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1. Uvod

Od pocatku minulého stoleti bylo cilem porodniki postupné snizovani perinatalni a matetské
morbidity a mortality. PloSnym zavedenim prenatdlnich poraden, pfesunem porodi
z doméaciho prostfedi do zdravotnickych zafizeni, postupnym rozsifovanim monitorovani
porodu a hlavné rutinnim zavedenim zasad porodnické asepse a antisepse se rapidné sniZila
tmrtnost a nemocnost matek a plodd na nejéastéj$i komplikace — tj. infekce, krvaceni a
preeklampsie. Vysledkem usili o zavedeni ojedin¢l¢ho perinatologického programu v Ceské
republice bylo, Ze se Ceska republika v roce 2000 dostala do poptedi svétového Zebfitku
hodnoceni perinatalni umrtnosti. Ta se v soucasné dob& pohybuje kolem 4,0 promile (zdroj
UZIS). V soudasné dobe se vzhledem k jiZ omezenym moZnostem sniZovat dale perinatalni
mortalitu a morbiditu' dostava do centra pozornosti nasich gynekologi a pediatrii predeviim
kvalita Zivota matek a déti po porodu.

Velmi dilezitym parametrem kvality Zivota Zen je spokojenost v sexudlnim souZiti.
Tehotenstvi a porod jsou pfirozenym naplnénim zékladniho biologického smyslu sexualniho
Zivota. Je proto logické, Ze ho ovliviiuji nejen po strance fyzické, ale i po strance dusevni a
partnerské. Na druhé stran€ pak mizZe mit i sexualni Zivot na priib¢h t€hotenstvi ur¢ity vliv.

Postoj k sexualité¢ v t€hotenstvi se dlouhodobé vyviji a neustidle pozmériuje. U
primitivnich kultur nachazime Siroké spektrum nazorii na sexudlni chovani v t€hotenstvi.
Napt. koitus byvé zakazovéan v poslednich dvou mésicich t€hotenstvi nebo okamZit¢ po
objeveni se pohybt plodu. Nékteré kultury naopak neznaji Zddna omezeni sexudlnich aktivit
v t€hotenstvi. Ve starovéké Indii napiiklad panoval ndzor, Ze semeno muze napomaha vyzivé
plodu, a proto byly t€hotné nabadany k ¢astému sexudlnimu styku v t€hotenstvi. V Persii pak
zase naopak byly t€¢hotné Zeny sexualnim tabu a sex po ¢tvrtém mésici t€hotenstvi nebo pied
Styficatym dnem po porodu se dokonce trestal smrti obou partnerd. B€hem Viktorianské doby
se lidé domnivali, Ze koitus v dobé té€hotenstvi predisponuje dité¢ k epilepsii a mentalni
retardaci. Predpokladali, Ze sexudlni abstinence v t€hotenstvi méa za nasledek porod
inteligentnéjsiho ditéte.

V minulém stoleti se pak objevilo Siroké spektrum nazorti na sexualitu v t¢hotenstvi.
Prace autori padeséatych a Sedesatych let se vénovaly pfedev§im zkouméni vlivu sexuélniho
Zivota partnerd na vyvoj plodu a na incidenci pfed¢asnych porodi. Pozdéji zacaly piibyvat
studie, které zaujimaly i opaény pohled, tj. naopak vliv téhotenstvi a porodu na sexudlni
prozitky. V prvnim vydéani zndmé ucebnice porodnictvi Williams Obstetrics z roku 1901 se
pise, Ze sexualni styk t€hotenstvi neskodi a je mozné ho praktikovat do obdobi ,,dokud neni
bficho Zeny pfili§ velké”“. Autor nedoporuoval mit pohlavni styk v poslednich mésicich
t¢hotenstvi, nebot’ se setkal s pfipady, kdy pohlavni styk vtomto obdobi vedl k téZkym
infekcim. O sexualité v poporodnim obdobi se v knize naopak nepise viibec.

V poslednim 22. vydani téZe ucebnice zroku 2005 se pravi, Ze v pfipadech, kdy
nehrozi potrat nebo piedC¢asny porod, nepisobi sexudlni kontakt nikterak $kodlivé. Je zde
citovana prace Grudzinskase a spol., ve které nebyla nalezena souvislost mezi gestainim
v&kem plodu pfi porodu a frekvenci koitalnich aktivit v poslednim mésici t&hotenstvi.’
Tematice sexuality po porodu je v knize naopak vénovana cela kapitola. Podrobné rozebira
mozZnosti antikoncepce po porodu a béhem laktace, ale i nejvhodné&jsi €as na zalatek
pohlavniho Zivota po porodu. Zavérem je souhlasné konstatovano, Ze nejvhodnéjsi doba je ta
dle pfani a pocitd rodi¢ky. Minimalni doba abstinence je viak dva tydny po porodu
Vyskytem sexudlnich dysfunkci v zavislosti na prib&hu porodu se nezabyva Zadna
zdostupnych svétovych uebnic porodnictvi. Pfitom se jedna o velice zavaZnou
problematiku, vyrazn¢ ovliviiujici kvalitu Zivota Zeny a vibec jejiho partnerského souZiti.
Tato naSe prace si tedy klade za cil nejen dikladné popsat zmény v sexudlnim Zivoté



t&hotnych Zen, ale predevsim identifikovat rizikové faktory, které zvySuji vyskyt sexudlnich
dysfunkci v obdobi ptil roku po porodu.

1.1. Fyziologie Zenské sexuality
1.1.1. Hormony regulujici Zenskou sexualitu

Pro spravnou funkci pohlavnich organl jsou nezbytné tfi zékladni faktory, a to spravné
zasobeni cévni, nervové a humoralni. Zatimco u muzu je v poslednim obdobi kladen diiraz na
sexualni dysfunkci jako projev celkového cévniho nebo nervového onemocnéni, u Zen jsou v
popfedi vlivy humorélni, zejména pak ve vztahu k menstrua¢nimu cyklu, menopauze,
t¢hotenstvi a laktaci. Sexuédlni hormony jsou produkovany ptedev§im gonddami a jsou
zpétnovazebn¢ regulovany v ose hypothalamus-hypofyza-gonady. Elementarni sexudlni
reakce vsak nejsou pfisn€ hormondlné€ provézané v jednoduchém systému ,,vie nebo nic.
I Zeny po kastraci jsou totiZ schopné sexualniho vzruSeni a pocitového vyvrcholeni. Jsou
schopné i erotické fascinace objektem. Rozdil je v8ak v sile a ¢asovéani emoci.

Podle mista produkce jednotlivych hormoni miZeme aktivni latky délit na mozkové
pusobky, hormony produkované v ose hypothalamus-hypofyza a na ovarialni steroidy.

Mozkové pusobky: z mozkovych neurotransmiterd ma pro sexudlni chovani lidi
zvladtni vyznam dopamin (dyhydroxyfenylethylalanin). Dopaminergni latky sexualni aktivitu
zvy$uji (ergolinové derivaty, apomorfin, yohimbin), antagonisté dopaminu ji naopak sniZuji
(neuroleptika). Serotoninergni vlivy sexudlni aktivitu lidi vét§inou sniZuji, podobné jako
GABA-ergni mechanismy. Kromé neurotransmiteri se v mozku uplatiiuji téZ nékteré
polypeptidy, nejvétsi vyznam ma zfejmé prolaktin a endorfiny. V mozku je v§ak moZné najit
i receptory pfimo pro sexuélni hormony estrogeny, progesteron a testosteron.

Hypothalamus-hypofyza: hypothalamus produkuje latky, které nepusobi celkové, ale
¢innost hypofyzy ovliviiuji neurosekreci. Gonadotropin releasing hormon (GnRH) fidi
menstruaéni cyklus prostfednictvim své pulzatilni sekrece, jeho externi kontinualni podéni
vede k hormonélni kastraci. PIF (dopaminergni substance) — samotny dopamin ziejmé
inhibuje sekreci prolaktinu v hypofyze, jeho nedostatek vede k hyperprolaktinemii spojené
s itlumem sexuality. Endogenni opioidy maji analgeticky a sedativni u¢inek a vyplavuji se ve
zvy$ené mife pfi orgasmu. Endorfiny se podileji na subjektivnim proZitku sexuélni rozkose
a satisfakce. Maji vztah k refrakterni fazi, ktera nasleduje po orgasmu. Na druhé strané
chronicky zvy$ené hladiny endorfind, které lze pozorovat u vrcholovych sportovci, mohou
vést k poruchdm sekrece GnRH a nésledné poruSe menstruaéniho cyklu a neplodnosti.
Prolaktin je peptidicky hormon hypofyzy, hyperprolaktinemie sniZuje sexualni aktivitu
a blokuje ovulaci.

Ovaria: hlavnim mistem produkce sexudlnich hormonl — estrogend, progesteronu
a androgenu — jsou ovaria. Zatimco ve fertilnim obdobi modifikuji sexuélni odpovéd’ Zenské
pohlavni hormony — estrogeny a progesteron, po menopauze je kladen diraz na uCinky
androgen.

Estrogeny: za vyvoj a trofiku Zenskych pohlavnich organti odpovidaji estrogeny.
Estradiol zvySuje tonus a zlepSuje trofiku pos$evni sliznice. Vyvolava zde zmény podporujici
niz8i pH a pfiznivéjsi podminky pro rist po§evniho laktobacilu. Vlivem estrogent se zlepsuje
lubrikace, zvySuje se tonus pochvy a jeji odolnost vii¢i zanétim. Nesporny je také centralni
uCinek estrogenti, zlepSuji celkové emo&ni ladéni Zeny — maji antidepresivni potencial
a zvyS3uji sexudlni apetenci. Vysoké hladiny estrogend maji Cinky antidopaminergni
a zvy3uji produkci prolaktinu.

Progesteron: hlavnim poslanim gestageni je pfiprava pohlavnich organii na piijeti
oplodnéného vajicka. Na mozek pusobi sedativné aZ anesteticky, sniZzuji sexuélni aktivitu.



Vyluéuji se ve druhé fazi menstruaéniho cyklu, po ovulaci, kdy jiZ neni biologicky Zadouci
sexualni aktivita, protoZe Zena jiZ neni plodna.

Androgeny: hlavnim sexudlnim hormonem muzi jsou androgeny. U Zen je popsan
jejich pozitivni vliv na sexualitu, zejména pro jejich centralni pisobeni — zvy3uji sexuélni
touhu, libido a potencuji odpovéd’ pohlavnich organti na sexudlni stimuly. V posledni dobé je
pozornost vénovana kromé testosteronu i dyhydroepiandrostenonu, ktery, jak se zda, ma
vyrazn&jsi stimula¢ni u¢inek u Zen nez u muzi.

1.1.2. Zenské sexuilni funkce

Zenské sexuélni funkce lze didakticky rozd&lit na sexudlni touhu, vzruSeni, orgasmus
a satisfakci. Toto rozdé€leni je zv1ast’ praktické pro definovani poruch Zenské sexuality.

Touha je mentalni stav zpisobeny zevnimi a vnitinimi stimuly, které indukuji potfebu
neboli chti¢ zucastnit se sexudlni aktivity. Je sloZena z biologickych zakladd, jejichz
podkladem je pisobeni hormonti, zvlast¢ androgenti a estrogenil; z motiva¢nich zakladd, jez
jsou zaloZeny na duivérnosti, proZitku a vztazich; a z kognitivnich zaleZitosti, jako jsou riziko
a chtic.

Vzruseni je stav specifickych fyziologickych a pocitovych zmén zpravidla spojenych
se sexudlni aktivitou. VzruSeni miiZze byt sloZeno z centralnich mechanismii zahrnujicich
pfedstavy, sny a fantazie; negenitalnich perifernich mechanismd, jako je slinéni, poceni, koZni
vazodilatace a erekce bradavek; a genitdlnich mechanismi, jako je méstnani v klitoridé,
labiich a vaginé.

Orgasmus je alterace védomi spojend s primarné genitdlnimi vjemy. Orgasmus
zpusobuji Cetné senzorické aferentni informace z klitoridy, labii, pochvy a periuretralnich
Zlazek, které pronikaji centralné do supraspinalnich struktur, véetné thalamického septa. Po
dostate¢né senzorické stimulaci dochazi k centradlnimu uvolnéni neurotransmiterti, jeZ vede
k opakovanym sekundovym motorickym kontrakcim panevniho dna (3-8 kontrakci na jeden
orgasmus), nasledovanych opakovanymi kontrakcemi déloZzni a vaginalni hladké svaloviny
v intervalu 2—4 sekundy. Pfijjemné senzorické informace jsou pieneseny do kortikdlnich
center pro rozkos.

Satisfakce je subjektivni pocit uspokojeni a harmonie. Pravdépodobné je zplsoben
vyplavenim endorfint z thalamickych jader stfedniho mozku.

1.2. Sexualni dysfunkce

Sexudlni dysfunkce Zen je progresivni, vysoce prevalentni a na véku zavisly stav komplikujici
Zivot 30-60 % Zen.>® Prestoze mnohé studie zkoumaji prevalenci Zenské sexualni dysfunkce
(ZSD), nejsou zatim znamé prace, které by sledovaly i nékteré rizikové faktory podobné jako
u muzi (v€k, hypertenze, diabetes mellitus, hypercholesterolemie, koufeni apod.). JelikoZ je
sexualita Zeny vice spojend s reprodukénimi funkcemi neZ u muZe (vliv menstrua¢niho cyklu,
t¢hotenstvi a porodu), jsou v centru pozornosti spise tyto dilezité faktory.

10. vydani Mezinarodni klasifikace nemoci definuje sexualni dysfunkci jako ,,rizné
poruchy, které zplsobuji, Ze jedinec neni schopen se uéastnit sexualniho vztahu dle svych
prani“.

Specifické kategorie v nomenklature zahrnuji:
nedostatek nebo ztratu sexualni touhy (F 52.0),

e sexualni averzi (F 52.1),
e selhani genitalni odpovédi (F 52.2),
e poruchy orgasmu (F 52.3.),



e neorganicky vaginismus (F 52.5),
e neorganickou dyspareunii (F 52.6).

Tento klasifikaéni systém je zaloZen na poznéni fyziologické sexualni odpovédi a jeho
hlavnim kritériem je subjektivni nepohoda jedince. V klasifikaci Zenské sexualni dysfunkce je
potiebné rozliSovat organicky a neorganicky piivod obtiZi. V roce 1999 byl ptijat obecny
konsenzus pfi definici poruch sexudlnich funkci u Zeny. Na jeho vzniku se podilelo
19 pracovnich tyml zcelkem péti zemi sloZenych zendokrinologi, rodinnych lékaid,
gynekologl, urologli, psychologli, psychiatrl, porodnich asistentek, farmakologt, fyziologi
a rehabilita¢nich 1ékafi. Pro zachovani kontinuity s pfedeSlymi studiemi a klinickou praxi
ponechava klasifikace &tyFi velké skupiny poruch:

e poruchy sexudlni touhy:
- hypoaktivni poruchy sexualni touhy,
- sexualni averze,
e poruchy sexudlniho vzru$eni,
e poruchy orgasmu,
e poruchy spojené s bolesti:
- dyspareunie,
- vaginismus,
- ostatni sexualni bolesti.

1.2.1. Poruchy sexudlni touhy

Hypoaktivni porucha sexudlni touhy: definujeme ji jako perzistentni nebo rekurentni
nedostatek nebo absenci sexudlnich pfedstav a myslenek a absenci ochoty podilet se na
sexudlnich aktivitach, coZ zptisobuje osobni nepohodu a nespokojenost.

Hypoaktivni sexuélni porucha mtze byt i sekundérni pfi jinych dysfunkcich, napt. pti
anorgasmii. MulZe byt také nasledkem jinych fyzickych a psychickych poruch, jakoz
i partnerského konfliktu a ztraty zajmu o partnera. Tato porucha je nejéastéj$im sexualnim
problémem muzl i Zen. Vyskytuje se asi u 33 % Zen ve v€ku od 18 do 59 let. Prudce stoupa
s pfibyvajicim v€kem, zvla§t€¢ pak po 60. roce Zivota. Je velice ¢astd u chronickych
onemocnéni a depresi. Ztrata libida je ¢asto popisovana pacienty uZivajicimi antihypertenziva
a antidepresiva. Zeny byvaji postizeny &astéji nez muzi, pfiblizng 3 : 1. Jako nejlastéjsi
ptitina vzniku poruchy byva udavan vztahovy konflikt.'?

Sexudlni averze: piedstavuje perzistujici nebo rekurentni fobicky odpor k sexualnim
kontaktim s partnerem. Pomém¢ &asto je spojena s anamnézou sexualniho traumatu nebo
s pohlavnim zneuZivanim.

1.2.2. Poruchy sexudlniho vzruseni

Porucha sexudlniho vzruseni je perzistujici nebo rekurentni neschopnost dosahnout nebo
udrZet dostate¢né sexudlni zaujeti, coZz plsobi osobni nepohodu. Toto se projevi bud’
nedostatkem subjektivniho zajmu, nebo slabou somatickou odpovédi (lubrikace, tumescence).
Tato skupina zahrnuje nejen organické, ale i duSevni projevy nedostatku vzru$eni. Poruchy
vzruSeni zahrnuji i sniZeni citlivosti a prokrveni klitoridy a labii a nedostate¢nou relaxaci
hladké svaloviny pochvy. Pfi¢inou mohou byt nejen faktory psychologické, ale i t&lesné
onemocnéni, jeZ vede ke sniZeni prokrveni pochvy a Kklitoridy. Etiologicky vyznamnym
faktorem mohou byt stavy po operacich malé panve, po tirazech nebo uzivani 1éki. Zeny
s nedostate¢nou lubrikaci mohou pocitovat pti styku i bolest. Tato porucha se vyskytuje
u obou pohlavi, ale u muzi je lépe definovana — jde o erektilni dysfunkci.



U Zen ve skupiné 18-59 let se porucha vyskytuje piblizng v 17-28 %.%%!"13 P¥iblizng
polovina postizenych Zen udava va:;inélni suchost jako celoZivotni problém. Po menopauze

udava tento problém az 44 % zen >,

1.2.3. Orgastické poruchy

Orgasticka porucha je perzistujici nebo rekurentni jev nebo neschopnost prozit orgasmus pfi
dostateéné sexudlni stimulaci. Tato neschopnost vede k osobni nepohodé a nespokojenosti.
Orgastické poruchy mohou byt primérni nebo sekundérni.

Primdrni anorgasmie je stav, pfi némz jedinec nikdy nedosahl orgasmu pfi jakékoliv
stimulaci. Osoby, které dosahnou orgasmu pfi masturbaci, ale pfi styku s partnerem nikoli,
jsou oznagovany jako osoby se sekunddrni anorgasmii neboli se situani poruchou orgasmu.

Porucha orgasmu u Zen ma velkou prevalenci, popisuje se asi u 24-37 % zen. >!!"
1315:160rgasticka  dysfunkce byva spojena s problémy ve vztahu nebo s psychickymi
nemocemi a s uZivanim nékterych medikamentd, zvlasté antidepresiv.

1.2.4. Sexudlni poruchy spojené s bolesti

Dyspareunie je rekurentni nebo perzistujici genitalni bolest spojena s pohlavnim stykem.
Diferenciadlné-diagnosticky je nutno odliSit vaginismus, nedostateénou lubrikaci, atrofii nebo
vulvodynii. Méné ¢astym etiologickym faktorem je endometridza, pelvicka kongesce, adheze,
zjizveni hymenu, infekce a adnexalni patologie. I urologické problémy, jako je cystitida
a uretritida, mohou pusobit bolestivy styk.

Dyspareunie je pomérné Casty stav. Jako aktudlni problém ho udava 14-18 % Zen,
z nichZ 45 % tim trpi celoZivotng. %112 Vaginismus je perzistujici nebo rekurentni nechténé
staZeni svall dolni tfetiny pochvy, jeZ brani penetraci penisu a zpisobuje osobni nepohodu.
Nékdy je problematické odliSeni mezi dyspareunii a vaginismem, protoZe samotna bolest
mlzZe zpusobovat kontrakce svali panevniho dna a branit penetraci. Nutno rozliSovat
generalizovany a situaéni vaginismus. Prvni z nich se vyskytuje ve vSech situacich, zatimco
pfi situatnim je n€kdy penetrace mozZna. Pfiina neni znidma. Nékdy doprovazi né&které
nemoci a psychické interpersondlni stavy, rovnéZ muizZe byt i projevem strukturilnich a
vyvojovych poruch. '*!7:18

1.2.5. Poruchy sexualni satisfakce

Ani dosazeni orgasmu a uspokojivy priibéh sexudlniho vzruSeni nemusi je$té znamenat
uplnou spokojenost s pribéhem sexudlniho Zivota. Samotny orgasmus mulzZe byt zdrojem
velice negativnich pocitli. Takové stavy jsou viak vzacné. Patfi sem koitdlni a orgastické
bolesti hlavy i jiné vegetativni potize. U Zen se stresovou inkontinenci mo&e miZze dochazet
i k pomogeni."

1.3. Sexualita v téhotenstvi a po porodu

1.3.1. Fyziologické zmény genitilu v téhotenstvi

Vlivem vysokych hladin sexuélnich hormonti v t€hotenstvi, ale i vlivem relaxinu dochézi
k nékterym zmé&ndm genitalu, jeZ mohou interferovat se sexualni aktivitou. Mirn& hypertrofuji
svaly panevniho dna, zejména musculus levator ani, ktery se stdva hmatnym jako pevny pruh
asi 2 cm za hymendlnim okrajem. Pochva vlivem estrogent a relaxinu prosakuje, je vice
roztaZitelnd a zvySuje se jeji transsudace. Vy3si obsah glykogenu v burikich posSevni sliznice



pomahéa k pfemnoZeni Candida albicans a vede k Cast€j$im mykotickym zan€tim. Cervix
prosakuje, stava se kiehkym, po pohlavnim styku miZe krvacet. Ve tfetim trimestru jiZ
hlavi¢ka tla¢i na mo¢ovy méchyi matky, takZze béhem pohlavniho styku mize unikat mo¢. Po
orgasmu muze déloha slabé a nepravidelné kontrahovat, tyto kontrakce sice nevedou
k pred¢asnému porodu, ale jsou vnimany velmi ruSivé a neptijemné. Prsy jsou citliv&j$imi,
doteky mohou pusobit spiSe rusiveé az bolestive.

1.3.2. Vyskyt sexualnich dysfunkci v t€hotenstvi

Te&hotenstvi pfinasi novou proménnou do partnerského vztahu. K tloze sexualni aktivity
(v&etn& orgasmu) v Zivot€ budouci matky a jejiho partnera se ¢asto pfistupuje nezodpovédné
nebo kontroverzné€. Historicky byla t€hotnd Zena v na8i kultufe vnimana jako asexualni,
v sexudlnim Zivot¢ b&hem t€hotenstvi a nékolik tydnt po porodu byla doporuovana
abstinence. V tomto smyslu se vedlo i t¢hotenské poradenstvi.

Prvni studie na téma sexualita v t€¢hotenstvi se vé€novaly hlavné vlivu sexualniho
Zivota na prib&h t&hotenstvi, zvlasté na riziko pted&asnych porodi.'®?* Studie nepotvrdily
zvysené riziko nepfiznivého vysledku t€hotenstvi u sexualné aktivnich paru.

Pozdéji byl i intenzivné zkouméan komplexni vliv t€hotenstvi na sexualitu Zeny. Byly
provedeny ¢etné dotaznikové ¢&i formou rozhovoru vedené studie, zahrnujici bud’ Zeny
samotné, nebo celé pary.

Viiv téhotenstvi na frekvenci sexudlnich aktivit: frekvence styki mirné klesa
v prvnim trimestru a prudce pak ve tfetim. Nékteré studie v8ak poukazuji na plynuly pokles
aktivit v pribéhu celého t€hotenstvi, jiné ukazuji na vzestup ve druhém trimestru. Do
sedmého mésice téméf vSechny pary provozuji sexudlni styk, v osmém mésici je to jiZ pouze
50-75 % pard a v devatém jen jedna tfetina. Kolem 10 % Zen se vyhyba sexualni aktivité
bshem celého téhotenstvi.’® Barclay a spol. ve své formou rozhovoru vedené prospektivni
studii zjistili primérny pokles sexudlnich kontakti béhem 14 dni z 9,84 pied té¢hotenstvim na
4,84 v prvnim trimestru, 3,46 ve druhém trimestru a 3,08 ve tfetim trimestru t&hotenstvi.?’
Aslan a spol. ve své dotaznikové prospektivni studii dokézali pokles sexualnich aktivit
z prumérnych 8,6 stykii mési¢né pied ot€¢hotnénim na 6,9, 5,4 a 2,5 v prvnim, druhém a tfetim
trimestru.”® Perkins ve své retrospektivni studii potvrdil plynuly pokles sexudlnich aktivit
v prub&hu t€hotenstvi. Tento pokles nebyl ovlivnén demografickymi faktory, kromé faktu, Ze
Zeny s niZz8im vzdélanim a Zeny-katoli¢ky mély signifikantné vyssi frekvenci sexudlnich stykt
v pribéhu téhotenstvi.>’ Bartellas a spol. ve své dotaznikové studii téZ potvrdili pokles
sexualnich aktivit v priibéhu t€hotenstvi, tento vSak nezéavisel na parité, véku Zeny, stupni
vzdélani a nabozenském piesvédéeni.® Naproti tomu Bogren uvédi vyrazné€j§i pokles
frekvence J)ohlavm'ch aktivit u vdanych Zen oproti svobodnym, které v3ak maji stalého
partnera. 2 Nijs a Dorpe zzjistili vyrazn€jsi pokles sexudlni aktivity ve tfetim trimestru u
multipar oproti primipardm. > My jsme v nasi praci zaznamenali vy$3i sexualni aktivitu u Zen
s neplanovanym ot¢hotnénim v prvnim trimestru t&¢hotenstvi, ve druhém a tfetim trimestru
jsme pak zaznamenali vieobecny pokles pohlavnich aktivit bez rozdilu mezi planovanym a
neplanovanym t&hotenstvim.

Vliv téhotenstvi na sexudlni touhu a na zdjem o sexudini aktivity: zajem o sex je
u Zen v prvnim trimestru lehce sniZen nebo nezménén, ve tietim trimestru pak obvykle prudce
klesd. Ve druhém trimestru studie dochézeji k riznym zavérim, od poklesu zajmu pies
nezménény stav aZ po mirny vzestup. Jako divody poklesu zdjmu v prvnim trimestru uvadgji
respondentky strach o plod, inavu a nevolnost. Ve tfetim trimestru je to ztrata vlastni
atra.ktivitg{,2 pocit nemotornosti, ale i reakce na bolesti pochvy a bficha béhem a po sexudlnim
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styku. 3139 Bogren ve své praci uvadi vétsi pokles zdjmu o pohlavni aktivity u Zen



svy§§1m vzdélanim. Ostatni faktory, jako je delka vztahu, finanéni situace a spokojenost
v praci, nemély na zdjem o sexualni aktivity vliv.?

Viiv téhotenstvi na sexudini uspokojeni a frekvenci orgasmu mnohé prace poukazuji
na pokles frekvence orgasmii v zavislosti s progresi t€hotenstvi. 30:4042 pidle Bogrena az
35 % Zen udava sniZeny vyskyt orgasmi v prvmm trimestru, 30 % ve druhém a 55 %
ve tfetim. Nezjistil Zadnou demografickou am socialni proménnou kterd by ovliviiovala
pokles sexualniho uspokojeni v téhotenstvi.” I v nasi studii jsme potvrdili plynuly pokles
schopnosti dosdhnout orgasmus v priibéhu jednotlivych trimestrd. Zatimco pied oté¢hotnénim
mélo vice neZ 80 % Zen orgasmus minimalné v poloviné pohlavnich stykd, v prvnim trimestru
to bylo kolem 73 %, v druhém asi 62 % a ve tfetim pouze 47 % Zen. Nezaznamenali jsme
v8ak rozdil v po¢tu orgasmu ve skupiné s planovanym a nepldnovanym otéhotnénim.>

Vliv téhotenstvi na vyskyt sexudlnich dysfunkci: vétSina studii uvadi vzestup vysk u

dyspareunie v t¢hotenstvi. U populace net€¢hotnych Zen se popisuje 12% \?'
V t&hotenstvi pak vyskyt dyspareunie stoupé dle jednotlivych studii na 22-50 %. 711202831
Nutno ale poznamenat, Ze vétSina studii vé€nuje pozornost vyskytu dyspareunie v poporodnim
obdobi. B&hem t€hotenstvi neni tento fakt tak €asto zkoumén. V na$i studii jsme zjistili
statisticky vyznamny vzestup bolesti pochvy a hraze suchosti pochvy a bolesti v podbfisku
b&hem pohlavniho styku v jednotlivych trimestrech.*

1.4. Sexualita po porodu

Sexualni aktivita je jednim z nejzdvaznéj$ich zdroji ovliviiujicich kvalitu Zivota jednotlivce
a paru. Mnohé studie ukazaly, Ze po porodu prvniho ditéte vyznamné klesd manZelské
uspokojeni. Sexualita je nejvulnerabilnéjsi oblasti vztahu. Promit4 se do ni nejen psychicka
a socialni pohoda vztahu, ale v nemalé mife i t&lesné zdravi a kondice.?’ Unava matky
zpuisobend starosti a pé€i o dit€, nizké hladiny sexudlnich hormonti v obdobi kojeni, ale i
poporodni bolesti v oblasti hraze a pochvy zpusobuji, Ze urcité procento Zen se po porodu
sexualni aktivit¢ védome vyhyba, a proto byva prvni rok po porodu laicky oznaovan za ,,rok
nevér”. Vzhledem k tomu, Ze né€které aspekty poporodni sexuality jsou pfimo zavislé na
zpusobu vedeni porodu, je jim vénovana pomérné zna¢na pozornost.

1.4.1. Mechanismus poranéni panevniho dna béhem porodu

V minulosti €asto prezentovand myslenka, Ze hlavnim mechanismem porodniho
poranéni je natahovani poSevni stény, se ukédzala jako nespravna. DéloZni kréek se natahne
z1 cm (a 3,1 cm po obvodu) na 10 cm (a 31 cm po obvodu), ¢imzZ se desetinasobné roztahne
jeho pojivova tkén. Za 6 tydnd po porodu se kréek vraci k ptivodni velikosti a konzistenci.
Pochva dilatuje z pivodnich 5 cm (a 15,5 cm po obvodu) na 10 cm (a 31 cm po obvodu),
¢imz se délka pojivové tkan€ zdvojnasobi.

Predpokladalo se, Ze pfi porodu dochazi k ruptufe kardindlnich a uterosakralnich
ligament v diisledku jejich trakce dolti béhem porodu. Pii bliZz§im prozkoumani ale byla tato
domnénka opusténa. Na zacatku je totiZ cervix na drovni ischialnich spin a v této pozici
zistava béhem celého porodu. Dilataci se cervix bliZi k panevni sténé, ¢imZ se napéti
kardindlnich a uterosakrélni ligament spise zmensuje neZ naopak.

Je mélo pravdépodobné, Ze se struktury poskozuji jesté pfed tim, nez hlavitka nalehne
na panevni dno. Komprese bo¢nich panevnich stén nékdy pisobi i poranéni nervii v této
oblasti zndmé jako porodnickad paralyza, nicméné je to jev pomémé fidky. Plisobi ho
extrémn€ dlouhé porody, se kterymi se vSak v dob& moderniho porodnictvi prakticky
nesetkdvame. Struktury panevniho dna jsou vystaveny tlaku teprve po sestupu hlavitky 1 cm
pod interspindlni linii. Od tohoto okamzZiku tla&i hlavi¢ka plodu panevni dno smérem dold,
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¢imz dilatuje relativné uzky poSevni otvor. B€hem tohoto procesu jsou struktury kolem
vaginy tlateny smérem dolt. Natahuji se tim nervova vldkna zasobujici musculus levator ani
i nervova vlakna pudendalniho nervu. Cim je posevni vychod uZsi a rigidné&jsi, tim vétsi sila
je nutna k dosazeni dilatace, a tim stoupd i riziko neuralniho poskozeni. Mimoto mohou tlaky
vznikajici uvnitf panve mezi bo¢nimi st€énami a hlavickou plodu kompresivn€ poranit
pudendalni nerv. Neni zcela Jasne zda hlavnim mechanismem poranéni nervu je jeho

disrupce nebo jeho komprese.*’
1.4.2. Vliv porodu na frekvenci sexudlnich aktivit

Falicov referuje, Ze dvé tetiny primipar v jeho souboru obnovily sexudlni aktivitu do dvou
mésici po porodu. AvSak koitalni frekvence byla sniZena na polovinu o4proti aktivit¢ pred
téhotenstvim. Jako diivod uvadi u Zen tenzi, unavu, bolesti prsi a hraze.** Tolor a DiGrazia
udavaji, Ze 80 % Zen zane kohabitovat do Sesti tydni po porodu. Vice nez tfetina udava styk
Castéji nez étynkrat tydné. Je zajlmave ze tfetina Zen v uvedeném souboru udava, Ze by
preferovaly i Castéjsi pohlavm aktivity.* Baxter na souboru primipar %]1st11 Ze koitalni
frekvence po porodu je zévisla na délce trvani druhé doby porodni . Robson a spol.
studovali skupinu primipar v obdobi 12 tydnl, 6 mésicti ajeden rok po porodu. Téméf
v8echny Zeny obnovily sexudlni aktivitu do 12 tydnt a jedna tfetina do 6 tydnt po porodu.
Rok po porodu udévala vétSina Zen sniZenou frekvenc1 stykl oproti stavu pfed otéhotnénim,
pouze 11 % udavalo frekvenci naopak zvysenou.’ Adinma ve své studii zahrnujici zdravé
nigerijské rodi¢ky zjistil Casné&jsi ndvrat a vyssi sexudlni aktivitu u africkych Zen oproti Zendm
kavkazského typu. Zdiivodiiuje to Zivotnim stylem v rodinném kruhu, kdy rozvétvena africka
rodina aktlvné pomaha matce pii pé€i o dité a tato je pak méné vy€erpana, a tudiZ sexualné
aktivngjsi.*® Rydingova udava, Ze 54 % Zen zatne pravideln& sexualné Zit do 8 tydn po
porodu, nlcmené frekvence sexudlnich aktivit je je$t€¢ 3 meésice po porodu niZ$i neZ pied
otéhotnénim.*

1.4.3. Vliv porodu na sexudlni touhu a na ziajem o sexudlni aktivity

Hyde a spol. udéva u vétsiny Zen po porodu pokles sexualni touhy trvajici primémeé 4 mésice
po porodu. Rok po porodu pak jiz vétSina Zen udava stejny nebo vy$si zajem o sexualni
aktivitu neZ pted otehotnémm Statxstlcky vyznamny rozdil mezi skupinou kojicich
a nekojicich Zen nebyl zjistén.® De Judicibusovda a McCabeova zjistily vy38i vyskyt
nedostate¢né sexudalni touhy gesté pil roku po porodu, v t€¢hotenstvi byl tento vyskyt jesté
vy3¥i oproti stavu po porodu. °!

1.4.4. Vliv porodu na sexudlni uspokojeni a frekvenci orgasmu

Rydingova ve své studii udava pokles po&tu Zen, které mély vzdy nebo téméf vzdy pfi styku
orgasmus z 62 % pifed porodem na 48 % po porodu, poéet Zen, které mély orgasmus alespori
v poloving stykl poklesl 220 na 16 %. Procento anorgasmickych Zen zistava po porodu
nezménéno — 26 %.*’ Frohlich a spol. zjistili vyrazny pokles frekvence orgasmu u Zen b&hem
prvnich stykti po porodu. Orgasticka schopnost byla smzena 1 oproti stavu ve tfetim trimestru.
Zavislost na véku, parité ani vzd&lani nebyla zjisténa.>?

1.4.5. Vliv porodu na vyskyt sexualnich dysfunkci

Barettova ve své dotaznikové studii zjistila, Ze az 83 % Zen ma urdity problém v sexudlnim
Zivoté 3 mésice po porodu, pil roku po porodu pak podet klesa na 64 % a u 38 % Zen stav
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nedosdhne nikdy stejné kvality jako pfed ot€hotnénim. Dyspareunie po porodu je asociovana
s vyskytem dyspareunie pied ot€hotnénim, 6 mésict po porodu jiZ neni jeji vyskyt zavisly na
zpisobu porodu.>® Naproti tomu al Bustan a spol. neuvadéji vy3si vyskyt dyspareunie po
porodu u kuvajtskych muslimek.*’
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2. Material a metodika

Do studie byly zafazeny vSechny prvorodi¢ky, které porodily na Gynekologicko-porodnické
klinice FN Na Bulovce v dobé mezi 13. ¢ervnem 2004 a 31. ¢ervencem 2005. Prvorodi¢ky
byly vybrany z divodu zamezeni vlivu pfedchoziho porodu a 3estined€li. Prvni porod byva
téZ &asto uvadén jako nejrizikovéjsi faktor vzniku rozséhlych porodnich poranéni, naslednych
sexuélnich dysfunkeci a inkontinence.?%"*

V uvedeném obdobi rodilo na tomto pracovisti celkem 1673 Zen, z toho 827 (49,43 %)
primipar.

Ze studie byly zetickych divodi vylou€eny rodi€ky s mrtvym plodem (n = 1),
s ditétem pfepravovanym na novorozeneckou JIP (n = 10) a Zeny HIV-pozitivni (n = 3),
u nichZ je sexualita vyrazné ovlivnéna primarnim onemocnénim, a dale i Zeny, které po
porodu opustily kliniku do 24 hodin (n = 5).

Vsem rodickdm zahrnutym do studie byl vydan druhy den po porodu dotaznik ¢. 1
a v ptipadé jejich spoluprace a souhlasu jim byl pil roku po porodu zaslan postou dotaznik
&. 2. Dotazniky byly pieloZeny do vétSiny potfebnych jazykt. K dispozici tedy bylo nékolik
jazykovych variant dotaznik (Cesky, anglicky, rusky, ukrajinsky, vietnamsky a &insky).
Rodi¢ky, jejichz matefsky jazyk nebyl mezi vySe uvedenymi, byly zuvedené studie
vyloudeny. Jednalo se o rodi¢ky z Moldavie (n = 2), Arménie (n = 2), Mongolska (n = 1),
Nizozemska (n = 1), Francie (n = 1) a Japonska (n = 1). Primarné tedy bylo do studie
zahrnuto 799 prvorodicek.

Slovenskym rodickam byl vydan €esky dotaznik. Dotazniky byly oznageny znackou
(C - &esky, A — anglicky, R — rusky, U — ukrajinsky, V — vietnamsky a Ci — &insky)
a pofadovym ¢&islem. Soucasti prvniho dotazniku byl i motivaéni dopis a ndvod na vyplnéni
dotazniku s moZnosti doplnit poStovni adresu pro zaslani druhého dotazniku v odstupu ptl
roku. Vyplnéni prvniho dotazniku s poskytnutim adresy bylo povaZovano za souhlas se
zatazenim Zeny do studie a se zaslanim druhého dotazniku. Vyplnény dotaznik rodicka
vlozila do pfiloZzené obalky oznafené stejnou znafkou a €islem a zalepila ji. Po obdrZeni
druhého dotazniku byla adresa znehodnocena, obédlka s prvnim dotaznikem byla oteviena
a oba dotazniky zpracovdny anonymné, pouze pod pofadovym (¢islem a znatkou. Timto
zpusobem byla zachovana absolutni anonymita respondentek.

Priib¢h jejich porodu byl podrobn€ zaznamenan do dvou protokolt. Prvni byl vyplnén
pfimo porodnikem na porodnim salu a druhy byl dodate¢né doplnén udaji z lékafské
dokumentace. Dotazniky i protokoly byly oznafeny touz zna¢kou a pofadovym &islem.

Po propusténi rodicky byly oba protokoly a vyplnény dotaznik archivovany spoleiné
s dokumenty dal$ich rodi¢ek vZdy po 14dennich intervalech.

Pil roku po porodu byl postou na uvedenou adresu zaslan dotaznik ¢&. 2. Opét kazdé
skupin€ ze 14denniho intervalu najednou. V pfipadé, Ze respondentka do 21 dnt
neodpovéd€la, byl ji dotaznik poslan znovu. Pokud neodpovédéla ani na druhou vyzvu, byla
z celkového souboru vyfazena. PouZili jsme pak pouze prvni dotaznik na zjidt€ni zmeén
v prib&hu t€hotenstvi (oba uvedené dotazniky jsou uvedeny v pfiloze i s motivainimi dopisy).

Ziskané udaje byly nasledné uloZeny v databazi aplikace Microsof Acces a statisticky
dale zpracovany.

2.1. Protokoly

Pro podrobné&jsi zdznam priib¢hu porodu byly vypracovany dva protokoly obsahujici viechny
podstatné udaje. Prvni protokol byl jednoduchy arychly a obsahoval tdaje, které nejsou
standardné zaznamenavany v porodnické dokumentaci (obr. &.1).
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[Z.émam o porodu (vyphiyje se na sile).
Poradové &islo: C100/04

Datam porodu:

CAP zijem O Aro O Ne

C AP dokondeny porod O Ano O Ne
Divod repomwzeni v CAPu

Piprava kporodw: O 23dnd O klyzma Oyan

O mimd p#i posledrich 2-4 kontrakeich
O silnd p#i posledrich 2-4 kortrakcich
O mimsi déle

lohap ri aldivni fizi 2. dobyporedni:

Ozida O porodnickd stolicka Ovara  Oviechny4d DOnaboku 0O jind(jakd)
o o

ervix O

Yedni kompartment: O pravy pysk O levypysk O clitoris O uretra

pisiotomie [1sin Oldx O med.

Porangyi hrize O lacerace O 1st. 02, 5t.0 3 st.inkempl. O 3stkompl 045t

Poranéni pochvy O vpravo

Rozsah O dolni tetina O stredni tetina O do klerby
O vlevo

Rozsah O dolxd tetina O stiedni tetina O do klerby
O ve sttedu

Rozsah 0O dolrd tetina O sttednd tietina O do klenby

Ofetteni sutura— Ojednotlivé stehy O pokratujici steh .
fanalgezie: (] Mesocain— podetampuli [ Xylocain, [ Epidur. O Celkovi, OZédns.
Bic{ materidl: Podet nivieki:

dnoceni chovani rod icly

O ukizména, klidnd, spolupracujici

O ukiznénd, vys traSend, spohipracujici
O respohapracujici

0O aogantni

lizla osoba uporodu doba

ooooo:-
ooooaob

Obr. &. 1: Protokol &. 1 = Zaznam o porodu vypliiovany pfimo na porodnim sile

ProtoZe na nasi klinice existovalo Centrum aktivniho porodu (CAP), jez fungovalo
jako alternativni porodnické zafizeni, zjiStovali jsme i zdjem rodiek o alternativni porody
a pocet porodi porbéhlych v tomto zafizeni. V ¢ervnu roku 2005 toto zafizeni z technickych
divodt ukoncilo svou €innost, proto nebyl v zavéru tento udaj jiz vyhodnocen.

Na celostatni schiizi Gynekologicko-porodnické spolednosti CLS JEP, ktera se konala
vroce 2004 v Ceském Krumlov&, uznalo predsednictvo Perinatologické sekce CGPS
Kristellerovu expresi jako postup lege artis, a tak vzhledem k tomu, Ze tato metoda je sice
Siroce pouZivana, ale nebyvd zaznamenana v porodnické dokumentaci, rozhodli jsme se
zavést vlastni klasifikaci intenzity Kristellerovy exprese.

Déle byla v protokolu zaznamenana poloha rodi¢ky ve vypuzovaci fazi porodu
a podrobny popis rozsahu poranéni. Nasledoval popis zpusobu oSetfeni poporodniho
poranéni, v¢etn€ pouZitého Sictho materidlu a po€tu navlekid, jako neptimého ukazatele
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rozsahu porodniho poranéni. Lékafi oSetfujici porodni poranéni byli do databaze zadavani
podle odborné erudice — bez atestace, s prvni a druhou atestaci v oboru.

Z4znam o porodu (Sestined &li).

Pofadové dislo: C 100/04

Rok narozeni:

Ukonéené vzdélani klientky: Stay:
Zameéstnani:

Narodnost:

K olikrat byla v poradng:
Datum porodu:
Ab: UPT:
enarche: MC:
Tyden t€hotenstvi:
Hmotnost pfed otéhotnénim: pfed porodem: Vyska:
Pelvimetrie dbc: dbs: dbt: ce:

Preindukce porodu:

[ndukce porodu: [ Prostaglandiny 0O Amniotomie + oxytocin
Indikace k indukai:

Analgezie: Doba podani: Nélez:
Oxytocin: Daoba podani: Nélez:
Trvani:

1. doba porodni: zatatek

2. doba porodni: zacatek

Cas odtoku plodové vody. O spontannd O dirupce
Cas parodu:

Patologie porodu:

[0 Abnomnalni rotace hlavicky

[ Deflexni poloha temeno

[0 Deflexni polcha celo

O Deflexni polcha oblicej

O Dystokie raminek: feseni:

O Klesté typ rovina rotace indikace
[ KP spontanni

[0 KP parcidlni extrakce

(] KP totilni extrakce

0 Manualni, instrumentalni revize délohy

[ Sekce: Indikace:

Posledni nalez: hrdlo: branka

Anestezie:

Komplikace:

Krevni ztrata:

Dits:

P ohlavi:

Hmotnost ditéte délka
obvod hlavicky

Sitka raminek

Apgar skore

H

Obr. ¢. 2: Protokol &. 2 = Zaznam o téhotenstvi a porodu vypliiovany z dokumentace

Do druhého protokolu se podrobn& zaznamenavaly tUdaje z t&hotenské prikazky
a porodnické dokumentace (obr. ¢. 2). Prvni odstavec zahrnoval zakladni demografické udaje
= rok narozeni, ukonéené vzdélani, rodinny stav, zam&stnani a narodnost. Dal$i &st protokolu
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obsahovala data z t€hotenské prikazky a z pfijimaci zpravy — pocet navstév v poradné, pocet
spontannich a umélych potratl, menarche, typ menstruatniho cyklu, hmotnost pted
otéhotnénim a pfed porodem, t€lesnou vysku, gesta¢ni stafi pfi porodu a pelvimetrické udaje.
Dale byly zaznamenany udaje o pribéhu porodu, vetn€ eventudlni indukce, druh pouZité
analgezie a oxytocinovd augmentace. Za analgezii jsme povaZovali podani paracervikalniho
bloku, epiduralni analgezii, ven6zni poddni Nubainu® a lytické smési (Dolsin®
s Buscopanem®). Podani Algifenu® vzhledem k jeho minimalnimu analgetickému efektu
nebylo sledovano. Sledovdno bylo i trvani jednotlivych porodnich dob a porodnické
patologie. Jako posledni byly uvedeny udaje o narozeném ditéti — pohlavi, hmotnost, délka,
obvod hlavi¢ky, $itka raminek a skore dle Apgarové.

2.2. Dotazniky

Na psychometricky dotaznik je kladeno né€kolik poZadavkil.. V prvni fadé musi byt otazky
jednoznac¢né, reprodukovatelné a srozumitelné. Klasické sexuologické dotazniky nebyly pro
studii vhodné z toho diivodu, Ze vyZaduji pfitomnost osoby, ktera vede rozhovor, coz mize
pisobit v poporodnim obdobi rusive€, a déle jsou hlavné zaméteny zejména na psychickou
stranku sexualniho proZivani, takZe organické sexudlni dysfunkce, které byly pro tuto studii
dominantni, nejsou dikladn€ podchyceny.

Po podrobném prostudovani publikovanych praci tykajicich se sexuality v téhotenstvi
a po porodu se jako nejvhodnéjsi jevil dotaznik vypracovany tymem profesorky Barretové
z School of Health Sciences and Social Care, Brunel University, London. Vysledky jegiich
?ilotm’ i celkové studie byly publikovany a pomérné¢ ¢asto citovany v naslednych pracech. Bibe

8 Po pisemném souhlasu autorky jsme pievzali podstatnou &ast jejich dotazniku.

Vyhodou dotazniku profesorky Barretové je fakt, Ze vétSina otazek je jednoducha
s moznosti volby, odpovidd se pomoci zaSkrtavani pfedloZenych mozZnosti do &tveredku.
Otéazky jsou formulovany jednoznaéné a srozumitelné.

Vynechali jsme ¢ast vénujici se podrobnému zkoumadni jednotlivych sexuélnich
praktik po porodu. Pro na$i praci nemaji vypovédni hodnotu anaopak by mohly vést
k ¢astéjSimu odmitnuti spoluprace respondentek. Ptidali jsme né€kolik podrobnéjsich otazek
ohledn€ organickych sexudlnich dysfunkci. Profesorka Barretovd sviij dotaznik pouZivala
pouze jednou, rozesilala ho 6 mésicli po porodu. My jsme vytvofili dva podobné dotazniky,
jeden byl vydan respondentce 2.-3. den po porodu, dalsi byl zasldn na uvedenou adresu pul
roku po porodu.

Dotaznik ¢. 1 obsahoval 19 otazek. VSechny otazky byly na principu vybéru moZnosti
a jejich nasledného zaSkrtnuti do pfipraveného &tverecku. V otazce €. 4 bylo mozno dopsat
jednoduchou odpovéd’, v otazce ¢. 5 bylo mozno dopsat podet mésici, ve kterych se par snazil
o poceti ditéte, a v otazce €. 13 byla moznost doplnit pouZivanou antikoncep&ni metodu, ktera
nebyla uvedena v ndmi pfipraveném a pfiloZeném seznamu. Na zavér mohla respondentka
slovné popsat své dojmy z priizkumu nebo fakta, které nemohla uvést v predeslych otazkach.
Otazky ¢. 1 aZ 4 se tykaly problémi s mo¢ovu a analni kontinenci pfed otéhotnénim a b&hem
jednotlivych trimestri. Otazka €. 5 byla o tom, zda bylo dit& planované nebo neplanované.
Otazky 6 az 10 se tykaly prenatalni pé¢e. Otazky &. 11 aZ 19 se tykaly sexudlniho Zivota pied
ot¢hotnénim a b&hem jednotlivych trimestri, v&etn& vyskytu sexuélnich dysfunkci,
a vyjadreni spokojenosti se sexualnim Zivotem.

Dotaznik ¢& 2 obsahoval 39 otazek. 35 otazek bylo opét na principu vyb&ru moznosti
a zaSkrtnutim do Ctveredku. Otdzka €. 1 poZadovala vepséani aktualni hmotnosti, otazka &. 16
pak zdivodnéni vyb&ru mozZnosti v otdzce, a posledni dvé otazky vybizely respondentky
k napséni vlastnich ndzorti na porod a t&hotenskou pégi. Otazky &. 1 aZ 4 se tykaly aktualniho
Zivotniho stylu po porodu, cvi¢eni a subjektivniho hodnoceni vlastni postavy. Otazky €. 5 a 6
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se tykaly subjektivniho hodnoceni celkového zdravotniho stavu po porodu. Otazky &. 7 az 10
se tykaly problémii s mo¢ovou a andlni kontinenci. Otazky ¢. 11 az 33 se tykaly sexualniho
Zivota po porodu, vyskytu sexudlnich dysfunkci a subjektivniho hodnoceni kvality sexualniho
Zivota. Otazky &. 34 az 37 byly zaméfeny na kojeni a eventualni problémy pfi kojeni. Posledni
dvé otazky byly pobidkou k subjektivnimu hodnoceni prizkumu a celkové pé&e o téhotné.
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3. Vysledky

3.1. Charakteristika souboru
o Demografické udaje

Prvni dotaznik vyplnilo 612 oslovenych primipar a druhy 458 primipar. Primérny vék v3ech
respondetek byl 27,87 let (1641 let), primémy ve€k Zen, které vyplnily oba dotazniky, byl

28,19 let (16— 41 let).
Na obrazku €. 3 je graficky znazornéné vékové rozvrstveni obou soubori rodic¢ek.

350
3001
2501

Do 20 21-25 26-30 31-35 36-40 nad 40

let E Prvni dotaznik (n=612) | let
vcetné| g Oba dotazniky (n=458)

Obr. é. 3: Vékové rozvrstveni obou soubori rodi¢ek

Rozdéleni obou soubori podle dosazeného vzdélani je zahrnuto v tabulce €. 1.
Tabulka ¢. 2 zobrazuje rozdéleni obou souborti dle rodinného stavu.

Tab.¢. 1 Rozdéleni obou souborii rodicek dle dosaZeného vzdéldani

| zdkladnii | stfednibez | stfedni | vysokoSkolské| nezjiSténo
| meukondené | maturity | smaturiton | |

prvni dotaznik |35 (5,72 %) | 106 (17,32 %) |319 (52,12 %) | 146 (23,86 %) |6 (9,80 %)
(n=612)

oba dotazniky 21 (4,59 %) |72 (15,72%) |249 (54,37 %) |114 (24,89 %) |2 (4,37 %)
(n = 458)
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Tab. ¢ 2: Rozdéleni obou souboru podle rodinného stavu
vdana svobodn4a rozvedena nezjisténo

prvni_dotaznik | 405 (66,18 %) | 196 (32,03 %) |8 (1,31 %) 3 (0,49 %)
(n=612)

oba dotazniky | 323 (70,52 %) | 130 (28,38 %) |4 (0,87 %) 10,21 %)
(n = 458)

V tabulce ¢. 3 jsou zobrazeny pocty vracenych dotazniki dle jednotlivych jazykovych variant.
Ve vieobecnosti je navratnost cizojazy¢nych dotaznikd relativné nizka. Druhy dotaznik
postou byl poslan zpét pouze v Ceské, ukrajinské, ruské a anglické verzi. Rodicky vietnamské
a &inské narodnosti dale na studii nespolupracovaly. Rodi¢ky slovenské narodnosti Zijici
dlouhodobg v Ceské republice obdrzely &eskou variantu dotaznik@ (9 z nich vratilo prvni
dotaznik a 6 vratilo dotazniky oba).

Tab. ¢ 3: Rozdéleni souboru dle jazykové varianty dotaznikii
cesky ukrajin. | anglicky rusky ¢insky vietnam.

prvni 578 19 4 5 3 3

dotaznik (n =

612)

oba dotazniky | 446 9 2 1 0 0
(n=458)

o Porodnické udaje

V nésledujicich tabulkdch jsou shrnuty porodnické tudaje ziskané z protokold. V prvnim
sloupci (A) jsou zastoupeny respondentky, které odevzdaly prvni dotaznik, a ve druhém
sloupci (B) jsou pak rodicky, které¢ nam vyplnily dotazniky oba.

Vtabulce €. 4 jsou sefazeny udaje zt¢hotenské prukazky: menarche, pocet
samovolnych potrati, pofet umélych ukonceni téhotenstvi, celkovy pocet t&hotenstvi,
rozd€leni dle BMI pied ot€hotnénim a dle naristu hmotnosti béhem t&hotenstvi, a podet
navstév v poradné.

V tabulce ¢. 5 jsou sefazeny souhrnné udaje o prib&éhu porodu. Obsahuje rozdéleni dle
gestatného tydne, pocet indukci a rozdéleni dle indikace k indukci, pouZiti porodnické
analgezie, podani oxytocinu, operaéni porody a porody koncem panevnim.

Do tabulky ¢. 6 jsou zahrnuty udaje o rozsahu porodnich poranéni. Samostatné je
hodnocen pocet a zplsob provedenych epiziotomii, spontannich poranéni hraze, pochvy,
pfedniho kompartmentu (labia minora, klitorda a uretra) a poranéni délozniho kréku.

V tabulce ¢. 7 jsou porozené déti rozdéleny dle pohlavi a hmotnostnich kategorii

19



T ab c. 4 Souhrn nekterych udaju z téhotenské prikazky

— A (n=612) B (n = 458)
menarche e -
prumérné 13,24 13.22
rozmezi 10-8 10-18
modus 13 (211 krat) 13 (166 krat)
'spontinni potraty - ;

Z4dny spontanni ab

548 (89,54 %)

412 (89,96 %)

1 spontanni abort

58 (9,48 %)

439,39 %)

2 spontanni aborty

'umélé ukonteni t&hotensvi

6 (0,98 %)

130,66 %)

513 (83,82 %)

387 (84,50 %)

d ot¢hotnénim

zadné UUT

1 UUT 85 (13,89 %) 61 (13,32 %)
2UUT 12 (1,96 %) 9 (1,97 %)
3 UUT 2 (0,33 %) 1 (0,22 %)
celkovy podet tehotenstvi T LIRS SRR S
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

umtlgravxda 1 (0,16 %) 1 (0,22 %)

< 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 %)
14,73 14,71
2-33 3-33

SRS N

12 (39kran)
LY ,’%M, “/

bez nav§tévy poradny

12

, ,.6

prumérné 12,62 12,95
rozmezi navstév poradny 0-24 0-24
modus 13 (105krat) 13 (85krat)
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Tab [ 5 Souhrnné udaje o prubéhu porodu

A (n=612) B (n = 458)
tgn‘.ni tyden

36, 13 (2,12 %] 8 (1,75 %)

37. 13 (2,12 %) 10 (2,18 %)

38. 43 (7,03 %) 32 (6,97 %)

39. 96 (15,69 %) 75 (16,38 %)
166 (27,12 %) 122 (26,64 %)
162 (26,47 %) 121 (26,42 %)
114 (18,63 %) 87 (19,00 %)

5 (0,82 %)

3 (0,66 %)

40,22 40,22

poéet 1ndukc1 55 (8,99 %) 45 (9,83 %)
prostaglandiny 51 (8,33 %) 41 (8,95 %)
disrupce vaku + oxytocin 4 (0,65 %) 4 (0,87 %)
poterminové t€hotenstvi 38 (6,21 %) 32 (6,99 %)
gestacni hypertenze 5 (0,82 %) 5 (1,09 %)
diabetes mellitus gestationis 4 (0,65 %) 4 (0,87 %)
preeklampsie 5 (0,82 %) 3 (0,66 %)
prog amovany porod 2 (0,32 %) 1 (0 22 %)
eplduralm analgezw 78 (12,75 %) 58 (12 66 %)
paracervikalni blok 68 (11,11 %) 49 (10,70 %)
neuroplegickd smés 14 (2,29 %) 13 (2,84 %)
pudendalni blok 3 (0,49 %) 2 (0,44 %)
Nubain® i.v. 7 (1,14 %) 6(1 31 %)

e R R | 0
celkové 166 (27,12 %) 128 (27 95 %)
1. doba porodni 144 (23,53) 109 (23,80 %)

2. orodm _

[226, 59%)

, 19(4 15 %)

c1sarské\ rezy B

73 (11 93 %)

49(10 70 %)

priméarni cisafsky fez 17 (2,78 %) 14 (3,06 %)
sekundérni cisaisky fez 56 (9,15 %) 35 (7,64 %)
12(1 96%) 8 (1,75 %)
celkové 25 (4 08 % 20 (4 37 %)
KP cisafsky fez 12 (1,96 %) 10 (2,18 %)
KP vaginalné 13 (2,12 %) 10 (2,18 %)
KP spontanné 10 (1,63 %) 8 (1,75 %)
KP parciélni extrakce 2 (0,32 %) 1 (0,22 %)

KP totalni extrakce

1(0,16 %)

1(0,22 %)
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Tab. ¢ 6: Souhrn porodnich poranéni

[A@=e13) |

BG4

72 (11,76 %)

154 (11,79 %)

plné bez poranéni

38 (6,21 %)

28 (6,11 %)

porodni poranéni — epiziotomie

epiziotomie celkové

1249 (40,69 %)

188 (41,05 %)

epiziotomie l. sin.

148 (24,18 %)

112 (24,45 %)

epiziotomie 1. dx. 77 (12,58 %) |59 (12,88 %)
epiziotomie med. 24(3,92%) |17 (3,71 %)
porangnf hrize : 7.

lacerace komisury 46 (7,52 %) 34 (7,42 %)
1. stupn® 65 (10,62 %) |44 (9,41 %)
2. stupné 49 (8,0 %) 42 (9,17 %)

3. stupné inkompletni

8 (1,31 %)

6 (1,31 %)

3. stupné€ kompletni

3 (0,49 %)

3 (0,66 %)

%uﬁlj@ﬁpochvy i

60 (9,80 %)

vpravo dolni tfetina 41 (8,95 %)
vpravo do druhé tfetiny 19 (3,10 %) 16 (3,49 %)
vpravo do klenby 5 (0,82 %) 3 (0,69 %)
vpravo celkové 84 (13,73 %) 60 (13,10 %)
vlevo dolni tfetina 46 (7,52 %) 37 (8,08 %)
vlevo do druhé tfetiny 16 (2,61 %) 13 (2,84 %)

vlevo do klenby

4 (0,65 %)

3 (0,65 %)

vlevo celkové 66 (10,78 %) 53 (11,57 %)
ve stfedu dolni tfetina 25 (4,08 %) 21 (4,59 %)
ve stfedu do druhé tfetiny 2 (0,33 %) 1 (0,22 %)
ve stfedu do klenby 0 0

ve celkové_

i3 s

[ e

27 (441 %)

22 (4,80 %)

152 (8,50 %)

38 (8,30 %)

poranéni cervixu

poranéni pravého malého labia 79 (12,91 %) 58 (12,66 %)

poranéni levého malého labia 62 (10,13 %) 42 (9,17 %)
oranéni klitoridy 2 (0,33 %) 2 (0,44 %)

poranéni uretry

1(0,16 %)

1(0,22 %)

celkové pocet poranéni predniho
kompartmentu

102 (16,67 %)

73 (15,94 %)
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Tab. ¢ 7: Charakteristika porozenych déti

A (n=612) B (n = 458)
pohlavi ditéte
chlapec 321 (52,45 %) |238 (51,97 %)
devee 289 (47,22 %) [220 (48,03 %)
dvojcata 2 0
hmotnost plodu
<2500 13 (2,12 %) 8 (1,75 %)
2500-2999 98 (16,01 %) 76 (16,60 %]
3000-3499 263(42,97 %) 203 (44,32 %)
3500-3999 185 (30,23 %) | 135 (29,48 %)
40004499 43 (7,03 %) 31 (6,77 %)
> 4500 8 (1,31 %) 5 (1,09 %)

3.2. Vyskyt mocové inkontinence a zmény sexuality v gravidité

o Vyskyt mocové inkontinence v gravidité

Na zékladé odpovédi v dotazniku byl soubor inkontinentnich Zen rozdélen na Zeny se
stresovou inkontinenci (Unik pfi smichu, zatézi, cvi¢eni), s urgentni (Unik pfi nahlém nutkani
na moceni) a se smiSenou inkontinenci (Unik v obou situacich) — tabulka ¢. 8. Urcita
nepfesnost v charakteristice inkontinence pouze na zakladé odebrané anamnézy byla brana
v potaz, vyskyt inkontinence byl hodnocen i celkové, nezavisle na formé.

Tab. ¢ 8: Vyskyt jednotlivych typu inkontinence v jednotlivych trimestrech

. druh | pred 1. 2. 3.

_ inkontin. | tShoten. | trimestr | trimestr | trimestr
urgentni 26 26 47 83
smiSena 4 7 21 83
stresova 84 80 128 167
celkem 114 113 196 333

ne 498 499 416 279

Testem zavislosti x2 (tab. €. 9) byla otestovana celkova inkontinence i kazdy typ zvlast
a vysledkem je tvrzeni, Ze béhem téhotenstvi pocet inkontinentnich Zen (jak celkem, tak
jednotlivé typy) statisticky vyznamné roste poinaje 2. trimestrem.

Tab. ¢. 9: Vysledky vSech testii zdvislosti X

~testovdno hladina vyznamnosti
~ lcelkem [urgentni [smiSena |stresova
pred x 1. trim. N.S. N.S. N.S. N.S.
pted x 2. trim 0,0001 [0,05 0,001 0,001
fed 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 10,01
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Otestovali jsme nékteré faktory — BMI pied ot€¢hotnénim, narist hmotnosti béhem t€hotenstvi
a vék, zda nezvysuji riziko vyskytu jednotlivych typl inkontinence v t€hotenstvi. V tabulce
&. 10 testujeme zavislost jednotlivych typl inkontinence na BMI pred oté¢hotnénim. Zkoumali
jsme inkontinenci pfed otéhotnénim ave 3. trimestru. Chtéli jsme prokdzat vliv nadvahy
(BMI 26-30) a obezity (BMI nad 30) na tnik moce pred oté¢hotnénim, popt. vliv nadvéhy
pied ot€¢hotnénim na vznik inkontinence ve 3. trimestru.

Tab. ¢ 10: Zavislost inkontinence pred téhotenstvim ave 3. trimestru na BMI pred
otéhotnénim

zavislost inkontinence pied téhotenstvim na BMI pied téhotenstvim

stresova inkontinence urgentni inkontinence inkontinence
BMI n= 84 n=26 n=114
celkem |ano ne % ano ne % ano |ne %
ano ano ano
do25 [49%4 71 423 14,4 23 471 4,7 95 399 |19,2
26-30 | 95 10 85 10,5 2 93 2l 14 81 14,7
ad30 |23 3 20 13,0 1 22 43 5 18 21,7
ysledek p=0,6051 N.S. p=0,5287 N.S. p=0,5449 N.S.
-testu
z4vislost inkontinence ve 3. trimestru na BMI pred t&hotenstvim
stresové inkontinence urgentni inkontinence inkontinence
BMI n=167 n= 8§83 n =333
celkem |ano ne % ano ne % ano |ne %
ano ano ano

do25 [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 B 60,1
ysledek p=0,7979 N.S. p=0,1415 N.S. p=0,3754 N.S.
-testu

Obrazek ¢. 4 graficky znazorfiuje nérist jednotlivych typli inkontinence v prib&hu
t¢hotenstvi.

Nepodafilo se nam prokézat, Ze by inkontinence pied t&hotenstvim a ve 3. trimestru
statisticky vyznamné zavisela na BMI pied t&hotenstvim. Procenta inkontinentnich Zen
v kazdé ze tfi kategorii podle BMI jsou jen nevyznamné odli$na (nejmarkantn&jsi rozdil,
1 kdyz statisticky nevyznamny, je u urgentni inkontinence ve 3. trimestru, kde pro BMI do 25
je 12,6 % inkontinentnich a pro BMI nad 30 je 26,1 % inkontinentnich). K hodnoceni jsme
pouzili test zavislosti chi-kvadrat ().
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Obr. ¢ 4: Inkontinence v priubéhu téhotenstvi: pocet inkontinentnich Zen statisticky
vyznamné stoup4 az do 2. trimestru

25 21,7

nad 30
26 - 30

do 25
stresova
n=284 jakakoliv

n=114
inkontinence

Obr. ¢. §: Procento inkontinentnich Zen pied otéhotnénim v jednotlivych kategoriich dle
BMI (rozdily vyskytu v kategoriich nejsou signifikantni)
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n=167

urgentni
n=83

60,1

nad 30
26 - 30

do 25

jakakoliv

n=333

inkontinence

Obr. & 6: Procento inkontinentnich Zen ve 3. trimestru v kategoriich dle BMI pied
otéhotnénim (rozdily v kategoriich BMI nejsou signifikantni)

Testovali jsme i zavislost naristu hmotnosti v t€hotenstvi na vyskyt mo€ové inkontinence ve

tietim trimestru.

Tab. & 11: Charakteristika

av celém souboru

pFiristek sm.
hmotnosti n min. max. |pram. | odch.
1 | celfsonbor 39 2 33 14,74 | 4,929
2 stresova 16
inkontinence 6 3 2L k0,09 4,861
S [ Lrgenini 79 |3 33 15,19 |5,962
inkontinence
4 | jakékoliv 32
inkontinence 5 i 3 14,17 | 5,065

Tab. ¢ 12: Vysledek t-testi z testovdni kaZdého souboru s kazdym

testovano

1x2

1x3

1x4

2x3

2x4

3x4

P

N.S.

N.S.

N.S.

N.S.

N.S.

N.S.

ndrustu hmotnosti v jednotlivych skupindch inkontinentnich Zen
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Obr. & 7: Prumérné prirustky za dobu téhotenstvi ve ¢tyirech souborech Zen

Tab. ¢ 13: Zavislost inkontinence pred otéhotnénim a ve 3. trimestru na véku Zeny

{

zavislost inkontinence pied téhotenstvim na véku pred téhotenstvim

stresova inkontinence

urgentni inkontinence

celkové inkontinence

vék n= 84 n=26 n=114
celkem |ano ne % ano ne % ano ne %
ano ano ano
472 69 403 14,6 21 451 4.4 94 378 19,9
130 15 115 11,5 5 125 3,8 20 110 15,4
10 0 10 0,0 0 10 0,0 0 10 0,0
p=0,2961 N.S. p=0,7626 N.S. p=0,1566 N.S.

- zdvislost inkontinence ve 3. trimestru na véku p¥ed téhotenstvim

stresova inkontinence urgentni inkontinence celkové inkontinence
n=167 n =83 f1=2333
celkem |ano ne % ano ne % ano |ne %
ano ano ano
do31 |472 130 342 27,5 71 401 15,0 259 213 [549
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
ysledek p=0,5865 N.S. p=0,1037 N.S. p =0,0074 xx

y -testu

Neprokézali jsme signifikantni podil vy$3iho narGistu hmotnosti v t&hotenstvi na vyskyt
inkontinence ve tfetim trimestru.
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Z rizikovych faktorti vzniku inkontinence jsme je$té otestovali vék rodi¢ek. Hodnotili jsme
samostatné stresovou a urgentni inkontinenci a celkovou inkontinenci. SmiSenou jsme
samostatné nehodnotili pro maly soubor, byla zahrnuta v celkovém poctu inkontinentnich Zen.
Nepodafilo se nam prokazat, Ze by inkontinence pfed t€hotenstvim a inkontinence ve
3. trimestru statisticky vyznamné zévisela na v€ku Zen pfed t€hotenstvim, kromé jediné
vijimcy o o
Zeny ve vékové kategorii nad 36 let trpi inkontinenci ve tfetim trimestru ve 100 %,
protoZe se jednd o malo pocetny soubor (pouze 10 Zen), je nutné brat vysledek s jistou

rezervou.

nad 36
32-36

n=g84 uUrgentni

jakakoliv
n=114
inkontinence

Obr. & 8: Procento inkontinentnich Zen ve tfech vé&kovych kategoriich pied
téhotenstvim, p = N.S.

Pokusili jsme se otestovat, zda inkontinence pfed otéhotnénim a ve 3. trimestru jako projev
dysfunkce panevniho dna neni rizikovym faktorem rozsahlého porodniho poranéni. Vysledky
testovani jsou shrnuty v tabulce ¢. 14 a 15.

Tab. ¢ 14: Tabulka zdvislosti poranéni pFi vagindinim porodu; n = 527 (35 porodii

nezarazeno), oproti pritomnosti inkontinence pred téhotenstvim, testem zdvislosti )(2 p =
0,4941 N.S.

- | celkem | inkontinence pFed
| tthotenstvim
. s v ano ne
Zadné 72 8 64
malé poranéni hraze 1.st. [ 111 17 94
epiziotomie + 2. st. 298 39 259
3. st. 11 0 11
celkem porodu 492 64 428
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Tab. ¢ 15: Tabulka zavislosti poranéni pri vagindlnim porodu; n = 527 (35 porodi
nezarazeno); oproti pritomnosti inkontinence pred porodem, testem zavislosti . p = 06989

celkem |inkontinence pred
porodem
ano ne
72 20 52
malé poranéni hraze 1.st. | 111 32 79
epiziotomie + 2. st. 298 72 226
3. st. 11 2 9
celkem porodii 492 126 366

Nepodafilo se prokdzat, Ze by inkontinence moce pied otéhotnénim a ve 3. trimestru kauzalné
souvisela s rozsahem porodniho poranéni.

100 p=0,01

100

40

30-

¥ nad 36
32-36

0 |

do 31

stresova .
n=167 urgentni
n=283

jakakoliv
n =333

inkontinence

Obr. &. 9: Procento inkontinentnich Zen ve tfech vékovych kategoriich ve 3. trimestru
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30

25
20
15
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2adné

1. st

poranéni

2. st.

3. st.

pred porodem
pred téhotenstvim

Obr. ¢ 10: Procenta inkontinentnich Zen pro &tyFi typy porodnich poranéni pfri
vagindlnich porodech n =527

3.3. Vliv téhotenstvi na sexualitu Zeny

Frekvence pohlavnich stykii

V tabulce ¢. 16 je souhrn frekvenci pohlavnich stykti pfed a v pribéhu téhotenstvi. Tii
probandky udaly, Ze pfed ot€hotnénim nemély zZadny pohlavni styk, jedna se pravdépodobné

o omyl z jejich strany.

Tab. ¢ 16: Frekvence pohlavnich styku pred a béhem téhotenstvi a vysledky t-testu mezi

ednotlivymi dobami téhotenstvi, XZ

701 05vst vol. =12, p= 00001

doba , frekvence stykd
i et 74dné  |mén&  [2-3t. (4t denné¢ | celkem
S : nez 1
1 pted t€hotenstvim | 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
1x2 1x3 1 x4 2x3 2x4 3x4
0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001

Frekvence pohlavnich styk statisticky vyznamné klesd v jednotlivych trimestrech
t€hotenstvi.
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50
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20 Q. trim.
_ |l trim.
10 /. trim.
a ap Il. trim.
— /| trim,
2adné ~ /" pted téh.
:“‘:;‘: 23, P
X 5 .
denné
end: g
frekvence

Obr. & 11: Procenta Zen v jednotlivych kategoriich: zavislost frekvence styku na dobé

téhotenstvi, p = 0,0001

e Schopnost dosahnout orgasmus

V tabulce €. 17 je rozdéleni souboru Zen dle Udajii o dosahovani sexudlniho uspokojeni

(orgasmu) pted ot€hotn€énim a v pribéhu jednotlivych trimestri.

Tab. ¢ 17: Frekvence orgasmiu u Zen pred otéhotnénim a v pribéhu jednotlivych trimestril.

Vysledky (-testil mezi jednotlivymi obdobimi, ¥’ =291,52 st.vol. =15, p= 0,0001

doba : frekvence orgasmu S
nikdy ziidka | naptl vétSina | skoro vzdy celkem
do 30 % |40—-60 % | 70-80 % | vzdy 100 %
R R 90 %

1 pted t€hotenstvim | 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
1x2 1x3 1x4 2x3 2x4 3x4

0,0001 0,0001 0,0001 0,01 0,0001 0,0001

Frekvence orgasmi u Zen, které maji pohlavni styk v prib&hu té€hotenstvi, postupné klesa

statisticky vyznamné na hladin€ vyznamnosti 0,0001.
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34,5

40
| '@ pred téh.
30 @p
‘ o\ trim.
. 7 o, trim.
/ Hl. trim. /M. trim.
| /
| /I trim.
v/’
4 - /
‘ nikdy T~ / I. trim.
| zfidka v
‘ piilka
| vétsina g / pfed téh.
| skoro {
| vzdy  vidy

frekvence orgazmi
Obré 12: Procenta Zen v jednotlivych kategoriich: zdvislost frekvence orgasmi na
dobé téhotenstvi, p = 0,0001

e Spokojenost s pohlavnim Zivotem

Tabulka ¢.18 obsahuje rozdéleni souboru téhotnych dle jejich spokojenosti se sexudlnim
Zivotem pted ot¢hotnénim a v jednotlivych trimestrech t€hotenstvi.

Tab. ¢ 18: Rozdéleni souboru téhotnych dle uddavané spokojenosti se sexudlnim Zivotem pred
otéhotnénim a béhem jednotlivych trimestri a vysledky t-testi mezi jednotlivymi dobami

téhotenstvi, y° = 405,68, st. vol. = 12, p = 0,0001
"] dba [ spokojenost se sexulnim Zivotem
| velmi spok. méné spise nespok. |celkem
e : ne
1 pred t€hotenstvim | 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
1x2 1x3 1x4 2x3 2x4 3x4
0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001

Spokojenost se sexualnim Zivotem klesa s postupujici graviditou statisticky vyznamné na
hladin¢ vyznamnosti 0,0001.
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10,\‘ / II trim. '
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0+
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spok. spise
ne nesp.
spokojenost

Obr. & 13: Procenta Zen v jednotlivych kategoriich: zavislost spokojenosti v sexudlnim
Zivoté na postupujici gravidité

o Vyskyt bolesti pochvy a hrdze pFi styku

V tabulce ¢&. 19 je rozdélen soubor dle uddvaného vyskytu bolesti pochvy a hraze pfi styku
pfed ot¢hotnénim a v jednotlivych trimestrech t€hotenstvi.

Tab. ¢ 19: Vyskyt bolesti pochvy a hrdze pri styku pred otéhotnénim a v jednotlivych
trimestrech. Vysledky t-testi mezi jednotlivymi dobami téhotenstvi, f = 89,30, st. vol. = 15,
= (,0001

. vyskytholestivostipochvy ahrize = =
| nikdy zfidka |polovina | vétSinou |skoro vzdy celkem

: i ¥ vzdy

1 pfed t€hotenstvim | 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

1x2 1x3 1x4 2x3 2x4 3x4

N.S. 0,0001 |0,0001 0,01 0,0001 0,05

Vyskyt pociti bolestivosti pochvy a hraze se s postupujici graviditou statisticky vyznamné
zvySuje na hladin€ vyznamnosti 0,0001. Tento rozdil je zpisoben piedevsim néristem
bolestivosti mezi stavem pied t€hotenstvim a 2. a 3. trimestrem a 1. a 3. trimestrem. Narist
bolestivosti mezi stavem pted téhotenstvim a 1. trimestrem neni statisticky vyznamny.
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gl trim.
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& . trim.
ay /. trim.

//' I. trim.
W /' pred téh.

vyskyt bolesti pochvy a hraze

Obr. & 14: Procenta Zen v jednotlivych kategoriich: zavislost vyskytu bolesti pochvy
a hraze na postupujici gravidité, p = 0,0001

o Vyskyt pocitii nedostatecné lubrikace pFi pohlavnim styku

V tabulce €. 20 jsou shrnuty pocty vyskytu pocit suchosti pochvy pfi styku pred ot€hotnénim
a v jednotlivych trimestrech té¢hotenstvi.

Tab. ¢ 20: Vyskyt pocitu suchosti pochvy pri styku pred otéhotnénim a v jednotlivych
trimestrech. Vysledky t-testu mezi jednotlivymi dobami téhotenstvi, f = 70,30, st. vol. = 135,

p =0,0001
el i et nikdy ziidka  |polovina | vétSinou |skoro vZdy celkem
5 A vZdy
1 pted t€hotenstvim | 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 i
1x2 1x3 1x4 2x3 2x4 3x4
0,001 0,0001 |0,0001 N.S. 0,01 N.S.

Vyskyt pocitu suchosti pochvy se s postupujici graviditou statisticky vyznamné zvysuje na
hladiné¢ vyznamnosti 0,0001. Tento rozdil je zplisoben pfedev§im nardstem pocitu suchosti
mezi stavem pied t€hotenstvim a 1., 2. a 3. trimestrem a 1. a 3. trimestrem. Narist pocitu
suchosti mezi stavem v 1. a 2. trimestru a stavem ve 2. a 3. trimestrem neni statisticky
vyznamny.
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Obr. &. 15: Procenta Zen v jednotlivych kategoriich: zdvislost pocitu suchosti pochvy na

postupujici gravidité, p = 0,0001

o Vyskyt bolesti v podbFisku v priabéhu pohlavniho styku

V tabulce €. 21 jsou shrnuty pocty vyskytu bolesti v podbiisku pfi styku pfed ot€hotnénim
a v jednotlivych trimestrech t€hotenstvi.

Tab. & 21: Vyskyt bolesti v podbFisku pFi pohlavnim styku pfed otéhotnénim a v priubéhu
téhotenstvi. Vysledky t-testii mezi jednotlivymi dobami téhotenstvi, )(2 = 52,30, st. vol. = 15,

p=0,0001

| ‘doba vyskyt bolesti v podb¥isku

Be Calve 2l nikdy ziidka |polovina | vétSinou |skoro vzdy celkem
1 pted t€hotenstvim | 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
1x2 1x3 1x4 2x3 2x4 3x4

N.S. 0,01 0,0001 N.S. 0,0001 N.S.

Vyskyt pocitu bolesti v podbfisku se s postupujici graviditou statisticky vyznamné zvy$uje na
hladin€¢ vyznamnosti 0,0001. Tento rozdil je zpisoben pfedev§im naristem pocitu bolesti
v podbfisku mezi stavem pied t€hotenstvim a 2. a 3. trimestrem a 1. a 3. trimestrem. Narust
pocitu bolesti v podbfisku mezi stavem pted t€hotenstvim a 1. trimestrem, stavem v 1. a 2.
trimestru a stavem ve 2. a 3. trimestrem neni statisticky vyznamny.
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Obr. ¢ 16: Procenta Zen v jednotlivych kategoriich: zavislost bolesti v podb¥Fisku pfi

styku

na postupujici gravidité, p = 0,0001

Vyskyt bolesti v podb¥Fisku po styku

V tabulce €. 22 jsou shrnuty pocty Zen udavajicich bolesti v podbtisku po pohlavnim styku
pfed ot€hotnénim a v jednotlivych trimestrech t€hotenstvi.

Tab. ¢ 22: Vyskyt bolesti v podbFisku po pohlavnim styku pred otéhotnénim a v pribéhu
téhotenstvi. Vysledky t-testu mezi jednotlivymi dobami téhotenstvi, )(2 = 4893 st. vol. = 12,

p =0,0001 _

T doba [ vyskytpocitu bolestiv podbrka poske

et e nikdy zfidka | polovina | vétSinou |skoro vzdy celkem
e ’ vzdy

1 pted t€hotenstvim |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

1x2 1x3 1 x4 2x3 2x4 3x4

N.S. 0,05 0,0001 N.S. 0,001 0,05
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Obr. ¢ 17: Procenta Zen v jednotlivych kategoriich: zavislost vyskytu bolesti v podbFisku
po styku na postupujici gravidité, p = 0,0001.

Vyskyt pocitu bolesti v podbfisku po styku se s postupujici graviditou statisticky vyznamné
zvySuje na hladin€ vyznamnosti 0,0001. Tento rozdil je zpisoben pfedev§im nartistem pocitu
bolesti v podbtisku po styku mezi stavem pfed téhotenstvim a 2. a 3. trimestrem a 1. a 3.
trimestrem. Nértst pocitu bolesti v podbfisku po styku mezi stavem pied té¢hotenstvim
a 1. trimestrem, stavem v 1. a 2. trimestru neni statisticky vyznamny.
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o Dyspareunie pied otéhotnénim a pred porodem jako predilekéni faktor rozsahu
porodniho poranéni a délky trvdni 2. doby porodni

V tabulce €. 23 je shrnut vzdjemny vztah mezi vyskytem bolesti pochvy a hraze pied
otghotnénim a ve 3. trimestru a rozsahem porodniho poranéni. V tabulce &. 24. je vypoditan

xz-test vzajemné zavislosti dyspareunie a porodniho poranéni.

Tab. ¢ 23: Vzdjemny vztah vyskytu dyspareunie pred otéhotnénim a ve 3. trimestru a rozsahu

porodniho poranéni

poranéni celkem | dyspareunie pied téhot. | dyspareunie ve 3. trim.

ne ano % ano ne ano % ano

7adné 72 70 2 3 61 11 15
poranéni pochvy do klenby | 9 5 4 44 7 2 22
epiziotomie 249 237 12 5 223 26 10
poranéni hraze 2. stupné 49 44 5 10 45 4 8
poranéni hréze 3. stupné 11 11 0 0 11 0 0
poranéni pochvy do stf. 137 137 0 0 113 24 18
| tretiny
n — po&et Zen celkem 527 504 23 4 460 67 13
vysledek y -testu p = 0,0001 p=0,1745N.S.

Tab. & 24: Vysledky x’-testu vzdjemné zavislosti vyskytu dyspareunie pfed otéhotnénim a ve
3. trimestru a rozsahu porodniho poranéni

~ testovédno testem pred t¢hotenstvim | ve 3. trimestru
L P L P

74dné x ostatni 0,50 0,4782 0,49 0,4821
poranéni pochvy do klenby x ostatni | 35,24 | 0,0001 0,75 0,3877
epiziotomie x ostatni 0,23 0,6285 2,20 0,1384
poranéni hrize 2. st. X ostatni 441 0,05 1,01 0,3154
poranéni hraze 3. st. x ostatni 0,51 0,4740 1,64 0,2209
poranéni pochvy do stf. tfetina x ost. | 8,45 0,01 3,85 0,05

Typ poranéni statisticky vyznamng zavisi na dyspareunii pred téhotenstvim. To je
zplsobeno statisticky vy$$im vyskytem poranéni pochvy do klenby (17 % Zen s dyspareunii
oproti 1 %), poranéni pochvy do klenby u Zen bez dyspareunie, poranéni do hraze 2. stupn&
(u 22 % Zen s dyspareunii oproti 9 %), poranéni hraze 2. stupné u Zen bez dyspareunie
a niZ$im vyskytem poranéni pochvy do stfedni tretiny (0 % Zen s dyspareunii oproti 27 %),
poranéni pochvy do stfedni tfetiny u Zen bez dyspareunie.

Zeny s dyspareunii ve 3. trimestru maji statisticky mirné& zvySeny vyskyt poran&ni
pochvy do stfedni tietiny (36 % oproti 25 % bez dyspareunie).

Tabulka €. 25 obsahuje zékladni statistickou charakteristiku délky 2. doby porodni
a vysledek t-testu mezi délkou u zen s dyspareunii abez, ato jak pro dyspareunii pred
t€hotenstvim, tak pro dyspareunii ve 3. trimimestru.

38



Tab. ¢ 25 Zavislost délky 2. doby porodni na vyskyté dyspareunie pred otéhotnénim a ve
3. trimestru

[7eny s dyspareunii vysledek
pred téhotenstvim t-testu
n_| primér | sm. odchylka | TS P

ne 503 132,98 32,08 -0,285 | 0,776
ano 23 13491 26,10

%eny s dyspareunii

ve 3. trimestru

ne 459 132,61 |32,04 -0,861 | 0,389
ano 67 36,19 30,36

Nepodafilo se prokazat, Zze by délka 2. doby porodni statisticky vyznamn& zavisela na
ptitomnosti dyspareunie pfed t€hotenstvim ani ve 3. trimestru téhotenstvi.

3.4. Sexualita a inkontinence po porodu

e Srovndni zdravotniho stavu pil roku po porodu se stavem pred otéhotnénim

Na otazku srovnani souCasného zdravotniho stavu (6 mésicti po porodu) se stavem pied
ot€hotnénim odpoveédélo 454 Zen, z toho 43 Zen udava vyrazné zlep3eni zdravotniho stavu
(9,47 %), 56 Zen udava mirné zlepseni (12,33 %), 271 nepozoruje zadnou zménu (60,69 %),
78 Zen udava mimé zhorSeni (17,18 %) a 6 Zen udavd vyrazné zhorSeni celkového
zdravotniho stavu (1,32 %).

Mnohem hor§i
1%

Vyrazné lep$i
9%

O néco horsi
17%

O néco lepsi
12%

Asi stejny
61%

Obr. & 18: Subjektivni srovnini zdravotniho stavu pred otéhotnénim a pil roku po
porodu
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Lze shrnout, Ze téméf 82 % Zen pll roku po porodu udava stejny, nebo dokonce lepsi
zdravotni stav neZ pred porodem. 18 % udava jisty stupeni zhorSeni zdravi zpisobené
t&hotenstvim a porodem.

e Hodnoceni hojeni poranéni

Na otazku o délce hojeni porodniho poranéni, neZ se Zena zalala citit zcela komfortng,
odpov&délo 416 respondentek. Jejich odpovédi jsou shrnuty v tabulce &. 26.

Tab. & 26: Subjektivni hodnoceni délky hojeni porodniho poranéni

délka hojeni podet %
o 2 tydnii 49 11,78
—4 tydny 102 24,52
5-6 tydnl 116 27,88
tydnt aZ 3 mésice 87 20,91
—6 mésicl 18 4,33
hojené, bez komfortu 42 10,10
ezhojené 2 0,48

Po skonceni Sestined€li se zcela komfortng neciti téméf 21 % Zen a 10 % ma problémy
s poranénim je3té€ pll roku po porodu.

Zhojené ale bez .
komfortu Nez“fle"é Do 2 tydnti
10% ‘\ 0% 12%

3-6 mésicu
4%

. 3-4 tydny
6 tydnu - 3 mésice 25%

21%

5-6 tydnu
28%

Obr. & 19: Subjektivni hodnoceni délky hojeni porodniho poranéni, véetné riny po
cisafském Fezu
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e Pokracovdni pohlavniho Zivota

V dob& odevzdéani dotazniku jiZ zaalo nebo zkusilo za¢it pohlavné znovu Zit 426
respondentek (93,01 %), 31 nemélo pohlavni styk (z toho 8 protoZe nema partnera), 1 Zena
neodpovédéla.

e

nezacala sexudlini
Zivot, nemd partnera
2%

nezacali sexudlini Zzivot
5%

pokusili se zadit
19%

zacali sexualni Zivot
74%

Obr. ¢ 20: Procento Zen sexualné aktivnich pul roku po porodu. Doba navratu
k sexudlnimu Zivotu

V tabulce €. 27 je shrnuta doba za¢atku sexualniho Zivota.

Tab. ¢. 27: Doba zacdtku sexudlniho zzvota po porodu

kdy po porodu zadali sexudlnd 7it| pofet | % | kumul
za 1-3 tydny po porodu 14 3,06 3,06

za 4-6 tydni po porodu 98 21,40 24,46

za 7-8 tydnid po porodu 206 44,98 69,44

za 3 mésice 74 16,16 85,59

za 4 mésice 17 3,71 89,30

za 5 mésicl 14 3,06 92,36

za 6 mésicu 3 0,66 93,02
neméla pohlavni styk/neodpovédéla [32 6,99 100,00

Pfed skon¢enim Sestinedéli za¢ne pohlavni Zivot 24,5 % Zen.

o Inicidtor ndvratu k sexudlnim aktivitam
Na otazku, kdo inicioval navrat k sexudlnimu Zivotu, odpovédélo 431 Zen, z toho 288

(66,82 %) udava, Ze iniciativa vychazela od obou, v 97 (22,51 %) ptipadech byl iniciatorem
partner a ve 46 piipadech (10,67 %) aktivitu zacala Zena.
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Obr. & 21: Od koho vychazela iniciativa p¥i zaéitku sexudlni aktivity po porodu

o DosaZeni piuvodni kvality sexudlniho Zivota

Na otazku, kdy od zacatku sexudlniho Zivota dosihla sexualni aktivita kvalitu pied
ot¢hotnénim, odpovéd€lo 421 Zen. Jejich odpovédi jsou shrnuty v tabulce &. 28. U 38 % Zen
sexualni Zivot nedosahl ptivodni kvalitu.

Tab. ¢. 28: Doba potiebnd na dosaZeni puvodni kvality sexualmho Zivota

" dosa¥enf piiv. kvality sex. Zivota | podet % | kumaul
hned od za¢atku sex. aktivit 50 1 1,88 1 1,88
za 2-3 tydny 53 12,59 24,47
za mésic 59 14,01 38,48
za 2-3 mésice 61 14,49 52,97
za 4—6 mésica 43 10,21 63,18
nedoséhl pivodni kvality 161 38,24 100,00

3.5 Porovnani sexuality po spontannim porodu a po cisaFském Fezu

V tabulce €. 29 jsou porovnana subjektivni hodnoceni doby hojeni porodnich poranéni a rany
po cisafském fezu az do doby pocitu uplného komfortu. Odpovédélo celkové 416

respondentek.
Nepodatilo se prokazat statisticky vyznamnou zavislost mezi délkou hojeni po porodu

a typem porodu.
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Tab. ¢ 29: Porovnani subjektivniho hodnoceni hojeni porodniho poranéni a operacni rdany po
cisafském Fezu (SC), X' =787 p=02477 NS,

14%

Za dobu del$i jak 3
mésice
10%

Za 2-3 mésice
14%

doba hojeni celkem
neni
<C 2 t. 34t. 5-6t. do3m. |do6m. |ne komfort
ne 4412% [9024% [9726% |8322% | 154 % 21% 3810% | 369
ano 511 % 1226% [ 1940% | 49% 36% 00 % 49% 47
celkem 49 102 116 87 18 2 42 416
Hned od prvnich styku
12%
Nedosahl kvality pred Za 2-3 tydny
otéhotnénim 12%
38%
Za mésic

Obr. &. 22: Doba, za kterou dosahla kvalita sexualniho Zivota ptivodni droven

o Zacdtek sexudlniho Zivota po vagindlnim porodu a po cisafském Fezu

V tabulce €. 30 je shrnuta zavislost doby zacatku pohlavniho Zivota po vaginalnim porodu
a po cisafském fezu (SC).

Tab. & 30: Porovndni zacdtku pohlavniho Zivota po porodu u skupiny Zen po vagindlnim

orodu a cisarském Fezu, ¥ =13,36, p = 0,0096 xx

R i doba zatitku pohlavntho Zivota v BT e T
SC 1-3t. 4-6t. 7-8 t. 3m. 4 m. 5m. 6 m.

e 929% |&722% |10 |7018% [174% [154% [51% |387

ano 511% [1226% [2350% [511% |12% 00 % 00% |46
celkem 14 99 207 75 18 15 3 433

Zatatek sexualniho Zivota po porodu zavisi na typu porodu statisticky vyznamné na hladiné
vyznamnosti 0,01. Zeny po cisafském fezu za¢inaji sviij pohlavni Zivot dfive, do 8 tydni
zahajuje pohlavni Zivot jen 72 % Zen s pfirozenym porodem, ale 87 % Zen s cisafskym fezem.
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Obr. ¢. 23: Procenta do urcité doby zhojenych Zen po vaginalnim porodu a po cisafském
ezu, p = N.S.

o Porovnani frekvence stykit v obdobi po porodu vagindlni cestou a cisafskym Fezem

Tab. ¢. 31: Porovnani frekvence stykit v jednotlivych obdobich po vagindlnim porodu
a cisarském rezu

porod frekvence styku 1 mésic po porodu
zadné méné nez|2-3xt. 4x t. denné celkem
Ix t.
vaginalni | /195% [25469% | 8022% | 92% 82 % 370
SC 24 % 3373% | 818% | 24 % 00 % 45
celkem 21 287 88 11 8 415

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

frekvence styki 3 mésice po porodu

vaginalni | 339% 20054 % [11531% | 123 % 123% 372
SC 24% 2556% | 1431% | 37% 12% 45
celkem 3 229 129 15 13 417

1" = 2,41, p= 0,6604 N.S.

frekvence styki po 6 mésicich

vagindlni | /174% | 18148% [15039% | 195 % 144% 381
SC 37% 2044% | 1840% | 24% 24 % 45
celkem 20 201 168 21 16 426

+*= 0,59, p= 0,9644 N.S.
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Procenta Zen po vaginalnim porodu a po cisafském fezu ktera
zahdjila do ur¢ité doby pohlavni zivot p = 0,01

50

vporod;

> ‘ llclsaf J

5-6t 3m

sexualni Zivot zahajen do

Obr. & 24: Procenta Zen po vagindlnim porodu a po cisafském Fezu, ktera zahajila do
urdité doby pohlavni zivet, p = 0,01

V tabulce €. 31 (viz vy3e) je shrnuta frekvence pohlavnich stykd Zen po vaginalnim porodu
a po cisafském fezu (SC) v jednotlivych obdobich po porodu.

Nepodaftilo se prokézat, Ze by frekvence stykli po porodu statisticky vyznamné zavisela na
druhu porodu (vaginalni porod vs. cisaisky fez). Po 6 mésicich se statisticky vyznamné
zvysila sexualni aktivita u vaginalnich porodi na hladiné vyznamnosti 0,001 a u cisafského
fezu 0,05. U Zen s vagindlnim porodem vzrostla sexudlni aktivita z irovné vys$si a rovna
2-3krat tydn€ u 26 % Zen 1 mésic po porodu na 48 % Zen 6 mésici po porodu. U Zen
s cisafskym fezem byl tento narist z 22 na 48 % Zen.

o Subjektivni hodnoceni dostateCnosti frekvence stykit Zenami po vagindlnich
porodech a cisafskych Fezech pil roku po porodu

V tabulce €. 32 je uveden souhrn subjektivniho hodnoceni frekvence pohlavnich stykt ptil
roku po porodu Zenami po vaginalnich porodech a po cisafskych fezech.

Tab. & 32: Subjektivni hodnoceni frekvence pohlavnich styki pil roku po porodu Zenami po

vagindlnich porodech a po c;’;ar';lg?ch fezechj =203, p=07302N.S.

Zadna malo dostateé¢na 45

Qagmélni 10% 16212% [21255% | 72% 382
SC 00% 1840% [ 2760% |[00% 45
celkem )| 180 239 7 427
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Obr. ¢ 25: Procenta Zen s vaginialnim porodem a cisafskym Fezem v jednotlivych
kategoriich frekvence styku, prvni styky po porodu, p = N.S.
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Obr. ¢ 26: Procenta zen s vaginalnim porodem a cisarskym Fezem v jednotlivych
kategoriich frekvence styku 3 mésice po porodu, p = N.S.
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Obr. ¢. 27: Procenta Zen s vagindlnim porodem a cisafskym fezem v jednotlivych
kategoriich frekvence styku 6 mésict po porodu, p = N.S.

Nepodafilo se prokézat, ze by subjektivni hodnoceni dostate¢nosti frekvence styki statisticky
vyznamn¢ zavisela na druhu porodu.

o Frekvence poruch dosahovini orgasmu ve tiech obdobich po porodu pro dva typy
porodu

V tabulce ¢. 33 je zhodnoceno procento Zen po vaginalnim porodu a po cisaiském fezu, které
dosahovaly orgasmus mén¢ nez v 50 % pohlavnich styki v jednotlivych obdobich po porodu.

Tab. ¢. 33: Frekvence poruch dosazZeni orgasmu pri styku u Zen po vaginalnim porodu a po
cisarském Fezu v jednotlivych obdobich po porodu

porod prvni styk po 3 mésice po 6 mésicii po
porodu porodu porodu

cel. |podS50% |cel. [pod S0 % el pod 50 %

n % n % n %
vaginalni |361 173 |48 |[353 127 36 |373 98 26
SC 45 20 49 45 13 29 44 4 9
celkem 406 195 |48 |398 140 35 1417 102 24

p =0,9026 N.S. p = 0,3483 N.S. p=0,0122 x
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ﬁcenta zen podle spokojenosti se sexualnim zivotem po 2 typech
porodu p = N.S.
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Obr. ¢. 28: Procenta Zen podle spokojenosti se sexualnim Zivotem po dvou typech
porodu, p = N.S.

Prokazalo se, Ze druh porodu a procento stykii Zen bez orgasmu 6 mésici po porodu
statisticky vyznamné zavisi na hladiné vyznamnosti 0,05 (26 % Zen s vaginalnim porodem
dosahuje orgasmu v mén€ nez poloviné styku, ale Zen po cisafském fezu jen 9 %). Jeden
mésic a 3 mésice po porodu se zavislost frekvence orgasmu a typu porodu (vaginalni, SC).
nepodafilo prokazat. Frekvence orgasmi se s narlstajici dobou od porodu statisticky
vyznamné zvySuje u obou typi porodu, p = 0,01.

o Subjektivni hodnoceni dostatecnosti orgasmu Zenami po porodu s dvéma typy
porodu 6 mésicu po porodu

V tabulce €. 34 je shrnuto subjektivni hodnoceni dostate¢nosti frekvence proZivani orgasmu
v obdobi 6 mé&sict po porodu Zenami po vaginalnim porodu a po cisaiském fezu.

Tab. ¢. 34: Shrnuti subjektivniho hodnoceni dostatecnosti proZivani orgasmu pul roku po
porodu Zenami po vagindlnim porodu a po cisaiském Fezu, y’ = 1,90, p = 0,5930 N.S,

porod frekvence orgasmi celkem
velmi nedostatecna |dostate¢na |plné
nedostate¢nd uspokojiva
vaginalni | 46 12 % 7119 % 13636% 12633 % |379
SC 49 % 920 % 1329 % 1942 % 45
celkem 50 80 149 145 424
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Obr. ¢ 29: Procenta Zen s orgasmem v méné nez 50 % styki u Zen s dvéma druhy
porodu ve tirech dobach po porodu

Nepodatilo se prokéazat, Ze by subjektivni hodnoceni dostateCnosti frekvence orgasmi
statisticky vyznamné zaviselo na druhu porodu, a to i pfes skute¢nost, Ze Zeny po vaginélnich
porodech maji vyssi vyskyt orgastickych dysfunkci pil roku po porodu.

o Hodnoceni doby potiebné pro dosaZeni stavu sexudlniho Zivota podobného stavu

pred otéhotnénim pro oba typy porodii
V tabulce ¢. 35 je souhrn subjektivnich hodnoceni Zen, které odpovédély na otazku, jak

dlouho od porodu trvalo, nez se stav sexualniho Zivota vratil ke stavu podobnému pred
t€hotenstvim.

Tab. ¢ 35: Doba potFebna k navratu podobné kvality pohlavniho Zivota jako pred
otéhotnénim u Zen po vagindlnim porodu a po cisaiském Fezu, Y’ = 2,51, p= 0,7750 N.S.

porod podobny stav dosaZzen
ihned 2-3t. 1 mésic |2-3 m. nad 3 m |nedosahl |celkem
vaginalni | 4412% | 4913 % | 5214% | 5214% | 3810% |14738 % |382
SC 613 % 49 % 716 % 920 % 511 % 1431 % | 45
celkem 50 53 59 61 43 161 427

Nepodaiilo se prokazat, Ze by subjektivni hodnoceni stavu dosazeni odpovidajici kvality

sexudlniho Zivota jako pfed té€hotenstvim zaviselo na druhu porodu (vaginalni porod, SC).
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Obr. & 30: Procenta Zen podle spokojenosti s potem orgasmi pro dva typy porodu
6 mésicu po porodu, p = N.S.

40

35

38 B34
30

25 .
20+

'Ovaginalni
15 s

W cisar
10 ‘

. ' cisar
ihned

23t

1m vaginalni

stav dosazen He

Obr. ¢ 31: Procenta Zen po dvou typech porodu rozdélené dle doby potfebné k navratu
kvality sexudlniho Zivota podobného stavu pred otéhotnénim, p = N.S.
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o Vyskyt bolesti pochvy a hrdze pFi minimdlné 50 % stykii ve tfech obdobich po
porodu u Zen po vagindlnich porodech a po cisaFskych Fezech

V tabulce €. 36 jS(?u zhrnuty procenta Zen, udavajicich bolesti pochvy a hraze pii pohlavnim
styku v jednotlivych obdobich, rozd&lené na 2 skupiny dle typu porodu. Za vyznamnou
dysfunkci byl bran stav, kdy se bolesti vyskytly minimalng& v poloving pohlavnich styk.

Tab. & 36: Vyskyt dyspareunie minimdlné v 50 % styku v jednotlivych obdobich po porodu
u Zen po vagindlnim porodu a po cisarském Fezu

porod prvni styk po 3 mésice po 6 mésic po
porodu orodu orodu
cel. ano cel. ano cel. ano
N % n % n %
vaginalni |371 246 66 |36l 160 (44 |376 72 19
SC 46 22 49 46 10 22 | 44 5 11
celkem |417 268 64 407 [170 (42 |420 77 18
p=0,0136 x p = 0,0034 xx p =0,2067 N.S.

Bylo prokdzano, Ze pocit bolesti pochvy pfi prvnim styku a po 3 mésicich po porodu
statisticky vyznamné zavisi na druhu porodu, a to na hladiné¢ vyznamnosti 0,05, resp. 0,01.
U Zen s vagindlnim porodem je vyskyt bolesti v 66 % oproti 49 %, resp. 44 % oproti
22 %. Sest mé&sich po porodu se zéavislost pocitu bolesti pochvy pfi styku na typu porodu
(vaginalni, SC) nepodafilo prokézat.

Frekvence pocitu bolesti s nartistajici dobou od porodu se statisticky vyznamné sniZuje
u obou typi porodu, p = 0,001.

22 p=0,01
I vaginalni ‘

11 p=N.S. : m cisaf ‘

10, —
P / cisaf

1. styk e vaginalni
3 mésice Ty

6 mésicu
doba styku

{4

Obr. & 32: Procenta Zen s pocitem bolesti pochvy a hraze pri

m}\wh ¢asovych
obdobich po porodu pro dva typy porodu A %0

F4, 6,
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o Vyskyt pocitu nedostatecné lubrikace pochvy pFi styku ve tiech obdobich po porodu
oproti Zendm po vagindlnim porodu a po cisaiském Fezu

v tabulce ¢. 37 je zhodnocena zavislost vyskytu nedostate¢né lubrikace pfi styku u Zen

v obdobi prvnich stykii po porodu, 3 mésice po porodu a 6 mésicti po porodu ve dvou
skupinach dle zptsobu porodu.

Tab. ¢ 37: Vyskyt pocitu suchosti pochvy pfi styku minimdlné v 50 % stykit u Zen po
vagindlnim porodu a po cisarském Fezu v jednotlivych obdobich

porod prvni styk po 3 mésice po 6 mésicu po
porodu orodu orodu
cel. ano cel. ano cel. 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 sobé statisticky nezavislé.

Frekvence pocitu suchosti pochvy se s narustajici dobou od porodu statisticky vyznamné
snizuje u obou typi porodu, p = 0,001.
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Obr. & 33: Procenta Zen s pocictem suchosti pochvy pFi styku ve tiech ¢asovych
obdobich a pro dva typy porodu
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o Vyskyt bolesti v podbFisku pFi pohlavnim styku ve tiech obdobich po porodu u Zen
po vagindlnim porodu a po cisaiském Fezu

Tabulka &. 38 udava pocty Zep udavajicich bolesti v podbfisku minimalné v 50 % styki
v jednotliV}'/ch obdobich po vaginalnim porodu a po cisaiském fezu.

Tab. ¢ 38: Pocty Zen udavajicich bolesti v podbFisku minimdiné v 50 % pohlavnich styku po
vagindlnim porodu a po cisarském Fezu v Jednotlivych casovych obdobich

porod prvni styk po 3 mésice po 6 mésici po
porodu porodu porodu
cel. ano cel. ano cel. ano
N % N % n %
vaginalni | 368 83 23 364 36 |10 |377 18 5
SC 46 14 (30 |46 |5 11 |44 1 |2
elkem 1414 [97 [23 [410 [41 [10 [421 [19 |5
p = 0,2342 N.S. p =0,8347 N.S. p = 0,4494 N.S.

Pocit bolesti bficha pii styku po porodu a druh porodu jsou na sobé statisticky nezavislé.

Pocity bolesti bficha pfi styku s naristajici dobou od porodu statisticky vyznamné klesaji na
hlading vyznamnosti 0,001 u obou typa porodu.
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Obr.é. 34: Procenta Zen s pocitem bolesti v podbfiSku pFi pohlavnim styku ve
tiech obdobich po porodu pro dva typy porodi
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o Vyskyt bolesti v podbFiSku po pohlavnim styku ve tfech obdobich po porodu u Zen po
vagindlnim porodu a po cisaFském Fezu

Tabulka ¢. 39 .udévé pocty zen udavajicich bolesti v podbfisku po styku minimalné v 50 %
stykd v jednotlivych obdobich po vaginalnim porodu a po cisarském fezu.

Tab. ¢. 39: Pocty Zen udavajicich bolesti v podbFisku po pohlavnim styku minimalné v 50 %

pohlavm'ch stykit po vagindlnim porodu a po cisarském Fezu v jednotlivych casovych
obdobich

porod prvni styky po 3 mésice po 6 mésicu po
porodu porodu porodu
cel. ano cel. ano cel. ano
n % n % n %
vaginalni | 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 sobé statisticky nezavislé.

Pocity bolesti bficha po styku s nartistajici dobou od porodu statisticky vyznamné klesaji
pouze u Zen s vaginalnim porodem; p = 0,001,

13 N.S.
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Obr. ¢. 35: Procenta Zen spocitem bolesti v podbFisku po styku ve tiech dobach po
porodu a pro dva typy porodu
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ST ORI
e Porovnani kvality sexudlniho 3ivota Po porodu se stavem pred otéhotnénim
\Y I,ub,Uk,L C. “.10 ,IL' U\Ld’cn? porovndni hodnoceni kvality sexudlniho Zivota 6 mésicu po
vaginalnim porodu a po cisaiském rezu.

Tab. ¢ 40: Souhrn hodnoceni kvality sexudlnibe i o, , ,
{ ab . ‘ : kvality sexualniho Zivora po vaginalnim porodu a po cisarském
Fezu 6 mésicu po porodu, y~ = 0,09, p= 09926 N.§

porod  |sexudlni Zivot po porodu celkem
lepsi stejny horsi nevim

vagindlni | 328 % I4337%  117545% |359% 1385

SC 49 % 1839 % 49 % 46

scC___ D 0 | 49 )

celkem 36 161 39 w1

Nepodarllo se prokdzat, ze by subjektivni hodnoceni sexualniho Zivota po porodu

. —_— : statisticky
vyznamné zaviselo na druhu porodu (vaginalni porod, SC).

@vaginalni

Mcisar

cisar
zlepsil

vaginalni

stejny

zhorsil
— nevim
sexualni zivot se

Obr. & 36: Procenta zen hodnoticich svij sexualni Zivot 6 mésici po porodu ve
étyFech kategoriich a pro dva typy porodu, p = N.S.

o Spokojenost se sexudlnim Zivotem ve tFech obdobich po porodu pro dva typy porodii

V tabulce ¢. 41 je shrnuto retrospektivni hodnoceni spokojenosti se sexudlnim Zivotem Zen
béhem prvnich styki po porodu, 3 mésice a pil roku po porodu. Soubor je rozdélen na
skupinu Zen po vaginalnim porodu a po cisafském fezu.

T mésice po porodu se podafilo prokazat statisticky vyznamnou zavislost p = 0,05
hodnoceni spokojenosti se sexualnim zivotem a typem porodu. Zeny, které rodily cisafskym
fezem byly ve 28 % velmi spokojeny, ale Zeny s vaginalnim porodem jen v 11 %. V ostatnich
dobéch se zavislost nepodafilo prokdzat. S prodluzujici se dobou od porodu se spokojenost
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pro oba typy porodu statisticky vyznamng (p = 0,001) zvysila (z 34 %, resp. 45 %, na 66 %,

resp. 67 0/0)

Tab. ¢ 41: Porovnani spokojenosti se sexudlnim Zivotem v Jednotlivych obdobich po porodu

uden s vagindlnim porodem a po cisaiském Fezu

porod spoko:ienost se sexem pfi prvnim styku po porodu
ne spise ne | madlo ano velmi celkem
Jaginalni_| 7922 % | 5615% [10830% [10529% | 175% | 365
sC | 715% | 613% | 1226% | 2043% | 12% 46
celkem | 86 62 120 125 18 411
—  [4*=4,60, p=0,3305 N.S.
e spokojenost se sexem 3 mésice po porodu
Nagindlni | 4312% | 3911% | 7721% [16345% | 3911 % |36
’S’C’/alf)% 511 % 817 % 1635% | 1328% | 46
“celkem | 47 44 85 179 52 407
— [¥¥=11,40,p=0,0224 x
spokojenost se sexem 6 mésicu po porodu

vaginalni 318% 31 8% 6618% 16343 % | 8623 % |377
SC | 49% | 24% | 920% [1430% |1737% | 46
‘celkem | 35 33 75 177 103 423
— |4*=5,87,p=0,2089 N.S.
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Obr. & 37: Procenta Zzen v péti kategoriich spokojenosti se sexudlnim Zivotem pri
prvnim styku po porodu pro dva typy porodu, p = N.S.
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Obr. &. 38: Procenta Zen v péti kategoriich spokojenosti se sexualnim zivotem v dobé
3 mésice po porodu pro dva typy porodu, p = 0,05
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Obr. ¢. 39: Procenta zen v péti kategoriich spokojenosti se sexudlnim Zivotem v dobé
6 mésici po porodu pro dva typy poroda, p = N.S.
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o Vyskyt bolesti pFi orgasmu 3 mésice a piil roku po porodu po vagindlnim porodu
a po cisarském rFezu

V tabulce €. 42 jsou shrnuty udaje o vyskytu bolesti pfi orgasmu ve dvou obdobich u Zen po
vaginalnim porodu a po cisafském fezu.

Tab. ¢ 42: Vyskyt bolesti béhem orgasmu v obdobi 3 a 6 mésicii po porodu u Zen po
vagindlnim porodu a po cisafském Fezu

porod 3 mésice po 6 mésicii po porodu
__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=0,1044N.S. |p=0,3934N.S.

Pocit bolesti pfi orgasmu po porodu a druh porodu jsou na sobé statisticky nezavislé. Pocity
bolesti pfi orgasmu s nartistajici dobou od porodu statisticky vyznamné klesaji pouze u Zen
s vaginalnim porodem (p = 0,01).

o Vyskyt pocitu zuZeni pochvy p¥i styku 3 mésice a pil roku po porodu po vagindlnim
porodu a po cisaiském Fezu

V tabulce €. 43 jsou shrnuty udaje o vyskytu pocitu zuZeni pochvy ve dvou obdobich u Zen po
vaginalnim porodu a po cisaiském fezu.

Tab. ¢. 43: Vyskyt pocitu zuZeni pochvy v obdobi 3 a 6 mésicii po porodu u Zen po vagindlnim
porodu a po cisarském Fezu
_porod | 3 mésice po 6 mésicii po porodu

porodu
e 5 o cel. ano cel. ano
et 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 ziZeni pochvy pfi styku po porodu a druh porodu jsou na sobé statisticky nezévislé.
Pocity zizZeni pochvy pii styku s naristajici dobou od porodu statisticky vyznamné klesaji
pouze u Zen s vaginalnim porodem (p = 0,01).

o Vyskyt pocitu pFilisného roztaZeni pochvy pFi styku 3 mésice a pil roku po porodu
po vagindlnim porodu a po cisarském Fezu

V tabulce ¢. 44 jsou shrnuty udaje o vyskytu pocitu pfilisného roztaZeni pochvy ve dvou
obdobich u Zen po vaginalnim porodu a po cisafském fezu.
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Tab. ¢. 44: Vyskyt pocitu prilisného roztazeni pochvy v obdobi 3 a 6 mésicii po porodu u Zen
o vagindlnim porodu a po cisarském Fezu
[ porod 3 mésice po 6 mésicili po porodu

porodu
cel. ano cel. ano
n % n %
vaginalni | 409 32 8 409 27 7
§§’ 49 0 [0 49 1 2
celkem 458 32 7 458 28 6
p = 0,0423 x p =0,2079 N.S.

Pocit uvolnéni pochvy pfi styku po porodu a druh porodu jsou na sobé statisticky vyznamné
zavislé na hladin€ vyznamnosti 0,05 pouze ve 3 mésicich po porodu. Zeny s vaginalnim
porodem tento pocit maji v 8 % piipadi. U Zen po cisaiském fezu se tento pocit nevyskytuje.
Pocity uvolnéni pochvy pfi styku s narlstajici dobou od porodu se statisticky vyznamné
neméni pro Zadny typ porodu.
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Obr. ¢. 40: Procenta vyskytu bolesti, ziZzeni a uvolnéni pochvy ve dvou obdobich po
porodu pro dva typy porodu

o Vyskyt infekce pochvy 3 mésice a pil roku po porodu po vagindlnim porodu a po
cisarském Fezu

V tabulce €. 45 jsou shrnuty udaje o vyskytu infekce pochvy ve dvou obdobich u Zen po
vaginalnim porodu a po cisaiském fezu.
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Tab. ¢ 45: Vyskyt infekce pochvy v obdobi 3 a 6 mésicii po porodu u Zen po vagindlnim
orodu a po cisarském Fezu

porod 3 mésice po 6 mésicii po porodu
porodu
cel. ano cel. ano
n % n %
Mm’ 409 27 7 409 17 4
5C 49 |3 6 [49 3 |6
celkem | 458 30 7 458 20 4

p = 0,8981 N.S. p =0,5245 N.S.

Vyskyt infekce a typ porodu jsou na sobé statisticky nezavislé v obou obdobich po porodu.
Vyskyt infekce u Zaddného typu porodu nezavisi na ¢ase.

o Vyskyt krvdceni z pochvy po styku 3 mésice a pil roku po porodu po vagindlnim
porodu a po cisaiském Fezu.

V tabulce €. 46 jsou shrnuty daje o vyskytu krvaceni z pochvy po styku ve dvou obdobich
u Zen po vaginalnim porodu a po cisafském fezu.

Tab. ¢ 46: Vyskyt krvdceni z pochvy po styku v obdobi 3 a 6 mésicit po porodu u Zen po
vagindlnim porodu a po cisarském Fezu

porod 3 mésice po 6 mésicii po porodu
¥ 5 porodu
g cel. ano cel. ano
RS g s : 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.

Vyskyt krvaceni z pochvy po styku a typ porodu jsou na sobg statisticky nezavislé v obou
obdobich po porodu. Vyskyt krvaceni se statisticky vyznamné sniZil v zavislosti na €ase
(p=0,05) jen u vaginalnich porodda.

o Vyskyt ztrdty sexudlni touhy 3 mésice a pul roku po vagindlnim porodu
a po cisarském Fezu

V tabulce &. 47 jsou shrnuty udaje o vyskytu pocitu ztraty sexudalni touhy ve dvou obdobich
u Zen po vaginalnim porodu a po cisafském fezu.

Ztrata sexuélni touhy a typ porodu jsou na sobg statisticky nezavislé v obou obdobich
po porodu. Ztrata sexualni touhy se s Casem statisticky vyznamné snizila na hladiné
vyznamnosti 0,01 jen u Zen s vaginalnim porodem. U Zen s cisafskym fezem se statisticky
vyznamné zlep$eni nepodatilo prokazat (pocetné mensi skupina).
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Tab. ¢. 47: Vyskyt pocitu ztrdty sexudlni touhy v obdobi 3 a 6 mésicii po porodu u Zen po
vagindlnim porodu a po cisarském Fezu

porod 3 mésice po 6 mésici po porodu
orodu
cel. ano cel. ano

n % n %
vaginalni 409 141 (34 (409 (100 |24
’S'cg" 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. & 41: Procenta vyskytu infekce pochvy, krviceni z pochvy po styku a ztriaty
sexudlni touhy ve dvou obdobich po porodu pro dva typy porodi

3.6. Porovnani pribéhu porodu u Zen bez signifikantni dyspareunie
6 mésicu po porodu se Zenami s vyskytem dyspareunie minimalné v 50 %
styki

o Vliv pouZiti Kristellerovy exprese a porodni poloha ve druhé dobé porodni

V tabulce €. 48 je zhodnocen vliv Kristellerovy exprese a polohy rodi¢ky ve 2. dob& porodni
na vyskyt dyspareunie ptil roku po porodu.

Nepodafilo se prokdzat, Ze by poporodni bolesti pochvy a hrdze s pouzitim
Kristellerovy exprese na sobé statisticky vyznamné zavisely. Poporodni bolesti pochvy
a hraze a porodni poloha na sobé& statisticky vyznamné zavisi, ovSem jen na hladiné
vyznamnosti 0,1. Zeny, které maji bolesti, rodily vice na zddech — v 99 %, a Zeny bez bolesti
jenv 93 %.
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Tab. ¢. 48: VIiv Kristellerovy exprese a polohy ve 2. dobé porodni na vyskyt dyspareunie pil

roku po porodu
bolesti Kristellerova exprese porodni poloha
pochvy a 74dna + slab4 | silna celkem | stoli¢ka | zada celkem
hrdze | n % n % n % | n %
ne 257 85 44 | 15 | 301 21| 7 |277 |93 | 298
ano 58 84 1116 | 69 1 | 1|66 (99| 67
p 0,7804 0,0629 +

o Vliv epiziotomie a rozahu poranéni hrdize na vyskyt dyspareunie pil roku po porodu

V tabulce €. 49 je zvyraznénd zavislost na epiziotomii nebo stupni poranéni hraze a vyskytu
dyspareunie pil roku po porodu.

Tab. ¢ 49: Vliv epiziotomie a rozsahu poranéni hrdze na vyskyt dyspareunie pil roku po

porodu_
_bolesti | __epiziotomie poranéni hrize
pochvya ano ne celkem | 3. stuperi | jiné celkem
hraze | n % | n % n | % |n %
ne 129 | 42 | 175 | 58 | 304 51,5 338985343
ano 44 |61 | 28 |39 | 72 3138741962 77
p 0,0042 xx 0,1658 N.S.
Poporodni bolesti pochvy a hraze a epiziotomie na sobé statisticky vyznamné zavisi na

hlading vyznamnosti 0,01. Zeny, které maji po porodu bolesti pochvy a hraze mély
epiziotomii v 61 %, Zeny bez bolesti jen ve 42 %. Epiziotomie je rizikovy faktor pro
poporodni bolesti pochvy a hraze pfi RR = 1,44 s 95% intervalem spolehlivosti (1,15, 1,81).
Nepodatilo se prokézat, Ze by poporodni bolesti pochvy a hraze s poranénim hraze 3. stupné
na sob¢ statisticky vyznamné zavisely.
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Obr. &. 42: Procenta Zen s provedenou epiziotomii s dyspareunii a bez ni pil roku po

porodu
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e Vliv praxe oSetfujictho lékaFe (praxe vyjdidiend stupném atestace) na vyskyt
dyspareunie pil roku po porodu

V tabulce €. 50 je spotitina zavislost mezi délkou praxe lékafe oSetfujiciho poranéni
a vyskytem dyspareunie ptl roku po porodu.

Tab. ¢. 50: Viiv stupné atestace oSetfujiciho lékare na vyskyt dyspareunie piil roku po porodu

bolesti atestace celkem
pochvy a | bez 2. 1.

hraze |n %|n | %|n | %

ne 113140 | 80 |28 |91 |32 | 284
ano 29 (41 (1927 (2333 71
p (09712

Nepodafilo se prokézat, Ze by poporodni vyskyt bolesti pochvy a hraze pfi styku s atestaci
lékafe na sob€ statisticky vyznamné zavisely.

o Zhodnoceni vlivu kvantitativnich parametri jako je vék, BMI pred téhotenstvim,
PpFirustek hmotnosti, trvdini prvni a druhé doby porodni, hmotnost ditéte, BMI po
porodu na vyskyt dyspareunie pul roku po porodu

V tabulce ¢. 51 je shrnuti n€kterych kvantitativnich parametri a zhodnocen jejich podil
v souboru Zen s dyspareunii pil roku po porodu a bez ni.

Tab. ¢ 51: Zhodnoceni vlivu véku rodicek, BMI pred otéhotnénim, prFiriustku hmotnosti
v téhotenstvi, trvdni 1. a 2. doby porodni, hmotnosti ditéte a BMI pul roku po porodu na
)skyt dyspareunie piil roku po porodu

B e | sm. TS :

: parametr | n primér | odchylka | t-testu p

vék ne 343 28,03 3,68 -1,65 0,100
ano 77 28,75 2,49

BMI pred t¢hoten. | ne 334 22,44 3,69 0,67 0,502
ano 77 22,14 3,07

pfiristek 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 ditéte ne 343 3387,83 |444,11 0,24 0,812
ano 77 3374,52 | 446,57

DML pul roku. pofme  1agy 19393 [11,60 0.75 10455

orodu
ano 77 22,13 4,16

Pro Zadny z vy$e uvedenych kvantitativnich parametrli se nepodatilo prokazat, Zze by se
primérné hodnoty pro Zeny bez bolesti a s bolesti pochvy a hrdze pii styku statisticky
vyznamné li8ily.
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o Vliv gestacniho stdaFi a pouZiti oxytocinu pFi porodu na vyskyt dyspareunie pul roku
po porodu

\' tabulce. ¢. 52 J:e zhodnocen vliv po&tu porodii po vypoéteném terminu, po ukonceni 41.
tydnu a vliv pouZiti oxytocinu pfi porodu na vyskyt dyspareunie piil roku po porodu.

Tab. ¢ 52: Vliv poctu porodii po terminu a augmentace porodu oxytocinem na vyskyt
dyspareunie pul roku po porodu

bolesti tyden téhotenstvi pouZiti oxytocinu
pochvy a | 3641 42 a vice | celkem | ne ano celkem
hrize |n % | n % n % | n %
ne 276 | 80 | 67 |20 | 343 251 |73 | 92|27 | 343
ano 62 (81| 15|19 | 77 56 |73 | 21|27 | 77
p_ 0,9915 N.S. 0,9358 N.S.

Nepodafilo se prokazat, Ze by poporodni bolesti pochvy a hraze s délkou t&hotenstvi na sobé
statisticky vyznamné zavisely. Dale se nepodafilo prokazat, Ze by poporodni bolesti pochvy
a hraze s pouZitim oxytocinu na sobg statisticky vyznamné zavisely.

o Vliv pouliti epidurdlni a paracervikdlni analgezie pFi porodu na vyskyt sexudlnich
dysfunkci pul roku po porodu

V tabulce ¢. 53 je shrnuto procentualni zastoupeni pouZiti epidrurdlni a paracervikélni
analgezie po porodu u Zen se signifikantni dyspareunii po porodu a bez ni.

Tab. ¢ 53: Vliv pouZiti porodnické analgezie (epidurdlni, paracervikdlni) na vyskyt
spareunie pul roku po porodu

bolesti | __ analgezie | celkem
pochvy a | 74dnd | epidurélni | paracervikalni

hrize |n % | n % |n %
ne 230 |76 | 42 |14 | 32 11 304
ano 49 |68 | 11 |15 12 17 72
> 0,2986

Nepodatilo se prokézat, Ze by poporodni bolesti pochvy a hraze s analgezii pti porodu
na sobé¢ statisticky vyznamné zavisely.

o Vliv operacnich porodii (forceps a cisafsky Fez) na vyskyt dyspareunie pul roku po
porodu

V tabulce €. 54 je zhodnocen vliv porodu per forcipem a per sectionem caesaream na vyskyt
dyspareunie pul roku po porodu.

Poporodni bolesti pochvy a hraze a pouziti klesti na sobé€ statisticky vyznamné zavisi
na hladin€ vyznamnosti 0,05. U Zen s bolestmi pochvy a hraze po porodu bylo pouzito klesti
v 5,6 % a u Zen bez bolesti jen v 1,3 %. Pouziti klesti by mohlo byt rizikovym faktorem pro
poporodni bolesti pochvy ahraze, RR = 4,22 ov§em s velmi Sirokym 95% intervalem
spolehlivosti (1,08, aZz 16,48), protoZze klesti bylo pouzito jen v ojedinélych ptipadech.
Nepodatilo se prokéazat, Ze by poporodni bolesti pochvy a hraze a porod cisafskym fezem na
sob¢ statisticky vyznamné zavisely.
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Tab. ¢. 54 Vliv operacnich porodii (forceps, cisarsky Fez) na vyskyt dyspareunie pil roku po

orod
lb’o'lesn ouziti kle§ti cisaFsky Fez
pochvy a | ano ne celkem | ano ne celkem
hrdze |n | % |n % n % | n %
ne 4| 1,3]300]98,7|304 39 |11 | 304 | 89 | 343
ano 4| 56| 68 | 944 | 72 5 16| 72194 77
P 0,0469 x 0,2067 N.S.
klesté pouzity u %zen
p=0,05

ne ano
bolesti pochvy a hraze po porordu

Obr. &. 43: Procentudlni zastoupeni klest’ovych porodi u Zen s dyspareunii a bez ni pil
roku po porodu

o Viiv §ifky raminek a obvodu hlavicky ditéte na vyskyt dyspareunie pil roku po
porodu

V tabulce €. 55 jsou vyhodnoceny rozméry plodu, které prochazeji porodnim kanélem (Sifka
raminek a obvod hlavi¢ky) v souboru s vyskytem signifikantni dyspareunie a bez ni.

Tab. ¢. 55: Vliv pohlavi ditéte a obvodu hlavicky na vyskyt dyspareunie pul roku po poroa'u

: bblesﬁ §irka raminek obvod hlavi¢ky ek
; a| méné 16 cm | 16 cm a vice | celkem | méné nez 35 cm | 35 cm a vice celkem
~hraze [ 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, Ze by poporodni bolesti pochvy a hraze s pohlavim ditéte na sob&€
statisticky vyznamné& zavisely. Nepodafilo se ani prokazat, Ze by poporodni bolesti pochvy
a hraze s obvodem hlavi¢ky novorozence na sob¢ statisticky vyznamné zavisely.

o Vliv pohlavi ditéte a plinovani ditéte na vyskyt dyspareunie pil roku po porodu

Tabulka &. 56 hodnoti vliv pohlavi ditéte na vyskyt dyspareunie po porodu. Zhodnocen je i
daj o planovani oté¢hotnéni.
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Tab. ¢. 56: VIiv Sifky raminek ditéte a Sifky raminek a planovani ditéte na vyskyt dyspareunie
il roku po porodu

bolesti pohlavi dité je planované
pochvy a | dévee chlapec | celkem | ne ano celkem
brize |n % | n % n | %|n %
ne 165 |48 | 178 | 52 | 343 82|24 |261 |76 |343
ano 37 |48 | 40 |52 | 77 71917091 77
P 0,9933 N.S. 0,0040 xx

Nepodafilo se prokdzat, Ze by poporodni bolesti pochvy a hraze se $itkou raminek
novorozence na sobé€ statisticky vyznamné zavisely.
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Obr. & 44: Procentudlni zastoupeni neplinovanych déti u Zen se signifikantni
dyspareunii a bez ni

Poporodni bolesti pochvy a hrdze a fakt, zda jde o planované dit&, na sobé& statisticky
vyznamné zavisi na hladiné vyznamnosti 0,01. U Zen s bolestmi pochvy a hraze bylo dité
planované v 91 % a u Zen bez bolesti jen v 76 %. Planovani se jevi jako rizikovy faktor pro
poporodni bolesti pochvy a hraze, RR = 1,19 s 95% intervalem spolehlivosti 1,09 az 1,31.

o Vliv masdZe hrdze v tehotenstvi a bolesti pochvy pFi styku pFed otéhotnénim

V tabulce ¢. 57 je zhodnocen vliv masdZe hraze v pribéhu téhotenstvi a vliv vyskytu
dyspareunie pfed ot€hotnénim.

Tab. ¢ 57: Vliv masdZe hraze v tehotenstvi a bolesti pochvy pFi styku pred otéhotnénim

sfi | = masdz hrize bolesti pied ot¢hotnénim
a|ne ano celkem | ne ano celkem
% | n % n %|n | %
ne 235169 | 108 | 31 | 343 329197 9| 3 |338
ano 51 |66 | 26 (34| 77 69 92| 6| 8 |75
0,6982 N.S. 0,0373 x

Nepodafilo se prokazat, Ze by poporodni bolesti pochvy a hrdze s masézi hraze v t€hotenstvi
na sobé statisticky vyznamné zavisely.
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Obr. & 45: Procentudlni zastoupeni bolesti pri styku pied otéhotnénim u Zen s a bez
signifikantni dyspareunie pul roku po porodu

Poporodni bolesti pochvy a hraze a bolesti pfed ot€hotnénim na sobé statisticky vyznamné
zavisi na hladin€ vyznamnosti 0,05. U Zen s bolestmi pochvy a hraze po porodu byly bolesti
pred t€hotenstvim v 8 % a u Zen bez bolesti jen ve 3 %. Bolesti pted t&hotenstvim tedy
ovliviiuji bolesti po porodu. RR = 3 se §irokym 95% intervalem spolehlivosti 1,1 az 8,19.

o Délka hojeni porodniho poranéni u Zen se signifikantni dyspareunii pul roku po
porodu a bez ni

V tabulce €. 58 je rozd€lena skupina Zen dle délky hojeni poranéni na méné nez 4 tydny, 5-6
tydnt a vice nez 6 tydnl. Zhodnocena je zévislost vyskytu dyspareunie na tomto rozdéleni.

Tab. ¢ 58: Zhodnoceni délky hojeni porodniho poranéni u Zen s vyskytem dyspareunie pil
bez ni

__ délka hojeni | celkem
pochvy a | do 4 tydnd | 5-6 tydnd | vice L
_hrize |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 délkou hojeni na sob¢ statisticky vyznamné zavisi na
hladin¢ vyznamnosti 0,0001. Zeny s poporodnimi bolestmi se hojily déle, 62 % Zen vice nez
6 tydni, Zeny bez bolesti se hojily vice nez 6 tydnt pouze v 29 % ptipadu.
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Obr. & 46: Procentudlni zastoupeni udivaného trvani hojeni porodniho poranéni ve
skupiné Zen se signifikantni dyspareunii a bez ni

o Doba zacdatku sexudlniho Zivota po porodu u ien se signifikantni dyspareunii a bez
ni pul roku po porodu

V tabulce €. 59 je rozdélen soubor Zen dle zagatku sexualniho Zivota po porodu na ty, které
zataly sexualn€ opét zit do 8 tydnii po porodu, do 3 mésicli a pozdg&ji. Zhodnocena je zavislost
zatatku sexudlniho Zivota a vyskytu dyspareunie ptil roku po porodu.

Tab. ¢ 59: Doba zacdtku sexudlniho Zivota po porodu u Zen se signifikantni dyspareunii
a bez ni pul roku po porodu

atek sexualniho Zivota | celkem
a | do 2 m&sici | do 3 mésich [ pozdgji |

ne 271 179 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 sexuélniho Zivota po porodu na sobé&
statisticky vyznamng& zavisi na hladiné vyznamnosti 0,0001. Zeny se signifikantni dyspareunii
pll roku po porodu zaéinaji svij sexudlni Zivot pozdéji. 51 % Zen s bolestmi za€inad se
sexudlni aktivitou pozdéji nez do 2 mésicli po porodu, zatimco Zeny bez bolesti jen v 21 %.
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Obr. & 47: Doba zadiatku sexuilniho Zivota po porodu v zavislosti na vyskytu
dyspareunie piil roku po porodu

o Osoba iniciujici zaldtek sexudlniho Zivota ve <ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>