a vyjadfit se k nému pomoci tabulky viz nize. Pfi zpétném ovérovani
vyuzitelnosti nastroje ke sbéru dat (nestandardizovany dotaznik) se pfiSlo na to, ze Cas pro
vyplnéni dotazniku byl respondentky akceptovatelny. Respondentky nerozumély otazce ¢. 12.
a z toho divodu tato otazka byla poupravena a za odborné nazvy byly pfidany vysvétlivky
nazorné popisujici vyznam slov. Podstatné body ve formulafi nechybély zadné respondentce.
V otéazce €. 14. chybéla jedna z nabizenych variant, ktera byla doplnéna jako moznost ¢) nevim.
Respondentky rozumély zptisobu dotazovani na 100 %, stejné tak jim vyhovovala na 100%

graficka stranka dotazniku.

33



Otazky Odpovédi Pocet odpovédi (%)
1. Kolik ¢asu jste potiebovaly . 50 %
k vyplnéni dotazniku? Do 10 min
Do 15 min 50 %
Vice jak 15 min
2. Bylo pro Vas zaméfeni A 100 %
otazek akceptovatelné? no
Ne
Jina odpoveéd:
3. Byly'pro Yas otazky Ano 83.33 %
srozumitelné?
Ne (otazka ¢. 12) 16,66 %
Jina odpovéd:
4. Chybeély podle Vas ve A
formulafi podstatné body? no
Ne 100%
Jina odpovéd:
Ano 83,33 %
5. Chybély dalezité varianty o 16.66 %
.14 ’
nabizenych odpovédi'? Ne (otazee & 14)
Jina odpoveéd:
6. l}ozgn}eh ]St,e zpusobu Ano 100%
vypliiovani dotazniku?
Ne
Jina odpoveéd:
7. Vyhovovala Vam graficka
stranka dotazniku'? Ano 100%
Ne

Jina odpoveéd:
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Organizace a lokace sbéru dat

Organizace a lokace sbéru dat byla peclivé naplanovana s ohledem na cilovou skupinu
a efektivni dosazeni respondentky. Dotaznik byl vytvoren a konstruovan pomoci webové
platformy Survio.com, coz umoznilo snadnou spravu a distribuci dotaznikti. Distribuce
samotnych dotazniki byla realizovana prostfednictvim umisténi odkazu na internet, ktery byl
nasledné zaslan e-mailem raznym zenam z riznych vékovych kategorii v blizkém okoli. Tato
skupina zahrnovala zeny z pracovniho a studijniho prostiedi, konkrétné¢ zameéstnankyné
Nemocnice Sumperk, véetn& zdravotnich sester a porodnich asistentek, stejné jako byvalé
studentky programu porodni asistentka a soucasné studentky dalkového studia ucitelstvi

odbornych predméta pro zdravotnické skoly.

Kromé toho byl dotaznik zvefejnén na mém osobnim profilu na socialni siti Facebook
a sdilen na socialni platformé Instagram, coz poskytlo dalsi moznost pro ziskani respondenta.
Sbér dat probihal pomémé rychle béhem ledna atnora roku 2024, ¢imz bylo dosazeno
dostatecného poctu odpovédi v relativné kratkém Casovém useku. Tento piistup k organizaci
a distribuci sbéru dat zajistil rozmanitost respondenti a piispél k celkové reprezentativnosti

vzorku pro naslednou analyzu a interpretaci vysledkt vyzkumu.
Postupy zpracovani dat
Ziskana data z webové stranky Survio.com potiebna pro vyzkumnou studii byla

pfevedena a upravena v programu Microsoft Excel anakddovana. Nasledné byla data
statisticky zpracovana v programu IBM SPSS pod odbornym dohledem statistika. Byly
zjiStény absolutni a relativni Cetnosti, primér, median, minimum, maximum a hodnota
Sikmosti. Data byla dale graficky zpracovana pomoci grafu.

Formulace hypotéz

Hlo: Zeny po porodu nemaji statisticky vyznamné vyssi riziko vzniku poruch panevniho dna.

H1:: Zeny po porodu maji statisticky vyznamné vys§i riziko vzniku poruch panevniho dna.

H2o: Informovanost o riziku vzniku poruch panevniho dna statisticky vyznamné nezavisi na

véku zen.

H2:: Informovanost o riziku vzniku poruch panevniho dna statisticky vyznamné zavisi na véku

zen.
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H3¢: Informovanost o riziku vzniku poruch panevniho dna statisticky vyznamné nezavisi na

vzdélani Zen.

H3:: Informovanost o riziku vzniku poruch panevniho dna statisticky vyznamné zavisi na

vzdélani Zen.

H4y: Mezi zdravym zivotnim stylem Zen a vyskytem poruch panevniho dna neni statisticky

vyznamny vztah.

H41: Mezi zdravym zivotnim stylem Zzen a vyskytem poruch panevniho dna je statisticky

vyznamny vztah.

H50: Zeny, které bdhem t&hotenstvi pouzivaly nékterou z metod prevence poruch panevniho

dna, nemaji nizsi Cetnost vyskytu dysfunkce panevniho dna.

H51: Zeny, které bdhem t&hotenstvi pouzivaly nékterou z metod prevence poruch panevniho

dna, maji nizsi Cetnost vyskytu dysfunkce panevniho dna.

H6o: Zeny, které jsou informovangjsi o riziku vzniku poruch panevniho dna nemaji nizsi etnost

vyskytu dysfunkce panevniho dna.

H6:: Zeny, které jsou informovanéjsi o riziku vzniku poruch panevniho dna maji nizsi cetnost

vyskytu dysfunkce panevniho dna.
Statistické metody k testovani hypotéz:

V ramci vyzkumné studie byly pouZity rizné postupy zpracovani dat k analyze, interpretaci
vysledki atestovani hypotéz. Chi-kvadrat test byl pouzit k testovani vztahu mezi dvéma
kategorialnimi proménnymi a posouzeni statistické signifikance této vztahové struktury.
Cronbachova alfa byla pouzita k méfeni vnitini konzistence mezi polozkami ve skupiné
dotaznikovych polozek, coz pomaha hodnotit spolehlivost méfeni. Kruskal-Wallistv test byl
pouzit k testovani rozdili mezi tfemi nebo vice skupinami ve sledované proménné, ktera nema
normalni rozdéleni. Spearmantiv korelacni koeficient byl vyuzit k vyhodnoceni sily a sméru
vztahu mezi dvéma spojitymi proménnymi, pokud neni splnén pifedpoklad normalniho
rozdeleni nebo linearity. Omnibusové testy byly pouzity k celkovému hodnoceni vyznamnosti
modelu nebo skupiny proménnych ve statistické analyze. Logisticka regrese byla pouzita
k odhadu vztahu mezi jednou binarni zavislou proménnou a jednou nebo vice nezavislymi

proménnymi, ¢imz umoznila modelovat pravdépodobnost vyskytu dané udalosti. Tyto postupy
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zpracovani dat byly kliCové pro kvantitativni analyzu a interpretaci vysledkt vyzkumu, coz

pomohlo porozumét vztahiim a vzorcim v datech a zodpoveédét stanovené vyzkumné otazky.

Etické parametry realizace studie

Etické parametry realizace studie byly dukladné zohlednény a respektovany. Pred
vyplnénim online dotazniku byly respondentky v ivodu seznameny o dobrovolné ucasti na
vyzkumné studii, o0 anonymnim vyplnéni dotazniku a zpracovani dat. Ochrana osobnich udaju
byla zaji§téna v souladu s platnymi zakony aveSkeré udaje byly anonymizovany
a zpracovavany pouze za ucelem vyzkumné analyzy. Dale byly respondentky prehledné
pouceny o postupu vyplnéni dotazniku. Dodrzovani téchto etickych parametri bylo zasadni
pro zachovani davéryhodnosti a integrity vyzkumného procesu a zajiSténi ochrany prav

a blahobytu respondenta.
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3.2 Vysledky

Popisna statistika

Nejcaste€ji pozorovana kategorie "SlySela jste jiz nékdy o dysfunkeci panevniho dna" byla
ano (n = 196, 48,76 %). Nejcastéji pozorovana kategorie "Jste si védoma dulezitosti zdravého
panevniho dna" byla ano (n = 256, 63,68 %). Nejcastéji pozorovana kategorie "Setkali jste se
nékdy s verejnymi zdravotnimi kampanémi nebo vzdélavacimi materialy o prevenci dysfunkce
panevniho dna" byla ne (n =307, 76,37 %). NejcCastéji pozorovana kategorie "Jste si védoma,
ze dysfunkci panevniho dna Ize do urcité miry predejit" byla ano (n =182, 45,27 %). Frekvence

a procenta jsou uvedeny v tabulce.

Table 1

Proménné n %

SlySela jste jiz nékdy o dysfunkci panevniho dna

Ano 196 48.76
SpiSe ano 89 22.14
Spise ne 79 19.65
Ne 38 945
Jste si védoma dulezitosti zdravého panevniho dna
Ano 256 63.68
Spise ano 75 18.66
SpiSe ne 58 14.43
Ne 13 323

Setkali jste se nékdy s verejnymi zdravotnimi kampanémi nebo
vzdélavacimi materidly o prevenci dysfunkce panevniho dna

Ano 95 23.63

Ne 307 76.37
Jste si védoma, ze dysfunkci panevniho dna lze do uréité miry predejit

Ano 182 45.27

Spise ano 126 31.34

SpiSe ne 66 1642

Ne 28  6.97
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Nejcast€ji pozorovana kategorie "Byla jste nékdy téhotnad" byla ano (n =216, 53.73 %)).
Nejcasteji pozorovana kategorie "Pokud ano, kolikrat jste byla t€hotna" byla dvakrat (n = 107,
26.62 %). Nejcastéji pozorovana kategorie "Pokud jste byla t€hotna, setkala jste se béhem
téhotenstvi s problémy spojenymi s dysfunkci panevniho dna" byla ne (n = 149, 37.06 %).
Nejcasteji pozorovana kategorie "Kolikrat jste rodila" byla nerodila jsem (n = 194, 48.26 %).
Nejcastéji pozorovana kategorie "Pokud jste rodila, jaky byl Vas zptsob porodu" byla vaginalni

porod (n = 141, 35.07 %). Frekvence a procenta jsou uvedeny v tabulce.

Table 2

Proménné n %

Byla jste nékdy téhotna

Ano 216 53.73
Ne 186 46.27
Pokud ano, kolikrat jste byla téhotna
Jednou 55 13.68
Dvakrat 107 26.62
Trikrat 34 8.46
Ctyiikrat a vice 20 4.98
Chybgjici data 186 46.27

Pokud jste byla téhotna, setkala jste se béhem téhotenstvi s problémy
spojenymi s dysfunkci panevniho dna

Ano 67 16.67
Ne 149 37.06
Chybgjici data 186 46.27
Kolikrat jste rodila
Nerodila jsem 194 48.26
Jednou 68 16.92
Dvakrat 105 26.12
Trikrat a vice 35 8.71
Pokud jste rodila, jaky byl Vas zpusob porodu
Vaginalni porod 141 35.07
Cisarsky fez 43 10.70
Obe¢ varianty (rizna t€hotenstvi) 24 597
Chybgjici data 194 48.26
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Table 3a

Pokud jste rodila, prodélala jste pii porodu nasledujici: n %
Epiziotomii 104 43.15
Mensi rupturu hraze 39 16.18
VEétsi rupturu hraze 27 11.20
Ani jedna z vybranych 71 29.46

Pokud jste rodila, prodélala jste pfi porodu nasledujici:
120

100

80

60

40

20 I .
0

Epiziotomii Mensi rupturu hraze Vétsi rupturu hraze Ani jedna z vybranych
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Table 3b

Pokud jste rodila, objevila se u Vas po porodu nize uvedena dysfunkce %

pan. dna?
Mocova inkontinence 64 27.59
Prolaps panevnich organu 16 6.90
Sexualni dysfunkce 29 12.5
Chronicka panevni bolest 8 3.45
Inkontinence stolice 5 2.16
Ani jedna z vybranych 110 47.41

Pokud jste rodila, objevila se Pokud jste byla
téhotna, vyuzila jste béhem téhotenstvi nékterou
ze zminénych metod prevence dysfunkce
panevniho dna?

Vas po porodu nize uvedena dysfunkce
panrvniho dna?

120
100
80
60
40
20 I
0 . i —
Mocova Prolaps Sexualni Chronicka Inkontinence  Anijednaz
inkontinence panevnich dysfunkce panevni bolest stolice vybranych
organt
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Table 4

Jak jste se o dysfunkci panevniho dna dozvédéla: n %
Internet/webové stranky 124 25.73
Zdravotnicky pracovnik 120 24.90
Knihy nebo brozury 35  7.26
Platformy socialnich médii 50 10.37
Rodina nebo pratelé 46  9.54
Osobni zkuSenost 2 041
Studium 13 270
Nedozvédeéla 92 19.09

Jak jste se Pokud jste byla téhotna, vyuzila jste béhem
téhotenstvi nékterou ze zminénych metod prevence
dysfunkce panevniho dna?
dysfunkci panevniho dna dozvédéla:

140

120

100

80

60

40

20 I

0 —
) N '\\ ( P
\«;‘0& c)o‘\(\\{- ,\61’06 <<‘,06 *{'5&\0 , Q(\oé“ S@be\(b
& N © & ot >
3 N & & & A
& o ® o o S
Q}\Q\ & & 3% S O60
\,06\ g © 0&6\ Q\o
& Q8

42



Table 5

Mate diagnostikované nebo jste méla n€jaké onemocnéni z nize uvedenych? n %
Mocova inkontinence 40 9.95
Prolaps 11 274
Sexudlni dysfunkce 26 6.47
Chronicka panevni bolest 12 299
Inkontinence stolice 4 1.00
Ani jedna 331 82.34
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40

35

30

25

20

15

10

Mate diagnostikované nebo jste méla néjaké onemocnéni
Pokud jste byla téhotna4, vyuzila jste béhem téhotenstvi
nékterou ze zminénych metod prevence dysfunkce
panevniho dna?
nize uvedenych?

Mocova Prolaps Sexudlni dysfunkce Chronicka panevni Inkontinence
inkontinence bolest stolice
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Proménna "Dodrzujete spravné postaveni téla pii sezeni, stani a chiizi, napfiklad rovna
zada, hlava vzpiimena, rovnhomérné rozlozeni téla" ma nejvyssi hodnotu priméru a to 2.53.
Nejnizsi pramér ma proménna "Chodite na pravidelné gynekologické prohlidky" s hodnotou

1.46. Nizsi hodnota v tomto pfipadé znamena lepsi skore.

Zdravy zivotni styl M SD  Median Modus
Chodite na pravidelné gynekologické prohlidky 146  0.86 1 1
Dodrzujete spravné postaveni téla pfi sezeni, stani

a chazi, napt rovna zada, hlava vzpfimena, rovnomérné 2.53 0.73 3 3

rozlozeni téla

Dodrzujete spravnou techniku pfi zvedani tézkych
y Yt . , 238 083 2 2
bfemen, napt ohybani v kolenou, udrzovani rovnych zad

Pijete pravidelné dostatek tekutin - kolem 2 1 den 2.07 090 2 2

Konzumujete dostatek vitamind a vlakniny - zelenina

1.90 0.72 2 2
ovoce
Mate pravidelnou fyzickou aktivitu 2.06 0.85 2 2
Snazite se udrzovat zdravou vahu a stravovat se L.92 075 5 5

vyvazené
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Pokud jste byla te¢hotna, vyuzila jste béhem teéhotenstvi nékterou ze

zminénych metod prevence dysfunkce panevniho dna? " ’
Posilovani svala panevniho dna 96 40,34
Masaz hraze 37 15,55
Aniball nebo EPI-NO 15 6,30
Pfirodni metody (napf. ¢aj z malinovniku a Inéného seminka) 69 28,99
Jiné (Zadné) 21 8,82
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40

20

Pokud jste byla téhotna, vyuzila jste béhem téhotenstvi
nékterou ze zminénych metod prevence dysfunkce

panevniho dna?

Posilovani svalll Masaz hraze Aniball nebo EPI-NO  Pfirodni metody
panevniho dna (napf. ¢ajz
malinovniku a
lnéného seminka)
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Vyhodnoceni hypotéz
Hl1o: Zeny po porodu nemaji statisticky vyznamné vy$si riziko vzniku poruch panevniho dna.
H1:: Zeny po porodu maji statisticky vyznamné vys§i riziko vzniku poruch panevniho dna.

Hypotéza je vyhodnocena pomoci Chi-kvadrat testu nezavislosti s cilem zjistit, zda jsou
proménné "Porod" a "Poruchy panevniho dna" zavislé. Podminkou testu je, aby bylo alespon

80 % ocekavanych cCetnosti vétsSich nez 5 (McHugh, 2013). Podminka je v tomto ptipadé

splnéna.
Kontingen¢ni tabulka
Poruchy panevniho dna
Ne Ano Celkem
Rodila jste? Ne Cetnosti 175 19 194
Y 90,2% 9,8% 100,0%
Ano  Cetnosti 156 52 208
Y 75,0% 25,0% 100,0%
Celkem Cetnosti 331 71 402
% 82,3% 17,7% 100,0%
Chi-kvadrat test
Testove kritérium df p-hodnota
Pearsonuv Chi-kvadrat 15,960 1 <.001
rest
N 402

Z vysledkt Chi-kvadrat testu, ktery vySel 15,960 a p-hodnota <.001 plyne, ze mezi
proménnymi je statisticky vyznamna zéavislost na 5 % hladin€é vyznamnosti. Tedy ze vyskyt
poruchy panevniho dna zavisi na tom, zda zena rodila, ¢i nikoli. Z kontingen¢ni tabulky l1ze
vidét, ze u zen, které nerodily, ma poruchy panevniho dna pouze 9,8 %, zatimco u Zen, které

rodily, se jedné o 25 %.

Dle poméru Sance, ktery vysel 3,07, lze fict, ze Sance, Ze se porucha panevniho dna
vyskytne u zen, které rodily, je 3,07krat vyssi nez Sance, ze se porucha panevniho dna vyskytne

u zen, které nerodily.

Dle vysledku se podafilo prokazat, ze zeny po porodu maji statisticky vyznamné vyssi

riziko vzniku poruch panevniho dna.
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H2¢: Informovanost o riziku vzniku poruch panevniho dna statisticky vyznamné nezavisi na

veéku zen.
H2,: Informovanost o riziku vzniku poruch panevniho dna statisticky vyznamné zavisi na véku
zen.

Otazka méfici informovanost maji Cronbachovu alfu rovnou 0,804, coz svéd¢i o dobré

mife vnitini konzistence. Z uvedenych otazek je tedy vytvorena primeérova skala.

Reliabilita

Cronbachova Alfa Pocet otazek

0,804 3

Rozlozeni miry informovanosti Ize vidét v histogramu nize. Z histogramu je patrné, ze

jsou data negativné zeSikmena, coz doklada i hodnota Sikmosti (-0,627).

Histogram

120 ' ' ' Mean = 1,91
Std. Dev. = 711
N = 402

Cetnosti

4,00

250 3,00 3,50

1,00 1,50 2,00

Informovanost o riziku vzniku poruch panevniho dna

V piipadé€ informovanosti o riziku vzniku poruch panevniho dny znaci niz$i hodnota
lepsi miru informovanosti. Z tabulky nize je tedy zfejmé, ze nejlépe informované jsou zeny ve
veku 31-45 let a dale Zeny ve veku 46-60 let. Naopak nejniz§i mira informovanosti je u zen ve

veéku 61 a vice let, stejné tak dosahly niz§i miry informovanosti i nejmladsi Zeny ve vybéru.

47



Informovanost

informovanost
1. Kolik Vam je Minimu Maximu
let? Median  Pramér m m N
18-30 2,0000  1,9795 1,00 3,67 228
31-45 1,3333  1,7216 1,00 3,67 97
46-60 1,6667  1,8667 1,00 3,33 60
61 a vice 2,3333  2,1961 1,33 3,00 17
Celkem 1,6667  1,9096 1,00 3,67 402

Hypotéza je vyhodnocena pomoci Kruskal-Wallisova testu, a to z divodu zesikmeného
rozdeleni miry informovanosti, jenz nespliiuje predpoklad pro pouziti parametrického testu.
Vysledek Kruskal-Wallisova testu vysel 11,898 a p-hodnota 0,008. Jelikoz je p-hodnota nizsi
nez stanovend hladina vyznamnosti 5 %, tak je mozné nulovou hypotézu zamitnout.

Informovanost o riziku vzniku poruch panevniho dna statisticky vyznamné zavisi na véku zen.

Kruskal-Wallisuv test
Mira informovanosti o riziku vzniku poruch panevniho

dna
Kruskal-Wallis H 11,898
df 3
p-hodnota ,008

Miru informovanosti dle véku Ize vidét v krabicovém grafu nize, ze kterého je patrné,

ze nejlepsiho skore dosahuji zeny ve veku 31-45 let a 46-60 let.

39639521

39
30

Informovanost o riziku vzniku poruch panevniho dna

13-30 let 31-45 let 46-60 let 61 avice let
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H3¢: Informovanost o riziku vzniku poruch panevniho dna statisticky vyznamné nezavisi na

vzdélani Zen.

H3:: Informovanost o riziku vzniku poruch panevniho dna statisticky vyznamné zavisi na

vzdélani Zen.

Proménna mira informovanosti je jiz popsana u hypotézy ¢.2, k vyhodnoceni hypotézy
¢.3 je tak pouzita stejna promeénna, tentokrat ve vztahu s nezavislou proménnou vzdélani zen.

K vyhodnoceni je opét pouzit Kruskal-Wallistv test.

Z tabulku zakladnich popisnych statistik 1ze vidét, Ze nejlepsi informovanosti dosahu;i

zeny s vysokou Skolou, naopak nejniz$i zeny se zakladni Skolou a s vyucenim.

Informovanosti a vzdélani

2. Jaké je Vase nejvyssi dosazené Minimu Maximu

vzdélani? Median Pramér m m N
Zakladni skola 2,6667 24167 1,00 3,33 12
Stfedni odborné ucilisté bez maturity 2,3333  2,1190 1,00 3,33 42
Stfedni odborné ucilisté s maturitou 1,6667 1,9167 1,00 3,67 20
Stfedni Skola s maturitou 2,0000 2,0419 1,00 3,67 175
Vysoka skola — bakalatsky titul 1,3333  1,7075 1,00 3,67 106
Vysoka skola — magistersky titul 1,3333 11,4608 1,00 2,67 34
Vysoka skola — vyssi vzdélani 1,3333  1,7949 1,00 3,67 13
Celkem 1,6667  1,9096 1,00 3,67 402

Vysledek Kruskal-Wallisova testu vySel 43,415 a p-hodnota <.001. Jelikoz je p-hodnota
niz§i nez stanovena hladina vyznamnosti 5 %, tak je mozné nulovou hypotézu zamitnout.

Informovanost o riziku vzniku poruch panevniho dna statisticky vyznamné zavisi na vzdélani

zen.
Kruskal-Wallisuv test
Informovanost
Kruskal-Wallis H 43,415
df 6
P-hodnota <.001
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Z krabicového grafu nize 1ze vidét lehce klesajici tendenci informovanosti spole¢né
s rostouci mirou dosazeného vzdélani, coz doklada i hodnota Spearmanova korelacni
koeficientu, ktera vysla -0,3. To znamena, Ze s vy$§im vzdélanim dosahuji Zeny niZsiho skore

v wr 7

informovanosti, coz znamena, ze vzdélanéjsi zeny maji vy$si miru informovanosti.
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H4o: Vyskyt poruch panevniho dna statisticky vyznamné nezavisi na zivotnim stylu zen.
H41: Vyskyt poruch panevniho dna statisticky vyznamné zavisi na zivotnim stylu zen.

Mira zdravého zivotniho stylu je méfena pomoci baterie 7 otazek, u nichz Cronbachova
alfa vysla 0,735. Ivtomto pifipadé je tak mozné vytvorit primérovou Skalu meéfici miru
zdravého zivotniho stylu. Rozlozeni Skaly lze vidét v histogramu nize, ze kterého je patrné

pfiblizn€ normalni rozdé€leni dat.

Reliabilita
Pocet
Cronbachova Alfa otazek
,135 7

Histogram
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Cetnosti
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zdravy Zivotni styl

Vzhledem k nominalnimu typu zavisle proménné (Vyskyt poruch panevniho dna) je
k vyhodnoceni hypotéz pouzit model logistické regrese. Nezavisla proménna je v tomto pripadé
zdravy zivotni styl.

Omnibusové testy koeficientd modelu se pouzivaji k ovéfeni, zda je novy model (se
zahrnutim vysvétlujici proménné) lepsi, nez zakladni model (model obsahujici pouze
konstantu). Pomoci chi-kvadrat testi se zjiStuje, zda existuje vyznamny rozdil mezi
logaritmickymi pravdépodobnostmi zakladniho modelu a nového modelu. Pokud je novy

model lepsi nez model zakladni, pak vysvétluje vétsi ¢ast rozptylu vysledku a je vhodnéjsi.
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V tomto ptipadeé vySel Chi-kvadrat test 2,390 a p-hodnota 0,122. Z ¢ehoz plyne, ze model
s vysvétlujici proménnou (zdravi zivotni styl) neni stat. vyznamné lepSi nez model bez

vysveétlujici promeénné.

Omnibus Test

Chi-kvadrat df p-hodnota
1. Model 2,390 1 0,122

Z modelu logistické regrese l1ze rovnéz vidét, ze p-hodnota promeénné zdravy zivotni

styl je dle p-hodnota 0,122 statisticky nevyznamna na 5 % hladiné vyznamnosti.

Model logistické regrese

B S.E. Wald df p-hodnota  Exp(B)
Model 1 zdravy zivotni -,400 ,258 2,395 1 0,122 ,671
styl
Konstanta 2,370 ,560 17,881 1 <.001 10,693

Nepodarilo se prokazat, ze by vyskyt poruch panevniho dna statisticky vyznamné

zavisel na zivotnim stylu zen.
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H50: Zeny, které b&hem téhotenstvi pouZivaly nékterou z metod prevence poruch panevniho

dna, nemaji nizsi riziko vyskytu dysfunkce panevniho dna.

H5:: Zeny, které b&hem téhotenstvi pouZivaly nékterou z metod prevence poruch panevniho

dna, maji niz3i riziko vyskytu dysfunkce panevniho dna.

Hypotéza je vyhodnocena pomoci Chi-kvadrat testu nezavislosti. Podminka pro pouziti
Chi-kvadrat testu je v tomto pfipadée splnéna. Z hodnot v asociacni tabulce 1ze vidét, Ze u zen,
které behem tehotenstvi nepouzivaly nekterou z metod prevence, se u 17,9 % vyskytla néktera
z poruch panevniho dna. U zen, které pouzivaly, nékterou z metod prevence se porucha
vyskytla u 17,3 %. Z téchto vysledkl je patrné, Zze pouziti metod prevence nesnizilo vyskyt
poruch panevniho dna.

Asociacni tabulka

Vyskyt poruch panevniho
dna
ano ne Celkem

Pouziti metod prevence ne Cetnosti 43 197 240
% 17,9% 82,1% 100,0%

ano Cetnosti 28 134 162

% 17,3% 82,7% 100,0%

Celkem Cetnosti 71 331 402
% 17,7% 82,3% 100,0%

Vysledek Chi-kvadrat testu vysel 0,027 a p-hodnota 0,870. P-hodnota je vys§i nez
stanovena hladina vyznamnosti, na zékladé¢ cehoz nulovou hypotézu nelze zamitnout.
Nepodarilo se prokazat, ze zeny, které béhem téhotenstvi pouzivaly nékterou z metod prevence

poruch panevniho dna, maji nizsi riziko vyskytu dysfunkce panevniho dna.

Chi-kvadrat Test

Hodnota df p-hodnota
Pearsonuv Chi-kvadrat test 0,027 1 0,870
N 402
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H6o: Zeny, které jsou informovanéj$i o riziku vzniku poruch panevniho dna, nemaji nizsi riziko
vyskytu dysfunkce panevniho dna.
H6:: Zeny, které jsou informovanéjsi o riziku vzniku poruch panevniho dna, maji niz$i riziko
vyskytu dysfunkce panevniho dna.

K vyhodnoceni hypotézy je opét pouzit model logisticke regrese se zavislou promé&nnou

vyskyt dysfunkce panevniho dna.

V tomto piipadé vysel Chi-kvadrat test 2,353 a p-hodnota 0,125. Z toho plyne, ze model
s vysvétlujici proménnou (mira informovanosti) neni stat. vyznamné lepsi nez model bez

vysveétlujici promeénné.

Omnibus Test

Chi-kvadrat df P-hodnota
1. Model 2,353 1 0,125

Regresni koeficient u promeénné informovanost mé p-hodnotu 0,122, z ¢ehoz plyne, ze
je na 5 % hladiné vyznamnosti statisticky nevyznamny a tedy, ze se neprokazalo, ze mira

informovanosti méla statisticky vyznamny vliv na riziko vyskytu poruchy panevniho dna.

Model logistické regrese

B S.E. Wald df p-hodnota  Exp(B)
Model 1 informovanost =277 ,179 2,386 1 0,122 ,758
Konstanta 2,081 ,382 29,681 1 <0.001 8,013
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4 DISKUSE

Dil¢im cilem €. 1 bylo zjistit, zda se zeny zajimaji o své panevni dno. Vysledky
statistické analyzy ukazuji, ze povédomi o dysfunkci panevniho dna a jeho prevenci mezi
zenami je ve vyzkumném vzorku relativné nizké. Pouze 48,76 % respondentek uvedlo, ze jiz
nékdy slySely o dysfunkci panevniho dna, coz naznacuje nedostatek informovanosti v této
oblasti. Podobné pouze 63,68 % respondentek si bylo védomo dileZitosti zdravého panevniho
dna, coz naznacuje potencialni nedostatek povédomi o tomto zdravotnim problému. Vyzkumna
studie Charrié et al. (2020) dosla k zavéru, ze informovanost zen ohledn€ dysfunkce panevniho
dna je omezena. Tyto znalosti mohou byt podle autori ovlivnény nékolika faktory, jako je vek,

urovein vzdelani, zaméstnani, parity a ucast na informac¢nich workshopech.

Zajimavym zjisténim je, ze velka Cast dotazanych (76,37 %) uvedla, ze nepfisla do styku
s vefejné¢ poradanymi zdravotnimi kampanémi nebo vzdé€lavacimi materidly o prevenci
dysfunkce panevniho dna. Tim se snizuje povédomi o moznosti pfedchazeni této dysfunkce,
coz potvrdilo pouze 45,27 % respondent. Tato disproporce muze naznacovat, ze informacni
kampané nemusi byt dostate¢né u¢inné v predavani dalezitych informaci o prevenci dysfunkce

panevniho dna.

Vysledky také mohou ukazovat na potebu zvySeného dirazu na osvétu v oblasti zdravi
panevniho dna mezi zenskou populaci. ZlepSena informovanost a povédomi mohou vést
k v€asnému rozpoznani potencialnich problémua s panevnim dnem a k pfijeti preventivnich
opatfeni. To muzZze prispét k celkovému zlepseni zdravotniho stavu a kvality zivota Zen. Je také
dulezité brat v avahu, ze nedostatek povédomi muze byt zpisoben riznymi faktory, vCetné
nedostupnosti relevantnich informaci, nedostatku diskuse o téchto tématech vetejné, i stigma
spojen¢ho s problémy panevniho dna. Dal§i vyzkumna studie je nezbytnd k hlubSimu
porozuméni témto faktorim a k vytvoreni efektivnich strategii pro zvySovani informovanosti

a povédomi o zdravi panevniho dna mezi Zenami.

V souvislosti s informovanosti byly vytvoreny tii hypotézy ¢. 2, 3 a 6. U hypotézy €. 2
se u zkoumaného souboru doslo k zavéru, ze informovanost o riziku vzniku poruch panevniho
dna statisticky vyznamné zavisi na véku zen. Analyza rozlozeni miry informovanosti dle véku
ukazuje, ze nejlepsi miru informovanosti dosahuji zeny ve vékovych kategoriich 31-45 let a 46-
60 let. Naopak niz§i miru informovanosti vykazuji zeny ve véku 61 let a vice, stejné jako

nejmladsi zeny ve vybéru.
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Tyto vysledky maji dalezité implikace pro vzdélavaci programy a intervence zaméfené
na zvySovani informovanosti o riziku vzniku poruch panevniho dna. Je dulezité tyto programy
cilit na zeny v rizikovych vékovych skupinach, zejména na ty, které vykazuji niz$i miru
informovanosti. Identifikace téchto skupin umoznuje efektivnéjsi alokaci zdroji a usili pro

dosazeni maximalniho u¢inku prevence a zlepSeni zdravi panevniho dna u zen v rizném véku.

Hypotéza €. 3 se zamétovala na informovanost o riziku vzniku poruch panevniho dna.
Vysledky naznacuji, ze informovanost o riziku vzniku poruch panevniho dna je statisticky
vyznamné zavisla na vzdélani zen. Tato zjisténi podporuji predchozi vyzkumy, které naznacuji,
ze uroven vzdélani muze hrat kliCovou roli v informovanosti o zdravotnich tématech a rizicich
spojenych s témito problémy. Analyza zakladnich popisnych statistik ukazuje, ze nejlepsi
informovanosti dosahuji zeny s vysokoskolskym vzdélanim, zatimco nejniz§i miru
informovanosti vykazuji zeny s niz§im stupném vzdélani, tedy zeny se zakladnim Skolnim
vzdélanim nebo s vyucenim. Queiruga et al. (2022) uvadi, ze zatimco studenti zdravotnickych
obort maji lepsi znalosti o dysfunkci panevniho dna nez ostatni studenti, v§eobecné univerzitni
studenti malo védi o dysfunkci panevniho dna. VétSina studentd povazovala problematiku

dysfunkce panevniho dna za dulezitou a chtéla vice informaci.

Vysledky analyzy hypotézy €. 6 naznacuji, Ze existuje pouze omezena podpora pro
predpoklad, ze informovanost zen o riziku vzniku poruch panevniho dna ma vliv na snizeni
rizika vyskytu dysfunkce panevniho dna. Hypotéza HO1, ktera tvrdila, ze Zeny s vyS$§i mirou
informovanosti budou mit nizsi riziko dysfunkce panevniho dna, nebyla statisticky pfijata.
Naopak, vysledky naznacuji, ze neni mozné s jistotou tvrdit, Ze mira informovanosti ovliviiuje
riziko vzniku poruch panevniho dna. Tyto vysledky mohou byt interpretovany v kontextu
raznych faktort, které mohou ovliviiovat vnimani a chovani zen ohledné zdravi panevniho dna.
Mozna, ze mira informovanosti sama o sobé neni dostateCnym faktorem k ovlivnéni rizika
dysfunkce panevniho dna a dal§i proménné, jako jsou sociodemografické charakteristiky a
pristup k zdravotni péci, mohou hrat vyznamnéjsi roli. Vaverkova et al. (2017) uvadéji, ze
navzdory vysoké informovanosti o prevenci porodniho traumatu méné, nez polovina

dotazanych zen tuto prevenci skutecné provadela (35 %).

Navzdory nedostatku statistické podpory pro hypotézu H61 je dilezité si uvédomit, ze
informovanost o poruchach panevniho dna je stale dulezitym aspektem preventivni péce

a zdravotniho povédomi zen. I1kdyz v tomto konkrétnim piipad€ nebylo prokazano piimé

spojeni mezi mirou informovanosti a rizikem dysfunkce panevniho dna, informovanost mize
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presto hrat roli ve zvySovani povédomi a podpofe preventivnich opatieni. Je tedy dulezité
pokracovat v edukacnich aktivitach a zdravotnich intervencich zamétenych na informovani zen

0 péci o panevni dno a prevenci poruch.

Dil¢im cilem €. 2 bylo zjistit, zde se zeny potykaji s ur¢itymi druhy poruch panevniho
dna. Cilem bylo zkoumat vyskyt riznych forem poruch panevniho dna u Zen a identifikovat,
zda se s nimi zeny potykaji. Vysledky analyzy ukazuji, ze u sledované skupiny zen existuje
rizny stupen vyskytu poruch panevniho dna. Mocova inkontinence byla zjisténa u 9,95 %
respondentek a zastupuje nejcastéjsi poruchu mezi sledovanou populaci. Sexualni dysfunkce
byla zaznamenana u 6,47 % Zen a chronicka panevni bolest u 2,99 % respondentek. Prolaps
panevnich organti byl zjistén u 2,74 % zen, zatimco inkontinence stolice byla nejméné Castou
poruchou s vyskytem pouze u 1,00 % respondentek. Vyznamna cast sledovanych zen (82,34

%) neprokazala zadné z téchto specifickych onemocnéni panevniho dna.

Ziskané vysledky poukazuji na to, Ze jsou pomérné rozsifené poruchy panevniho dna
problémem mezi zenskou populaci. MocCova inkontinence se jevi jako nejbéznéjsi forma
poruchy, coz je v souladu s fadou piedchozich studii zabyvajicich se problematikou. Zaroven
je dulezité zduraznit, ze i kdyz nekteré formy poruch panevniho dna maji nizs§i vyskyt, stale

maji vyznamny dopad na kvalitu zivota postizenych jedinca.

Zhodnocenim vztahu mezi porodem a vznikem poruch panevniho dna se zabyvala
hypotéza ¢.1. Vysledky u danych respondentek prokazaly, ze zeny po porodu maji statisticky
vyznamné vySsi riziko vzniku poruch panevniho dna. Z kontingen¢ni tabulky vyplyva, Ze u zen,
které nerodily, je vyskyt poruch panevniho dna nizsi (9,8 %) ve srovnani s zenami, které rodily
(25 %). Déle byl vypocitan pomér Sanci, ktery udava, ze Sance na vyskyt poruch panevniho dna

je u zen po porodu 3,07krat vyssi nez u zen, které nerodily.

Tento zavér je v souladu s fadou piedchozich studii, které ukazaly spojitost mezi
porodem a poruchami panevniho dna. Hypotéza, ze zeny po porodu maji statisticky vyznamné
vys§i riziko vzniku poruch panevniho dna, je podpofena vyzkumy nékolika autort. Vaginalni
porod je povazovan za jeden z nej¢astéjSich rizikovych faktora pro vyskyt dysfunkce panevniho
dna, jak uvadi Urbankova a kolektiv v roce 2019. Toto tvrzeni je podpofeno 1 vyzkumnou studii
Abdelhakima a spol. (2020), ktefi zjistili, ze az 85 % zen zazije perinealni trauma b&hem
porodu, pficemz kolem 10 % z nich utrpi ruptury hraze tfetiho a ctvrtého stupné, které maji vliv
na vznik dysfunkce panevniho dna. Tato skuteCnost zdlraziiuje vaznost fyzické zatéze spojené

s porodem a potencialni negativni dopady na panevni dno. Je tfeba zduraznit, ze i kdyz jsme
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prokazali statisticky vyznamny vztah mezi porody a poruchami panevniho dna, existuji dalsi
faktory, které mohou ovliviiovat vyskyt téchto poruch. Dalsi vyzkumy by mély podrobnéji
zkoumat tyto faktory a jejich vzajemné vztahy, aby bylo mozné rozumét této problematice

a Iépe rozpoznat relevantni preventivni a terapeuticka opatfeni pro zeny po porodu.

Na zakladé analyzy dat, které byly pouzity prostfednictvim dotaznikového Setfeni, se
doslo k zavéru, ze mezi Zenami, které porodily, se vyskytuji rizné typy poruch panevniho dna.
Nejcastejsi porucha je mocova inkontinence, kterou uvadi 27,59 % respondentek. DalSimi
zjisténymi poruchami jsou sexualni dysfunkce (12,5 %), prolaps panevnich organt (6,90 %),
chronicka panevni bolest (3,45 %) a inkontinence stolice (2,16 %). Je dilezité si vSimat, ze
nekteré zeny (47,41 %) neuvadély zadnou ztéchto poruch. Zajimavym aspektem je také
zjisténi, ze inkontinence je ¢astym problémem zen v obdobi po porodu, jak naznacuje studie
Urbankové (2019). Pfimo stresova forma inkontinence je spojena s t¢hotenstvim a porodem
a muze trvat i déle nez jeden rok po porodu. Tento fakt podtrhuje komplexnost problematiky
a potfebu dalsiho zkoumani mechanismu a faktor ovliviyjicich zdravi panevniho dna po

porodu.

V ramci tohoto dil¢iho cile byla zkoumana dalsi hypotéza ¢.4 o vztahu mezi zivotnim
stylem zen a vyskytem poruch panevniho dna. Nepodafilo se prokazat, ze by vyskyt poruch
panevniho dna statisticky vyznamné zavisel na zivotnim stylu zen. Naproti tomu Urbankova
(2017) uvadi, ze nevhodny zivotni styl urychluje vznik dysfunkce panevniho dna. K tomu
Wojcik et al. (2022) dodavaji, ze zdravy zivotni styl, ktery zahrnuje spravnou stravu, piijem
dostatecného mnozstvi vlakniny, vitamint, tekutin, a pravidelnou fyzickou aktivitu, je i€¢innym

prostfedkem k prevenci a 1é¢bé poruch panevniho dna.

V dotazniku byla zahrnuta sada 7 otazek tykajicich se dodrzovani zdravého zivotniho
stylu. Nejlepsi skoré ztéchto sedmi otazek méla otazka tykajici se pravidelnych
gynekologickych navstév, naopak nejnizsi skoré dodrzovani spravného postaveni téla pri
sezeni, stani a chuzi. Tato zjisténi nejsou v souladu s predchozimi autory, ktefi ukazuji, ze
zivotni styl muze hrat roli v celkovém zdravi jedince, jeho vliv na specifické aspekty zdravi
panevniho dna mize byt limitovany nebo neexistujici. Je dilezité si vS§ak uvédomit, ze zivotni
styl je komplexni koncept, ktery zahrnuje mnoho faktord, jako jsou stravovaci navyky, fyzicka
aktivita, spanek, stres a dal§i. Mozné je, ze specifické aspekty zivotniho stylu, které nebyly

zahrnuty do této studie, mohou mit vétsi vliv na vyskyt poruch panevniho dna nez ty, které byly
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meéfeny. Dalsi vyzkum je nezbytny k porozuméni komplexnich interakci mezi riznymi faktory

zivotniho stylu a jejich vlivem na zdravi panevniho dna.

Dil¢im cilem ¢. 3 bylo zkoumat, jaké metody Zeny vyuzivaji ke zmirnéni potizi
spojenych s dysfunkci panevniho dna, a zda nékteré z téchto metod vyuzily béhem téhotenstvi
jako prevenci dysfunkce panevniho dna. NejCastéji uvadénou metodou ke zmirnéni potizi
spojenych s dysfunkci panevniho dna zeny uvadély posilovani svali panevniho dna, kterého
vyuzilo 40,34 % respondentek. Tato metoda je Casto doporucovana odborniky jako ucinny
zpusob prevence a lécby dysfunkce panevniho dna, zejména béhem téhotenstvi a po porodu.
Posilovani téchto svalli miize pomoci posilit panevni dno a snizit riziko vzniku poruch. Dalsi
casto uvadénou metodou byly pfirodni metody, jako je napfiklad piti ¢aje z malinovniku
a Inéného seminka. Tuto metodu vyuzilo 28,99 % respondentek. Masaz hraze, Aniball nebo
EPI-NO byly uvadény méné Casto, avSak stale predstavuji dal§i moznosti péce o panevni dno,
zejména v obdobi téhotenstvi. Zajimavym zjisténim je, ze 8,82 % respondentek uvedlo, ze
nevyuzilo zadnou zuvedenych metod. Toto muze naznaCovat nedostatek povédomi
o moznostech prevence alécby dysfunkce panevniho dna, nebo mozna nedostateCnou

dostupnost informaci o téchto metodach.

V souvislosti s timto cilem byla stanovena hypotéza €. 5, ktera zkoumala, zda pouzivani
nékteré z metod prevence poruch panevniho dna béhem t€hotenstvi muze snizit riziko vyskytu
dysfunkce panevniho dna u zen. Vysledky analyzy naznacuji, Ze neni mozné statisticky
podpofit hypotézu tvrdici, ze Zeny, které béhem tehotenstvi pouzivaly nékterou z metod
prevence, maji nizsi riziko vyskytu dysfunkce panevniho dna. Doslo se k zavéru, ze u zen, které
behem téhotenstvi nepouzivaly zddnou z metod prevence, se porucha panevniho dna vyskytla
u 17,9 % znich. Naopak u zen, které vyuzivaly né&akou formu prevence, byla tato porucha
pozorovana u 17,3 % z nich. Z této analyzy vyplyva, ze pouziti metod prevence nepiineslo

statisticky vyznamné snizeni vyskytu poruch panevniho dna.

Vyhodnoceni této hypotézy potvrdilo, ze existuje jen velmi maly a nevyznamny rozdil
u zkoumaného souboru v riziku vyskytu dysfunkce panevniho dna mezi Zenami, které
pouzivaly nekterou z metod prevence a t€mi, které je nepouzivaly. Pti srovnani vyskytu poruch
panevniho dna u obou skupin je patrné, Ze nebyla zaznamenana vyznamna redukce vyskytu
poruch panevniho dna u skupiny Zen pouzivajicich prevenci oproti t€ém, které ji nepouzivaly.
Tyto vysledky mohou byt dalezité pro poskytovatele zdravotni péce, ktefi by méli zvazit

efektivitu a ucinnost metod prevence dysfunkce panevniho dna béhem tehotenstvi. Je mozné,
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ze existuji dalsi faktory, které mohou ovliviiovat riziko vyskytu téchto poruch a je tieba provést
dalsi vyzkum k identifikaci téchto faktord. Celkové lze tedy konstatovat, ze na zaklade
vysledku této studie neni mozné potvrdit, Zze pouzivani metod prevence poruch panevniho dna
behem téhotenstvi snizuje riziko vyskytu dysfunkce panevniho dna u zen. Dals§i vyzkum
a analyzy jsou nezbytné k dalSimu pochopeni této problematiky a k identifikaci ucCinnych

strategii pro prevenci a l1é¢bu dysfunkce panevniho dna u t€hotnych zen.

Naproti tomu Bohata a Dostalek (2016) dosli k zavéru, ze jakakoliv antenatalni
prevence poranéni hraze pii porodu je lepSi nez zadna, ale pouze pouzivani vaginalnich
dilata¢nich balonku predstavuje pro rodicku jednoznacny benefit. Pfi hodnoceni masaze hraze,
konzumace malinikového €aje a uzivani Inéného seminka nebyl prokazan statisticky vyznamny
ucinek na snizeni rizika poranéni perinea. Tyto zavéry maji vyznamny dopad na praxi porodni
péce a mohou prispét k optimalizaci péce o t¢hotné zeny a snizeni rizika komplikaci béhem

porodu.

Vaverkova et al. (2017) uvadéji, ze navzdory vysoké informovanosti o prevenci
porodniho traumatu méné, nez polovina dotdzanych zen tuto prevenci skuteéné provadéla (35
%). Nejpouzivanéj§i metodou bylo masirovani perinea (29 %), méné se pouzivaly vaginalni
dilata¢ni balonky (7 %) a alternativni metody byly sledovany pouze u 4 % zen. ZkuSenost

s cviCenim svalti panevniho dna mélo 79 % Zen, zatimco 90 % chtélo cvicit po porodu.

Vsechny stanovené cile byly splnény. VSechny definované hypotézy byly ovéteny
statisticky vyznamnymi testy.
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5 SOUHRN A ZAVERY

Na zaklade provedené diskuse 1ze konstatovat, ze diplomova prace pfinesla dulezita
zjisténi ohledné povédomi zen o dysfunkci panevniho dna, vyskytu poruch panevniho dna mezi
zenskou populaci, vztahu mezi porodem a vznikem téchto poruch, vyuzivani metod ke zmirnéni
potizi spojenych s dysfunkci panevniho dna a u¢innosti metod prevence poruch panevniho dna

béhem t&hotenstvi.

Zjisténi naznacuji, ze povédomi o dysfunkci panevniho dna ajeho prevenci mezi
zkoumanymi zenami neni dostatecné. Déle ukazuji, ze poruchy panevniho dna jsou rozsifenym
problémem mezi zenskou populaci s mocovou inkontinenci jako nejb&zné;si formou poruchy.

Vyzkumna studie také potvrdila spojitost mezi porodem a vznikem poruch panevniho dna.

Pokud jde o metody zmirnéni potizi spojenych s dysfunkci panevniho dna, nejCastéji
uvadénou metodou je posilovani svali panevniho dna. Nicméné se nepodafilo prokazat
statisticky vyznamné snizeni vyskytu poruch panevniho dna u zZen, které vyuzivaly nékterou

z metod prevence béhem téhotenstvi.

Tyto zavéry ukazuji na dalezitost dal§iho vyzkumu a intervenci zameétenych na zlepSeni
povédomi o dysfunkci panevniho dna, identifikaci rizikovych skupin Zen a G€innych strategii
prevence a lécby této problematiky. Je nezbytné brat v ivahu komplexnost této problematiky
a faktory ovliviiujici vyskyt poruch panevniho dna, aby bylo mozné efektivnéji adresovat tyto

zdravotni problémy a zlepSit kvalitu zivota postizenych zen.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

ZlepSeni povédomi o zdravi panevniho dna mezi zenami. Na zéklad¢ provedeného
vyzkumu a analyzy dat je zfejmé, ze povédomi o dysfunkci panevniho dna a jeho prevenci mezi
zenami je relativné nizké. Pouze maly podil respondentek projevil informovanost o této
problematice, coz naznacuje potfebu zvySeni povédomi a informovanosti mezi zenskou
populaci. Na tento bod navazuje dulezitost prevence v zivoté Zeny. Je kliCové, aby Zeny byly
informovany o dulezitosti zdravého panevniho dna a moznostech prevence poruch spojenych s
nim. ZlepSené povédomi a informovanost mohou vést k v€asnému rozpoznani potencialnich
probléma a k pfijeti preventivnich opatfeni. ZvySena informovanost muze byt dosazena
prostiednictvim cilenych vzdélavacich programi a intervenci, které jsou zaméfeny nejen na
zeny v rizikovych vékovych skupinach a s niz§im stupném vzdélani. Identifikace téchto skupin
umozni efektivnéjsi alokaci zdroju a Gsili pro dosazeni maximalniho ucinku prevence a zlepSeni

zdravi panevniho dna.

Dal§im bodem doporuceni pro praxi je zaméfeni se na preventivni opatfeni. Je nezbytné
klast diraz na osvétu a podporu spravnych preventivnich opatieni, jako je posilovani svala
panevniho dna, spravna zivotosprava a pravidelna gynekologicka kontrola. Tyto metody by
mély byt propagovany jako soucast zdravého zivotniho stylu jiz od mladého véku. Avsak je
nutné podotknout dilezitost dalsiho vyzkumu k hlubsimu porozuméni vyhod a ucinnosti
preventivnich opatfenich a faktorti ovlivijicich povédomi o zdravi panevniho dna mezi
Zzenami a ucinnych strategii pro zvysSeni informovanosti. Identifikace dalSich determinanti a
jejich vzajemnych vztahi muze vést k lepSimu pochopeni této problematiky a k vytvofeni

efektivnich intervenénich programd.

Je dulezité brat v uvahu individualni potfeby a kontext péCe o zdravi panevniho dna.
Poskytovatelé¢ zdravotni péCe by meéli byt dobfe informovani o nejnovéjSich védeckych
poznatcich a méli by byt schopni poskytnout Zenam individualn€ ptizpusobenou péci a
podporu. Podpora ze strany komunity a spole¢nosti je nezbytna pro osvétu a zmirnéni stigma
spojen¢ho s problémy panevniho dna. Vytvareni otevien¢ho prostfedi pro diskusi o téchto
tématech a poskytovani dostupnych zdroji informaci muze pfispét k zlepSeni zdravi panevniho
dna a kvality zivota zen. Obsah této diplomové prace muize poslouzit jako dulezity a pevny
zaklad pro porodni asistentky. Problematika poruch panevniho dna predstavuje zasadni vyzvu,
kterd vyznamné ovliviiuje zivotni kvalitu zen. Hlavnim cilem prace porodni asistentky je

podporovat zdravi zen a poskytovat jim podporu v prub€hu téhotenstvi, porodu a po ném. V
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soucasné dobé¢ je dostupnych mnoho riznorodych informaci a porodni asistentka je klicovym
pruvodcem pro Zenu, ktera ji pomaha zorientovat se a vybrat nejvhodnéjsi pfistup. V této
souvislosti je dualezité, aby porodni asistentka seznamila zenu s problematikou poruch
panevniho dna a pomohla ji predchazet jejich vzniku. Je vhodné poskytnout klientce informace
a edukovat ji o moznostech preventivnich opatieni, ktera mohou byt soucasti piipravy pred
porodem. Ziskané poznatky mohou byt uzite¢né i pro studenty jak pregradualniho, tak
postgradualniho studia, ktefi hledaji dalsi informace pro svou praxi. Tato prace také obsahuje
hodnotné informace pro vetejnost, zejména pro Zeny, které se chystaji otéhotnét nebo jsou v

téhotenstvi.

Zavérem lze konstatovat, ze zvySeni povédomi a informovanosti o zdravi panevniho dna
mezi zenskou populaci je klicové pro prevenci poruch a zlepSeni celkového zdravotniho stavu.
Efektivni strategie a intervence by mély byt zaméfeny na identifikaci rizikovych skupin,
podporu preventivnich opatieni a poskytovani individualn€ prizptisobené péce. Dalsi vyzkum
a spoluprace mezi odborniky z riznych oblasti jsou nezbytné k dosazeni téchto cilt a k podpote

zdravi a blahobytu Zen.
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Piilohy

Priloha 1 — Nestandardizovany dotaznik

Nestandardizovany dotaznik

Véazeni respondenti, jmenuji se Nikola Heclova a jsem studentkou 2. ro¢niku navazujiciho

magisterského studia Univerzity Palackého v Olomouci, obor Ugitelstvi odbornych pfedmétd pro

zdravotnické Skoly. Rada bych Vas pozadala o vyplnéni dotazniku, ktery bude podkladem pro

zpracovani mé diplomoveé prace na téma: ,Informovanost zen o prevenci dysfunkce panevniho

»

dna”.

Dotaznik je zcela anonymni a dobrovolny. Vyplnénim dotazniku souhlasite s Uc€asti na

vyzkumné studii a se zpracovanim dat. Pokud neni uvedeno jinak, prosim zakrouzkujte jednu

odpovéd. Pokud je uzakrouzkované odpovédi slovo ,jiné“, doplite prosim pozadovanou

informaci pomoci slovni odpovédi.

Za VaSi ochotu a ¢as Vam predem moc dékuiji.

1. Kolik Vam je let?
a) 18-30 let
b) 31-45 let
c) 46-60 let
d) 61-75 let
)

e) 76 avice let

2. Jaké je VaSe nejvysSi dosazené vzdélani?

a) Zakladni Skola

)
c) Stfedni odborné ucilisté s maturitou
d) Stfedni Skola s maturitou
e) Vysoka Skola - bakalarsky titul
f) Vysoka Skola — magistersky titul

g) Vysoka Skola — vyssi vzdélani

b) Stfedni odborné ugiliSté bez maturity

3. Slysela jste jiz nékdy o dysfunkci panevniho dna?

a) Ano
b) SpiSe ano
c) SpiSe ne
d) Ne



4. Jakjste se o dysfunkci panevniho dna dozveédéla? (vyberte jednu nebo vice odpoveédi)
a) Zdravotnicky pracovnik (napf. lékar, zdravotni sestra)

b) Internet/webové stranky

c

d

)
) Knihy nebo brozury

) Platformy socialnich médii
e) Rodina nebo pratelé

f) Nedozvédéla

5. Jste sivédoma dileZitosti zdravého panevniho dna?
a) Ano
b) SpiSe ano
c) SpiSe ne
d) Ne

6. Setkali jste se nékdy s vefejnymi zdravotnimi kampanémi nebo vzdélavacimi materialy
o prevenci dysfunkce panevniho dna?

a) Ano
b) Ne

7. Byla jste nékdy téhotna?
a) Ano
b) Ne

8. Pokud ano, kolikrat jste byla téhotna?
a) Jednou
b) Dvakrat
c) Trikrat
d) Ctyfikrat a vice

9. Pokud jste byla téhotna, setkala jste se béhem téhotenstvi s problémy spojené s dysfunkci
panevniho dna?

a) Ano
b) Ne

10. Kolikrat jste rodila?
a) Nerodila jsem
b) Jednou



c) Dvakrat

d) Trikrat a vice

11. Pokud jste rodila, jaky byl Vas zplsob porodu?
a) Vaginalni porod
b) Cisarsky rez

c) Obé varianty (rlizna téhotenstvi)

12. Pokud jste rodila, prodélala jste pfi porodu nasledujici: (vyberte jednu nebo vice odpovédi)

a) Epiziotomii (nastfih hraze)

b) MensSirupturu hraze (trhlinu)
c) VeétSirupturu hraze (trhlinu)
d) Anijedna zvybranych moznosti

13. Pokud jste rodila, objevila se u Vas po porodu niZze uvedena dysfunkce panevniho dna?
(vyberte jednu nebo vice odpoveédi)

a) Mocova inkontinence (samovolny Unik moci)

b) Prolaps panevnich organ( (sestup panevnich organa)

d

e) Inkontinence stolice (samovolny Unik stolice)

)
c) Sexualni dysfunkce (bolestivost, zhorSeni libida, neschopnost dosazeni orgasmu)
) Chronicka panevni bolest

)

f) Ani jedna z vybranych moznosti

14. Mate v rodinné anamnéze dysfunkci panevniho dna?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

15. Jak subjektivné hodnotite svoji hmotnost?
a) Optimalni (normalni) vaha
b) Nadvaha
c) Obezita

16. Mate diagnostikované nebo méla jste néjaké onemocnéni z nize uvedenych? (vyberte jednu

nebo vice odpovedi)

a) Mocova inkontinence (samovolny Unik moci)

b) Prolaps panevnich organ( (sestup panevnich organa)

c) Sexualni dysfunkce (bolestivost, zhorSeni libida, neschopnost dosazeni orgasmu)
)

d) Chronicka panevni bolest



e) Inkontinence stolice (samovolny Unik stolice)

f) Ani jedna z vybranych moznosti

17. Jste sivédoma, Ze dysfunkci panevniho dna lze do urcité miry predejit?
a) Ano
b) SpiSe ano
c) SpiSe ne
d)N

18. Kde jste ziskali informace o prevenci dysfunkce panevniho dna? (vyberte jednu nebo vice
odpovédi)
a) Zdravotnicky pracovnik (napf. lékar, zdravotni sestra)
b) Internet/webové stranky
c) Knihy nebo brozury
d)
)

e) Rodina nebo pratelé

Platformy socidlnich médii

f) Neziskala

19. Pokud jste byla téhotna, vyuzila jste béhem téhotenstvi nékterou ze zminénych metod
prevence dysfunkce panevniho dna? (vyberte jednu nebo vice odpovédi)
a) Posilovani svalll panevniho dna
b) Maséaz hraze
c) Aniball nebo EPI-NO
d) Pfirodni metody (napf. ¢aj z malinovniku a Ilnéného seminka)
)

€)Jiné ...cevunennenn.

20. Jak moc jste informovana o metodach prevence dysfunkce panevniho dna v téhotenstvi?
(Aniball, EPI-NO, masaz hraze, pfirodni metody)

a) Velmi dobre informovana
b) Trochu informovana

c) Neznala

21. Chodite na pravidelné gynekologické prohlidky?
a) Ano
b) SpiSe ano
c) SpiSe ne
d)N



22. Dodrzujete spravné postaveni téla pfi sezeni, stani a chlizi? (napf. rovna zada, hlava
vzpfimend, rovnomeérné rozloZeni téla)

a) Ano

b) SpiSe ano
c) SpiSe ne
d) Ne

23. DodrZujete spravnou techniku pfi zvedani téZkych bfemen? (napf. ohybaniv kolenou,
udrzovani rovnych zad)

a) Ano

b) SpiSe ano
c) SpiSe ne
d) Ne

24. Pijete pravidelné dostatek tekutin (kolem 2 l/den)?
a) Ano
b) SpiSe ano
c) SpiSe ne
d) Ne

25. Konzumujete dostatek vitamin(l a vlakniny (zelenina, ovoce)?
a) Ano
b) SpiSe ano
c) SpiSe ne
d) Ne

26. Snazite se udrzovat zdravou vahu a stravovat se vyvazené?
a) Ano
b) SpiSe ano
c) SpiSe ne
d) Ne

27. Mate pravidelnou fyzickou aktivitu?
a) Ano
b) SpiSe ano
c) SpiSe ne
d) Ne



Priloha 2 — Edukacni materidl (letdk)
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@ porozumeni a prevence T i
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Co je dysfunkce Dysfunkee pinevaiho dna je stav spojgeny s [

pa tho dna? olabenim nebo poruchou svalis, vazi 2 thind v BN (7 '|

pdnewni oblasi, kreré se mnohos projevovae ‘
riznymi obtizemi. l'. f
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Téhotenstvi

V obdobi 1éhotenstvi prochdzl Jenshé 1dlo
mnoha rménamil, atyy moblo dogit k
umolnéni vyvoje plodu a plupisobeni
Wla k wnadnéni porodu  plirozencou
vaginainl  cestow Tyto  fynologicke,
anatomickd, bhomechanickd a hormaondini
@y ménd strukturuy a morfologl
panewniho dna, které mobou v budoucnu
it vy Na Jeho sprdvnou Tunkc.

Vagindini porod spads men neplastési
rizikovy fabtor pro wyshyt dysfunkce
Panewniho dna, Porod je phirozeny
fyziologicky proces Jeny, aviak md vyanamny
vy na struktury pdnevniho dna. V prdbéhg
vaginainiho porodu dochdsl k namahant tkan
dna pénewniho, col vede k strukturdinim o
funkénim sménam

« _ D))

Obezita

Lické, ktefi trpl obezitou se Casto
sethdvall se symplomy onemocndni
dolnich modovch cost o dysfunkc
panevniho dna

Snidend pevnost pojivovych thind mdle vést k
vyskytu téchto poruch v disledky
hormonainich zmén, rejmena nedostatku
estrogenu spojentho s postupujicinm vékem a
O&kou postmenopauzdiniho stavu. V téle
vEROove shuping je wekyt poruch panewiho dna
Castdyliu 2en, kterd porodily vice o8 ne? v
wdch, kterd ne, col zNovu POdUnule vwanam
POrodnichych trsumat.
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o Posilovani panevniho dna

o Masaz hraze

o Cal z malinovniku a Inéneho seminka

o Pomucky k procyvicovant panevnibo dna: Andball ci EFE NO

o Spravne drzeni tela a prevence panevnich peoblemda

o Zdravy tivotns styl: Zdrava strava, dostatek pohybu a udrzovani [\@

2deave hmotnoatl mohou sni2it rziko porech panevniho dna




