Jiho&eska univerzita v Ceskych Bud&jovicich

Zdravotné socialni fakulta

Mira informovanosti Zen o0 komplexnim FeSeni mocové

inkontinence

Bakalarska prace

Vedouci prace Autor

Mgr. Andrea Festova Dita Jodasova

2010



Women’s awareness of comprehensive solution of urinary incontinence

Urinary incontinence is a biological as well as psychological and social problem,
representing a significant source of sickness rate; at the same time it is reported that
more than 50% of incontinent women never seek medical assistance. Regulation of
urinary incontinence means a substantial improvement in the quality of life. At present,
the only acceptable situation is full continence of each individual.

I work in the Institute of Care for Mother and Child, where we have recently
been engaged with the issues of urinary incontinence. The possibilities of treatment of
involuntary leakage of urine have been developing and broadening. Pharmacological
and surgical methods prevail.

The theoretical part of the thesis describes the anatomy of lower urinary tract,
classification of urinary incontinence, prevention and causes of urine leakage. The
conclusion of the theoretical part deals with the role of midwives in this issue.

The aim of the thesis is to survey women’s awareness of comprehensive solution
of urinary incontinence with respect to their age, education and place of residence. The
hypothesis was that education influences awareness of comprehensive solution of
urinary incontinence. Another hypothesis was that women from cities get better
information, as well as women older than 50 years.

Quantitative research was chosen in the form of a questionnaire for
women who visited urogynecological office. The data were collected during February
and March 2010. The results of the survey suggest that education influences the
awareness of women of comprehensive solution of urinary incontinence. The hypothesis
that women from cities get better information, as well as women older than 50 years has
been confirmed too.

The conclusion was drawn from the results of the survey suggesting
communication between women suffering from urinary incontinence and nursing staff
should improve. Nurses and midwives should more empathize with women suffering
from this problem and better educate and inform women within the framework of

nursing care application.
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Uvod

V¢eék populace se prodluzuje a s touto potéSujici skutecnosti nartista i vyskyt
nékterych nepftiznivych stavll - mezi nimi i inkontinence moci u Zen (7).

Inkontinence moci je biopsychosocidlni problém, ktery je vyznamnym zdrojem
nemocnosti a uvadi se, Ze vice jak 50% inkontinentnich Zen nikdy nevyhledd Iékatskou
pomoc nebo tak ucini az po mnoha letech stradani. K tomuto faktu ptispiva i skute¢nost,
ze mnoho Zen, které se odhodlaji vyhledat odbornou pomoc je odbyvano s
konstatovanim normalnosti stavu ve vztahu ke staii. Mnohdy dochazi pouze k pouceni o
gymnastice svalii dna panevniho, eventualné k prechodné preskripci anticholinergik bez
bliz§iho vySetfeni pacientky a bez naslednych kontrol. Tak se bohuzel vytvoti skupina
pacientek, které svoji nespokojenost s netspéchem 1éCby pifenaSeji na své okoli a
vytvareji tak negativni minéni o fesitelnosti problému (13).

Pracuji na gynekologicko-porodnickém operaénim sile v Ustavu pro pééi o
matku a dité, kde se v poslednich letech zabyvadme chirurgickym feSenim mocové
inkontinence, jehoZ provedeni je elegantni a uspéSnost prokdzana studiemi je vysoka.
Vybrala jsem si toto téma, protoze mne zajimd, do jaké miry jsou Zeny o moznosti
feSeni mocové inkontinence informovany. V soucasné¢ dobé existuje celd ftada
diagnostickych metod, kterymi je mozné rozlisit jednotlivé typy moc€ové inkontinence a
podle typu je pak mozné zvolit vhodny 1é¢ebny postup. Soucasna medicina nabizi velké
moznosti feSeni uniku moc¢i. Metody mohou byt konzervativni a chirurgické a podle
toho, ktera lécba je pro zenu v dané chvili optimalni, se voli 1 jeji druh.

Mocova inkontinence neni normalni soucasti Zivota Zeny a na prahu tfetiho

tisicileti je jedinym moZnym poZadavkem plnéa kontinence kazdého jedince (16).



1. Soucasny stav

1.1 Anatomie mocového ustroji a fyziologie mikce

1.1.1 Anatomie dolnich mocovych cest u Zeny

Mocovy méchyi (Vesica urinaria) je duty roztazitelny organ z hladké svaloviny,
ulozen na svalovém dnu panevnim za sponou stydkou. Ma dvoji funkci-shromazd’ovani
moce pfi nizkém napéti stény mocového méchyte a naopak za mikce se mocovy mechyt
kontrahuje a mo¢€ je aktivné vypuzovana (9, 23).

Sténa méchyte se sklada ze tfi vrstev hladkého svalu — detruzoru. RozliSeni na
takto popsané tfi vrstvy je vSak zfetelné pouze na urovni trigona (ta ¢ast mocového
meéchyfte, ktera se nachazi mezi Gstimi mocovodl a vnitinim Gstim mocové trubice).
Jinak je detruzor tvofen spleti vlaken, kde jednotlivé vrstvy lze jen téZko diferencovat.
Z vnitini strany je méchyt kryt epitelem vicevrstevnym pfechodnym. Vyska epitelu se
méni v zavislosti na naplni méchyfe. Zevné je mocCovy méchyi pokryt fidkym
vazivovym obalem (adventicii), pifes vrchol a horni ¢ast zadni stény piechédzi v
pobfisnici, které pfechazi na délohu. Celkova kapacita mocového méchyte ¢ini 500 —
700 ml. Pii objemu 300 — 400 ml zacina pocit nutkani na moceni. Uzavér mocového
méchyte zabezpeCuji dva svéraCe, vnitini tvofeny hladkou svalovinou je vili
neovladatelny a zevni tvofeny pficné pruhovanou svalovinou je vili ovladatelny. Tepny
(Arterie) k méchyii prichazeji z arteria (dale jen a.) a. iliaca interna. Jsou to a. vesicales
superiores a inferiores. Spolu s nimi se na vyzivé zGcastiuji spojky s a. uterina a a.
obturatoria. Zilni sit’ je bohata a zvla§té pfi bazi mocového méchyie tvoti bohaté plexy
(28, 33).

Mocova trubice (Uretra) zacinad svym vnitinim ustim pfiblizné v trovni stiedu
symfyzy a pokracuje doli pevné spojena s pfedni poSevni sténou. Normalni délka

mocov¢ trubice u Zeny je asi 3 — 5 cm.



Podle prubéhu se mocova trubice déli na Ctyfi Casti: intramurdlni (ve sténé
méchyte), pelvickou (mezi méchyfem a diafragmatem urogenitalnim), perinealni (pod
diafragmatem) a distalni (membran6zni) (9).

Pro uzaviraci funkci mocové trubice ma vyznamnou funkci mukédza a hlavné
submukoza. Epitel, ktery vystyld vnitini plochu mocové trubice, je v horni casti
vrstevnaty piechodny stejné jako v méchyti. Distalné tento epitel prechdzi ve vrstevnaty
dlazdicovy, ktery je pokracovanim epitelu poSevniho introitu. V oblasti mocové trubice
jsou Cetné vendzni plexy zvlasteé v oblasti hrdla méchyte, které ve starfi mizi a tato
skutecnost se dava do souvislosti se zménami v uzaviraci schopnosti uretry ve stafi.

Mocova trubice je cévné zasobena z a. vesicales inferiores a a. vaginalis, ktera je
vétvi a. uterina. Zevni ¢ast mocové trubice je zasobena z a. pudenda interna (33).

Pochva (Vagina) sousedi s dolnim mo¢ovym ustrojim a tudiz je jeji vyznam pro
diagnosu a 1écbu mocové inkontinence velky. Jednd se o fibromuskularni duty organ
jdouci od cervixu délohy k introitu. Relativné avaskularni prostory, které k ni piiléhaji,
davaji panevnim orgdnim moznost posunu, coz jednak umoznuje jejich funkci, ale
zaroven i patologické zmény polohy pochvy, které mohou vést k inkontinenci.

Panevni dno se sklada z diafragma pelvis, kterou tvofi tii ¢asti parového svalu
analniho levatoru (pars pubica, pars ilica, musculus coccygeus) a z urogenitalniho
diafragmatu, které je tvofeno témét vyluéné pojivovou tkani, nazyvajici se také
perinealni membrana a upinajici se mezi obéma dolnimi rameny kosti stydké a ke
kostem sedacim. Funkce téchto svalii a fascii spociva v tom, ze pomahaji panevnimu
dnu odolavat zvyseni intraabdominalniho tlaku a vlivu gravitace (2).

Neurologicka kontrola mikéniho reflexu zahrnuje jak centralni, tak i periferni
nervovy systém. Mikéni centrum v mozkové kiife je ulozeno ve frontdlnim laloku a
dostava podnéty z periferie a také z jader mozkového kmene. Obracené vysila signaly
zpét do mozkového kmene. Pti poskozeni tohoto reflexniho oblouku se Casto objevi
poruseni funkce mocového méchyre. Dalsi oblast, kterd se ucastni fizeni mikéniho
reflexu je micha. Eferentni vldkna z mozkového kmene vedou do Sedé hmoty sakralni

michy, kde je mikéni centrum situovano do miSnich segmentti S2 — S4, coZ v dosp€losti



odpovida na pateti asi Th12 — L1. Dolni mocovy trakt je pod kontrolou vegetativniho

nervového systému. Plsobi na néj jak sympaticka tak i parasympaticka slozka (33).

1.1.2 Fyziologie mikce

Na pocatku mikce se kontrahuje detruzor mocového méchyte, dale pak branice a
svaly stény bfiSni. Tim se zvySuje intraabdominalni tlak. V dasledku toho dochazi
k poklesu uretrovezikalni junkce a relaxuje se vnitini uretralni sfinkter. Nasledné je
potlacena inhibice sakradlniho miSniho centra z mozkového centra a parasympatikus
vyvola kontrakei detruzoru a svalovych vldken v mocové trubici, kterd zkracuji a
oteviraji jeji vnitini usti. Potom rychle klesd intrauretralni tlak, mo¢ napliuje proximalni
uretru, intraabdomindlni tlak naopak stoupa a ve chvili, kdy se vyrovnaji, za¢ina mikce.
Béhem ni trvad vysoky tlak v méchyfi, snizuje se napéti jeho stény a se zkracenim
svalovych vlaken roste efektivita kontrakce detruzoru, takze sila potiebna k mikci se
snizuje. Na konci mikce probiha dé€j opaéné: panevni dno, externi a interni svérace
mocove roury se kontrahuji, baze méchyie se zvysuje, tok moci je pferuSen ve stiedni
tretiné mocové trubice. Nalevkovité rozsifeni mocové trubice mizi odspodu nahoru,
obsah moc¢i v horni tfetiné je vypuzen zpét do méchyfe a je obnovena kortikalni
mozkova inhibice sakrdlniho mik¢niho centra. Mikce je za normalnich okolnosti vili

iniciovana, ovladana a je mozné ji vili prerusit (9).

1.2 Mocova inkontinence

Definice inkontinence moce podle Mezinarodni spole¢nosti pro kontinenci — ICS
(International Continence Society) zni: ,,Inkontinence je stav, pfi kterém mimovolni
uniky moce jsou socialnim a hygienickym problémem a jsou objektivné prokazatelné
(9,s.5)“

Terminem inkontinence moce oznaCujme: 1. pfiznak (symptom) - pacientka
konstatuje mimovolni ztratu moci, 2. projev (sign) - objektivni prikkaz tniku moce,

3. stav (condition) - urodynamicky pritkaz ztraty moce (25).



Seridzni zajem o problematiku inkontinence moce u zen se datuje od roku 1870.

Inkontinence moc¢e neni onemocnéni v pravém slova smyslu, ale pfiznakem
S riznymi pfi¢inami. Onemocnénim se stava, zpusobuje-li své nositelce zdravotni,
psychické, hygienické, socidlni ¢i jiné komplikace. Nejcastéji se tato porucha vyskytuje
mezi Ctyficatym az Sedesatym rokem zivota, tedy v obdobi nejvétsi pracovni vykonnosti
a spolecenského uplatnéni. Znemoznuje tak zendm plnohodnotny soukromy,
spoleCensky 1 profesni Zivot. Hlavnim problémem mocCové inkontinence byva jeji
tabuizovani, coz vede ke stavu, kdy se Zeny vyclenuji ze spolecnosti a uzaviraji se do

sebe (7, 24)

1.2.1 Klasifikace mocové inkontinence

V soucasnosti se podle ptic¢iny rozliSuji u zen dvé zakladni formy inkontinence
moce. Prvni je zplsobena anatomicky podminénou nedostateCnosti uzaveérového
systému moc¢ového méchyie a to je tzv. stresovd inkontinence (SIM). K uniku moce
dochazi zvySenim intraabdomindlniho tlaku pfi kasli, kychnuti, smichu, béhu, zvedani
bfemene aj. Narist intravezikalniho tlaku neni spojen s kontrakei detruzoru mocového
méchyte. Tento typ inkontinence obtézuje 70% Zen majicich problém s udrzenim moce.

V klinické praxi se ujala klasifikace stresové inkontinence podle Ingelmanna —
Sundberga. Rozdéluje se podle zavaznosti do 3 stupni:

I. stupen - unikéni mo¢i pti kapkach po kasli, smichu, kychnuti a pfi zvedani
tézkych predméti. K unikdni moci dochézi jen v situacich spojenych s pomérné ndhlym
zvySenim nitrobfi$niho tlaku. Mo¢ odtéka preruSované.

II. stupent - pfi ném moc¢ unikd v situacich s podstatné mirnéjSim vzestupem
nitrobfi$niho tlaku. K uniku moci dochazi pti béhu, chiizi, chlizi po schodech a pii leh¢i
fyzické praci.

III. stupen - Kuniku moci dochdzi jiz pfi minimalnim vzestupu nitrobfisniho
tlaku. Moc¢ odtéka téméf porad pii pomalé chlizi nebo i v klidu ve vzpiimené poloze

Druha forma mocCové inkontinence, ktera souvisi s abnormalni c¢innosti

detruzoru, se nazyva urgentni inkontinence (UIM). Jedna se o nechtény tnik moce



spojeny s neovladatelnym nucenim na moceni, kterému musi Zena vyhovét. Uzavérovy
systétm mocového méchyte je zde, na rozdil od SIM, neporuSen. Tento typ mocCové
inkontinence je také znamy jako hyperaktivni mocovy méchyt (overactive bladder -
OAB ), coz je relativné noveé definovand mik¢ni porucha. Jde o soubor 4 ptiznaki.
Hlavnim symptomem je urgence (nepiekonatelnd potfeba mocit). Dal§im pfiznakem je
polakisurie, kdy Zena pocituje nutnost mikce nejméné 8 krat denné. Dale se objevuje
nykturie tj. potfeba mocit v noci. A posledni piiznak, ktery neni konstantni, je unik
moce, tedy inkontinence. Dojde-li Kk tiniku moce, jde o tzv. ,mokrou” formu a

V opa¢ném priipade se jedna o ,,suchou formu OAB. ,,Mokra

s UIM.

forma OAB je totozna

Pfi soucasném vyskytu SIM a UIM mluvime o smiSené inkontinenci. EXistuje
jesté neurogenni (reflexni) inkontinence, kdy se jedna o tinik moce v dusledku riznych
neurologickych onemocnéni a postizeni. A paradoxni ischurie, kdy k uniku moci
dochazi z pretékani v disledku zavazného zuzeni dolnich mocovych cest. Mocovy
meéchyf je stale maximalné naplnény. Jeho objem dosahuje n¢kdy i ptes litr moci. Lécba
spociva v odvedeni moc¢i z mocového méchyie bud’ cévkou nebo suprapubickou drendzi

9, 10, 27, 32, 33).

1.2.2 Pii¢iny mocové inkontinence

Pfi¢inu stresové inkontinence neni mozné hledat pouze v jediném faktoru, je
multifaktoridlni. Etiologie stresové inkontinence souvisi s anatomickou slabosti
panevniho dna. Podil na rozvoji dysfunkénich struktur ma vaginalni porod, starnuti,
zvySeny intraabdomindlni tlak pfi chronickém kaSli a pfi obezité, vrozena chabost
pojivové tkané. V poslednich letech se mluvi o vagindlnim porodu jako o
nejrizikoveéj§im faktoru. Dochézi k drobnym, skrytym poranénim svali dna panevniho,
ktera se hoji jizvou, kdy funkce pfetrzenych svalovych vldken je nahrazena vazivovymi
sloZzkami, a poranéni zlstavaji na Cas némd. Defekt podpirné svaloviny se muze
projevit az po mnoha letech postupnou elongaci zavésného aparatu. Je to stejny

mechanismus jako u u$niho lalic¢ku prodlouZzeného tézkou ndusnici. Tato situace



nastava i v dusledku hormonalnich zmén v postmenopauze. Proto se se stresovou
inkontinenci setkdvame prfevazné u Zen vysSiho veéku. Dale existuje, zvlasté po
klestovych porodech, prolongovanych porodech a porodech velkych plodi, descensus
panevnich organt, ktery se ¢asto vyskytuje spolu s inkontinenci (26, 33).

DalSimi rizikovymi faktory pro vznik inkontinence jsou nedostatek pohybu nebo
naopak zvySena télesna namaha, velké gynekologické operace, obezita. Alarmujici je, ze
jiz zvySeni BMI o 5 zvySuje riziko inkontinence 60 — 100 %. Obezita piedstavuje
rizikovy faktor i pfi chirurgickém feSeni SIM, vyskytuje se 2x vyssi riziko selhani
operacni metody (29).

Pfi¢inou urgentni inkontinence mohou byt jak nadmérné podnéty vychazejici ze
senzorickych receptori ve sténé mocového méchyie, tak 1 pokles tlumivého vlivu
kontrolnich mozkovych center na mikéni centrum v miSe. To vede k nedostate¢nému
potlaceni mikéniho reflexu a abnormalni aktivité detruzoru mocového méchyie.
Nezanedbatelnou ulohu ma vliv emocnich faktori a neurotické nadstavby
S psychosomatickym pozadim. Neuroticky stigmatizované osoby maji k této poruse

vetsi nachylnost (12).

1.2.3 Prevence mocové inkontinence

Pfestoze zaznamenavame uspéchy v diagnostice a 1é¢bé mocové inkontinence u
Zen, predstavuje inkontinence znacny psychosocidlni problém. Vzhledem k velkému
procentu postizenych Zen v populaci je vhodnd prevence, kterd zaind jiz v détstvi
navozenim spravnych mikénich navyki (10).

Vychazime-li z faktu, Ze vaginalni porod piedstavuje nejvétsi rizikovy faktor pro
rozvoj stresové inkontinence, musime mit na paméti Setrné vedeni porodu s naslednym
peclivym oSetfenim porodniho poranéni a snahu o posileni svalstva panevniho dna
v Sestinedéli. Pfi hodnoceni vlivu operativnich poroda na panevni dno neni v soucasné
dobé jasny nazor, kromé kleStového porodu, kde je jednoznaéné riziko poranéni. Prvni
porod cisafskym fezem riziko vzniku inkontinence snizuje, avSak u naslednych fezil se
rozdily stiraji. Existuje teorie, Ze k uchranéni jedné Zeny od rozvoje inkontinence

stresového typu po vaginalnim porodu by ptipadlo devét zbytecnych cisafskych tezi.



Nicméné plod porodni vdhy nad 4000g, rodi¢ka s hodnotou BMI nad 30, vyssi vék
prvorodi¢ky (nad 30 let) a prolongovand druhd doba porodni jsou stavy, které si
ukon¢eni cisafskym fezem zaslouzi. Nejkontroverznéjs$i ztohoto pohledu je
epiziotomie. Odpurci této intervence argumentuji tim, Ze epiziotomie nesnizuje riziko
zavaznych poranéni struktur panevniho dna. Zastanci tvrdi, ze jeji vyhodou je redukce
tlaku hlavicky na nervove svalové struktury, ktery ma za nésledek denervaci svalstva
dna panevniho (7, 26).

Dalsi opatieni spociva ve v€asn¢ zahajené estrogenni lokalni vagindlni terapii
kratce po menopauze. V neposledni fad¢ je na misté¢ dodrzovani spravné zivotospravy,
aby nedoslo, k jiz jmenovanym piicindm tzn. zvlasté udrzovat pfiméfenou télesnou
hmotnost, dbat o dostatek pohybu, vyvarovat se té€zké, stereotypni, fyzické namaze a
dbat o dostateCnou hygienu zevnich rodidel. Dodrzovat pitny rezim. Mnoho Zzen
nespravné omezuje piijem tekutin, coz postupné vede ke snizeni kapacity mocového
méchyie. Naopak zvySeny piijem tekutin na noc zhorSuje projevy nykturie. Déle je
dulezitd eliminace koufeni, omezeni pfijmu kofeinu a alkoholu, 1é¢ba kasle, alergii

a obstipace, uzivani vzdu$ného a volného pradla (12).

1.2.4 Diagnostika mocové inkontinence

inkontinence. K tomu je tfeba odebrat peclivé anamnézu, provést fyzikalni vySetteni,
klinické testy, laboratorni vySetfeni, endoskopie, urodynamické a zobrazovaci metody
(25).

Osobni anamnéza se zamétuje na otazky, které se tykaji kvality Zivota, zda a jak
ji inkontinence zhorSuje. Déle se zjiStuje kvalita a kvantita pfijimanych tekutin, rizikové
faktory (obezita, kaSel, sestup panevnich organi), uzivani lékt, prodélané nebo stavajici
onemocnéni a operace. Dulezitd je porodnickd anamnéza (pribéh porodu, porodni
hmotnost plodu, poranéni). Je nutno zvézit v€k zeny, poruchy hybnosti, prostfedi, ve

kterém zije, zhodnotit jeji duSevni stav. Musi byt vyloucen diabetes mellitus a infekce

mocovych cest a eventuelné neurologicka onemocnéni. UZite¢nou pomtickou mohou
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byt mikéni deniky, kde si Zena zaznamenava dobu moceni, piijem tekutin, epizody
inkontinence, mnozstvi moc¢e a dalsi udaje popisujici poruchy mikce. Existuje velké
mnozstvi modifikaci deniki, ale jeho podstata zistava stejna. Data se mohou ziskat
pomoci strukturovanych dotaznikl jako anamnesticky dotaznik, pfiznakovy dotaznik a
dotaznik na kvalitu zivota, ktery zkoumé psychosocidlni dopady onemocnéni a
V soucasné dob¢ se vyuziva nejvice. Na prvni pfiznaky mocové inkontinence by se
nemélo Cekat, ale aktivné se ptat a vzbudit v klientkach divéru, aby o nich zacaly samy
hovoiit (31).

Zakladem pro laboratorni vysetreni je chemické a bakteriologické vySetfeni
moci a vySetieni mocového sedimentu k vylouceni pyurie, glykosurie, hematurie a
proteinurie. Vzhledem k ¢astému zdroji infekce v poSevnim prostfedi by mélo
laboratorni vySetieni obsahovat bakterialni vySetfeni pochvy (11).

Fyzikalni vysetreni zahrnuje palpacni vySetfeni malé panve, vySetfeni per
rektum, kalibraci mocové trubice. Pii gynekologickém vySetfeni v zrcadlech je nutné
posouzeni zmén ve smyslu descensus ¢i prolapsu posevnich stén a délohy, estrogenizace
vaginalni sliznic. JelikoZ inkontinence miize byt v nékterych ptipadech ptiznakem
neurologického onemocnéni je na misté vysetfeni neurologické.

Klinické testy slouzi k uptesnéni pfiiny vzniku obtizi a patii k nim:

Pad-weight test, ktery uréuje ztratu moci vazenim vlozek béhem doby, kdy Zena
po naplnéni mocového meéchyfe provadi fadu aktivit, které mohou unik moci
provokovat jako napt. opakované vstavani ze sedu, opakované kaslani, chiize, véetné
chiize do schodl, minutovy béh na misté, zvedani predmétu z podlahy, myti rukou
Vv tekouci vodé€ po dobu jedné minuty.

Stress test, ktery se provadi v sed€, ve stoje nebo v gynekologické poloze. Pti
naplni mocového meéchyfe vyzveme Zenu ke kasli. Jestlize dojde k iniku moci,
povazuje se vysledek za pozitivni pro pritkaz stresové inkontinence.

Pri O-tip testu se do mocové trubice zavede sterilni lubrikovana vatova stéticka.
Pii zvySeném intraabdomindlnim tlaku a pfi hypermobilité¢ hrdla mocového méchyie

Stéticka opiSe polokruh o vice jak 30 stupnii.
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Marschalitv-Bonneyho test se snazi stanovit pravdépodobnost vyléceni stresové
inkontinence pomoci poSevnich plastik. Pfi ndplni moCového méchyie a vyzvani Zeny
ke kasli mo¢ odtékd, poté se dvéma prsty elevuje piedni poSevni sténa v misté
uretrovezikalni junkce a pii opétovném zakaSldni by jiz k uniku dojit nemélo
(11, 34, 35)

Moderni urodynamika hodnoti tfi principy a to tlakové poméry v dolnich
mocovych cestach, prutok a elektrické svalové potencidly. Tyto metody popisuji
transport moci a jeho poruchy.

Plnici cystometrie sleduje zmény tlaku v zavislosti na ménicim se objemu naplné
mocového méchyte.

Pii profilometrii je podstatou méfeni intrauretralniho tlaku v klidu, pii zvySeném
intraabdomindlnim tlaku a béhem moceni.

Techniky ,, leak point pressure‘ umoznuji orientaci o kvalité uretralniho odporu
méfenim intravezikalniho tlaku, pfi kterém dojde k uniku moci. Jedna se o nejnizsi
hodnotu detruzorového tlaku pifi némz se objevi UGnik moc¢i bez zvySeni
intraabdominalniho tlaku (9, 33).

Uroflowmetrie je vySetieni hodnotici kvalitativné a kvantitativné mocovy proud
v uretfe. Uroflow kiivka znazornuje rychlost protékajici moci v Case.

Elektromyografie je metoda, ktera za pouziti povrchovych nebo jehlovych
elektrod sleduje elektrické potencidly vyvolané depolarizaci pii¢né pruhovaného
svalstva dna panevniho.

Mikéni cystouretrografie je zobrazovaci metoda, kdy se provadi série RTG
snimki béhem mikce. Dnes to je jiZ obsoletni metoda. Je nahrazena sonografii (25).

Endoskopické metody jako cystoskopie a kalibrace mocové trubice jsou obecné
znamé urologické techniky. Z hlediska diagnostiky inkontinence moci nejsou velkym
ptinosem. Jsou vSak nezbytné k vylouceni jinych, zavaznych patologii, které mohou byt
inkontinenci maskovany (9, 25).

Ultrazvukové vysetieni je metoda, kdy pacientka neni ozéafena, vétSinou neni
katetrizovana, neexistuje potencionalné alergické reakce na kontrastni latku, vySetteni je

dostupné, mén¢ invazivni a je Iépe pfijimano pacientkami. Navic ziskdme informace o
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panevnich orgénech a lze provést kontrolu lécebného efektu. Umoziuje vizudlni
zpétnou vazbu a metoda je levnéjsi nez ostatni metody zobrazovaci. Nevyhodou je, Ze
chybi celkovy pohled na mocovy méchyi.

Magneticka rezonance poskytuje v soucasné dobé nejlepsi rozliSovaci moznosti
ze vSech zobrazovacich metod. Vysetieni je absolutné neinvazivni a obraz je mozno
ziskat z kterékoliv roviny. Pro jeji Casovou a hlavné finan¢ni naro¢nost se v praxi

pouziva jen v ramci vyzkumu nebo pii analyze obtiznych ptipadi (34).

1.3 Zpiisoby FeSeni mocové inkontinence

Mocova inkontinence miize byt v pfevazné vétSing piipadi spravné zvolenou
terapii vylécena anebo alesponn podstatné zlepSena. Na zaklad¢ vysledkd vySetfeni
inkontinentni Zeny musi byt rozhodnuto o konkrétni formé 16¢by. Uspéch 1é¢by spoiva
v prvni fadé na kvalitni spolupraci lékafe a pacientky. Dukladn€¢ poucena a dobie
motivovana zena chdpe, ze pozitivni vysledek se dostavi vétSinou az za delsi dobu od

zacatku 1écby (22).

1.3.1 Lécba stresové inkontinence moci

Pii 1écbé stresové mocové inkontinence se doporucuje zacit nejprve
konzervativnimi postupy. Ve vétsSin€ ptipadi je 1éebny efekt pouze docasny. Cilem
konzervativni 1écby pfi SIM je posileni svalli dna panevniho fyzioterapeutickymi
postupy. Fyzioterapii 1ze pouzit samostatné nebo v kombinaci s dal§imi metodami. K
fyzioterapeutickym postupiim nalezi:

Kinestetické cviky pdnevniho dna, pti kterych jsou cilem volni kontrakce
svalovych struktur pomoci cvikl s vaginalnimi konusy, které se zena snazi co nejdéle
udrzet v pochvé. Je to velmi jednoduchy zptisob, kdy si Zena uvédomi, které svaly je
tteba ovladat pfi pferuSeni mikce. Dal§im zpisobem vedoucim ke komplexnimu

zlepSeni stavu dna panevniho je tzv. néma gymnastika, ktera je provaddeéna, aniz by byla
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zaregistrovana okolim. Zena se v jakékoliv poloze snaZi rychle za sebou kontrahovat a
relaxovat panevni dno.

Gymnastika panevniho dna pomoci tzv. Kegelovych cvikli. Na moznost 1écby
inkontinence pomoci cvikl poukazal jiz v 50. letech minulého stoleti dr. Arnold Kegel
(Kegelovy cviky). Zenu je tieba naleZité pou¢it o pravidelnosti cviceni. Efekt posilovani
svalstva je patrny az po dlouhé dobé. Musime apelovat na trpélivost a upozornit na
minimalné tfimésicni cvieni bez odezvy. Je optimalni zajistit navaznost na zkuSené¢ho
rehabilitacniho pracovnika. Konkrétni popis a ukazky cvikli je mozné najit ve
fyzioterapeutickych priruckach (22, 33),(Ptiloha 3).

Biofeedback je biologicka zpétna vazba, kdy se pouziva zmén intravaginalniho
tlaku nebo elektromyografické aktivity k ziskdvani zpétné vazby. Intenzita zmény pii
kontrakci svalti panevniho dna je demonstrovana opticky, akusticky nebo formou grafu
na displeji piistroje. Principem metody je ziskani povédomi o Cinnosti jednotlivych
svalovych skupin k nacviku kontrakce ¢i relexace svalu (11).

Elektroterapie je zalozena na aktivaci nervi zasobujicich sval. Vyuziva se ke
zlepSeni trofiky panevnich svalll a posilovani svalil panevniho dna. Je uzivano nékolik
zpusobu podle délky aplikace a intenzity elektrického proudu. K aplikaci elektrického
proudu jsou nejcastéji uzivany vaginalni sondy. Nevyhodou byvé iritace poSevni
sliznice a docasny efekt stimulace, ktery odezni s ukonéenim stimulace. Mnohdy byva
tato metoda oznacovana jako pasivni gymnastika panevniho dna.

Pesaroterapie je stara metoda uzivana v gynekologii pii 1écbé poruch dna
péanevniho, kterd diky novym materidlim a tvariim prozivd renesanci. Mechanismus
ucinku pesarti spociva ve vyzdvizeni kr¢ku mocového méchyte, jeho imobilizaci a
kompresi mocové trubice. Vyjimecné se pouzivd jako definitivni 1écba prevazné
paliativniho charakteru u Zen, které nereaguji na jiny zpusob konzervativni terapie
anebo nemohou byt ze zdvaznych divodi operovany. Pesar se zavadi i jako test
uspésnosti planované operace (9, 16, 33)

Farmakologicka lécha nema u stresové inkontinence zpravidla vét§i vyznam.
V konzervativni 1é€b€é u Zen po menopauze podava celkova nebo lokalni hormonalni

1écba.
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Chirurgicka lécba je dominantni metodou v 1é€bé SIM. Antiinkontinentni
operace nejsou Zzivot zachraiujici operace a pacientka se pro né rozhoduje po
podrobném seznameni s uspéchy a komplikacemi daného chirurgického vykonu (33).

Pti volbé chirurgického operacniho postupu musi byt kazda zena posuzovana
individudln€ s ohledem na jeji celkovy zdravotni stav, vek, paritu a sexudlni zivot.

U velkého poctu zen se stresovou inkontinenci je pouzivana chirurgicka 1écba,
jejimz cilem je dosazeni kontinence zajisténim polohy mocové trubice proti poklesu pii
zvySeném intraabdominalnim tlaku. Operacni techniky lze rozd¢lit do 4 skupin: predni
posevni plastika, kolpopexe, jehlova suspenze a smycka.

Na vysledek operace, ktery se nejlépe hodnoti po péti letech, mé vliv nékolik
faktorii: erudovanost operatéra, spravné stanovena diagnosa typu a zdvaznosti mocoveé
inkontinence, soucasné feSeni jinych patologickych nalezii v oblasti malé panve a
zdravotni stav klientky (9,16).

Predni  posevni plastika (kolporrhaphia anterior): cilem operace je
znovuobnovit pozici uretrovezikalni junkce vytvofenim pevného valu pod junkci
Z urogenitalniho diafragmatu.V soucasné dob€ nelze jiz tuto operaci povazovat za
vykon primdrné feSici stresovou inkontinenci. Je =zatizend velkym procentem
komplikaci od krvaceni, poranéni mo€ového méchyte aZ po vznik mocove inkontinence
u ptivodné kontinentnich Zen nebo objeveni se demaskované inkontinence pooperacné.
Dnes se tato operacni technika pouZiva u inkontinentnich zen s velkym sestupem piedni
posevni stény a kombinuje se s TVT metodou.

Kolpopexe sec. Burch: principem tohoto opera¢niho vykonu, ktery je stale
povazovan za zlaty standard, je elevace a zaves hrdla mocového méchyie a proximalni
mocové trubice pomoci nevstiebatelnych stehli. Operace se provadi z abdominalniho
piistupu. Uspé&$nost se udava az 90%. Burchova operace se nové provadi také
z laparoskopického pfistupu za pouziti sitky a stapleru na misto steht.

Vzhledem k velkému rozvoji miniinvazivni suburetralni pasky (TVT, TOT),

vvvvvv

zastaralych metod nutny (6, 8).
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TVT (tension-free vaginal tape): tato metoda volné pasky bez tahu a napéti
predstavuje posledni revoluci v chirurgické 1écbé stresové inkontinence. Prvni operace
byly provedeny ve Svédsku v roce 1994 a v Ceské republice se zacalo touto metodou
operovat vroce 1998. Operace se provadi ve spindlni nebo lokalni anestézii
kombinovanou analgosedaci, aby Zena ziistala pfi védomi a mohla spolupracovat pfi
konené¢ upravé pasky. Paska, ktera je vyrobena z nevstiebatelného sitového
strukturovaného Prolenu, je zavedena specialnim kovovym vodicem pod distalni ¢ast
mocové trubice. MocCova trubice se tak vrati do své fyziologické polohy a pii zvySeném
intraabdomindlnim tlaku se opfe o pasku, kterd ji brani v sestupu. Peroperacné se
provadi cystoskopie, ktera slouzi k detekci eventudlniho poranéni mocového méchyrte,
jenz predstavuje nejcastéjsi komplikaci této metody. Vyhodou TVT operace je kratka
doba vykonu a rekonvalescence. Po odeznéni anestézie Zzena vstava a snazi se o
spontanni moceni. TVT metoda vykazuje az 93% tspésnost. (Ptiloha 4)

TOT (transobturator tape): tato novéjsi metoda znamena krok ke zdokonaleni
paskovych operaci. TOT paska svoji transobturatorni aplikaci eliminuje piipadné
komplikace TVT pasky, jelikoz neprostupuje bfisni sténou a retropubickym prostorem,
snizuje tak riziko poranéni mocového méchyie a vyznamnéjsiho krvaceni. Paska, ktera
je ptipevnéna k jehle, je vyvedena incizi v inquindch. Doba vykonu se zkracuje na 10 —
15 min. (6, 13,16), (Ptiloha 4).

Implantaty: jedna se o aplikaci gelu do mocové trubice za Ucelem jejiho zuZeni
Tato metoda je minimalné invazivnim vykonem u Zen se stresovou inkontinenci, které
chtéji jesté rodit, Zen s rezidualni inkontinenci po chirurgickém vykonu nebo Zen, u
kterych nelze z diivodu Spatného zdravotniho stavu provést klasicky operac¢ni vykon.
Bulkamid (polyakrylamidovy gel) je vstiikovan do submukozni tkané proximalni ¢asti
mocové trubice mezi vnitini svéra¢ mocCoveé trubice a hrdlo mocového méchyie pod

endoskopickou kontrolou (8), (Ptiloha 4).
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1.3.2 Lécba urgentni inkontinence moci

Terapie tohoto typu inkontinence je pievazné konzervativni. LéCba symptomu
urgentni inkontinence vzdy vyzaduje aktivni piistup klientky. Pouze komplexni 1écba,
zahrnujici upravu zivotospravy, behavioralni terapii, elektrostimulaci a farmakologickou
podporu muze zajistit uspéch.

Ovlivnéni chovani mocového méchyte: tento typ 1€Cby se snazi o znovuziskani
kortikalni kontroly nad funkci mocového méchyie. Do této skupiny patii trénink
mocového méchyte, jehoz podstata spociva ve znovunarozeni kortikalni inhibice
prodluzovanim pravidelnych intervalti mezi mikcemi.

Dale sem patii psychoterapie, jelikoz nesmime zapominat na vyznamnou
psychogenni zéavislost pifiznakli urgentni inkontinence. U téchto klientek lze Castéji
pozorovat 1 sexudlni dysfunkce. Spravna diagnostika psychické pfi¢iny mocové
inkontinence zavisi na citlivém pfistupu k zen¢ a mezioborové spolupraci, kterou
muzeme klientce uSetfit neuspésnou léCbu a frustrace s ni spojené. Podle ¢inského
ptislovi je mocovy méchyt zrcadlem duse. (9, 22)

Farmakoterapie je nejrozsifenéjsi metodou 1é¢by hyperaktivniho méchyie. K
inhibici kontraktility svalové buniky detruzoru lze vyuzit nékolik zptisobt.

Anticholinergika a antimuskarinika jsou nejuzivangj$i farmaka v 1é¢bé urgentni
inkontinence. Mezi jejich klady patii vysoka efektivita, pfijatelnd cena a rychly néstup
ucinku. Na stran¢ druhé maji mnozstvi nezadoucich u¢inkl jako je zacpa, sucho
V Ustech, rozmazané vidéni, zvyseni srde¢ni frekvence a zhorSené soustiedéni.

Tricyklicka antidepresiva, kterd maji slaby centralni anticholinergni Gcinek a
pfimy tlumivy ucinek na svalovou buiiku detruzoru.

Estrogeny jsou jeden z nejvyznamnéjsich faktort, ktery ovliviiuje morfologii a
funkci dolnich moc€ovych cest u Zeny. V 1€¢bé estrogenniho deficitu jsou uZzivany
krémy, masti a Cipky (22,15).

Chirurgické feSeni urgentni inkontinence se provadi absolutné vyjimecné
v situaci, kdy jsou potize extrémni a ptedchozi efekt 1écby nulovy. Jako posledni

moznost (16)
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Na zavér bych jesté zminila jednordzové zevni pomiicky pro inkontinenci. Jedna
se o hygienické vlozky, pleny a kalhotky, jejichz nabidka je v soucasné dob¢ Siroka, ale
jejich vyuziti pfichazi na tfadu jako posledni moznost udrzeni hygienické péce u

inkontinentnich klientek, které jsou nelécitelné (10).

1.4 Psychosocialni aspekty mocové inkontinence

Inkontinence moce ovliviiuje vétSinu potieb na vSech Urovnich pater pyramidy
zivotnich potieb, ktera vychazi z hierarchie potteb podle Maslowa ( Piiloha2). Na
nejniz8i trovni zasahuje do fyziologickych potieb, kdy strach z iniku moce vede Zeny
k omezeni piijmu tekutin a vysazeni diuretik. Nechtény unik moce ma vSak nejvetsi
dopad na nejvyssi patro psychosocidlnich potfeb - na potieby sebepojeti a sebeucty.
Zeny vnimaji inkontinenci jako projev selhdni, ztraty ddstojnosti a sebeucty, zmén
Vv sebepojeti, zasah do somatické a psychické intimity. Prozivaji pocity ménécennosti,
nejistot, studu, strachu z pomoceni a ze zapachu. Socialné se izoluji, omezuji své
dosavadni aktivity, kontakty, ¢asto rezignuji a upadaji do depresi (14).

Mocova inkontinence neni jen problém jednotlivce, ale 1ze na ni pohlizet jako na
problém celospolecensky, ktery vyplyva pfedev§im z jeji nezanedbatelné ekonomicke
nakladnosti ve zdravotnictvi a v socialni péci, ktera se dotyka jak instituci financujicich
vetejné zdravotnictvi, tak i individudlnich platci. Snadno vycislitelné jsou néklady,
souviseji s 1é€bou, ale 1 s pouzitim inkontinentnich kompenzac¢nich pomticek, mirnicich
dasledky inkontinence. Nemuzeme vSak také opomenout nepiimé financni naklady,
které vyplyvaji z pracovné-spolecenskych a psychosocidlnich disledki mocové
inkontinence (1).

Inkontinence moce neni onemocnéni, které by Zenu ohroZzovalo na Zivoté, ale
vyznamné ovliviiuje jeho kvalitu. Kvalita zivota je jednim z nejpouzivangjSich termini
moderni mediciny. V soucasné dobé, kdy prodluzovani délky Zzivota a prevaha
chronickych onemocnéni nad nemocemi akutnimi, neni za hlavni cil mediciny
povazovano jen zdravi nebo prodlouzeni zivota samo o sob¢, ale i zachovani nebo

zlepSeni kvality zivota (3).
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,PI definovani kvality Zivota je hlavné minéna kombinace aspekti zdravi,
hodnocenych klientem, vcetné¢ fyzickych a socialnich funkci, emoc¢niho a dusSevniho
stavu, zatizeni piiznaky nemoci a pocit celkové pohody.

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definuje zdravi nejen jako absenci
nemoci, ale jako stav kompletni fyzické, duSevni a socialni pohody (12, s. 22)%.

Mocova inkontinence je stresujici a invalidizujici stav, ktery zvySuje nemocnost
ve spolecnosti. Az 30 % zen je ovlivnéno mocovou inkontinenci ve vSech oblastech
svého zivota — fyzické, psychické, socidlni 1 profesni. Stradajici Zeny se vzdavaji
mnohého ze svého béZného Zivota, dochazi tak k poskozeni jejich socialnich vazeb,
partnerskych a sexualnich vztahti, profesniho zarazeni a nakonec i celkové spokojenosti.
Starost 0 domacnost, zajmova €innost a odpocinek jsou také ovlivnény a Zeny, trpici
inkontinenci organizuji svlij zZivot podle rozmisténi toalet.

Pfestoze naprosta vétSina inkontinentnich zen se se samovolnym a nechténym
unikem moce Spatné vyrovnava, v mnoha piipadech to svému lékafi viibec neoznami.
Nekteré zeny se stydi svéfit 1ékati svij intimni problém, jiné se obavaji nakladl na 1éky

a pomiicky a n¢které se domnivaji, Ze 1écba jejich potizi neni viibec mozna (12).

1.5 Role porodni asistentky v edukaci Zen

Malo profesi prodélalo v posledni dobé takové zmény jako povolani sestry a
porodni asistentky. Dosazeni a udrzeni standardu oSetfovatelské péce vyZaduje od sester
a porodnich asistentek stale nové pozadavky na védomosti a dovednosti. Velky diraz se
zvlasté v dnes$ni dobé klade na zdokonaleni komunika¢nich schopnosti, jelikoz prace
sestry a porodni asistentky vyZzaduje nejen schopnost peCovat o fyzickou stranku
klienta, ale v ¢im dal veétsi mife se oSetfovatelska péfe o klienta tyka také
psychosocialni a spirituélni stranky (5, 19).

Neodmyslitelnou soucasti oSetfovatelské péce je edukace, kterd se poklada za
jednu z funkci oSetfovatelstvi. Kazdy den jsou do zdravotnické praxe zavadény nové
vysetiovaci a 1é¢ebné metody. Zeny piichazejici do zdravotnického zafizeni se mnohdy

V nezndmém prostiedi Spatné orientuji a tento vstup je pro né Casto stresujici. Stres
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vétsinou prohlubuje nedostatek kvalitnich informaci o zpiisobech 1écby a zdsadach
spravné zivotospravy. Ukolem porodni asistentky je poskytnout Zenam takové
védomosti a dovednosti, které jim pomtizou obnovit zdravi nebo jej alespon udrzet na
ptijatelné urovni. K tomu, aby vychovné ptisobeni na klientky bylo uspésné je tfeba,aby
porodni asistentka navizala kontakt s zenou, ziskala zdjem zeny, ziskala Zenu pro
spolupraci, a aby méla vhodné vlastnosti. Edukace se zpravidla déli na Ctyfi faze: faze
zhodnoceni klientky, kdy by se méla porodni asistentka snazit odhalit wroven
védomosti, dovednosti, navykl a postoju Zeny. Druhou fazi je projektovani, kde by se
mela edukatorka vénovat naplanovani cilti a zvolit metody, obsah a formu edukace.
Dalsi fazi je realizace, ktera by méla vychazet z planu edukace, ktery byl stanoven
v piedchozi fazi, a vSe by mélo sméfovat k naplnéni cile edukace. Posledni fazi
edukacéniho procesu je faze hodnoceni vysledkt, kterych bylo dosazeno. Jeding spravné
vedena edukace, ktera bere zfetel na bio-psycho-socialni a spiritualni potieby klientky,
zvysi zdravotni osvétu obyvatelstva a zdravi jedinci ve spolecnosti. Predpoklady
porodni asistentky a sestry v roli edukétorky jsou dobré teoretické znalosti a praktické
dovednosti, empatie a ochota Zenam pomoci a spravné komunika¢ni schopnosti.
Zakladem edukace je spravna komunikace mezi zdravotnikem a klientkou.(20, 36)

verbalni a nonverbdlni komunikaci. Do verbéalni komunikace patii vyjadfovani pomoci
slov. Pti jejim vedeni by zdravotnici méli dbat na to, aby komunikace byla jednoducha,
vystiznd, dobfe naCasovana a ptizplisobend schopnostem a znalostem zeny, se kterou ji
vedeme. Porodni asistentky musi ovladat uméni mluveného slova, pfi komunikaci by
mély davat prednost Ceskym vyrazim pied odbornymi terminy. Pfi slovnim projevu
musi mit vZdy na paméti, pro¢ komunikuji, ke komu mluvi, kde, kdy a jakou dobu maji
na komunikaci vyhrazenu. Pfredavani informaci by mélo byt vzdy srozumitelné, logicky
uspotadané a zajimavé pro druhou stranu. Nonverbalni komunikace se uskutecnuje
mimoslovné, doplituje verbalni projev a zesiluje jeho Uc¢inek. Oba druhy komunikace
jsou ovlivnény kulturou. Do nonverbalni komunikace patii mimika (pohyby

obli¢ejovych svalll), proxemika (pfibliZzeni, oddéleni), gestika (pohyby hornich
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koncetin, haptika (doteky), kinetika (pohyby téla), pohled z o¢i do oci, posturologie
(postoj téla) a uprava zevnéjsku. (20)

Problém mocové inkontinence neni v 1écebnych moznostech, ale pravé v uméni
komunikace. A to jak ze strany porodnich asistentek, tak ze strany zen trpicich
mimovolnim tnikem moci, ktery povazuji za ,,neslusnou‘ nemoc a stydi se o ni mluvit.
Mnohé zeny sviij problém pfisuzuji viceCetnym porodim, velké fyzické zatézi a Casto
se také domnivaji, Ze se s inkontinenci neda nic délat, ze patii k ptibyvajicim 1étim a Ze
nezbyva nic jiného, nez se s ni smifit. Zeny také Gasto uvadéji, Ze jsou nevyslySeny
nebo, ze se zdravotnik na jejich problém nezeptal. Je prokazano, Ze od objeveni prvnich
priznakl inkontinence do zahajeni 1écby uplynou primémé 3 roky. To je doba, kdy
klientka pomalu ztraci nadéji v kvalitni, uspokojivé feSeni. A tak je inkontinence moci
jednim z poslednich medicinskych tabu (30, 12).

A tady se nabizi €innd pomoc ze strany porodnich asistentek, které si davéru
zeny s jiz zminénymi obtizemi, musi snazit ziskat, protoze neni nic pfijemného vykladat
né¢komu o tom, ze vam pii kazdém pohybu unikd moc¢, Ze mate strach ze zapachu, Ze je
pro vas hrozbou dlouhd cesta v dopravnich prosttedcich bez toalety, Ze listky do kina si
kupujete pouze na kraj. Pokud Zena zjisti, ze porodni asistentka je vstficnd, laskava a
umi vést rozhovor, dava najevo snahu porozumét, rada se s problémy svéti. Sestra nebo
porodni asistentka tak mtize odebrat anamnézu a ptedat ji 1ékafi (4, 21).

Jednim ze zékladnich znakli moderniho oSetfovatelstvi je jeho preventivni
charakter. Proto se porodni asistentka aktivné podili na edukaci Zen. Doporuci zené
omezeni piijmu kavy, Caje a alkoholu vzhledem k jejich diuretickému wéinku, ktery
muze vést k distenzi mocového méchyie. Porodni asistentka pouci Zenu o spravném
pitném rezimu a Zivotospravé. Zena musi byt také informovana o vhodnosti sportii jako
je plavani, jizda na kole a bézné cviceni a naopak nedoporucuje tcastnit se nevhodnych
sportovnich aktivit stvrdymi doskoky, protoze pii téchto Cinnostech dochazi ke
zvySovani nitrobfiSniho tlaku. Obéznim Zendm porodni asistentka doporuc¢i redukci
hmotnosti a nabidne program ke snizeni télesné vahy. Dale porodni asistentka informuje
zenu o nevhodnosti zvedani a noSeni tézkych pfedméti a zenu kutfacku upozorni na

negativni dopad koufeni v souvislosti s inikem moc¢i. Soucasné je klientka poucena 0
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spravné hygiené, zena by méla dévat ptednost sprchovani pred koupelemi, vyvarovat se
koupani v necisté vod¢, vyvarovat se prochladnuti. V neposledni fad¢ porodni asistentka
pozada zenu, aby si v§imala podnéti vedoucich k uniku moci a edukuje ji o vedeni
mikéniho deniku. Dale poméha Zené osvojit si postupy k posileni svalii dna panevniho.
Porodni asistentka musi poskytovat po celou dobu zen¢ s inkontinenci psychickou
podporu. Odménou za jeji praci a psychické vypéti jsou ji klientky, vracejici se

s usmévem a deékujici za to, ze zase mohou zit naplno (5, 18).
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2. Cil prace a hypotézy

2.1 Cil prace
Cil1- Zmapovat informovanost Zen o komplexnim feSeni mocové inkontinence.

Cil 2 - Porovnat informovanost o komplexnim feSeni mocCové inkontinence u Zen

z venkova a z mést.

Cil 3 - Porovnat informovanost o komplexnim feSeni mocové inkontinence u Zen

s ohledem na jejich vzdé¢lani a vék.

2.2 Hypotézy

Hypotéza 1 — Vzdélani zen ma vliv na troven informovanosti o komplexnim fesSeni

mocové inkontinence

Hypotéza 2 — Zeny Z mést jsou informovany vice o komplexnim feSeni mocoveé

inkontinence nez zeny z venkova

Hypotéza 3 — Zeny do 50 let maji méné informaci o komplexnim feSeni mocové

inkontinence nez Zeny nad 50 let.
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3. Metodika

3.1 Metodika vyzkumu

Pro vyzkumné Setfeni byl zvolen kvantitativni vyzkum. Ke sbéru dat byla
pouzita dotaznikovd metoda. Dotaznikové Setieni je zptusob pisemného kladeni otazek a
ziskavani odpovédi. Je urcena pro hromadné ziskavani udaji. Pomoci dotazniku lze
ziskat velké mnozstvi informaci v kratkém cCasovém obdobi a respondentky zlstavaji
v anonymité. V otazkach, které se tykaji problému inkontinence moce, jsem povazovala
zachovani anonymity jako velkou vyhodu.

Dotazniky, byly rozddny v obdobi mésice tUnora a bifezna 2010
v urogynekologické ambulanci v Ustavu pro pééi o matku a dité v Praze 4 Podoli
(UPMD). Dotaznik (Pfiloha 1) obsahuje 20 otdzek. V dotazniku byl vyuzit
polootevieny, uzavieny a filtracni typ otdzek. Otdzky na sebe logicky navazuji. Na
zacatku jsou otazky identifikacni a dale otdzky tykajici se moCové inkontinence. Cely
dotaznik je sestaveny tak, aby vypliovani otdzek nebylo slozité a nezabralo mnoho

casu. Bylo rozdano 110 dotaznikt. Vratilo se jich 92.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Respondentkami byly Zeny, které dochazi do urogynekologické ambulance
v Ustavu pro pééi o matku a dité. Jednalo se o Zeny, které trapi mocova inkontinence

bez ohledu na stadium 1é¢by a na typu inkontinence.
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4. Vysledky

4.1 Interpretace vysledkii dotaznikového Setieni

Graf 1 Vék respondentek

1% 5%

Odo 30
@31-40
041 -50
051 - 60
B61-70

071 avice

Graf 1 zndzornuje, ze ve v€kové kategorii do 30 let byla 1 (1 %) Zena, ve vékové
kategorii 31-40 let byly 4 (5 %) zeny, ve vékové kategorii 41-50 bylo 14 (15 %) zen, ve
vékové kategorii 51-60 bylo 34 (37 %)zen, ve vékové kategorii 61-70 bylo 24 (26 %)
zen a ve vékové kategorii 71 a vice let bylo 15 (16 %) respondentek.
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Graf 2 VVzdélani respondentek
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50%

Graf 2 znazoriuje, ze 2 (2 %) Zeny mély zékladni vzdélani, 21 (23 %) zen bylo
vyucenych, sttedoSkolsky vzdélanych zen bylo 46 (50 %), vyssi odborné vzdélani mélo
6 (7 %) zZen a vysokoskolsky vzdélanych Zen bylo 17 (18 %).

Graf 3 Misto bydlisté

Ov obci do 3000
obyvatel

Bv obci nad 3000
obyvatel

Graf 3 znazoriuje, ze 62 (67 %) zen bydlelo v obci nad 3 000 obyvatel a 30 (33 %) zen
bydlelo v obci do 3 000 obyvatel.
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Graf 4 Pocet spontannich porodi
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Graf 4 znazorije, ze 11 (11 %) rodilo 1x, 67 (73 %) rodilo 2x, 9 (10 %) rodilo 3x,
4 (4 %) rodily vicekrat a 1 (1 %) zena nerodila nikdy.

Graf 5 Znalost pojmu mocova inkontinence

4%

Oano
BEne

96%

Graf 5 zndzoriiuje, Ze 88 (96 %) zen uvedlo, Ze znaji pojem mocova inkontinence a

4 (4 %) Zen pojem moc¢ova inkontinence neznaly.
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Graf 6 Presné definovani pojmu mocova inkontinence
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Graf 6 znazoriuje, ze 80 zen (87 %) znalo definici pojmu mocové inkontinence, 10
(11 %) zen uvedlo jako definici pojmu mocova inkontinence, ¢asté moceni a 2 Zeny (2

%) definici pojmu neznaly.

Graf 7 Prvni setkani respondentky s pojmem mocova inkontinence

Ojesté predtim nez
jsem méla problémy s
udrzenim mogci

2% Bkdyz jsem sama méla
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50%

Graf 7 znazoriuje, ze 44 (48 %) Zen se setkalo s pojmem mocova inkontinence jesté
pred tim, nez mély problémy s udrzenim moce, 46 (50 %) zen se setkalo s pojmem
mocova inkontinence, az kdyZ samy mély problémy s udrzenim moce a 2 (2 %) Zen se

setkaly s timto pojmem, az kdyz navstivily gynekologickou ambulanci.
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Graf 8 Mira obtéZovani inikem moce
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Graf 8 znazoriuje, ze 18 (20 %) zen tinik moc¢i obtézuje ojedinéle, 34 (37 %) Zen Gnik
moci obtézuje nekdy, 16 (17 %) zen Ginik moci obtézuje Casto, 23 (25 %) zen tinik moci

obtézuje stale a 1 (1 %) zZenu Gnik moci neobtéZuje.
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Graf 9 Problémy, které inik moci respondentkam prinasi
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Graf 9 znazoriiuje, Ze jako problém Uniku moce uvedly 2 Zeny problémy s pokozkou,
8 Zen uvedlo, Ze unik moci zasahuje do jejich sexudlniho Zivota, 73 Zen uvedlo pocity
deprese, 61 Zen omezuje piijem tekutin, 58 Zen se obava na delsi dobu opustit domoyv,
42 7en ma obavu, ze by lidé mohli inik mo¢i rozpoznat ¢ichem, 68 Zen je omezeno ve
svych zajmech a aktivitdch, 2 Zeny pocituji unik moci jako pirekdzku v pracovnim

procesu a 59 Zendm naruSuje Unik moci spanek.
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Graf 10 Problém s udrZenim moce je prirozenou soucasti stari
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Graf 10 znazoriiuje nazor zen, zda problém s udrzenim moci je pfirozenou soucasti

staii. 3 (35 %) zeny si myslely, ze ano. 48 (52 %) zen si myslelo, ze ne a 12 zen (13 %)

nevédélo.

Graf 11 Znalost moznosti komplexniho FeSeni moc¢ové inkontinence

DOOperace, Iéky, cviceni svalstva dna
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Graf 11 znazoriiuje, zZe spravnou volbu feSeni tzn. operace, 1éky, cviceni svalstva dna
panevniho mocové inkontinence, uvedlo 51 (55%) Zen. Kombinaci, kde byla uvedena
jako moznost feSeni sniZzeni piijmu tekutin, uvedlo 5 (5 %) zen. Dalsi nespravnou volbu,
kde chybéla moznost opera¢niho teSeni uvedlo34 (37 %) zen. 2 (2 %) zeny nevédély o

zadné moznosti 1éCby.
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Graf 12 Zdroj informaci o moZnostech 1é¢by mocové inkontinence
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Graf 12 znézornuje, Ze 4 (4 %) Zeny ziskaly informace o 1é€b& mocCové inkontinence
z televize, 8 (9 %) zen ziskalo informace z internetu, 12 (13 %) Zen naslo informace
Vv Casopisu, 6 (7 %) Zen mélo informace ze zdravotnické literatury, 12 (13 %) Zen bylo

informovéno od praktického 1ékate, 48 (52 %) bylo informovano od Zenského 1ékare a

2 (2 %) Zeny se dozvéde€ly o moznosti 1€cby od pratel.
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Graf 13 Trvani obtiZi do vyhledani odborné pomoci
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Graf 13 znazornuje, Zze 49 (53 %) zen se obratilo na odbornou pomoc po méné nez
1roce trvani obtizi s inikem moci, 28 (31%) Zen vyhledalo pomoc po 1-5 letech,
12 (13 %) zen se obratilo na odbornou pomoc po 6-10 letech trvani obtizi a 3 (3 %)

Zeny vyhledaly odbornou pomoc po vice nez 10 letech trvani obtizi pro tnik moci.

Graf 14 Koho respondentka poZadala prvniho o pomoc s problémem iniku mo¢i
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Graf 14 znazornuje, ze 67 (73 %) zen pozadalo o pomoc Zenského 1€kate 23 (25 %) Zen
pozadalo jako prvniho o pomoc praktického lékatfe a 2 (2 %) zeny vyhledaly pomoc u

n¢koho jiného (u urologa).
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Graf 15 Podstoupeni operacniho ziakroku
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Graf 15 znazornuje, Zze 90 (98 %) Zen by podstoupilo operaci, pokud by se tim jejich

problém s tinikem mo¢i vyiesil. 2 (2 %) zeny by operaci nepodstoupily.

Graf 16 PouZivani pomiicek pro moc¢ovou inkontinenci
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Graf 16 znéazornuje, ze 44 (48 %) zen pouziva néjaky typ pomucek pro inkontinenci a

48 (52%) Zen nepouziva zadné pomucky pro inkontinenci.
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Graf 17 Druh pomiicek pro mocovou inkontinenci (zde mohly respondentky uvést

vice mozZnosti)
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Graf 17 znazornuje, ze 39 respondentek, které pouzivaji pomuicky pro inkontinenci

moce, zvolily vlozky, 5 Zen uvedlo jiné (menstruacni vlozky)

Graf 18 Vyhoda pomiicek pro mocovou inkontinenci (zde mohly respondentky

uvést vice moznosti)
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Graf 18 znazoriuje, ze 42 zen, zvolilo jako vyhodu vlozek jistotu, 1 Zena pohodlnost,

4 zeny ucinnost a 1 Zena udala jiné (psychické podpora).
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Graf 19 Nevyhoda pomiicek pro mocovou inkontinenci (zde mohly respondentky

uveést vice moznosti)
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Graf 19 znazoriiuje, Ze 31 Zen udalo nepohodlnost jako nevyhodu a 3 Zeny udaly

finan¢ni zatéz.

Graf 20 Zpisob podani informaci o inkontinenci moce
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Graf 20 znazoriuje, ze 3 (3 %) zeny zvolily jako nejlépe vyhovujici podani informaci o
inkontinenci moc¢i ptrednasku. 15 (17 %) Zenam vyhovuje jako zdroj informaci
zdravotnické letdky. Rozhovor preferovalo 72 (78%) zen. Jiné podani informaci uvedly

2 (2 %) zeny (rozhovor s 1ékatfem).
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4.2 Grafy pro srovnani vysledki

Graf 21 Vliv vzdélani na uroven informaci o komplexnim FeSeni mocové

inkontinence
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Z grafu 21 vyplyva, Ze spravnou moznost feSeni mocové inkontinence tzn. operace,
léky, cviCeni svalstva dna panevniho, znalo 6 (28 %) zen vyucenych, 30 (65 %) zen
sttedoSkolsky vzdélanych, 3 (50 %) Zeny s vyS$§im odbornym vzdélanim a 12 (71 %)
zen vysokoskolsky vzdélanych. MozZnost feSeni, ktera zahrnovala snizeni ptijmu tekutin
a byla nespravna, udalo 5 (24 %) Zen vyucenych. Treti moznost feseni, ve které nebyla
obsaZena operace a byla také nespravna, zvolila 1 (50 %) Zena se zakladnim vzdélanim,
10 (48 %) Zen vyucenych, 15 (33 %) stfedoskolsky vzdelanych zen, 3 (50 %) zeny
S vys$sim odbornym vzdélanim a 5 (29 %) zen s vysokoskolskym vzdélanim. O zZadné
mozZnosti feSeni mo€ové inkontinence nevédéla 1 (50 %) Zena se zdkladnim vzdé&lanim,

1 (2 %) zena se stiedoskolskym vzdélanim.
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Graf 22 Vliv vzdélani na zpiisob ziskani informaci o0 moZnosti 1é¢by
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Z grafu 22 vyplyva, Ze televize byla jako zdroj informaci pro 1 (50 %) Zenu se
zékladnim vzdélanim, 2 (10 %) zeny vyucené a 1 (2 %)stfedoSkolacku. Na internetu
nasly informace 1 (2 %) Zena se stfedoSkolskym vzdélanim, 1 (17 %) Zena S vyS$Sim
odbornym vzdé&lanim a 6 (35 %) vysokoskolacek. Casopis byl zdrojem informaci pro 1
(50 %) Zenu ze zakladnich vzdélani, 8 (38 %) Zen vyucenych, 3 (7 %) stiedoSkolacek.
Zdravotnicka literatura byla zdrojem informaci pro 3 (7 %) stfedoskolsky vzdélané
zeny, 1 (17 %) Zenu S vy$§im odbornym vzd€lanim a 2 (12 %) vysokoSkolsky vzdélané
zeny. U praktického 1ékate nasly informace 7 (33 %) zen vyucenych, 2 (33%) zeny
S vy$§im odbornym vzdélanim a 3 (18 %) zeny s vysokoSkolskym vzdélanim. U
zenského 1ékafe naSly informace 3 (14 %) Zeny vyucené, 37 (80 %) stiedoskolsky
vzd€lanych Zen, 2 (33 %) zen SvyS$§im odbornym vzdélanim a 6 (35 %)
vysokoskolacek. Pratelé byli zdrojem informaci pro 1 (5 %) Zenu vyucenou a 1 (2 %)

stitedoskolsky vzdélanou Zenu.
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Graf 23 Vliv vzdélani na pouZivani pomucek pro FeSeni mocové inkontinence
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Z grafu 23 vyplyva, Ze pomilcky pro inkontinenci moce pouZzivaly 1 (50 %) ze se

zékladnim vzdélanim, 10 (47 %) zen vyucenych, 22 (48 %) Zen se stfedoskolskym

vzdélanim, 3 (50 %) zen s vysSim odbornym vzdélanim a 8 (46 %). Pomucky pro

inkontinenci moce nepouziva 1 (50 %) zena se zakladnim vzdélanim, 11 (53 %) zen

vyucenych, 26 (52 %) Zen stfedoskolsky vzdélanych, 3 (50 %) Zeny S vy$$im odbornym

vzdélanim a 9 (54 %) Zen s vysokoskolskym vzdélanim.
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Graf 24 Vliv mista bydli§té na troven informaci o komplexnim FeSeni mocové

inkontinence
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Z grafu 24 vyplyva, ze 40 (65 %) Zen z mésta ma spravnou informaci o nejucinnéjsich
moznostech 1é€by mocové inkontinence tzn. operace, léky cviceni svalll dna panevniho.
Zatimco pouze 11 (37%) Zen z vesnice ma spravnou informaci o nejucinnéjSich formach
1écby mocové inkontinence. Druhou moznost 1é¢by, ktera zahrnovala snizeni piijmu
tekuti a byla nespravna, uvedlo 5 (16 %) Zen z venkova. Tteti moznost, v které chybéla
operace a byla také nespravna, uvedlo 22 (35 %) Zen zmésta a 12 (40 %) zen

z venkova. O zadné mozZnosti nevédély 2 (7 %) zen z venkova.
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Graf 25 Vliv bydlisté na zptsob ziskani informaci o0 moZnosti 1é¢by
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Z grafu 25 vyplyva, ze 43 (69 %) Zen ve mésté ziskalo informace o moznosti 1é€by od
zenského lékafe, 6 (10 %) zen ziskalo informace z internetu, 5 (8 %) Zen ziskalo
informace ze zdravotnické literatury, 5 (8%) Zen ziskalo informace z ¢asopisu a 2(3 %)
zeny ziskaly informace z televize a 1 (2 %) zena uvedla jako zdroj informaci ptatele. Na
venkové bylo 12 (40 %) Zen informovano o moznosti 1écby inkontinence moce od
praktického lékare, 7 (23 %) zen melo informace z cCasopisu, z televize byly
informovany 2 (7 %) Zeny, od Zenského 1ékate bylo informovano 5 (17 %) Zen, 2 (7 %)
zeny mély informace zinternetu, 1 (3 %) Zena méla informace ze zdravotnické

literatury a od pratel ziskala informaci 1 (3 %) Zena.
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Graf 26 Vliv bydlisté na pouZzivani pomiicek pro FeSeni mocové inkontinence
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Z grafu

26 vyplyva, ze 24 zen (80 %)z venkova pouzZivd pomucky pro inkontinenci

moce a 6 Zen (20 %) je nepouziva. Mezitim co ve mésté pouzivd pomucky pro

inkontinenci 20 zen (32 %) a 42 zen (68 %) je nepouZziva.
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Graf 27 Vliv véku na urovei informaci o komplexnim feSeni moc¢ové inkontinence
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Z grafu 27 vyplyva, ze ve vekové kategorii do 50 let mélo informace o spravné
moznosti 1écby tzn. operace, 1éky, cviceni svalstva dna panevniho, 17 (89 %) Zen a
34 (47 %) zen ve v€ku nad 50 let. Druhou moznost 1écby, kterd zahrnovala sniZeni
piijmu tekutin a byla nespravna, uvedlo 5 (7 %) zen nad 50 let. Tieti moznost, ve které
chybéla operace a byla také nespravna, uvedly 2 (11 %) Zeny do 50 let a 32 (43 %) zen

nad 50 let a 0 Zadné moznosti nevédély 2 (3 %) Zeny nad 50 let.
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Graf 28 VIiv véku na zpusob ziskani informaci o moZnosti 1é¢by
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Z grafu 28 vyplyva, ze 9 (47 %) zen do 50 let ziskalo informace od Zenského 1ékare,
3 (16 %) zeny s casopisu, 2 (11 %) zeny si vyhledaly informace na internetu, 1 (5 %)
Zena ziskala informace od praktického lékaie, 2 (11 %) Zeny ziskala informace
Vv televizi, 1 (5 %) si nasla informace ve zdravotnické literatufe a 1(5 %) se dozvédéla
informace od pratel. Ve veékové kategorii nad 50 let se 39 (53 %) zen dozvédélo
informace od zenského lékate, 11 (15 %) Zen od praktického Iékate, 9 (12 %)
z ¢asopisu, 6 (8 %) na internetu, 5 (7 %) ze zdravotnické literatury, 2 (3 %) z televize a
1 (2 %) od pratel.
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Graf 29 Vliv véku na pouZivani pomicek pro FeSeni mocové inkontinence
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Z grafu 29 vyplyva, ze 4 (21 %) Zeny do 50 let pouzivaji pomticky pro inkontinenci
moce, 15 (79 %) Zen v této v€kové kategorii je nepouziva. Ve vekové kategorii nad
50 let pouzivd pomicky pro inkontinenci moce 40 (55 %) Zen a 33 (45 %) Zen je

nepouziva.
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5. Diskuse

Mocova inkontinence je stresujici a invalidizujici stav, ktery zvySuje nemocnost
ve spolecnosti. Az 30 % zen je ovlivnéno mocovou inkontinenci ve vSech oblastech
svého zivota — fyzické, psychické, socialni i profesni.

Cilem vyzkumu bylo zmapovat informovanost Zen o komplexnim feSeni mocové
inkontinence. DalSim cilem bylo porovnat informace o této problematice u Zen
z venkova a z mést. Také byla zkoumana mira informovanosti Zen o komplexnim feSeni
mocov¢ inkontinence s ohledem na jejich stupen vzdélani a vek.

V prubéhu mésice tnora a biezna bylo rozdano 110 dotaznikti. Vratilo se jich 92.
Névratnost dotazniku byla 84 %.

Jak bylo zjisténo vyhodnocenim grafu 1, mého Setfeni se ztcastnily Zeny vSech
veékovych kategorii, které byly v dotazniku udény. Z celkového poctu dotazovanych zen
bylo nejvice respondentek ve véku 51 - 60 let a to 34 (37 %), hned po nich nasledovala
veékova kategorie 61 - 70 let a to 24 (26 %) zen. Respondentek ve vékové kategorii 71
let a vice bylo 15 (16 %). 14 (15 %) bylo Zen ve v€ku 41 - 50. Méné€ pocetnou skupinou
byly respondentky ve véku 31-40 let a to 4 (5 %) zeny. Nejméné bylo zen v nejmladsi
vékové kategorii do 30 let a to 1 (1 %) respondentka. Toto rozlozeni potvrzuje Chmel,
inkontinence se vyskytuje ve vSech vékovych skupinach, ale mnohem vyraznéjsi
zastoupeni je ve vekové skupin€ nad 65 let (17).

Myslim si, Ze vzhledem ke vzdélani, které je znazornéno v grafu 2, byla
vzdélanost zastoupena objektivng, jak je tomu pramémé v CR. Upoutal mé vyssi pocet
vysokoskolsky vzdé€lanych Zen, ktery byl zastoupen v 18 %, coz je nadprimérna
hodnota, jelikoz v CR je vysokoskolsky vzdélanych obanti 13 %. Vy3si odborné
vzdélani mélo 6 (7 %) respondentek. Nejvétsi skupinu 46 (50 %) zen tvorily
respondentky se stiedoskolskym vzdélanim. Dalsi nezanedbatelnou skupinu 21 (23 %)
respondentek, tvofily Zeny vyuené. 2 (2 %) respondentky, mély pouze zakladni
vzdélani.

V grafu 3 je vidét podil zen, které bydli ve mésté a které pochazeji z venkova.
Venkov byl stanoven jako obec do 3000 obyvatel a mésto jako obec nad 3000 obyvatel.

Tuto informaci jsem zjistila na internetu. 62 (67 %) zen, bydlelo ve mésté, z venkova
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pochazelo 30 Zen coz predstavuje 33 %. Ztéchto udaji se domnivam, ze Zeny
z venkova vyhledavaji pomoc méné Casto nez zeny z mést, coz muze byt dano mensi
dostupnosti zdravotnickych zafizeni na venkové. Tuto mezeru by mohla vyplnit porodni
asistentka v komunitni a primarni péci, ktera by pifi navstévni sluzbé mohla aktivné
vyhledéavat Zeny s problémem tuniku moci a poucit je o spravné zivotospravé a moznosti
efektivniho feSeni.

Jak je vidét na grafu 11, 55 % Zen je spravné informovano o moZnostech
komplexni 1é€by mocové inkontinence. Je to sice nadpolovicni vétSina, ale rozhodné to
neni drtiva prevaha. 5 % respondentek si mysli, ze se d& mocova inkontinence fesit
snizenim piijmu tekutin a 2 % zen neznd zddnou moznost 1é€by. 37 % respondentek
uvedlo kombinaci, kde nebyla zastoupena moznost opera¢niho feSeni. Pfitom 98 %
respondentek, jak je vidét v grafu 15, by podstoupilo operacni zdkrok, kdyby se tim
jejich problém s udrzenim moce vyfiesil.

V grafu 21 byly zeny rozdéleny podle stupné vzdélani do péti kategorii.
Spravnou moZnost feSeni mocové inkontinence tzn. operace, léky, cvic¢eni svalstva dna
panevniho, znalo 28 % Zen vyucenych, 65 % Zen se stfedoskolskym vzdé&lanim, 50 %
respondentek s vyssim odbornym vzdélanim a 71 % vysokoskolsky vzdélanych zen. O
zadné moZnosti 1é€by nevédélo 50 % Zen se zakladnim vzdélanim a 2 % stfedoskolacek.

Dale bylo Setfeni zamé&feno na zdroj informaci, ze kterého se Zeny dozvédély o
moznostech 1écby. Jak je vidét na grafu 12 nejvice informaci ziskaly Zeny
v gynekologickych ambulancich a to v 52 %. Jak uvadi Hoficka, zhruba 30 % zen
Vv jeho ambulanci pfizna alespon lehkou formu inkontinence, kdyz se na tento problém
zeptd. A pritom kazdé Zen¢ se d4 pomoci. Kdo se ,neptd — nedovi se* (11). Také
Simtinkova uvadi, Ze pred desitkami let se na lékaiské fakulté uéilo, Ze dotaz na potize
s mocenim patii k ,,povinnym* otazkdm pti anamnéze (30).

Alarmujicim zjiSténim pro mne byl fakt, Ze Zadna Zena neuvedla jako zdroj
informace sestru nebo porodni asistentku. Myslim si, Ze porodni asistentky by se mély
vice vcitit do situace Zen s inkontinenci moce a vyjit jim vstfic v ramci aplikace
osetrovatelské péce a edukace. Ne&kdy by jen stacilo, aby se porodni asistentka sama

aktivné a citlivé zeptala klientky, zda netrpi piiznaky inkontinence. Zeny se v tomto
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ptipad¢ za své potize stydi. Porodni asistentky by meély zvySit miru informovanosti
zeny o problematice mocové inkontinence a potazmo o moznostech feSeni, pii
gynekologickych prohlidkach aktivnim vyhledavanim, holistickym pfistupem,
informacemi na ndsténkdch zdravotnickych zafizeni nebo pofadanim edukacnich
seminaft. K tomu je tieba, aby samy porodni asistentky v téchto ordinacich prvni linie,
mély dostatek aktudlnich informaci o problematice inkontinence moce. Jak uvadi
FarkaSova ve své knize, dosazeni a udrzeni standardu oSetiovatelské péce vyzaduje od
sester a porodnich asistentek nové védomosti a Sirsi spektrum poznatki (5).

Dale mne zarazilo v jak malém podilu (9 %) byl zastoupen jako zdroj informaci
internet. VEétsi podil na informovanosti zen ma casopis (13 %). Otazkou je, jaké
informace o moZznostech 1écby mocové inkontinence, mohou zeny z téchto ¢asopist
Cerpat. Nékdy mam dojem, Ze jsou Zenské Casopisy zahlcené reklamami na vlozky a
plenkové kalhotky s rozesmatymi obliceji Zen, které tyto pomuicky pouzivaji.

Porovnavala jsem tuto problematiku u Zen s ohledem na stupen vzdélani. Z grafu
22 je patrné, ze zeny s niz§im vzdélanim Cerpaji informace hodné z televize a z ¢asopistu
a zajimavé zjiSténi pro mne bylo, Ze jen 14 % Zen vyucenych naSlo informaci u
zenského 1€kate. To jen potvrzuje moji domnénku, Ze Zeny z nizsich socidlnich skupin
nechodi na preventivni gynekologické prohlidky, coz mlize mit jesté fatalnéjsi nasledky
nez neznalost 1écby mocové inkontinence. Naopak stfedoskolsky vzdélané
respondentky uvedly v 80 % Zenského 1ékaie jako zdroj informaci a vysokoSkolacky se
dozvédély informace o moZnostech 1éby mocové inkontinence u Zenského lékate ve
35 % a 35 % vysokoskolsky vzdélanych Zen si informace vyhledalo na internetu. Déle
byla zjiStovana v tématu problematiky informovanosti Zen o komplexnim feSeni
mocové inkontinence otdzka pouZivani pomiicek pro inkontinenci mo€i, jelikoZ panuje
nazor, ze je jeSté mnoho Zen, které si mysli, Ze je to konecné a jediné feSeni.

Jak je vidét z grafu 16, 48 % Zen pouziva pomicky pro inkontinenci moce.
39 respondentek uvedlo, ze pouzivaji vlozky a 5 zen uvedlo jako jiné pomicky
menstruacni vlozky, coz je zndzornéno na grafu 17. Z grafu 18 je patrné, Ze jako vyhodu
pomiicek pro mocovou inkontinenci uvedly ve 42 ptipadech jistotu, 1 Zena zaSkrtla

pohodlnost, 4 respondentky uvedly ucinnost a 1 Zena uvedla jako jinou vyhodu
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»psychické podpora kdyby nahodou...“ Jako nevyhody pomicek, které jsou znazornény
na grafu 19, uvedly respondentky v 31 piipadech nepohodlnost a 3 Zeny uvedly jako
nevyhodu finan¢ni zatéz. I tuto otazku jsem porovnavala s ohledem na vzdélani zen, coz
je znazornéno v grafu 23, z kterého je patrné, ze na pouzivani pomicek nema stupen
vzdélani vliv. Pomicky pro inkontinenci moce pouzivaji zeny ve vSech kategoriich
témet v 50 %. Hypotéza 1, Ze vliv vzdélani ma vliv na miru informovanosti zen o
komplexnim reseni mocové inkontinence se potvrdila.

Z grafu 24 vyplyva, Ze 65 % Zen z mésta uvedlo sprdvnou moZznost feSeni
mocové inkontinence a pouze 37 % zen z venkova. Dokonce 16 % Zen z venkova
uvedlo jako moznost 1é¢by mocové inkontinence snizeni piijmu tekutin.

Z grafu 25 je vidét, Ze ve mésté¢ jsou ZzZeny vice (69 %) informovany
v gynekologickych ambulancich nez Zeny na venkové (17 %). Domnivam se, Ze tento
fakt je dan nedostupnosti zenského 1ékate na venkove. Az 40 % zen z venkova udava
jako zdroj informaci praktického 1ékare, ktery samoziejmé mél a ma na venkove vetsi
divéru lidi nez ve mésté. I na venkové byl vyznamnym zdrojem informaci (23 %) pro
zeny Casopis. Z grafu 26 vyplyva jesté vetsi vliv bydlisté na uzivani pomiicek pro
mocovou inkontinenci a to, Ze az 80 % zen z venkova je pouziva. Ve mésté pouziva
pomticky pro inkontinenci moce 32 % zen. Piekvapilo mé, ze tak vysoky pocet zen
pomiicky pro mo&ovou inkontinenci pouziva. Jak uvadi Siméinkova, 1ékafi nelé&i jen
proto, Ze se jim Zena nesveri a fada 1€kai v praktickych a gynekologickych ambulanci
se nezeptd. Mnozi neznaji moznosti 1é€by a predpis absorpcnich pomitcek je povazovan
za dostacujici opatieni. A nékdy tyto Zeny nejsou ani odesilany na odborné vySetteni a
zustavaji bez potiebné 16¢by (30)

Hypotéza 2, Ze Zeny ve mésté jsou informovdany vice o komplexnim reseni
mocové inkontinence, se potvrdila.

V grafu 27 kde byly Zeny rozdé€leny podle véku do dvou skupin, 1 skupina Zen
byla do 50 let a druh4 skupina Zen byla nad 50 let. Spravnou odpovéd’ uvedlo 89 % Zen
mladSich 50 let a 47 % Zen starSich 50 let. Jelikoz je mocova inkontinence
frekventovanéj$im problémem ve vékové kategorii nad 50 let, domnivala jsem se, Ze

zeny stars$i 50 let budou informovany o moznostech feSeni vice nez Zeny mladsi, ale
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neni tomu tak. To jen potvrzuje fakt, ze Zeny se s problémem Uniku moci nesvetuji,
protoze jak uvadi Chloubova, vnimaji inkontinenci jako projev selhani, ztraty
distojnosti a sebeticty, zmén v sebepojeti, zasah do somatické a psychické intimity (14).
| tady byly porovnavany zdroje informaci u Zen s ohledem na vék, coz je patrné z grafu
28 kde bych se byvala domnivala, ze v niz§ich vékovych skupinach je podil zdroje
internetu vyrazné vyssi, ale neni tomu tak. Zdroje informaci jsou rozlozeny v téchto
skupinach, zen do 50 let a nad 50 let, pomérn¢ vyrovnané. Na druhém misté za Zenskym
lékafem, jakozto zdrojem informaci je uveden Casopis a to u Zen do 50 let v 16 % a u
zen nad 50 let ve 12 %. V¢k hraje roli v pouzivani pomucek, jak je vidét na grafu 29,
z kterého vyplyva, ze daleko vétsi pocet zen (55 %), které pouziva pomtcky pro
mocovou inkontinenci, se nachdzeji ve v€kové kategorii nad 50 let. Ve vékové kategorii
do 50 let, jak je zndzornéno na grafu 29 poziva pomucky pro mocovou inkontinenci
21 %. Myslim si, ze mlad$i zeny vnimaji pomicky jako velky diskomfort a snazi se
fesit problém s udrzenim moce U€inngj$im feSenim.

Hypotéza 3, Ze Zeny do 50 let maji méné informaci, nez zZeny starsi 50 let se
nepotvrdila.

Jak je patrné z grafu 7, s pojmem mocova inkontinence se Zeny setkaly v 50 %,
az kdyZz samy mély problémy. Neni to asi nic vyjimec¢ného, malo lidi si ziskdva
informace o potenciondlnich problémech. Nicméné je to i diikaz tabuizovéani tohoto
tématu.

Také byla v mé praci zkoumana otdzka, jak dlouho problém s tnikem moci Zeny
obtézoval, nez se obratily na odbornou pomoc. Jak je patrné z grafu 13, 53 % Zen se
obratilo na odbornou pomoc po méné nez 1 roce trvani obtizi s inikem moci. 1 — 5 let
obtizi trapilo 31 % Zen, nez vyhledaly odbornou pomoc. 13 % Zen se obratilo na
odbornou pomoc po 6 — 10 letech obtizi s tinikem moci. A dokonce 3 % respondentek
vyhledalo odbornou pomoc po vice jak 10 letech strddani. Domnivam se, ze piestoze
vice Zen vyhledalo pomoc pii pocatecnich obtizi, je to stale alarmujici udaj, jelikoz jak
uvadi Hoficka, GispéSnost 1é€by zavisi do jisté miry na dobé trvani obtiZi s tinikem moci.
Zeny by mély vyhledat pomoc maximalné do ti let od prvnich symptomii inkontinence

(11). 35 % respondentek si mysli, ze problém s udrzenim moce je piirozenou soucasti
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stafi, coz je patrné na grafu 10. Tim by se také dala vysvétlit dlouhd doba u nékterych
zen, ktera uplyne od prvnich obtizi do vyhledani 1€¢katské pomoci. Jak uvadi Chmel, s
nezdjmem o 1écbu jsou v protikladu devastujici psychosocidlni disledky mocové
inkontinence (16). Tento fakt je patrny z grafu 9, kde 73 respondentek uvedlo depresivni
pocity v souvislosti s tinikem moci, 68 Zen uvedlo, Ze jsou omezeny ve svych zajmech a
aktivitach, 59 zendm narusuji problémy s unikem moci spanek, 42 Zen ma obavu, ze by
mohl byt tnik moc¢i rozpoznén ¢ichem, 61 Zen omezuje piijem tekutin, 58 Zen se obava
na del$i dobu opustit domov, 8 Zen uvedlo, ze jim Unik moce zasahuje do sexualniho
zivota, 2 zeny uvedly potize s pokozkou v souvislosti moc¢ovou inkontinenci a 2 Zenam
unik moc¢i vadi v pracovnim procesu. Celkové mira obtéZovani unikem moci je
znazornéna v grafu 8, kde az 25 % respondentek uvedlo, Ze je inik moci obtéZuje stale.
Tyto tdaje nebyly pfedmétem mého vyzkumu, nicméné jsem je nemohla nezminit.

Dalsi udaj, ktery se nevztahuje k problematice informovanosti zen o zptisobech
feSeni mocové inkontinence, byla parita Zen, ktera je znazornéna na grafu 4. Z grafu
vyplyva, Zze 73 % Zen rodilo 2x a 14 % dokonce 3x a vicekrat. Myslim si, Ze by to mohl
byt zajimavy 0daj pro porodni asistentky Vv souvislosti se zvySujicim se vékem
prvorodi¢ek a zpisobu vedeni porodid. Jelikoz, jak uvadi Halaska - vaginalni porod
piedstavuje nejvétsi rizikovy faktor pro rozvoj stresové inkontinence, musime mit na
paméti Setrné vedeni porodu s néaslednym peclivym oSetfenim porodniho poranéni a
snahu o posileni svalstva panevniho dna v Sestined¢€li. Zde je opét misto pro edukaci zen
porodnimi asistentkami, které by mély Zeny po porodu poucit o nutnosti posileni svali

dna péanevniho.
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6. Zavér

Bakalafska prace se zabyvala problematikou miry informovanosti Zen o
komplexnim feSeni mocové inkontinence. Inkontinence moce neni onemocnéni, které
by zenu ohrozovalo na zivoté, ale vyznamné ovliviiuje jeho kvalitu a dotyka se vSech
pater pyramidy potieb dle Maslowa (Ptiloha 2).

Prvni cil bakalafské prace, mapujici informovanost zen o komplexnim feSeni
mocové inkontinence byl splnén. Druhy cil, ktery byl zaméfeny na porovnani
informovanosti o komplexnim feSeni mocové inkontinence u Zen z mést a venkova byl
také splnén. Stejné tak byl splnén i tieti cil porovnavajici informovanost o komlexnim
feSeni mocové inkontinence u zen s ohledem na jejich vek a vzdélani.

Prvni hypotéza, ze vzdélani Zen md vliv na uroven informovanosti o
komplexnim feSeni mocové inkontinence se potvrdila. Nejlépe jsou informované
vysokoskolsky vzdélané Zeny, naproti tomu Zeny s niz§im vzdélanim bez maturity maji
informace o komplexni 1é¢bé mocové inkontinence nedostacujici. Druha hypotéza, ze
Zzeny ve meésté jsou informovany komplexnéji, nez Zeny na venkové se také potvrdila.
Tteti hypotéza, ze Zeny do 50 let maji méné€ informaci, nez Zeny nad 50 let se
nepotvrdila.

Informovanost Zen do zna¢né miry souvisi se zdrojem, ze kterého Zeny Cerpaji
informace. Tato problematika byla také zkoumana v mém Setfeni. Zeny se ve vétsi mife
obraceji na gynekologickou ambulanci a v nékterych ptipadech, zvlasté na venkové na
ambulanci praktického 1ékate. Je proto dulezité, aby byli zdravotniti pracovnici
informovani o pokrocich v diagnostice a aktudlnich moZnostech konzervativni a
chirurgické 1écby Zenské mocové inkontinence, kterd se v soucasné dob¢ stale rozsituje
a vyviji. Problém totiZ neni v léCebnych metodach, ale v nedostatecné komunikaci, ktera
by méla byt zaméiena zejména na Zeny z venkova a na zeny s niz§im stupném vzdélani.
A tady se nabizi misto pro porodni asistentky, které by se mély vice vcitit do situace Zen
s inkontinenci moc¢e a v ramci aplikace oSetfovatelského procesu aktivné vyhledavat
zeny s unikem moci,edukovat je o spravné zivotospravé a informovat o efektivnim

feSeni mocCové inkontinence. Edukace Zen by mohla probihat formou pfedndsek nebo
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formou zdravotnickych tiSténych letaki rozmisténych v cekarnach zdravotnickych
zafizeni. Porodni asistentky by mohly zajistit pro tuto edukacni ¢innost spolupraci
fyzioterapeutickych pracovnic, které by jim pomahaly vést Zeny pii gymnastice svala
dna panevniho. Dale by porodni asistentky, v ramci osvéty zen o problematice mocové
inkontinence a jejim feSeni, mély oslovit i komer¢ni zdravotnické firmy, které by jim
mohly zajistit finan¢ni a technické zazemi pro realizaci eduka¢nich seminait. Tak by

mohla byt zajisténa efektivni informovanost Zen o dané problematice.
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Ptiloha 1:

Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Dita Jodasova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Porodni asistentka
na Zdravotné socialni fakulté JU v Ceskych Budgjovicich. Pisu bakalaiskou praci na
téma ,,Mira informovanosti zen o komplexnim feSeni moc¢ové inkontinence*. Proto Vas
prosim o vyplnéni tohoto anonymniho dotazniku, ktery bude slouzit ke zpracovani mé

prace. Za Cas straveny s vyplnénim dotazniku Vam ptedem moc dékuji

Zakrouzkujte prosim, hodici se odpovédi. U vyznacenych otazek Ize

zakrouzkovat vice odpoveédi.

1) Kolik je Vam let?

a) do 30 let b) 31-40 let

c) 41-50 let d) 51-60 let

e) 61-70 let ) 71 let a vice

2) Vase nejvyssi dosazené vzdelani?

a) zékladni b) vyucena

c) stfedoskolské d) vyssi odborné
e) vysokoskolské

3) Bydlite

a) v obci do 3000 obyvatel
b) v obci nad 3000 obyvatel
4) Kolikrat jste spontanné (vaginalni cestou) rodila?

a) 1x b)2x



c) 3x d) vicekrat

e) nerodila jsem

5) Znate pojem mocova inkontinence?
a) ano

b) ne

6) Co si myslite, ze znamena piesné pojem mocova inkontinence?
a) mimovolni (vili nekontrolovatelny) tinik mo¢i  b) zéstava moceni
¢) no¢ni pomocovani d) Casté moceni

€) nevim

7) Kdy jste se setkala s pojmem moc¢ova inkontinence poprvé?
a) jeste pred tim nez jsem méla problémy s udrzenim moci
b) kdyZ jsem sama méla problémy s udrzenim moci

c¢) az kdyz jsem navstivila gynekologickou ambulanci

8) Jak moc Vs unik moci obtézuje v bézném zivoté?
a) neobtézuje b) ojedin¢le
c) nekdy d) Casto

e) stale



9) Jaké problémy Vam tnik moci piindsi?

(zde muzete zaskrtnout vice odpovédi)

ANO

NE

mam problémy s pokozkou

unik moci zasahuje do mého sexualniho zivota

citim se depresivné

omezuji piijem tekutin

obavam se na delsi dobu opustit domov

mam obavu, Ze by lidé mohli mij unik moci rozpoznat

¢ichem

jsem omezena ve svych zajmech a aktivitach

unik moc¢i mi vadi v pracovnim procesu

mocové problémy narusuji mij spanek

10)Myslite si, ze problém s udrzenim moci je pfirozenou soucasti staii?
a) ano
b) ne

¢) nevim

11) Myslite si, Ze tinik moc¢i je fesitelny?

a) operaci, 1éky, cvicenim svalstva dna panevniho

b) 1éky, operaci, snizenim piijmu tekutin,

C) psychoterapii, l1éky, rehabilitaci

d) nevim

12) Kde jste se dozvédéla o moZnosti 1écby mocové inkontinence?

a) z televize b) z rozhlasu




C) z internetu d) z Casopisil

e) ze zdravotnické literatury f) od praktického 1¢kare
g) od zenského 1ékare h) od porodni asistentky, zdrav.sestry
ch) od pratel 1) z jiného zdroj (uved'te, jakého)

J) nezndm zadné moznosti 1écby

13) Jak dlouho Vas problém s unikem moci obtézoval, nez jste se obratila na

odbornou pomoc?
a) méné nez 1 rok b) 1-5 let

c) 5-10 let d) vice nez 10 let

14) Koho jste jako prvniho pozadala o pomoc
a) praktického lékate b) zdravotni sestru
c) zenského I1ékare d) porodni asistentku

e) nékoho jiného (uved'te koho)

15) Pokud by se dal Vas problém s tinikem mod¢i vyiesit operacné, podstoupila

byste ji?
a) ano

b) ne (proc?)

16) Pouzivate néjaky typ inkontinentnich pomuticek?

a) ano b) ne



17) Pokud ano, jaky typ inkontinentnich pomucek pouZzivate? (zde miZete

zaSkrtnout vice odpovédi)
a) vlozky b) vlozkové plenky
¢) fixa¢ni kalhotky d) plenkové kalhotky

€) JINE, (UVEATE JAKY ). u ettt e

18) Co je vyhodou na pomuckéch pro inkontinentni?(zde mutzete zaSkrtnout vice

odpovedi)

a) jistota b) pohodInost

¢) ucinnost d) ptizptsobivost

e) jina (uved'te jakd)..................... f) nepouzivam pomucky

19) Co je nevyhodou na pomuckach pro inkontinentni?(zde muzete zaSkrtnout

vice odpovédi)

a) nedostupnost b) nepohodInost
¢) finan¢ni zatéz d) nedostatecny vybér
e) jina (uved’te jakd)..................... f) nepouzivam pomiticky

20) Jaké podani informaci Vam nejvice vyhovuje?
a) prednaska

b) zdravotnické tiSténé letdky

c) rozhovor

d) JINE (UVEALE JAKE). ..+ e e

zdroj: viastni



Ptiloha 2 :
Maslowova hierarchie potieb

obr. ¢. 1

Potieby

seberealizace
realizovat
viastni potencial

Potieby estetické

potieby symetrie, krdsy

Potfeby kognitivni
potieby pozndvat, védét, rozumét
Potfeby uznani a sebeticty

poteba sebeticty, sebekoncepce,
potfeba uznani souhlasu, autonomie

Potieby soundleZitosti a ldsky
potfeby afiliadnf, milovat a byt milovén,
potfeba naklonnosti, soundleZitosti, integrace

Potfeby jistoty a bezpedi
potieby vyvarovat se nebezpet!, ohroZenf,
vyjadfuje touhu po diivére, spolehlivosti, stabilité

Potieby fyziologické

potieba pohybu, Eistoty, vyZivy, vyprazdiiovani, spanku,
kysliku, sexudini potieba, vyjadfujf naruSenou homeostézu

zdroj: Trachtova,E. Potreby nemocného v osetrovatelském procesu



Ptiloha 3:
Cviky svalii dna panevniho

obr. ¢.2

GYMNASTIKA

Rl PROBLEMECH S INKONTINENC

INCO

obr. ¢. 3

Komu __ . réen?

Tento soubor cvikd svali panevniho dna je uréen
2 Zenam, které trpi nekontrolovanym tnikem moéi,
tedy inkontinenci. Jedna se o velice nepfijemnou
poruchu, ktera vazné narusuje jejich profesni
a osobni Zivot a sniZuje jeho kvalitu. Jestlize se viak
Zena nauci pravidelné a spravné provadét cviky
posilujici svaly panevniho dna, muiZze po uréité dobé
ocekavat, Ze problémy s udrzenim moci vymizi zcela,
nebo se stav alespon do uréité miry zlepsi. Toto
cviceni je velmi efektivni, u nas je viak v lé¢bé
inkontinence zatim ponékud podcenovano.
Mélo by byt pravidlem, ze kazda Zena, kterou
trapi problém nekontrolovaného uniku moéi,
absolvuje nejdrive tuto konzervativni lééebnou
metodu, fyzioterapii svalti panevniho dna.
Teprve v pfipadé, Ze by tato neoperac¢ni metoda
selhala, méla by byt zvazovana operaéni lé¢ba.
Opacny postup je chybny.
Fyzioterapie svalli panevniho dna neni uréena jen
Zenam trpicim inkontinenci moéi. Je vhodna i pro
Zeny, které maji ochablé svalstvo a vazivo
panevniho dna, zptsobené porodem. MGzeme je
doporudit také Zenam, které jsou dlouhodobé
vystaveny narocnému fyzickému zatizeni a Zenam
ve vyssim véku, kdy svalstvo a vazivo ochabuje
Vv pfirozeném procesu.

GYMNASTIKA SVALO PANEVNIHO DNA




obr. ¢. 4

obr. ¢. 5

Co mizeme, ocekavat?

Vyslednym efektem pravidelného provadéni cvika,
jez jsou popsany v nasledujicim textu, je posileni
svalstva panevniho dna, které udrzuje spravnou
polohu mocového méchyrte, zvlasté jeho hrdla.

Po nékolika mésicich cvic¢eni se Zena maze
nechténého unikani mocdi zcela zbavit nebo je
alespon vyrazné snizit.

Posilovani svalG panevniho dna ma dvoji efekt: maze
zeny zbavit nekontrolovaného uniku moéi a zaroven
muze prispét ke zkvalitnéni jejich sexualnich
prozitkd. Je nutno pfipomenout, ze celkovy pozitivné
pusobici vliv gymnastiky svalQl panevniho dna ma
Sirsi dopad, a to pfedevsim na sexualni Zivot Zeny.
Autorem nékolika Gvodnich cviki je pravé sexuolog,
profesor A. Kegel, ktery objevil jistou souvislost mezi
ochablosti svalti panevniho dna a kvalitou sexualnich
prozitka u Zen. Gymnastika svalti panevniho dna ma
kromé léc¢ebného vyznamu i preventivni vyznam.
Tyto cviky by méla znat a pravidelné provadét kazda
Zena, ktera chce predejit disledkiim ochabnuti
svalovych a vazivovych struktur panevniho dna,
nebo je alespon oddalit a zmirnit.

Navodem ke gymnastice svalt panevniho dna je
nasledujici série deseti cviki, které mohou Zeny
samy provadét a rozvijet tak, aby samy na sobé
mohly sledovat jejich pozitivni efekt.

GYMNASTIKA SVALO PANEVNIHO DNA

Pokud jiz Zena trpi problémy s udrZenim modi,
je nutno, aby nejprve navsitivila svého

léka¥Fe — gynekologa. Ten Zenu vyset¥i a uréi,
jaky druh Iécby je pro ni vhodny a zda je tfeba
svaly panevniho dna posilovat. Teprve potom,
kdy je stanovena jasna indikace, by méla Zzena
vyhiedat zkuseného fyzioterapeuta a s jeho
pomoci si,nacvicit” spravné provadéni série
cviki, které pak bude doma pravidelné cvicéit.

-~

CVik:iy-: 10

Prvni dva cviky plisobi na svéraé mocové trubice

a svérac pochvy. V dalsich cvicich se soustfedujeme
na svérac konecniku i na ostatni svalové skupiny

a na jejich vzajemnou koordinaci. Zakladem je
vychozi nacvik vlastniho cvi¢eni zadrZzovani svérace
mocové trubice a vtahovani pochvy. Lehnéte si volné
na zada na podlozku a pokréte kolena.

GYMNASTIKA SVALD PANEVNIHO DNA




obr. ¢. 6

Cvik 1

Leh na zadech, pokréené doini konéetiny

S nadechem zapneme svéraé mocové trubice,
vtahneme pochvu, doporué¢ujeme dechovou vydrz
postupné 3, 5, aZ 7 vte¥in, s vydechem v opaéném
pofadi nez jsme zapinali postupné uvoliiujeme.

Leh na zadech, pokrcené doini konéetiny

V nadechu zapneme svéraé mocové trubice,
vtahneme pochvu, podsadime panev — bez spinani
hyzdovych svala! — doporu¢ujeme dechovou vydrz
3, 5, 7 vterin, s vydechem uvolnime panev

a postupné svaly panevniho dna (pochvu a svérac
mocoveé trubice).

s GYMNASTIKA SVALO PANEVNIHO DNA

obr. ¢. 7

Cvik 3

Leh na zadech s oporem o lokty, jedna dolni
koncetina nataZena, druha pokréena v koleni

v prekFizeni

St¥idavé protlacdujeme s nadechem 3Spi¢ku do pod-
loZzky — pFi protlaceni zapiname svérac¢ mocové
trubice a vtahujeme pochvuy, s vydechem odleh&ujeme
nohu a uvolnime pochvu a svéraé mocové trubice.
Potom protlacime patu do podlozky — p¥i protlaceni
vtahujeme koneé¢nik, s vydechem odlehéime patu

a povolime koneénik. Nakonec protlacime celou
plosku — kompletné postupné zapiname svérad
mocové trubice, pochvu i koneénik — s vydechem
odlehcujeme nohu a vie v opaéném poradi nez jak
jsme zapinali postupné uvolfiujeme.




obr. ¢. 8

Leh na zadech, pokréené dolni konéetiny,

paZe rozpazené

V nadechu zvedneme paneyv, postupné zapiname
svalovinu celého panevniho dna (svéraé mocové
trubice, pochvu a koneé&nik), stlaé¢ime vniténi kolena
k sobé a protla¢ime ramena a paZe do podlozky.
Dle zdatnosti doporu¢ujeme dechovou vydrz 3, 5,
7, vtefin, s vydechem povolime kolena a v opa¢ném
poradi nez jak jsme zapinali panevni dno postupné
uvolnime a panev pokladame zpét na podlozku.

obr. ¢. 9

Leh na bfise, ruce sloZime pod ¢elo

Pravidelné zhluboka dychame, s nadechem zanozime
pravou dolni konéetinu propnutou v koleni a kfizime
pfes druhou, s vydechem vracime zpét a uvolnime.
Opakujeme druhou nohou.

Cvik 6

Leh na bfise, ruce slozime pod celo

Vlozime micek mezi stehna, s nadechem stlacujeme
stehna k sobé, s vydechem uvolnime. Pro vétsi
ucinek dale vlozime micek mezi lytka a opét

s nadechem stlacujeme a s vydechem uvolnujeme.

GYMNASTIKA SVALO PANEVNIHO ONA
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obr. ¢. 11
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Cvik 7

Leh na boku, spodni dolni
koncetina pokréena,
svrchni dolni konéetina
pFfednozena v thlu

90 stupnu

S nadechem pfitahneme
Spicku svrchni nohy ve
sméru k bfichu, propneme koleno, vydrzime 3, 5, az
7 vterin. S vydechem dolni koncetinu postupné
uvolnime — zvlasté v koleni.

Cvik 8

Leh na boku, dolni konéetiny
N j pokréené, trup a lytka se
stehny sviraji pravy ahel

S nadechem pfitahneme 3Spicky
nohou ve sméru k bfichu, protlaéime paty, potom
mirné zvedneme paty ve spoji nad podlozku,

doporucujeme dechovou vydrz 3, 5, aZ 7, vtefin.
S vydechem vracime dolni konéetiny na podlozku
a 3picky uvolnime.

Cvik 9

Leh na boku, dolni koncetiny sviraji s trupem uhel
90 stupnu

S nadechem pfitahneme 3pi¢ky nohou ve sméru

k bfichu, propneme kolena, zapfeme se pevné

o dlan pred prsy a jdeme do sedu — s vydechem
uvolfiujeme plosky, kolena a zbyvajici svaly, 2—3 krat
volné prodechneme. Opét pfitahneme $pi¢ky nohou
ve smeéru k bfichu, propneme kolena a polozime se
na druhy bok. S vydechem uvolfiujeme plosky,
kolena a zbyvajici svaly, 2—3 krat volné& prodechneme.
Opakujeme.

GYMNASTIKA SVALD PANEVNIHO DNA




obr. ¢. 12

obr. ¢. 13

S vydechem suneme pravé koleno k levému loktu,
doporucujeme dechovou vydrz 3, 5, az 7 vterin.

S nadechem jdeme zpét kolenem do oporu.

Cvik opakujeme i opacnym kolenem.




obr.¢. 14

obr. ¢. 15
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Doporucené zasady
panevniho dna:

= cvicime denné, pricemz vychozi je nas soucasny
zdravotni stav a konzultace s Iékafem

w pFi cviéeni dodrzuj predep Yy postup
provadéni cvika

= jednotlivé cviky opakuj pocatku 3 az 5%,
pozdéji 5 az 10x

» cvic¢éime 10, 15 aZ 20 minut denné po dobu

inimalné 3 mésici

= cvi€¢éime koordinované s dechem, vdechujeme
a vydechuj; asty

= dbame na kvalitu provadénych cvika, nikoliv na
jejich mnozstvi

= nikdy necvi¢ime tésné po jidle a p¥i anavé

= pFed cviéenim se vzdy vymocdcime

= cvi€¢ime ve vyvétrané mistnosti na lazku,
koberci, Zinénce apod. ve volném cviéebnim
odévu

» svéraée mocovych cest posilujeme i béhem
moceni (béhem moceni stahujeme svérace —
prerusujeme moceni — a hned svérace
uvolnime)

w zasadné se Fidime pokyny osetfujiciho Iékate,
fyzi peuta véas up i na zdravotni
zmény béhem cviceni.

GYMNASTIKA SVALO PANEVNIHO DNA

Cviceni je soucasti
aktivity zeny

Pfedvedené cviky jsou pouze zakladem k lé¢ebné
gymnastice panevniho dna. Jejich intenzita, ¢asovani
a celkova zatéz zalezi na individualnim Iééebném
planu a zku3enosti zdravotnického tymu. Ze strany
pacientky je rozhodujici soustfedéni, motivace,
fyzicka zdatnost a pravidelnost cvic¢eni.

Gymnastika panevniho dna fesi nejen problematiku
inkontinence, ale také sestup rodidel, zlep3uje kvalitu
sexualniho Zivota a pfispiva ke zlep3seni kvality Zivota
Zeny viabec. Je také velmi vhodna pro zeny po
porodu, kdy je rovnéZz zadouci obnova porusenych
svalovych a vazivovych struktur a kdy se pfechodné
muzZe objevit inkontinence mocéi. Kromé samotného
cviceni klademe duraz na vhodnou Zivotospravu,
upravu diety, redukci télesné hmotnosti, spravny
pitny rezim a vhodné fyzické aktivity, napt. plavani

€i jizdu na kole, zatimco aktivity jako mic¢ové sporty,
aerobik a aktivity jim podobné neiumérné zatézuji
panevni dno, a proto je Zenam s inkontinenci modi

a sestupem rodidel pFilis nedoporucujeme.
Spolupuisobeni viech uvedenych zasad a metodicky
spravné provadéna cviceni pak ve velké vétiiné
pfipada vedou ke zlepseni ¢i uplnému vymizeni

‘GYMNASTIKA SVALD PANEVNIHO DNA
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obr. ¢. 16

obtizi. Proto povaZujeme gymnastiku panevniho dna
za velmi cennou lé¢ebnou metodu, ktera mazeu fady
Zen nahradit tfeba i naroénou operaéni lé¢bu,
anebo ji vhodné doplni.
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Piiloha 4:

TOT (transobturator tape)

obr. ¢. 18

zdroj: Johnson & Johnson

obr. ¢. 19

zdroj: viastni



TVT(tension-free vaginal tape)

obr. ¢. 20

zdroj: Johnson & Johnson

obr. ¢. 21

zdroj:viastni



Bulkamid

obr. ¢. 22

zdroj: Johnson & Johnson




