
Karlova Univerzita Praha 

MOt-  OVA INKONTINENCE A SEXUALITA 
V TEHOTENSTVi A PO PORODU. 

Disertaeni prace 

MUDr. Josef ZAHUMENSKX' 

Doktors14 studijni program 
Preventivni medicina 

kolitel: doe. MUDr. Jaroslav Zvefina, CSc. 

Praha 
2006 



PODEKOVANi 

Mimofadne podekovani naleNpfedev§im memu §koliteli p. doc. MUDr. Jaroslavu 
Zvefinovi, CSc., bez jeho2 pomoci, odborneho a metodickeho vedeni by moje prace na 
poll lekaiske sexuologie nebyla mo2na. 
Dale dekuji statistiece p. Ing. Alene Dohnalove z Fyziologickeho Astavu 1. lekaiske 
fakulty UK za promptni a mimoiidne kvalitni statisticke zpracovani ziska4ch udajil. 
Dekuji v§em kolegiim z Gynekologicko porodnicke kliniky 1. lekafske fakulty UK a FN 
Na Bulovce za trpelive vypinovani protokoll!' a za spolupraci ph vydavani a sberu 
dotaznikii. 
Prace je soueasti grantoveho ukolu MZ CR IGA 7848-3. 



Obsah 

1. (Nod 
1.1. Fyziologie 2enske sexuality 

1.1.1. Hormony regulujici 2enskou sexualitu 
1.1.2. Zenske sexualni funkce 

1.2. Sexualni dysfimkce 

4 
5 
5 
6 
6 

1.2.1. Poruchy sexualni touhy 7 
1.2.2. Poruchy sexualniho vzru§eni 7 
1.2.3. Orgasticke poruchy 8 
1.2.4. Sexualni ponichy spojene s bolesti 8 
1.2.5. Poruchy sexualni satisfakce 8 

1.3. Sexualita v tehotenstvi a po porodu 8 
1.3.1. Fyziologicke zmeny genitalu v tehotenstvi 8 
1.3.2. VSiskyt sexualnich dysfunkci v tehotenstvi 8 

1.4. Sexualita po porodu 10 
1.4.1. Mechanismus poraneni panevniho dna behem porodu 10 
1.4.2. Vliv porodu na frekvenci sexualnich aktivit 11 
1.4.3. Vliv porodu na sexualni touhu a na zajem o sexualni aktivity 11 
1.4.4. Vliv porodu na sexualni uspokojeni a frekvenci orgasmil 11 
1.4.5. Vliv porodu na vSiskyt sexualnich dysfunkci 11 

2. Material a metodika 	 13 
2.1. Protokoly 	 13 
2.2. Dotazniky 	 16 

3. VSisledky 	 18 
3.1. Charakteristika souboru 	 18 
3.2. Vlskyt mo6ove indcontinence a zmeny sexuality v gravidite 	 23 
3.3. Vliv tehotenstvi na sexualitu 2eny 	 30 
3.4. Sexualita po porodu 	 39 
3.5. Porovnani sexuality po spontannim porodu a po cisafskern fezu 	 42 
3.6. Porovnani prat:au porodu u 2en bez signifikantni dyspareunie 6 mesicil po 
porodu se 2enami s Iffskytem dyspareunie minimalne v 50 % stylcil 	 61 
3.7. Vaginalni porody — zavislost nekterch parametril sexualniho 2ivota 
na rozsahu poraneni ph porodu 	 77 

4. Diskuse 97 
4.1. Demograficke a porodnicke udaje 97 
4.2. V5,skyt mo6ove inkontinence v gravidite 98 
4.3. Vliv tehotenstvi na sexualitu 2eny 99 
4.4. Vliv prvniho porodu na sexualitu 2eny 100 

5. Zaver 	 108 

6. Literatura 	 109 

7. Pfilohy 	 116 

3 



1. Uvod 

Od padtku minuleho stoleti bylo cilem porodniku postupne sni2ovani perinatalni a matefske 
morbidity a mortality. Plognpn zavedenim prenatalnich poraden, ptesunem porodu 
z domaciho prostfedi do zdravotnickch zatizeni, postupnSim rozgifovanim monitorovani 
porodu a hlavne rutinnim zavedenim zasad porodnicke asepse a antisepse se rapidne snaila 
iimrtnost a nemocnost matek a plodu na nej6astejgi komplikace — tj. infekce, krvaceni a 
preeklampsie. Ni. sledkem usili o zavedeni ojedineleho perinatologickeho programu v eslce 
republice bylo, 2e se Ceska republika v roce 2000 dostala do poptedi svetoveho 2ebii6ku 
hodnoceni perinatalni nmrtnosti. Ta se v sou6asne dobe pohybuje kolem 4,0 promile (zdroj 
OZIS). V sou6asne dobe se vzhledem k ji2 omezeiVm mo2nostem sni2ovat dale perinatalni 
mortalitu a morbiditu l  dostava do centra pozomosti nagich gynekologu a pediatrii ptedevgim 
kvalita 2ivota matek a deg po porodu. 

Velmi dille2iqm parametrem kvality 2ivota 2en je spokojenost v sexualnim sou2iti. 
Tehotenstvi a porod jsou pfirozenm napinenim zakladniho biologickeho smyslu sexualniho 
2ivota. Je proto logicke, 2e ho ovlivriuji nejen po strance fyzicke, ale i po strance dugevni a 
partnerske. Na druhe Mane pak mfi2e mit i sexualni 2ivot na priibeh tehotenstvi ureiqf vliv. 

Postoj k sexualite v tehotenstvi se dlouhodobe vyviji a neustale pozmenuje. U 
primitivnich kultur nachazime giroke spektrum nazoth na sexualni chovani v tehotenstvi. 
Napf. koitus 13rva zakazovan v poslednich dvou mesicich tehotenstvi nebo okam2ite po 
objeveni se pohybil plodu. Nektere kultury naopak neznaji 2adna omezeni sexualnich aktivit 
v tehotenstvi. Ve staroveke Indii naptiklad panoval nazor, 2e semeno mu2e napornaha NT2ive 
plodu, a proto byly tehotne nabadany k 6asternu sexualnimu styku v tehotenstvi. V Persii pak 
zase naopak byly tehotne 2eny sexualnim tabu a sex po 6tvrtem mesici tehotenstvi nebo pted 
6tylicat5m dnem po porodu se dokonce trestal smrti obou partnera. Belem Viktorianske doby 
se lide domnivali, 2e koitus v dobe tehotenstvi predisponuje dite k epilepsii a mentalni 
retardaci. Pfedpokladali, 2e sexualni abstinence v tehotenstvi ma za nasledek porod 
inteligentnejgiho ditete. 

V minulem stoleti se pak objevilo giroke spektrum nazoril na sexualitu v tehotenstvi. 
Prace autoril padesWch a gedesat9ch let se venovaly pfedevgim zkournani vlivu sexualniho 
2ivota partnerii na No'rvoj plodu a na incidenci pfed6as*h porodu. Pozdeji zgaly pitibrvat 
studie, ktere zaujimaly i opa6r4,  pohled, tj. naopak vliv tehotenstvi a porodu na sexualni 
prolitky. V prvnim vydani zname u6ebnice porodnictvi Williams Obstetrics z roku 1901 se 
pie, 2e sexualni styk tehotenstvi negkodi a je mo2ne ho praktikovat do obdobi „dokud neni 
bficho 2eny ptilig velke". Autor nedoporueoval mit pohlavni styk v poslednich mesicich 
tehotenstvi, nebof se setkal s pfipady, kdy pohlavni styk v tomto obdobi vedl k te2.1cfm 
infekcim. 0 sexualite v poporodnim obdobi se v knize naopak nepige vfibec. 

V poslednim 22. vydani tae u6ebnice z roku 2005 se pravi, 2e v pfipadech, kdy 
nehrozi potrat nebo pfede'asnS,  porod, nepfisobi sexualni kontakt nikterak gkodlive. Je zde 
citovana prace Grudzinskase a spol., ye ktere nebyla nalezena souvislost mezi gesta6nim 
vekem plodu ph porodu a frekvenci koitalnich alctivit v poslednim mesici tehotenstv1. 2  
Tematice sexuality po porodu je v knize naopalc venovana cella kapitola. Podrobne rozebird 
mo2nosti antikoncepce po porodu a behem lalctace, ale i nejvhodnejgi as na zgatek 
pohlavniho ivota po porodu. Zaverem je souhlasne konstatovano, 2e nejvhodnejgi doba je ta 
die pfani a pocitii rodiely. Minimalni doba abstinence je vgak dva q/clny po porodu. 3  
Nffskytem sexualnich dysfunkci v zavislosti na prubehu porodu se nezabrva 2adna 
z dostupnStch svetovS/ch u6ebnic porodnictvi. Pfitom se jedna o velice zavenou 
problematiku, NTirazne ovlivisiujici kvalitu 2ivota 2eny a vfibec jejiho partnerskeho sou2iti. 
Tato nage prace si tedy klade za cil nejen dfikladne popsat zmeny v sexualnim ivote 
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tehot*h ten, ale pfedevgim identifikovat rizikove faktory, ktere zvyguji 'qskyt sexualnich 
dysfunkci v obdobi pfil roku po porodu. 

1.1. Fyziologie ienske sexuality 

1.1.1. Hormony regulujici ienskou sexualitu 

Pro spravnou funkci pohlavnich organfi jsou nezbytne tfi zakladni faktory, a to spravne 
zasobeni cevni, nervove a humoralni. Zatimco u mutfi je v poslednim obdobi kladen dfiraz na 
sexualni dysfunkci jako projev celkoveho cevniho nebo nervoveho onemocneni, u ten jsou v 
popfedi vlivy humoralni, zejmena pak ye vztahu k menstrugnimu cyklu, menopauze, 
tehotenstvi a laktaci. Sexualni hormony jsou produkovany pfedevgim gonadami a jsou 
zpetnovazebne regulovany v ose hypothalamus-hypoza-gonady. Elementarni sexualni 
reakce vgak nejsou 'Aisne hormonalne provazane v jednoduchem systemu „vge nebo nic". 
I teny po kastraci jsou totit schopne sexualniho vzrugeni a pocitoveho vyvrcholeni. Jsou 
schopne i eroticke fascinace objektem. Rozdil je vgak v sile a 6asovani emoci. 

Podle mista produkce jednotliv5/ch hormonfi mUteme aktivni latky alit na mozkove 
pfisobky, hormony produkovane v ose hypothalamus-hypof$/za a na ovarialni steroidy. 

Mozkove pasobky: z mozkovich neurotransmiterfi ma pro sexualni chovani lidi 
zvlagtni v5/znam dopamin (dyhydroxyfenylethylalanin). Dopaminergni latky sexualni aktivitu 
zvyguji (ergolinove derivaty, apomorfin, yohimbin), antagoniste dopaminu ji naopak snituji 
(neuroleptika). Serotoninergni vlivy sexualni aktivitu lidi vetginou snituji, podobne jako 
GABA-ergni mechanismy. Krome neurotransmiterfi se v mozku uplatfiuji tet nektere 
polypeptidy, nejvetgi N4,znam ma zfejme prolaktin a endorfiny. V mozku je vgak motne najit 
i receptory pfimo pro sexualni hormony estrogeny, progesteron a testosteron. 

Hypothalamus-hypofka: hypothalamus produkuje latky, ktere nepfisobi celkove, ale 
6innost hypozy ovlivfiuji neuroselcreci. Gonadotropin releasing hormon (GnRH) fidi 
menstrugni cyklus prostfednictvim sve pulzatilni sekrece, jeho externi kontinualni podani 
vede k hormonalni kastraci. PIF (dopaminergni substance) — samotrit dopamin zfejme 
inhibuje sekreci prolalctinu v hypof$/ze, jeho nedostatek vede k hyperprolaktinemii spojene 
s Utlumem sexuality. Endogenni opioidy maji analgetic14 a sedativni ueinek a vyplavuji se ye 
zy5fgene mite ph i orgasmu. Endorfiny se podileji na subjektivnim protitku sexualni rozkoge 
a satisfakce. Maji vztah k refrakterni fazi, ktera nasleduje po orgasmu. Na druhe strane 
chronicky zr9gene hladiny endorfinfi, ktere lze pozorovat u vrcholoch sportovcfi, mohou 
vest k porucham selcrece GnRH a nasledne poruge menstrugniho cyklu a neplodnosti. 
Prolaktin je peptidic14 hormon hypof5/zy, hyperprolaktinemie snituje sexualni aktivitu 
a blokuje ovulaci. 

Ovaria: hlavnim mistem produkce sexualnich hormonfi — estrogenfi, progesteronu 
a androgenfi — jsou ovaria. Zatimco ye fertilnim obdobi modifikuji sexualni odpoved' 2 enske 
pohlavni hormony — estrogeny a progesteron, po menopauze je kladen dfiraz na 6.6inky 
androgenfi. 

Estrogeny: za Nfrvoj a trofiku tens4ch pohlavnich organfi odpovidaji estrogeny. 
Estradiol zvyguje tonus a zlepguje trofiku pogevni sliznice. Vyvolava zde zmeny podporujici 
nitgi pH a pfiznivejgi podminky pro rust pogevniho laktobacilu. Vlivem estrogenfi se zlepguje 
lubrikace, zvyguje se tonus pochvy a jeji odolnost vfi6i zanetfim. Nesporn je take centralni 
66inek estrogenfi, zlepguji celkove emoeni ladeni teny — maji antidepresivni potencial 
a zvyguji sexualni apetenci. Vysoke hladiny estrogenfi maji &inky antidopaminergni 
a zvyguji produkci prolaktinu. 

Progesteron: hlavnim poslanim gestagenfi je pfiprava pohlavnich organfi na pfijeti 
oplodneneho vajielca. Na mozek pfisobi sedativne at anesteticky, snituji sexualni aktivitu. 
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Vylueuji se ve druhe fazi menstnigniho cyklu, po ovulaci, kdy ji neni biologicky 2adouci 
sexualni aktivita, proto2e 2ena ji neni plodna. 

Androgeny: hlavnim sexualnim hormonem mug" jsou androgeny. U en je popsan 
jejich pozitivni vliv na sexualitu, zejmena pro jejich centralni piisobeni — zvy§uji sexualni 
touhu, libido a potencuji odpoved' pohlavnich orgarth na sexualni stimuly. V posledni dobe je 
pozornost venovana krome testosteronu i dyhydroepiandrostenonu, kterSt, jak se zda, ma 
vilraznej§i stimulgni ueinek u 2en ne2 u mu211.4  

1.1.2. kenske sexualni funkce 

2enske sexualni funkce lze didakticky rozdelit na sexualni touhu, vzru§eni, orgasmus 
a satisfakci. Toto rozdeleni je zvlagf prakticke pro definovani poruch 2enske sexuality. 

Touha je mentalni stay zpilsobenS,  zevnimi a vnittnimi stimuly, ktere indukuji potfebu 
neboli chtie zu6astnit se sexualni aktivity. Je slo2ena z biologickS/ch zalcladu, jejich1 
podkladem je pfisobeni hormone', zvla§te androgentl a estrogenii; z motivgnich základO, je2 
jsou zalo2eny na dfivernosti, pro2itku a vztazich; a z kognitivnich zale2itosti, jako jsou riziko 
a cht16. 

Vzrufeni je stay specifickS/ch fyziologickS/ch a pocitovSich zmen zpravidla spojenSich 
se sexualni aktivitou. Vzru§eni mede bSrt slo2eno z centralnich mechanismii zahrnujicich 
ptedstavy, sny a fantazie; negenitalnich perifernich mechanismel, jalco je slineni, poceni, ko2ni 
vazodilatace a erekce bradavek; a genitalnich mechanismel, jako je mestnani v klitoride, 
labiich a vagine. 

Orgasmus je alterace vedomi spojend s primarne genitalnimi vjemy. Orgasmus 
zpiisobuji 6etne senzoricke aferentni informace z klitoridy, labii, pochvy a periuretralnich 
21azek, ktere pronikaji centralne do supraspinalnich struktur, v6etne thalamickeho septa. Po 
dostatedne senzoricke stimulaci dochazi k centralnimu uvolneni neurotransmiterii, je2 vede 
k opalcovanSm sekundovSfm motorickSfm kontrakcim panevniho dna (3-8 kontralcci na jeden 
orgasmus), nasledovanStch opakovanSimi kontrakcemi delo2ni a vaginalni hladke svaloviny 
v intervalu 2-4 sekundy. Pfijemne senzoricke informace jsou pteneseny do kortikalnich 
center pro rozko§. 

Satisfakce je subjektivni pocit uspokojeni a harmonic. Pravdepodobne je zpusoben 
vyplavenim endorfinil z thalamickSich jader stfedniho mozku. 

1.2. Sexualni dysfunkce 

Sexualni dysfunkce 2en je progresivni, vysoce prevalentni a na veku zavis1SI stay komplikujici 
2ivot 30-60 % 2en. 5-9  Pfesto2e mnohe studie zkoumaji prevalenci 2enske sexualni dysfunkce 
(ZSD), nejsou zatim zname prace, ktere by sledovaly i nektere rizikove faktory podobne jalco 
u mu2ii (vek, hypertenze, diabetes mellitus, hypercholesterolemie, koufeni apod.). Jeliko2 je 
sexualita 2eny vice spojend s reproduk6nimi funkcemi ne2 u mtfle (vliv menstrugniho cyklu, 
tehotenstvi a porodu), jsou v centru pozornosti spi§e tyto dülcité faktory. 

10. vydani Mezinarodni klasifikace nemoci definuje sexualni dysfunkci jalco „dune 
poruchy, ktere zpiisobuji, e jedinec neni schopen se fleastnit sexualniho vztahu die svSich 
ptani". 

Specificke kategorie v nomenklatufe zahrnuji: 
• nedostatek nebo ztratu sexualni touhy (F 52.0), 
• sexualni averzi (F 52.1), 
• selhani genitalni odpovedi (F 52.2), 
• poruchy orgasmu (F 52.3.), 
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• neorganickSIvaginismus (F 52.5), 
• neorganickou dyspareunii (F 52.6). 

Tento klasifikae'ni system je zalokn na poznani fyziologicke sexualni odpovedi a jeho 
hlavnim kriteriem je subjektivni nepohoda jedince. V klasifikaci 2enske sexualni dysfunkce je 
potfebne rozlig'ovat organickS,  a neorganic14 pilvod obtai. V roce 1999 byl pfijat obecnSi 
konsenzus pfi definici poruch sexualnich funkci u 2'eny. Na jeho vzniku se podilelo 
19 pracovnich q/mil z celkem peti zemi sloknS/ch z endokrinologii, rodinnS/ch lekafil, 
gynekologii, urologfi, psychologii, psychiatni, porodnich asistentek, farmakologil, fyziologii 
a rehabilitaenich lekaffi. Pro zachovani kontinuity s pfede§1S/mi studiemi a klinickou praxi 
ponechava klasifikace etyli velke skupiny poruch: 

• poruchy sexualni touhy: 
- hypoaktivni poruchy sexualni touhy, 
- sexualni averze, 

• poruchy sexualniho vzru§eni, 
• poruchy orgasmu, 
• poruchy spojene s bolesti: 

- dyspareunie, 
- vaginismus, 
- ostatni sexualni bolesti. 

1.2.1. Poruchy sexualni touhy 

Hypoaktivni porucha sexual's( touhy: definujeme ji jalco perzistentni nebo rekurentni 
nedostatek nebo absenci sexualnich pfedstav a my§lenek a absenci ochoty podilet se na 
sexualnich aktivitach, c0 zpfisobuje osobni nepohodu a nespokojenost. 

Hypoaktivni sexualni porucha milk bSrt i sekundarni pfi jinS/ch dysfunkcich, nap. pfi 
anorgasmii. Milk 1Vrt take ndsledkem jinS/ch fyzickStch a psychickS/ch ponich, jako2 
i partnerskeho konfliktu a ztraty zdjmu o partnera. Tato porucha je nejeastej§im sexualnim 
problemem mtail i ken. Vyskytuje se asi u 33 % kn ye veku od 18 do 59 let. Prudce stoupd 
s pfibSrvajicim velcem, zvld'gte pak po 60. roce 2ivota. Je velice easta u chronicl4ch 
onemocneni a depresi. Ztrata libida je east() popisovana pacienty u2ivajicimi antihypertenziva 
a antidepresiva. Zeny bSrvaji postikny easteji ne mu2i, pfibli‘ine 3 : 1. Jako nejeastej§i 
pfieina vzniku poruchylVrvd udavan vztahovS,  konflikt. 1°  

Sexual's( averze: pfedstavuje perzistujici nebo rekurentni fobickS,  odpor k sexudlnim 
kontaktilm s partnerem. Pomerne east° je spojena s anamnezou sexualniho traumatu nebo 
s pohlavnim zneuNvanim. 

1.2.2. Poruchy sexualniho vzrugeni 

Porucha sexualniho vzru§eni je perzistujici nebo rekurentni neschopnost dosahnout nebo 
uddet dostateene sexualni zaujeti, co 2' pilsobi osobni nepohodu. Toto se projevi bud' 
nedostatkem subjektivniho zdjmu, nebo slabou somatickou odpovedi (lubrikace, tumescence). 
Tato skupina zahrnuje nejen organicke, ale i du§evni projevy nedostatku vzru§eni. Poruchy 
vzni§eni zahrnuji i snikni citlivosti a prokrveni klitoridy a labii a nedostateenou relaxaci 
hladke svaloviny pochvy. Pfielnou mohou bSrt nejen faktory psychologicke, ale i telesne 
onemocneni, je vede ke snikni prokrveni pochvy a klitoridy. Etiologicky vStznanuiSTm 
faktorem mohou bSrt stavy po operacich male panve, po ilrazech nebo Oivani lekii. Zeny 
s nedostateenou lubrikaci mohou pocifovat ph styku i bolest. Tato porucha se vyskytuje 
u obou pohlavi, ale u mubl je lepe definovana — jde o erektilni dysfunkci. 

7 



U ten ye skupine 18-59 let se porucha vyskytuje pfib1inë v 17-28 %. 5-8 ' 11-13  Pfiblitne 
polovina postite*h ten udava va.ginalni suchost jako celotivotni problem. Po menopauze 
udava tento problem at 44 % en 9;14 . 

1.2.3. Orgasticke poruchy 

Orgasticka porucha je perzistujici nebo rekurentni jev nebo neschopnost protit orgasmus pi 
dostateene sexualni stimulaci. Tato neschopnost vede k osobni nepohode a nespokojenosti. 
Orgasticke poruchy mohou bSft primarni nebo sekundarni. 

Primarni anorgasmie je stay, pfi nemt jedinec nikdy nedosahl orgasmu pi jakekoliv 
stimulaci. Osoby, ktere dosahnou orgasmu pli masturbaci, ale ph styku s partnerem nikoli, 
jsou oznatovany jako osoby se sekundarni anorgasmii neboli se situatni poruchou orgasmu. 

Porucha orgasmu u ten ma velkou prevalenci, popisuje se asi u 24-37 % ten. 5;7;11- 

13;15;16Orgasticka dysfunkce bSrva spojena s problemy ye vztahu nebo s psychickSlmi 
nemocemi a s utivanim nekterStch medikamentil, zyla§te antidepresiv. 

1.2.4. Sexualni poruchy spojene s bolesti 

Dyspareunie je rekurentni nebo perzistujici genitalni bolest spojend s pohlavnim stykem. 
Diferencialne-diagnosticky je nutno odli§it vaginismus, nedostatednou lubrikaci, atrofii nebo 
vulvodynii. Merle tastSim etiologiclqm faktorem je endometrioza, pelvicka kongesce, adheze, 
zjizveni hymenu, infekce a adnexalni patologie. I urologicke problemy, jako je cystitida 
a uretritida, mohou pirsobit bolestivS/ styk. 

Dyspareunie je pomerne east stay. Jako aktualni problem ho udava 14-18 % ten, 
z nicht 45 % tim trpi celotivotne. 5-9;11;12  Vaginismus je perzistujici nebo rekurentni nechtene 
stateni svalü dolni tfetiny pochvy, jet brani penetraci penisu a zpilsobuje osobni nepohodu. 
Nekdy je problematicke odli§eni mezi dyspareunii a vaginismem, protote samotna bolest 
mute zpilsobovat kontrakce svalfr panevniho dna a branit penetraci. Nutno rozli§ovat 
generalizoyanSt a situadni vaginismus. Prvni z nich se vyskytuje ve v§ech situacich, zatimco 
pIi situatnim je /lady penetrace motna. Pfitina neni znarna. Nekdy doprovazi nektere 
nemoci a psychicke interpersonalni stavy, rovnet mute bSft i projevem strukturalnich a 
vS/vojoySich poruch. 13

;
17

;
18 

1.2.5. Poruchy sexualni satisfakce 

Ani dosateni orgasmu a uspokojivS,  prilbeh sexualniho vzru§eni nemusi je§te znamenat 
upinou spokojenost s prubehem sexualniho tivota. SamotriSI orgasmus mute bSrt zdrojem 
velice negativnich pocita. Takove stavy jsou v§ak yzacne. Patti sem koitalni a orgasticke 
bolesti hlavy i jine vegetativni potite. U ten se stresovou inkontinenci mote mute dochazet 
i k pomoteni. 13  

1.3. Sexualita v tehotenstvi a po porodu 

1.3.1. Fyziologicke mem/ genitalu v tehotenstvi 

Vlivem vysol4ch hladin sexualnich hormonii v tehotenstyi, ale i vlivem relaxinu dochazi 
k nekterSim zmenam genitalu, jet' mohou interferovat se sexualni aktivitou. Mime hypertrofuji 
svaly panevniho dna, zejmena musculus levator ani, kterSi se stava hmatriStrn jako pevnSt pruh 
asi 2 cm za hymenalnim okrajem. Pochva vlivem estrogenfi a relaxinu prosakuje, je vice 
roztatitelna a zvy§uje se jeji transsudace. Vy§§1 obsah glykogenu v bunkach po§evni sliznice 
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pornaha k pfemno2eni Candida albicans a vede k eastej§im mykotickSim zanetiim. Cervix 
prosakuje, stava se kfehl4m, po pohlavnim styku mu2e krvacet. Ve tfetim trimestru ji2 
hlavieka dal na modovS,  mechStf matky, take behem pohlavniho styku mile unikat mod. Po 
orgasmu mii2e aloha slabe a nepravidelne kontrahovat, tyto kontrakce sice nevedou 
k pfedeasnernu porodu, ale jsou vnimany velmi ru§ive a nepfijemne. Prsy jsou citlivej§imi, 
doteky mohou piisobit spi§e ruMve o2 bolestive. 

1.3.2. VS,skyt sexualnich dysfunkci v tehotenstvi 

Tehotenstvi pfina§i novou promennou do partnerskeho vztahu. K aloze sexualni alctivity 
(veetne orgasmu) v ivote budouci matky a jejiho partnera se easto pfistupuje nezodpovedne 
nebo kontroverzne. Historicky byla tehotna 2ena v nal kultufe vnimana jako asexualni, 
v sexualnim ivote behem tehotenstvi a nekolik tS/dnii po porodu byla doporueovana 
abstinence. V tomto smyslu se vedlo i tehotenske poradenstvi. 

Prvni studie na tema sexualita v tehotenstvi se venovaly hlavne vlivu sexualniho 
2ivota na pribeh tehotenstvi, zvla§te na riziko pfecleasOch porodii. 19-24  Studie nepotvrdily 
zvStgene riziko neptizniveho vS/sledku tehotenstvi u sexualne aktivnich 

Pozdeji byl i intenzivne zkouman komplexni vliv tehotenstvi na sexualitu 2"eny. Byly 
provedeny eetne dotaznikove ei formou rozhovoru vedene studie, zahrnujici bud' 2eny 
samotne, nebo cele pary. 

Vliv tehotenstvi na frekvenci sexualnich aktivit: frekvence styku mime klesa 
v prvnim trimestru a prudce pak ye tfetim. Nektere studie v§ak poukazuji na plynul$7 pokles 
aktivit v prübèhu celeho tehotenstvi, jine ukazuji na vzestup ye druhem trimestru. Do 
sedmeho mesice tem& v§echny pary provozuji sexualni styk, v osmem mesici je to ji pouze 
50-75 % *ft a v devatem jen jedna tfetina. Kolem 10 % 2en se vyllSrba sexualni aktivite 
behem celeho tehotenstv1. 2°  Barclay a spol. ye  sve formou rozhovoru vedene prospektivni 
studii zjistili priimernS,  pokles sexualnich kontaktii behem 14 dnii z 9,84 peed tehotenstvim na 
4,84 v prvnim trimestru, 3,46 ye druhem trimestru a 3,08 ye tfetim trimestru tehotenstv1. 25  
Aslan a spol. ye  sve dotaznikove prospektivni studii dolcazali pokles sexualnich aktivit 
z prilmerOch 8,6 stykil mesiene pied otehotnenim na 6,9, 5,4 a 2,5 v prvnim, druhem a tfetim 
trimestru. 26  Perkins ye sve retrospektivni studii potvrdil p1ynu1S ,  pokles sexualnich aktivit 
v prabehu tehotenstvi. Tento pokles nebyl ovlivnen demografickStmi faktory, home faktu, 2e 
2eny s niNim vzdelanim a 2eny-katolielcy mely signifikantne vy§§1 frekvenci sexualnich stykO 
v prilbehu tehotenstv1. 27  Bartellas a spol. ye  sve dotaznikove studii te2 potvrdili pokles 
sexualnich aktivit v prtibehu tehotenstvi, tento vgalc nezavisel na parite, velcu 2"eny, stupni 
vzdelani a nabo2enskem pfesveddeni. 28  Naproti tomu Bogren uvadi qraznej§i pokles 
frekvence pohlavnich aktivit u vdanStch 2en oproti svobodnSfm, ktere v§ak maji staleho 
partnera. 29  Nijs a Dorpe zjistili vStraznejgi pokles sexualni aktivity ye tfetim trimestru u 
multipar oproti primipararn. 13  My jsme v na§i praci zaznamenali vy§§1 sexualni aktivitu u'ten 
s neplanovanS/m otehotnenim v prvnim trimestru tehotenstvi, ve druhern a tfetim trimestru 
jsme pak zaznamenali v§eobec0 pokles pohlavnich aktivit bez rozdilu mezi planovanSTm a 
neplanovanS/m tehotenstvim. 3°  

Vliv tehotenstvi na sexudlni touhu a na zdjem o sexualni aktivity: zajem o sex je 
u 2en v prvnim trimestru lehce sni2en nebo nezmenen, ve tfetim trimestru pak obvykle prudce 
klesa. Ye druhern trimestru studie dochazeji k razOm zaverilm, od poklesu zajmu pies 
nezmene4 stay o2 po mirnS,  vzestup. Jalco diivody poklesu zajmu v prvnim trimestru uvadeji 
respondentky strach o plod, imavu a nevolnost. Ve tfetim trimestru je to ztrata vlastni 
atraktivity, pocit nemotomosti, ale i reakce na bolesti pochvy a bficha behem a po sexualnim 

;25;26;28;29;31-39 styku. 2°;23 	Bogren ye sve praci uvadi vetgi pokles zajmu o pohlavni aktivity u 2en 
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s vyggim vzdelanim. Ostatni falctory, jako je delka vztahu, finaneni situace a spokojenost 
v praci, nemely na zajem o sexualni aktivity vliv. 29  

Vliv tehotenstvi na sexudlni uspokojeni a frekvenci orgasmii : mnohe prace poukazuji 
na pokles frekvence orgasmfi v zavislosti s progresi tehotenstvi. 30

'
40-42 Podle Bogrena ak 

35 % ken udava snikenS,  vSiskyt orgasmfi v prvnim trimestru, 30 % ve druhem a 55 % 
ye tietIm. Nezjistil kadnou demografickou ani socialni promennou, ktera by ovlivnovala 
pokles sexualniho uspokojeni v tehotenstv1. 29  I v nagi studii jsme potvrdili plynu1S,  pokles 
schopnosti dosahnout orgasmus v prilbehu jednotlivStch trimestrii. Zatimco pied otehotnenim 
melo vice nek 80 % ken orgasmus minimalne v polovine pohlavnich stykü, v prvnim trimestru 
to bylo kolem 73 %, v druhem asi 62 % a ye tfetim pouze 47 % ken. Nezaznamenali jsme 
vgalc rozdil v poetu orgasmii ye skupine s planovanSun a neplanovanSun otehotnenim. 3°  

Viiv rehotenstvi na viskyt sexualnich dysfunkci: vetgina studii uvadi vzestup vS/skitu 
dyspareunie v tehotenstvi. U populace netehotnS/ch ken se popisuje 12% Vskyt. 6' 11  
V tehotenstvi pak v$/skyt dyspareunie stoupa die jednotlivSich studii na 22-50 %.';7; 1 1;20,28,31 

Nutno ale poznamenat, ke vagina studii venuje pozomost vStskytu dyspareunie v poporodnim 
obdobi. Belem tehotenstvi neni tento fakt tak 6asto zkouman. V na§i studii jsme zjistili 
statisticky vStznamnS,  vzestup bolesti pochvy a hraze, suchosti pochvy a bolesti v podbfigku 
behem pohlavniho styku v jednotlivSfch trimestrech. 3°  

1.4. Sexualita po porodu 

Sexualni aktivita je jednim z nejzavaknejgich zdrojii ovlivnujicich kvalitu 2ivota jednotlivce 
a paru. Mnohe studie ukazaly, e po porodu prvniho ditete vS/znamne klesa mank'elske 
uspokojeni. Sexualita je nejvulnerabilnej§i oblasti vztahu. Promita se do ni nejen psychicka 
a socialni pohoda vztahu, ale v nemale mire i telesne zdravi a kondice. 2°  Unava matky 
zpfisobena starosti a peel o dite, nizke hladiny sexualnich hormonfi v obdobi kojeni, ale i 
poporodni bolesti v oblasti hraze a pochvy zpfisobuji, e ureite procento ken se po porodu 
sexualni aktivite vedome vyhSfba, a proto bSrva prvni rok po porodu laicky oznaeovan za „rok 
never". Vzhledem k tomu, e nektere aspekty poporodni sexuality jsou pfimo zavisle na 
zpfisobu vedeni porodu, je jim venovana pomerne znaend pozomost. 

1.4.1. Mechanismus poraneni pinevniho dna behem porodu 

V minulosti nsto prezentovana my§lenka, e hlavnim mechanismem porodniho 
poraneni je natahovani pogevni steny, se ukazala jako nespravna. Delokni kr6ek se natahne 
z 1 cm (a 3,1 cm po obvodu) na 10 cm (a 31 cm po obvodu), eimk se desetinasobne roztahne 
jeho pojivova tkan. Za 6 tS/dnu po porodu se kreek vraci k pilvodni velikosti a konzistenci. 
Pochva dilatuje z pfivodnich 5 cm (a 15,5 cm po obvodu) na 10 cm (a 31 cm po obvodu), 
eimk se delka pojivove tkane zdvojnasobi. 

Pfedpokladalo se, ke pfi porodu dochazi k ruptufe kardinalnich a uterosakralnich 
ligament v dfisledku jejich trakce dolfi behem porodu. Pii biiim prozkoumani ale byla tato 
domnenka opu§tena. Na zantku je totik cervix na urovni ischialnich spin a v teto pozici 
ziistava behem celeho porodu. Dilataci se cervix bliki k panevni stene, eimk se napeti 
kardinalnich a uterosakralni ligament spige zmenguje nek naopak. 

Je mak pravdepodobne, ke se struktury pogkozuji jegte pled tim, nek hlavieka nalehne 
na panevni dno. Komprese boenich panevnich sten nekdy piisobi i poraneni nervii v teto 
oblasti zname jako porodnicka paralS/za, nicmene je to jev pomerne uIdk. Püsobi ho 
extremne dlouhe porody, se kterSmi se vgak v dobe modemiho porodnictvi prakticky 
nesetkavame. Struktury panevniho dna jsou vystaveny tlaku teprve po sestupu hlavieky 1 cm 
pod interspinalni linii. Od tohoto okamkiku tlaei hlavieka plodu panevni dno smerem dohl, 
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eimt dilatuje relativne fizI4 po§evni otvor. Belem tohoto procesu jsou struktury kolem 
vaginy tlgeny smerem dolil. Natahuji se tim nervova vlakna zasobujici musculus levator ani 
i nervova vlakna pudendalniho nervu. Cim je po§evni *hod ut§i a rigidnej§i, tim vet§i sila 
je nutna k dosateni dilatace, a tim stoupd i riziko neuralniho po§kozeni. Mimoto mohou tlaky 
vznikajici uvnitf panve mezi banimi stenami a hlaviekou plodu kompresivne poranit 
pudendalni nerv. Neni zcela jasne, zda hlavnim mechanismem poraneni nervu je jeho 
disrupce nebo jeho komprese. 43  

1.4.2. Vliv porodu na frekvenci sexualnich aktivit 

Falicov referuje, te dye tfetiny primipar v jeho souboru obnovily sexualni aktivitu do dvou 
mesidi po porodu. Av§ak koitalni frekvence byla snitena na polovinu oproti aktivite pfed 
tehotenstvim. Jako diivod uvadi u ten tenzi, unavu, bolesti prsii a hraze. 44  Tolor a DiGrazia 
udavaji, te 80 % ten zaa'ne kohabitovat do §esti qfdnii po porodu. Vice net tfetina udava styk 
easteji net' 6tyfikrat qkine. Je zajimave, te tfetina ten v uvedenern souboru udava, te by 
preferovaly i eastej§i pohlavni aktivity. 45  Baxter na souboru primipar zjistil, te koitalni 
frekvence po porodu je zavisla na deice trvani druhe doby porodni . 46  Robson a spol. 
studovali skupinu primipar v obdobi 12 q/clnii, 6 mesicil a jeden rok po porodu. Temef 
v§echny teny obnovily sexualni aktivitu do 12 q/drifi a jedna tfetina do 6 qiclnil po porodu. 
Rok po porodu udavala vet§ina ten snitenou frekvenci stykfi oproti stavu pfed otehotnenim, 
pouze 11 % udavalo frekvenci naopak zyS/§enou. 47  Adinma ye sve studii zahrnujici zdrave 
nigerijske rodi6lcy zjistil 6asnej§i navrat a vy§§1 sexualni aktivitu u africicch ten oproti tenam 
kavkazskeho typu. Zdavodfluje to tivotnim stylem v rodinnem kruhu, kdy rozvetvend africka 
rodina aktivne pomaha matce ph peei o dite a tato je pak merle vy6erpand, a tudit sexualne 

§ aktivnej 4.48  Rydingova uclava, te 54 % ten za6ne pravidelne sexualne it do 8 qldnil po 
porodu, nicmene frekvence sexualnich alctivit je je§te 3 mesice po porodu nit§i net pied 
otehotnenim. 49  

1.4.3. Vliv porodu na sexualni touhu a na zajem o sexualni aktivity 

Hyde a spol. udava u vet§iny ten po porodu pokles sexualni touhy trvajici prilmerne 4 mesice 
po porodu. Rok po porodu pak jit vet§ina ten udava stejri nebo vy§§1 zajem o sexualni 
aktivitu net pied otehotnenim. Statisticky Nr5fznamn rozdil mezi skupinou kojicich 
a nekojicich ten nebyl zji§ten. 5°  De Judicibusova a McCabeova zjistily vy§§1 vS,skyt 
nedostate6ne sexualni touhy idte gill roku po porodu, v tehotenstvi byl tento liskyt je§te 
vy§§1 oproti stavu po porodu. ' I  

1.4.4. Vliv porodu na sexualni uspokojeni a frekvenci orgasmii 

Rydingova ve sve studii uclava pokles poetu ten, ktere mely vtdy nebo temef \tidy ph styku 
orgasmus z 62 % pied porodem na 48 % po porodu, pad ten, ktere mely orgasmus alespon 
v polovine stykil poklesl z 20 na 16 %. Procento anorgasmickStch ten zustava po porodu 
nezmeneno — 26 %• 49  Frohlich a spol. zjistili yfrazn)",  pokles frekvence orgasmil u ten behem 
prvnich styldi po porodu. Orgasticka schopnost byla snitena i oproti stavu ye tfetim trimestru. 
Zavislost na veku, parite ani vzdelani nebyla zji§tena. 52  

1.4.5. Vliv porodu na v5rskyt sexualnich dysfunkci 

Barettova ye sve dotaznikove studii zjistila, te at 83 % ten ma ureiq ,  problem v sexualnim 
tivote 3 mesice po porodu, pill roku po porodu pak paet klesa na 64 % a u 38 % ten stay 
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nedosahne nikdy stejne kvality jako pted otehotnenim. Dyspareunie po porodu je asociovana 
s v9skytem dyspareunie pied otehotnenim, 6 mesicfi po porodu ji2 neni jeji Nifskyt zavisl na 
zpfisobu porodu. 53  Naproti tomu al Bustan a spot. neuvadeji vy§§1 14skyt dyspareunie po 
porodu u kuvajtsVch muslimek. 37  
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2. Material a metodika 

Do studie byly zafazeny vgechny prvorodidky, ktere porodily na Gynekologicko-porodnicke 
klinice FN Na Bulovce v dobe mezi 13. dervnem 2004 a 31. dervencem 2005. Prvorodidky 
byly vybrany z cliwodu zamezeni vlivu pfedchoziho porodu a gestinedeli. Prvni porod 1)Tva 
te2 dasto uvaden jalco nejrizikovejgi faktor vzniku rozsahlch porodnich poraneni, nasled*h 
sexualnich dysfunkci a inkontinence. 20;43,54 

V uvedenem obdobi rodilo na tomto pracovigti celkem 1673 ten, z toho 827 (49,43 %) 
primipar. 

Ze studie byly z eticl4ch dilvodu vyloudeny rodidky s mrtvfm plodem (n = 1), 
s ditetem pfepravovanm na novorozeneckou JIP (n = 10) a 2eny HIV-pozitivni (n = 3), 
u nich2 je sexualita Nrfrazne ovlivnena primarnim onemocnenim, a dale i 2eny, ktere po 
porodu opustily kliniku do 24 hodin (n = 5). 

Vgem rodidlcarn zahrnut -51m do studie byl vydan drulV den po porodu dotaznik 6. 1 
a v ptipade jejich spoluprace a souhlasu jim byl roku po porodu zaslan pogtou dotaznik 
6. 2. Dotazniky byly pfe1o2eny do vetginy potteb*h jazykii. K dispozici tedy bylo nekolik 
jazykoch variant dotazniku (6esI4, ang1ick, rusk, ulcrajinsI4, vietnams14 a dinsk). 
Rodidky, jejich2 matefs14 jazyk nebyl mezi 14,ge uvedenmi, byly z uvedene studie 
vylou6eny. Jednalo se o rodidky z Moldavie (n = 2), Armenie (n = 2), Mongolska (n = 1), 
Nizozemska (n = 1), Francie (n = 1) a Japonska (n = 1). Primarne tedy bylo do studie 
zahrnuto 799 prvorodieek. 

S1ovens14m rodi6lcam byl vydan es14 dotaznik. Dotazniky byly oznadeny znadkou 
(C — desI4, A — ang1ick, R — rusk, U — ukrajins14, V — vietnarns14 a Ci — einsk) 
a pofadov5/rn eislem. Soudasti prvniho dotazniku byl i motivadni dopis a navod na vypIneni 
dotazniku s mo2nosti dopinit pogtovni adresu pro zaslani druheho dotazniku v odstupu pill 
roku. Vypineni prvniho dotazniku s poskytnutim adresy bylo pova2ovano za souhlas se 
zafazenim 2eny do studie a se zaslanim druheho dotazniku. VypinerVf dotaznik rodidka 
vlaila do pfilaene °balky ozna6ene stejnou znaelcou a 6islem a zalepila ji. Po obdr2eni 
druheho dotazniku byla adresa znehodnocena, obalka s prvnim dotaznikem byla otevfena 
a oba dotazniky zpracovany anonymne, pouze pod pofadovm dislem a znadkou. Timto 
zpilsobem byla zachovana absolutni anonymita respondentek. 

Priibeh jejich porodu byl podrobne zaznamenan do dvou protokolii. Prvni byl vypinen 
ptimo porodnikem na porodnim salu a druIV byl dodatedne dopinen üdaji z lekafske 
dokumentace. Dotazniky i protokoly byly oznadeny tout znadkou a potadov34n dislem. 

Po propugteni rodi6ky byly oba protokoly a vypiner4,  dotaznik archivovany spoledne 
s dokumenty dalgich rodieek v2cly po 14dennich intervalech. 

roku po porodu byl pogtou na uvedenou adresu zaslan dotaznik 6. 2. Opet ka2de 
skupine ze 14denniho intervalu najednou. V pfipade, e respondentka do 21 drill 
neodpovedela, byl ji dotaznik poslan znovu. Pokud neodpovedela ani na druhou Nr5/zvu, byla 
z celkoveho souboru vytazena. Pouili jsme pak pouze prvni dotaznik na zjigteni zmen 
v prilbehu tehotenstvi (oba uvedene dotazniky jsou uvedeny v pfiloze i s motivadnimi dopisy). 

Ziskane ficlaje byly nasledne ulaeny v databazi aplikace Microsof Acces a statisticky 
dale zpracovany. 

2.1. Protokoly 

Pro podrobnejgi zaznam prilbehu porodu byly vypracovany dva protokoly obsahujici vgechny 
podstatne üdaje. Prvni protokol byl jednoducIV a rychl a obsahoval üdaje, ktere nejsou 
standardne zaznamenavany v porodnicke dokumentaci (obr. 6.1). 
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it oporodu (vypIkuje se na sale). 
ve lo: C1004 
porodu: 

AP zijein 0 Aro 	ONe 
AP doe nk porcd DAiio 

Davod repoiozeni. v CAPu 

kporodu: 0 iidni 

Ne 

klyzma 	 0 Y all 

..isteilerova top rase: 
Zidni 
mirna pii pos lednich 2-4 konriakcich 
sihiApñ poslednich 2-4 kontrakcich 
mirnidele 
silni dile 
o ji 

1hapiialthinIfuziZ dob yporodni: 
zida 	0 porodnicka stoliela 	0 yam 0 viechny 4 0 na boku 0 jini(jaki) 

errix 0 
redni. kompartment 0 pravkpysk 0 levkpysk 	0 clitoris 0 uretra 
pisiotomie 	0 1 sin 0 1.dx 	0 med. 
Dranini hrize 0  lacerace 0  1st. 	0 2. st. 0  3.stinkomp1. 0  3.s t.kompl 0 4.st. 
Dranini poclery 0  vpravo 

Rozsah 0  dolni iietina 	0  siiedni tietina 0  do klenby 
0 vlevo 

RDZS ah 0 dolni tretina 	0 stiedni tietina 0 do klenby 
0 ve stiedu 

Rozs ah 0 dolni iietina 	0 stiedni tietina 0 do klenby 

(Weiland sutura — Ojednotlive stehy 	0 pokraCujici steh 
knalgezie: 0 Mesocain— pet ampuli 	0 Xylccain, 0 Epidur. 0 Celkovi, 02adna. 
icf materiil: 	 Poeet 

Kdo c4efitora1: 
Elodnoceni chovini ralliasy 

0 ukaznerti, klidni, spolupracujici 
0 ukiznena, vystraiena, spolupracujici 
0 res pobapracuj ici 
0 arogantni 

MAR osoba uporodu 	1. dcb a 2. dcb a, 
Partner 	 0 0 

Piitelkyra 	 0 0 

Vlatka 	 0 0 

tchSrni 	 0 0 
; ourozenec 	 0 0 

Obr. 6. 1: Protokol 6. 1 = Zaznam o porodu vyphiovat4 pfimo na porodnim sale 

Protok na nagi klinice existovalo Centrum aktivniho porodu (CAP), je2 fungovalo 
jako altemativni porodnicke zafizeni, zji§fovali jsme i zajem rodieek o altemativni porody 
a pad porodii porbehlch v tomto zafizeni. V 6ervnu roku 2005 toto zafizeni z technicl4ch 
davodu ukon6ilo svou einnost, proto nebyl v zaveru tento udaj ji2 vyhodnocen. 

Na celostatni schizi Gynekologicko-porodnicke spoleenosti CLS JEP, ktera se konala 
v roce 2004 v Ceskem Krumlove, uznalo ptedsednictvo Perinatologicke sekce GPS 
Kristellerovu expresi jako postup lege artis, a tak vzhledem k tomu, k tato metoda je sice 
§iroce pouNvana, ale nebrva zaznamenana v porodnicke dokumentaci, rozhodli jsme se 
zavest vlastni klasifikaci intenzity Kristellerovy exprese. 

Dale byla v protokolu zaznamenana poloha rodi6ky ye vypuzovaci fazi porodu 
a podrobn popis rozsahu poraneni. Nasledoval popis zpusobu o§efteni poporodniho 
poraneni, v6etne pou2iteho §iciho materialu a patu návlekO , jako neptimeho ukazatele 
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rozsahu porodniho poraneni. Lekaii oktfujici porodni poraneni byli do databaze zadavani 
podle odborne erudice — bez atestace, s prvni a druhou atestaci v oboru. 

aznam o porodu (gestinedeli). 
ofadove Casio: C 100/04 
ok narozeni: 
kon6ene vzdeani Idientky 
	

Stay: 
amestnani: 
aro dnost 

olikrat byla v poradne": 
atum poro du: 
b: 	 UPT: 

MC: 
3rden tehotenstvi: 
:motnost pied ot6hotnenfm: 	pfed p ono dem: 	1/3"rgka: 
elvimetrie dbc: 	dbs: 	dbt: 	ce: FT,  reindukce porodu: 

Indukce porodu: 0 Pro staglandiny 	0 Amni otomi e + oxyto cin 
Indiliace k indukci: 

nalgezie: 	 Doba podani: 	 Nal ez: 
Oxytocin: 	 Doba podani: 	 Nal ez: 

rvani: 
1.doba p ono dni: 	zatatek 
2. doba porocini: 	zatatek 

Is odtoku plodove vod3r. 	 0 spontanni 	0 dirupce 
Ls porodu: 
ttologie porodu: 
Abnormalni rotace hlavi6ky 
Deflexni poloha temeno 
Deflexni poloha 6elo 
Deflexnfpoloha obli ej 
Dystokie raminek: 	 eni: 
K1egt6 typ 	 rovina 	 rotace 	indiloace 
KP spontanni 
KP parcialni extrakce 
KP totalni extrakce 
Manualni, instrumentalni revize deohy 
Sekce: 	Indilcace: 

	

Poslecini nal= hrdlo: 	branka: 
Anestezie: 
Komplikace: 

ztrata: 

ohlavi: 
,motnost &tete 	deka 
blind hlaviaw 

raminek 
p gar skore 

Obr.'6. 2: Protokolse. 2 = Zaznam o tehotenstvi a porodu vypItiovanS ,  z dokumentace 

Do druheho protokolu se podrobne zaznarnenavaly fidaje z tehotenske priikazky 
a porodnicke dokumentace (obr. 6. 2). Prvni odstavec zahrnoval zakladni demograficke Adaje 
= rok narozeni, ukoneene vzdelani, rodinn stay, zamestnani a narodnost. Dal§i 6ast protokolu 
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obsahovala data z tehotenske priikazky a z pfijimaci zpravy — poeet nav§tev v poradne, poet 
spontannich a umelS/ch potratil, menarche, typ menstruaenlho cyklu, hmotnost pfed 
otehotnenim a pied porodem, telesnou vS/§ku, gestadni stall ph porodu a pelvimetricke Cid*. 
Dale byly zaznamenany udaje o priibehu porodu, veetne eventualni indukce, druh poldite 
analgezie a oxytocinova augmentace. Za analgezii jsme pova2ovali podani paracervikalniho 
bloku, epiduralni analgezii, venOzni podani Nubainu® a lyticke smesi (Dolsin® 
s Buscopaneme). Podani Algifenu® vzhledem k jeho minimalnimu analgetickernu efektu 
nebylo sledovano. Sledovano bylo i trvani jednotli*h porodnich dob a porodnicke 
patologie. Jalco posledni byly uvedeny udaje o narozenem diteti — pohlavi, hmotnost, delka, 
obvod hlavieky, §ifka raminek a skOre die Apgarove. 

2.2. Dotazniky 

Na psychometric14 dotaznik je kladeno nekolik po2adavkii. V prvni fade musi bSit otazky 
jednoznane, reprodukovatelne a srozumitelne. Klasicke sexuologicke dotazniky nebyly pro 
studii vhodne z toho dfivodu, 2e vy2aduji pfitomnost osoby, ktera vede rozhovor, co 2 mii2e 
piisobit v poporodnim obdobi ru§ive, a dale jsou hlavne zamefeny zejmena na psychickou 
stranku sexualniho praivani, take organicke sexualni dysfunkce, ktere byly pro tuto studii 
dominantni, nejsou dakladne podchyceny. 

Po podrobnem prostudovani publikovanSich praci q4cajicich se sexuality v tehotenstvi 
a po porodu se jako nejvhodnej§i jevil dotaznik vypracovanS1 tSfrnem profesorky Barretove 
z School of Health Sciences and Social Care, Brunel University, London. VS/sledky jejich 
p8ilotni i celkove studie byly publikovany a pornerne east° citovany v nasledOch pracech. 53;55- 

Po pisemnem souhlasu autorky jsme pfevzali podstatnou east jejich dotazniku. 
V5thodou dotazniku profesorky Barretove je fakt, 2e vegina otazek je jednoducha 

s manosti volby, odpovida se pomoci za§krtavani pledlaenSich mo2nosti do etvereeku. 
Otazky jsou formulovany jednoznaene a srozumitelne. 

Vynechali jsme east venujici se podrobnemu zkoumani jednotliv$/ch sexualnich 
praktik po porodu. Pro na§i praci nemaji vSpovedni hodnotu a naopalc by mohly vest 
k eastejgimu odmitnuti spoluprace respondentek. Pfidali jsme nekolik podrobnej§ich otazek 
ohledne organic4ch sexualnich dysfunkci. Profesorka Barretova svilj dotaznik poullvala 
pouze jednou, rozesilala ho 6 mesica po porodu. My jsme vytvofili dva podobne dotazniky, 
jeden byl vydan respondentce 2.-3. den po porodu, da1§1 byl zaslan na uvedenou adresu pill 
roku po porodu. 

Dotaznik 6. I obsahoval 19 otazek. V§echny otazky byly na principu vS ,beru mosz:nosti 
a jejich naslecineho za§krtnuti do plipraveneho etveredku. V otazce 6. 4 bylo mama dopsat 
jednoduchou odpoved', v otazce 6. 5 bylo mono dopsat poeet mesicii, ye kterS/ch se par sna2i1 
o poeeti ditete, a v °tine 6. 13 byla manost dopinit pou2ivanou antikoncepeni metodu, ktera 
nebyla uvedena v nami pfipravenern a plilaenem seznamu. Na zaver mohla respondentka 
slovne popsat sve dojmy z prilzkumu nebo falcta, ktere nemohla uvest v plede§1Sich otazkach. 
Otazky 6. 1 e 4 se tftaly problemir s mo6ovu a analni kontinenci pied otehotnenim a behem 
jednotliv3'tch trimestrii. Otazka 6. 5 byla o torn, zda bylo dite planovane nebo neplanovane. 
Otazky 6 a2 10 se tSkaly prenatalni peee. Otazky 6. 11 a2 19 se tSflcaly sexualniho 2ivota pied 
otehotnenim a behem jednotlivS/ch trimestru, veetne vSrskytu sexualnich dysfunkci, 
a vyjadleni spokojenosti se sexualnim 2ivotem. 

Dotaznik J. 2 obsahoval 39 otazek. 35 otazek bylo opet na principu vSiberu manosti 
a zagIcrtnutim do etvereeku. Otazka 6. 1 paadovala vepsani aktualni hmotnosti, otazka 6. 16 
pak zdtwodneni vS/beru moinosti v otazce, a posledni dye otazky vybizely respondentky 
k napsani vlastnich nazoril na porod a tehotenskou pea Otazky C. 1 a.2 4 se tSikaly aktualniho 
2ivotniho stylu po porodu, cvideni a subjektivniho hodnoceni vlastni postavy. Otazky C. 5 a 6 
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se tftaly subjektivniho hodnoceni celkoveho zdravotniho stavu po porodu. Otazky 6. 7 a'Z' 10 
se tftaly problemfi s mo6ovou a analni kontinenci. Otazky 6. 11 a2 33 se tftaly sexualniho 
2ivota po porodu, 14skytu sexualnich dysfunkci a subjektivniho hodnoceni kvality sexualniho 
2ivota. Otazky 6. 34 a2 37 byly zameteny na kojeni a eventualni problemy pfi kojeni. Posledni 
dye otazky byly pobidkou k subjektivnimu hodnoceni priizkumu a celkove pe6e o tehotne. 
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3. VS,sledky 

3.1. Charakteristika souboru 

• Demograficke adaje 

Prvni dotaznik vypinilo 612 osloven)%ch primipar a druh)" ,  458 primipar. Prumern vek v§ech 
respondetek byl 27,87 let (16-41 let), pi-fin-161-m"/ vek ken, ktere vypinily oba dotazniky, byl 
28,19 let (16— 41 let). 

Na obrazku 6. 3 je graficky znazornene vekove rozvrstveni obou souborn rodieek. 
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Do 20 21-25 26-30 31-35 36-40 nad 40 
let 	ffi Prvni dotaznik (n=612) 	let 

veetne • Oba  dotazniky (n=458) 
Obr. e". 3: Velove rozvrstveni obou souborii rodi6ek 

Rozdeleni obou souborn podle dosakneho vzdelani je zahrnuto v tabulce e. 1. 
Tabulka e. 2 zobrazuje rozdeleni obou souborn die rodinneho stavu. 

Tab.e. 1 Rozdeleni obou soubort4 rodieek die dosa±-eneho vzdelani 

zakladni i 
neukone'ene 

stfedni bez 
maturity 

stfedni 
s maturitou 

vysokogkolske nezjigteno 

prvni 	dotaznik 
(n = 612) 

35 (5,72%) 106 (17,32 %) 319 (52,12 %) 146 (23,86 %) 6 (9,80 %) 

oba 	dotazniky 
(n = 458) 

21 (4,59 %) 72 (15,72 %) 249 (54,37 %) 114 (24,89 %) 2 (4,37%) 
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Tab. é. 2: Rozdeleni obou souborz4 podle rodinneho stavu 
vdana 

_ 
svobodna rozvedena nezjigteno 

prvni 	dotaznik 
(n = 612) 

405 (66,18 %) 196 (32,03 %) 8 (1,31 %) 3 (0,49%) 

oba 	dotazniky 
(n = 458) 

323 (70,52 %) 130 (28,38 %) 4 (0,87 %) 1(0,21 %) 

V tabulce 6. 3 jsou zobrazeny potty vrace*h dotazniku die jednotlivich jazykovch variant. 
Ve vgeobecnosti je navratnost cizojazy6*h dotazniku relativne nizka. DrulV dotaznik 
po§tou byl poslan zpet pouze v 6eske, ukrajinske, ruske a anglicke verzi. Rodieky vietnamske 
a einske narodnosti dale na studii nespolupracovaly. Rodi6ky slovenske narodnosti 2ijici 
dlouhodobe v Ceske republice obdr2e1y eeskou variantu dotazniku (9 z nich vratilo prvni 
dotaznik a 6 vratilo dotazniky oba). 

Tab. e. 3: Rozdeleni souboru die jazykove varianty dotazniket 
Zeski ukrajin. anglickjr rusk 5r elinsky vietnam. 

prvni 
dotaznik (n = 
612) 

578 19 4 5 3 3 

oba dotazniky 
(n = 458) 

446 9 2 1 0 0 

• Porodnicki iidaje 

V nasledujicfch tabulkach jsou shrnuty porodnicke udaje ziskane z protokolii. V prvnim 
sloupci (A) jsou zastoupeny respondentky, ktere odevzdaly prvni dotaznik, a ye druhem 
sloupci (B) jsou pak rodieky, ktere nam vypinily dotazniky oba. 

V tabulce 6. 4 jsou sefazeny udaje z tehotenske prilkazky: menarche, poet 
samovol*h potratii, poeet umel*ch ukoneeni tehotenstvf, ce1ko14 ,  poet tehotenstvi, 
rozdeleni die BMI peed otehotnenim a die narilstu hmotnosti ',them tehotenstvi, a poet 
nav§tev v poradne. 

V tabulce 6. 5 jsou sefazeny souhrnne udaje o prObehu porodu. Obsahuje rozdeleni die 
gesta6neho t/cine, poet indukci a rozdeleni die indikace k indukci, pou2iti porodnicke 
analgezie, podani oxytocinu, opergni porody a porody koncem panevnim. 

Do tabulky 6. 6 jsou zahrnuty ddaje o rozsahu porodnich poranenf. Samostatne je 
hodnocen poet a zpilsob provede*h epiziotomii, spontannich poraneni braze, pochvy, 
peednfho kompartmentu (labia minora, klitorda a uretra) a poraneni delo2n1ho kreku. 

V tabulce 6. 7 jsou porozene deti rozdeleny die pohlavi a hmotnostnich kategorii 

19 



Tab. el 4: Souhrn nekterfich 	z tehotenske prUkazky 
A (n = 612) B (n = 458) 

menarche 
priimerne 13,24 13,22 
rozmezi 10-8 10-18 
modus 13 (211 krat) 13 (166 krat) 
spontanni potraty 
26.dn/ spontanni ab 548 (89,54 %) 412 (89,96 %) 
1 spontanni abort 58 (9,48 %) 43 (9,39 %) 
2 spontanni aborty 6 (0,98 %) 3 (0,66 %) 

!unitle ukotaenf tehotensvf 
2adne UUT 513 (83,82%) 387 (84,50 %) 
1 UUT 85 (13,89%) 61 (13,32 %) 
2 UUT 12 (1,96 %) 9 (1,97 %) 
3 UUT 2 (0,33 %) 1 (0,22 %) 
celkovf pad Ohotenstvi 
primigravida 458 (74,84 %) 348 (75,98 %) 
secundigravida 126 (20,59 %) 91 (19,87 %) 
tercigravida 26 (4,25 %) 18 (3,93 %) 
quartigravida 1 (0,16 %) 0 
quintigravida 1 (0,16 %) 1 (0,22 %) . 
1-31V1Fpfed o0hotnenim 
<18,5 46 (7,51 %) 28 (6,11 %) 
18,5-24,9 459 (75,0 %) 344 (75,11 %) 
25-29,9 72 (11,76 %) 54 (11,79 %) 
30-34,9 18 (2,94%) 17(3,71 %) 
>35 5 (0,82 %) 4 (0,87 %) 
1:14nist hmotnosti When' 

tvf 
prin' ne-rne 14,73 14,71 
rozmezi 2-33 3-33 
modus 13 (54krat) 14 (391crat) 

:motif niirltev poradny 
bez nav§tevy poradny 12 6 
prumerne 12,62 12,95 
rozmezi nav§tev poradny 0-24 0-24 
modus 13 (1051crat) 13 (851crat) 
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Tnh r%" 5 • .Snuhrnne 	o nrithehu vorodu . 	_ 
A (n = 612) B (n = 458) 

gestaZni Oden 
36. 13 (2,12 Vo] 8 (1,75 %) 
37. 13 (2,12%) 10 (2,18 %) 
38. 43 (7,03 %) 32 (6,97 %) 
39. 96 (15,69 %) 75 (16,38 %) 
40. 166 (27,12 %) 122 (26,64 %) 
41. 162 (26,47 %) 121 (26,42 %) 
42. 114 (18,63 %) 87 (19,00%) 
43. 5 (0,82 %) 3 (0,66 %) 
prtimerne 40,22 40,22 
indukce porodu 
pad indukci 55 (8,99 %) 45 (9,83 %) 
prostaglandiny 51(8,33 %) 41(8,95 %) 
disruce vaku + oxytocin 4 (0,65 %) 4 (0,87 %) 
indikace indukce 
poterminove tehotenstvi 38 (6,21 %) 32 (6,99 %) 
gesta6ni hypertenze 5 (0,82 %) 5 (1,09 %) 
diabetes mellitus gestationis 4 (0,65 %) 4 (0,87 %) 
preeklampsie 5 (0,82 %) 3 (0,66 %) 
programovan porod 2 (0,32 %) 1 (0,22 %) 

, analgezie za porodu 
epiduralni analgezie 78 (12,75 %) 58 (12,66 %) 
paracervikalni blok 68 (11,11 %) 49 (10,70 %) 
neuro  a  legicka sines 14 (2,29 %) 13 (2,84 %) 
pudendalni blok 3 (0,49 %) 2 (0,44 %) 
Nubain® i.v. 7 (1,14%) 6(1,31 %) 
aUgMentace oxytocinem 
celkove 166 (27,12 %) 128 (27,95 %) 
1. doba porodni 144 (23,53) 109 (23,80 %) 
2. doba porodni 22 (3,59 %) 19(4,15 %) 
operani porody 
cisafske fezy 73 (11,93 %) 49 (10,70 %) 
primarni cisafsk 	fez 17 (2,78 %) 14 (3,06 %) 
sekundarni cisafs14 fez 56 (9,15 %) 35 (7,64 %) 
forceps 12 (1,96 %) 8 (1,75 %) 

ti)Otod koncem panevnim ((P) 
celkove 25 (4,08 %) 20 (4,37 %) 
KP cisafs14 fez 12 (1,96%) 10 (2,18 %) 
KP vaginalne 13 (2,12%) 10 (2,18 %) 
KP spontanne 10(1,63 %) 8 (1,75 %) 
KP parcialni extrakce 2 (0,32 %) 1 (0,22 %) 
KP totalni extrakce 1 (0,16 %) 1 (0,22 %) 
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Tab. e. 6: Souhrn porodnich poraneni 
A (n = 612) B (n = 458) 

bez poraneni 
bez poraneni pochvy a braze 72 (11,76 %) 54 (11,79 %) 
pine bez poraneni 38 (6,21 %) 28 (6,11 %) 
porodni poraani - egiziotomie 
epiziotomie celkove 249 (40,69 %) 188 (41,05 %) 
epiziotomie 1. sin. 148 (24,18 %) 112 (24,45 %) 
epiziotomie 1. dx. 77 (12,58 %) 59 (12,88 %) 
epiziotomie med. 24 (3,92 %) 17 (3,71 %) 
poraneni braze 
lacerace komisury 46 (7,52 %) 34 (7,42 %) 
1. stupne 65 (10,62 %) 44 (9,41 %) 
2. stupne 49 (8,0 %) 42 (9,17 %) 
3. stupne inkompletni 8(1,31 %) 6(1,31 %) 
3. stupne kompletni 3 (0,49 %) 3 (0,66 %) 
poraneni pochvy 
vpravo dolni tfetina 60 (9,80 %) 41(8,95 %) 
vpravo do druhe tfetiny 19 (3,10 %) 16 (3,49 %) 
vpravo do klenby 5 (0,82 %) 3 (0,69 %) 
vpravo celkove 84 (13,73 %) 60 (13,10 %) 
vlevo dolni tfetina 46 (7,52 %) 37 (8,08 %) 
vlevo do druhe tfetiny 16(2,61 %) 13 (2,84%) 
vlevo do klenby 4 (0,65 %) 3 (0,65 %) 
vlevo celkove 66 (10,78 %) 53 (11,57 %) 
ye stfedu dolni tfetina 25 (4,08 %) 21(4,59 %) 
ye stfedu do druhe tfetiny 2 (0,33 %) 1 (0,22 %) 
ye stfedu do klenby 0 0 
ye stfedu celkove 27 (4,41 %) 22 (4,80 %) 

draneni cervixu a pfedniho 
ompartmentu 

poraneni cervixu 52 (8,50 %) 38 (8,30 %) 
poraneni praveho maleho labia 79 (12,91 %) 58 (12,66 %) 
poraneni level() maleho labia 62 (10,13 %) 42 (9,17 %) 
poraneni klitoridy 2 (0,33 %) 2 (0,44 %) 
poraneni uretry 1 (0,16 %) 1 (0,22 %) 
celkove paet poraneni pfedniho 
kompartmentu 102 (16,67 %) 73 (15,94 %) 
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Tah 7: Charakteristika norozenkh deti 
A (n = 612) B (n = 458) 

yohlavi ditete 
chlapec 321 (52,45 (Yo) 238 (51,97%) 

&NT& 289 (47,22 %) 220 (48,03 %) 
dvojeata 2 0 
hmotnost plodu 
<2500 13 (2,12 %) 8 (1,75 %) 
2500-2999 98 (16,01 %) 76 (16,60 °A] 
3000-3499 263(42,97 %) 203 (44,32 %) 
3500-3999 185 (30,23 %) 135 (29,48 %) 
4000-4499 43 (7,03 %) 31(6,77 %) 
> 4500 8 (1,31 %) 5 (1,09 %) 

3.2. V5,skyt moeove inkontinence a zmeny sexuality v gravidite 

• ijskyt moeove inkontinence v gravidite 

Na zaklade odpovedi v dotazniku byl soubor inkontinentnich 2en rozdelen na 2eny se 
stresovou inkontinenci (unik pi smichu, zate2i, cvieeni), s urgentni (unik pfi nahlem nutkani 
na mo6eni) a se smiknou inkontinenci (unik v obou situacich) - tabulka 6. 8. Ureita 
nepfesnost v charakteristice inkontinence pouze na zaklade odebrane anamnezy byla brana 
v potaz, lifskyt inkontinence byl hodnocen i celkove, nezavisle na forme. 

Tab. 6. 8: Vfiskvt fednotlivlich tvw° 4 inkontinence v iednotlivlich trimestrech 
druh 

inkontin. 
pfed 

tehoten. 
1. 

trimestr 
2. 

trimestr 
3. 

trimestr 

urgentni 26 26 47 83 
smigend 4 7 21 83 
stresova 84 80 128 167 
celkem 114 113 196 333 
ne 498 499 416 279 

Testem zavislosti x2  (tab. 6. 9) byla otestovana celkova inkontinence i ka2d)" ,  typ zvla§t' 
a NrSisledkem je tvrzeni, e behem tehotenstvi poet inkontinentnich 2en (jak celkem, tak 
jednotlive typy) statisticky vznamne roste painaje 2. trimestrem. 

Tab. 6 9: Vj4sledky vgech testi°4 zavislosti y 2  
testovano hladina qznamnosti 

celkem urgentni smgend stresova 
pfed x 1. trim. N.S. N.S. N.S. N.S. 
pied x 2. trim 0,0001 0,05 0,001 0,001 
pied x 3. trim 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 
1. trim. x 2. trim 0,0001 0,05 0,01 0,001 
1. trim. x 3. trim 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 
2. trim. x 3. trim 0,0001 0,001 0,0001 0,01 
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Otestovali jsme nektere faktory — BMI peed otehotnenfm, narfist hmotnosti behem tehotenstvi 
a vek, zda nezvy§uji riziko vSiskytu jednotlivich typil inkontinence v tehotenstvf. V tabulce 
6. 10 testujeme zavislost jednotlich typu inkontinence na BMI peed otehotnenfm. Zkoumali 
jsme inkontinenci pied otehotnenim a ye 3. trimestru. Chteli jsme prokazat vliv nadvahy 
(BMI 26-30) a obezity (BMI nad 30) na nnik mode pied otehotnenim, pope. vliv nadvahy 
peed otehotnenim na vznik inkontinence ye 3•  trimestru. 

Tab. e. 10: Zayislost inkontinence ',fed tehotenstvim a ye 3. trimestru na BMI pfed 
otehotnenim 

ziyislost inkontinence pled tghotenstvim na BMI pled tehotenstyim 

BMI 
celkem 

stresova inkontinence 
n = 84 

urgentni inkontinence 
n = 26 

inkontinence 
n = 114 

ano ne % 
ano 

ano ne % 
ano 

ano ne % 
ano 

do 25 494 71 423 14,4 23 471 4,7 95 399 19,2 
26-30 95 10 85 10,5 2 93 2,1 14 81 14,7 
ad 30 23 3 20 13,0 1 22 4,3 5 18 21,7 
visledek 
x2-testu 

p = 0,6051 N.S. p = 0,5287 N.S. p = 0,5449 N.S. 

ziyislost inkontinence ye 3. trimestru na BMI pfed tatotenstyfm 

BMI 
celkem 

stresova inkontinence 
n = 167 

urgentni inkontinence 
n = 83 

inkontinence 
n = 333 

ano ne % 
ano 

ano ne % 
ano 

ano ne % 
ano 

do 25 494 137 357 27,7 62 432 12,6 262 232 53,0 
26-30 95 25 70 26,3 15 80 15,8 57 38 60,0 
nad 30 23 5 18 21,7 6 17 26,1 14 9 60,1 
visledek 
x2-testu 

p = 0,7979 N.S. p= 0,1415 N.S. p = 0,3754 N.S. 

Obrazek 6. 4 graficky znazortiuje narilst jednotlivich typfi inkontinence v prilbehu 
tehotenstvf. 

Nepodafilo se nam prokazat, 2e by inkontinence pied tehotenstvfm a ye 3. trimestru 
statisticky v)%znamne zavisela na BMI peed tehotenstvfm. Procenta inkontinentnich 2en 
v kaale ze tif kategorif podle BMI jsou jen nevznamne odli§na (nejmarkantnejg1 rozdfl, 
i kdy2 statisticky ne -qznamn9, je u urgentni inkontinence ye 3. trimestru, kde pro BMI do 25 
je 12,6 % inkontinentnich a pro BMI nad 30 je 26,1 % inkontinentnich). K hodnocenf jsme 
pou2i1i test zavislosti chl-kvadrat (x 2 ). 
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Obr. e". 6: Procento inkontinentnich ien ye 3. trimestru v kategoriich die BMI pfed 
otehotnenim (rozdily v kategoriich BMI nejsou signifikantni) 

Testovali jsme i zavislost narustu funotnosti v tehotenstvi na Nliskyt moeove inkontinence ye 
tfetim trimestru. 

Tab. e. 11: Charakteristika nareistu hmotnosti v jednotliv.kh skupinach inkontinentnich fen 
a v celem souboru 

pfirfistek 
hmotnosti n min. max. priim. 

sm. 
odch. 

1 celt soubor 59 
9 

2 33 14,74 4,929 

2 stresova 
inkontinence 

16 
6 

3 31 13,69 4,861 

3 urgentni 
inkontinence 79 3 33 15,19 5,962 

4 jakakoliv 
inkontinence 

32 
5 3 33 14,17 5,063 

testovano 1 x 2 1x3 1 x 4 2x3 2 x 4 3x4 
P N.S. N.S. N.S. N.S. N.S. N.S. 

Tab. e. 12: V)%sledek t-testei z testovani kaideho souboru s kaidj)m 
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Obr. C". 7: Priimerne pfiriitstky za dobu tehotenstyi ye e'tyfech souborech ien 

Tah 	13 Zoyislost inkontinence n'red otehotnenim a ye 3. trimestru na veku ienv 

zavislost inkontinence pfed tehotenstvim na yeku pfed tehotenstvim 

vek 
celkem 

stresova inkontinence 
n = 84 

urgentni inkontinence 
n = 26 

celkove inkontinence 
n = 114 

ano ne % 
ano 

ano ne % 
ano 

ano ne % 
ano 

do 31 472 69 403 14,6 21 451 4,4 94 378 19,9 
32-36 130 15 115 11,5 5 125 3,8 _ 20 110 15,4 
nad 36 10 0 10 0,0 0 10 0,0 0 10 0,0 
visledek 
x2-testu 

p = 0,2961 N.S. p = 0,7626 N.S. p = 0,1566 N.S. 

zavislost inkontinence ye 3. trimestru na yeku pfed tehotenstvim 

vek 
celkem 

stresova inkontinence 
n = 167 

urgentnl inkontinence 
n = 83 

celkove inkontinence 
n = 333 

ano ne % 
ano 

ano ne % 
ano 

ano ne % 
ano 

do 31 472 130 342 27,5 71 401 15,0 259 213 54,9 
32-36 130 33 97 25,4 12 118 9,2 64 66 49,2 
nad 36 10 4 6 40,0 0 10 0,0 10 0 100,0 

'sledek 
X -testu 

p = 0,5865 N.S. p = 0,1037 N.S. p = 0,0074 xx 

Neprokazali jsme signifikantni podil vy§iho narustu hmotnosti v tehotenstvi na vskyt 
inkontinence ye tfetim trimestru. 
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Z rizikovS/ch faktoril vzniku inkontinence jsme jate otestovali vek rodieek. Hodnotili jsme 
samostatne stresovou a urgentni inkontinenci a celkovou inkontinenci. Smfgenou jsme 
samostatne nehodnotili pro ma1 soubor, byla zahrnuta v celkovern patu inkontinentnich ten. 

Nepodafilo se nam prokazat, te by inkontinence pfed tehotenstvim a inkontinence ye 
3. trimestru statisticky vS/znamne zavisela na veku ten pfed tehotenstvim, Icrome jedine 

Zeny ye vekove kategorii nad 36 let trpi inkontinenci ye tfetim trimestru ye 100 %, 
protote se jedna o mai° poeetnS,  soubor (pouze 10 ten), je nutne brat vSisledek s jistou 
rezervou. 
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n = 114 
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,  

Obr. 	8: Procento inkontinentnich en ye tfech vekoySrch kategoriich pfed 
tehotenstyim, p = N.S. 

Pokusili jsme se otestovat, zda inkontinence pied otehotnenim a ye 3. trimestru jako projev 
dysfunkce panevniho dna neni rizikom faktorem rozsahleho porodniho poraneni. Thledky 
testovani jsou shrnuty v tabulce 6. 14 a 15. 

Tab. el 14: Tabulka zavislosti poraneni pfi vaginalnim porodu; n = 527 (35 porodei 
nezafazeno); oproti pfitomnosti inkontinence pfed tehotenstvim, testem zavislosti x 2, p = 
0,4941 NS. 1 ,::iiiiineit.,  .._  . ceikem inkontinence pted  

OhoteAstvim 
ano ne 

ladne 
male poraneni hraze 1.st. 
epiziotomie + 2. St. 
3. st. 
celkem porodu 

72 8 64 
111 17 94 
298 39 259 
11 0 11 

492 64 428 
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Tab. el 15: Tabulka zcivislosti poraneni ph vagincilnim porodu; n = 527 (35 porodfi 
nezafazeno); oproti pfitomnosti inkontinence pfed porodem, testem zcivislosti )( 2, p = 0,6989 

iporanenf celkem inkontinence pfed 
porodem 
ano ne 

2adne 72 20 52 
male poraneni hraze 1.st. 111 32 79 
epiziotomie + 2. St. 298 72 226 
3. st. 11 2 9 
celkem porodu 492 126 366 

Nepodafilo se prokazat, 2e by inkontinence mote pied otehotnenim a ye 3. trimestru kauzalne 
souvisela s rozsahem porodniho poraneni. 
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Obr. e". 9: Procento inkontinentnich en ye tfech yekorSich kategoriich ye 3. trimestru 

29 



30 
28 	.29 

25 
24 

20 

1 

	

15 	
8 

 

10 

5 lk  

	

0 	 peed porodem 

ladne 	
St 	

peed tehotenstvim 
1.  

2. st. 
3. St. 

poraneni 

Obr.'6. 10: Procenta inkontinentnich ien pro etyii typy porodnich poraneni pIi 
vaginalnich porodech n = 527 

3.3. Vliv tehotenstvi na sexualitu ieny 

• Frekvence pohlavnich stykii 

V tabulce 6. 16 je souhrn frekvenci pohlavnich styku pied a v prubehu tehotenstvi. Tfi 
probandky udaly, e pied otehotnenim nemely 2adri pohlavni styk, jedna se pravdepodobne 
o omyl z jejich strany. 

Tab. e. 16: Frekvence pohlavnich stykii pied a behem tehotenstvi a vf;sledky t-testii mezi 
ipdnntliv-6mi dnhami Mhntpnch)1 v2  = 701 05 rt vnl = 12 n = U 0001 

 	 , 

doba 
,. 

frekvence stykti 
2adne merle 

ne2 1 
2-3 t. 4 t. denne celkem 

1 pied tehotenstvim 3 72 344 97 76 592 
2 1. trimestr 63 218 234 51 31 597 
3 2. trimestr 99 268 174 35 18 594 
4 3. trimestr 204 289 81 16 6 596 
1 x 2 1 x 3 1 x 4 2 x 3 2 x 4 3 x 4 
0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 

Frekvence pohlavnich stykii statisticky NTiznamne klesa v jednotli*h trimestrech 
tehotenstvi. 
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Obr. C. 11: Procenta len v jednothqch kategoriich: zavislost frekvence styku na dobe 
tehotenstvi, p = 0,0001 

•  Schopnost dosahnout orgasmus 

V tabulce 6. 17 je rozdeleni souboru 2en die udajil o dosahovanf sexualniho uspokojeni 
(orgasmu) pied otehotnenim a v prfibehu jednotliqch trimestrii. 

Tab. é. 17: Frekvence orgasmU u ien pfed otehotnenim a v preibehu jednotlivfth trimestri°4. 
Viisledkv t-testu mezi iednotlivi)mi obdobimi. Y 2  = 291.52. St. vol. = 15. n = 0.0001 

doba frekvence orgasmu 
nikdy ziidka 

do 30% 
napill 
40-60% 

vet§ina 
70-80% 

skoro 
v2dy 
90 % 

v2dy 
100% 

celkem 

1 pfed tehotenstvim 18 54 72 117 193 120 574 
2 1. trimestr 62 88 72 98 140 79 539 
3 2. trimestr 95 92 79 95 94 68 523 
4 3. trimestr 163 96 58 41 64 50 472 
1 x 2 1 x 3 1 x 4 2 x 3 2 x 4 3 x 4 
0,0001 0,0001 0,0001 0,01 0,0001 0,0001 

Frekvence orgasmii u 2en, ktere maji pohlavni styk v prObehu tehotenstvi, postupne klesa 
statisticky vSiznamne na hladine qznamnosti 0,0001. 
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Obr. C. 12: Procenta len v jednotlivS,ch kategoriich: zavislost frekvence orgasmii na 
dobe tehotenstvi, p = 0,0001 

• Spokojenost s pohlavnim gvotem 

Tabulka 6.18 obsahuje rozdeleni souboru tehot*h die jejich spokojenosti se sexualnim 
2ivotem pied otehotnenim a v jednotli*h trimestrech tehotenstvi. 

Tab. el 18: Rozdeleni souboru tehotqch die udavane spokojenosti se sexualnim iivotem pfed 
otehotnenim a behem jednotliviich trimestrz a visledky t-testU mezi jednotlivfimi dobami 
tehotenstvi. Y 2  = 405.68. st. vol. = 12. n = 0.0001 

doba spokoienost se sexualnim iivotem 
velmi spok. merle spge 

ne 
nespok. celkem 

1 pied tehotenstvim 344 226 21 8 0 589 
2 1. trimestr 203 237 74 22 9 545 
3 2. trimestr 138 214 123 29 24 528 
4 3. trimestr 86 162 111 50 65 474 
1 x 2 1 x 3 1 x 4 2 x 3 2 x 4 3 x 4 
0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 

Spokojenost se sexualnim 2ivotem klesa s postupujici graviditou statisticky Irznamne na 
hladine Nfznamnosti 0,0001. 
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Obr. e. 13: Procenta en v jednotliqch kategoriich: zavislost spokojenosti v sexualnim 
livote na postupujici gravidite 

• Vskyt bolesti pochvy a hnize phi styku 

V tabulce 6. 19 je rozdelen soubor die udavaneho v5/skytu bolesti pochvy a hraze pi styku 
pied otehotnenfm a v jednotlivich trimestrech tehotenstvi. 

Tab. e". 19: Ijskyt bolesti pochvy a hraze pfi styku pfed otehotnenim a v jednotlivfich 
trimestrech. rjsledky t-testii mezi jednotlivjimi dobami tehotenstvi, x 2 = 89,30, St. vol. = 15, 

= 0.0001 
doba v$,skyt bolestivosti pochvy a braze 

nikdy zfidka polovina vetginou skoro 
v2dy 

v2dy celkem 

1 pied tehotenstvim 412 159 16 5 2 0 594 
2 1. trimestr 375 142 20 8 2 2 549 
3 2. trimestr 322 148 38 12 7 5 532 
4 3. trimestr 259 138 32 17 22 6 474 
1 x 2 1 x 3 1 x 4 2 x 3 2 x 4 3 x 4 
N.S. 0,0001 0,0001 0,01 0,0001 0,05 

NTskyt pocitü bolestivosti pochvy a braze se s postupujici graviditou statisticky NT/znamne 
zvyguje na hladine N/fznamnosti 0,0001. Tento rozdfl je zpasoben piedev§im nth -astern 
bolestivosti mezi stavem pied tehotenstvim a 2. a 3. trimestrem a 1. a 3. trimestrem. Nartist 
bolestivosti mezi stavem pied tehotenstvfm a 1. trimestrem neni statisticky 
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Obr. 6. 14: Procenta len v jednothvych kategoriich: zavislost qskytu bolesti pochvy 
a hrize na postupujici gravidite, p = 0,0001 

• ilskyt pocita nedostateene lubrikace pFi pohlavnim styku 

V tabulce 6. 20 jsou shrnuty Nay vSiskytu pocitti suchosti pochvy pi styku pfed otehotnenim 
a v jednotlivSich trimestrech tehotenstvi. 

Tab. e. 20: Vfiskyt pocitu suchosti pochvy pfi styku pfed otehotnenim a v jednotlivf)ch 
trimestrech. Vj)sledky t-testz°4 mezi jednotlivYmi dobami tehotenstvi, = 70,30, St. vol. = 15, 
n = 0.0001 

doba v 'Yskyt suchosti pochvy 
nikdy zfidka polovina vetginou skoro 

vkly 
vkly celkem 

1 pied tehotenstvim 348 212 27 6 2 2 597 
2 1. trimestr 340 146 32 17 6 2 543 
3 2. trimestr 332 117 40 23 11 5 528 
4 3. trimestr 292 93 34 19 17 4 459 	1  
1 x 2 1 x 3 1 x 4 2 x 3 2 x 4 3 x 4 
0,001 0,0001 0,0001 N.S. 0,01 N.S. 

Vskyt pocitu suchosti pochvy se s postupujici graviditou statisticky N•riznamne zvy§uje na 
hladine vSTznamnosti 0,0001. Tento rozdil je zpfisoben pfedev§im nariistem pocitu suchosti 
mezi stavem peed tehotenstvim a 1., 2. a 3. trimestrem a 1. a 3. trimestrem. Narfist pocitu 
suchosti mezi stavem v 1. a 2. trimestru a stavem ye 2. a 3. trimestrem neni statisticky 
v)",znamn9. 
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Obr. e. 15: Procenta en v jednotlivS ,ch kategoriich: zavislost pocitu suchosti pochvy na 
postupujici gravidite, p = 0,0001 

• Ijskyt bolesti v podbfifku v prii behu pohlavniho styku 

V tabulce 6. 21 jsou shrnuty po6ty vSiskytu bolesti v podbfau pfi styku pied otehotnenim 
a v jednotlivSlch trimestrech tehotenstvi. 

Tab. e. 21: V.Pskyt bolesti v podb'figku pPi pohlavnim styku ',fed otehotnenim a v prilbehu 
tehotenstvi. Ijsledky Nester mezi jednotliv .Pmi dobami tehotenstvi, = 52,30, St. vol. = 15, 
n = 0.0001 

a a vfskyt bolesti v podbfi§ku 
nikdy zfidka polovina vet§inou skoro 

vkly 
vidy celkem 

1 pied tehotenstvim 436 144 11 4 2 0 597 
2 1. trimestr 386 134 15 5 3 1 544 
3 2. trimestr 339 144 21 10 6 1 521 
4 3. trimestr 269 143 26 12 7 5 462 
1 x 2 1 x 3 1 x 4 2 x 3 2x4 3 x 4 
N.S. 0,01 0,0001 N.S. 0,0001 N.S. 

VS/skyt pocitu bolesti v podbfau se s postupujici graviditou statisticky vStznamne zvy§uje na 
hladine Nfiznamnosti 0,0001. Tento rozdil je zpiisoben pfedev§im narilstem pocitu bolesti 
v podbfau mezi stavem pied tehotenstvim a 2. a 3. trimestrem a 1. a 3. trimestrem. Narfist 
pocitu bolesti v podbfi§ku mezi stavem pied tehotenstvim a 1. trimestrem, stavem v 1. a 2. 
trimestru a stavem ye 2. a 3. trimestrem neni statisticky vS ,znamnSf. 
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Obr. 6 16: Procenta len v jednothySich kategoriich: zavislost bolesti v podbfigku pfi 
styku na postupujici gravidite, p = 0,0001 

• Vi5skyt bolesti v podbii§ku po styku 

V tabulce 6. 22 jsou shrnuty Nay 2en udavajicich bolesti v podbii§ku po pohlavnim styku 
pied otehotnenfm a v jednotlivch trimestrech tehotenstvf. 

Tab. e. 22: ijskyt bolesti v podbfislu po pohlavnim styku pied otehotnenim a v preibehu 
tehotenstvi. Vf)sledky t-testu mezi jednotlivjmi dobami tehotenstvi, y = 48,93, St. vol. = 12, 
n = 0.0001 

doba v5Iskyt pocitu bolesti v podbfigku po styku 
nikdy zfidka polovina vetginou skoro 

vkly 
vkly celkem 

1 pied tehotenstvim 463 105 10 2 0 0 580 
2 1. trimestr 420 94 11 4 1 0 530 
3 2. trimestr 380 106 18 6 2 0 512 
4 3. trimestr 312 105 14 11 10 0 452 
1 x 2 1 x 3 1 x 4 2 x 3 2 x 4 3 x 4 
N.S. 0,05 0,0001 N.S. 0,001 0,05 
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Obr. 17: Procenta en v jednotliqch kategoriich: zavislost vSlskytu bolesti v podbfigku 
po styku na postupujici gravidite, p = 0,0001. 

'qskyt pocitu bolesti v podbigku po styku se s postupujici graviditou statisticky 14/znamne 
zvysguje na hladine vznamnosti 0,0001. Tento rozdil je zpusoben piedevgim nariistem pocitu 
bolesti v podbfigku po styku mezi stavem pied tehotenstvim a 2. a 3. trimestrem a 1. a 3. 
trimestrem. Narfist pocitu bolesti v podbfi§ku po styku mezi stavem pied tehotenstvim 
a 1. trimestrem, stavem v 1. a 2. trimestru neni statisticky viznamn. 
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• Dyspareunie pied otehotnenim a pi.ed porodem jako predilekeni faktor rozsahu 
porodniho poraneni a flaky &win:" 2. doby porodni 

V tabulce 6. 23 je shrnut vzajemn)",  vztah mezi .qskytem bolesti pochvy a braze pfed 
otehotnenim a ye 3. trimestru a rozsahem porodniho poraneni. V tabulce 6. 24. je vypoeitan 
X2-test vzajemne zavislosti dyspareunie a porodniho poraneni. 

Tab. e. 23: Vzajemq vztah vYskytu dyspareunie pied otehotnenim a ye 3. trimestru a rozsahu 
porodniho poraneni — 

poraneni celkem dyspareunie 
_ano 

pfed allot. dyspareunie ye 3. trim. 
ne % ano ne ano % ano 

Zadne 72 70 2 3 61 _ 11 15 
poraneni pochvy do klenby 9 5 4 44 7 2 22 

epiziotomie 249 237 12 5 223 26 10 
hraze 2. stupne _poraneni 49 44 5 10 45 4 8 

poraneni hraze 3. stupne 11 11 0 0 11 0 0 
poraneni pochvy do stf. 
tfetiny 

137 137 0 0 113 24 18 

n — poeet 2en celkem 527 504 23 4 460 67 13 
Nrisledek x2-testu p = 0,0001 p = 0,1745 N.S. 

Tab. e. 24: VYsledky 1-testu vzajemne zavislosti vj4kytu dyspareunie pfed otehotnenim a ye 
3. trimestru a rozsahu porodniho poraneni 

testovano testem efed tehotenstyim ye 3. trimestru 
X2  P X P 

Zadne x ostatni 0,50 0,4782 0,49 0,4821 
poraneni pochvy do klenby x ostatni 35,24 0,0001 0,75 0,3877 
epiziotomie x ostatni 0,23 0,6285 2,20 0,1384 
poraneni hraze 2. st. x ostatni 4,41 0,05 1,01 0,3154 
poraneni hraze 3. st. x ostatni 0,51 0,4740 1,64 0,2209 
poraneni pochvy do stf. tfetina x ost. 8,45 0,01 3,85 0,05 

Typ poraneni statisticky qznamne zavisi na dyspareunii pfed tehotenstylm. To je 
zpilsobeno statisticky vyg§im Nirskytem poraneni pochvy do klenby (17 % 2en s dyspareunii 
oproti 1 %), poraneni pochvy do klenby u 2en bez dyspareunie, poraneni do hraze 2. stupne 
(u 22 % 2en s dyspareunii oproti 9 %), poraneni braze 2. stupne u'Zen bez dyspareunie 
a ni8im .qskytem poraneni pochvy do stfedni tfetiny (0 % 2en s dyspareunii oproti 27 %), 
poraneni pochvy do stfedni tfetiny u Z'en bez dyspareunie. 

Zeny s dyspareunii ye 3•  trimestru maji statisticky mime zvf§erVi qskyt poraneni 
pochvy do stfedni tfetiny (36 % oproti 25 % bez dyspareunie). 

Tabulka C. 25 obsahuje zakladni statistickou charakteristiku delky 2. doby porodni 
a qsledek t-testu mezi delkou u 2en s dyspareunii a bez, a to jak pro dyspareunii pfed 
tehotenstvim, tak pro dyspareunii ye 3. trimimestru. 
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Tab. e. 25: Zayislost delky 2. doby porodni na -Oskyte dyspareunie ',fed otehotnenim a ye 
3 trimestru 
ieny s dyspareunii 
pied tehotenstvim 

n priimer sm. odchylka 

vSrsledek 
t-testu 

TS P 
ne 503 32,98 32,08 

26,10 	. 

—0,285 0,776 
ano 23 34,91 
Zeny s dyspareunii 
ye 3. trimestru 

32,61 ne 459 32,04 
30,36 	

_ —0,861 0,389 
ano 67 36,19 

Nepodafilo se prokazat, Ze by delka 2. doby porodni statisticky Niznamne zavisela na 
pfitomnosti dyspareunie pfed tehotenstvim ani ye 3. trimestru tehotenstvi. 

3.4. Sexualita a inkontinence po porodu 

• Srovnani zdravotniho stavu pal roku po porodu se stavem pf.ed otehotnenim 

Na otazku srovnani sou'easneho zdravotniho stavu (6 mesicil po porodu) se stavem pfed 
otehotnenim odpovedelo 454 Zen, z toho 43 Zen udava qrazne zlep§eni zdravotniho stavu 
(9,47 %), 56 Zen udava mime zlep§eni (12,33 %), 271 nepozoruje Zadnou zmenu (60,69 %), 
78 2en udava mime zhor§eni (17,18 %) a 6 Zen udava vSirazne zhorkni celkoveho 
zdravotniho stavu (1,32 %). 

Mnohem holt i  

1% 	
Vy. razne lepSi 

0 neco horti 	 9% 

leo° lepti 

12% 

Asi stejnjt 

61% 

Obr. e. 18: Subjektivni srovnani zdravotniho stavu pied otehotnenim a pfil roku po 
porodu 
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Lze shrnout, 2e temef 82 % 2en pül roku po porodu udava stejtV, nebo dokonce lep§i 
zdravotni stay ne2 pied porodem. 18 % udava jisqf stuperi zhor§eni zdravi zpilsobene 
tehotenstvim a porodem. 

• Hodnoceni hojeni poraneni 

Na otazku o deice hojeni porodniho poraneni, ne2 se 2ena zaeala citit zcela komfortne, 
odpovedelo 416 respondentek. Jejich odpovedi jsou shrnuty v tabulce 6. 26. 

delka ho eni 	1 	pad 0/0 

d_o___ZYdnu 49 11,78 
3-4 q/dny 102 24,52 
5-6 qidnii 116 27,88 
7__dnil a2 3 mesice 87 20,91 
3-6 mesicii 18 4,33 
zhojene, bez komfortu 42 10,10 
nezhojene 2 0,48  

Po skon6eni §estinedeli se zcela komfortne neciti ternef 21 % 2en a 10 % ma problemy 
s poranenim je§te pül roku po porodu. 

Zhojene ale bez 
,  Nezo

tzjene Do 2 t komfortu 	 jecinu 
10% 	 12% 

3-6 mesict) 

4% 

3_4 bjcity 
6 tOn0 - 3 mesice 	

25% 
21% 

5-6 Picini., 

28% 

Obr. 	19: Subjektivni hodnoceni delky hojeni porodniho poraneni, ve'etne rally po 
cisafskem fezu 

Tab.  e".  26: Subjektivni hodnoceni  delb,  hojeni porodniho poraneni 
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• Pokraeovdni pohlavniho iivota 

V dobe odevzdani dotazniku iiZ za6a10 nebo zkusilo za6ft pohlavne znovu It 426 
respondentek (93,01 %), 31 nemelo pohlavni styk (z toho 8 protok nerna partnera), 1 2ena 
neodpovedela. 

nezaoala sexualni 

iivot, nema partnera 

2% 

nezaeali sexualni iivot 

5% 

pokusili se zaeit 

19% 

zaoali sexualni 2ivot 

74% 

Obr. 	20: Procento ien sexualne aktivnich pül roku po porodu. Doba navratu 
k sexualnimu iivotu 

V tabulce 6. 27 je shmuta doba zgatku sexualniho 2ivota. 

Tab. el 27: Doba zaeatku sexualniho fivota no oorodu 
kdy po porodu zaali sexualne Et pad kumul. 

za 1-3 qidny po porodu 14 3,06 3,06 
za 4-6 q,dni.1 po porodu 98 21,40 24,46 
za 7-8 qldnfi po porodu 206 44,98 69,44 
za 3 mesice 74 16,16 85,59 
za 4 mesice 17 3,71 89,30 
za 5 mesica 14 3,06 92,36 
za 6 mesica 3 0,66 93,02 
nemela pohlavni styk/neodpovedela 32 6,99 100,00 	_ 

Pied skon6enim §estinedeli za6ne pohlavni 2ivot 24,5 % kn. 

• Inicidtor ncivratu k sexucilnim aktivitcim 

Na otazku, kdo inicioval navrat k sexualnimu 2ivotu, odpovedelo 431 en, z toho 288 
(66,82 %) udava, e iniciativa vychazela od obou, v 97 (22,51 %) pfipadech byl iniciatorem 
partner a ye 46 pfipadech (10,67 %) aktivitu zgala 2ena. 

41 



Oba 	

Rodiaka 
11% 

66°/0 	

Partner 
23% 

Obr. e". 21: Od koho vychazela iniciativa pIi zaeatku sexualni aktivity po porodu 

• Dosateni pfivodni kvality sexutilniho tivota 

Na otazku, kdy od zaeatku sexualniho Zivota dosahla sexualni aktivita kvalitu pied 
otehotnenfm, odpovedelo 421 ten. Jejich odpovedi jsou shrnuty v tabulce 6. 28. U 38 % Z'en 
sexualni Z'ivot nedosahl pfivodni kvalitu. 

Tab. e. 28: Doba potfebna na dosaieni peivodni kvality sexualniho iivota 
dosaieni piiv. kvality sex. iivota poet % kumul. 

hned od za6atku sex. aktivit 50 11,88 11,88 
za 2-3 tdny 53 12,59 24,47 
za mesic 59 14,01 38,48 
za 2-3 mesice 61 14,49 52,97 
za 4-6 mesicu 43 10,21 63,18 
nedosahl pfivodni kvality 161 38,24 100,00 

3.5 Porovnani sexuality po spontannim porodu a po cisafskem fezu 

V tabulce 6. 29 jsou porovnana subjektivni hodnoceni doby hojeni porodnich poraneni a rany 
po cisafskem fezu aZ" do doby pocitu upineho komfortu. Odpovedelo celkove 416 
respondentek. 

Nepodafilo se prokazat statisticky vS/znamnou zavislost mezi delkou hojeni po porodu 
a typem porodu. 
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Tab. O. 29: Porovnani subjektivniho hodnoceni hojeni porodniho poraneni a operaeni rany po 
cisaskem l'ezu  (SC), / = 7,87, p = 0,2477 N.S. 

>C 2 t. 3-4 t. 

doba 

5-6 t. 

hojeni 
neni 
komfort 
38 10 % 

celkem 

369 
do 3 m. do 6 m. ne 

le 44 12 % 90 24 % 97 26 % 
1940% 

83 22 % 15 4 % 21% 
ino 511% 1226% 49% 36% 00% 4 9 % 

42 
47 
416 ;elkem 49 102 116 87 18 2 

Hned od prvnich styku 
12% 

Nedosahl kvality bred 	 Za 2-3 tydny 
otehotnenim 	 12% 

38% 

1111 
	

Za mesic 1111  14% 

Za dobu delti jak 3 	 Za 2-3 mesice 
mesice 	 14% 

10% 

Obr.'6. 22: Doba, za kterou dosahla kvalita sexualniho livota piivodni firoven 

• Zaecitek sexualniho tivota po vaginalnim porodu a po cisdiskem Fezu 

V tabulce 6. 30 je shrnuta zavislost doby zaeatku pohlavniho 2ivota po vaginalnim porodu 
a po cisafskem fezu (SC). 

Tab. e. 30: Porovnani zaeatku pohlavniho iivota pa porodu u skupiny fen po vaginalnim 
norndu a cisaf.skim Pezu_ Y2  = 13.36. n = 0.0096 xx 

doba zaZitku pohlavniho iivota celkem 
SC 1-3t. /1 	6t. 7-8t. 3m. 4m. 5 m. 6m. 

ne 9 2 % 87 22 % 184 
48 °/ 

7018% 174% 154% 51% 387 

ano 511% 1226% 2350% 511% 12% 00% 0 0 % 46 
celkem 14 99 207 75 18 15 5 433 

Zgatek sexualniho 2ivota po porodu zavisi na typu porodu statisticky N/iznamne na hladine 
Nfiznamnosti 0,01. Zeny po cisafskem fezu zaelnaji sviij pohlavni 2ivot dfive, do 8 tidnit 
zahajuje pohlavni 2ivot jen 72 % 2en s pfirozeiVm porodem, ale 87 % 2en s cisafskm fezem. 
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Obr. e. 23: Procenta do ureite doby zhojenSich ien po vaginalnim porodu a po cisai-skem 
fezu, p = N.S. 

• Porovnanifrekvence stykci v obdobi po porodu vagincilni cestou a cisai.s4m iezem 

Tab. e. 31: Porovnani .frekvence stykU v jednotlivf;ch obdobich pc) vaginolnim porodu 
a cisaskem Pezu 

porod frekvence stykil 1 mesic po porodu 
2adne mene ne2 

lx t. 
2-3x t. 4x t. denne celkem 

vaginalni 19 5 % 254 69 % 80 22 % 9 2 % 8 2 % 370 
SC 24% 3373% 818% 24% 00% 45 
celkem 21 287 88 11 8 415 

Z2 = 2,03, p= 0,7302 N.S. 

frekvence styli(' 3 mesice po porodu 
vaginalni 33 9% 200 54 % 115 31 % 12 3 % 12 3 % 372 
SC 2 4 % 25 56 % 14 31 % 3 7 % / 2 % 45 
celkem 35 225 129 15 13 417 

Z2 = 2,41, p= 0,6604 N.S. 

frekvence stykii po 6 mesicich 
vaginalni 17 4 % 181 48 % 150 39 % 19 5 % 14 4 % 381 
SC _ 37% 2044% 1840% 24% 24% 45 
celkem 20 201 168 21 16 426 

Z
2 = 0,59, p= 0,9644 N.S. 
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Procenta ien po vaginalnim porodu a po cisaiskem fezu ktera 
zahapla do ureite doby pohlavni iivot p = 0,01 
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Obr. 6. 24: Procenta ien po vaginalnim porodu a po cisafskem fezu, ktera zahajila do 
ureite doby pohlavni iivot, p = 0,01 

V tabulce 6. 31 (viz v -9ge) je shrnuta frekvence pohlavnich stykü en po vaginalnim porodu 
a po cisafskem fezu (SC) v jednotliqch obdobich po porodu. 

Nepodafilo se prokazat, 2e by frekvence stykü po porodu statisticky qznamne zavisela na 
druhu porodu (vaginalni porod vs. cisafskS7 fez). Po 6 mesicich se statisticky qznamne 
zvt§ila sexualni aktivita u vaginalnich porodfi na hladine qznamnosti 0,001 a u cisafskeho 
fezu 0,05. U len s vaginalnim porodem vzrostla sexualni aktivita z urovne vy§§1 a rovna 
2-3krat tS,dne u 26 % len 1 mesic po porodu na 48 % len 6 mesica po porodu. U len 
s cisafs14m fezem byl tento narnst z 22 na 48 % ten. 

• Subjektivni hodnoceni dostate' enosti frekvence stykti tenami po vagindlnich 
porodech a cisaiWch iezech pfil roku po porodu 

V tabulce 6. 32 je uveden souhrn subjektivniho hodnoceni frekvence pohlavnich styku put 
roku po porodu lenami po vaginalnich porodech a po cisafskS/ch fezech. 

Tab. o. 32: Subjektivni hodnoceni frekvence pohlavnich stykeipül roku po porodu ienami po 
vaginalnich vorodech a no cisafskkh Pezech. y2  = 2.03. v = 0.7302 N.S. 

porod celkem 
2adna mato dostate6na pfili§ 

vaginalni / 0 % 162 12 % 212 55 % 72 % 382 
SC 00% 18 40 % 2760% 00% 45 
celkem / 180 239 7 427 
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Obr. 6. 25: Procenta len s vaginalnim porodem a cisafskjim fezem v jednotlivch 
kategoriich frekvence styku, prvni styky po porodu, p = N.S. 
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Obr. 6. 26: Procenta 2en s vaginalnim porodem a cisafs4m fezem v jednotliv5ch 
kategoriich frekvence styku 3 mesice po porodu, p = N.S. 
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Obr. e. 27: Procenta ien s vaginalnim porodem a cisafsi4m fezem v jednotlich 
kategoriich frekvence styku 6 mesicti po porodu, p = N.S. 

Nepodafilo se prokazat, 2e by subjektivni hodnoceni dostate6nosti frekvence stykfi statisticky 
vznamne zavisela na druhu porodu. 

• Frekvence poruch dosahovani orga.slnu ye frech obdobich po porodu pro dva typy 
porodu 

V tabulce 6. 33 je zhodnoceno procento 2en po vaginalnim porodu a po cisafskem fezu, ktere 
dosahovaly orgasmus merle ne2 v 50 % pohlavnich stykii v jednotlich obdobich po porodu. 

Tab. e. 33: Frekvence poruch dosaieni orgasmu pPi styku u fen po vagincilnim porodu a po 
cisafskem fezu v iednotlivich obdobich no norodu 

porod prvni styk po 
porodu 

3 mesice po 
porodu 

6 mesicii po 
porodu 

eel. pod 50% eel. pod 50% eel. pod 50% 
n % n % n % 

vaginalni 361 173 48 353 127 36 373 98 26 
SC 45 22 49 45 13 29 44 4 9 
celkem 406 195 48 398 140 35 417 102 24 

p = 0,9026 N.S. p = 0,3483 N.S. p = 0,0122 x 
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Procenta ien podle spokojenosti se sexualnim iivotem po 2 typech 
porodu p = N.S. 
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Obr. 	28: Procenta ien podle spokojenosti se sexualnim iivotem po dvou typech 
porodu, p = N.S. 

Prokazalo se, 2e druh porodu a procento styku 2en bez orgasmu 6 mesicu po porodu 
statisticky Nfiznamne zavisi na hladine Nifznamnosti 0,05 (26 % Zen s vaginalnim porodem 
dosahuje orgasmu v merle ne2 polovine styla ale 2en po cisafskem fezu jen 9 c/o). Jeden 
mesic a 3 mesice po porodu se zavislost frekvence orgasmu a typu porodu (vaginalni, SC). 
nepodatilo prokazat. Frekvence orgasmu se s narustajicf dobou od porodu statisticky 
vznamne zvy§uje u obou typu porodu, p = 0,01. 

• Subjektivni hodnoceni dostateenosti orgasmu t'enami po porodu s dvema typy 
porodti 6 mesiat po porodu 

V tabulce 6. 34 je shrnuto subjektivni hodnoceni dostatee"nosti frekvence proZ4van1 orgasmil 
v obdobi 6 mesicii po porodu Zenami po vaginalnim porodu a po cisafskem fezu. 

Tab. el 34: Shrnuti subjektivniho hodnoceni dostateenosti profivani orgasmt4 pid roku po 
porodu 2"enami po wwincilnim porodu a po cisafskem fezu, y 2  =  1.90. p  =  0.5930 N.S. 

porod frelcvence orgasm(' celkem 
velmi 
nedostateend 

nedostatee'nd dostateend pine 
uspokojiva 

vaginalni 46 12% 71 19 % 136 36 % 126 33 % 379 
SC 4 9 % 9 20 % 13 29 % 19 42 % 45 
celkem 50 80 149 145 424 
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Obr. 6. 29: Procenta len s orgasmem v mene nel 50 ( 1/0 stykii u len s dvema druhy 
porodu ye tfech dobach po porodu 

Nepodafilo se prokazat, 2e by subjektivni hodnoceni dostate6nosti frekvence orgasmu 
statisticky Nfiznamne zaviselo na druhu porodu, a to i pies skutednost, k 2eny po vaginalnich 
porodech maji vy§§ivskyt orgasticl4ch dysfunkci pul roku po porodu. 

• Hodnoceni doby potfebne pro dosaieni stavu sexudlniho ivota podobneho stavu 
pfed otehotnenim pro oba typy porodu 

V tabulce 6. 35 je souhrn subjektivnich hodnoceni en, ktere odpovedely na otazku, jak 
dlouho od porodu trvalo, ne2 se stay sexualniho 2ivota vratil ke stavu podobnemu pfed 
tehotenstvim. 

Tab. e. 35: Doba potfebna k ncivratu podobne kvality pohlavniho iivota jako pied 
otehotnenim u en no vavinalnim norodu a no cisaPskem fezu. Y 2  = 2.51. n= 0.7750 N.S. 

porod podob0 stay dosaien 
ihned 2-3 t. 1 mesic 2-3 m. nad 3 m nedosahl celkem 

vaginalni 44 12 % 49 13 % , 52 14% 52 14 % 38 10 % 147 38 % 382 
SC 6 13 % 49% 716% 920% 511% 1431% 45 
celkem 50 53 59 61 43 161 427 

Nepodafilo se prokazat, k by subjektivni hodnoceni stavu dosakni odpovidajici kvality 
sexualniho 2ivota jako pied tehotenstvim zaviselo na druhu porodu (vaginalni porod, SC). 
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Obr. C. 30: Procenta 2en podle spokojenosti s poetem orgasmii pro dva typy porodu 
6 mesicu po porodu, p = N.S. 
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Obr. e. 31: Procenta ien po dvou typech porodu rozdelene die doby pottebne k navratu 
kvality sexualniho iivota podobneho stavu pled otehotnemim, p = N.S. 
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• Ijskyt bolesti pochvy a hraze p;i minimdlne 50 % stykii ye tkch obdobich po 
porodu u Zen po vagincilnich porodech a po cisahk .Pch kzech 

V tabulce'6. 36 jsou zhrnuty procenta 2en, udavajicich bolesti pochvy a hraze pfi pohlavnim 
styku v jednotlivych obdobich, rozdelene na 2 skupiny die typu porodu. Za vSiznamnou 
dysfunkci byl bran stay, kdy se bolesti vyskytly minimalne v poloyine pohlaynich 

Tab. e. 36: VYskyt dyspareunie minnnalne v 50 % stykz V jednotlivYch obdobich po porodu 
a, 

 

an no vaginalnim norodu a no cisafskem 

poro'd 

vaginalni 

prvni styk po 
porodu 

3 mesice po 
porodu 

6 mesicii po 
porodu 

cel. ano eel. ano eel. ano 
N % n % n % 

371 246 66 361 160 44 376 72 19 
SC 46 22 49 46 10 22 44 5 11 
celkem 417 268 64 407 

p = 0,0034 
170 

xx 
42 420 77 18 

p = 0,0136 x p = 0,2067 N.S. 

Bylo prokazano, 2e pocit bolesti pochvy pfi prvnim styku a po 3 mesicich po porodu 
statisticky 14/znamne zavisi na druhu porodu, a to na hladine vS/znamnosti 0,05, resp. 0,01. 
U 2en s vaginalnim porodem je qskyt bolesti v 66 % oproti 49 %, resp. 44 % oproti 
22 %. est mesicu po porodu se zdyislost pocitu bolesti pochvy pi styku na typu porodu 
(vaginalni, SC) nepodafilo prokazat. 

Frekvence pocitu bolesti s nartistajici dobou od porodu se statisticky vS/znamne sni2uje 
u obou typil porodu, p = 0,001. 
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• IjskYt pocitu nedostatee'ne lubrikace pochvy ph styku ye ti.ech obdobich po porodu 
oproti imam po vagindlnim porodu a po cisaskem iezu 

V tabulce 6. 37 je zhodnocena zavislost vskytu nedostate6ne lubrikace pti styku u Z"en 
v obdobi prvnich styku po porodu, 3 mesice po porodu a 6 mesicu po porodu ye dvou 
skupinach die zpusobu porodu. 

Tab. e". 37: V.)>skyt pocitu suchosti pochvy pfi styku minimalne v 50 % stykii u zen pa 
norodu a no eicar-skm "7, 771 11 jai/n/1a iinif4) ___:.::_g 	 

porod prvni styk po 
porodu 

, 
3 mesice 

porodu 

., 
po 6 mesicii po 

porodu 
cel. ano cel. ano eel. ano 

N n % n % 
vaginalni 365 171 50 360 135 38 378 80 21 
SC 45 25 56 46 15 33 44 8 18 
celkem 410 206 50 406 150 37 422 88 21 

p = 0,4501 N.S. p = 0,5175 N.S. p= 0,6449 N.S. 

Pocit suchosti pochvy pfi styku po porodu a druh porodu jsou na sobe statisticky nezavisle. 
Frekvence pocitu suchosti pochvy se s narfistajici dobou od porodu statisticky qznamne 
sni2uje u obou typfi porodu, p = 0,001. 
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Obr. 6 . 33: Procenta ien s pocictem suchosti pochvy pi-i styku ve ti-ech e'asovfth 
obdobich a pro dva typy porodu 
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• ijskyt bolesti v podbigku pH pohlavnim styku ye tfech obdobich po porodu u en 
po vagincilnim porodu a po cisahkem Fezu 

Tabulka 6. 38 udava poety 2en udavajicich bolesti v podbfi§ku minimalne v 50 % styku 
v jednotlivich obdobich po vaginalnim porodu a po cisafskem fezu. 

Tab. e. 38: Poe'ty ien udavajicich bolesti v podbfigku minimaine v 50 % pohlavnich stykii po 
norodu a no cisai-skem f.ezu v 

_-_-__. 2------ 

porod 

vaginalni 
SC 
xlkem 

prvni styk po 
porodu 

3 mesice po 
porodu 

, 

6 mesicii po 
porodu 

eel. ano cel. ano cel. ano 
N % N % n % 

368 83 23 364 36 10 377 18 5 
46 14 30 46 5 11 44 1 2 

414 97 23 410 41 10 421 19 5 
= 0,2342 N.S. = 0,8347 N.S. i  = 0,4494 N.S. 

Pocit bolesti bficha pi styku po porodu a druh porodu jsou na sobe statisticky nezavisle. 
Pocity bolesti bficha pi styku s narfistajici dobou od porodu statisticky NIznamne klesaji na 
hladine v1znamnosti 0,001 u obou typil porodu. 
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Obr..e. 34: Procenta ien s pocitem bolesti v podbfigku pfi pohlavnim styku ye 
tfech obdobich po porodu pro dva typy porodii 
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• Vfiskyt bolesti v podbigku pa pohlavnim styku ye ti.ech obdobich po porodu u frn po 
vagincilnim porodu a po eisaiskim iezu 

Tabulka 6. 39 udava poety 2en udavajicich bolesti v podbfi§ku po styku minimalne v 50 % 
styku v jednotli*h obdobich po vaginalnim porodu a po cisafskern fezu. 

Tab. e. 39: Pooty zen udavajicich bolesti v podbfaku po pohlavnim styku minimcilne v 50 % 
pohlavnich stykU po vaginalnim porodu a po cisafskem Pezu v jednotlivYch easovYch 

porod 

vaginalni 

prvni styky po 
porodu 	porodu 

eel. 

3 mesice po 6 mesicii po 
porodu 

eel. ano ano cel. ano 
n % n % n % 

356 43 12 354 22 6 366 14 4 
SC 46 6 13 46 3 7 45 1 2 
celkem 402 49 	, 12 400 25 6 411 15 4 

p = 0,8507 N.S. p = 0,9355 N.S. p = 0,5884 N.S. 

Pocit bolesti bficha po styku po porodu a druh porodu jsou na sobe statisticky nezavisle. 
Pocity bolesti bficha po styku s nariistajici dobou od porodu statisticky vSiznamne klesaji 
pouze u Z'en s vaginalnim porodem; p = 0,001. 
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Obr. el. 35: Procenta len spocitem bolesti v podbfigku po styku ye ti-ech dobach po 
porodu a pro dva typy porodu 
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• Porovnani A vality sexualniho t'ivota 1)0 porodu se stavetn pi.ed otehotnenittz 

V 6:ibulce e. 40 .je uvedeno porovnani hodnoceni kvainv sexualniho Z"ivota 6 n -isicu 110 
vaginalnim porodu arm cisarskem rezu. 

Tab .  J. 40: Souhrn hadnaceni kvahty 	fivota pa vagina1nim paradu a po cisalskt;in 
6 mjsicti po porodu. Y a 09 	Q() ,c A  i 

porod 

vaginalni 
SC 

'  celkem 

sexualni iivot po porodu celkem 
lep§i  stejni horS'i nevim 
32 8 % 	_ 143 37 % 175 45 % 35 9 % 385 	 
4 9 %  /8 39 % 20 43 % 4 9 % 46 
36 161 195 39 431 

Nepodafilo se prokazat, e by subjektivni hodnoceni sexualniho Zivota po porodu statisticky 
vjiznamn,' zaviselo na druhu porodu (vaginalni porod, SC). 

Obr. C. 36: Procenta ien hodnoticich sviij sexualni iivot 6 mesicu pc) porodu ye 
etyfech kategoriich a pro dva typy porodu, p = N.S. 

• Spokojenost se sexualam Vvotem ye ffech obdobich po porodu pro dva typy porodn 

V tabulce L 41 je shrnuto retrospektivni hodnoceni spokojenosti se sexualnim 2ivotem 2en 
behem prvnich styk6 po porodu, 3 mesice a p61 roku po porodu. Soubor je rozdelen na 
skupinu'2en pc) vaginalnim porodu a po cisafskem fezu. 

Th mesice po porodu se podafilo prokazat statisticky qznamnou zavislost p = 0,05 

hodnoceni spokojenosti se sexualnim 2ivotem a typem porodu. Zeny, ktere rodily cisafs14m 
rezem byly ve 28 % velmi spokojeny, ale Zeny s vaginalnim porodem jen v 11 %. V ostatnich 
dobach se zavislost nepodatilo prokazat. S prodluZujici se dobou od porodu se spokojenost 
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pro oba typy porodu statisticky v5/znamne (p = 0,001) zvS ,§ila (z 34 %, resp. 45 %, na 66 %, 
resp. 67 %). 

Tab. e 41: Porovnani spokojenosti se sexualnim livotem v jednotliv)5ch obdobich pa porodu 
vaginalnim porodem a po cisafskem i:p7u 

- --  

porod s 
ne  

oko'enost se 
spi§e ne 

sexem ifi 
malo  

irvnim s ku o lorodu 
velmi celkem ano 

va  •  malni  • 22 % 56 15% 108 30%   105 29% 175% 365 
SC  	6  13 % /2 26 %  20  43 % 12% 46 
celkem 86 62 120 125 18 411 

s s oko'enost se sexem 3 mesice io lorodu 
vainalni 43 12 % 39 11 % 77 21 % /63 45 % 39 11% 361 

SC 49% 511% 	817% /635% /328% 46 
celkem 47 	44 	85 179 52 407 

x = 11,40, p= 0,0224 x 

si IOko'enost se sexem 6 mesicili jj io lorodu 
va•  inalni  3/ 8 % 	31  8 % 66 18 % 163 43 % 86 23 % 377 

SC 49 % 
	

24% 	920% 1430% 1737% 46 

celkem  35 	33 	75 177 103 423 
x = 5,87, p= 0,2089 N.S. 
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Obr. e. 37: Procenta en v peti kategoriich spokojenosti se sexuanum zivuiejii pi, 
prvnim styku po porodu pro dva typy porodu, p = N.S. 
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Obr. 6. 39: Procentavien v peti kategoriich spokojenosti se sexualnim iivotem v dobe 
6 mesicu po porodu pro dva typy porodii, p = N.S. 
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• Vjskyt bolesti pH orgasmu 3 mesice a pal roku po porodu po vaginalnim porodu 
a po cisafskem iezu 

V tabulce 6. 42 jsou shrnuty iidaje o v9skytu bolesti pti orgasmu ye dvou obdobich u Zen po 
vaginalnim porodu a po cisafskem fezu. 

Tab. cs".. 42: Vftkyt bolesti behem orgasmu v obdobi 3 a 6 mesicii pc) porodu u en pa 
vazinalnim porodu a po cisafskem 1-ezu _ 

porod 3 mesice po 
porodu 

6 mega po porodu 

cel. ano cel. ano 
n % n % 

-vaginalni 409 21 5 409 6 1 
SC 49 0 0 49 0 0 
celkem 458 21 5 458 6 1 

p = 0,1044 N.S. p = 0,3934 N.S. 

Pocit bolesti pi orgasmu po porodu a druh porodu jsou na sobe statisticky nezavisle. Pocity 
bolesti pi orgasmu s narfistajici dobou od porodu statisticky v9znamne klesaji pouze u Zen 
s vaginalnim porodem (p = 0,01). 

• Ilskyt pocitu zateni pochvy pli styku 3 mesice a pal roku po porodu po vagintilnim 
porodu a po cisafskem fezu 

V tabulce 6. 43 jsou shrnuty udaje o v9skytu pocitu zuZeni pochvy ye dvou obdobich u Zen po 
vaginalnim porodu a po cisafskem fezu. 

Tab. e. 43: Ijskyt pocitu zzenIpochvy v obdobi 3 a 6 mesia po porodu u zen po vaginalnim 
porodu a po cisafskem fezu 

porod 3 mesice po 
porodu 

6 mega po porodu 

cel. ano cel. ano 
n % n % 

vaginalni 409 74 18 409 43 11 
SC 49 7 14 49 2 4 
celkem 458 81 18 458 45 10 

p = 0,5092 N.S. p = 0,1529 N.S. 

Pocit zuZeni pochvy pi styku po porodu a druh porodu jsou na sobe statisticky nezavisle. 
Pocity znZeni pochvy pfi styku s narfistajici dobou od porodu statisticky v9znamne klesaji 
pouze u Zen s vaginalnim porodem (p = 0,01). 

• Ijskyt pocitu pfili§neho rozteeni pochvy pFi styku 3 mesice a pal roku po porodu 
po vaginalnim porodu a po cisafskem fezu 

V tabulce 6. 44 jsou shrnuty ndaje o v9skytu pocitu pfili§neho roztaZeni pochvy ye dvou 
obdobich u Z'en po vaginalnim porodu a po cisafskem fezu. 
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Tab. e. 44: Vf;skyt pocitu pPiligneho roztaieni pochvy v obdobi 3 a 6 mesicii po porodu u ien 
unointilnim norndu a no rivni:vfrt51,” 

porod 

y_*nalni 

3 nthice po 
porodu 

6 trasicii po porodu 

cel. 

409 

ano cel. 

409 

ano 
n 
32 8 

n 
27 

Sc 
celkem 

49 0 0 49 1 2 
458 32 7 458 28 6 
p = 0,0423 x p = 0,2079 N.S. 

Pocit uvolneni pochvy pi styku po porodu a druh porodu jsou na sobe statisticky Niiznamne 
zavisle na hladine qznamnosti 0,05 pouze ye 3 mesicich po porodu. Zeny s vaginalnim 
porodem tento pocit maji v 8 % pfipadfi. U Zen po cisafskem fezu se tento pocit nevyskytuje. 
Pocity uvolneni pochvy ph i styku s narnstajici dobou od porodu se statisticky vS/znamne 
nemeni pro Zadni typ porodu. 

20 
I 

18 

	

16  - 	I 14 

14  - 

12 - 

10  - 

	

8  - 	 0 vaginaInf 

• cisaf 

	

4- 	0 0 

	

2 - 	

112 

0   
v 

	

0 ----=-_____ 	NM 

	

ano 3 	'-- 	
cisaf 

ano 6 ano 3 	 vaginalni 
ano 6 	 -( ano 3 

ano 6 
bolest 	 nlieni 	 uvolneni 

Obr. 6. 40: Procenta qskytu bolesti, zaieni a uvolneni pochvy ye dvou obdobich po 
porodu pro dva typy porodu 

• Uskyt infekce pochvy 3 mesice a pal roku po porodu po vagincilnim porodu a po 
cisahkem Fezu 

V tabulce 6. 45 jsou shrnuty udaje o qskytu infekce pochvy ye dvou obdobich u Zen po 
vaginalnim porodu a po cisafskern fezu. 
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Tab. e. 45: Vyskyt infekce pochvy v obdobi 3 a 6 mesici't po porodu u fen po vaginalnim 
„,rndu 17 no cisafsUm io77.1 

_f 	
_ 

porod 3 mesice po 
porodu 

6 mega po porodu 

cel. ano cel. ano 
n % n % 

vaginalni 
r49 

celkem 

409 27 7 409 17 4 
3 6 49 3 6 

458 30 7 458 
p = 0,5245 

20 
N.S. 

4 
p = 0,8981 N.S. 

Niskyt infekce a typ porodu jsou na sobe statisticky nezavisle v obou obdobich po porodu. 
Vskyt infekce u 2adneho typu porodu nezavisi na ease. 

• ijskyt krvaceni z pochvy po styku 3 make a pill roku po porodu po vaginalnim 
porodu a po cisafskem fezu. 

V tabulce 6. 46 jsou shrnuty ndaje o qskytu krvaceni z pochvy po styku ye dvou obdobich 
U 2en po vaginalnim porodu a po cisafskem fezu. 

Tab. e. 46: VYskyt krvaceni z pochvy po styku v obdobi 3 a 6 mesicet po porodu u fen po 
vavinalnim norodu a DO cisafskem fezu 

porod 3 mesice po 
porodu 

6 mesicii po porodu 

cel. ano cel. ano 
n % n % 

vaginalni 409 22 5 409 9 2 
SC 49 3 6 49 0 0 
celkem 458 25 5 458 9 2 

p = 0,8286 N.S. p = 0,3577 N.S. 

.\//skyt krvaceni z pochvy po styku a typ porodu jsou na sobe statisticky nezavisle v obou 
obdobich po porodu. Nfiskyt krvaceni se statisticky v9znamne sni2i1 v zavislosti na ease 
(p = 0,05) jen u vaginalnich porodu. 

• Ijskyt ztnity sexualni touhy 3 make a pfil roku po vaginalnim porodu 
a po cisafskem iezu 

V tabulce 6. 47 jsou shrnuty udaje o qskytu pocitu ztraty sexualni touhy ye dvou obdobich 
u 2en po vaginalnim porodu a po cisafskem fezu. 

Ztrata sexualni touhy a typ porodu jsou na sobe statisticky nezavisle v obou obdobich 
po porodu. Ztrata sexualni touhy se s easem statisticky NTiznamne na hladine 
qznamnosti 0,01 jen u 2en s vaginalnim porodem. U ien s cisafs14m fezem se statisticky 
qznamne zlep§eni nepodafilo prokazat (po6etne men§i skupina). 
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Tab. 	47: Vh.kyt pocitu ztroty sextant' touhy v obdobi 3 a 6 mesic` U pc) porodu u frn po 
norodu a no eirili'vk6m i'0711 

•

ll 

porod 3 mesice po 
porodu 

6 mesicii po porodu 

cel. ano cel. ano 
n % n °A) 

vatinalni 409 141 34 409 100 24 
SC 49 19 39 49 11 22 

-Celkem 458 160 35 458 111 24 
p = 0,5507 N.S. p = 0,7574 N.S. 
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Obr. C. 41: Procenta vS,skytu infekce pochvy, krviceni, z pochvy po styku a ztraty 
sexualni touhy ye dvou obdobich po porodu pro dva typy porodil 

3.6. Porovnini prfibehu porodu u en bez signifikantni dyspareunie 
6 mesicii po porodu se ienami s vSiskytem dyspareunie minimalne v 50 % 
stykii 

• Vliv poutiti Kristelleroyy exprese a porodni poloha ye druhe dobe porodni 

V tabulce 6. 48 je zhodnocen vliv Kristellerovy exprese a polohy rodiely ye 2. dobe porodni 
na Nrskyt dyspareunie pal roku po porodu. 

Nepodatilo se prokazat, Z'e by poporodni bolesti pochvy a hraze s pou2itim 
Kristellerovy exprese na sobe statisticky NTiznamne zavisely. Poporodni bolesti pochvy 
a hraze a porodni poloha na sobe statisticky Nrznamne zavisi, ov§em jen na hladine 
vznamnosti 0,1. Zeny, ktere maji bolesti, rodily vice na zadech — v 99 %, a Z'eny bez bolesti 
jen v 93 %. 

61 



Tab. 48: Vliv Kristellerovy exprese a polohy ye 2. dobe porodni na vyskyt dyspareunie pül 
yrdni no norodu , 
bolesti 

pochvy a 
braze 

Kristellerova ex  I  rese 
sand celkem sto1i6ka 

•orodni s  oloha 
zada celkem 2adna + slaba 

n % n % n %n % 
ne 
ano 

257 85 44 15 301 21 7 277 93 298 
58 84 11 16 69 1 1 66 99 67 

_P 0,7804 0,0629 + 

• Vliv epiziotomie a rozahu poraneni hnize na vYskyt dyspareunie pal roku po porodu 

V tabulce 6. 49 je zySiraznend zavislost na epiziotomii nebo stupni poraneni hraze a vSiskytu 
dyspareunie pül roku po porodu. 

Tab. e. 49: Vliv epiziotomie a rozsahu poraneni hroze na vYskyt dyspareunie pi°41 roku po 
norodu 
bolesti 

pochvy a 
braze 

epiziotomie poraneni braze 
ano ne celkem 3. stuperi jine celkem 
n %n % n % n % 

ne 129 42 175 58 304 5 1,5 338 98,5 343 
ano 44 61 28 39 72 3 3,8 74 96,2 77 

P 0,0042 xx 0,1658 N.S. 

Poporodni bolesti pochvy a braze a epiziotomie na sobe statisticky vSiznamne zavisi na 
hladine vSiznamnosti 0,01. Zeny, ktere maji po porodu bolesti pochvy a hraze mely 
epiziotomii v 61 %, 2eny bez bolesti jen ye 42 %. Epiziotomie je rizikoq faktor pro 
poporodni bolesti pochvy a hraze pfi RR = 1,44 s 95% intervalem spolehlivosti (1,15, 1,81). 
Nepodafilo se prokazat, e by poporodni bolesti pochvy a hraze s poranenim hraze 3. stupne 
na sobe statisticky qznamne zavisely. 

Episiotomie provedena u %±en 
p= 0,01 
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Obr. 42: Procenta en s provedenou epiziotomii s dyspareunii a bez ni piil roku po 
porodu 
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• Vliv praxe aetfujiciho lekaie (praxe vyjadienti stupnem atestace) na vjskyt 
dyspareunie pal roku po porodu 

V tabulce 6. 50 je spoeitana zavislost mezi delkou praxe lekafe o§etfujiciho poraneni 
a qskytem dyspareunie pul roku po porodu. 

- 	bolesti 
pochvy a 

braze 

atestace . celkem 
bez 2. 1. 

_ n % n % n % 
ne 113 40 80 28 91 32 284 
ano 29 41 19 27 23 33 71 

P 0,9712 

Nepodafilo se prokazat, 2e by poporodni .qskyt bolesti pochvy a hraze pi styku s atestaci 
lekafe na sobe statisticky qznamne zavisely. 

• Zhodnoceni vlivu kvantitativnich parametrii jako je vek, BMI ',Fed tehotenstvim, 
pilritstek hmotnosti, &yam' prvni a druhe doby porodni, hmotnost ditete, BMI po 
porodu na v.Pskyt dyspareunie pal roku po porodu 

V tabulce 6. 51 je shrnuti nekterch kvantitativnich parametru a zhodnocen jejich podil 
v souboru 2en s dyspareunii pill roku po porodu a bez ni. 

Tab. e. 51: Zhodnoceni vlivu veku rodieek, BMI pfed otehotnenim, pfiretstku hmotnosti 
v tehotenstvi, trvani 1. a 2. doby porodni, hmotnosti ditete a BMI pi°41 roku po porodu na 
viskvt dvsnareunie Dell roku no norodu 

parametr n primer 
sm. 

odchylka 
TS 

t-testu P 
vek ne 343 28,03 3,68 -1,65 0,100 

ano 77 28,75 2,49 
BMI pied tehoten. ne 334 22,44 3,69 0,67 0,502 

ano 77 22,14 3,07 
pfirustek hmotnosti ne 343 14,20 6,90 0,46 0,647 

ano 77 13,82 4,44 
trvani 1. d. p. (min) ne 343 287,20 196,05 0,03 0,973 

ano 77 286,36 177,14 
trvani 2. d. p. ne 343 29,76 32,66 -0,76 0,449 

ano 77 32,82 29,23 
hmotnost ditete ne 343 3387,83 444,11 0,24 0,812 

ano 77 3374,52 446,57 
BMI pal roku po 
porodu 

ne 
334 23,13 11,60 

0 75, 
0,455 

ano 77 22,13 4,16 . 

Pro 2adri z Nr/§e uvedem'ich kvantitativnich parametril se nepodafilo prokazat, 2e by se 
prilmerne hodnoty pro 2eny bez bolesti a s bolesti pochvy a hraze pi styku statisticky 
NTznamneli§ily. 

Tab. e. 50: Vliv stupne atestace oSetfujiciho lekafe na v .Vskyt dyspareunie pul roku po porodu 
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• Vliv gesta'eniho stall a poutiti oxytocinu ph porodu na 4skyt dyspareunie pal roku 
pa porodu 

✓ tabulce 6. 52 je zhodnocen vliv po6tu porodu po vypo6tenem term mu, po ukoneeni 41. 
tidnu a vliv pou2iti oxytocinu pi porodu na qskyt dyspareunie pal roku po porodu. 

Tab. el 52: Vliv poetu porodfi po terminu a augmentace porodu oxytocinem na vfiskyt 
dvspareunie pill roku po porodu 
bolesti 

pochvy a 
hraze 

tgden tehotenstvi pouliti oxytocinu 
36  41  42 a vice celkem ne ano celkem 
n %n % n %n % 

ne 276 80 67 20 343 251 73 92 27 343 
ono 62 81 

N.S. 
15 19 77 56 73 21 27 77 

P 0,9915 0,9358 N.S. 

Nepodafilo se prokazat, 2e by poporodni bolesti pochvy a hraze s delkou tehotenstvi na sobe 
statisticky qznamne zavisely. Dale se nepodafilo prokazat, 2e by poporodni bolesti pochvy 
a hraze s pou2itim oxytocinu na sobe statisticky qznamne zavisely. 

• Vliv poutiti epiduralni a paracerviktilni analgezie ph porodu na 4skyt sexualnich 
dysfunkci pal roku pa porodu 

✓ tabulce 6. 53 je shrnuto procentualni zastoupeni pou2iti epidruralni a paracervikalni 
analgezie po porodu u 2en se signifikantni dyspareunii po porodu a bez ni. 

Tab. e. 53: Vliv poufiti porodnicke analgezie (epiduralni, paracervikalm) na vfiskyt 
dyspareunie pul roku po porodu 
bolesti 

pochvy a 
hrize 

analgezie celkem 
2adna epiduralni paracervikalni 
n n % n % 

ne 230 76 42 14 32 11 304 
ano 49 68 11 15 12 17 72 
p 0,2986 

Nepodafilo se prokazat, 2e by poporodni bolesti pochvy a braze s analgezii pi porodu 
na sobe statisticky qznamne zavisely. 

• Vliv operaenich poroda (forceps a cisaFs4 Fez) na vfiskyt dyspareunie pal roku po 
porodu 

✓ tabulce 6. 54 je zhodnocen vliv porodu per forcipem a per sectionem caesaream na vS/skyt 
dyspareunie pül roku po porodu. 

Poporodni bolesti pochvy a hraze a pou2iti kle§"ti na sobe statisticky vznamne zavisi 
na hladine vznamnosti 0,05. U 2en s bolestmi pochvy a hraze po porodu bylo pou2ito klati 
v 5,6 % a u 2en bez bolesti jen v 1,3 %. Pou2iti kle§ti by mohlo 1)rt rizikoqm faktorem pro 
poporodni bolesti pochvy a braze, RR = 4,22 ov§em s velmisSirokrri 95% intervalem 
spolehlivosti (1,08, a2 16,48), protoie kle§ti bylo pou2ito jen v ojedineb'tch pfipadech. 
Nepodafilo se prokazat, 2e by poporodni bolesti pochvy a braze a porod cisafs14m fezem na 
sobe statisticky Niznamne zavisely. 
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Tab. e. 54: Vliv operuenich porociii (forceps, cisafskji fez) nu v .O.kyt dy.spareunie pUl roku pc) 
nn rodu _,  
bolesti 

pochvy a 
braze , 

pouliti klegti cisafs14 fez 
ano ne celkem ano ne celkem 
n % n % n %n % 

ne 4 1,3 300 98,7 304 39 11 304 89 343 
ano _ 4 5,6 68 94,4 72 5 6 72 94 77 

P 0,0469 x 0,2067 N.S. 
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Obr. C. 43: Procentualni zastoupeni k1egt'ov5,ch porodu u ien s dyspareunii a bez ni pül 
roku po porodu 

• Vliv 	raminek a obvodu hlavieky ditete na vi,skyt dyspareunie pal roku po 
porodu 

V tabulce 6. 55 jsou vyhodnoceny rozmery plodu, ktere prochazeji porodnim kanalem (§ifka 
raminek a obvod hlavieky) v souboru s vskytem signifikantni dyspareunie a bez ni. 

Tab. e 55: Vliv nohlavi &tete a ohvodu hlaviekv na viskvt dvsnareunie ni°41 roku no norodu 
bolesti 

pochvy a 
hrize 

gifka raminek obvod hlavkky 
mene 16 cm 16 cm a vice celkem merle ne2 35 cm 35 cm a vice celkem 
n % n % n % n % 

ne 280 86 46 14 326 225 69 101 31 326 
ano 61 88 8 12 69 51 68 24 32 75 
P 0,5805 N.S. 0,8639 N.S. 

Nepodafilo se prokazat, 2e by poporodni bolesti pochvy a hraze s pohlavim ditete na sobe 
statisticky Nriznamne zavisely. Nepodafilo se ani prokazat, 2e by poporodni bolesti pochvy 
a hraze s obvodem h1avi6ky novorozence na sobe statisticky v) ■znamne zavisely. 

• Vliv pohlavi Write a planovani ditite na vjskyt dyspareunie pal roku pa porodu 

Tabulka 6. 56 hodnoti vliv pohlavi ditete na Iffskyt dyspareunie po porodu. Zhodnocen je i 
uclaj o planovani otehotneni. 
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Tab. e. 56: Vliv h-rky raminek &tete a gifky raminek a plcinovani ditete na vY.s.kyt dy.spareunie 
mini no norodu 

 
bolesti 

pochvy a 
braze 

pohlavi dig je planovane 
dev6e chlapec celkem 

343 

ne ano celkem 

343 

n %n % n 
82 

% 
24 

. n 
261 

% 
76 ne _ 165 48 178 52 

ano 37 48 40 52 77 7 9 70 91 77 
- P 0,9933 N.S. 0,0040 xx 

Nepodafilo se prokazat, Ze by poporodni bolesti pochvy a braze se §ifkou raminek 
novorozence na sobe statisticky v)2znamne zavisely. 
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Obr.se. 44: Procentualni zastoupeni neplanova*h deti u len se signifikantni 
dyspareunii a bez ni 

Poporodni bolesti pochvy a hraze a fakt, zda jde o planovane dite, na sobe statisticky 
v9znamne zavisi na hladine v5/znamnosti 0,01. U Z'en s bolestmi pochvy a hraze bylo dite 
planovane v 91 % a u Z"en bez bolesti jen v 76 %. Planovani se jevi jako rizikov5 ,  faktor pro 
poporodni bolesti pochvy a hraze, RR = 1,19 s 95% intervalem spolehlivosti 1,09 a2 1,31. 

• Vliv masdZe hraze v tehotenstvi a bolesti pochvy ph styku pied otehotnenim 

V tabulce 6. 57 je zhodnocen vliv masa2e hraze v prilbehu tehotenstvi a vliv v5/skytu 
dyspareunie pied otehotnenim. 

Tab. e. 57: Vliv masaie hraze v tehotenstvi a bolesti vochvy vPi styku vied otehotnenim 
bolesti 

pochvy a 
braze 

masa' hrfize bolesti pied otehotnenim 
ne ano celkem ne ano celkem 
n %n n %n % 

ne 235 69 108 31 343 329 97 9 3 338 
ano 51 66 26 34 77 69 92 6 8 75 
p 0,6982 N.S. 0,0373 x 

Nepodafilo se prokazat, 2e by poporodni bolesti pochvy a hraze s masaZ1 hraze v tehotenstvi 
na sobe statisticky v5/znamne zavisely. 
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Obr. 45: Proeentualni zastoupeni bolesti pfi styku pled otehotnenim u ien s a bez 
signifikantni dyspareunie put roku po porodu 

Poporodni bolesti pochvy a hraze a bolesti pied otehotnenim na sobe statisticky 14/znamne 
zavisi na hladine v$/znamnosti 0,05. U 2en s bolestmi pochvy a hraze po porodu byly bolesti 
pfed tehotenstvim v 8 % a u 2en bez bolesti jen ye 3 %. Bolesti pied tehotenstvim tedy 
ovlivriuji bolesti po porodu. RR = 3 se girol4m 95% intervalem spolehlivosti 1,1 o2 8,19. 

• Delka hojeni porodniho poraneni u ten se signifikantni dyspareunii pal roku po 
porodu a bez ni 

V tabulce 6. 58 je rozdelena skupina 2en die delky hojeni poraneni na merle ne2 4 tidny, 5-6 
tclnii a vice ne2 6 telnri. Zhodnocena je zavislost v$/skytu dyspareunie na tomto rozdeleni. 

Tab. 6. 58: Zhodnoceni delky hojeni porodniho poraneni u fen s vYskytem dyspareunie pzl 
roku DO norodu a bez ni 
13Olesfi 

pOikvy a , 

braze 

delka hojenf celkem 
do 4 t$/dnii 5-6 tclnil vice 
n % n % n % 

ne 124 41 93 30 89 29 306 
ano 16 21 13 17 47 62 76 

P 0,0001 xxxx 
Poporodni bolesti pochvy a hraze s delkou hojeni na sobe statisticky vStznamne zavisi na 
hladine vSrznamnosti 0,0001. Zeny s poporodnimi bolestmi se hojily dele, 62 % 2en vice nel 
6 tdnü,2eny bez bolesti se hojily vice ne2 6 qldnii pouze v 29 % pfipadii. 
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Obr. C. 46: Procentualni zastoupeni udayaneho tryani hojeni porodniho poraneni ye 
skupine len se signifikantni dyspareunii a bez ni 

• Doba zaedtku sexualniho iivota po porodu u ien se signifikantni dyspareunii a bez 
ni pal roku pa porodu 

V tabulce a'. 59 je rozdelen soubor Pen die zae'dtku sexualniho Pivota po porodu na ty, ktere 
zgaly sexualne opet It do 8 tSidnil po porodu, do 3 mesica a pozdeji. Zhodnocena je zavislost 
zaeatku sexualniho Pivota a vStskytu dyspareunie püi roku po porodu. 

Tab. e. 59: Doba zaCatku sexualniho iivota po porodu u ien se signifikantni dyspareunii 
a hez ni ned roku no norodu 
bolesti 

pochvy a 
braze 

zaatek sexualmiho iivota celkem 
do 2 mesicil do 3 mesidi pozdeji 
n % n % n % 

ne 271 79 50 15 22 6 313 
ano 38 49 23 30 16 21 77 

P 0,0001 xxxx 

Poporodni bolesti pochvy a hraze s dobou zahajeni sexualniho Pivota po porodu na sobe 
statisticky qznamne zavisi na hladine vSiznamnosti 0,0001. Zeny se signifikantni dyspareunii 
püi roku po porodu zginaji svilj sexualni pivot pozdeji. 51 % Pen s bolestmi za6ind se 
sexualni aktivitou pozdeji ne2 do 2 mesicil po porodu, zatimco Peny bez bolesti jen v 21 %. 
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Obr. e". 47: Doba zaatku sexualniho livota po porodu v zavislosti na v 'yskytu 
dyspareunie pül roku po porodu 

• Osoba iniciujici zaedtek sexudlniho tivota ye skupine ten s qskytem dyspareunie 
pal roku po porodu a bez ni 

V tabulce 6. 60 je rozdelen soubor die osoby iniciujici zaeatek sexualniho 2ivota na skupinu, 
ye ktere aktivitu vyvinula probandka, partner, nebo aktivita vychazela z obou partnerii. Je 
zhodnoceno zastoupeni ye skupine 2en se signifikantni dyspareunii a bez ni. 

Tab. e. 60: Osoba iniciujici zaeatek sexu6Iniho iivota ye skupine ien s yfiskytem dyspareunie 
vül roku no norodu a bez ni 
bolesti 

pochvy a 
hrize 

zthitek sexualniho iivota inicioval celkem 
oba partner 2ena 

n % n n % 
ne 239 70 69 20 34 10 342 
ano 41 54 23 30 12 16 76 
P 0,0278 x 

Poporodni bolesti pochvy a hraze na sobe statisticky NT/znamne zavisi s osobou, ktera iniciuje 
sexualni ivot, na hladine vIznamnosti 0,05. U 2en s bolestmi iniciovali zgatek sexualniho 
2ivota oba partnefi v 54 %, u 2en bez bolesti v 70 %. 
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Obr. e". 48: Procentualni zastoupeni osob iniciujicich pohlavni iivot po porodu v skupine 
len se signifikantni dyspareunii pill roku po porodu a bez ni 

• Frekvence styka pal roku pa porodu v zavislosti na vf,skytu signifikantni 
dyspareunie 

V tabulce t. 60 je rozdelen soubor 2en s dyspareunii a bez ní die frekvence pohlavnich styku 
pül roku po porodu. 

Tab. e. 60: Frekvence pohlavnich styki°4 ped roku po porodu v zavislosti na v .Iskytu 
signifikantni dvsnareunie 
bolesti 

pochvy a 
hrize 

frekvence stykii po porodu celkem 
"a.cfrie merle ne2 lx t)'idne 2-3x tidne 4 a vicekrat tizIne 

n %n % n % n % 
ne 10 3 145 43 148 44 35 10 338 
ano 2 3 52 68 20 26 2 _ 3 76 

P 0,0006 xxx 

Poporodni bolesti pochvy a hraze s frekvenci styku po porodu na sobe statisticky vSiznamne 
zavisi na hladine Nznamnosti 0,001. Zeny s poporodnimi bolestmi maji styk 
v 71 % merle ne2 1krat tdnè, narozdil od 2en bez bolesti — 46 % s frekvenci merle ne2 1krat 

• Subjektivni hodnoceni dostateenosti frekvence stykii pal roku pa porodu u ten se 
signifikantni dyspareunii a bez ni 

V tabulce 6. 61 je soubor rozdelen die subjektivni spokojenosti s frekvenci pohlavnich styku 
pül roku po porodu. Popsana je zavislost tohto hodnoceni na viskytu dyspareunie. 
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Tab. e. 61: Subjektivni hodnoceni dostateenosti frekvence stykii ;NW roku pc) porodu u ien se 
eianifikantni dvsnareunii a he7 
bolesti 

pochvy a 
braze 

stykfi po poroduje celkem 
Indio dost moc 

n % n % n % 
ne  
ano 

129 
43 

38 
57 

205 
31 

60 
41 

5 
2 

1 
3 

339 
76 

__I" 0,0072 xx 

Poporodni bolesti pochvy a hraze se subjektivnim hodnoceni dostateenosti stykii po porodu na 
sobe statisticky 14znamne zavisi na hladine qznamnosti 0,01. 2eny s poporodnimi bolestmi 
soudi, 2e maji styku merle, dostatek ma jen 41 % 2en s bolestmi, ale u 2en bez bolesti ma 
dostatek styku 60 % 2en. 
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Obr. 	49: Procenta len die subjektivniho hodnoceni frekvence pohlavnich stykfi pfil 
roku po porodu 

• Frekvence dosahovani orgasmi pül roku po porodu u ien se signifikantni 
dyspareunii a bez ni 

V tabulce 6. 62 je rozdelen soubor na 2eny, ktere udavaji, 2e dosahovaly orgasmus v polovine 
pohlavnich stykii a vice pul roku po porodu a na 2eny, ktere nedosahovaly orgasmu nikdy 
nebo zfidka. Vypoeitana je zavislost na Nr9skytu dyspareunie pal roku po porodu. 

Tab. e. 62: Rozdeleni souboru die dosahovani orgasnth ped roku po porodu v zavislosti na 
vliskvtu dvsnareunie 
bolesti 

pochvy a 
braze 

frekvence orgasmfi po porodu celkem 
merle ne2 v 50 % styku v 50 % styku a vice 
n % N % 

ne 69 21 265 79 334 
ano 27 36 47 64 74 
P 0,0036 xx 
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Poporodni bolesti pochvy a hraze s frekvenci orgasmil pi styku po porodu na sobe statisticky 
qznamne zavisi na hladine qznamnosti 0,01. 2eny s poporodnimi bolestmi soudi, e maji 
merle orgasmii. Pouze 64 % 2en ma orgasmus v 50 % a vice oproti 2enam bez bolesti, kterch 
je 79 %. 
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Obr. 6. 50: Procenta hn dosahujicich orgasmu ziidka nebo nikdy ye skupine 
s dyspareunii a bez ni put roku po porodu 

• Subjektivni hodnoceni spokojenosti se sexudlnim tivotem pal roku po porodu 
v zdvislosti na vYskytu signifikantni dyspareunie 

V tabulce 6. 63 je shrnuto rozdeleni souboru die vyjacIfeni spokojenosti se sexualnim 2ivotem 
pfil roku po porodu. Vypoeitana je zavislost na qskytu signifikantni dyspareunie. 

Tab. e.63: Rozdeleni souboru die subjektivniho hodnoceni spokojenosti se sexualnim livotem 
ped roku po porodu v zavislosti naVskytu signifikantni dyspareunie 
iiolesti 

pochvy a 
braze 

spokojenost se sexem eelkem 
ne mai() dostate6ne 

n %n %n 
ne 17 5 69 20 253 75 339 
ano 15 20 35 47 25 33 75 

P 0,0001 xxxx 

Poporodni bolesti pochvy a hraze se spokojenosti se sexem po porodu na sobe statisticky 
Nrznamne zavisi na hladine v9znamnosti 0,0001. Zen s poporodnimi bolestmi je 
nespokoje*h se sexem 67 %, kde2to nespokojen5/ch 2en bez bolesti je jen 25 %. 
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Obr. C. 51: Procenta ien die vyjadfene spokojenosti se sexualnim iivotem püi roku po 
porodu v zavislosti na vSTskytu signifikantni dyspareunie 

• Subjektivni hodnoceni spokojenosti partnera se sexutilnim tivotem v zavislosti na 
4skytu dyspareunie pül roku po porodu 

V tabulce 6. 64 je zhrnuto hodnoceni spokojenosti partnera se sexualnim 2ivotem tak, jak to 
uvedly respondentky v dotazniku. Zhodnocend je zavislost na 14skytu dyspareunie pül roku 
po porodu. 

Tab. e. 64: Subjektivni hodnoceni spokojenosti partnera se sexualnim iivotem v zavislosti na 
4skytu dyspareunie pil roku po porodu (hodnoceni bylo provedeno partnerkou) 
bolesti 

pochvy a 
hrize 

vlastni hodnoceni spokojenosti partnera se sexem celkem 
velice ne ne ani-ani celkem ano velice ano 
n % n % n n % n % 

ne 18 6 30 10 52 17 149 49 53 18 302 
ono 11 16 23 33 12 17 20 29 4 6 70 

P 0,0001 xxxx 

Poporodni bolesti pochvy a vlastni hodnoceni spokojenosti partnera se sexem po porodu na 
sobe statisticky qznamne zavisi na hladine qznamnosti 0,0001. Zeny se signifikantni 
dyspareunii hodnoti spokojenost partnera se sexualnim 2ivotem vice negativne, spokojenS/ch 
mun s jejich vzajem4m stykem ma pouze 35 % 2en a 2eny bez bolesti maji mu2e spokojene 
se sexem v 67 %. 
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Obr. e". 52: Spokojenost partneri' v 	die hodnoceni ieny put roku po porodu ye 
skupine se signifikantni dyspareunii a bez ni 

• ijskyt pocitu viten( pochvy ye dvou dobdch po porodu v souboru ten se 
signifikantni dyspareunii a bez ni 

V tabulce 6. 65 je soubor rozdelen die udajii pocitu zOeni pochvy 3 mesice a pal roku po 
porodu v zavislosti nal4iskytu signifikantni dyspareunie püi roku po porodu. 

Tab. e. 65: V..)skyt pocitu zfileni pochvy ye dvou dobach po porodu v souboru ien se 
sienifikantni dvspareunii a bez ni 
bolesti 
pochvy 

a 
hrfize 

vSiskyt pocitu zilieni pochvy 3 mesice 
po porodu 

v5rskyt pocitu thieni pochvy 6 mesicii 
po porodu 

ano ne celkem ano ne celkem 
n % n % n % n % 

ne 45 13 298 87 343 14 4 329 96 343 
ano 32 42 45 58 77 30 39 47 61 77 

P 0,0001 xxxx 0,0001 xxxx 

Poporodni bolesti pochvy a hraze a pocit zukni pochvy v obou dobach po porodu na sobe 
statisticky NTiznamne zavisi na hladine Nriznamnosti 0,0001. Zeny s bolestmi pochvy a hraze 
po porodu maji pocit zu2eni ye 3 mesicich ye 42 % pfipadil oproti 13 % 2en bez bolesti; 
v 6 mesicich po porodu ma tento pocit 39 % 2en s bolestmi a jen 4 % 2en bez bolesti. 
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Obr. e. 53: Procentualni zastoupeni pocitu züenI pochvy v skupine len se signifikantni 
dyspareunii pül roku po porodu a bez ni ye dvou easoySich tisecich 

• Ijskyt pocitu nadmerneho roztat'eni pochvy ye dvou dobach po porodu v zavislosti 
na vjskytu signifikantni dyspareunie pal roku pa porodu 

V tabulce 6. 66 je rozdelen soubor die udavaneho pocitu nadmerneho rozta2eni pochvy 
3 mesice a pill roku po porodu a zobrazena je zavislost na NTiskytu signifikantni dyspareunie. 

Tab. 66: Ijskyt pocitu nadmerneho roztaffeni pochvy po porodu ye dvou dobach v zavilosti 
na vjiskytu signifikantni dyspareunie ped roku po porodu 
bolesti 

pochvy a 
hrize 

vSrskyt pocitu roztaieni pochvy 
3 mesice po porodu 

qskyt pocitu roztaleni pochvy 
6 megcü po porodu 

ano ne celkem ano ne celkem 
n %n % n % n % 

ne 26 8 317 92 343 24 7 319 93 343 
ano 5 6 72 94 77 3 4 74 96 77 

P 0,7417 N.S. 0,2351 N.S. 

Nepodafilo se prokazat, Z"e by poporodni bolesti pochvy a hraze s pocitem rozta2eni pochvy 
v obou dobach po porodu na sobe statisticky Nriznamne zavisely. 

• Zavislost vjskytu dyspareunie pal roku po porodu na kojeni 

V tabulce 6. 67 je rozdelen soubor die kojeni na nekojici, 6aste6ne kojici a pine kojici pal 
roku po porodu a zobrazen qskyt zavislosti dyspareunie na kojeni. 
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Tab. o. 67: Procento kojicich zen v souboru se signifilcantni dyspareunii po porodu a bez ni 
rnl roku DO norodu 

— bolesti 
pochvy a 

hrize 

kojeni celkem 
ne 6astee'ne pine 

n %n %n % 
ne 99 29 86 25 155 46 340 
ano 13 17 18 23 46 60 77 
P 0,0450 x 

Poporodni bolesti pochvy a hraze na sobe statisticky v9znamne za.visi s kojenim na hladine 
v9znamnosti 0,05. Zeny s poporodnimi bolestmi vice koji — 83 %, 2en bez bolesti koji jen 
v71 % 

Koji %ten p = 0,05 

ano 

ne 

bolest 

Obr.'6. 54: Procenta nekojicich, asteene a pine kojicich len pül roku po porodu 
v souboru len se signifikantni dyspareunii a bez ni 
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3.7. Vaginalni porody — zavislost nekterSTch parametrii sexualniho iivota na 
rozsahu poraneni ph porodu 

V tabulce 6. 68 jsou shrnuty typy poraneni pi vaginalnim porodu, zahrnujici zadni 
kompartment a pochvu. Poraneni pfedniho kompartmentu nejsou brana v iivahu. 

Tab. e. 68: Souhrn  porodnich poraneni po vaginalnich porodech 
kategorie poraneni lokace poet 

igen 
procento 

ien 
procenta 

kumulativne 
' 0 "aclne 54 13,2 13,2 

1. stuperi + lacerace hraz 66 16,1 29,3 
2. stupen + epiziotomie hraz 172 42,1 71,4 
3. stupen _ hraz 5 1,2 _ 72,6 

4 dolni tfetina pochva 38 9,3 81,9 
5 stfedni tfetina pochva 7 1,7 83,6 

83,9 6 do klenby pochva 1 ,2 
7 lacerace nebo 1.st. + dolni 

tfetina _ 
hraz 	+ 
pochva 

10 2,4 86,3 

8a 2. stuperi + dolni tfetina hraz 	+ 
pochva 

31 
- 

8b 2. stuperi + stfedni tfetina hraz 	+ 
pochva 

18 12,0 98,3 

9a 3. stupen + dolni tfetina hraz 	+ 
pochva 

1 

9b 3. stuperi + stfedni tfetina hraz 	+ 
pochva 

2 

9c 3. stuperi + do klenby hraz 	+ 
pochva 

1 

9d 2. stuperi + do klenby hraz 	+ 
pochva 

3 1,7 100,0 

celkem 409 100,0 

Vzhledem k male poeetnosti nekterich skupin byly skupiny vzajemne sloueeny do kategorii 
evedench v tabulce 6. 69. 

Tab. o. 69: Sloueene porodni poraneni do 5 kategorii 
nova kategorie stark kategorie z tabulky 6. 1 celkem poet ien 

v dank nove kategorii 
Si 0 + 1 + 7 130 
S2 2 + 3 177 
S3 4 +8a+ 9a 70 
S4 5 + 8b + 9b 27 
S5 6 + 9c+ 9d 5 

Kategorii S1 tvofi rodieky bez poraneni nebo s poranenim hraze do 1. stupne a s poranenim 
pochvy do dolni tfetiny. S2 tvofi rodieky s eistm poranenim hraze 2. stupne, s epiziotomii 
a s poranenim hraze 3. stupne bez vraznej§iho poraneni pochvy. S3 tvofi rodiely 
s poranenim pochvy do dolni tfetiny s/bez poraneni hraze. S4 tvofi rodiely s poranenim 
pochvy do stfedni tfetiny s/bez poraneni hraze. S5 tvofi rodieky s poranenim pochvy do 
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klenby s/bez poraneni hraze. Danm rozdelenim je mono od1iit poraneni hraze od poraneni 
pochvy. 

• Doba hojeni porodaho poraneni v peti kategoriich poranea 

V tabulce 6. 70 je zhodnocena doba trvanf poraneni v jednotlivch kategoriich porodnich 
poraneni. 

Tab. e 70: Doba hoieni norodniho noraneni v neti katevoriich noraneni 
poraneni doba trvini ho'eni 

2 t. 3-4 t. 5-6 t. do 3 m. do 6 m. ne neni 
kom fort 

celkem 

- S1 20 29 24 11 4 0 5 93 
22% 31% 26% 14% 4% 0% 5% 

S2 11 49 51 40 5 2 17 175 
6% 28% 29% 23% 3% 1% 10% 

S3 11 10 13 19 6 0 10 69 
16% 14% 19% 28% 9% 0% 14% 

S4 2 2 9 8 0 0 6 27 
7% 7% 33% 30% 0% 0% 22% 

S5 0 0 0 5 0 0 0 5 
0% 0% 0% 100% 0% 0% 0% 

celkem 44 90 97 83 15 2 38 369 
12% 24% 26% 22% 4% 1% 10% 

(stoupec „ne -  znamena, ze poranent nem znojeno put roKu po poroau a stoupec „nem Komron znamena, LC pot anew jc; LIILIJGIIIJ, alc 

se neciti komfortne) 

Delka hojeni porodniho poraneni statisticky N//znamne zavisi na typu poraneni (p = 0,001). 
Kategorie S4 a S5 se hoji za deli dobu a v kategorii S4 je 22 % 2en zhojeno bez komfortu. 
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Obr. 6. 55: Procenta len v sedmi kategoriich dob hojeni porodniho poraneni 
a v pal kategoriich poraneni, p = 0,001 
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• ZaMtek pohlavotho tivota pa porodu v pea kategoriich poraneni 

V tabulce 6. 71 je soubor rozdelen die zantku pohlavniho iivota po porodu v zavislosti na 
typu porodniho poraneni. 

Tab. e. 71: Zaeiltek toohlavniho iivota no norodu v nti iratpanriieh nnran'eni 

poraneni 
1-3 t. 4-6 t. 7-8 t. do 3 m. do 4 m. do 5 m. celkem 

S1 54% 3831% 5544% 1512% 32% 86% 124 
S2 32% 3521% 8350% 2616% 11 7 %  

35% 
85% 
46% 

166  
65 - S3 12% 1015% 3046% 1726% 

S4 00% 415% 1556% 830% 00% 0 0 % 27 
S5 00% 00% 120% 

184 48 % 
480% 
70 18% 

00% 
17 4 % 

00% 
20 5 % 

5 
387 celkem 9 2 % 87 22 % 

Zahajeni pohlavniho 2ivota je v kategorii S5 pozdej§i ne2 u ostatnich kategorii (p = 0,05). Jine 
signifikantni rozdily nebyly zaznamenany. 
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3m 4m 5m 
pohlavni 2ivot zahajen do 

Obr. e. 56: Procenta len v gesti kategoriich dob iahajeni pohlaN niho iivota pa porodu 
a v peti kategoriich poraneni, p = 0,005 

• Frekvence styka v obdobi prvnich styka po porodu 3 a 6 mesicii pa porodu 

v peti kategoriich poraneni 

V tabulce 6. 72 je rozdelen soubor die frekvence stykü v obdobi zantku pohlavniho 2ivota, 
3 a 6 mesicii pa porodu. 

Nepodafilo se prokazat, e by frekvence stykii v ka2cle dobe po porodu zavisela 
statisticky vSiznamne na hladine qznamnosti 0,05 na typu porodniho poraneni. Vzhledem k 
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malrn 6etnostem byla testovand tabulka redukovand na dye kategorie 6etnosti styku (2"adni + 
merle ne2 1 krat tdne a ostatni).V kategorii poraneni S2 a S4 se s postupujici dobou od 
porodu frekvence styku statisticky qznamne zvy§ovala na hladine qznamnosti 0,01. 

Tab. el 72: Frekvence pohlavnich stykU v jednotlivfich obdobich po porodu v peti typech 
norodniho voraneni 

• poraneni frekvence stykii v obdobi prvnich stykii po porodu 
celkem 2adne mdnë ne 	lx t . 2-3x t. 4x t. denne 

51 2 2 % 77 65 % 31 26% 3 3 % 5 4 % 118 
S2 // 7 % 113 71 % 31 19% 4 3 % 0 0 % 159 

- S3 3 5 % 41 65 % 15 24 % 2 3 % 2 3 % 63 
S4 3 12 % 19 73% 312% 00% / 4 % 26 
55 0 0 % 0 0 % 0 0 % 00% 4 

370 celkem  19 5 % 254 69 % 80 22% 9 2 % 8 2% 
X = 8,88 p= 0,0642 + 

frekvence styku v obdobi 3 mesice po 
65% 

porodu 
54% 117 51 6 5 % 66 56% 3429% 

S2 1711% 80 50 % 5434% 42% 64% 161 

S3 8 13 % 31 50 % 2032% 23% 12% 62 
54 / 4 % 19 70 % 726% 00% 00% 27 

55 / 20 % 4 80 % 0 0 % 0 0 % 0 0 % 5 
celkem 33 9 % 200 54 % 11532%123% 123% 372 

Z2 = 4,95 p= 0,2929 N.S. 

frekvence stykil po 6 mesicich 
Si 5 4 % 59 50% 42 35 % 7 6 % 6 5 % 119 

S2 7 4 % 76 46% 70 42 % 8 5 % 4 2 % 165 

S3 4 6 % 31 48 % 23 35% 4 6 % 3 5 % 65 

S4 14% 1244% 1348% 00% 14% 27 

S5 0 0 % 3 60 % 2 40 % 0 0 % 0 0 % 5 

celkem 17 4 % 181 48% 15039% 195% 144% 381 

z2 = 0,72 p= 0,9489 N.S. 
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Obr. 6. 57: Prvni styky po porodu: procenta ien v peti kategoriich 6etnosti stykii 
v peti kategoriich poraneni pii porodu 
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Obr. e. 58: Tti mesice po porodu: procenta len v peti kategoriich eetnosti styku 
a v peti kategoriich poraneni pil porodu 
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Obr. e. 59: §est msIcü po porodu: procenta len v peti kagtegoriich eetnosti styku 
a v peti kategoriich poraneni pIi porodu 

• Frekvence dosahovani orgasmu v obdobi prvnich stykii po porodu 3 a 6 maid' po 
porodu v pea kategoriich poraneni 

V tabulce 6. 73 je rozdelen soubor die frekvence dosahovani orgasmu v obdobi zgatku 
pohlavniho 2ivota, 3 a 6 mesicu po porodu. 

Tab. o. 73: Frekvence dosahovani orgasmu v jednotliviich obdobich po porodu v peti typech 
norodniho noraneni 
poraneni prvni styky po porodu 3 mesice po porodu 6 mesicii po porodu 

cel. pod 50 % cel. pod 50 % cel. pod 50 % 
n % N % n % 

Si 117 58 50 115 39 34 122 34 28 
S2 152 77 51 147 63 43 158 51 32 
S3 61 25 41 60 15 25 61 7 11 
S4 25 9 36 27 7 26 27 5 19 
S5 5 3 60 4 3 75 5 1 20 
celkem 361 172 48 353 127 36 373 98 26 

p = 0,4818 N.S. p = 0,0372 x p = 0,0273 x 

Prokazalo se, Z'e typ porodniho porane'ni a procento styldi Z"en bez orgasmu 3 a 6 mesica po 
porodu na sobe statisticky Nr/znamne zavisi na hladine 1,7znamnosti 0,05 (v kategorii S2 a S5 
je vet§i procento Z"en se stykem bez orgasmu 3 mesice po porodu, 6 mesicu po porodu je 
nejvet§i rozdil mezi kategorii S2 a S3). Frekvence orgasmfi s narustajici dobou od porodu se 
statisticky qznamne (p = 0,01) zvy§uje u prvnich 3 kategorii Si, S2 a S3, ye z13.Tvajicich 
2 kategoriich S4 a S5 se statisticky Niznamn ,  narfist nepodafilo prokazat. 

El S1 

• S2 

o S3 

▪ S4 

• S5 
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Obr. e". 60: Procenta=len s orgasmem v merle nei 50 % styku ye tfech dobach po porodu 
a v peti kategoriich porodniho poraneni 

• Bolesti pochvy a hrcize pri styku ye ffech obdobich po porodu v jednotlivfch 
kategorilch porodniho poraneni 

V tabulce e. 74 je rozdelen soubor die udavanch pocitu bolesti pochvy a hraze pii styku 
v jednotliqch obdobich po porodu v zavislosti na jednotliqch kategoriich porodniho 
poraneni. 

Tab. e. 74: Rozdeleni souboru die udavankh bolesti pochvy a hraze minimaine v 50 % stykU 
ye rrech ohdohich no norodu v iednotlich katevoriich norodniho noraneni 
poraneni prvni styk po porodu 3 mesice po porodu 6 mesicti po porodu 

celkem ano celkem ano celkem ano 
n % n €1/0 n % 

Si 123 71 58 119 40 34 122 14 11 
S2 158 109 69 153 71 46 161 34 21 
S3 59 44 75 57 28 49 61 16 26 
S4 26 18 69 27 17 63 27 6 22 
S5 5 4 80 5 4 80 5 2 40 
celkem 371 246 66 361 160 44 376 72 19 

p = 0,0819 + p = 0,0128 x p = 0,0723 + 
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Obr. e. 61: Procenta ien s bolesti pochvy pIi styku ye vice nel 50 ` )/0 stykii pro di doby 
po porodu a pet kategorii poraneni 

Prokazalo se, 2e pocit bolesti pochvy 3 mesice po porodu statisticky “iznamne zavisf na 
hladine Nfiznamnosti 0,05 na druhu porodniho poraneni. Pfi prvnim styku a 6 mesicil po 
porodu vy§la zavislost pouze na hladine -4znamnosti 0,1. Skupina S4 a S5 statisticky 
.qznamne easteji udava dyspareunii ye v§ech obdobich po porodu. Frekvence pocitu bolesti 
pochvy s narustajici dobou od porodu se statisticky vznamne sni2uje pro v§echny typy 
poraneni mimo kategorii S5 (N.S.) na hladine qznamnosti 0,001. Pro kategorii S5 zustava 
vskyt dyspareunie pill roku bez v)",znameho poklesu. 

• Pocity suchosti pochvy pFi styku ye ti.ech obdobich po porodu versus jednotlive typy 
porodniho poran'eni 

Tab. e. 75: Rozdeleni souboru die udavanfrh pocitfi suchosti pochvy pfi styku minimalne v 50 
% stykfi ye tfech obdobich po porodu v jednotlivch kategoriich porodniho poraneni 
poraneni prvni styk po porodu 3 mesice po porodu 6 mesicii po porodu 

celkem ano celkem ano celkem ano 
n % n % n % 

Si 120 46 38 117 31 26 121 16 13 
S2 156 83 53 154 60 39 164 39 24 
S3 58 35 60 57 27 47 61 15 25 
S4 26 14 54 27 14 52 27 8 30 
S5 5 3 60 5 3 60 5 2 40 
celkem 365 181 50 360 135 38 378 80 21 

p = 0,0406 x p = 0,0173 x p = 0,0954 + 
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Obr. C. 62: Procenta ien s pocitem suchosti pochvy pfi styku ye vice nei 50 "A) styku pro 
tfi doby po porodu a pet kategorii poranemi 

V tabulce 6. 75 (viz NTige) je rozdelen soubor die udavanSlch pocitu suchosti pochvy pi styku 
v jednotliqch obdobich po porodu v zavislosti na jednotliqch kategoriich poraneni. 

Prokazalo se, Z"e pocit suchosti pochvy pi prvnim styku a 3 mesice po porodu statisticky 
qznamne zavisi na druhu porodniho poraneni na hladine qznamnosti 0,05. Sest mësIcüpo 
porodu vy§la zavislost pouze na hladine qznamnosti 0,1. Frekvence pocitu suchosti pochvy 
s nariistajici dobou od porodu se statisticky vSiznamne sni2uje pro prvni 3 kategorie S1—S3 na 
hladine qznamnosti 0,001. U S4 a S5 se statisticky qznamnS7pokles nepodafilo prokazat. 

• Pocity bolesti hricha pFi styku ye tFech obdobich pa porodu 'versus poraneni 

Tab. e. 76: Rozdeleni souboru die udayaqch pocitU bolesti bilcha pfi styku minimaine 
v 50 % styku ye ffech obdobich pa porodu v jednotlivfrh kategoriich porodniho poraneni 
poraneni prvni styk po porodu 3 mesice po porodu 6 mesicii po porodu 

celkem ano celkem ano celkem ano 
n % n % n % 

Si 122 28 23 118 14 12 122 5 4 
S2 156 35 22 155 14 9 163 10 6 
S3 59 12 20 59 3 5 60 2 3 
S4 26 7 27 27 4 15 27 1 4 
S5 5 1 20 5 1 20 5 0 0 
celkem 368 83 23 328 36 11 377 18 5 

p = 0,9753 N.S. p = 0,4808 N.S. p = 0,8478 N.S. 
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V tabulce 6. 76 je rozdelen soubor die udavanSich pocitu bolesti v podbfi§ku pi styku 
v jednotlivSich obdobich po porodu v zavislosti od jednotlivich kategoriich porodraho 
poraneni. 
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Obr. e. 63: Procenta len s pocitem bolesti v podbfigku pfi styku ye vice nei 50 % stykit 
pro tfi doby po porodu a pet kategorii poraneni 

V 2adnem obdobi po porodu se nepodafilo prokazat, 2e pocit bolesti bficha pi styku 
statisticky vS/znamne zavisi na druhu porodniho poraneni na hladine vSiznamnosti 0,05. 
Frekvence pocitu bolesti bficha pi styku s nartistajici dobou od porodu se statisticky 
vSiznamne sni2uje pro prvni 3 kategorie S1—S3 na hladine v - iznamnosti 0,01. U kategorie S4 
a S5 se statisticky Nrznamn)" ,  pokles nepodafilo prokazat (jsou take mato eetne). 

• Porovnani kvality sexualniho tivota po porodu se stavem pi.ed otehotnenim 
v peti kategoriich podle porodniho poraneni 

Tab. e". 77: Porovnani kvality sexucilniho iivota po porodu se stavem ',fed otehotnenim 
V neti kategoriich norodniho noraneni. Y 2  = 7.89. n= 0.5451 NS. 
poraneni kvalita sexualniho iivota po porodu celkem 

zlrp§eni stejni zhor§eni nevim 
Si 11 9 % 53 42 % 50 40 % 10 8 % 126 
S2 10 6 % 53 32% 85 52% 16 10 % 164 
S3 7 11 % 25 38 % 28 43 % 5 8 % 65 
S4 4 15 % 9 33 % / / 41 % 3 11 % 27 
S5 0 0 % 3 60 % 120% 120% 5 
celkem 32 8 % 143 37 % 175 45 % 35 9 % 385 
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Obr. e". 64: Proynani sexualniho livota pled a po porodu ye etyfech kategoriich a pro 
pet kategorii porodniho poraneni, p = N.S. 

V tabulce 6. 77 je rozdelen soubor die subjektivniho porovnani kvality sexualniho 2ivota se 
stavem pied otehotnenim v peti kategoriich porodniho poraneni. 

Nepodafilo se prokazat, 2e by subjektivni hodnoceni sexualniho 2ivota po porodu 
statisticky qznamne zaviselo na druhu porodniho poraneni. 

• Spokojenost se sexualnim Vvotem v obdobi po porodu v pea kategoriich porodniho 
poraneni 

V tabulce 6. 78 je rozdelen soubor die subjektivniho hodnoceni kvality sexualniho 2ivota 
v jednotliqch obdobich v peti kategoriich porodniho poraneni. 
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Tab. c'. 78: Spokojenost se sexucilnim iivotem v obdobi pa porodu v peti kategoriich 
porodniho poraneni  _ 

poraneni spoluo'enost se sexem pfi prvnim styku po porodu 
ne spik ne malo ano velmi celkem 

Si 14 12 % 19 16 % 44 37 % 33 28% 10 8 % 120 
155 S2 39 25 % 24 15 % 39 25 % 48 31 % 5 3 % 

i S3 15 25 % 1017 % 1729% 15 25 % 2 3 % 59 
S4 _ 8 31 % 3 12 % 7 27 % 8 31 % 0 0 % 26 

5 S5 360% 00% 120% 120% 00% 
celkem 79 22 % 56 15% 108 30 % 105 29 % 17 5 % 365 

X2 = 17,50 p= 0,1318 N.S. 

spokojenost se sexem 3 mesice po porodu 
Si 54% 76% 3631% 5547% 1311% 116 
S2 24 16% 22 14% 25 16% 66 43 % 16 10 % 153 
S3 9 15 % 6 10 % 10 17 % 27 45 % 8 13 % 60 
S4 415% 311% 519% 1348% 2 7 % 27 
S5 120% 120% 120% 240% 00% 5 
celkem 	43 12% 39 11 % 77 21 % 163 45 % 39 11% 361 

Z2 = 22,28 p= 0,1344 N.S. 
spokojenost se sexem 6 mesiciii po porodu 

Si 	54% 1311% 2218% 4940% 3226% 121 
S2 	15 9 % 12 7 % 29 18 % 72 45 % 33 20 % 161 
S3 	610% 610% 1016% 2641% 1524% 63 
S4 	519% 00% 4 15 % 1348% 519% 27 
S5 	00% 00% 120% 360% 120% 5 
celkem 	31 8 % 31 8 % 66 18% 163 43 % 86 23 % 377 

x2 = 13,00 p= 0,6745 N.S. 

V 2adnem obdobi pa porodu se nepodafilo prokazat statisticky NTIznamnou zavislost 
hodnoceni spokojenosti se sexualnim 2ivotem a typem porodniho poraneni. S prodlOujici se 
dobou od porodu spokojenost pro prvni 6tyfi kategorie poraneni statisticky v2znamne narostla 
(p = 0,05). 
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Spokojenost se sexualnim iivotem pi prvnim styku (%ien) v 5 
kategoriich spokojenosti a 5 kategoriich porodniho poraneni 
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Obr. e'. 66: Spokojenost se sexualnim livotem pIi  prvnim styku po porodu (')/0 len) 
v peti kategroiich spokojenosti a v peti kategoriich porodniho poraneni 

Spokojenost se sexualnim iivotem 3 mesice po porodu (% ten) v 5 

kategoriich spokojenosti a 5 kategoriich porodniho poraneni 
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Obr. 6. 67: Spokojenost se sexualnim livotem 3 mesice po porodu (% len) 
v peti kategroiich spokojenosti a v peti kategoriich porodniho poraneni 
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Spokojenost se sexualnim tivotem 6 mesic0 po porodu (% ten) v 5 
kategoriich spokojenosti a 5 kategoriich porodniho poraneni 
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Obr.'6. 68: Spokojenost se sexualnim livotem 6 mesicii po porodu (% len) 
v peti kategroiich spokojenosti a v pal kategoriich porodniho poraneni 

• Pocit bolesti pFi orgasmu ye dvou obdobich pa porodu versus poraneni 

V tabulce 6. 79 je rozdelen soubor die uda*h bolesti pi orgasmu ye dvou obdobich po 
porodu v jednotlich kategoriich porodniho poraneni. 

Tab. O. 79: Pocit bolesti pFi orgasmu v obdobi 3 a 6 mesia po porodu v jednotlivfth 
kategoriich Dorodniho Doraneni 

3 mesice po porodu 6 mega po porodu 
celkem ano celkem ano 

n % n % 
Si 130 4 3 130 0 0 
S2 177 9 5 177 3 2 

S3 70 7 10 70 2 3 
S4 27 1 4 27 1 4 
S5 5 0 0 5 0 0 
celkem 409 21 5 409 6 1 

p = 0,2959 N.S. p = 0,4137 N.S. 

Pocit bolesti pi orgasmu a typ poraneni jsou na sobe statisticky nezavisle v obou obdobich po 
porodu. Zmena vlskytu pocitu bolesti pi orgasmu v "aszlne kategorii neni statisticky 
Niznamne zavisla na dobe po porodu. 
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Procenta len s pocitem bolesti pi orgasmu v 5 kategoriich podle 
poraneni a ye 2 dobach po porodu N.S. 
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Obr. 6. 69: Procenta ien s pocitem bolesti pIi orgasmu v peti kategoriich podle poraneni 
a ye dvou dobach po porodu, p = N.S. 

• Pocit ztit'eni pochvy ye dvou obdobich pa porodu versus poraneni 

V tabulce 6. 80 je rozdelen soubor die uda*h pocitü zUeni pochvy ye dvou obdobich po 
porodu v jednotlivich kategoriich porodniho poraneni. 

Tab. e. 80: Pocit zifenI pochvy v obdobi 3 a 6 mesidi po porodu v jednotlivfth kategoriich 
porodniho poraneni 

3 mesice po porodu 6 mesicii po porodu 
celkem ano celkem ano 

n % n % 
Si 130 19 15 130 9 7 
S2 177 34 19 177 22 12 
S3 70 15 21 70 8 11 
S4 27 5 19 27 3 11 
S5 5 1 20 5 1 20 
celkem 409 74 18 409 43 11 

p = 0,7815 N.S. p = 0,5540 N.S. 

Pocit zUeni pochvy a typ poraneni jsou na sobe statisticky nezavisle v obou obdobich po 
porodu. Zmena N/skytu pocitu zUeni pochvy v Zadne kategorii neni statisticky qznamne 
zavisla na dobe od porodu, krome poraneni z kategorie Si, kde kleslo procento'Zen s timto 
pocitem z 15 na 7 % (p = 0,05). 
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Obr. 70: Procenta len s pocitem zfileni pochvy v peti kategoriich podle poraneni a ye 
dvou dobach po porodu, p = N.S. 

• Pocit uvolneni pochvy ve dvou obdobich pa porodu versus poraneni 

V tabulce 6. 81 je rozdelen soubor die udan2ch pocita pfili§neho uvolneni pochvy ye dvou 
obdobich po porodu v jednotliqch kategoriich porodniho poraneni. 

Tab. 6. 81: Pocit pfiligneho uvoirdni pochvy v obdobi 3 a 6 mesia po porodu v jednotliv .kh 
kategoriich norodniho noraneni 

3 mesice po porodu 6 mega po porodu 
celkem ano celkem ano 

n % n 
Si 130 11 8 130 6 5 
S2 177 14 8 177 15 8 
S3 70 5 7 70 3 4 
S4 27 2 7 27 3 11 
S5 5 0 0 5 0 0 
celkem 409 32 8 409 27 7 

p = 0,9683 N.S. p = 0,4493 N.S. 

Pocit uvolneni pochvy a typ poraneni jsou na sobe statisticky nezavisle v obou obdobich po 
porodu. Zmena qskytu pocitu uvolneni pochvy v 2adne kategorii neni statisticky vznamne 
zavisla na dobe po porodu. 
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Obr. 71: Procenta ien s pocitem pilligneho uvolneni pochvy v peti kategoriich podle 
poraneni a ye dvou dobach po porodu, p = N.S. 

• Infekce pochvy ye dvou obdobich po porodu versus poraneni 

V tabulce 6. 82 je rozdelen soubor die udam'Tch infekci pochvy ye dvou obdobich po porodu 
v jednotlich kategoriich porodniho poraneni. 

Tab. o. 82: Projevy infekce pochvy v obdobi 3 a 6 mesicU po porodu v jednotliviich 
kategoriich norodniho voraneni 

3 mesice po porodu 6 mesicil po porodu 
celkem ano celkem ano 

n % n 
S1 130 6 5 130 4 3 
S2 177 12 7 177 10 6 
S3 70 7 10 70 1 1 
S4 27 2 7 27 2 7 
S5 5 0 0 5 0 0 
celkem 409 27 7 409 17 4 

p = 0,6386 N.S. p = 0,5494 N.S. 

Infekce a typ poraneni jsou na sobe statisticky nezavisle v obou obdobich po porodu. Zmena 
vskytu infekce v 2adne kategorii neni statisticky viznamne zavisla na dobe po porodu mimo 
kategorii S3, kde se sni2i10 procento infekci z 10 na 1 %. 
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Obr.  e% 72: Procenta len s infekci pochvy v peti kategoriich podle poraneni a ye dvou 
dobach po porodu, p = N.S. 

•  Krvaceni po styku ye dvou obdobich po porodu versus poraneni 

V tabulce 6. 83 je rozdelen soubor die udanSich krvaceni z pochvy po styku ye dvou obdobich 
po porodu v jednotlivS7ch kategoriich porodniho poraneni. 

Tab. e. 83: Krvaceni z pochvy po styku v obdobi 3 a 6 mesicU pa porodu v jednotlivfrh 
kategoriich norodniho noraneni 

3  mesice po porodu 6 mega po porodu 
celkem ano celkem ano 

n % n % 
Si 130 3 2 130 1 1 
S2 177 10 6 177 4 2 
S3 70 7 10 70 3 4 
S4 27 27 27 14 
S5 5 0 0 5 0 0 
celkem 409 22 5 409 9 2 

p = 0,2087 N.S. p = 0,5494 N.S. 

Krvaceni z pochvy po styku a typ poraneni jsou na sobe statisticky nezavisle v obou obdobich 
pa porodu. Zmena krvaceni v 2adne kategorii neni statisticky qznamne zavisla na dobe pa 
porodu. 
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Procenta ten s krvacenim v 5 kategoriich podle poraneni a ve 2 
dobach po porodu N.S. 
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Obr. el. 73: Procenta ien s krvacenim v peti kategoriich podle poraneni a ye dvou 
dobach po porodu, p = N.S. 

• Ztrdta sexuala touhy ye dvou obdobich pa porodu versus poraneni 

V tabulce 6. 84 je rozdelen soubor die udavane ztraty sexualni touhy ye dvou obdobich po 
porodu v jednotlivich kategoriich porodniho poranenf. 

Tab. e". 84: Ztrata sexualni touhy v obdobi 3 a 6 tnesicU po porodu v jednotlivYch lcategoriich 
norodniho noraneni 

3 mesice po porodu 6 mesicii po porodu 
celkem ano celkem ano 

n n % 
Si 130 38 29 130 27 21 
S2 177 62 35 177 44 25 
S3 70 27 39 70 18 26 
S4 27 12 44 27 11 41 
S5 5 2 40 5 0 0 
celkem 409 141 34 409 100 24 

p = 0,4960 N.S. p = 0,1631 N.S. 

Ztrata touhy a typ poraneni jsou na sobe statisticky nezavisle v obou obdobich po porodu. 
Zmena ztraty touhy v 2adne kategorii neni statisticky Nftznamne zavisla na dobe po porodu. 
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Obr. 6. 74:  Procenta  ien se ztratou sexualni touhy v peti kategoriich podle poraneni ye 
dvou dobach po porodu, p = N.S. 
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4. Diskuse 

4.1. Demograficke a porodnicke tidaje 

Ve sledovanem obdobi porodilo na nagem oddeleni 1673 2en, z toho 827 primipar, co 2 tvofi 
49,43 % z celku. Ph porovnani s udaji z cele eslce republiky publikovanSimi v pfiruece 
Rodieka a novorozenec z roku 2004 (Ostav zdravotnick5/ch informaci a statistiky, 
www.uzis.cz, rok 2005 jegte neni k dispozici) tvofi v eske republice porn& primipar 
51,9%. 

V nagi praci hodnotime v podstate dva soubory. V prvnim souboru jsou zahmuty 
rodiely, ktere odpovedely na prvni dotaznik pfed1o2en57 2. a2 3. den po porodu a druIV ,  
soubor tvofi rodieky, ktere odpovedely i na druh57 dotaznik. Prostfednictvim prvniho souboru 
analyzujeme zmeny v tehotenstvi oproti stavu peed otehotnenim a druh5T soubor s1ou21 
k zjigfovani zmen v rtizn5ich dobach po porodu. V diskusi uvedeme nejprve zastoupeni 
v prvnim, nasledne ye druhem souboru a popt. uvedeme upfesneni. 

V nagem souboru bylo bez navgtevy prenatalni poradny 12 (1,96 %), resp. 6 (1,31) 
tehotn5/ch, celostatne se udava, 2e prenatalni peei neabsolvuje 1,4 % 2en (www.uzis.cz ). 
Paradoxne se nejedna jenom o lidi z nejni2gich socialnich vrstev (drogove zavisle, 
bezdomovkyne, nezamestnane) ale i o pomerne vzdelane 2eny, ktere vgak uznavaji 
altemativni 2ivotni styl a pfedpokladaji, 2e tehotenstvi musi dopadnout dobfe i bez 
zdravotnicke pee. 

Porn& indukovan5/ch porodu v nagem souboru by! 8,99 %, resp. 9,83 %, v celostatnim 
prameru je to 7,8 % porodu. Mime vyggi eislo je patme zpilsobeno tim, 2e se v nagem souboru 
jedna v5Thradne o prvorodieky s vyggim v5/skytem nekter5/ch komplikaci (preeklampsie, 
pfenageni apod.). V nagem souboru bylo procento porodii cisafsk5m fezem relativne nizke — 
11,93 %, resp. 10,70 %, zatimco celostatni priimer se pohybuje kolem 17,2 %. Tento rozdil je 
zpfisobem jednak tim, 2e do souboru byly zahrnuty 2eny po ukoneenem 35. t57dnu tehotenstvi 
a nektere patologie byly vyloueeny (nap. HIV-pozitivita). Na druhe strane se jedna 
o prvorodieky, u nich2 se obecne poeita s vyggim procentem operaenich porodil, proto2e 
u primipary neni ovefena „schopnost porodit". Toto nizke eislo je jiste i N4is1edkem nagi snahy 
o individualni a getrne vedeni porodii. Klegrov9ch porodu bylo v nagem souboru 1,96 %, resp. 
1,75 %, cokje jen o mai° vice nekje celostatni primer — 1,1 %. Znovu je nutno zdiiraznit, 2e 
do nageho souboru byly zafazeny pouze primipary, u nich2 je nutno poeitat s vyggi rezistenci 
mekk5/ch tkani a s vyggi pravdepodobnosti operaeniho porodu. Porodu koncem panevnim bylo 
✓ nagem souboru 4,08 %, resp. 4,37 %, celostatne jsou to 4,0 %. Z toho se u nas porodilo 
50 % deti koncem panevnim spontanne, zatimco celostatne se rodi 78,7 % deti koncem 
panevnim cisafs14/m fezem. Uva2ime-li, 2e se v nagem souboru jedna o primipary, je nutno 
konstatovat velice dobre NrStsledky vedeni porodu koncem panevnim na nagi klinice. 
Epiziotomie v nagem souboru byla provedena u 41,05 % rodieek, zatimco celostatne je 
provadena v 51,1 % pfipadech. Tento pfizniq Nrisledek (jedna se o primipary) je znovu 
ukazatelem nagi snahy o maximalne pfirozene vedeni porodfi. 

V epiduralni analgezii jsme vedli 12,75 %, resp. 12,66 % porodu. Toto procento je ve 
srovnani s jinfmi klinikami relativne nizke, jinde se vede pfibli sine 30% porodil 
✓epiduralni analgezii. Tento fakt je mono pfieist skuteenosti, 2e se na nagi klinice pou2iva 
i konkureneni paracervikalni blok (11,11 %, resp. 10,70 % porodil), kter je dnes pou2ivan 
NT/jimeene. I nagi snahou je postupne jej nahradit Ileinnejgi a bezpeenejgi epiduralni analgezii. 

Co se tv5/6e porodniho poraneni, tak 11,76 %, resp. 11,79 % 2en porodilo bez zjevneho 
poraneni pochvy a braze. Intaktni zadni kompartment 13rva east() asociovan s poranenim 
pfednich easti vulvy — malch labii, klitoridy nebo uretry. Celkove bez jakehokoliv zjevneho 
poraneni porodilo 6,21 %, resp. 6,11 % kn. Poraneni hraze jsme definovali die nomenklatury 
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platne v esIce republice — na laceraci, poraneni 1. stupne, 2. stupne a 3. stupne inkompletni 
a kompletni. V anglosaske literatufe je poraneni 3. stupne poranenim analniho sfinkteru 
a poraneni sliznice rekta je oznadovano jako poraneni 4. stupne, u nas tomu odpovida 
poraneni 3. stupne kompletni. Poranern sfinkteru jsme zaznamenali celkove v 8 (1,31 %), 
resp. v 6 pflpadech (1,31 %), a poraneni sliznice rekta ye 3 (0,49 %), resp. ve 3 (0,66 %) 
pfipadech. 

Poraneni pochvy jsme podle rozsahu rozdelili na poraneni do dolni tfetiny, co 2 bSTva 
be2nou soudasti epiziotomie, ale vyskytuje se i samostatne, do stfedni tfetiny a do klenby. 
Jako poraneni vet§lho rozsahu jsme zaznamenavali poraneni do stfedni tfetiny a do klenby. 
Tato snaha je analogicka rozdeleni poraneni hraze do stupfnl, neni v§ak zcela vita. 
V literatufe se poraneni pochvy pfehni, pozornost se venuje zvla§te poraneni hraze 
a panevniho dna. Nag nazor v§ak je ten, k za mno2stvi bolestiv2ch sexualnich dysfunkci po 
porodu odpovida prave poraneni pokvni steny zasahujici event, do vezikovaginalni 
a rektovaginalni fascie. 

4.2. VSTskyt moCove inkontinence v gravidite 

Na zaklade odpovedi v dotazniku byl soubor inkontinentnich kn rozdelen na 2eny se 
stresovou inkontinenci (udavaly funk mode pi smichu, zate2i, cvideni), s urgentni (imik pfi 
nahlem nutkani na modeni) a se smgenou (imik v obou situacich). Jsme si vedomi urdite 
nepfesnosti charakterizace inkontinence pouze na zaklade odebrane anamnezy, a proto 
hodnotime 14skyt inkontinence i celkove, nezavisle na forme. 

Prolcazali jsme signifikantni narnst vkch typfi moeove inkontinence v jednotlil4ch 
trimestrech, podinaje dnihrn trimestrem. Zatimco ye tfetim trimestru je mo2ne Nfiskyt 
inkontinence vysvetlit zejmena tlakem tehotne delohy na modovY mecW (snikna kapacita 
modoveho mecWe — urgence, zq§erVi intravezikalni tlak — stresova inkontinence), ye 
druhem trimestru inkontinenci zpfisobuji zejmena hormonalni vlivy — zyST§en prntok lcrve 
ledvinami a zvS/§end tvorba moëi. Natal autofi dokazuji zvS/§ent qskyt modove 
in.kontinence ji od prvniho trimestru, zejmena urgentni. 59;60 • Pfedpokladame, e vzhledem 
k tomu, e v na§em piipade o retrospektivni hodnoceni po porodu, nektere 2eny 
nepova2ovali zq§enY pocit urgence na zadatku tehotenstvi za natolik rugiq, aby to uvedli 
v dotazniku. Na dukaz qskytu inkontinence v prvnim trimestru by bylo vhodne prospektivni 
vy§etfeni kn pied otehotnenim a v prvnim trimestru. Ve druhem trimestru ji zadinaji i 
vStrazne pfiznalcy stresove inkontinence (zmena polohy mechS4e, tlak tehotne delohy), proto i 
retrospektivne to hodnoti 2eny jako signifikantni funky. 

Z rizikovYch faktorn vzniku inkontinence v tehotenstvi jsme testovali BMI pfed 
otehotnenim, narnst hmotnosti v tehotenstvi a vek rodidky. Nadvaha je povakvana za 
rizikovY faktor vzniku inkontinence obecne a nektefi autofi ji prokazali i jako rizikoq falctor 
v tehotenstvi. 61;62  V nakm souboru se nepodafilo prokazat nadvahu ani narnst hmotnosti v 
tehotenstvi jako rizikoq faktor pro vznik modove inkontinence pied tehotenstvim a ye tfetim 
trimestru. Na§e vSisledky jsou ye shode sjinmi publikovanni pracemi, ktere vliv obezity a 
zmen hmotnosti neprokazaly 5963  

Testovali jsme vek rodidek a nena§li jsme zavislost mezi v 'yskytem inkontinence peed 
otehotnenim a velem rodidky. V pracich mimo tehotenstvi borvá vek uveden jalco rizikoq 
faktor vzniku stresove i urgentni inkontince, av§ak jedna se o 2eny ji ke konci, nebo po 
skoneeni fertilniho obdobi (hormonalni zmeny v pen i a menopauze). 

Ve tfetim trimestru jsme dokazali qznamnou zavislost na velcu, v§echny 2eny star§i 
36 let v nagem souboru trpely inkontinenci mode. Pomineme-li mo2nost statisticke chyby 
(jedna se o malo podetni soubor — 10 en), je pravdepodobnou pfidinou modove inkontinence 
v tehotenstvi u star§ich primipar i ni2§1 kvalita tkani panevniho dna zpfisobend velem. 
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Pokusili jsme se zjistit zavislost mezi inkontinenci mote pied otehotnenim a ye tfetim 
trimestru s nas1edn9m rozsahl9m poranenim porodnich cest. Vyslovili jsme hypotezu, 2e 
inkontinence je projevem dysfunkce panenviho dna a tato dysfunkce se mak projevit behem 
porodu poruchou porodniho mechanismu, a tudi2 i rozsahl9m poranenim mekk9ch porodnich 
cest a panevniho dna. Tuto hypotezu jsme nepotvrdili, nena§li jsme souvislost mezi 
inkontinenci pied otehotnenim a ye tfetim trimestru a rozsahem porodniho poraneni. Ani 
v pfehledu dostupne literatury jsme praci zkoumajici uvedenou souvislost nenalezli. 

4.3. Vliv tehotenstvi na sexualitu Zeny 

Ve shode s ji2 publikovan9mi pracemi jsme prokazali plynu19 pokles frekvence pohlavnich 
stykü v jednotliv9ch trimestrech tehotenstvi. 20;25,26,28,29 

Pokles frekvence ma nekolik pfidin, a to strach z mo2neho ohro2eni prubehu tehotenstvi, 
pocit poklesu fyzicke pfita2livosti pro partnera, nartist v9skytu sexualnich dysfunlcci, v9skyt 
kontrakci behem styku a po styku. '9,20,42,49 Dal§im projevem v9skytu sexualnich dysfunkci v 
tehotenstvi je pokles orgasticke schopnosti u soulo2icich 2en. Frohlich ye sve studii dokazal, 
2e ye tfetim trimestru jenom 14% 2en uclava stejnou kvalitu pro2ivani orgasmu jako pfed 
otehotnenim. Nena§el signifikantni rozdil u vdan9ch a svobodn9ch 2en, u 2en mladich a 
star§ich 30 let, ani u primi a multipar. Podobne i ostatni studie dokazali sni2enou schopnost 
dosahnout orgasmus behem sexualniho styku v tehotenstvi. 40;49,50;52 Jako davod 
pfedpokladame psychicke a fyzicke pfidiny. Psychologickou pfidinou je podveclom9 strach z 
ohro2eni tehotenstvi a men§i schopnost uvolnit se a napino pro2it sexualni akt. Fyzick9m 
podkladem pro snaenou orgastickou schopnost v prubehu jednot1iv9ch trimestru mu2e b9t 
zmena prolcrveni pochvy a vulvy, v9skyt kontrakcii delohy behem styku a zmeny lubrikace. 
V souladu s veginou autorti se i my jofiklanime k multifaktorialnimu zdfivodneni zv9§eneho 
v9skytu anorgasmie v tehotenstvi. 26;32-34 Rydingova ye sve studii zalo2ene na interview se 
ptala 2en i na jejich nazor, prod nebyly schopne pro2it orgasmus v tehotenstvi. Naprosta 
vet§ina udavala snaenou schopnost uvolneni a soustfedeni se na samotn9 koitus. Jenom jedna 
2ena udavala bolesti pochvy a kontrakce pi orgasmu jako pfidinu snikne schopnosti 
sexualniho uspokojeni. 49  

Snaend orgasticka schopnost spolu se zv9§en9m v9skytem sexualnich dysfunkci 
souvisi s plynul9m poklesem spokojenosti se sexualnim 2ivotem v jednotliv9ch trimestrech 
tehotenstvi. Snilenou spokojenost se sexualitou v tehotenstvi oproti stavu pied otehotnenim 
popisuje vegina praci. 0,23,25-27,35;36  Nijs a van Dorpe jako dal§i pfidinu snaene spokojenosti 
se sexualnim 2ivotem uvadeji i hormonalni zmeny v tehotenstvi. Zv9§ene hladiny 
progesteronu v tehotenstvi vedou k biopsychologickemu celkovemu utlumu eny, zejmena po 
psychosexualni strance, s negativnim vlivem na libido. Zvy§uje se celkova introverze, 
nespokojenost se sebou a okolim, nezajem a unava. V jejich praci udavalo nespokojenost se 
sexualnim 2ivotem v I. trimestru 20,00% 2en, v II. trimestru 13,95% a v III. trimestru 
25,00%, zatim co pied otehotnenim bylo nespokojen9ch 3,2% ten. 23  V na§i praci pied 
tehotenstvim je spi§e nespokojen9ch nebo nespokojen9ch 1,36% ken, v prvnim trimestru 
5,69%, v druhem trimestru 10,04% a ye tfetim trimestru a2 24,26%. Rozdil mezi na§imi 
v9sledky a v9sledky v uvedene studii je v udaji pied otehotnenim a v I. trimestru. Je to 
zpiisobene patme tim, e v na.§1 studii §lo o retrospektivni hodnoceni, zatim co v studii Nijse 
a van Dorpa §lo o aktualni hodnoceni pomoci interview. 

V9skytu dyspareunie v tehotenstvi se venuje relativne maid pozomost. Die 
jednotliv 20;28;31 9ch studi dyspareunie v tehotenstvi stoupd na 22-50 %. V na§i studii udavalo 
signifikantni bolesti pochvy a hraze pi styku 3,87 % 2en pfed otehotnenim, 5,83 % v I. 
trimestru, 11,65 % v II. trimestru a 16,24 % ye III. trimestru. Za signifikantni dyspareunii 
jsme pova2ovali obti2e, ktere se vyskytly minimalne v polovine pohlavnich stykil. To je 
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zfejme pfieinou nit§iho vSiskytu oproti literdrnim fidajum. Pfieinou bolesti jsou anatomicke 
zmeny zpiisobene zvegujici se delohou, zvS/§ene prokrveni pochvy a struktur panevniho dna 
spojene se zq§enou citlivosti a ddle i motri zq§erli qskyt mykoticl4ch infekci v 
tehotenstvi. 

NT/skyt poruch lubrikace pochvy v tehotenstvi zkoumaly jenom dye prace. Von Sydow 
ye sve dotaznikove retrospektivni studii dokdzala zq§enou lubrikaci behem tehotenstvi, cot 
vysvetluje zq§enou hormondlni stimulaci, zejmena vysol4rni hladinami estrogenu. 23 ' 64  

Naproti tomu Asian a spol. ye  sve prospektivni dotaznikove studii s poutitim Female Sexual 
Function Index zjistili snitenou lubrika6ni schopnost u tehotnS/ch ten. V na§i praci jsme 
prokdzali poruchy lubrikace ye smyslu suchosti pochvy u 6,20 % ten pfed otehotnenim, v I. 
trimestru u 10,50 %, v II. trimestru u 14,96 % a ye III. trimestru u 16,12 % ten. P1 -16inou 
qskytu teto sexualni dysfunkce je zfejme nedostatek psychickeho uvolneni a slabe sexualni 
vzru§eni zpfisobene podvedomm nebo i vedomm strachem o dite a pocitem ztraty sexualni 
atraktivity. Uvatovat mono i o relativnim poklesu estrogenni stimulace v zdvereet*h fazich 
tehotenstvi. 

N/fskyt bolesti v podbfi§ku behem pohlavniho styku nehodnoti tadnd ndm dostupna 
studie. Venuji se jenom qskytu kontrakci behem a po orgasmu a jejich motnemu vlivu na 
vSiskyt pfecleasneho porodu. 2

;21 ,22;26,34;4 1;46. V na§i studii jsme dokdzali signifikantni nal -fist 
bolesti v podbigku behem pohlavniho styku v jednotliqch trimestrech tehotenstvi. 
Vysvetlujeme to naratenim do napjateho zdvesneho aparatu delohy, zvld§te uterosakralnich 
ligament, kterd vedou nervova vldkna uterosakralniho plexu. Tyto bolesti mohou zpfisobovat i 
delotni stahy vyvolane dratclenim delohy a vyplavenim oxytocinu ph styku. Bolesti v 
podbfi§ku po styku jsou patrne zpilsobene kontrakcemi delohy po vyplaveni oxytocinu ph 
styku a zvld§te ph orgasmu. 

Zkoumali jsme, zda poraneni pochvy a hrdze souvisi s qskytem dyspareunie pied 
otehotnenim a ye tfetim trimestru. Zjistili jsme pomerne v -Siznamnou zdvislost rozsdhleho 
poraneni pochvy na qskytu dyspareunie pied otehotnenim. Vysvetlujeme si to motnou 
anatomickou predispozici — üzkou pochvou nebo opakovar4frni infekcemi po§evni steny, 
ktere nezpiisobuji pouze dyspareunii, ale i ztratu prutnosti pochvy a zq§enou kfehlcost. 
Protote rozsdhle poraneni pochvy ph porodu vede 6asto k qskytu sexualnich dysfunkci 
v poporodnim obdobi, vytadoval by tento fakt dal§i podrobnej§i zkoumani. V dal§i praci 
bychom se je§te chteli zarnefit na dal§i rizikove faktory rozsdhlch poraneni po§evni steny. 
Dosavadni prace se zabrvaji hlavne (pouze) poranenim hrdze a panevniho dna, po§evni leze 
Irvaji east° pfehliteny. 2;21,22;41;65-70 

Polotili jsme si otazku, zda dyspareunie pied otehotnenim neni projevem zuteni 
pochvy spojeneho se zq§enfm odporem rnekkch porodnich cest, kter by mohl vest ke 
zvf§enernu qskytu prodloutene dnihe doby porodni. Tento fakt jsme v na§i praci 
neprokazali. 

4.4. Vliv prvniho porodu na sexualitu Zeny 

Ph hodnoceni hojeni porodniho poraneni jsme zjistili, te po §estinedeli asi 21% ten 
uddvd pocity dyskomfortu (bolesti, neiipine zhojeni) v oblasti poraneni a 10% z nich ma 
problemy je§te put roku po porodu. Jako dyskomfort Tyto teny by se nemely ztratit ze zfetele, 
mely by 1:)rt dale dispenzarizovany a jejich problem by mel 1;,/t fe§en pfedev§im v zdjmu 
sekundarni prevence pozdej§ich komplikaci. Lze tedy konstatovat, e jedna kontrola po 
§estinedeli se nejevi jako dostaeujici, zde by se mely pouze na zaklade anamnezy a vy§etfeni 
oddiferencovat teny, ktere se neciti zcela komfortne po stance hojeni porodniho poraneni, 
stejne tak vy§etteni po 6 q/dnech se nektettn autorfim zdd pfili§ v6asne na odhaleni 
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nekterSTch chronickSich problemil (inkontinence, sexualni dysfunkce). 55,71,72 	I die ii 
publikovanch praci jenom male procento ten aktivne vyhleda pomoc lekafe pi vStskytu 
sexualnich problemu po porodu. 56  Lekaf pfi kontrole po gestinedeli by se mel ptat na kvalitu 
sexualniho tivota a tenam s vSfskytem sexualnich dysfunkci nabidnout fe§eni (rehabilitace, 
lubrikaeni gel, estrogenove masti). 

Die literarnich üdajü zaene pohlavne It do 6 qidnil p0 porodu 17-30% primipar, do 
dvou mesicil 60-75% a do pill roku 86-95% primipar. 37 ' 53 ' 57 '6  ' 73  V na§i studii pied skoneenim 
gestinedeli meal() sexualne it 24%, do dvou mesicil 69% a pfil roku po porodu mei° jit 
sexualni styk 93% ten. VSisledky se tedy shoduji se zku§enostmi ze zahraniei. 

Ve studii Barretove a spol. 28% ten udava, te iniciatorem navratu k pohlavnimu styku 
byl partner, v 68% vychazela iniciativa od obou partneri" a jenom v 5 % iniciovala navrat 
k pohlavnimu ivotu ena. V na§i praci v 22% byl iniciatorem zaeatku pohlavniho tivota 
partner, v 67% vychazela iniciativa od obou partneri!' a v 11% rodieka. V na§i studii vychazeji 
teny o neco aktivnejgi oproti britskSim rodiekarn. 

Co se tSfee navratu kvality sexualniho tivota ke stavu pied otehotnenim, tak za 3 
mesice po porodu udava navrat k normalu pouze 53% ten a naopak 38% ten nedosahlo 
pirvodni kvality ani pül roku po porodu. Pfi porovnani s idajem, te pouze 18% t'en udava 
jistS,  stupen zhorgeni celkoveho zdravotniho stavu po porodu, lze konstatovat, te sexualita po 
porodu nesehrava pH1i duletitou roli v ivote ten v tomto easovem horizontu. Barretova ye 
sve studii do'gla k analogickSm zaverilm. (38% respondentek v jejim souboru nedosahuje 
pfivodni kvality sexualniho tivota pül roku po porodu) 53  

Protote jedinou ueinnou prevenci porodniho poraneni pochvy, hraze a panevniho dna 
je porod planovanm cisafskSim fezem, pokusili jsme se zjistit rozdil v sexualite po porodu u 
ten po vaginalnim porodu a po cisafskem fezu. Wagner ye sve studii uvadi, te 30% ten 
gynekolotek voli porod primarnim cisafs14m fezem. Jako hlavni dfivod uvadeji prevenci 
moeove inkontinence a sexualnich dysfunkci. 74  

Pi subjektivnim hodnoceni delky hojeni poraneni pochvy a hraze a operaeni rany po 
cisafskem fezu jsme nezaznamenali statisticky 14/znamnS/ rozdil v dobe, kdy se zaealy rodieky 
citit zcela komfortne. Znamend to, te neni statisticI4 rozdil v deice hojeni porodniho poraneni 
hraze a pochvy oproti hojeni operani rany po cisafskem fezu. Nezaznamenali jsme ani 
signifikantni rozdil v poetu ten, ktere se pal roku v oblasti jizvy citi zcela komfortne (10 % 
ten po vaginalnich porodech v.s. 9 % ten po cisafsk9ch fezech). Barrettova a spol. udavaji 
vy§§1 .qskyt dyskomfortu v oblasti rany u ten po cisafskem fezu oproti tenam po vaginalnim 
porodu (23 % vs. 5 %). 58  Na na§em pracovigti poutivame vysoce'Setmou metodu cisafskeho 
fezu die Misgav Ladach. Po nekomplikovanem cisafskem fezu tenu ihned mobilizujeme, 
dostava do 24 hodin normalni stravu a 72-96 hodin po operaci ji propou§time. Je mottle, te 
tento zpiisob operace a pooperaeni peee se odrati na relativne nizkem procentu dyskomfortu. 

I pies fakt, e subjektivni hodnoceni hojeni rany po vaginalnim porodu a po cisafskem 
fezu v na§em souboru je stejne, zjistili jsme, eteny po cisafskem fezu zaeinaji svilj pohlavni 
tivot po porodu statisticky signifikantne dive net teny po vaginalnim porodu. Je zfejme, 
kvalita hojeni operaeni rany po cisafskem fezu nema tak vStraznSi vliv na sexualni tivot jako 
kvalita hojeni poraneni pochvy a hraze. Podobne Nrisledky zaznamenali autofi Byrd a spol. ye  
sve dotaznikove prospektivni studii. Zjistili, te 6 tS/dnii po porodu zaene pohlavne it 27% ten 
po cisafskem fezu, zatimco po vaginalnim porodu je to jenom 18%. Nezjistili v§ak tadnS/ jinf 
rozdil v sexualnich promennSich (chovani, spokojenost) u ten po vaginalnim porodu a po 
cisafskem fezu. 75  

Zpiisob porodu nema vliv na frekvenci pohlavnich stykii po porodu, postupiV nariist 
frekvence v prtibehu 3 mesicil a pül roku po porodu je u vaginalnich porodii a cisafskS/ch 
fezil stejnSf. Stejne tak neni rozdil ani v subjektivnim hodnoceni dostateenosti frekvence 
pohlavnich styla Na§e vSisledky se shoduji s jit publikovanSmi pracemi. 58.66.73.75 
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2eny po cisafskem fezu maji vy§§1 schopnost protit orgasmus pfi prvnich stycich po 
porodu, tento benefit se za 3 mesice a pill roku po porodu postupne ztraci. U obou typu 
porodu se s postupujicim easem statisticky qznamne zlep§uje schopnost protit orgasmus. 
Pies rozdil ye qskytu orgastic4ch poruch tesne po porodu se neli§i subjektivni hodnoceni 
dostateenosti frekvence orgasmu v obou skupinach ten. Zeny po vaginalnich porodech 
povatuji i nit§i Nrskyt orgasmil za stejne dostateenSI jako teny po cisafskS/ch fezech. Jit 
publikovane studie nezaznamenali tadnS,  statistick9 vSiznamnSi rozdil v schopnosti protit 
orgasmus u ten po abdominalnim nebo vaginalnim porodu. 48,50,58;75 

Pi subjektivnim hodnoceni doby potfebne k navratu kvality sexualniho tivota ke 
stavu pied otehotnenim jsme nezaznamenali rozdil mezi vaginalnim porodem a cisafskSim 
fezem. U vaginalniho porodu 38 % a u cisafskeho fezu 31 % ten udava, e stay nedosahl 
pfivodnich kvalit pOl roku po porodu. Zadn9 rozdil v subjektivnim hodnoceni rychlosti 
navratu k pilvodni kvalite sexualniho 2ivota nena§li ani jine dotaznikove studie. 5058 ' 75  

VSiskyt bolesti pochvy a hraze pfi styku je do 3 mesicu po porodu statisticky 
qznamne vy§§1 ye skupine ten po vaginalnim porodu. Tento rozdil je v§ak ji2 	roku po 
porodu statisticky neqznamnSf. Znamena to, te 	roku po porodu jit nerna cisafs14 fez 
protektivni funkci pied qskytem dyspareunie. Toto zji§teni korensponduje s vS/sledky 
nekterch dotaznikovSich studii. 55 ' 57 ' 58Th  Naproti tomu Buhling a spol. ye  sve dotaznikove 
studii u primipar zjistili, te pül roku po porodu byl vSiskyt signifikantni dyspareunie u ten po 
vaginalnim porodu bez porodniho poraneni 3,5%, u ten po cisafskem fezu 3,4%, u ten po 
vaginalnim porodu s poranenim nebo s epiziotomii 11% a u ten po operativnim vaginalnim 
porodu 14%. 66  

VS/skyt nedostateone lubrikace pfi styku neni zavis1S ,  na zpusobu porodu, vSiznamne 
klesa v obou skupinach s odstupem od porodu. Vet§ina autoril uvadi zavislost pocitu suchosti 
pochvy na kojeni. 20;50;53;54;57,64,76-78 

Pfedpokladali jsme, te teny po abdominalnim porodu (cisafs14 fez) budou mit vy§§i 
vS/skyt bolesti v podbfigku pfi pohlavnim styku nebo po nem, av§ak neprokazali jsme 
signifikantni rozdil mezi oberna skupinami. Pravdepodobne se rana na deloze a pfedni bfi§ni 
stene hoji rychle a zfejrne nedochazi ani k adhezivnimu procesu, kterS ,  by mohl pfisobit 
potite. Jit citovand prace Barrettove a spol. uvadi, e eny po cisafskem fezu at v 23 % 
pfipadil pul roku po porodu citi jistS,  dyskomfort v oblasti operaeni rally. 58  Av§ak autofi zde 
neanalyzuji samostatne qskyt bolesti bficha pi styku po cisafskem fezu, stejne tak jsme 
nena§li podobne porovnani v tadne jine praci. Pfedpokladame v§alc, e maI vSiskyt bolesti 
v podbfau u ten po cisafskem fezu mute souviset s technikou na§eho operovani. 

Celkove subjektivni porovnani kvality sexualniho tivota se stavem pled otehotnenim 
je stejne v obou skupinach, 45 % ten po vaginalnim porodu a 43 % po cisafskem fezu udava 
zhor§eni kvality sexualniho ivota pül roku po porodu. Co se tSte spokojenosti se sexualnim 
tivotem, prokazali jsme malS,  rozdil pouze v ease 3 mesice po porodu, kdy jsou teny po 
cisafskem fezu velmi spokojeny v 28 % a po vaginalnim porodu pouze v 11 %. roku po 
porodu jit neni rozdil ye spokojenosti v obou skupinach. NespokojenStch je 8 % ten po 
vaginalnim porodu a 9 % en po cisafskem fezu. Barrettova a spol. ye  sve praci zjistili 
signifikantni rozdil ye spokojenosti se sexualnim ivotem pouze pi prvnich stycich po 
porodu, v ease 3 mesice a pill roku ji rozdil nebyl statisticky qznamnSf. Celkove v§ak udava 
men§i qskyt zhor§eni kvality sexualniho tivota oproti na§i praci (32% po vaginalnim porodu 
a 29% po cisafskern fezu). 53  

Neprokazali jsme tadnS,  signifikantni rozdil ye qskytu bolesti pti orgasmu, pfili§neho 
zuteni pochvy, infekce pochvy, krvaceni po styku a ztraty sexualni touhy u ten po vaginalnim 
porodu a po cisafskern fezu v ease 3 mesice a pfil roku po porodu. Prokazali jsme 
signifikantne vy§§1 vSfskyt pocitu pfili§neho roztateni pochvy u ten v ease 3 mesice po 
vaginalnim porodu, tento rozdil v§ak ut neni signifikantni roku po porodu. 
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Co se tSiee cisafskeho fezu jako prevence easne inkontinence po porodu, v praci 
z nageho pracovigte jsme na1i statisticky vS/znamne nikgi vSiskyt inkontinence u ken po 
cisafskem fezu v ease 6 tSidnii a 3 mesice po porodu. Po pill roku jii rozdil pozbyl statisticke 
vS/znamnosti. Mono zkonstatovat, e porod cisafs4m fezem nenese vSthodu v oblasti 
kontinence u primipar v ease pal roku po porodu. 79  

Zaverem mono shrnout, ke die nagich vStsledkii, i die vSTsledkii vetginy citovanSfch 
praci, porod cisafskStm fezem pfinagi jenom malo vSlhod v oblasti sexuality po porodu v dobe 
pül roku po porodu. Z dlouhodobeho hlediska to prokazala i studie na monozygotnich 
dvojeatech - kenach, z kter .9ch jedna rodila a druha byla nullipara. Studie prokazala 
signifikaritni zhorgeni kvality sexualniho kivota u rodicich ken, avgak toto zhorgeni nebylo 
zavisle na zpilsobu porodu. Autoti pfedpokladaji spige psycho1ogic14 podklad, nek samotne 
telesne zmeny vyvoland tehotenstvim a porodem. 5°  Stejne tak Barretova konstatuje, ke pfil 
roku po porodu jik porod cisafs4m fezem nenese rozdily v oblasti vStskytu dyspareunie, 
poruch sexualni responzibility a postkoitalnich problemil. Jeji NI/sledky naznaduji, e kvalita 
postpartalni sexuality neni diivodem k obhajobe porodii primarnim cisafs14Trn fezem. 58  

Na dopineni nekolik studii porovnavalo i provadeni nekterStch sexualnich praktik po 
jednotlivStch zpilsobech porodu. Nebyl zjigten'lath)* rozdil v poetu masturbujicich ken, 
v poetu path' praktizujicich analni, oralni a manualni pohlavni styk u ken po vaginalnim a 
abdominalnim porodu. 45;48-50;64;75 Zkoumat zmeny v sexualnim chovani a v poukivani 
jednotliv$/ch sexualnich pralctik nebylo cilem nagi studie. Krome toho jsme se obavali 
vysokeho procenta odmitnuti spoluprace phi talc intimnich otazkach, zvlagte v citlivem obdobi 
tesne po porodu. 

Rozdelenim souboru na keny se signifikantni dyspareunii püi roku po porodu a bez ni, 
jsme se snakili otestovat jednotlive faktory ph porodu, ktere by mohly bS/t rizikove pro vS ,skyt 
teto sexualni dysfunkce. 

ICristellerova exprese jako pomerne kontroverzni porodnicka procedura nebSrva east() 
hodnocena v studiich. Vzhledem k tomu, e b3'rva velice easto poukivand avgak v zdravotnicke 
dokumentaci nebSrva zaznamenand, rozhodli jsme se ji do nagi studie zafadit. Nepodafilo se 
nam prokazat vliv Kristellerovy exprese na Nrskyt dyspareunie püi roku po porodu. Protoke 
tento hmat v nekterStch pfipadech make nahradit vaginalni operaeni porod (forceps), je zde 
prostor na uvakovani o znovuzavedeni Kristellerovy exprese do bekne porodnicke praxe. 
Posledni publikovane studie ukazaly jeji bezpeenosti ph spravnem poukiti, "acind vgak 
nehodnoti dlouhodobe nasledky u rodielcy. 81-83  

Prolcazali jsme velice malou statistickou vS/znamnost mezi porodem na porodni 
stoliece a nikgim vSiskytem dyspreunie roku po porodu. Tato zavislost je patrne zpilsobend 
tim, ke v poloze na zadech byly provadeny operaeni vaginalni porody (klegte) a na porodni 
stoliece se vedli jenom fyziologicke porody v poloze podelne hlaviekou. Protoke je 
abdominalni tlak v teto poloze mengi, rodili se takto jenom plody, u kterS ,ch pruchod malou 
panvi byl rychV,  a snad4. V pfipade protrahovane II. doby porodni, se i porod, kterS,  zaeal na 
porodni stoliece, ukoneil na klasickem porodnim lakku. Proto je Nhoda porodu na porodni 
kidli spoma a vykaduje jegte dalgi eventualni zkournani. Jander a spol. ye  sve praci zjistili 
vyggi riziko poraneni braze III. stupne ph porodu na porodnicke kidli. 84  Naproti tomu Kaflca a 
spol. nenagli kadnS,  rozdil v trvani II. doby porodni a v rozsahu porodniho poraneni ph porodu 
na porodni stoliece oproti klasicke poloze na porodnim lüku. 83  

Vetgina publikovanych praci uvadi rutinni provadeni episiotomie jako rizikovS ,  faktor 
8786 84 6 72 1;;7;;; poporodni dyspareunie. 66; 	 Na druhe strane Connolly a spol. ye  sve longitudinalni 

dotaznikove studii, provadene dva roky nezjistil signifikantni vliv epiziotomie na vS ,skyt 
dyspareunie po porodu. 88  Epiziotomie nam vychazi jako rizikovS7 faktor dyspareunie 6 
mësicüpo porodu s RR =1,44 s 95% intervalem spolehlivosti (1,15, 1,81). Jsme proti 
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rutinnimu pou2ivani teto porodnicke operace. Die na§ich v5/s1edku, poraneni hraze 3. stupne 
nezvy§uje riziko v5iskytu dyspareunie po porodu. 

Jako kvalitu o§etteni poraneni jsme si stanovili te2 praxi a edukaci lade. Otestovali 
jsme, zda vzdelani (atestace) lekafe, kter oktioval porodni poraneni, mu2e 1354 dam do 
souvislosti s projevy dyspareunie po porodu. Piepokladali jsme hor§i kvalitu oktieni u 
mlad§ich lékafü. Tuto skuteenost jsme nepotvrdili. Vliv erudice o§etfujiciho lade 
nezkoumala 2adna ji2 publikovana narn dostupna studie. 

Testovali jsme hypotezu, jestli obezita pied otehotnenim, nebo piil roku po porodu, a 
jestli nariist hmotnosti behem tehotenstvi ma vliv na v5/skyt dyspareunie. Vliv obezity na 
v5/skyt sexualnich dysfunkci 2en byl zaznamenan nekolika studiemi. 89-93  Nepotvrdili jsme, 2e 
2eny s dyspareunii po porodu jsou vice obezni pied otehotnenim a po porodu. 

Stejne jako my ani jedna z praci nepotvrdila vliv hmotnosti ,plodu, obvodu hlavi6ky a 
§ifIcy raminek na v5/skyt bolesti pochvy po porodu. 43,53;55;66;73;75;76  V§echny tyto pararnetry 
jsou mefitelne prenatalne ultrazvukem, v pfipade zji§tene v5trazne zavislosti by se dabo 
uva2ovat o indikaci cisaiskeho tezu pi zji§teni malcrosomie plodu jalco prevence 
dlouhodol*h mateis4ch komplikaci. V soueasnosti mii2eme tvrdit, 2e odhad ultrazvukov5 ,  
vet§ich rozmerii plodu neni primarne indikaci k cisaiskemu tezu z dilvodu prevence devastace 
porodnich cest. 

Nepotvrdili jsme ani piedpoklad, 2e protrahovan5f porod, zvla§te II. doba porodni 
mile vest k vet§imu neuralnimu a svalovemu po§kozeni a nasledne k dysfunkci panevniho 
dna a k dyspareunii. Stejne jsme nepotvrdili ani vliv augmentace porodu oxytocinem a vliv 
piena§eni. Na§e v5/s1edky jsou v souladu s ji2 pub1ikovan5rmi studiemi. 53;57;71 

Co se qtee epiduralni analgezie, natal autofi popisuji vy§§1 riziko rozsahleho 
porodniho poraneni pii jejim u2iti z diwodu mo2n5ich poruch mechanismu porodu a kvfili 
nedostate6ne spolupraci pacientky a nasledneho opergniho vaginalniho porodu. 94-96  Na druhe 
stone relaxace melck5Ich porodnich cest ulehe'uje prfichod h1avi6ky porodnim kanalem a ni2§1 

97 84 67;; odpor tkani vede k jejich meal traumatizaci. 43; V na§i studii jsme neprokazali vliv 
epiduralni ani paracervikalni analgezie na v5/skyt dyspareunie put roku po porodu. Na§e 
zji§teni koreluje s v5is1edky ostatnich studii. 49;53;54;75 

 

Naopak pozitivni vliv na frekvenci v5iskytu sexualni dysfunkce po porodu jsme 
prokazali u extrakci plodu pomoci porodnic4ch kle§ti. Relativni riziko vzniku sexualni 
dysfunkce po porodu per forcipem je 4,22 s 95% intervalem (1,08 o2 16,48). Jedna se ziejme 
o v5/s1edek devastaniho üinku nastroje na mekke tkane porodniho kanalu. Porod per 
forcipem Rrokazuji jako rizikov5,  faktor v5frazneho porodniho poraneni prakticky v§echny 
studie, 43;

'
;70;84;87;94;97 stejne tak ho uvadeji jine studie jalco hlavni rizikov5/ faktor pro vznik 

98 20;49;53;54;58;66;68;73;75;87;88; dyspareunie v poporodnim obdobi. 	 Liebling a spol. na  zaklade 
sv5/ch v5is1edkil doporu6uji, ukon6ovat patologicke porody v II. dobe porodni radeji cisaisk5im 
tezem ne2 per forcipem, prave prevenci rozsah15ich porodnich poraneni a nasledne 
dyspareunie. 87  Tento nazor nezdilime, proto2e pfi abdominalnim vybavovani vstouple 
hlaviacy z roviny panevni §ite nebo ni2§1, pomerne 6asto dochazi k rozsahl5Tm poranenim 
dolniho de1o2niho segmentu s ve1k5imi lcrevnimi ztratami a rizikem hysterektomie, nebo 
arteficialniho poraneni ureteru. Porod per forcipem i s jeho nasledky zustava nadale jeden 
z hlavnich zpiisobu zachrany zdravi a 2ivota plodu. V nekter5/ch piipadech ho mono nahradit 
adekvatne provadenou Kristellerovou expresi, ktera podle na§ich v5Ts1edkii nerna vliv na 
✓ skyt dyspareunie, nebo valcuovou extrakci, ktera se zda §etrnej§i ke tkanim porodnich cest. 

Pro nas piekvapiv5fm falctem je zji§teni, 2e 2eny ktere porodily planovane dite, maji 
o new vy§§1 v5,skyt dyspareunie po porodu. 06ekava1i bychom spi§e opa6n5 ,  trend, 2e 2eny 
s neplanovan5fm ditetem budou nachylnej§i k v5/skytu sexualnich dysfunkci po porodu. RR je 
1,19 s 95 % intervalem spolehlivosti 1,09 a .2 1,31. Tento falct zatim nezkoumala 2adna 
dostupna studie a neumime si ho vysvetlit. Vysvetleni by mono pfinesla i psychologicka 
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studie ohledne celkove kvality 2ivota a vy§etfeni pomoci dotaznikii na depresivni §kalu po 
porodu. 

Masa2 braze provadena v tehotenstvi die na§ich vS/sledkil nesnduje vSfskyt poporodni 
dyspareunie. Eogan a spol. ye  sve studii potvrdili, 2e 2eny po porodu, ktere si v tehotenstvi 
masirovaly hraz maji ni2§1 bolestive skore v oblasti braze, na druhe strane nepotvrdil nd§i 
vS/skyt poraneni braze, lep§i vS/sledky endoanalni manometrie a ni2§1 vSiskyt dyspareunie po 
porodu. Beckmann a spol. zjistili nd§i vS/skyt episiotomii ve skupine ten, ktere si masirovali 
hraz v tehotenstvi, nezjistili v§ak 2adriS ,  vliv na poet instrumentalnich porodfi, spontannich 
poraneni a sexualnich dysfunkci. 99  Proto zatim tuto proceduru nepova2ujeme za pfinosnou 
vramci prenatalni pfipravy. 

VStskyt dyspareunie pfed otehotnenim je rizikom faktorem vS/skytu bolesti pochvy a 
braze pill roku po porodu s RR = 3 a 95% intervalem spolehlivosti 1,1, ai 8,19. K podobnemu 
vS/sledku dospeli i Barretova a spol. ye  sve praci. Doporueuji se ptat 2en na prenatalnich 
kontrolach na tento fakt a 2eny s dyspareunii pied porodem pak po porodu znovu peelive 
vy§etfit a eventualne zabezpeeit sexuologickou konzultaci a leebu. 53  

Zeny s dyspareunii pfil roku po porodu udavaji signifikantne deli hojeni porodniho 
poraneni a pozdej§i zaeatek sexualniho 2ivota po porodu. Je zfejr4 jasnS ,  vliv porodniho 
poraneni na vS/skyt teto sexualni dysfunkce. U 2en se signifikantni dyspareunii pill roku po 
porodu iniciuje zaeatek sexualniho 2ivota easteji partner — 30 % oproti 20 %, oba jsou 
iniciatory pouze v 54 % oproti 70 % u 2en bez dyspareunie. 

Dyspareunie pfil roku po porodu vede i k nd§i sexualni alctivite, 2eny maji v 71 % 
maximalne 1 styk tSrdne, oproti tomu 2eny bez dyspareunie mail nd§i frekvenci pouze v 46%. 
Stejne tak se li§i i subjektivni spokojenost s danou frekvenci pohlavnich stykiI.2eny s 
dyspareunii pova2uji frekvenci pohlavnich stykfi za dostatenou pouze v 41%, 2eny bez 
dyspareunie jsou spokojene s frekvenci v 60% pflpadii. Dyspareunie se timto jevi jako 
zataujici nejen samotnSimi bolestmi, ale i tim, 2e zpilsobuje subjektivni pocit nedostateenosti 
pohlavnich kontaktfi po porodu. Dal§im negativnim projevem je sndena orgasticka schopnost 
u 2en s vS/skytem dyspareunie, pouze 64% z nich ma orgasmus minimalne v polovine 
pohlavnich stykil, zatimco ve skupine'len bez dyspareunie je to 79%. Dyspareunie po porodu 
je pomerne stresujicim faktorem, 67% 2en s dyspareunii po porodu projevuje svoji 
nespokojenost se sexualnim 2ivotem, zatimco 2eny bez dyspareunie jsou nespokojene jen 
V 25% pfipadil. Dyspareunie zasahuje do sexuality celeho paru. Die hodnoceni 2en po porodu 
pouze 35% 2en s dyspareunii se domniva,e jejich partner je se sexualnim 2ivotem spokojen, 
zatimco u 2en bez dyspareunie je to 67 % 2en. 

Prfivodnim jevem dyspareunie pfil roku po porodu je pocit nadmemeho zideni 
pochvy, vyskytuje se u 39% 2en s dyspareunii a jen u 4% 2en bez dyspareunie pill roku po 
porodu. UdavanSi pocit pfili§ne tlzkosti pochvy pfi styku zfejrne je samotnou pfleinou 
dyspareunie. Naopak pocit pfili§neho roztaieni pochvy po porodu nesouvisi s vS/skytem 
poporodni dyspareunie. Barretova a spot. zjistila, 2e pocitem pfili§neho zideni pochvy v jejim 
souboru trpelo 20% pill roku po porodu, netestovala souvislost pocitil zideni pochvy 
s vSfskytem dyspareunie po porodu. 53  Bylo by vhodne pfi poporodnich kontrolach se ptat na 
vSiskyt pfili§neho zideni pochvy, eventualne z dokumentace zjistit rozsah poraneni a zpfisob 
o§etteni. 

Souvislost poporodni dyspareunie s kojenim je v§eobecne uznavanou skutednosti. 
20;47;48;50;53-55;66;68;76;77;-86;88 Pfieinou je prolaktinem potlaeena produkce estrogen, zvS/§ena 
suchost sliznice pochvy a zy9§end kfehkost sliznice vedouci k bolestem. Rodieky by mely bSrt 
jd v porodnici ph propateni informovany o mcdnosti zakoupeni lubrikaeniho gelu v lekarne. 
Znovu by mely bSrt na to upozorneny ph kontrole po §estinedeli a v ptipade vegich obtai je 
vhodna lokalni le6ba estrogeny. 
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. Ptedpokladame, 2e poraneni pochvy a hraze pti porodu ma odlignou patofyziologii 
a odlignou dobu hojeni i nasledky. Rozsahle poraneni pochvy vede spige k akutnim 
problemilm a dyspareunii v obdobi nasledne po porodu. Poraneni hraze a panevniho dna, 
eventualne s neuralni lezi, mile mit za nasledek rozvoj pozdejgich komplikaci, po§evniho 
descenzu a inkontinence. Proto jsme se pokusili rozdelit rodieky die poraneni do skupin 
s ptevahou poraneni braze, pochvy a s kombinovanou lezi. Tyto skupiny rodieek jsme se 
sna211i vzajemne porovnat v nekterSlch parametrech. Podobne rozdeleni neudava'iddna studie, 
prace sleduji jenom episiotomii a poraneni hraze III. nebo IV. stupne. Jedine prace Barretove 
a spol. diferencuje poraneni pochvy podobne jako nam, i ji vychazi, 2e poraneni pochvy 
behem porodu je vysoko rizikovStm faktorem pfetrvavani dyspareunie pill roku po porodu 
s RR:3,19. Na druhe stone rozsah poraneni pochvy nespecifikuje a blisie nepopisuje. Ptieinou 
je, 2"e jeji studie hodnotila porod retrospektivne z lekatske dokumentace. 53  V nagi studii jsme 
popisovali porodni poraneni dfikladne hned po porodu, proto si ma'eme dovolit rozdelit 
poraneni die jednotlivS/ch typii a rozsahu. 

Doba hojeni porodniho poraneni byla die oeekavani nejdelgi ye skupine 2"en s 
poranenim pochvy do sttedni ttetiny a do klenby v kombinaci s poranenim hraze. A2 22% 
2"en s poranenim pochvy do sttedni ttetiny se neciti zcela komfortne pill roku po porodu. Ve 
skupine 2"en s epiziotomii nebo poranenim hraze 2. a 3. stupne bez rozsahlejgiho poraneni 
pochvy se neciti komfortne jen 10% ten. Do konce gestinedeli bylo ye skupine poraneni braze 
zhojeno 63 % a ve skupine poraneni pochvy do sttedni ttetiny 47% 2en. Ve skupine poraneni 
pochvy do klenby neudava kompletni zhojeni 2adna rodieka. Ve skupine s poranenim braze 
do 1. stupne udava zhojeni do konce gestinedeli 79% rodieek. 

Co se tSiee zaeatku pohlavniho 2ivota po porodu, nenagli jsme mezi jednotlivSrmi 
podskupinami N/Traz,ne rozdily. Pouze 2eny s rozsahlSfm poranenim pochvy do klenby 
zatinaji sexualni 2"ivot signifikantne pozdeji. V 80% o2 3 mesice po porodu. U 2"en s 
rozsahlejgim poranenim 'raze neni signifikantne markantni rozdil v dobe zatatku pohlavniho 
2ivota oproti 2enarn bez poraneni nebo s minimalnim poranenim. 

Nenagli jsme signifikantni rozdil ye frekvenci pohlavnich stykfi v jednotlivS/ch 
obdobich po porodu pro jednotlive typy a rozsah poraneni. Ve skupine 2'en se samotnSm 
poranenim braze 2. a 3. stupne a ye skupine s poranenim pochvy do sttedni ttetiny v 
kombinaci s poranenim braze se postupne zvyguje frekvence pohlavnich stykil 3 mesice a pill 
roku po porodu. 

Ni hodnoceni orgasticke kapacity po porodu jsme dospeli k zajimavSm vSisledkum. 
Statisticky relativne malo vSrznamne (na hladine vS/znarnnosti 0,05) jsme zaznamenali eastejgi 
proNvani orgasmfi u 2en s poranenou pochvou oproti 2enam s poranenou hrazi nebo 
provedenou epiziotomii. Ptedpokladame, 2e tento rozdil je zpfisoben tim, le se 2eny s 
poranenim pochvy vice venuji nekoitalnim sexualnim aktivitam, je2 je vice uspokojuji. Narfist 
orgasticke kapacity je ztejmS,  u .2en s jakSTmkoliv poranenim braze a s poranenim pochvy do 
dolni ttetiny. U'len s poranenim pochvy do stfedni ttetiny a do klenby se schopnost 
dosahnout orgasmu easem nezlepguje. 

VS/skyt dyspareunie 3 mesice a pfil roku po porodu je vyggi ye skupine s rozsahlejgim 
poranenim pochvy (sttedni ttetina nebo do klenby) oproti skupinam 2'en s jakSTmkoliv 
poranenim hrize. Ve vgech skupinach klesa vS/skyt dyspareunie statisticky vS/znamne v ease, 
Icrome skupiny s poranenim pochvy do klenby, kde zfistava pill roku po porodu vS/skyt 
dyspareunie bez vS/znamneho poklesu. Zda se, 2'e poraneni pogevni steny sehrava ye vS/skytu 
sexualnich obtai v naslednem obdobi po porodu vS,znamnejgi ulohu ne2" poraneni braze a 
panevniho dna. Zatim se poranenim pochvy nevenovala 2adna nam dostupna dotaznikova 
studie, rizikove faktory a dfisledky poraneni pogevni steny by proto mely bSrt ptedmetem 
nageho dalgiho zkoumani. Ná § nazor je ten,'le home poraneni samotne pogevni sliznice 
dochazi i k natr2eni vezikovaginalni fascie, jes2 vS/znamnSm zpfisobem podporuje stabilitu 
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panevnich organii. Po zhojeni mii2e zmena polohy jednotlivSich panevnich organii, zejmena 
delohy a adnex, vest k pfilignemu nataeni uterosakralnich ligament, co 2 vede k panevnim 
bolestem a dyspareunii. VS/skyt dyspareunie kopiruje podobne i suchost pochvy, co 2 je zfejme 
projevem nedostateeneho vzrugeni u 2en s bolestmi pochvy a hraze pi styku a tyto pak mail 
ze styku vetgi ei mengi obavy. Zavislost suchosti pochvy na druhu poraneni je merle 
statisticky vSfznamna. Bolesti v podbfigku pfi styku statisticky *namne nesouvisi s druhem 
porodniho poraneni, stejne tak ani subjektivni porovnani kvality pohlavniho styku se stavem 
pied otehotnenim. Subjektivni vyjadfeni spokojenosti s pohlavnim 2ivotem se statisticky 
vS/znamne meni v ease (spokojenost vznista 3 mesice a pill roku po porodu), mezi 2enami s 
niznSimi druhy porodniho poraneni vgak neni rozdil. 

Nezjistili jsme 2adnou zavislost ye vSfskytu bolesti pfi orgasmu, pocitu pfiligneho 
zit2eni pochvy nebo naopak pfiligneho rozta2eni pochvy, infekce pochvy, krvaceni po styku a 
ztraty sexualni touhy na dnihu poraneni porodnich cest. 

V nagi studii ale i v dosud publikovanStch pracich se jevi jako nejvetgim rizikovSrm 
faktorem vzniku poporodnich sexualnich dysfunkci instrumentalni klegfovi porod, poraneni 
pogevni steny, pocit pfiligneho zif2eni pochvy a vskyt dyspareunie ji pied otehotnenim. 
V nagi praci jsme nehodnotili porod vakuumextrakci protae tento nastroj jsme v dobe 
prilbehu studie nemeli k dispozici. Nektere studie dokazuji ni2gi Nrskyt rozsahlSich poraneni 
porodnich cest pfi pou2iti tohoto nastroje. 67;84;87  To byl i jeden z düvodü proe jsme ho 
zafadili do nageho instrumentaria a sna2ime se nim nahradit nektere klegfove porody. 

V nasledujici studii bychom radi komplexne zhodnotili rizikove faktory rozsahlS/ch 
poraneni pogevni steny a nasledky tohoto porarieni. Rozsah poraneni pochvy budeme mefit, 
nasledne budou rodiely s vetgim poranenim vygetfeny na tfidimenzionalnim ultrazvuku, 
abychom zjistili i eventualni poraneni musculus levator ani. 
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5. Zaver 

1. V prfibehu tehotenstvi stoupa poeet 2en s inkontinenci mode. V5/skyt inkontinence 
v tehotenstvi neni zavis15,  na BMI pied otehotnenim a na narfistu hmotnosti v tehotenstvi. 
U 2en nad 36 let jsme ye v§ech pfipadech zaznamenali ye 3. trimestru nechtene finiky 
mode. 

2. V prilbehu tehotenstvi klesa frekvence pohlavnich stykfi, klesa schopnost 2en dosahnout 
orgasmus, klesa spokojenost s pohlavnim 2ivotem. Stoupd frekvence sexualnich 
dysfunkci: dyspareunie, nedostate6ne lubrikace a bolesti v podbfi§ku. 

3. •Zeny se signifikantni dyspareunii pied otehotnenim maji vy§§1 riziko rozsahleho poraneni 
po§evni steny behem porodu. 

4. Deset procent 2en se pfil roku po porodu je§te neciti zcela komfortne kvilli porodnimu 
poraneni. Pfed skone'enim §estinedeli za6ind sexualneit 24 % 2en po prvnim porodu, pfil 
roku po porodu 7 % 2en nemelo pohlavni styk. 38 % 2en udava, 2e pill roku po porodu 
kvalita sexualniho 2ivota nedosahla kvality pied otehotnenim. 

5. Pi porovnani vlivu zpfisobu porodu (cisafsk5,  fez, vaginalni porod) jsme nezaznamenali 
rozdil ye frekvenci pohlavnich stykfi pfil roku po porodu, ye schopnosti dosahnout 
orgasmus, ye v5/skytu dyspareunie, nedostate6ne lubrikace a ye 14/skytu bolesti 
v podbii§ku. Signifikantni rozdily jsou jenom v dobe 3 mesice po porodu, pfil roku ji2 
nenese porod cisaisk5m fezem 2adn5,  benefit v otazce sexuality. Zeny po cisafskem fezu 
zginaji sexualni 2ivot po porodu o new dive. 

6. Pfi porovnani souboru 2en, ktere uclavaji signifikantni dyspreunii pfil roku po porodu se 
2enarni bez bolesti jsme nezjistili rozdily v potditi 1Cristellerovy exprese v gestanim 
veku, v pou2iti oxytocinu za porodu, v pou2iti epiduralni analgezie, v edukaci oktfujiciho 
lekafe, ye veku rodi6ky, BMI pied otehotnenim a pill roku po porodu, v pfirfistku 
hmotnosti v tehotenstvi, velikosti ditete (hmotnost, obvod hlavi6ky, §iika raminek), 
v provadeni masa2e hraze pied porodem. Za rizikov5 ,  faktor qskytu dyspareunie jsme 
ozngili porod per forcipem, epiziotomii, planovane dite a kojeni. 

7. Ph porovnani poporodniho prfibehu u 2en po vaginalnich porodech s rfizn5tm rozsahem 
porodniho poraneni jsme zjistili signifikantni rozdily v deice hojeni poraneni u 2en 
s rozsahlej§im poranenim pochvy oproti 2enam s poranenim hraze, pozdej§i zgatek 
pohlavniho 2ivota u techto 2en, vy§§1 v9skyt dyspareunie a vy§§1 qskyt nedostate6ne 
lubrikace pfil roku po porodu. 
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Pi-iloha 1. dotaznik e'. 1 

Navod na vypineni dotazniku. 

Postupujte prosim postupne po jednotliv5/ch poloikach a v kaidem fadku kilikem 
zagkrtnete Ztverdek, kterS,  nejvice odpovida skutanosti. Jestli se Vam zda, ie je i vice 
moinosti, zagkrtnete vgechny. 

Tady uvadime jako pfiklad vypinene prvni dye otazky (nevyphiujte). 

Unikla Vam nekdy mo6 ? (prosim za§krtnete pfislukV 6tveredek v tabulce). 

nikdy nekdy 6asto v2dy 
pied tehotenstvim   MI LI LI • 
behem 1.-3. mesice tehotenstvi • EI LI • 
',them 4.-6. mesice tehotenstvi • IMI • • 
posledni 3 mesice tehotenstvi • • x LI 

2. Pokud Vam unikla mo 6, kdy se to stab o ? (prosim zagkrtnete pfislu§nS,  6tvereeek v tabulce, 
v jednom fadku miaete oznaelt i vice odpovedi). 

pH smichu 
a ka§li 

pH cvie'eni 
a namaze 

pH pinem mechSifi 
a silnem nutkani 

kdykoliv 

pied tehotenstvim • • • • 
behem 1.-3. mesice tehot. MI • • • 
behem 4.-6. mesice tehot. • • • 
Posledni 3 mesice tehot. • • • MI 

Sem prosim napi§te svou adresu, kam Vain mff2eme zaslat druhS/ dotaznik 6 mesicii po 
porodu. K nemu bude pfi1o2ena i obalka se zpate6ni adresou a znamkou. 

Jmeno: 

Ulice: 

PS: 	 Mesto: 

Tento list prosim nevklidejte do pfiloiene obalky, abychom meli Vagi adresu 
k dispozici bez nutnosti otevfeni °balky. Po obdrieni Vagi odpovedi za 6 mesicii tuto 
adresu znilime a oba dotazniky budeme brat jako anonymni oznaZene jenom 
pofadoqm Zislem. 

Jegte jednou dekujeme za spolupraci. 
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Dotaznik 1. Stay pfed tehotenstyim a porodem. 
Potadove eislo:100 /04 

Zdravotni stay pied porodem. 

1. Unikla Vam nekdy ma ? (prosim za§krtnete ptislu§n etvereeek v tabulce). 

nikdy nekdy east° vkly 
Pied tehotenstvim • • • • 
Behem 1.-3. mesice tehotenstvi • • LI • 
Belem 4.-6. mesice tehotenstvi • • • Li 

Posledni 3 mesice tehotenstvi • 0 • • 

2. Pokud Vam unikla moe, kdy se to stab o ? (prosim za§krtnete pfislu§n etvereeek v tabulce, 
v jednom tadku müete oznaeit i vice odpovedi). 

ph smichu 
a ka§li 

pi cvieeni 
a namaze 

pi pineal mecWi 
a silnem nutkani 

kdykoliv 

Pied tehotenstvim • • • • 
Belem 1.-3. mesice tehot. • • • • 
Behem 4.-6. mesice tehot. • • • 
Posledni 3 mesice tehot. • • LI • 

3. Unikl Vam nekdy obsah koneeniku ? (prosim za§krtnete ptislu§n2 etvereeek v tabulce). 

plyny fidka stolice formovand stolice 

obeas east° obeas east° obeas easto 

Red tehot. • • • • LI • 
Belem 1.-3. mesice tehot. • • • • LI • 
Behem 4.-6. mesice tehot. • • • LI • • 
Posledni 3 mesice tehot. • • • • • • 

4. Diskutovala jste svilj problem s udrknim mai nebo stolice s lekatem 
pted tehotenstvim 	0 ano 	LI ne 
v tehotenstvi 	LI ano 	LI ne 

Pokud ano, co Vain poradil ? 
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Prenatalni peee a piiprava na porod. 

5. Me bylo 
0 planovane 

pfibliIne kolik mesicu jste se sna2i1i o otehotneni ? ..... 
O neplanovane 

6. Probiral s Varni oktfujici lad-  v tehotenske poradne mo .lne problemy s Unikem mai a 
stolice a sexualni problemy v tehotenstvi a po porodu ? 

O ano podrobne 
O jenom okrajove 
O neprobiral 

7.Absolvovala jste pfedporodni kurzy ? 
O ano pravidelne 	0 nepravidelne 	0 neabsolvovala 
Pokud ano, kaiak jste byla cvitit ? 

8. Byla jste spokojend s prfibehem pfedporodniho kurzu ? 
O velmi spokojend 0 spokojend 	0 nespokojend 

9. Byla jste spokojend s peei lekafe v tehotenske poradne ? 
O velmi spokojena CI spokojend 	CI nespokojena 

10. Masirovala jste si hraz pied porodem ? 
O ano 	0 ne 

Sexudlni zdravi. 

11. Ozngte priimernou frekvenci pohlavnich stykii. (prosim za§krtnete pfislu§n etvere6ek 
v tabulce). 

2acine maximalne 1 
x Wdne 

2-3 x tidne 4 x t- dne skoro denne 

Posledni rok pfed tehot. • • • • • 
Behem 1.-3. mesice tehot. • • • • • 
Belem 4.-6. mesice tehot. • • • • • 
Posledni 3 mesice • • • • • 
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12. Z uvedeneho patu pohlavnich styku jste dosahovala sexualniho uspokojeni (orgasmu) ? 
(prosim za§krtnete pfis1u§n5,  etvereeek v tabulce). 

Nikdy Zfidka 
do 30% 

V polovine 
40-60% 

Veginou 
70-80% 

Tema VIdy 
90% 

V2dy 
100%   • Posledni rok pfed tehot. • • • • • 

Behem 1.-3.  mesice tehot.   • • • • • • 
Belem 4.-6. mesice tehot. • • • • • • 

- Posledni 3 mesice tehot. • • • • • • 

	

13. Oznaete metodu antikoncepce, kterou jste pou2iva1i jako posledni pied otehotnenim 	 
O tabletky 	0 kondom El nitrode1o2ni telisko 	0 spermicidni latky 
O pferugovana sou1o2 	[:] neplodne dny 	0 jind 	  

14.Vyskytly se u Vas ph pohlavnim styku bolesti v pochve nebo na hrazi ? 

Posledni rok pied tehot. 

Nikdy Zfidka 
do 30% 

V polovine 
40-60% 

Veginou 
70-80% 

Tema v2dy 
90% 

V2dy 
100% • • • • • • 

Mem 1.-3. mesice tehot.   • • • • • • 
Mem 4.-6. mesice tehot. • • • • • • 
Posledni 3 mesice tehot. • • • • • • 
15.Vyskytl se u Vas pfi pohlavnim styku pocit suchosti v pochve ? 

_ 

Nikdy 
_ 

Zfidka 
do 30% 

V polovine 
40-60% 

Vet§inou 
70-80% 

Tema v2dy 
90% 

V2dy 
100% 

Posledni rok pied tehot. • • • • — • • 
Mem 1.-3. mesice tehot. • • • • • • 
Behem 4.-6. mesice tehot. • • • • • • 
Posledni 3 mesice tehot. • • • • • • 
16.Vyskytly se u Vas pi pohlavnim styku bolesti v podbfau ? 

Nikdy Zfidka V polovine Vet§inou Tema vIdy V2dy 
do 30% 40-60% 70-80% 90% 100% 

Posledni rok pied tehot. • • • • • • 
Mem 1.-3. mesice tehot. • • • • • • 
Belem 4.-6. mesice tehot. • • • • • • 
Posledni 3 mesice tehot. • • • • • • 1 
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17.Vyskytly se u Vas po pohlavnim styku bolesti v podbfau ? 

Nikdy Zfidka do 
30% 

V polovine 
40-60% 

Veginou 70- 
80% 

Ternef vkly 
90%  

Posledni rok pied tehot. • • • • • 
• Behem  1.-3. mesice tehot.  

Belem 4.-6. mesice tehot. 
• • • • • • • • • 

Posledni 3 mesice tehot. • • • • • 
18. Ozngte svou spokojenost s Va§im sexualnim 2ivotem. 

Velmi 
spokojend 

Spokojend Mene 
spokojend 

Spi§e 
nespokojend 

Nespokojena 

Posledni rok pied tehot. • • • • • 
Behem 1.-3. mesice tehot. • • • • • 
Belem 4.-6. mesice tehot. • • • • • 
Posledni 3 mesice tehot. • • • • • 

19.Ye v§eobecnosti, co si myslite o spokojenosti Va§eho partnera se sexualnim 2ivotem 
posledni rok pied otehotnenim? 

0 Velmi spokojen 
O Vice mene spokojen 
O Ani spokojen ani nespokojen 
O Vice merle nespokojen 
O Velice nespokojen 
0 Neumim posoudit 

Sem mtnete napsat cokoliv, co se Oka nafeho prii zkumu: 
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Pfiloha 2. dotaznik e. 2 

Mila maminko! 

PfibWine pted 6 mesici jste porodila na na§i klinice. Mond si vzpominate, 2e jste po 
porodu u nas vypinila dotaznik s nekolika otazkami ohledne Va§eho zdravi pied tehotenstvim 
a behem nej. 

Nyni Vam posilame velice podob4 dotaznik, jeho2 cilem je zjistit, jake zmeny ye 
Va§em zdravi vyvolal Va.§ prvni porod. Udaje, ktere od Vas ziskarne, plitadime k podrobnSfm 
iidajam o prfibehu Va§eho porodu, eim2 dostaneme velmi cenna a zatim neprozkoumand data 
o dlouhodobem vlivu prilbehu prvniho porodu na celkove zdravi 2eny. VSfsledek mfde zmenit 
ná § pohled na vedeni porodu, eventualne na zpiisob oktfovani porodniho poraneni. , 

Prosim Vas proto, abyste venovala nekolika malo minut na§emu dotazniku. Udaje jsou 
zcela anonyrnni. 

Princip vypineni dotazniku se nezmenil. Vyzna6ite lcfilkem poli6ko, ktere nejvice 
odpovida skutetnosti, v nekterSich otazkach miVete oznatit i vice politek. Na nektere otazky 
miaete odpovidat i slovne. 

VypinenS,  dotaznik prosim vlo site do pfilaene ofrankovane obalky a po§lete patou. 

Je§te jednou dekujeme za spolupraci. 

MUDr. Jozef ZahumenskS, 
	 MUDr. Michal Krtmer 

Vedouci v$/zkumneho projektu 
	 spoluautor projektu 
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Dotaznik 6.:100/04 

Aktualni tidaje o livotnim stylu. 

1.Napi§te prosim Va§i aktualni hmotnost: 	kg 

2.Kolikrat q/dne chodite v sou6asne dobe 
LI nechodim cvieitO nepravidelne cvitIm 	0 lx qtelne 
O 2-3 x tSidne 	0 4-5 x t54:1n6 	0 skoro denne 

3.Jste spokojend se svou postavou nyni ? 
O spokojend 	0 vice merle spokojend 	LI nespokojend 

4.Za jakou dobu po porodu jste dosahla nynej§i hmotnost 
O hned po porodu 0 do 6 qidnu 	0 do 3 mesicu 	0 do 6 mesicu 

CelkovS,  zdravotni stay. 
5.Jak byste celkove ohodnotila Vá § celkov zdravotni stay. (prosim ozna6te jednu kolonku 
v kaklem sloupci) 

Vynikajici velmi dobr ,  dobr uspokoji -q §patn5,  

6 qidnft po porodu • • - • • • 
3 mesice po porodu • • • • • 
Dnes • • • • • 

6.Porovnejte ke stavu pied porodem, jak byste hodnotila Vá § ce1kov5/ zdravotni stay nyni? 
O 14razn6 lep§i ne2 pied porodem 
O 0 new lep§i ne2 pied porodem 
O Asi stejn5,  ne2 pied porodem 
O 0 new hor§i ne2 pied porodem 
• Mnohem hogi ne2 pied porodem 

Funkce stfey a me'citge. 

7 1 Tnikla \Tam nekdy mimovolne ma ? , 

nikdy Wady 6asto y2dy 

6 t5,drifi po porodu • • • • 
3 mesice po porodu • • • • 
V soueasne dobe • • LI • 
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8.Kdy Vam nejeasteji unika moe ? 
ph smichu 
a kali 

pi cvieeni 
a namaze 

pi pineal mechSth 
a silnern nutkani 

kdykoliv 

6 tOnfi po porodu • • • • 
3 mesice po porodu • • • • 
V soueasne dobe • • • • 

9.Unikl \Tam nekdy obsah koneeniku ? 
plyny fidka stolice formovand stolice 

obeas east() obeas easto obeas east() 

6 t9dnil po porodu • • • • • • 
3 mesice po porodu • • • • • • 
V soueasne dobe • • • • • • 

10.Nosite vloZku protole 

nikdy nekdy east° v2dy 
Varn unika moe • • • • 
Vam unika stolice • • • • 

Sexualni zdravi. 

11.Jak dlouho se yam hojilo §iti tak, Ze jste se citila zcela komfortne ? 
O !Ilene jako 2 tSidny 
O 3-4 qkiny 
O 5-6 tSkInii 
O do 3 mesidi 
O do 6 mesicil 
O 'gig je zhojene, ale necitim se komfortne 
O §iti se nezhojilo 

12.Zaeali jste ji2 s pohlavnim Zivotem po porodu ? 
O ano zaeali 
O ano pokusili jsme se zaeit 
O ne nezaeali, ale mam partnera 
O ne nezaeali, protole nemam partnera 

13.Jak dlouho po porodu jste zaeala pohlavne It? 
O 1-3 tS/dny po porodu 
O 4-6 tOnii po porodu 
O 7-8 tS/dnil po porodu 
O 3 mesice 
O 4 mesice 
O 5 mesicil 
O 6 mesidi 
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14.Kdo inicioval navrat k pohlavnimu 2ivotu ? 
0 Vy 	D Partner 	El Oba 

15.Mate pocit,'le to bylo 
0 Pfili§ brzy po porodu 0 Meli jste zadit drive 	0 Pfesne nadas 

16.Kdy2 se Vam zadatek pohlavniho 2ivota zdal ptili§ dasnS/, nebo prili§ opo2clenS/, 
napi§te prosim prod 

17. Oznadte prilmernou dastost pohlavnich styka 

Prvni mesic od doby, 
kdy jste zadali pohlavne 

It 

2adne maximalne 1 
tS/dne 

2-3 tS/clne 4 tSIdne skoro denne 

• • • • • 

3 mesice po porodu • • • • • 
V soudasne dobe • • • • • 

18.Uvedenou frekvenci pohlavnich styku v soudasne dobe povabijete za: 
O malo dastou 	0 dostatednou 	0 prili§ dastou 

19.Z uvedeneho podtu pohlavnich stykii iste dosahovala sexualniho uspokojeni (orgasmu) 	 -L.. 
Nikdy Zridka 

do 30% 
V polovine 
40-60% 

Vet§inou 
70-80% 

Ternef v2cly 
90% 

Wdy 
100% 

Prvni mesic od doby, kdy 
jste zadali pohlavne Nt 

• • • • • • 
3 mesice po porodu • • • • • • 
V soudasne dobe • • • • • • 

20.Uvedenou frekvenci dosa2eni orgasmu povaNtjete v soudasne dobe za: 
0 velmi nedostatednou 	0 nedostateenou 	0 dostatednou 0 pine 
uspokojivou 

21.Jalc dlouho po porodu se Vá § pohlavni 2ivot dostal do stavu podobneho pied 
otehotnenim. 

O Hned od prvnich pohlavnich stykil 
O Asi po 2-3 tS/clnech pohlavniho 2ivota 
O Asi po mesici pohlavniho 2ivota 
O Po 2-3 mesicich pohlavniho 2ivota 
O Vice jalc po 3 mesicich od zadatku pohlavniho 2ivota 
O Stay stale nedosahl puvodni kvality 
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22. Oznaete metodu antikoncepce, kterou jste pou2i1a pfi prvnim styku po porodu 
O Zadnou, nekojila jsem 0 •Zadnou ale kojila jsem 	0 Tabletky Exluton 
LI Jine tabletky 	LI Injekci (Depo Provera) 	0 Kondom 
LI Nitrodelo2ni telisko 	LI Spermicidni latky LI Pferu§ovand soulo2 
LI Neplodne dni 	LI Jinou 	  

23.0zna6temetodu antikoncepce, kterou poulivate v sou6asne dobe 
O Zadnou, nekojila jsem 	LI Zadnou ale kojila jsem 	LI Tabletky Exluton 
LI Jine tabletky 	LI Injekci (Depo Provera) 	LI Kondom 
O Nitrodelo2ni telisko 	0 Spermicidni latky 0 Pferu§ovand sou1o2 
LI Neplodne dni 	0 Jinou 	  

24. Vvskvtiv se u Vas nfi nohlavnim stvkn holesti v nochve neho na hrazi ? 

Nikdy Zfidka do 
30% 

V polovine 
40-60% 

Veginou 
70-80% 

Temet v2dy 
90% 

V2dy 
100% 

Prvni pohlavni styky po 
porodu 

• • • • • • 
3 mesice po porodu • • • • • • 
V sou6asne dobe • • • • • • 

75 Vvckvtl ce. ii VAq TIN nohlavnim stvkii melt suchosti v nochve ? 

Nikdy Zfidka do 
30% 

V polovine 
40-60% 

Vetginou 
70-80% 

Temet v2dy 
90% 

Vkly 
100% 

Prvni pohlavni styky po 
porodu 

• • • • • • 
3 mesice po porodu • • • • • • 
V sou6asne dobe • • • • • • 

14 VueltArthr CPii VAQnii nnhlavnim ctvkii hnlecti v nncihfRkii 9 

Nikdy Zfidka do 
30% 

V polovine 
40-60% 

Vet§inou 
70-80% 

Tema' vIdy 
90% 

VIdy 
100% 

Prvni pohlavni styky po 
porodu 

• • • • • • 
3 mesice po porodu • • • • • • 
V sou6asne dobe • • • • • • 

27. Vyskytly se u Vas po pohlavnun styku Doiesu v pocumsKu 
Nikdy 	Zfidka do V polovine Vetginou Temef vkly Vkly 

Prvni pohlavni styky po 

  

DI 	0 3 mesice po porodu 	LI 	I: 

I V soudasne dobe 	I 	LI 	I 	0 	I 	Li 	I 	I 	1 El  

28.V porovnani se stavem pied tehotenstvim, Vá sexualni 2ivot je nyni 
0 Nstej§10 Stejne 6ast , 	0 Merle ast 	LI Neumfm posoudit 

30% 40-60% 70-80% 90% 100% 
LI 0 LI LI LI 0 
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29.Vgeobecne V8 sexualniivot se proti stavu pied porodem 
0 Zlepgil 	0 Je stejnS, 	0 Zhorgil 	0 Neumim posoudit 

30.0zna6te prosim svou spokojnost Vagim sexualnim'Zivotem. 

Velmi 
spokojend 

Spokojend Merle 
spokojend 

Spige 
nespokojend 

Nespokojend 

Prvni pohlavni styky po 
porodu 

• • • • • 
3 mesice po porodu • • • • • 
V sou6asne dobe • • • • • 

31.Ve vgeobecnosti, co Si myslite, jak je spokojen V8 partner se sexualnim 2ivotem po 
porodu? 

O Velmi spokojen 
O Vice merle spokojen 
O Ani spokojen ani nespokojen 
O Vice merle nespokojen 
O Velice nespokojen 
O Neumim posoudit 

32.Mate osobni zkugenosti s nekterm z uvedeOch problernii ? 
3 mesice po porodu V soueasne dobe 

Bolesti behem orgasmu • • 
ZUeni pochvy   • • 
Pfiligne uvolneni pochvy   • • 
Infekce pochvy • • 
Krvaceni po styku • • 
Ztrata sexualni touhy • • 

33. Ptal se Vas V8 ogetfujici lekaf na poporodni prohlidce na problemy ph pohlavnim 
styku, ptipadne na problemy s udr2enim mai a stolice ? 

O Ano ptal se konkretne na jednotlive problemy 
O Ano ptal se jenom obecne 
O Neptal se 
0 Nebyla jsem na prohlidce 

Kojeni. 

34.V prvSich gesti tS/dnech po porodu jste kojila? 
O Ano pine 	0 Ano 6aste&le 	0 Ne 
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35. 3 mesice po porodu jste kojila ? 
El Ano pine 	El Ano 6asteene 	CI Ne 

36. Kojite ted'? 
El Ano pine 	0 Ano easte6ne 	El Ne 

37.1\461a jste problemy s kojenim? 
Ne 

Cl Ano 
Jestli ano, jake problemy to byly? 
El zanet prsni 2lazy 
CI popraskane bradavky 
0 napjata prsa 
El nedostatek mleka 

El jine 	 

38.Chtela byste nam je§te neco sdelit o Va§ich zku§enostech po porodu ditete? 

39.Mate plipominky nebo navrhy ke zdravotnicl4m s1u2bam pro nove matky ? 

Dekujeme za spolupraci. V ptipade jal4chko1iv nejasnosti ohledne studie, nebo jestli byste 
chtela konzultaci, Ci vygetfeni, nevahejte nas kontaktovat na tel. 26608 3233, nebo E mailem: 
zahumenj@fnb.cz  
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