Jihateska univerzita Ceskych Budjovicich

Zdravotrg socialni fakulta

Kvalita Zivota Zeny s inkontinenci

Bakal&ska prace

Vedouci prace Autor

MUDr. Petr Linhart Anna 8incov4, DiS.

2011



Quiality of life of women with incontinence

Incontinence, i.e. involuntary paging of urineaisygienic, as well as a social,
economic and partnership problem. It is a symptdmckvhas various causes. Women
of all ages suffer from this symptom while the demce rises with older age.

Incontinence can even affect pregnant women andemaafter birth.

Urine incontinence affects the quality of life # large extent. Although
a number of ways exist of how to solve the problemamen are ashamed to openly
speak about it. The task of the midwife is to pdevifemale patients with all
information concerning the reasons and the waywuwf to cope with incontinence, and
therefore to contribute to improve their qualityliée.

The theoretical part focuses on the anatomy ofamyi tract and urination
physiology. Furthermore, it describes the typesnobntinence, its reasons, diagnosis

and the subsequent therapy. In its final partscdbees the role of the midwife.

The practical part deals with the findings of tway of how incontinence
influences affects a woman’s life. Furthermorefatuses on the way women are
informed and where woman obtain information abautontinence. A qualitative
survey, i.e. a method of enquiry and a techniqua-afepth interviews was chosen to
process the task and achieve the predetermined AiBEIQoL questionnaire was used
as an additional method. The questionnaire compheegesulting values of the quality
of life of women who have finished a course of tmgant of incontinence with those

still being treated at out-patient urogynaecololgirats.

The qualitative survey was conducted in the cityCeské Budjovice and its
vicinity from 29th March to 13th April 2011. A tdtaf 13 in-depth interviews were

carried out.

There aims were set together with related engguigstions. The purpose of the
project was to find out how women regard the qualfttheir lives with incontinence, if
they are well informed about their problem and whtrey obtained the information.

The purpose of the work was to also compile an &iitutal programme on how to



improve the quality of life of woman with incontimee involving the work carried by
midwife. The SEIQoL questionnaire showed that thelity of life of women still
suffering from urinary incontinence further deteai@s in comparison with that of
woman who has been cured. The assessment of ttigy aqpfdife of women suffering
suffering with incontinence should not just be tealth in scientific articles or
research. They should be more sympathetic andt agsisen in their uneasy situation
more than in the practice today. In this respeetdtiucation of midwives is extremely

important and more attention should be devoted to i
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Motto: ,Non enim vivere bonu mest, sed bene vive.”
»Je dobré nikoliv pouze Zit, nybrz dol¥e zit."

Seneca

Uvod

Pro svou bakatgkou praci jsem si zvolila téma zabyvajici secavou
inkontinenci. Inkontinence je bio-psycho-socialniolgém, ktery postihuje velké
procento Zen. Jejich Zivot je ovlism v mnoha oblastech: psychické, fyzické, socialni,
v partnerském souziti i v zasstnani. Mnohé Zeny se vzdavaji svého dosavadnyho st
Zivota. Restavaji spokeensky zit, uzaviraji se do sebe a dochazi u nipbsSkozeni
jejich socialnich vazeb, profesniho fazeni a celkové spokojenosti. kwva

inkontinence je stresujici a invalidizujici statery zvySuje nemocnost ve spitesti.

Bohuzel i v dneSni d@bje téma moove inkontinence v nasi spolesti tabu.
A to nejen pro zeny, které inkontinenci trpi, aké pro zdravotniky. Unik ngoje pro
Zeny velmi intimni zaleZitosti, a proto je pro lemé z nich obtizné se s problémem
Swiit. Zvlase pak pro starSi Zeny, kteréudgvstav gipisuji veku a povazuji ho za
fyziologicky proces provéazejici st4 Proto je dleZité nebat se o tématu otem
hovdit a postiZzenym Zendm nabidnout pomoc. A to neporinovat je 0 moznostech
diagnostiky a l&by, které jsou v dnesni déllostupné a nenamoe, ale take jim ukazat
zajem o jejich osobu a jejich problém. Podstatnéggazat spravny vztah klient —
zdravotnik, ktery napotize k \&tSi divéie, a nasledhlepsi spolupraci yeseni moové

inkontinence.

Problém maové inkontinence je nazornyiklad toho, jak mzZe zdravotni sestra
¢i porodni asistentka svou empatii, fistosti, trglivosti a gedevSim informovanosti
pozitivré ovlivnit kvalitu Zivota Zeny s inkontinenci. P&aporodni asistentka iie byt

tim dilezitym pojitkem mezi klientkou a |ékem.

O existenci méove inkontinence jsemédéla z vyuky, ale zajimalo & jak

tento skryty problém ovliwuje Zenu v jejim Zivat a jak se rmani jeho kvalita. Proto



jsem si zvolila kvalitativni vyzkumné §ehi a mohla se tak se Zenami trpicicovmu
inkontinenci setkat osobra vyslechnout jejichifbehy. Zajimalo g, co gimélo Zeny
se s probléemem s&fit lékari, kdy tak winily, jestli a pipadré kde si informace

o0 inkontinenci zjisovaly. Pokud ano, zda jim pomohly kiegeni problému s Unikem
moci.



1 Sowasny stav

1.1 Kvalita zivota

Kvalita Zivota, neboli ,jakost”, vyjaiije charakteristicky rys toho, &&m se
hovai, ¢im se dany fednet odliSuje od druhého jedince& od skupiny jeding.
MuZzeme hovtit o kvalit¢ Zivota jedince, dvojice lidi ndp mezi deéma gateli,
v manzelstvi, ve vztahu nddeny — potizeny, &itel — Zak nebo také o kvaliZivota
lidi v malé i velké skupi&¢i pitimo oblasti jakou je n&pstatci cely kontinent. Kvalitu
Zivota mize zkoumat jedinec nebo skupina lidi, kterym jdkoakrétni skupinu lidi,

nap. déti nebo o skupinu lidi, ktétrpi stejnym onemo@mim.

Kiivohlavy definuje pojem kvality takto: Slovo kvalita je odvozeno od
latinského qualis a to zase odrkoe qui — ,.kdo?“ ve vyznamu ,kdo to je?"jipadre
.Jaké to je?“. Vcestire kaen slova Kdo — ,k* nas vede ke slow typu ,kéz“ ¢i

.Kyzeny“, tj. Zadouci stav (10, s. 9).

Definice kvality Zivota neni jagnuréena. Stanoveni vSeob&cakceptovaného
pojmu je komplikovana pojmy, jako je ,socialni btddyt* a ,lidsky rozvoj“. Ty jsou
pouzivany jako ekvivalentni terminy. V nejzakla@im smyslu slova lze chapat kvalitu
Zivota jako disledek psobeni #iznych faktofi. Mezi nejdilezitejSi faktory paiti
socialni, zdravotni, ekonomické a environmentélodrpinky, duSevni a emioi stav
a pocit celkové pohody. Vzajemnymigobenim tak ovlikuji rozvoj jeding i celé
spole&nosti. S¥tova zdravotnicka organizace definovala zdravi jgkejen absenci

nemoci, ale jako stav kompletni fyzicke, duSeveoeialni pohody*. (11, 27)



1.1.1 Méieni kvality Zivota

Kvalita Zivota je obvykle mena pomoci dotaznik které bd’ respondent
vypliuje sam, nebo jako sddst strukturované konzultace. Dotaznik b§l wbsahovat
oblasti zajn, jejichz popis nas informuje o jednotlivych asmekt zdravi a kvality
Zivota. Obvykle se jedna o tyto oblasti: fyzickékae (pohyblivost, sebepé cviceni),
emani funkce (strach, obavy), socialni oblast (intinsbiast, zajmy, kontakty), prace
(zamestnani, p&e o domacnost), bolest, spanek a specifické dotezykonkrétni
problém. (11, 14)

Kromé klinickych aplikaci je miteni kvality Zivota dleZité i z ekonomického
hlediska, konkréth pak @i rozcklovani finargnich prostedki ve zdravotni pé.
Ekonomicky dopad p& o kontinenci je velky, avSak jedzte kvantifikovatelny.
Krome vypaitu jednotlivych zdravotnich vykdina pouzivanych absatpich poniicek,
nebyla VCR provedena analyza ekonomickych dapatkontinence. Proto jsou nutné
prizkumy, které srovnaji pifby a vysledky I&y u rfiznych zdravotnich obtizi a tim
zhodnotit perozdlovani finargnich prostedki. (11)

1.2 Anatomie mofoveho Ustroji a fyziologie mikce

1.2.1 Anatomie m@ovych cest u zeny

Mocovy mechyr (Vesica urinarid je duty organ uloZzeny v malé panvi. Jeho
stna je tvdiena zefi vrstev: sliznice, podsliztini vazivo a svalovina, ktera se nazyva
detruzor. Detruzor je twen ¥emi vrstvami, z nichz ve vifiti a vigjSi vrstw probihaji
svalova vlakna podééna ve stedni vrst¢ pricné. K mikci a naslednému vyprazéhi
mocového méchyfe dochazi v mikni fazi pomoci kontrakce detruzoru. Na spodni
strart mocového michyke lezi tzv. trigonum, které se nachazi mezi fwinib Usti

mocove trubice a alima uretralnimi dstimi. (24)



Mocovy nechyr, jehoz kapacita je 400—600 ml, m& funkci rezervo&ude se
shromad’uje ma a funkci vyprazdovaci, kdy mé vypuzuje do méové trubice. R
objemu 300-400 ml z&n& pocit nuceni na mieni. Na uza¥ru maiového ngchyre
a maové trubice se podili struktury, které kladou akii¢i pasivni odpor. Tim je
zajis€na kontinence. (5, 36)

Zenskamacova trubice (Uretra) je piblizné 4 cm dlouha, lehce zahnuta pod
dolni okraj symfyzy. Svalovina ndové trubice je tviena jak z hladkych vlaken, které
piestupuji z detruzoru, tak i z vlakertigmé¢ pruhovanych, které twd zevni sérac
uretry. V ma@ové trubici je v proximalnich dvoudetinach vrstevnatyipchodny epitel,
ktery distal@ prechazi v nerohayici vrstevnaty dlazdicovy epitel, jeZ je po&oaanim
epitelu poSevniho introitu. Hranice epitete s ¥kem neni v souvislosti se z#émou
hladiny estrogein coz je davano do souvislosti seé&rami v uza¥rovém mechanismu
mocové trubice ve st Mocova trubice je zdsobena z aa. vesicales inferiares

vaginalis, kterd je &tvi a. uterina. V§Si ¢ast uretry je zasobena z a. pudenda interna.
(24, 30)

Panevni dnese sklada ze dvatasti:diafragma pelvisktera je tvdena musculus
levator ani z pars pubica, pars ilica a muculusggeus aiafragma urogenitalgjejiz
vazivova struktura jde od symfyzy ke kostem sedaxivtékna jsou fixovana v perineu.
Diafragma urogenitaleigpiva k udrzeni pozice uretry, vesikouretralnikicen a baze
mocoveho mchyfe. Tyto svaly napomahaji panevnimu dnu odolat 2éSwi

intraabdominalnimu tlaku a vlivu gravitace. (4, 30)

Pochva(Vaging sousedi s dolnim nfovym Ustrojim a ma tedy velky vyznam
pro diagnosu a &bu maové inkontinence. Pochva je fibromuskularni dutgaor
jdouci od cervixu &lohy az k introitu. Avaskularni prostory, které kpiilehaji, davaji
panevnim orgaim moznost posuvu a tim jejich funkci, al& pejich traumatismu,
zejména fi vaginalnim porodu, fi#ze dojit k patologickym zgmam polohy pochvy.

Coz mize mit za nasledek rdavou inkontinenci. (4)

Inervace dolnich mimvych cest je troji: parasympaticka, sympaticka

a somaticka. Spinélni miki centrum se nachézi v miSnich segmentech S2e8#)7



odpovida skelet obratlovych ¢lt Thl2-L2. Maiovy mechy je inervovéan
parasympatickymi motorickymi vlakny n. pelvicus,aflagma urogenitale a zevni
swrat je inervovan n. pudendus.¢Bem plni mechyre je napti s€ny mechyre
piendaSeno senzorickymi nervovymi drahami ki#&drve spindlni miSe a dale do
kortikalnihotidiciho centra. Zde probih&gpojeni na motorické neurony. (5)

1.2.2 Fyziologie mikce

Cinnost m@ového néchyfe a uretry nelze studovat adiere, jelikoz vytvai
funkeéni jednotku. Prvni faze jelnici, kdy jen nepatré stoupa intravezikalni tlak.
ZvétSujicim se objemem stoupd i gHpsvalovych vliaken. Z plniciho seéohyre jdou
podrety do detruzorového jadra ndikiho centra. B vySSim intravezikalnim tlakdi pfi
nahlém zvyseni nitrgi®niho tlaku dojde ke zvySeni tonu zevnihérase, coz vede
také ke zvySeni uretrdlniho odporu. Nasleduje fagmizovacikdy je milkeni reflex
vyvolan podity z maiového néchyke. Riblizné 5-12 sekundiged mikci panevni dno
i zevni s¥ra¢ relaxuje. Tim dojde k poklesu uretrovezikalnihoojspi, baze ma
nalevkovity tvar, uretra se zkrati a jeji \tnit Usti se rozsii. Vnitini vrstva detruzoru se
kontrahuje a dale pootvird vimf Ustni uretry. Kontrakce trva aZz do Uplného
vyprazdrini. Nasledn se kontrahuje zevni &a, zbytek m@i z proximalni uretry se
vyprazdni zpt do ma@ového néchyfe, hrdlo se uzdae a detruzor relaxuje. Volni
pieruSeni mikce je Zypobeno kontrakci zevnihdigné pruhovaného syace. Tim se
vyrazré zvySi uretralni odpor ve isdu uretry a proud nde se peruSi. Relaxace

detruzoru nastava @éco pozdji. (31, 41)
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1.3 Inkontinence mogi

Podle Mezinarodni spalaosti pro kontinenci — ICS je inkontinence defino&a
jako: ,nekontrolovatelny unik mi, ktery je objektive prokazatelny, a je to socialni

a hygienicky problém*. (1, s. 3)

Ne¢které studie prokazuji, Ze tém50 % Zen ma dkdy problémy s udrZzenim
moce a nezavisle nagku 15-30 % Zen je ndovou inkontinenci ovlivéno ve vSech
oblastech svého Zivota. Podle odhadice jak 50 % inkontinentnich Zen nikdy
nevyhleda |ék&e, nebo se k tomu odhodlaji aZz po mnoha letechy déwaji dlouho

piednost pouzivani hygienickych péoek geed nav&tvou odbornika. (10, 29, 30, 33)
Termin inkontinence nid oznauje:

* priznak— symptom, kdy Zena konstatuje mimovolnou ztrabdim
e projev— sign, tj. objektivni pikaz ztraty moi

» stav- condition, kde je urodynamickyikaz ztraty meéi (2)

1.3.1 Klasifikace inkontinence md (zjednodusena)

1. Uretralni inkontinence

a) stresova inkontinence
b) urgentni inkontinence
c) smisSena inkontinence
d) reflexni inkontinence

e) paradoxni inkontinence
2. Extrauretralni inkontinence

a) kongenitalni (ektopicky ureter, extrophia vesicae)
b) ziskané (piste) (31)
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1.3.2 Stresova inkontinence

Jde o pasivni Unik néd zpisobeny nahlym zvysSenim intraabdominalniho tlaku,
ktery prevazi nad uzavovym tlakem v urée bez kontrakce detruzoru.tlée se tak stat
negastji pii kasli, smichu, kychnuti, zvednutfdmene, Bhu, chizi. Fri¢inou je zngna
polohy uretrovezikalniho spojeni a snizena tmaxa schopnost uretry, ktera zavisi na
stavu hladké svaloviny, na&ipné pruhovaném siragi, na stavu mukozy a submukoézy
a na jeji vaskularizaci, a nasledjejich porucha fixace k panevnim strukturam. Dale
pak na podfrné funkci sval panevniho dna a dalSich faktorech. Podlgarych praci
je pricina inkontinence v defektnimignosu intraabdominélniho tlaku na proximalni
uretru. Poruchou fixacei@dni poSevni 8hy po obou stranach uretry k zadni ploSe
stydké spony se vezikouretralni spojeni a proximédst uretry stanetrpis pohyblivé.

Pii  hypermobili¢ uretrovezikalniho spojeni sefipstresu nefenese zvysSeny
intraabdomindlni tlaku na uretru, a tim dojdei&vqySeni intravezikalniho tlaku nad

intrauretralnim tlakem.

Je patrné, zZeffginou stresové inkontinence neni jen jeden faktier naopak, je
multifaktorialni. Proto také terapie musi byt sgwhci 6znych medicinskych obar (5,
8, 30, 31, 33, 41)

1.3.3 Urgentni inkontinence

Dle organizace ICS je urgentni inkontinence defamav jako kazdy nedciny
anik masi spojeny s imperativnim nucenim na ¢ani. Podil Zen &istou urgentni
inkontinenci je nejastji uvadkn kolem 30 %. U 20 % inkontinentnich Zen jde
o kombinaci urgentni a stresové inkontinence, tedgkontinenci smiSenou. Urgentni
inkontinence ma dv formy. U motorické formyjde o Unik mei zpisobeny
hyperaktivitou detruzoru. Uzé&kovy mechanismus je pirfunkeéni. Tato forma urgentni
inkontinence je zjwsobena primarni nedostat®sti mozkové kontroly miniho

reflexu. Zena nefze mikini reflex potl&it a musi nuceni vyhat. U senzorické formy
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je mikéni reflex vyvolan hypersenzitivitou recepiodetruzoru. Vyskytuje se ip
nadoru, cystolitiazesi cystitidé. V téchto pgipadech jsou proprioceptivni receptory
stimulovany ve sn¢, takze je mikni reflex vyvolan minimalnimi podty i pii malém
plnicim objemu. Hc¢iny urgentni inkontinence nejsou zcela jasné a mgegmotlivych
autoi neni jednotny. Bktefi autdi vidi pfi¢inu urgentni inkontinence v poklesu
poSevnich €nh. Vychazeji ztoho, Ze po operaci prolapsu a desceurgentni
inkontinence mizi. Naproti tomu je proétginu autod urgentni inkontinence

kontraindikaci operace. (5, 31, 41)

1.3.4 Reflexni inkontinence

Reflexni inkontinence vznika jako nasledek neurmloégho onemoaini nebo
poraréeni mozku nebo michy. ¥P onemocni ¢i poruSeni centralniho nervového
systému ztraci pacientka&gdomou kontrolu mikniho reflexu. Ten naslednprobih&a
nekontrolova# pres periferni mikni centrum v sakralni miSe. Mikce nastava bez pocit
nuceni na m&eni. (17, 31)

1.3.5 Paradoxni inkontinence

Paradoxni inkontinence vznika zpravidla jako nastedlZzeni méove trubice,
napgiklad jako nasledek descenstegni poSevni 8hy a tim zaSkrceni uretryj pfi
neurologickych onemoé¢nich. Nechiny anik mai je zpisoben, ,petékanim*

Z preplnitného, maximalérozepjatého mmveho néchyre. (31)
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1.4 P¥i¢iny moc¢ové inkontinence

Abnormality m@&ového néchyfe — jeho zvySena aktivita ktera zfisobuje
mimovolni kontrakce detruzoru. Déale pakperreflexie detruzoruktera je zpravidla
zpiusobena neurologickoutiginou, jako je CMP, Parkinsonova choroba, mozkovy
nador, atd. nebinstabilita detruzory ktera je bez neurologické&ipiny a je vyvolana
stavy po radikalnich operacich v panvi, TBC-cystitidlouhodob zavedeny katétr,

konkrement, iradiéni cystitida nebo nador miového néchyke.

Abnormality se¥race mohou byt zfisobenyhypermobilitou méoveé trubicepri
abnormalnim penosu tlak nebo nedostaténosti s¥race, kdy ma uzasrovy

mechanismus snizenou funkci bez ohledu na polohu.

DalSimi moznymi picinami jsou ochablost swval panevniho dna, starnuti,
porody, operace v oblasti panve, operace a jizwemiové trubice, stavy po o#eni,

hypoestrogenni stavy. (5)

1.4.1 Rizikové faktory

Rizikovych faktofi pro vznik inkontinence je mnoho.tAuz se jedna o rasu,
kulturu, pohlavici anatomické, neurologické a svalové abnormalighano ¢hotenstvi,
porodci vedlejSi &inky chirurgickych zakrok, nejedna se&sSinou jen o jednuiitinu,
kterd by inkontinenci zjsobila. Ri¢inu inkontinence je nutno hledat ve vice faktorech.
Napiklad je znamo, Ze Zeny v Africe a Asii, které ptilp 10-15x%, nemivaji znamky

descensu.#inou mize byt Zejm¢ jiny sklon panve a jina kvalita pojivové tkan

Jednim z faktar je také nedostatek pohybu a obezitazRySeni BMI jiz 0 5 %
se zvySuje riziko inkontinence o 60-100 %. Obéanyztrpi stresovou inkontinenci
4,2% vice a urgentni inkontinenci 2,2x ve srovregizenami s normalni hmotnosti.

Redukce vahy je jednim z nezbytnych pozadank z&atku |&€eni. Samotné snizeni
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vahy dokaze mnohdy odstranifiznaky stresové inkontinence. Pokud je nutné apéra

feSeni a vaha neni redukovana, hrozi 2x vyssi rizé&operace nebude @spa.

Nutné je i omezeni kdani nebo jeho Uplna abstinence.r&ky maji 2-5x%
castji ptiznaky stresové inkontinence nez niekly. Je to zfisobené jejicltastjSim,

apornym kaslem.

Mezi dalSi rizikové faktory p#t t¢Zka manualni prace, obstipace, plicni
onemockni, infekce moovych cest, neurologicka onem@ain, menopauza, 1éky. (5,
39, 41)

1.4.2 Vliv téhotenstvi a porodu na vznik néové inkontinence

Jiz samo dhotenstvi nize mit vliv na kontinenci. V poslednich tydnecteg
porodem dochazi keménam pojivove tkaé cervixu, které umatuji jeho dilataci. To
ovliviuje i okolni pojivovou tka. V disledku geneticky podméné metabolické
abnormality se pojivova tképo porodu jiz nevrati kiwyodnimu stavu a ochabuje. Tim
je zpisobeno, Ze uretrovezikalni junkce jétédn fixovana a tim vice mobilni. Podle
raiznych studii se objevuje stresova inkontinenceubdhru €hotenstvi v 8-85 %.
U velké ¢asti Zen po porodu inkontinencegomizi. Nasledkem porodu doch&zsto
ke vzniku pora#éni nervovych pleteni, které zasobuji panevni orgamsyaly, zejména
pak nervus pudendus. V roce 2006 nalezl Weidnemkgé&enervace u 24 % Zen po
vaginalnim porodu po Sesti tydnech. V experimemtélstudiich se udava, Zze dochazi
témei vzdy k poSkozeni nervufipjeho prodlouZeni o vice nez 15 %ii Pocitacové

simulaci bylo spgitano prodlouzenidkterych nervovych &vi az o 35 %.

Pfi porodu dochazi k porani panevniho diafragmatu. Porodize ovlivnit
kvalitu panevniho dnaipnym traumatismem, kdy prostupujici hléke presgilis
dilatuje porodni cesty a iwe dojit bu’ k roztazeni, anebo porusSeni fixace pochvy
pomoci endopelvické fascie k arcus tendineus. Ta#meni jsou skrytd a hoji se

vazivovou jizvou. Pokud jsou poram drobna, nezisobuji inkontinenci ihned, ale
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muze se projevit aZ po mnoha letech postupnou elérmgaésného aparatu. Viipads

velkého pora#éni panevniho dna je ovSem Zena inkontinentni ipoeplorodu.

Mezi hlavni rizikové faktory, které se podileji mazvoji inkontinence mie
stresového typu, pitvysSi hmotnost plodu, délka druhé doby porodrapar&ni
vaginalni porod (forceps). Naopak elektivni t$&g ez pisobi na panevni dno
protektivre. Na druhé straf) pokud se cigakytez provede az na konci I. doby porodni
a porod trva dlouho, tize i tak dojit k porani nervu, pestoze rodika jeSt netl&ila.
Existuji odhady, Ze k uchréni jedné Zeny po vaginalnim porodu od rozvoje psla
by bylo nutné dinit dewt zbyte&nych ciséskychiezi. Presto je na zvazeni indikovat
cisaskytez u Zeny prvorodky starSi 30 let s BMI nad 30 a s vAhovym odhadkrduyp
nad 4000g.

Jsou fizné nazory na vliv episiotomie na vznik inkontinemede a stolic&i na
jeji preventivié ochranny vliv. Existuji séleni, kde se udavaétsi vyskyt andlni
inkontinence u porad s episiotomii, ale také takova, kde se tento wvienachazi.
Napiklad DelLencey se domniva, Zelagré provedena episiotomie s naslednym
véasnym provedenim klédvého porodu, spiSe porsmim brani, nez aby je
zpisobovala. AvSak neexistuje skéne vycerpavajici pehled literatury, kde by byl
dukaz o tom, Ze rutinni uZiti episiotomie je prevepaiargni perinea, ruptury 3. stupn

a maove inkontinence.

Jelikoz je &hotenstvi a vaginalni porod velkym faktorem pro ikzmocove
inkontinence, jeteba ¥novat pozornost prevenci vzniku jiz v dolshotenstvi. Vhodné
je cviéeni na posilovani panevniho dné, & s ponickami nebo bez nich. Porod jako
takovy bychom mdli vést Setrd a poporodni porami pelivé oSetit. Dilezitym

obdobim je Sestingt, kdy je feba panevni dno ¢pposilit cvicenim. (5, 23, 35, 41)
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1.5 Diagnostika matoveé inkontinence

Mriviw s

spravre zvolena Iéba. K tomu slouzi gdiva anamnéza, laboratorni vy&ati, fyzikalni
vySeteni, gynekologické vySi&ni palpéni i v zrcadlech a klinické testy, zobrazovaci

a urodynamické vySgvaci metody. (5, 41)

1.5.1 Anamnéza a vySéeni

e

Anamnéza je jedna z néjeézitéjSich. Mnoho Zen se za unik tostydi a se
svymi problémy se Iékaneswri. Je tedy na Iék&ch, sestrachi porodnich asistentkach
pristupovat k Zendm tak, aby se nebdaly o inkontinéwsidit. Proto gimy dotaz na

mocovou inkontinenci nesmi v anamnéze attyb

Odebirameodinnou anamnézikde se dispozice k inkontinencitige projevit
napiklad vrozenymi roz&povymi vadami,éi defektni pojivovou tkani. Poktaje se
osobni a gynekologicko-porodnickou anamnézade se zjiBuji rizikové faktory,
piijem tekutin, Zivotni styl, uzivani lék onemocani, prodlané operace. Podstatné je
zjistit, kolik méla Zena poroi, jak probihaly, jaké bylo porani a jak velké &i se
narodily. Je dlezité zhodnotit psychicky stav Zeny, socialni patky, ve kterych Zije.
Nutné je vylouit jakékoliv infekéni onemociini, diabetes mellitugi neurologické

onemocgni.

Velmi ptinosny pro ziskani udajje tzv. mikéni denik, do kterého si Zena
zapisuje veskery fjem tekutin a vydej m@e za 24 hodin. Zarowe si Zena
zaznamenav&etnost mikci, fipadré pocet Uniki madi. Dale zji§ujeme, za jakych
okolnosti Zena moneudrzi, zda moodtéka pi kasli, kychnuti, posk&eni, smichu,
béhu, chizi ze schod, ¢i v klidu. Méli bychom také zjistit, zda odtéka jen malé

mnoZstvi nebo moveskera, zda Zena dokaze proudtinzastavit,éi nikoliv. Jelikoz je
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inkontinence symptomem, ktery ma mnoh@im, miZe sprava provedena anamnéza
pricinu zjistit. (31, 41)

Zakladnim laboratornim vySeétnim je chemické a mikrobiologické vy$enhi
maoci a biochemické vyS&eni séra ke zjishi renélnich funkci. Nedilnou stasti je
i bakterialni str z pochvy kuli ¢astym infekcim. (5, 13)

Fyzikalni vySeeni posuzuje celkovy stav, hybnost, neurologickou
symptomatologii. P&t sem i gynekologické palpai vySeteni a vySdni v zrcadlech,
pii némZ se hodnoti mozny descensiigprolaps poSevnich &t a dlohy ¢i mozné
pisele. (4, 41)

DalSi vySetovaci metody a testy:

Marshalkiv test vySeti, zda je Zena inkontinentni. &¢ghyt se naplni 200 ml
sterilni tekutiny, pokud nenifippozere naplreén, a sleduje se, zddimakaSlani nagil
mocového néchyfe odtéka. Ve druhé fazi testu Bonneyho tespak dv¥ma prsty
vyzdvihne parauretralni tké&v mist krcku mechyre, jestlize napl pii kasli neodtéka,

zjistujeme dobry efekt antiinkontinéni operace.

Q-tip testumoziuje orientaci o mobilit uretrovezikalniho spojeni. Do ravé
trubice se zavede vatové&titka nebo plastikova uretralni cévka ucparéidtou. Zena
zatlati jako na stolici a $ uvolnéném vezikouretralnim spojeni opisuje céukia
Sticka polokruh smrem vzhiru. Pokud je exkurze cévk§i Stticky vetSi nez 30
stupid, je to povazovano za patologické. Tento test $lgotize k hrubé orientaci

a v sogasné dob je nahrazeno ultrazvukem.

Pad - weight test zjistuje, jaka je ztrata mé@ Zena vazi vlozky v @itém
obdobi, ¥tSinou jde o jedno nebo dvouhodinovy testh®m testu vypije Zena diré
mnozstvi tekutiny a vykonavéinnost, g které obvykle mo unika, jako je chize ze
schodi, predklony, kaSlani, myti rukou ve studené &otkh na mist. Pokud se

hmotnost vlozky zvysi vice jak 0 2 g, je test ponit
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Stres testse provadi ve stoje. Zena se postavi s réekrgmi a pok¥enymi
nohami a lokty se dp o siil. Tim vyfadi svaly panevniho dna. Pak Zena¢sdakasle.
Pokud dojde k odtoku Kklinicky zjistitelného mnoZstwmadi, jedna se o stresovou
inkontinenci. (5, 31, 41)

1.5.2 Zobrazovaci vySébvaci metody

Ultrazvukové vySeeni v sotasnosti zcela nahrazuje zastarala rentgenologicka
vySeteni. Tato metoda je dostupnd na kazdém pracovi&@ina neni zbytee
ozaovana, ¥tSinou neni katetrizovana, je mééinvazivni, a tudiz ho lépe snasi.
K vySeteni se pouziva kil pristup perinealni, introitalni, vaginalni, rektalnébo
abdominalni. Ultrazvuk umakije vizualizaci panevnich orgam lze zhodnotit, zda je
lécba efektni. Mizeme zjistit patologii v oblasti panevniho dna +apaginalni defekt,
hypermobilitu uretry¢i méreni postmikniho rezidua. Navic je tato metoda oproti
radiologickému vyséeni levigjSi. Nevyhodou je, Ze neni mozny celkovy pohled na
mocovy mechyk. Ultrazvuk spoléné s magnetickou rezonanci hraje, a zcel& jmtde
hrat i v budoucnosti, dominantni Ulohu nejen v d@gjice poruch panevniho dna, ale
i prevenci. Odhali pacientky, které budou ohroZeérgumatem pénevniho dnaip
vaginalnim porodu a které budou naskedmdikovany k primarnimu cigskémuiezu.
(30, 41)

Magneticka rezonancge neinvazivni, neionizujici metoda, ktera ung
statické i dynamické zachyceni, coz nas Iépe infigeno struktile a funkci meéovych
cest. Zobrazuje #kké struktury a ligamenta v mnoha rovinach. Nevyhogk, Ze toto
vySeteni je finakné i casow nara@né, a proto se vyuziva hlavke studijnim getim.
(5, 41)
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1.5.3 Urodynamické vyséeni

Urodynamika je nauka o shromdvani a transportu ndd Tato vySeteni nam
poskytuji informace o morfologickych, fyziologickya hydrodynamickych aspektech

pienosu a jimani nin

Cystometrie,a’ uz vodni ¢i plynova, zkouma vztah mezi &$ujicim se
objemem moového nEchyke, tlakem v meéovém néchyti a tlakem v dutig biisni.
Analyzuje funkci detruzoru a informuje nas o poragh senzitivity. Vysledky jsou
zavislé na technickych podminkach, ve kterychieni provadime. Cystometrie je
idealni ke stanoveni nestability detruzoru. Diagikoge, zda pacientka trpi stresovéiu

urgentni inkontinenci me. (31, 41)

Uretralni tlakovy profilnam utuje uretralni uzasrovy tlak. Tento tlak se ve
st&i sniZzuje. Souvisi s deficitem estrogea tim s atrofii sliznice uretry a uretralniho
swrace. Pomoci profilometrie uretry vy$ghe, zda nevznika inkontinence na podklad

insuficience serace uretry.

Metoda ,leak point pressure; ktera je sotasti profilometrie, i
intravezikalni tlak, i némz je gekonan odpor uretry a dojde k odtokudaoVyuziva
se obvykle katétr 8 F, maximalni nApinotového méchyire a poloha v polosédi
v sed. Zenu vyzveme, aby zadia jako na stolici a v okamziku, kdy unikne #o

odesteme intravezikalni tlak.

Uroflowmetrieanalyzuje kvalitativni a kvantitativni proud teo Kiivka hodnoti
mnozstvi moe, které prot&e uretrou za jednotkgasu (ml/s). Zjisujeme eventualni
intravezikalni obstrukci, kterd by mohla omezitidaci mate z néchyfe a tim veést

k hyperaktivni symptomatologii. (41)

Elektromyografiestuduje elektrické potencialy vznikajici depoladi @ic¢ne
pruhovanych svél panevniho dna. Vyznam tohoto vy&etli stoupd ve spojeni

s ostatnimu urodynamickymi metodami. (30, 41)
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1.6 Lééba moéové inkontinence

Lécba maové inkontinence by se d&a skladat z jednotlivych na sebe
navazujicich krok. Od nejmén invazivnich az po chirurgické. Mezi mozn&déné
postupy lze dnegadit znenu Zzivotniho stylu, fyzioterapii, minimatn invazivni

pomicky, farmakoterapii, periuretralni implantaty a mgtei feSeni. (40)

1.6.1 Lécba stresové inkontinence néb

Lécba stresové inkontinence byela z&it u co nejmé# invazivniho pistupu.
V indikovanych pipadech, pedevSim u mirgSich stupt inkontinence, mzZe
dosahnout velmi dobré G&mosti.

Gymnastiku panevniho dn&€S definovalo jako opakovanou selektivni volni
kontrakci nebo relaxaci &itych svali panevniho dna. Tuto metodu zpopularizoval
v roce 1948 Arnold Kegel. Cilem gymnastiky je pivsiValy panevniho dna a umoznit
tak jejich plnou funkci. NejlepSich vysledlke jednoznané dosahovano pod vedenim
Skoleného instruktora. Jeildzité mit spravnou techniku, naboespravnou technikou
muze dojit ke zhorSenitfznaki inkontinence. Musime Zenu upozornit, Ze vysledky s
nedostavi hned, ale Ze poctivym a pravidelnynéenvim nmiZze po rkolika mesicich
pocitit zlepSeni. (8, 12, 26, 41)

K cviceni panevniho dna se mohou vyuZivatné intravaginalni poricky.
Jedna se ndjklad o vaginalni kénusy, které jsou vyéaly z tiznych material a maji
razreé té¢zké jadro. Konus si Zena zavede do pochvy a smahbss ni udrzet po dobu
15-30 minut kazdy den. Pokud Zena dokaZze kénusetydpbuZije jiny o wtSi
hmotnosti. DalSi pofitkou, ne zcela znamou, je silikonovy balének &irypumpou
tzv. EPI-NO, ktery ma ukazatel tlaku — vyuziva s&oj biofeedback. Nafouknuty
balonek se diky svému prénlivému tvaru optimal&é prizpusobi individualni anatomii
kazdé Zeny. (41)
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Technikabiofeedbackuje vyuzZivana k ziskani #mé vazby, kde se vyuzZiva
zmen intravaginalniho tlaku nebo elektromyografickéiatky. Pii volni kontrakci sval
panevniho dna se tato &na zobrazi naffstroji opticky, akustickyi formou grafu.
Principem metody je ziskat pagtlomi o ¢innosti jednotlivych sval a tim provadt
cviceni kvalitrg. (13)

Elektrostimulacamna za cil bd’ primou indukci odpo¥di na I&bu, nebo pokus
o modulaci dysfunkce dolnéasti m@&oveho Ustroji. Efekt stimulace je igoben
piedevsim kontrakcifEné pruhovaného svalu panevniho dna zavadni vaginalni
sondy. Nevyhodou fize byt iritace poSevni sliznice ad@sny efekt stimulace, ktery se

skortenim I&by odezni. (5, 30)

Pesaroterapianize byt alternativou opetaihoieSeni pro Zeny, které nemohou
podstoupit operaci¢i u nichz nebylo po operaci dosazeniedpokladaného efektu.
Ukolem pesar je znenit anatomické pogry anebo zvysit vytokovy odpor mové
trubice a tim odstranitifznaky stresové inkontinence. Pesary se Wtabraznych
materiab a v iiznych tvarech, ale nejlépe se hodi dva typy — kostka kruhovy
s uretralni olivkou. Je nutné pouzZenu o pouziti spravné velikosti, nutnosti kohtr

a extrakce.

Farmakoterapie u stresové inkontinence ®ioje dosti omezena. EXxistuji
piipravky zvySujici kontraktilni aktivitu viakertigné pruhované svaloviny, aleGeské
republice dosud nejsou registrovany. Dobré vysladi@ylokalnici celkova hormonalni
lé¢ba u Zen v menopauze. U pacientek, které nemohdstqupit chirurgickou kbu,
maji Eriznivy vliv tricyklick& antidepresivg11, 30)

Chirurgicka l&ba je povaZzovana za nejanéjSi lI&bu stresové inkontinence.
Na druhé strahse k operénimuieSeni rozhoduje |€ékaz po v¢erpani vSech moznosti
konzervativni terapie.iPvolbé [é¢ebného postupu musime kazdou pacientku posuzovat
individualne. Je teba vzit do Gvahy &k, celkovy zdravotni stav, sexualni Zivot, zda
chce Zena je8trodit ¢i zda jiz byla v minulosti pro inkontinenci operama Operace
neni Zivot zachuaujici vykon, a proto zalezi jen na rozhodnuti Zejagtli operaci
podstoupi. (5, 41)
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Opera&ni techniky Ize rozélit do dvou z&kladnich skupin: z&né suprapubické
operace a vaginalni, tzv. ,sling“ operace. Ve spleéth gipadech je mozné pouzit

transuretralni aplikaci tzv. bulking agents. (25)

Predni poSevni plastikana za cil znovuobnovit postaveni uretrovezikainkpe
vytvorenim pevného valu pod junkci z urogenitalniho digiinatu. Tato operace je
v riznych Upravach dosud velmi frekventovanou opegdeis usgsnosti 50 % ji nelze

povazovat za operaci prim&rfeSici stresovou inkontinenci.

Donedavna prvni n&jsgji pouzivanou opekani metodou byla z&gna
abdominalni operace neboli kolposuspeppéle Burche Jeji efekt sp&iva v elevaci
hrdla m@&ového néchyke a proximalni uretry pomoci 2—-3 parevstebatelnych steh
V souwasné dob se pouziva iedevSim jako sawdst abdominalnich operaci a jeji
efektivita je srovnatelna s operaci pomoci ¥alioZzené pasky. Burchova operace ma
nejlepsi vysledky bezprasdre po operaci, ale velmi dobré vysledky se ukazuyjoi
10-15 letech, kdy se Gsnost zakroku uvadi mezi 70-90 %. (5, 19, 33, 41)

V souwasné dob je dosahovano nejtSiho Uspchu miniinvazivni operaci

pomoci voli uloZzené pasky pod distalni uretrou (TVT, TVT-O).

TVT (tension-free vaginal tapeJ.ato metoda vyuzivd vainuloZzenou pasku
cestou retropubickou, kter4d je zcela bez tahu aéthapgPdska je vyrobena
z nevstebatelného sové strukturovaného Prolenu, je zavedena pod distéfsi
mocove trubice specialnim zaudgm z nerezové oceli, a tim vytvgoodporu pro
mocovou trubici @i zvySeni intraabdominalniho tlaku. Technickou wbo je
samonosnost pasky, ktera do tk&asem vroste. Operace sé4a provadt ve svodné
analgezii, je tudiz mozna spoluprace pacientky, Kdg nastavit tah pasky,
a minimalizovat tak vznik poopefnai urgence. Jiz za¢kolik hodin po operaci fize
Zena odejit doiina rekonvalescence trva obvykle dva tydny. Metodd Tosahuje az
90-95% Uusgsnosti. Tato operace se provadi zejméndé&sbe stresové inkontinence

vzniklé na podklaginsuficience vniniho s¥race uretry. (5, 19, 33)

TVT-O (transobturator tape)lato metoda, ktera byla prezentovana v roce 2003,

zaznamenala velky evaloi krok ke zdokonaleni paskovych operaci. Novy,
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transobturatorni istup v aplikaci pasky, eliminuje rizika spojenaapdikaci
v retropubickém prostoru u TVT, protoZze vedeni zdga jehly a pasky se vyhyba
ambulant a doba rekonvalescence je kratkd. TVT-O pouZzijenpgipac stresové

inkontinence zfisobené hypermobilitou uretry.

Bulking agents- moderni termin pro operace, kdy se latka ailkupmukozé
Asi dva roky mame k dispozici Bulkamid — polyaknyla, ktery se pouZzivaiplécbe
inkontinence zfpisobené zejména insuficienci ésate.uretry Ma vyborné vlastnosti,
neni toxicky, nemigruje, neni odbouravan, je intéktorganismu. Je vhodny pro Zeny,
které davaji pednost minimal#é invazivnimu postupufied operaci, dale pro Zeny, u
nichz inkontinence itrvava i po pedchozi operaci a pro mladsi Zeny v produktivnim

véku. Dlouhodobé zkuSenosti zatim ale chybi. (22)

1.6.2 Léc¢ba urgentni inkontinence mée

Terapie urgentni ntmveé inkontinence je v prviiad konzervativni metodou,
jejiz dalezitou slozkou je aktivniiistup Zzeny. Zajistit sggh mizeme pouze zapojenim
komplexni I€by s Upravou Zivotospravy, &@nim kontroly méeni a medikamentdzni
lécby. Mezi prvotni krok pat redukce hmotnosti, omezenfigunu kofeinu a cigaret

a rovnongrny prisun tekutin Bhem dne, piti nesycenych tekutin.

Cilembehavioralni I€by je obnovit volni kontrolu CNS nad aktivitou detona
mocového ngchyre. Dilezity je nécvik pravidelnych méaich navyk. Zena si
minimalré jeden tyden zapisuje jednotliva temi Ehem 24 hodin a postuprse snazi
intervaly mezi mikcemi prodlouzit. Tato ¢léa spolu s dalSimi metodami vede ke
zlepSeni zvladani nuceni a ke snizeni frekvenagmoBez aktivnihoifistupu Zeny to
vSak nejde. (33)
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Farmakoterapie je dominantni I&ou urgentni inkontinence. Efekt
medikamentozni by spa&iva v potla&eni kontraktility detruzoru, coz vede ke zvySeni

funkéni kapacity moéového néchyfe.

viv s

Nejcastji pouzivané a nejtinngjSi jsou parasympatolytikakterd ovSem maiji
fadu nezadoucichg¢iinkn, jako je pocit sucha v Ustech, poruchy akomodazacpa.
Castou kontraindikaci je glaukom. V s@sné dob se v prvni volb vyuZivaji
preparaty v kombinaci s anticholinergnim a spastiaidym (€inkem. | ges nezadouci
acinky, které maji moderni léky ztya redukované vzhledem k vysoké selekdvit
k receptoiilm maiového néchyie, ma parasympatolyticka terapie v komplexribdé
vyznam a je &inna.(16, 33)

Antagonistékalcia jsou dalSi alternativou, jak ovlivnit kontraktilitsvalove
bunky. Latky blokujici kalciové kanaly two riznorodou skupinu lék které ve svém

dusledku tlumi zvySenou aktivitu detruzoru.

Tricyklicka antidepresivgpisobi sodasré central@d a zarove periferrg, kde
zvysuji intrauretralni tlak a podporuji pokles atezikalniho tlaku. LepSihaiimku Ize

dosahnout kombinaci spolu s anticholinergiky neluskalotropnimi spasmolytiky. (5)

Psychoterapiema podle #kterych studii vyrazny efekt vdbeé urgentni

inkontinence. Zvlastpak zlepSeni nykturie a urgentniho nuceni néemb

Hormonalni terapiezejména estrogenni terapie, byva vyuzivana u Zeeriv
a postmenopauze. Zenam v perimenopauze je dépgina celkova hormonalni
substitégni 1&ba a Zendm po menopauze se dopgeupodavani estrogérvaginalre.
Ve formé krémi, cipka ¢i tablet. Lokalni Iéba pisobi giznivé na trofiku dolniho
mocoveho traktu a pochvy a zaravenepisobi stimuldné a nezfisobuje @lozni
krvaceni. K ule¥ dochazi rychle po zahajenthd, zlepSuje se kvalita poSevni sliznice,
piestava suchost, &kni a paleni pochvy, zvySuje se poSevni sekreceizjense
poSevni pH. (16, 33)
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Chirurgické 7eSeniurgentni inkontinence se provadi jako poslednimost ve
chvili, kdy predchozi efekt by je nulovy. Mezi operace gamagiklad distenzesi
augmentace ntoveho néchyre. (9, 18)

Jedny z nejfistuprgjSich ponticek pro Zeny trpici ni@vou inkontinenci jsou
jednorazové hygienické paoky. Na trhu jich je mnoho drdh viozky, fixatni
kalhotky, pleny¢i podlozky. Pro spravné pouzivani pieek je dilezité mit vesSkeré
informace, jinak dochazi ke zbyteym chybam. Jef¢ba ¥dét spravnou velikost, jak
pomicky fixovat, pouzivat indikatory vlhkosti a tim seyvarovat ogtovnému
rozlepovani poricky, a kombinovatizné typy pomcek. Tak Ize docilit nejlepSiho
vysledku. Spravnym pouzivanimaie inkontinentni Zena usfibnaklady na poricky,
na ¢asté prani lozniho pradla a vyvarovat sgpadnému léeni defeki pokozky.
Hygienické ponicky mohou pispét ke zkvalitréni Zivota, nély by se ale vyuZivat jen
jako posledni moZnost volbyipinkontinenci, ktera neni ¢itelna, nebo jako dopék
jiné 1&by. (3)

1.7 Role porodni asistentky v péi o inkontinentni Zenu

Mocova inkontinence ma spiSe raz chronického onesmicikteré negativh
ovliviuje reakce, chovani a emro projevy Zeny. Inkontinence Uzce souvisi se
zménami sebepojeti. Zena musieRonat obtize spojeni se ztratou sebeuctynpo
pracovni vykonnosti, redukci spoknskych aktivit, poruchy spanku a zhorseni kvality
sexualniho Zivota. Ukolem porodni asistentky je poimzert prekonat v3echny
problémy, posilovat ziskani selisdry a navrétit ji k plnohodnotnému kvalitnimu
Zivotu. K tomu je zapoebi gistupovat k Ze& holistickym gistupem. CoZz znamena
chapat osobu jako celek, a stejrak je teba akceptovat i vztabasti osobnosti ve
vztahu k celku a vztah celku k jehR@éstem. Jeieéba chapat jedince jako otemny
systém, kdy se jedinectippasobuje zminam prostedi s cilem zachovat si osobni
integritu a celistvost. Tato filosofie celistvostabezpéuje pochopeni a akceptuje

osobnost jako celek ve vSech dimenzich. Holistid&etovatelstvi je podminkou
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k zajis€ni komplexni individualni oSsivatelské pé&, v kterém je centrem zamu
jedinec jako ucelena bio-psycho-soct@tiuchovni bytost, ktera se nachazi ditém

prostedi a zdravotnim stavu. (7, 37)

Porodni asistentky se sv@jnhnosti podileji na vSech urovnich prevence, aato n
primérni, sekundarni i terciarni. Uplaim porodni asistentky jef@devSim ve sté

primarni a sekundarni prevence.

V primarni prevenci méa nezastupitelné misto komaceka edukace. Ulohou
porodni asistentky v primarni prevenci je posititavi ¢clovéka a zvysit jeho odolnost
vaci nemocem. Pt sem také gasné vyhledavani rizikovych faktgrkteré by nemoc
mohly zpisobit. V gipact motové inkontinence je iezité, aby porodni asistentka
pomoci oSe&bvatelského procesu akt&rnvyhledavala Zeny s miovou inkontinenci,
edukovala je o spravné ZzZivotosp¥avnutnosti dostatmého pitného rezimu
a informovala je o0 moznostechtby, které v dnesni deékexistuji. Edukace je nedilnou
sowasti oSdbvatelské p& a je pokladana za jednu z funkci tdettelstvi. Zeny
piichazejici do zdravotnickych #aeni se ocitaji v cizim, neznamém ptedt a je pro
n¢ stresujici se vam orientovat. Je tedy na porodni asistence, abynshagkavym
piistupem, empatii a tévosti navazala s Zenou vztah, ktery ji nastegromize

0 svych problémech hoyit (7)

Pro efektivni edukaci jefgba umdt komunikovat. Porodni asistentka musi
ovladat jak verbalni, tak nonverbalni komunikacervalni komunikace by &a byt
jednoducha, vystizna aippusobenda znalostem Zeny, aby Zena obsahu pogbaulia
druhé straé je také velmi dlezité ungt naslouchat. # komunikaci musi panovat
vzajemna dvéra, kdy Zena citi, Ze se ji porodni asistentka ispatozungt a jeji
problémy ji zajimaji. ¥asnéieSeni moové inkontinence je v @atcich zavislé prav
na unéni komunikace.

Role porodni asistentky v oblasti edukace je inforat Zenu o spravné
Zivotospra¥, pitném rezimu, kdy dopoéu vyvarovat se vSech diuretickych tekutin,
jako je kavagerny caj ¢i alkohol. Obéznim Zenam dopdéiyporodni asistentka redukci

hmotnosti, pipadré nabidne spolupréaci s dietology a odborniky na \mlravyzivu.
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K tomu ji také dopori, jaké sportovni aktivity jsou pro ni vhodné, f&tad plavani,
pilates, bosui jizda na kole, a naopak jaké jsou nevhodné: agrabmping a dalsi, i
nichz dochazi k tvrdym doskok. Kufackam vysétli, Ze kodeni u nich zvysSuje
vyskyt maové inkontinence 2-5x. Pdéiuzenu o spravné hygiénzena by se iha
vyvarovat neéisté vody a také ifpadnému prochladnuti, které ma na inkontinenci
negativni vliv. Porodni asistentka také Zenu gbom nevhodnosti zvedani a noSeni
téZkych pedméti. V neposlednifack Zenu informuje o nutnosti posileni sval
panevniho dna. k¥e Ze®w zakladni cviky ukazat, odkazat ji na rehabdlitbpracovist,
dopor«it vhodnou literaturuwéi sporty, které se na zpgwani sval panevniho dna
zametuji. (21, 37)

V sekundarni prevenci se porodni asistentka twplataz po nastupuiignaka
mocove inkontinence. Jejim cilem je zabranit tvokmmplikaci. OSébvatelsky plan
realizuje porodni asistentka ve zdravotnickémrizeami tj. na gynekologickém
eventuald urologickém oddeni. Porodni asistentka musi uspokojovat biolagick
potreby Klientky. Upravuje polohu klientky, dopd@we cviky na zpevéni svati
panevniho dna, na spravné drzetla.t Zdirazni pravidelnost atdlednost cuieni
a dopordi informaini materialy. Po celou dobu sleduje obtiZze a celkstav klientky,
zajisti laboratorni vySsgni a informuje o nich Iékea, kontroluje dinky aplikovanych
leéka a edukuje klientku o pouzivanicEbnych pomcek. Porodni asistentka dale dba na
arovei hygienické pée a je-li to pateba, provede nalezita opai. Sleduje stavike,
kdy se zandi na projevy opruzenin, dekubita infelénich znén, zejména v oblasti
genitalu. Aktivizuje klientku ke zvySené hygienickéi, doporui ¢asté sprchovani,
specialni ochranné krémyg¢my a mydla. Zdrazni vyznam prevence infekci. Porodni
asistentka respektuje klie¢im stud a dba na dodrzeni soukromi. Ujisti se, lientka

uvedené zasady dodrZuje a rozumi jim.

V oblasti vyzivy dba porodni asistentka na nutremtitkace o spravném pitném
rezimu, o nutnosti nezgtovat travici trakt stravou, ktera by tgmbovala zacpu,
doporii Zere vyhybat se napdm obsahujicim kofein a upozorni ji, aby se vyvatava

narazovémuifjjmu tekutin.
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Déle porodni asistentka hodnoti Urdweyprazdiovani klientky, doporti zerg
pomicky jakovou inko-vlozky, inko-podlozky, plenkové lkatky a jiné. Motivuje
klientku k oddalovani jednotlivych mikci dle daenych ¢adi podle tréninkového
kalendde a dale dba na nasledujici zasady: néstgvat si navyk odskit si na toaletu
jen ,pro gipad“ a uvolnit se a daégt si intimni progedi k vykonani svych pieb.

Nedilnou souasti poteby klientky, na které porodni asistentka dba,p@nsk
a odp@inek. Snazi se zjistit poruchy spanku souvisejigioblémy s vyprazagbvanim
maoci a zajifuje klientce dostatekelesného i psychického klidu a moznost otipku.
(7, 37)
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace

Cil 1: zjistit vnimani kvality Zivota Zen s inkongnci.
Cil 2: zjistit informovanost Zen a apob ziskavani informaci o inkontinenci.

Cil 3: Sepsat edukai program, jak zvySit kvalitu Zivota Zen s inkownci

z hlediska porodni asistentky.

2.2 Vyzkumné otazky
V1: V jakych oblastech Zivota vnimaji Zeny inkomwtiti jako nejetsi pitez?

V2: Kde ziskavaji informace o inkontinenci?

V3: Jak pomohla Zenam informovanost o problematikentinence ke zlepSeni

kvality Zivota?
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3 Metodika

3.1 Metodika vyzkumu

Pro vyzkumné Sé&tni byl zvolen kvalitativni vyzkum. Ke &t dat byla pouZita
metoda dotazovani a technika hloubkového rozhowtop)rina o dotaznik SEIQoL.
Rozhovor umoioval kazdé respondentce vélhovait k prednetu vyzkumu a vyjatit
Své nazory a pocity. V fibchu rozhovoru jsem pouzilagkolik predem stanovenych
otazek, na které respondentky odpovidaly sportémrbez pedem daného ramce
a zreni. Jejich formulace byla ptrponechana na nich. Cilem rozhovoru bylo zmapovat,
v jakych oblastech Zivota vnimaji Zeny &owou inkontinenci jako nepSi pitéz
a jakym zgisobem ziskavaji informace k dané problematice. Alenl#, jak jim
ziskané informace pomohly ke zkvatiti Zivota. Rozhovory probihaly individu&ln
v domacim prosedi kaZzdé respondentky a trvaliiglizné jednu hodinu. Zenam byla

zaruena anonymita.
Pro giklad uvadim gkolik dotaZi zan®tenych na dany vyzkum:
.V jaké oblasti vas m&éova inkontinence nejvice aiiuje?"
,ODbtéZuje vds mdova inkontinenceifpvykonu prace?*
,V édéla o vaSem problému rodina? Podporovala vaghe®
.Kde jste zji¥ovala informace o mmveé inkontinenci? A byly dostateé?"

Jako dopikova metoda slouzil dotaznik, tzv. SEIQoL, nebalh&dule for the
Evaluation of Individual Quality of Life — fiehled hodnoceni individualni kvality
Zivota. Tato metoda zaloZzena na rozhovorutaje& individualni kvalitu Zivota.
Respondentka v tomto dotazniku sama zvazujajjeira hodnoti aspekty Zivota, které
jsou pro ni v dané situaci a chvili podstatné. Wypl dotazniku vyZzadovalo 10 az 20
minut. Bylo provedeno porovnani situace respondestaa@ovou inkontinenci s¢mi,

které jiz m@&ovou inkontinenci netrpi. (20)
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Shkér dat dilezitych pro zpracovani vyzkumu probihal od 2%ezma do 13.
dubna 2011 eskych Budjovicich a gilehlém okoli. Celkem jsem provedI&nact
hloubkovych rozhovar.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Pro &ely kvalitativniho vyzkumu zji&ujiciho kvalitu Zivota Zeny s ntovou
inkontinenci, jsem oslovilatihact klientek gynekologicko-porodnickeého @tihi
NemocniceCeské Budjovice, a.s., které zde byly hospitalizovany nebambulanté
lécily. Jednalo se o Zeny, které se scéowmu inkontinenci setkaly, bez ohledu na
stadium I€by ¢i na typu m@ové inkontinence.
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4  Vysledky

4.1 Interpretace rozhovora Zzen s m@ovou inkontinenci

4.1.1 Respondentka. 1

Zena, 54 let, pracuje jako soukromy zeiflec, 3 dti, trpi smiSenou formou

mocoveé inkontinence.

Respondentka ma za sebéiubrody. Jak uvadi, prvnich znamek Unikudinsi
vSimla kratce poretim z nich. JelikoZ Uniky nebyly tak velkéregila to. S postupem
¢asu se zml stav zhorSovat. Na otazku, zda pouZivala vioZigna odpotdéla, Ze
vyzkousSela snad vSechno, co je na trhu k dostaysledovala, které potraviny uniky

maci zhorSuji a jakika, nadila se s tim Zit.

Priblizné pred mti lety se m@éova inkontinence vyraznzhorsila. Unik mei
nastal jiz pi poskaseni&i bézné chiizi. Zenu trapily icasté urgence. V zamstnani ji to
az tak neomezovalo, jako soukromnik mohla na toaldgjit kdykoliv patebovala. Ale
vypit nagiklad kavu a odjet do &sta, bylo nemyslitelné. Skila se proto svému
gynekologovi, ktery Zzentekl, Ze to k Zivotu p#t a déle problém resil. Ri dalsi
kontrole byl v ordinaci jiz novy Iéka kterému Zena nastinila t§vproblém, a ten ji
nabidl nav&vu odbornika, bude-li mit z4jem problémreSit. V urogynekologické
ambulanci se Zena sléan domluvili na farmakologické d¢6¢ a cvieni.
Respondentka vyuzila moznost @vipod dohledem fyzioterapeuta a velice si to
pochvalovala. Podotyka sice, Ze pro ni byly lekeéice drahé, ale kdyz jde o zdravi,
rada si piplatila. L&ba zabrala, Zeénse velmi ulevilo. Respondentka si mysli, Ze

nejvice ji pomohlo c¥eni sval panevniho dna. Stav se po vysazeni lggznenil.

Kvili situaci v rodit musela ZenaiprusSit své léeni na dva roky. Starala se

o svého vazh nemocného syna. Vtu dobu se o své zdrakdstpla zajimat
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a ugednostiovala zdravi svého syna. Zena byla pod velkym siresa moéova
inkontinence se zhorSila. Respondentkadefila pouze pouzivanim viozek. Po sy&ov
smrti se rozhodla navrétit k figsama o sebe. V roce 2009¢akm ot navsévovat
urogynekologickou ambulanci a pokeaala v I&eni. Diky cvéeni se stav zlepsil. Zena
se nadila dostaténé pit, vynechala kadvu. Snazi se @vipravidelrg, ale jak piznava,
denrg se ji to nedd, neba@ nema na sebe tolilasu, jak by sifala. Byla by rada, kdyby
existovalo hromadné aeni pro Zeny s mmvou inkontinenci a ona ho mohla

navsévovat.

Na otazku, kde zji®vala o moové inkontinenci informace, odpékla, Ze
hlavre z leta&kt a ¢asopis. Jakiikd, dive ani mnoho informaci nebylo. Dnes je jich
daleko vice, ale stejrby byla rada, kdyby byly dostugsi. Ackoliv internet pouzivala
k ziskani informaci o synéwemoci, informace o uniku mionehledala. Podle jejich
slov je to tim, Ze veSkeré své aktivityl@ jen pro rodinu a s@ébse tolik ne¥nuje.
Manzelovi ani rodid o svém problému iekla, a tudiz nefZe anicekat jejich

podporu.

V této dolg se Zena chysta na urodynamicke Vigdt nebé ji trapi unik mai
pii kasli ¢i pti zvedani &ZSich gedmeti. Stav se zhorSujergdevsim i nachlazeni. Je
si védoma, Ze riZe jit na operaci, a pokud ji lékdoporwi, podstoupi ji.

V dotazniku SEIQoL respondentka ozia jako nejdilezitéjSi zdravi, to

ohodnotila 95 %Rika: ,zdravi, zdravi a klid, to je prodied nejdilezitgjsi.* Vysledna
hodnota dotazniku byla 58,7 a mira Zivotni spokugé&ri0.

4.1.2 Respondentkd. 2

Zena, 68 let, vithodu, dive pracovala jako pomocna sila v kuchyni, &,dit

trpi smiSenou formou ndové inkontinence.

Poprvé si zena vdimla Gniku ®igiiblizng pied gti lety po menopauze. Zena Si

vSimla, Ze ma vihkeé kalhotky. Zala tedy pouZzivat menstrird viozky a dale problém
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nereSila. Informace si nikde nehledala. Kdyz se siuaatolik zhorSila, Ze Gnik nib
byl nadhly a ve ¥tSim mnoZzstvi,rozhodla se respondentkditge své praktické |ekee.
Ta ji doporutila navstivit urogynekologickou ambulanci v nema@tnAmbulanci Zena
navstivila dvakrét, ale poté, co ji lékacklili, Ze pajde na operaci, a podle jejich slov ji
vSe dostatné nevysetlili, Zena uz na dalSi kontrolu nedorazila. Dalupivala jen

vliozky.

Vroce 2007 se stav vyragznzhorSil, a tak se Zena rozhodla navstivit
urogynekologyckou ambulanci znovu. V ordinaci by povy lék&, ktery zew vse
vyswtlil. Respondentka byla podle jejich slov dostateinformovana a po nasledném
urodynamickém vysSe&gni gistoupila k |€bé. Léka Zere piedepsal I1éky a dopatil
navstvovat rehabilitéani cviceni. Jak respondentka uvadi, rehakififasestra ji cviky
ukazala, coz ji velmi pomohlo, a nadale jizétai sama doma. Léky v kombinaci se

cvicenim si Zena pochvalovala, Unik se zmirnil.

Od prosince roku 2010i@stala brat 1éky, p@wadz ji doSly a pro nové si
nedoSla. Od unora letoSniho roku ji unikdineelmi trapi. Kdyz déle sedi a nasleédse

postavi, méi unika velké mnozstvi. Jak sarfika: ,Bez vlozky ani ranu.”

Respondentku velmi trapi zapach spojeny s Unikerti.nstéle si dava pozor,
aby ,to" nebylo citit, doma neustéle uklizi. Zerastiuje problém, ktery ji také trapi
a s neustalym kontrolovanim zapachu Uzce souvisanZdl ji podle jejich slov
.Sekyruje” a dava za vinu, Ze je jak maléedittere by stélo plesknout, ona Ze neni
schopnd mé udrzet, &koliv je dosgla. Vadi mu, Ze kdykoliv vyjdou z domu, Zena
musi hned hledat toaletu. To vyustilo az do dne&néace, kdy Zena travi veSkeryigv
volny ¢as doma, ven moc nevychaziie@giala se stykat se svyni@geli a rodinou. Své
casté zastavky na toatetnima jako problém, kterym zdrZzuje své okoli. Kggenou za
¢as vyrazi do ®sta, hlida si, kde jsou toalety a celd jeji tra&spgdle nich uzjsobena.
Podle ni je nejhorsSi cesta donkdy uz je kousek od domova, ale uz nedole. To se

VT

Respondentka nejr&j travi cas se svou vrikou. Rada by s ni chodila na

prochazky, ale &Sinou travi spokny ¢as v blizkosti domova. Nei#e svou vnku
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ani pochovat. Zena si jeédoma, Ze jeji problém je hla¥npsychicky. Byla

i u psychologa, ale ma pocit, Ze ji to nepomohlo.

Momentalid ma Zena za pradusek a sila kasle, coz vede k velkému uniku
moce a nutnosti @stat cely den doma. UvaZuje o tom, Ze aZ se uzdnavstivi opt
svého |ék#e a bude chtit poktavat v |&bé. Svému I€kA véri a je spokojena s jeho
PE&i.

e

V dotazniku SEIQoL respondentka uvedla, Ze je pgraejdilezitéjSi rodina
a zdravi, pedevSim zdravi rodiny. Vysledna hodnota dotaznia B6, naproti tomu

mira spokojenosti se Zivotem 80.

4.1.3 Respondentkd. 3

Zena, 55 let, pracuje jako vedouci prodejny, &i,drpi smiSenou formou

mocoveé inkontinence.

Respondentku trapi miova inkontinence dlouhodébJak samaiké, uz jako
malé di¢ ob¢as dokhla doni pomaena. Pouzivala menstird vioZzky. Nejvice ji
trapil anik mai trapil v obdobi zimy. Problém #zalateSit, kdyz byl Gnik staléasgjsi
a celko¥ dosSlo ke zhorSeni stavu. Na podzim roku 2009 proaSla za svou
gynekolozkou. Redtim si informace nikde nehledala. L8 ale nebyla ochotna se
o problému bavit a podle slov respondentky &lamani naladu cokolivesit a jen ji
odbyla. To Zenu doslova ,vydeptalo®. Zmila tedy gynekologa, a ten ji ihned poslat na
urogynekologii. Od podzimu 2009 bere |éky. Bylajedné lekci cuieni pod dohledem
fyzioterapeuta, ale jakika, pravidelné c¥eni si z finagniho hlediska neidZe dovolit.

Priblizn¢ po ¢tvrt roce od z&tku uzivani lék si vSimla vyrazného zlepSeni.

Na otazku, vjakém s#&u ji maiova inkontinence nejvice oviiovala,
odpowdéla, Ze to byl neustaly stres a nervy, zd&igstajit toaletu, zda stadokzhnout.
Kdykoliv odchézela z pracegdéla, Ze musi rovnou dolma nikde se nesmi zastavovat.

Omezila i vylety, protoze jediné, co z nichélm jak fika, bylo: ,pdad nav&tvujete
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WC, i kdyZ ho nepdebujete.” Z jakéhokoliv cestovani¢ta doslova hizu, Ze bude jen
hledat toalety. V tomto sénu si stZzuje naCeskou republiku, kde je maélo i&gnych
zachod a v restauracich si obvykle musit&ca objednat, abyste mohli toaletu pouZit.
Na coz ale v jejim ipact nebyl ¢as. Kamkoliv Sla mimo domov, musela si nejprve
odskait. Ne¢kdy kdyz ng€la urgenci, ji pomohlo zastavit se a pak mohla mnov
pokratovat v chiizi. V doke nejwtSich obtizi ji trapilo, Ze ji obéeni nepojme mnozstvi
moce a lidé si ve vytahu vSimnou louze na podlaze.oNeBla strach z toho, Ze lidé

uvidi, kdyz ji z&nou v zin® namrzat kalhoty proséaklé rio

Respondentka si mysli, Ze za jejimi problémy spdgidevSim jeji pedchozi
zanestnani, kde tahala cely dedzké pedntty a zachod byl daleko. Kii tomu
piestala pit tekutiny. Zal se stupovat strach, Ze neddlne a podepsalo se to na

psychice. V tu dobu Zalo nej\¥tSi zhorseni.

Dnes, kdy rok uziva léky, se jeji psychika zlepSiale pouziva vlozky,
pievazrie slipové, jde-li kkam na delStas, vezme si silijSi. Ale pdad si nedovede
piedstavit, Ze by chodila bez nich. Kupuje si je lmswni penize. V noci uz spi celou
dobu, div vstavala az desetkrat za noc. K velkému zleptd@ gispela nova prace,
kde je klid, zachod blizko &zké wci uz nezveda. Je sédoma, Ze jeji stav by mohl
byt jeSt lepSi, kdyby pravidekhcvicila, ale jak samdika, nema pevnouili. Rada by
vSak cvtila ve skupig, proto si t& n¢jakou hledd. Doma pouziva na sezeni velky

gymnasticky mi.

Stale s sebou nosi nahradni ¢bld, pry uz si zvykla. Inkontinence ji provazi
i v nyrejSi dok®, i kdyZ ne tak viditels, a to pocitem, Ze stale citi hdO to vice se
sprchuje. Je siadoma toho, Ze nesmi pit kdvu, nesmi dobihat ndbastd/i, v jakych
situacich k uniku dochazi, prota@hHani za vnotaty ¢i jejich zvedani si dovoli jen
doma, kde mé& moznost se okarfiteviéknout. U¢domuje si, Ze jeji problém je nyni
predevsim v hla¥ M4 pocit, Ze je na lécich zavisla, prot@gpoklada, Ze pokud léky
vysadi, cozZ ji bylo nabidnuto, stav se zhorStea zimou opt prijde k lékai, protoze
jak fika, ma sloni pasit a z hlavy nedostane, Ze se problémy vzdy zhorgavalmnim
obdobi.
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Podle slov respondentky neni spravné poslouch&msk ze kdyz budou chodit
s tou a tou vlozkou, bude problémiggen a od té chvile bude mit &&py Zivot. To ji
negijde normalni. Sama ma nemocného manzela v invialidichodu a usdomuje si,

Mrivriw s

s odbornikem.

s

V dotazniku SEIQoL respondentka ozite jako nejdilezitéjSi zdravi a finaéni
zajiseni. T&Si se do dchodu, az bude mit klid a bude bez strede u¥domuje si, Zze
jelikoz ma manzela v invalidnimiadhodu, penize budou geba. Vysledna hodnota

dotazniku byla 68,75 a mira spokojenosti se Zivaém

4.1.4 Respondentkd. 4

Zena, 35 let, pracuje v obchodnim doml dig, trpi smiSenou formou

inkontinence.

Respondentku trapila miova inkontinence mnoho let. Prvnich Uiig vSimla
po porodu. Dcera tta pi narozeni 4 kg a podle jejich slov byl porod dipulAle
vzhledem k zawrstnani, kde @la pristup k pravidelnému c#&ni, se po porodu el
anikim zabréanit. V roce 2002, kdy aa dlouhotrvajici stresy v praci a naslédn
zmenila zangstnani, se jeji stav rapiérehorsSil. Pracovala jako provozni v tatkach,
travila &tSinu ¢asu v chladném prasdi a zvedalaciké gedntty. Stravovala se
nepravidelg, vétSi mnozstvi najednou s dlouhy@asovymi prodlevami. To ji zalo
délat problémy, stélo se jednou ohnout a doslo k Uniku. V té saméédptmZivala
i velké stresy kuli rozvodu, splaceni dluh pribrala si je& noeni zangstnani,
vychovavala sama dceru, starala se o matku naidimvad voziku a dalkoy studovala
stredni Skolu. V té dabzhubla hem jednoho roku 28 kg. Vzpomina si, Zze byla pod
neuwiitelnym tlakem a problémy s inkontinenci se vykazhorsily.

Jak respondentka uvadi, snazila séitléama. Informace si zjidvala na

internetu a \asopisech. Diky ziskanym informacinidéla, jaké cviky ma pouzivat
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a jak zjistit, které potraviny ji anik ndozhorsuji. \&déla, Zze zrnéna zangstnani by ji
velmi pomohla, ale v dané situaci si to nemohlaatibvZacala si tedy zapisovat, které
potraviny ji nedlaji dolie. Zcela vynechala kavdaj, cigarety, alkohol, nejedla zadné
maso ani kienéna jidla. Lidé v jejim okoli si mysleli, Ze trpi m@lni anorexii, kdyZ se
vyhyba utitému jidlu a tolik zhubla, ale nectd nikomu vys¥tlovat, Ze problém je

n¢kde jinde. PouZzivala menstiim viozky.

Prvre se s problémem s&kila praktické |ékéce asi 5 let po zatku WtSich
problémi. Ta ji poslala na vysini Zaludku a gtv, porgvadz si nemyslela, Zze by Zena
vjejim wku mohla trgt matovou inkontinenci. VySéeni dopadla negati¢n
Respondentka se &ila i své gynekolozce, ta ji odkazala pouze na kniz cviky.
Problém staleietrvaval. Ve chvili, kdy Zena nemohla zvednoutsuaji kacku, znovu
se radila se svou gynekoloZzkou a trvala na tomchime problemresit. Lekaka ji
odkazala do nemocnice na urogynekologickou ambul&d prosince 2009 uzivala
léky a z&ala pravideld cvicit pod dohledem fyzioterapeuta. Peedh ngsicich

zaznamenala velké zlepSeni. Po roce uzivani jékpo dohod s |ékaem vysadila

.....

Na otazku, wem ji inik m@i nejvice ovlivioval, jednozn&né odpowdéla, ze
tim meéla nabouranou psychiku. Stranila se lidistavala ve volnéntase doma. Do
prace si musela brat obbkEni na pevleieni, neustale nosila viozky. V rodise nenila
o koho opit, matka ji nepodpda, fekla, ze je mlada, Zze to musi zvladnout. Citila
bezmoc,tikala si, Ze snad ani nevyjde z domu. Béla se,ebrge schopna dokéin
Skolu. Myslela i na nejhorsi, ale Wi dcetfi cerné myslenky zahéta. DalSi starosti pro
ni bylo neustalé mysleni na to, kde jsou toalergla tam, kam jde, budou. Readz ji
okoli znalo jako w¢n¢ usntvavého a bezstarostnéhitoveéka, chéla si tuto tva
zachovat. A tak se musela@epvaovat. To ji také bralo hodnsil. NaS&sti mgla jednu
kamaradku, které se mohlasi.

Dnes je na tom 0 poznani lépe. &rila zangstnani, je v teplegiké gedmety
nezveda, vychazeji ji wdt a miZze tedy pravidekhjist po malych davkach. Je jiyti

meésice bez &k k Iékai nechodi, ovSsem déale dba jeho rad. ZlepSila gesyichika.
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NaSla si pitele, ktery o inkontinenci vi a pinji podporuje, je zamilovana, a tudiz
spokojenad. Nesmi se siwvpretahnout, hlida si pohyb, coz je pro ni, jako pro
hyperaktivnihcatlovéka velmi obtizné. Ale snazi se. &lomuje si, Ze Yy nyn¢jSi stav

si mize udrzet jen svou kazni. Chodi plavat, jezdi neslfoh, ale maximathhodinu,

vi, Ze si pak musi odpmout, a&koliv ma energie dost, jinak by nasledujici dnglan
problém s Unikem. Hlida si stravu, ji jen lehkdgjdvoce, zeleninu, neji h&xi maso,
pije hodre tekutin. VloZzky nosi stale, ale uz jen slipovéymatrEjSi musi byt jen p

nachlazeni.

Pomalu se zAna vracet do spotenského Zivota. Snazi se na viem Spatném
hledat kco dobrého, ale néfemné zazitky s inkontinenci ma stale v Rlayak sama
iikd, dodnes ma ip vzpomince na minulost ,osypky“. | kdyZ uZz to netaikovy
~extrém®, jako to byvalo. Vi, Ze kdyby se problémy podchytily vé&cich, nemusela
si prozit to, co ji potkalo. ,Chce to pevnoiiliva viru a jde to," dodava.

V dotazniku SEIQoL respondentka oZiteazdravi za nejileZitéjsSi véc ve svém
Zivote. A to predevsSim zdravi své rodiny, zejménaittoe Jakiika, pokud neni zdravi,
nejde nic. Mleziti jsou pro ni i rodie, kt&i na jednu stranu pomahaji, na druhou stranu
Zz ni vysavaji hodh energie. Momentatn je nejvice spokojena s novynyitglem
a s dcerou, ktera je podle jejich slov stagea moc ji pomaha. Vysledna hodnota

dotazniku byla 51 a mira spokojenosti se Zivotem 85

4.1.5 Respondentkd. 5

Zena, 62 let, vilchodu, dive pracovala jako &hice, trpi stresovou formou

mocove inkontinence. Dnes po operaci.

Respondentku trapila mova inkontinence jiz delsias. Prve si toho vSimla,
kdyZ ji bylo 50. Nikam s tim neSla, jen si koupif@nstruani viozky a ty pouZzivala.
Velmi ji to ob&Zovalo v préci, kde si vloZk§asto nénila a musela se¢kdy i previékat

do cistého obléeni. Podle jejich slov to &a paad v hlag a na nic jiného téui
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nemyslela. M¢ unikala kdykoliv @i kasli, chizi, jak fik4 dnes, a pocit, Ze je to
porad. Restala chodit do spaleosti, néla velké obavy, Ze bude citit gio Zapach byl
hlavnim divodem, pré se s unikem s¥ila své praktické |ékae. Ta ji pedepsala
specielni hygienické vloZzky. Respondentka s nimiabyelmi spokojend. DalSi
informace si nikde neshéa.

Situace se zemila, kdyZz na misto jejiho gynekologégel novy léka V tu dobu
se za&al problém feSit. Na otazku, co respondentku donutilo s tigton cElat,
odpowdéla, Ze toho rdla dost, Ze to jiz trvalofdiS dlouho, a Ze citila pt#bu s tim
néco cElat. Z informaci o moznostechcldy, které ziskala od Iéka, se rozhodla, Ze jen
co bude v dchodu, chce jit na operaciid® operaci Zzena aifla pod dohledem

fyzioterapeuta. Zena proldla paskovou operaci zhrubged rokem.

Dnes je s vysledkem operaci spokojena tak na 5SRik&, Ze v porovnani s tim,
jaké to bylo, je to mnohem lepsi, ale stale jiitidpk pi silném kaslici pti jakémkoliv
nahlém nagti biiSnich sval. Uvedomuje si, Ze nutnou rekonvalescenci po operaci
nedodrzovala upl) jak by ntla, ale jaktikd, podle moznosti se snazila. Vlozky
pouziva stéle, jiz necyil.

a klid. Nyni, kdyz je v @ichodu, ¥nuje swij veSkeryc¢as rodig, hlavre vnowatim.
Vysledna hodnota dotazniku byla 80 a mira Zivgboksjenosti 80.

4.1.6 Respondentka. 6

Zena, 73 let, vitthodu, 2 dti, difve pracovala jako zdravotni sestra. &ap

stresovou formou mmveé inkontinence. Dnes po operaci.

Poprvé se u respondentky &éowa inkontinence objevilaipd @t lety. Objevila
se hlave pii chazi, prudSim pohybu. Bylo to velice omezujici. Jgkonimu se Zena
swiila svému gynekologovi. Ten ji napsal recept naidnigké viozky a dopoxiil
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cvicit. Zena néla moznost vyuzit placené lekce @i s fyzioterapeutem, coz odmitla.

Cvicila sama doma podle brozurky. Jiné zdroje infornsaciehledala.

Postupentasu se ale stav zhorSoval a &¢n velice vadilo. Na jeji Zadost ji
gynekolog odkézal na urogynekologickou ambulanéibl2né po roce navél Zena
procklala paskovou operaci. Respondentka vzpominda, ZeSpah informacich, co
ziskala na ambulanci, by na operaci Sla, i kdykiamit jen 50% us§gnost. O to vic je
nyni spokojena, vysledek hodnoti velmi #®bpodle jejich slov, je perfektni. Zena

uvadi, Ze dnesni stav je nesrovnatelny s ti@ad gakrokem a je naprosto spokojena.

Na otdzku, jak hodnotila 8y Zivot v dok#, kdy trpgla maiovou inkontinenci,
respondentka odpeéuéla, Ze to bylo velice omezujici. Jeji jedina zalilpmace na
zahradce, byla komplikovarastymi uniky mei. Jak Zenaika, musela éat vSechno
pomaleji a nosit viozky. Ty ji podle jejich sloué& dol& hodrée pomahaly, aleijemné
ji jejich noSeni také nebylo. Jak uvéadi, jejich peani neniteSeni. Nosila s sebou
nahradni obl&eni a cely balik vioZzek. Bla pocit, Ze neni svobodna, Ze neni svym

panem. Jeji mysl ovladala &@va inkontinence.

Dnes, steja tak, jako po operaci, dodrzuje kliggi rezim. Nenosi¢zké \&ci.
Jaktika, radji pujde ¢astji, ale s menSim mnozstvim. Manzel ji v tom pomaha.

Mriviw s

si vazi toho, Ze na operaci mohla jit, a jak dopaBlodle jejich slov se ji Zivot ugln

otocil. Vysledna hodnota dotazniku byla 58 a mira zvepokojenosti 50.

4.1.7 Respondentka. 7

Zena, 70 let, vilchodu, 2 dti, diive pracovala jako expedientka. Fia

urgentni formou m&veého néchyre.

U respondentky se prvnifipnaky m@ové inkontinence objevily v roce 2000,
ale podle jejich slov to nebylo tak hrozné. Pragcspokojila s noSenim mensténéch

vloZek. Postuph se stav zhorSoval. Daslp to az do bodu, kdy Zenaktieré noci
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chodila na toaletu kazdych 20 minut. Zena si nikiddormace nezjifovala
a s problémem se &Wa své gynekolozce. Ta jifiglibila operativnifeSeni pomoci
pasky. Informovala ji o tom, jak operace probih& po ni nasleduje. Kdyz
respondentkaif$la na dalsi prohlidku s dotazem na operaci, fiydakleno, Ze Zadna
nebude, Ze se s inkontinenci neda rlatda ma se s ni siiti Jak dnes Zena vzpomina,
tuto reakci neekala a rozplakalo ji to. Po této zkuSenosti jiznéla snahu se své
leékarky dal ptat na moznieseni.

Pozdiji zacala Zzena pouzivat hygienické vlozky, které fedgepisoval jeji
prakticky Iék& Na otazku, zda Zenu dOeskych Budjovic doporwil jeji lékar
z Tabora, odpasdéla, Ze si to zédila sama. Respondentka vyp¢ky Ze musela
podstoupit operaci na ortopedii a bylaeskobudjovické nemocnice nadseriéekla si,
Ze pokud jsou na tomto o&ldni tak gijemni a vsticni, mohli by ji v nemocnici pomoci
i s problémem minvé inkontinence. V srpnu 2010 se objednala naymekplogickou
ambulanci a byla moc spokojena s informacemi, kjetdyly podany. S lékam se
domluvili na farmakologické ¢ a ta brzy finesla kyzené vysledky. Zena s ohledem

na mnohd&etné ortopedické operace nezkousela cviky na poginevniho dna.

Na otazku, wem ji ma:ova inkontinence nejvice ovitevala, odpovdéla, Ze ji
provazel neustaly strach, zd&ag dolkhne na toaletu. iestala opoust domov. Kdyz
nemusela, z domu nevychazela. Hlidala si potrastsré na urgenci &y velky vliv.
Raiata a jahody vynechala ze svého jid&#aoiuplre. 1 na ml€né vyrobky si musela
davat pozor. RedevSim pak na mléko a kysané népoje. Dalsi, tcagilo, byl naruseny
spanek, pes den byla unavena a ndendobrou naladu. Jakka, nikomu by to neajla

zazit.

s

V dotazniku SEIQoL respondentka ozt jako nejdilezitéjSi zdravi a rodinu.
Je rada, Ze problémy s tmwou inkontinenci jiZ nema, ale mrzi ji, Ze nenglacfit, co

se clize tye. Vysledna hodnota dotazniku byla 83,5 a mirat@iv&pokojenosti 50.
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4.1.8 Respondentka. 8

Zena, 53 let, ukliz&ka, 1 dit, trpsla stresovou formou inkontinence. Dnes po

operaci.

Respondentka uvadi, Ze problémy sSowmu inkontinenci ma jiZz mnoho let.
Uniky se objevovaly fedevsim §i sychravém jarwi podzimu. Zena problénesila
pouzivanim menstrdaich vioZzek. Postupertiasu byly Uniky stale€astjSi a ve ¥tSi
mite. Velkou roli vtom hrala @& o nemocnou matku. Ta pebovala stale vice pé.
Jelikoz Zena byla na piésama, nevyhnula sézkeé fyzické praci. V tuto dobu byla Zena
pod velkym psychickym vyfiim. | to, podle jejich slov, hralo rolifipieSeni svého
problému s m&ovou inkontinenci. V tu chvili byla na prvnim n#igeji matka.

Pred d¥ma lety se Zena rozhodla problémy s Unikiasgit a s¥iila se své
praktické lék&ce. Ta ji pedepsala Iéky a dopadiila cvicit. Jak respondentka vzpoming,
newdéla, jak cvtit a zda to dla sprave. V pribéhu I&eni si Zena zZadné nové
informace nehledala. kba nezabirala. LéKea proto Zenu odkazala na
urogynekologickou ambulanci. Tam podstoupila jetivdtvySeteni a byla ji nabidnuta
spoluprace s fyzioterapeutem. Byla rada, Ze jejfeni je pod kontrolou odbornika.
Nakonec se s Iékam domluvili na operativninieSeni a Zena podstoupila wlébku
2010 péskovou operaci.

Na otazku vjakém sénu ovliviovala m@ova inkontinence Zenin Zivot,
respondentka uvedla, Ze hlavni problém byly neéstdiSlenky na mozny unik. V praci
to podle jejich slov nebylo tak Spatné, protofiespé préci nila toaletu vzdy v dosahu.
Ale omezovalo ji to ve spatenském Zivat. Nemohla rychleji chodit, popéhnout,
coz ve skupia pratel bylo omezujici. Neustéale hlidala, kde je ttzglkde se bude moci
eventuald previéknout. FPestala pit kavu, celk@vradiji pila malo tekutin. Jako
alergitka nela velké problémy v pylové sez§nkdy scastjSim kychanim réla vice
Gniki mcci. Prestala také cestovat, paadZz z celé cesty byla jiz fegdem

,vynervovana“, a to fedevsim z hledani toalet.
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DalSi aspekt, ktery mi respondentka nastinila,jbjylsexualni Zivot, ktery byl
inkontinenci také poznamenan. §anikala i @i pohlavnim styku. Potovala stud,
bylo ji negijemre pied partnerem. Podle jejich slov by v tu ch#iidivek mél myslet na
néco Uplre jiného nez na Unik ni

Dnes je moc spokojend, problémy s Unikentinzcela vymizely. Neomezuje se
v konzumaci oblibené kavy ani v jinych potravinadh.rada, Ze ndova inkontinence

uz neni v jejich mysSlenkach na prvnim raist

s

V dotazniku SEIQoL respondentka ozt jako nejdilezitéjSi zdravi a rodinu.
Nyni je zcela spokojena se Zivotem, jaky teede.Rik4, Ze je vesela povaha, ktera si
vSechno vysktli a pak je ji doke. Vysledna hodnota dotazniku byla 68,5 a miratiivo

spokojenosti 100.

4.1.9 Respondentka. 9

Zena, 46 let, pracuje jako zdravotni sestragti} ttpi smiSenou formou niové

inkontinence.

Na otazku, kdy m&ova inkontinence zmla, respondentka odpimla, Ze
stresovou formu ma jiz odtvrtého porodu, ktery bylfed 12 lety. Ale jak sam#ka,
tato forma ji az tak netrapi. Kdyz vi, Ze bude latchebo kdyZz ma kaSel, ,d& nohy
kiizem" a jde to udrzet. &olik let po porodu se v chladném gasi z&ala objevovat
i urgentni forma méové inkontinence. Jelikoz uniky byly jen malé aedMgvaly se jen

vV zimg¢, Zena taeSila jen pouzivanim mensttumdch viozek.

Zit svou situacieSit ji donutilo az ped temi lety velké zhorSeni urgentni
inkontinence. Jak uvadi,ckolikrat se i stalo, ze vlozka ne&ifa a musela sundat
mikinu, dat ji kolem pasu, a odejit ddnse pevléct. Diky svému povolani ¢a
o maiové inkontinenci zakladni informace &d¢la, ZeieSeni je mozné. Proto sé p
kontrole na gynekologii s¥ila svému |ék#, ktery ji nabidl broZuru s cs&nim. Zena

cvicila sama doma a stav se ngirmlepSil. Vlozky pouzivala neustale. Jelikoz ale
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necviila pravidelrg, uniky ji trpily stale. Proto sifpdalSi kontrole oft postZzovala
a zastupujici lék&a ji dopordila navstivit urogynekologickou ambulanci. Tam @dest
leky, které zabraly jiz po 14 dnech. Byléekvapena, jak rychlydinek to n¢€lo. Od
podzimu roku 2010 chodi jiz bez vloZek, a ji#a: ,je v pohod.” Bylo ji i nabidnuto

cviceni s fyzioterapeutem, ale to si nera finaréné dovolit.

Na otazku, wem ji inkontinence nejvic o#itovala, respondentka uvedla, Ze
nejvic ji vadilo, kdyZ musela jit dodsta, & uZz na nakupyi néco zdizovat, Zze nutkani
na maeni neslo ovladnout a kegnych toalet bylo malo. Kdyz se ji ¢hd, nedokazala
to udrzet a musela mit zachod pobliz, aby to stBjel&ensky Zivot i to nijak zasadn
neovliviiovalo.Resila situace typu divadlo koncert tim, Ze tohotedem moc nevypila.
Vlozky pouzivala jen menstriai, porévadZz na gynekologii ji nebyly nabidnuty

~

a u praktického léka se stydla o re fict, jelikoz chodi k mladému doktorovi.
V zamestnani ji moova inkontinence také ifiS neruSila, po&vadz pracuje na
poliklinice a zachod ma u sebe na sestefnjak fika, nechodila vice jak 8% za den, coz

Slo zvladnout.

Na otazku, zda o tomedéla jeji rodina, odpotdéla, Ze se o tomeEko mluvi, Ze
nejvic svij problém probirala s nejstarSi dcerou a nakoneeetmi striéné nastinila

také manZzelovi, ale toho to pry moc nezajima.

Respondentka vi 0 moznosg&Seni stresové inkontinence pomoci operace, ale
momental ji nechce. Uékdomuije si, Ze ji stefhjednou asteka, ale dnes, Ze to zvlada
udrzet a kdyZ ne, Uniky jsou sté&jjen velmi malé. Nevnima to jak@ceo, co by ji n&lo
trapit.

Dnes je se stavem velmi spokojenad a doufa, Ze gentni forma méové
inkontinence uz nevratiiRnala se, Ze afas Iék vynechd, ale ani to nema na vysledek
Zadny vliv. Neomezuje se v zadném jidle, ani pitiyai ji uz m@ova inkontinence
neobtzuje.

s

V dotazniku SEIQoL respondentka ozite jako nejdilezitéjSi rodinu a zdravi.

Velmi si chvali svoji praci, kterd je pro niulézitd, a jakiika: ,kdyz je ¢lovek

a7



spokojeny v zakstnani, pak je spokojeny i v ziwot Vysledna hodnota dotazniku byla

85 a mira Zivotni spokojenosti 90.

4.1.10 Respondentka. 10

Zena, 72 let, vilchodu, dive pracovala jako ditelka na ZS, trla stresovou

formou ma@ové inkontinence. Dnes po operaci.

Prvni giznaky m@ové inkontinence se u respondentky objevily kolebnlds.
Projevovalo se to hla¥npii chuzi a kychnuti. Koupila si menstréra viozky a vice se
o problém nezajimala. Postupse stav zhorSoval a Zena musdiestat jezdit na kole,
chodit na jeji oblibené vylety i z jeji fidy. To vSe je&t v doks, kdy se plg
vénovala svému za#stnani. Kamkoliv Sla, hledala toaletu. Jdka, ntla neustaly
strach, zda se na toaletu dostatasv Velmi ji trapilo, Ze postugnpiestala chodit na
prochazky se svymi kamaradkami istAvala stale doma. Odridla se utikat, protoze
po kEhu mela vzdy kalhoty proséklé nta V doks, kdy uz byla v dchodu, stale
vypomahala ve Skole jakaitelka. A jelikoZz zachod byl blizko a dal nez nakk dwir

s d&tmi nechodila, nela potebu problém viceéesit.

K navstvé gynekologa ji pivedly aZz jiné potize. Naslednji totiz trapilo
vyhieznuti @lohy. Prodlala operaci a podle svych slov se po nicow& inkontinence
velmi zhorSila. Az tento stav jifpmél k tomu, aby navstivila gynekologa a s problémem
se s¥fila. Do té doby si Zadné informace neéjigala a spoléhala se pouze na ty, které
ziskala od svého lékm Po vySdéeni urogynekologem respondentka piath
paskovou operaci.

Dnes je velmi spokojendika, Zze Bhem dne nema s unikem Zadné problémy,
jen v noci chodtastji. VloZky nosi pdad, tenké a na noc, ale j&ka, hlavig pro ten
pocit, co kdyby. Vratila se ke svym oblibenym préazkém s kamaradkami, chodi
kazdy den. Plave, na¥uje divadlo, chodi na koncerty. VSe, co mnoho Keili
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inkontinenci nemohla, si dnes s radosti vychutndNgjvice ¢asu ¥nuje své rodig,

piedevsim vnokatim. Jakiika, je vesela povaha a s tou se vSechno Iépe&vlad

Rodina ji byla ve vSem oporou. Respondentka je edena, Zije sama, ale

s ctmi ma velmi dobré vztahy. Po operaci ji pomahalipsacnosti.

Mriviw s

ohodnotila na celych 50 %. Vysledna hodnota dotazriyla 68 a mira Zivotni

spokojenosti 60.

4.1.11 Respondentka. 11

Zena, 73 let, vilchodu, stale pracuje jako ekonomka, &i,drpéla stresovou

formou maové inkontinence. Dnes jiZ po operaci.

Mocova inkontinence se u respondentky @rafjevila zhruba fed ctyimi lety,
kdy proctlala operaci myomu, afpnasledné dhipce se manifestovaly prvniigpnaky.
Mo¢ unikala gedevSim @ kasli, popokhnuti, @i zvednuti €28iho pedmétu. Zatala
tedy pouzivat menstraai vlozky. Jak Zena uvadi, Zije ruSnym sgeleskym Zivotem
avelmi o sebe dbd, proto se rozhodla problém migmb fesit. Zadné informace si

nikde nehledala a rovnou Sla na gynekologii.

Nebylo ji pijemné neustale na to myslet. Kamkolivisfa, prvni, co si
zjisStovala, bylo, kde jsou toalety. Byla nucena s sehaosit ndhradni obéeni a cely
svij program planovala dle rozmési toalet. Jakika, dovolena byl zajezd po mistnich
zachodcich. Omezila 8y aktivni sportovni Zivot. Festala pit oblibenou kavu. d&
pocit, Ze inkontinence ovlada cely jeji Zivot, leitse velmi omezena, a jak sama
dodava, pimo ji to ,deptalo“. Psychika u Zeny hréla velkoalira byla hlavnim
davodem, pré se rozhodlaesit inkontinenci co nejive. V rodirt o tom ¥déla jen

dcera, manzelovi se s tim n&sla. Rika, Ze o takovychdcech je lepsi mluvit se Zenou.

Po té, co se respondentkaéisha svému gynekologovi, byla odeslana na

urodynamické vySéeni v nemocnici. Nasledmproctlala hysterektomii kili myomam
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spolu s paskovou operaci. Jak uvadi, byla moc geoéics poskytnutymi informacemi
a vys\wtlenim, co se budefipoperaci dit a jak bude probihat nasledna rek@seaince.
Ta trvala Sest gsiai, pri kterych Zena omezila fyzickou préaci, byla v kljchezvedala
tezké pedmety. Jak iika, pocti¢ dodrZzovala vSe, co ji lékadoporwil, ponévadz
nechtla svou nedbalosti zkazitéinek operace. Byla velmiipkvapena, Ze Sla po

operaci tak brzy dotn

Dnes je rok po operaci a nema jiz zadné problémmgor klidre spi a je moc
spokojena. Nechéape, jak se Zeny mohou spoléhatgemoSeni viozek a problém dal
neredi. Rik&, Ze by Zeny o sebeédip vice p&ovat a pokud to jejich stav vyzaduje,
pienechat p& o domacnost ostatnithenam rodiny a starat se jen o sebe.

s

V dotazniku SEIQoL respondentka ozite jako nejdilezitéjSi zdravi a rodinu.
Nejvice je spokojena se svym z&manim, které ji neustale udrzuje v kontaktu sniid
a dodava ji pocit seberealizace. Vyslednd hodnaitazdiku byla 77 a mira
spokojenosti se zivotem 80.

4.1.12 Respondentkd. 12

Zena, 58 let, vithodu, dive pracovala jako kucHea, 2 d@ti, trpéla stresovou

formou ma@ové inkontinence. Dnes po operaci.

Poprvé si Zena zala vSimat uniku m® vSimat zhruba ifed Sesti lety. Jak je
Vv jeji povaze, problémiesi v prvniracdt sama. JelikoZ anik néobyl maly, Zeg st&ilo
pouzivat jen menstrdai vloZzky. Uznava, Ze néjemné bylo, kdyZz na vloZku

zapomuila a musela se hned vrétit z vychazky dom

V zamestnani, kde pracovala jako kué¢ka, musela chodit na toaletu zhruba 10x
za dopoledne. Podle jejich slov to ale nebyl takywe@roblém, potvadz se v praci
mohla osprchovat aipvléci se. Néslednsi z&ala zji¥ovat informace asopisech,

a jak samarika, vyzkouSela snad vSechny ptedky, které jsou &n¢ k dostani na

nasem trhu. BohuZel bez kladného vysledku. Dnesdtodeklamni letaky s vyrobky
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proti inkontinenci jako Izivé, pawvadz ji samé #bec nepomohly. Unik nid
respondentku obtoval i v noci, coz rdlo za nasledek néfis kvalitni odpa@inek. Zena

nechapala, jak je mozné, Ze ji trapi unikcmckdyZ skoro ttbec nepije.

Po rgjaké dol se Zena g¥ila své gynekoloZce a ta jekla, Ze toto je &
obvodniho lék&e. Respondentka to &pnechala byt. Problémy sasem zhorSovaly,
Zena nemohla opustit domov bez baliku vioZek aauitiho obléeni. Trapil ji zapach,
takZze omezoval&as straveny ve spaleosti. Ri vzpominani na jeden vylet s manzelem
respondentka vypravi, jak si kazdych par fnetusela skam za strom odskd. Mo¢
unikala i @i ka$li, kychnutic¢i smichu. A to uz ji ,pestalo bavit. Proto se své
gynekolozZce znovu siila, popsala své problémy a Iéka ji poslala do nemocnice do

urogynekologické ambulance.

Po nav&tvé urogynekologa a nasledném urodynamickém wgiétz&ala
respondentka uZivat léky. Navstivila také Gvodrdiho cviceni s fyzioterapeutem, ale
jelikoz se ji zdaly lekceifliS drahé, cuiila od té doby jen sama doma. Léky spolu
s cviéenim trochu pomohly. Nakonec byla Zemavrhnuta moznost ope€rdho reSeni
a po ziskani vSech informaci Zena paskovou ope@stoupila v kétnu 2010. A jak
samarikd, vysledek si nefize vynachvalit. Od té doby nema s tUnikem Zadnél@nop
v noci spi klide a miZze chodit i na delSi vylet. Dné&4, Ze vi, Ze neda tak dlouho
cekat a snazit se probléreSit sama. Kdyz potka jinou Zenu, kterou trapi Umidi,
doporiuje ji, aby to okamzit zatalatreSit. Velkou oporou je pro ni jeji manzel, i diky

nému se zaala I&it.

KdyZz dnes na obdobit@d operaci vzpomina, vybavuje si hlavneustalé
hlidani, zda ma s sebou dostatek vloZzek, nahradiefemi, zda je v blizkém okoli
toaleta, kdyz Sladkam mimo domov¢i zda neni mo citit. Dnes je rada, Ze neni v jeji

hlave na prvnim mist ma¢ovéa inkontinence.

V dotazniku SEIQoL respondentka oZifea jako svou prioritu rodinu a vztahy
v ni. Se svym zdravim je nyni spokojena na 70 %sl&ina hodnota dotazniku byla

98,5 a mira spokojenosti se Zivotem 95.
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4.1.13 Respondentkd. 13

Zena, 59 let, nyni vidhodu, 2 dti, diive pracovala jako dhice, trpla

stresovou formou nt@vé inkontinence. Dnes po operaci.

Prvni giznaky ma@ové inkontinence se u respondentky objevily zhnalpgich
40 letech. Jak popisuje, bylo to jen¢ab @i kasli ¢i kychnuti. Od kamaradek se
dozwdéla, Ze je to normalni, Ze to ma dneska skoro kaed@ a zvl&Spo porodech,
tak se tim vice nezabyvala. &@isné uUniky mé& fteSila pouzivanim menstrirdich

vlozek.

Zhruba ped ¢tyimi lety vSak doSlo ke zhorSeni stavu. Jak Zenaiyuadk nastal
pii chazi, zavolani, kdyz vstala ze sedu, zvedlécan €ZSiho. Zdala pouzivat
hygienické vlozky kuli piipadnému zéapachu. Zena se rozhodla, Ze navstiviosvé
gynekologa, aby se mu mohlaétt. Ten ji dopordil cviceni a pedepsal |€ky.
Respondentka si koupila i CD se cviky na panevi akazdy den tomuwnovalacas.
Po Sesti mssicich cvéeni a uzivani 16k nezaznamenala respondentka zadné zlepsSeni.
Lécba se nezinila. Zlom nastal ve chvili, kdy sigasopise peetla o paskove operaci.
ZasSla za svym |ékam, Ze by rada operaci podstoupila. Nechce uz t@tiZzit timto
zpisobem, boji se kamkoliv jit, nemé& na to nervy. Bygémi udivend, kdyz ji sestka
operaci ¥ele dopordila se slovy, Ze kdyz uz se s tim trapi takovouudde by bylo
vhodné s tim &co udtlat. K prekvapeni Zeny ta v sesteré let&ky o TVT operacich.
Jak respondentkéka, nechape, ptonemaiji letaky i wekarrg, kde si pacientky spis
vSimnou. Na Zeninu Zadost se jeji dcera podivalanternet, zda se tyto operace
provadiji také vCeskych Budjovicich. Kdyz zjistila, Zze ano, hned se objednalak

uvadi, operaci se bala, ale o paskovou operacii wtéta.

Na urogynekologické ambulanci proSla vy8eimi a pi druhé naviivé se
s lékaem domluvili na terminu. Zena byla na operaci tofigdu 2010. V dab

rekonvalescence se snazila dodrzovat klid, rodimagm velmi podporovala.

Na otazku, wem ji maova inkontinence nejvice oviievala, uvedla, Ze

nejhife na tom byla s psychikouiddl muzem se citila hlogpze tim trpi. Velmi ji
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vadilo pouzivat neustéle vlozkyjipadala si jak ,vycpana“. Nosila stale v hkavze
musi mit obléeni na pevleteni, vlozky v taSce, ipmyslet, kde se bude moci
pieviéknout. KdyZz Sla nakupovat, kazdou chvili si difeo ménit viozku. Jakiika,
neustale ra strach, Ze ne¥déla, kdy k uniku dojde, a tudiz se i#d pozorovala.
S kazdym kychnutim uz édéla, Ze bude zase mokra. Postéippiestavala chodit
z domu, pokud to nebylo nutné. V zimosila jen dlouhé kabaty, v &ésukreé. Kalhoty

¢i kratasy nepipadaly v Gvahu.

Nyni je ¢tyfi mésice po UsgEné operaci a je spokojena. Vratila se ke
spol&enskému Zivotu, lize se pla vénovat svym malym vnukn. Podle jejich slov si
dnes nema na cocgbvat. UZ nemusi utracet za vlozky. Mimo jiné dadgveklamu na
n¢ bych jim hodila na hlavu, coZpak se da takhle"Zif?es si v¥ita, jak byla hloupa,
kdyz poslechla kamaradky a inkontinencie®la div. Nechape, prose zeny stydi
0 Uniku hovait. Jaktik4, je to problém jako jakykoliv jiny a stydse ged doktorem? —
vzdy je to jeho prace! Kdyz mé8lovek problém a existujéeSeni, pré ho nevyuzit?
Chvali si dostupnost informaci. V mnobasopisech se o inkontinenci piSe a Zeny tak

maji moznost doz\dét se o ni a jejinieSeni vice.

| pies uspSnou operaci straSdk z tmwé inkontinence nezmizel. Jednou se
u Zeny objevilycasté urgence. V tu chviliigstala jist, a jak uvadi,da panicky strach
Z toho, Ze se to vSechno zase vrati. &i5to bylo jen nachlazeni &lem jednoho dne
bylo vSe v psadku.

Mrivriw s

Nyni je se svym Zivotem pinspokojena a uziva si své rodiny. Vyslednd hodnota

dotazniku byla 100 a mira Zivotni spokojenosti 100.
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4.2 Interpretace vysledki z dotazniku SEIQoL

Graf 1
Vy¢éet nejfrekventovangjSich Zivotnich cili Zen s m@&ovou inkontinenci

(€. 1-5) a zen vylé€enych €. 6-13), jejich dilezitost a mira spokojenosti

" DuleZitost (%) ® Mira spokojenosti (0-100)

Zdroj: vlastni

Z grafu 1 vyplyva, Ze zdravi je na prvnim niistdilezitosti pro vSechny zeny
(100 %), které stale trpi movou inkontinenci. Pro Zeny, které jsou jiz Wgdéé, je
zdravi dilezité pro 4 (50 %) z nich a pro zbyvajici 4 (50 f&)o rodina. Dale z grafu
vyplyva, ze 3 (60 %) zeny z prvni skupiny uvedlg thira jejich spokojenosti se
zdravim je nizsi, nez jakou muildadaji dilezitost a pro 2 (40 %) Zeny je mira
spokojenosti vysSi nez jehdldzitost. U Zen z druhé skupiny pouze jedna respoika
(12,5 %) uvadi miru spokojenosti se zdravim shodnho dlezitosti a vSech 7 (87,5
%) zbyvajicich Zen uvadi miru spokojenosti vy53 déezitost zdravi (3 Zzeny — 37,5
%) a rodiny (4 Zeny — 50 %).
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Graf 2

Srovnani vyslednych hodnot kvality Zivota a miry spkojenosti se zivotem u Zen
s ma‘ovou inkontinenci €. 1-5) a u zen vyléenych €. 6-13), dle dotazniku
SEIQoL

100,0 =
90,0 = .
80,0 = =
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60,0
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40,0
30,0
20,0 I

10,0 I

0,0

| N S SN SN S N SN S
1

B SEIQoL = Zivotni spokojenost

Zdroj: vlastni

Z grafu 2 vyplyva, Ze vyslednd hodnota kvality atav u Zen s mimvou
inkontinenci ma pro 1 (20 %) z nich vy3Si hodno&Z mira spokojenosti se Zivotem,
pro 3 (60 %) zeny ma nizSi hodnotu a pro 1 (20 #)uzje hodnota kvality Zivota
stejnd, jako mira spokojenosti se Zivotem. U Zeerékse jiz s mimvou inkontinenci

nel&i, je hodnota kvality Zivota vySSi nez mira spokogi se Zivotem pro 4 (50 %)
Zeny, nizsi pro 3 (37,5 %) zeny a pro 1 (12,5 9%uZe stejna.
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Graf 3

Pramérna hodnota kvality Zivota dle SEIQoL u Zen s méovou inkontinenci a Zen,
které se s mdovou inkontinenci jiz nel&i

79,8

® SEIQol

S potizemi Bez potizi

Zdroj: vlastni

Z grafu 3 vyplyva, ze vysledna hodnota kvality ZavajiS€na metodou SEIQoL
ma pro Zeny s mmvou inkontinenci hodnotu 56,9. Naproti tomu proyzekteré se jiz
s maovou inkontinenci nelé, je hodnota 79,8. Celkem se wyiéo tiinact

respondentek, z toh@&fpzen s mdovou inkontinenci a osm Zen, které se jiz tielé
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Graf &. 4

Procento respondentek uvadicich jednotlivé Zivotni cile v kolonce Mhlezitost
(nékteré cile byly zkumulovany, nag. zahradka a chalupa do "kon&ka")
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B S potizemi  Bez potizi

Zdroj: vlastni

Z grafu 4 vyplyva, Ze vSech 13 (100 %) respondentaedlo zdravi a rodinu
jako jeden z zivotnich dil Dale vyplyva, ze 2 zeny s gmvou inkontinenci uvedly
jako zivotni cil pohodu, 3 Zeny zastnani, 4 finance, 1 Zenatidu, 2 Zeny
domacnost, 1 Zena cestovani, 2 Zeny partnera aazadnch neuvedla ko¥ky
a spoléensky Zzivot. Z Zen, které jiz inkontinenci netrpiyedla 1 Zena jako jeden
z zivotnich cili pohodu, 3 Zeny zafstnani, 1 Zena finance, 3 Zenkirpdu, 1 Zena
domacnost, 1 Zena cestovani, 7 zen #&oni3 Zeny partnera a 2 Zeny spaesky
Zivot. K nejvyrazgjSimu rozdilu mezi chma skupinami Zen doSlo u Zzivotniho cile

finance a kortky.

57



Graf ¢. 5

Percentualni vyjadireni pramérné hodnoty Dilezitosti jednotlivych Zivotnich cili
(procenta jsou vztazena k pé&tu respondentek, které jednotlivy Zivotni cil uvedy,

ne k celkovému pdétu respondentek, tento vztah ja‘eSen v fedchozim grafu)
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Zdroj: vlastni

Zgrafu 5 vyplyva, Ze Zeny s mmvou inkontinenci ohodnotily tdezitost
Zivotniho cile (pokud hodbec uvedly) takto: zdravi v faméru na 59 %, rodinu na 11,4
%, pohodu na 11 %, zastnani na 5,3 %, finance na 11,5 %ygou a domacnost na
10 %, cestovani na 7,5 %, partnera na 20 % ackprd spoléensky Zivot neuvedly
viibec. Zeny, které se jiz nelé dileZitost ohodnotily takto: zdravi na 33,1 %, rodima
35,3 %, pohoda a partnera na 12,5 %, &an@ni a domacnost na 10 %, finance
a cestovani na 5 %jfipodu na 15 %, korky na 13,2 % a spalensky Zivot na 12,5 %.
K nejvyrazrgjSimu rozdilu mezi obma skupinami Zen doSlo u dvou ¢eggjSich

viv s

oproti rodirg, zatimco pro Zzeny bez potizi je rodina a zdrawitéstejré dulezita.
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Graf ¢. 6

Percentudlni vyjadieni hodnoty Mira spokojenosti jednotlivych Zivotnit cilia
(procenta jsou vztazena k p&u respondentek, které jednotlivy Zivotni cil uvedy,

ne k celkovému pd@tu)
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Zdroj: vlastni

Z grafu 6 vyplyva, Ze prakticky u vSechtcje mira spokojenosti u vyénych
Zen vysSi neZ u Zen s inkontinenci, a to vygazrangstnani (96,7 %), financich (100
%), kontkach (70 %) a v spotenském zivat (90 %). Naopak u Zen s gmvou
inkontinenci je mira spokojenosti vySSi nez u ¥gigch Zen jen u cestovani (18 %)

a u partnera (100 %).
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4.3 Edukaéni program, jak zvysit kvalitu Zivota Zen s inkontnenci z hlediska

porodni asistentky

Eduka&ni program je pojat formouiednasky pro porodni asistentky. Déd#ly
by se zde, jak mohou Zenam sdmeou inkontinenci pomoci ke zlepSeni jejich kvality
Zivota. Toho je mozné dosahnout jen tehdy, budqueliodni asistentky dostéte
informovany.

Program prednasky:
1. Zahajeni — seznameni s problematikolwove inkontinence
2. Anatomie m@oveého Ustroji a fyziologie mikce (viz kapitola 1.2)
3. Prevence vzniku mmvé inkontinence

— primarni (seznameni s druhy avigouzivané k prevenci vzniku

mocove inkontinence)

— sekundarni (seznameni s druhy @vii jiz vzniklé maiové

inkontinenci)
4. Terapie moove inkontinence (viz kapitola 1.6)
5. Pristup porodni asistentky ke klientce
» vénovat klientce dostatetlasu
» provést dkladnou anamnézu
* byt empaticka
e umgt komunikovat

* hodnotit slozky verbalni i nonverbalni komunikace

strategie jednani se Zenou i jejim partnerem
6. Tymova spoluprace

* v ramci ucelené rehabilitace spoluprace s psycleoog
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« vyména informaci s praktickym Iékam, gynekologem,

neurologem, urogynekologem
7. Zohledreéni socialnich aspektzivota
* coO si Zena nize z ekonomického pohledu dovolit
8. Skoleni (viz kapitola 4.3.1)
Vystup z prednasky:

. tisttna a elektronickd publikace na strankach nemocnice
obsahujici: — otazky a odp&l Gcastniki prednasky

— kontakty na jednotliva pracowst

4.3.1 Skoleni odbornikem v oblasti ndové inkontinence

* Pred sestavenim obsahu Skoleni jigbt zjistit pomoci dotaznikového
Sefteni, co porodni asistentky nejvice zajima a v jakéasti nejvice

postradaji informace.
» Kuvili tspae ¢asu a pegz navrhuji jednodenni Skoleni.
Program Skoleni:

1. Anatomie a patofyziologie ndového Ustroji a etiologie vzniku

mocové inkontinence
2. Prevence vzniku ntoveé inkontinence (primarni a sekundarni)
3. Vyklad psychologa

— jak se Zenami komunikovat

— jak k Zenadm fistupovat
4. Vyklad rehabilit&éniho pracovnika

5. Vyklad zastupce firmy pro inkontinentni péoky
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— informace o potickach, dostupnych na trhu
6. Vyklad zastupce zdravotni pajgvny

— informace o nabidce zdravotnich pp&en o proplaceni
pomicek

— diskuze na téma semifad proplacenych zdravotnimi
pojistovnami

Vystup ze Skoleni:

« tiSttn4 a elektronickda publikace na strankdch nemocnice

obsahujici: — otazky a odp&l Gcastniki Skoleni

— kontakty na jednotliva pracowst
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5 Diskuse

Moc¢ova inkontinence u Zen neni chorobou ve vlastniovaslsmyslu, ale
piiznakem, ktery maaené gFiciny. Odhaduje se, Ze az 30-50 % Zen udav@asiy
anik mai. Inkontinence je také Uzce spjata s otazkou kydivota, a to do té miry, Ze
dlouhodobé n@Seni tohoto problému niggopbi Zed jen dyskomfort, ale vykuje ji
z fady spoléenskych, osobnich i pracovnich aktivit, @z®@ vést az kétesné i duSevni

invalidizaci v pravém slova smyslu.

Vyzkum probihal v pibéhu 'ezna a dubna roku 2011Ceskych Budjovicich
a pilenlem okoli. Celkem bylo provedeninact hloubkovych rozhovér

Problém moové inkontinence je velmi rozgéhy, ale na druhé strartaké
tabuizovany. Zenyasto o svych potizich s Ginikem &ghaehovdi ani se svou rodinou,
ani se svym partnerem. Tim se dostavajéjpét \&tsi tlak, kdy se snaha skryt problém
pied okolim dostava i do Zenina peédemi a ona je tim padem neustale ve stresu nejen
mimo swij domov, ale i v rodinném prasdi. Jak bylo v rozhovorech zjgb, nejvice
Zeny trpi v oblasti psychosociélnich fatt. VSechiinact respondentek uvedlo, Ze je
mocova inkontinence nejvice ovlievala po psychické strance. Neustale se
strachovaly, Ze nenajdou toaletwlynpocit, Ze inkontinence ovlada veskery jejits.
M¢ly také obavy z mozného zapachu. To potvrzuje v& publikaci i Sochorova
s Vranovou, které popisuji, Zze Zeny obeovnimaji inkontinenci jako zasah do
psychické intimity a autonomie a maji pocit nejigtostudu, strachu ze zapachu
a poma@eni. (38) Jak uvadi Mastiliakova, osoba, ktera jevedena z psychické
rovnovahy, miva zvySeny pet kontrakci méového néchyre a pocit nuceni na rieni.
(32) A to je velky problém, na ktery se nesmi zapwn Inkontinence a psychika spolu

Uzce souvisi a vzajemarse ovliviuji.

DalSi Seteni bylo zamfeno na zjiSovani informaci. Zarazilo & Ze osm Zen
(61,5 %) v pimérném \&ku 66 let samostatrzadné informace nezfidvalo. Poprveé se

0 ma:ové inkontinenci, jeji diagnostice a nasledrnibd¢&eny do¥dély od l€ékdae. Sedm
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(87,5 %) znich se |ékaswiilo az po rkolika letech, kdy se u nich mova
inkontinence poprvé objevila. Bvzeny (15,3 %) v gmérném ¥ku 56 let ziskavaly
informace z letak a casopisi, ale i ony se |éka s\wiily az po mnoha letech, kdy
samoléba nendla kladné vysledky. Jedna Zena (7,7 %) deuv46 let ngla k dispozici
informace diky svému povolani zdravotni sestry, kgyzivala odborné brozury. Jedna
Zena (7,7 %) ve &u 59 si informace zji®vala z¢asopis a také si zakoupila CD
s doporgenymi cviky. Pouze jedna Zena (7,7 %) w&kw 35 let vyuzivala mimo
casopisi také internet. Deset Zen (76,9 %) seiidw Iékari s Gnikem meoi aZz po
nékolika letech a to v dab kdy situace byla neudrzitelnd,deny (15,3 %) navstivily
|ékare a nasledh se mu serily kvali jinym gynekologickym obtizim a pouze jedna
Zena (7,9 %) se stila |ékai ihned po manifestaci obtizi. Jak potvrzuji Socivar
s Vavrovou, problémem mnoha Zen je, z&jgwoblém s inkontinenci nekonzultuji
s |ékaem. (38). Poté, co jsem vyslechla hodnoceni Zek,nj@c je inkontinence
omezovala, jsem bylargkvapend, Ze se vice nesélgrpo informacich, jak problém
resit.

Deset respondentek (76,9 %) poprvé navstivilo reekan kwvili postupnému
zhorSeni stavu. To doklada i odgdvMarady na dotaz pacienta, kde uvadi, Zetginy

typa inkontinence m& dochazicasem ke zhorseni. (28)

Ackoliv z rozhovoti vyplynulo, Ze pro respondentky bylé&, stale je, mgova
inkontinence velka z&k, ktera jim zasahuje do nejzaklagiich ¢innosti v Zivog,
nékterym trvalo mnoho let, nez seé&ly Iékati. Jedna Zena (7,7 %) se odhodlala po
péti letech, jedna Zena (7,7 %) po deviti letechs deny (15,4 %) se zdrahaly o Uniku
madi s lekadem hovdit deset let a jedna Zena (7,7 %) Zila bez odbpomoci dokonce
dvacet let. Haticka potvrzuje, Ze podle dlouhodobych vyzKutnva pacientce a#it

roky, nez se poprvé &ki se svym problémem o$aficimu personalu. (15)

K doplréni vyzkumu jsem pouzila metodiku SEIQoL, jejimz gifednictvim
jsem zji¥ovala dilezitost a miru spokojenosti s jednotlivymi Zivainicily, které si
respondentky samy zvolily, a z jejich ohodnoceeirjsziskala hodnotu kvality Zivota.

Abych mohla posoudit eventualni Zny v kvalit Zivota, oslovila jsem Zeny s @m/ou

64



inkontinenci a Zeny, které mavou inkontinenci tve trpily a nyni se jiz neld. Jak je
patrné z grafu 3, hodnota kvality Zivota je u Zemasovou inkontinenci v gmeéru
56,9, coz je nizSi o 20,2 oproti Zenam vgeym, jejichz hodnota kvality Zivota je 79,8.
Z grafu 1 vyplyva, Ze zdravi je na prvnim niigtdaleZitosti pro vSechny Zeny (100 %),
které stale trpi m@mvou inkontinenci. Pro Zeny, které jsou jiz \Wgdéé, je zdravi
dulezité proctyti (50 %) z nich a pro zbyvajiciyii (50 %) je to rodina. Déle z grafu
vyplyva, Ze i (60 %) Zeny z prvni skupiny uvedly, Ze mira jejispokojenosti se
zdravim je nizSi, nez jakou muikladaji dilezitost a pro d¥ (40 %) Zeny je mira
spokojenosti vysSi nez jehaildzitost. U Zen z druhé skupiny, kde jsou Zeny jiz
vylécené, pouze jedna respondentka (12,5 %) uvedla spiokojenosti se zdravim
shodnou s jeho tdezitosti a vSech sedm (87,5 %) zbyvajicich Zenduwdiru

spokojenosti vysSi neZilkzitost zdravi.

Jak je patrné z grafu 2, vyslednd hodnota kvalityota u Zen s mmmvou
inkontinenci m& pro jednu (20 %) z nich vy3Si hddnoez mira spokojenosti se
Zivotem, pro i (60 %) Zeny ma nizSi hodnotu a pro jednu (20 #)w je hodnota
kvality Zivota stejna, jako mira spokojenosti seokm. U Zen, které se jiZ s duvou
inkontinenci nel&, je hodnota kvality Zivota vy3Si nez mira spokofi se Zivotem
pro étyti (50 %) Zeny, niZsi prdit(37,5 %) Zeny a pro jednu (12,5 %) Zenu je stefima
potvrzuje niij predpoklad, Ze hodnota kvality Zivota u Zen owmu inkontinenci je
v praméru nizSi nez celkova spokojenost se Zivotem optetiam vyléenym, kde
v 50 % je hodnota kvality Zivota vySSi nez spokogrse Zivotem. Myslim si, Ze je to
tim, Ze u vyléenych Zen neni ndova inkontinence — hlavni faktor sniZujici kvalitu
Zivota — aktivni a proto se mohou Zeny strdit i na jiné faktory, které jim spokojenost

se zivotem sniZuiji.

K nejvyrazrgjSimu rozdilu mezi obma skupinami Zen doSlo u Zivotniho cile
finance a kortky. Finance byly dlezité proctyti (80 %) Zeny s m@mvou inkontinenci,
z Zen vyléenych finance uvedla jen jedna (7,7 %). Kaéyi neuvedla Zadna
inkontinentni Zena, naproti tomu sedm (53,8 %) &aé/ch Zen je uvedlo jako &v

Zivotni cil. To ukazuje, co pro Zeny s &wou inkontinenci neni prioritni — katkly. Ze
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samotnych rozhovér vyplynulo, Ze se musi ki Uniku maii vzdat svych

volnocasovych aktivit a spisSeéigtavaji doma.

K nejvyrazrijSimu rozdilu mezi odma skupinami Zen doSlo u dvou
neiastjSich Zivotnich cii zdravi a rodina, kdy pro inkontinentni Zeny je azn
stejnou dlezitost. To je mozné vid na grafu 5, kde Zeny s gm/ou inkontinenci
ohodnotily zdravi v prméru na 59 % a rodinu na 11,4 %, naproti tomu Zebgrekse
jiz nel&i, pridélily zdravi 33,1 % a rodin 35,3 %.

Zarazilo n&, Ze fes relativié velkou reklamni kampgana specialni hygienické
vloZzky na me@ovou inkontinenci, se 11 Zen (84,7 %) Zaiku spokojilo pouze
s menstruénimi vliozkami. Marada upoztwje na to, Ze v prvni fazi mnohé Zetesi
obtize menstrumimi vlozkami. (28) Zde se ukazuje, jaklelita by byla edukace zen
porodnimi asistentkami 0 moZnosti vyuzivani spediél hygienickych vlozek, které
z ¢asti hradi pojiovna. To by milo za nésledek i zlepSeni finam situace pacientek.
Nehled¢ na to, Ze by Zeny nemusely pouzivat vioZzkypec, kdyby byly dostate¢

informovany o jiném zfisobureSeni.

Myslim si, Ze Zeny podéeji snahu mit zdjem shromddvat informace.
Vyzkum ukézal, Ze mnoho Zen nechalo ¢ovmu inkontinenci vyudstit na nejvyssi
moznou miru a az vté débse rozhodly problémieSit. Tady vidim fic¢inu
v nedostaténé informovanosti ze stran I&ka zdravotnik i dalSich organizaci
zabyvajicich se zdravintlovéka. Je nutné Zenyudledré varovat ped moznymi
nasledky a nedovolit jim nechat inkontinenci dajttdo stavu, kdy jsou zcela naruseny
i ty nejzakladsjsi lidské poteby.

Velmi me¢ zarazil celkovy fistup Zen, ktery byl s vysSSintkem respondentek
pasivrgjSi. Kromg jediné respondentky Zadna nepracovala s internet&#koliv
v mnoha pipadech k &ému mela pristup. V dnedni dah kdy se da najit mnoho
kvalitnich odbornych informaci, je Skoda ho nevyuZiady vidim i nedostateé
zapojenicleni rodiny do problému mimvé inkontinence. Zeny by dly brat tnik jako

jednu z ,nemoci“ a ne se za ni sfydViély by vyuzit vSech moZznosti, které jistenové
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rodiny mohou nabidnout. Jedekiklad za vSechny: starSim Zenam by mohdyi di
vnhowata pomoci ziskat pibné informace pr&wna jiz zmihovaném internetu. &oliv

si to ¢lenové rodiny iteba neusdomuiji, inkontinence se netyka jen jejich manzealky
matky. Ovliviiuje celkové prosedi v rodig. Mnoho Zen upednostiuje rodinu ped
sebou samymi, aniz by si égdomovaly, Ze i ony jsou jejimi pravoplatnytieny. Proto
by ne¢la byt p€e o vlastni osobu stejrdulezita, jako o ostatni. V tomto vidim dalSi
dulezitou roli porodni asistentky, kterd byclam Zenam v&povat, Ze jen zdravy a
spokojeny jedinec @¥e pomoci i ostatnim Kk jejich vlastnimu zdravi alsgenosti.
Zeny by ngly znat hesla typu: ,NedZu pomoci nikomu jinému, dokud nepbhu

sama so#l“ a ,PeCuji o sebe, nehibi ja jsem¢clenem rodiny!”

Myslim si, Zze by milo byt vice zdrazréno riziko, jez m@ova inkontinence
piinasi. ReSeni spawji ve zvySeni p&u informanich brozur a letdk v ¢ekarnach
praktickych Iék# ¢i gynekolod), také veéasgjSich prezentacich video spab maové
inkontinenci na obrazovkach, které v mnalekarnach jiz jsou. Jak vyzkum ukazal,
Zeny nepokréovaly s cvéenim pod dohledem fyzioterapeutaikvinancim. \&tim, Ze
castka byla pro mnohériis vysoka, ale daeho jiného nez do zdravi bychomgélm
investovat? Jako jedna z moznosti by se mi lilsfzdtddat dvoudenni semihgro zeny
s maovou inkontinenci, kdy prvni den by byl sloZzeniegnaSek o vzniku, diagnostice
a terapii moové inkontinence a den druhy by byinovan cvéeni. Zeny by prosly
teoretickou ¢asti, kde by se dozuély, jak se cviky provagi a jaky maji efekt,
a nasleda by se zdastnily lekce s fyzioterapeutyfifi by si vyzkouSely jednotlivé
cviky, seznamily se s palnkami a mohly se na cokoliv zeptat. Tim by se docil
okamzité zptné vazby, kterd u cé#eni podle knih neni. Bylo by hezké, kdyby tyto
seminde byly zcéasti placené zdravotnimi pajdvnami a zZasti samotnymi Zenami,

pro které byastka nebyla jiz tak vysoka, protoze by se odhilalvice Zen.
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Ve své bakalfské praci jsem se zabyvala &wou inkontinenci a jejim
dopadem na kvalitu Zivota Zen, které ji trpi. Pmihi- zji¥ovani vnimani kvality Zivota
Zeny s inkontinenci — byl spin pomoci hloubkového rozhovoru a metodiky SEIQoL.
Druhy cil — zji¥ovani informovanosti Zzen a #gob ziskavani informaci o inkontinenci
— byl také splan. Stejrg tak byl splrn tieti cil — sepsani eduk@ho programu, jak
zvysit kvalitu Zivota Zen s inkontinenci z hledigi@odni asistentky.

Prvni vyzkumna otazka ¥ jakych oblastech Zivota vnimaji Zeny inkontinenci
jako nejetSi pritez — ukazala, Ze nejvice postihuje psychiklovéka. Moiova
inkontinence ovliiuje mysleni Zen tim, Ze soigtuje veSkerou pozornost na sebe. To
také zmisobuje omezeni spadenského Zivota a snizujf@s straveny s rodinou. Druha
vyzkumna otazka kde Zeny ziskavaji informace o inkontinenaikazala, Zze si Zeny
vétSinou informace samy nevyhledavaji a spoléhaja&ena ty, které dostanou od
lékare. To ma za nasledek, Ze jsou bez jakychkoliv mémi mnoho let, protoZze
rozhovor s lékeem na toto téma dlouho odkladajireli vyzkumné otazka +fak
pomohla Zenam informovanost o problematice inkentie ke zlepSeni kvality Ziveta
ukazala, Ze az ve chvili, kdy obdrzely ucelenérimface od Iéki® specialisty, se zeny
rozhodly problém s inkontinenci neprodietieSit. Do té doby se étSina z nich
spoléhala jen na samohi, ktera nebyladinna.

Podle informaci ziskanych diky rozhouor se Zenami s nidovou inkontinenci
a s &mi, které jsou nyni jiz bez problémse da pedpokladat, Ze hodnota kvality Zivota
je u inkontinentnich Zen vyragnsnizena. Diky S&ni, ve kterém jsem pouZila
metodiku SEIQoL, se moje dormka cast&né potvrdila, ale ne v takové e, jakou
jsem gredpokladala. Hodnota kvality Zivota byla u inkoetitnich Zen o 22,9 % nizsi
nez u Zen vyl&enych. Naproti tomu se ukazalo, Ze mira spokojesastjdilezitéjSim
Zivotnim cilem nebyla u vyé&nych Zen nikdy nizSi nez jehaildzitost, zatimco

u inkontinentnich byla mira spokojenosti nizsi VWeQipadi, viz graf¢. 1.
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Informovanost Zzen do ztiaé miry souvisi sé&kem a tim padem i zdrojem, ze
kteréhocerpaji. K mému velkémuipkvapeni se v rozhovorech ukazalo, Ze si osm Zen
(61,5 %) v pimérném ku 66 let samostatrzadné informace nezfidvalo. Poprveé se
0 ma:ové inkontinenci, jeji diagnostice a nasledrnibdé&eny doédély od |€ékde. Sedm
(87,5 %) znich se |ékaswiilo az po rkolika letech, kdy se u nich mova
inkontinence poprvé objevila. Bvzeny (15,3 %) v @imérném ku 56 letcerpaly
informace z letak a ¢asopisi, ale i ony se |éka s\wiily az po mnoha letech, kdy
samoléba nendla kladné vysledky. Jedna Zena (7,7 %) ¥euw46 let ndla k dispozici
informace diky svému za¥stnani zdravotni sestry a vyuzivala ré&mdborné brozury.
Jedna Zena (7,7 %) vélwu 59 si informace zji®vala zéasopis a také si zakoupila CD
s dopordgenymi cviky. Pouze jedina Zena (7,7 %) vé&kw 35 let vyuzivala mimo

casopisi take internet.

Seteni dale ukazalo, ze ve chvili, kdy Zeny ziskalyiginé informace na
urogynekologické ambulanci, rozhodly se neprodleroblém s Unikem nio eSit. To
se vSak stalo az po mnoha letech otht#lau jejich problému. Pouze jedna Zena, ktera se
docetla o paskove operaci, o rgkla svemu gynekologovi, a ten ji proto dopglru
navstvu urogynekologické ambulance. Je tedyfedité, aby zdravotiti pracovnici
u praktickych 1ék#l ¢i gynekolodgi byli informovani o nejno§Sich poznatcich
v oblasti diagnostiky a terapie mvé inkontinence, kterd se v sasné dob stale
rozviji. Prostednictvim &tSi os¥ty by se Zeny vice zajimaly o moznostidg. Zde se
ukazuje nezastupitelna role porodni asistentkyraktey mohla v ramci aplikace
oSetovatelského procesu aktiwyhledavat Zeny s ndovou inkontinenci, edukovat je
0 spravné Zzivotospréy nutnosti dostatmého pitného rezimu a informovat je

0 moznostech by, které v dnesni dékexistuiji.

V rdmci edukace by #ity porodni asistentky spolupracovat s fyzioterapena
sestaveni tighych broZur nebo videi se cviky na posileni y&#nevniho dna. Edukace
Zen by mohla probihat formourgunasek, letak volné rozmistnych véekarnach
zdravotnickych z#zeni ¢i formou workshop, kde by si Zeny mohly cviky ipmo
vyzkouSet. Déle by sty porodni asistentky spolupracovat s psycholodpy, @dély,
jak jednat se Zenami, které se o svém problémuhagrénluvit. Tim by se zajistila lepSi
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informovanost Zen o dané problematice a doslo bylé&eSeni kvality Zivota, ktera je

diky nedostat@é informovanosti narusena.

70



7 Seznam pouzité literatury

1. ABRAMS, P, et al. The Standardisation of Termimgyl@f Lower Urinary Tract
Function. Neurourol.Urodyn [online]. 2009. Dostupny z WWW:

<http://www.icsoffice.org/Documents/Documents.adpaumentiD=605.

2. ABRAMS, P., et al. The Standardisation of Termimgyl@f Lower Urinary Tract
Function. Neurourol.Urodyn [online]. 2004. Dostupné z WWW:
<http://www.icsoffice.org/Documents/Documents.adpaCument|D=2>.

3. BARDOVA, M. Co @inasi management inkontinenc&estra, mimg&dna
priloha: Inkontinence2005, r@. 7. s.15. ISSN 1210-0404.

4. CITTERBART, K., et alGynekologiel. vyd. Praha: Galén, 2001. 278 s. ISBN
80-7262-094-0.

5. CERMAK, A., PACIK, D. Inkontinence md&. 1. vyd. Praha: Triton, 2006. 119
s. ISBN 80-7254-875-1.

6. EPI-NO. Inkontinence [online]. Dostupny z WWW: http://www.epino.cz/epi
no/inkontinence.html.

7. FARKASOVA, D. Osetrovatel stvo — tedrial.vyd. Martin: Osveta, 2001. 134
s. ISBN 80-8063-086-0.

8. FRANTALOVA, D. AZ dvacet procent rodek trapi inkontinence nég Sestra,
mimo-adna piloha: Inkontinence2007, r@. 17. s. 3. ISSN 1210-0404.

9. HALASKA, M. OAB — choroba (térf) pstiny populace,Sestra, mim&dna
priloha: Inkontinence2006, r@. 16. s. 12. ISSN 1210-0404.

10.KRIVOHLAVY, J. Kvalita Zivota In Kvalita Zivota, sbornik iispsvki

z konferenceHnilicova, H. Vydano v ramdieSeni projektu: Podpora zdravi na
arovni kraje — determinanty zdravi a nova zdravagiolitika (investice do

71



zdravi) NO/7701-3, OK 12. Kostelec nadernymi lesy: IZPE — Institut
zdravotni politiky a ekonomiky, 2004. s 9-21. ISBB86625-20-6.

11.HORCICKA, L. Kvalita Zivota zen s m@mvou inkontinenciModerni babictvi
[online]. 2006, 9. Dostupné z WWW: <www.levret.cz>.

12.HORCICKA, L. Cvi¢eni sval panevnino dna moznosti konzervativni &y
inkontinence mdi. Sestra, mim&adna priloha: Inkontinence 2008, ré. 1, s.
40-41. ISSN 1210-0404.

13.HORICKA, L. Inkontinence mdi ve vieobecné gynekologické ambulanci.
Sestra, mim&dna giloha: Inkontinence 2007, r@¢. 17, s. 6-8. ISSN 1210-
0404.

14.HORICKA, L. Kvalita Zivota Zzen s mimvou inkontinenci.Ceska geriatricka
revue 2009, r@. 7, s. 22-25. ISSN 1214-0732.

15.HORICKA, L. Sestra v primarni linii a jeji role v piéo inkontinentni pacientku.
Sestra, Tématicky seSit: Inkontinence. 2008, 20 s. 67—68. ISSN 1210-0404.

16.CHMEL, R. Chirurgicka Iéba Zenské stresoveé fuvé inkontinencel éka'ské
listy, mima@adné priloha. 2003,¢. 38. s. 23—-24. ISSN 0044-1996.

17.CHMEL, R. Zenskd m@ivéa inkontinence — symptom snizujici kvalitu Zivota
Gynekologie2008, r@. 11,¢. 5, s. 158-161. ISSN 1212-0197.

18.CHMEL, R. Sowasné moznosti by Zenské m&vé inkontinencelLéka'ské
listy, priloha Zdravotnickych novin: Urogynekologi2002,¢. 38, s. 19-21.
ISSN 1214-7664.

19.CHMEL, R. Chirurgicka léba zZenské stresové faveé inkontinenceMocova
inkontinence [online]. 2009. Dostupné z WWW: <http://www.moceva

inkontinence.cz/clankyl.html>.

20.JANECKOVA, P. Psychosocialni aspekty tyreopatie. Brn@®02 210 s.
Dizertatni prace. Masarykova universita.

72



21.JIRKOVSKA, L., TAKACOVA, M. Pacientka a sestra na urogynekologické
ambulanci. Sestra, minddna piloha: Inkontinence. 2007, ¢017,¢. 9, s. 9.
ISSN 1210-0404.

22.JOHNSON&JOHNSON. Portfolio pasek Gynecargajisteni kontinence,
Vyrobkova rada pro jeji 7eSeni. [online]. 2008. Dostupné z WWW:
<http://www.inkontinence.com/images/articles/Gymegadf>.

23.KASIKOVA, E. Panevni dno a porodvioderni babictvi[online]. 2008, 16.
Dostupné z WWW: <www.levret.cz>.

24 . KRHUT, J. Hyperaktivni meovy nechyr. Praha: Maxdorf, 2009. 148 s. ISBN
80-7345-125-5.

25.KRCMAR, M. Stresova inkontinence miou Zen po poroduSestra, Tematicky
sesit 295: Inkontinenc&010, r@. 20. s. 40. ISSN 1210-0404.

26.KROFTA, L., et al. Konzervativni terapie inkontireen Postgradudlni
medicina: Urogynekologi€003, r@. 5,¢. 8, s. 890-898. ISSN 1212-4184.

27.PAYNE, J. a kol.Kvalita Zivota a zdravil. vydani. Praha: TRITON. 2005. 629
s. ISBN 80-7254-657-0.

28.MARADA, T. Inkontinence — nefjjemny problémSestra2008, r@. 6. s. 9-10.
ISSN 1210-0404.

29.MARTAN, A. Konzervativni Iéba inkontinence mi, Léka'ské Ilisty,
mimo-adna priloha: Urogynekologie2003,¢. 26. s. 16. ISSN 0044-1996.

30.MARTAN, A., a kol. Inkontinence mé a ultrazvukové vyS&ni dolniho
macoveho ustroji u zerPraha: PanMed, s.r.o., 2001. 190 s. ISBN 80-993B4
7.

31.MARTAN, A., a kol. Inkontinence mé u Zen a jeji medikamentozniclhé.
Praha: Maxdorf. 2005. s. 79. ISBN 80-7345-076-3.

32.MASTILIAKOVA, D. Holistické gistupy v pé o zdravi 1.vyd. Brno: IDV PZ,
1999. 164 s. ISBN 80-7013-277-9.

73



33.NOVACKOVA, M., CHMEL, R. Inkontinence m# u Zen a jeji terapieCausa
subita, Gynekologi€006, r@. 9,¢. 4, s. 141-143. ISSN 1212-0197.

34.0BORNY, T.,GARTNER, M. Inkontinence neni fegitelny problém!Sestra:
Tematicky seSit: Urologie, neurologiz009, 10, s. 66. ISSN 1210-0404.

35.0TCENASEK, M. Mechanismus poSkozeni panevniho diia vaginalnim
porodu.Sestra, mimg&adna giloha: Inkontinence2008, r@. 18,¢. 6, s. 14-15.
ISSN 1210-0404.

36.ROKYTA, R., et al.Somatologiel.vyd. Praha: Wolters KluwetiR, a.s., 2009.
260 s. ISBN 978-80-73-57-454-3.

37.SLEZAKOVA, L. a kol. O3efovatelstvi pro zdravotnické asistenty. IRraha:
Grada Publishing. 2007, 216 s. ISBN 978-80-247-2270

38.SOCHOROVA, N., VRANOVA, V. Inkontinence ndoa jeji dopad na kvalitu
zivota mnoha zZenUrologie pro praxi 2008, r@é. 9, ¢. 5. s. 263-266. ISSN
1213-1768.

39.SKRIVANEK, A. Obezita v gynekologické ambulandiéka'ské listy, piloha
Zdravotnickych novin: Urologie2009,¢. 3, s. 24—-26. ISSN 1214-7664.

40.VIK, V. et al. Periuretralni implantaty u stresowéontinence (injectables) —
opomijend metoda d6y?. Prakticky léka. 2007, r@. 87,¢. 12. s. 720-723.
ISSN 0032-6739.

41.ZIKMUND, J. Inkontinence mé u zZen 1.vyd. Praha: Karolinum, 2001. 132 s.
ISBN 80-246-0164-8.

74



8 Kilicdova slova

inkontinence mai
kvalita zivota
porodni asistentka
terapie

anik masi

zena

75



9 Prilohy

1. Filoha 1 — Pehledné zpracovani dotazhiB8EIQoL
2. Filoha 2 — TVT, TVT-O, Bulkamid, EPI-NO

3. Filoha 3 — Gymnastika svapanevniho dna
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Piiloha 1:

Prehledné zpracovani dotazhiB8EIQoL

S|
~| =1 g
Respondent | 5| £
s potizemi Zivotni cile | 2 ) % SEIQoL
bez potizi :’i‘; S | 2
Al s| &
S | N
¢. 1 zdravi 95| 60
rodina 2 | 50
pohoda 1] 10
zansstnani | 1 | 50
finance 110
¢. 1| 40 58,7
¢. 2 zdravi 50| 30
rodina 20| 20
priroda 10 | 40
domécnost | 10 | 20
cestovani 10| 10
¢.2| 80 26,0
¢. 3 zdravi 50| 80
finance 30| 60
zanmsstnani | 10 | 60
rodina 5170
cestovani 5 | 25
¢. 3| 90 68,8




¢. zdravi 50 | 30
pritel 20 | 100
rodice 10 | 40
dcera 10 | 70
prace a finance | 10 | 50
¢. 4| 85 51,0
¢. zdravi 50 | 80
pohoda a klid 20 | 80
rodina 10 | 80
domacnost 10 | 80
finance 10 | 80
¢.5| 80 80,0
¢. zdravi 50 | 50
rodinné vztahy | 12,5 50
zahradka 12,5 90
pohoda a klid |12,5/ 50
manzelem |12 75
¢.6| 50 58,1
¢. zdravi 50 | 90
rodina 25| 90
mangelem | 15 | 100
zahradka 5 110
prochazky 5 | 10
¢. 7|1 50 83,5




¢. 8 zdravi 50| 70
rodina 30| 60
zvirata 10 | 100
chalupa 5 | 100
cestovani 5110
¢. 8| 100 68,5
¢. 9 rodina 50| 80
zdravi 30| 90
zanestnani 10 | 100
zahradka 5 | 80
spole&ensky
Sivot 5 | 80
¢. 91 90 85,0
¢. 10 rodina 50 | 80
kultura 20 | 60
prochazky 20 | 50
zdravi 10 | 60
zanestnani 0 | 100
C.
10 60 68,0
¢.11 rodina 30| 80
zdravi 30| 80
zangstnani 20 | 90
auto 10 | 50
bydleni 10| 60
“ |80 | 77,0




¢. 12 rodina 50 | 100
zvirata 20 | 100
piiroda 20 | 100
lustsni 5 1100
zdravi 5170
C.
12 95 98,5
¢. 13 zdravi 40 | 100
rodina 35 | 100
spole&ensky
sivot 10 100
partnersky vztah 10 | 100
finance 5 1100
C.
13 100 100,0
Pramer 76,9 71,0




Priloha 2:
TVT (tension-free vaginal tape)

obr.¢. 1

Zdroj: Gynecare

obr.¢. 2

Zdroj: Gynecare



TVT-O (transobturator tabe)

obr.¢. 3

Zdroj: Johnson&Johnson

obr.¢. 4

Precision Tip Tubing

Zdroj: Glowm




Bulkamid

obr.¢. 5

Zdroj: Johnson&Johnson

obr.c. 6

Zdroj: Johnson&Johnson



obr.¢. 7

Zdroj: Johnson&Johnson



Zdroj: EPENO.cz



Priloha 3
Gymnastika svdl panevniho dna

obr.¢. 9

GYMNASTIKA

ZAKLADNICH
S INKON

obr.¢. 10
Komu, K __.uréen?

Tento soubor cviki svald panevniho dna je uréen
- zenam, které trpi nekontrolovanym dnikem mo#éi,
tedy inkontinenci. Jedna se o velice neprijemnou
poruchu, kterad 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, miZze po uréité dobé
ocekavat, Ze problémy s udrzenim modi vymizi zcela,
nebo se stav alespon do uréité miry zlepsi. Toto
cviceni je velmi efektivni, u nas je viak v Ié€bé
inkontinence zatim ponékud podceriovano.
Méelo by byt pravidiem, 2e kaZda Zena, kterou
trapi problém nekontrolovaného uniku moéi,
absolvuje nejdfive tuto konzervativni lééebnou
metodu, fyzioterapii svalii panevniho dna.
Teprve v piipadé, ze by tato neopera¢ni metoda
selhala, méla by byt zvazovana operacni lécba.
Opaény postup je chybny.
Fyzioterapie sval( panevniho dna neni uréena jen
Zzenam trpicim inkontinenci moéi. Je vhodna i pro
Zeny, které maji ochablé svalstvo a vazivo
panevniho dna, zpisobené porodem. MiZeme je
doporucit také Zenam, které jsou dlouhodobé
vystaveny narocnému fyzickému zatizeni a Zenam
ve vyssim véku, kdy svalstvo a vazivo ochabuje
v pfirozeném procesu.

GYMNASTIKA SVALO PANEVNIHG DNA .



obr.¢. 11

Co mUZem
ocd le

thyocekavat?

Vysiednym efektem pravidelného provadéni cvika,
jez jsou popsany v nasledujicim textu, je posileni 3
svalstva panevniho dna, které udrzuje spravnou
polohu mocového méchyie, zvlasté jeho hrdla.

Po nékolika mésicich cviceni se zena mze
nechténého unikani mocdi zcela zbavit nebo je
alespon vyrazné snizit.

Posilovani svalG panevniho dna ma dvoji efekt: méize
zeny zbavit nekontrolovaného uniku mo¢i a zaroven
muze piispét ke zkvalitnéni jejich sexudlnich
prozitkd. Je nutno pfipomenout, Ze celkovy pozitivhé
pusobici viiv gymnastiky svalG panevniho dna ma
3irsi dopad, a to pfedeviim na sexualni Zivot Zeny.
Autorem nékolika tvodnich cvikil je pravé sexuolog,
profesor A. Kegel, ktery objevil jistou souvisiost mezi
ochablosti svalti panevniho dna a kvalitou sexuéalnich
prozitkd u zen. Gymnastika svald panevniho dna ma
kromeé lé¢ebného vyznamu i preventivni vyznam.
Tyto cviky by méla znat a pravideiné provadét kazda
Zena, ktera chce predejit disledkim ochabnuti
svalovych a vazivovych struktur panevniho dna,
nebo je alespon oddalit a zmirnit.

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

GYMNASTICA SVALD PANEVNIHO DNA

oht. 12

Pokud jiZ Zena trpi problémy s udrZenim moéi,
4 je nutno, aby nejprve navitivila svého

léka¥e — gynekologa. Ten Zenu vyset¥ia 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 Zena
vyhiedat zkufeného fyzioterapeuta a s jeho
pomodi si ,nacvicit” spravné provadéni série
cviki, které pak bude doma pravidelné cviéit.

-
Cviky _
a8

Prvni dva cviky plisobi na svéraé mocdové trubice

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

a na jejich vzdjemnou koordinaci. Zakladem je
vychozi nacvik vliastniho cvié¢eni zadrzovani svérace
mocové trubice a vtahovani pochvy. Lehnéte si volné
na zada na podlozku a pokréte kolena.

GYMNASTIRA SVALU PANEVNIHGS DNA




obr.¢. 13

Cvik 1

Leh na zadech, pokréené doini konéetiny

S nadechem zapneme svéraé mocové trubice,
vtahneme pochvu, doporucujeme dechovou vydrz
postupné 3, 5, aZ 7 vtefin, s vydechem v opaéném
poradi nez jsme zapinali postupné uvolfiujeme.

Cvik 2

Leh na zadech, pokréené doini konéetiny

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

a postupneé svaly panevniho dna (pochvu a svéraé&
mocové trubice).

obr.¢. 14

Cvik 3

Leh na zadech s opo

m o lokty, jedna dolni
koncetina nataZena, druha pokréena v koleni

v prekFizeni

Stiidavé protlacujeme s nadechem 3Spi¢ku do pod-
lozky — pfi protlageni zapiname svérac mocové
trubice a vtahujeme pochvuy, s vydechem odlehdujeme
nohu a uvolnime pochvu a svéraé mocové trubice.
Potom protlacime patu do podlozky — p¥i protlaceni
vtahujeme konecnik, s viydechem odlehé&ime patu

a povolime koneénik. Nakonec protladime celou
plosku — kompletné postupné zapiname svérad
modcové trubice, pochvu i koneénik — s vydechem
odlehdéujeme nohu a vie v opaéném poradi nez jak
jsme zapinali postupné uvolfiiujeme.




obr.¢. 15

/ Cvik 4

Leh na zade

h, pokréené dolni konéetiny,

paZe rozpaieneé

V nadechu zvedneme panev, postupné zapiname
svalovinu celého panevniho dna (svéra& mocoveé
trubice, pochvu a koneénik), stla¢ime vniténi kolena
k sobé a protla¢ime ramena a paZe do podlozky.
Dle zdatnosti doporucujeme dechovou vydrz 3, 5,
7. vtefin, s vydechem povolime kolena a v opa¢ném
pofadi nez jak jsme zapinali panevni dno postupné
uvolnime a panev pokladame zpét na podiozku.

obr.¢. 16

Leh na bFfise, ruce sloZime pod
Pravidelné zhluboka dychdme, s nadechem zanoZime
pravou dolni konéetinu propnutou v koleni a kiizime
pfes druhouy, s vydechem vracime zpét a uvolnime.
Opakujeme druhou nohou.

Cvik 6

Leh na b¥fise, ruce slozime pod celo

Vlozime micek mezi stehna, s nadechem stlacujeme
stehna k sobé, s vydechem uvolnime. Pro vétsi
udinek déle vioZzime micek mezi lytka a opét

s nadechem stlacujeme a s vvdechem uvolnujeme.




obr.¢. 17

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

4 stehny sv y uhel

S nadechem pfitahneme 3picky
nohou ve sméru k brichu, protladime paty, potom
mirné zvedneme paty ve spoji nad podlozku,

obr.¢. 18

doporucujeme dechovou vydrz 3, 5, az 7, vtefin.
S vydechem vracime dolni koncetiny na podlozku
a Spicky uvolnime.

10
Cvik 9

Leh na boku, dolni kondetiny sviraji s trupem ahel
90 stupnd

S nadechem pfitahneme $pi¢ky nohou ve sméru

k bfichu, propneme kolena, zapfeme se pevné

o dlan pfed prsy a jdeme do sedu — s vydechem
uvolnujeme plosky, kolena a zbyvajici svaly, 2—3 krat
volné prodechneme. Opét pfitdhneme Spicky nohou
ve sméru k bfichu, propneme kolena a poloZime se
na druhy bok. S vydechem uvolfiujeme plosky,
kolena a zbyvajici svaly, 2—3 krat voiné prodechneme.
Opakujeme.




obr.¢. 19

obr.

C.

20

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

S nadechem jdeme zpét kolenem do oporu.

Cvik opakujeme i opacnym kolenem.




obr.¢. 21

Doporuceneé zé_sagly

panevniho dna:
13

= cvicime denné, pricemz vychozi je nas soucasny

zdravotni stav a konzultace s lékafem
w pri cviceni dodrZujeme pFfedepsany postup

provadéni cvika
= jednotlivé cviky opakujeme zpocatku 3 aZ 5>,

pozdéji 5 az 10x
= cvicime 10, 15 az 20 minut denné po dobu

siné 3 o
W ewici koordi é s dechem, vdechujeme
a vydechuj asty

= dbame na kvalitu provadénych cvika, nikoliv na
jejich mnozstvi

= nikdy necvic¢ime tésné po jidle a pri anaveée

w pred cvicenim se vzdy vymodime

= cvicime ve vyveétrané mistnosti na lazku,
koberci, Zinénce apod. ve volném cviéebnim

odévu
= svérafée moéovych cest posilujeme i béhem
& (béh moceni huj svérace —
prerusujeme moceni — a hned svérace
uvolnime)
w zasadné se Fidime pokyny osetfujiciho I€kafe,
fyzi P wéas up i na zdravotni

z:nény bé&hem cviceni.

GYMNASTIKA SUALD PAMEVMING DNA._

obr.¢. 22

Cviceni je soucasti
aktivity zeny
14

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

Gymnastika panevniho dna fesi nejen problematiku
inkontinence, ale také sestup rodidel, zlepsuje kvalitu
sexualniho Zivota a pfispiva ke zlepseni kvality Zivota
Zeny viibec. Je také velmi vhodna pro zeny po
porodu, kdy je rovnéz zadouci obnova poruienych
svalovych a vazivovych struktur a kdy se pfechodné
mzZe objevit inkontinence moci. Kromé samotného
cvi€eni klademe ddraz na vhodnou Zivotospravu,
upravu diety, redukci télesné hmotnosti, spravny
pitny reZim a vhodné fyzické aktivity, napt. plavani

€i jizdu na kole, zatimco aktivity jako micové sporty,
aerobik a aktivity jim podobné neimérné zatézuji
panevni dno, a proto je Zenam s inkontinenci mo¢i

a sestupem rodidel pfilis nedoporucujeme.
Spoluptisobeni viech uvedenych zasad a metodicky
spravneé provadéna cvi¢eni pak ve velké vétiiné
pfipadd vedou ke zlepieni ¢i Uplnému vymizeni

G SUALD PANEVIHG ONA




obr.¢. 23

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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