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Abstrakt

Tato teoreticko-vyzkumnd prace se zaméfuje na informovanost Zen (rodi¢ek) o moZnostech
prevence porodniho poranéni. Teoreticka ¢ast prace popisuje anatomii kosténé panve a mékkych
porodnich cest, poté popisuje rtzné druhy porodnich poranéni a jejich dopad na kvalitu Zivota
Zen, véetné komplikaci jako je inkontinence moci a stolice nebo sestup panevnich organt. Déle se
zabyva druhy preventivnich technik proti porodnimu poranéni, které jsou rozdéleny do kategorii
primarni a sekundarni prevence. Posledni ast teoretické casti prace pak shrnuje vysledky
vyzkumnych praci provedenych v Ceské republice i v zahraniéi tykajicich se této problematiky.

V praktické casti bylo stanoveno celkem pét vyzkumnych hypotéz a tfi vyzkumné cile. Méla
predevsim zjistit, jaka je informovanost a postoj Zzen o/k prevenci porodniho poranéni. Z analyzy
dat vyplyvd, Ze vétSina Zen se citi dostate¢né informovand o moznostech prevence porodniho
poranéni, avsak mensi povédomi je zaznamendano v oblasti poranéni panevniho dna. Nejcastéji
uvadénymi metodami prevence v dotaznikovém Setfeni byly ¢aj z maliniku a masaz hraze.

Klicova slova

Porodni poranéni, poranéni levatoru, dysfunkce panevniho dna, informovanost Zen, vagindlni
porod, prevence porodniho poranéni, posilovani panevniho dna



Abstract

This theoretical and research work focuses on women's (mothers') awareness of the possibilities
of preventing childbirth injuries. The theoretical part of the work first provides a detailed
description of the anatomy of the bony pelvis and the soft birth passages, followed by an
overview of various types of childbirth injuries and their impact on women's quality of life,
including complications such as urinary and fecal incontinence or pelvic organ prolapse. It further
explores the types of preventive techniques against childbirth injuries, categorized into primary
and secondary prevention. The final section of the theoretical part summarizes the results of
research conducted in the Czech Republic and abroad on this issue.

In the practical part, a total of five research hypotheses and three research objectives were
established. Its main aim was to determine the awareness and attitudes of women towards the
prevention of childbirth injuries. The analysis of the data reveals that the majority of women feel
sufficiently informed about the possibilities of preventing childbirth injuries, although there is less
awareness in the area of pelvic floor injuries. The most commonly cited methods of prevention in
the questionnaire survey were raspberry leaf tea and perineal massage.

Key words

Delivery injuries, levator trauma, pelvic floor dysfunction, awareness of women, vaginal delivery,
prevention of delivery injuries, strengthening of pelvic floor
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1 Uvod

Povédomi o moZnych komplikacich spojenych s porodem a prevence porodnich poranéni je
klicové pro zajisténi bezpecného a pozitivniho porodniho zazitku Zeny. Poranéni panevniho dna a
hraze mohou mit dlouhodobé negativni dopady na Zenské zdravi a kvalitu Zivota. Z tohoto divodu
je dulezité, aby Zeny byly informovany o rGznych moZnostech prevence porodniho poranéni a
mély by mit moZnost rozhodnout se pro ten druh prevence, ktery jim nejlépe vyhovuje.

Mezi moznosti prevence porodniho poranéni patfi Siroka $kdla intervenci, které sahaji od
jednoduchych metod, které Zena zvladne bez pomoci, az po lékarsky fizené postupy. Masaz hraze,
vaginalni dilatacni balonky, cviceni, rdzné gely (dinatal) a uzivani bylinnych pfipravk( jsou pouze
nékteré z alternativ, které mohou byt Zenam doporuceny. V pfipadé potreby se mize zasahnout k
epiziotomii, chirurgickému zakroku, ktery ma za cil minimalizovat riziko rozsahlého poranéni.

Tato bakalafska pridce se zaméfuje na analyzu povédomi Zen o mozZnych rizicich spojenych s
porodem a jejich znalost o dostupnych moZnostech prevence. Otazka, zda Zeny znaji rlzné
postupy proti porodnimu poranéni a zda je aktivné vyuzivaji, jsou klicové pro pochopeni
soucasného stavu informovanosti Zzen a identifikaci oblasti, ve kterych by mohlo byt tfeba
zlepsSeni. Skrze tento vyzkum lze Iépe pochopit potieby Zen v oblasti porodni péce a pfispét k
poskytovani informované a individualizované péce v oblasti porodnictvi.
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2 Anatomie panve

2.1 Anatomie kosténé panve
Panev (pelvis) vznika sloZzenim pravé a levé kosti panevni (os coxae), které se vzadu pripojuji na
kost kfizovou (os sacrum) a vpfedu na chrupavcitou ploténku, sponu stydkou (symphysis pubica),
¢imz tvofi panevni kruh. [1]

2.1.1 Kosti pdnve

Plocha kost panevni se sklada ze tfi synchondrdzou spojenych kosti: kosti kycelni (os ilium), kosti
sedaci (os ischii) a kosti stydké (os pubis). Tyto tfi kosti srlistaji v oblasti jamky kycelniho kloubu
(acetabulum). Kycelni kost se nachazi nad acetabulem a tim utvafi horni polovinu kosti panevni.
Naopak kosti sedaci a stydka jsou v dolni ¢asti kosti panevni. [2]

Kfizova kost ma tvar klinu. Tvofi ji pét kfizovych obratl(i S1-S5, které jsou sekunddarné srostlé a
vyklenuji se dozadu v kfizovou kyfézu. [4] Na tuto kost kaudalné navazuje kostr¢ (os coccygis),
ktera je konecnou casti patere. [2]

2.1.2 Spojeni pdnve

Panevni kosti jsou s kosti kfizovou spojeny kfizokycelnim kloubem (articulatio sacroiliaca). Plochy
tohoto kloubu jsou nerovné a na jeho povrchu je chrupavka vazivova, hloubéji chrupavka hyalinni.
Pouzdro je dale zesileno vazy, které se rozkladaji na prfedni a zadni strané kloubu. Jsou to ligg.
sacroiliaca anteriora, ligg. sacroiliaca posteriora a ligg. sacroiliaca interossea. [4] Toto spojeni je
velice tuhé, tudiz pohybové malého rozsahu, ma ovSsem vyznam pro spravné postaveni vici patefi
a pro spravny sklon panve. [3]

Vpredu se kosti panevni, konkrétné kosti stydké, napojuji na symfyzu. Plochy stydkych kosti, které
se napojuji na sponu stydkou jsou pokryty hyalinni chrupavkou a mezi nimi se nachazi desticka
z vazivové chrupavky, discus interpubicus. Destic¢ka je u Zen vysoka asi 45 mm a v jejim stfedu se
nachazi stérbina, kterd je vyplnéna tekutinou. Spojeni je taktéz zesileno silnymi vazy (lig. pubicum
superius, lig. pubicum inferius). [4]

Dale panev spojuji ¢etna vaziva, napfiklad lig. sacrotuberale, lig. sacrospinale, ktera umoZziuji, aby
byl pdnevni celek pevny a zaroven elasticky pohyblivy. [3]

Panevni spoje jsou velmi pevné a prakticky nepohyblivé. V téhotenstvi, vlivem hormonadlnich zmén
vsak, vaze mezibunécnd hmota spony stydké a jejich vazi vice vody a tim se stava fridsi a
prosdklejsi. Diky tomu se symfyza s kfizokycelnim kloubem ke konci téhotenstvi rozvolni a
rozestoupi a tim se nepatrné zvétsi prostor porodnich cest. [4]

2.1.3 Clenéni pdnve

Panev se déli na velkou panev (pelvis major) a malou panev (pelvis minor) neboli panev
porodnickou. Hranici velké a malé pdnve je linea terminalis, ktera vede od promontoria pres kost
kfizovou, linea arcuata aZ na horni okraj kosti stydké a horni okraj symfyzy. [3] Kranialné od linea
terminalis je panev velkda a kaudalné mald. Velkou panev ohranicuji lopaty kosti kycelni a
topograficky nélezi k dutiné brisni. Malou panev tvofi pevné, kosténé pouzdro. Nachazeji se zde
organy mocové, pohlavni a konecnik. Tato ¢ast je porodni cestou, kudy prostupuje plod za
porodu. [2]
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2.1.4 Pdnevni sklon

Panev je naklonéna dopredu v uhlu, ktery v zavislosti na postoji mirné kolisa. [3] Toto sklonéni se
nazyva orthoskelie, které se skldda se ze dvou UuhlU: inclinatio pelvis superior (conjugata
anatomica svird s horizontalou Uhel 60°) a inclinatio pelvis inferior (rovina panevniho vchodu svira
s horizontalou uhel 30°). [2]

2.1.5 Pohlavni rozdily pdnve
Rozdily Zenské a muiské panve predstavuji vyznamny sekundarni pohlavni znak a Zenské postavé
doddvaji jeji charakteristicky tvar. Zenska pénev, jejiz pelvis minor, jak jiz bylo popsano, tvofi
kosténou porodni cestu musi byt pro prostup plodu panvi pfizplisobena a je tedy podstatné $irsi,
prostornéjsi a nizsi nez muzska. [2]

NiZe je vypsano nékolik rozliSovacich znakd muzské a Zenské panve. Promontorium u Zeny vycniva
méné neZ u muZe, tudiz horni okraj malé panve Zeny je ovalného tvaru, zatimco obrys horniho
okraje panve muzské je srdcity.

Také symfyza je u Zeny nizsi, néZ u muze zhruba o 0,5 cm, jehoZ symfyza méfi v priméru 5 cm.
Dolni ramena kosti stydkych se sbihaji vjiném Ghlu u muiské a Zenské panve. Uhel ramen
stydkych kosti muze se nazyva angulus pubicus a ma velikost 70-75°. Zensky arcus pubicus svird
Uhel 90-100° a je v porovnani s Uhlem u muzl vyrazné tupjejsi. [3]

Acetabulum muzZe je velké a mifi laterdlné. Priimér acetabula je priblizné stejny jako délka kosti
stydké. Acetabulum Zeny je mensi neZ délka stydké kosti a sméruje anterolaterdlné. Kost kfizovou
maji Zeny kratsi, Sirsi a vice vyklenutou. [4]

2.1.6 Roviny a vniti'ni rozméry Zenské pdnve
Zakladnimi rovinami Zenské panve jsou: panevni vchod (apertura pelvis), panevni Site (amplitudo
pelvis), pdnevni UZina (angustia pelvis) a panevni vychod (exitus pelvis).

Kazdd panevni rovina ma tfi zdkladni rozméry, které se nazyvaji: rozmér ptimy (diameter recta),
rozmeér priény (diameter transversa) a rozmér Sikmy (diameter obliqua). [3]

.....

...........

.....

diky mozZnosti oddaleni kostrée smérem dozadu variabilni. Z jednotlivych rozmér( je ziejmé, Ze
nejobtiznéjsim mistem pro prostup plodu porodni cestou je panevni Uzina. [1]
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2.2 Meékké porodni cesty
Mékké porodni cesty se déli na vlastni porodni cesty (dolni déloini segment, hrdlo délozni,
pochva, vulva), které se v prlibéhu porodu elasticky rozsifuji a na svaly panevniho dna a hraze. [2]

Vzhledem k povaze prace, bude niZe kladen diraz na svalovou ¢ast mékkych porodnich cest.

2.2.1 Svaly pdnevniho dna a hrdze

Panevni vychod neni kostné uzavien. K uzavreni slouzi soubor pricné pruhovanych svall a vaz(,
které tvori panevni dno, jehoZ stfedni ¢ast se nazyva hraz (perineum). [4] Svaly panevniho dna
jsou jedny z nejdulezitéjsich svald lidského téla. [6] Jejich funkci je podpora panevnich a bfisnich
organu, zajistuji kontinenci modi i stolice a umozniuji porod. Tyto funkce ztéZuje vzpfimeny postoj,
chlze po dvou nohéch a velika hlava plodu oproti anatomickym proporcim panve Zeny. [7]

Diky panevnimu sklonu 30° jsou zadni ¢asti dna zatizeny méné nez predni ¢ast se symfyzou.
Soubor téchto svalll ma taktéZz vyznamnou roli v téhotenstvi a za porodu, kdy je na néj vyvijen
obrovsky tlak rostouci délohy. [4]

2.2.1.1 Svaly pdnevniho dna
Svalové panevni dno je tvoreno dvéma prepazkami: prepazkou panevni (diaphragma pelvis) a
prepazkou mocopohlavni (diaphragma urogenitale). [2] ,Obé diaphragmy predstavuji komplexni
funkéni jednotky, z nichz kazdd md svou specidlni funkci a lisi se i inervaci. Jejich vzajemnou
kooperaci vznikd svéraCovy aparat, zajistujici kontinenci, ktery soudasné umozriuje extrémni
dilataci porodnich cest. Stykaji se vcentrum perineale, které je klicovym uzlovym bodem
svalového dna panevniho.” [8]

2.2.1.1.1 Svaly prepdzky panevni
Kranialnéji jsou uloZeny svaly vlastniho panevniho dna (diaphragma pelvis). Panevni dno ma tvar
ploché ndlevky, ktera je uchycena ke sténé malé panve. Kauddlné se ndlevka sbihd dozadu,
smérem k prichodu konecniku (hiatus analis) a vpfedu prochazi pochva spoleéné s mocovou
trubici (hiatus urogenitalis). [2] Mezi hiatus analis a hiatus urogenitalis se nachazi centrum
perineale, coZ je svalové vazivovy uzel pyramidového tvaru. [8]

Diaphragma pelvis je tvofena dvéma svaly: musculus coccygeus a musculus levator ani.

M. coccygeus pokryva vnitini plochu lig. sacrospinale.[3] Spolecné formuji levatorovou plotnu,
ktera podpirad organy panve a tim dopliuji funkci panevniho dna. [8]

Vpredu a po strandch se nachdzi silny, plochy m. levator ani. [3] Sval odstupuje od vazivového
pruhu Arcus tendineus musculi levatoris ani (ATLA), jde od kosti stydké pres m. obturatorius
internus a jeho Uponem je spina ischiadica. [8] Déli se na dvé casti: pars iliaca (zvand m.
iliococcygeus) a pars pubica (zvand m. pubococcygeus). [7]

Pars iliaca je tvorena M. iliococcygeus ktery zacdina v oblasti os pubis v Arcus tendineus
musculi levatori ani (ATLA), kde se vaZze na m. puborectalis. Jeho vldkna se tedy pfimo nevazou na
télo stydké kosti. [9] Svalové snopce pokracuji kolem pochvy (m. levator vaginae) a ¢ast snopcl
(m. puborectalis) vedou aZ za rektum, kde se k nim pfipojuje musculus sphinicter ani externus. [3]
lliokokcygedllni sval je plochy a tenky (2-3mm). [9] Tvofi plochou, svalovou nalevku, jejiz ukolem je
podpirat a zvedat panevni organy. [8]
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Pars pubica je mohutnéjsi, nez m. iliococcygeus. Tato Cast také byva neptesné nazyvana
m. pubococcygeus. (Z funkéniho hlediska je presnéjsi rozliSovat m. pubococcygeus a mm.
puboviscerales.) Zacatek pubokokcygealniho svalu je na ventralni ¢asti Arcus tendineus musculi
levatoris ani (ATLA). [8] Ze stfedni Casti pars pubica (Mm. puboviscerales) se tvori snopce svald,
jejichz prabéh jim dava nazev, jsou to: m. pubovaginalis, m. puboperinealis, m. puboanalis a m.
puborectalis. [7]

Pubovagindlni sval se upind do pfedni poSevni stény, ¢imzZ sténu zvedd a tim zaroven

vytvari podporu pro mocovou trubici a podili se na kontrole mikce.

Puboperinealni sval prekryva sval pubovaginalni a jeho Upon je v centrum perineale. [8]

Puboandlni sval se nachazi v prostoru mezi m. sphinicter ani extenus a internus. [7]

Puborektdlni sval obkruzuje rektum a vyznamné se podili na zajisténi kontinence stolice.

[7] S pochvou a mocovou trubici je sval spojen pomoci vazivovych tkani. Smérem dolu se

vaze na m. sphinicter ani externus a smérem nahoru plynule prechazi vm.

iliococcygeus.[9]

M. puborectalis je spole¢né s m. sphinicter ani externus hlavnim uzdvérovym svalem

konecniku. [4]

Publikace uvadéji dva zplsoby popisu m. levator ani. Prvni zplsob je, Ze m. levator ani je jediny
plochy sval, ktery odstupuje v nepferusené linii od zadni plochy téla os pubis az ke spina
ischiadica.

Jiné zdroje uvadéji, Ze m. levator ani vytvari nékolik rlizné orientovanych svalovych skupin, které
se navzajem kfiZi (tato varianta byla v této praci popsana). [9]

2.2.1.1.2 Prepdzka mocopohlavni

Mocopohlavni prepazka (Diafragma urogenitale) se sklada z vaziva a malého mnoizstvi svaloviny.
Nazyvdme ji membrana perinei. [7] Je trojuhelnikovitého tvaru, rozpind se mezi tubera ischiadica
a sponou stydkou. [8] Skrze membrana perinei prochazi vagina s urethrou. [1] Perinealni
membrana je zkolagenni pojivové tkané, na kterou nasedaji svalové vrstvy (m. trigoni
urogenitalis). [109] Zevnitf je to m. sphinicter urethrovaginalis, ktery se obtaci kolem urethry a
vaginy. Musculus compresor urethrae, tvofici smycku kolem utehry a poslednim svalem je
musculus sphinicter urethrae externus, ktery u Zen zcela chybi. [7] Kauddlné, zvenku se na
membranu upinaji svaly m. transversus perinei superficialis, m. ischiocavernosus a m.
bulbospongiosus, které tvofi povrch panevni hraze. [9]

2.2.1.1.3 Centrum perinei
Za vaginou pred rektem vytvari membrana perinei vazivovou strukturu, Centrum perinei. Centrum
perinei je sttedem nosného systému panevniho dna a ma duleZitou roli ve funkénosti panevniho
dna. Od centrum perinei odstupuji svaly m. sphinicter ani externus, m. transversus perinei
superficialis a m. bulbospongiosus. [9]

2.2.1.2 Svaly panevni hraze
Svaly hraze (mm. perinei) jsou zevné od membrany perinei a ¢ast tvofi podklad pro mocopohlavni
prepazku (diaphrahma urogenitale). [2]
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2.2.1.2.1 Povrchové svaly hrdze
Musculi perinei superficiales jsou tfi svaly, které se upinaji kauddlné na membranu perinei.
Nazyvaji se musculus ischiocavernosus, m. bulbospongiosus a m. transversus perinei superficialis.
(4]
Musculus ischiocavernosus je napojen na crus clitoridis a upinda se na dorsum clitoridis. Tento
sval pti pohlavnim vzruseni podléha rytmickym kontrakcim. [5] Druhy sval musculus
bulbospongiosus je tenoucky. Pokryva bulbus vestibuli (topofivy aparat Zeny) a lezi pod sliznici
vestibulum vaginae. [9] Musculus transversus perinei superficialis je tvoren tfemi svaly: m.
sphinicter urethrovaginalis, m. compressor urethrae a m. sphinicter urethrae externus. [4]
Tyto svaly maji zacatek na vnitfni strané ramus ischopubicus a medidlné prechazeji do
centrum perinei. [9] M. sphinicter urethrovaginalis (vyznamny pro kontinenci) a m.
compressor urethrae jsou svaly, které ma pouze Zena. [5]

2.2.2 Fascie pdnve

Endopelvicka fascie udrZuje organy malé panve na svém misté. Touto cestou jsou organy také
inervovany a cévné zasobovany. [7] Endopelvicka fascie utvari pruznou, kolagenné-elastickou sit,
ktera protkava svalové buriky a obaluje panevni orgdny. Pfi uritém trvalém napéti se tato fascie
zaCne preménovat. Zacne tvorit vice kolegennich vldken na ukor elastickych a vytvafri struktury,
ligamenta, nebo fascie, které maji vlastni anatomicky nazev. Naopak pokud vznikne napéti nahle,
hrozi velké otoky této sité azZ jeji ruptura. [8]

Viscerdlni panevni fascie odstupuje od povrchu fascie pelvis parietalis. Parietalni panevni fascie je
z fascie od musculus obturatorius internus, fascie m. levator ani a fascie musculus piriformis. [9]

Diaphragma pelvis i diaphragma urogenitale jsou pokryty fasciemi. Prostor mezi nimi je vyplnén
fidkym, tukovym vazivem. [4] Mezi nejvyznamnéjsi fascie pdnevniho dna patfi fascia
diaphragmatis pelvis superior et inferior. Fascie mocopohlavni pfepazky jsou fascia diaphragmatis
urogenitalis superior et inferior. [5]

2.2.3 Funkce orgdnti pdnevniho dna

Ukolem vazdi endopelvické fascie je zavés panevnich organ(, zatimco svalové panevni dno
zajistuje pruznou podporu. V pripadé celistvosti panevniho dna, neni endopelvicka fascie
pretéZovana. Nejcastéji se porani panevni struktury za porodu. Poskozenim pojivové slozky
dochazi riznym dysfunkcim s pfiznaky inkontinence, obstipace, retence moci nebo bolesti panve.

(8]

Podle uloZeni panevnich organt je klicova pochva. Vpredu podpira mocovou trubici spole¢né
s mocovym méchyfem, shora se napojuje déloha a vzadu pochva podpira rektum. Jeji zavésny
aparat se déli do tfi ¢asti dle de Lanceyho. [7] Prvni ¢ast udrZuje pochvu v podélné ose. [8]
Poranéni v této Casti vede k sestupu délohy. Druha ¢ast fixuje stredni tfetinu pochvy. Pti poruse
v této Casti dochazi k rektokéle. Treti ¢ast je distdlni ¢ast pochvy, kterd je napojena na okolni
organy. [7]

Integralni teorie profesora Petera Pepy Petrose a profesora Ulmstena (1990) tvrdi, Ze dysfunkce
panevniho dna u Zen je plvodem v poskozeni podplrného, zavésného a pojivového systému
pochvy. [8]
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DaleZitou roli v podplirném systému panevnich organd ma musculus levator ani. Interakce mezi
svaly panevniho dna a podpUlrnych ligamet je velice dlleZitad pro zdravé panevni dno. Dokud svaly
m. levator ani funguji, jak maji, ligamenta a fascie, které podpiraji panevni dno jsou pod
minimalnim napétim a tim padem je jejich Ukolem pouze udrZovat orgdny ve stabilizované poloze
vzhledem k danému svalu. V pfipadé, Ze je m. levator ani poskozen, prebiraji levatorovou funkci
praveé ligamenta a fascie a tim je panevni dno pretéZzovano a hrozi riziko prolapsu organt. [12]

2.2.4 Cévni a nervové zdsobeni panevniho dna
Fascia pelvis visceralis doprovazi cévni a nervové zasobeni panevniho dna. Podle druhu tkané,
kterou fascie doprovazi délime kofen na vaskularni a neurovegetativni.

Vaskularni kofen tvofi arteria iliaca interna a plexus venosus, ktery odvadi krev z organl
malé panve a Usti do vena iliaca interna. [9]
Od misnich nerv( (cestou foramina sacralia anteriora S2-S4) se oddéluji tfi parasympatické vétve,
znamé jako nervi splanchnici pelvici, které prostupuji k orgdndm panve. K panevnim organim
prichazeji také vldkna sympatickd od truncus sympaticus. Spole¢né inervuji vaginu, rektum,
délohu, vajecniky, vejcovody, mocovy méchyt i mocovou trubici a kolem cév jdou az k erektilnim
organlim. [11]

18



3 Porodni poranéni

Téhotenstvi znamend pro Zenské télo cetné biomechanické, anatomické, hormonalni a
fyziologické zmény, které jsou nutné k umoznéni vyvoje plodu a porodu. Zménami prochazi také
panevni dno. Nejdulezitéjsi zménou pro porod je zvySeni elasticity struktur panevniho dna. Nar(st
télesné hmotnosti a velikosti délohy v téhotenstvi zpUsobuje postupné zvysovani nitrobfisniho
tlaku na panevni dno, které je timto tlakem pretéZovano a tim se zvysuje riziko vzniku poranéni.
[10]

V prabéhu vaginalniho porodu ¢asto dochazi k porodnimu poranéni predevsim mékkych tkani
kolem porodniho kandlu a hraze. K poranéni mize dojit kdykoli v pribéhu porodu a kdekoli
v porodnim kanalu, ale také na zevnich pohlavnich organech. Poranéni dutych organl (mocovy
méchyfr, uretra, konecnik) také neni vzacnym jevem. [14]

Vaginalni porod je spojovan se zvySenym rizikem poranéni m. levator ani spolecné s prolapsem
genitdlnich orgdnd a mocovou inkontinenci. Podle vypoctd pocitacovych modell je riziko poranéni
levatoru a pudenddlnich nervi pfi porodu az 33 %. [12]

Tyto deformace mohou vést k poruseni celistvosti panevniho dna se zavaznymi nasledky, které
jsou spojeny s morbiditou a vyraznym zhorSenim kvality Zivota Zeny. Podle studii ve Velké Britanii,
béhem vaginalniho porodu utrpi ptiblizné 85 % Zen poranéni hraze s nutnosti oSetreni asi u 69 %.
(20]

3.1 Rizikové faktory porodniho poranéni
Mezi Casté pficiny poranéni hrdze za porodu jsou protahovand druhd doba porodni, prekotny
porod, vysokd hraz vaginalni operacni porod, zejména klestovy, nedostateénd ochrana hréze,
vysoky vék matky, primiparita a porucha habitu plodu. Vyssi riziko porodniho poranéni maji oproti
afroamerickym Zenam Zeny rasy europoidni, kavkazské a Asijky. Cim se zvy3uje porodni hmotnost
plodu, tim je vétsi obvod hlavicky a riziko poranéni se taktéz zvySuje. Zaroven existuji studie, které
tvrdi, Ze nizky socioekonomicky status Zeny a koufeni ovliviiuje vznik poranéni. [14, 21, 28]

3.2 Poranéni hraze
Jedno z nejcastéjSich spontdnnich poranéni za porodu je poranéni hraze. Podle rozsahu poranéni
se klasifikuje ruptura perinea do ¢tyt stupnt (doporucené postupy Royal Collage of Obstetricians
and Gynaecologists)

Prvni stupen poranéni je, pokud je zasazena pouze kliZze s podkoZim perinea a vaginalni sliznice.
Druhy stupen zahrnuje perinedlni svaly, ale nesmi byt zasazen analni svérac.
Treti stupen porodniho poranéni zahrnuje poranéni andlniho svérace a déli se do tfi ¢asti. 3a, 3b a
3c.
Stupen 3a je, pokud poranéni zasdhlo méné, nez 50 % plochy zevniho andlniho svérace.
Stupen 3b zahrnuje poranéni, které postihlo vice, nez 50 % plochy zevniho analniho
svérace.
Stupen 3c je celkova ruptura vnitfniho analniho sfinkteru.
Ctvrty stuperi porodniho poranéni hraze zahrnuje rupturu jak zevniho, tak vnitiniho analniho
svérace, a poranéni mukdzy rekta. [16]
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Poskozeni perinea tretiho a ctvrtého stupné, kterd zahrnuji poranéni analniho sfinkteru se
v literatufe nachdzeji pod pojmem OASI (obstetric anal sphinicter injury). [30] Riziko OASI se
zvySuje s vékem. Zeny starsi 35 let maji az dvojnasobné riziko vzniku tohoto poranéni ne? zeny do
25 let. [25] Tato rozsahla porodni poranéni vedou ke kratkodobym problémm jako je infekce,
bolest a krvaceni, ale mohou také vést k dlouhodobym obtizim. Napfiklad k mocové a analni
inkontinenci. [15]

3.3 Poranéni délozniho hrdla a pochvy
Poranéni déloZniho hrdla vznika pfi brzkém tladeni (pfed tim, neZ je Zena dostatecné oteviena).
Toto poranéni je nutno zasit. Poranéni pochvy navazuje na poranéni hrdla, nebo se toto poranéni
mulzZe vyskytnout samostatné. V extrémnich pripadech mlzZe posevni poranéni sahat az
k panevnim cévam a zpUsobit tak velké krvaceni. [39]

3.4 Poranéni labii a klitorisu
Trzna poranéni klitorisu jsou zndma svym silnym krvdcenim, a proto by méla byt zasivana. Naopak
poranéni labii se vétSinou jevi jako povrchové odérky, které je nutno zasit pouze pokud jsou
krvacivé, nebo se porodnik rozhodne k jejich oSetreni. [39]

3.5 Avulzni poranéni musculus levator ani
V prabéhu vaginalniho porodu mize pfi roztazeni porodnich cest dojit k odtrzeni m. puborectalis
od stydké kosti. Tim je prerusena celistvost svalu m. levator ani. Toto poranéni se nazyva avulze,
které lze obtizné diagnostikovat. Avulze mlzZe byt jednostranna, nebo oboustranna. Pfi tomto
poranéni dochazi k poruseni stability podpirné funkce panevniho dna, které nasleduje zvysené
riziko sestupu organd. [28, 31, 32]

Avulzni levatorové poranéni se déli na mikrotrauma a makrotrauma. Mikrotrauma je zvysSené
roztazeni levatorového hidtu bez samotného poranéni, zatimco makrotrauma je vlastni avulzni
poranéni levatoru. Po porodu s avulznim poranénim se plocha hidatu zvétsi az o 28 % a tim se
vytraci podpora panevniho dna. [38]

Avulzni poranéni je relativné casta komplikace. Incidence tohoto poranéni je mezi 13-36 %. Jde o
prakticky neosettitelné poranéni, vedouci k rozsifeni urogenitdlniho hiatu. [32] Pokud pfi poranéni
dojde i k posSkozeni pudendalniho nervu, ktery inervuje puborektdlni sval, dojde k dysfunkci m.
puborectalis, ktera mlze vést aZ k andalni inkontinenci. [33]

Pro detekci avulzniho poranéni se pouZiva ultrazvuk a magnetickd rezonance. Nicméné s rozvojem
4D ultrazvukového vysetieni se ultrazvuk ukdzal byt k detekci vhodnéjsi, protoZe Iépe odhali
zavazna poranéni. [38]
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3.6 Dopad porodniho poranéni na Zivot Zeny

3.6.1 Poranéni andlniho sfinkteru/AndIni inkontinence.

Poranéni analniho sfinkteru (OASI-obstetric anal sphinicter injury) za porodu je hlavnim faktorem
pro vznik a rozvoj analni inkontinence. Analni inkontinence je nekontrolovatelny, mimovolny Unik
plynl nebo stolice. V populaci byvaji Zeny postiZzeny az 8x Castéji nez muzi. Analni inkontinenci trpi
7-15 % Zen. S nar(stajicim vékem incidence nar(sta. [34] Tato diagndza je narocna predevsim pro
psychickou a emocidlni pohodu postizené Zeny, ponévadz je pozorovan strach ze socialni
stigmatizace. [18, 19]

OASI jsou spojovana s vyznamnou matefskou morbiditou, kterd zahrnuje bolesti perinea, sexualni
dysfunkci a mocovou inkontinenci, kterd mlze pretrvavat i roky po porodu. Komplikace tézkych
perinealnich trhlin je tvorba absces(, rektovaginalni pistéle, rozpad rany a mnoho dalsich. Tyto
komplikace se pfi Spatné |écbé kumuluji. [18]

Mnozstvi studii, které se zajimaji o andlni inkontinenci u Zen po porodu je znacné, ovsem vétsina
z nich ma kratky cas sledovani, nebo jsou studie malopocetné. Studie z roku 2005 (Bharucha,
Zinsmeister, Locke et al.) udava, Ze pocatek analni inkontinence u Zen pred Ctyficatym rokem
postihuje 31 % Zen a jednim z dlivodd tohoto vysokého poctu jsou cetné vaginalni porody, asijska
rasa a porod per forcipem. [17] Dalsi rizikové faktory pro vznik OASI jsou stoupajici vék matky,
operacni vaginalni porod bez mediolateralni epiziotomie, protahovana druha doba porodni, porod
bez zasah( (dirupce vaku blan) a ¢im kratsi je délka perinea, tim se zvysuje riziko OASI. [19]

Konzervativni 1é¢ba analni inkontinence by méla byt vidy pfed chirurgickym fesenim. Spociva
v Upravé Zivotospravy, nastoleni dietniho rezimu (hodné vlakniny, ne kofein, alkohol, uméla
sladidla...), fyzioterapie (Kegelovy cviky), novou metodou jsou i nervové stimulacni techniky. [34]

3.6.2 Mocovd inkontinence

Inkontinence moci dle mezinarodni spoleénosti pro kontinenci je stav, kdy nechtény unik moci
zpUsobuje hygienicky a socidlni diskomfort a je moiné ho objektivné prokazat. Kazda druha
dospéla zena v populaci ma dle statistik potize s kontinenci. V téhotenstvi trpi inkontinenci az 60
% Zen, pficemZ az u 70 % dojde do Sesti mésicl po porodu k Uplnému navratu kontinence. Avsak
Zeny, které rodily vaginalné maji 2,8 x vétsi pravdépodobnost vzniku stresové inkontinence nez
Zeny, které rodily cisafskym rezem. [37]

Podle symptom se rozlisuji rizné typy mocové inkontinence.
Stresova inkontinence je nechtény unik moci pfi pfi kasli, kychani a jiné fyzické aktivité
(cviceni)
Inkontinence urgentni je nechtény Unik moci, kterému predchazi nutkani na moceni.
Nocni inkontinence je spojovana s Unikem moci ve spanku. Také existuje neustdly unik
moci, inkontinence v souvislosti se zménou polohy a dalsi.
Vsechna vysetfeni spojenych s mocovou inkontinenci by se méla provadét s plnym mocovym
méchyrem. [36]

Lécba mocové inkontinence je zpocatku konzervativni. Spociva ve fyzioterapii a pravidelném
cviceni. Pokud Zena preventivné cvici v téhotenstvi, mize se vyskyt inkontinence v téhotenstvi
snizit az 0 62 %. [37]
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3.6.3 Sestup pdnevnich orgdnii

Sestupem panevnich organ( trpi v prlibéhu Zivota asi 40 % Zen. Symptomy prolapsu organl panve
se odvijeji podle druhu sestupu a zhorsSuji se v obdobi, kdy na Zenu pusobi gravitace (stani,
cvi¢eni). MlzZe sestupovat predni ¢i zadni poSevni sténa, déloha, nebo vrchol pochvy. Pacientka
obvykle vnima tlak v panvi, posevni vybouleni, kifeCové bolesti v kfizi a bederni oblasti, mlze
krvacet ¢i mit nepfijemny vytok a infekci. Diagnostika prolapsu panevnich orgdnl by méla byt
provddéna u zZeny s prazdnym mocovym méchyfrem a konecnikem v poloze, kterd nejlépe prokaze
prolaps. U sestupu panevnich organl se zpravidla zacind konzervativni lécbou, tj. cviceni a
rehabilitace svall panevniho dna, pesaroterapie, je nutné také zohlednit vék pacientky a jeji
sexualni aktivitu az poté se indikuje chirurgicka lécba. [35]
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4 Preventivni techniky proti porodnimu poranéni

Prvni psané, dochované zaznamy, které se zabyvaji péci o hraz sepsal pro porodni baby fecky lékaf
Soran z Efezu kolem roku 100 n.l.. JiZ tento spis dokazuje, Ze prevence porodniho poranéni byla
jedna z daleZitych priorit porodnich bab a je ji do dnes. Ve 20. stoleti byl dokonce podan navrh na
porody v celkové anestezii per forcip srutinni epiziotomii, aby se zabranilo rozsahlému,
zavaznému porodnimu poranéni, které je spojeno s inkontinenci a sestupem panevniho dna.
V dnesni dobé se vracime kco nejvice pfirozenym porodim sco nejvétsi moznou ochranou
panevniho dna a hrdaze. Vznikaji predporodni kurzy, které edukuji Zeny, jak se o hraz pred
porodem starat, studie, které dokazuji, Ze napriklad masaz hraze nebo vaginalni dilatacni baldnky
pozitivné ovliviiuje svaly panevniho dna a umoZiuji vétsi roztazeni hraze, aniz by doslo k jejimu
poranéni. [21,22]

Preventivni techniky porodniho poranéni se déli na primarni (anterpartalni) a sekundarni (v
prabéhu porodu).

4.1 Primarni prevence porodniho poranéni

4.1.1 Masdz hraze

Australska prace, shrnujici vysledky rtznych studii, které se zabyvaji masazi hraze dosla k zavéru,
Ze masaZ hraze pred porodem u primipar snizuje riziko porodniho poranéni, ponévadz se snizila
pravdépodobnost porodu s intaktni hrazi az o0 9 %. [21] Nicméné u multipar nebyla efektivita této
techniky prokazana (statisticky nebyl relevantni rozdil v incidenci porodniho poranéni). [20]

Doposud se neukdazalo, Ze by masaz hraze ptivadéla néjaka rizika pro Zenu, nebo plod. Tato
technika neni bolestiva a jeji provadéni neni tézké, avsak nacvik této techniky by mél byt pod
dohledem vyskolené osoby. Masaz hraze by méla byt provadéna Zenou pfipadné jejim partnerem
od 34. Tydne téhotenstvi po spravné hygiené rodidel. Desetiminutovd masaz kazdy den by méla
byt dostacujici. [20, 40] Pfed masazi je vhodné posevni vhod dostate¢né naolejovat. Vhodné jsou
rostlinné oleje (mandlovy), popiipadé existuji specialni pFipravky pfimo pro tento Glel. Zena
zaujme polohu v polosedu a do pochvy zavede ukazovacek s prostfednickem. Postupné prejizdi
témito dvéma prsty po vnitini strané hraze ve tvaru pismene U. Tkan tlac¢i smérem doll a ven.
Poté vysune prostrednicek a zaéne mnout hraz palcem vné a ukazovackem uvnitt. [22,40]

4.1.2 Vagindlni dilatacni balénky

Tato metoda primdrni prevence porodniho poranéni je tohoto ¢asu pomérné propagovana.
Nicméné jeji ucinnost je v porovnani u jednotlivych studii spornd. Nékteré studie prokazuji mensi
pocet epiziotomii a zvySeni mnozstvi intaktnich hrazi. [20] Pfikladem je némeckd studie z roku
2000, jejiz vysledky byly jednoznacné pro uzivani vaginalniho dilatacniho baldnku. Pocet
epiziotomii skupiny primipar, kterd v téhotenstvi uzivala dilatacni balének bylo 49 % oproti 82 %
epiziotomi u kontrolni skupiny primipar, kterd neuZivala Zadnou primdarni prevenci porodniho
poranéni. [23] OvSsem analyza dat nékolika na sobé nezavislych studii prokazala, Ze vagindlni
dilata¢ni baldnky nijak nesnizuji pocty epiziotomii ani nemaji vliv na vznik porodniho poranéni.
[24] Avsak ceskd studie z roku 2016, dokazuje, Ze statisticky vice Zen, které uzivaly vaginalni
dilatacni balének porodilo s intaktni hrazi. [21]
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V soucasnosti jsou na ¢eském trhu dostupné dvé varianty. Némecky vyrobek EPI-NO, a cesky
vyrobek Aniball. Nejvétsi rozdil mezi nimi je jejich tvar. EPI-NO je silikonovy balének ve tvaru
osmicky, zatimco Aniball ma tvar, ktery se pripodobriuje africké tykvi-kalabasy (je spiSe ovalného
tvaru). Cilem baldnkl je postupné rozsifovani pochvy a adaptace hraze k vétSimu objemu, ktery
touto cestou bude prochazet. [25, 21]

Baldnek je doporucovdno uzivat denné od 37. tydne téhotenstvi po dobu tficeti minut a jeho uziti
ma tfi faze: Nejprve Zena zavede balének do pochvy a posiluje panevni dno stahem a uvolnénim
svall. Poté Zena baldnek co nejvice nafoukne a vtomto stavu ho v sobé ponecha deset minut.
Nakonec Zena uvolni svaly, balonek vyfoukne a nechd jej vyklouznout z pochvy. Zadny cvik s
balénkem nesmi byt provadén pres bolest. [21, 29]

4.1.3 Cviceni

Vyznamnym nastrojem pro prevenci dysfunkci panevnich svali v téhotenstvi a po porodu je
cviceni, které by mélo byt pod kontrolou zkuSené porodni asistentky, nebo fyzioterapeuta.
Jednotlivé kurzy by mély byt rozdéleny podle trimestrd, protoZe cviky, cvicené v prvnim trimestru
téhotenstvi jiz neni vhodné cvicit ve tfetim trimestru. [42]

Cilem mnoha rdznych cvikd je posilit muskulaturu panevniho dna, urogenitalniho svérace
nevyjimaje. Stabilizace panevniho dna pUsobi protektivné i proti sestupu panevnich orgdn( a také
snizuje riziko mocové inkontinence pred i po porodu. Protahovani perinedlnich svall je taktéz
prevenci laceraci svall perinea v pribéhu porodu. Studie ukazuji, Ze Zeny, které pred porodem
cvicily panevni dno, mély po porodu mensi vyskyt inkontinenci a sexualnich dysfunkci [13]

Nejlepsimi cviky pro posileni panevniho dna pred porodem jsou Kegelovy cviky. Pomahaji
k posileni svaltl, které jsou pii porodu zapojeny. Zena takté? lépe zvlada techniku tladeni
v zavérecné fazi porodu. Pfi Kegelovych cvicich je dlleZitym prvkem postupné vtahovani svall
panevniho dna smérem dovnitt, dokud Zena neuciti, Ze se fitni otvor stahuje a poté postupné
uvolfiovani do Uplné relaxace svalu. [41]

4.1.4 Caj z maliniku, Inéné seminko

Australska studie z roku 2001 udava, Ze uzivani maliniku v téhotenstvi nema za porodu oproti
kontrolni skupiné vyrazné lepsi vysledky. Nicméné se skupiné uzivajici malinik zkratila druha doba
porodni a sniZila se incidence instrumentalnich porodu. [26]

Pro ¢aj z maliniku obecného jsou nejvice vhodné mladé listy, obsahujici organické kyseliny a
minerdlni [atky. Listy maji stahujici Ucinky, tisi kfec¢e a posiluji déloZni svalstvo v téhotenstvi i po
porodu. [27]

Casta konzumace Inéného seminka zmékéuje a zjemriuje tkané, protoze obsahuje velké mnozstvi
Inéného oleje, vit. E, velmi prospésny sliz a mnoho dalsich latek. Diky jeho Gcinkim na tkané je
prospésny za porodu (tkdné se jsou elastic¢té;jsi). [27
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4.2 Sekundarni prevence porodniho poranéni

4.2.1 Chrdnéni hrdze

Ochrana hraze je technika, kterd se vyuZiva v pribéhu druhé doby porodni, konkrétné pfi porodu
hlavicky. Pfi nadmérném napéti hraze ji spolecné s pochvou ochranuje pfed vznikem trhlin a
zaroven napomahd spradvnému porodu hlavi¢ky. Chranit hraz je nutné az v dobé, kdy se hlavi¢ka
mimo kontrakci nevtahuje zpét do pochvy. Leva ruka je poloZzena naplocho na vycuhujici hlavicku,
prava ruka uchopi sterilni rousku a poloZi se na hrdz tak, aby byl pfikryt fitni otvor a zaroven musi
byt mezi palcem a ostatnimi prsty vidét zadni komisura. Za kontrakce leva ruka reguluje progresi
hlavicky a prava tlaci hraz k sobé tak, aby byl sniZzen tlak na hrdz. V pfipadé, Ze hrozi ruptura hraze,
je doporucovano provést epiziotomii. [2, 44]

4.2.2 Epiziotomie (ndstrih hrdze)

Pro snizeni cetnosti dlouhodobych problémd, které byvaji zplsobeny zavainym porodnim
poranénim, se ve 20. stoleti rutinné provadéla epiziotomie Cili nastfih hraze. Tato preventivni
metoda méla zmensit rozsah poranéni panevniho dna, které je zpUsobeno prostupem plodu
porodnimi cestami, a tim zabranit vzniku poporodnich problémi (napf. inkontinence modi,
inkontinence stolice, sestup panevniho dna). [15]

Vzhledem k velkému mnozstvi studii, které ukazuji, Ze rutinni ndstfih hrdze vyrazné neovliviiuje
mnozstvi poporodnich probléml, spojenych s porodnim poranénim, a proto se nyni
k epiziotomiim pfistupuje selektivné. [43] Nastfih hraze je provadén v pripadech, Ze hrozi ruptura
hraze, pokud je hraz vysoka a nepoddajna, pripadné pti operacnich porodech a v dalsich
indikacich. [43, 44]

Podle sméru provedeni epiziotomie se rozliSuje epiziotomie medialni, mediolateralni a lateralni.
[44]

4.2.3 Vagindlni napdrka

Vaginalni naparka je tohoto ¢asu ¢im dal tim vice propagovand metoda nefarmakologické metody
tlumeni bolesti v porodnicich. Jednad se o formu hydroterapie, aromaterapie a termoterapie.
Porodni asistentka zalije varici vodou sacek s bylinkami a posadi Zenu nad tuto smés (vétSinou se
vyuziva specialni stolicka s dirou uprostfed). Poté Zenu prekryje, aby tepld para zbytecné
neunikala tam, kam nema. Bezpecnost napdarky je dana dostatecnou vzdalenosti ndlevu od
genitalii. [46]

Teplad péara uvolfiuje podpurny a zavésny aparat délohy, a to zpUsobuje znacnou uUlevu od bolesti.
Zmirnuje odpor délozniho Cipku na hlavicku plodu a tim zrychluje prvni dobu porodni. Diky teplé
pare také dochazi k vazodilataci kapilar a tim se panevni dno i oblast délohy Iépe prokrvuje a plod
je lépe okyslicen. [46] Vagindlni naparku se také doporucuje pouZivat ve spojeni s Aniballem,
protoZe snizuje riziko vzniku mikrotrhlin. [21]

Bylinnd naparka by se neméla uzivat, pokud ma Zena v anamnéze poruchu krevni srazlivosti,
zvySené krvaceni u predchoziho porodu, preeklampsii, onemocnéni srdce nebo varixy kolem
vulvy. [46]
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4.2.4 Dinatal (gel)

Dinatal je porodnicky gel, ktery by mél umoznit krats$i prvni a druhou dobu porodni a mél by
ochranit svaly panevniho dna, pochvu a hraz. SniZuje pravdépodobnost intaktniho perinea a
usnadnuje operativni porod typu VEX, fprceps. Celkové se uvadi, ze porodnicky gel zkrati prvni a
druhou dobu porodni u primipar az o 30 %. Po aplikaci gelu do pochvy, vytvofi gel kluzky povrch,
po kterém by mél plod Iépe klouzat. V prlibéhu porodu je doporucovano gel opakované aplikovat
béhem porodnického vnitfniho vysetfeni a v pfipadé odtoku plodové vody je gel nutno do 15
minut aplikovat. Dinatal neobsahuje Zadné farmakoaktivni Iatky, jeho ucinek je cCisté fyzikdlni, a
proto nebyly zjistény Zzadné nezadouci Ucinky na matku ani na plod. [45, 22]
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5 Informovanost Zen o mozZnostech prevence
poranéni hraze

Doposud probéhlo nékolik studii, které se zabyvaly tématem informovanosti Zen v oblasti
prevence porodniho poranéni. V této kapitole se budu zabyvat jednotlivymi vysledky rGznych
studii, které jiz prob&hly na Gzemi CR a ve svété. Zaroveri jsou zde popsany nékteré vyzkumy
jednotlivych preventivnich praktik, aby bylo mozné porovnat tyto vysledky svysledky mé
vyzkumné prace, ktera se timto tématem zabyva.

5.1 Vyzkum FN a LFUK v Plzen

Prvni, zde uvedena, studie probihala od ¢ervna 2015 do prosince 2015 na Uzemi Gynekologicko-
porodnické kliniky FN a LFUK v Plzni. Bylo do ni zafazeno 202 Zen (95 prvorodicek, 81
druhorodicek a 26 vicerodicek) a probihala formou anonymniho dotazniku, ktery byl rodickam
nabizen k vyplnéni na oddéleni Sestinedéli. Cilem studie bylo vyhodnotit informovanost rodi¢ek o
moznostech primarni prevence porodniho poranéni.

Z této studie vyslo najevo, Ze informovanost rodi¢ek v oblasti primarni prevence porodniho
poranéni je vysokd 83 %. Ukdzalo se, Ze o oblast primarni prevence poranéni za porodu se vice
zajimaji prvorodicky 88 %, neZ vicerodicky 54 %. Jako nejcastéjsi informacnim pramenem Zeny
uvadély internet 46 % naopak pouze v péti procentech informoval o moZznostech prevence
poranéni za porodu lékar. Z vysledku je zfejmé, Ze informovanost Zen je pomérné vysoka, ovsem
prevenci se skutec¢né vénovalo pouze 35 % Zen. Nejcastéji praktikovaly masaz hraze a nejméné
Casto byly uZivany vaginalni dilatacni balonky. Panevni dno posilovalo/ cvicilo 79 % Zen pred
porodem a po porodu mélo v planu pokracovat se cviky 90 % Zen. [20]

5.2 Vyzkum Nemocnice Cesky Krumlov
Druha studie probihala na Gynekologicko-porodnickém oddéleni Nemocnice Cesky Krumlov
v obdobi od Unora 2014 do listopadu 2015. bylo do ni zafazeno 315 prvorodi¢ek po vaginalnim
porodu. Cilem této studie bylo zhodnoceni efektivity metod, které prvorodicky uzivaly pred
porodem jako preventivni techniku porodniho poranéni. Data byla sbirdna formou dotazniku na
oddéleni Sestinedéli.

| v této studii je viditelné, Ze se zeny o metodach prevence porodniho poranéni dozvidaji nejvice
na internetu a nejméné od lékare ¢i porodni asistentky. 156 prvorodic¢ek neuZilo Zddnou metodu
primarni prevence porodniho poranéni, zatimco 159 Zen néjakou metodu zvolilo (vagindlni
dilata¢ni baldnky, masaz hraze, jiné pfirodni metody, nebo kombinaci vyse uvedenych metod). 58
Zen vyuzivalo vaginalni dilatacni baldnek, 83 Zen si masirovalo hraz a 128 Zen uzivalo pfirodni
techniky jako napfiklad ¢aj z maliniku, ¢i Inéné seminko.

Pokud se Zenam povedlo nafouknout balének na hodnotu 24 cm a vyssi, tak se vyrazné zvétsila
pravdépodobnost porodu sintaktni hrdzi a podstatné méné Zendm bylo nutno provést
epiziotomii. Masaz hraze zvysila pravdépodobnost porodu s intaktni hrazi, ovsem pocet
epiziotomii nijak neovlivnila. Pfirodni metody spolec¢né s masazi hraze byly statisticky vyznamné
pouze v ptipadé kombinace s jinou metodou prevence poranéni hraze. [21]
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5.3 Vyzkum masaZze hraze
Masaz hraze je jedou z nejvice ucinnych metod, ktera zabranuje vzniku velkého perinedlniho
traumatu v prabéhu porodu. Vyzkum, ktery jsem vybrala se zabyva ucinky antenatalni masaze
hraze na vyskyt porodniho poranéni hraze. Je zaloZen na sbéru dat z Cochrane register, PubMedu
a platformy EMBASE a jejich nasledném vyhodnoceni. V tomto vyzkumu jsou spojeny ctyti studie,
které se dohromady zabyvaji 2497 Zenami, které praktikovaly tuto metodu jako prevenci poranéni
perinea.

Bylo zjisténo, Ze masaz hraze pomdaha redukovat porodni poranéni perinea u prvorodicek az v 9 %.
U vicerodicek nebyla masaz hraze v souvislosti s ochranou pred poranénim vyznamna. Co se
epiziotomie tyce, tak Zzeny, které si pravidelné masirovaly hraz byly nastfizeny az o 16 % méné nez
kontrolni skupina.

Vysledky vyzkumu také naznacuji, Ze masirovani hraze je obecné dobte pfijimano a Zeny povaZzuji
masaz za uzitecnou. [47]

5.4 Vyzkum vaginalni dilatacni baldnek
Za dobu, kterou je vaginalni dilatac¢ni baldnek na trhu, bylo provedeno pomérné velké mnozstvi
studii, které se zabyvaji jeho ucinnosti v souvislosti s prevenci porodniho traumatu. Studie zde
uvedend je opét zaloZena na sbéru dat. Byly sem zafazeny studie, které se zabyvaly
prvorodi¢kami, které uzivaly vaginalni dilatacni baldnek v téhotenstvi. V péti vyzkumech, které
sem byly zarazeny bylo dohromady sledovdno 1369 zZen.

Pouze u dvou studii bylo prokdazano jednoznacné sniZzeni poctu epiziotomii a zvySeni
pravdépodobnosti intaktniho perinea. Zbylé tfi studie neprokazaly, ze by uZivani vagindlniho
dilata¢niho baldnku mélo jakykoli vliv na porodni poranéni ¢i epiziotomii. [48]

5.5 Vyzkum cviceni
Spanélska experimentdlni studie, kterd probihala od listopadu 2018 do prosince 2019, zabyvajici
se vlivem cviceni pilates na poranéni pdnevniho dna béhem téhotenstvi a porodu, dosla
k vysledku, Ze Zeny, které v téhotenstvi navstévovaly experimentdlni hodiny pilates, mély mensi
pravdépodobnost vzniku poranéni perinea béhem porodu, oproti kontrolni skupiné, ktera hodiny
nenavstévovala.

Pilates je cviceni, které je zaloZeno na posilovani, pruznosti a spravné pozici svalll podél patere,
brisnich svalll a vtomto pripadé predevsim svall panevniho dna. Studie se Ucastnilo 72 téhotnych
Zen, 24 Zen cvicilo pilates a 48 Zen bylo zafazeno do kontrolni skupiny. Vysledky ukazuji, ze ve 30
272 (41,7%) ptipadech doslo k porodnimu poranéni. Nicméné frekvence poranéni u skupiny, ktera
cvicila pilates byla 16,7 %, coZ je vyrazné méné oproti kontrolni skupiné, kde byla frekvence
porodniho poranéni 54,2%. [49]
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5.6 Vyzkum c¢aj z maliniku/Inéné seminko

Doposud neni dostupna zadna studie, ktera by se pfimo zabyvala vlivu ¢aje z maliniku na frekvenci
porodniho poranéni. Nicméné australskd studie uvadi, Ze pravidelné piti ¢aje z maliniku pred
porodem by mohl mit vliv na zkraceni druhé doby porodni a samotny malinik by nemél byt pro
matku ani plod nebezpecny. [26] Tato australska studie z roku 2001 je ovSsem v rozporu s ¢inskou
kazuistikou (rok 2023), kterd uvadi, Zze nadmérné uzivani pravé caje z maliniku by mohlo
zpUsobovat toxikozu jater vtéhotenstvi a je nutné podrobnéjsi prozkoumani vlivu caje na
organismus. [50]
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Prakticka cast:
6 Vyzkumné cile a hypotézy

Prakticka ¢dst bakaldrské prace se zabyva informovanosti Zen o moznostech prevence porodniho
poranéni pred porodem a vjeho pribéhu. Zkouma, zda jsou Zeny dostatecné informované o
moznostech primarni a sekundarni prevence porodniho poranéni a zda néjaké preventivni
techniky vyuzily/ vyuZivaji. Pro tento vyzkum byly stanoveny 3 vyzkumné cile a 5 hypotéz.

6.1 Vyzkumné cile
C1: Prozkoumat informovanost Zen o problematice poranéni hraze a panevniho dna za porodu.
C2: Zhodnotit informovanost respondentek o mozZnostech prevence ruptury hraze pred porodem
a béhem néj.
C3: Zjistit, jaké metody prevence ruptury hrdze zeny pouzivaji.

6.2 Vyzkumné hypotézy
H1: a) Starsi Zeny (>36 let) a Zeny, které maji zkusenosti s porodem (>1x) budou pravdépodobné
mit vysSsi povédomi o problematice porodniho poranéni, nez Zzeny ve mladsSich vékovych
kategoriich a Zeny, které jesté porod nezazily.

H2: Respondentky s vys§im vzdélanim budou pravdépodobné vice informovdny o moZnostech
prevence ruptury hrdze nez respondentky s niz§im vzdélanim.

H3: Zeny, které mély planované téhotenstvi, budou pravdépodobné vice informované o prevenci
porodniho poranéni nez ty, které téhotenstvi neplanovaly.

H4: Zeny, které maji zkuSenosti s porodem, budou pravdépodobné mit vy3si pravdépodobnost
uzivani prevence ruptury hraze nez ty, které jesté nerodily.

H5: Zeny s obezitou (BMI>30,0) budou mit mensi zajem o prevenci porodniho poranéni, ne7 eny
s normalni vahou ¢i lehkou nadvahou.
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7 Metodika vyzkumu

7.1 Metoda sbéru dat
Pro vyzkum byl pouZit sbér dat pomoci dotaznikového Setreni. Dotaznik byl vytvofen pomoci
aplikace Forms. Se souhlasem Gynekologicko-porodnické kliniky 1.LF UK a VFN v Praze (distribuce
dotazniku byla etickou komisi schvalena dne 15.12.2022) byl dotaznik rozdavan v obdobi od
prosince 2022 do kvétna 2023 v tiSténé podobé na oddéleni téhotenské monitory téhotnym
Zendm k vyplnéni. Zaroven byl distribuovan na socialni sit Facebook.

Dotaznik obsahoval 25 otazek, z celkového poctu byly tfi otdzky urcené pouze Zendm, které jiz
alesponi jednou rodily. Z celkového poctu otazek bylo 16 otazek uzavienych, 3 otdzky
polouzaviené a 6 otdzek otevienych.

V Gvodu k dotazniku byly respondentky sezndmeny s autorkou dotazniku, ucelem dotaznikového
Setreni, byly pozadany o pravdivé odpovédi a také byly ujistény o anonymité dotazniku. Na zavér
bylo Zendm podékovano za vyplnéni dotazniku.

Po sebrani dat z dotazniku doslo ke zpracovani dat pomoci kontingencnich tabulek, kde pfi splnéni
¢i nesplnéni podminek byl pouZit bud x2 test nezavislosti nebo Fisherlv exaktni test.

7.2 Charakteristika vyzkumného vzorku Zen
Vyzkumny vzorek tvofily Zeny, které v aktualni dobé (prosinec 2022 az kvéten 2023) byly téhotné.
Ze zkoumaného vzorku byly vyfazeny Zeny, které mély planovany cisarsky fez, a proto nebyly
nuceny se pfipravovat k porodu vzhledem k prevenci porodniho poranéni.

Celkové splriovalo kritéria 313 dotaznikl, 36 dotaznikd bylo vyfazeno z divodu planovaného
cisafského fezu. Ziskana data byla zpracovana formou grafli a tabulek v programu Microsoft excel
a popsana nize.
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7.3 Vysledky jednotlivych otazek

7.3.1 Otazka cislo 1: Kolik Vdm je let?

Zde se jednalo o otazku uzavienou. Zeny mohly vybirat z uréenych vékovych rozptyl.

Z grafu €.1. i ztabulky €. 1. je zfejmé, Ze nejCastéji bylo tazanym Zendm od 31 do 35 let, co?Z
predstavuje 42,5 % z celkového poctu dotdzanych. Nejméné bylo Zendm do dvaceti let, celkem
byly dvé (0,6 %). Ve vékovém rozmezi 21-25 let se vyzkumu ztcastnilo 30 Zen (9,6 %), dale ve véku
26-30 let bylo 87 Zen (27,8 %). Vék Zen, které byly ve vékové skupiné 36-40 let, Cinil 14,7 %,
zatimco vékova skupina nad 41 let tvofila 4,8 % z celkového poctu. Zadna rodicka nebyla
mladsi 18 let.

Vék tazanych rodicek:

140
120
~ 100
8
AS] ‘
8 80 87
© 60 1
Q
S
40 ‘
2
o i
<20 21-25 26-30 31-35 36-40 41+
Vék rodicek

Graf ¢. 1: Rozdéleni dle véku tdzanych rodicek.

méné nez 20 let 2 0,6 %
21-25 et 30 9,6 %
26-30 let 87 27,8 %
31-35 let 133 42,5 %
36-40 let 46 14,7 %
vice nez 41 let 15 4,8%

Tabulka ¢. 1: Rozdéleni dle véku tdzanych rodicek
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7.3.2 Otdzka cCislo 2: Jaké je vaSe nejvyssi ukoncené vzdéldni?

Druha otdzka se tyka nejvyssiho dosazeného vzdélani. Tato otazka je zaclenéna do dotazniku s
cilem ziskat informace o celkové uUrovni vzdélani respondentek. Paralelné se bude zkoumat, zda
Zeny s vySSim vzdélanim disponuji lepsi a rozsahlejsi informovanosti o prevenci porodniho
poranéni nez rodicky s nizsSim stupném vzdélani. Jedna se o otazku uzavrenou.

Z grafu €. 2 i z tabulky €. 2 je zfejmé, Ze nejvice respondentek (197 Zen, 62,9 %) ma vysokoskolské
vzdélani. Dale stfedni Skolu s maturitou absolvovalo 83 rodicek (26,5 %). Vyssi odborné vzdélani
absolvovalo 16 dotdzanych (5,1 %). Stfedni Skolu bez maturity ma 10 Zen (3,2 %). Nejméné
respondentek (7 Zen, 2,2 %) je ze skupiny se zakladnim vzdélanim. V analyzovaném souboru lze
pozorovat vyraznéjsi zastoupeni Zen v reprodukénim véku s vysokoSkolskym vzdélanim v
porovnani s Gdaji poskytnutymi Ceskym statistickym Gfadem za rok 2020. Tato odchylka je

pravdépodobné disledkem zvyseného poctu respondentek, Zijicich ve velkoméstech, kde se
nachazeji vysoké skoly, jak je demonstrovano na Grafu ¢islo 3 a v Tabulce ¢&islo 3.

Vzdélani tazanych rodicek:
250
197
200
150

100 83

50
0 |

Zakladni Stredni bez Strednis  Vyssi odborné Vysokoskolské
maturity maturitou

Pocet rodicek

Vzdélani rodicek

Graf & 2: Uroveri vzdélanosti tdzanych rodicek

Zakladni 7 2,2%
Stredni bez maturity 10 3,2%
Stfedni s maturitou 83 26,5 %

Vyssi odborné 16 5,1%
Vysokoskolské 197 62,9 %

Tabulka & 2: Uroveri vzdélanosti tdzanych rodicek
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7.3.3 Otdzka cislo 3: Kde Zijete?

Jednalo se o otdzku uzavienou. Respondentky mély na vybér z nabizenych moznosti.

Jak jiz bylo zminéno v kapitole 6.3.2, z grafu €. 3 i z tabulky ¢. 3 je zfejmé, Ze nejvice Zen (200, 63,9
%) pochazi z velkomésta (nad 100 000 obyvatel). Ve mésté do maximalniho poctu 100 000
obyvatel Zije 60 respondentek (19,2 %). Na vesnici o maximalnim poc¢tu obyvatel 1500 Zije 49
(15,7 %) zen. Nejméné dotdzanych Zije na samoté s maximalnim poctem 50 obyvatel. Na samoté
Ziji 4 respondentky (1,3 %).

Bydlisté tazanych rodicek:

250

E 200 Samota (max. 50 4

8 150 obyv.) 1,3%
g 100 Vesnice (max. 49

IS 53 B B 1500 obyv.) 15,7 %

Mésto (max. 100

Samota Vesnice Mésto (100 Velkomésto 60
(max  (15000b)  000ob) (100 000 + 000 obyv.) 19,2 %
500byvatel) ob) Velkomésto
Bydlisté rodicek (nad 100 000 200
ob.) 63,9 %
Graf ¢. 3: Bydlisté rodicek Tabulka ¢. 3: Bydlisté rodicek

7.3.4 Otdzka Cislo 4: |ste studentka, zaméstnand ¢i nezaméstnand?
Ctvrta a pata otazka dotazniku se vénuje socialné-ekonomickému postaveni respondentek. Ctvrta
otazka je uzavieného typu a zkouma zaméstnanost Zen.

V grafu ¢. 4 a tabulky €. 4 je vidét, Ze 283 (90,4 %) respondentek je zaméstnanych. Z celkového

poctu 313 Zen je 10 (3,2 %) studentek a 20 nezaméstnanych (6,4 %).

Socioekonomicky status
tazanych rodicek:

Socioekonomicky Pocet rodicek

300 status tazanych v dané Zastoupeni v
x 250 rodicek kategorii procentech
£ 200
2 150
8 100 Studentka 10 32%
< 50

—— I v ,
0 Zaméstnana 283 90,4 %
Studentka Zaméstnana Nezaméstnand
Status rodicek . 3
Nezaméstnana 20 6,4 %
Graf ¢. 4: Socioekonomicky status rodicek Tabulka ¢. 4: Socioekonomicky status rodicek
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7.3.5 Otdzka cCislo 5: Jaké je vase povoldni?

Tato otdzka je oteviend, respondentky zde uvadély sva povolani do volného pole. Povolani byla
rozdélena do nésledujicich kategorii:

Zdravotnicka profese, zahrnujici jak lékarské, tak nelékarské profese ve zdravotnictvi.
Respondentky pracujici v tomto odvétvi by mély mit pravdépodobné vyssi povédomi o prevenci
porodnich poranéni. Dalsi kategorii je administrativni prace, zahrnujici sedavd zaméstnani, jako
jsou kancelarské pozice, oblast IT, manazerské role, prekladatelstvi, U¢etnictvi a administrativni
prace. Toto povolani zahrnuje vétsi riziko porodniho poranéni, vzhledem k pravdépodobné vyssi
vaze rodi¢ky a nedostatku pohybu. Déle jsou zde zahrnuty Zeny pracujici ve $kolstvi (ucitelky ZS,
MS, asistentky). Nasledné Zeny, pracujici ve fabrikdch, (délnickd prace) a zeny, jejichz obZivou je
sport, nebo povolani vyzaduje fyzickou kondici (trenérky, policistky, instruktorky). Na konec
respondentky, které doposud studuji, Zeny pasobici jako OSVC a Zeny na rodi¢ovské dovolené.

Jak je vidét v grafu ¢. 5 i v tabulce €. 5, nejvice Zen (168, 53,7 %) se vénuje sedavému zaméstnani,
kam patti prace vIT oboru, administrativa a dalSi obory. Druhym nejcastéjsSim zaméstnanim
respondentek je prace ve zdravotnictvi. Zde pracuje 58 Zen, coz déld 18,5 % ze zkoumaného
vzorku. Ve Skolstvi pracuje 28 Zen (9,0 %) a 17 Zen stale studuje (5,4 %). Na rodi¢ovské dovolené
se nachazi 15 respondentek (4,8 %). Jako OSVC se Zivi 10 Zen (3,2 %) a délnickou praci ma takté?
10 Zen (3,2 %). Nakonec 7 Zen, 2,2 % ke své obZivé potrebuje dobrou fyzickou kondici.

Povolani respondentek:
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Graf ¢. 5: Povoldni respondentek

Povolani respondentek: Pocet rodicek v dané kategorii: =~ Zastoupeni v procentech:
osvC 10 3,2%
Zdravotnictvi 58 18,5%
Administrativa 168 53,7%
Skolstvi 28 9,0%
Délnice 10 3,2%
Sport 7 2,2%
Rodicovska dovolend 15 4,8%
Student 17 5,4%

Tabulka ¢. 5: Povoldni respondentek
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7.3.6 Otazka cislo 6+7: Kolik vazite? [kg] Kolik mérite? [cm]

Sesta a sedmad otazka v dotazniku se zabyva véhou (graf + tabulka €. 6.) a vyskou (graf + tabulka
¢.7.) Zen, ze kterych bylo vypocitdno BMI (body mass index) (graf + tabulka €. 8). BMI byl vypocitan
podle obecné zndmého vzorce: hmotnost v kilogramech délena vyskou v metrech umocnénou na

druhou. Obé otdzky byly otdazkami otevienymi, kde se do volného prostoru napsala vaha
v kilogramech a vyska v centimetrech.

Obezita (BMI nad 30,0), nebo naopak podvaha (BMI pod 18,5) jsou vyznamnymi faktory, které
napomahaji vzniku porodniho poranéni. Zeny snormalni vahou (BMI 18,5-24,9), popfipadé
s lehkou nadvéhou (BMI 25,0 — 29,9) maji mensi riziko porodniho poranéni.

Vaha tazanych rodicek: Vyska tazanych rodicek:
80 200
X 60 % 150
0 29
s o
E 40 g 100
>8 )8
€ 20 I € 50 I
0 R .
Pod60 61-70 71-80 81-90 91+ Pod 160  161-170  171-180  181-190
Véha rodicek Vyska rodicek
Graf ¢. 6: Vdha tdzanych rodicek Graf ¢. 7. Vyska tdzanych rodicek
Vaha Vyska
tazanych Pocet rodicekv = Zastoupeni v tazanych Pocet rodicek v = Zastoupeni v
rodicek dané kategorii procentech rodié¢ek dané kategorii procentech
Méné nez 60 Méné nez 160
kg 63 20,2 % cm 48 15,3 %
61-70 kg 67 21,4 %
161-170 cm 174 55,6 %
71-80 kg 76 24,3 %
81-90 kg 64 20,4 % 171-180 cm 85 27,2 %
Vice nez 91
kg 43 13,7 % 181-190 cm 6 1,9%
Tabulka ¢. 6: Vdha tdzanych rodicek Tabulka ¢. 7: Vyska tdzanych rodicek
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BMI tazanych rodicek:

200
180
160
140
120
100
80
60
40

20
0 —

Pocet rodicek

pod 18,5 mezi 18,6-24,9 mezi 25-29,9 nad 30,0 (obezita)
(podvaha) (normovaha) (nadvaha)

Graf ¢. 8: BMI tdazanych rodicek

pocet rodicek v dané kategorii: = zastoupeni v procentech:
pod 18,5 (podvaha) 7 2,2
mezi 18,6-24,9
(normovaha) 175 55,8
mezi 25-29,9 (nadvaha) 86 27,6
nad 30,0 (obezita) 45 14,4

Tabulka ¢. 8: BMI tdzanych rodicek

7.3.7 Otazka cislo 8: Bylo toto téhotenstvi pldnované?

Osma otazka dotazniku se tykala planovani téhotenstvi. Jednalo se o otazku uzavienou se dvéma
moznostmi odpovédi: Ano ¢i Ne. Z grafu ¢. 9 i z tabulky ¢. 9 je zfejmé, Ze vétsSina respondentek,
tedy 88,2 % tazanych Zen ma planované téhotenstvi a pouze 37 (11,8%) respondentek téhotenstvi
planované nemélo.

Planovani téhotenstvi

Planovani Pocet rodicek v Zastoupeni

300 ’ ’ . -
550 téhotenstvi: dané kategorii: v procentech:
X
S 200
©
£ 150
>3 100 Ano, bylo
S planované 276 88,2 %
0 I
Ano Ne Ne,
Bylo téhotenstvi planované? planované
nebylo 37 11,8 %
Graf & 9: Pldnované téhotenstvi Tabulka C. 9: Pldnované téhotenstvi
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7.3.8 Otazka cislo 9: Slysela jste o moZnosti poranéni hrdze za porodu?

Od otazky €. 9 v dotazniku bude probirdno pfimo téma prevence porodniho poranéni. Nejprve
bylo zjistovano, zda Zeny védi, Ze je mozné, Ze se za porodu mohou poranit. Otazka ¢. 9 zkouma,
zda Zeny védi, Ze si za porodu mohou poranit hraz. Jedna se o otazku uzavienou s moZnostmi
odpovédi Ano ¢i Ne.

Zgrafu €. 10 i ztabulky ¢. 10 je zfejmé, Ze Zeny prevdiné védi o moZnosti poranéni hraze za
porodu. Pouze 12 respondentek (3,8 %) o moznosti poranéni neslyselo.

Slysela o moznosti poranéni

SlySela o moznosti  Pocet rodicek

hraze za porodu: poranéni hraze za v dané Zastoupeni
350 porodu: kategorii: v procentech:
300
3 250
T 200
3 150 Ano 301 96,2 %
S 100
50
0 ——
Ano Ne Ne 12 3,8%
Graf & 10: Informovanost Yen o moZnosti Tabulka ¢. 10: Informovanost Zen o moZnosti
poranéni hrdze za porodu poranéni hrdze 2a porodu

7.3.9 Otdzka cislo 10: Slysela jste o mozZnosti poranéni pdnevniho dna za porodu?
Desata otdzka z dotaznikového Setfeni zkouma informovanost Zen v oblasti mozného poranéni
panevniho dna za porodu. Otazka je uzavieného typu.

V grafu ¢. 11 i v tabulce €. 11 je vidét, Ze 209 Zen (66,8 %) je obezndmena s moznosti poranéni
panevniho dna, avsak 104 Zen (33,2 %) o tomto riziku viibec nevi. Oproti vysledkiim v pfedchozi
otazce, ktera se zabyvala hrazi (perineem) by bylo dobré, Zeny v této oblasti vice edukovat a
sezndmit je s panevnim dnem.

v v . v . Pocet
Slysela o moznosti poranéni SlySela o moznosti rodicek v
panevniho dna za porodu: poranéni panevniho dané Zastoupeni
250 dna za porodu: kategorii: v procentech:
~ 200
S
3 150
% 100 Ano 209 66,8 %
0
Ano Ne Ne 104 33,2 %
Tabulka ¢ 11 Informovanost Zen o mozZnosti Graf ¢. 11: Informovanost Zen o moZnosti
poranéni pdnevniho dna za porodu poranéni  pdnevniho dna za porodu.
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7.3.10 Otazka cislo 11: Kolikrdt jste byla téhotnd vcetné stdvajiciho téhotenstvi?
Jedenacta otdzka se pta na pocet téhotenstvi respondentek. Jednalo se o otazku otevienou, Zeny
mély napsat pocet téhotenstvi véetné stavajiciho. Z grafu ¢. 12 a tabulky €. 12 je zfejmé, Ze nejvice
Zen, které se ucastnily vyzkumu bylo poprvé téhotnych. Celkovy pocet primigravidnich Zen je 151
(48,2 %). Zen téhotnych podruhé je celkem 107 (34,2 %). Tercigravidnich zen se z(i¢astnilo 31 (9,9
%). Zen téhotnych po ¢tvrté je 13 (4,2 %), po paté 6 (1,9 %). Vice, nez pétkrat bylo téhotnych pét
Zen (1,6 %) z tohoto poctu, jedna je téhotnd po osmé a zbylé Ctyfi Zeny po Sesté.

Pocet téhotenstvi:

160
140
120
£ 100
€ 80
% 60
40
20 .
0 B s o
1x 2x 3x 4x 5x Vice

Pocet téhotenstvi

Graf €. 12: Pocet tehotenstvi

Pocet Pocet rodicek v dané Zastoupeni v
téhotenstvi kategorii procentech
1x 151 48,2 %

2X 107 34,2 %

3x 31 9,9 %

4x 13 4,2 %

5x 6 1,9%

Vice, nez 5 5 1,6 %

Tabulka ¢. 12: Pocet téhotenstvi
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7.3.11 Otazka cislo 12: Kolikrdt jste rodila?
Tato otdzka souvisi s otazkou predchozi. Zabyva se poétem porodl Zen. Jednd se o otazku
otevienou. Respondentky mély uvést Cislovkou ¢i slovné, kolikrat jiz rodily. Z grafu ¢. 13 a
z tabulky ¢. 13 je vidét, Ze nejvice Zen, 143 (45,7 %) jesté nerodilo. Dale 117 Zen rodilo jednou, 42
Zen dvakrat, 7 Zen tfikrat a jedna Zena rodila pétkrat.

v o Zastoupeni
Pocet porodu ’ Pocet rodicek v v
160 Pocet porodu: dané kategorii: procentech:
140
< 120 #adny 143 45,7 %
2 100
g 80 1x 117 37,4 %
8 60
S 40
= o . 2x 42 13,4%
0 | —
Zzadny  1x 2x 3x 4x 5x 3x 7 2,2%
porod ., 4x 3 1%
Pocet porodu
5x 1 0,3%
Graf ¢. 13: Pocet porod(i Tabulka ¢. 13: Pocet porodii

7.3.12 Otazka Ccislo 13: V pripadé, Ze jste rodila mdte poporodni problémy
s pdnevnim dnem?

Uzaviena tfinacta otdzka se zabyva problémy s panevnim dne po porodu. Dotaznikového Setreni

se Ucastnilo 313 Zen. Z této otazky bylo vyfazeno 143 Zen, ponévadz jesté nerodily (jsou nulipary).

Tato otdzka je uréena pouze pro 170 respondentek, které jiz maji zkuSenost alespon s jednim

porodem.

Zen, které trpi poporodnimi problémy s panevnim dnem je 38, co? je 22,4 % z celkového poctu
170. Zbytek Zen, tedy 132 (77,6 %) uddava, Ze zadné problémy, zplsobené porodem, s panevnim
dnem nema. Vse je zakresleno v grafu €. 14 a v tabulce ¢. 14.

Problémy s panevnim dnem po

porodu: Poporodni problémy Pocet rodicek v Zastoupeni v
140 s panevnim dnem: dané kategorii: procentech:
120
S 100
0
T 80
) Ano 38 22,4 %
S 40
2
0 — —
Ano Ne Ne 132 77,6 %

Tabulka ¢. 14: P dni blé
Graf ¢. 14: Poporodni problémy s pdnevnim ,a v ,a ¢ oporodni problémy
dnem S pdnevnim dnem
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7.3.13 Otazka cislo 14: V pripadé, Ze jste rodila, poranila se Vdm za porodu hrdz?

Tato otdzka, stejné jako predchozi, je adresovana pouze 170 matkam, které jiz prosly porodem.
Zkouma3, zda tyto Zeny zazily poporodni problémy s perineem, které se béhem porodu poranilo.
Jak je patrné z Tabulky ¢. 15, 96 Zen (56,5 %) nehlasilo Zadné poporodni problémy s hrazi, zatimco
74 Zen (43,5 %) uvadélo, Ze se s timto problémem setkalo. Zde je zfejmé, Ze poranéni hraze
béhem porodu je pomérné Casty jev, a pravdépodobnost, Ze dojde k poranéni hraze nebo k
potiebé epiziotomie (kterou Zeny ¢asto povazuji za poranéni), je vysoka.

Problémy s hrazi po porodu:

120 Pocet rodicek = Zastoupeni

v dané v

100
Problémy s hrazi: kategorii: procentech:
5 80
2
2 60
>8
S 40 Ano 74 43,5%
20
0
Ano Ne Ne 96 56,5 %
Graf ¢. 15: Poporodni problémy s hrdzi Tabulka ¢. 15: Poporodni problémy s hrdzi

7.3.14 Otazka Ccislo 15: V pripadé, Ze jste rodila, byla za porodu potreba
epiziotomie (ndstrih hrdze)?

Tato otdzka, je uzaviend, je taktéz adresovdna pouze Zzendm, které jiz maji alespon po jednom

porodu. Respondentky mohly vybrat ze dvou moznych odpovédi: Ano ¢i Ne. V grafu i v tabulce je

zakresleno, Ze 64 rodic¢ek (37,6 %) podstoupilo za porodu nastfih hraze a 106 rodicek (62,4 %)

nastfih nepotfebovalo, ¢i nechtélo.

Epiziotomie za porodu:

Pocet rodicek Zastoupeni
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100 porodu: kategorii: procentech:
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Graf ¢. 16: Epiziotomie za porodu Tabulka C. 16: Epiziotomie za porodu




7.3.15 Otdzka cislo 16: Kde jste se dozvédéla o moZnosti poranéni pdnevniho dna a
hrdze za porodu?

Tato otdzka se zaméfuje na zdroje informaci, ze kterych respondentky ziskaly povédomi o
moznostech prevence porodniho poranéni. Jednalo se o polouzavienou otazku. Respondentky
mély k dispozici nékolik moznosti zdroji informaci. Nejvyssi pocet Zen (192 odpovédi, coz
predstavuje 61,3 %) ziskal informace o moZnostech prevence porodnich poranéni z internetu.
Naopak nejméné Zen (17 odpovédi, 5,4 %) nebylo vibec informovano. Informace ziskalo 24
respondentek (7,7 %) od rodinnych pfislusnik( a 37 Zen (11,8 %) od kamaradek. Pouze 20 Zen
z celkového poctu (6,4 %) obdrzelo informace od lékare. DalSich 23 Zen (7,3 %) uvedlo, Ze
informace ziskaly z jinych zdroji. Mezi ¢asto uvadéné zdroje pattily pfedporodni kurzy a dotaznik,
ktery je soucasti této prace. Tyto Udaje jsou zobrazeny v Grafu ¢. 17 a Tabulce €. 17.

Je zfejmé, ze by mélo dojit k vylepSeni spravné edukace o prevenci porodnich poranéni ze strany
Iékard, ktefi jsou pravidelnymi zdravotnimi poradci kazdé téhotné Zeny. Je dulleZité zdlraznit, Ze
internet mlze byt zdrojem nevhodnych informaci, které mohou téhotenstvi a porodu spiSe skodit

neZ pomoci.
Misto edukace:
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Graf ¢. 17: Misto edukace rodicek

U lékare 20 6,4 %

Od rodinného pfislusnika 24 7,7 %
Od kamaradky 37 11,8 %

Na internetu 192 61,3 %

Z4adna edukace neprobéhla 17 5,4 %
Jiné 23 7,3 %

Tabulka ¢. 17: Misto edukace rodicek
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7.3.16 Otazka cislo 17: Vite, jaké jsou mozZnosti prevence porodniho poranéni pred
porodem?

Tato otazka je otazkou uzavienou. Zkouma, zda si Zeny mysli, Ze jsou dostatecné informované o

moznostech primarni prevence porodniho poranéni a zda védi, jak se poranéni da predejit.

Z celkového poctu 313 respondentek odpovédélo 128 (40,9 %) na tuto otazku kladné — Ano
(zastavaji tedy ndzor, Ze jsou dostatecné edukovany o moznostech prevence poranéni). Dalsi
velkou kategorii, byla odpovéd SpiSe ano, kterou zaskrtlo 129 Zen (41,2 %). Tyto Zeny uvadéji, Ze
néjakd edukace probéhla, ale nejsou si s veSkerym obsahem jisté, zda ho spravné pochopily.
Zaporné (-Ne) odpovédélo pouze 16 Zen (5,1 %) a 40 Zen (12,8 %) spiSe nevédi jaké jsou
preventivni techniky proti porodnimu poranéni prfed porodem. VSe je zobrazeno v grafu ¢. 18 a
v tabulce ¢. 18.

Vedomosti-prima rni Védomosti o Pocet rodicek Zastoupeni
prevence: moznosti primarni v dané . \")
prevence: kategorii: procentech:
150
3 A 128 40,9 %
2 100 no 2 70
e
“g 50 Spise ano 129 41,2 %
(=
. -
3 0,
Ano Spise ano  SpiSe ne Ne Spise ne 40 128%
Odpovéd rodicek
Ne 16 51%
Graf ¢. 18: Informovanost Zen v oblasti primarni Tabulka ¢. 18: Informovanost Zen v oblasti
prevence porodniho poranéni primdrni prevence porodniho poranéni

7.3.17 Otdzka cislo 18: Zkousela jste néjakou prevenci?

Tato otdzka navazuje na predchozi otazku ¢. 17. Zkoum3, zda Zeny néjakou prevenci porodniho
poranéni pred porodem zkousely. Otazka je uzaviena, Zeny mély na vybér odpovédét bud ano,
nebo ne. Vétsi polovina, tedy 184 respondentek (58,8 %) odpovédélo, Ze zkouselo preventivni
techniky proti porodnimu poranéni. Nicméné druha polovina, 129 Zen (41,2 %), Zadnou prevenci
nezkousela. V3e je vyobrazeno v grafu ¢. 19 a tabulce ¢. 19.

ZkousSela prevenci:

200
4
g 150 Zkousela Pocetroditekv = Zastoupeniv
2 100 prevenci: dané kategorii: procentech:
B
S 50
Ano 184 58,8%
0
Ano ne Ne 129 41,2 %
Graf ¢. 19: ZkousSely Zeny prevenci porodniho Tabulka ¢. 19: Zkousely Zeny prevenci porodniho
poranéni? poranéni?
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7.3.18 Otazka cislo 19: Pokud jste néjakou prevenci pired porodem zkousela, jakou?
Devatendcta otdzka navazuje na otdzku osmndctou. Jsou zde zkoumany odpovédi respondentek,
které odpovédély na predchozi otazku kladné. TudiZ se jedna o vzorek 184 Zen, které zkousely
néjakou prevenci porodniho poranéni.

Tato otazka je polouzavieného typu. Zeny mohly vybirat z moznosti, které byly nabizeny, zeny
mohly uvést jednu a vice odpovédi. Pokud uvedly moZnost jiné, musely vypsat, kterou prevenci
jesté uzivaly. Vse je zakresleno v grafu €. 20 a v tabulce €. 20.

Nejcastéji (145 Zen, 78,8 %) uZivaly Zeny ¢aj z maliniku, ¢i Inéné seminko, nutno vsak uvést, Ze této
prevence porodniho poranéni byla uZivdna pouze v kombinaci s dalSimi druhy prevence
porodniho poranéni jako je napfiklad cvi¢eni, ¢i vagindlni dilata¢ni balonek. Masaz hraze
praktikovalo 115 Zen (62,5 %), vaginalni dilatacni balonek vyzkouselo 69 Zen (37,5 %) a 67 (36,4 %)
Zen cvicilo cviky podporujici panevni dno. Kolonku jiné zaskrtlo 7 Zen (3,8 %), vSechny tyto
respondentky uvedly mimo jiné vaginalni napdarku. Tato technika je velice Uc¢inna tésné pred
samotnym porodem, proto je v této praci uvedena az v sekundarni prevenci porodniho poranéni.

Druh praktikované prevence:

160
140
120
o]
0 100
e}
2 80
3 60
(=
40
20
0 —
Vaginalni Masaz hraze Cviceni Cajz Jiné
dilataéni maliniku/Inéné
balének seminko/jiné
prirodni
metody

Graf ¢. 20: Druh praktikované prevence porodniho poranéni

Pocet rodicek v dané Zastoupeni v
Druh primarni prevence: kategorii: procentech:
Vaginalni dilatacni balonek 69 37,5%
Masaz hraze 115 62,5%
Cviceni 67 36,4 %
Caj z maliniku/ Inéné seminko/ ptirodni
metody 145 78,8 %
Jiné 7 3,8%

Tabulka ¢. 20: Druh praktikované prevence porodniho poranéni
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7.3.19 Otazka cislo 20: Mdte v pldnu néjakou prevenci porodniho poranéni zkusit?
Tato otazka Uzce souvisi s predchozi otdzkou ¢&. 18, v niz respondenti uvadéli, zda pouzivaji
néjakou formu prevence porodniho poranéni. V této casti dotazniku bylo respondentim
poloZeno, zda maji v umyslu vyzkouset jesté néjakou dalsi prevenci.

Na zakladé poskytnutych odpovédi 225 respondentek ze 313 (71,9 %) odpovédélo, Ze planuje
vyzkouset jesté dalsi preventivni techniku pred porodem nebo budou pokracovat v jiz zavedenych
preventivnich opatfenich. To predstavuje narGst o 41 respondentek, které se rozhodly
prozkoumat dalsi mozZnosti. Naopak 88 respondentek (28,1 %) se rozhodlo nevyuzit Zadnou formu
prevence porodniho poranéni ani po vyplnéni dotazniku. Tento vysledek naznacuje, Ze dikladnéjsi
edukace by mohla posilit povédomi o primarni prevenci porodnich poranéni u Zen. Vse je
zobrazeno v tabulkach ¢. 19 a 21 a v grafech ¢. 19 a 21.

Mam v planu prevenci zkusit:
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Pocet rodicek
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Graf €. 21: Méate v pldnu zkusit prevenci porodniho poranéni?

Mate v planu néco Pocet rodicek v dané Zastoupeni v
zkusit? kategorii: procentech:

Ano 225 71,9 %

Ne 88 28,1 %

Tabulka ¢. 21: Mdte v pldnu zkusit prevenci porodniho poranéni?
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7.3.20 Otazka cislo 21: Pokud mdte v pldnu néjakou prevenci zkusit, jakou?
Tato otdzka Uzce souvisi s otazkou €. 19. Je zde zkoumano, jaky typ prevence porodniho poranéni
se rozhodly respondentky vyzkouset navic.

V grafu i v tabulce ¢. 22 je vSe nazorné zakresleno a tyto odpovédi je mozné porovnat s grafem a
tabulkou ¢. 20. Ve 180 pripadech (80 % z celkového vzorku), coz je o 35 odpovédi vice, nez
v otazce €. 19, se Zeny rozhodly vyzkouset ¢aj z maliniku a Inéné seminko. Ddle 164 Zen (72,9%)
vyzkousi masaz hraze (o 49 Zen vice nez predtim). O 29 Zen vice, zacne cvilit, tedy 96 Zen (42,7 %)
bude cvicit. 85 (37,8 %) respondentek se rozhodlo pro vagindlni dilatacni balonek (o 16
respondentek vice) a 8 Zen uvedlo kolonku ,jiné“, toto je o jednu Zenu vice, nez v otazce ¢. 19 a
taktéZ uvedla vaginalni naparku.

Druh prevence, kterou mam v planu

vyzkouset
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prirodni
metody

Graf €. 22: Druh prevence porodniho poranéni, kterou maji respondentky v pldnu vyzkouset

Druh techniky, kterou chce rodicka Pocet rodicek v dané Zastoupeni v
vyzkouset: kategorii: procentech:
Vaginalni dilatacni balonek 85 37,8%
Masdz hraze 164 72,9 %
Cviceni 96 42,7 %

Caj z mailniku/ Inné seminko/ jiné pfirodni

metody 180 80,0 %

Jiné 8 3,6 %

Tabulka ¢. 22: Druh prevence porodniho poranéni, kterou maji respondentky v pldnu vyzkouset
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7.3.21 Otdzka ¢islo 22: Uved'te, proc jste se rozhodla néjakou preventivni techniku
vyzkouset?

Dvacatd druha otazka souvisi s otazkou dvacatou, kde je v grafu €. 21 i v tabulce €. 21 vyobrazeno,
kolik respondentek se rozhodlo k vyzkouseni néjaké techniky prevence porodniho poranéni a kolik
se pro zadnou techniku nerozhodlo. Dvé sté dvacet pét Zen se pro néjakou prevenci rozhodlo.
Tato otdzka je oteviena, respondentky mély uvést divody, proc se rozhodly vyzkouset néjakou
preventivni techniku proti porodnimu poranéni. Casto Zeny uvadély vice ne jeden ddvod, jak je
patrné v tabulce ¢. 23, kde je registrovano vice odpovédi, neZ je respondentek, co se rozhodlo pro
vyuZziti prevence porodniho poranéni.

Z téze tabulky vyplyva, Ze nejcastéjSim divodem (ve 34,8 % pripadd) pro volbu preventivniho
opatieni proti porodnimu poranéni bylo predejit pravé tomuto typu poranéni. Nasledné mnoho
respondentek uvedlo jako dlivod i predejiti nastiihu (16,3 %). Podil 9,3 % odpovédi se tykal
predchozi pozitivni zkuSenosti s prevenci porodniho poranéni a 6,7 % respondentek se pro
preventivni opatreni rozhodlo na zakladé predchozi (vétsinou negativni) zkusenosti s porodem bez
jakékoli prevence proti poranéni hraze. Odpovédi obsahujici motivaci k dosazeni dokonalé
pfipravy na porod uvedlo 8,6 % respondentek. Rychlejsi rekonvalescenci po porodu si pralo 6,1 %
respondentek. Strach ze zhorSené kvality Zivota po porodu uvadi 3,8 %. Pfirozeny porod bez
zasahu si preje 3,5 %. V oblasti porodnictvi se Zivi 3,5 % tyto respondentky si chtély vyzkouset své
rady samy na sobé. Mensi bolest za porodu si preje 2,9 %. Strach z porodu ma 2,2 %. Na rtzna
doporuceni se rozhodlo vyzkouset prevenci porodniho poranéni 1,7 % a 0,6 % uvadi, Ze
preventivni techniky proti porodnimu poranéni vyuZivaly jako pfipravu na porod koncem

panevnim.

) 0d, pro 0 0C Dro p oup
Predejit poranéni hraze 109 34,8 %
Predejit nastfihu 51 16,3 %

Pfedchozi pozitivni zkuSenost s prevenci
porodniho poranéni 29 9,3%
Dokonala pfiprava na porod 27 8,6 %
Predchozi zkusenost s porodem bez prevence

porodniho poranéni 21 6,7 %
Rychlejsi rekonvalescence po porodu 19 6,1%
Strach ze zhorsené kvality Zivota po porodu 12 3,8%
Pteje si pfirozeny porod bez zasah( 11 35%
Povolani, zvédavost vyzkouset sama na sobé 11 3,5%
Mensi bolest za porodu 9 2,9%
Strach z porodu, snaha uklidnit se 7 2,2%
Na doporuceni 5 1,7%
Ptiprava na porod koncem panevnim 2 0,6 %

Tabulka ¢. 23: Divody, proc se respondentky rozhodly vénovat se prevenci porodniho poranéni.
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7.3.22 Otdzka cislo 23: Uved'te, pro¢ jste se rozhodla nezkusit prevenci porodniho
poranéni pred porodem?

Tato otdzka taktéz souvisi s otdazkou dvacatou, kde je vyobrazeno v grafu ¢. 21 a v tabulce ¢. 21

pocet rodicek, které se rozhodly nevénovat se preventivnim technikdm proti porodnimu poranéni.

Osmdesat osm Zen se rozhodlo se prevenci nevénovat, v této oteviené otdzce je tdzano, z jakych

dlivodu se Zeny rozhodly se prevenci nevénovat. Respondentky mély v dotazniku vyclenény radek

pro stru¢né odpovédi.

Jak lze vycist z tabulky ¢. 24, nejvice respondentek (25 Zen, 28,4 %) nevédélo o preventivnich
technikach proti porodnimu poranéni a nyni (tésné pred terminem porodu) jiz nevidi ddvod cokoli
zkouset. Dvacet jedna Zen (23,9 %) si mysli, Ze metody prevence porodniho poranéni nejsou
dostatecné efektivni, proto nic nezkousSely. Nékteré respondentky (12 Zen, 13,6 %), mély jiz
pfedchozi pozitivni zkuSenost s porodem, bez uZiti jakékoliv prevence porodniho poranéni, a
proto necitily potfebu prevenci porodniho poranéni praktikovat. Dalsi respondentky (12 Zen, 13,6
%) o nékterych moZnostech prevence porodniho poranéni védély, ale nevénuji mu dostatecnou
pozornost. Devét zen (10,3 %) maji predchozi zkuSenost s porodem, kdy prevenci porodniho
poranéni praktikovaly, ale bohuZel bez ocekdvaného vysledku, a proto se rozhodly se nyni
prevenci nevénovat. Sesti respondentkdm (6,8 %) neni komfortni sahat si v téhotenstvi na hraz.
Poslednim ddvodem, proc¢ se respondentky rozhodly nevénovat se prevenci porodniho poranéni
je domnénka, Ze nefizeny porod s vhodnou porodni polohou je jako prevence porodniho poranéni

nejlepsi. Toto stanovisko maji tfi Zeny (3,4 %).

Dlvod, pro¢ se rozhodla prevenci porodniho poranéni Zastoupeni v
nezkusit: Pocet rodicek: procentech:
Metody nejsou dostatecné efektivni 21 23,9 %
Doposud nic neznala, nyni je jiz pozdé (pokrocilé
téhotenstvi) 25 28,4 %
Pfedchozi pozitivni zkuSenost s porodem bez uziti prevence
porodniho poranéni 12 13,6 %
Nefizeny porod, vhodnd poloha k porodu je dostatecna
prevence 3 3,4%
Respondentkdam neni komfortni sahat si v téhotenstvi na
hraz 6 6,8 %
PohodInost 12 13,6 %
Predchozi zkusenost s porodem, kdy prevence porodniho
poranéni nebyla uc¢inna 9 10,3 %

Tabulka ¢. 24: Diavody, proc se respondentky rozhodly nevénovat se prevenci porodniho poranéni
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7.3.23 Otazka ¢islo 24: Vite, jaké jsou preventivni techniky porodniho poranéni za
porodu (v jeho priibéhu)?

Tato otadzka se zaobirda povédomim respondentek o sekunddarni prevenci porodniho poranéni
(preventivnimi technikami proti porodnimu poranéni za porodu). Otazka je uzavieného typu
s moznostmi: Ano, kterou zaskrtly respondentky, které se domnivaji, Ze jsou si védomy o
preventivnich technikdch za porodu. SpiSe ano, kterou zaskrtly respondentky, které spiSe maji
povédomi o preventivnich technikach. Spise ne, kterou zaskrtly respondentky, které spise nevédi
o preventivnich technikdch proti porodnimu poranéni za porodu. Odpovéd Ne, zaskrtly
respondentky, které nemaji Zadné povédomi o preventivnich technikdch proti porodnimu
poranéni za porodu.

Z tabulky ¢. 25 a z grafu ¢. 25 vyplyva, Ze nejvice respondentek (110 Zen, 35,1 %) odpovédélo
»Spise ano“, dale 84 respondentek (26,8 %) zaskrtlo, Ze spiSe nemaji povédomi o preventivnich
technikach za porodu. 80 respondentek (25,6 %) se domniva, Ze ma dobré povédomi o sekundarni
prevenci a uvedlo odpovéd ,Ano“. Nejméné respondentek (39, 12,5 %) odpovédélo, ze nemaji
zadné povédomi o prevenci porodniho poranéni a zaskrtlo kolonku ,Ne“.

Preventivni techniky za porodu:
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Graf ¢. 23: Informovanost Zen o preventivnich technikdch proti porodnimu poranéni za porodu

Vim, jaké jsou moZnosti prevence Pocet rodicek v dané Zastoupeni v
za porodu: kategorii: procentech:

Ano 80 25,6 %

Spise ano 110 35,1%

Spise ne 84 26,8 %

Ne 39 12,5 %

Tabulka ¢. 25: Informovanost Zen o preventivnich technikdch proti porodnimu poranéni za porodu
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7.3.24 Otazka cislo 25: O jakych preventivnich technikdch za porodu jste slysSela?
Tato otazka souvisi s otdzkou €. 24. zkouma, jaké preventivni techniky za porodu Zeny znaji. Tato
otazka byla otdzkou polouzavienou a Zeny mély na vybér vybrat z vice mozZnosti. Jedna z moznosti
uvadéla odpovéd jiné, tam mély respondentky zapsat, co jesté povazuji za sekundarni prevenci
porodniho poranéni.

Jak je vidét v grafu ¢. 26 a v tabulce €. 26, je zfejmé, Ze nejCastéji Zeny udavaly vaginalni naparku
jako prevenci porodniho poranéni. Tuto odpovéd' zaskrtlo 208 respondentek (66,5 %). Poté Casto
uvadély epiziotomii (180 respondentek, 57,5 %). Ochranu hraze uvedlo pouze 147 (47,0 %)
respondentek, prestoZe tato technika se uzivd u kazdého vagindlniho porodu. Dvacet osm
respondentek (8,9 %) vede v povédomi dinatal (gel) a 3 respondentky (1,0 %) uvedly jiné, kam
uvedly spravné polohovani a pomaly postup hlavicky.

Informovanost o preventivnich technikach
za porodu:
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Graf . 24: Jaké sekunddrni preventivni techniky proti porodnimu poranéni zndte?

Informovanost o preventivnich Pocet rodicek v dané Zastoupeni v
technikach za porodu: kategorii: procentech:
Chranéni hraze 147 47,0 %
Epiziotomie 180 57,5 %
Vaginalni naparka 208 66,5 %
Dinatal (gel) 28 8,9 %
Jiné 3 1,0 %

Tabulka ¢. 26: Jaké sekunddrni preventivni techniky proti porodnimu poranéni zndte?
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8 Vyhodnoceni cild, hypotéz

8.1 Vyhodnoceni cili:

8.1.1 Vyhodnoceni C1: Prozkoumat informovanost Zen o problematice poranéni
hrdze a panevniho dna za porodu

V kapitoldch 6.3.8 a 6.3.9 se analyzuje povédomi Zen ohledné problematiky poranéni hraze a

panevniho dna pfi porodu. Zjisténi naznacuji, Ze vétsina respondentek (96,2 %) se povazuji za

dostatecné informované o mozném poranéni hrdze béhem porodu, jak ukazuji data prezentovana

v tabulce a v grafu €. 10. Naopak informovanost o0 mozZném poranéni panevniho dna je nizsi, kdy

pouze 66,8 % respondentek projevilo povédomi o této problematice (viz tabulka a graf ¢. 11).

8.1.2 Vyhodnoceni C2: Zhodnotit informovanost respondentek o moZnostech
prevence ruptury hrdze pred porodem a béhem néj

Kapitola 6.3.16 analyzuje povédomi Zen o moznostech prevence porodniho poranéni pred
samotnym porodem. Z dat zobrazenych v tabulce ¢. 18 a grafu ¢. 18 vyplyva, Ze 5,1 %
respondentek nema jasné predstavy o tom, co zahrnuje prevence porodniho poranéni pred
porodem. Naopak, 40,9 % Zen je pfesvédceno, Ze maji adekvatni informace o metodach prevence
pred porodem.

Kapitola 6.3.23 se zaméfuje na informovanost Zen o moZnostech prevence porodniho poranéni
béhem porodu. Z vysledk(i uvedenych v tabulce ¢. 25 a grafu ¢. 25 vyplyvd, Ze pouze 25,6 %
respondentek je presvédceno, Ze ma povédomi o preventivnich metodach proti porodnimu
poranéni za porodu. Naopak 12,5 % respondentek nema Zadné znalosti o téchto preventivnich
metodach.

8.1.3 Vyhodnoceni C3: Zjistit jaké metody prevence ruptury hrdze pouzivaji

Kapitola 6.3.18 se zaméfuje na analyzu jednotlivych metod prevence porodniho poranéni, které
jsou nejcastéji preferovany zenami. Z vysledkd prezentovanych v grafu a tabulce ¢. 20 vyplyva, Ze
nejcastéji (78,8 %) se uplatiuje kombinace ¢aje z maliniku s Inénym seminkem. Tyto pfirodni
produkty jsou ¢asto vnimany jako doplnék k dalSim preventivnim opatfenim. Masdz hraze je
praktikovana 62,5 % respondentkami, coZ predstavuje vyznamny podil. Vaginaini dilata¢ni balének
a rlzné cvicebni techniky byly vyuZivany také vice nez 35 % respondentek, které se v pribéhu
téhotenstvi vénovaly prevenci porodniho poranéni.
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8.2 Vyhodnoceni hypotéz

Vzhledem k tomu, Ze u vSech hypotéz jde o sledovani vztahu dvou kategorialnich dat, ovéreni
hypotéz bylo posouzeno pomoci kontingencnich tabulek. Pokud byly spinény predpoklady x2 testu
nezavislosti v kontingencni tabulce, tedy maximalné 20 % ocekdvanych cetnosti v tabulce bylo
mensich, jak 5, byl pouZit tento test. V opacném pfipadé byl pouZit modifikovany Fischer(iv
exaktni test. VSechny vypocty byly provedeny v ramci statistického softwaru IBM SPSS Statistics.

Vyhodnoceni bylo provedeno na hladiné vyznamnosti a=5 % (nulovd hypotéza HO o nezavislosti
byla zamitnuta ve chvili, kdy byla vysledna p-hodnota testu mensi nez tato hladina vyznamnosti,
tedy a=0,05).

8.2.1 Vyhodnoceni H1: Starsi Zeny (>36 let) a Zeny, které maji zkuSenosti
s porodem (>1x) budou pravdépodobné mit vyssi povédomi o problematice
porodniho poranéni, nez Zeny ve mladsich vékovych kategoriich a Zeny, které
jesté porod nezaZily.

Hypotéza je rozdélena do nékolika ¢asti. Prvni ¢ast zkouma vliv véku na znalost porodniho
poranéni (poranéni hraze a poranéni panevniho dna) (Hypotéza H1la). Druha cast hypotézy se
zabyva vlivem zkusenosti s porodem na tyto znalosti (Hypotéza H1b).

8.2.1.1 Hypotéza Hla — vliv véku na povédomi o problematice porodniho poranéni:
Prvni ¢ast hypotézy je tvorena dvéma ¢astmi (vliv véku na znalost poranéni hraze a panevniho
dna). Proto m4 tato hypotéza tento tvar:
- H1a0: Mezi vékem a znalosti dané problematiky neexistuje statisticky vyznamny vztah
-H1al: Mezi vékem a znalosti dané problematiky existuje statisticky vyznamny vztah

Poranéni hraze:

V tabulce €. 27. jsou uvedeny znalosti poranéni hraze podle véku. Z tabulky je patrné, Ze existuje
mirné vyssi podil Zen, které jsou obezndmené s problematikou poranéni hraze.

Pro ovéreni statisticky vyznamnych rozdil( je nutné pouZit statisticky test. JelikoZ se jedna o vztah
dvou kategoriadlnich proménnych je vhodné pouzit x2 test nezdvislosti v kontingencni tabulce.
JelikoZ je v3ak vice, jak 20 % ocekavanych cetnosti mensich nez 5 (25 %), neni moZné tento test
pouzit — velikost tabulky dovoluje pouZit modifikovany Fischerllv exaktni test. Na zakladé
provedeného testu, kdy je na zakladé vypoctu v IBM Statistics p-hodnota=0,259 vétsi nez hladina
vyznamnosti a=5 %, na této hladiné vyznamnosti nulovd hypotéza H1a0 pro poranéni hraze neni
zamitnuta.

Znalost poranéni hraze statisticky vyznamné nezavisi na véku rodicek.
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Ano

Ne

Méné nez 36 let 244 (96,8 %)

8(3,2%)

252 (100 %)

36 a vice let 57 (93,4 %)

4 (6,6 %)

61 (100 %)

301 (96,2 %)

12 (3,8 %)

313 (100 %)

Tabulka ¢. 27. Znalost poranéni hrdze podle véku — pozorované cetnosti

Znalost poranéni hraze

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Méné nez 36 let

Vék

Graf ¢. 25: Znalost poranéni hrdze podle véku — pozorované cetnosti

36 a vice let

® Ne

B Ano

Méné nez 36 let

36 a vice let 59

61

301

12

313

Tabulka C. 28: Znalost poranéni hrdze podle véku — oCekdvané Cetnosti

53



Poranéni panevniho dna:
Druha ¢ast znalosti podle véku sleduje znalost

poranéni panevniho dna. Z tabulky €. 29 je patrné,

Ze znalost tohoto poranéni u skupiny do 36 let je 69,4 %, ale u starsich je tento podil pouze 55, 7
%. Statistickou vyznamnost rozdil(i je nutné ovéfit. JelikoZ vSechny ocekavané cCetnosti (viz tabulka

¢. 30) jsou vétsi nez 5, je mozné pro ovéreni hypotézy pouZit x2 test nezdvislosti v kontingencni
tabulce. Na zakladé vypoctu v IBM SPSS Statistics bylo zjiSténo, Ze testové kritérium x2 s jednim
stupném volnosti ma hodnotu 4,159 a vysledna p-hodnota ma hodnotu 0,041. JelikoZ je vysledna
p-hodnota mensi nez hladina vyznamnosti a = 5 %, na této hladiné vyznamnosti je hypotéza H1a0

pro poranéni panevniho dna zamitnuta.
Mezi vékem a znalosti problematiky poranéni panevniho dna existuje statisticky vyznamny vztah.
Tuto problematiku ¢astéji ovladaji mladsi rodicky nez starsi.

Ano

Ne

Méné ne 36 let 175 (69,4 %) 77 (30,6 %) 252 (100 %)
36 a vice let 34 (55,7 %) 27 (44,3 %) 61 (100 %)
209 (66,8 %) 104 (33,2 %) 313 (100 %)

Tabulka C. 29: Znalost poranéni pdnevniho dna podle véku — pozorované cetnosti

Znalost poranéni panevniho dna

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Méné nez 36 let 36 a vice let

Vék

Graf ¢. 26: Znalost poranéni pdnevniho dna
podle véku — pozorované cCetnosti

=N Méné nezZ 36
| 168 84 252
mA et
36 avicelet |41 20 61
209 104 313

Tabulka ¢&. 30: Znalost poranéni pdnevniho dna
podle véku — ocekdvané Cetnosti

Zavér hypotézy Hla: Na zakladé vyse uvedenych testl bylo zjisténo, Ze mezi znalosti poranéni hraze
neexistuji statisticky vyznamné rozdily u rlzné starych rodic¢ek, naopak v pripadé znalosti poranéni
panevniho dna mezi rodicky existuji statisticky vyznamné rozdily. S problematickou jsou castéji

obeznameny mladsi rodicky.
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8.2.1.2 Hypotéza H1b — ZkusSenost s porodem

Druhd ¢ast hypotézy 1 sleduje vliv zkusenosti s porodem na znalosti problematiky poranéni hraze a

panevniho dna. Testovana hypotéza bude ve tvaru:

Poranéni hraze:

V pfipadé zkuSenosti s porodem, Zeny, které jiz rodily maji znalost poranéni hraze v 98,8 % pripadech,
v pfipadé osob, které jesté nerodily, je to pouze 93,0 %. JelikoZ vSechny ofekavané Cetnosti spliuji
poZadavek na pouZiti x2 testu, hypotéza je ovéfena pomoci tohoto testu. Na zdkladé provedeného
testu (x2(1)=7,127; p-hodnota = 0,008), kdy je vysledna p-hodnota mensi nez hladina vyznamnosti
a=5 %, testovand hypotéza H1b0 pro poranéni hraze je zamitnuta. Bylo prokazano, Zze mezi znalosti
problematiky poranéni hraze a zkusenosti s porodem existuje statisticky vyznamny vztah. Zeny, které

-H1b0 Mezi znalosti problematiky porodnich poranéni a zkuSenosti s porodem neexistuje

statisticky vyznamny vztah.

-H1b1l Mezi znalosti problematiky porodnich poranéni a zkuSenosti s porodem existuje

statisticky vyznamny vztah.

jiz rodily, maji znalosti o tomto poranéni statisticky vyznamné vyssi nez Zeny, které jesté nerodily.

Vse je zndzornéno v tabulce ¢. 31.

Tabulka ¢. 31: Znalost problematiky poranéni hrdze podle zkusenosti s porodem — pozorované

cetnosti

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Ano Ne
Nullipara 133 (93 %) 10 (7 %) 143 (100 %)
Multipara 168 (98,8 %) 2(1,2%) 170 (100 %)
301 (96,2 %) 12 (3,8 %) 313 (100 %)

Znalost poranéni hraze

W Ne

H Ano

Nullipara Multipara

Zkusenost s porodem

Graf ¢ 27: Znalost problematiky poranéni

hrdze

podle

zkusenosti s porodem —

pozorované cetnosti

Nullipara

Multipara

Tabulka ¢. 32: Znalost problematiky poranéni
hrdze podle zkusenosti s porodem — oCekdvané

cetnosti

163

170

301

12

313

55



Znalost poranéni panevniho dna

V pfipadé poranéni panevniho dna je opét mozné pouzit x2 test nezavislosti v kontingencni tabulce.
Na zékladé provedeného testu (x2(1)=0,705; p-hodnota = 0,401), kdy je vysledna p-hodnota vétsi nez
0,05, neni testovana hypotéza H1b0 pro poranéni panevniho dna na hladiné vyznamnosti a = 5 %
zamitnuta. V pfipadé znalosti poranéni panevniho dna, mezi znalosti problematiky porodnich

poranéni a zkuSenosti s porodem neexistuje statisticky vyznamny vztah. (Viz tabulka ¢. 33)

Ano Ne

Nullipara 92 (64,3 %) 51 (35,7 %) 143 (100 %)

Multipara 117 (68,8 %) 53 (31,2 %) 170 (100 %)

209 (66,8 %) 104 (33,2 %) 313 (100 %)

Tabulka ¢. 33: Znalost problematiky poranéni pdnevniho dna podle zkusSenosti s porodem —
pozorované cetnosti

Znalost poranéni panevniho dna

100%
90%
80%
70%
60%
50% :
Nullipara
20% m Ne p
30% B Ano
20% .
10% Multipara 114 56 170
0%
Nullipara Multipara
209 104 313
Zkusenost s porodem
Graf ¢. 28: Znalost problematiky poranéni Tabulka ¢. 34: Znalost problematiky poranéni
pdnevniho dna podle zkusenosti s porodem — pdnevniho dna podle zkuSenosti s porodem —
pozorované cetnosti ocCekdvané Cetnosti

Zavér hypotézy Hlb: ZkusSenosti s porodem maiji statisticky vyznamny vliv na znalost problematiky
poranéni panevniho dna, kdy Zeny, které jiz rodily, jsou s touto problematikou ¢astéji obeznameny.
Na znalost problematiky poranéni panevniho dna vsak tato zkuSenost jiz statisticky vyznamny vliv
nema.

Celkové byl predpoklad potvrzen pouze na pll, bylo zjisténo, Ze vyssi povédomi o problematice
porodniho poranéni maji spiSe mladsi Zzeny, v pfipadé poranéni panevniho dna jsou tyto rozdily
porodem maji vyssi povédomi o porodnich zranéni, v pfipadé poranéni panevniho dna je tento rozdil
opét statisticky vyznamny.
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8.2.2 Vyhodnoceni H2: Respondentky s vy$sim (VOS, VS) vzdéldnim budou
pravdépodobné vice informovdny o moZnostech prevence ruptury hrdze nez
respondentky s niZsim vzdélanim (stredni s/bez maturitou, zdkladni).

Druha hypotéza bude ve tvaru:

-H2.0 Mezi znalosti prevence poranéni hraze a vzdélanim respondentek neexistuje statisticky
vyznamny vztah.
-H2.1 Mezi znalosti prevence poranéni hraze a vzdélanim respondentek existuje statisticky
vyznamny vztah.

Vysledky jsou uvedeny v tabulce ¢. 35. Z tabulky je patrné, Ze osoby, s vy$Sim vzdélanim maji

sledovanou znalost v 89,7 % pfipadU, v pfipadé nizsiho vzdélani je to pouze 66,0 %. Rozdily je opét

nutné samozrejmé oveérit pomoci statistickych testu.

JelikoZ vSechny oCekavané cetnosti jsou vétsi nez 5, jsou opét splnény predpoklady pouZiti metody x2

testu nezavislosti v kontingencni tabulce. Na zakladé provedeného testu (x2(1)=25,957; p-hodnota

<0,001), kdy je vysledna p-hodnota mensi nez hladina vyznamnosti a = 5 %, je testovana hypotéza

H2.0 na této hladiné vyznamnosti zamitnuta.

Mezi znalosti prevence poranéni hraze a vzdélanim respondentek existuje statisticky vyznamny vztah.
Predpoklad byl tedy potvrzen, respondentky s vy$$im (VOS, VS) vzdélanim jsou vice informovény o
moznostech prevence ruptury hraze nez respondentky s nizsim vzdélanim (stfedni s/bez maturitou,
zakladni).

Ano Ne

Stfedni s/ bez maturitou,
zakladni
VS, VOS

66 (66 %) 34 (34 %) 100 (100 %)

191 (89,7 %) 22 (10,3%)| 213 (100 %)
257 (82,1 %) 56 (17,9%)| 313 (100 %)
Tabulka ¢. 35: Znalost prevence poranéni hrdze podle vzdéldni — pozorované cetnosti

Znalost prevence proti poranéni

hraze
100%
80%
60% Stredni s/ bez
40% N maturitou, 82 18 100
(] e . ,
zakladni
20% B Ano
0% VS, VOS 175 38 213
Stfedni s/ bez VS, VoS
maturitou, zakladni
il 257 56 313
Vzdélani
Graf ¢. 29: Znalost prevence poranéni hrdze Tabulka ¢. 36: Znalost prevence poranéni
podle vzdéldni — pozorované Cetnosti hrdze podle vzdéldni — ocekdvané cetnosti
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8.2.3 Vyhodnoceni H3: Zeny, které mély pldnované téhotenstvi, budou pravdépodobné
vice informované o prevenci porodniho poranéni neZ ty, které téhotenstvi
nepldnovaly.

Treti hypotéza bude ve tvaru:

-H3.0 Znalost prevence porodniho poranéni statisticky vyznamné nezavisi na planovanosti
téhotenstvi.
-H3.1 Znalost prevence porodniho poranéni statisticky vyznamné zdavisi na planovanosti
téhotenstvi.

Vysledky jsou uvedeny v tabulce €. 37. Z tabulky je patrné, Ze Zeny, které maji planované téhotenstvi
o prevenci védi v 85,5 % ptipadech, zatimco u druhé skupiny, tj. u Zen s neplanovanym téhotenstvim,
je to pouze 56,8 %. Neni proto prekvapujici, Ze na zakladé provedeného x2 testu nezavislosti v kont.
tabulce (x2(1) = 18,358; p-hodnota <0,001), testovanou hypotézu H3.0 na hladiné vyznamnosti a=5%
zamitame.

Znalost prevence porodniho poranéni statisticky vyznamné zavisi na planovanosti téhotenstvi.
Potvrdili jsme tedy nas predpoklad, Ze Zeny, které mély planované téhotenstvi, jsou vice informované

o prevenci porodniho poranéni nez ty, které téhotenstvi neplanovaly.

Ano Ne
236 (85,5 %) 40 (14,5 %) 276 (100 %)

21 (56,8 %) 16 (43,2 %) 37 (100 %)
257 (82,1 %) 56 (17,9 %) 313 (100 %)

Tabulka ¢. 37: Znalosti prevence porodniho poranéni podle pldnovanosti téhotenstvi — pozorované

Cetnosti

Znalost prevence porodniho

poranéni

100%
80%
60%
40% m Ne
20% B Ano
0%

Ano Ne

Planované téhotenstvi
Graf ¢ 30: Znalosti prevence porodniho Tabulka ¢. 38: Znalosti prevence porodniho
poranéni podle pldnovanosti téhotenstvi — poranéni podle pldnovanosti téhotenstvi —
pozorované cCetnosti ocCekdvané Cetnosti
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8.2.4 Vyhodnoceni H4: Zeny, které maji zkuSenosti s porodem, budou pravdépodobné
mit vyssi pravdépodobnost uzivdni prevence ruptury hrdze neZ ty, které jesté
nerodily.

Ctvrtd hypotéza je ve tvaru:

-H4.0 Mezi zkuSenosti s porodem a uzZivani prevence ruptury hraze neexistuje statisticky
vyznamny vztah.
-H4.1 Mezi zkuSenosti s porodem a uzivani prevence ruptury hraze existuje statisticky
vyznamny vztah.

Vysledky jsou uvedeny v tabulce ¢. 39. Z tabulky je patrné, Ze zkuSenost s prevenci poranéni hraze
maji respondentky se zkusenosti s porodem v 65,9 % pripadd, zatimco prvorodicky pouze v 50,3 %.
Neni proto prekvapujici, Ze na zdkladé provedeného x2 testu nezdvislosti v kont. tabulce
(x2(1)=7,734; p-hodnota = 0,005), kdy je vyslednd p-hodnota mensi nez hladina vyznamnosti a =5 %,
testovana hypotéza H4.0 je na této hladiné vyznamnosti zamitnuta.

Mezi zkuSenosti s porodem a uzivadni prevence ruptury hrdze existuje statisticky vyznamny vztah.

eroes

uzivani prevence ruptury hraze nez ty, které jesté nerodily.

Ano Ne

Nullipara 72 (50,3 %) 71 (49,7 %) 143 (100 %)

Multipara 112 (65,9 %) 58 (34,1 %) 170 (100 %)

184 (58,8 %) 129 (41,2 %) 313 (100 %)

Tabulka ¢ 39: Zkusenost s prevenci poranéni hrdze podle zkusenosti s porodem — pozorované cetnosti

Zkusenost s prevenci poranéni

hraze

100%
80%
60%

- Ne Nullipara

20%
0%

M Ano

e .

Multipara 100 70

170

Nullipara Multipara
184 129

Zkusenost s porodem

313

Tabulka ¢. 40: ZkuSenost s prevenci poranéni

Graf c. 31: Zkusenost s prevenci poranéni hrdze podle zkuSenosti s porodem — ocekdvané

hrdze podle zkuSenosti s porodem — Zetnosti

pozorované cetnosti

59



8.2.5 Vyhodnoceni H5: Zeny s obezitou (BMI>30,0) budou mit mensi zdjem o prevenci
porodniho poranéni, neZ Zeny s normdlni vdhou ¢i lehkou nadvdhou.

Posledni hypotéza bude ve tvaru:

-H5.0 Mezi obezitou a zdjmem o prevenci porodniho poranéni neexistuje statisticky

vyznamny vztah.

-H5.1 Mezi obezitou a zajmem o prevenci porodniho poranéni existuje statisticky vyznamny

vztah.

Vysledky jsou uvedeny v tabulce €. 41. Z tabulky je patrné, Ze osoby s BMI do 29,9 bod{ maji zajem o

prevenci v 76,2 % pfipadd, zatimco u respondentek s vyssim BMI, tj. vice jak 30 bodl, maji zdjem o

vyzkouseni prevence poranéni hraze pouze v 46,7 % pfipadech. Neni proto opét prekvapujici, Ze na
zakladé provedeného X2 testu nezdvislosti v kontingenéni tabulce (x2(1) = 16,619; p-hodnota <
0,001), kdy je vysledna p-hodnota mensi nez hladina vyznamnosti a = 5 %, testovana hypotéza H5.0

je na této hladiné také zamitnuta.

Mezi obezitou a zajmem o prevenci porodniho poranéni existuje statisticky vyznamny vztah. Zaroven

jsme potvrdili nd$ predpoklad, a to Zeny s obezitou (BMI>30,0) maji mensi zdjem o prevenci

porodniho poranéni, nez zeny s normalni vahou ¢i lehkou nadvahou.

Ano

Ne

18,6-29,9
nadvaha)

(normovaha, lehka

199 (76,2 %)

62 (23,8 %)

261 (100 %)

>30 (obezita)

21 (46,7 %)

24 (53,3 %)

45 (100 %)

220 (71,9 %)

86 (28,1 %)

306 (100 %)

Tabulka ¢. 41: Pldn vyzkousSeni prevence poranéni hrdze podle BMI respondentek — pozorované

Cetnosti
Plan vyzkouseni prevence
poranéni hraze

100%
sou 298K

60%

40%

20%

0%

18,6-29,9 >30 (obezita)
(normovaha, lehka

nadvaha)

BMI

m Ne

M Ano

18,6-29,9

(normovaha, lehkd| 188 73 261

nadvaha)

>30 (obezita) 32 13 45
220 86 306

Tabulka .
poranéni hrdze podle BMI respondentek —

Graf ¢. 32: Plan vyzkouseni prevence poranéni 42: Plan vyzkouseni prevence
hrdze podle BMI respondentek — pozorované

Cetnosti ocekdvané cetnosti




9 Diskuze

9.1 Diskuze k cilum:

9.1.1 Diskuze k C1(Prozkoumat informovanost Zen o problematice poranéni hrdze a
pdnevniho dna za porodu)

Rozdil v povédomi o poranéni hrdze a panevniho dna je prekvapivy, prestoze obé témata spolu Uzce
souviseji. Tento rozdil Ize pravdépodobné pficist zplisobu, jakym jsou respondentky informovany o
porodnich poranénich a jejich prevenci (kapitola 6.3.15, graf a tabulka ¢. 17). Pouze 6,4 %
respondentek dostava odbornou edukaci zamérenou na toto téma od lékare. Vétsina Zen, které se
Ucastnily této studie hleda odpovédi na internetu, kde se mohou setkat s nedostate¢nymi ¢i mylnymi
informacemi.

Zjisténi, ze pouze 6,4 % respondentek ziskdva informace od Iékare nebo gynekologa, je v souladu s
vysledky vyzkumu Veverkové [20], kde je pouze 5 % Zen edukovano u gynekologa, coZ potvrzuje
podobnost s mymi vysledky. Ve svété se proto jiz aplikuje Skoleni zdravotnického persondlu o
informovani téhotnych Zen o prevenci porodniho poranéni, aby |ékafi a zdravotnicky personal byl
dalezitym zdrojem informaci o porodnim poranéni. [51] Toto Skoleni zdravotnického personalu by
bylo dle mého nazoru dobré aplikovat i v Ceské republice.

9.1.2 Diskuze k C2 (Zhodnotit informovanost respondentek o mozZnostech prevence
ruptury hrdze pred porodem a béhem néj)

V mém vyzkumu vyslo, Ze Uroven informovanosti Zen o moznostech prevence ruptury hraze pred
porodem a béhem néj je pouhych 40,9 %. Toto Cislo by bylo velice neuspokojivé a rozhodné by se
neshodovalo s vysledky ze studie Veverkové [20], kterd uddava, Ze 83 % dotazovanych Zen si je
védomo moZnosti primarni prevence porodniho poranéni. Tato nesrovnalost je pravdépodobné
zpUsobena stavbou mého dotazniku, a predevsim jeho vyhodnocenim. V pfipadé, Ze bych sloucila
data z odpovédi ano a spiSe ano z tabulky ¢. 18, kterd uddavd, ze 40,9 % Zen si pfijde dostatecné
informovano a 41,2 % Zen si spiSe pfijde informovanych, vyjde, Ze 82,6 % Zen je dostatecné
informovano o primarni prevenci porodniho poranéni, coz je v souladu s diskutovanou studii.

9.1.3 Diskuze k C3 (Zjistit jaké metody prevence ruptury hrdze pouZivaji)

Vysledek cile &islo tfi je v souladu s vysledky vyzkumu Bohaté, provedeného v Nemocnici Cesky
Krumlov v roce 2016 (viz kapitola 4.2) [21]. Z tohoto vyzkumu vyplyva, Ze Zeny, které se rozhodly
aktivné vénovat prevenci porodniho poranéni, zapojily do pripravy na porod vice preventivnich
opatteni. Nejcastéji zeny uvadély uzivani caje z maliniku (78,8 %) v kombinaci s masazi perinea (62,5
%), vaginalnim dilatacnim balonkem (37,5 %) nebo cvi¢enim svali panevniho dna (36,4 %) (viz
tabulka ¢. 20).

Tyto metody prevence porodniho poranéni jsou Casté ve svété. Problematikou masaze perinea se
zabyva Beckmann [47], vagindlnimi dilataénimi baldnky se zabyvaji predevsim némecké studie,
napfiklad studie Hillborennera [23], kterd udavd mensi pocet epiziotomii u Zen, které uzivaly balonek.
Je pozitivni, Ze Zeny praktikuji soucasné vice preventivnich technik, protoze kazdé télo reaguje na
rizné metody odlisné. Proto je dllezZité, aby kazda Zena nejprve vyzkousela rlizné metody a zjistila,
kterd ji nejlépe vyhovuje.
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9.2 Diskuze k hypotézam:

9.2.1 Diskuze k H1 (a) Starsi Zeny (>36 let) budou mit vyssi povédomi o problematice
porodniho poranéni neZ Zeny ve mladsich vékovych kategoriich. b) Zeny, které
maji zkusenosti s porodem (>1x) budou pravdépodobné mit vyssi povédomi o
problematice porodniho poranéni neZ Zeny, které jesté porod nezaZily)
Jak je popsano v kapitole 8.2.1, hypotéza H1 je potvrzena pouze z poloviny. Bylo zjisténo, Ze vétsi
povédomi o porodnim poranéni maji Zeny mladsi 36 let (H1a). Na druhou stranu hypotéza H1b byla
potvrzena. Zeny, které maji zkusenost s porodem maji vy33i povédomi o porodnim poranéni.
Nicméné jak je vidét v tabulce ¢. 29, dotaznikového Setfeni se ucastnilo vice mladsich Zen, nezZ
starSich (pomér 252:61). Je tedy moziné, Ze v pripadé ucasti stejného poctu Zen v obou vékovych
kategoriich, mohl by byt vysledek odliSny. Naopak pomér nulipar ku multiparam je 143:170, coz je
relativné vyrovnané, tudiz Ize vysledek povaZovat za spravny (tabulka ¢. 31). Celkové lze konstatovat
ze vysledky naznacuji, ze porodni zkuSenost ma vétsi vliv na povédomi o problematice porodniho
poranéni nez vék Zeny. Je vSak dilezité brat v Uvahu rovnomérnost zastoupeni vékovych skupin pfi
interpretaci vysledka.
Co se porodniho poranéni tyce, vyzkum Waldenstréma [52] ukazuje, Ze riziko porodniho poranéni se
u zen starsSich 35 let zdvojnasobuje ve srovnani se skupinou Zen do 25 let, proto by bylo vhodné,
kdyby o riziku porodniho poranéni byly vice informovany i Zeny starsi 36 let.

9.2.2 Diskuze kH2 (Respondentky s vyssim (VOS, VS) vzdéldnim budou
pravdépodobné vice informovdny o moZnostech prevence ruptury hrdze nez
respondentky s nizsim vzdéldnim (stiedni s/bez maturitou, zdkladni))

Predpoklad, Ze Zeny s vysSim stupném vzdélani budou vice informované o prevenci porodniho

poranéni byl v kapitole 8.2.2 potvrzen. Z tabulky ¢. 35 je zfejmé, Ze Setfeni se ucastnilo 213 Zen

s vysokoskolskym vzdélanim a 100 Zen s nizsim vzdélanim. | kdyby se Setfeni zicastnil vys$si pocet Zen

s nizsim vzdélanim, aby byly obé kategorie vyrovnané, nepredpokladam, zZe by vysledky byly zasadné

ovlivnény.

Existuje tvrzeni, Ze Zeny s nizSim vzdélanim (Casto i s nizSim socioekonomickym statusem) rodi Iépe a
s mensim porodnim poranénim neZ Zeny, které jsou vzdélané, informované o prevenci porodniho
poranéni a ¢asto do porodnice pfichazeji s porodnim planem. Dlivodem pravdépodobné je vétsi stres
téchto Zen. ,Zeny pfijdou vystresované a popuzené proti ndm. Ze stresu z porodu se jim zvysi tlak,
tim padem se sniZi pritok placentou a stav ditéte se mlze zhorsit...“ [53]
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9.2.3 Diskuze k H3 (Zeny, které mély pldnované téhotenstvi, budou pravdépodobné
vice informované o prevenci porodniho poranéni neZ ty, které téhotenstvi
nepldnovaly)

Hypotéza H3 byla v kapitole 8.2.3 potvrzena. Zeny, které své t&hotenstvi planovaly byly vice

informované nez Zeny, které téhotenstvi v planu nemély. Tabulka ¢. 37 ovsem ukazuje, Ze pocet Zen,

které téhotenstvi neplanovaly je ve srovndni s celkovym poctem minimalni. Tento nerovhomérny
pocet respondentek mZe zkreslovat vysledky. Nicméné ve vyzkumu Sariho [54] je pomér Zen, které
téhotenstvi planovaly a nepldnovaly podobny. Dle svétové organizace WHO je planovani téhotenstvi
je vtéto dobé trendem. Dostupnost antikoncepcnich metod totiz Zendm dovoluje kontrolovat kdy
chtéji mit déti. Rostouci kariérni a vzdélavaci ambice vedou k tomu, Ze Zena chce mit potomka az
poté, co je na néj emocné pfipravena. [55]

9.2.4 Diskuze k H4 (Zeny, které maji zku$enosti s porodem, budou pravdépodobné mit
vyssi pravdépodobnost uZivani prevence ruptury hrdze nez ty, které jesté
nerodily)

Predpoklad, Ze Zeny, které jiz maji zkuSenost s porodem budou vice uZivat preventivni techniky proti

rupture hraze nez ty, které jesté nerodily byl v kapitole 8.2.4 potvrzen. Jak je zndzornéno v tabulce ¢.

39, dotaznikového Setfeni se Ucastnilo 143 nulipar a 170 multipar, coZ je témér vyrovnané mnoistvi

respondentek v obou kategoriich.

Tento vysledek naznacuje, Ze zkuSenost s porodem hraje roli v rozhodnuti Zen vyuZivat preventivni
techniky proti ruptufe hraze. Zeny mohou byt motivovany snahou minimalizovat riziko ruptury hraze
pfi naslednych porodech, coZ vede k ¢astéjSimu vyuZivani preventivnich technik, avsak studie ukazuiji,
Ze uzivani preventivnich technik proti porodnimu poranéni u Zen, které jiz rodily nemaji na riziko
vzniku porodniho poranéni vyznamny vliv. [47]

9.2.5 Diskuze k H5 (Zeny s obezitou (BMI>30,0) budou mit mensi zdjem o prevenci
porodniho poranéni, neZ Zeny s normdlni vdhou ¢i lehkou nadvdhou)

V kapitole ¢. 8.2.5 bylo potvrzeno, Ze Zeny s obezitou maji mensi zdjem o prevenci porodniho
poranéni. Tabulka ¢. 41 zndzornuje mnozstvi respondentek, které se dotaznikového Setreni ucastnily.
Je zde jasné vidét, Ze Zen s obezitou se Ucastnilo pouze 45 Zen (14,7 %). Zbytek (261) Zen maji
normalni vahu ¢i lehkou nadvédhu. Tato nerovnovdaha muZe ovlivnit celkovy vysledek. Je tedy
pravdépodobné, Ze pokud by se do Setfeni zapojilo vice Zen s obezitou, mohl by byt celkovy vysledek
odlisny.

Je celosvétovym problémem, Ze u Zen v reprodukénim véku dochazi k nardstu obezity. Obezita
postihuje az tfetinu téhotenstvi, cozZ je dvojnasobek oproti dobé pred deseti lety. Problémem je, ze
obezita se posouva do ¢im dal tim nizsi vékové kategorie. [56] V Ceské republice je ve véku 15-24 let
3,9 % obéznich Zen, ve véku 25-34 let 9 % Zen a ve véku 35-44 je obéznich 17,3 % Zen. [57] Tato Cisla
se zaroven shoduji s mym vyzkumem, kde napfi¢ vékovymi kategoriemi v mé vyzkumné casti vyslo
14,7 % obéznich zen.

63



I4 v
10Zaver
Tato teoreticko-vyzkumna priace se zabyva informovanosti Zen (rodicek) o moznosti vyuZiti

preventivnich technik proti porodnimu poranéni. Prace je rozdélena na dvé ¢asti, ¢ast teoretickou a
Cast praktickou.

Teoretickd ¢ast popisuje anatomii kosténé panve a meékkych porodnich cest, zabyva se druhy
porodniho poranéni a jeho dopadem na Zivot Zen a klade dlraz na druhy preventivnich technik proti
porodnimu poranéni.

Prakticka c¢ast analyzuje vysledky dotaznikového Setfeni a posuzuje stanovené cile a hypotézy.
Z celkového poctu péti hypotéz byly Ctyfi hypotézy potvrzeny a jedna hypotéza byla potvrzena pouze

v s

castecné.

Z analyzovanych odpovédi vyplyvd, Ze Zeny se vétSinou citi dostatecné informované o moiném
poranéni hraze za porodu, ovSem podstatné méné Zen je srozumeéna s ptipadnym poranénim
panevniho dna. Co se tyce prevence porodniho poranéni, vétsina Zen se citi dostate¢né edukovdna o
moznostech (druzich) prevence. Na druhou stranu spousta Zen Cerpa informace pfevazné z internetu,
kde mohou byt nékteré informace a rady nevhodné. Proto by bylo dobré zvySovat povédomi Zen o
moznostech prevence porodniho poranéni jiz u obvodniho gynekologa nebo v prenatdlnich
poradnach. Nejcastéji Zzeny uzivaly ¢aj z maliniku a Inéné seminko, ovéem ve velké mire byla tato
pfirodni metoda uvadéna pouze v kombinaci s dalSimi druhy prevenci porodniho poranéni. Jako
druhou, nejcastéji uzivanou metodu prevence Zeny uvadély masaz hraze.

Nedostatecny pomér Zen v rliznych kategoriich vyzkumu naznacuje, Ze dalsi vyzkum by mél zahrnovat
vétsi vzorek respondentek, aby bylo dosazeno presnéjsich vysledkl. Také by bylo dobré, aby budouci
studie podrobnéji zkoumaly pficiny a faktory ovliviiujici informovanost a postoj Zzen k prevenci
porodniho poranéni.

Zavérem je treba zdlraznit vyznam prevence porodnich poranéni vzhledem ke zlepsSeni kvality Zivota
Zen a snizeni zdravotnich komplikaci. Posileni informovanosti a vhodného poradenstvi mize vést
k lepsi a efektivnéjsi prevenci téchto poranéni a k vétsi spokojenosti a pohodé Zen béhem porodniho
procesu.
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Dotaznik: Prevence porodniho poraneni
2

Vazena respondentko,

Jmenuji se Aneika Pourova a jsem studentkou bakaldfského oboru porodni asistence na 1. l&kafske
fakulté Univerzity Karlovy. Rada bych Vas pozadala o vyplnéni dotazniku, ktery se vztahuje k mé
bakalarské praci na téma: Preventivni opatfeni proti ruptufe hraze za porodu, v jejiz wvyzkumné &asti budu
sledowat Vadi informovanost o této moiné poredni kemplikaci,

Wyzkum probiha formou zeela anonymniho dotazniky, tudiz nebudou shromazdovany Zadné Vase osobni
udaje a jeho vysledky poslouii pouze pro dcely mé bakalafské prace. Vami vyplnéné formulafe prosim
adevedavejte sestfe/porodni asistence na oddéleni 1Ehotenské monitory, kde budou vyzvadnuty,
Zpracovany a nasledné skartovany.

Zéroven Vas prosim o pravdivé vyplnéni viech otazek.

Fredem Vam moc dékuji za Vas £as a ochotu k jeho vyplnéni,

Aneika Pourova
(studentka bakalafského oboru porodni asistence)

* Pavirng

1. Kolik Vam je let? *
() méné nez 20
(O 2125

() 26-30

() 31-35

-y

() 36-40
O vice nez 41
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19,02,25 20:58 Dalaznik: Pravenoe porodnibo porandéni

2. laké je VaSe nejvyisi ukoncené vzdélani? *

Zikladni

O

\I
.

Stfedni bez maturity
Stredni s maturitou

Vyidi adbomé

O O«

iy
L

Wysakodkalské

3. Kde Fijete? *

Samaota (max. 50 obyvatel]

O

iy
L

Wesnice (max. 1500 abywatel)

Meésta (max. 100 000 obyvatel)

O O

Velkomeésto (nad 100 000 cbyvatel)

4, Jste: *

Studentka
Zamestnana

Mezaméstnana

ONONE

5. Jaké je Vage povolani? *

6. Kolik vazite? (dopliite v kilogramech) *
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19,02,23 20:58 Dalaznik: Pravence poradnibo parandni

7. Kolik méfite? (doplite v centimetrech) *

B. Bylo toto téhotenstvi planovane? *
) Ano

p—
F
o

9, Slyiela jste 0 moznosti poranéni hraze za porodu? =
) Ane
MNe

p—
F
Mo

10, Slytela jste o moZnosti poranéni panevniho dna za porodu? *

) Ano

s
)
L Me

11, Kolikrat jste byla téhotnd viéetné stavajiciho téhotenstvi? (doplite Esloviu) *

12. Kolikrat jste rodila? *
Pakuel uvedete moZnost: Jing, doplfite Gislaviu

G Jeité jsem nerodila

O ine
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19,0225 20:53 Dalaznik: Prevence porodnibo parandni

13. V pfipadé, Ze jste jiZ rodila, mate poporedni problémy s panevnim dnem? *

An

Q

O

Me

14. V pfipadé, fe jste jiZ rodila, poranila se Vam za porodu hraz? *

Ano

C O

MNe

15. V pfipadé, Ze jste jiZ rodila, byla za porodu potfeba epiziotomie (nastfih hraze)?

G Ano

iy
\_} Ne

16. Kde jste se dozvédéla o moZnosti poranéni panevniho dna a hraze za porodu? *
Pokud uvedete moinost: Jing, doplfte kde

U lekare

QO

O

Qd rodinného prislhusnika
O kamaradky
Ma internatu

Mikdy jsem o tom neslyiela

o O 0O O

ling
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19,002,253 20:58 Dalaznik: Prevence porsdnibo porandni

17. Vite, jaké jsou moinosti prevence porodniho poranéni pied porodem? *

Ano

O

-HI
.

Spige ano
Spite ne

Me

O O C

18. Zkousela jste néjakou prevenci? *

Ano

Q

Me

O

19. Pokud jste néjakou prevenci pfed porodem zkousels, jakou? *

Pakud uvedete moZnost ling, uvedte o jakou preventivind techniku se jedna

Yaginalni dilatani balansk (Aniball / Epi=no)

Masai hraze

Cviceni

£aj 7 malinfku/ Inéné seminka/ jiné pfiradni metody

Jirvie

20. Mate v planu néjakou prevenci poredniho poranéni zkusit? *

i
L

Ano

O

MNe
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19,02,23 20:58 Dolaznik: Pravence porednibo poranidn

21. Pokud mate v planu néjakou prevenci zkusit, jakou? =

Fokud uvedete moznost: Jing, uvedte o jakou preventivni techniku se jedna

.

Yaginalni dilatadnl baldnek (Anibally Epi=na)

Masaz hraze

Cwideni

Caj z malinikuy Inéné seminka/ jinéd pfirodni metody

Jling

22. Uvedte, proc jste se rozhodla néjakou preventivni techniku vyzkouset?

23. Uvedie, proc jste se rozhodla nezkusit prevenci porodniho poranéni pred
porodem?

24, Vite, jaké jsou preventivni techniky porodniho poranéni za porodu (v jeho
priobéhu)?

Ano

O O

Spige ang

Spiie ne

O O

Me

https:iforms, office comPagesDesignPage'y2, aspx Torigin=NeoPoralPagefsubpaga=dasign &id=D005 kWdsWiyxE aB L 7 ind A8 808 808 A0 AN &7



19,02,23 20:58 Dolarnik: Praveno: porodnibo paramdni

25. O jakych preventivnich technikach za porodu jste slySela? *

Pokud uvedete moznost ling, uvedts o jakou techniku se jedna
Chranéni hraze
Fpizictamie (nastiih hraze)
Vaginalni napafka
Dimatal [gel)

Jiné

Microsoll tenta obsah nevytvefl ani neschvilil, Data, kterd odedlete, se potlou vlastnikovi farmulafe.

‘ Microsoft Forms

Obrdzek ¢. 2: Dotaznik pro Zeny
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Univerzita Karlova, 1. lékarska fakulta

Katerinska 32, Praha 2

Prohlaseni zajemce o nahlédnuti
do zavérecné prace absolventa studijniho programu
uskutecriovaného na 1. Iékarské fakulté Univerzity Karlovy

Jsem si védom/a, Ze zadvérecna prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané nahlédnutim do
zpristupnéné zavéreéné prace nemohou byt pouZity kvydéleénym uacéelim, ani nemohou byt
vydavany za studijni, védeckou nebo tvirci ¢innost jiné osoby neZ autora.

Byl/a jsem seznamen/a se skutecnosti, Ze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo kopie zavéretné
prace, jsem vsak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a zachovavat pravidla uvedena

v pfedchozim odstavci.

Piijmeni, jméno | Cislo dokladu | Signatura | Datum Podpis
(hillkovym totoZnosti zavérefné
pismem) vypujcitele prace
(napft. OP,
cestovni pas)
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