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ABSTRAKT

YRRYY4

Cilem této bakai&ké prace je zjistit vyuziti arfimos rehabilitace svalového dna panevniho
pii [écbé Zen s moovou inkontinenci. Tato prace mapuje informovanast s méovou
inkontinenci a dopad této nemoci na kvalitu jeddota. Prace je roztena na teoretickou

a praktickoucast. V teoretick&asti je popsana nejen anatomie a fyziologie dolcist
mocovych, ale i druhy m&ové inkontinence, vySi&vaci metody a moZznosticlgy se
zan®ienim na stresovou inkontinenci, ktera postihujeyzeegastji a je u ni vyuzivan
rehabilit&ni télocvik na svalové dno panevni. V praktickésti zkoumam podle danych
hypotéz vyuziti rehabilitace vdbé Zenské méové inkontinence, miru informovanosti u
Zen s touto nemoci a vliv tohoto onemé&anna jejich kvalitu Zivota. Vysledky této prace

by mely poslouzit ke zlepSeni kvalitydby Zen s méovou inkontinenci.

Kli¢cova slova: mdova inkontinence, rehabilitai 1&ba, svalové dno panevni, kvalita

Zivota, informovanost

ABSTRACT

The aim of the bachelor thesis is to find out tBe and contribution of the rehabilitation
the pelvic floor muscles at the treatment of womh urinary incontinence. It recognises
the awareness of women with urinary incontinenas thie impact of this diseases on the
quality of their life. The thesis is divided intotlzeoretical and practical part. In the theo-
retical part | describe not only the anatomy angspitogy of the lower urinary tract, but

also the types of urinary incontinence, examinatiethods and possibilities of the treat-
ment concentrated on a stress incontinence, wiifelstss women most often, and where
rehabilitation exercises of pelvic floor muscles ase. In the practical part | examine, ac-
cording to given hypotheses, the use of rehabditain treating women’s urinary inconti-

nence, the degree awareness of women of this dis@amstheir life quality. The results of

the thesis will be applicable on the qualitativgpiovement of the urinary incontinence

therapy.

Keywords: urinary incontinence, physiotherapy, pelfloor muscles, quality of life,

awareness
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MOTTO

.~Je treba milovat Zivot, abychom jej mohli Zit, a feba Zivot zit, abychom jej mohli

milovat*

Thornton Wilder
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Inkontinence znamendé poruchu udrZzenicinde to stav, kdy dochazi k mimovolnimu
aniku maii, ktery je mozny prokazat. Tyto potiZze s udrZzemiagi postihnou Bhem Zivota
kaZzdou druhou Zenu nezavisle rkw. Fi¢iny inkontinence mohou bytizné — nafiklad
infekce dolnich cest ndovych, drazdivy michyk, t€zky prnibéh porodu, &Zka fyzicka prace

i bfiSni operace, které #pobuji ireverzibilni zréiny na panevnim dnsvalovém a tim je
poloZen zaklad pro vznik stresové inkontinecézeiymi stupni postizenim. Dale se na
vzniku tohoto onemoemi podili nedostatek Zenského hormonu estrogenurplogjicka

onemocgni, disledek celkového onemaani, jako je nafiklad cukrovka.

Inkontinence pedstavuje pro svoji nositelku zavazny zdravotnii&aoi a hygienicky
problém a zarowe zhorSuje jeji kvalitu Zivota. Vzhledem k charaktesbtiZzi neni pro
pacientky lehké se se svymi obtizeméiivodbornikovi, nefidka se pak Zeny domnivaji,
Ze jejich situace se ateSit neda, coz je z#&pinéno studem, neznalosti daného problému,
nedostatkem informaci a Spatnou komunikaci mezioodkem a pacientem. \&bné
praxi se porucham udrZzeni thamewnuje dostatek pozornosti a neni proto neobvykle, Ze
se pacientky snazi se svymi obtizemi bojovat viastsilami i nékolik let, vétSinou jen
voli pouzivani hygienickych poinek formou vlioZzek a plen. Pokud se nénkitinik mai
stane pro Zenu zdravotnim, socialnim a hygienickyoiblémem, la by jejiesit, protoze
muze vest az k ovlivini jejiho psychického zdravi a dochazi ke zhorSokaality Zivota.
Kvalita Zivota je, jak vime, objektivnim ukazatelexdravotniho stavu a je uZitgym
indikatorem GsgSnosti zdravotni a socialni @ u pacient s dlouhodobymi, tedy

chronickymi potizemi.

Zavaznost inkontinence vnima kazda Zena individudRro Zeny s vysoce aktivhim a
profesiondlnim, spotenskym a osobnim Zivotem je i méérzavazna inkontinence
negijatelna. Jsou vsSak i Zeny trpictzkou formou inkontinence, o které se niyin
domnivaji, Ze to tak musi byt. Opak je pravdout@hy nmeéla inkontinentni Zena se svym
hendikepem bojovat, nikoli mu podléh@iasto se stavava, ze ty zeny, které se rozhodnou
vyhledat odbornou pomoc, nevi, na kterého iiékse maji obratit, jak mohou tento stav
ovliviiovat a spolupracovatiiplé¢b¢é matové inkontinence.. Je i na nas porodnich
asistentkach, abychom takovou Zenu spt&atukovaly, podpdly ji a byly ji napomocni

pii této I&be i pii rehabilitaci, ktera je neodmyslitelnou prevensoigasti I€by nekterych

druhi madové inkontinence.
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V této praci se zabyvam problematikou Zenské inkente a mozZnostmi jejihfeseni,
obzvlas¥ se zamsiuji na moznost rehabilitai 1&by, o které si myslim, Ze neni dostaike
vyuzivana v Iéb¢ stresové a smisSené inkontinence.d@hbych pomoci této prace zjistit
jak jsou inkontinentni Zeny o této nemoci &bteinformovany, jak se do &y zapojuji a
jak je ovlivréna jejich kvalita Zivota. K tomu je w¥lenéna praktickacast meé bakalgké
prace, kde jsem formou dotaznikovéhoremit , zji¥ovala realnou situaci v pé o

inkontinentni Zeny.
Predpokladam, Ze ma prace ukaze objektivni pohlegrolalematiku 1éby Zenské miéové

inkontinence, proto jsem se ve vyzkumné praci &dana Zeny — klientky, které se

rozhodly s meéovou inkontinenci bojovat.
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|. TEORETICKA CAST
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1  ANATOMIE DOLNICH CEST MO COVYCH

1.1 Mofovy méchyi (vesica urinaria)

Mocovy mechyt je duty roztazitelny organ, ktery plni dvoji funk8hroma#’uje ma pii

nizkém napti své skny a naopak za mikce se kontrahuje a raktivré vypuzuje. Jeho
stnu tvai sliznice s epitelemipchodného typu, svalovina a tenka vrstva adventieko
kranialni ¢ast je kryta viscelarnim peritoneem. Svalova vldfs@u oznaovana jako

musculus detrusor vesicae. [3]

1.1.1 Hrdlo moatového néchyie

Cast stny masového néchyre, kterda obklopuje proximalni uretru, se nazyvaldird
mocoveého néchyke. Jecasti trigona vesicae urinariae. Tato oblast sl¢aid referedni
bod zobrazovacich metod pro svou netidoo zobrazitelnost. Cirkularni sfinkter zde neni

formovan. Uzaviraci funkci zde plni &protisneérné orientované smiky detruzoru. [3]

1.1.2 Detruzor (musculus detrusor vesicae urinarige

Svalovina moového ngchyre je tvdena fizné orientovanymi snopci bk hladkych
svali, které jsou vzajemin propletené. Zevni vrstvaédhto sval je uspdadana
longitudindlré. Ze zadu se upinaji k uretrovezikalni junkci, p@rsach uretry fechazeji
dopedu a tvedi detruzorovou sniku a gechazeji do zadni &ty proximalni uretry.
Podileji se prawpodobré na funkci a morfologii uretrovezikalni junkceipmikci a
zarover zabraiuji refluxu mai pii kontrakci m@ového néchyfe, neb@ kranialré vyzauji

i do svaloviny uretdr. Svalova vldkna sedni vrstvy jsou orientovana Sikmo a cirkukarn

Vnitini vrstva je longitudialni a jeji kaudaledst utvéi smyeku, jez je postavena v opozici

ke smyce zevni vrstvy.

Svalovina je inervovana parasympatickym systémeim @estou nervi splachnici, jejichz

centralni synapse jsou ulozeny v miSnich segmei82ed4. [3]

1.1.3 Trigonum (trigonum vesicae urinariae)

Trigonum je semirigidni struktura trojuhelnikovéhwaru ohraniend okma astimi

mocovodi a vnitnim astim moové trubice. Histologicka stavba je charakterizavan
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vétSim podilem pojivové tkana odliSnym typem butk hladkého svalstva, narozdil od

ostatni svaloviny mimveho néchyre.

Inervace je zprogtdkovana sympatikem - Th1ll, 12 a L1, 2 - cestexys hypogastricus

superior.

1.2 Mocova trubice (uretra)

Uretra je piblizné 30-50 mm dlouhy a 6 mm Siroky duty trubicovy orgdeji vnitni Usti
zainad v arovni stdu symfyzy a ve stojec¢hbi dogedu doti. V leZze je jeji pitbéh
horizontalni. Panevnim dnem prostupuje v hiatusgemdalis. V celé délce je uretra
v kontaktu s pochvou a podiuije na jeji pedni séné¢ podélny val, crista urethralis
vaginae. Mezi okma organy je vytvieno septum uretrovaginale. Uretra je fixovana
zejména k pochy a prostupuje skrz diaphragma urogenitale, kde bhklopena pi¢né

pruhovanym séracem. Obrazek 1. ukazuje podrobné schéma anatomi&emetry. [3]

urotel trigona povrchové trigonum

hluboké trigonum

trigonaini prstenec

m. pubovesicalis S

cirkularni hladka svalovina

crista uretralis

trigonéini ploténka

longitudindlni podélny

podélna hladka svalovina venozni plexus

proximalni venoézni plexus

pficné pruhovany sval

urogenitaini diafragmy submukazni podevni svalovina

dista|pi vendzni plexus

nerohovéjic sliznice pochvy
dlazdicovy epitel

Obr. 1. Anatomie Zenské rfmvé trubice — schéma [3]
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1.2.1 Epitel.

Vystelka je tvéena v hornim Useku urotelem, kteryeghdzi v dlouhy Usek kryty
neroho¥jicim mnohovrstevnym dlazdicovitym epitelem. Teralimi ¢ast je vystlana

rohowjicim dlazdicovitym epitelem podobiako vestibulum. [2]

1.2.2 Submukéza

Pojivova tkd@ mezi vystelkou a vrstvou hladké svaloviny obsalagemné Zilni pletef
které gispivaji k jejimu &snému uzadru. Tato vrstva se nazyva tunica spongioza.
Vyznamny je vyskyt estrogennich recefita odpo¥d dané tkas na estrogenizaci
organismu. V urée a v bazi méoveho méchyfe byl prokazan vyskytidezitych receptar,

které jsou citlivé na nagi tkarg, takzvané ,stretch” receptory.

Uzawr uretry je tedy zajigh kombinaci aktivni a pasivni funkce hladkych acme

pruhovanych svalovych vlaken, vlastni elasticitdaevnim zasobenim. [3]

1.2.3 Hladka svalovina (musculus shpincter urethraeternus)

Sklad4 se ze zevni tenké cirkularni a imittlustSi longitudinalni vrstvy. Jejich funkce

pravdEpodobrt spaiva v udrzeni ufitého bazalniho nagi uretralni siny.

Hladky sval uretry je inervovan sympatickym nervavgystémem. [12]

1.2.4 Hi¢né pruhovana svalovina (musculus sphincter urethraedernus)

Tento @i¢né pruhovany svaléast&né obkruzuje uretru a v jeji igdni ¢asti zaujima
variabilre od 20 % do 80 % jeji délky. V proximal@iasti jsou jeho viakna hlagn
cirkularrg, distalrgji viakna p'echazeji do ghy pochvy a do urogenitalni membrany az po
diaphragma urogenitale. V nejobjegsi stednicasti je to kompletni prstenec, v dolnim
Useku ma tvar vidlice otéené dozadu arpchazejici na dmi s€ny pochvy. Na uzasru
uretry se podili také svalovy okraj hiatus urogdisita musculus compressor urethrae.
Intrinzicky swra¢ se svymi »pomalymi« vlakny o malémipieru je povazovan zaikezity
pro uza¥r uretry v klidu svym stalym na&gm. Mezi zevnimi pi¢né pruhovanymi viakny
uretry a musculus levator ani jsou i mohijn »rychla« vlakna odp@dné za pidatny

reflexni stah fi stresu. U Zen je jich podst&meéré nez u mud. [3]
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Zdroj nervového zasobeni je stale nejasngeR@ parasympaticka nervova vliakna a énén
cetnd sympatické vldknaiphazeji z plexus vesicovaginalis. Existujikdzy fizné kvality
pro inervaci z nervus pudendalis a z plexus hypogas. Parasympaticka vlakna inervuji
svalovinu uretry, kter4 se smit§e bthem mikce a zkracuje a roage lumen uretry.
Hlavni role gi¢né pruhovanych svalovych viaken okoli uretry &p@ v okamzité
kontrakci i zvySeni nitrobiSniho tlaku. Zevni s¥rat uretry neni pro kontinenci

rozhodujici, ale rize ji v pfipadt poruch ostatnich faktbrzajistit. [2]

1.3 Pochva

Pochva je duty fibromuskularni organ jdouci odvoer délohy k introitu. Sliznici tvéi
neroho¥jici mnohovrstevny epitel. DalSi futétki vrstvou je svalovina, jejiz snopce jsou
uloZeny v Sikmém uspadani. Adventicie je twena tenkou vrstvotidké pojivové tkas

vmezéené mezi svalovou vrstvu pochvy a okolni organy.@h

spina lschil
. SROTCSIROSUr

Obr. 2. Zawsny aparat pochvy (pochvaést&ne
odstrarna) [3]

Avaskularni vezikovaginalni a rektovaginalni progtdavaji panevnim orgdm moznost
posunu kontrakce proti pockwvcoz jednak umatuje jejich funkci, ale zarovei casté

patologické zrany polohy. V dolni ttetiné pochvy je poloha zaji&ba fibroznimi spojkami
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s urogenitalnim diafragmatem.Ve vysSich etazichpak fixuje diafragma pelvis a
ligamentum cardinale spolu s hrdlem ligamenta sderma, které se upinaji na hrdlo
délozni. St vlaken pojiva poutajici movy méchyt, délohu, pochvu a korimik ke s¢tnam

panve jsou nazyvana fascia endopelvina i tstsuktury ozn&ované jako ligamenta lata

(cardinalia), sacrouterina (parametria), poljeci z ctlohy i na pochvu (parakolpia). [3]

1.3.1 Zawsny aparéat pochvy

Zaws pochvy niZze byt rozliSen do 3 arovni (viz.obr. 3.).

Obr. 3. Pochva a jeji jednotlivé etdze {ppacovy
model) [3]

1.3.1.1 Prvni etaz (level I)

Ve své kranialngéasti jsou na sebegdni a zadni 8ha pochvy filoZzeny a mistaigchodu
jsou ukotvena dlouhymi vidkny parakolpii keirgét panve. Parakolpium se zde sklada
z perivaskularniho pojiva, hladké svaloviny, kremi lymfatickych cév a nelty Misto
Gponu parakolpii je téeno zesilenim fascie musculus obturatorius interfia® struktura

se nazyva arcus tendineus fasciae pelvis.

Ve stoje tatocast pochvy probihd téfh horizontdlR a tvai podporu baze mdmvého

méchyfe. Ve své kaudalrdasti se sté o 135 stupt a grechazi do druhé etaze (level II).

Porucha z&su v prvni etazi se projevuje jako cystokéla.
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1.3.1.2 Druha etaz (level 1)

> vy

Ve stedni etazi je pochva blizSi¢st panve a jeji parakolpium je kratSi a vice zainét
Hladka svalovina, kolagen a elastin @ proplétaji se svalovymi viakny mediatidisti
musculus levator ani v oblasti proximalni uretry.oddva trubice je pewh spojena
s prednim listem pochvy. Pochva ma \ifezu této¢asti motylkovity tvar. Bedni Kidla
jsou fixovana k musculus levator ani a k arcus iteeus fasciae pelvis, odpovidajici
konceptu fascia pubocervicalis, Zadtiidka spojuje rektovaginalni fascie svymi kratkymi

vazy s oblasti musculus levator ani a rektem.

Porucha z&su v této oblasti vede k nedostaté podpoe uretrovezikélni junkce a jeji
hypermobilig. V¢tSina za¥snych operaci je navrZzena tak, aby podporovaladtéd. B

defektu va# kotvici zadni rohy k musculus levator ani vznikktokéla.

1.3.1.3 Teti etaz (level Ill)

Distalni ¢ast pochvy je bez prdsdnictvi pojiva pimo spojena s okolnimi organy -
v predni séné pochvy je pevé zavzata distalni uretra a pochva zde m&ega tvaru
pismene U, souvisi i s urogenitalnim diafragmatelorzalé s perineem. Laterainse
dotykd medialnich okraj musculus levator ani. Krani&@nod hymenalniho prstence je
pochva podporovana pevnym spojenim s perinealni brérou, ktera se za ni spojuje
v pevné centrum tendineum perinei (obr. 4.). Jefika je variabilni (1-3 cm) a krani&ln

navazuje na musculus levator ani, s jeho laterabkimjem souvisi bulbokaverndzni val.

Porucha zassu v této oblasti Zisobuje takzvanou retrokélu, spojenou s poruchoieamdr

stolice. Tatatast pochvy se tak&st&ne podili na Zenské inkontinenci. [3]

Obr. 4. Perinealni membrana-pohled zdola [3]
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54

Co3

Obr. 5. Svaly panevniho dna — musculus levator ank- musculus
pubococcygeus, 2 — symphysis pubica, 3 — muscull®rpctalis, 4 —
anus, 5 — musculus sphincter ani externus, 6 mkgaum anococcygeum

[5]

Svalove
dno

panevnd

Obr. 6. Svalové dno panevni u zeny
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2 SVALOVE PANEVNI DNO

Panevni dno (obr. 5, 6, 7) uzaviraji kosterni sedlglené fasciemi. Tw¥odva trojuhelniky
se spolénou bazi mezi hrbolky kosti sedacich. Jsou to dagpha pelvis a diaphragma
urogenitale (obr. 8.). Tyto svaly pek terminalnicasti patée a travici trubice. Mezi @ma

dolnimi rameny stydké kosti se napina perinealmbréna.

ClViE
parnrmatrism

ko g T

m. obluraiones
lernus

e s | i laglor i
| .-L——u——'-'-——_ ACUS 19NmneUs

; - . ] tascias palvis
5
»

pochva

proximaini retra

arcus fevineus
lervsioaig ani

N

Obr. 7. Panevni dno [3]

2.1 Diaphragma pelvis

Diaphragma pelvis tvd trojuhelnik trigonum anale, jenZ ma hrot u késtrTvdi je svaly
musculus levator ani, musculus pubococcygeus a utussdliococcygeus. Svaly jsou
zastoupenyiemi ¢astmi parového analniho levatoru a jeho fasciendtud urogenitale je
otvor, kterym prochazi ntova trubice, pochva a rektum a jeitso snopci sval stykajici
se z obou stran az pocié délce pedozadniho mibéhu. Musculus levator ani funguje
spol&né se svaly KHSni sény, s nimiZ ma spotay vyvojovy zaklad, aip jejich kontrakci
zaji¥uje odpovidajici reakci v oblasti panevniho dnalketse podili na udrzeni obsahu
panve a ficha v jejich spravné pozici. Levatory se vyznammoirou spolupodileji na
zawsu vezikouretralni junkce a uretry v oblasispbeni zran nitrokxriSniho tlaku. Jejich

funkce se d& ozwka jako vylutovani vlivu intraabdominélniho tlaku na organy péanv
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zmeénou jeho siru a uzagrem panevniho vychodu kompresi poSevniho kanaloe\ra
diafragma = levatory jsou antagonistou branice aiisstny hrisni. Sklada se zéitéasti
S riznymi apony:
» Pars pubicajde od symfyzy, obkruZzuje pochvu a rektum, za s@rol& poloviny
spojuji a jako horizontélni plotna, na které legktum a vagina, poktaji ke
kostrei. Pri poklesu této plotny se Siroce otvira hiatus uniigdis a tim dochazi

k poklesu panevnich orgén

v v s

» Pars illica je plosSi neziast pubicka, odstupuje od fascie musculus obtuustor

internus a upina se na okraj késta os sacrum.

* Musculus coccygeusse tahne od spina ischiadica ke kifisa provazi silné

ligamentum sacrospinosum. [3]

2.2 Diaphragma urogenitale

Diaphragma urogenitale tiiactrojuhelnik trigonum urogenitale, méa vrchol umiblo okraje
symfyzy. Je tvéena svaly — musculus transversus profundus, musdullbocavernosus,

musculus ischiocavernosus a musculus transversurepguperficialis.

Mezi dolnimi rameni kosti stydkych ke kostem seaa¢é napjata zdvojena vazivev
svalova plotna, kterdasté&n¢ uzavira hiatus urogenitalis. Obklopuje uretru ahy, za
pochvou ped rektem se spojuje v mohutnou strukturu nazyvacentrum tendineum

perinei. Zde je membrana pevspojena s musculus pubococcygeus.

Mezi vazivovou tkani jsou snopcefigné pruhovaného svalstva nazyvany musculus
transversus perinei profundus, které jsou modemaicanickou literaturou pojmenovany
jako musculus compressor urethrae a musculus dphinicethrovaginale. Je to velmi

dulezita oblast fixace uretry. [3]

Na spodnim listu diafragmatu jsou povrchni svalyugoulus transversus perinei
superficialis, ischiocavernosus a bulbocavernossiglalym vyznamem pro podporu
symetricka obloukovita ligamenta pubourethraligr&tfixuji uretru k os pubis skoro v celé
jeji délce. Obsahuji kolagenni a elasticka vaziveldkna a také velké mnozstvi vldken

hladkého svalu, ktera vygi ke svalovig matového néchyfe a mohou mit vyznamnou
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roli v udrZzeni normalnich prostorovych vziahejen uretry a mmvého michyre, ale i

pochvy v panvi (obr. 9.). [3]

2.3 Specialni struktury

» Ligamenta.pubourethralia jsou popisovanatuznym zpisobem. Podle Grayovy
anatomie to jsou vazivové strukturyephazejici z f@dni strany cervixu a pochvy
kolem baze m&vého néchyie dogedu na zadni &u spony stydké. Zacharin je
definuje jako péarovy vaz gimési vlaken hladkého svalu lezici mezi sponou a

modovou trubici.

» Fascia endopelvinauréuje vazivovou tkA mezi vaginalni tunica muscularis a
prilehlymi organy a sthou malé panve. V oblasti level | fixuje hrany pegh

k fascii musculus obturatorius internus.

* Arcus tendineus fasciae pelvige misto Uponu parakolpii na fascii \nitho

obturatorového svalu v jejim supralevatorovéritbpnu.

» Ligamenta pubovesicaleje struktura popisovand jeniidka, bez definovaného
klinického uplatini. Jeji ptibéh je obsazen v nazviCast&né do rgj piispivaji

svalova vlakna zevni vrstvy musculus detrusor \esiginariae.

e Musculus retrovaginalis jsou vlakna longitudinalni vrstvy musculus detrusor

vesicae, kteréipbazi maoveho néchyre prechézeji na shu rekta kolem pochvy.

» Connecting musclgsou snopce hladké svaloviny spojujici musculusrepér ani

externus a bazi ntového néchyfre.

* Musculus pubococcygeus (anteriorjehocast je rostralérod jeho spojeni sipdni
sttnou pochvy. Jeho funkce gfijea v opozici kzadni ¢asti musculus

pubococcygeus. [3]
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Obr. 8. Svalové dno panevni: 1 — symphysis puliica,
urethra, 3 — vagina, 4 - diaphragma urogenitale,ahus,

6 — diaphragma pelvis [5]

Obr. 9. Vztah pochvy, ndového ngchyfe, ma@oveé trubice

a urogenitalni diafragmy [3]. Lateralni pohled naclipvu

(P), maovy mechy (MM), mocovou trubici (U) a

urogenitalni diafragmu (DU). Sipka znéai#toje prechod

mocového néchyfe do ma@ové trubice — uretrovezikalni
junkci (UVJ)
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3 NEUROFYZIOLOGIE DOLNICH MO COVYCH CEST

3.1 Uvod do nervové regulace

Dolni maioveé cesty (m&ovy mechyf a uretra) vykonavaji dvprotichidné ¢innosti. Na
jedné straé jimani ma@i a na straé druhé jeji vypuzovani — mikci. Oba tyt@je se
navzajem inhibuji. Poruchy kterékoliv z nich i @jivzajemneé interakce vedou k dysfunkci
dolnich cest mépvych. Samotny mikni reflex jefizen Fevazri vegetative a v pabéhu
ontogeneze se z klasického nepodmého reflexu vyviji ve slozity komplex podngfrych
a nepodmidnych aktivit. Rizeniginnosti dolnich méovych cest je tedyipvazm nervové
z centralniho nervového systému (CNS) cestou zegmeegetativnich a &sti |

motorickych neni. V Uvahu je vSak nutno brat i vlastni aktivituditeé svaloviny. [14]

3.2 Inervace m@&oveho néchyre a uretry

Neurologickad kontrola volniho mikiho reflexu zahrnuje jak centralni, tak i perifern

nervovy systém.

» Cortex cerebri — mikéni centrum v mozkovétke je uloZzeno ve frontalnim laloku
pied sulcus centralis a dostava senzorické §gdam periferie ¥etn mocove
méchyte, uretry, periuretralniho fi@né pruhovaného svalu a také jader
z mozkového kmene. Obraeervysila zgt signadly do mozkového kmene.
Poskozenim tohoto reflexniho oblouku doch#asto k projeum poSkozeni funkce
mocoveho néchyte. Takova posSkozeni se objevujiti pcerebrovaskularnim
onemocgnich (nap. ateroskléroza, diabetes melitus, hypertenze), \ayika
postupny uzayr mozkovych cév a tim se rozviji detruzorova hygibexie.

Mocovy mechyt tak nepodléha volni kontrole.

* Capsula interna —vSechny nervové drahy z mozkowvirk prochazeji touto oblasti
do mozkového kmene. Jeho zranitelnost je dosti kys® porucha nastavéip
cévnich okluzich. Vysledkemigruseni reflexniho oblouku je parcialni hemiplegie

s urinarni inkontinenci.

* Limbicky systém —kontroluje veSkeré autonomni funkce. Sdruzuje @nceakce

s maovou inkontinenci a volni kontrolu mového néchyke.
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* Bazalni ganglia- maji také vliv na mikci. Substantia nigra tvdopamin, ktery je
transportovan do bazélnich ganglii, kde aulje funkci burk. Bazalni ganglia
potlauji kontrakéni aktivitu ma@&ového néchyfe a i nedostatku dopamina je tato
funkce oslabena. Proto pacientky s Parkinsonovawotiou ¢asto trpi urgentni

inkontinenci.

» Cerebellum — koordinuje veSkerou motorick@innost majici vliv na mikci. Jeho
hlavni funkci je funkce inhibni. Onemoc#éni moze€ku jako nap. roztrouSena

skleréza, zpsobi i vznik netlumenych kontrakci detruzoru.

* Mozkovy kmen — na zéklad experimeni stimulaci mikroelekrodami na Zeti je

detruzorové motorické centrum umvsano do pons cerebri.

* Spina— se také &astni nafizeni mikéniho reflexu. Eferentni vidkna z mozkového
kmene vedou do Sedé hmoty sakralni michy. éhlikcentrum je situovano do
misnich segment S2-S4. V piibéhu Zivota se micha relatiwnzkracuje, proto
v dosglosti toto centrum odpovida na pateblasti Th12-L1. V Sedé hmbtohoto
centra jsou uloZzeny dva pary jader — detruzorop@dendalni. Detruzorova jadra
vysilaji motorické impulsy pro detruzor a jsou mirobdobi mikce inhibovana
z CNS. Pudendalni jadra vysilaji fepzitt motorické impulsy k zevnimu &
uretry. Jejich inhibice nastava jedibéchem mikce. Neuroanatomicky kazdé jadro
je propojeno s ostatnimi jadry. V novorozeneckedgtakém ¥ku reaguje mikni
centrum automaticky. iP ur¢ité naplini se detruzor kontrahuje a vyprazdni. S
piibyvajicim wkem a vlivem vychovy nabyvaigvahy inhibéni vliv vysSich

nervovych center. [7]

3.2.1 Vegetativni nervstvo

Dolni maovy trakt je pod kontrolou vegetativniho nervovélystému. Bsobi na g jak

sympaticka, tak i parasympaticka slozka.

3.2.1.1 Parasympatikus

Aferentni vlidkna jsouigvazr v plexus pelvicus. ivadji podnsty z matového néchyre,
které jsou vyvolany bolesti, teplem a proprioresepmi podréty (nuceni na mieni,

pocity plnosti), zadnimi keny do zadnich miSnich provéz(segmenty S2-S4) a jimi do
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mozku. Z CNS jdou impulsy cestou pyramidalni a apyramidalni na periferii do
mikéniho centra (detruzorového jadra) a odtud déowého néchyfe a proximalni uretry,
kde se nachazeji gangliové jadra synapse a pogtsske vidkna. Tato vldkna jsou téz
parasympaticka a tvb¢ast nervus pelvicus.&8ina parasympatickych ganglii lezi vérst
detruzoru, a jsou proto velmi zraniteln pperaci, infekci¢i preptim. S€na ma&ového
méchyre, kterdq je tviena hladkou svalovinou, ma hlaviparasympatickou inervaci.
Stimulaci nervus pelvicus vyvola nejen vzestupamzikalniho tlaku, ale i mirny vzestup
intrauretralniho tlaku. Je praggbdobné, Ze cholinergnéidek na uzasrovy mechanismus
muze byt téZz zprogedkovan andrenergnimi receptory ve sval®dvuretry, kde byl

prokézan systém vzajemnych synapsi mezi sympatikparasympatikem. [7]

3.2.1.2 Sympatikus

Sympaticka inervace (segmenty Th10-L2) — zdwupostrannich miSnich r@hvychazeji
pregangliova vidkna sympatikuq@nimi miSnimi keny a po peruseni ve vegetativnich
gangliich jako plexus hypogastricus inferiofichazeji k mgovému ngchyti. VétSina
sympatickych vlaken je ipruSena jiz v gangliich zty& vzdéalenych cilovému organu.
Pregangliové sympatické vlakno s&w k mnoha fiznym gangliovym bilkdm a jedina
gangliova biika sympatiku dostava impulsy odkolika riznych pregangliovych vlaken.
Pregangliové podrazdi sympatiku tak rive vést ke zrmé difuzni reakci. Adrenergni
zakorteni jsou prokazana veést a bazi méchyfe, tak i v urate. | zde jsou spojovaci
neurony s parasympatikem. Alfa-adrenergni receptpifgvazuji v oblasti trigona a
v proximalni urete, @i jejich podrazdni dojde ke kontrakci hladkého svalu a tim ke
zvySeni intrauretralniho tlaku. Ten se takénims ovlivrenim hladké svaloviny cév. Beta-
andrenergni receptory se nachazeji zejména v ohlasiu ma@ového néchyte a i jejich

podraz@ni nastava relaxace svaloviny.

Sympaticky systém ma hlavni roliipudrZzeni mai. V oblasti hrdla méového néchyre a
uretry grevladaji adrenergni vlakna. Hlavni rofi pdrzeni intrauretralniho tlaku hraji alfa-
adrenergni receptory a jejich stimulace. Neni jaziet parasympatickd inervac#ispiva

k regulaci intrauretralniho tlak{iz]
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3.2.2 Inervace (fi¢né pruhovaneho svalstva uretry

Pricné pruhovana svalova vlakna uretry spolu se svalyphrevniho zajidlji kontinenci
ve stresovych podminkach na urovniedhi uretry, tzn. ip zvySeném abdominalnim a
intravezikalnim tlaku. Hlavni role ffgn¢ pruhovaného svalu spiwa tedy v okamzité
kontrakci i zvySeni nitrobiSniho tlaku. Tento sva¢ je inervovan pevazi cestou nervus
pudendalis, ktery se sklada ze dvou reflexnich uiiiojeden je segmentarni a zéjife
trvaly tok motorickych impulé ke svalu, druhy je centralni z motorické oblastiyk tento
piiécné pruhovany sval je inervovan téZz vegetativnimi gennervus pelvicus. Tak je pod

kontrolou volniho i vegetativniho nerstyd]

3.3 Neurogenni kontrolni mechanizmy dolnich mé&ovych cest

Dolni matové cesty jsou inervovany zieth zdroj:

1. pelvickymi parasympatickymi nervy, které vych@ze oblasti sakralni michy
(misSni segmenty S2 — S4) augpbuji kontrakci detruzoru a relaxaci hladké

svaloviny uretry,

2. hypogastrickymi sympatickymi nervy (misni segitgerhll — L2), které zjsobuji
relaxaci detruzoru, moduluji neurdlnifepos v parasympatickych ganglii a

zpasobuji kontrakci baze ndového néchyre a uretry,

3. pudendalnimi nervy (miSni segmenty S2 — S4ygkt@isobuji kontrakci zevniho

piicné pruhovaného syace uretry.

Tyto nervy obsahuiji jak eferentni tak aferentnizeeicka viakna (obr. 9).

3.4 Reflexni mikéni okruhy
Reflexni drahy (obr. 10.A,B) kontrolujici mikci s&ladaji z gti zdkladnich komponent:

a) spinalnich eferentnich neufon(autonomnich preganglionarnich neurora

motoneurofl zevniho uretralniho gwace)
b) perifernich eferentnich neurior(gangliovych buik)
c) aferentnich neurdn

d) spinalnich interneurdn
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e) neurofi v mozkovém kmeni a mozkovéiie, které moduluji primarni miki

spinalni reflexy

Descendentnl [Mumntnﬂ drahy kontroly mogeni Ascendentni {senzorické) drahy kontroly napiné
moéového méchyre

A B

madidlni preopticka

oblast meididing pracgicka
~ aobiast
pernakveduktaln . : = = periakvedukiaini
Sodd hmota 1.\?3 2 = #ada hmota
- Cl
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Obr. 10. Schématické zobrazeni spinalnich a suma@sjch (A)-eferentnich a (B)-

aferentnich struktur podilejici se na kontrolecemd [3]

(A) - barevn&éary znézaiuji excitani drdhy. CA — commissura anterior, CO — chiasma
opticum, CS — colliculus superior, BC brachium cmtivum, PON — pontinni jadra, CI —
colliculus inferior, S2 — druhy sakralni segmen¥)®— pontinni mikni centrum, PKC —

pontinni kontinetni centrum.

(B) Zobrazeni aferentnich struktur vedoucich informacelreni maiového nEchyke.
Drahy jsou zobrazeny na jedné straBedacara zobrazuje sakro-hypotalamickou drahu,

kterd neni nezbytna pro ntiki reflex.

3.5 Shrnuti

Senzoricka informace o gini matového néchyfe je enaSena cestou pelvického nervu
pies dorzalni ganglia do sakralni michy a pak do &bicperiakveduktalni Sedé hmoty.
Dosahne-li mnoZstvi ni v motovém néchyki uréité hladiny, pak neurony této Sedé

hmoty aktivuji neurony v pontinnim mikim centru a zarowe vysilaji signaly do
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prefrontalni oblasti mozkovéiky, coz se projevi pocitem nuceni nadmoi. Ri nanistu
intravezikalniho tlaku se stava nuceni naléfEm az do té miry, kdy je nutn&doma
kontrakce svdl panevniho dna. Meni vSak nastane pouze tehdy, kdy je vhodna situace
coz je vyhodnoceno limbickymi strukturami mozkovénk a je-li vyhodnocena jako
vhodna, prefrontalni mozkovaita vysle signal do preoptické oblasti hypotalambuabje
pienesena do pontinniho niikiho centra a do periakveduktalni Sedé hmoty. Nasta
potlateni spinalniho reflexu spolu s inhibici somatickéerentni aktivity picné
pruhovaného gvate wuretry, po kterém nasleduje aktivace detruzoruderna
parasympatickodasti pelvického nervu. Tim dojde k vysoce koordammym kontrakcim
svaloviny detruzoru spolu s poklesem vytokovéhooodpKlesa hrdlo m&ového ngchyre,
ktery nabyva trychtpvého tvaru a z@na odtok mei. Pii umysiném peruseni meéeni
nastane kontrakce swgbanevniho dna, ktera nadzdvihne hrdlctov@ho néchyfe a tl&i

jej proti spor - uzavira se Kek maoveho néchyfe a ustavaji kontrakce detruzoru. Mo
v proximalni a dedni urete se vdikne zgt do ma&oveho néchyke a iniciuje se znovu
faze plreni. Normalni ovladani ntmvého méchyfe je nadeny fenomén, ktery vyzaduje

normalni anatomii a intaktni nervové drahy. [3]

A’ jimaci reflexy B: mikéni reflexy

pontinni

TLE I,
+ korlrah e
hiadiy svarac
e L U pe

Obr. 11. Schéma zobrazujici reflexni okrdfdici kontinenci a mikci.

(A) Jimaci reflexy — mald distenze ndového néchyre vede ke vzniku malého a

aferentnich impul§ coz aktivuje sympatikustgobici na bazi mmvého néchyfe a
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proximalni uretru a pudendalni nermagobici na zevni fEEné pruhovany s#rac. Tyto
takzvané “ochranné reflexy”, zaji§i kontinenci, jsou reflexy spinalnimi. Sympatikus
rovnéZ relaxuje svalovinu detruzoru a modulujgemos v intramuralnich ganglii. Oblast

ventralniho pontu zvySuje aktivitu zevniho uretidtns\race.

(B) Mik éni reflexy — velky pa@et aferentnich impuils z matového néchyfe aktivuje
cestou spinobulbospinalniho reflexu parasympatiglisobici na méovy meéchyt a vnitni
uretralni s¥rac. Dochazi k inhibici sympatiku a pudendalniho nempdsobici na vnihi a
zevni uretralni swra¢. Aferentni drdhy miéniho reflexu vedou do pontinniho niikho

centra pes periaqueduktalni Sedou hmotu. [14]
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4 FYZIOLOGIE FUNKCE DOLNIHO MO COVEHO USTROJI

Cinnost néchyte a uretry nelze studovat adehe, protoZze tvei funkeni jednotku.
Mocovy mechyt ma funkci shromafovat a vypraztiovat ma& a uretrafidi odvod mei z

organismu.

4.1 Faze plnici

Béhem plréni mechyfe stoupa intavezikalni tlak jen nepétifasi o 1-2 cm kD na 100ml
naplire). Objem se z&tSuje, napti svalovych vidken stoupa. Tim dochazi k zvySeniit
protisnernych klicek v hrdle mdchyte a tak ke zvySeni intrauretralniho tlaku v tomto
v mis€. Proprioceptivni podity ze sény meéchyfe jdou do pudendalniho jadra v sakralni
miSe, které vysila podty k zevnimu sfinkteru uretry. Jeho zvySujici sewu® také
napomaha k zvySovani intrauretralniho tlaku. Tvachmie se nini, ale bazalni plotna
zustava v nenné poloze, plocha a kolma na osu uretry. Miitisti uretry je zcela
zaeno. Pod#ty z méchyfe jdou také do detruzorového jadra. V novorozenecke
détském ¥ku reaguje toto centrum naprosto automaticky uRité naplni néchyfe dojde

ke kontrakci detruzoru a automatickému vypra&ndnmechyfe. V poza@jSim wku,

v disledku postupujici myelinizace a vlivem vychovyait nabyva fevahy inhibéni viiv
vySSich nervovych center. Na inhibici se podili $ginpatikus. B vySSim intravezikalnim
tlaku nebo B n&hlém zvySeni nitrdisniho tlaku dochazi cestou nervus pudendalis

k zvySeni tonu dna panevniho, coz vede ke zvy3etralniho odporu. [13]

4.2 Faze vypuzovaci

Mik¢ni reflex je vyvolan podity z mschyte, které jsou vedeny zadnimi miSnimi provazci
do mozku. Jeli vhodna doba k mikci, pak pomine bidmi vliv mozkovych center a
¢innost sakralniho miniho centra se stane automatickou. Panevni dnova s&erac
relaxuji (jako nasledek inhibice pudendalniho jadralim dojde k poklesu
uretrovezikalniho spojeni, bazetchyfe nabyva nalevkovitého tvaru, uretra se zkratjia je
vnitini Usti se rozEi. Zarover se kontrahuje vnihi longitudinélni vrstva detruzoru, ktera
dale pooteke vnitrni Usti uretry. Protisgmné klicky zevni longitudinalni vrstvy probihaji
nyni Sikmo a nemaji tedy uzaviraci efekt. Po vygnézi mechyfe se stdhne zevniga a

vyprazdni zbytky mé& zpét do meéchyke a detruzor relaxuje.
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4.3 Zajisténi kontinence

v v s

Kontinence je zajigha tehdy, je-li intrauretralni tlak (odpor uretryysSi nez tlak
v macovém nEchyki. Za normalnich okolnosti se hodnota intrauretr@rtlaku pohybuje
v zavislosti na ¥ku mezi 40-90 cm bO. Na velikosti uretrdlniho odporu se poditkalik
faktoni. Jsou to pedevSim tonus hladkého svaluicpé pruhovana svalovina uretry a
okoli, stav vaskulatury v submukoze uretryfanos tlaku z dutinyfisni na uretru (hlavh
pii stresu). Dale nesmi byt poruSen &GQwretry, ktery je zaden d¥ma vazivovymi
systémy. Prvni je td@n pubouretrainimi vliakny, druhy, m&objemny, vychézi z fascie

mm. levatores.

V prvni tretiné uretry je uretraini odpor zajit prevazre tonem hladkého svalstva. Jeho
hlavni funkce je udrzet bazalni intrauretralni tldkd” primo nebo nefpmo, regulaci

piitoku krve do submukdznich phex

Ve stedni tetine je odpor nej¥tsi a je dan satem &inku hladkého svalu, fEne

pruhovaného srate a submukézou.

V zevni tetirg je uzaviraci schopnost uretry minimalni.Vliv ndikest uzaviraciho tlaku
ma i grenos intraabdomindiniho tlaku na uretru, ktery géatiuje i v klidu vahou
nitrobriSnich orgahh a dychacimi pohyby. U zdravéhdovéka nedojde P zvySeni
intraabdominalniho a intrauretralnino tlaku k odtoknaii, protoZze n&chyt spolu s
uretrovesikalnimspojenim a proximalni uretrou j@Zeh nad dnem panevnim — tedy
intraabdominals. Kazdé zvySeni tlaku tohoto prostoru vede ke aviySdaku
intravezikalniho, ale{sobi zarové na proximalniast uretry. Tim se zvysi uretralni odpor
o stejnou hodnotu jako tlak intravezikalni a koatice je zajigha. Efekt tohoto pasivniho
pienosu tlaku na uretru je zavisly na zachovani nbmitia anatomickych po#émti mezi

méchyfem a uretrou a na fixaci uretrovezikalniho spoyjemitraabdominélni poloze. [13]
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5 DEFINICE, TERMINOLOGIE A KLASIFIKACE MO COVE
INKONTINENCE

Mezinarodni spokaost pro kontinenci (International Continence SiycidCS) ustanovila

vroce 1973 Standardigai vybor pro terminologii funkce dolnich cest &wych. Ten

vytvoril jednotnou nomenklaturu, standardizaci vig8et a zkratek urodynamickych metod

a merenych parameir

5.1 Definice inkontinence

Definice inkontinence mi» podle Mezinarodni spateosti pro kontinenci je stav,fip
kterém mimovolni Gniky m# jsou socialnim a hygienickym problémem a jsoue&byné
prokazatelné. Symptom inkontinence dndle ICS je také definovan jako stiznost na

jakykoliv vili neovladatelny anik mi. [3]

5.2 Terminologie inkontinence

Terminem inkontinence nibse oznauje:

* Priznak
* Projev
* Stav

5.2.1 HRiznak (symptom)

Priznaky dolniho méového traktu — LUTS (Lower Urinary Tract SymptomBacientka
konstatuje mimovolnou ztratu r&io Je to jeji subjektivni hodnoceni nemoci nebaayn
stavu, tak, jak je vnima ona, jeji gowatel nebo partner, a vede k vyhledani odborné
pomoci. Riznaky byvaji séleny bul’ bez gedchoziho dotazu nebo aZhlem cileného
pohovoru a byvaji obvykle kvalitativni. Mohou takést k objeveni i jinych patologii jako

nagiklad k infekci m@ového traktu.
Poruchy plgni jsou rozdlovany do fi nasledujicich skupin:
e poruchy plgni

e poruchy vypraztiovani
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e postmikeni poruchy

5.2.2 Projev (sign)

Projev je objektivni pikaz ztraty meéi. Projevy dysfunkce dolniho miového traktu —
LUTD (Lower Urinary Tract Dysfunction) jsou pozowwy I|ékdem @i pouZziti
jednoduchych vysSatvacich metod k potvrzeni a kvantifikaci Uniku dgnpii kasli. Dale
lze pouzit napiklad milkéni denik, kvantifikani testy, dotazniky pro hodnoceni kvality
Zivota. [12]

5.2.3 Stav (condition)

Je urodynamicky mkaz ztraty moi. Stav, podminky jsou udeny p@itomnosti
urodynamickych pozorovani spolu s charakteristiakypfiznaky ¢i projevy, nebo
piitomnosti ne-urodynamickychiklazi zavaznych patologickych prode<i vSech &chto

charakteristik dohromady.

Urodynamicka pozorovani jsou pozorovani prawved v pabéhu urodynamického
vySeteni. Napiklad mezi urodynamickéa pozorovani fpahimovolna kontrakce detruzoru.
[12]

5.3 Klasifikace inkontinence

Mezinarodni spokost pro inkontinenci uvadi nasledujici formy inknance:

1. Extrauretraini - nebo-li ziskand, je stav kdy fhanikd jinymi cestami nez ndovou
trubici. Objevuje se kongenit@nnebo jako komplikace gynekologickych operaci,

nadorovych onemoeni ¢i ozarovani a rozliSuje se na:
e vrozena — extrofie mmvého néchyfe, ektopicky ureter
o piSk€le — ureterdlni, vezikalni, uretralni

2. Uretralni — pati do oblasti funknich poruch. Mo unika ges m@ovou trubici. To je
zpisobeno zrnou tlakového gradientu dohyfe — uretra na zakladnedostaténosti

uzawroveho systému ndové trubice nebo abnormalni aktivity svalstvangtmechyre. [1]

Uretralni inkontinence je daleléna jako:
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e stresova — nebo-li prava, je také oztmvana novym terminem: urodynamicka
stresova inkontinence. Je charakterizovana jakoiviiasunik mai, kdyz
intravezikalni tlak pevysi intrauretralni bezippomné kontrakce detruzoru, ktery
vznika @i insuficienci uzag¥rového mechanismu nazyvané jako inkompetence

uretry.

e urgentni — je mimovolni Unik m&i se silnym nucenim k mikci, byva spojena se 2

typy dysfunkce:
0 nestabilni detruzor (motoricka urgence)
o0 hypersenzitivita (senzoricka urgence)

» reflexni — je projevem zvySené aktivity spinalniho mikho reflexu netlumeného
z CNS.Mimovolni tnik mai je zpisobeny kontrakci detruzoru bez pocitu nuceni
na ma&eni u pacientek s pozitivnim neurologickym nalez€hybi zde pocit na

maoceni z divodu porusené inervace foyveho néchyre.

» overflow, prepadova, gretlakova — akutni nebo chronicka. Je to retence¢mo
v disledku striktury nebo neuropatie a ¢nodtéka mimovola z preplreného

mocoveého néchyfe — ischuria paradoxa.

5.3.1 Stresova inkontinence (SI)

Stresova inkontinence je &aptjSi formou inkontinence u Zen. Asi polovinu vSeohefn
piedstavuji pipadycisté stresové inkontinence, ve 20 % se vyskytugsetva inkontinence

v kombinaci s urgentni. [3]

Nedostaténost uzagrovych mechaniziin hrdla néchyfe a panevniho dna agobi, Ze fi
zvySeni nitrobiSniho tlaku, bez s@asné kontrakce detruzoru, se tlakenese na niovy
méchyf, dojde ke zvySeni intravezikalniho tlaku, ktetgyySi intrauretralni a dochazi k
pasivnimu a nectihému Uniku mdi, pii ¢emz je mozno tento stav objektévprokézat. Ke
zvySeni nitrobisniho tlaku ¥tSinou dochazi i kychani, smichu, prudSim pohybu,

zdvihani Bemen, Bhu, chizi do schod — tedy pi tzv. stresovych manévrech.

Svalovina moéoveho néchyre se na unikani ndonepodili, proto se tento typ inkontinence
také r‘kdy nazyva pasivni inkontinenci. Ochablé uzavé mechanismy a panevni dno i

pokleslé panevni organsasto nachazime u Zen, které opak@veodily spontané nebo
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cisaskym fezem, po gynekologickych operacich a u obéznich Béhe se na vzniku
stresové inkontinence podili rapgravitace, dlouhod@bvykonavana fyzicky natma

prace, hormonalni zény v obdobi klimakteria, vrozena nedostatest tkani.
Stresova inkontinence vznikd&aa zgsoby:

e prvni vznika v pipack, kdy zachova hrdlo nt@vého néchyfe a proximalni uretra
svou bazalni vlastnost sfinkteru. Klidovy uretréiak je vySSi nez intravezikalni,
ale @i nahlém zvysSeni nitraisniho tlaku se tlakovy gradient 2ni a dojde k Uniku
maci. Uretra je pi tom stla&ena proti suburetralni podmé vrst¢ a @i jejim
poruseni je fenos zvySeného nitréBniho tlaku na uretru nedostatg. Sokasre

se zvySuje mobilita hrdla "diového néchyke, coz vede k rozvoji Sl. [7]

e druhy nefasgjSi diavod rozvoje S| je porucha uretry jako sfinkteru. Je
charakterizovana nizkym klidovym uretralnim tlakeja, typicka pro stavy po
opakovanych operacich pro inkontinenci a uretrazge rigidni, fibroticka a
deformovana nebo je poruSenéskkdkem abnormalit uretraini pojivové tkan

uretralniho cévniho zasobeni agmpovrchového nafi sliznice uretry.

5.3.1.1 Posouzeni stugrzavaznosti Sl

V klinické praxi se ujala klasifikace stresové inkboence podle Ingelmanna-Sundberga.
Podle této klasifikace se stresova inkontinenceldoje podle zavaznosti do 3 siiip

podle Uniku mei pii pohybu a namaze, vsed vieze.

I. stupei - je charakterizovan unikanim @qgoo kapkach p kasli, smichu, kychnuti afip
zvedani &Zkych gednEta. K unikdni m@e dochazi jen v situacich spojenych s po

nahlym zvysenim intraabdominalniho tlaku. dMmdtéka jen intermitentn

[I. stupen - pii ném ma: unikd v situacich s podsté&tnmirngSim vzestupem
intraabdominalniho tlaku, nez tomu j& prvnim stupni. K aniku m& dochazi p béhu,

chazi, chizi po schodech arpleh¢i fyzické préaci.

[ll. stupen - k Uniku ma@e dochazi jiz f minimalnim vzestupu nitraiBniho tlaku. Maé

odtéka prakticky permaneritpii pomalé clizi nebo i v klidu ve vziimené poloze. [20]



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 36

5.3.2 Urgentni inkontinence (Ul)

Urgentni inkontinence nebo nestabilni dowy méchyk jsou charakterizovany spontanni
nebo vyprovokovanou kontrakci wvého néchyre bithem plnici faze provazenou silnym

nucenim, kterou pacientka nébe potl&it a to vede k Uniku m.

Dle organizace ICS je definovana jako nénfitinik mde @i imperativnim nuceni na
moc. V roce 2002 navrhla ICS pouzivani terminu hypvak méchyt (overactive bladder
- OAB), ktery v sob zahrnuje symptomy frekvenci, urgenci a urgentkdminenci. Ul je

nech&éné unikani mé& spojené s nahlym, intenzivnim ailv neovladatelnym pocitem

nuceni na méeni (urgence). [20]

Patofyziologicky niZe byt Ul zgisobena nademnymi senzorickymi impulsy z receptor
ve stn¢ macoveho néchyte nebo nedostateou inhibici mikniho reflexu. Podil pacientek
scistou urgentni inkontinenci v populaci inkontindotnje negastji uvadin kolem 30 %;
u 20 % inkontinentnich Zen jde o kombinaci stresavéirgentni inkontinence, pak

hovaime o smiSené inkontinenci. [7]

Urgence mohou byt bolestivé, jsou obvykle spojentastym mdenim (polakisurie) a
mocenim v noci (nykturie), nelfomoiovy mechyf ma c¢asto snizenou kapacituri&nou
faleSnych impuli a zvySené citlivosti recepiibive séné mocového néchyfe byvacasto
zaret macového ngchyre (infekce). Dale to e byt nador nebo konkrement v ¢0gém
meéchyfi, cukrovka nebo degenerativnhi onem@&uncentralni nervové soustavy u starSich

lidi.

5.3.2.1 Hyperaktivni detruzor (motoricka urgentnikontinence)

Je charakterizovan motorickym drazdivymeainyiem, pro ktery je typicka ffftomnost
patologickych kontrakci detruzoru. Centralni tluinemikéniho centra je zde nedostaté
nebo je peruseno. Vznikaji zde neinhibované kontrakce detuzii normalni senzorické
aferentni signalizaci z tového traktu. Tyto kontrakce se projevi na cystoitied kiivce
jako viny a to bd jednotliw, mnoh@etrg nebo v salvach. Unik ntd nasleduje po
mimovolné kontrakci detruzoru s kratkou latencegjovazen imperativnim nucenim na
moceni. Detruzorové kontrakce zvysuji intravezikaliaktnejmég o 15 cm HO. Tato
dysfunkce detruzoru tie byt provazena zmenSenou kapacitotchyfe. Hyperaktivni

detruzor zahrnujeitvedouci symptomy:
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e pollakisurii
e nykturii
e imperativni nuceni na ndeni

Na vzniku Ul nelze poddémvat vliv psychické dispoziceCasto nastava zlepSeni u
n¢kterych gripadi po psychiatrické E¢. Nejvice ovlivni nykturii a urgenci.

Priciny tohoto onemocaii cklime na:

1. Neurogenni — je neurogenni hyperaktivita detnuzghi zjiSténé zavazné neurogenni
piicing jako je suprasakralni neurologicka léze, kterésmpi nedostatmou kontrolu

mikéniho reflexu.

2. Ztizeni odtoku mo — diasledkem vrozenychi ziskanych organickych vad anebo je
zUzeni uretry pouze fughki. DalSi moZnosti je porucha koordinace funkcetamého

meéchyfe a uretry.

3. Idiopaticka hyperaktivita detruzoru — kdy nedjise @icinu nadnérné aktivity

detruzoru. Tento termin byl nahrazen terminem at@hbti detruzor”. [7]

5.3.2.2 Hypersenzitivni detruzor (senzoricka urgeininkontinence)

U tohoto druhu je inkontinence vyvolana wfikm reflexem, ktery je vyprovokovan
zesilenymi aferentnimi impulsy z recegitaoegistrujici roztazeni &y matoveho néchyfe
pies normalni motorickou inhibici. fP cystometrii se neprokaze patologicka aktivita
detruzoru. Fiznaky mohou byt stejné jako u hyperaktivniho dairu, pouze Unik mi je
mere casty.

Hypersenzitivni detruzor a eventualni inkontinema®i mohou byt sekundarni — vyskytuji

se u zastlivé nebo nadorove infiltrace&ty maiového néchyfe, u litidzy aj.

Tam kde je etiologie inkontinence neznama, mluviongrimarnim hypersenzitivnim

detruzoru.

5.3.2.3 Hyperaktivni méovy mechy# (OAB)

ICS ukila ¢tyii zkladni piznaky hyperaktivniho mmvého néchyre:
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* nuceni na m&ni (urgence) — nahly a nutkavy pocit nutnosti vjinse, ktery je
obtizné oddalit
» inkontonence — jakykoliv nedobrovolny unik o

» casté moeni (frekvence) —ifliS casté moéeni kthem dne (typicky 8 mikci ithem
dne)

» nykturie — probuzeni se jednou a vicekrat za nddi kmceni na méeni

Nadnerné ¢asté nuceni na mieni je zakladni fiznak OAB. LiSi se od fyziologického
nuceni tim, Ze se dostavuje nahle a nuti pacidatiaimi rychlému vymeoeni, aby nedoSlo
k Gniku mai. Casté nuceni na mieni vede ke zkraceni doby od nastupu pocitu nube@ni
eventualniho spontanniho odchodwimke zvySeni frekvence nmieni, zkraceni doby mezi
jednotlivymi mikcemi a zmenSenim objemu vyweoé mdai. Pokud je pacientka
kontinentni, mluvime o tzv. ,suchém hyperaktivnimodovém ngchyti“, je-li
inkontinentni, pouzivame termin ,mokry hyperaktivmiocovy méchyt”. Pro diagndzu
OAB neni gitomnost inkontinence ndonutna, i kdyz piblizné dw tretiny osob s OAB

inkontinenci trpi[7]

5.3.3 Reflexni inkontinence

I~ s

Jde o neckny Unik mai z uretry zavigny abnormalni aktivitou misniho centra - tj.
neurogenni typ inkontinence f{proztrousené skler6ze, poksm michy atd.) za

negitomnosti pocit béZné spojenych s nuceni na mikci.

Pti onemocgni ¢i poSkozeni CNS pacientka ztracidemou kontrolu mikniho reflexu,
ktery pak probiha nekontrolovatélpres periferni mikni centrum v sakralni miSe. Mikce
nastava bezipdchoziho pocitu nuceni na demi, rekdy Zenu varuji vegetativniriznaky

jako je napiklad poceni.

5.3.4 Paradoxni (ffebytkova) inkontinence

Vyznauje se neckhym uUnikem mei, kdy intravezikalni tlak pevySi maximalni
intrauretralni tlak, pcemz @i tomto Gniku chybi detruzorova aktivita a unikzpisoben

pouze pepitim s€ny maiového néchyre.
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Jedna se o mimovolnou ztratu &eopi pieplntném maovém nechyti. Maze k ni vést
poskozeni dolniho i horniho motorického neurorfigimpou mize byt téZ mechanick& nebo
funkéni obstrukce uretry s naslednou dekompenzaci detruz) Zen se vyskytujefip
zUzeni moové trubice, které d¥e byt zfisobeno traumatem po operaci v oblasttave

trubice.
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6 VYSETROVACI METODY

N

maoci ¢i urgentni symptomatiky. K tomu slouzi giga anamnéza, fyzikalni vydeni a

klinické testy, laboratorni vySeni, zobrazovaci a urodynamické vydeaci metody.

6.1 Anamnéza

Anamnéza je hlavnim krokem, ktery vede k vymezeoZzmych faktoti, jeZ mohou mik&ni
poruchu vyvolat, a také k popisu aktualnich symgioéhrizikovych faktofi se uvadji
vék, paiet porodi, operace v oblasti panve, menopauza, obezitacku, vliv negiméiené

fyzické zatze a také genetickeé dispozice.

Vstupni pohovor se tyka typu a zavaznosticawe dysfunkce — pacientek se ptame jak
casto a jaké mnozstvi rmtiounika, v jakych situaci mounika ( @i kasli, kychani, vsey
vleze), zda je fitomné nutkadni na n¢eni, zda unikd moi v noci, zda dokazou i
pierusit proud mé, na pro@dlané infekce méovych cest, jaké léky uZzivaji, vSeobecnou
anamnézu — dalSi onemeai s kterymi se &, gynekologickou a porodnickou anamnézu,
tzn. pa&et porodi, zpisob vedeni porodu, porodni hmotnosti,drozsah porodni porani,
porodnické a gynekologické operace. Specialni gos&ztykaji urologické problematiky

jako napiklad ohled® polakisurie, nykturie, hematurie, dysurie, paradagchurie.

Sociélni a pracovni anamnéza ma téz swilezitost @i stanoveni diagnézy. Je vhodné
zvazit mentalni stav pacientky, jeji pohyblivosprastedi ve kterém Zije, nebme vzdy

ma inkontinence jvod pouze v poskozené funkci dolnichdowych cest.
V anamnéze cilenpatrame pogchto udajich:

* Unik masi pii kasli, kychnuti, smichu a ahi

* nahlé nuceni na ndeni, kterému nelze vyhew

« Casté moeni v piibéhu dne a noci

* Udaje o pomeeni

» vliv psychické z&tze

e Unik madi pti pohlavnim styku

e nutnost noSeni vlioZek plen
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e primés krve v mgi, bolesti g moceni

* obtizny z&atek mikce, slaby nmimvy proud a pocit nedpiného vyprazdn

(reziduum)

Pfi dotazovani pacienta se vyuZivaji specialni datgzmikeni deniky, které si pacientka

vypliuje doma mezi navdtami v urogynekologické ambulanci.

6.2 Dotazniky inkontinence a kvality zivota, mikni deniky

Pred vlastnim klinickym vysSé&nim by pacientka #&a vyplnit sama nebo spdie

s porodni asistentkou standardizovany dotaznikte- jak anamnesticky tykajici se jejich
obtizi, chronické medikace a p&tahych chirurgickych vykoin, tak i griznakovy dotaznik
inkontinence, ktery je za¥fen na jednotlivé iiznaky a okolnosti uniku né@ Dotaznik
pomaha rozliSit o jaky druh inkontinence jde. Zngydotaznik Gaudeiiz k stanoveni
zakladniho typu inkontinence. V s@asné dob je tento dotaznik zpochibvan a dava se
piednost jinému typu dotazrik- dotaznikm na kvalitu Zivota — QOL (Quality Of Life).
[17]

Dotaznik na kvalitu Zivota je specificky dotaznikiery monitoruje zavaznost vlivu
mocové inkontinence na kvalitu Zivota Zeny. Dobré egdsié skore ale neznamena pouze
negitomnost choroby, ale je s&asti multidimenzionalnihoffstupu ke zhodnoceni vlivu

zdravotniho stavu pacientky na zdravotni stav pagmujako celku.

Zkoumaji se tak wlezité oblasti, jako je psychosocialni a socialopad onemocmi a
jeho potencionalni vliv na spalenskou izolaci. Pokud se dotazniky pouZivaji, sakijto
vétSinou jejich zkracené verze, které hodnoti zavsfZriokontinence a jeji vliv na

kaZzdodenni Zivot pacientky. [17]

Dotazniky kvality Zivota jsou v nasSi zemi zatim naelmalo vyuzivany, chybi dokonalé
pieklady dobrych aiftom jednoduchych dotaznikkvality Zivota. Sama jsem se&hem
své praxe aip mém vyzkumu sdmito dotazniky nesetkala. Jejich pouziti je alesdjie
trendem, ktery v posledni démabyva ve sit¢ na vaznosti a vyhodnoceni dotaznik

kvality Zivota umo#uje komplexni nahled na potize inkontinentni pag&ier11]

Pouzitim mikniho deniku Ize ziskat@srEjSi obraz potizi. Tento deniktginou obsahuje

informace tykajici se&asu, druhu a mnoZzstvi denmprijatych tekutin (zejména nappj
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obsahujici kofejn a alkohol), meni a mnozstvi ni@, kdy doslo k pomgni v navaznosti
na okolnosti, za kterych k pordeni doslo jako naprazné fyzické aktivity v pibéhu 24
hodin.

6.3 Laboratorni vySeteni

Z laboratornich testvyuziva urogynekologiediné metody biochemické analyzy éh@a
mocového sedimentu, bakteriologické vy&eti mai (k vylouceni infekce), mikrobiélni
obraz poSevni, ifpadré cytologické vySdéeni mai (pfi podezeni na nador nimvého
meéchyke, zvla& pii overactive bladder syndromu), poruch renalnichkéii a marker

Zareta.

6.4 Fyzikalni vySefeni a klinické testy

Spolen¢ s celkovym vySéenim se provadi gynekologické vy&eti. To zdina aspekci —
vS§imame si introitu poSevniho, stavu hraze, jizevepiziotomiich, rupturach, sledujeme
zevni Usti uretry a sestupwrstpoSevnich. VysSatje se jak v Kklidu tak ip zatlateni.
Kontroluje se také kontrgki schopnost sval panevniho dna a ovladani analniho

sfinkteru.
PouZzivaji se tyto druhy klinickych tést

* Marshallav test— mechyf se naplni 200 ml sterilni tekutiny. Pacientcetsessvou
inkontinenci pi zakaSlani odtéka ndo F¥i vyzdvihnuti parauretréini tkéndvéma

prsty v mist kréku meéchyte pak pi kasli ma: neunika.

* Q-tip test - umoziuje orientaci o mobili uretrovezikalniho spojeni. do uretry se
zavede navltena vatova sticka ¢i pevna cévka. Pacientka z&fla i uvolnéném
uretrovezikalnim spojeni &icka ¢i cévka opisuji polokruh sénem vzhiru.

Exkurze Skticky ¢i cévky o 30 stupi se povazuje za patologickou.

» Pad-wieght test— test vazeni vlozky twje ztratu meéi vazenim viozekei plen

pied standardnimi aktivitami a po nich. [11]
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6.5 Endoskopické vySdieni

Pouziva se v diagnostice vyskytu tumoréchie, znén na hrdle po endoskopickych
zakrocich, nasledkiatrogenniho poskozeni hrdlasahyte ¢i nalezi divertikii. Provadi se

pii hematurii, symptomech urgence, inkontinenci, nédatch divertiklech, urogenitalnich
piS€lich a @i poruchach evakuaich. [7]

6.6 Zobrazovaci metody

Retizkova bani uretrocystografie —poskytovala informace o patologiich v okoli uredry
mocového méchyte. UmoZovala ngfeni zadniho uretrovezikélniho uhlu, jehoZémm
byly davany do souvislosti s rozvojem stresové imkence.Od tohoto vySeni se dnes

jiz upousti. Pro pacientkug@dstavovala i RTG zé&t.

Ultrazvukové vysSefeni — je jednoduSsSi a je mozno Kastji opakovat. Ultrazvukové
hodnoceni pozice a mobility uretry, hrdla a bazecawmého néchyie je jednou
z pomocnych diagnostickych metod k posouzeni tyii@an inkontinence a pomah&ip

stanoveni efektu &by.

MRI — magneticka rezonance se vyuzZiva u pacientek gkolika gynekologickych

operacich k ueni pozice a mobility uretry a celého towého néchyre.

6.7 Urodynamické vySefovaci metody

Tyto metody poskytuji informace o morfologickyclyziblogickych a hydrodynamickych
aspektech transportu a shromfia¥ani mai. Jde o soubor metod, které na @Eond
jednoduchych fyzikalnich principech éi objemy, tlaky a pitoky, ¢imZ je hodnocen
transport méi a jeho poruchy. VyS&tni se provadi ve specializovanych urodynamickych

ambulanci. Vybaveni této ambulance je uvedeniiloze P |.

6.7.1 Cystometrie

Vodni nebo plynova cystometrie sleduje vztah meztsujicim se objemem niového

méchyfe, tlakem v mdovém néchyti a tlakem v duti biisni. Uuje aktivitu detruzoru,
pocity bthem plréni - objem naplé, kdy Zena pociti nuceni na temi a to jako prvni slabé
nuceni na mé&eni, druhé jako normalni nuceni nadaoi ( pocit — chce se mi, ale j&st

vydrzim), teti jako silné nuceni na réeni (pocit — petrvavajici patby mikce bez obav
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Z Gniku mai, c¢tvrté jako urgence ( pocit silné peby mikce doprovazenou strachem
z Uniku m@i nebo bolesti). Déle ZenaiprySeteni hlasi bolestdnem plrEni maiového
méchyfe nebo Bhem mikce, ktera nenitippzenym jevem. Cystometrii také vysledujeme

kapacitu méového néchyke. [7]

6.7.2 Uretralni tlakovy profil

M¢ti se intraluminalni tlak po celé délce uretry zacssného snimani intravezikélniho

tlaku a jejich rozdilu tzn. uretralniho uzéeveho tlaku. Mii se:

» v Kklidu s libovolnym objemem v mocovem néchyfi,

» prii kaslani neboip stresu,

e pfi moceni
M¢reni se také provadi v jednom Kodretry po jistou dobu nebo nakwolika mistech
podél uretry po saba tak ziskame profil uretralniho tlakuii Bhroma#’ovani mdai
muzeme ndfit:

o profil uretrainiho tlaku v klidu — kdy jsou méovy méchyt a jedinec v klidu,

» profil uretralniho tlaku p ¥i stresu— pi pouziti stresovych manéyrjako je kaSel,

namaha, Valsafw manévr.

Pokud na zaznamu tlak v @@vém nechyfi prevysi intrauretralni tlak, je potvrzena

diagndza inkompetence uretry — Sl.

6.7.3 Uroflowmetrie

Praitok maii je definovan jako objem tekutiny vypuzeny uretma jednotkuwtasu (ml/s).
Muze byt kontinualni nebo intermitentnir¢puSovany) a jeho fibéh podava informaci o

priabéhu mikce. Objem tekutiny v &shyti po ukorteni mikce je ozngn jako reziduum.

6.7.4 Elektromyografie — neurofyziologické vySé&eni matovych cest

Elektromyografie (EMG) se zabyva elektrickymi patiéy vzbuzenymi depolarizaci
piicné pruhovaného svalstva dna panevniho za pouziti chovych nebo jehlovych
elektrod. Tato metoda pomaha hodnotit funkce séinkia detruzoru, k hodnoceni funkce

panevniho dnaipzatzovych testech. Dale pomahié podnoceni efektu elektrostimuta
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lécby nebo gymnastiky svialpanevniho dna. Je vyuzivana u sfinkterovych ponpich
analni inkontinenci. Povrchové snimaci metody dawdjraz o kontraktilt celych
svalovych skupin. Jehlové metody popisuji aktivmtyofibril v bezprostedni blizkosti
jehly. [7]

6.7.5 Studium vodivosti nend, latence reflexa a evokovanych potenciai

U vodivosti nerd se zaznamendava rychlost vedeni nervénstpnulaci perifernich nefs

a zaznamenava sas potebny k odpowdi ve svalu inervovaném studovanym nervem.

Pii stanoveni latence refléxse stimuluji senzorick& pole ze syjau nichZz dochazi
k reflexnim kontrakcim v odp@d’ na stimulaci. Tyto odpadi jsou vySetenim reflexnich
oblouki.

Evokované odpaddi jsou zngny v potencionalu neurdncentralniho nervového sytému.
Pouzivaji se { testovani neporusenych drah neperifernich, miSnich a centralni nervové

soustavy. [3]

6.7.6 Edukace klientky hem urodynamického vyseteni

Priprava klientky ped urodynamickym vySgnim je vzdy zalezitost sestry - specialistky,
ktera toto vySéeni bude provad. Dobra spoluprace se setrou je nezbytatna, proto by
jsme si ngli ziskat divéru klientky vhodnymi komunikenimi techniky. Uz B objednani

na vySeteni by néla byt klientka dopedu informovana, aby se dostavilaregiEznym
biochemickym vySéenim mai a fadré zavodrna, 3 dny ped vySetenim by nertla
uzivat léky ovliviujici mikci a pokud klientka ma zavedeny permaniek#tétr, musi se
alesp@a 3 hodiny ped vySetenim odpojit. Podminkou provedeni urodynamického
vySeteni je sterilni m®, proto v gipad prokdzané infekce ntobude vyseateni odloZzeno
po prel&eni antibiotiky. Je zcela nezbytné, aby klientkd&ahpnformovana jak se bude
postupovat P jednotlivych fazich vySéeni, co se bude po klientce vyZadovat a jak ma
reagovat na jednotlivé vyzvy sestry. S kazdou kkeun se musi jednat nesmiropatrré

s ohledem na jeji stud a psychiku. Zeny mivaji éebavy z tohoto vydeni a to hlavis

Z neznalosti typu vySini, z uniku mai pti vySeteni a také z bolesti. Po urodynamickém
meéteni jsou mnohéipkvapené jak vysini bylo nenaréné a bezbolestné. #nérna doba
vySeteni je 45 minut. Jae¢ba Zea fici Ze vysateni slouzi ke zhodnoceni funkce dolnich

mocovych cest. Vlastni vyS&ni se zahajuje provedenim uroflowmetrie. Jde oodgmi
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do improvizovaného WC a néasledného vyhodnoceéivikk zobrazujici piibéch maseni
pocitatem. Poté vySéeni pokrguje na gynekologickém stole v gynekologické poloze
plnici cystometrii. Toto vyS&ni spgiva v zavedeni specialni tenké cévky docawveého
méchyte (rekdy se zavadi druhd cévka do komiku). Ristroj meii tlakové parametry
béhem plni maiového nEchyte sterilni tekutinou a @& se vSe zaznamenava a
vyhodnocuje péitacem. Posledni fazi je profilometrie uretry, kdy spkd cévka prochazi
postupi celou délkou uretry a &hi jeji profil a tlakové poréry uvnitt uretry za

sowasného snimani intravezikalniho tlaku.

Po ukorgeni vySeteni a odstraimi cévky z moové trubice mMize mit Zena pocit palei
fezani pi moceni. Je proto vhodné aby zbytek dne po wedétvice pozivala tekutiny jako
vodu, ¢aje, mineralky, tim se ndovy systém présti a tyto obtize &em jednoho dne
vymizi. Pokud by se tak nestalo a nastaly kompékapodol zimnice, tesavky, zvySené
teploty, bolesti v poditsku, zhorSujici se paleni a bolesi moceni, n€éla by ihned

vyhledat svého oSetjiciho lekae.
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7 TERAPIE STRESOVE MOCOVE INKONTINENCE

Terapie se vzdyidi dle diagnostikovaného typu inkontinence Vzdynsasi gistupovat
s ohledem na individualitu kazdé pacientky a nal@agii jejich obtizi. Léba se dli na

konzervativni a chirurgickou (invazivni).

7.1 Konzervativni metody I&by

Plati zésada, Zefiplécbé se maji vzdy Werpat konzervativni metodyigd indikaci

k oper&ni I&be.

7.1.1 Zmény Zivotniho stylu

Dle ICS zm¢ny zivotniho stylu zahrnuji rozbor a #Znu vztahu mezi pacietinymi
symptomy a jejim okoli pro #bu Spatnych miénich navyk. Toho miZze byt dosaZzeno

zmeénou pacientina chovani, jejiho prosdi. [3]

Do zmen s prokazatelnym vlivem na inkontinenci &énpatti:
* redukce naderné €lesné hmotnosti
» omezeni nadineé fyzické aktivity
» korekce pijmu tekutin ve véernich hodinach

K faktoram se spornym vlivem na inkontinenci fiat
» Kkoureni cigaret
» stravovaci navyky (zvySena konzumace kofeinu)
» obstipace (nhadimné tlaeni @i obstipaci)

e parita (vliv p@&tu porodh)

7.1.2 Gymnastika sval panevniho dna

Dle ICS je gymnastika panevniho dna definovana jakakovana selektivni volni
kontrakce nebo relaxaceciuych svati panevniho dna. To vyZaduje p@édemi o uziti

spravného svalu a vyléani nechiné kontrakce fipojenych svalovych skupin. [3]
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Cilem gymnastiky je posilit svaly panevniho dnay Kejich ochablost rize hrat
vyznamnou roli fi vzniku stresové inkontinence. Kvalitni funkce péniho svalstva je
podminkou zachovani intaktnich pémn v malé panvi a zarovie je zakladnim
piedpokladem pro udrzeni ®&io Svaly udrzuji klidovou polohu orgéna k tomu brani
nezadoucim zgmam anatomieippasobeni nitroliSniho tlaku. Tim, Ze s#oveék ve svém
vyvoji postavil na dolni koketiny, gresunul veSkerou vahu nitridnich organ na svalové
dno panevni, které nebylafipraveno a nadale se tomuto tlaku vyv@aquizpasobuije.
Proto poruchy svalového dna panevniho se projgakij§patnym uloZenim tak poruchami
funkce reproduénich orgad, inkontinenci moi a stolice, ale také neurologickymi a
ortopedickymi dysfunkcemi naSi pohybové soustavyivevh nadnérného vahového
zatizeni a to nejenom v gravigitale i porodem, porodnim pokarim nebo operativhim
zadsahem v oblasti malé panve doch#&ato k ireverzibilnim zgnam na svalovém én
panevnim. Alienové svaly neboli svaly odcizené ré&tvai svalové dno panevni, Zena
¢asto ani nezna a neumi je pouzivat a kontrahovast® Ze toto zdravotnici diwbwdi,
Zeny jsou informovany a motivovany z jejich strapporadicky a letky Zeny dostatan¢

neoslovuji.

7.1.2.1 Kegelovo c#eni

Prvni prvky fyzioterapie zavedl do ¢léy maiové inkontinence vr. 1948 americky
gynekolog Arnold Kegel. Sgivala v rekolika po sob jdoucich rychlych kontrakcich
svali panevniho dna za sebou, jejichZ intenzita a efigktibyla kontrolovana prstem
zavedenym do vaginélniho introitu. Kegel dosédhbpuyaci Zen siiznymi typy ma@ove

inkontinence vyléeni u 84 % pouze pomoci ¢eni svalstva panevniho dni3]

Kegelovo cvteni v rehabilit&ni p&i zatind ziskanim pacientky pro tento tyghg. Na
prvni rozhovor by ro byt vyhrazeno 60 minut. Vzhledem Kk intighproblému je dobré
pracovat s klientkou v Uvodni fazi individuélna respektovat jeji psychické mantinely.
Duraz je kladen na edukaci pacientky, neljen dolie poutena Zena rive kvalitré
spolupracovat a to je ukolem porodni asistentkertku pro tuto spolupraci spravn
motivovat a posilovat pozitivni mysleni. Ja&leZité aby se porodni asistentka tob
orientovala v 1&b¢ stresové inkontinence a nez#mvala ji s ostatnimi typy inkontinence.
Jen tak nMiZze podavat dostatek gebnych a srozumitelnych informaci, a tim povzbutzova

chu’ a vili klientek podilet se na vlastnim uzdraveni.
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V Uvodu je dilezité strin¢ nastinit terapeuticky plan — tzn. vy#iit nezbytnost skterych
vySeteni (nebyla-li jiz provedena). Vhodné je Zenu upnitp Ze se jedna o terapii
dlouhodobou. Intenzivni pohybov&la trva 6 misiai a pro getrvavani pozitivniho efektu
je nutné cwuiit nekdy i celozivoti. Prvni vysledky se po pravidelném &mi dostavi za 6
az 8 tydri. Pacientku je nezbytné vhadmotivovat. Po kratkém Uvodu ponechame na

Zerg, aby se rozhodla zda absolvujedé pohybovou nebo zvoli jiny typdey. [22]

Cvicebni sestavu zae Zena cvit az poté, kdyz ziska ,pocit vtahovani“ pochvy a
koneiniku a kdyZ cviky pedchozi sestavy zvlada bez obtizi. Pak teprivgengrejit k dalsi
sesta¥, treba az po 2-3 tydnech, anebo i za delSi dobua kgenaprosto individualni.

Cely trénink prochazityrmi zakladnimi fazemi:
o faze prvniruvdomovani si svélpanevniho dnavizualizace

V této fazi dochazi pravk ,ziskavani pocitu svat a je prvnim pedpokladem
usgchu. V poloze vleZze na zadech vtahujigShi sténu s gilozenymi prsty v
oblasti pupku. Pro dkteré pacientky je vhodjsi poloha na boku, kde pacientka

svirafitni otvor, vtah vnima prstippoZzeny v oblasti hraze.
o faze druhad- vyloweni ostatnich svalovych skupimelaxace

V této fazi je pi cviceni dilezité odstranit z funkcefiidni, stehenni a hgbvé
svaly. Pravépodobré se nepodad zcela vylodit tyto svalové skupiny z funkce.
Nicmérg, nezadouci kontrakcegibnich, stehennich a hfavych sval by se po 4—6

tydnech ndly minimalizovat.
o faze teti - izolace

Tato faze pedstavuje nacvik spravného provedeni Kegelova stemu nacvik
izolovaného stahu koneiku a pochvy; dlezité je, aby nedochazelo k zé&m
stahu panevniho dna za prad¢iShich a hy@ovych sval, tato faze se jevi jako
nejproblematitéjSi; pro nacvik izolace se dopd@we pacientkam hil zadrzeni
proudu m@i pii moéeni nebo zavedeni dvou prslo pochvy; prsty jsou od sebe
mirné oddaleny a $ adekvatnim stahu dojde k jejicKilgizeni. Kontrakci sva
panevniho dna usnawie vydech. Zeny by ip tréninkovém programu nefty
provadt poskoky, skoky, fitness, cviky v uva@ném stoji rozkréném. Cviky je

vhodné obmsnovat.
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o fazecdtvrtda—védomé, aktivni pouzivani swapanevniho dnawvlastniho posilovani

V této za¥recné fazi dochazi k posilovani sualDoba udrzeni stahu se pohybuje
od jedné do sedmi sekund.debopakovani se zvysSuje od 80 do 300 stzdn den.
Stiidaji se stahy rychlé s kratkou vydrzi se stahyglgmi s dlouhou vydrzi. Po 6—
8 tydnech by se &a pacientka natit védome aktivovat panevni dno v situacich, ve
kterych dochazelo k uniku, a tak tedy mozny unikémomezit. Pro udrzeni
pozitivniho efektu, ktery Zeny vnimaji ve snizeottp inkontinegnich vlozek a
poklesu ¢etnosti inkontinetnich @ihod je nutné cvit, pokud je to mozné,

kazdodena.

DalSi mozZnosti, jak dejmit svaly panevniho dna je s pomoci perineomé&enineometr je
intra-vaginalni sonda, ktera unmie pacientce identifikaciifslusnych sval a nasledé i
objektivizaci dosaZzenych vysleflkPerineometr, ktery maji moznost vyuZivat pacigntk

pracuje na principu elastometru.

Abychom se vyhnuli jednostrannosti vigobeni na oblast panve, je dobré&ad# do
programu i doplkové cvieni. Toto cuteni je zameno zprvu na svaly dychaci a posléze
na svaly bisni, stehenni, hyfové a zadové - tedy skupiny siva vlivem na sklon panve.
Doplnkové cvieni plni hned dvoji funkci. Umaije nejen komplexh pasobit na oblast
panve (a organizmuubec), ale zarove umoziuje pi pravidelném cueni (jedenkrat
tydné, vedeno jako skupinova terapie) zvysSovat motizaeiy (kontakt terapeut - pacient).
Svaly panevniho dna jsou jako kazdy jiny sval #le.tProto i pée o & musi byt
pravidelna (z pe&atku I&by tedy kazdodenni). Terapie sélidna ¢ast individualni a
skupinovou. Céast individuaini umaiuje pracovat s kazdou Zenou o, vyhowt
jejimu vzctlani a temperamentu, ro¥h poskytuje prostor pro navazani kvalitniho vztahu
(divéra mezi pacientem a lékam, kterd je pro tento typ d8y nezbytnd). Skupinova
terapie plni Ulohu nejendébné &lesné vychovy, ale i udrZuje motivaci jiz &idgich zen. V
praxi vSak mnohdy byva spoluprace terapeuta a pikgiesvizelna, zejména v obdobi
objeveni se prvnichifznalka, kdy mnoha Zenarpstane dochazet na &gni "ukonejSena”
dostavujicimi se vysledky. Terapie s diqdvym cvicenim by mdla Zenu motivovat. a
meéla by pod odbornym dohledem trvat alesgonesiai, ¢im by se dalo dosahnout toho,
aby Zena cviky zahrnula do kazdodenniho rezi@ymnastika sval panevniho dna je

velmi &inna I&ebna metoda, kteratbhe u mnoha pacientek nahradit i ”Rédrou operani
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lé¢bu, nebo ji nize vhodi doplnit. Cviteni Ize aplikovat v ramci prevence¢ly a take

v pooperanim obdobi. [24]

V sowasnosti, rehabilitani specialisté zabyvajici se ¢gnim na zpewni svalového dna
panevniho u inkontinentnich klientek igdi vlastni koncepci danou praco¥ist kde byla
vytvorena a kde pracuji. S klientkou se pracusimou individuald. Po seznamovaci
avodni hodig fyzioterapeut sam sestavuje pro klientku individuévicebni plan, ktery je
piizptisoben jejim moznostem a to jak fyzickym tak psykyme. Zaina se dechovym
cvicenim s cilem zapoijit nejtSi dychaci sval — bréanici, dale se pdkija zapojenim sval
dna panevniho poredesié aktivit biiSnich, hyd'ovych a stehennich svalovych partii. Je
dulezité jak klientka je schopna vnimat tyto jednailisvalové partie a jak je schopna
ovladat a zapojovat je. Zma se v leZe a postuprse ffechazi pes cvéeni vsed do
vertikalni polohy ve stoje. iPcviceni se vyuzivaiznych cvéebnich pomcek jako je
nagiklad overball, jak je uvedeno ¥ifwze P Ill, nebo #Si balén. Cwi se na boso.
Je nezbytné myslet na vykonavany pohyb a vniiavpteni €lesné pocity. NezadrZuje se
dech, cwi se pomalu a v malém rozsahu. Rozsah pohybu &8upe se zlepSovanim
koordinace. Nikdy se nea¥ido Unavy, ktera zhorSuje koordinaci, a tim vysieeéfekt
cviceni. P@et opakovani je limitovan fyzickou zdatnosti awilevicebniho programu. Pro
posileni svalového dna panevniho se také pouzivadad.udmily MojziSove, ktera se
velmi aktivreé vénovala cvéeni v l&bé sterility, dale jsou to techniky zaitené na sirace,
mekké stabiliz&ni techniky, hluboké segmentové stabilizace, abel jgké pouzivany a
doporwovany cviéebni sestavy, které prameni z vychodoasijskych flal je taiji nebo
sestava takzvanychéPTibetani, kterd je zobrazena \ifpze P IV. Mezi vhodné aktivity
pati orientalni BiSni tanec, on-line brusleni, tane¢hima kzkach. Absolutéd nevhodné
jsou mgové hry a aerobic , ktery doslova rozhodi koordirz@nve a korekci dolnich

koncetin.

V piiloze P V je pedstavena ukazka ¢abni sestavy na posileni svalna panevniho.

7.1.2.2 Zésady a dopoeni

o Diive, nez zéne Zena trpici mmvou inkontinenci cvit cviky na posileni svél

dna panevniho, je nutno, aby navstivila odbornéka¢ a tak byl stanoven druh a
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stupd inkontinence, kterym je postizena a dale bylastana vhodnost absolvani

rehabilita&ni terapie.

o Po stanoveni indikace a dopdeni rehabilitaniho cvieni, vyhledat zkuSenou
fyzioterapeutku nebo porodni asistentku a s jej@cl nacwit spravné provashi

cvicebni sestavy, ktera bydha byt sestavena vzdy individuéln

o Cviceni je doportiovano Zendm po porodu, kdy je ré¥nzadouci obnova
poruSenych svalovych a vazivovych struktur a kdyngge p@echodr objevit

inkontinence ma.
o Vhodre upravit Zivotni styl.
o DodrZovat pitny reZzim - neomezovdijpm tekutin.

o Neprovadt aktivity neungrné zatzujici svaly panevniho dna. (aerobic, poskoky,

micove hry).

o Cvicit pravidelrt — nejlépe denh Cvicime ve vy¥trané mistnosti naitku nebo

na koberci ve volném csgbnim odvu.
o DodrZovat postup provédych cvika
o Jednotlivé cviky opakujeme 3 aZ 5x, p&gé az 10x s dostateou relaxaci svél
o Cvicime 10, 15, az 20 minut dehpo dobu minimalé 3 mesial.

o Cvicime koordinovaé s dechem, vdechujeme nosem a vydechujeme Ustynedba

na kvalitu provadnych cviki, nikoliv na jejich mnozstvi.

o Nikdy necvitime €sre po jidle a pi Unaw.

o Pred cvtenim se vyméime.

o Swrat madovych cest jiz neposilovathem mdaeni (tzn. peruSovani proudu nto
béhem mikce) jak bylo donedavna dop&muano.

o Zasadwe setidit pokyny oSetjiciho Iékde a specialisty, ktery provadi instruktaz

cvikd, ihned upozornit na zény zdravotniho stavuéhem cvieni.
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7.1.3 Biofeedback (zptna vazba)

Biofeedback uziva prastdky posilujici ¥domou kontrolu #kterych funkci. Je to vlasin
nastroj zptné vazby, ktery vyuzivA zn intravaginalniho tlaku (obdoba Kegelova
perineometru). Volni kontrakce spravnych sv@ demonstrovana akustickym signalem

nebo zobrazena grafem na displegipae.

Mezi metody cuieni sval panevniho dna péti rizné intravaginalni pofitky. K tomu
jsou dopordovany poSevni konusyizné vahy nebo plastové koule a Zena se je po vlozen
do pochvy snaZi udrZzet. Nejzn&&imi zavaztky na posilovani panevniho dne jsou
bezesporu VenusSiny kdky. Dusledkem je vytvieni reflexniho stahu swvalpanevniho
dna. Spravn&innost sval vede k zadrZzeni konaisneschopnost kvalitni kontrakce vede

k vyklouznuti¢i vypuzeni konus. [12]

7.1.4 Elektrostimulace

Elektrostimulace je nezbytnd pro pacienty neschopr@vést volni kontrakci swval
panevniho dna. V s¢éasné dob se vyuziva ke zlepSeni trofiky panevnich 8&val k
zefektivréni pribéhu reedukace svialpanevniho dna. K aplikaci elektrického proudu se
uzivaji nefastji vaginalni elektrody a také analni elektrody.n@ilace probih& cestou
aktivace neru zasobujici sval. V urogynekologii se vyuzivéidavy proud o frekvenci
kolem 10 Hz. Intenzitu proudu jeeba zvySovat postupn stimulace by netia byt
negijemna a newla by bolet. Efektivita stimulace iwe byt hodnocena sledovanim
intenzity svalovych kontrakci, ktery dany proud gha: Ovliviiuji se jak pi¢né pruhované,
tak hladké svaly oblasti malé panve a zatose zvySuje tonus periuretralnich svafi

relaxaci mgového detruzoru. [3]

7.1.5 Vaginalni pesary

Tato stara metoda je pouzivana jakegmhodnd a nebo jako paliativni. Tyto pesary se
pouzivaji k podpie proximalni uretry a oblasti hrdla gavého néchyre a tim zlepSuji
symptomy stresové inkontinenceé¢ktieré z nich jsou s obsahem estragaraplikuji se za

pomoci estrogennich krém
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7.1.6 Medikament6zni |éba

ZlepSeni uzasrovych moznosti uretry mohou napomoci Iéky, ktevgSmji nagti svali
mocove roury. ZvySeni uretralniho odporu je mozné skati a-receptod, které jsou
uloZzeny v bazi richyfe a urete. Doporduji se sympatomimetika (Iék — Gutron, Efedrin),

tricyklicka antidepresiva (Iek — Melipramin).

Dobré vysledky ma u Zen v menopauze celkévdokalni hormonalni 1&a. Lokalni
podavani estriolu zlepSuje trofiku a prokrveni daincest mdovych a po menopause
zpisobuje Ustugi vymizeni giznalka stresové inkontinence. keptji se aplikuje estriol

ve forme masti neb@ipku. [16]

7.1.7 Podpirna terapie

Tato terapie spva ve vyliru vhodné a spravné hygienické abgafgpomicky , a to jak
v podol& vlozek, viozkovych plen nebo kalhotek, které zachiyuniklou m@&. Davame

piednost kvali pred kvantitou.

7.2 Operahni - chirurgicka lé¢ba

Tato l&ba je zcela probléemem medicinskym. Zakladnim citéto I&€by je navraceni
nespravného uloZzeného a nadns pohyblivého hrdla m&ového néchyfe do jeho pvodni
polohy a zde jej stabilizovat a tim navratit Zéontinenci, ktera je dosazena za&jistn
polohy uretry proti poklesuipzvySeném nitrobSnim tlaku. Tam, kde jeffginou stresove
inkontinence m& patologickd pohyblivost proximalni uretry, je eih operace jeji
stabilizace, tam kde jefigina v posunu proximalni uretry z mistaispbeni zmin
intraabdominalniho tlaku, je cilem operace relokaceximalni uretry zgt. Oper&ni
terapie zahrnujéadu tym vykoni, provaé&nych z abdominalni, vaginalniho a abdomino-
vaginalniho pistupu. VykEr operace je ovlivin stavem — taznosti a kvalitou poSevingt

intenzitou sexualniho Zivota, obezitou iftaa celkovym stavem pacienta.
Typy operaci stresové inkontinence:

o vagindlni plastiky — a to pedni plastika, kter4 se provadi gescenzu a prolapsu
organmi malé panve (u cystokely - dnes kombinovana s TV@toaou). Zadni

plastika se pouziva ve spojeniiggni plastikou.
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o podpirné operace— podstata této operace je ve vy peloty pod m&vou

trubici.

o zawsné k¥isni operace —operaceMarshall-Marchetti-Krantzova (uretropexe)-
je hisni operace kdy hrdlo miového méchyfe a ma@ova trubice v oblasti
uretrovezikalni junkce jsou stehy fixovany k zaghtoSe stydké spony nad jejim
dolnim okrajem. Redni s¢na m@&ového néchyke mize byt fixovana k fedni kisni

sténé stehy.

Nejcastji pouzivanou zasnou metodou nazyvanou —,zlatym standardem®, je
brisni Burchova operace (kolpopexe) spaiva v aplikaci dvou par
nerezorbovatelného materialu cca 1 cm @dystretry a 1 cm od &y maového
méchyfe v misé pochvy skrze endopelvickou fascii az do submukéaginalni.
Fixace steh je nutna do ligamentum Cooperi. Cilem je vyzdviZzarzaes hrdla

mocoveho néchyte a proximalni uretry. [12]

o abdomino-vaginalni operace zde pati zaws uretry s endoskopickou metodou
podle Pereyry-Stameyho-Raze.Vyhodou této techniky je fpsna identifikace
vnitiniho uretralniho Usti ip operaci a Setrnost postupu bez oteN panve a
moznost kontroly dosaZzeného efektdghém operace. iP operaci se vyuziva

cystoskopu, pomoci kterého se kontroluje polohiais{@]

DalSim druhem této operace je &hrdla méového néchyre smykou — sling
operation. Tuto operaci vyuzivajtastji urologick& pracovist. Princip metody je

v kompresi uretry zas8enim uretrovezikalni junkce na stky rizného fivodu. [3]

o TVT (Tension- free Vaginal Tape) = tahuprosta volngin@ni paska — sntka,
ktera se vyrabi z prolenu krytého praipik tkani plastem (Gynecare), je od 90. let
20 stoleti operai metodou v [&¢ stresové inkontinence. Sitka se naklada pod
stredni ¢ast m@ové trubice a vola obt&i zespodu mépvou trubici, aniz by
vyrazré ovliviiovala jeji funkci. B zvySeni nitrobisniho tlaku se mmmva trubice
opre o implantovanou pasku a zabrani tak Gnikwimdato operace pétmezi
minimalné invazivni metody. Prvni retropubické pasky se délyda dotahovaly za
spoluprace pacientkyfipoperaci, kdy se paska postépmotahovala az do polohy,

kdy pii kasli prestavala unikat nto Paska se poté vyvedla za stydkou kost. Vykon
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a

se provad v lokalni nebo ve svodné anestezii. Cela opetaada 20-40 minut,

pacientka byla i védomi v analgosedatizené anesteziologem. [3]

TOT - Transobturator tape (Transobturatorni paskayT-0 (Gynecare)ieSily
problematiku ve stejné arovni mvé trubice, ale vyvatly se do stran (zahyb
stehen), nikoli za stydkou kost. Tento zakrok jerggi a klientka nemusiipném

kasSlat.

TVT -S (Gynecare TVT Secur™)- je nejngsi typ pasky, ktera je mnohem mensi a
tim umoziuje provadt miniinvazivni operace, které nezatji klientky. Sklada se

z polypropylenové gky a zavadce, ke kterému je paskaipevnina (obr. 12.).
Pouziva se jako suburetralni #av(obr. 13.) @i operativnim feSeni moové
inkontinence u Zen, #gobené uretralni hypermobilitou nebo nedostaisti
vnittniho sérace. Tim paska poskytuje uveéime maové trubici trvalou a

bezp&nou podporu a navraci ji schopnost kontinence. [18]

implantaty

Obr. 12. Gynecare TVT - Secur™ [18]
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Obr. 13. Suburetralni aplikace Gynecare TVT -
Secur™ pasky [18]
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8 KVALITA ZIVOTA

Definice kvality Zivota vychazi z Maslowovy teorotieb, to je napléni z&kladnich
fyziologickych poteb (poteba, nasyceni, spanek, uleva od bolesti) fiedpokladem
aktualizace a uspokojeni peb vysSich (padeba bezp#, poteba blizkosti jinych, poeba
sebedcty). Pojem ,kvalita Zivota“ by &nobsahovat Uudaje o fyzickém, psychickém a
socialnim stavu jedince. Je to takové posouzerdtnlaivotni situace. Zahrnuje nejen
pocit fyzického zdravi a népomnost onemocmi ¢i l1écby, ale v celkovém pohledu také
psychickou kondici, spotenské uplaténi, naboZenské a ekonomické aspekty. [23]

"\,

Kvalita Zivota se stala jednim z nejpouzigdich pojmi mediciny. Pouzivan je nazor, Ze
zdravotni pée ma smysl do té miry, v jaké pozitvibvliviiuje Zivot pacient. V sowtasné
doke, kdy se prodluzuje délka Zivota &paha chronickych onemocni, se stava hlavnim
cilem mediciny nejenom zdravi nebo prodlouzenitaivale zachovari zlepSeni kvality
Zivota. Timto smrem je také orientovana vyznamna &mna sociologicka organizace,
Mezinarodni spokaost pro studium kvality Zivota (International Satgifor Quality of life
Studies). V jejim pojeti je kvalita Zivota chapageko produkt souhry socialnich,

zdravotnich, ekonomickych a enviromentélnich podkiovliviiujici rozvoj lidi.

Swtova zdravotnicka organizace (WHO — World Healtlg&@rization), definuje kvalitu
Zivota podle toho, jaklovék vnimé své postaveni v Zivot kontextu kultury, v niz Zije, a
ve vztahu k cilm, k atekavanim, zZivotnimu stylu a zajim. To znamena, Ze kvalita Zivota

vyjadtuje to, jakéloveék hodnoti svou Zivotni situadil5]

Mocova inkontinence je stresujici a invalidizujicivsivySujici nemocnost ve spotesti.
Nezavisle na &ku 15-30 % Zen je miovou inkontinenci ovlivéno ve vSech oblastech
sveho Zivota — fyzicke, socialni, psychicke, v sedama i v zarstnani. Tyto zeny stradaji
a vzdavaji se svéhoe¢iného Zivotniho stylu. Dochazi tak k posSkozenicejsocialnich
vazeb, partnerskych a sexualnich vataprofesniho z@zeni a celkové spokojenosti.
Starost o doméacnost, odfieek a zajmové aktivity jsodést&né ovlivnény a nemocné
Zeny se tak fizpasobuji tim, Ze noy organizuji svj Zivot podle rozmisténi toalet

s dislednym vyhybanim se potencionalnim iijgmnym situacim.

Vice jak 50 % Zen s inkontinenci taikdy nevyhleda pomoc a nebo se tak stane az po
mnoha letech stradaniriéiny mizeme také hledat v naSich ordinacich, kde Zenea ke

jiz odhodla vyhledat odbornou pomoc, je odbyvakarstatovanim normalnosti stavu ve
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vztahu ke st4, mnohdy dochazi pouze k letmému geni o gymnastice svalpanevniho
dna, gechodného medikamentézniho Zeléi bez blizSiho vySetni pacientky a bez
naslednych kontrol. Dojde pak k tomu, Ze paciergkgji nespokojenost s neidgem
|écby prendseji na své okoli a vytefi tak negativni miini o feSitelnosti problému. Je
znamo, Ze hodnoceni kvality Zivota pacientkou airogeim lékdem se nmize podstath
liSit zejména v nahledu na provedenotiblé a jeji efekt pray na kvalitu Zivota. Proto

v posledni dob vzrostl zajem zdravotnikna zji¥ovani pacientova pohledu na vaznost
nemoci a jeho hodnoceni zdravotnt@éTento zajem vede k nachazeni novych moznosti
hodnoceni kvality Zivota. | kdyZz zé&w tohoto hodnoceni jsou pro zdravotniky u&ike a
dulezité, zkuSenosti nam ukazuji, Ze jen malokdywlrozhodovaci zazitd schémata. Je
nutné brat vazh vyhodnocena data i samotnym pacientem, protoZze pamahaji
kvantifikovat miru poSkozeni, hodnotit @Smost Iéby a také napomaha lepSimu

porozungni zmgnam v zivok inkontinentnich pacientek. [10]

8.1 Meéreni kvality zivota

Kvalita Zivota byva obvykle gfena pomoci dotaznik které pacient vyglje bul’ sam,
nebo jako sotast strukturované konzultace. VSechny dotazniky jsestaveny podle
stejného zakladniho schématu. Obsahiginy paiet oblasti zajmu, obvykle 1-7, kteiédi
informace ocasténych aspektech zdravi a kvality Zivota. Obvykleujs@ stedu zajmu

nasledujici oblasti.
1. fyzické funkce: pohyblivost, pé o sebe, céeni
2. emani funkce: deprese, strach, obavy
3. socialni oblast: kontakty, zajmogi@nost, intimni oblast
4. prace: z&azeni v pracovnim procesu, starost o0 domacnosiipyak
5. bolest
6. spanek
7. specifické otazky vztazené ke zkoumanému symptom

Jednim ze zjsohi, jak si udlat obraz o tom co se rozumi pod terminem ,kvaitenta“,

je ten, Ze se nejprve seznamime s pojetiieni tohoto jevu a z&mo potom dedukujeme
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pojeti, které stoji v pozadi metodiky. Metod, ktaryse n&ii kvalita Zivota, je velké

mnozstvi. @lime je do ki skupin:
1. Metody néteni kvality Zivota, kde tuto kvalitéivota hodnoti druh& osoba.
2. Metody néteni kvality Zivota, kdéodnotitelem je sama dané osoba
3. MetodysmiSengvzniklé kombinaci metod typu 1. a 2.

V souwasnosti se nejvice pouZzivaji dotazniky kvality Evee vyhodnoceni klinickych
studii. Nej¢tSi vyznam nareni kvality Zivota ma pgateEni hodnoceni vlivu inkontinence a
jeji zlepSeni nasledujici dBou. V hodnoceni inkontinence ticdak mohou byt otazky
specifické pro toto onemoéni a také hodnotici systém byva zkonstruovan thky, a
hodnotil klinické zlepSeni odpovidajici pidibe I&beé. Nejastji byva citovan specificky
dotaznik autar z Kings College Hospital v Londynjehoz hodnoceni eize byt provedeno
jednotlivé pro kazdou sledovanou oblast, ale také jako céllsikére pro kazdého pacienta.
Pro spravné vyuziti dotazrikse sledovani kvality Zivota a ve vyzkumu by bytaxsasné
pouziti dotaznik z obou skupin — obecného i specifického, a tougslo, které jiz byly

ovéreny v podobnych studii. [10]

Mocova inkontinence v mnoha aspektech aulije a zhorSuje kvalitu Zivota postizenych, a
je nemozné na zakladsymptonmii a urodynamické diagndzy stanovit miru tohoto
ovlivnéni. Je ¥ejmé, Ze iizné Zeny mohou situaci potavani vnimat zcela odlign
dokonce i jako bezproblémovou. Je proto i pggpediobné, Ze mimva inkontinence
ovliviiuje mladé Zeny odligjak staré. Dotazniky kvality Zivot&ipaSeji hodnoceni pé a
tim pomahaji zlepSit organizaci @ o inkontinentni Zzeny a napomahaji nam lépe
porozungt jejich probléniim. Pro heterogenitu dotaziilejich standardizace a pokusy o
ni jsou velmi zmaténé. Takovy proces omezuje vyhodu, kterou v hodnopete o

inkontinentni Zeny tyto dotaznikyipaseji.

NiZe jsou uvedeny specialni dotazniky mezinarodimisttutu pro ndteni kvality Zivota
pro pacientky s mamvou inkontinenci: Mapi vyzkumny Ustav — Mapi Resbalnstitute
Lyon. [21]

Zkratka Jméno dotazniku pro pacientkys matovou inkontinenci

BFLUTS Bristol Female Lower Urinary Tt&&ymptoms Questionnaire



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

Contilife

DIS
[-QOL

ICIQ-UI SF

IS|
KHQ
N-QoL
PMSES

SSl and SlI

UIHI

YIPS

Quality of Life Assessment€ltionnaire Concerning Urinary
Incontinence
Detrusor Instability Score
Urinary Incontinence-Specifuiality of Life Instrument
International Consultation on émtinence Questionnaire — Urinary
Incontinence ShortrRor
Incontinence Stress kde
King's Health Questionnaire
Nocturia Quality of Life Quemnaire

Broome Pelvic Muscle Exer8s#-Efficacy Scale

Symptom Severity Index and Siyim Impact Index for stress

incontinence in women
Urinary Incontinence HandpcInventory

York Incontinence Percepti@tale
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. PRAKTICKA CAST
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9 ANYLYZAVYZKUMNE PRACE

V této kapitole podrobnrozepisuji, jakym sgrem je zamfena moje vyzkumné préace,
jaké cile jsem si stanovila na zakiadého zajmu a zvoleného tématu meé bakakaprace.
Cile jsem zpracovala dayt dilcich hypotéz. Nasledugasové ohrakeni vyzkumu a kde
byla data ziskana, popis vyzkumné metody, ktereonjpro vyzkum pouzila, jeji klady, ale

i zapory. V nasledujicicasti charakterizuji respondentky, které secamtnily mého
vyzkumu a které jsem si pro svou préaci zvolila. [Hdsje samotna interpretace zji¥gch
dat, které jsem ziskala dotaznikovyesenim. Tyto Udaje jsem shrnula a vyhodnotila v

Zawru me prace.

9.1 Cil prace

Hlavnim cilem mé prace bylo zjistit v jakénmia kym jsou Zenam s gmvou inkontinenci
podavany informace o jejich nemoci, kdy secimaji I&it od objeveni problému
s pom@ovanim, jak je fi Iécbé vyuzivan rehabiliténi tlocvik svalového dna panevniho a
zda l€ebny tlocvik Zeny vyuZivaji pokud jim byl nabidnut. Daheapuji, jak toto

onemocgni zasahuje do jejich kvality Zivota a ovliye tak jejich zakladni Zivotni oblasti.
Formulované cile:

Cile. 1. Zjistit informovanost Zen s ntovou inkontinenci a dopad této

nemoci na kvalitu jejich zivota.

Cile¢. 2. Owitit, zda je vyuzivana metodackEbné rehabilitace v dostare

mite a zda je finosna pro tuto tébu.

9.2 Hypotézy
Hypotézee. 1. Domnivam se, Ze Zeny s dowou inkontinenci odkladaji ¢éu.

Hypotéza’. 2. Predpokladam, Ze Zeny s gmvou inkontinenci nejsou dostang

informovany o mozZnostechdgy .

Hypotézes. 3. Myslim si, Ze neni dostate vyuzivana rehabilitani |&ba v l&be

mocoveé inkontinence.

Hypotéza: 4. Myslim si, Ze méova inkontinence zasadvliviiuje kvalitu Zivota

zen s timto onemoénim.
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9.3 Sk¥r a analyza dat

Prazkum byl provadn od listopadu roku 2006 do dubna roku 2007. Pépwjzkum jsem

si vybrala Gzce specializovana pracayidttera se zabyvaji #éou ma@&ove inkontinence
Zen, a to urogynekologickou a urodynamickou amhmijaa také rehabilitani centrum
které se ¥nuje rehabilitaci svalového dna panevniho. Okrajisem se obratila i na
ordinaci praktického |éka, kde si inkontinentni Zeny chodfegepisovat hygienické
pomicky. VétSinu dotaznik jsem distribuovala osobnscasti n&€ pomohli zamistnanci
téchto pracovig. Celkem bylo rozdano 80 dotazfiikNavratnost byla 100%. Tato
navratnost se mi potlla diky osobni spolupraci s klientkamiipryplnovani \&tSiny
dotazniki, proto vS8ech 80 dotaznikjsou validni. Diky ¥novanémucasu, ktery jsem
osobrt investovaladmto klientkam pi sbéru dat, jsem ziskala cenné informace formou
rozhovoru. Tento rozhovor nebyl cileny, proto neaznamenéan, ale ziskané informace

jsou pro n& velmi cenné.

Ziskana data byla zpracovaretnost® a vyhodnocena procentudinVysledky jsou
uvactny zvla¥ k vyhodnoceni kazdé otazky v podokabulek a grdf, tak aby byla

jednotliva zjiséni prehledna. Ke kazdé vyhodnocené otézcdiopen komenté

9.4 Metodologie ptizkumu

Ve vyzkumneé ¢asti jsem k ziskani pozadovanych informaci pouilentitativniho
piistupu — dotazniku, ktery je uveden #flgze P I, a tovzhledem k omezenyrasovym
moznostem respondentek a k zachovdnéahosti informaci. Diky této vyzkumné metod
lze ziskat v kratkéntasovém horizontu dostatek zakladnich informaci el#ého pdétu
dotazujicich. Otazky jsou kladeny j&snsrozumiteld a stréné s moznosti vykru
z danych odpaoxdi. Dotaznik je rozélen do dvowasti. Prvnicast dotazniku je zaftena
na vyuziti rehabiliténiho €locviku v I&bé matové inkontinence a zda maekavany
efekt, dale mapuji kdy se Zenychaaji |&it a pra tuto I&bu oddaluji a na zév zjistu;ji,
jak jsou respondentky informovany o tétéhdé& Prvnic¢ast dotazniku obsahuje 22 otazek.
Mozné polozky jsou uzdené s jedinou moznou volbou odgdvz danych moznosti. U
jediné otazky. 5, ktera je otaena, mohly respondentky uvést jinou vhodnou oéiiow
otazek¢. 8, 13, 15 bylo mozno uvést vice z danych mozndstruhécasti dotazniku,

ktery je zandfen na kvalitu Zivota Zen s rfmvou inkontinenci, jsem pouzila 13 otézek,
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které jsou uzaené svybrem jedné z nabizenych moznosti. 90 % dotdzndem
vyplnovala spolén¢ s respondentkami, a tim jsem ziskaldedité informace formou

rozhovoru. Dotaznik je anonymni a byl pouzit popeetuto bakal&skou praci.

9.4.1 Vyker respondentek

Pro nmij vyzkum jsem si zvolila cilendosglé Zeny, tiznych ¥kovych kategorii, které trpi
mocovou inkontinenci. Proto jsem tyto respondentkyowth ve specializovanych
pracovistich, kde se dbou ma@ové ikontince zabyvaji a to hla¥ns/ urogynekologické
ambulanci a na pracovisti urodynamickém. 10 Zeo bgloveno u obvodniho lékeg kde
dochéazely pro ifedpis hygienickych inkontinentnich pdoek. Klientky byly osloveny
nahodnym vybrem. \&tSinu dotaznik jsem rozdala osoldra zjistila jsem, jak jeidezita
ma gitomnost u vyplovani dotaznik. Respondentky p##bovaly ujistit , Ze dotaznik
smefovany pro & na tak choulostivou oblast, je zcela anonymndyizktato informace byla
uvedena na prvni strarv Uvodu dotazniku. Dale se dujgvaly o spravnosti dotazu ve
smyslu jeho pochopeni. OvSem nggkitejSi bylo osobni verbalni vyjdeni klientek
v podolg nazofi, konstatovani a dalSich osobnich doétaneiujici na podani informaci
tykajici se problematiky ntové inkontinence. Je santepmé Ze klientky se verbain
mohly Iépe vyjadt k této problematice. Tyto ziskané informace gytg mne velmi cenné

a samoejme je zahrnuji do této praktick&sti mé bakalkké prace.
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10 VYSLEDKY PRUZKUMU A JEHO GRAFICKE ZPRACOVANI

10.1Cast |

Otazka &. 1: Uved’te kolik je Vam let?

Tab. 1.
V¢kova kategorie Ret | (% vyjadeni)
20-30 let 2 2,5%
36-45 let 12 15 %
46-60 let 34 42,5 %
61- a vice let 32 40 %
Celkem 80 100 %
Graf ¢&. 1
2,5%

15%

m20-35

m 36-45
45-60

M6l avice

42,5 %

Komentar:

Tato otdzka byla orientai a zarové sneifovala k zjiSéni, ktera ¥kova hranice je
mocovou inkontinenci postiZzena nejvice. Dana byla pogodni ¥kova hranice a to — 20
let, horni hranice istala ote¥ena. Nejvice postizenowkovou skupinou byla skupina zen
mezi 45 — 60 ¥kem, coz bylo 34 dotazovanych respondentek (42,5 @tuha v peadi

byla wkova skupina od 61 let a vice, ktet@gstavovala 32 respondentek (40 %).
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Otazka &. 2: Jaké je VaSe nejvysSi ukotené vzdlani?

Tab. 2.
Text Paet | (% vyjadeni)
zakladni 14 17,5 %
vyucena bez 26 325%
maturity
sttedoSkolské s 35 43,75 %
maturitot
vysokoSkolské 5 6,25 %
Celkem 80 100 %
Graf &. 2
6,25 %

m Zakladni
vzaddlani

® Vyucena bez

43,75 % maturity

SS s maturitou

m Vysokoskolské
vzklani

Komentar:

Tato informativni otazka s#hovanad na vz&lani respondentek ukazala, Ze z 80
dotazovanych ma nejvyssi dosazenésidd zakladni 14 Zen (17,5 %), 26 Zen (32,5 %) je
vyuceno bez maturity, 35 Zen (43,75 %) jeedbSkolsky vz&lano s maturitou a pouze 5

Zen ma vysokoskolské vadni.
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Otazka ¢&. 3: Znate jakym druhem mocové inkontinence trpite?

Tab. 3.

Text Paet (% vyjadeni)
Stresova 17 21,25 %
Urgentni 4 5%
SmiSena 11 13,75 %
Reflexni 0 0%
Neurogenni 0 0%
Absolutni 0 0%
Ne, nevim 48 60 %
Celkem 8C 100 %

Graf & 3 Stresova

215 % Urgentni

SmisSena
f5 %
| B Reflexni
13,75 % m Neurogenni

B Paradoxni

0% B Absolutni

B Ne, nevim

Komentar:

U této otazky jsem zjidvala jakym druhem ntové inkontinence jsou postizeny
dotazované Zeny. Vysledek stanovil, Ze 48 (60 %aatvanych Zen, nezna jakym druhem
mocoveé inkontinence jsou postizeny. TudiZz bude probiken Spatné informovanosti
klientek o této nemoci a nebo tyto Zeny teptekaly na stanovenii@sné lekeské
diagndzy. Jak jsem mohlatekavat ze zbyvajici skupiny Zen, které znaly danyhd
inkontinence, byly nejvice postizeny Zeny stresowutkontinenci a to 17 respondentek
(21,5 %).
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Otazka &. 4: Kolik d éti jste porodila?

Tab. 4.

Text Paet (% vyjadeni)
0 1 1,25 %

1 9 11,25 %
2-3 64 80 %

4 avice 6 7.5 %
Celkem 80 100 %

Graf €. 4
1,25 %

11,25 %

m Zadné
m1dig
m2-3 cBti

M4 avice

Komentar:

Z vyslediki znazorgnych v grafu a v tabulce vyplyva, Ze nejptejSi skupina 64 Zen
porodila 2- 3 dti (80 %), dale 1 d&9 Zen (11,25 %), 4 a viceétdporodilo 6 zen (7,5 %),
a zadné dé nentla 1 Zena (1,25 %). Tuto otdzku jsentadila do dotazniku, protoZze
téhotenstvi a s nim spojené zvySeaié$né hmotnosti a také porod (rizikgsi jsou porody
operativni), niZze ireverzibilk posSkodit svalové dno panevni, a timtadi k rizikovym
faktorim pro vznik maové inkontinence, pokud neni¢as zahdjena rehabilitace

v poporodnim obdobi.
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Otazka &. 5: Po jaké udalosti se mimovolné pontmvani objevilo?

Tab. 5.

Text Paet | (% vyjadeni)
Po porodu 13 16,25 %
Po [¥isni operaci 11 13,75 %
Po gechodu 34 42,50 %
Nevim 12 15 %
Po jiné udalosti 10 12,5 %
Celkem 80 100 %

Graf €. 5

B Po porodu
16,25 %

g W Po kisni
13,75 % operaci

Po gechodu
® Nevim

M Jin&a udalost

Komentar:

Tato zji¥ovaci otdzka mla pomoci zjistit, po jaké udalosti dochazi daejgji u Zen
kK prvnim giznalkim dniku mai. NepaetngjSi skupina 34 Zen (42,5 %) uvedla, Ze
pomaiovani se vyskytlo poipchodu, kdy vime, Ze dochazi k vyhasinani ovaréitmiosti
a tim je snizena produkce estrogenu, dochazi kgefoitu, a tak ovliviuje kron® jiného
také tkaw uropoetického systému — hlavnejich trofiku. 10 Zzen (12,5 %) uvedlo
konkrétre jinou udalost a to —ipkasli 1x, @i skakani 2x, vytezla ploténka 1x, vrozena

vada 1x, po ozavani 1x, pi tézké fyzické praci 3x, ischemie mozku 1x.
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Otazka €. 6: Pri vyskytu problému s pomd@ovanim — kdy jste se zé&ala

[é¢it?
Tab. 6.
Text Paet | (% vyjadeni)
lhned po zjikni 18 22,5 %
Do 1 roku 15 18,75 %
Za 1-5 let 23 28,75 %
Za 5 avice let 14 17,5%
Nel&im se 10 12,5 %
Celkem 80 100 %
Graf €. 6
® lhned po
12,5 % zjisteni
22,5 % m Do 1 roku
: Zalazhlet
18,75 %
28,75 % W Za5 avice let
® Nel&im se
Komentar:

Otazkac. 6 se pimo vztahuje k hypotéze 1, kde se domnivam, Ze Zeny odkladajbile
mocové inkontinence. Jak z vysladiplyne z 80 respondentek pouze 18 Zen (22,5 %) se
zatalo I&it ihned @i vyskytu pom@ovani. Ostatni Zeny ¢éu oddalovaly - do 1 roku 15
Zen (18, 75 %), za 1 az 5 let se odhodlatt 3 Zen (28,75 %), po 5 letech a vice to bylo
14 Zen (17,5 %). 10 Zen (12,5 %) uvedlo Ze sehdtfypotézas. 1 se mi potvrdila.
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Otazka &. 7: Pokud se neléite - z jakého divodu?

Tab. 7.

Text Paet | (% vyjadeni)
Stydim se 8 10 %
Nevim na kohose O 0%
obrati

Nechci se |&it 0 0%
Doufam, Zze seto| 2 25%
samo vyes

Lécim se 70 87,5 %
Celkem 80 100 %

Graf &. 7
0 % Stydim se
10 %

B Nevim, na koho
se obratit
B Nechci se lé&it

Doufam, Ze se to
samo vyesSi
B LéCim se

Komentar:

Tato otazka navazovala zcela neqchozi. Mla za ukol zjistit z jakéhotvodu se zeny
nel&i. 70 respondentek (87,5 %) se jiZil@, ze zbyvajicich 8 Zen (10 %) se siydza
pomaiovani, 2 Zeny ( 2,5 %) doufalo, Ze se problérreSiysam. Zeny, které se jizilg,
me pii rozhovoru sdlily, Ze mnohé odkladaly zatek I&by z pocity studu. Byly i takové
Zeny, kterym fipadalo Ze pom@mvani je v jejich ¥ku normalni stav a tudiz nebyhwbd

se zgit ihned I€it.
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Otazka ¢. 8: Pokud se jiz I€ite, byl Vam nabidnut I&ebny rehabilitaéni

télocvik na zpevréni svalového dna panevniho, tzv. Kegelovo @&eni?

Pokud ano, uvelte kdo Vam ho nabidnul. (vice mozZnosti)

Tab. 8.

Text P&et
Ano : 49 zen
Lékar 31
PA / Zdr. sestra
Kamaradka. 1
Rehabilit&ni 6
Zacala jsem cwiit 13
sami

Rodinny 0
prislusnil

Ne, nebyl mi 31 zen
nabidnu

Graf €. 8

Pocet
respondentek

Komentar:

Zenam, které se jiz d8y byl smefovan tento dotaz na zj&ti vyuZiti rehabilitani &by

v l&cbé motové inkontinence. Zji®val, zda &mto Zenam byl nabidnut rehabititd
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télocvik a pokud ano, kym jim byl nabidnut. 49 Zerl,® %) uvedlo, Ze jim byl
rehabilitaéni télocvik nabidnut. Zeny mohly uvést vice moznosti dokjim ®locvik
nabidnul. Analyzou bylo zji8ho, Ze nejvice se podileji na nabidce iékato v 31
piipadech. Je smutné, Ze pouze vitpgdech dlocvik svali panevniho dna dopatily
porodni asistentky nebo zdravotni sestry. Z Zegryhkt €locvik nabidnut nebyl, a to v 31

piipadech, byly i Zeny , které nebyly vhodné prodewgp I&by.
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Otazka €. 9: Pokud Vam bylo navrzeno rehabilitani cviéeni na zpevini

svalstva panevniho dna, jak dlouho jste se aigni vnovala / nujete?

Tab. 9.
Text Paet | (% vyjadeni)
1-3 mésice 16 20 %
6 mesial 9 11,25 %
1 rok 3 3,75%
Déle nez 1 rok 7 8,75 %
Po zakladnim 10 12,5 %
cvi¢eni cveim dale
Necviim 26 32,5%
Nikdy jsem o cweni 9 11,25 %
neslvsel
Celkem 80 100 %

Graf ¢. 9 ;
- m 1-3 nesice

M6 mesial
11,25 %

m1rok

11.25% mpéle nez 1 rok
375% Po zakladnim
cvi¢eni cviim dale

m Necvicim

Nikdy jsem o
cvi¢eni neslySela

Komentar:

Tato otazka mapuje jak dlouho byly Zeny ochotnyw&®ovat rehabilitétnimu cviteni na
posileni sval panevniho dna. V rozmezi 1-3¢&siol vydrZzelo cveéit 16 zen (20 %)
V z&kladni @inné délce a to 6 #&sial vydrZzelo cwit pouhych 9 Zen (11,25 %). 1rok
cvicily 3 zeny (3,75 %), déle jak 1 rok ¢ib 7 Zen (8,75 %). Po zakladni dobviceni
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cvici dale 10 Zen ( 12,5 %). Dale jiz netivR6 Zen (32,5 %) a o0 @eni v ramci |léby
nikdy neslySelo 9 Zen (11,25 %). Tento vysledekzuja jak malo jsou Zeny motivovany a

informovany o prosgchu dlouhodobého cs&ni sval panevniho dna.
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Otazka ¢. 10: Pokud jste prestala cvtit a cviky dale nevykonavate,

uved’te diivod pro¢ jste cviéeni prerusila?

Tab. 10.
Text Paet | (% vyjadeni)
Nengla jsemcas 8 10 %
Nechglo se mi 7 8,75 %
Cviky me¢ 21 26,25 %
nepomohly v éché
Nikdy jsem 26 325%
necviila
Cvi¢im déle 18 22,5 %
Celkem 80 100 %

Graf €. 10

m Nedostatekasu
10 %

22,5

8,75 % ® Nechglo se mi

26,25 %

Cviky mi
nepomohly
m Nikdy jsem
necvkila
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Komentar:

V navaznosti na fiedchozi otazku jsem zidvala pr@& Zeny, které s cwenim zgaly,
nepokr&ovaly v [&ebném &locviku a Festavaly cuit . Nejvice Zen uvedlo, Ze cviky jim
nepomohly v |éb¢ a to u 21 respondentek (26,25 %). Je na zvazdng p kym tyto Zeny
cvicily a prac vysledky byly bez léebného efektu. Timto problémem se zabyvam

v nasledujici otazce.
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Otazka €.11: Pokud jste cviila / cvi€ite, s kym jste cviky provadla?

Tab. 11.
Text Paet | (% vyjadeni)
Sama 45 56,25 %
S rehabilit&nim 7 8,75 %
pracovniker
S PA/ zdr. sestrou| 1 1,25%
S vySkolenym 1 1,25 %
specialisto
Necvkila jsem / 26 32,5%
necviim
Celkem 80 100 %

Graf & 11

B Sama
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Komentar:

Praw tato otazka zjigovala kym byly Zeny vedenyimacviku I&ebnych cviki k posileni
svali panevniho dna a zaraveotvrzuje, ze rehabilitai €locvik pod odbornym vedenim
neni v nasich zdravotnickych fizzenich vyuzivan a Zenam iegalepisovan. Z 80
dotazovanych respondentek neédei 26 Zen (32,5 %), 45 Zen (56,25 %) @hd zcela
samostaté bez odborného vedeni a t@tSinou dle reklamniho letaku, ktery dostaly

v ordinaci l1ék&e, jako doporteni I&ebného dlocviku a nebo dle informaci z prospékt
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které si samy obstaraly. Myslim si, Z&3ma Zen c\iila neefektivié z divodu posilovani
Spatnych svalovych skupin, neZz které b§inaé posilily pod vedenim vySkoleného
specialisty a tak by se mohl dostai& projevit efekt Iéebného dlocviku. Zbytek Zen
cvicilo pod odbornym dohledem. Je @msmutné Ze pouze 1 Zena (1,25 %Xidaipod
dohledem porodni asistentky nebo zdravotni se$ajo analyza se vztahuje k hypotéze

¢.3.
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Otazka &. 12: Pokud jste cviila nebo cviite, citite zlepSeni problému

S pomaovanim?

Tab. 12.

Text Paet | (% vyjadeni)
Ano zcela 5 6,25 %
Mirné zlepSeni. 20 25 %

Bez zlepSeni 26 32.5%
zhorseni 1 1,25 %
necviim 28 35%
Celkem 80 100 %

Graf €. 12.
6.25 % M Ano zcela

B Ano mirng
Bez zlepsSeni
M Problém se

zhorsil
B Necvicim

1,25 %

Komentar:

5 cvicicich Zen (6,25 %) zcela citily zlepSeni obtizi®owvou inkontinenci, mirné zlepSeni
uvedlo 20 Zen (25 %), bez zlepSeni prohlése citilo 25 Zen (31,25 %), zhorSeni svého
stavu uvedla 1 Zena (1,25 %). Zbytek 31 Zen (38oyivedlo, Ze necvilo, tudiZz na tuto
otdzku nemohlo ani odpsat. Opst si myslim, Ze pokud by Zeny ¢ity pod odbornym
dohledem a byly vhodmmotivovany byla by usfgnost cuteni daleko vyssi.
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Otazka ¢. 13: Co jste v ramci I&by jiz absolvovala? (vice moznosti)

Tab. 13.
Text Pcet
Dietu 7
Cviceni. 36
Medikamentozni 34
lécbu
Operativni I€bu 19
Alternativni 1&bu 3
Zadnou lébu 11

Pocty
respondentek

Komentar:

U této otazky mohly Zeny uvést co vSechno v ranééby maiové inkontinence jiz
absolvovaly. Mly moznost vice odpa@di. Nejvice je pouzivana medikamentozrebke a
to u 34 respondentek. Q@eini i l1écbé vyuzilo 36 respondentek.i€¢hled ostatnich

vyuzitych l&ebnych metod vidite pomoci uvedené tabulky a grafu.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 82

Otazka €. 14: Myslite si, Ze je dostatek pistupnych informaci o prevenci

mocoveé inkontinence pro véejnost? (noviny, televize, ¢asopisy,

literatura, internet, informace od zdravotniki)

Tab. 14.
Text Paet | (% vyjadeni)
Ano zcela 31 38,75 %

Mohlo by byt vice 39 48,75 %
inf. k dispozic

Nedostatené 9 11,25 %
mnozstv
Nejsou zadné 1 1,25 %
informace
Celkem 80 100 %
Graf €. 14
1,25 % ® Ano zcela
11,25 %

® Mohlo by byt vice
informaci k dispozici

Nedostatené
mnozstvi

M Nejsou Zadné
informace k dispozici

38,75 %

Komentar:

Otazka smrovana k mie informovanosti zjifovala dostaiost informaci pro uejnost

Vv ramci prevence niové inkontinence. 31 dotazovanych zen (38,75 %jllavee je zcela
dostatek informaci, 39 Zen (48,75 %) si mysli, yentohlo byt vice informaci k dispozici.
Nedostatené mnozstvi informaci uvedlo 9 Zen (11.25 %), 1laz€h25 %) uvedla, Ze

nejsou Zadné informace.
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Otazka €. 15: Byl Vam poskytnut dostatek informaci o moznostecthécby

moc¢ové inkontinence? Pokud ano, uw#te kdo Vam je podal. (vice

moznosti)
Tab. 15.
Text Paet
Lékat 57
PA [/ zdr. sestra 12
Rehabilit&ni prac.
Lékarnik
Musela jsem si je 7
obstarat san
Ne, nemam zadnée | 14
informace
Graf ¢. 15
or®e | | T ————
respondentek 40° 12 | - | ;‘
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Komentar:
Otazka smovana opt na miru informovanosti respondentek &k mocové

inkontinence. Zajimalo &) zda Zeny maji dostatek informaci o moznosteéhyl@ pokud

ano, kdo jim tyto informace poskytuje da§tji. Vysledek, Ze 57x informace podal Iéka
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neni gekvapujici, protoZze diagn6zu a naslednou terapinélynejen stanovovat, ale taky
klientce zprostdkovat Iéka Dale by se ®l zapojit Iékatv tymovy spolupracovnik, coz
je vtomto gipad sestra nebo porodni asistentka, kterou uvedloe$fondentek. 7 Zen
odpowdélo, Ze si obstaraly informace samostadnl4 Zen negto Zadné informace guci

0 nedostatcich a to Buze strany zdravotnického personalu a nebo z nezaamotnych

Zen. Touto problematikou se zabyvam v nasledujadae.
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Otazka ¢. 16: Pokud nemate informace, kde si myslite Ze jeffEina?

Tab. 16.

Text Paet | (% vyjadeni)
Nezajem lékee 4 5%
Nezajem PA / zdr. 0 0%
sestr

VSeobecny 36 45 %
nedostatek informa

Nengla jsemotyto | 14 17,5%
informace zajel

Mam dostatek 26 325 %
informac

Celkem 80 100 %

Graf €. 16
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Komentar:

Jako pic¢inu nedostatku informaci uvedly 4 Zeny (5 %) nemajékde tyto informace
sclit, 36 Zen (45 %) uvedlo vSeobecny nedostatekrméxi, 14 Zen (17,5 %) neéio

z4jem o tyto informace, 26 Zen (32,5 %) uvedloy&edostatek informaci.
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Otazka ¢. 17: Pouzivate hygienické pomicky pro inkontinenci? (vliozky,

pleny, plenkové kalhotky)

Tab. 17.
Text Paet| (% vyjadeni)
Ano, neustéle 45 56,25 %
Ohcas 25 31,25 %
Ne, nepouzivam | 10 125%
ie
Celkem 80 100 %
Graf & 17
125 %

M Ano, neustale

M Ano, ok¥as

Ne, nepouzivam

Komentar:

Otazka byla poloZzenda Zendm wwddu zjiSéni, kolik Zen pouZiva tak nezbytnou
hygienickou pomicku @i inkontinenci mai a zarové mapuje pro kolik Zen je ke zlepSeni
kvality Zivota tato pomicka nezbytna. 10 dotazovanych Zen (12,5 %) tuto tokm
nepouzivalo, 25 Zen (31,25 %)dals a vice jak polovina dotazovanych Zzen 45 (56,25 %
pouzivalo hygienické poficky neustale, hlavnve fornme vliozek. Tento celkovy vysledek

také poukazuje na zavaznost problému vztahujikedevali® Zivota €chto Zzen.
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Otazka ¢. 18: Znate s prehledem nabitku €chto hygienyckych pomicek

pro inkontinenci?

Tab. 18.
Text Paet | (% vyjadeni)
Ano 31 38,75 %
Zném jen typ, 35 43,75 %
ktery pouzivar
Ne 14 17,5
Celkem 80 100 %
Graf ¢. 18
B Ano
17,5 %

38,75 %
B Znam jen typ,

’

ktery
pouzivam

Ne

Komentar:

Zajimalo ng, jak vysoce Zeny znaji nabidku naseho trhu s itikentnimi hygienickymi
pomickami. Z vlastnich zkuSenosti vim, Ze vzorkghto poniicek jsou dodavany do
ambulanci vSeobecnych I|ékatak i specialist. Ty jsou ugeny k nejen k propagaci
vyrobka jednotlivych firem, ale k hlavnk individuélnimu vylBru pro danou klientku dle
stupré aniku mai. S timto vylErem by vzdy nil byt klientce automaticky napomocen
zdravotni personal. S¢hledem znalo tuto nabidku pouze 31 Zen (38,75 d¥igtni
dotazované zeny 35 (43,75 %) znalo pouze typ, lgeongivaly a 14 zen (17,5 %) nabidku
pomicek neznalo &bec. Mezi ¢mito Zenami byly i takové, které si misto vioZelo pr
inkontinenci ma@e kupovaly vlozky menstrdai, které jsou absolunpri inkontinenci

moci nevyhovujici.
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Otazka €. 19: Pri vybéru vhodné hygienické poniicky pro inkontinenci

byly Vam ukazany vzorky téchto pomiacek, a tim Vam byl umozrién

dostateiny vybér?

Tab. 19.
Text Pa@et | (% vyjadeni)
Ano 50 62,5 %
Ne 30 37,5%
Celkem 80 100 %

Graf €. 19

B Ano

B Ne

Komentar:

Tato otazka navazuje naegchozi a zjiuje kolika Zenam byly vzorky hygienickych
pomicek ukazany, a tim jim byl umo&m dostatény vyber. 50 dotazovanych Zen (62,5 %)

uvedlo, Ze jim vzorky byly ukazany, ale u 30 zen,§3%) se jiz tak nestalo.
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Otazka ¢. 20: Znate pafet hygienickych pomicek (viozek, plen,

plenkovych kalhotek), ktery zdravotni pojiovna hradi na 1 nésic?

Tab. 20.

Text Paet| (% vyjadeni)
Ano 23 28,75 %
Ne 57 71,25 %
Celkem 80 100 %

Graf & 20

28,75 %

B Ano
B Ne

Komentar:

K znalosti pétu kugi hygienickych vlioZzek a plen, které hradi inkontitmém klientkdam
zdravotni pojisovny odpo¥délo 23 Zen (28,75 %), Ze zn& tentaep 57 Zen (71,25 %) je
vSak neznalo. Tato otdzka byla uvedena proto, pecteny, jak ukazuje vysledek, neznaji
pocet hrazenych kustéchto hygienickych poiicek acasto si pomicky kupuji na vlastni

gt

zdravotniho poji&ni nérok.
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Otazka €. 21: Nechavate si pravidel@ piedepisovat tyto hygienické

pomucky od svého |ékie?

Tab. 21
Text Paet | (% vyjadeni)
Ano 33 41,25 %
Nepravidelg 9 11,25 %
Ne 20 25 %
Kupuiji si je 18 22,5%
sami
Celkem 80 100 %

Graf & 21

41,25 % = Ano

B Nepravidelg

Ne
m Kupuji si je sama
11,25 %

Komentar:

33 respondentek (41,25 %) si pravidelmechava fedepisovat hygienické paroky, 9
respondentek (11,25 %) si je nechavédepisovat nepravidain20 respondentek (25 %)
jsi je nenechavaipdepisovat a 18 respondentek (22,5 %) jsi je kupajelastni naklady.
Posledni uvedené skupiny jsem se dotazovélaoghovoru, pr¢ si kupuji hygienické
vlozky, kdyZz maji moznost si je nechat napsat d@dr Dotazované Zeny neznaly tuto
moznost pedpisu hygienické poficky od Iékde, za uhradu zdravotni paj@/nou. Tato

informace jim nebyla za dobwléy sclena.
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Otazka ¢. 22: Odmitnul Vam lékar predepsat tyto ponacky? (Pokud jste

nepiresahla stanoveny limit ks / na résic)

Tab. 22.

Text Paet| (% vyjadeni)
Ano 7 8,75 %
Ne 73 91,25 %
Celkem 80 100 %

Graf & 22

8, 75%

B Ano
B Ne

Komentar:

Tato otazka byla poloZena pouze pro zajimavos, ketzjiStni, zda jsou bez problém
klientkam gedepisovany hygienickych pditky pi inkontinenci mei. 7 Zen (8,75 %)
uvedlo, Ze jim Iékatuto poniicku odmitnul napsat, aniz bygsahly tento dany limit @tu
kusi stanoveny zdravotni pofi@vnou, 73 Zenam (91,25 %) vzdy lékaito ponticku

napsal, i dodrZeni stanoveného limitu.
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10.2Cast Il

Otazka €. 1: Jak by jste v sowasné dolé popsala své zdravi?

Tab. 23.

Text Paet| (% vyjadeni)

Velmi dobré 2 25%

Dobré 54 67,5 %

Spatné 22 27,5 %

Velmi Spatné 2 2,5%

Celkem 80 100 %
Graf & 23

2.5 % m Velmi dobré
2,5 %

M Dobré
Spatné

B Velmi Spatné

Komentar:

Respondentky #ly za Ukol vyjadit, jak by v sodasné dob charakterizovaly své zdravi a

tak mely moznost vyja#it celkovy pocit ke svému zdravi. Byla to Gvodnazita k druhé

¢asti dotazniku, ktera byla zcela z#gana na kvalitu Zivota Zen s guavou inkontinenci.

Pouze 2 respondentky (2,5 %) popsaly, Ze jejictavddie velmi dobré, 54 respondentek

(67,5 %) uvedlo, Ze je dobré, 22 respondentek (2a),popsalo své zdravi jako Spatné a 2

respondentky uvedly, Ze jejich zdravi je velmi ggat
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Otazka ¢&. 2: Ovliviiuje mocova inkontinence Vasi psychiku?

Tab. 24.
Text Paet | (% vyjadeni)
Ano 32 40 %
Nekdy 40 50 %
Ne 8 10 %
Celkem 80 100 %
Graf ¢. 24
10 %
B Ano
B N¢kdy
Ne

Komentar:

Otazka byla swrfovana na oblast psychickou a emib Klientky pi rozhovoru ¢asto
verbalre stlovaly, Ze podiuji Uzkost a strach s neéhgho Uniku mdi a to hlavé mimo
domov, dalSi oprawimé obavy plynuly ze zapachu. 32 respondentek (40dd\&délo, Ze
necheény anik mai ovliviuje jejich psychiku, 40 % respondentek (50 %) uwede jejich
psychika je jen &dy ovlivnéna ve spojeni s pomiovanim, 8 respondentkdm tmva
inkontinence psychiku neoviiwvala. Tyto vysledky potvrzuji naruSeni kvality dig ve

sledované oblasti a potvrzuji tak hypotézd.
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Otazka ¢. 3: Pokud opoustite domov, planujete si cestu dle rozstnéni

veirejnych zachodki?

Tab. 25.

Text Paet | (% vyjadeni)

Pokazdé 13 16,25 %

Casto 18 225 %

Nekdy 33 41,25 %

Nikdy 16 20 %

Celkem 80 100 %

Graf &. 25
20 % 16,25 % B Pokazdé
m Casto
41.25 % 225% Nekdy

® Nikdy

Komentar:

Otazka mapuje ovlivini béznych dennich aktivit mimo domov, kdy 13 klientél6 25 %)

uvedlo, Ze pokazdé si planuji cestu mimo domowvrokenistréni verejnych zachodk, 18

klientek (22,5 %) planujéasto tuto cestu timto #pobem, 33 klientek (41,25 %) jetkaly

a 16 klientek (20 %) uvedlo, Ze nikdy takto ceséplénuje. \¢tSina klientek, i kdyZ ne

pokazdé, musifizpasobit cestovani svym obtizim a proto i v této slea@ oblasti je

naruSena kvalita Zivota. Hypotézd. se potvrdila.
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Otazka ¢&. 4. Citite, Ze potize s méovou inkontinenci Vs omezuji

v béznych fyzickych aktivitach?

Tab. 26.

Text Paet| (% vyjadeni)

Neustale 10 12,5 %

Casto 30 37,5 %

Nekdy 30 37,5%

Nikdy 10 12,5 %

Celkem 80 100 %

Graf ¢&. 26
0 .

125% 125% M Neustale

m Casto
Nekdy
m Nikdy

37,5%

Komentar:

Otazka smitujici na ovlivreni v oblasti fyzickych aktivit respondentek ukazajak
pomaiovani ovliviiuje sledovanou oblast. @pdiky tomuto onemocmi je v této oblasti
fyzickych aktivit naruSena kvalita Zivota dotazoyelm Zen. Vysledky jsou znazamy ve

vySe uvedené tabulce a grafu.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 96

Otazka &. 5: Vyvolava ve Vas toto onemoacéni Uzkost nebo obavy?

Tab. 27.
Text Paet | (% vyjadeni)
Ano, neustale 9 11,25 %
Casto 21 26,25 %
Nékdy 36 45 %
Ne, nikdy 14 17,5%
Celkem 80 100 %
Graf &. 27
0
17,5 % 11,25 %

M Ano, neustale
26,25% @ “asto
Nekdy

H Ne, nikdy

Komentar:

Otazka smrovana na oblast emoci ukazala po zpracovani adipove ot vétSina
respondentek trpi Uzkosti a obavami, které jsoyeggos neckihym unikem méi. Po
se&teni procent odpadi — ano, neustal€asto a skdy, dostavame vysledek, kdy 82,5 %

(66 zen) z 80 dotazovanych trpi Uzkosti a obavddyZ v rozdiln&etnosti.
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Otazka &. 6: Zistavate doma kwili pomoéovani ¢astéji nez by jste chg&la?

Tab. 28.
Text Paet | (% vyjadeni)
Ano, ¢asto 5 6,25 %
Obhgas 14 17,5 %
Nékdy 11 13,75 %
Ne 50 62,5 %
Celkem 80 100 %
Graf &. 28
6,25 %

17,5% B Ano, ¢asto

| Obhcas

13,75 %
° mNekdy

B Ne

Komentar:

Vysledky odpo¥di poukazuji opt na vliv této nemaoci v oblasti fyzickych aktivizarove
poukazuje na socialni izolagichto Zen s mévou inkontinenci i kdyZ vice jak polovina
respondentek — 50 Zen (62,5 %) uvedlo, Zéstdwaji kvili pomocovanicastji doma nez
by chely. U této otazky se vliv mmvé inkontinence na kvalitu Zivota a tim i hypatéz

4 nepotvrdila.
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Otazka &. 7: Mivate obavy ohledré zapachu nebo hygieny?

Tab. 29

Text Paet | (% vyjadeni)

Vzdy 17 21,25 %

Ohtas 16 20 %

Nekdy 30 37,5 %

Nikdy 17 21,25 %

Celkem 80 100 %

Graf ¢&. 29
21,25 % 21,25 % .
P m Vzdy
m Casto
Nekdy

m Nikdy

Komentar:

Pouze 17 respondentek (21,25 %) uvedlo, Ze nentia&yoohleds zapachu a hygieny.
VétSina Zen se s touto emoci setkala a setkava @ojecpjedna z velmi nefjjemnych
pocitovych udalosti spojenych s negiyim Unikem mei. Vysledky ukazuje vyse

znazorrna tabulka a graf.
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Otazka €. 8: Ovlivnila moéova inkontinence Vas partnersky a sexualni

Zivot?
Tab. 30.
Text Paet| (% vyjadeni)
Ano velmi 6 7,5 %
Obhcas 16 20 %
Minimalng 22 275 %
Neovlivnila 36 45 %
Celkem 80 100 %
Graf €. 30
7,5 %
® Ano, velmi
M Ano, ¢aste&ng
Minimalng
m Neovlivnila
Komentar:

Tato otazka zkouma vliv nemoci v socialni oblastisebnich vztaln Z 80 dotazovanych
Zen 6 respondentek (7,5 %) odpdslo, Ze m@ova inkontinence velmi ovlivnila jejich
partnersky a sexualni zivot, 16 respondentek (2@&ppwdélo, Ze tento vztah je naruSen
obxas, 22 respondentek (27,5 %) odglilo jen minimal a u 36 respondentek (45 %)
vztah neovlivnila. Cia bych poznamenat, Ze Zeny s nestabilnim detrozdige snasi
inkontinenci nez Zeny se stresovou inkontinenciouJsnég schopné fedvidat
inkontinentni pihody, ma& jim unika ve ¥tSim mnoZstvi a maji nad celym problémem

mensi kontrolu. Maji proto také vice partnerskya®esaualnich obtizi.
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Otazka ¢. 9: Ma toto onemocréni dopad na VaSe vztahy s rodinou?

Tab. 31.
Text Paet | (% vyjadeni)
Neustale 0 0%
Casto 3 3,75 %
Nekdy 3 3,75%
Nema 74 92,5 %
Celkem 80 100 %
Graf ¢. 31
3,75 %

3,75 % B Neustale

m Casto
Nekdy

B Nema

Komentar:

Otazka smfovana na vztahy s rodinou u inkontinentnich klientaké pati do oblasti
socialni v rdmci kvality Zivota. NeftSi skupina 74 Zen (92,5 %) odgadvlo, Ze toto
onemockni nema dopad na jejich vztahy srodinou. ZbyvajicB Zeny (3,75 %)
odpowdély, Ze problémy s pormiovanim majicasto dopad na vztahy s rodinou a 3 Zeny

(3,75 %) odpowdely, Ze pouze &kdy. Tato otdzka hypotézu 4 nepotvrdila.
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Otazka €. 10: Ovliviiuje toto onemocréni Vas spanek?

Tab. 32.
Text Paet | (% vyjadeni)
Casto 14 17,5 %
Obhgas 20 25 %
Nekdy 29 36,25 %
Nikdy 17 21,25 %
Celkem 80 100 %
Graf €. 32
21,25% 17,5 .
B Casto
B Obdas
36,25 % Nekdy
m Nikdy

Komentar:

Tato otazka mapuje oblast spanku, kdy jeho kvamthkealita ovliviwuje kvalitu Zivota.

Oblast spanku je u 14 zen (17,5 %) ovéina m@&ovou inkontinencéasto. Jak Zeny shily

jednalo se @astjSi vykonani patby mdaeni v n@nich hodinach spojenou s probuzenim.

20 Zen (25 %) uvedlo, Ze spanek je owiviolkxas, 29 Zen (36,25 %) uvediekaly, 17 Zen

(21,25 %) odpogdelo, Ze jejich spanek neni inkontinenci oviivn VétSina Zen ma spanek

diky inkontinenci ovliviny. Hypotéza. 4 se v této oblasti kvality Zivota potvrdila.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 102

Otazka ¢. 11: Musela jste znénit zaméstnani kvili moéové inkontinenci?

Tab. 33.

Text Paet | (% vyjadeni)
Ano 0 0%

Ne 49 61,25 %
Jsem 0 0%
nezandstnani

Jsem v dchodu 31 38,75 %
Celkem 80 100 %

Graf €. 33

B Ano
B Ne
B Jsem nezadstnana

m Jsem v dchodu

0 %

Komentar:

Otazka zamfena na oblast samotného vlivu ¢oeé inkontinence na zasstnani
dotazovanych Zen. 49 Zen (61,25 %) odjdlo, Ze nemusely kil inkontinenci nénit
zanestnani, 31 Zen (38,75 %) uvedlo, Ze jsou jiz veostaim dichodu. V této oblasti

kvalita Zivota Zen nebyla zZinéna a hypotéza. 4 v této oblasti byla vyvracena.
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Otazka &. 12: Sledujete @ijem tekutin?

Tab. 34.
Text Paet | (% vyjadeni)
Neustale 17 21,25 %
Obhxas 25 31,25 %
Nekdy 26 32,5%
Nikdy 12 15 %
Celkem 80 100 %

Graf ¢. 34

15 % 21,25 % ® Neustale

B Obhtas
325%

Nekdy
m Nikdy

Komentar:

Otazka zkouma zavaznost problému s¢ovou inkontinenci. Zjituje, jak jsou zZeny
nuceny sledovat denni pitny rezim. Zeny s&evaly, Ze omezuijiifijem tekutin z dvodu
obav gred ¢astym nucenim k nieni a z aniku mé, pokud se chystaly cestovat nelieg
spanim z obavastého vstavani na toaletwt$ina zen fijem tekutin sledovala , aby se tak
vyhnula nepijemnosti spojenou s neéhiym Unikem mei. Vysledek této otazky je

zobrazen ve vySe uvedené tabulce a grafu.
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Otazka ¢&. 13: Jste spokojend s I&ou motové inkontinence?

Tab. 35.
Text Paet | (% vyjadeni)
Ano, velmi 33 41,25 %
Ne, nejsem 18 225%
Je mi to jedno 0 0%
Nel&im se 18 22,5 %
Zagtinam se 11 13,75 %
| &cit
Celkem 80 100 %
Graf ¢. 35
0
13,75 % ® Ano, velmi
225 ® Ne, nejsem

® Je mi to jedno
® Nel&im se

0% B Za¢inam se lé&it

Komentar:

V zawrecném dotazu jsem zfidvala, jak jsou Zeny osobrspokojené s dbou maové
inkontinence. Myslim si, Ze vysledky této otazkyukazuji na kvalitu &y a
oSetovatelské p&e. Ta se pak samignme odrazi na kvalié Zivota €chto Zen. 33 Zen
(41,25 %) uvedlo, Ze jsou velmi spokojené, 18 ZhH %) spokojenych nebylo, 18 Zen
(22,5 %) uvedlo, Ze se néléa 11 Zen (13,75 %) se teprveCiralo |€it, tudiz svou

spokojenosti nespokojenost nevyjéidl.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 105

10.3 Interpretace ziskanych dat

HYPOTEZA ¢&. 1

Domnivala jsem se, Ze Zeny sdowou inkontinenci odkladaji ¢éu. Tuto hypotézu jsem
ovéiovala pomoci otazek. 5, 6, 7 z prvni¢asti dotazniku, které na sebe obsa&hov
navazovaly. V otazceé. 5, z prvnic¢asti dotazniku, jsem se dotazovala respondentek, po
jaké udélosti se mimovolné poavani objevilo. NejpdetnsjSi skupinou 34 Zen (42,5 %)
z 80 dotazovanych byly Zeny, které uvedly, Ze n@ehtpomd@ovani se objevilo po
piechodu. Tento vysledek &megekvapil, protoZze 66 dotazovanych respondentekipat
do wkové hranice od 46 let a vice. Zbyvajici Zeny, &tedpovidaly na otazkél 5 byly
roz&leny podle odpoddi na skupinu 13 Zen (16,25 %), u kterych se pmwé@ni objevilo
po porodu, 11 Zen (13,75 %) uvedlo paSbhi operaci, 10 Zzen (12,5 %) vypsala jinou
udélost, nez nabizely dané moznosti uvedené v iitdazKonkrétd — i kasli 1x, @i
skakani 2x, vytezla ploténka 1x, vrozena vada 1x, porozani 1x, pi téZké fyzické praci
3%, ischemie mozku 1x. 12 Zen (15 %) neznalo od@ava tuto otazku a odpéslo —

,nevim*.

Navazujici a prioritni otazka. 6 se pimo respondentek tazala, kdy se&atg I&it od
vyskytu problému s necalitym pom@ovanim. Pouze 18 Zen (22,5 %) z 80 dotazovanych
uvedlo, Ze se zalo I&it ihned @ vyskytu €chto obtizi. Ostatni Zeny jiz svouch
oddalovaly —15 Zen (18,75 %) se Zalo I&it do 1 roku, 23 Zen (28,75 %) za 1l -5 leta
14 Zen (17,5 %) se Zalo I&it po 5 letech a vicel0 Zen (12,5 %) odpeuclo, Ze se
nel&i. Mohu konstatovat, ZegtSina Zen dle uvedeného vysledkébié odklada. Hypotéza

se potvrdila.

Otazkac¢. 7 zji%¥ovala, s jakéhoitvodu se Zeny neté 70 respondentek (87,5 %) se jiz
l€cilo, ze zbyvajicich - 8 Zen (10 %) se stigdza pomdovani a 2 Zeny ( 2,5 %) doufaly, Ze
se problém vkeSi sam. Kriticky fiznavam, Ze tato otazka byla fastré formulovana. Jeji
spravné zéni nmelo spiSe srrovat k dotazu z jakychtdodi Zeny oddalovaly Ebu a tim

bych dosahla zajim&jsiho vysledku.

Vysledek otazky. 6 potvrzuje tuto hypotézu.
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HYPOTEZA &. 2

V této hypotéze jedpokladam, Ze Zeny s gmvou inkontinenci nejsou dostam
informovany o moznostechdgy. Otazka, ktera sefimno vztahovala k této hypotéze byla
uvedena pod.15, v prvnicasti dotazniku. Dotazovala jsem se, zda Zenam dsiypnut
dostatek informaci o moznostechtlg a pokud ano, Zeny dly uvést, kdo jim tyto
informace poskytnul. Z 80 dotazovanych Zen, oddélo 66 Zen (82,5 %) ,ano, byl mi
poskytnut dostatek informaci“ a dale uvedly od koho informace ziskaly. Zeny wlad
veSkeré zdroje, od kterych ziskaly informace, takidly uvést z vice danych moznosti.
Z vysledku vyplyva, Zze 57x informace podal [Eksestru nebo porodni asistentku uvedlo
12 respondentek, 7 zen odgd#lo, ze si obstaraly informace samostatid respondentek
(17,5 %) uvedlo ,ne, Zadné informace nemam". Zegkl mohu konstatovat, Zétsina
Zen uvedla v dotazniku, Ze jsou dostatenformovany o lébé¢ mocové inkontinence a tim

hypotézwe. 2 vyvratila.

DalSi otadzky vztahujici se kinformovanosti respamtdk a na & navazujici najdete
v prvni¢asti dotazniku podislem 3, 14, 16, 18, 19, 20,21, 22.

Hypotéza se nepotvrdila!
HYPOTEZA &. 3

V této hypotéze si myslim, Ze neni dostatevyuzivan rehabiliténi telocvik v l&che
mocove inkontinence. V otazee 8, z prvnicasti dotazniku, se dotazuji, jestli byl Zenam v
ramci I&by nabidnut l&ebny rehabiliténi ©locvik na zpevaini svalového dna panevniho.
Pokud ano, Zeny #ly uvést kdo jim ho nabidnul. Zeny mohly uvést viceznosti49 Zen
(61,5 %) odpowdélo, Ze jim rehabilitace svati panevniho dna byla nabidnutaChyba
byla, Ze jsem nezmapovala jaka formaceni jim byla nabidnuta (pokyny ke ¢eni na
let&ku x rehabilit&ni ®locvik s fyzioterapeutem). 31 Zen uvedlo, Ze jiélodvik byl
nabidnut od Iék&, 5 Zenam byl nabidnut od porodni asistentky reelvavotni sestry, 1
Zert ho dopordila kamaraddka, 13 Zen &lo cviit samostaté. 31 Zenam (38,5 %)

télocvik nebyl nabidnut. Tento vysledek vyvraci thigpotézu.

K této hypotéze déle uvadim vysledky otdzkyl3 z prvnicasti dotazniku, kde jsem se
klientek dotazovala, co jiz v ramcicldy absolvovaly. Mohly off uvést vice odpasdi.
Vysledek této otazky davarghled, ktery ze Zisobu I€by je nejvyuzivagsi v I&beé

mocove inkontinence. Dietu absolvovalo 7 respondentk¢eni absolvovalo 36
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respondentek medikamentdzni bu 34 respondentek, operativnildé 19 respondentek ,
alternativni I€bu 3 respondentky. 11 respondentek uvedlo Ze nkalvsto Zadnou lébu.
Tyto vysledky také potvrzuji, Ze hypotéz8 se nepotvrdila a rehabiliia ©locvik svali
panevniho dna v &&¢ macove inkontinence je vyuzZivan. Problém vSak spidawviv tom,
Ze Klientky, které cwii nebo chyji cvicit nejsou odbor&é vedeny vySkolenym specialistou
(porodni asistentka, fyzioterapeut) v rehabilig@l panevniho dna a&t8inou cviky cvéi
samostat® (viz. vysledky otazky. 11 v prvnicasti dotazniku) podle pokynz letaku,
ktery jim byl doporden u lék#e. Tim se léebny efekt snizuje. Problém je taky
v neexistujicich prostorach, které chybi porodnicko-gynekologickych odténich, které
by mohly byt vyuzity jakodocviény nejen pro tyto Zeny, ale také prod@ni po porodu a
v ramci pooperéni rekonvalescence. Jsby bylo zajimayjSi dlouhodob sledovat d¥
skupiny Zen, ZehoZ by jedna skupina ¢a samostath dle let&ku a druhd pod

odbornym dohledem. Potom by se dal Iépe zhodrestibtl&ebny efekt rehabilitace.

DalSi otazky tykajici se rehabilitai |&by byly uvedeny v prvniasti dotazniku pod
otazkamic¢. 9, 10, 12.

Hypotéza se nepotvrdila.
HYPOTEZA ¢&. 4

V hypotéze ¢. 4. jsem se zabyvala kvalitou Zivota Zen <sowou inkontinenci.
Predpokladala jsem, Ze mava inkontinence zasadovliviuje kvalitu Zivota Zen s timto
onemocgnim. V prvni¢asti dotazniku jsem k této hypotézearila otazkue. 17, ktera
mapuje pro kolik Zen je ke zlepSeni kvality Zivotzbytna hygienicka paioka v podob
hygienickych vlozZek, které zadrzi unikajici énale na druhou stranu je kvalita snizena ve
smyslu nutnosti noSenéahto ponticek. Z 80 dotazovanychh5 Zzen (56,25 %) pouZziva
neustale hygienické vlozky, 25 Zen (31,25 %) &s a 10 Zen (12,5 %) je nepouZiva.
Tomuto tématu jsem dale¢novala celou druhowast dotazniku, ktera obsahovala 13
specifickych otazek. Tyto otazky mapovaly kvalitwata Zen s mé&vou inkontinenci v
raznych oblastech zajmu. Na oblast celkového podtawv byla zarfena otazk&. 1. Na
oblast psychickou a enmwi byly zangteny otazkycislo 2, 5, 7. Oblast fyzické aktivity
mapovaly otazkygislo 3, 4, 6. Oblast socialni jsem analyzovalaazekcislo 8, 9. Oblast

spanku zjisovala otazkacislo 10. Na oblast pracovni byla z&®ena otazkasislo 11.
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Otazkac. 12 byla zamfena na zavaznost problému udoweé inkontinence. Otazka 13

byla dophkova a smifovala na spokojenost respondentelcbdé.

Hypotéza byla vyvracena u otazel6, 8, 9, 11 v druhé&asti dotazniku.V které oblasti byla
nejmért snizena kvalita jejich Zivota? Byla to oblast &b, kterou zkoumaly otédzky 8
ao.

Otazkac¢. 8. Tato otazka zkoumala, jak tato nemoc ovlivpiéatnersky a sexudlni Zivot
respondentek. Z 80 dotazovanych Zen 6 responddit&k%) odpowdélo, Ze m@ova
inkontinence velmi ovlivnila jejich partnersky axs@lni Zivot, 16 respondentek (20 %)
odpovdélo, Ze tento vztah je naruSencab, 22 respondentek (27,5 %) odgaio jen
minimalré a u 36 respondentek (45 %) vztah neovlivnila. dBiny respondentek tato

oblast nebyla ovlivéna nebo jen minimaén

Otazkac. 9 zji¥ovala jestli inkontinence ma dopad na vztahy srmodli NejétSi skupina
74 Zen (92,5 %) odp@délo, Ze toto onemocimi nema dopad na jejich vztahy s rodinou.
Zbyvajici - 3 Zeny (3,75 %) odpé&skly, Ze problémy s pomiovanim majicasto dopad na
vztahy s rodinou a 3 Zeny (3,75 %) odpadly, Ze pouze &kdy. Mohu konstatovat, Ze
kvalita Zivota Zen v oblasti socidlni nebyla nansend@ovou inkontinenci u &Siny

respondentek a to &ki o dobrém socialnim zazemi dotazovanych zen.

Hypotéza byla potvrzena u otazkyl7. v prvni¢asti dotazniku a v druhésti dotazniku u
otazekc¢. 2, 3, 4, 5, 7, 10, 12. Nejvice postizenou oblagta pro respondentky oblast
psychicka a emmi. Nejvice se tato oblast projevila ve vysledkazéy ¢. 7. Druhou
nejvice ovlivienou oblasti byla oblast spanku — otazkalO a jako iteti v pdadi byla
ovlivnéna oblast fyzickych aktivit — otdzka 4. Vysledky &chto postizenych oblasti byly

nasledujici:

Otazkac. 7 zji¥ovala, jestli Zeny s neaiitym Unikem meéi mivaji obavy ohled&zapachu
a hygieny. Z 80 dotazovanyd¥ Zen ( 21,25 %) odpasdélo, Ze tyto obavy maji vzdy,
16 zen (20 %) oldas a 30 zen (37,5 %) ¢kdy. Pouze 17 Zen (21,25 %) odgadvlo -
nikdy tyto obavy nemam. Samejre zalezi jakym stupim inkontinence Zena trpi a jaké
mnoZstvi moi nechtné unika, od toho se potom odviji i tyto opodsiat obavy, které se
ameérné tomuto problému stujuji dokud neni tento problém ¥gSen formou vhodn

zvolené Iéby.
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Otazkac. 10 zkoumala, jestli ntmva inkontinence ovliiuje spanek respondentek4
respondentek (17,5 %) odpo#délo, Ze naruSujecasto, 20 respondentek (25 %) uvedlo
obéas, 29 respondentek (36,25 %) odpéaélo nékdy a 17 respondentkam (21,25 %)
spanek moéova inkontinence neovlilovala. Chéla bych jen podotknout Ze odpsmir
,obcas" a ,rekdy“maji stejnou vypo¥dni hodnotu, proto jsem tyto odpal i tak

hodnotila. Na tuto mensi chybu jsetiSta kthem analyzy dat a omlouvam se za ni.

Otazka ¢. 4 mapovala, jak mwva inkontinence omezuje respondentky ¢xrtych
fyzickych aktivitach. Neustadle omezovala 10 Zen (12,5 %gasto 30 Zen (37,5 %),
odpovéd’ ,,n ékdy" uvedlo 30 zen (37,5 %)10zen (12,5 %inkontinence neomezovala ve

fyzickych aktivitach.

Hypotéza potvrdila sniZzeni kvality Zivota, i kdyzotazky¢. 1 wtSina respondentek - 54
Zen (67,5 %) z 80 dotazovanych popsala své&jayadravi jako dobré a 2 Zeny (2,5 %)
uvedly své zdravi jako velmi dobré&gsto i vyhodnoceni ¥tSiny otazek (2, 3, 4, 5, 7, 10,
12) jsem analyzou zjistila, Ze avé inkontinence zésadlrovliviiuje kvalitu Zivota Zen

v dotazovanych oblastech s vyjimkou oblasti sociaMocova inkontinence v mnoha

aspektech zhorsuje kvalitu zivotshto zen.

Hypotéza se potvrdila.

10.3.1 Shrnuti

V hypotéze¢. 1. se vyzkumem potvrdilo, Zec¢ldu maoveé inkontinence Zeny odkladaji.
V rozhoru s klientkami, které odpovidaly na mé dotfkové Seeni jsem zjistila, Ze
mnohdy psychické zabrany, pocity studu a obavy liranily @ijit k |€kari diive nez
uvedly. Byly i takové Zeny, kteryn¥ipadalo, Ze pomimvani je v jejich ¥ku normalni stav
a tudiz nebyl dvod se za&inat I&€it. Po delSimiase tyto Zenyisly na to, jak je neckhy
anik masi obtéZuje a omezuje viznych oblastech.i#pély k tomu i obavy ze zapachu a
aniku maii, v situacich ve kterych se ocitl¢téinou mimo bezpe svého domova. &Sina

z téchto inkontinentnich Zen (56,25 %) musi neustaleonel¥as (31,25 %) nosit
hygienické vlozky, které tuto ndaachyti. Vim, Ze tato poiwka je po hygienické strance
pro tyto Zeny nezbytna a pomatéstene zlepSovat kvalitu jejich Zivota, ale jako doghn
kazdodenniho Zivota dneSni moderni Zeny je nerelisdita tim jeji noSeni kvalitu Zivota

shizuje.
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M¢la jsem dojem, Ze problém bude také ve Spatné nmdeanosti &chto Zen, a to o
moznostech by, které nabizi dneSni moderni l&dad praxe. AvSak vyzkumné Eati
tuto domrinku vyvratilo a tak byla vyvracena hypoté&za2. Chéla bych podotknout, Ze
jsem se vmé praci nesotedtila pouze na informace, které jsou Zendm poskyipv
v ramci moznosti by matové inkontinence. Zkoumala jsem, zda respondenitkjakym
druhem inkontinence jsou postizeny (prwdist dotazniku - otazk& 3.). Tato otazka
zjistovala nejen informovanost klientek, ale také &jgjakym druhem inkontinence jsou
Zeny postizeny. Z vysledku vyplyva, Zze 60 % Zennagakym druhem inkontinence trpi.
Jak jsem jiz uvedla v komerit& tomuto vysledku a také jak jsem posléze zasftide byly
zastoupeny Zeny, které secirmly I&it (13,75 %) a teprveéekaly na stanoveni |ékské
diagndzy. V otazcé. 14 v prvnic¢asti dotazniku jsem se dotazovala Zen , jestliyslinze
je dostatek fistupnych informaci o prevenci gavé inkontinence. 31 % Zen odpoklo,
Ze je zcela dostatekahto informaci, 48,75 % Zen odpwklo, Ze by jich mohlo byt vice.
Pouze 1,25 % Zen si mysli, Ze je nedosteannozstvidchto informaci a 1 Zena uvedla,
Ze nejsou zadné informace. OcHé bylo poskytnuto dostatek informaci u 82,5 %
respondentek (prvriiast dotazniku otazka 15). Paradox vSak je, Ze u navazujici otazky
16 v prvnicasti dotazniku jsem se dotazovala Zen, pokud nanfajimace, kde si mysili,
Ze je picina, odpo¥délo pouze 32,5 % respondentek, Ze ma dostatek imfcirni7,5 %
respondentek uvedlo, Ze n&mo tyto informace zajem, 45 % respondentek odgdo,

Ze je vSeobecny nedostatek informaci a 5 % uvesltdjem léke tyto informace sdit.

Rehabilit&ni I&ba svah dna panevniho dnes jiz neodmyslitelrpati k l&cbé
inkontinentnich Zen. Nejvice je vyuZivana u strésawsmiSené inkontinence. Tato metoda
muze @inést @ekavany efekt za podminky, Ze bude spédprovadna. V hypotéze. 3.
jsem se na tuto problematiku z&tita s cilem zjistit, jak je &ebna rehabilitace vyuZivana
a zda je pinosna pro tuto tbu. Vyuziti potvrdil vysledek otazkyg. 8, kdy &tSine
respondentek (61,5 %) bylocvik nabidnut a éhem I&by 36 respondentek absolvovalo
cviceni na zpewni svah panevniho dna. Co se tykdéimpsu I€ebné rehabilitace jsem
v3ak na pochybéch a to #vbdu jak je tentodocvik praktikovan. Zeny, které jsou vhodné
pro tento typ Iéby dostavaji instrukce formou Ieta a pokyri jak maji cviky nebo
izolované stahy swvacu provadt. Myslim si, Ze takto dopotované cweni bez odborného
vedeni fyzioterapeuta nebo vySkolené porodni aglsienema takovy kebny efekt jako

by me¢l pod timto odbornym vedenim. Jen pro zajimavosidim vysledek otazky. 11,
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ktera zji§¥ovala pokud Zeny cwily/cvici, s kym cviky provady/provadcii.. Z 80
dotazovanych 45 Zen (56,25 %) &l samostatty bez odborného vedeni, podle i
nebo doporéenych instrukci. Pouze 7 Zen (8,75 %)duis rehabiliténim pracovnikem,
1 Zena (1,25 %) c¥ila s porodni asistentkou, 1 Zena (1,25 %) s vy@ikh specialistou.
26 Zen (32,5 %) neasilo.

DalSim cilem pomoci hypotézy 4. bylo zjistit, jaky dopad ma mova inkontinence na
kvalitu Zivota u Zen s timto onemaenm. Tomu byla ufena cela druhdast dotazniku,
abych mohla zmapovat, jak je nebo neni sniZzenat&avalota dotazovanych Zen. Byl to
cileny zandr vénovat tomuto problému tak velkaidst dotazniku, a to proto, abyclelen
moznost vyzkum provést pro kazdou sledovanou ablgstiedky davaji jashnajevo jak
mocova inkontinence kvalitu Zivota oviiwje. Jedind oblast, ktera nebyla &tSiny
dotazovanych respondentek negatiavlivnéna byla oblast socialni, konkrétse jednalo

o partnerské a rodinné vztahy ( otazkg, 9 v druh&asti dotazniku)

10.4 Zawkr praktické ¢asti

V praktické casti mé bakal&ké prace jsem si stanovila cile, které jsem raxwaa do
Ctyi hypotéz.. Zjistila jsem, jaka je informovanost Zelécbé mocové inkontinence a jaky
je dopad této nemoci na kvalitu Zivota u Zen, kieténto onemoamim Ziji. Dale jsem si
stanovila za cil cfit, jak je vyuzivana metodadébné rehabilitace a i tento cil byl sfhn
Béhem meho fisobeni na&chto specializovanych pracovistich jsem poznalahmonzen
sdnes jiz tak popuia¢ rozsahlou nemoci jménem tuva inkontinence. Bylo mi
umozréno nahlédnout pod pomysinou pakii problént, s kterymi se Zeny stimto
onemocgnim potykaji. Mohla jsem spale¢ s nimi empaticky sdilet obavy a strachy a tim
pochopit jejich problémy spojené s timto onendmém. Doufam, Ze jsemékterym Zzenam
pomohla pi eduka&ni ¢innosti, kterou jsem ip vyplnovani dotaznik uplatnila a tim je
posunula blize o pomysiny ikfek k cili se jménem kontinence. &lomila jsem si, jak
samozejmeé \&ci pro nas zdravotniky mohou byt pro laiky nedosdié. A v tom vidim
doporwieni pro praxi. Porodni asistentka provazi ZzenuSeelv vyvojovych obdobi. Ma byt
pro Zenu oprnym sloupem, o ktery se zZenaule ofit. Pokud budeme uh
inkontinentnim Zenam naslouchat, ziskame si jgjitveru a tak nizeme tyto Zeny dale

motivovat k spoludiasti na jejich I8b¢ a prevzeti zodpo¥dnosti za své zdravi. Jako
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porodni asistentky bychom seg¢iy vice snazit vcitit do role inkontinentni Zengjigh

potieb a poci.
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ZAVER

Souwasny zivotni styl mnoha lidi se jiz davno vzdadiu, co bylo pr@lovéka v minulosti
piirozené.Clovék je v neustalé interakci se zhor3ujicim se Zivotprostedim, nedba na
dostatény pohyb, nedodrzuje zasady spravné zZivotospraggchhny tyto faktory a mnohé

jiné se mohou promitnout v jakémkolivignaku onemoai.

Inkontinence m& patti mezicasté a zavazné chorobniézpmaky, nelze jej vzdy povazovat
za chorobu v pravém slova smyslu, nybrz Z&nak chorobného stavu se zavaznymi
zdravotnickymi, ekonomickymi a hygienickymi problgmkteré traumatizuji jak Zenu
samu, tak jeji okoli. Zeny trpici rovou inkontinenci se se svym stavem uzaviraji do
sebe, stydi se @dhto problémech s kymkoliv hotit NeZ se s¥i a vlozi svou nemoc do
rukou odbornil, kteri by ji mely nejen I€it, ale také chapat, takigstavaji tyto zeny
spol&ensky Zit. Inkontinence nibje velmi negijemnou skuténosti v jakémkoliv ¥ku.
Kazdy ze zdravotnik by to n®l chapat a snazit se svym t®wbem a fistupem

k inkontinentnim Zenam tyto negat®/rpasobici faktory, které mmva inkontinence
piinasi eliminovat. Proto je utezité €mto Zenam poskytovat dostatek informaci o
zdravotnim stavu, gb¢hu &by a progndéze onemo&mi a tak co nejvice snizit nezadouci
emoce, strach , nejistotu, pocity nééannosti, bezmoci a zhorSeni sebeucty. Prohloubit
eduk&ni ¢innost u inkontinentnich Zen a seznamit je se vSemZnostmi léby,

s nabidkou hygienickych paroek a moznosti jejichipdepsani Iekam. Velmi dilezita je

edukace v ramci prevence.

Ve své bakal&keé praci jsem se pokusildilgizit problematiku ze strany inkontinentnich
Zen. Chtla jsem nahlédnout pomysinym oknem do jejictt@yménem inkontinence niio
Umysing jsem také chita zviditelnit rehabiliténi 1&bu sval dna péanevniho, jako
nenasilnou metodu vdBeé Zen se stresovou inkontinenci, které namilggbé vénovana
takova pozornost jakou by si jgsraslouzila. Na rehabilitaci dna panevniho bslarbyt
nahlizeno jako na plnohodnotnou a Siroce pouZitelnoetodu léby nejen stresové
inkontinence. Zakladnim fpdpokladem usgné I€by je uUzka spoluprace meazi
fyzioterapeutem a urogynekologem. Porodni asisyebtk se ngly snazit vcitit do role
inkontinentni  Zeny, jejich pteb a pocii a zefektivnit komunikaci s klientkami
v gynekologickych ambulancich. Zvysit miru infornamosti o problematice niové

inkontinence pro v@jnost, a také pro samotné Zetiygynekologickych prohlidkach. Dale
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formou eduk&niho materialu na nastkach zdravotnickych &eni a peadanim

piednaSek o mmvé inkontinenci.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOL U A ZKRATEK

CNS Centralni nervova soustava.

ICS International Continence Society - Mezinaragpole&nost pro kontinenci.
RTG Rentgen

Si Stresova inkontinence

TVT  Tension free Vaginal Tape — tahuprosta volaginalni paska

Ul Urgentni inkontinence.
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PRILOHA P Il: DOTAZNIK K VYZKUMU

Dotaznik

Jmenuiji se Libus€4apova a jsem studentkou 3ndku bakal&ského studia oS&tvatelstvi,
oboru porodni asistentka na UTB ve ZliNa za¥r studia zpracovavam bak&s&ou praci
na téma: Problematika inkontinence a jegi§eni, vyuZiti rehabilitaaiho cvieni v I&bé

inkontinence, informovanost Zen a kvalita jejichata s timto onemoenim.

Proto se na Vas prdstnictvim tohoto dotazniku obracim a prosim Vasravgivée
vypInéni obou jehaasti. Prvnicast dotazniku je zatiena na vyuZiti &ebné gymnastiky u
inkontinentnich Zen a na zjti jak jsou Zeny informovany o tétoch&, o hygienickych
pomickach, které neodmyslitalrk této nemoci pat. Druhacast dotazniku je zatiena na
kvalitu Zivota Zen s problematikou potmwani. Tento dotaznik je anonymni a bude pouzit
pouze pro mou bakalekou praci, Zadné udaje a informace nebudou znelXikuji Vam

za ochotu &as ¥novany vyphovanim tohoto dotazniku. Doufam, Ze vysledky mé&@ra
prispeji ke zkvalitreni &by inkontinence a ke zvySeni kvality Zivota Zetingo

onemocgnim.
Bcc.Capova Libuse

POKYNY PRO VYPLN ENI:

Zakiizkujte prosim jednu odpeéd’. U nrekterych otdzek mate moZznost ri@kovat vice

odpowdi — vzdy bude tato moznost uvedena v zavorce paEkou.
CAST |.

1. Uvalte kolik Vam je let?

[ L [ [ ]
20-35 36-45 46-60 61-avice

2. Jaké je VaSe nejvysSSi ukafené vzdlani?

[] zékladni[] vyiena bez maturityl ] istdoSkolské s maturitol] vysokoSkolské



3. Znate jakym druhem matové inkontinence trpite? Pokud ano, uvéte jakou.

stresova urgentni smiSena reflexni
[] [] []

neurogenni paradoxni absolutni ne nevim

[ 0 0 [

4. Kolik déti jste porodila?

0 1 2-3 4 avice
] ] ] ]

5. Po jaké udalosti se mimovolné pontovani objevilo ?

] Po porodu 7 paigni operaci 7 porpchodu [ nevim

[] JINE (UVETE) ...ttt e e e e e e e e e e

6. P vyskytu problému s pomaovanim-kdy jste se z#ala I&¢it?

1 ihned jakmile se vyskytli 7 do 1wk 0 15let [ abicelet
problémy
[ neléim se

7.Pokud se neléite- z jakého divodu?

[] stydim se L] nevim na koho {_} nechci se t& [] doufam, Ze se tento
obrétit problém vkesi sam
O I&im se



8. Pokud se jiz I€ite, byl Vam nabidnut |&ebny rehabilitaéni télocvik na zpevréni

panevniho dna, tzv. Kegelovo c¥eni? Pokud ano, uvéte kdo vam ho nabidnul.

(zaSkrtnéte vice moznosti)

L] Iéka [0 porodni asistentka[] amaradka [ rehabikta pracovnik
zdragsa

[ z&ala jsem cuiit sama [] ne nebyl mi nabidnut

O rodinny pislusnik

9.Pokud Vam bylo navrzeno rehabilita&ni cviéeni na zpevini svalstva panevniho

dna, jak dlouho jste se clieni vnovala / nujet?

[ 1-3 n&sice [] 6sia ] 1rok ] déle jak jeden rok

[] po absolvovani zakladniho &mi, cveim dale (v ramci léby, prevence)

[] necwim [] nikdy jsem o ¢gni v ramci prevence aclgy neslySela

10. Pokud jste pFestala cvtit a cviky dale nevykonavate, uvéte diavod proé jste

cviéeni prerusila?

[] nendlajsem¢as [] nechlo se mi ] cviky émepomohly v [8bé

[1 nikdy jsem necvila [] cvéim dale

11.Pokud jste cv&ila / cvigite, s kym jste cviky provadla?

[dsama [1 srehabitidm pracovnikem[] se zdrav. sestrou/porosistentkou
(v rehab.izzeni,v nemocnici) {phospitalizaci, p navstvni sluzt..)

[1 s vySkolenym specialistou [] necvila jsem/necwim



12. Pokud jste cwila nebo cviite citite zlepSeni problému s pomimvanim?

[] ano zcela [] mineé zéeps [] Zadny efekt zlepSeni

[] zhorSeni ] hetm

13.Co jste v ramci |€by jiz absolvovala? (zaSkrtréte vice moZnosti)

[1 dietu [ ceeni [1 medikamentézniku [ operativni [  alternativni

%

écbu

[] zadnou lé&bu jsem neabsolvovala

14. Myslite si, Ze je dostatek fistupnych informaci o prevenci m&ové inkontinence

pro_verejnost? (noviny, televize,casopisy, literatura, internet, letdky, informace od

zdravotniki)

[]ano zcela ] Mmohlo by byt vice [] nedostatmé [] nejsou Zzadné
informacdispozici mnozstvi infaaoe

15. Byl Vam poskytnut dostatek informaci o0 moznosth &by moéové inkontinence?

Pokud ano uvelte kdo Vam je podal. ( zaSkrtréte vice mozZnosti)

[] ano, podal mi je: ] mebylo -

nemam zZadné informace

L] 1éka [J porodni asistentka/zdravetstra

[] rehabilitani pracovnik [] lékarnik [] muselanss je obstarat sama



16. Pokud nemate informace, kde si myslite ze j&igina?

(Zaskrtn éte vSechny mozné odpaidi)

[] nezajem léka Vam je podat [] nezajem porodni asikyen
zdravotni sestry
[1 v3eobecny nedostatek informad’] Hangsem zajem
pro véejnost o tyndormace

L1 mam dostatek informaci

17. Pouzivate hygienické poiicky pro inkontinenci? (vlozky, pleny, plenkové

kalhotky)

[] ano, neustale [] c¢als [] he, nepouzivam je

18. Znate s frehledem nabidku &chto hygienickych pomicek pro inkontonenci?

L] ano [ znam jen tery pouzivam O ne

19. R vybéru vhodné hyq, pomicky pro inkontinenci byly Vam ukazany vzorky

téchto pomicek a tim Vam byl umozrén dostat&ny vybér?

1 ano ] ne

20. Znate pdet hyg. pomicek (vlozek, plen, plen. kalhotek), ktery Vam zdrawetni

pojiStovna hradi na 1 nésic?

[] ano [] ne

21. Nechavéate si pravideld predepisovat tyto ponaicky od vaseho |ék#e?

[] ano [] neprawdel [] ne [] kupujisigama



22. Odmitl Vam |ékaF piredepsat tyto poniicky? (Pokud jste negresahla stanoveny

limit ks / na mésic)

[] ano 0 ne

1.Jak by jste v sowiasné dol& popsala své zdravi?

[1 velmidobré [ dobré [ Spatné 1 velmi Spatné

2. Ovliviiuje toto onemocrini Vasi psychiku?

[] ano [ ckay ] he

3. Pokud opoustite domov, planujete si cestu dle zmistnéni verejnych zachodki?

[1 pokazde [] casto ] chkdy [] hikdy

4. Citite, Ze potize s mfmvou inkontinenci Vas omezuji v Bznych fyzickych

aktivitach?

[] neustale ] ¢asto 7 ¢kdy 7 nikdy

5. Vyvolava toto onemociini ve Vas pocit Uzkosti nebo obavy?

[] ano neustale [ ¢asto ] ¢€kdy ] ne, nikdy

6. Zustavate doma kvili pomodéovani éastéji nez by jste chgla?

[] anogasto [1 ¢hs O ¢hdy 1 ne



7. Mivate obavy ohledi zapachu nebo hygieny?

[] vzdy [] ¢asto Y [0  nikdy

8. Ovlivnila mocéova inkontinence VAas partnersky a sexualni zivot?

] ano velmi O s 0 minimain ] neovlivnila

9. Ma toto onemocrkni dopad na Vase vztahy s rodinou?

[] heustale []casto ] ckdy [] nhema

10. Ovliviiuje toto onemocréni Vas spanek?

[]c¢asto [] oas ] ¢kdy ] nikdy

11.Musela jste zndnit zaméstnani kviili moéové inkontinenci?

] ano ] ne [] jsem nez&stinana [] jsem vidhodu

12.Sledujete ijem tekutin?

] neustale O ¢k [ ¢rdy O nikdy

13. Jste spokojena s bou mofoveé inkontinence?

] ano velmi [J nenejsem [ jemitojedno L[] ne&ié se

1 z&inam se lé&it



PRILOHAP IIl: CVI CENi S OVERBALLEM

Publikovano se souhlasem vydavatele. [19]
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CVIK 1

Lehneme si na zada a rozpazime pro vétsi
stabilitu. Pod slapky nohou si podlozime
nafouknuty mi¢. Nehy i slapky mame u sebe.
Davejte pozor. at’ nezaklanite hlavu — nmizete si
jiipodlozit malym polstarkem..

S vydechem stahneme biisko, svaly panevniho
dna a zade¢ek a potom pomalu zvedame panev
ke stropu.

Zadedek zvedame pouze tak vysoko,
abychom neodlepili od podlozky lopatky.
Zastavime a potom s nadechem vracime
zadeéek na zem. Uvolnime svaly zadecku.
panevniho dna 1 biiska.

Opakujeme 8x.

Cviceni je vyborné na zpevnéni zadeckn,
svali panevniho dna a cviceni rovnovéhy.

CVIK 2

Opét lezime na zadech, rozpazime si a mezi kolena
vlozime nafoukany mi¢ overball.

S vydechem stdhneme biisko, svaly panevniho dna
a zadeéek a potom pomalu zvedame panev ke
stropu. Zaroveil vyvijime tlak koleny do mice.

Zadecek zvedame pouze tak vysoko. abychom
neodlepili od podlozky lopatky. Zastavime a
potom s nadechem vracime zadecek na zem.
Uvolnime svaly zade¢ku, panevniho dna, biigka 1
stisk mice.

Cviteni je vybomné na zpevnéni zadecku, svali
panevniho dna a cviéeni rovnovahy. Posilujeme také
viatini stranu stehen




CVIK 3

Zaciname

zadeéek a

Soufasns

vleze, nohv jsou pokréene, $lapkami na

zemu. Za hlavou drzime v pazich nafoukany mic.

S vydechem stahneme brigko, svaly panevniho dna a

potom pomale zvedame panev ke stropu.

obéma paze mu obepisujeme po podlozee

kruh smérem k zadecku .
Zadeéek zvedame pouze tak vysoko, abychom
neodlepili od podloZzky lopatky. Podame si pod nim

mi¢ do druhe ruky a s nadechem vracime zadetek na zem paze pfitom postupuji opst za

hlavu. Uvolnime svaly zadecku, panevniho dna

1 bfitka, poloZime jej na zem.

CVIK 4 — opakujeme 5x na kazdém boki

U

Polozime se na pravy bok a pokré¢ime kolena

to

po

pohyb kontrolujeme. jdeme do rotace jen tak,
bychom mohli kdykeliv pohyb zastavit.
nepadame.

Nalehnéte si na zada, podaii se Vam vetsi
rotace. Dulezité je, ze pravou pazi s mitem
pokladame za sebe na podlozku stale ve vysi
ramen /ne nahoru za hlavu/.

Na chvili se zastavime a s nadechem se vracime
nejprve ke stropu s potom s vydechem jdeme

zpét do predpazeni.

tak, abychom mezi biichem a stehny / stejné
tak mezi stehny a lytky/ svirali pravy tihel — je

dilezité pro stabilitu pii cviku.

. Ve vysi ramen pfed sebe natahneme na

dlozku paze a sevieme v dlanich mi¢.

S nadechem zvedame pravou paZzi s mic¢em
pomalu nejdiive ke stropu — paze je propnuta
v lokti, obepisujeme pekny oblouéek.

S vydechem potom paze klesa vice vzad —




CVIK 5

Polozime se na zada. nohy pokréime v kolenou
postavime $lapkami na podlozku. Mi¢ uchopime do
rukou a polozime za hlavu.

S vydechem zvedame pravou nohu a napiname ji
v koleni. Spi¢ku nohy piitom piitahujeme k holeni.
Soucasné ke spicce nohy piiblizujeme mic.

Pokud nedosahnete az ke $piéce, nevadi.
Dotknéte se nohy o holeii ¢1 koleno. Pozor !
Nezaklanéjte hlavu.

Chvili se zastavte a potom se s nadechem
opatrné vracejte do vychozi pozice.

Vyzkousejte také s druhou nohou.

Opakujeme 8x na kazdou nohu.

CVIK 6

Nyni se projedeme na kole — upravte si polohu mice a
potom pékné Slapeme — pfedstavte s1 velke kolo —
musite délat élapkami velka kola.

Dbame na propinani $pitek — vvzkousime si take jizdu
pozpatku.

CVIK 7 — 8x opakujeme POZOR! M& nesmi byt na m@&ovém méchyii!

Lezime na bitsku, pod stydkou kost umistime

mi¢. SloZime siruce na sebe a poloZzime s1na
né ¢elo.

S vvdechem stahneme brisko a zadecek a
zatlatime panvi do mice, jako bychom jej
chtéli zatlacit do zemé. Chwvili tlak podrzime.
S nadechem opatrné tlak povolujeme.




CVIK 8

— e ]
Sedneme si a ofeme se pohodlé o ruce. Pod Slapku pravé nohy umistime
nafoukany mi¢. Leva Slapka je na zemi dsné vedle mie. S vydechem
propindme pravou nohu — svezeme se po &i Spicku nohy p¥itahujeme
k holeni — pata jako by ch€la zatla¢it do zdi. Spravné umistény mi¢ by pri
natazeni n&l umoznit volnou patu — je pod achilovkou.
Zatla¢te patou proti zdi a chvili napéti podrzte. Poté jej pomalu uvolréte a
s nadechem pkné koulenim po mki vrat’te nohu do vychozi pozice.
Opakujeme 8x a poté také druhou nohou

Cvik 9 — 8x cvik opakovat na ol strany, s podepem a rotaci se nefedklanét!

1. krok — mi¢ vlozime mezi dolni kortetiny, mirné nad kolena. Dejte pozor na
Spunt — umistte mi¢ tak, aby Spunt netl&il do nohou. Propleteme prsty rukou a
sloZzime paze za hlavu.

2. krok — s vydechem pejdeme do mirného podepu, koleny stl&ime mi¢. Tlak

do mic¢e posilime tim, Ze tl&ime stehny do mie, zarovei stahneme zadé&ek,
b#isko a svaly panevniho dna — gvace.

Zaroven provedeme mirny rotatni pohyb vlevo — podivame se doleva.

3. krok — v pozici chvili setrvame a potom se s n@&them pozvolna vracime z do
vychozi pozice. Zkoordinujte pohyb — podlep + rotaci + stla&eni mike se odehrava
sowasng, stejné jako zpatetni pohyb — nadech + + navrat ze pagkpu + povoleni
tlaku do mice.



PRILOHA P IV: 5 TIBE TANU

Cviceni Rt Tibetani, Vam miZe pomoci citit se pruZsi, vitalrgjSi a mladsi. Bkolik
jednoduchych cvik Vam gitom nezabere degnpriliS mnohoc¢asu. Kdyz budete ctit
denrg, pocitite uz po &sici prvni vysledky. Cyklus cvikpasobi gedevSim na energetické
arovni. Stimuluje v naSenmele zlazy s vnitni sekreci, které jsou zodpamné zafizeni
proces v naSem de. Tyto organy jsou pak propojeny s energetickyrentry €la —

céakrami.

Doporuéeni: Cviceni této sestavyipdpoklada zdravou a pruznou adeklouby. Bud'te
opatrni pokud mate problémy s vysokym tlakemedPcvienim se kratce protatie.
Sledujte svédo, jeho projevy a pocitydhem prvniho cveni a sami si vyzkousSejte, zda je

pro Vas vhodné. Je vhodné&adit cviky do sestavy c¥eni

Prvni  cvik ma urychlit ot&eni jednotlivycl
energetickych centegla - ¢aker. Postavte se #ima ¢
rozpazte ruce. Pa by nély byt vodorovié se zem
dlarémi doli. Pomalu a jemh se zénéte ot&et ¢
vydechem kolem osyla ve snéru hodinovych raicek.
Vnimejte své dlo a pokud se Vam Zae tait hlava
zastavte se. kfete se posadit nebo si lehnoutcéidajte
velmi zvolna s maximath 6-ti ot&kami. Pocase san
Zjistite, zda mzete pdet ota&ek zvygit. Pro stimulac
energetickych center je naprosto dosjai 12 ot&ek,
maximalre 21 oté&ek. Ot&et se z&iname s vydecherr
pokousSime se sladit dech s rychlosti pohybu.iigaat,
Ze Vam tento cvik nedh dolie miZete jej 'ynechat

Druhy cvik také stimuluje vSech 7 energetickych ce
je vSak jednodussSi. Lehneme si nadlozku, paz
natahneme podétla, dlartmi doli. Nohy mame volg
polozené na podlozce tak, aby se kotniky a kc
dotykala. Nkolikrat se zhluboka nadechneme
vydechneme. S vydechem mzéame hlavu od podlozky
bradu opirame do Kini kosti. Zaroveé zvedane doln
koncetiny od potbZky. Pokud je to mozné, snazime
nekgit kolena a nohy zvednout do svislé polohy
konegné poloze se na chvili zastavimesnazte <
nezadrzovat dech. S d&h vydechem se pomalu a jef
vracime do vychozi polohy.




CVIK 3. Klekneme si na podlozku, pod kolene
piipadré miZzeme podlozit &co mekéiho. Télo drzime
vzprimené, prsty noho se opirame o podlozZku, @tarse
opirdme o stehenni svaly pod z&kiem, palec swtuje
vpied. S vydechem sklapime hlavu bradou kénklkosti
s nadechem hlavu m#reaklanime. Zaklon provede|
jak tolik, aby nam to bylo ijemné . Zarove mirrg
zaklanime &lo a pomé&hdme si opiranim do dl
Patkejte si na vydech a opa#nzvolna se vracejte
vychozi pozice. Pokud se chcete na cvik
koncentrovat, mizee si zavit oci. DuleZité je u tohot
cviku pomalé, hlubké dychani. Dlezité je uedomit si
Ze s vydechem ttéme kolinky do rukou, ne rukama
kolinek!

CVIK 4.Sedrte si na podloZzku, dolni koatiny
natazené i@d sebe, chodidla asi 3fIm od sebe. Pa
volné padél €la, dlart se opiraji o podlozku, pr:
smeiuji ke kdenim.T¢lo drzime zpima. Dychame vok
do kricha. P@kame si na vydech a sklopime hlavu bre
ke Kkli¢cni kodgi, s nadechem hlavu pomalu zaklanime
jak je nam to fijemné. Souvasré zvedame zadek
vzhiru a vytvdime €lem jakousi ,lavici“. Idedlni j
dosahnout trupem vodorovné polohy. Dychejte &
nezadrZujte dech. Bkejte si na vydech a pozvolna
vracejte do vychozi polohy, uvdie se.

Zdravotni dodatek ke tretimu aétvrtému cviku :

U cviku 3 si podlozte kolenagtim mekkym, miZete mit také kolena migrod sebe, aby
jste se citili stabilgji. Zaklon hlavy i trupu provatjte se opatrnosti a nigreiujte své
moznosti U cviku 4 zvedejte zank od zem, tak vysoko, jak je to ve VaSich moznostech.



S kazdym dalSim opakovanim se budete lepSit. &chtad cviki plati dilezith zasada
pomalého, plynulého provéui pohyhi.

CVIK 5. Vychozi polohou cviku je leh natiBe. Chodidla se opiraji prsty o podlozku.
Zvolna se ofeme dlasimi vedle prsou a s nadechem a tlakem do podloz&gawe hrd.
Idealni je dosahnout pozice, kdyiseme paze propnout v loktech. Hlava je v mirném
zaklonu.S vydechem sklapime hlavu bradou keénklkosti a zarovie zvedame zadek
vzhiru. Telo tvori obracené pismeno ,V ,.ldedlni je , kdyZz nohy mwlzdstat v kolenech
propnuté. S vydechem se pozvolna vracime do vycholohy. U cviku si pro &si
procig€ni miZete zavit oci.

Zdravotni dodatek k 5. cviku :
Poslouchejte své&lb—cvik je nar@ny na
bederni a kini paté, predpoklada dobrou
kondici svali pazi a dolnich kafetin

Z polohy ,V* se vracejte velmi pozvolna,
rychlym navratem ,propadnutim* v bedern
patdi by jste si mohli pivodit Uraz.

—_—

Publikovano se souhlasem vydavatele. [19]



PRILOHA P V: CVIKY NA POSILENI SVAL U DNA PANEVNIHO

1. cvik

leh na zadech, pokréené dolni koncéetiny
S nadechem zapneme svérac
mocove trubice, pak viahneme
pochvu, doporuZujeme dechovou
vydrZ postupné 3, & az 7 vtefin,
s wydechem v opaéném pofadi,
nez jsme zapinaly, postupné uvol-
fiujeme.

2. cvik
leh na zadech, pokréené dolni konéetiny

WV nadechu zapneme svérad modove irubice, viahneme pochvu, podsadime
panev — bez spinanl hyzdowch
svalll! — doporuujeme dechovou
wydrz 3, 5, 7 viefin, potom s vyde-
chem v opacném pofadi, neZ jsme
zapinaly, postupné uvolfujeme.

3. cvik
leh na zadech s oporou o lokty, jedna dolni konéetina natazend, druha
je pokréena v koleni a pfekfizena
Stiidavé protlatujeme s nadechem
gpicku do podlozky — pfi protlageni
zapiname své&rat mocove trubice
a vtahujeme pochvu, potom protla-
cujeme patu do podiofky — pii pro-
tlaceni vtahujeme konednik, nako-
nec protladujeme celou plosku —
postupng  zapiname svérac
mocove trubice, pochvu i koneénik
- 5 wydechem odleh&ujeme nohu
a vée v opaéném pofadi, neZ jsme
Zapinaly, postupné uvolfiujeme,




4. cvik

leh na zadech, pokréené dolni konéetiny, paZe rozpazené

V nadechu zvedneme panev, postupné zapiname svaly celého panevniho dna
(svErad modove trubice, pochvu a konednik), stladime kolena k sobé a protla-
&ime ramena a paze do podiozky,
dle zdatnosti  doporucujeme
dechovou wydrz 3, 5, 7 wvtefin,
povolime kolena a s vydechem
opét v opacnem pofadi, nez jak
jsme zapinaly, panevni dno
postupng wvolnime a pdanev
pokladame zpét na podlozku.

5. cvik
leh na brise, ruce sloZzime pod ¢elo
Pravidelné zhluboka dychame,
s nadechem zanoZime napnutou
pravou dolni konéetinu a kizime
pfes druhou, s vydechem vrati-
me zpét a uvolnime. Opakujeme
s druhou dolni kon&etinou.

6. cvik

leh na bfise, ruce sloZzime pod éelo
WVlozime migek mezi stehna, s nadechem
stlatujeme stehna k sobé&, s vydechem
uvolnime. Pro v&tsi uginek dale vicZime
micek mezi lytka a opét s nadechem stla-
cujeme a s vwdechem uvolfiujeme,

7. cvik
leh na boku, spodni dolni konéetina
prednozena v uhlu 90 stupfd

S nadechem pfitahneme Spicku vrchni
nohy ve sméru k biichu, propneme kole- -
no, wdrzime 3, 5 aZ 7 vtefin. S wde- . : - O
chem dolnf kon&etinu postupné uvolnime & |
— zvlasté v koleni.




8. cvik
leh na boku, dolni konéetiny pokréené, trup se stehny svira pravy uhel
S nadechem pfitahneme Spicky nohou
ve sméru k bfichu, protlagime paty, pak
mimé zvedneme paty ve spoji nad pod-
lozku, doporuéujeme dechovou wdrz 3,
b az 7 wvtefin. 5 vydechem vratime paty
na podioZku a Spicky uvalnime.

9. cvik
leh na boku, doini konéetiny sviraji s trupem uhel 90 stupn

S nadechem piitahneme &picky nohou ve smeru k bfichu, propneme kolena, zapie-
me se pevné o dlaf vrchni rulky pfed pray, spodni g

loket slozime pod hlavu a zvedneme se do P~
sedu — s wdechem uvolfiuieme plosky, -
kolena a zbyvajici svaly, 2-3krat

volné prodechneme. Opét piitah-
neme &picky nohou ve sméru ¢ a2
k bfichu, propneme kolena T N _.' —
a polozime se na druhy bok.
S wdechaem uvalfiujeme plos-
ky, kolena a zbyvajici svaly,
2-3krat volng prodechneme.
Opakujeme.

10. cvik

vzpor kleémo

S wdechem suneme pravé koleno k levé
paZi, doporucujemes dechovou vydrz 3, 5 az
T wvtefin. S nadechem jdeme zpét kolenem do
kleku. Cvik opakujeme i opaénym kolenem.




