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Abstrakt v CJ
Cil: Hlavnim cile prace bylo zjistit kvalitu Zivota Zeny po vaginalnich porodech pfi uzivani

vaginalnich dilata¢nich balonki v téhotenstvi.

Metodika: Zkoumanym soubor obsahoval 394 respondentek, které uzivaly ¢i neuzivaly Aniball ¢i
Epi-no balonek v gravidité a doba od jejich porodu byla minimalné pul roku. Byl vyuzit kvantitativni
vyzkum formou nestandardizovaného dotazniku vlastni konstrukce. Vyzkum probihal v soukromych
gynekologickych ambulanci a skrze online webové prohlizece. Byly stanoveny jednotlivé dil¢i cile
s naslednou tvorbou hypotéz a jednotlivé proménné byly statisticky testovany pomoci Chi-kvadrat a

Fisherova testu.

Vysledky: Statistickym Setfenim jsme zjistily, Ze existuje zavislost mezi uZivanim vaginalnich
balonkt v téhotenstvi a vzniku porodniho poranéni ve smyslu jejich snizeni (p= 0,0000000005414).
Dale byla také zavislost zjiSténa u uZivani vaginalnich balonkl a rozvoje inkontinence moci opét ve
smyslu snizeni vyskytu inkontinentnich mocovych potizi (p=0.0006361). Porodni poranéni a unik
moci bylo zjiSténo jako zavislé proménné pouze Vv celém zkoumaném souboru (p=0.006916), pfi
rozliSeni uzivajicich/neuzivajicich Zen nebyla statistickd zavislost prokazana. Parita ve vztahu

k inkontinenci moci s ohledem na uzivani vaginalnich balonku se prokazala jako statisticky zavisla u



vicerodicek (p=0,003421). Pfi porovnavani parametrti uniku stolice, parity nebyla projevena zavisla
statistickd vyznamnost i pfi porovndvani uzivani ¢i neuzivani vagindlnich balonki. Spojeni
vaginalnich balonkl a sexudlniho zivota pfi ohledu na dobu zahajeni pohlavniho styku po porodu i

ve spojeni s porodnim poranénim jsme nedospéli k statistické vyznamnosti.

Zavér: Empirickym Setfenim jsme zjistily pozitivni pfinos vaginalnich balonkt pfi ohledu na snizeni
vzniku porodniho poranéni a rozvoje inkontinence moce po porodu. Dale Setfenim vyplyva, Ze
uzivanim balonkl v té¢hotenstvi neni zavislym projevem fekalnich inkontinenci. Sexudlni zivot také
dle zjisténych dat nemusi byt dysfunkéni vlivem uzivani vaginalnich balonkt v t€hotenstvi. Cviceni
S Aniballem ¢i Epi-no balonkem muizZe Zendm pfispét ke zlepSeni kvality Zivota, vychazime ze
ziskanych parametr, jelikoZ u téchto Zen dochazelo v mensi mife ke vzniku porodniho traumatu a

rozvoje inkontinence moci, a to i u Zen, které rodily vicekrat.

Abstrakt v AJ:

The aim: The main goal of the work was to evaluate the quality of life of a woman after vaginal birth

while using vaginal balloons during pregnancy.

Methods: The study group contained 394 respondents who used or did not use Aniball or Epi-no
balloon during pregnancy and the time since their birth was at least half a year. Quantitative research
in the form of a non-standardized questionnaire of own design was used. The research itself took
place in private gynecological clinics and through online web browsers. Were set individual targets,
with subsequent formation of hypotheses and individual variables were statistically tested using the

Chi-square and Fisher's exact test.

Results: The statistical survey we found that there is a correlation between the use of vaginal balloons
during pregnancy and give birth injury within the meaning of reduction (p = 0.0000000005414).
Furthermore, the dependence was also found in the use of vaginal balloons and the development of
urinary incontinence, again in the sense of reducing the incidence of incontinent urinary problems (p
= 0.0006361). Birth injury and urinary leakage were found to be dependent variables only in the
whole examined group (p = 0.006916), no statistical dependence was demonstrated in the distinction
between using / not using in women. Parity with respect to urinary incontinence with respect to
vaginal balloon use has been shown to be statistically dependent in multiparous women (p =
0.003421). When comparing the parameters of stool leakage, parity, no dependent statistical
significance was shown even when comparing the use or non-use of vaginal balloons. We did not
reach statistical significance between the connection of vaginal balloons and sexual life with regard

to the time of initiation of sexual intercourse after childbirth and in connection with childbirth injuries.



Conclusion: Empirical research has found a positive benefit of vaginal balloons in reducing the
incidence of labor and the development of urinary incontinence after childbirth. Furthermore, the
investigation shows that the use of balloons during pregnancy is not a dependent manifestation of
fecal incontinence. According to the data, sexual life may not be dysfunctional due to the use of
vaginal balloons during pregnancy. Exercising with Aniball or Epi-no balloon can help women
improve their quality of life, based on the parameters obtained, as these women had less labor birth

trauma and urinary incontinence, even in women who gave birth more than once.

Kli¢ova slova v CJ: kvalita zZivota, panevni dno, poruchy panevniho dna, porod, epiziotomie, ruptura

hraze, inkontinence moci, inkontinence stolice, sexudlni dysfunkce

Kli¢ova slova v AJ: quality of life, pelvic floor, pelvic floor disorders, birth (labor, delivery),

epiziotomy, perineal trauma, urinary incontinence, fecal incontinence, sexual dysfunction

Rozsah: 111/4
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UvVOD

Tato diplomové prace pojednava o komplikacich, potizich ¢i dysfunkcich, které mohou
vznikat pfi snizené funkci svali panevniho dna S konkrétnim zaméfenim na zeny vyuZzivajici
vaginalni balonky v t€hotenstvi. Dysfunkce panevniho dna mohou znepiijemiovat ziti, a tedy mit
celkove negativni dopad na kvalitni Zivot zeny. Samotné téhotenstvi a nasledny porod ptisobi na svaly
panevniho dna. Studie oznacuji vaginalni porod jako hlavni rizikovy faktor pro rozvoj poruch
panevniho dna. Spojuji panevni prolaps, mocovou a fekalni inkontinenci s ¢aste¢nou denervaci

panevniho dna jako projev ptimého ti¢inku vaginalniho porodu na struktury panevniho dna (Howard,

Makhlouf 2016, s. 1811-1812).

Téma dysfunkénich poruch panevniho dna se dnesni dobou stava namétem diskuzi mezi
odborniky. I samotné Zeny vyhledavaji vice informaci v tomto odvétvi. Jejich zajem je zejména o
fyzioterapii, posilovani a nacvik svalti panevniho dna v prabéhu t€hotenstvi, ale i mimo néj. Vaginalni
balonky jsou oznaCované za zdravotni pomucky pro ptfipravu hraze k porodu, timto se zejména
vyznacuje na trhu star$i némecky Epi-no balonek, ktery pfi cviceni nabada ke zvySovani centimetru
obvodu s naslednym vypuzenim balonku z pochvy. Dalsi moznosti, pro ¢eské zeny volitelnéjsi, je
praveé Aniball. Tato pomicka je prezentovana jako metoda aktivizace panevniho dna pro predporodni
piipravu nebo k znovuobjeveni taji svali panevniho po porodu i S moznosti vyuziti k rehabilitaci jiz
vzniklych sniZzenych funkci panevniho dna. Sekundarnim projevem je piiprava perinea pro porod
plodu, pfi tomto nacviku dochazi ke stimulaci oblasti perinea a eventuality zachovani intaktni hraze
béhem porodu, z ¢ehoz vychazi ze Aniball neni primarné zaloZeny na dilataci ¢i roztahovani pochvy
a perinea. Zeny se vyrazné zajimaji o to, zda Aniball ¢ Epi-no balonek nemize vyvolat v obdobi po
porodu problémy spojené s dysfunkci panevnich svalu, jejich dotazy konkrétné smétuji i k rozvoji
inkontinence ¢i sexualniho zivota. V tomto ¢asovém useku nejsou dostupna studijni data, ktera by
potvrdila ¢i vyvratila tyto dojmy. Pouze némeckd porodni asistentka publikovala ucinek cviceni
s Epi-no balonkem na svaly panevniho dna po porodu se zvySenim jeho sily a snizenim
inkontinen¢nich potizi (Papadopoulou 2002, s. 1). Z tohoto divodu jsme se rozhodly pro volbu
tématu dysfunkénich poruch panevniho dna po porodu. Prace je rozd€lena na teoretickou cdst
s fondem tykajici se témat kvality Zivota, panevniho dna s ohledem na téhotenstvi a porod, dale
dysfunkénich projevil panevniho dna a samotnych vagindlnich balonki. DalSi soucasti prace je
prakticka cdst, ktera prezentuje empirické Setfeni prostiednictvim dotazniku, kdy hlavnim cilem je

zjistit kvalitu Zivota zen po vaginalnich porodech pfi uzivani vaginalnich balonku v t€hotenstvi.
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1 POPIS RESERSNI CINNOSTI

ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI

28

VYHLEDAVACI KRITERIA
Kli¢ova slova v CJ: kvalita Zivota, panevni dno, poruchy panevniho dna, porod, epiziotomie, ruptura
hraze, inkontinence mo¢i, inkontinence stolice, sexudlni dysfunkce
Klicova slova v AJ: quality of life, pelvic floor, pelvic floor disorders, birth (labor, delivery),
epiziotomy, perineal trauma, urinary incontinence, fecal incontinence, sexual dysfunction
Jazyk: Cesky, anglicky
Obdobi: 2006-2020, pouze jeden internetovy dokument z roku 2002 a jeden zdroj z roku 2005.
Nejpocetngjsi roky vydani zdrojt, které byly pouzity byly 2016, 2017, 2018, 2019.

e

DATABAZE
EBSCO, Google Scholar, Medvik, PubMed

O

NALEZENO
136 ¢lanka

I

VYRAZUJICI KRITERIA
Duplicitni ¢lanky,
¢lanky, které se netykaly stanovenych cilu,
¢lanky mimo stanovené obdobi,
¢lanky neodpovidajici tématu.

28

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH DOKUMENTU
Medvik: 16 ¢eskych ¢lanku
PubMed: 30 zahrani¢nich ¢lankd
EBSCO: 2 zahrani¢ni ¢lanky
Google Scholar: 3 zahrani¢ni ¢lanky
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28

SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU
Ceska periodika: 16 ¢lankd
Z.ahranicni periodika: 35 ¢lankt
Knizni publikace: 5 knih
[nternetovy zdroj: 7 zdroja
Kvalifikacni prace: 1 prace

O

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouZito 64 dohledanych zdroju
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2 TEORETICKA VYCHODISKA

2.1 Kvalita zivota

Kvalita Zivota jako pojem ma kotfeny uz v davné historii — néjaké datové zminky jsou nalezeny
jiz ve 20. letech 20. stoleti. K rozsiteni tohoto pojmu doslo ale az v 60 letech 20. stoleti, a to v socialni
a politické sféte. Teprve az posléze se stal pojem prvkem védeckého prohlubovani sociologie a poté
byl az vztahovan k védé o cloveéku. Rozebiral se objektivne, tedy oznaCovan jako objektivni
indikatory (kvalita Zivotnich podminek), subjektivné projevovan subjektivnimi indikatory (cesta
zivotem jedince) a poté jejich kombinaci. Well-being, neboli pocit pohody, se odrazi i v chapani
subjektivni 1 objektivni kvality zivota. Tyto dvé dimenze zahrnuji spokojenost s vlastnim zivotem
Z hodnoceni kognitivity a stavu emoc¢ni pohody ve vztahu se subjektivitou kvality Zivota. Objektivni
dimenze kvality se zaobira plnénim zakladnich socialnich a materidlnich podminek, fyzického zdravi
a socialniho postaveni. (Mares et. al. 2006, s. 11; Skorunka 2006, s. 43).

Pouziti poymu kvalita Zivota nalézadme v riznych védnich disciplinach, vyrazné zastoupeni ma
v psychologii, sociologii, antropologii. V mediciné se dostava k socialnimu Iékafstvi, etice a
vefejnému zdravi. Ve zdravotnictvi a jednotlivych odvétvich mediciny ma kvalita Zivota zavedeno
ozna¢eni HRQL (helath-related quality of life). Medicina hodnoti kvalitu poskytované péce a jeji
vysledky skrz kvalitu Zzivota. V dneSni dob¢ se dostava do poptedi zkoumani jednotlivych
terapeutickych postupti a zdravotnickych programu. Jelikoz se pojem kvalita Zivota izce spojuje
s pojmem zdravi, které dle WHO neobsahuje pouze stav nepiitomnost nemoci, zahrnuje pojeti tiplné
fyzické, psychické a socialni pohody. (Hnilicova, Bencko 2005, s. 657; Mare§, MareSova 2006, s.
30).

Kvalita zivota je popisovana jako komplexni a subjektivni koncept. Dle svétové zdravotnické
organizace definice kvality zivota popisuje vnimani jednotlivcl, konktrétné jejich Zzivotni a
hodnotové systémy, S kulturnim kontextem, ve kterém ziji, ve vztahu K jejich cilim, o¢ekavanim,
vztahlim, potiebam a postojim. Kvalitni Zivot je doprovazen pocitem pohody, ktery vyplyva ze
spokojenosti nebo nespokojenosti s urcitymi aspekty zivota, jenz jsou pro lidi dulezité. Jedna se o
soubor, ktery zahrnuje zdravi, praci, socio-ekonomiku, emoce, psychiku a rodinu. Kvalita Zivota je
jakymsi blahobytem jednotlivce, ktery si zdroven naplituje vétSinu moznych potieb. Stale Castéji jsou
uzce spojovany psychologické a biologické faktory s kvalitou Zivota. Analyza kvality Zivota, spolu
se zohlednénim Zivotnich podminek, socidlnich a enviromentélnich faktord, cilti, z4jmu a hodnot
dnesni spolecnosti, je dilezitym krokem pro plany podpory zdravi (Gul et. al 2018, s. 872; Zaheri et.
al. 2017, s. 5985).
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2.1.1 Kbvalita Zivota Zeny v téhotenstvi

Béhem téhotenstvi a po porodu u zen dochdzi k mnoha zméném, které se odrazi na télesném,
psychologickém, socidlnim zdravi a také na celkové kvalit¢ zivota zeny. Nyni se kvalita zivota
dostava do stiedu pozornosti, jelikoz je snaha o dikladné planovani podpory zdravi, a to praveé skrz
méfeni kvality zivota (Martinéz-Galiano et. al. 2019, s. 1; Zaheri et. al. 2017, s. 5986).

Te&hotna Zena se nachazi v dob¢, kdy pottebuje povzbuzeni a podporu, jelikoz prostiedi a jeji
okoli bezprostiedné ovliviuji vyvoj plodu. Péce, podpora a pohodli, které¢ béhem gravidity Zené
doptava rodina, ovliviuji jeji fyzicke i duSevni zdravi, zatimco vyZiva, farmaka, zdravotnickd péce a
bez-stresové prostiedi podporuji jeji kvalitni Zivot spojeny se zdravim. Dostupnost socialnich vztahd,
podpory a sexuality se povazuji za dulezité prediktory kvality zivota (Gul et. al 2018, s. 872, 875).

Té&hotenstvi zeny je povazovano za fyziologicky stav, ktery plisobi na jeji télo se zvysujicimi
se naroky. Celé téhotenstvi je ¢lenéno na tii po sob¢ jdouci trimestry. Béhem prvniho trimestru
dochazi k prizplisobeni se téla zeny na téhotenstvi. Dusevné Zeny Casto smétuji k uzavieni se a svou
mysl soustfedi na sebe samu. Miize ptfichazet ur€itd mira rozladéni, lability emoci a také stfidani
nalad. Z fyzickych potizi to byvaji problémy dominantné s inavou, a poté s travicim traktem,
zejména potize s nechutenstvim a poruchami traveni. Vysledky studie poukazovaly na pfitomnost
nevolnosti a zvraceni témét 50 % téhotnych Zen. Poté pfichazi druhy trimestr, ktery je tolerantnim
obdobim a Zena se s timto stavem vyrovnava. Béhem tohoto obdobi je jiz zena schopna vnimat
pohyby plodu a také ho piijimat jako lidskou bytost. T¥eti trimestr je pro zenu obdobim zatizeni,
nyni jeji mysSleni a pocity sméfuji ke strachu o pfedfasny porod a zdravi plodu, ale zaroven se
zaméiuje na termin porodu. Dochazi k uvédoméni piipravy na porod a zmény role na matku. Béhem
téchto dvou trimestru se fyzické potize priklanéji k bolestivym podnétim, Zeny uvadi zejména bolesti
kloubti, zad a kiecovité¢ vjemy dolnich koncetin. Bolestivy vjem mohou piisobit i pohyby plodu.

Stiznosti se tykaji i potizi se spankem a také 1 omezeni dechovych kapacit (Vachkova, Mares 2012,
S. 287-292).

2.1.2 Kovalita zivota Zeny po porodu
Sestinedéli je obdobi, které za¢ina ukonéenim porodu, a trva piiblizné 6 tydnil. Je zadouci,
aby se ¢lenové rodiny ucili novym rolim a povinnostem. VétSina potizi se projevuje jiz v prvotnim
obdobi Sestinedéli, ale mohou zasahovat az do 1 roku od porodu (Goksin, Ayaz-Alkaya 2018, s. 86).
Poporodni obdobi ovliviiuje jak matku a jeji narozené dité, tak i1 celou rodinou, jelikoZ tyto
zmény vyZzaduji pfizptsobeni z fyzického, psychologického a socialniho hlediska. Zranitelnost a
kriti¢nost tohoto obdobi je ddna zejména fyzickymi, emo¢nimi a socidlnimi zménami, kterymi Zeny

prochazeji. Tyto stavy mohou zpusobit fadu komorbidit a komplikaci. Mnoho Zen po porodu tedy
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musi Celit fyzickym i psychickym potizim. Fyzickymi problémy trpi az 86 % a u 10-20 % Zen se
rozviji poporodni deprese béhem prvnich dvou mésicti (Martinéz-Galiano et. al. 2019, s. 1; Juarez et.
al. 2016, s. 30; Zaheri et. al. 2017, s. 5986).

Metoda porodu je vyraznym ovliviiujicim prvkem zdravi a kvality Zivota Zeny. Unava, potiZe
se spankem, bolestiva prsa, fyzicka bolest, hemeroidy, zacpa, sexualni potize i jiz zmifiovana deprese
jsou problémy, které se mohou tykat zen zejména po vagindlnim porodu. Pii cisafském fezu se
pridavaji jesté dalsi problémy, a to kvuli delsi hospitalizaci v porodnici a komplikacim jako jsou
infekce, tromboza, opera¢ni rana &i dechové potize. Uzkost, sexualni a vztahové problémy
S partnerem, kojeni, péce o dité a domdacnost spolu s jiz zmitiovanymi tskalimi mohou mit negativni
dopad na zivot zeny. Tyto zkuSenosti maji vliv na prub&h nasledného kvalitniho Zivota (Goksin,
Ayaz-Alkaya 2018, s. 86; Zaheri et. al. 2017, s. 5986).

Vysledky iranské studie prezentuji, ze kvalita Zivota t€hotnych Zen byla bez signifikantni
vyznamnosti v ramci skupiny Zen po vaginalnim porodu a skupiny Zen po cisafském tezu. Celkova
kvalita zivota po 2 tydnech po porodu byla u porodu cisarskym fezem vyssi oproti skupiné zen po
vaginalnim porodu. Na druhou stranu ale v obdobi 6 tydnech po porodu v oblastech socialniho,
dusevniho a enviromentalniho zdravi byla kvalita zivota lepsi u zen po vaginalnim porodu (Zaheri et.
al. 2017, s. 5988).

Spanélska studie zkoumala prvky kvality Zivota, zaméfovali se zejména na potiZe, které ovliviiuji
zdravy zivot. Do studie zahrnuli neptijemnosti, jako jsou hemeroidy, zacpa, infekce rany, bolesti
hlavy, prsou a zad. Zabyvali se mocovymi obtizemi, inkontinenci, tnavou, smutkem, depresemi,
uzkostmi a sexudlnim zivotem. Nejveétsi negativni dopad na kvalitni Zivot Sesti tydnech po porodu

méla piitomnost deprese, tizkosti, bolesti a piitomnost vztahovych problémut (Martinéz-Galiano et.

al. 2019, s. 6-8).

2.2 Panevni dno

Pénevni dno se stava casto diskutovanym tématem mnoha védc, jelikoz jakakoliv potiz S nim
spojena muze zpusobovat socioekonomicky i medicinsky problém. Dno panevni je dilezitou ¢asti
zenského téla, obzvlaste se podili se na stabilité trupu a pracuje ve prospéch hlubokého stabilizaéniho
systému. Je déleno jako diaphragma pelvis a diphragma urogenitale. Jejich kooperace zajistuje
kontinenci panevnich organti. Tyto dva celky se schazeji v bod¢ nazyvaném centrum perineale, coz
je hlavni bod panevniho dna uloZeny mezi pochvou a koneé¢nikem (Holanova, Krhut, Murotiova 2007,

S. 88; Némec et al. 2019, s. 394; Krhovsky 2011, s. 379-380).
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Diaphragma pelvis je tvofena svaly musculus levator ani a musculus coccygeus. Zadni ¢asti
diaphragmy prochazi konecnik a v pfedni ¢asti nalezneme priichozi hiatus urogenitalis, jimz prochézi
pochva a mocova trubice (Holanova, Krhut, Muronova 2007, s. 88; Krhovsky 2011, s. 380).

Diaphragma urogenitale nazyvana jako ploténka tvaru trojihelniku, se rozepina pod musculem
levatorem ani a je s ni spojovan sval musculus transversus perinei profundus, ktery po obkrouzeni
mocové trubice prechazi v musculus sfinkter uretrae. Dale musculus transversum perinei
superficialis, musculus ischiocavernosus a musculus bulbospongiosus, jenz je svalem tvofici svéra¢
vchodu poSevniho. Tyto svalové €asti se rozepinaji mezi kostmi panve. Svalové spojeni
panevniho dna je rozlisovano i do jednotlivych vrstev. Sikmou vrstvu tvoif musculus levator ani,
ktery se rozprostird mezi rameny kosti stydkych a kostréi. Pficnou vrstvu tvofi musculus transversus
perinel, ktery je uloZen mezi stydkymi a sedacimi kostmi. Povrchovou vrstvu tvoii svérace a
musculus bulbocavernosus. Muskulaturni spojeni panevniho dna ma podpirnou, fixa¢ni a stabiliza¢ni

funkci bfisnich a panevnich organi (Holanova, Krhut, Muronova 2007, s. 88).

Endopelvicka fascie je systém pojivové tkané€, ktery zajistuje ptipojeni organu panve ke sténé
panevni. Podminkou pro spravnou funkci organli panve je interakce mezi panevnim dnem a
endopelvickou fascii, protoze panevni svaly obstaravaji elastickou podporu a fascidlni ligamenta tvofi
zaves panevnich organt (Krhovsky 2011, s. 383).

Svaly panevniho dna prochéazeji zménami béhem riznych fazi zivota zeny, jedna se zejména o
porod, poporodni obdobi a menopauzu. Jde o podnéty, které mohou ovlivnit pAnevni dno, a tak narusit
jeho integritu. Morfologické zmény tohoto panevniho komponentu jsou spojeny i S pohlavnimi
funkcemi Zen, jelikoz reprodukéni a mocové systémy sdileji stejné anatomické zaklady ve smyslu
panevniho dna (Chen et. al. 2019, s. 2; Marta et al. 2019, s. 57).

Spravné fungovani téchto svalti odrazi celkové zdravi, podporu a praci panevnich organt.
D¢loha, pochva a mo¢ovy méchyf jsou organy podporované panevnim dnem, coZ se odrazi na jejich
vyprazdinovani, tedy i kontinenci. Panevni svalstvo hraje dilezitou roli Vv reprodukénim zdravi a
nasledném porodu plodu (Krhovsky 2011, s. 379; Quiroz et. al. 2017, s. 137).

Inervace svali panevni oblasti je zajisténa miSnimi komponenty z oblasti S2-S4, které po spojeni
vytvareji pudendalni nerv. Tento nerv inervuje vnéj$i analni svéra¢. Levator ani, coccygealni svaly a
urogenitalni oblast jsou inervovany piimo spojenymi nervovymi vlakny S2, S3 a S4. Oslabené
panevni dno je spojeno s dysfunkénimi poruchami jako je mocova a fekalni inkontinence, prolaps

panevnich organt a sexualni dysfunkce (Handa 2017, s. 1; Palmezoni et. al. 2017, s. 132).
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2.2.1 Panevni dno a téhotenstvi

Gravidita znamena emocionalni a fyziologickou udalost v Zivoté Zeny, hlavni slozkou je sila
zeny pro vyvoj dal$iho jedince. Béhem téhotenstvi dochazi k celé fadé zmén, které se poji s variacemi
zmén hormont, postaveni téla se zvySovanim hmotnosti a zejména eXpanze a dislokace délohy. Svaly
panevniho dna jsou témito transformacemi ovliviiovany. Hormonalni zmény, které probihaji, jsou
zejména na podlozeny relaxacnim ucinkem svalu vlivem plsobeni progesteronu a také relaxinu
(Palmezoni et. al. 2017, s. 131; Vasek et. al. 2019, s. 74).

Podpora zenskych pohlavnich organti je zavisla hlavné na svalech panevniho dna, které jsou
priabchu téhotenstvi vyrazn€ zatéZzovany. Vlivem rostouci délohy s vyvijejicim se plodem
nastava postupné snizovani funkce panevniho dna. Béhem gravidity také dochazi k ptipravé svalu
levatoru ani k porodu, konkrétné jeho medialni ¢asti musculus puborectalis, ktery se musi natahnout
az do 250 % své puvodni délky, aby umoznil prichod plodu (Grob 2016, s. 11; Quiroz et. al. 2017,
s. 137).

Dobra funkce panevniho dna je schopnost zptsobilosti provadét spravnou kontrakci, coz
znamena stazeni panevnich otvorti pohybem dovniti neboli zvedani panevniho dna. Maximalni
kontrakce panevnich svalti je ta, ke které dochazi, kdyz se zena snazi aktivovat co nejvice svalovych
vlaken (Palmezoni et. al. 2017, s. 132).

Studie Hocka a kolektivu pozoruje vyznamné snizeni sily panevnich svalti a maximalni délku
kontrakci panevnich svali u nuliparéznich zen oproti sily (p=0,002) a délky kontrakce panevnich
svali béhem téhotenstvi (p=0,012). Pfi porovnani sily a délky kontrakce panevnich svali mezi
té¢hotnymi zenami v II. trimestru a nuliparéznimi Zenami vychazi také vyznamny pokles svalové sily
(p=0,045). Panevni svaly ve III. Trimestru vykazuji zasadni rozdily oproti nuliparoznim zenam, a to
nejen snizenti sily, ale také délky svalové kontrakce. (p=0,003). Kontrakcni sila panevnich svalt ve 1.
trimestru je vyS$i nez ve IIl. trimestru, ale vysledky neukazuji vyznamny rozdil. I pfi méfeni
maximalni délky v téchto obdobich nedosahly vysledky statistické vyznamnosti, svaly ve Il. trimestru
mély delsi dobu kontrakce jen 0 0,831 s. Hodnoceni svalti panevniho dna bylo i u Zen, které provadély
cviceni. Pokud mladé divky, které jesté nerodily, pravidelné cvidily, byly ve srovnani s gravidnimi
zenami ziskany lepsi vysledky svalové sily (p=0,03). Sila svali (p=0,029) a maximalni kontrak¢ni
doba (p=0,018) u mladych nerodicich Zen, které cviily obCas nebo pravidelné, ukézaly lepsi
vysledky oproti vysledkim téhotnych pravideln€ ¢i obcas cvicicim zendm. Pfi porovnani pouze
t€hotnych Zen, které cviCily obcCas versus pravidelné, se ukdzalo vyznamné snizeni sily svall
panevniho dna (p=0,032). Dle vysledku je tedy znamo, ze v gravidité rostouci hmotnost délohy a

samotného plodu dochazi k oslabeni svall panevniho dna (Marta et. al. 2019, s. 61-62).
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2.2.2 Panevnidno a porod

Vaginalni porod

Porod zive rozeného novorozence je oznaceni pro vypuzeni nebo vynéti plodu z téla matky, a
to pouze pokud vykazuje znamky Zzivota. Srdec¢ni ¢innost, pulzace pupecniku, pohyb kosterniho
svalstva jsou podnéty povazovany za znamky zivota. Mrtvé narozeny novorozenec, je dité, které
nevykazuje zadnou ze znamek zivota nebo je jeho porodni vaha vic nez 500 g, pokud nejsme schopni
vykazat hmotnost, orientace smétuje k stafi t¢hotenstvi po 22. tydnu gravidity. Jestlize nelze zjistit
stati gravidity, orientujeme se dle délky novorozence, ktera ma byt nejméné 25 cm (Srp 2014, s. 175).

Vlastni vaginalni porod plodu je dé€len na prvni, druhou a tieti dobu porodni. K zahajeni
porodu sloZi nastup d€lozni ¢innosti, ktera zplisobi rozvoj dolniho délozniho segmentu, délozniho
hrdla a branky. V nékterych pfipadech dochazi k odtoku plodové vody jako prvnim znakem porodu,
pokud ale v kratkém nasledujicim intervalu nedochazi k rozvoji délozni ¢innosti, oznacuje se tento
stav jako pred¢asny odtok plodové vody. Prvni doba porodni, ktera zahrnuje mechanismus dilatace
hrdla a branky, je odlisné u prvorodicek a vicerodicek. OdliSnost je zejména v prvotnim zkracovani
délozniho &ipku s néaslednym rozeviranim branky, coz se u vicerodicek d&je souc¢asné. Casova
jednotka prvni doby je u prvorodic¢ek primérné 6—7 hodin a vice rodi¢ek jsou to 3—4 hodiny. Druha
doba porodni je vypuzovaci ¢asti porodu, kdy plod prochdzi mékkymi a tvrdymi ¢astmi porodnich
cest, a jeji zacatek je stanoven po Gplném zaniku dé€lozni branky. Pro mechanismus vypuzovaci faze
jsou diilezité délozni kontrakce, bfisni lis rodic¢ky, odliSnosti panevnich rovin, prohloubeni porodnich
cest a tvar hlavicky plodu. Plod pii priachodu porodnimi cestami prostupuje hlavickou a raminky
panevnimi rovinami s naslednym porodem hlavicky, raminek az po dolni koncetiny. Tr¥eti doba
porodni zahrnuje piipravu délohy pro porod placenty. Déloha reaguje po porodu plodu svou retrakci
a po urcité klidové fazi se dostavi kontrakce a nasledné odlucovani placenty. V poporodnim obdobi
po odlouceni placenty a jejim porodu dochazi k tplnému retrahovani délohy (Srp 2014, s. 178-188).

Dle studii je znamo, ze porod je jednim z rizikovych faktor pro poruchu panevniho dna. U
zen, které rodily vaginalni cestou, byla identifikovana ve vét§Sim méfitku porucha panevniho dna
oproti zenam, které porodily cisaiskym fezem. Studie konkrétné uvad&ji, Ze Zeny, které rodily
vaginalng€, maji 2,8krat vyssi pravdépodobnost vzniku stresové inkontinence moci a 5,5krat vyssi
pravdépodobnost prolapsu panevnich organt nez Zeny, které podstoupily porod cisafskym fezem.
Pokud doslo k asistovanému operativnimu vaginalnimu porodu, riziko stresové inkontinence vzriista
az na pravdépodobnost 4,4krat vyssi a pravdépodobnost prolapsu se zvySuje az 7,5krat. Dal§im
podnétem pro zvySujici riziko poruchy panevniho dna v souvislosti s porodem je jejich pocet, tudiz

¢im vice ma Zena za sebou vagindlnich porodi, tim vice jsou pro ni rizikové poruchy panevnich

18



komplexti. Vaginalni porod je tedy nejvyznamnéjSim rizikovym faktorem pro poruchu panevniho dna
se snizenim jeho sily az o 22—-35 % po porodu (Howard, Makhlouf 2016, s. 1811; Marta et. al. 2019,
S. 58; Shek, Dietz 2019, s. 16).

Poranéni panevnich komponenti

Béhem porodu dochazi k maximalni distenzi dna panevniho, uvadi se, Ze jde o rozsifeni svali
az na trojnasobek puvodni délky vldken. Mezi napétim svalu levator ani a jeho poskozenim byla
dokazana zavislost. Levatorové poSkozeni zahrnuje 13-36 % zen po vaginalnich porodech (Némec
et. al. 2019, s. 395-396; Vasek et. al. 2019, s. 75).

V ramci porodu pti maximalnim protazeni svalti mtze dojit k jejich poskozeni az k avulzi, na
dvojnasobnym natazenim pubovisceralniho svalu (MPV-musculus pubovisceralis). Lokalizace
tohoto poranéni je nejCastéji pti tponu MPV na stydkou kost. Pti porodu se tlakové hodnoty protazeni
v medidlni ¢asti MPV dostavali az k 35,75 MPa. MPV je nejnachylngjsi cast panevniho dna
k poskozeni, jelikoz bylo zjisténo poranéni az u 13 % Zen po vaginalnim porodu, v téchto piipadech
muze vést k rozvoji sestupu panevnich organi ¢i stresové mocové inkontinenci (Némec et. al. 2019,
s. 395-396).

Je tedy ziejmé, ze komplex levatoru ani prochazi béhem porodu vyraznou distenzi a
deformaci. Uvadi se, Ze plocha levatoru ani se pohybuje od 6 do 36 cm?, pokud je primérna plocha
hlavi¢ky novorozence 70-90 cm?, tudiz je ziejmé, Zze komplex levatoru ani musi podléhat vyraznému
roztazeni a deformaci. Svalova ruptura nebo uplné odtrzeni svali od Gponu na stydké kosti
oznacované jako avulze (makrotrauma) je zplsobena extrémni deformaci svalovych ¢asti béhem
porodu (Michalec et. al. 2015, s. 12; Quiroz et. al. 2017, s. 137).

Prvni vaginalni porod se zda byt rozhodujici pro traumatizaci levatoru ani, jelikoz k jeho
poruSeni dochazi ptiblizn€ u 10-35 % Zen, které porodi vaginalné, a to v oblastech svéta s lepsi péci
(Martinho et. al. 2018, s. 988).

V ramci celého procesu porodu dochézi i1 k postizeni nervovych ¢asti konkrétné k traumatu
pudendalniho nervu, ktery je omezen ve své ¢innosti kompresi jeho probihajici ¢asti proti rameniim
kosti sedaci. Je uvedeno, Ze u 42—-80 % Zen po vaginalnich porodech bylo zjiSténo poskozeni nervii
panevniho dna (jednotlivé ¢asti musculus levator ani a zevni analni svérac). Je znamo, ze vaginalni
porod ma na poranéni komponentii panevniho dna vyrazny efekt, a tim i rozvoj komplikaci s nimi
spojenymi. Cisafsky fez jako ochrana poSkozeni panevniho komplexu neni zcela jednozna¢na, muze
snizit komplikace vzniklé po porodu, ale nezajisti ochranu panevniho dna v pozdé&jSim veku, jelikoz

i samotné t¢hotenstvi negativné piisobi na panevni svaly a tkan¢ (Vasek et. al. 2019, s. 74-75).
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Poranéni perinealni oblasti

Béhem porodu plodu mize dojit k traumatizaci perinealni oblasti, tedy hraze, jenz je spojena
s vyraznou poporodni morbiditou a mize zptisobovat ¢etnéjsi vyskyt dysfunkéniho panevniho dna.
Poranéni mize nastat bud’to spontanné nebo vlivem provedeni epiziotomie. Tyto traumatizace se
hodnoti dle anatomickych struktur perinealni oblasti na ruptury prvniho stupné, které zasahuji
pouze kuzi, ruptury druhého stupné postihuji jiz i svaly hraze (posSkozeni neni lokalizovano
Vv oblasti analniho svérace), ruptury tietiho stupné lokalizuji traumatizaci andlniho svérace a
ruptury ¢étvrtého stupné zahrnuji komplex analniho svérace i s anorektalni sliznici (Schreiner et. al.
2018, s. 10-11).

Epiziotomie je nejcastéjsi porodnickou intrapartalni intervenci. Mira epiziotomii se po celém
svété razni: Svédsko uvadi 9,7 %, ve Svycarsku je to 46 % a Tchaj-wan uvadi az 100 % vyskyt
epiziotomii pfi vaginalnich porodech. Uvetejnéné udaje prezentuji, Ze je epiziotomie oproti spontdnni
ruptuie spojovana s nizsi pevnosti panevniho dna a vysSi mirou dyspareunie a panevnich bolesti.
Indikuje se naptiklad pifi vaginalnim porodu plodu koncem pénevnim, operativnim vaginalnim
porodu, porodu velkého plodu, dystokii ramének nebo kratké perineélni oblasti. Tento tkon je také
spojovan s komplikacemi jako inkontinence moci, prolapsem panevnich organd, dyspareunii,
vaginalni suchosti a sniZenim sexualni touhy a aktivity (Kavvadias, Hoesli 2016, s. 1; Quoc Huy et.
al. 2019, s. 514-515).

Tkané, jez nejsou schopny se natdhnout na urcitou miru kvili biomechanickym vlastnostem
matky, se pfi prvnim porodu roztrhnou. Tyto vlastnosti matek se vyrazné 1isi. Druhy porod bude
s ohledem na porodni poranéni snazs$i, jelikoz jiz pii prvnim porodu doslo K poranéni a dalsi
traumatizace je méné pravdépodobna. Nicméné na druhou stranu, pokud tkan¢ byly neporusené pii
prvnim porodu, je zde vysoka pravdépodobnost intaktnich tkani pfi nasledujicim porodu (Martinho
et. al. 2019, s. 988).

Poskozeni ¢i deformace vznikajici v souvislosti s vaginalnim porodem se tykaji tkani
porodniho kanalu spolu s oblasti hraze. V britskych zemich dojde ke vzniku porodniho poranéni hraze
asi u 85 % zen. Studie prezentuji odhad perinedlnich ruptur prvniho a druhého stupné vyskytujici se
u 38 % prvorodicek a 36 % vicerodi¢ek u spontannich vagindlnich porodl. VéEtsi porodni poranéni se
objevuji v ramci 0,5-7 % vaginalnich poroda (Kavvadias, Hoesli 2016, s. 1; Veverkova, Kalis,
Rusavy 2017, s. 328).
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2.3 Komplikace spojené s poruchou panevniho dna

Delancey popisoval model Zivotnosti panevniho dna, ktery uvadél symptomatiku panevniho
dna, pokud funkce panevniho komponentu klesne pod ur¢itou prahovou uroven. Poklesy prahové
urovné zpusobi t¢hotenstvi s naslednym porodem, ale také zivotni styl, kouteni, nadvaha ¢i zvysSeny
nitrobfisni tlak chronického trvani. Symptomatika vyplyvajici z traumatizace panevni muskulatury
se u vétSiny Zen projevi i za né¢kolik desetileti, ale pokud doslo k vyrazné traumatizaci panevniho dna,
symptomatické projevy mohou nastat kratkou dobu po porodu prvniho ditéte (Urbankova et. al. 2019,
s. 1689).

Vaginalni porod je nejcastéjsim sdilenym rizikovym faktorem pro poruchu panevniho dna.
Tehotenstvi 1 samotny vaginalni porod zasahuje pfimo vSechny struktury a tkdn¢ dna péanevniho.
Vyrazna traumatizace a nasledny dopad na strukturu panevniho komplexu ma vaginalni porod
asistovany klestémi pro dokonceni porodu plodu. Operacni porod klestémi ma ctytikrat vyssi riziko
vzniku poSkozeni analniho sfinkteru nez porod asistovany vakuumextraktorem. Dal§imi rizikovymi
faktory, které hraji vyznamnou roli na vznik porodniho poskozeni, jsou nuliparita, vyssi vék rodicky,
hmotnost novorozence nad 4 kilogramy, deflexni polohy hlavicky plodu, medialni néstfih hraze,
abnormalni rotace pii porodu, vysoké BMI matky. Nésledujicim rizikovym faktorem je prodlouzena
druha doba porodni, jelikoz v jejim ramci mtze dojit k poskozeni analniho svérace — coz miize vést
K psychickym i fyzickym nasledkim (Lincova et. al. 2019, s. 19; Urbankova et. al. 2019, s. 1690).

Béznou praxi traumatu perineélni oblasti je 1 pfitomnost perinealni bolesti a dyspareunie, coz
se odrazi i na sexudlnich funkcich. Zeny, které porodily dité bez poranéni porodnich cest, jsou
aktivnéjsi v zahajovani sexudlni aktivity po porodu oproti zendm, které utrp€ly rupturu hraze nebo
jim byla provedena epiziotomie. Pti rupturach tictiho a ¢tvrtého stupné muze byt spojitost s analni
inkontinenci (Schreiner et. al. 2018, s. 10).

Nekteré epidemiologické studie uvedly veék jako rizikovy faktor ve vyvoji poruch panevniho
dna, jelikoZ s vékem dochézi ke zhorSeni funkce panevniho dna, a to nezavisle na jakémkoliv efektu,
ktery by se mohl ¢asem stat pfi¢inou poruchy panevnich funkci, kde diisledkem byla akutni udalost
jako je vaginalni porod (Howard, Makhlouf 2016, s. 1812).

V mezinarodnich studiich se objevily vysledky, které spojuji provedeni epiziotomie
s negativnim ovlivnénim funkce panevniho dna. Studie z Vietnamu s 158 Zenami, které porodily
vaginalné a jejichZ skladba obsahovala pfes 50 % prvorodicek. Studie byla provadéna skrze 3
rozhovort. Po vaginalnim porodu byla v 30 % zastoupena bolest perinea pfi sezeni, pfi chuizi to bylo

22,8 %. Inkontinence moci byla potizi v 11,4 % Vv ramci prvniho rozhovoru po porodu a béhem
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druhého rozhovoru (6 tydnu po porodu) doslo k poklesu na 7,6 %. Po 3 mésicich byly hodnoceny
funkce panevniho dna s nejéastéjsi kolorektalni poruchou v 18,3 % (Quoc Huy 2019, s. 516).

Pti ohlédnuti na prevenci poruch panevniho dna je dilezité zminit prilomy chapéani dysfunkci
panevniho dna, jelikoz toto posouva uéinné preventivni a vcasné intervenéni strategie€ pro
minimalizaci téchto traumatizaci a pomaha ulevit trpicim Zenam a zlepsit jejich kvalitu Zivota.
Terapie vyraznych traumatizaci ma sva omezeni, jeZ nejsou ve vSech ptipadech zcela napravitelna.
Chirurgicka terapie je nedokonala. Mira ispé$nosti terapie stresové inkontinence je kolem 85-90 %.
Cviceni svalll panevniho dna je u¢innou moznosti konzervativni 1é¢by pro Zeny, které maji mirné az
sttedni pfiznaky. Proto by m¢l byt kladen vétsi diraz na zaméfeni se na faktory, které by
minimalizovaly riziko poskozeni panevniho dna v dobé porodu, coz by mélo piispét ke zlepseni
preventivnich opatfeni pro dysfunkéni panevni dno, jelikoZ vagindlni porod je spojen prave
S poSkozenim panevnich komponentii. Vaginalni porod asistovany vakuumextraktorem piinasi mensi
riziko pro poskozeni panevniho dna, ale i tato metoda ma své nevyhody jako jsou selhani procedury

(4-8 %) a komplikace u novorozenct (Howard, Makhlouf 2016, s. 1813).

2.3.1 Inkontinence

Inkontinence moci

Definice popisuje stav, kdy dochazi knedobrovolnému uniku moci, ktery neni
kontrolovatelny vuli. Jde zejména o symptom vyvolany funkéni nebo anatomickou poruchou
komponentu panevniho dna nebo urogenitadlniho komplexu (Vasek et. al. 2019, s. 73; Sochorova
2011, s. 488).

Tento problém je pii pohledu na kvalitu Zivota Zeny vyrazné komplikujici. Dle nékolika studii
byla potvrzena vyssi mira vyskytu deprese pii projevech inkontinence moci, byla uvadéna i snizena
mira blahobytu, pohody a dobrych Zivotnich podminek. Studie zkoumajici spojitost inkontinence
moéi a pohody Zivota zahrnovala Zeny mezi 45-60 lety. Zeny ve zkoumaném souboru ¢asto uvadély
lehkou formu inkontinence, ale 1 pfes mirné ptiznaky této diagnézy, Zzeny uvadé€ly snizeni Zivotni
komfortu. Zeny s t&z§i formou inkontinence vykazovaly vyrazné potize zapojeni v sexudlnim Zivoté

a vyraznou potiz pfi fyzickém cvi¢eni (Smith 2016, s. 2-5).

Inkontinence moc¢i miize mit nékolik forem, které klasifikujeme dle riznych ptiznakd a
podnétli. Stresova inkontinence je charakteristickd inikem moci pfi zvySeni intraabdomindlniho
tlaku, zejména pfi cvicenti, kasli ¢i smichu. Etiologicka stopa je zejména pii poruse funkce mocového
systému a svali panevniho dna, obezit¢ nebo jako nasledek te¢hotenstvi, vaginalniho porodu ¢i

menopauzy. Urgentni inkontinence se projevuje ndhlou nutkavosti moceni s obtiznosti oddaleni.

22



Etiologicky zaklad je vétSinou nezjistén, ale mize byt spojovana se systémovymi neurologickymi
poruchami, jako je Parkinsonova choroba ¢i roztrousena skler6za. SmiSena inkontinence je formou
kombinaci stresové a urgentni inkontinence, kdy projevy jednoho ztypt dominuji. Reflexni
inkontinence je spojovana s neurologickym postizenim mozku a michy, kdy dochazi k reflexnimu
vyprazdinovani mo¢ového méchyie bez piechozi nutkavosti k moceni. Paradoxni ischurie je typ
inkontinence, kdy dochazi k nedobrovolnému uvolnéni moce z pieplnéného mocového méchyte.
Mnoho Zen trpicich nekontrolovatelnym tunikem moc¢i mize zazivat jak pfiznaky stresové, tak
soucasn¢ i inkontinence urgentni, poté je inkontinence oznacovana smiSenou (Pastor¢akova et. al.
2011, s. 308; Lukacz et. al. 2017, s. 1593; Sochorova 2011, s. 488).

Prevalence inkontinence je rozli¢na, a to dle vysledkd riznych studii, jejichZ vyskyt je ve
30-60 % v ramci téhotenstvi, béhem n¢hoz nartista. V rdmci I. trimestru je uvadén 15 % vyskyt
inkontinence, jelikoZ dé€loha s rostoucim plodem postupné omezuje kapacitu mocového systému,
ve II. trimestru je diky mirnému uvolnéni v oblasti panve vystupem délohy vyskyt nizsi, dale ma
vyskyt stoupavou tendenci, jelikoz ve III. trimestru se mtize zvysit az k 80 %, protoze utlakem
mocového sytému naléhajicim plodem dochazi k snizeni jeho kapacity. Pro vznik inkontinence
v gravidité prispivaji hormonalni zmény zejména relaxacni funkce progesteronu, mechanické vlivy
zpusobené tlakem gravidni délohy na mocovy systém a muskulaturu panevniho dna a také zmény
kolagenu ve tkanich. Rizikovymi faktory rozvoje je parita, vék a hmotnost zeny, ale zalezi i na
hmotnosti plodu a prabéhu porodu. Hlavni terapii v gravidité je posilovani svalii panevniho dna,
preventivné provadéné cviceni sniZzuje vyskyt inkontinence v t€hotenstvi az o 62 % a jeji rozvoj po
porodu lze snizit az o 30 %, proto je dulezité posilovani panevnich komponenti i po porodu. (Vasek

et. al. 2019, s. 73-75).

Studie Urbankové uvadi, ze 5,4 % zZen uvadélo urgentni inkontinenci pied t€hotenstvim,
behem probihajici gravidity se pocet zvysil na 29,7 % Zen. Ve zkoumané skupin€ uvadelo vysledky

31,8 % Zen, které trp€ly inkontinenci po prvnim vagindlnim porodu (Urbankova et. al. 2019, s. 1961).

Inkontinence stolice

Definice popisuje nechtény ¢i nekontrolovatelny unik stolice nebo porusenou schopnost
kontroly nad vyprazdilovanim stfev za dobu jednoho meésice. Druhy inkontinence maji formu pasivni
inkontinence, ktera je popisovana jako nekontrolovatelny, nechtény unik stolice ¢i plynt.
K urgentni inkontinenci dochazi, pokud i pies aktivni zadrzovani stievniho obsahu dojde k jeho
uvolnéni. Fecal seepage neboli prosakovani inkontinence je stav, pokud po normalnim
vyprazdnéni stiev dojde k uvolnéni fekalniho obsahu. Dalsim délenim diagnostikované inkontinence

mize byt unik plyni nebo stolice tekuté ¢i formované (Mala et. al. 2013, s. 207-208).
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Fekalni inkontinence ovliviiuje zivot vice nez 5 % zen na celém svéte. 0,7-22 % zen hlasi
potize s fekalni inkontinenci po porodu, pii¢emz ptiznaky pretrvavaly i 3 az 4 roky po porodu.
Kontinence stfevniho vyprazdnovani u zen zéavisi zejména na stavu panevniho dna a porodniho
traumatu. Traumata lokalizovana na vnéj$im nebo vnitinim svérali spolu s poranénim nervus
pudendus mohou byt kli¢ové pro rozvoj inkontinence stolice. V 85 % pii ruptute hraze 3. stupné
dojde k poskozeni zminovanych svéracu, coz u poloviny téchto Zen dochazi k rozvinuti potizi
S vyprazdnovanim stfeva. Porod velkého plodu, porod asistovany klestémi, prodlouzena druhéa doba
porodni, vysoky vek rodicky ¢i vicerodiCka jsou terminy, které jsou oznaCovany jako rizikové faktory
pro moznost poruchy kontinence. Dalsimi faktory, které ptispivaji k rozvoji inkontinence, jsou i
chirurgické koloproktologické operace, hemeroidy, diabetes mellitus, poruchami CNS. Cela skala
faktorti je podminéna mechanismy nepfetrzité souvislosti s pevnosti svalli a tkani, zachovalou
anorektalni citlivosti, integritou nerva a reflexii. Senzomotoricka integrace CNS a smyslova zpétna
vazba od panevnich struktur je potfebna pro spravnou funkci kontinence (Mala et. al. 2013, s. 207-
208; Mundet et. al. 2019, s. 424; Subki et. al. 2019, s. 202).

Incidence poranéni analniho svérace se pohybuje mezi 1-4 %. Pti provedeni mediolateralni
epiziotomie dochazi k poranéni svéraci v 0,5 — 7 % a pii medialni epiziotomii se incidence zvySuje
na 17 %. Pii oSetfeném porodnim poranénim svéracli se uvadi rozvoj inkontinence v 15-61 %
(Lincova et. al. 2019, s. 19-20).

Studie zkoumajici vliv perinedlnich ruptur na panevni dno sledovala ultrazvukovymi
metodami celistvost andlnich svéraclh. VysSetfeni probihalo po 6 mésicich od porodu pomoci
transperinealniho ultrazvuku, kdy zeny byly rozdéleny do 1. skupiny s intaktni hrazi nebo drobnymi
rupturami perinea a do 2. skupiny s vétS§imi traumaty hraze (> 2. stupné). V prvni skupiné byl
stanoven u vSech neposkozeny vnéjsi andlni svéra¢ a v 7 % bylo detekovano poSkozeni vnitiniho
analniho svérace. Ve druhé¢ skupin€ byl poskozen vnéjsi andlni svérac¢ v 1,9 % a vnitini andlni svérac
v 15 % (Lawrence et. al. 2016. s. 296-298).

Incidence faktord analni inkontinence byla cilem studie, ktera zkoumala tyto skute¢nosti po
porodnim poranéni analniho svérace u prvorodicek. Soubor zahrnovalo 343 Zen, z nichz u 101 byla
provedena epiziotomie. U 297 Zen doslo ke vzniku spontanni ruptury hraze 3. stupné a u 45 Zen doslo
k ruptute 4. stupné. Jejich vyzkum probihal v intervalech 6, 12 a 24 tydnt po porodu a oSetieni
porodniho poranéni. PotiZe s fekalni inkontinenci byly hlaSeny v 6 tydnech po porodu v 7 %, ve 12
tydnech po porodu byly uvadény 4 % a ve 24 tydnech se inkontinence vyskytovala v 9 %. Po 24
tydnech incidence celkové analni inkontinence stoupla az k 24 %. Dale studie analyzovala Zeny
s analni inkontinenci a bez ni 24 tydnti po porodu ve spojitosti s rasou, trvanim druhé doby porodni

a provedenou epiziotomii S vyznamnymi vysledky (Richter et. al. 2015, s. 5).
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Analni inkontinence se miiZze rozvinout po porodu a pietrvavat béhem celého zivota, ¢imz
zasahuje do kvality zivota zeny. Cisatsky fez je dle nékterych odbornikli moznosti preventivniho
ovlivnéni andlni inkontinence vyfazenim traumatu panevniho dna, perinedlni oblasti a nervovych
pleteni panevniho komponentu, které jsou traumatizovany pti vaginalnim porodu. Porod cisafskym
fezem nebyl shledan jako preventivni opatieni pro rozvoj inkontinence stolice dle dohledanych studii
(Nelson et. al. 2019, s. 811; Kalis et. al. 2008, s. 113).

Porodni poranéni v souvislosti s fekalni inkontinenci ma zvysené riziko rozvoje zejména pii
poranéni Fitniho svérade, a to v kratkém &ase po porodu az v 50 % (Stépan et. al. 2010, s. 4).

Vysledky studie Urbankové prokazuji, Ze analni inkontinenci pfed nebo béhem gravidity
neudavala zadna zena. Po porodu uvadélo 1,6 % zen inkontinenci stolice do 6 tydni po porodu, po 6
tydnech od porodu to bylo jiz 8,4 % zen, Tt1 Ctvrtiny téchto Zen uvedlo zlepSeni do 1 roku od porodu
(Urbankova et. al. 2019, s. 1961).

Studie Lincové a kolektivu poukazuje na vyS$i poCty poranéni svéraCli pii operacnich
vaginalnich porodech v 5,4 %. 72 % rodicek sporanénim andlniho svérace meélo provedenou
epiziotomii. K tfimési¢ni kontrole se dostavilo pouze 59 % zen, které v 12,4 % uvad¢ly unik plyna.

Unik formované & tekuté stolice nebyl zaznamenan (Lincova et. al. 2019, s. 21).

2.3.2 Sexualni dysfunkce a sexualni Zivot po porodu

Dle soucasné definice WHO je sexualni zdravi: ,,Stav fyzické, emocni, duSevni a socialni
pohody ve vztahu k sexualité a nejedna se pouze o nepiitomnost nemoci, dysfunkce nebo slabosti.*
(Defining sexual health, WHO). K tomuto je nutny pozitivni a ohleduplny pfistup K sexualité a
sexualnim vztahlim.

WHO popisuje sexualitu jako: ,,Ustiedni aspekt byti ¢lovékem po cely Zivot zahrnuje sex,
gendrové identity a role, sexualni orientace, erotiku, potéSeni, intimitu a reprodukci. Je ovliviiovana
interakci biologickych, psychologickych, socialnich, politickych, kulturnich, pravnich, historickych
a nabozenskych faktord.« (Defining sexual health, WHO).

Dle definic WHO je tedy jakykoliv problém, ktery by mohl vést k poruse sexuality ¢i
sexualniho zdravi moznym puisobitelem sexudlni dysfunkce. U Zen se jedna o s v€kem souvisejici,
progresivni a vicerozmérny zdravotni problém. Uvadi se, Ze postihuje az 30-50 % zen a vede
k negativnimu dopadu na kvalitu Zivota zeny. K incidenci ptispivaji faktory jako je dusevni zdravi,
sexualni vztahy, chronickd onemocnéni, gynekologické onemocnéni, malignity a operace v panevni
oblasti, diabetes a také zejména t€hotenstvi, nasledny porod a jeho poporodni obdobi (Saydam et. al.
2017, s. 568).
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Porod je jedna z dulezitych zivotnich udalosti, ktera ovlivni i zméni Zenské priority a zivotni
styl. JelikoZ spolu s odpovédnosti pfichdzi inava, zména v obrazu téla a také méné prostoru pro
osobni péci. Az 64 % zen ma sexudalni problémy v Sestém mésici po porodu. V poporodnim obdobi
nemusi dojit k nabyti sexudlnich funkci na stejnou troven piedporodniho obdobi. (Kahramanoglu,
Bahtiroglu, Hamzaoglu 2017, s. 907-908).

Po porodu dochazi k fyzickym i psychickym zméndm. Pro par, ktery ma potize s harmonizaci
svych rodi¢ovskych povinnosti se svym sexualnim Zivotem to vede zejména ke snizeni frekvence
pohlavnich stykt a celkove 1 sexudlni touhy. V zah4jeni opétovného sexudlniho zivota mezi partnery
po porodu hraji roli kulturni, nabozenské a etnické faktory, ale také opetovny start ovlivituje pohlavni
zivot v€k zeny nebo kojeni. Kojeni mize ovlivitovat sexualitu z diivodu ptsobeni zvysenych hladin
prolaktinu a prodlouzené hypoestrogenenizaci. (Kahramanoglu, Bahtiroglu, Hamzaoglu 2017, s. 911,
Saydam et. al. 2017, s. 568).

Nekteré pary maji obavy z negativnich u¢inkl vagindlniho porodu na sexualni funkce, coz
muze u nékterych jedinct zplisobovat vyplavovani mySlenek tykajicich se porodu cisafskym fezem.
MiiZe je k tomu vést strach ze zmény vaginalni prostornosti, kterd by mohla dle nékterych zapticinit

negativni dopad na sexualni zivot (Kahramanoglu, Bahtiroglu, Hamzaoglu 2017, s. 908).

Podle klinickych studii se 80-95 % Zen vraci k sexudlnimu Zivotu do 3 mésicti po porodu.
Studie Kahramanoglu zkoumajici poporodni sexualni funkce po porodu mezi Zenami, které porodily
vaginalné s provedenou mediolateralni epiziotomii a zenami jejichz porod byl pomoci cisatského
fezu. Vysledky poukazuji na nevyznamny rozdil sexudlnich funkci po 12 a 24 mésicich od porodu
mezi zenami po vaginalnim porodu s epiziotomii a cisaiskym fezem. Ale na druhou stranu skupina
zen s cisafskym fezem byla spokojenéjsi se sexualitou po 3 mésicich po porodu oproti zenam po
vaginalnim porodu, coZ poukazuje na ptisobeni porodniho porandni. Zeny po vaginalnim porodu
uvadély snizeni touhy, vzruseni a lubrikace (Kahramanoglu, Bahtiroglu, Hamzaoglu 2017, s. 912).

Traumata vznikld porodem ovliviluji sexudlni aktivitu zeny, zejména tézka perinedlni
poranéni s anatomickymi a funkénimi diisledky. Poranéni analniho svérace se jevi jako rizikovy
faktor sexualni dysfunkce a odlozeni zahajeni pohlavniho styku po porodu. Studijni vysledky
z Barcelony prezentuji, Ze globalné 73 % Zen obnovilo sexuélni Zivot po 6 mésicich po porodu. Zeny,
které neutrpély poranéni analniho svérace, zahdjily sexudlni aktivitu v 98 % po 6 mésicich. Panevni
dno hraje v zenské sexualité vyraznou funkci, jelikoz slabé, povolené a traumatizované panevni svaly
nemohou zajistit dostate¢né prokrveni klitorisu pro dosazeni orgasmické ¢asti pohlavniho styku. Silné

svaly jsou diileZité pro uspokojivé vzruSeni. Oba partnefi maji podminény sexualni prozitek genitalni
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kontrakci levator ani, konkrétné musculus pubococcygeus a iliococcygeus (Angles-Acedo et. al.
2019, s. 1-3; Hadizadeh-Talasaz, Sadeghi, Khadivzadeh 2019, s. 737-738).

Dyspareunie je stav diskomfortu pii pohlavnim styku, ktery vyvolava nepiijemné az bolestivé
pocity. A pravé po porodu s porodnim poranénim je dokazano, ze bolest v oblasti epiziotomie ¢i
ruptury hraze a jizvy po cisafském fezu prispiva k nechuti az vyhybani se pohlavnimu styku. Dle
vyzkumného souboru studie Urbankové bylo 97,5 % zen sexualné aktivnich rok po jejich porodu,
z ¢ehoz 17,1 % zen trpélo dyspareunii. Bylo publikovano, Ze Zzeny s perinedlnimi traumaty vykazuji
vys§i bolestivost pfi pohlavnim styku oproti Zenam, které porodily s intaktni hrazi, a to az o 80 %
(Kahramanoglu, Bahtiroglu, Hamzaoglu 2017, s. 907; McBride, Kwee 2017, s. 143; Tomes 2019, s.
9; Urbankova et. al.2019, s. 1691).

McDonaldova a jeji kolektiv zkoumali prevalenci zdravotnich potizi sexualniho zdravi po
porodu. Prace uvadi nejcastéjSi problémy sexualniho Zivota po 3 mésicich po porodu, a to ztratu
zajmu o pohlavni styk, dyspareunii, vaginalni t€snost a nedostatek lubrikace. U mnoha Zen se tyto
potiZze upravily, ale 51 % hlasilo nechut’ k sexudlnimu aktu a 30 % dyspareunii i po 12 mésicich po
porodu. Tato studie uvadi skutecnost ¢ast&jSich problémi se sexudlnim zdravim u Zen s cisafskym
fezem 12 mésici po porodu oproti zenam, které porodily vaginaln€, coz nabourava myslenku, ze
porod cisafskym Fezem ochrani zdravi sexualnich funkci (McDonald, Woolhouse, Brown 2015, s.
357-359).

Poporodni sexualni dysfunkce a dyspareunie jsou spojovany s vagindlnim porodem
komplikovanym perinedlnimi traumaty, cisaisky fez se nezdd byt preventivnim opatfenim proti

porucham sexualnich funkci zeny (Lawrence et. al. 2016, s. 294).

2.3.3  Prolaps panevnich organt

Vyhiez organt panve je diagnostikovan pii sestupu organt do nebo z pochvy. Vyskyt se u Zzen
ve veku 20-29 let trpicich prolapsem panevnich organt uvadi v 6 %, u zen ve véku 50-59 let v 31 %
a u zeny ve véku 80 let a vice se vyskyt zvysuje az k 80 %. Clenéni prolapsu zavisi na lokalizaci
prolabovaného kompartmentu, jedna se zejména o predni, zadni a apikalni vagindlni kompartment.
Rizikové faktory jsou spojovany s oslabenim pojivové tkané panevniho dna, coz ma za nasledek
sestup orgdnd panevnim dnem a vagindlnimi st€énami. Jedné se zejména o traumatické zmény svalil,
pojivoveé tkan¢, cévni a nervova poSkozeni vlivem porodu. Mezi rizikovymi faktory je uveden i pocet
jednotlivych porodi, jejich priibéh a porodni traumata. Operacni vaginalni porody, zejména ty, které
jsou asistovany kleStémi, zvysuji riziko prolapsu. Ackoliv je prolaps bez vagindlniho porodu vzacny,

cisafsky fez je mozno hodnotit jako ochranny faktor pouze pokud Zena ani jednou vaginalné nerodila.

27



Jako dalsi rizikové faktory se uvadéji obezita, typ povolani, genetika, kouieni, infekce a menopauza

(Weintraub, Glinter, Marcus-Braun 2020, s. 6-9).

2.4 Aniball/ Epi-no balonek ve vztahu k porodu a porodnimu obdobi

V posledni dobé dochazi k vyraznému nardstu vyuzivani jednotlivych intervenci b&hem
porodu a v poporodnim obdobi. Nékteré zeny maji pocit snizeného sebevédomi ohledné schopnosti
prirozené porodit z divodu ,,medikace a terapie porodu®, coz miize mit za nasledek negativni zazitek
Z porodu. Proto mnoho Zen vyhledava fyzické a psychologické metody k pfipravé na porodu, do
¢ehoz ptipada i perinedlni pfiprava pro vyhnuti se perinealnich poranéni. Cviceni kosterniho svalstva
muzeme oznacit jako plsobeni vnéjSiho tlaku na svaly a pojivové tkdné v opacném sméru ke
zkraceni, coz ma za cil zvyseni roztazitelnosti svalll. Svaly panevniho dna jsou moznosti protahovani
rozSifovanim hiatu v axidlni rovin€é s podobnosti pti provadeéni perinedlni masaze a trénink pomoci
vaginalnich balonka (Freitas de et. al. 2019, s. 951).

Jak bylo uvadéno v predchozich kapitolach perineélni trauma je stav spojeny s traumatickymi
zménami, ktery vede k akutnim a chronickym postiZzenim. Pfi traumatech panevniho dna a porodnich
cest mohou vznikat stavy jako fekalni a mo¢ova inkontinence, prolapsy panevnich organu ¢i panevni
chronicka bolest, tyto stavy jsou spojovany s paritou, epiziotomii, ale i s prodlouzenim druhé doby
porodni. Tomuto miizeme predchdzet intervencemi v obdobi téhotenstvi, porodu a v poporodnim
obdobi (Brito et. al. 2015, s. 1429).

Musculus levator ani je kosternim svalem s potencialem strukturalni modifikace pfi porodnich
zménach. Svalova biomechanika ukazala moznost tréninku svalu pro zlepSeni vytrvalosti, pruznosti
a sily, kdy prerusovanym protahovanim dochézi ke zvyseni svalové rozsititelnosti mechanickym
zvétSenim délky svalu pres viskoelastickou deformaci diky neuromuskularni relaxaci. Pomoci
vysledkli pozorovani je pfijatelna prevence svalového traumatu panevniho dna prostfednictvim

postupného roztahovani levatoru ani (Atan et. al. 2016, s. 996).

2.4.1 Aniball

Aniball je ¢eskou zdravotnickou pomiickou k aktivaci a uvédoméni relaxace panevnich svald.
Na trhu je dostupny od roku 2014. Jeho smysl byl inspirovan africkymi zenami, které hraz na porod
pfipravovaly cvi¢enim s tykvi (Kalabasa). Pfednostné byl vyvinut pro pfedporodni pfipravu, béhem
které dochdzi ke sniZeni napéti porodnich cest a tim poméha pfispét k hladSimu prabéhu porodu.
Naopak cvicenim s Aniballem v poporodnim obdobi dochézi k aktivaci zpevnéni svali panevniho

dna. Dle stanovanych podnétu vyrobcti pomicky, Aniball neni dilataéni pomiickou, jelikoz cilem
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uzivani béhem téhotenstvi je koordinace panevniho dna a bréanice, tedy pii nadechu dochazi k relaxaci
svalli a pti vydechu k jejich aktivaci (Bohata, Dostalek 2016, s. 196; www.aniball.cz; Navod na
pouzivani zdravotnického prostiedku Aniball).

Studie Bohaté a Dostalka zkoumala vliv antepartalnich metod k prevenci epiziotomie a ruptur
hréze. Zkoumanou c¢asti byly hromadné i dilatacni balénky Aniball a Epi-no. V ramci porovnéni
skupiny zen uzivajici dilatacni balénky v t€hotenstvi a kontrolni skupinou vychazi signifikantné vice
zen s neporusenou hrazi béhem porodu (p <0,001) a také je signifikantné zfejma niz§i mira provadeni

epiziotomii (p <0,001) (Bohata, Dostalek 2016, s. 197).

Predporodni piiprava

Aniball je doporucovano pouzivat od ukonéeného 36. tydne t€hotenstvi. Cviceni je rozlozeno
individualné s nejCastéjSim ¢asovym intervalem mezi 15 az 30 minutami. Trénink zaujim4 opatrné
zavedeni balonku, poté nastava faze kontrolovaného pohybu balonku, a to dle individuality aktivity
panevnich svald, jelikoZ pti aktivnim staZzeni dochazi k zanoteni balonku, naopak béhem védomého
uvolnéni dochazi k jeho pfibliZzeni se k poSevnimu vchodu. Nasledna faze zahrnuje vypuzeni balonku
pomoci uvolnéni svalti pAnevniho dna ve spolupraci s nadechem (Navod na pouZzivani zdravotnického

prostiedku Aniball; www.aniball.cz).

Aktivizace svali panevniho dna po porodu

Cviceni v tomto obdobi je zaméfeno na posileni panevniho dna po porodu a prevenci rozvoje
inkontinence moci. Cviceni zahajujeme nejlépe 6 tydni po porodu. Idealni doba tréninku je jednou
denné s trvanim 5-15 minut. Balonek se zavadi do pochvy, nafukuje se do velikosti, ktera
nezpusobuje nekomfortni vjemy. Samotny trénink obsahuje dechové cviceni s aktivizaci a relaxaci
panevniho dna. Dalsi faze zvySuji silu a vytrvalost panevnich svalii, pracuji s nadmérnym bfiSnim
tlakem a konecnou fazi dochazi k relaxaci. K vyjmuti balonku ma dojit ve vyfouklém tvaru, po
porodu nedochazi k vypuzovaci fazi (Navod na pouzivani zdravotnického prostfedku Aniball;

www.aniball.cz).

Aniball Inco

Jedné se 0 dalsi variantu Aniballu s rozliSnosti pouze v mensi velikosti a barvé. Prvotné byl
vyvinut pro aktivizaci svalll pAnevniho dna u Zen trpicich nekontrolovatelnymi tiniky moci, ovSem je
mozné jej vyuzit i k aktivizaci panevniho dna po porodu. Cilem je posileni komplexu svalii panevniho
dna, zlepSeni sexudlniho zivota, zmirnéni bolesti, s ¢imZ se poji 1 zdravé drZeni téla. Tréninkem
muzeme zmirnit jiz vyskytujici se projevy inkontinence, ¢i jim pfedchazet (Navod na pouzivani

zdravotnického prostiedku Aniball).
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2.4.2 Epi-no balonek

Neboli ,,Epi-no birth trainer” byl vytvofen v Mnichové némeckym Iékafem a jedna se o
vaginalni dilatator, ktery mél za cil snizit perinealni traumata. Na trhu je dostupny od roku 1999, ale
v ramci Ceské republiky byl dosaZitelny aZ v roce 2009 (Bohaté, Dostalek 2016, s. 195; Brito et. al.
2015, s. 1429).

Epi-no se sklada z nafukovaciho silikonového balonku s ru¢ni pumpou a tlakovym displejem.
Inspirace pro vyrobu tohoto zafizeni pro trénink svali panevniho dna opét pochazi z pozorovani
snizeni perinealnich poranéni u zen afrického ptivodu, které predporodné uzivaly k ptipravé hraze
cviceni s tykvemi se zvétSujicim se primerem. Nekteré fakta prezentuji zkraceni druhé doby porodni,
snizeni nutnosti analgezie a zlepSeni Apgar skore novorozence. (Atan et. al. 2016, s. 996).

Studie Atana a kolektivu zkoumali vliv Epi-no balénku na porodni poranéni. Zeny balének
uzivaly od 37. tydne t€hotenstvi 2x denné 20minutového tréninku zahrnujicim Sminutové cykly. Epi-
no si vkladaly dvé€ tfetiny vaginaln€ s nafouknutim do pocitu roztaZzeni do snesitelné urovné. Po
dokonceni kazdého tréninku mély zeny simulovat porod balonku. Poté byly Zeny pozvany po 3 az 6
meésicich po porodu ke kontrole. Hlavnim zjis§ténim studie nebyla zadné vyznamna spojitost ucinku
Epi-no balonku na svaly panevniho dna s ohledem na avulze levatoru ani, trauma analniho svérace a
perinealni ruptury. Spontanni ruptury ani poranéni analnich svéra¢u neprokazovaly zadné vyznamné
rozdily mezi kontrolni a interven¢ni Epi-no skupinou (Atan et. al. 2016, s. 999-1002).

Zanetti a kolektiv prokazali vliv Epi-no balonku na prevenci perinealnich traumat. Obvod
balonku na vice nez 20,8 cm zavedenym do pochvy je prediktivnim faktorem pro integritu perinea
po vaginalnim porodu (Zanetti et. al. 2016, s. 100).

Freitas a kolektiv hodnotili G¢inky perinedlni masaze a uzivani vaginalnich balonkd na
rozsititelnost a silu panevniho dna. V obou zkoumanych skupinach bylo zjisténo zvysSeni
rozsifitelnosti panevnich svalll, aniz by doSlo k ovlivnéni jejich sil. 40 % Zen ve skupiné cviceni
s vaginalnimi baldnky porodilo s intaktnim perineem, zatimco skupina Zen S perinedlni masazi
neprezentovala hrdz bez poranéni. Studie prezentuje Uc¢inky strec¢inkovych technik, jelikoz tento
proces snizuje vrchol napjatosti svalstva, ¢imz dochdzi 1 ve vétsi Sanci ke snizeni vyskytu traumat
(Freitas de et. al. 2019, s. 954).

Irini Papadopoulou je némecka porodni asistentka, ktera zkoumala u¢inky tFitydenniho
cviceni s Epi-no balonkem s ohledem na panevni dno po porodu. Soubor 34 respondentek s riznymi
pocty porodu uvadély v 76 % potize s inkontinenci moce. Vysledky prezentuji, ze se sila svall
panevniho dna zvysila o 60 % a pouze 26 % respondentek stale uvadélo potize s inikem moci. V praci
uvadi, ze cviceni s vaginalnim balonkem je pfinosnym i v kombinaci s béznymi cviky na svaly

panevniho dna (Papadopoulou 2002, s. 1).
30



3 METODIKA VYZKUMU

o~

V empirické ¢asti diplomové prace je zahrnut ndmét préce, ktery se tyka kvality zivota Zen po
vaginalnim porodu pii uzivani vaginalnich balonku v t€hotenstvi. V dnesni dob¢ je vysoka poptavka
zen pro profylaktickou pfipravu k porodu, zajem je i o metody piipravy hraze a panevniho dna béhem
téhotenstvi. Tudiz kazda Zena alespon trochu douf4, Ze porod probéhne bez komplikaci s moznosti
intaktni hraze a omezeni rozvoje komplikaci z dysfunkce panevniho dna. Jelikoz béhem tehotenstvi
a porodu télo zeny, a pravé i panevni dno a tkané porodnich cest jsou ovliviiovany zménami, které
graviditou nastavaji. Vaginalni balonky jsou mozZnosti vé€domého tréninku panevniho dna

Vv t€hotenstvi, po porodu i s moznosti nasledného vyuzivani pro znovu-objeveni panevnich svala.

3.1 Vyzkumné cile a hypotézy
Cilem vyzkumného Setieni je zjistit kvalitu Zivota zen po vaginalnich porodech pii uzivani

vaginalnich dilata¢nich balonki v téhotenstvi.

3.1.1 Diléi cile a hypotézy
Stanovené dil¢i cile byly postaveny na pramenech teoretickych poznatkii a prostudované

literatury. Hypotézy byly vytvofeny z podnétu vychazejicich z cilu.
1. Zjistit, zda uzivani vaginalnich balonki v t¢hotenstvi ma vliv na vznik porodniho poranéni.
Hol Vyskyt porodniho poranéni neni zavisly na uzivani vaginalnich balonka v t€¢hotenstvi.

2. Zjistit, zda cviCeni s vaginalnimi balénky v téhotenstvi ma vliv na vyskyt iniku moci u zen po

porodul.
Ho2 Unik mo¢i po porodu nezavisi na uzivani vaginalnich balonkt v tdhotenstvi.

3. Zjistit spojitost mezi porodnim poranénim a vyskytem tniku moci po porodu u Zen cvicicich

s vaginalnimi balonky v t€hotenstvi oproti Zenam, které tuto metodu nevyuzivaly.

Ho3 Unik mo¢i po porodu nezavisi na vzniku porodniho poranéni ve skupiné Zen uzivajici

vaginalnich balonkl v t€hotenstvi

Ho4 Unik moéi po porodu nezavisi na vzniku porodniho poranéni ve skupiné Zen neuzivajici
vaginalnich balonki v t€hotenstvi
4.  Zjistit, zda ma parita vliv na vyskyt tiniku moc¢i a stolice po porodu.

Ho5 Ve skupiné prvorodic¢ek unik moci nezavisi na uzivani vaginalnich balonku v t€hotenstvi
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Ho6 Ve skupiné vicerodicek tinik moci nezévisi na uzivani vaginalnich balonku v t€hotenstvi
Ho7 Ve skupiné prvorodicek tnik stolice nezavisi na uzivani vaginalnich balonku v t€hotenstvi
Ho8 Ve skupiné vicerodicek tnik stolice nezavisi na uzivani vaginalnich balonku v t€hotenstvi

5. Zjistit, zda cviceni s vaginalnimi balonky v téhotenstvi ma vliv na vyskyt tiniku stolice u Zen po
porodu

Ho9 Unik stolice po porodu nezavisi na uzivani vaginalnich balonki v t€hotenstvi.
6. Zjistit, zda ma uzivani vaginalnich balonkt vliv na potize se sexudlnim zivotem po porodu.
Ho10 Sexudlni potize Zen po porodu nezavisi na uzivani vaginalnich balonki v t€hotenstvi.

7. Zjistit, zda ma vliv uzivani vaginalnich balonku v t¢hotenstvi na dobu zahajeni sexualniho Zivota

po porodu.

Holl Doba zahajeni sexualniho Zivota po porodu nezavisi na uzivani vaginalnich baldénku

Vv t¢hotenstvi.
8.  Zjistit, zda ma porodni poranéni vliv na dobu zahdajeni sexualniho Zivota.

Hol2 Doba zahajeni sexualniho Zivota po porodu nezavisi na porodnim poranéni ve skupiné zen
uzivajicich pomucky
Ho13 Doba zahajeni sexudlniho Zivota po porodu nezavisi na porodnim poranéni ve skupiné zen

neuzivajicich pomucky

3.2 Charakteristika souboru

Do vyzkumného souboru byly zatazeny Zeny, které splnily kritéria pro vstup do zkoumaného
vzorku. Respondentky byly seznameny s anonymitou ziskanych dat a po jejich zvaZzeni souhlasu
ptistupovaly k realizaci dotaznikového Setfeni, tudiZ osobnim vyplnénim dotazniku a informovaného
souhlasu vyjadtily souhlasné stanovisko. Vyzkumny soubor tedy obsahuje 394 respondentek, které

uzivaly ¢i nevyuzivaly vaginalni balonky, jeZ jsou klicovym faktem diplomové préce.
Kritéria pro zarazeni do vyzkumného Setieni:

1. Zeny, které ukongily t&hotenstvi vaginalnim porodem.
2. Zeny, které dosahly plnoletosti 18-ti let.

3. Minimalni doba ptil roku od posledniho porodu.

4. Radné vyplnény dotaznik.
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Kritéria nezarazeni do vyzkumného Setfeni:

1. Nesouhlas se ziskavanim dat pomoci dotaznikového Setieni.
2. Zeny, které ukoncily téhotenstvi cisafskym fezem.

3. Neuplné vyplnéni dotaznikd.

3.3 Metoda sbéru dat a realizace vyzkumu

3.3.1 Metoda sbéru dat

Pro vyzkumnou sloZku diplomové prace byl vyuzit kvantitativni vyzkum prostiednictvim
nestandardizovaného dotazniku vlastni konstrukce. Souhlas se zatazenim do vyzkumného souboru
daly Zeny prostfednictvim vyplnéni pedlozeného dotazniku a informovaného souhlasu.

Dotaznik v ivodu obsahuje kratké sdéleni o charakteristice a obsahu dotazniku. Poté jsou
uvedeny kratké instrukce pro vyplnéni jednotlivych typu otazek. Dotaznikova forma konkrétné
zjistuje odpovédi na 28 otazek. Otazky byly konstruovany pro vSeobecné podnéty tykajici se Zen po
vaginalnich porodech s minimalni dobou od porodu ptl roku a poté je konkrétnost otdzek zamétena
na zeny uzivajici ¢i neuzivajici vaginalni balonky v t€hotenstvi. Uvadéné otazky jsou formou
uzavienych a polouzavienych typt. Dle poctu variant odpovédi jednotlivych otazek byly zvoleny
dichotomické otazky (ANO/NE) a polytomické otazky s vétSim mnozstvim variaci odpovédi i
S moznosti volby jiné varianty. Pii vypliiovani jednotlivych otazek dotazniku byly Zeny instruovany
poznamkami pii jednotlivych odpovédich (Naptiklad pokracujte otazkou €. 16), aby bylo dosazeno
plynulého toku vypliiovani otazek pro rozlisnost zen uzivajici ¢i neuzivajici Aniball/ Epi-no balonek

Vv téhotenstvi a nasledné potize, které je mohly trapit.

3.3.2 Realizace vyzkumu

Zahajovaci kroky ptipravy vyzkumu obsahovaly prvotni studium literatury a reSersni kroky
problematiky diplomové prace. Kdy nasledné byly stanoveny vyzkumné cile, metoda kvantitativniho
vyzkumu a kritéria vyzkumného vzorku. Po teoretické ptipravé vyzkumné ¢ésti byla zpracovana
zadost s kompletnimi tdaji o diplomové praci a odeslana k vyjadieni etické komisi. Po jejim zasedani
bylo vydano souhlasné stanovisko k vyzkumné ¢asti diplomové prace etickou komisi FZV UP (viz.
Ptiloha 3). Byla provedena pilotni realizace vyzkumu pro zhodnoceni spravnosti a Gplnosti obsahu
dotazniku, osobné¢ Zenami po jejich pfedchozim souhlasu, vyzkumny soubor obsahoval 15
respondentek, které nebyly zahrnuty do hlavniho zkoumaného souboru. Po zhodnoceni pilotni

realizace byly provedeny drobné zmény v dotazniku pro spravnou formulaci otdzek, logickou
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navaznost pro ob¢ skupiny zen (uzivajici ¢i neuzivajici vaginalni balénky v téhotenstvi). Vyzkum
prostiednictvim dotaznikového Setfeni byl realizovan v gynekologickych ambulancich po
ptedchozim vydani jejich souhlasnych stanovisek (viz. Piiloha 4). Realiza¢ni doba empirické ¢asti
byla od 5.11.2019 do 29.2.2020. Dotaznikové Setieni probihalo i online formou na socialni siti a
internetové strance pro tvorbu dotazniku, které mélo totoznou formu i obsah s tisténymi dotazniky.
Konkrétné byly uvetejnéné na facebookové strance Aniball zkuSenosti, modrykonik.cz, emimino.cz.
Tisténé dotazniky byly mnou osobné piedany do gynekologickych ambulanci v uzaviratelnych
slozkach pro zachovani anonymity. Byly vydavany persondlem jednotlivych ambulanci a
shromazd’ovany na nevefejném misté. Konkrétné€ se jednalo o gynekologickou ambulanci MUDir.
Jittho Bojka a MUDrr. Ladislava Ciencialy v Jablunkové, poté ambulance MUDr. Ladislava Ciencialy
zastoupenou MUDr. Romanem Schreierem v Ttinci, MUDr. Jany Hlisnikowské, MUDr. Michala
Fisary a MUDr. Pavla Szwarce v Ttinci. Celkem bylo rozdano 300 dotazniku, pocet navracenych
dotazniku byl 251. Po kontrole jednotlivych vyplnénych dotazniku jich bylo 9 vyfazeno pro netplné
vyplnéni otazek ¢i zeny po cisafském fezu. Procentualni vyjadieni navratnosti bylo 84 %. Celkovy
soubor ziskany sbérem dat v gynekologickych ambulancich byl 242 dotazniku. Online verze

nashromazdila vzorek o velikosti 152 dotazniku.

3.4 Metody zpracovani dat

Ziskana data metodou kvantitativniho vyzkumu byla peclivé pfevadéna do programu
Microsoft Office Excel 2016 s naslednym zpracovanim a vyhodnocenim. Jednotliva data byla
identifikovana ¢islem a poté pro statistické zpracovani ¢iselné kodovana. Pomoci tohoto programu
bylo vytvofeno tabulkové i grafické znazornéni jednotlivych ziskanych dat. Statistické testovani dat
bylo provedeno pomoci programu R-software.

Testovani empirickych dat bylo konzultovano se statistikem. Nejprve dosSlo ke stanoveni
jednotlivych proménnych a poté k testovani ziskanych udaji stanovenych otdzek v dotazniku pomoci
tzv. popisné statistiky. Ziskaly jsme charakteristické vysledky absolutni a relativni ¢etnosti, median,
mean, minimum a maximum. Pro testovani hypotéz byly pouzity statistické vzorce Pearsoniiv chi-
kvadrat test a Fisheruv exaktni test. Pro oba statistické testy byla stanovena hladina vyznamnosti o=
0,05 (tj. 5 %).

e Pearsonitv chi-kvadrat test neboli test nezavislosti je nejpouzivanéj§im testem pro

kontingenc¢ni tabulky. Nulova hypotéza poskytuje tvrzeni o nezavislosti veli¢in X a Y.

Vychazi z toho, ze pravdépodobnost nastani veli¢iny X neovlivni nastani nahodné veli¢iny
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Y (Testovani nezavislosti (Pearsonuv chi-kvadrat test). Institut biostatistiky a analyz
Lékariské fakulty Masarykovy univerzity [online].)
o  Fisheruv exaktni test byl vytvoien pro vypocty piesné neboli exaktni pravdépodobnosti
pro Ctyfpolni tabulky, ale pouzit je mozné pii jeho zobecnéni na libovolnou kontingenéni
tabulku. Exaktni test sleduje platnost nulové hypotézy o nezavislosti velicin X a Y.
Fisherv test neni standardnim testem (Fisheruv exaktni test. Institut biostatistiky a
analyz Lékaiské fakulty Masarykovy univerzity [online]).
e P-hodnota je nejmensi hladinou vyznamnosti testu, pii které jesté zamitame Ho. Z ¢ehoz
vychdzi, ze ¢im je tato hodnota nizsi, tim méné nam test uvadi pravdépodobnost platnosti
Ho. Dochazi k porovnavani P-hodnoty se zvolenou hladinou vyznamnosti, pokud P-
hodnota klesa pod tuto hladinu mohu Hp je zamitana (P-hodnota a jeji interpretace.
Institut biostatistiky a analyz Lékai'ské fakulty Masarykovy univerzity [online]).
Vétsina dil¢ich cili a jejich stanovenych hypotéz byly vyhodnoceny pomoci Pearsonova chi-
kvadrat testu. Sedmy a osmy dil¢i cil byl statisticky testovan pomoci Fisherova exaktniho testu,
jelikoz nedoslo k naplnéni podminek pro testovani pomoci chi-kvadrat testu. Pouze ¢tvrty dil¢i cil

byl hodnocen jejich kombinaci, a to opét z divodu nesplnéni podminek pro vyuZiti Chi-kvadrat testu.

3.5 Etické aspekty

Vyzkumna Setfeni v medicing, 1ékafstvi a oSetfovatelstvi sebou nese dulezitost etickych
otazek. Jelikoz jedna se o vyzkumnou praci s Clovékem je nutno dbat jeho ucty, zachovani
dustojnosti, spravedlnosti a prospéSnosti. Etické principy se stavi na udrZzovani ucty k lidem,
dodrzovani distojnosti, neskozeni, spravedlnosti, anonymité, divérnosti a nutnost poskytnout
informovany souhlas ¢i sdéleni. Pfed samotnym zah4jeni vyzkumu bylo vydano souhlasné stanovisko
etické komise FZV UP pro realizaci vyzkumné Setfeni. Dotaznikové Setfeni probihalo v anonymit¢ i
spolu s naslednym zpracovanim dat a jejich intepretace podléhala ptisnému kritériu neporuseni

ochrany osobnich udaji (Kutnohorska 2009, s. 97-105).

Respondentky pristupovaly k vyzkumnému Setfeni po pfedchozim informovaném sdéleni o
jeho pribéhu a moznosti svobodného rozhodnuti podilet se na vyzkumné realizaci. Z moralni stranky
vyzkumného Setfeni vyplyvéa pfesnd interpretace teoretickych poznatkl a jejich pravdivé citovani,
poskytovani presnych vysledk, ke kterym jsme Setfenim dospély a nezamlcovat nechténé tidaje ¢i
chyby, které se mohly vyskytnout. Vysledky nebyly zadnym zpisobem zménény, odstranény ¢i

upraveny.
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4 VYSLEDKY VYZKUMU

4.1 Statistické vyhodnoceni dotazniku

Otazka cislo 1: Kolik Vam je let?

Tabulka 1 Prehled vékovych skupin respondentek

Vék respondentek Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%]
18-25 let 39 9,9
26-30 let 151 38,3
31-35 let 137 34,8
35-40 let 54 13,7
41 let a vice 13 3,3
> Celkem 394 100

Zdroj: vlastni (autor diplomové prace)

Otéazka ¢. 1 zjistuje demografické udaje v€kovych kategorii respondentek, které mohly zvolit
jednu z né¢kolika moznosti. Jedna se o uzavienou otazku s pylotomickymi moznostmi odpovédi.
V grafickém a tabulkovém zndzornéni je ve véku 18-25 let 39 respondentek, coz v procentualnim
vyjadieni vychazi na 9,9 %, 26-30 let je nejpocetnéjsi kategorie s 151 respondentkami s prezentaci
v procentech 38,3 %. Druhou nejpocetnéjsi skupinou je v€kova kategorie 31-35 let s poctem 137

respondentek (34,8 %). Posledni volenou moZnosti byla kategorie 41 let a vice, kterou zvolilo 13 Zen

(3, 3 %).
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Graf 1 Piehled v€kovych skupin respondentek
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Otazka Cislo 2: Nejvyssi dosaZené vzdélani?

Tabulka 2 Prehled nejvyssiho dosazeného vzdélani

Vzdélani respondentek Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%]
Zakladni 6 15
Stfedni s vyucnim listem 25 6,3
Stiedni s maturitou 112 28,4
Vyssi odborna skola 27 6,9
Vysoka skola 224 56,9
> Celkem 394 100

Zdroj: vlastni (autor diplomové prace)

Otézka ¢. 2 spadd opét k demografickému mapovani, konkrétné¢ se jedna o zjiStovani
ukon¢en¢ho vzdelani zkoumaného souboru respondentek. Otazka je wuzavieného typu
S polytomickymi moznostmi odpovédi. V souboru je 6 respondentek se zakladnim vzdélanim (1,5
%), odpovéd’ stiedni vyucni list zvolilo 25 Zen (6,3 %). Moznost stfedni Skoly s maturitni zkouskou
byla zvolena u 112 zen (28,4 %), dalsi volba byla vyssi odborna Skola a to u 27 respondentek (6,9
%). Nejpocetnéjsi skupinou respondentek jsou Zeny s vysokoskolskym vzdélanim v poctu 224 (56,9

%), coz je zietelné vidét 1 v grafickém zndzornéni danych odpovédi.
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Graf 2 Prehled nejvyssiho dosazeného vzdeélani
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Tabulka 3 Prehled krajii Ceské republiky respondentek zkoumaného souboru

Kraj Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%]
Hlavni mésto Praha 40 10,2
Moravskoslezsky kraj 74 18,8
JihoGesky kraj 21 53
Stiedocesky kraj 38 9,6
Plzensky kraj 16 4,1
Ustecky kraj 19 48
Jihomoravsky kraj 76 19,3
Zlinsky kraj 21 53
Olomoucky kraj 19 4.8
Karlovarsky kraj 11 2,8
Liberecky kraj 7 1,8
Kralovehradecky kraj 19 4.8
Kraj Vyso¢ina 12 3
Pardubicky kraj 21 53
> Celkem 394 100

Zdroj: vlastni (autor diplomové prace)

Otazka ¢. 3 je ve form¢ uzavieného typu s polytomickymi moznostmi odpovédi. Vyzkumny
soubor tvoii respondentky, které pochazeji ze 14 kraji Ceské republiky. 40 respondentek volilo
moznost Hlavniho mésta Prahy (10,2 9%). Druhou nejpocetnéjsi skupinou jsou Zeny
Z Moravskoslezského kraje v poctu 74 Zen (18,8 %), z JihoCeského kraje je 21 respondentek (5,3 %).
Stiedocesky kraj volilo 38 Zen (9,6 %), Plzeiisky kraj zase 16 zen (4,1 %). Nejpocetngjsi skupinou se
stal Jihomoravsky kraj, ktery zvolilo az 76 respondentek (19,3 %). Ze Zlinského kraje je 21
respondentek (5,3 %), z Olomouckého kraje 19 respondentek (4,8 %) a Karlovarsky kraj volilo 11
zen (2,8 %). 7 respondentek volilo Liberecky kraj (1,8 %), 19 Zen pochazi z Kralovehradeckého kraje
(4,8 %), 12 Zen z kraje Vysocina (3 %) a Pardubicky kraj uvedlo 21 respondentek (5,3 %).
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Graf 3 Prehled krajii Ceské republiky respondentek zkoumaného souboru

Otazka cislo 4: Kolikrat jste rodila?

Tabulka 4 Parita respondentek

B Hlavni mésto Praha

B Moravskoslezky kraj

® JihoCesky kraj
Stredocesky kraj

m Plzensky kraj

m Ustecky kraj

B Jihomoravsky kraj
Zlinsky kraj

B Olomoucky kraj
Karlovarsky kraj

B Liberecky kraj

B Kralovehradecky kraj

B Kraj Vysocina
Pardubicky kraj

Parita respondentek Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%]
1x 222 56,3
2X 139 35,3
3X 24 6,1
4x a vice 9 2,3
> Celkem 394 100

Zdroj: vlastni (autor diplomové prace)

Tabulkové a grafické znazornéni poukazuje na pocty poroda respondentek zkoumaného
souboru. Nejpocetnéjsi skupinou byly Zeny rodici poprvé, kterych je v souboru 222 (56,3 %). Po
druhé rodicich Zen bylo v souboru 139 (35,3 %). Poté mdme méné pocetnou skupinu, jenz jsou ttikrat

rodici Zeny V poctu 24 (6,1 %) a Zen rodicich ctyfikrat a vice je pouze 9 (2,3 %). V grafickém

znazornéni je velmi patrné vidét vedouci pocty jednou ¢i dvakrat rodicich Zen.
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Otazka ¢islo 5: Ve kterém roce/letech jste rodila a kolik Vam bylo p¥i porodu/porodech let?

Tabulka 5 Poradi porodii a rok porodii

Poradi Minimum 1st Qu | Median Primér 3rd Qu. Maximum
porodu Rok porodu

1. porod 1996 2015 2017 2016 2018 2019

2. porod 2000 2016 2018 2017 2019 2019

3. porod 2006 2015 2017 2016 2018 2019

4. porod 2015 2016 2017 2017 2018 2019

5. porod 2018 2018 2018 2018 2018 2018

Zdroj: vlastni (autor diplomové prace)

V celkovém souboru zjistujeme, Ze respondentky rodily maximalné Skrat. Z tabulkové
zobrazeni je vidét nejniz$i a nejvyssi datace roku pti jednotlivych porodech. Poté je zndzornén 25 %
kvantil neboli spodni kvartil, medidn, primér, 75 % kvantil neboli horni kvartil. Primérny rok pro

prvni porod je 2016, pro druhy porod je to rok 2017, pro tieti porod 2016, ¢tvrty porod ma pramérny

rok 2017 a paty porod 2018.

Tabulka 6 Poradi porodit a vék pri porodu

VEk pii Minimum 1st Qu Median Primér 3rd Qui. Maximum
porodech VEK pii porodech

1. porod 18,0 25,0 27,0 27,6 30,0 39,0

2. porod 21,0 27,8 30,0 30,0 32,0 40,0

3. porod 26,0 30,0 33,0 32,5 35,0 38,0

4. porod 30,0 33,0 35,0 34,0 35,0 39,0

5. porod 32,0 32,0 32,0 32,0 32,0 32,0

Zdroj: vlastni (autor diplomové prace)
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Z celkového souboru zjistujeme respondentky s nejnizsim vékem 18 let a nejvyssim 40 let.

Tabulkové zobrazeni poukazuje na minimalni a maximalni vék respondentek pii jednotlivych

porodech, poté znazornéni spodniho kvartilu, medidnu, priiméru a horniho kvartilu. Primérny vék

prvorodicek byl 27,6 let, pii druhém porodu to bylo 30 let, pfi tfetim je vysledna primérna hodnota

32,5 let. Ctvrty porod a hodnota pramérného véku je 34 let a pii patém porodu byl vék zprimérovan

na 32 let.

Otazka Cislo 6: PouZivala jste pomucku Aniball ve Vasem/Vasich téhotenstvich?

Tabulka 7 Uzivani Aniballu v téhotenstvi

UZivani Aniballu v Absolutni ¢etnost
téhotenstvi Relativni ¢etnost [%]
Ano 248 62,9
Ne 146 37,1
> Celkem 394 100

Zdroj: vlastni (autor diplomové prace)

Tabulkovy vycet zobrazuje, ze 248 Zen uzivalo Aniball béhem svého téhotenstvi, coz

V procentualnim zobrazeni vyjadiuje 62, 9 % respondentek. Zbylé respondentky uzivaly bud’to Epi-

no baldnek nebo neuzivaly zadnou pomiicky béhem svého t€¢hotenstvi.
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Graf 5 Uzivani Aniballu v téhotenstvi
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Otazka ¢islo 7: Pouzivala jste pomicku Epi-no balének ve Vasem/Vasich téhotenstvich?

Tabulka 8 Uzivdni Epi-no balonku v téhotenstvi

UZivani Epi-no balénku v téhotenstvi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%0]
Ano 10 2,5
Ne 384 97,5
> Celkem 394 100

Zdroj: vlastni (autor diplomové prace)

Z tabulkové vyctu pozorujeme uzivani Epi-no balonku pouze u 10 respondentek, coz

V procentualnim ptepoctu vychazi na 2,5 %. Zbylych 384 respondentek bud’to uzivalo Aniball nebo

neuzivalo zadnou z téchto pomicek. Celkovy soubor po s¢itani Zen uzivajici Aniball i Epi-no balonek

a po zohlednéni respondentek, které uzivaly obé pomiicky vychdzi zkoumany soubor zen uzivajicich

vaginalni balonky v poctu 256 respondentek.
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Otazka Cislo 8: Cvicila jste s Aniballem/ Epi-No balonkem i po porodu?

Tabulka 9 Uzivani vagindalnich balénku po porodu

UZivani vaginalnich balénku Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%o]
po porodu
Ano 5 2
Ne 251 98
> Celkem 256 100

Zdroj: vlastni (autor diplomové prace)

Tato otazka byla charakteristickd pro Zeny uZivajici balonky v t€hotenstvi, které se vyjadrily

I k uzivani vaginalnich balonku po porodu. Tabulka zobrazuje pocet zen, které s vaginalnimi balonky
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cvicily 1 po svém porodu. Pouze 5 respondentek si po porodu naslo ¢as na cviceni s Aniballem nebo
Epi-no balonkem, v procentudlnim ptepoctu se jedna o 2 % zen. VétSina respondentek uzivajicich
vaginalni balonky v t€¢hotenstvi, tedy 251 zen jiz balonky po porodu neuzivaly, coz piedstavuje 98

%.
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Graf 7 Uzivani vagindlnich balénkii po porodu

Otazka cCislo 9: PremySlela jste pred uzivanim Aniballu/Epi-no balénku o komplikacich, o stavu
porodnich cest po porodu ¢i o sexualnim Zivoté?

Tabulka 10 Uvaha nad vagindlnimi balonky pied jejich uzivanim-cely soubor

Uvaha o vaginalnich
baloncich pred uzivanim

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost [%]

Ano 188 41,7
Ne 206 52,3
> Celkem 394 100

Zdroj: vlastni (autor diplomové prace)

Z toho tabulkového zobrazeni vychazi, ze 188 respondentek uvedlo tivahu nad uzivanim
Aniballu ¢1 Epi-no balénku ze stran moznych komplikaci, stavu porodnich cest ¢i sexudlnim Zivote.
V procentudlnim piepoctu se jednd o 47,7 % zen. Zbylé Zeny nad uzivanim téchto pomucek a
zminovanych parametrech viibec neptemyslely. Soubor zaujimal v§echny respondentky vyzkumného

Setreni.
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Graf 8 Uvaha nad vagindlnimi balénky pied jejich uzivanim-cely soubor
Tabulka 11 Uvaha nad vagindlnimi balonky pred jejich uzivanim u uzivajicich Zen
I8 h 3 ’l r 3 oy . .
Uva, a nadv\"ag.l nanimi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%o]
balonky-uZivajici Zeny
Ano 162 63,3
Ne 94 36,7
> Celkem 256 100,0

Zdroj: vlastni (autor diplomové prace)

Pti ohledu na zeny, které vaginalni balonky uzivaly se 162 respondentek zamyslelo o
pomickach pfed jejich uzivanim, v procentudlnim vyjadieni je to 63,3 % Zen. Zbylych 94
respondentek uzivaly pomiicky bez predchoziho zamysSleni se nad zminovanymi parametry,

procentudlni ptepocet vychazi na 36,7 % Zen.

Otazka Cislo 10: Méla jste obavy tykajici se komplikaci, stavu porodnich cest a sexualniho Zivota

po porodu pfi uzivani Aniballu/Epi-no balénku v téhotenstvi?

Tabulka 12 Obavy z komplikact pri uzivani vagindlnich balonku v tehotenstvi — cely soubor

Obavy z komplikaci — cely soubor Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%o]
Ano 70 17,8
Ne 324 82,2
Z Celkem 394 100

Zdroj: vlastni (autor diplomové prace)

Z tabulkového zobrazeni vychazi, ze pouze 70 Zen z celého zkoumaného souboru mélo obavy
Z uzivani vaginalnich pomtcek v té¢hotenstvi, procentudlnim vyjadieni se jednalo o 17,8 %
respondentek. Zbylych 324 Zen uvedlo, Ze obavy z uzivani pomicek nemélo, procentualni prezentace

je 82,2 % respondentek.
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Graf 9 Obavy z komplikaci pri uzivani vagindlnich balonku v téhotenstvi — cely soubor

Tabulka 13 Obavy z komplikaci pri uzivani vagindlnich balénku v téhotenstvi — uzivajici Zeny

Obavy,z lf?lfl?likad B Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%]
uZivajici Zeny
Ano 57 22,3
Ne 199 77,7
> Celkem 256 100,0

Zdroj: vlastni (autor diplomové prace)

Pokud zohlednime pouze respondentky, které tyto pomucky uzivaly tabulkové zobrazeni
prezentuje 57 Zen, které i ptfes obavy z uzivani vaginalnich balonku je v téhotenstvi vyuzily.
Procentualni vyjadieni je 22,3 %. 199 respondentek Aniball a Epi-no balonek uZivaly bez

ptedchozich obav, coz v procentudlnim prepoctu vychéazi na 77,7 % Zen.

Otazka Cislo 11: Pokud jste uZivala vySe uvedené pomiicky (Aniball a Epi-no balének), uved’te,
v pribéhu kterého/ kterych téhotenstvi jste je pouZzivala.

Tabulka 14 Uzivanich vaginalnich balonkii v ramci téhotenstvi

Uﬁggﬁi{ﬁt‘ E;;Lli/eigl;?o Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%0]
Prvni t€hotenstvi 231 73
Druhé t¢hotenstvi 70 22
Tieti téhotenstvi 14 4
Ctvrté téhotenstvi 2 1
> Celkem 317 100

Zdroj: vlastni (autor diplomové prace)

Prezentace tabulky poukazuje je na uzivani vaginalnich balénku v jednotlivych té¢hotenstvich.

Na tyto otazky zodpovidal soubor 256 respondentek, které pomicky vyuzivaly. Mély moznost volby
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vice odpovédi, jelikoz vicerodicky mohly pomicky vyuzivat v kazdém svém téhotenstvi. Prvni

téhotenstvi bylo nejvolengjsim obdobim pro tyto pomicky, jelikoz tuto moznost zvolilo 231 zen, coz

prokazuje az 73 % relativni ¢etnost. Dale Zeny balonky uzivaly v rdmci druhého téhotenstvi v poctu

70 Zen s procentualnim vyjadienim 22 %. Treti t€hotenstvi zvolilo 14 respondentek s procentnim

prepoctem na 4 % a ve ¢tvrtém tehotenstvi byly pomicky vyuzity dvéma respondentkami s relativni

¢etnosti 1 %.

80
70
60
50
40
30
20
10

Relativni Cetnost respondentek [%]

Graf 10 Uzivdnich vagindlnich balonkii v ramci téhotenstvi
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Otazka cislo 12: Vzniklo pri Vasem/Vasich porodech porodni poranéni?

Tabulka 15 Vznik porodniho poranéni — cely soubor

Vznik porodniho poranéni Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%]
Ano 233 59,1
Ne 161 40,9
> Celkem 394 100

Zdroj: vlastni (autor diplomové prace)

Touto odpovédi se zabyval cely vyzkumny soubor Zen, jednalo se o uzavienou dichotomickou

otazku. Z tabulkového zobrazeni se prezentuje, zZe 233 respondentek utrpélo béhem svého porodu

traumatizaci porodnich cest, coz predstavuje 59,1 %. Zen, které porodily s intaktnimi porodnimi

cestami bylo 161 z ¢ehoz vychazi 40,9 % relativni Cetnosti.
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Graf 11 Vznik porodniho poranéni — cely soubor

Tabulka 16 Vznik porodniho poranéni — uZivajici Zen
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Vznik porodniho poranéni —
uZivajici Zeny

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost [%]

Ano 122 47,7
Ne 134 52,3
> Celkem 256 100

Zdroj: vlastni (autor diplomové prace)

Pti orientaci na zeny, které uzivaly vagindlni balonky v téhotenstvi vychazi, ze 122
respondentek prodé€lalo traumata béhem porodu, coz vychazi na 47,7 %. 134 zen uvedlo, ze porodily
bez jakékoliv traumatizace porodnich struktur, v procentudlnim vyjadieni se jedna o 52,3 %

respondentek.

Otazka cislo 13: Pokud u Vas poranéni vzniklo, uved’te prosim, v ramci, kterého porodu
porodni poranéni vzniklo.

Tabulka 17 Vyskyt porodniho poranéni v ramci konkrétniho porodu

Vznik porord n1: poranéni - Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%]

konkrétni porod

Prvni porod 221 73,7

Druhy porod 67 22.3

Tteti porod 8 2,7

Ctvrty porod 3 1,0

Paty porod a vice 1 0,3

> Celkem 300 100

Zdroj: vlastni (autor diplomové prace)
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Tato otazka prezentuje odpovédi traumatizace porodnich cest pti konkrétnim porodu, tudiz na
tuto otazku odpovidaly respondentky, kterym se porodni poranéni nevyhnulo. Respondentky mély
moznost volby vice odpovédi, jelikoz v ramci vicerodicek mohlo vzniknout poranéni pii vice
porodech. Béhem prvniho porodu se projevilo porodni poranéni u 221 respondentek s relativni
Cetnosti 73,7 %, z ¢ehoz vychazi, Ze se jedna o nejpocetnéjsi kategorii. V ramci druhého porodu
uvedlo traumatizaci 67 Zen s procentualnim vyjadienim 22,3 %. 8 respondentek zvolilo porodni
poranéni pii téetim porodu, coz vyjadiuje 2,7 % Cetnost. Pti ¢tvrtém porodu byly traumatizovany 3
zeny s procentudlni prezentaci 1 %. Pouze jedna respondentka uvedla, Ze byla poranéna v ramci svého

patého porodu, pti procentudlnim piepoctu vychazi 0,3 %.
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Graf 12 Vyskyt porodniho poranéni v ramci konkrétniho porodu
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Otazka cislo 14: Pokud u Vs vzniklo poranéni, jakého typu bylo? Uved’te k nasledujicim poranénim
také, kterého porodu se poranéni tykalo.

Tabulka 18 Typ porodniho poranéni s konkretizaci porodu

Typ porodni | nil. |, nill. | ¢ ni ) ¢ nilV.] ¢ o ni V. To
poranéni | porod fi[%0] porod fi[%0] porod fi[%0] porod fi[%0] porod fi[%0]
Epiziotomie | 133 51 19 31 3 38 1 33 1 100
Ruptura
hraze 1. 36 14 18 29 3 38 1 33 - 0
stupné
Ruptura
hraze I1. 20 8 10 16 1 13 1 33 - 0
stupné
Ruptura
hraze III. 13 5 2 3 - 0 - 0 - 0
stupné
Ruptura
stydkych 11 4 1 2 - 0 - 0 - 0
pysku
Ruptura f 2 | 3 | 5 | 3 | - | o | - | o | - 0
parauretralis
Ruptura | g5 | 13 | 20 | 16 | - | o | - | o | - 0
pochvy
Ruptura | = 1 [ - | o | 1| 1] -] 0| - 0
¢ipku
Lacerace | 5 | 4 | - | o | - | 0o | - | o | - 0
hraze
> Celkem 260 100 62 100 8 100 3 100 1 100

ni — Absolutni Cetnost, fi— Relativni Cetnost

Zdroj: vlastni (autor diplomové prace)

V ramci této otazky odpovidaly respondentky s porodni traumatizaci porodnich cest, jaky typ
porodniho poranéni utrpé€ly a kterého porodu se jednotliva poranéni tykala. Dle tabulkové prezentace
je zfejmé, ze epiziotomie byla nejcastéji provedena u prvorodicek a poté jeji frekvence klesala.

Takovyto klesajici trend je vidét i u dalSich porodnich traumatizaci uvedenych v tabulce.
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Otazka ¢islo 15: Pokud jste méla porodni poranéni, jak se Vam hojilo?

Tabulka 19 Hojivost porodniho poranéni

Hojeni porodniho poranéni

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost [%]

Neméla jsem zadné potize 206 88,4
Objevila se komplikace

. L 8 3,5
infekce/zanét

Poranen{se mi rOZ’padVIO, 18 77

nezhojilo se spravné
Jind komplikace 1 0,4
> Celkem 233 100

Zdroj: vlastni (autor diplomové prace)

Na tuto otazku odpovidal soubor 233 respondentek, které uvedly Ze béhem porodu doslo ve
vzniku traumatu porodnich cest. Ve vétsiné€ pfipadd respondentky nemély Zadné potize pii hojeni
traumatizované oblasti, coz uvedlo 206 Zen s relativni ¢etnosti 88,4 %. U 8 respondentek se hojivost
komplikovala zanétlivych procesem, pii procentualnim ptepoctu se jedna o ,5 %. Dehiscence neboli
rozpad rany se projevila u 18 respondentek s relativni Cetnosti 7,7 %. Pouze jedna respondentka

uvedla moznost volby jiné komplikace s odpovédi poruSeni citlivosti v oblasti porodniho poranéni,

coz se prezentuje 0,4 %.
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Otazka Cislo 16: Méla jste néjaké potiZe s mimovolnym (viili nekontrolovatelnym) tinikem mo¢i
po porodu?

Tabulka 20 Mimovolny unik moci po porodu

Mimovolny tnik mogi po Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%]
porodu
Ano 132 33,5
Ne 262 66,5
> Celkem 394 100

Zdroj: vlastni (autor diplomové prace)

Na tuto otazku odpovidal cely soubor respondentek, jednalo se o uzavienou dichotomickou
otazku. Vili nekontrolovatelnym tnikem moci po porodu trpi/trpélo 132 respondentek pii piepoctu
relativni Cetnosti jde o 33,5 % zen. 262 respondentek uvedlo, Ze se nerozvijely potize s unikem po

porodu, procentualni vyjadieni prezentuje 66,5 %.
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Graf 14 Mimovolny unik moci po porodu

Otazka ¢islo 17: Pokud jste uvedla potiZe s inikem mo¢i po porodu, kdy k tomu dochazi
nejéastéji?

Tabulka 21 Charakter vyskytu mimovolného uniku moci po porodu

Vyskyt tiniku mo¢i Absolutni ¢etnost Relativni etnost [%]
Pii smichu ¢i kasli 77 45,3
Pfi cviceni nebo zvySené ndmaze 41 24,1
Kdykoli 5 2,9
> Celkem 170 100,0

Zdroj: vlastni (autor diplomové prace)

51



Otazku zodpovidaly respondentky, které uvedly potize S tinikem moci po porodu. Tabulkové
a grafické zobrazeni prezentuje pii jakych piileZitostech dochazi k tnikéim. Unik mo¢i pi smichu &i
kasli uvedlo 77 respondentek, relativni Cetnost je 45,3 %. Pfi cviceni nebo zvysSené ndmaze urcilo
unik 41 Zen, kdy relativni ¢etnost vychazi na 24,1 %. Pii pIném mocovém méchyfi a silném nutkani
na moceni moc¢ unikd/unikala u 47 respondentek, procentudlni vyjadieni prezentuje 27,6 %. Odpoveéd’

uniku moc¢i kdykoliv uvedlo 5 respondentek pfti prepoctu se jedna o 2,9 %.
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Graf 15 Charakter vyskytu mimovolného viniku moci po porodu

Otazka cislo 18: Pokud jste uvedla potiZe s inikem moc¢i, kdy doslo k odeznéni téchto potizi?

Tabulka 22 Odeznéni potizi s unikem moci

: Odezrrlem ,p(ftm . Absolutni Cetnost Relativni Cetnost [%]
mimovolného uniku moéi
Potlzevodgznelgf ,behem 45 34,1
Sestinedéli
) Potlrze s'quevm momv ’ 37 28.0
pietrvavali i po Sestined¢li
Potize s unikem moci
pietrvavaji az do této doby S0 37,9
> Celkem 132 100,0

Zdroj: vlastni (autor diplomové prace)

Na tuto otdzku odpovidaly opét zeny s potizemi Uniku moci, jejich odpovédi se tykaly
odeznéni potizi. 45 respondentek zvolilo, Ze potize s inikem moci odeznély béhem 6 tydnu po
porodu, relativni Getnost vychazi na 34,1 %. Unik modi trapil Zeny i po estinedéli v 34 ptipadech,
coz vychazi na 28,0 %. 50 respondentek zvolilo odpovéd’ potizi s inikem moci az do této doby,
relativni Cetnost je 37,9 %. Jednd se o zeny s celym spektrem poctu porodl, pokud bychom chtéli
eliminovat posledni rok porodu, coz se jedna o rok 2019, zlstalo by nam 42 respondentek, které trapi

unik moci az do této doby. Pfi eliminaci i Zen které rodily v roce 2018, zlstane 23 respondentek.

52



40,0
35,0
30,0
25,0
20,0
15,0
10,0

5,0

0,0

Relativni Cetnost respondentek [%5]

Graf 16 Odeznéni potizi s unikem moci

Otazka ¢islo 19: Méla jste potiZe s inikem stolice po porodu?

Tabulka 23 Potize s unikem stolice po porodu

B Potize odeznély
béhem Sestinedéli

W PotiZe s unikem
moci pretrvavali i
po Sestined¢li

H Potize s unikem
moci pietrvavaji az
do této doby

Unik stolice po porodu Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%o]
Ano 16 4,1
Ne 378 95,9
> Celkem 394 100

Zdroj: vlastni (autor diplomové prace)

Jednalo se o wuzavienou dichotomickou otazku.

Otazka byla odpovidana vSemi

respondentkami, tabulkové a grafické znazornéni prezentuje potize s tnikem stolice po porodu. Pouze

16 respondentek se potykalo s touto potizi, procentudlni vyjadieni s¢itd 4,1 %. U zbylych 378

respondentek se problémy s Ginikem stolice neprojevily, kdy procentualné se jedna o 95,9 %.
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Otazka cislo 20: Pokud jste uvedla potiZe s inikem stolice, jaky charakter potiZze mély?
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Tabulka 24 Charakter viniku stolice

Charakter uniku stolice Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%]
Unik plynu 8 40,0
Unik tidké stolice 11 55,0
Unik formované stolice 1 5,0
> Celkem 20 100,0

Zdroj: vlastni (autor diplomové prace)

Otéazku zodpovidaly respondentky jenze se potykaly s potiZzemi tniku stolice po porodu.

Jednalo se o uzavienou polytomickou otazku, ve které mohly Zeny zvolit vice odpovédi. Unik plynd

trapil 8 respondentek, procentualni vyjadieni je 40 % zen. 11 respondentek trapil tnik fidké stolice,

coz bylo az 55 % Zen. Pouze jedna respondentka uvedla potize s inikem formované stolice,

procentualni vypocet je 5 %.
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Otazka Cislo 21: Pokud jste uvedla potize s inikem stolice po porodu, kdy doslo k napravé?

Tabulka 25 Odeznéni potizi s unikem stolice

Odeznéni pOt.lZl § unikem Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%]
stolice
Béhem Sestinedéli — neméla
. . “ 8 50,0
jsem porodni poranéni
Béhem Sestined€li — méla jsem
<ot . i1 3 18,8
VEtsi porodni poranéni hraze
Béhem Sestined€li — méla jsem
. “ 1 6,3
poskozen konecnik
Potize byly i po Sestined¢li 2 12,5
Potize mam stale 2 12,5
> Celkem 16 100

Zdroj: vlastni (autor diplomové prace)
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Na tuto otazku opé€t odpovidaly pouze respondentky, které v predchozich otazkach sdélily

potize s unikem stolice po porodu. Z tabulkové a grafické prezentace odpovédi vychazi v poloviné

ptipadl potize odeznély béhem Sestined¢li, konkrétn€ u 8 respondentek, které nemély zadné porodni

poranéni, procentudlni vysledek je 50 %. 3 respondentky uvedly napravu potizi béhem Sestined¢li i

s vétsim porodnim poranénim, procentualné¢ se dostavame k 18,8 %. Pouze jedna respondentka

uvedla napravu potizi s unikem stolice, i kdyz béhem porodu doslo k poranéni svéracu konecniku,

relativni Getnost prezentuje 6,3 %. Unik stolice trapil 2 Zeny i po ukonéeni Sestinedéli, procentudlnim

vyjadienim je to 12,5 %. Potize s fekalni inkontinenci trapi 2 respondentky az do této doby, relativni

Cetnost s¢ita 12,5 %. Tyto respondentky jsou prvorodi¢kami, kdezto jedna rodila v roce 2019 a druha

v roce 2018.
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Graf 19 Odeznéni potizi s unikem stolice

B Béhem Sestinedéli — neméla
jsem porodni poranéni

B Béhem Sestinedéli — méla jsem
vétsi porodni poranéni hraze

B Béhem Sestinedéli — méla jsem
poskozen konec¢nik

Potize byly 1 po Sestinedéli

B Potize mam stale

Otazka Cislo 22: Kdy jste prozila svij prvni sexualni styk po porodu?

Tabulka 26 Proziti prvniho sexudlniho styku po porodu

ProZiti prvniho sexualn Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%]
styku po porodu
JiZ béhem Sestinedéli 81 20,6
Po Sestinedéli do 3 mésict po 259 65.7
porodu
Po Sestined€li do 6 mésicii po 31 7.9
porodu
Po Sestinedéli do 12 mésicii po 11 2.8
porodu
Po 1 roce po porodu 5 1,3
Zatim jsem neprozila 7 1,8
> Celkem 394 100,0

Zdroj: vlastni (autor diplomové prace)
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Cely vyzkumny soubor respondentek zodpovidal otazku prvniho sexualniho styku po porodu,
jedna se o uzavienou polytomickou otazku. Béhem Sestinedéli prozilo sexualni styk 81 respondentek,
relativni Cetnost je 20,6 %. Nejvice respondentek, konkrétné 259 uvedlo pohlavni styk po Sestined¢li
do 3 mésict po porodu, relativni ¢etnost dosahovala az 65,7 %. Po Sestinedéli do 6 mésict po porodu
oznacilo 31 respondentek, coz znaci relativni cetnost 7,9 %. 11 respondentek vyjadtilo, Ze pohlavni
styk prozily po Sestinedéli do 12 mésicti po porodu s procentudlnim vyjadienim 2,8 %. Po 1 roce po
porodu zahgjilo sexualni zivot 5 respondentek, pfi procentudlnim vypoctu to vychazi na 1,3 %. 7
respondentek uvedlo, Ze sexudlni Zivot je§td nezahajily, coZ prezentuje 1,8 %. Zeny, které jeste

neprozily prvni sexualni styk rodily v letech 2018 a 2019.
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Graf 20 Proziti prvniho sexudlniho styku po porodu

Otazka 23: Vnimate sexualni styk jinak nez pred porodem?

Tabulka 27 Zména vnimani sexudlniho styku

Zména vnimani sexudlniho Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%o]
styku
Ano 175 44,4
Ne 219 55,6
> Celkem 394 100,0

Zdroj: vlastni (autor diplomové prace)

Otazka byla zodpovidani celym souborem respondentek, jedna se o uzavienou dichotomickou
otazku. Z tabulkového a grafického zndzornéni prezentuje, Ze 175 respondentek uvedlo zménu ve
vnimani sexudlniho styku pted porodem, coZ poukazuje na 44,4 % cetnost. Zbylych 219 respondentek

nevyjadrilo zménu ve vnimani pohlavniho styku po jejich porodu, coZ se prezentuje 55,6 % Cetnosti.
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Graf 21 Zmena vnimani sexudlniho styku
Otazka Cislo 24: Projevily se u Vas po porodu potiZe se sexualnim Zivotem?
Tabulka 28 Potize se sexudlnim Zivotem po porodu
PotiZe se sexualnim Zivotem po porodu Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost [%0]
Ne, sexualni Zivot je beze zmény, 200 50.8
S ohledem na obdobi pfed porodem '
Ne, sexualni Zivot se po porodu jesté 68 173
zlepsil
Ano 126 32,0
> Celkem 394 100,0

Zdroj: vlastni (autor diplomové prace)

Tabulkové a grafické zpracovani znazoriiuje odpovédi zkoumaného souboru respondentek.
Jedna se o otazku uzavienou polytomickou. Sexuélni zivot beze zmény 1 pii ohledu na obdobi pied
porodem uvedlo 200 respondentek, relativni ¢etnost uvadi 50,8 %. ZlepSeni sexudlniho Zivota po
porodu uvadi 68 respondentek s procentualnim vyjadienim 17,3 %. Potize, které ovliviiuji sexualni

zivot uvedlo 126 respondentek, kdy relativni cetnost dosahuje k 32 %.
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Otazka Cislo 25: Pokud jste uvedla, Ze mate potiZe se sexualnim Zivotem, prosim o specifikaci.
Po porodu se sniZila potieba sexualnich aktu z diivodu.

Tabulka 29 Potize se sexualnim Zivotem

PotiZe sexualniho Zivota Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost [%]
Strachu z bolestivosti 40 14,0
Nedostate¢né zvlhceni pochvy 31 10,8
Vycerpani a stres 80 28,0
Pfitomnost miminka 57 19,9
Psychicka ptekazka z diivodu snizeného
sebevédomi s ohledem na porodni poranéni, ¢i 21 7,3
stav pochvy po porodu
Partner/manzel dava naj'evo vyraznou zmeénu 5 07
prostornosti pochvy ;
Snizené vnimani sexualniho zazitku 37 12,9
Snizené sebevédomi z postavy 1 0,3
Bolesti hraze 1 0,3
Snizené libido 5 1,7
Nedostatek intimniho ¢asu 2 0,7
Bolestivy pohlavni styk 4 1,4
Bolest jizvy 1 0,3
Ztrata partnera 1 0,3
Strach z dalsiho t&hotenstvi 1 0,3
Rektokéla 1 0,3
Citlivost prsou 1 0,3
> Celkem 286 100,0

Zdroj: vlastni (autor diplomové prace)
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Otazku zodpovidaly respondentky, které uvedly, zZe maji potize se sexualnim zivotem. Otazka
je polouzavieného polytomického typu. Jako potiz se sexualnim Zivotem uvedlo 40 respondentek
strach z bolestivosti (14,0 %), 31 respondentek uvadi nedostateéné zvlhceni pochvy (10,8 %) a 80
zen vycerpani a stres (28 %). Pfitomnost miminka uvedlo 57 respondentek jako diivod problému se
sexualnim zivotem. 21 Zen vnima psychickou prekazku ze stran snizené¢ho sebevédomi divodu
porodniho poranéni ¢i stavu pochvy jako problém sexudlniho Zivota (7,3 %). Problémovy sexualni
zivot 2 respondentky uvedly diky stiznostem partnert na zménu prostornosti pochvy (0,7 %).
Ditvodem pro problematicky sexudlni Zivot je snizené vnimani sexualniho zazitku ze strany Zeny, coz
oznadilo 37 respondentek (12,9 %) Zeny mély moZnost vyjadfit i jinou moznost jejich probléma,
které se neobjevily ve stanovenych moznostech: sniZzené sebevédomi z postavy u 1 respondentky (0,3
%), bolesti hraze uvedla 1 respondentka (0,3 %), snizené libido vyjadtilo 5 zen (1,7 %), nedostatek
intimniho ¢asu uvadély 2 zeny (0,7 %), bolestivy pohlavni styk u 4 Zen (1,4 %), bolestivost jizvy 1
respondentka (0,3 %), ztrata partnera jako diivod problematického sexualniho Zivota uvedla 1 Zena
(0,3%), strach z dalsiho téhotenstvi pievladal u 1 respondentky (0,3 %), citlivost prsou opét 1 Zena

(0,3 %) a rektokéla byla divodem potizi se sexualnim zivotem také u jedné respondentky (0,3 %).

Otazka Cislo 26: Uvadi partner néjaké potizZe skrze sexualni Zivot?

Tabulka 30 Potize sexudlniho zZivot uddvané ze strany partnera

Potize > sexudlnim Zivotem- Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost [%]
stiznost partnera
Ano 24 6,1
Ne 370 93,9
> Celkem 394 100,0

Zdroj: vlastni (autor diplomové prace)

Na tuto otazku odpovidaly respondentky celého zkoumaného souboru, jedna se 0 uzavienou
dichotomickou otazku. Z tabulkového a grafického zndzornéni vyplyva, Ze 24 zen uvedlo potize se
sexualnim zivotem, které pochazeji ze stiznosti partnera, relativni ¢etnost je 6,1 %. 370 respondentek
uvedlo, Ze partner neuvadi zadné potize, které by ovliviiovaly jeho pohled na spole¢ny sexualni Zivot,

relativni Cetnost stoupa az k 93,9 %.
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Graf 23 Potize sexudlniho Zivot udavané ze strany partnera

Otazka cCislo 27: Pokud jste uzZivala Anibal/Epino — doporudila byste ho ostatnim Zeniam
S ohledem na obdobi po porodu, Sestinedéli a nasledného Zivota (hojeni porodniho poranéni,
stav porodnich cest, rozvoj inkontinence)?

Tabulka 31 Doporuceni vagindlnich balonkii

Doporuceni A,niballu/Epi-no Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%o]
balonku
Ano 223 87,1
Ne 33 12,9
> Celkem 256 100,0

Zdroj: vlastni (autor diplomové prace)

Touto otazkou se zabyvalo 256 respondentek, které béhem svého téhotenstvi uzivaly Aniball
nebo Epi-no balonek. Otazka je uzavieného dichotomického tvaru. Doporuéeni téchto pomicky i
s ohledem na poporodni obdobi, Sestinedéli i nasledny zivot uvedlo 223 respondentek, coz
V procentualnim vyjadieni vychazi 87,1 %. Pouze 33 respondentek uvedlo nesouhlas pro doporuceni

téchto vaginalnich balonk, procentudlni prezentace je 12,9 %.
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Graf 24 Doporucent vagindlnich balonkii

Otazka cislo 28: Pokud jste uvedla, Ze byste Aniball/Epi-no nedoporucila s ohledem na porod,
Sestinedéli a nasledny Zivot, z jakého divodu jste tuto odpovéd’ oznacila?

Tabulka 32 Diivod nedoporuceni vagindlnich balonkii

Diivod nedoporuceni Aniballu/Epi-no balénku | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost [%6]
Stav porodnich cest 11 25,6
Rozvoj inkontinence 5 11,6
Sexualni zivot 3 7,0
ZKkusenost pii porodu — Ivlé,stf‘ih, vEtsi porodni 21 48,8
poranéni
Aniball a vyvolani porodu 1 2,3
Nedivéra k vyrobku (Aniball,Epi-no) 1 2,3
Zajisténi pouze psychické podpory 1 2,3
> Celkem 43 100

Zdroj: vlastni (autor diplomové prace)

K této otazce se vyjadirovaly zeny, které uvedly nedoporuceni vagindlnich balénka. Jedna se
o otazku polouzavienou polytomickou. Ze zpracovani tabulky a grafu vychazi, Zze jako divod
nedoporuceni uvedlo 11 respondentek stav porodnich cest, relativni Cetnost je vypocitana na 25,6 %.
Rozvoj inkontinence uvedlo 5 Zen, procentudlni vypocet je s vysledkem 11,6 %. Dal$im divodem je
sexualni Zivot a to u 3 respondentek, pfi vypoctu se jedna o 7 %. Jako nejcastéjsi ditvod nedoporuceni
byla udavana zkusenost pii porodu-epiziotomie ¢i vEtSi porodni poranéni a to u 21 respondentek,
relativni Cetnost zde vychazi na 48,8 %. Respondentky mély moZznost volby i jiné odpovédi kdy: 1
respondentka uvedla domnénku o moznosti vyvolani pred€asného porodu pii uZivani Aniballu (2,3
%), dalSi 1 zena zminila nedivéru k pomickdm (2,3 %), a posledni respondentka vyjadfila, Ze
vaginalni pomicky ji zajistily pouze psychickou podporu, coz bylo pro ni divodem pro nedoporucenti

(2,3 %).
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Graf 25 Duvod nedoporuceni vagindlnich balonkii

4.2 Statistické vyhodnoceni hypotéz

Hlavnim cilem bylo zjistit kvalitu Zivota Zen po vaginalnich porodech pfi uzivani vagindlnich
balonku v téhotenstvi z néhoZ bylo sestaveno nékolik dil¢ich cild, ze kterych vychdzeji stanovené
hypotézy, jeZ podléhaly statistickému zpracovani. Pro statistické testovani byla stanovena hladina

vyznamnosti a=0,05 (5 %).

4.2.1 Stanovené dilci cile

1. Zjistit, zda uzivani vaginalnich balonki v t€¢hotenstvi ma vliv na vznik porodniho poranéni.
Hol Vyskyt porodniho poranéni neni zavisly na uzivani vagindlnich balonki v t€hotenstvi.

Hal Vyskyt porodniho poranéni je zavisly na uzivani vaginalnich balonki v téhotenstvi.

K tomuto dil¢imu cili a stanovenym hypotézam se vazou dotaznikové otazky: ¢. 6 Pouzivala
jste pomiicku Aniball ve Vasem/Vasich téhotenstvich, ¢. 7 Pouzivala jste pomtcku Epi-no balonek
ve Vasem/Vasich téhotenstvich, ¢. 12 Vzniklo pii Vasem/VasSich porodech porodni poranéni. Do
testovaciho souboru byly zahrnuty Zeny, které uzivaly a neuzivaly Aniball a Epi-no balonek proti
nimz byl postaven vznik porodniho poranéni v jednotlivych skupinach. Stanovenymi proménnymi

jsou vagindlni balonky a porodni poranéni.
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Tabulka 33 Zavislost porodniho poranéni na vagindlnich baloncich

UZivani vaginalnich

Porodni poranéni

Absolutni ¢etnost

Relativni Cetnost [%0]

baléonku
Ano 122 47,7
Ano
Ne 134 52,3
Ano 111 80,4
Ne
Ne 27 19,6

Zdroj: vlastni (autor diplomové prace)

Tabulka 34 Chi-kvadrat test k Tab. 33 Zavislost porodniho poranéni na vagindlnich baloncich

Chi — kvadrat test

X2 Df

P-hodnota

38,522 1

5,414E-10

Zdroj: vlastni (autor diplomové prace)

Na zakladé¢ statistického testu prostfednictvim chi-kvadrat testovani zjiStujeme velmi malou
p-hodnotu, jelikoz je mensi nez stanovena hladina vyznamnosti, tudiz Hol o nezavislosti dvou veli¢in
zamitame ve prospéch Hal. Z ¢ehoz vychdzi, ze ob¢ stanovené proménné jsou na sob¢ zavislé. Zde

vidime, ze bez uzivani vaginalnich balonku je pravdépodobnost vzniku porodniho traumatu v 80,4

%, kdezto pfi uzivani balonku ndm pravdépodobnost traumatu porodnich cest klesa k 47,7 %.

2. Zjistit, zda cviCeni s vaginalnimi balénky v t€hotenstvi ma vliv na vyskyt iniku moci u zen po

porodul.

Ho2 Unik moci po porodu nezavisi na uzivani vaginalnich balonki v t€hotenstvi.

Ha2 Unik mo¢i po porodu zavisi na uzivani vaginalnich balonki v t€hotenstvi.

K tomuto dilé¢imu cili i stanovené nulové a alternativni hypotéze se vazou otdzky: €. 6
Pouzivala jste pomucku Aniball ve Vasem/Vasich téhotenstvich, ¢. 7 Pouzivala jste pomtcku Epi-no
balonek ve Vasem/VaSich t&hotenstvich, ¢. 16 M¢la jste néjaké potize s mimovolnym (vili
nekontrolovatelnym) tnikem moc¢i po porodu. Testovaci soubor obsahovaly respondentky, které
uzivaly ¢i neuzivaly vaginalni balonky b&hem téhotenstvi proti nimiz byla postavena stiznost na unik

moci po vaginalnim porodu. Byly stanoveny proménné, a to uzivani vaginalnich balénku a tinik moci

po porodu.

63




Tabulka 35 Zavislost vuniku moci na uzivani vagindlnich balonku

Uzivani va gnzalmch Unik mo¢i Absolutni ¢etnost | Relativni &etnost [%0]
balonku
Ano 70 27,3
Ano
Ne 186 72,7
Ano 62 449
Ne
Ne 76 55,1

Zdroj: vlastni (autor diplomové prace)

Tabulka 36 Chi-kvadrat test k Tab. 35 Zavislost uniku moci na uzivani vagindlnich balonku

Chi — kvadrat test
X2 Df P-hodnota

11,667 1 0.0006361

Zdroj: vlastni (autor diplomové prace)

Statistickym hodnocenim pomoci chi-kvadrat testu dochazime k nizké p-hodnote tedy nizsi,
nez stanovena hladina vyznamnosti, tudiz i zde zamitdme stanovenou Ho2 ve prospéch HaZ2.
Stanovené proménné jsou tedy na sob¢ zavislymi veliCinami. Konstatujeme tedy, Ze unik moci zavisi
na uzivani vaginalnich balonku, jelikoZ pfi nevyuZzivani balonku se inik mo¢i objevoval ve 44,9 %,

kdezto pti uzivani balonku v téhotenstvi se vyskyt potizi s inikem mo¢i snizuje na 27,3 %.

3. Zjistit spojitost mezi porodnim poranénim a vyskytem tniku moc¢i po porodu u zen cvicicich

s vaginalnimi balonky v téhotenstvi oproti Zenam, které tuto metodu nevyuzivaly.

Tento dil¢i cil a stanovené hypotézy vychazeli z dotaznikovych otazek: ¢. 6 PouZivala jste
pomiicku Aniball ve Vasem/Vasich téhotenstvich, ¢. 7 Pouzivala jste pomticku Epi-no baloének ve
Vasem/Vasich t¢hotenstvich, ¢. 12 Vzniklo pti Vasem/Vasich porodech porodni poranéni, €. 16 M¢la
jste n&jaké potize s mimovolnym (vili nekontrolovatelnym) tnikem moci po porodu. Testovaci
soubor obsahovaly respondentky, které pomiicky uzivaly ¢i neuzivaly. V téchto jednotlivych

souborech byly proti sobé postaveny proménné porodniho poranéni a iniku moci.

Pro uplnost jsme Setfili a statisticky otestovaly i cely soubor respondentek ve spojitosti

porodniho poranéni a vzniku Uiniku moc¢i po porodu.
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Tabulka 37 Zavislost uniku moci k porodnimu poranéni — cely soubor

Unik mo¢i Porodni poranéni Absolutni ¢etnost | Relativni etnost [%0]
Ano 91 39,1
Ano
Ne 142 60,9
Ano 41 25,5
Ne
Ne 120 74,5

Zdroj: vlastni (autor diplomové prace)

Tabulka 38 Chi — kvadrat test k Tab. 37 Zavislost uniku moci K porodnimu poranéni — cely soubor

Chi — kvadrat test
X? Df

P-hodnota

7,2947 1 0.006916

Zdroj: vlastni (autor diplomové prace)

Pti Setfeni celého souboru respondentek bez ohledu na uZivani ¢i neuzZivani vaginalnich
balonkd v t€hotenstvi se pomoci statistického méteni chi-kvadrat testem dostdvame k nizké p-
hodnoté, tudiz zamitdme hypotézu o nezavislosti veli¢in iniku mo¢i a porodniho poranéni. Pfijimame
stanovenou alternativni hypotézu o zavislosti proménnych tniku mo¢i a porodniho poranéni v celém
zkoumaném souboru. Zeny, které nemély potiZe s inkontinenci mo¢i mély porodni poranéni v 25,5
%, naopak respondentky, které potize s inikem moci uvedly mély vyskyt porodnich traumat v 39,1
%.

Ho3 Unik moci po porodu nezavisi na vzniku porodniho poranéni ve skuping Zen uZivajici

vaginalnich baloénk v t€hotenstvi.

Ha3 Unik moc¢i po porodu zavisi na vzniku porodniho poranéni ve skupiné Zen uzivajici

vaginalnich baloénkt v t€hotenstvi.

Tabulka 39 Zavislost vniku moci k porodnimu poranéni — Zeny uzivajici vaginalni balonky v téhotenstvi

Unik mo¢i

Porodni poranéni

Absolutni ¢etnost

Relativni etnost [%0]

Ano 52 46,8
Ano
Ne 59 53,2
Ano 10 37,0
Ne
Ne 17 63,0

Zdroj: vlastni (autor diplomové prace)
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Tabulka 40 Chi — kvadrat test k Tab. 39 Zavislost uniku moci k porodnimu poranéni — cely soubor

Chi — kvadrat test
X? Df

P-hodnota

0,49471 1 0,4818

Zdroj: vlastni (autor diplomové prace)

Pii statistickém zpracovani zavislosti tniku moc¢i k porodnimu poranéni souboru zen
uzivajicich vaginalni balénky v té€hotenstvi vzhledem k vysledné p-hodnoté nelze zamitnout Ho3,
tudiZ tinik moci nezavisi porodnim poranéni. Pocet respondentek, které neprojevily potize s inikem
moci a vyskytu porodniho traumatu bylo 17 (63 %) oproti Zenam, jeZ utrpély porodni poranéni bylo
10 (37 %). Respondentky, které uvedly potize s inikem moci nemély porodni poranéni v 59

ptipadech (53,2 %), oproti 52 ptipadl Zen s vyskytem porodniho traumatu (46,8 %).

Ho4 Unik moci po porodu nezavisi na vzniku porodniho poranéni ve skupiné€ Zen neuzivajici

vaginalnich balonkti v téhotenstvi

Ha4 Unik moc¢i po porodu zavisi na vzniku porodniho poranéni ve skupiné Zen neuZivajici

vaginalnich balénkt v t€hotenstvi.

Tabulka 41 Zavislost uniku moci k porodnimu poranéni — Zeny neuzivajici vaginadlni balonky v téhotenstvi

Unik mo¢i Porodni poranéni Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%0]
ANo 39 32,0
Ano
Ne 83 68,0
ANo 31 23,1
Ne
Ne 103 76,9

Zdroj: vlastni (autor diplomové prace)

Tabulka 42 Chi-kvadrat test k Tab. 41 Zavislost uniku moci k porodnimu poranéni — Zeny neuZivajici
vaginalni balonky v tehotenstvi

Chi — kvadrat test

XZ

Df

P-hodnota

2,0829

0,149

Zdroj: vlastni (autor diplomové prace)

Statistickym zpracovanim dat pomoci chi-kvadrat testu se dostdvame k vysledné p-hodnote,

kterd je vyS$i, nez stanovena hladina vyznamnosti diky tomuto porovnani potvrzujeme Ho4.
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Vysledkem je nezéavislost uniku moci po porodu vzhledem k porodnimu poranéni u respondentek
neuzivajicich Aniball/Epi-no balonek ve svém te€hotenstvi. Respondentek, které netrpi/netrpély
unikem moci a nemély porodni trauma bylo 103 (76,9 %), oproti Zendm, které porodni poranéni mély
v poctu 31 (23,1). Respondentek trpicich potizemi s unikem moci a porodnim poranénim bylo 39 (32
%), a téch které nemély porodni poranéni bylo 83 (68 %).
4.  Zjistit, zda ma parita vliv na vyskyt tiniku moci a stolice po porodu.
Ho5 Ve skupiné prvorodic¢ek tinik mo¢i nezavisi na uzivani vaginalnich balonku v téhotenstvi
HaS5 Ve skupiné prvorodic¢ek tinik moc¢i zavisi na uzivani vaginalnich balénku v t€hotenstvi.

Tabulka 43 Zavislost uniku moci na uzivani vagindlnich balonkii v téhotenstvi — prvorodicky

Uzivani vaginalnich Unik moti Absolutni ¢etnost | Relativni etnost [%0]
balonki
Ano 44 26,8
Ano
Ne 120 73,2
Ano 21 36,2
Ne
Ne 37 63,8

Zdroj: vlastni (autor diplomové prace)

Tabulka 44 Chi-kvadrat test k Tab. 43 Zavislost tiniku moci na uzivani vaginalnich balonkii v téhotenstvi —
prvorodicky

Chi — kvadrat test
X? Df

P-hodnota

1,395 1 0,2376

Zdroj: vlastni (autor diplomové prace)

Zpracovanim dat prostiednictvim chi-kvadrat testu zjistujeme vysokou hladinu p-hodnoty, dle
které nelze Ho5 zamitnout, tudiz vysledné stanovisko zni, Ze Unik moc¢i nezdvisi na uzivani
vaginalnich balonku v téhotenstvi ve skupiné prvorodi¢ek. Dle hodnot prezentovanych v tabulce €.
44 vychazi, ze u prvorodi¢ek neuzivajicich Aniball/Epi-no balének v téhotenstvi se Gnik moci

projevil v 36,2 %, kdezto u uzivajicich prvorodicek je vyskyt tiniku mo¢i pouze v 26,8 %.

Ho6 Ve skupiné vicerodicek tinik moci nezéavisi na uzivani vaginalnich balonku v téhotenstvi

Hab6 Ve skupiné vicerodi€ek unik moci zavisi na uZivani vaginalnich baldénku v té¢hotenstvi.

67



Tabulka 45 Zavislost uniku moci na uzivani vagindlnich balonkii v tehotenstvi — vicerodicky

Uzivani va gnzalmch Unik mo¢i Absolutni ¢etnost | Relativni &etnost [%0]
balonku
Ano 26 28,3
Ano
Ne 66 71,7
Ano 41 51,2
Ne
Ne 39 48,8

Zdroj: vlastni (autor diplomové prace)

Tabulka 46 Chi-kvadrat test k Tab. Tab. 45 Zavislost iniku mo¢i na uZivani vaginalnich balonka v

téhotenstvi — vicerodicky

Chi — kvadrat test
X? Df

P-hodnota

8,568 1 0,003421

Zdroj: vlastni (autor diplomové prace)

U vicerodicek se dle statistického Setfeni vzhledem ke zjisténé nizké p-hodnoté pii ohledu na
stanovenou hladinu vyznamnosti se Ho6 zamita ve prospéch Ha6, tudiz v této skupiné se projevila
existence zavislosti tniku moc¢i na uZzivani vaginalnich balonkt v téhotenstvi. Pifi tabulkové
prezentaci jednotlivych dat se pravdépodobnost vyskytu tniku moc¢i mezi vicerodickami, které
neuzivaly vaginalni balonky v t€hotenstvi projevoval v 51,2 %, kdezto u uzivajicich vicerodic¢ek

pravdépodobnost vyskytu uniku moci klesa k 28,3 %.

Ho7 Ve skupin¢ prvorodicek unik stolice nezavisi na uzivani vaginalnich balonku v téhotenstvi.
Ha7 Ve skupin¢ prvorodicek tnik stolice zavisi na uzivani vaginalnich balonku v t€hotenstvi.

Tabulka 47 Zavislost uniku stolice na uzivani vaginalnich balonkii v téhotenstvi — prvorodicky

Uzivani vaginalnich Unik stolice Absolutni ¢etnost | Relativni etnost [20]
balonki
Ano 6 3,7
Ano
Ne 158 96,3
Ano 6 10,3
Ne
Ne 52 89,7

Zdroj: vlastni (autor diplomové prace)
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Tabulka 48 Fisheriv exaktni test k Tab. 47 Zavislost uniku stolice na uzivani vaginalnich balonki v
tehotenstvi — prvorodicky

Fisheriv exaktni test
P-hodnota 0,08432733

Zdroj: vlastni (autor diplomové prace)

Statistické zpracovani dat zavislosti Uniku stolice na uzivani vaginalnich balonkt v t€hotenstvi
bylo pomoci Fisherova exaktniho testu. Vysledna P-hodnota je vySSi neZz stanovena hladina
vyznamnosti, tudiZ Ho7 nezamitame a uvadime, ze vysledek je statisticky nevyznamny. Vztah mezi
uzivanim vagindlnich balonkl a unikem stolice je nezavisly. Z dat prezentovanych v tabulkovém
zobrazeni, ale vychazi, ze vyskyt tiniku stolice u prvorodicek nepouzivajicich pomucky je v 10,3 %,

kdezto u respondentek uzivajicich vaginalni balonky je vyskyt uniku stolice pouze u 3,7 % Zen.

Ho8 Ve skupiné vicerodicek tnik stolice nezavisi na uzivani vaginalnich balonku v t€hotenstvi
Ha8 Ve skupiné vicerodiéek tinik stolice zavisi na uzivani vaginalnich balénku v t€hotenstvi.

Tabulka 49 Zavislost uniku stolice na uzivani vagindlnich balonkii v téhotenstvi — vicerodicky

Uzivani va glr:alnlch Unik stolice Absolutni ¢etnost | Relativni &etnost [%0]
balonki
Ano 3 3,3
Ano
Ne 89 96,7
Ano 1 1,2
Ne
Ne 79 98,8

Zdroj: vlastni (autor diplomové prace)

Tabulka 50 Fisheriiv exaktni test k Tab. Tab. 49 Zavislost uniku stolice na uzivani vagindlnich balonkii v
tehotenstvi — vicerodicky

Fisheriav exaktni test

P-hodnota 0,62430330

Zdroj: vlastni (autor diplomové prace)

Statistickym Setfenim dat zavislosti tniku stolice na uzivani vagindlnich balonkt v t¢hotenstvi
u vicerodicek je vysledna p-hodnota vyssi nez stanovena hladina vyznamnosti. Stanovena Ho8 nelze
zamitnout, z ¢ehoZ vyplyva, Ze vysledek je statisticky nevyznamny. Hypotéza uvadi nezavislost
uniku stolice na uzivani pomicek v te¢hotenstvi. Ze ziskanych dat se vyskyt uniku stolice u
vicerodicek bez uzivani pomucek projevil v 1,2 %, u uzivajicich vicerodicek se vyskyt dostava k 3,3
%.
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5. Zjistit, zda cvieni s vaginalnimi baldnky v t€hotenstvi ma vliv na vyskyt uniku stolice u Zen po
porodu

Ho9 Unik stolice po porodu nezavisi na uzivani vaginalnich balonki v t€hotenstvi.
Ha9 Unik stolice po porodu zavisi na uzivani vaginalnich balonkt v téhotenstvi.

Tento dil¢i cil a stanovené hypotézy vychdzeji z otdzek obsazenych v dotazniku: ¢. 6 Pouzivala
jste pomiicku Aniball ve Vasem/Vasich téhotenstvi, ¢. 7 Pouzivala jste pomtcku Epi-no balonek ve
Vasem/Vasich téhotenstvich, ¢. 19 Méla jste potiZe s unikem stolice po porodu. Testovaci soubor
zaujimal Zeny, které uzivaly ¢i neuZivaly vaginalni balonky béhem svého téhotenstvi, které nasledné
odpovidaly na otazky tykajici se potizi uniku stolice. Zde byly stanoveny proménné uzivani

vaginalnich baldénku a vyskyt uniku stolice u Zen po porodu.

Tabulka 51 Zavislost uniku stolice na uzivani vagindlnich balonkii v téhotenstvi

Uzivani va glr:almch Unik stolice Absolutni ¢etnost | Relativni etnost [%0]
balonki
Ano 9 3,5
Ano
Ne 247 96,5
Ano 7 51
Ne
Ne 131 94,9

Zdroj: vlastni (autor diplomové prace)

Tabulka 52 Chi-kvadrat test k Tab. Tab. 51 Zavislost uniku stolice na uzivani vagindlnich balonkii v

tehotenstvi

Chi — kvadrat test

XZ

P-hodnota

0,22978

0,6317

Zdroj: vlastni (autor diplomové prace)

Statistickym Setfenim pomoci chi-kvadrat testu jsme se dostaly k relativné vysoké P-hodnoté
vzhledem ke stanovené hladiné vyznamnosti. Zde tedy nelze zamitnout Ho9, jenz uvadi nezavislost
uniku stolice na uzivani vaginalnich balonkl v t€¢hotenstvi. Stanovené proménné nejsou na sobé
zavislé. Vyskyt tniku stolice po vaginalnim porodu se vyskytl u Zen, které uzivaly vaginalni balonky

Vv 3,5 %, kdezto vyskyt u respondentek neuZzivajici pomucky se dostava k 5,1 %.
6. Zjistit, zda ma uZivani vaginalnich balonki vliv na potiZe se sexudlnim Zivotem po porodu.
Ho10 Sexudlni potize Zen po porodu nezavisi na uzivani vagindlnich balonki v t€hotenstvi.
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Hal10 Sexualni potiZe Zen po porodu zavisi na uzivani vaginalnich balonkt v t€hotenstvi.

Dotaznikové otazky, jez se vazou k tomuto dil¢imu cili a stanovenym hypotézam zni: €. 6
Pouzivala jste pomutcku Aniball ve Vasem/Vasich t¢hotenstvich, ¢. 7 Pouzivala jste pomtcku Epi-no
balonek ve Vasem/Vasich t€¢hotenstvi, ¢. 24 Projevil se u Vas potize se sexualnim zivotem po porodu.
Stanovenymi proménnymi pro testovani byla zavislost uzivani balonkt v téhotenstvi a potize se

sexualnim zivotem po porodu.

Tabulka 53 Zavislost sexudlnich pOtizi na uzivani vagindlnich balonkii v téhotenstvi

UZivani v,agn:almch lzf’tlze se sexudlnim Absolutni &etnost Relativni ¢etnost [%0]
balonku Zivotem po porodu
Sexualni %wot beze 136 53,1
zmény
ANO Sexualni %'wot se 43 16,8
zlepsil
Ano 77 30,1
Sexualni %wot beze 64 46,4
zmény
Ne Sexudlni zivot se
Zlepsil 25 161
Ano 49 35,5

Zdroj: vlastni (autor diplomové prace)

Tabulka 54 Chi-kvadrat test k Tab. 53 Zavislost sexudlnich potizi na uZivani vagindlnich balénki v
tehotenstvi

Chi — kvadrat test
X? Df P-hodnota

1,7212 2 0,4229

Zdroj: vlastni (autor diplomové prace)

Testovanim dat pomoci chi-kvadrat testu jsme dostali vysokou P-hodnotu pii srovnani se
stanovenou hladinu vyznamnosti, tudiz Hol0 nezamitdme. Pfedpokladdme nezdvislost sexualnich
potizi na uzivani vagindlnich balonk v t€hotenstvi. Data z tabulkového zobrazeni zobrazuji, Ze ve
skupiné uzivajicich respondentek je vyskyt stiznosti na sexualni potize po porodu v 30,1 % oproti

skupiné Zen neuZzivajicich pomicky Vv t¢hotenstvi se vyskyt sexualnich potizi zvySuje na 35,5 %.

7. Zjistit, zda ma vliv uzivani vaginalnich balonku v t€hotenstvi na dobu zahajeni sexualniho Zivota

po porodu.
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Holl Doba zahajeni sexudlniho zivota po porodu nezavisi na uzivani vaginalnich balonkt

V téhotenstvi.

Hall Doba zahajeni sexualniho zivota po porodu zavisi na uzivani vaginalnich balonku

Vv téhotenstvi.

Otazky uvedené v dotazniku, které se poji k tomuto dil¢imu cili a hypotézam jsou: ¢. 6 Pouzivala
jste pomicku Aniball ve VaSem/Vasich té¢hotenstvich, ¢. 7 Pouzivala jste pomicku Epi-no balének
ve Vasem/Vasich téhotenstvi, ¢. 22 Kdy jste prozila svlij prvni sexualni styk po porodu. Proménné
stanovené k tomuto testovani je doba zahdjeni sexualniho Zivota a uzivani vagindlnich balonki
Vv t€hotenstvi.

Tabulka 55 Zavislost doby zahdjeni sexudlniho Zivota po porodu na uzivani vagindalnich balonkii v
tehotenstvi

Uivani Prvni sexualni styk po
vaginalnich yKP Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%0]
;o porodu
balonkiu
Béhem Sestinedéli 58 22,7
Po Sestinedé€li do 3 mésica 164 64.1
od porodu
Po Sestinedéli do 6 meésict 16 6.2
ANo od porodu
Po Sestinedéli do 12
‘o 8 3,1
mésicil od porodu
Po roce od porodu 5 2,0
Zatim jsem neprozila 5 2,0
Béhem Sestinedéli 23 16,7
Po Sestinedéli do 3 mésicu 95 68.9
od porodu
Po Sestinedéli do 6 mésicu 15 10,9
Ne od porodu
Po Sestinedéli do 12
‘o 3 2,2
mésici od porodu
Po roce od porodu 0 0,0
Zatim jsem neprozila 2 1,4

Zdroj: vlastni (autor diplomové prace)

Tabulka 56 Fisheriv exaktni test k Tab. 55 Zavislost doby zahdjeni sexudlniho Zivota po porodu na uZivani
vaginalnich balonkii v tehotenstvi

Fisheruv exaktni test
P-hodnota 0,21139430

Zdroj: vlastni (autor diplomové prace)
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Fishertiv exaktni test vyhodnotil vysokou P-hodnotu pii srovnani se stanovenou hladinou
vyznamnosti se Holl nezamitd. ZjiStujeme nezavislost mezi uzivanim vaginalnich baldnkt

Vv t¢hotenstvi a dobou zahdjeni sexualniho zivota po porodu.
8.  Zjistit, zda ma porodni poranéni vliv na dobu zahéjeni sexualniho zivota.

Hol12 Doba zah4jeni sexualniho zivota po porodu nezavisi na porodnim poranéni ve skupin¢ zen
uzivajicich pomiicky

Hal2 Doba zah4jeni sexualniho Zivota po porodu zavisi na porodnim poranéni ve skupiné zen
uzivajicich pomucky.

Tabulka 57 Zavislost doby zahdjeni sexudlniho Zivota na porodni poranéni u Zen uzivajici vagindlni balonky
v tehotenstvi

Porodni poranéni Prvni St;)xc:l::)lgllj styk po Absolutni ¢etnost | Relativni etnost [20]
Béhem Sestinedéli 20 16,4
Po Sestinedéli do 3 mésicu 83 68.0
od porodu
Po Sestinedéli do 6 mésicu
9 7.4
ANo od porodu
Po Sestinedéli do 12 meésict
3 2,5
od porodu
Po roce od porodu 4 3,3
Zatim jsem neprozila 3 2,5
Béhem Sestinedéli 38 28,4
Po Sestinedéli do 3 meésict 81 60,4
od porodu
Po Sestinedéli do 6 meésict
7 5,2
Ne od porodu
Po Sestinedéli do 12 meésict
5 3,7
od porodu
Po roce od porodu 1 0,7
Zatim jsem neprozila 2 1,5

Zdroj: vlastni (autor diplomové prace)

Tabulka 58 Fisheriiv exaktni test k Tab. 57 Zavislost doby zahdjeni sexudlniho Zivota na porodni poranéni u
zen uzivajici vaginalni balonky v tehotenstvi

Fisheruv exaktni test

P-hodnota 0,17041480

Zdroj: vlastni (autor diplomové prace)

73



Pomoci statistického testovani jsme dospély k vysoké P-hodnoté a po srovnani s hladinou
vyznamnosti, zjiStujeme ze Hol2 nelze zamitnout. Timto sdélenim se dostdvame k nezavislosti doby
zahajeni sexualniho zivota po porodu na vznik porodniho poranéni u respondentek, které uzivaly

vaginalni balonky Vv t€¢hotenstvi.

Ho13 Doba zah4jeni sexualniho zivota po porodu nezavisi na porodnim poranéni ve skupin€ zen

neuzivajicich pomucky

Hal3 Doba zah4jeni sexualniho Zivota po porodu zavisi na porodnim poranéni ve skupiné zen

neuzivajicich pomicky.

Tabulka 59 Zavislost zahdjeni sexudlniho Zivota po porodu na porodni poranéni u zZen neuzivajicich
vaginalnich balonkii v tehotenstvi

Porodni poranéni Prvni si)xc;l::)lgllj styk po Absolutni ¢etnost | Relativni etnost [20]
Béhem Sestinedéli 18 16,2
Po Sestinedé€li do 3 mésica 73 65.8
od porodu
Po Sestined€li do 6 mésica 15 135
Ano od porodu
Po Sestinedéli do 12 meésict
3 2,7
od porodu
Po roce od porodu 0 0,0
Zatim jsem neprozila 2 1,8
Béhem Sestinedéli 5 18,5
Po Sestinedéli do 3 mésicu 99 815
od porodu
Po Sestinedéli do 6 meésict
0 0,0
Ne od porodu
Po Sestined€li do 12 mésicu
0 0,0
od porodu
Po roce od porodu 0 0,0
Zatim jsem neprozila 0 0,0

Zdroj: vlastni (autor diplomové prace)

Tabulka 60 Fisheriv exaktni test k Tab. 59 Zavislost zahdjeni sexudlniho Zivota po porodu na porodnim
poranéni u Zen neuzivajicich vaginalnich balonku v tehotenstvi

Fisheruv exaktni test

P-hodnota 0,22638680

Zdroj: vlastni (autor diplomové prace)

Data hodnocena formou Fisherova testu, jez vypocital vyslednou vyssi P-hodnotu, nezli je

stanovend hladina vyznamnosti. Z ¢ehoZz vychazi, ze Hol3 nelze zamitnou a prezentuje se nezavislost
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doby zahajeni sexudlniho zivota po porodu na porodni poranéni u respondentek, které neuzivaly
vaginalni balonky v téhotenstvi. B€hem Sestinedéli zah4jilo sexuélni zivot 18 (16,2 %) respondentek
S porodnim poranénim, bez porodniho poranéni zahdjilo pohlavni styk béhem 6 tydnu po porodu 5

(18,5 %) Zen.

75



5 DISKUZE

Podstatnym, tedy hlavnim cilem celé prace bylo zjistit kvalitu zivota zen po vaginalnich
porodech pii uzivani vaginalnich balonkd v téhotenstvi. Konkrétné se jednd o pomucky s nazvy
Aniball a Epi-no balonek. Prvotni rozdilnost nemtizeme hledat ani ve vzhledu ¢i funkci, nebot’ tyto
parametry jsou totozné. Kde bychom mohli najit rozdilnost, je prezentace a mozny styl prace
jednotlivych vyrobku. Zastupkyné Aniballu prezentuji praci s Aniballem ne, jakozto cvi¢eni zaloZzené
na pripravu hraze k porodu a dosdhnuti co nejvétsiho obvodu baldénku pii nacviku, ale na cviceni
S panevnimi svaly ve smyslu uvédomeéni si a relaxaci téchto komponentti. Neni nutné nadehnat
zvySujici se centimetry, piiprava hraze je jakozto doprovodnym sekunddrnim jevem. Nacvik
S vaginalnimi balonky probiha v t€hotenstvi, které se ukon¢i naslednym porodem. Poté piichazi
obdobi Sestinedéli, kdy se postupné upravuji zmény u Zeny, které nastavaly v prubéhu gravidity.
Namahan¢ svaly panevniho dna porodem proSly vyraznou proménlivosti spolu s ostatnimi tkanémi,
které tvofi porodni cesty. Vaginalni balonky se daji uzivat i po porodu, jakozto metoda znovu
aktivizace svalu panevniho dna. Jiz z vysledku vime, Ze po porodu se Zeny nevraceji k nacviku
panevnich svali pomoci balonkt. Porodem muze dojit v souvislosti s proménlivosti panevnich
komponentl k rozvoji komplikaci, které mohou zasadné¢ ovliviiovat kvalitu zivota zen po vaginalnich
porodech. Coz byla i zaminka zkoumani téchto moznych potizi praveé u zen, které uzivaly vaginalni
balonky v téhotenstvi.

Po ptedchozim studiu dostupné literatury byly stanoveny jednotlivé dil¢i cile s naslednou
konstrukci hypotéz. Jednotlivé hypotézy byly statisticky testovany. Vyzkum probihal formou
dotaznikového Setfeni, kterého se zacastnilo 394 respondentek, z nich 256 respondentek uzivalo
Aniball nebo Epi-no balének ve svém téhotenstvi. Setfeni bylo realizovano v gynekologickych
ambulancich nebo prostiednictvim totozné online formy dotazniku.

Prvni dil¢i cil zjistoval vliv vaginalnich balonki v t€hotenstvi na vznik traumatu porodnich
cest pfi porodu. Byl testovan cely vyzkumny soubor respondentek. U Zen, které provadély nacvik
s vaginalnimi balonky v t€hotenstvi, se porodni poranéni projevilo u 47,7 %, kdeZto u Zen, které se
nepiipravovaly na porod pomoci balonkt, byl vyskyt porodniho traumatu v 80,4 %. Statistickym
testovanim jsme dosahly nizké p-hodnoty (5,414E-10). Nulovou hypotézu tedy zamitame ve prospéch
alternativni. Vyslednym podnétem je tedy zavislost vyskytu porodniho pfi uZivani vaginalnich
balonkt v te¢hotenstvi, z ¢ehoZ vyplyva Ze Zeny, které uZivaji tyto pomicky v t€hotenstvi maji vyssi
pravdépodobnost zachovani intaktniho perinea. Problematikou zavislosti uzivani vaginalnich
balonkt a vzniku ptipadného porodniho traumatu se zabyvalo jiZ n€kolik kvalifika¢nich praci i studii.

Pii bakalafském studiu jsem se také zabyvala touto problematikou V kvalifikacni praci Aniball-
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metoda prevence porodniho poranéni, pracovala jsem pouze s zenami, které vaginalni balonky
uzivaly. Vysledna data byla zpracovavana pouze popisnou statistikou. V mém zkoumaném souboru
ptevazovaly prvorodicky, které byly uzivatelkami téchto pomticek a to ze 75 %. Porodni traumata
vznikla u respondentek v 53 %. Mezi porodnimi traumaty byly zahrnuty i drobné odfeniny ¢i
protrhani tkani oznacované lacerace, kdy pii odecteni tohoto poctu vychazi vznik vétsiho porodniho
poranéni od ruptur perinea I. stupné u 45 % respondentek (Rajcova 2018, s. 51-52). Jedinou studii
zabyvajici se cvicenim s Aniballem byla prace Antepartdlni moznosti prevence epiziotomie a ruptury
hraze pri porodu, kterd hodnotila u¢inek metod pro prevenci poranéni hraze pii porodu. Pracovali
s 315 prvorodickami, kdezto 58 respondentek uzivalo vaginalni balonky. Jejich vysledky prokazuji
signifikantné nizsi vysledky intaktnich hrazi a provedeni epiziotomii u Zen, které balonky uzivaly,
tudiz uvedli ze vaginalni balonky snizovaly miru vyskytu porodnich poranéni (p < 0,001) (Bohata,
Dostalek 2016, s. 197). Pilotni studie Effects of perineal preparation techniques on tissue extensibility
and muscle strength: a pilot study zahrnovala 20 respondentek, které postoupily k analyze. 40 %
respondentek, které uzivaly balonky uvedly intaktni perineum. Byla pozorovéna rozsititelnost svald
panevniho dna pfi 4-8 sezenich (p <0,001) (Freitas et. al. 2019, s. 954). Studie Does the Epi-No_ birth
trainer prevent vaginal birth-related pelvic floor trauma? A multicentre prospective randomised
controlled trial hodnotila G¢inky Epi-no balonku na vznik porodniho poranéni. Zavérem uvedli, Ze
neprokazali ochranné stanovisko pii uzivani Epi-no balonku V téhotenstvi na panevni struktury
prvorodi¢ek u porodu. Ruptury hraze a poranéni analniho svérace diagnostikovali u 249/497 (50,1
%) a 31/497 (6,2 %) zen, statistickym hodnocenim dospéli k nevyznamnym rozdiliim mezi kontrolni
a interven¢ni skupinou (p=0,61 a 0,41) (Kamisan et. al. 2016, s. 999).

Druhym diléim cilem, ktery jsme zjistovaly, byla zavislost cvifeni s vaginalnimi balonky
Vv t€hotenstvi na rozvoj uniku moc¢i po porodu. Do zkoumaného souboru byly zahrnuty vSechny
respondentky. Stanovena nulovad hypotéza byla zamitnuta na vysledku nizké p-hodnoty (0.0006361),
tudiz pfijimédme alternativni hypotézu o zavislosti uniku moci na uzivani vaginalnich balonki
Vv té¢hotenstvi. Vyskyt tiniku moci se u Zen cvi€icich s balonky projevil v 27,3 %, naopak u necvicicich
zen je vyskyt v 44,9 %. Vyslednym zjisténim je, ze Zeny, které pomicky uzivaji mohou mit vyznamné
niZ8i riziko vzniku inkontinence mo¢i po porodu. Konkrétni studovani téchto proménnych (vaginalni
balonky a tinik mo¢i po porodu) jsme nenalezly v zadnych ze studii. Studie publikovana v roce 2012
Prevalence of urinary and fecal incontinence in Chinese women during and after their first pregnancy
prezentovala prevalenci urgentni (5,5 %), stresové inkontinence (22 %) a smisené (4,3 %, stresova a
urgentni) inkontinence 6 mésicli po vaginalnim porodu. 12 mésicii po porodu provedli opét Setfeni
prevalence a uvedli, ze inkontinence urgentni se vyskytla v 8,2 %, stresovd v 25,9 % a smiSend v 6,7

% (Chan et. al. 2013, s. 1476). Studie prezentovana v roce 2019 snazvem Fecal and Urinary
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incontinence associated with pregnancy and childbirth zahrnovala 393 respondentek. Autofi uvedli,
ze 84 respondentek (21,4 %) projevilo rozvoj uniku moci po vaginalnim porodu (Subki et. al. 2019,
S. 203). Dlouhodoba studie zkoumajici unik moci po porodu s rozsahem az 12 let byla publikovana
v roce 2015 s nazvem Urinary incontinence persisting after childbirth: extent, delivery history, and
effects in a 12—year longitudinal cohort study, vysledky poukazuji na vyskyt inkontinence moc¢i
v 33,1 % 3 mésice po porodu (1247 zen z 3763 respondentek), 6 let po porodu byl vyskyt v 46,8 %
(1378/2944) a po 12ti letech po porodu se inkontinence zjistila u 52,7 % (1983/3763) (MacArthur et.
al. 2016, s. 1024).

Treti dil¢i cil mapuje spojitost mezi porodnim poranénim a unikem moci po porodu.
Stanovena Ho3 prozkoumava skutecnost u zen pouzivajicich vaginalni balonky v t€hotenstvi, a praveé
pii statistickém hodnoceni jsme dosly k vyssi p-hodnoté (0,4818), tudiz tuto hypotézu nemizeme
zamitnout. Dal$i stanovena Ho4 k tomuto cili zkouma spojitost porodniho poranéni a vzniku
inkontinence moc¢i mezi zenami, které vaginalni balonky nevyuzivaly. Vysledna p-hodnota (0,149)
nam prokazuje nutnost piijmout nulovou hypotézu o nezavislosti stanovenych proménnych.
Vyslednym podnétem je, Ze inkontinence moci tedy neni konktrétné zavisla proménna na vzniku
porodniho poranéni v obou zkoumanych skupindch. Statisticky jsme testovaly i soubor vSech
respondentek pro spojitost uniku moci a porodniho traumatu bez ohledu na uzivani vaginalnich
balonkt. Dospéli jsme k nizké p-hodnoté (0.006916), dle které bychom mohli projevit zavislost uniku
moci na vzniku porodniho traumatu v celém souboru Zen. Studie z roku 2016 The effect of perineal
lacerations on pelvic floor function and anatomy at six months postpartum in a prospective cohort of
nulliparous women mapovala skute¢nost porodniho poranéni a jeho vlivu na panevni dno po porodu.
Zavislost porodniho poranéni a vzniku inkontinence moc¢i hodnotili 6 mésicii po porodu, a to se
skupinami respondentek 217 bez porodniho poranéni a 118 s porodnim poranénim (ruptura perinea
II. a rozsahlejsi). Vysledné stanovisko prokazuje, Ze porodni poranéni nespojuji se vznikem
inkontinence moci po porodu. Hodnotili v§eobecné vSechny inkontinence moc¢i ve skupinach zen
S porodnim poranénim a bez porodniho poranéni (59,8 % x 53,1 %), p-hodnota= 0,25 (Lawrence et.
al. 2016, s. 306). Vliv epiziotomie na panevni dno a sexualitu po porodu zkoumali ve studii Pelvic
Floor and Sexual Dysfunction After Vaginal Birth With Episiotomy in Viethamese Women
uvetejnénou v roce 2019, jejich vysledky poukazuji ze béhem 3mésicniho po porodniho sledovani
zjistili inkontinenci u Zen s nastfihem hraze u porodu v 15,2 % (Quoc Huy, N. V. et. al. 2019, s. 516).
M¢ vysledné stanovisko pii porovnani respondentek, které neuzivaly vagindlni balonky s vyslednou
prezentaci skupiny je totozné, tedy nezavislost mezi porodnim poranénim a inkontinenci moci.

Respondentky s unikem moci mély porodni poranéni v 32 % a bez porodniho poranéni v 68 %.
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Ctvrty diléi cil zjidtuje vliv parity na vyskyt uniku moéi a stolice po porodu. Do souboru byly
zahrnuty vSechny respondentky. Stanovena Ho5 se tykd prvorodi¢ek a zavislosti iniku moci na
uzivani vaginalnich balonkt. Dle vysledné p-hodnoty (0,2376) pfijimame stanovenou nulovou
hypotézu, tudiz vysledek zni, ze unik moci nezavisi na uzivani vaginalnich baloénkt v t€hotenstvi u
prvorodicek. Nulova hypotéza Ho6 byla koncipovdna jako nezavislost uniku moc¢i na uzivani
vaginalnich balonkl v t€hotenstvi u vicerodicek a dle statisticky stanovené p-hodnoty (0,003421),
tudiz se tato Ho6 zamita a ptijima se Hab, kterd projevuje vysledné znéni, ze Ginik moc¢i zavisi na
uzivani vaginalnich balonki v té¢hotenstvi u vicerodicek. Na jedné stran€ vychazi, Zze kazdy dalsi
porod mize mit vliv na ptipadny vznik inkontinence mo¢i. Naopak na druhé strané data prezentuji,
ze uzivajici vicerodicky vaginalnich balonkd mély vyskyt inkontinence moci v 28,3 %, kdezto u
neuzivajicich rodi¢ek byl vyskyt az v 51,2 %. Dalsimi stanovenymi hypotézami k tomuto cili byly
Ho7 zné&jici: ve skupiné prvorodi¢ek unik stolice nezavisi na uzivani vaginalnich balénka
Vv t€hotenstvi a Ho8 jenz zni: ve skupiné vicerodicek unik stolice nezavisi na uzivani vaginalnich
balonku v t€hotenstvi. Fishertiv exaktni test stanovil p-hodnoty (Ho7-0,08432733 a H8-0,62430330),
tudiz ob¢ tyto nulové hypotézy nezamitame. Vysledné znéni zni: Gnik stolice nezavisi na uzivani
vaginalnich balonkti v t€hotenstvi jak u prvorodicek, tak u vicerodicek. Z ¢ehoz vychazi, ze neni
zavisly predpoklad tniku stolice pfi uzivani Aniballu ¢i Epi-no balonkiiv t€hotenstvi pro rozvoj uniku
stolice po porodu, pokud bude uzivanou pomtckou i ve vice téhotenstvich. Relationship between
mode of delivery and development of urinary incontinence: A possible link is demonstrated je studie
publikovand v roce 2015 zabyvajici se vznikem inkontinence moci u Zen po vaginalnim ¢i
instrumentalnim porodu nebo porodu cisafskym fezem. Unik moci byl prezentovan u 66,67 %
respondentek, které mély 5 a vice vaginalnich porodd, 18,02 % Zen porodily 4krat a 15,32 %
respondentek rodily vaginaln¢ jedenkrat nebo dvakrat. Ve zkoumaném souboru neuvedla zadna z zen
potize s tinikem mo¢i po svém 3. porodu (Zaheera 2015, s. 448). Nase vysledky, které se mohou
porovnat s vysledky studii, prezentuji rozdéleni respondentek na skupinu prvorodicek a vicerodicek,
jez neuzivaly vaginalni balonky v téhotenstvi. Vyskyt inkontinence moci u prvorodic¢ek byl 36,2 %,
kdeZto u vicerodi¢ek je prevalence 51,2 %. Fekalni inkontinence se vyskytla u prvorodicek v 10,3 %,
kdeZto u vicerodi¢ek doslo k poklesu na 1,2 %.

Patym diléim cilem bylo zjistit, zda cviceni s vagindlnimi balonky ma vliv na vyskyt tiniku
stolice po porodu. Ho9 pojednava o nezavislosti téchto dvou proménnych, dle statistického hodnoceni
zjistujeme p-hodnotu (0,6317), dle které nulovou hypotézu nezamitame. Zkoumaly jsme cely soubor
respondentek, které byly rozdé€leny na uZivajici a neuZivajici skupinu. Vysledné stanovisko zni, ze
unik stolice nezéavisi na uzivani vaginalnich balonkl v téhotenstvi, tudiz neni ptedpoklad toho, ze

pokud budou pomicky uzivanou metodou aktivizace svali panevniho dna v pribéhu téhotenstvi,
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dojde ke vzniku tniku stolice po vaginalnim porodu. V roce 2013 byla publikovana studie Prevalence
of urinary and fecal incontinence in Chinese women during and after their first pregnancy, ve které
hodnotili prevalenci fekalni inkontinence 8 tydnu, 6 a 12 mésici po porodu. Fekalni inkontinence
formované stolice se vyskytla u 0,9 % respondentek 8 tydni po porodu, 0,3 % v 6 mésicich po porodu
a opét 0,3 % Zen 12 mésict po porodu. Inkontinence tekuté nebo volné inkontinence se vyskytla u
5,2 % zen 8 tydnu po porodu, 3,7 % respondentek uvedlo potize 6 mésicti po porodu a 12 mésicii po
porodu byl vyskyt inkontinence u 4 % respondentek (Chan et. al. 2013, s. 1476). Fecal and Urinary
Incontinence Associated with Pregnancy and Childbirth je studie z roku 2019 z jejichz vysledku se
prezentuje prevalence inkontinence stolice u 6,1 % respondentek. Zjistovali i zminku o fekalni
naléhavosti, ktera 1ze ovlivnit védomou kontrakci svéracii, v této studii uvedli prevalenci naléhavosti
u 30,5 % respondentek (Subki et. al. 2019, s. 203; Urgency and faecal incontinence [online]).
Z nasich vysledkd u Zen, které neuzivaly vaginalni balonky v t€hotenstvi je ziejmy vyskyt fekalni
inkontinence u 5,1 % respondentek.

Sesty diléi cil pojednava o vliva uzivani vaginalnich balénk® na potiZe se sexualnim Zivotem
po porodu. Uvedena Hol0 prokazuje nezavislost sexualnich potizi po porodu na uzivani vaginalnich
balonkt v t€hotenstvi a dle vysledné p-hodnoty (0,4229) se tato nulova hypotéza nezamita. Z ¢ehoz
vychdzi, ze pti uzivani vaginalnich balonkl v t€hotenstvi neni zavislost na vzniku sexudlnich potizi
po porodu. Pii uzivani vaginalnich balonka se vyskyt sexualnich potizi projevil v 30,1 % a pii
neuzivani je vyskyt az v 35,5 %. Prevalence of and risk factors associated with sexual health issues
in primiparous women at 6 and 12 months postpartum; a longitudinal prospective cohort study (the
MAMMI study) je studii z roku 2018 jejichz vysledky prezentuji, Ze vice neZ polovina respondentek
uvadi potiZze se sexualnim zZivotem 6 mésicl po porodu, pticemz 40 % Zen uvadélo sexudlni potize 1
12 mésicu po porodu. Nejcast€jsi uvadénou potizi byla ztrata zajmu o sexualni aktivity 6 mésicu po
porodu az v 46,3 %, 12 mésici po porodu uvadély snizeny sexudlni zajem v 39,8 %. 43 %
respondentek uvadelo snizeni vaginalni lubrikace 6 mésict po porodu, pokles vyskyt tohoto problému
byl 12 mésict po porodu na 35, 4 %. Bolestivost béhem pohlavniho styku 6 mésicti po porodu uvadélo
37,5 % respondentek, 12 mésicti po porodu se tento problém projevil pouze v 20,5 %. (O‘Malley et.
al. 2018, s. 5-9).

Sedmy dil¢i cil zkoumal vliv uzivani vaginalnich balonkii v t€hotenstvi na dobu zahajeni
sexuélniho zivota po porodu. Znéni stanovené¢ Holl: doba zahajeni sexudlniho zivota po porodu
nezavisi na uzivani vaginalnich balonku v t€hotenstvi. Vysledna p-hodnota (0,21139430) je cestou
k nezamitani nulové hypotézy. Tudiz lze stanovit, ze doba zahajeni sexualniho zivota po porodu
netkvi na uzivani vaginalnich balonkl v téhotenstvi. Ze ziskanych dat ale pozorujeme, Ze pocet

respondentek, které se vratily k sexualnimu Zivotu do 6 mésicti po porodu je vétsi ve skupiné Zen, jez
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neuzivaly vaginalni balonky. Studie Consultation about Sexual Health Issues in the Year after
Childbirth publikovana v roce 2015 uvadi, ze 78 % respondentek obnovilo sexualni zivot 3 mésice
po porodu, 6 mésict po porodu byl zahdjen sexudlni zivot u 95 % respondentek a 12 mésicti po porodu
bylo zahajeni u 97 % respondentek (McDonald, E., Woolhouse, H., Brown, S. J. 2015, s. 357). Nase
vysledky prezentuji navrat k sexualnimu Zivotu u Zen neuzivajicich vaginalnich balénkt v t€hotenstvi
Vv 16,7 % jiz béhem Sestined¢li, po Sestinedéli do 3 mésict po porodu byl zahajen sexualni zZivot u
68,8 % respondentek, po Sestined¢li do 6 mésicti po porodu 10,9 % a opét po 6 tydnech do 12 mésici
bylo zahajeni u 2,2 % respondentek. Pokud by se tyto relativni pocty secetly, byla by moznost
konstatovani zahajeni sexualniho zivota u Zen do 3. mé&sice v 85,5 % (n=118/138), do 6. mésice
prozilo zahgjeni sexudlniho Zivota 96,4 % (n=133/138), respondentek a do 12 mésicli od porodu
obnovilo sexualni prozitky 98,6 % respondentek (n=136/138).

Osmy dil¢i cil zjisStoval, zda mé porodni poranéni vliv na dobu zahajeni sexudlniho Zivota po
porodu. Dle zjisténé p-hodnoty (0,17041480) se stanovena Hol2 se znénim: doba zahajeni sexualniho
Zivota po porodu u Zen uZzivajicich vagindlni balonky v t€hotenstvi nezdvisi na porodnim poranéni se
nezamitd. Z ¢ehoz vychazi, Ze vznik porodniho poranéni je nezavisly podnét pro prvni sexudlni styk
po porodu. Ze zjisténych dat, ale 28,4 % respondentek, jez nemé&lo porodni poranéni, prozilo prvni
pohlavni styk jiz v Sestined€li, naopak ty, které porodni poranéni mély, prozily styk v Sestined¢li
pouze v 16,4 %. Dalsi hypotézou stanovenou k tomuto cili je Hol3, ktera zni: doba zahajeni
sexualniho Zivota po porodu nezavisi na porodnim poranéni ve skupiné zen neuzivajicich pomucky.
Tato hypotéza nelze opét zamitnout, a to dle vysledné vyssi p-hodnoty (0,22638680). Zde opé&t
zjistujeme nezavislost mezi porodnim poranénim a dobou zahgjeni sexualniho Zivota po porodu u
neuzivajicich respondentek. U této skupiny doslo k zahéjeni sexualniho Zivota béhem Sestined¢€li bez
porodniho poranéni v 18,5 %, kdeZto s porodnim poranénim to bylo 16,2 %. Vysledna data ale
prezentuji fakt rychlejSiho navratu k sexualnimu zivotu u Zen bez porodniho traumatu, nybrz pii
porovnani jednotlivych skupin uzivajicich a neuzivajicich respondentek k rychlej§imu navratu opét
volily Zeny neuzivajici vaginalni balonky i s ohledem na porodni poranéni. Vysledky studie Pelvic
Floor and Sexual Dysfunction After Vaginal Birth With Episiotomy in Vietnamese Women vydané
Vv roce 2019 projevuji navrat k sexualnimu Zivotu u respondentek s provedenou epiziotomii v 85,4 %
po 3 meésicich od porodu. U téchto Zen zjistili, ze 40,7 % respondentek mélo potize se sexudlni
dysfunkci, jako nejcastejsi uvadénou potizi byla porucha tuzby a orgasmu (68,9 %), dalsSim Castym
problémem byla bolest pfi pohlavnim styku (58,5 %) (Quoc Huy, N. V. et. al. 2019, s. 516). Porodni
poranéni jako rizikovy faktor pro sexualni zivot hodnotila studie z roku 2018 Prevalence of and risk
factors associated with sexual health issues in primiparous women at 6 and 12 months postpartum;

a longitudinal prospective cohort study (the MAMMI study). Se sniZzenou vaginalni lubrikaci byla
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nejvice spojovana ruptura perinea III. Stupné (52,2 %), poté epiziotomie (44,4 %), ruptura perinea II.
stupné (44,2 %), ruptura pochvy a labii (44 %) oproti intaktnimu perineu (40,2 %) 6 mésictu po
porodu. Ztrata zdjmu o pohlavni styk byla v nejvétsi interakci opét s rupturou hréaze III. Stupné (62,5
%), dale je spojitost s rupturou hraze II. stupné (54 %), s epiziotomii (47,9 %), s rupturou pochvy a
labii (41,7 %) 12 mésict po porodu pii ohledu na neporusenou hraz (40,7 %) (O‘Malley et. al. 2018,
S. 7).

Limity vyzkumu

Jako limitujici fakt této prace je mozno povazovat metodu sbéru dat prostiednictvim
dotaznikového Setteni, jelikoz jsme chtély dosdhnout vyssiho poctu respondentek byla nutné tato
metoda, jenomze na druhou stranu jsme nebyly schopny nasytit konkrétnich podkladu tykajicich se
napiiklad porodu nebo po porodniho obdobi pro patrnost ptinosu vaginalnich balonki v t€hotenstvi
pro obdobi po porodu (porodni hmotnost novorozence, délka druhé doby porodni, interval cviceni
Vv t€hotenstvi nebo potize s dysfunkcemi panevniho dna jiz v t€hotenstvi). DalSi mozna limitace by
mohla byt pojata v po¢tu respondentek, jelikoz pfi vys$§im poétu bychom mohly dosahnout vyssich

statistickych vyznamnosti.

Doporuceni pro praxi

Ochrana perinea a cvic¢eni panevniho dna se v této dobé dostava do prednich pozic gravidnich
1 negravidnich zen. I mnoho reklamnich kampani prezentuje pomiticky pro inkontinenci moc¢i. Tudiz
se mnoho Zen zacina o tuto dimenzi zajimat. T¢hotné zeny, které¢ dochéazeji na pravidelné kontroly ke
gynekologovi, spolupracuji se soukromou porodni asistentkou nebo dochéazeji na piedporodni kurzy
maji vice otazek ohledn¢ vaginalnich balénkl a samotnych metod piipravy porodnich cest a svali
panevniho dna na porod. Zde je tedy na misté, aby méli tito pracovnici informace tykajici se téchto
pomiicek a praktik. Tudiz cela teoretickd ¢ast by mohla slouzit 1 porodnim asistentkdm pro utfibeni
si informaci tykajicich se dysfunkci panevniho dna a metody vaginalnich balonkl. VétSina lidi
potiebuje K prezentovanym informacim fakta, zkuSenosti a recenze, tudiz zde by mohl byt vyuzit
pravé vyzkum, ktery je prezentovan v praktické Casti prace, jelikoz statistickym hodnocenim je
zpracovano nékolik dilezitych fakt, o které se t¢hotné Zeny zajimaji. Vysledky jednotlivych
dotaznikovych otdzek mizeme brat jako zkuSenosti Zen, které si konkrétni situaci prozily.

Zeny ¢&i divky studujici obor porodni asistentka béhem studia ziskavaji teoretické, ale i
praktické zkuSenosti. V ramci studia je také dilezité se zajimat o novinky, nova védéni a
zakomponovat tzv. samostudium tykajici se napiiklad tématu této diplomové prace, kterd by mohla

byt studentkdm napomocna. Ziskané informace z diplomové prace, ale i jinych studii stejného tématu,
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mohou byt vyuzity studentkami, ale i akademickymi pracovniky v ramci vyuky predmétu Evidence
based practice. Praktickad vyuzitelnost této prace je moznd i v rdmci pofaddani riznych seminafa ¢i
konferenci pravé s firemnimi zastupci jednotlivych materiald ¢i pomicek k ochrané perinea pii

porodu, cvieni svalii pAnevniho dna, 1écby inkontinence moci ¢i stolice.
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ZAVER

Kvalita zivota Zeny je prubéhem tchotenstvi s naslednym porodem ovliviiovana. Gravidita a
vaginalni porod jsou podnéty, jenz pusobi na celé fyzické télo Zeny a zejména na oblast svalil
panevniho dna. Pfi dysfunkcich panevniho dna mohou vznikat stavy, jako je inkontinence moci,
stolice, potize se sexualnim Zivotem a z dlouhodobé&jsiho hlediska az sestup panevnich organd. Tyto
komplikace mohou vyrazné€ ovliviiovat kvalitu zivota, kterd je individudlné hodnocena kazdou zenou.
Tudiz jsme praci zamé&fily pravé na dysfunkce panevniho dna, které jsou spojovany S porodem a
ovliviyji pfipadny kvalitni Zivot. Vaginalni balonky byly prvotné vyvinuty k prevenci porodniho
poranéni, konkrétné k predchdzeni provedeni epiziotomie nebo spontanné vznikajici ruptury hraze.
Zastupci Aniballu prezentuji tuto pomticku jako metodu aktivizace panevniho dna, kdy se Zeny nauci
vnimat, pracovat 1 ovliviiovat jeho kontrakéni a relaxacni ¢innost ve spojeni s dychdnim, kdy
bonusovym faktorem muze byt i pravé ochrana perinea u samotného porodu.

Teoreticka cast prdace popisuje samotnou kvalitu zivota i ve vztahu ke gravidité a porodu.
Déle se zmifiuje o komplexu panevniho dna a jeho dysfunkcich s ndslednou zminkou i o poranéni
perinedlnich oblasti. Poslednim bodem teoretické €asti jsou samotné vaginalni balonky, konkrétné
Aniball a Epi-no balének. V rdmci empirického Setreni jsme zkoumaly zavislosti proménnych, jez
byly uvedeny v jednotlivych dil¢ich cilech. Prvni dilci cil byl splnén, protoze jsme dospély
k vysledku, Ze uzivani vaginalnich balonka v téhotenstvi ovliviiuje vznik porodniho traumatu, jelikoz
tyto parametry jsou na sobé zavislé, pfi jejich neuzivani doslo k porodnimu poranéni u 80, 4 %
respondentek. Druhym dil¢im cilem je vliv uzivani vaginalnich balonki na rozvoj inkontinence moci,
ktery jsme uvedly za spInény, a to vlivem zjiSténi statistické zavislosti mezi pouzivanim vaginalnich
balonkti a tniku moci. Tudiz uzivani vaginalnich balonki v t€hotenstvi mize prispét K snizeni
rozvoje inkontinence moci. Nasledné jsme se zajimaly o souvislosti porodniho poranéni a vzniku
mocové inkontinence Vv dilc¢im cili ¢. 3, ktery byl také splnén, jelikoz pti zkoumani celého souboru
bez ohledu na uzivani balonkl jsme dospéli k zavislosti téchto proménnych, z ¢ehoz konstatujeme,
ze porodni poranéni miiZe byt rizikovym faktorem pro rozvoj inkontinence moci. Kdezto pfi porovnani
jednotlivych uZivajicich a neuzivajicich respondentek vaginalnich balonki nebyla projevena
zavislost porodniho poranéni a inkontinenéni mocovych potizi. Ctvrtym diléim cilem jsme zkoumaly
vliv parity na rozvoj inkontinenci modci i stolice sohledem na uzivani vaginalnich balonkd v
te¢hotenstvi. Statisticka zavislost tiniku moc¢i na uzivani vaginalnich balénkd se prokazala pouze u
vicerodicek. U prvorodicek se zavislost mezi Unikem moci a uzivanim vaginalnich balonki
neprokazaly, tedy zde unik mo¢i nemusi byt disledkem uzivani vaginalnich balonkd. Souvislost mezi

unikem stolice a uZivanim vagindlnich balénkt nebyla u prvorodi¢ek ani vicerodicek statisticky
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zavisla. Tento cil byl opét splnén. Patym dilcim cilem jsme zkoumaly vliv uzivani vaginélnich
balonkli Vv t€hotenstvi na rozvoj inkontinence stolice, kdy jsme opét neprokéazaly statistickou
vyznamnost. Cil byl opét splnén. Z tohoto zavéru je opét ziejmé, ze rozvoj stolice nemusi mit
souvislost s uzivanim balonkd. Dal§im problémem v souvislosti s dysfunkénim panevnim dnem
mohou byt sexualni potize, proto jsme se rozhodly Sestym dilcim cilem zkoumat vliv uZivani
vaginalnich balonki na rozvoj sexualnich potizi, tyto proménné byly stanoveny jako nezavislé. Tento
cil je oznacen za splnény. Sedmym dilcim cilem jsme testovaly uzivani vaginalnich balonkt a doby
zahajeni sexualniho Zivota, opét doSlo k zjisténi nezavislosti mezi proménnymi, tudiZ oznacujeme cil
za splnény. Poslednim osmym cilem jsme zkoumaly vliv porodniho poranéni na dobu zahajeni
sexualniho zivota s ohledem na uzivani vaginalnich balonkd a z ¢ehoz jsme zjistily statistickou

nezavislost, tudiZ mame cil oznaceny za splnény.

85



REFERENCNI SEZNAM
ANGLES-ACEDOQO, S. et. al. Coital resumption after delivery among OASIS patients: differences

between instrumental and spontaneous delivery. Biomed Central Women's Health [online].
2019;19(154):1-7. [cit. 2020-04-02]. DOI: 10.1186/s12905-019-0845-8. ISSN: 1472-6874. Dostupné
z: https://bmcwomenshealth.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/s12905-019-0845-8

Aniball [online]. © RR Medicals s.r.0. [cit. 2020-04-03]. Dostupné z: http://www.aniball.cz

BOHATA, P., DOSTALEK, L. Antepartalni moZnosti prevence epiziotomie a ruptury hraze pii
porodu. Ceskd gynekologie. Praha: Ceské 1ékatska spolecnost J. E. Purkyng. 2016; 81(3):192-201.

BRITO, L. et al. Antepartum use of Epi-No birth trainer for preventing perineal trauma: systematic
review. International Urogynecology Journal [online]. 2015; 26(10):1429-1436. [cit. 2020-04-03].
DOIl: 10.1007/s00192-015-2687-8. ISSN 14333023. Dostupné Z:
https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/s00192-015-2687-8.pdf

Defining sexual health. World health organization [online]. WHO ©2020 [cit. 2020-04-03].

Dostupné z: https://www.who.int/reproductivehealth/topics/sexual _health/sh_definitions/en/

Fishertv exaktni test. Institut biostatistiky a analyz Lékaiské fakulty Masarykovy univerzity. In.
portal.matematickabiologie.cz [online]. [cit. 2020-05-15]. Dostupné z:
https://portal.matematickabiologie.cz/index.php?pg=aplikovana-analyza-klinickych-a-biologickych-
dat--analyza-a-management-dat-pro-zdravotnicke-obory--testovani-hypotez-o-kvalitativnich-

promennych--fisheruv-exaktni-test

FREITASDES. S. et. al. Effects of perineal preparation techniques on tissue extensibility and muscle
strength: a pilot study. International Urogynecology Journal [online]. 2019;30(6):951-957. [cit.
2020-04-02]. DOL: 10.1007/s00192-018-3793-1. Dostupné z:
https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/s00192-018-3793-1.pdf

GOKSIN, 1., AYAZ-ALKAYA, S. The Effectiveness of Progressive Muscle Relaxation on the
Postpartum Quality of Life: A Randomized Controlled Trial. Asian Nursing Research [online]. 2018
Apr;12(2):86-90. [cit. 2020-04-02]. DOI: 10.1016/j.anr.2018.03.003. Dostupné z: https://www.asian-
nursingresearch.com/article/S1976-1317(17)30426-7/fulltext

GROB, A. T. M. Structural and functional ultrasound imaging of the pelvic floor during pregnancy
and postpartum. Netherland: Utrecht University. [online]. 2016, 130 s. [cit. 2020-04-02]. ISBN: 978-
90-365-4248-7. Dostupné z: https://dspace.library.uu.nl/handle/1874/341464

86


https://bmcwomenshealth.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/s12905-019-0845-8
http://www.aniball.cz/
https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/s00192-015-2687-8.pdf
https://www.who.int/reproductivehealth/topics/sexual_health/sh_definitions/en/
https://www.iba.muni.cz/
https://portal.matematickabiologie.cz/index.php?pg=aplikovana-analyza-klinickych-a-biologickych-dat--analyza-a-management-dat-pro-zdravotnicke-obory--testovani-hypotez-o-kvalitativnich-promennych--fisheruv-exaktni-test
https://portal.matematickabiologie.cz/index.php?pg=aplikovana-analyza-klinickych-a-biologickych-dat--analyza-a-management-dat-pro-zdravotnicke-obory--testovani-hypotez-o-kvalitativnich-promennych--fisheruv-exaktni-test
https://portal.matematickabiologie.cz/index.php?pg=aplikovana-analyza-klinickych-a-biologickych-dat--analyza-a-management-dat-pro-zdravotnicke-obory--testovani-hypotez-o-kvalitativnich-promennych--fisheruv-exaktni-test
https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/s00192-018-3793-1.pdf
https://www.asian-nursingresearch.com/article/S1976-1317(17)30426-7/fulltext
https://www.asian-nursingresearch.com/article/S1976-1317(17)30426-7/fulltext
https://dspace.library.uu.nl/handle/1874/341464

GUL, B. et. al. Social support and health related quality of life among pregnant women. Journal of
the Pakistan medical association [online]. 2018 Jun;68(6):872-875. [cit. 2020-04-02]. ISSN: 0030-
9982-L. Dostupné z: https://jpma.org.pk/PdfDownload/8720

HADIZADEH-TALASAZ, Z., SADEGHI, R., KHADIVZADEH, T. Effect of pelvic floor muscle
training on postpartum sexual function and quality of life: A systematic review and meta-analysis of
clinical trials. Taiwanese Journal of Obstetrics and Gynecology [online]. 2019;58(6):737-747. [cit.
2020-04-02]. DOI: 10.1016/j.tjog.2019.09.003. Dostupné z
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S1028455919302086?token=3C86578D7E4D4DEC57607
23107C1E68343C7A82E99099E054C44EE3160174D 7786 AEBEAD1F8620BCF51F062A9CATE
B80.

HANDA, L. V. Urinary incontinence and pelvic organ prolapse associated with pregnancy and
childbirth. ~ UpToDate.com  [online].  ©2017  [cit.  2020-04-02].  Dostupné  z:
http://enjoypregnancyclub.com/wp-
content/uploads/2017/06/Urinary%20incontinence%20and%?20pelvic%20organ%20prolapse%20ass
ociated%20with%20pregnancy%20and%20childbirth.pdf

HNILICOVA, A., BENCKO, V. Kvalita Zivota — vymezeni pojmu a jeho vyznam pro medicinu a
zdravotnictvi. Prakticky lékar. Praha: Ceska lékai'ska spolecnost J. E. Purkyng. 2005;85(11):656-660.
ISSN 0032-6739.

HOLANOVA, R., KRHUT, J., MURONOVA, I. Funkéni vysetfeni panevniho dna. Rehabilitace a
fyzikalni lékarstvi. Praha: Ceské 1ékatska spole¢nost J. E. Purkyné. 2007;14(2):87-90. ISSN 1211-
2658.

HOWARD, D., MAKHLOUF, M. Can pelvic floor dysfunction after vaginal birth be prevented.
International Urogynecology Journal [online]. 2016;27(12):1811-1815. [cit. 2020-04-02]. DOI:
10.1007/s00192-016-3117-2, ISSN 1433-3023. Dostupné zZ:
https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/s00192-016-3117-2.pdf

CHAN, S. S. et. al. Prevalence of urinary and fecal incontinence in Chinese women during and after
their first pregnancy. International Urogynecology Journal [online]. 2013;24(9):1473-1479. [cit.
2020-05-20]. DOI: 10.1007/s00192-012-2004-8. Dostupné z:
https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/s00192-012-2004-8.pdf

CHEN, L. et. al. Association between sexual intercourse frequency and pelvic floor muscle

morphology in pregnant women. International Urogynecology Journal [online]. 2019;30(12):1-9.

87


https://jpma.org.pk/PdfDownload/8720
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S1028455919302086?token=3C86578D7E4D4DEC5760723107C1E68343C7A82E99099E054C44EE3160174D7786AEBEAD1F8620BCF51F062A9CA7EB80
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S1028455919302086?token=3C86578D7E4D4DEC5760723107C1E68343C7A82E99099E054C44EE3160174D7786AEBEAD1F8620BCF51F062A9CA7EB80
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S1028455919302086?token=3C86578D7E4D4DEC5760723107C1E68343C7A82E99099E054C44EE3160174D7786AEBEAD1F8620BCF51F062A9CA7EB80
http://enjoypregnancyclub.com/wp-content/uploads/2017/06/Urinary%20incontinence%20and%20pelvic%20organ%20prolapse%20associated%20with%20pregnancy%20and%20childbirth.pdf
http://enjoypregnancyclub.com/wp-content/uploads/2017/06/Urinary%20incontinence%20and%20pelvic%20organ%20prolapse%20associated%20with%20pregnancy%20and%20childbirth.pdf
http://enjoypregnancyclub.com/wp-content/uploads/2017/06/Urinary%20incontinence%20and%20pelvic%20organ%20prolapse%20associated%20with%20pregnancy%20and%20childbirth.pdf
https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/s00192-016-3117-2.pdf
https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/s00192-012-2004-8.pdf

[cit. 2020-04-02]. DOI: 10.1007/s00192-019-04181-8. ISSN: 1433-3023. Dostupné z:
https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/s00192-019-04181-8.pdf

JUAREZ, T. et. al. Health related quality of life of women at the sixth week and sixth month
postpartum by mode of birth. Women and Birth [online]. 2017 Feb;30(1):29-39. [cit. 2020-04-02].
DOl: 10.1016/j.wombi.2016.06.005. Dostupné z:
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S1871519216300634?token=C3E0828A74981E76B396CC
038FE028E3B067833FEOC92E4D2A6B3862A64778F34EB16784E4C47BBFC802DB5E20A8748
0

KAHRAMANOGLU, I., BAKTIROGLU, B., HAMZAOGLU, K. The impact of mode of delivery
on the sexual function of primiparous women: a prospective study. Archives of Gynecology and
Obstetrics [online]. 2017;295(4):907-916. [cit. 2020-04-02]. DOI: 10.1007/s00404-017-4299-7.
Dostupné z: https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/s00404-017-4299-7.pdf

KALIS, V. et. al. Cisafsky fez a analni inkontinence. Ceskd gynekologie. Praha: Ceska lékai'ska

spolecnost J. E. Purkyné. 2008;73(2):112-118. ISSN: 1210-7832.

KAMISAN, A. I. et al. Does the Epi-No birth trainer prevent vaginal birth-related pelvic floor
trauma? A multicentre prospective randomised controlled trial. An International Journal of Obstetrics
and Gyneacology [online]. 2016 May;123(6):995-1003. [cit. 2020-04-03]. DOI: 10.1111/1471-
0528.13924. Dostupné z: https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/1471-0528.13924

KAVVADIAS, T., HOESLI, I. The EpiNo,, Device: Efficacy, Tolerability, and Impact on Pelvic
Floor—Implications for Future Research. Obstetrics and Gynecology International [online]. 2016
Feb;1-5. Article 1D: 3818240. [cit. 2020-04-02]. DOI: 10.1155/2016/3818240. Dostupné z:
http://downloads.hindawi.com/journals/ogi/2016/3818240.pdf

KUTNOHORSKA, J. Vyzkum v oSetfovatelstvi. Praha: Grada Publishing, a. s. 2009. s. 176. ISBN
978-80-247-2713-4.

KRHOVSKY, M. Biomechanicky pohled na struktury Zenského panevniho dna. Medicina pro praxi.
Olomouc: Solen s.r.0. 2011;8(9):379-384. ISSN 1214-8687.

LAWRENCE, L. et. al. The effect of perineal lacerations on pelvic floor function and anatomy at six
months postpartum in a prospective cohort of nulliparous women. Birth [online]. 2016;43(4):293-
3009. [cit. 2020-04-02]. DOl: 10.1111/birt. 12258. Dostupné z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5125543/pdf/nihms-814181.pdf

88


https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/s00192-019-04181-8.pdf
https://doi.org/10.1016/j.wombi.2016.06.005
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S1871519216300634?token=C3E0828A74981E76B396CC038FE028E3B067833FE0C92E4D2A6B3862A64778F34EB16784E4C47BBFC802DB5E20A87480
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S1871519216300634?token=C3E0828A74981E76B396CC038FE028E3B067833FE0C92E4D2A6B3862A64778F34EB16784E4C47BBFC802DB5E20A87480
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S1871519216300634?token=C3E0828A74981E76B396CC038FE028E3B067833FE0C92E4D2A6B3862A64778F34EB16784E4C47BBFC802DB5E20A87480
https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/s00404-017-4299-7.pdf
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/1471-0528.13924
http://downloads.hindawi.com/journals/ogi/2016/3818240.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5125543/pdf/nihms-814181.pdf

LINCOVA, M. et. al. Porodni poranéni analniho sfinkteru — analyza vlastniho souboru rodi¢ek mezi
lety 2015-2017. Ceskd gynekologie. Praha: Ceska lékaiska spole¢nost J. E. Purkyné. 2019:84(1):18-
22. ISSN: 1210-7832.

LUKACZ, E. S. et. al. Urinary Incontinence in Women: A Review. Journals of the American Medical
Association [online]. 2017 Oct;318(16):1592-1604. [cit. 2020-04-02]. DOI:
10.1001/jama.2017.12137. Dostupné zZ:
https://medschool.ucsd.edu/som/obgyn/Documents/jama_Lukacz_2017_rv_170007.pdf

MALA, S. et. al. Inkontinence stolice. Gastroenterologie a hepatologie. Praha: Ceska lékatska
spole¢nost J. E. Purkyné. 2013;67(3):207-211. ISSN: 1804-7874.

MARES, J. et. al. Kvalita Zivota u déti a dospivajici I. Brno: MSD. 2006. 228 s. ISBN 80-86633-65-
9.

MARES, J., MARESOVA J. Kvalita Zivota souvisejici se zdravim. In MARES, J. et. al. Kvalita
zivota u déti a dospivajici I. Brno: MSD, 2006, s. 29-42. ISBN 80-86633-65-9.

MARTA, H. et. al. Changes of pelvic floor muscle function during pregnancy. Studia Universitatis
Babes-Bolyai Educatio Artis Gymnasticae [online]. 2019;64(2):57-68. [cit. 2020-04-02]. DOI:
10.24193/subbeag.64(2).15. Dostupné zZ:
https://www.researchgate.net/publication/335980060 Changes_of_Pelvic_Floor_Muscle_Function

_During_Pregnancy

MARTINEZ-GALIANO, J. et. al. Women’s Quality of Life at 6 Weeks Postpartum: Influence of the
Discomfort Present in the Puerperium. International Journal of Environmental Research and Public
Health [online]. 2019 Jan;16(2):253. [cit. 2020-04-02]. DOI:10.3390/ijerph16020253. Dostupné z:
https://www.mdpi.com/1660-4601/16/2/253

MARTINHO, N. et. al. Birthweight and pelvic floor trauma after vaginal childbirth. International
Urogynecology Journal [online]. 2019 Jun;30(6):985-990. [cit. 2020-04-02]. DOI: 10.1007/s00192-
019-03882-4. Dostupné z: https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/s00192-019-03882-4.pdf.

MacARTHUR, C. et. al. Urinary incontinence persisting after childbirth: extent, delivery history, and
effects in a 12—year longitudinal cohort study. International Journal of obstetrics and gynaecology
[online]. 2016;123(6):1022-1029. [cit. 2020-05-20]. DOI: 10.1111/1471-0528.13395. Dostupné z:
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1111/1471-0528.13395

89


https://medschool.ucsd.edu/som/obgyn/Documents/jama_Lukacz_2017_rv_170007.pdf
https://www.researchgate.net/deref/http%3A%2F%2Fdx.doi.org%2F10.24193%2Fsubbeag.64(2).15
https://www.researchgate.net/publication/335980060_Changes_of_Pelvic_Floor_Muscle_Function_During_Pregnancy
https://www.researchgate.net/publication/335980060_Changes_of_Pelvic_Floor_Muscle_Function_During_Pregnancy
https://www.mdpi.com/1660-4601/16/2/253
https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/s00192-019-03882-4.pdf
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1111/1471-0528.13395

McBRIDE, H. L., KWEE, J. K. Sex After Baby: Women’s Sexual Function in the Postpartum Period.
Current Sexual Health Reports [online]. 2017;9(3):142-149. [cit. 2020-04-02]. DOI:
10.1007/s11930-017-0116-3. Dostupné z: https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/s11930-
017-0116-3.pdf

McDONALD, E., WOOLHOUSE, H., BROWN, S. J. Consultation about Sexual Health Issues in the
Year after Childbirth: A Cohort Study. Birth [online]. 2015;42(4):354-361. [cit. 2020-04-02]. DOI:
10.1111/birt.12193. Dostupné z: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/birt.12193

MICHALEC, I. et. al. Rizikové faktory poskozeni svalli panevniho dna v souvislosti s vaginalnim
porodem. Ceskd gynekologie. Praha: Ceska lékaiska spolecnost J. E. Purkyné. 2015;80(1):11-15.
ISSN 1210-7832.

MUNDET, L. et. al. Defective Conduction of Anorectal Afferents Is a Very Prevalent
Pathophysiological Factor Associated to Fecal Incontinence in  Women. Journal of
Neurolgastroenterology and Motility [online]. 2019;25(3):423-435. [cit. 2020-04-02]. DOI:
10.5056/jnm18196. ISSN: 2093-0887. Dostupné z
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6657934/pdf/jnm-25-423.pdf

Navod na pouzivani zdravotnického prostredku Aniball [online]. RR Medicals s.r.0. ©2019, posledni
revize 1. 7. 2019 [cit. 2020-04-03]. Dostupné z:  https://www.aniball.cz/wp-
content/uploads/2019/07/aniball_aniball-inco_cz-navod-1.pdf

NELSON, R. L. et. al. Cesarean delivery to prevent anal incontinence: a systematic review and
meta-analysis. Techniques in coloproctology [online]. 2019;29(9):809-820. [cit. 2020-04-02]. DOI:
10.1007/s10151-019-02029-3. Dostupné z: https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/s10151-
019-02029-3.pdf

NEMEC, M. et. al. Anatomie a biomechanika musculus levator ani. Ceskd gynekologie. Praha: Ceska
1¢katska spolecnost J. E. Purkyné. 2019;84(5):393-397. ISSN 1210-7832.

O‘MALLEY, D. et. al. Prevalence of and risk factors associated with sexual health issues in
primiparous women at 6 and 12 months postpartum; a longitudinal prospective cohort study (the
MAMMI study. Biomed Central Pregnancy and childbirth [online]. 2018;18(1):1-13. [cit. 2020-05-
20]. DOI: 10.1186/512884-018-1838-6 Dostupné z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5984394/pdf/12884 2018 Article_1838.pdf

90


https://link.springer.com/journal/11930
https://doi.org/10.1007/s11930-017-0116-3
https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/s11930-017-0116-3.pdf
https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/s11930-017-0116-3.pdf
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/birt.12193
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6657934/pdf/jnm-25-423.pdf
https://www.aniball.cz/wp-content/uploads/2019/07/aniball_aniball-inco_cz-návod-1.pdf
https://www.aniball.cz/wp-content/uploads/2019/07/aniball_aniball-inco_cz-návod-1.pdf
https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/s10151-019-02029-3.pdf
https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/s10151-019-02029-3.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5984394/pdf/12884_2018_Article_1838.pdf

P-hodnota a jeji interpretace. Institut biostatistiky a analyz Lékarské fakulty Masarykovy univerzity.
In. portal.matematickabiologie.cz [online]. [cit. 2020-05-15]. Dostupné z:
https://portal.matematickabiologie.cz/index.php?pg=aplikovana-analyza-klinickych-a-biologickych-
dat--biostatistika-pro-matematickou-biologii--uvod-do-testovani-hypotez--p-hodnota-a-jeji-
interpretace

PALMEZONI, V. et. al. Pelvic floor muscle strength in primigravidae and non-pregnant nulliparous
women: a comparative study. International Urogynecology Journal [online]. 2017 Jan;28(1):131-
137. [cit. 2020-04-02]. DOI: 10.1007/s00192-016-3088-3. ISSN: 1433-3023. Dostupné z:
https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/s00192-016-3088-3.pdf

PAPADOPOULOQU, 1. Increase in the efficiency of postpartum pelvic floor training using the EPI-
NO trainer. [online]. © 2019-2020 TECSANA GmbH. [cit. 2020-05-20]. Dostupné z:
https://www.epino.de/fileadmin/user_upload/_imported/fileadmin/INTERNET/3-
DOWNLOADS/LIBRA/1-ENG/4-experiences_papa.pdf

PASTORCAKOVA, M., I. et. al. Poporodni inkontinence, t&hotenstvi a porod a jejich vztah k zenské

mocové inkontinenci. Urologie pro praxi. Olomouc: Solen, s.r.o0. 2011; 12(5):307-311.

QUOC HUY, N. V. et. al. Pelvic Floor and Sexual Dysfunction After VVaginal Birth With Episiotomy
in Vietnamese Women. Sexual Medicine [online]. 2019;7(4):514-521. [cit. 2020-04-02]. DOI:
10.1016/j.esxm.2019.09.002. Dostupné zZ: https://www.smoa.jsexmed.org/article/S2050-
1161(19)30193-X/pdf

QUIROZ, L. H. et. al. Increasing age is a risk factor for decreased postpartum pelvic floor strength.
Female pelvic medicine and reconstructive surgery [online]. 2017;23(2):136-140. [cit. 2020-04-02].
DOI: 10.1097/SPV.0000000000000376. Dostupné zZ
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5323292/pdf/nihms-828595.pdf

RAJCOVA, T. Aniball-metoda prevence porodniho poranéni. Ostrava, 2018. 75 s. Bakalaiska prace.
Ostravska univerzita, Lékaiska fakulta, Ustav oSetfovatelstvi a porodni asistence. Vedouci prace

Bohdana Dusova.

RICHTER, H. E. et. al. Incidence and Predictors of Anal Incontinence after Obstetric Anal Sphincter
Injury in Primiparous Women. Female pelvic medicine and reconstructive surgery [online].
2015;21(4):182-189. [cit. 2020-04-02]. DOI: 10.1097/SPV.0000000000000160. Dostupné z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4481184/pdf/nihms645665.pdf

91


https://www.iba.muni.cz/
https://portal.matematickabiologie.cz/index.php?pg=aplikovana-analyza-klinickych-a-biologickych-dat--biostatistika-pro-matematickou-biologii--uvod-do-testovani-hypotez--p-hodnota-a-jeji-interpretace
https://portal.matematickabiologie.cz/index.php?pg=aplikovana-analyza-klinickych-a-biologickych-dat--biostatistika-pro-matematickou-biologii--uvod-do-testovani-hypotez--p-hodnota-a-jeji-interpretace
https://portal.matematickabiologie.cz/index.php?pg=aplikovana-analyza-klinickych-a-biologickych-dat--biostatistika-pro-matematickou-biologii--uvod-do-testovani-hypotez--p-hodnota-a-jeji-interpretace
https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/s00192-016-3088-3.pdf
https://www.epino.de/fileadmin/user_upload/_imported/fileadmin/INTERNET/3-DOWNLOADS/LIBRA/1-ENG/4-experiences_papa.pdf
https://www.epino.de/fileadmin/user_upload/_imported/fileadmin/INTERNET/3-DOWNLOADS/LIBRA/1-ENG/4-experiences_papa.pdf
https://www.smoa.jsexmed.org/article/S2050-1161(19)30193-X/pdf
https://www.smoa.jsexmed.org/article/S2050-1161(19)30193-X/pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5323292/pdf/nihms-828595.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4481184/pdf/nihms645665.pdf

SAYDAM, B. K. et. al. Effect of delivery method on sexual dysfunction. The Journal of Maternal-
fetal & Neonatal Medicine [online]. 2017;32(4):568-572. [cit. 2020-04-02]. DOI:
10.1080/14767058.2017.1387243. Dostupne Z:
https://www.researchgate.net/publication/320169199 Effect of delivery_method_on_sexual _dysfu

nction/citations

SHEK, K. L., DIETZ, H. P. Vaginal birth and Pelvic floor trauma. Current Obstetrics and
Gynecology Reports [online]. 2019;8(1):15-25. [cit. 2020-04-02]. DOI: 10.1007/s13669-019-0256-
8. ISSN: 2161-3303. Dostupné z: https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/s13669-019-0256-
8.pdf.

SCHREINER, L. et. al. Systematic review of pelvic floor interventions during pregnancy.
International Journal of Gynecology and Obstetrics [online]. 2018 Oct;143(1):10-18. [cit. 2020-04-
02]. DOl: 10.1002/ijgo. ISSN: 1879-3479. Dostupné z:
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1002/ijgo.12513.

SMITH, A. P. Female urinary incontinence and wellbeing: results from a multi-national survey.
Biomed Central Urology [online]. 2016 May;22(1):1-6. [cit. 2020-04-02]. DOI: 10.1186/512894-
016-0140-z. ISSN: 1471-2490. Dostupné z:
https://bmcurol.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/s12894-016-0140-z

SOCHOROVA, N. Problematika mo&ové inkontinence. Medicina pro praxi. Olomouc: Solen s.r.o.
2011;8(11):488-490. ISSN: 1214-8687.

SKORUNKA, D. Projevy somatizace a kvalita Zivota u déti a dospivajicich: perspektiva rodinného
terapeuta. In MARES, J. et. al. Kvalita Zivota u déti a dospivajici I. Brno: MSD, 2006, s. 43-56. ISBN
80-86633-65-9.

SRP, B. Fyziologicky porod a Sestinedéli. In HAJEK, Z. et. al. Porodnictvi. 3. zcela pieprac. a dopl.
vyd. Praha: Grada Publishing, a.s., 2014. s. 175-188. ISBN 978-80-247-4529-9.

SUBKI, H. A. et. al. Fecal and Urinary Incontinence Associated with Pregnancy and Childbirth.
Materia  socio-medica [online]. 2019 Sep;31(3):202-206. [cit. 2020-04-02]. DOI:
10.5455/msm.2019.31.202-206. Dostupné z
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6853745/pdf/MSM-31-202.pdf

STEPAN, J. et. al. Porodni poranéni a analni inkontinence v dlouhodobé perspektivé. Ceskd

gynekologie. Praha: Ceska lékatska spole¢nost J. E. Purkyné. 2010;75(1):4-8. ISSN: 1210-7832

92


https://doi.org/10.1080/14767058.2017.1387243
https://www.researchgate.net/publication/320169199_Effect_of_delivery_method_on_sexual_dysfunction/citations
https://www.researchgate.net/publication/320169199_Effect_of_delivery_method_on_sexual_dysfunction/citations
https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/s13669-019-0256-8.pdf
https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/s13669-019-0256-8.pdf
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1002/ijgo.12513
https://bmcurol.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/s12894-016-0140-z
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6853745/pdf/MSM-31-202.pdf

Testovani nezavislosti (Pearsontiv chi-kvadrat test). Institut biostatistiky a analyz Lékarske fakulty
Masarykovy univerzity. In. portal.matematickabiologie.cz [online]. [cit. 2020-05-15]. Dostupné z:
https://portal.matematickabiologie.cz/index.php?pg=aplikovana-analyza-klinickych-a-biologickych-
dat--analyza-a-management-dat-pro-zdravotnicke-obory--testovani-hypotez-o-kvalitativnich-
promennych--analyza-kontingencnich-tabulek--testovani-nezavislosti-pearsonuv-chi-kvadrat-test

TOMES, P. Endometridza a dyspareunie. Aktudlni gynekologie a porodnictvi [online]. 2019; 11:8-
13. [cit. 2020-04-02]. ISSN: 1803-9588. Dostupné z
https://www.actualgyn.com/pdf/cz_2019 224.pdf

Urgency and faecal incontinence. In. The ibs network.org [online]. [cit. 2020-05-15]. Dostupné z:
https://www.theibsnetwork.org/diarrhoea/urgency-and-faecal-incontinence/

URBANKOVA, I. et. al. The effect of the first vaginal birth on pelvic floor anatomy and dysfunction.
International Urogynecology Journal [online]. 2019 Oct;30(10):1689-1696. [cit. 2020-04-02]. DOI:
10.1007/s00192-019-04044-2. ISSN: 1433-3023. Dostupné zZ
https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/s00192-019-04044-2.pdf .

VACHKOVA, E., MARES, J. Kvalita Zivota Zen v obdobi t&hotenstvi: studie pomoci ohniskovych
skupin. Kontakt. Ceské Bud&jovice: Zdravotné socialni fakulta Jihoéeské univerzity. 2012;14(3):286-
297. ISSN 1212-4117.

VASEK, P. et. al. Mo¢ova inkontinence v t&hotenstvi. Ceskd gynekologie. Praha: Ceska lékaiska
spolecnost J. E. Purkyné. 2019;84(1):73-76. ISSN 1210-7832.

VEVERKOVA, A., KALIS, V., RUSAVY, Z. Informovanost rodi¢ek v oblasti priméarni a sekundarni
prevence poruch panevniho dna po porodu. Ceskd gynekologie. Praha: Ceska 1ékatska spole¢nost J.
E. Purkyné. 2017;82(4):327-332. ISSN 1210-7832.

WEINTRAUB, A. Y., GLINTER, H., MARCUS-BRAUN, N. Narrative review of the epidemiology,
diagnosis and pathophysiology of pelvic organ prolapse. International Brazilian Journal of Urology
[online]. 2020;46(1):5-14. [cit. 2020-04-02]. DOI: 10.1590/S1677-5538.1BJU.2018.0581. Dostupné
z: https://lwww.intbrazjurol.com.br/pdf/vol46n01/Weintraub_5 14.pdf

ZAHEERA, S. Relationship between mode of delivery and development of urinary incontinence: A
possible link is demonstrated. International Journal of Health Sciences, Qassim University [online].
2015;9(4):446-452. [cit. 2020-05-20]. Dostupné z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4682600/pdf/ijhs-9-4-446.pdf

93


https://www.iba.muni.cz/
https://www.iba.muni.cz/
https://portal.matematickabiologie.cz/index.php?pg=aplikovana-analyza-klinickych-a-biologickych-dat--analyza-a-management-dat-pro-zdravotnicke-obory--testovani-hypotez-o-kvalitativnich-promennych--analyza-kontingencnich-tabulek--testovani-nezavislosti-pearsonuv-chi-kvadrat-test
https://portal.matematickabiologie.cz/index.php?pg=aplikovana-analyza-klinickych-a-biologickych-dat--analyza-a-management-dat-pro-zdravotnicke-obory--testovani-hypotez-o-kvalitativnich-promennych--analyza-kontingencnich-tabulek--testovani-nezavislosti-pearsonuv-chi-kvadrat-test
https://portal.matematickabiologie.cz/index.php?pg=aplikovana-analyza-klinickych-a-biologickych-dat--analyza-a-management-dat-pro-zdravotnicke-obory--testovani-hypotez-o-kvalitativnich-promennych--analyza-kontingencnich-tabulek--testovani-nezavislosti-pearsonuv-chi-kvadrat-test
https://www.actualgyn.com/pdf/cz_2019_224.pdf
https://www.theibsnetwork.org/diarrhoea/urgency-and-faecal-incontinence/
https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/s00192-019-04044-2.pdf
https://www.intbrazjurol.com.br/pdf/vol46n01/Weintraub_5_14.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4682600/pdf/ijhs-9-4-446.pdf

ZAHERI, F. et. al. The relationship between quality of life after childbirth and the childbirth method
in nulliparous women referred to healthcare centers in Sanandaj, Iran. Electronic Physician [online].
2017  Dec;9(129):5985-5990.  [cit.  2020-04-02]. ISSN: 2008-5842. Dostupné z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5843425/pdf/epj-09-5985.pdf

ZANETTI, D. R. M. et. al. Determination of a cutoff value for pelvic floor distensibility using the
Epi-no balloon to predict perineal integrity in vaginal delivery. Sao Paulo Medical Journal [online].
2016;134(2):97-102. [cit. 2020-04-03]. DOI: 10.1590/1516-3180.2014.8581009. ISSN 1806-9460.
Dostupné z: http://www.scielo.br/pdf/spmj/v134n2/1516-3180-spmj-2014-8581009.pdf.

94


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5843425/pdf/epj-09-5985.pdf
http://www.scielo.br/pdf/spmj/v134n2/1516-3180-spmj-2014-8581009.pdf

SEZNAM TABULEK

Tabulka 1 Pfehled vé€kovych skupin respondenteki.............ccceviviiiiiiiiiiiiiiie e 36
Tabulka 2 Prehled nejvy$siho dosazeného vzd@lani...........cccooviviiiiiiiiiiiiic e 37
Tabulka 3 Prehled kraji Ceské republiky respondentek zkoumaného souboru............cocvevvevevvanen. 38
Tabulka 4 Parita reSPONUENTEK. ..........oiiiiiiieii et 39
Tabulka 5 Potadi porodil @ TOK POTOAT .......vviiiiiiiiiiieiie et 40
Tabulka 6 Poradi porodii @ VEK pii POTOAU.........eeeiiiiiiiiiiiiii e 40
Tabulka 7 Uzivani Aniballu v tEROteNStVI. .......vviiiiiiiiiie e 41
Tabulka 8 Uzivani Epi-no balonku v tEhotenstvi .........ceveiiiiiiiiiiiiie e 42
Tabulka 9 UZivani vaginalnich balonku po porodu...........cccoeiriiiiiiii e 42
Tabulka 10 Uvaha nad vaginalnimi balénky pied jejich uzivanim-cely Soubor ............cc.cc.ccerve.... 43
Tabulka 11 Uvaha nad vaginalnimi balénky pied jejich uzivanim u uZivajicich zen ..................... 44
Tabulka 12 Obavy z komplikaci pfi uzivani vaginalnich balonku v t€hotenstvi — cely soubor........ 44
Tabulka 13 Obavy z komplikaci pfi uzivani vaginalnich balénku v t€hotenstvi — uZivajici Zeny .... 45
Tabulka 14 Uzivanich vaginalnich balonkli v rdmci t€hotenstvi..........cccceevveiiiiiiiiiii 45
Tabulka 15 Vznik porodniho poranéni — cely SOUDOT............ccoiiiiiiiiiiiii e 46
Tabulka 16 Vznik porodniho poranéni — uZivajici Zen .........cccoovvvvviiiiiiiie e 47
Tabulka 17 Vyskyt porodniho poranéni v ramci konkrétniho porodu...........ccccceveeviveeiiineiiieeennee. 47
Tabulka 18 Typ porodniho poranéni s konkretizaci porodu ...........ccoviviiviiiiiiii i 49
Tabulka 19 Hojivost porodniho poran€ni.............coocuviiiiiiiiii e 50
Tabulka 20 Mimovolny inik moC€i PO POTOAU.......ocvrriiiiiiiiiie e 51
Tabulka 21 Charakter vyskytu mimovolného tiniku moci po porodu ..........cccceevvvviviiiiiiieeeenniniinnne, 51
Tabulka 22 Odeznéni potizi S UNIKEM MOCT .....vvviiiiiiiiiiiiiiiiiie e 52
Tabulka 23 Potize s tinikem stolice PO POTOAU.........coviiiiiiiiiiiiiiii e 53
Tabulka 24 Charakter Uniku StOLICE ........vvvviiiiiiei e 54
Tabulka 25 Odeznéni potiZi s unikem StOIICE............coiiiieiiiie e 54
Tabulka 26 Proziti prvniho sexudlniho styku po porodu ..........ccceeviiiiiiiiiiiiiiieeiiiie e 55
Tabulka 27 Zména vnimani seXUaIniho SEYKU........ooviiiiiiiiiiiiiiii i 56
Tabulka 28 Potize se sexudlnim ZIvotem PO POTOAU ......c.vvvvviiiiieeeiiiiiiiiiiiie e 57
Tabulka 29 PotiZe se SEXUAINTM ZIVOTEIM ....eevviiiiiiiieiii ettt snaeeneee s 58
Tabulka 30 Potize sexualniho zivot udavané ze strany partnera..........cccceevveeeeiiiiiiinienieeeeesnnniinnns 59
Tabulka 31 Doporuceni vaginalnich balOnKul............coooiiiiiiiiiiiiiiiiii i 60
Tabulka 32 Diivod nedoporuceni vaginalnich balonki ............ccovviiiiiiiiiiiiiii i, 61
Tabulka 33 Zavislost porodniho poranéni na vaginalnich baloncich ............ccccooviiii. 63
Tabulka 34 Chi-kvadrat test k Tab. 33 Zavislost porodniho poranéni na vaginalnich baloncich ..... 63
Tabulka 35 Zavislost tiniku moci na uzivani vaginalnich balonku .............ccooeiiii 64
Tabulka 36 Chi-kvadrat test k Tab. 35 Zavislost tniku mo¢i na uzivani vaginalnich baloénku ........ 64
Tabulka 37 Zavislost tiniku moci k porodnimu poranéni — cely SOUbOT............ccovviiiiiiiiiiiieiniinnne. 65
Tabulka 38 Chi — kvadrat test k Tab. 37 Zavislost tiniku mo¢i k porodnimu poranéni — cely soubor
..................................................................................................................................................... 65
Tabulka 39 Zavislost tiniku moci k porodnimu poranéni — Zeny uZivajici vaginalni balénky v

17<] 11011530 1 A V2 DO PSP PO PPPPPTPPUPPPT 65
Tabulka 40 Chi — kvadrat test k Tab. 39 Zavislost tiniku moc¢i k porodnimu poranéni — cely soubor
..................................................................................................................................................... 66

Tabulka 41 Zavislost uniku moci k porodnimu poranéni — Zeny neuzivajici vaginalni balonky v
BEROTEIISIVI. ..t 66



Tabulka 42 Chi-kvadrat test k Tab. 41 Zavislost iniku mo¢i k porodnimu poranéni — Zeny
neuzivajici vaginalni balonky v tEROtENSIVI ........eviiiiiiiiiiiii 66
Tabulka 43 Zavislost uniku mo¢i na uzivani vaginalnich balonkut v t€hotenstvi — prvorodicky ...... 67
Tabulka 44 Chi-kvadrat test k Tab. 43 Zavislost iniku moc¢i na uzivani vaginalnich baloénkt v

tEOtENSIVI — PIVOTOICKY ... viiiiiiieiii e 67
Tabulka 45 Zavislost uniku mo¢i na uzivani vaginalnich balonkt v téhotenstvi — vicerodicky....... 68
Tabulka 46 Chi-kvadrat test k Tab. Tab. 45 Zavislost iniku mo¢i na uzivani vaginalnich balonki v

tEOtENSIVI — VICEIOMICKY . ... vviiiiiieiiie e 68

Tabulka 47 Zavislost tniku stolice na uzivani vaginalnich balonka v téhotenstvi — prvorodicky.... 68
Tabulka 48 Fishertiv exaktni test k Tab. 47 Zavislost uniku stolice na uzivani vaginalnich balonka v
tEhOtENStVI — PIVOTOAICKY ... 69
Tabulka 49 Zavislost tniku stolice na uzivani vaginalnich balonki v t€hotenstvi — vicerodicky .... 69
Tabulka 50 Fisherv exaktni test k Tab. Tab. 49 Zavislost tniku stolice na uZivani vagindlnich

balonkil v t€hotenstvi — VICETOICKY ...vvviiiiiiiiiii e 69
Tabulka 51 Zavislost tniku stolice na uZivani vaginalnich balonkl v t€hotenstvi ...........ccccccovenee. 70
Tabulka 52 Chi-kvadrat test k Tab. Tab. 51 Zavislost uniku stolice na uzivani vaginalnich balonkt v
17S] 10 ) 153111 s PO TP P PP PUPPT PP 70
Tabulka 53 Zavislost sexualnich potizi na uzivani vagindlnich balonki v t€hotenstvi.................... 71
Tabulka 54 Chi-kvadrat test k Tab. 53 Zavislost sexualnich potizi na uzivani vaginalnich balonku v
1<) 18] 153111 s PO PP P PP PUPPTRPPI 71
Tabulka 55 Zavislost doby zahajeni sexudlniho zivota po porodu na uzivani vaginalnich balonk v
1<) 18] 153111 s PO PP P PP PUPPTRPPI 72
Tabulka 56 Fishertiv exaktni test k Tab. 55 Zavislost doby zahajeni sexualniho zivota po porodu na
uzivani vaginalnich balonkll v tEROtENSTVI .....cooviiiiiiiiiiiice e 72
Tabulka 57 Zavislost doby zahajeni sexudlniho Zivota na porodni poranéni u zen uzivajici vaginalni
DalONKY V tEROTENSIVI ..t a e 73
Tabulka 58 Fishertiv exaktni test k Tab. 57 Zavislost doby zah4jeni sexualniho zivota na porodni
poranéni u Zen uzivajici vagindlni balonky v t€hotensStvi .........ooovviviiiiiiiiiiiii 73
Tabulka 59 Zavislost zahajeni sexualniho Zivota po porodu na porodni poranéni u Zen neuzivajicich
vaginalnich balonkll v tENOtENSIVI ....uvviviiiiiiiiiiiiiiiiie e 74
Tabulka 60 Fisheriv exaktni test k Tab. 59 Zavislost zahajeni sexualniho Zivota po porodu na
porodnim poranéni u zen neuzivajicich vaginalnich balonki v t¢hotenstvi ...........cccoecvvviiiiiinnnnnns 74

96



SEZNAM GRAFU

Graf 1 Piehled vékovych skupin respondentek .............ccoviviiiiiiiiiiiii e 36
Graf 2 Piehled nejvyssiho dosazeného vzdElaAn .............ccocoviiiiiiiiiiii 37
Graf 3 Piehled kraji Ceské republiky respondentek zkoumaného souboru ...............ccceeveervevevaen. 39
Graf 4 Parita reSPONUENTEK ..........eiiiieiii ettt 40
Graf 5 Uzivani Aniballu v tEROTENSIVI .. ..eeiiiiiiiiieiiiiic e 41
Graf 6 Uzivani Epi-no balonku v tEhotenStVi.........ceviiiiiiiiiiiiiiic e 42
Graf 7 Uzivani vaginalnich balonkll po pOrodu .........ccceeiiiiiiiiiiiiie e 43
Graf 8 Uvaha nad vaginalnimi balonky pied jejich uzivanim-cely SOUbOL............cocovevevevevcernnnne. 44
Graf 9 Obavy z komplikaci pfi uzivani vaginalnich balénku v t€hotenstvi — cely soubor ............... 45
Graf 10 Uzivanich vaginalnich balonkli v ramci t€hotenstvi ..........coviiiiiiiiiiiiiieiiice e 46
Graf 11 Vznik porodniho poranéni — Cely SOUDOT ..........coiuiiiiiiiiiiiiie e 47
Graf 12 Vyskyt porodniho poranéni v ramci konkrétniho porodu ... 48
Graf 13 Hojivost porodniho poraneni ............ccceviiiiiiiiiiiiiiiic e 50
Graf 14 Mimovolny Unik moCi PO POTOAU .......eveviiiiiiiii e 51
Graf 15 Charakter vyskytu mimovolného tiniku mo€i po porodu...........cceevvviviiiiiiiieiiiec e, 52
Graf 16 Odeznéni potiZi § UNIKEM MOCT......coiuiiiiiiiiiiiie e 53
Graf 17 PotiZe s inikem StOliCe PO POTOAU .......oeviiiiiiiiiiiiiiii e 53
Graf 18 Charakter UniKu StOIICE. ... .uiiuereeiiieeiieeesiiieesiieesee e e e e st e et e e e sraa e e snaeeesnteeesnteeesnneeeennes 54
Graf 19 Odeznéni potiZi s UNIKEM StOIICE .......vvveeeiiiiiiie e 55
Graf 20 ProZiti prvniho sexualniho styku po porodu............cccooiiiiiiiiiiii e 56
Graf 21 Zména vnimani seXUAINTNO SEYKU ......uvvviiiiiiiiiiiiii e 57
Graf 22 Potize se sexudlnim Zivotem PO POTOAU ......ceeviiiiiiiiiiiiiieeiisiiiiiiiir e e e s e e e e 58
Graf 23 Potize sexualniho Zivot udavangé ze Strany partnera.............occvvvveeeeeeenniniiiiiineeeeeee s snienes 60
Graf 24 Doporuceni vaginalnich balOnKu .............ooiiiiiiiiiiiiii i 61
Graf 25 Dtvod nedoporuceni vagindlnich balonkil............c..eevvviiiiiiiiiiiii 62

97



SEZNAM PRILOH
Ptiloha 1 Dotaznik

Ptiloha 2 Informovany souhlas
Ptiloha 3 Stanovisko etické komise

Ptiloha 4 Potvrzeni o umoznéni vyzkumného Setieni

98



Ptiloha 1 Dotaznik
DOTAZNIK
Vazenda respondentko,

Chtéla bych Vas poprosit o vyplnéni tohoto dotazniku. Dotaznik, ktery pravé ctete, je soucdsti
vyzkumné casti diplomové prace s nazvem ,,Kvalita Zivota zZen po vagindlnim porodu pri uzZivani
vagindlnich dilatacnich balonku v téhotenstvi”. Prosim Vas o pravdivé a kompletni odpovedi na
otdazky v dotazniku. Zvolenou odpoved’ prosim radné oznacte nebo vypiste na urcéené a vyznacené
misto. Vyplnénim dotazniku souhlasite s ucasti na vyzkumném Setieni Pro kvalifikacni praci
S anonymnim zachazenim poskytnutych dat v tomto dotazniku.

Predem Vam dékuji za Vas cas straveny U Vypliovani otazek.
S pozdravem,

Tereza Rajcova — studentka 2. rocniku navazujiciho magisterského studia Intenzivni péce v porodni
asistenci, Fakulty zdravotnickych véd, Univerzity Palackého v Olomouci.

1. Kolik Vam je let?

] 18-25 let
1 26-30 let
7 31-35 let
1 36-40 let
[0 40 let a vice

2. Nejvyssi dosazené vzdélani?
Zakladni

Stredni s vyucnim listem
Stfedni s maturitou
Vyssi odborna Skola
Vysoka skola

OOoQgodg

OO0 ogoogog

Hlavni mésto Praha
Moravskoslezsky kraj
Jihocesky kraj
StredocCesky kraj
Plzensky kraj
Ustecky kraj
Jihomoravsky kraj

4. Kolikrat jste rodila?

0 O Yy A B

Zlinsky kraj
Olomoucky kraj
Karlovarsky kraj
Liberecky kraj
Kralovehradecky kraj
Kraj Vysocina
Pardubicky kraj

0 1x
0 2x
0 3x
[0 4x avice

Ve kterém roce/kterych letech jste rodila a kolik Vam bylo pfi porodu/porodech let?
Piiklad: 1. porod 2005 24 let, 2. porod 2008 27 let.

1 1.porod, rokK ............... et
1 2.porod, rok............... et
1 3. porod, rok............... et
1 4. porod, rok............... et

Pouzivala jste pomiicku Aniball ve Vasem/ Vasich t€hotenstvich?
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

1 ANO

1 NE
Pouzivala jste pomtcku Epi-no balének ve Vasem/ Vasich té¢hotenstvich?

1 ANO

1 NE
Cvicila jste s Aniballem/ Epi-No balénkem i po porodu?

1 ANO

1 NE
Piemyslela jste pred uzivanim Aniballu/Epi-no balénku o komplikacich, 0 stavu porodnich cest
po porodu ¢i 0 sexudlnim zivote?

1 ANO

1 NE
Méla jste obavy tykajici se komplikaci, stavu porodnich cest a sexudlniho Zivota po porodu pii
uzivani Aniballu/Epi-no balénku v téhotenstvi?

1 ANO

1 NE

Pokud jste uzivala vyse uvedené pomicky (Aniball a Epi-no balonek), uved'te, v pribéhu kterého/
kterych téhotenstvi jste je pouzivala.
Ptiklad: Pouzivala jsem pouze v prvnim té¢hotenstvi — oznacim prvni t€hotenstvi. PouzZivala ve
dvou téhotenstvich — oznac¢im prvni i druhé t€hotenstvi.

"] Prvni téhotenstvi

] Druhé t€hotenstvi

] Tteti t€hotenstvi

1 Ctvrté t&hotenstvi
Vzniklo pi1 Vasem/Vasich porodech porodni poranéni?

1 ANO

1 NE (Pokracujte otazkou &. 16)
Pokud u Vas poranéni vzniklo, uved’te prosim, v ramci kterého porodu porodni poranéni vzniklo.
Ptiklad: Poranéni u prvniho porodu — oznac¢im prvni porod, poranéni u prvniho i druhého porodu
— ozna¢im prvni 1 druhy porod.

"] Prvni porod

] Druhy porod

] Tteti porod

] Ctvrty porod

] Paty porod a vice
Pokud u Vas vzniklo poranéni, jakého typu bylo? Uved'te k nasledujicim poranénim také, kterého
porodu se poranéni tykalo.
Ptiklad: Epiziotomie prvni porod, ruptura hraze 1. stupné druhy porod.

] Epiziotomie.............ccoeeiiiiiiinnn...

] Ruptura hraze 1. stupné.................. (trhlina kiize hraze)

] Ruptura hraze 2. stupné..................(trhlina kiize, podkozi a svalstva hraze)

] Ruptura hraze 3. stupné............... (trhlina hraze az poskozeni fitniho svérace)
1 Ruptura stydkych pyskd................

1 Ruptura parauretralis..................... (trhlina smérem k mocové trubici)

1 Ruptura pochvy............cooooiiiinn (trhlina uvnitt pochvy)

(1 Jind poran@ni? UvVedte: ......ocveiieeiiiiiiieie e

Pokud jste méla porodni poranéni, jak se Vam hojilo?
1 Neméla jsem zadné potize
1 Objevila se komplikace — infekce/zanét
1 Poranéni se mi rozpadlo, nezhojilo se spravné
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

[]

Jina komplikace? Uvedte: ........ccoiiiiiiiiiiiiiiisecece e

M¢la jste n€jaké potize s mimovolnym (vili nekontrolovatelnym) inikem moci po porodu?

U
U

ANO
NE (Pokracujte otdzkou &. 19)

Pokud jste uvedla potize s inikem moci po porodu, kdy k tomu dochazi nejcasté&ji?

U
U
U
U

Pti smichu ¢i kasli

Pti cviceni nebo zvysené ndmaze

Pti pIném mocovém méchyfti a silném nutkani na moceni
Kdykoli

Pokud jste uvedla potize s unikem mo¢i, kdy doslo k odeznéni téchto potizi?

U
U
U

Potize odeznély béhem Sestined¢li
Potize s unikem moci ptetrvavali i po Sestinedéli a odeznély ................ po porodu
Potize s tinikem moci pretrvavaji az do této doby

Mg¢la jste potize s inikem stolice po porodu?

U
U

ANO
NE (Pokracujte otdzkou &. 22)

Pokud jste uvedla potize s unikem stolice, jaky charakter potize mély?

U
U
U

Unik plyni
Unik #idké stolice
Unik formované stolice

Pokud jste uvedla potize s unikem stolice po porodu, kdy doslo k naprave?

[]
[]
N
N
N

Béhem Sestined€li — neméla jsem porodni poranéni

Béhem Sestined€li — méla jsem véEtsi porodni poranéni hraze

Béhem Sestinedéli — méla jsem poSkozen konecnik

Potize byly 1 po Sestinedéli, ale odeznély.............................. po porodu
Potize mam stale

Kdy jste prozila sviij prvni sexualni styk po porodu?

N I B B o O

JiZ béhem Sestinedéli

Po Sestinedéli do 3 mésicti po porodu
Po Sestinedéli do 6 mésict po porodu
Po Sestinedéli do 12 mésicti po porodu
Po 1 roce po porodu

Zatim jsem neprozila

Vnimate sexualni styk jinak nez pied porodem?

N
[

ANO
NE

Projevily se u Vas po porodu potize se sexualnim zivotem?

[
[
[

Ne, sexuélni Zivot je beze zmény, S ohledem na obdobi pfed porodem
Ne, sexudlni Zivot se po porodu jesté zlepsil
Ano

Pokud jste uvedla, Ze mate potize se sexudlnim zivotem, prosim o specifikaci.
Po porodu se snizila potieba sexualnich aktu z divodu:

[

0 I O O

OJ

Strachu z bolestivosti

Nedostatecné zvlh¢eni pochvy

Vycerpani a stres

Pfitomnost miminka

Psychicka piekazka z divodu sniZzeného sebevédomi s ohledem na porodni poranéni, ¢i stav
pochvy po porodu

Partner/manzel davé najevo vyraznou zménu prostornosti pochvy
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1 Snizené vnimani sexualniho zazitku
N 0 150110 74 o 1] o PO U PP U R R TP UPUPRTPRPOPRN
26. Uvadi partner n¢jaké potize skrze sexudlni zivot?
1 ANO
1 NE
27. Pokud jste uzivala Anibal/Epino — doporucila byste ho ostatnim zenam s ohledem na obdobi po
porodu, Sestined¢li a nasledného zivota (hojeni porodniho poranéni, stav porodnich cest, rozvoj
inkontinence)?
1 ANO
1 NE
28. Pokud jste uvedla, ze byste Aniball/Epi-no nedoporucila s ohledem na porod, Sestined€li a
nasledny zivot, z jakého divodu jste tuto odpovéd’ oznacila?
"] Stav porodnich cest
Rozvoj inkontinence
Sexualni zivot
ZkuSenost pi1 porodu — néstiih, vétsi porodni poranéni
Jiné

I o B

Dekuji Vam za vyplnéni dotazniku.

S celym, Vami vyplnénym dotaznikem, bude nakladano anonymné. Dotaznik slouzi pouze pro
vyzkumnou cast mé diplomové prdace.
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Piiloha 2

Informovany souhlas

Pro vyzkumny projekt: Kvalita zivota Zen po vaginalnich porodech pfi uzivani vaginalnich
dilata¢nich balonkd v t€hotenstvi.
Obdobi realizace: od listopadu 2019 do tnora 2020

Resitelé projektu: Bc. Tereza Rajcova, Ph.Dr. Bohdana Dusova, Ph.D.

Vazena pani,

obracime se na Vas se zadosti o spolupraci na vyzkumném $etieni, jehoz cilem je zjistit kvalitu
Zivota Zen po vagindlnich porodech pfi uzivani vagindlnich dilata¢nich balonkt jako je Aniball €1
Epi-no balonek v t€hotenstvi. Vyzkum bude zkoumat oblasti tykajici se zejména stavu porodnich
cest, aktivizace panevniho dna, sexualniho zivota a uniku moci v obdobi po porodu. Vyzkumné
Setfeni bude probihat formou vypliovani dotazniki, které nezabere vice nez 20 minut Casu.

Pti Gcasti ve vyzkumném Setfeni se muzete dobrovolné podilet na vyzkumu tykajici se vaginalnich
dilata¢nich balonkt, které se vyuzivaji v obdobi v téhotenstvi jako metoda néacviku pfipravy a
prubéhu na samotny porod s ohledem na zpevnéni svalii panevniho dna a ptipravy porodnich cest.
Data vyplyvajici z vyzkumu mohou byt ndpomocnéd pro budouci uzivatelky dilata¢nich balonku
Vv obdobi téhotenstvi. Rizika vyplyvajici pro respondenty neshleddvam, jelikoz bude dbano na
anonymni zachazeni s vyplnénymi dotazniky a korektnim zpracovadvanim ziskanych dat.

Prohlaseni

Prohlaguji, Ze souhlasim s G¢asti na vy$e uvedeném vyzkumu. Regitel/ka projektu mne informoval/a
0 podstat¢ vyzkumu a seznamil/a mne s cili a metodami a postupy, které budou pii vyzkumu
pouzivany, podobné jako s vyhodami a riziky, které pro mne z ucasti na projektu vyplyvaji.
Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané udaje budou anonymné zpracovany, pouzity jen pro ucely
vyzkumu a ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymné publikovany.

Mél/a jsem moznost vSe si fadné, v klidu a v dostate¢né poskytnutém ¢ase zvazit, mél/a jsem moznost
se feSitele/ky zeptat na vSe, co jsem povazoval/a za pro mne podstatné a potiebné védét. Na tyto mé
dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd’. Jsem informovan/a , ze mdm mozZnost
kdykoliv od spolupréace na vyzkumu odstoupit, a to i bez udani divodu.

Osobni udaje (sociodemograficka data) Gcastnika vyzkumu budou v ramci vyzkumného projektu
zpracovana v souladu s natizenim Evropského parlamentu a Rady EU 2016/679 ze dne 27. dubna
2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich idajii a o volném pohybu
téchto dajli a o zruSeni smérnice 95/46/ES (dale jen ,,natizeni).
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https://www.upol.cz/nc/kontakty/vyhledavani/kontakt/empid/17540/

Prohlasuji, Ze beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném souhlasu a souhlasim se
zpracovanim osobnich a citlivych udaji ucastnika vyzkumu v rozsahu a zptisobem a za tucelem
specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

VyplInénim tohoto dotazniku souhlasim s ucasti na vySe uvedeném projektu.
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Pfiloha 3

4

Fakulta
rdravotnickych véd

UPOL-147132/1030-2019 VazZeni pani

Tereza Kaj

2019-31-10
VyjadFens Etické komise FZV UP

Videni pami Rajcov,
na zakladé Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla VaSe vyzkumna
Cast diplamove prace posouzena 2 po vyhodnocen vsech zaslamych dokument Vam
sdéhyjeme. 22 diplomove praci s nazvem  Kwalita Zivota Zem po vagimalmich
porodech pri wzvani vaginalnich dilatacmich balonk v tehotensivi®, jehoz jste
hlavm reditelkou, bylo udéleno

souhlasne stanovisko Eficke komise FZV UP .

S pozdravem,

UNIVERLTTA PALACKERO V OLOMORIC)
Pabolte adravonsickpcs vad
EXschm raniine
L} Hondvetingks 1, 775 LS Oommec
Mgr, Lenka Mazalova, Phua)
4

freci yed
ke kombse FZV U

Faita 300 awotr ey ol U vwea iy Paacast o » Onemeuc
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Fakulta
zdravotnickych véd

MUDr. Pavel Szwarc
Gyn3nec s.r.0.
Frydecka 410

73961 Ttinec

Zidost 0 umoZnéni vyzkumného Setfeni v ramci diplomové price

Vazeny pane MUDr. Szwarci,
Obracim se na Vs s #adosti o umoZnéni vyzkumného Setfeni v ramci mé diplomové

prace s ndzvem ,,Kvalita Zivota Zen po vaginalnich porodech pfi uZivani vaginalnich
dilataénich balénkd v t&hotenstvi“. Vedouci mé préce je PhDr. Bohdana Dusova, Ph.
D.
Sbér dat bude probihat na VaSem pracovisti v obdobi od listopadu 2019 do unora
2020 pomoci anonymniho dotaznikového Setfeni, jehoz vyplnéni zabere par minut.
Dotaznik je koncipovan pro Zeny po vaginalnim porodu pfi uZivani vaginalnich
dilata¢nich baldnki v téhotenstvi.
Pfedem Vam dékuji za Vase vyjadfeni.

Bc. Tereza Rajcova

2. roénik oboru Intenzivni pée v porodni asistenci
FZV, Univerzita Palackého v Olomouci

Vyjadfeni instituce

Zadost povolena E/

Zadost zamitnuta =

86 |Gyn3nec s 1o
L 603 - gynekolggi = i

- L aRiekd ambyt,
10 sidlo: Frydecks 4 7 i
tel.: 568 334 3

Datum: & /M JLofq Razitko a podpis zafiz

Fakulta zdravotnickych vad Univerzity Palackého v Olomougi
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz
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Fakulta
zdravotnickych véd

MUDr. Ladislav Cienciata
Gynpraxe lege artis s.r.o.
Erbenova 33

73961 Tfinec

Zadost 0 umoinéni vyzkumného Seteni v ramei diplomové price

Viazeny pane MUDr. Cienciato,

Obracim se na Vas s zadosti o umoznéni vyzkumného 3etfeni v ramci mé diplomové
prace s ndzvem ,Kvalita Zivota Zen po vaginalnich porodech pfi uZivani vaginalnich
dilata¢nich balénkii v t&hotenstvi*. Vedouci mé prace je PhDr. Bohdana Dusova, Ph.
D.
Sbér dat bude probihat na Vasem pracovisti v obdobi od listopadu 2019 do tinora
2020 pomoci anonymniho dotaznikového Setfeni, jehoZ vyplnéni zabere par minut.
Dotaznik je koncipovan pro Zeny po vagindlnim porodu pfi uzivani vaginalnich
dilatacnich balonki v t€hotenstvi.
Pfedem Vam dékuji za Vase vyjadreni.

Bc. Tereza Rajcova

2. roénik oboru Intenzivni péce v porodni

asistenci
FZV, Univerzita Palackého v

Olomouci
Vyjadreni instituce
Zadost povolena [K]

Z4dost zamitnuta ||

| 86
| 636

|

Datum: I—} {4 2044  Razitko a podpis zakizenigg

Gynpraxe lege 4y
! ge artis s ¢
Erbenova 33, 739 57 15'%1&26
MUI 58 088 477 5
omz:zgn Schreier

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci

Hnévotinska 3 | 775 15 Qlomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz
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Fakulta
zdravotnickych véd

MUDr. Michal Fisara

DERMA-GYN MEDICAL S.R.O.
Namésti Svobody 527
73961 Ttinec

Zadost 0 umoZnéni vyzkumného Setfeni v rdmeci diplomové price

Vézeny pane MUDr. Fisaro,
Obracim se na Vas s Zadosti o umoznéni vyzkumného 3etfeni v ramci mé diplomové

prace s ndzvem ,,Kvalita Zivota zen po vaginalnich porodech pfi uZivani vaginalnich
dilata¢nich balonki v t&hotenstvi®. Vedouci mé prace je PhDr. Bohdana Dusova, Ph.
D.
Sbér dat bude probihat na Vasem pracovisti v obdobi od listopadu 2019 do tnora
2020 pomoci anonymniho dotaznikového Setfeni, jehoZ vyplnéni zabere par minut.
Dotaznik je koncipovan pro Zeny po vaginalnim porodu pfi uZivani vaginalnich
dilata¢nich balénki v téhotenstvi.
Predem Vém dékuji za Vase vyjadfen.

Be. Tereza Rajcova

2. ro¢nik oboru Intenzivni péée v porodni asistenci
FZV, Univerzita Palackého v Olomouci

Vyjéadfeni instituce

Zadost povolena IZ/

Zadost zamitnuta l

Datum: L, b G Razitko a podpis  zafizeni:

Fakulta zdravotnickych vad Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz

108



Fakulta
zdravotnickych véd

MUDr. Jifi Bojko
Gynekologicka ambulance
Hasi¢ska 171

73991 Jablunkov

Zadost 0 umoznéni vyzkumného Setieni v ramci diplomové prace

Vazeny pane MUDr. Bojko,
Obracim se na Vis s zddosti 0 umoznéni vyzkumného Setfeni v rdmci mé diplomové

prace s nazvem ,.Kvalita Zivota Zen po vaginalnich porodech pfi uZivani vagindlnich
dilatagnich balénki v tehotenstvi®. Vedouci mé prace je PhDr. Bohdana Dugova, Ph.
D.
Sbér dat bude probihat na Vasem pracovisti v obdobi od listopadu 2019 do tinora 2020
pomoci anonymniho dotaznikového Setieni, jeho? vyplnéni zabere pir minut.
Dotaznik je koncipovdn pro Zeny po vagindlnim porodu pfi uzivani vaginalnich
dilataénich balonkd v t&hotenstvi.
Predem Vam dékuji za Vage vyjadfeni.

Bc. Tereza Rajcova

2. rotnik oboru Intenzivni pé&e v porodni asistenci
FZV, Univerzita Palackého v Olomouci

Vyjadien/ instituce
Zadost povolena m

Z4dost zamitnuta 1

Datum: § 44 ) 1oy Razitko a podpis zatizen!:

o i mil Juance

Jabiuukuv. s.fu.
MUDr. Jiitf BC KO
1C 29457440

a3

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomougi
Hnévotinska 3 | 775 18 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz
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Zadost o umoknéni vyzknmného Setfeni v ramci diplomoyé price

Vizend pani MUDr. Hlignikowska,
Obracim se na Vis s Zadosti o umo2néni vy?kumného ﬁct(eni v rﬁméj

Dotaznik je Koncipovan pro 2eny po vaginalnim porodu pA uzivd
dilata¢nich balonkn v 1ehotenstvi.

a

Predem Viim dékuji za Vase vyjd

V)'Jﬁdfem instituce
Zadost povolena =
Zadost zamitnuta o0
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Fakulta
zdravotnickych véd

MUD:r. Ladislav Cienciata
Gynpraxe eufemia s.r.0.
Za ugili§tém 635

73991 Jablunkov

Z4adost 0 umoZnéni vyzkumného Setfeni v ramci diplomové price

Véazeny pane MUDr. Ciencialo,

Obracim se na Vs s Zadosti 0 umoznéni vyzkumného Setfeni v rAmci mé diplomové
prace s nédzvem ,,Kvalita Zivota Zen po vaginalnich porodech pfi uzivani vaginalnich
dilataénich balonkd v t&hotenstvi“. Vedouci mé prace je PhDr. Bohdana Dusova, Ph.
D.

Sbér dat bude probihat na Vagem pracoviti v obdobi od listopadu 2019 do tnora
2020 pomoci anonymniho dotaznikového 3etfeni, jehoZ vyplnéni zabere par minut.
Dotaznik je koncipovan pro Zeny po vagindlnim porodu pii uZivani vaginalnich
dilataénich balénki v t&hotenstvi.

Piedem Vam d&kuji za Vase vyjadieni.

Bc. Tereza Rajcova
2. roénik oboru Intenzivni péée v porodni asistenci
FZV, Univerzita Palackého v Olomouci

Vyjadfeni instituce
Z4dost povolena m

Z4dost zamitnuta |

B Gynpryt® epfefla s.r.o.
| Za uEHEEH 91 Jab
) N 641 o 7005 064
Datum! b M. Lo 10' Razitko a podpis zafizeni: - D, LAdsiav GierfCiain

B L

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz
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