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ABSTRAKT

Piedlozena bakalatska prace se déli na dvé ¢asti, a to na teoretickou a praktickou.
Teoretickd Cast se zabyva definici mocové inkontinence, rozdélenim inkontinence, jaké
jsou priciny a jak lze inkontinenci ptedejit, popis vySetiovacich metod, 1écbou
konzervativni a chirurgickou a roli porodni asistentky v péci a edukaci o zenu trpici
inkontinenci moci. Prakticka ¢ast je pojata formou vyzkumného Setfeni pomoci dotazniki.

Celkem se vyzkumu zucastnilo 60 zen, které trpi mocovou inkontinenci.

Kli¢ova slova: moc¢ova inkontinence, zena, porod, anatomické zmény, 1é¢ba, edukace

ABSTRACT

This bachelor thesis is divided into two parts, theoretical and practical. Theoretical
part deals with definitions of urinary incontinence, types of incontinence, incontinence
causes and how to prevent it, descriptions of investigative methods, treatment both
conservative and surgical and finally roles of midwife in care and education of women
suffering from urinary incontinence. The practical part is conceived in the research form
using questionnaires. Overall 60 women suffering from urinary incontinence participated

on the research.

Keywords: Urinary Incontinence, Woman, Childbirth, Anatomical Changes, Treatment,

Education
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UVOD

Bakalarska prace je vypracovana na téma ,Kvalita Zzivota Zen s mocovou

ree
1

inkontinenci. V ramci odborné praxe na oddéleni porodniho salu, gynekologie a Sestined¢li je
spousta moznosti se setkat s mnoha Zenami, které trapi problém tniku moc¢i jak po porodu, tak
bez jakékoliv souvislosti s porodem. V praxi je spousta piilezitosti edukovat klientky pied
operaci a provadét bezprostiedni piedopera¢ni péci. Po kazdé provedené edukaci je vhodné si
overit, zda klientka vstiebala veskeré informace a zda jsou vsechny klientky dostatecné infor-

movany.

Osetrovani klientek s mocovou inkontinenci patii mezi zékladni vykony provadéné na
odde¢leni gynekologie a Sestinedéli. Edukace této skupiny zen je velmi dulezita zejména pro
zlepseni kvality jejich zivota. EXistuji rizné typy 1é¢by tohoto onemocnéni jak konzervativni
tak operativni. Je velmi dilezité, aby klientky byly fadné¢ pouceny o moznostech 1écby a

ptipadnych komplikacich, které

Teoreticka Cast bakalaiské prace se vénuje problematice mocové inkontinence u Zen.
Popisuje rizné typy inkontinence modi, jejich pficiny, prevence vySetfovaci metody a 1écbu.
Podrobné&ji se také vénuje sprdvnému zpisobu edukace, a piiblizuje vhodné pomucky,

zpusoby a cile edukace. Popisuje také edukaéni proces a jeho faze. V teoretické Casti je dale

rozebirana uloha porodni asistentky v péci o klientku s problémem tniku moci.

Praktickou ¢ast tvofi vyzkum realizovany pomoci dotaznikového Setieni. Dotaznikové
Setfeni bylo provadéno u Klientek Domova pro seniory v Radkove Lhoté a respondentek
tazanych na internetu. U téchto Zen byla zjistovana a porovnavana kvalita jejich Zivota
Vv souvislosti s mocovou inkontinenci a jejich znalosti at’ uz v zavislosti na porodu, ¢i
ptibyvajicim veéku.

Cilem prace je zjistit, jaka je kvalita zivota Kklientek, znalost dané problematiky a
zpisob ziskavani informaci o inkontinenci moci. Dale také zjiStuje, zda klientky provozuji
cvi¢eni na posileni svalli panevniho dna a jestli podstupuji lécbu jak konzervativni tak
invazivni. Pfilohou k bakalaiské prace je edukaéni material, ktery mize slouzit, jak
zdravotnickému personalu zabyvajicimu se 1é¢bou tohoto problému, tak i zenam trpicim mo-

¢ovou inkontinenci.
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|. TEORETICKA CAST
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1 DEFINICE INKONTINENCE MOCI

Je to neschopnost kontrolovat odtok mo¢i, jinak fe¢eno pomocovani. (Schuler, M. 2010)

Inkontinence moc¢i je definovana podle definice Mezinarodni spole¢nosti pro inkontinenci
(ICS — International Continence Society). Je to stav nedobrovolného, samovolného tniku
moce, ktery predstavuje medicinsko — psychologicky a socidlné — hygienicky problém.

(Cermak, A. 2006)

Jedna se o Casty a ve svych dusledcich velmi zavazny medicinsky, spolecensky a
ekonomicky problém, ktery stale jeSt¢ neni bohuzel dostateCnym zpiisobem feSen. Tento
problém se vyskytuje u déti, zen a muzl bez ohledu na v€k. Inkontinence ma v jednotlivych
obdobich Zzivota uréité odlisnosti v pfi¢inach, projevech, diagnostice a 1écbé. Podle (WHO)
Svétové zdravotnické organizace inkontinence moci piedstavuje ,,rozsifeny zdravotni problém
vyskytujici se na celém svét€“ a tohle téma byva pro mnoho osob stile jesté tabu.

(Cermék, A. 2006)

Timto problémem trpi stamiliony lidi na celém svété a vétSina z nich jsou Zeny. Mnoho
lidi se o inkontinenci, ktera je zneklidiiujici i nepfijemna, vyjadiuje jako o otazce souvisejici s
,kvalitou zivota®. Trpét inkontinenci znamend, Zze ¢lovék ztratil volnou kontrolu nad ¢ésti
vlastniho téla, ktera dfive fungovala bezchybné. At je inkontinence jakkoliv zavazna muize u
postizeného vyvolat osobni krizi. Tento problém vSak lez piekonat za pomoci spravnych a
dostate¢nych informaci a zdroji. Inkontinenci lze zvladnout a v mnoha ptipadech je i mozné
ji ¢astené nebo zcela napravit pomoci spravné 1é¢by. S vyuzitim nékteré z mnoha dostupnych
moznosti se jist¢ postizeny dokdze vratit ke stejnému Zivotnimu stylu, ktery vedl pied

inkontinenci. (Genadry, R. 2013)

Mnozstvi moci, ktera unikne, mize byt natolik malé, ze ho nékdy zachyti i tenké vlozka,
ale nekdy byva objemnéjsiho charakteru, coz vyzaduje pouziti dimysInéjsich pomticek. U zen
je mnohem castéjsi nez u muza a s piibyvajicim vékem se riziko vzniku inkontinence nasobi.
Se zédvaznou inkontinenci, se potyka polovina lidi, ktefi pfichazeji k hospitalizaci. Zenu trpici
inkontinenci trapi nejen vlhkost pfislusnych partii, ale pfedev§im to, Ze ztraceji kontrolu nad
vlastnim té€lem. Psychické stradani souvisejici s inkontinenci by se nemélo podcenovat,
protoze ty muze byt velice zneklidiiujici. Nékteré Zeny, ostatni ¢lenové rodiny a pratelé
povazuji inkontinenci za zndmku starnuti nebo v horSim pfipad€ za chatrani téla, které vede

k omezeni nezavislosti. Pfitom neexistuje Zadny duvod, pro¢ by mély zeny piijit o své
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konicky a dosavadni oblibené aktivity. Budou se ale muset do jisté miry pfizplsobit a
rozhodnout se pro lécbu, ktera mé dopady na emoce a finance. AvSak v dneSni dob¢ maji

spoustu moznosti ziskdni dostate¢nych informaci a odborné I€kaiské i nelékairské pomoci.

(Genadry, R. 2013)
Lidé se s inkontinenci Se vyrovnavaji riznymi zpusoby. Pro vétSinu lidi je tento stav
nepiijemny, ale pfesto se dokdzou s timto problémem smifit a zaClenit se zpét do vSech

aktivit, které vykonavali diive. Pro nékteré je ovSem tento stav katastrofa. (Genadry,R. 2013)
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2 KLASIFIKACE INTONTINENCE

2.1 Urgentni inkontinence

Urgentni inkontinence, je charakterizovana jako intenzivni nuceni k moceni, kterému se
velice obtizné odolava, a které je spojeno se samovolnym Unikem moci. Mize se vyskytovat
jako projev jiného, mnohdy zavaznéjsiho onemocnéni. Vzdy je tieba vyloucit pfitomnost
nadorového onemocnéni mocového méchyie. Velmi slozitd miize byt diagnostika tzv. in situ
karcinomu. Tento typ tumoru mocového méchyie je vysoce rizikovy a velice agresivni.
Agresivni. Jeho Castymi projevy byva pravé urgence piipadné spojend s vyskytem moci at’ uz
viditelné pouhym, nebo zjistitelné pii vySetfeni mocového sedimentu. Urgence k moceni
mohou byt spojeny rovnéz s vyskytem tzv. cystolitiazy, coz je ptfitomnost mocového
konkrementu v mocovém méchyii. Nejcastéji se s timto problémem setkdvame u starSich
muzil s obstrukei dolnich cest mocovych zvétSenou prostatou, kterd plsobi dlouhodobou
prekazku pii moceni. Vyskyt tohoto typu inkontinence se zvysuje s vékem. Je chybou tento
problém zlehcovat a rozhodné neni na misté se z diivodli ostychu vyhybat navstéveé lékare.
RovnéZ nelze povazovat tyto obtize, hlavné ve vySSim veku, za bézny problém a s vékem
samoziejmy problém. Lécba se odviji od toho, jsou-li urgence a inkontinence projevem
jiného, vySe zminéného onemocnéni dolnich cest mocovych, anebo jde 0 projev

hyperaktivniho mo¢ového méchyie. (Holy, P. 2015)

2.2 Stresova inkontinence

Je to nekontrolovatelny, samovolny tUnik moci intaktni uterou pii zvySeni
intraabdomindlniho tlaku. Nejedna se o onemocnéni, ale ptfiznak, ktery muze mit rtizné
priciny, a z toho plynou i rizné zpusoby 1écby. SIM (stresova inkontinence moci) je problém,
ktery mize zendm zpusobovat fadu riznych psychickych obtizi a také snizeni pracovniho ¢i

spolecenského uplatnéni. (Urbanova, E. 2010)

SIM patii k nejcastéjSim typiim inkontinence moci u Zen. Podstatou tohoto problému je

nedostatecnost uzaviraciho mechanismu mocové trubice. (Urbanova, E. 2010)
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2.3 Inkontinence z pretékani

Mocovy méchyt preteCe a moc¢ unikne. NejcCastéji k tomuto stavu dochdzi, pokud se
mocovy méchyi dokonale nevyprdzdni. Pfi¢inou mohou byt ochablé svaly mocového
méchyte, nebo naruseny urinacni reflex. Pfi nasledujicim napliovani je vyCerpana jeho cela
kapacita a prebyte¢na moc¢ tak odchazi. Nékteti lidé postizeni timto typem inkontinence
pocituji potiebu modcit, ale tahle poticba se projevi az tehdy, kdyz mo¢ za¢ne unikat. Pokud se
mocovy méchyi zcela naplni, mize se stat, ze bude moc¢ vytlacovana mocovody zpatky do
ledvin. Tento stav je vSak u dospélych zen velmi vzacny. Dany druh inkontinence vznika
v disledku riznych okolnosti — zranéni v panevni oblasti, vrozené anomalie patefe, ochablost

mocové trubice. (Genadry, R. 2013)

2.4 Nykturie (no¢ni moceni)

Nykturie se popisuje jako pravidelné no¢ni vstdvani na moceni. Abychom vynesli
diagnézu syndromu hyperaktivniho mocového méchyfe, musime u pacienta objevit
pfitomnost urgence, ktera je vétsinou doprovazena frekvenci a nykturii. Pfitomnost ¢tvrtého
ptiznaku pak odliSuje tzv. vlhkou a suchou formu syndromu. Z toho tudiz plyne, ze i ¢lovek,
ktery netrpi nechténym unikem moci, miZe byt oznaCen za osobu postiZenou timto
syndromem se vSemi negativnimi dasledky pro kvalitu Zivota. A praveé tito pacienti byvali v

minulosti ¢asto opomijeni a jejich obtize bagatelizovany. (Sottner, O. 2015)

2.5 Hyperaktivni mo¢ovy méchyr

Definice této ,,nemoci“ anebo spiSe tohoto syndromu pochazi az z roku 2002, kdy ji
uvedla Mezinarodni spole¢nost pro kontinenci (International Continence Society — ICS) do
praxe. Ne Ze by se tento syndrom diive nevyskytoval, ale neexistovalo jeho piesné vymezeni a
¢ast postizenych byla oznacovéana jako lidé trpici urgentni inkontinenci moci a ¢ast prosté

unikala nasi pozornosti. (Sottner, O. 2015)
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3 PRICINY APREVENCE INKONTINENCE

Nelze urcit jedinou pfic¢inu, pro¢ k uniku moci dochazi. Rizikovych faktort existuje cela
fada tzv. multifaktorialni pficiny. Jednoznacnym faktorem pro tinik moci je pohlavi. U zen je
vyssi pravdépodobnost ze se u nich v prib¢hu Zivota objevi inkontinence mo¢i. Riziko vzniku
téchto obtizi u zen je az tiikrat vyssi nez u muzi. Rozdil se ztraci v pozdéjsim véku, kdy se

problémy u muzi vyskytuji po operacich spojenych s problémy prostaty. (Roztocil, A. 2011)

3.1 Predisponujici rizikové faktory

Genetické faktory a dédicnost velmi Casto hraji roli pfi rozvoji a vzniku Ul
(urgentni inkontinence) a stresové inkontinence. Zeny, jejichz rodinni piislusnici zejména pak
matky, Ci star§i sestry jsou inkontinentni, maji tak vétsi riziko pro vznik a rozvoj mocové
inkontinence. Pokud je inkontinentni matka nebo babicka je riziko vzniku inkontinence jesté

vys§i. (Cermak, A. 2006)

Pohlavi je jeden znejvice prozkoumavanych predisponujicich faktort. Prevalence
inkontinence a zejména stresové je mnohem vyssi u zen jak u muzd. U Zen star$ich Sedesati
let je vyskyt inkontinence 1,5-2x vyss§i oproti muzim. U mladsich Zen se pak vyskytuje 3-7x
Gastéji. (Cermék, A. 2006)

Nejvice studii bylo provadéno u bélosskych Zen. Nedavné americké studie dokazuji, Ze

bé&losské Zeny jsou nejvice nachylné ke vzniku stresové inkontinence. (Cermak, A. 2006)

Existuje variabilita anatomie panve. Vrozené defekty délohy, mocové trubice ¢i piStéle
Mmohou zplisobovat rizné stupné inkontinence. Mozkova nebo misni traumata, neurologické

problémy, mohou byt dal§i moznou p¥i¢inou pro vznik inkontinence. (Cermak, A. 2006)

3.2 Vliv téhotenstvi a porodu na inkontinenci moci

Jiz samo téhotenstvi miize mit vliv na kontinenci. V poslednich tydnech pied porodem
dochazi ke zménam pojivové tkané€ cervixu, které zpusobuji jeho dilataci. To ovliviuje i
ostatni pojivové tkan¢ v jeho okoli. V dusledku genetickych zmén se pojivova tkan po porodu
jiz nevrati do puvodniho stavu a ochabuje. Podle riznych studii se objevuje stresova
inkontinence u té¢hotnych Zen v 8-85 %. Ve vétsing piipadd zen po porodu inkontinence opét
mizi. Nasledkem porodu dochazi ¢asto ke vzniku poranéni nervi, které zasobuji panevni

organy a svaly. (Némcova, A. 2011)
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Porod miize ovlivnit kvalitu panevniho dna pfimym traumatismem, kdy prostupujici
hlavicka pfiliS§ mnoho dilatuje porodni cesty a miize dojit bud’ k roztazeni, anebo poruSeni
fixace pochvy. Tato zranéni se hoji vazivovou jizvou a jsou skryta. Pokud jsou poranéni
drobna, nemusi se inkontinence dostavit ihned, ale muzZe se projevit az po mnoha letech.
V ptipad¢ velkého poranéni panevniho dna je ovSem zena inkontinentni ihned po porodu.
(Némcova, A. 2011)

Po porodu se snizuje piekrveni, prosdknuti a hyperpigmentace zevnich rodidel, také se
zmenSuji varixy. Névrat elasticity podplrného zavésného aparatu byva delsi stejné tak u
panevniho dna (pfi pfetrvavani mize dojit k poklesu délohy). Diafragma pelvis i diafragma

urogenitale se pak vraci do piivodniho stavu. (Binder, T. 2011)

3.3 VEK jako rizikovy faktor

S pfibyvajicim vékem se télo Zeny méni, jsou tak ovlivilovany vSechny aspekty funkce
mocového meéchyfe. Méni se hladina hormonti v téle, zejména estrogenu, tim sldbnou
pojivové tkané i svaly, klesa funkce nervi. Kvalitu funkce mocového méchyte ovliviiuji také
funkce a zmény jinych orgdnovych soustav. Méni se naptiklad i1 funkce ledvin, které lépe
pracuji v noci nez pres den. Castou pfi¢inou lepsi no¢ni funkce ledvin je to, Ze s vys$sim
veékem zacinaji cévy hufe pracovat, a tim padem vraci pomaleji krev do srdce, a v disledku
toho se krev v noci hromadi v nohou. Nahromadéna kapalina se v klidovém rezimu muze 1épe
ptesouvat, ledviny ji zpracovavaji a tim se zvysi produkce moci v noci. Proto se starSi Zeny
Casto potykaji s problémem castého buzeni v disledku potieby vyprazdnéni mocového

méchyte. Tento stav nazyvame nokturie. (Genadry, R. 2013)

3.3.1 Menopauza a mocova inkontinence

Jiz vySe zminéna nizka hladina estrogenu zptisobi ubytek vystelky mocové trubice az do
té miry, ze trubice ztrdci moZznost zlstat zcela tésné uzaviend. Snizuje se i pritok krve v
panvi. Slabne také vystelka mocového méchyie, ktery citlivéji vnima hromadici se moc.
Sniz$i hladinou estrogenu v téle Zeny podléhaji svaly mocového meéchyie a trubice
ochabovani a tak klesa jejich ucinnost pii kontrakcich. Objem svalovych bun¢k a vlaken klesa
uz od détského veku, a tento proces nadale pokracuje po cely zivot. Pokud piicné pruhované
svalstvo svérace mocové trubice ztraci na objemu, snizi se tak i jeho G¢innost pfi jakékoliv

fyzické namaze. (Genadry, R. 2013)
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S veékem se ztraci pruznost také pojivovych tkéni, které podpiraji mocovou trubici a
ostatni okolni organy ulozené v panvi. Tyto zmény znamenaji dalsi zat¢z pro mocovy méchyt
a podileji se na ochabnuti svérace mocové trubice. Mocova trubice bez dostatecné opory muze
zménit smér ulozeni a to negativné ovlivni také jeji funkci svérace. Tyto vSechny popsané

zmeény vyusti v pfiznaky stresové inkontinence. (Genadry, R. 2013)

Funkce nervli mocCové soustavy se s postupujicim ¢asem zpomaluje a pienos informaci
k organim a dal§im strukturam trva del$i dobu. Organy postupné ztraceji citlivost vici
pfijimanym signalim a odpovidaji méné cCasto, jelikoz dostavaji méné signala. U starSich Zen
se funkéni kapacita mo¢ového méchyie snizuje v disledku stagnace moci, ktera tam zlstava i
po vymoceni. Star$i zeny také hife vnimaji signaly upozornéni na to, Ze mocovy méchyi je
naplnén, a tak se nutkani na moceni dostavi az ve chvili, kdy je moc¢ovy méchyt plny. Tento

stav se nazyva inkontinence z pteplnéni. (Genadry, R. 2013)

3.4 Prevence

I ptes velky rozvoj v diagnostice a 1écbé pfedstavuje inkontinence stale zavazny a socialni
problém. Spravnym preventivnim opatienim vSak Ize nechténému uniku moci piedejit.
Spravna prevence by méla mit pocatek jiz v détstvi a to naucenim Se spravnych mikénich
navyki. Dale zde hraje také dilezitou roli pfedchazeni vzniku zanéti mocovych cest. Neméné
dulezitou soucasti je také edukace Zen, které jsou vystaveny riziku inkontinence v souvislosti
s t¢hotenstvim a porodem. Tyto Zeny by mély myslet na to, Ze posilovani svalti dna panevniho
je velice dulezité zahajit uz pted ot€hotnénim. Nejlepsi prevenci je tedy zahajit posilovani

svalu jak pfed porodem, tak i dale pokracovat v Sestined¢li. (Gardonova, J. 2013)
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4 VYSETROVACI METODY

4.1 Anamnéza

Dtlezité jsou nejen informace tykajici se uniku moci, nutkdni k moceni ale také
piidruzena onemocnéni, pocet a prubeh porodl, veSkera medikanemtozni 1éCba, popis
zaméstnani, konicky, sporty a jiné zaliby. Velice dobrou pomuckou jsou dotazniky pro
pacientky a mikéni deniky. Jejich vyplnéni béhem 48 hodin, plus noc, umoziuje ziskat
hodnotné informace o stavu moc¢eni ve vztahu k piijmu tekutin.

(Stolz, J. 2015)

Anamnézu dale délime dle (Andersova, M. 2013) na:

- Rodinnou — zajimame se o vyskyt inkontinence, riznych jinych anomalii mo¢ovych

cest nebo poruch v oblasti sakralni michy.
- Osobni — veskery vyskyt internich chorob, neurologickych chorob a farmakoterapii.

- Gynekologickou - opera¢ni vykony a zanétlivé procesy v malé panvi, udaje o
menstruacnim cyklu, poctu a zpisobu porodii a ukonceni t€hotenstvi, hmotnosti poro-

zenych déti.

- Urologické - zacatek vzniku prvnich problémt a souvislosti pii kterych k nim doslo,
pitny a dietni reZim, defekace, frekvence no€nich a dennich mikci, moznosti pteruseni
mocového proudu, sila a urgence, kontinence pfi koitu, bolesti za symfyzou, dysurie,

polakisurie, hematurie, hygienické navyky.

- Pracovni — stupen pracovniho nasazeni, vytiZeni, zatéZzovani bfiSniho lisu, psychicka

zatéz.

4.2 Fyzikalni vySetieni

Lékat zkouma vyskyt strii na bfi$ni sténé, stav pojivové tkané, jizvy po cisaiskych rezech
a jinych operacnich vykonech, stav hraze, jizvy po episiotomiich, nebo ruptury v disledku
porodu, pokles poSevnich stén a d€lohy, uretrovezikalni spojeni v klidovém rezimu a po

zatlac¢eni na moceni. (Andersova, M. 2013)
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- Pohmat a poklep bticha zkouma zvétseni moc¢ového méchyre,
- vySetieni per rektum posuzuje klidovy tonus a silu analniho svérace,

- vaginalni vySetfeni pfi nejistot¢ muze byt provedena vaginalni inspekce: stav ktize,
sliznic v oblasti perinea a vulvy. Rezistence v oblasti panve nebo pokles panevnich

organi. Znamky kolpitidy,
- test se zakaSlanim ke zjiSténi stresové inkontinence,

- Zjisténi mocového rezidua. (Schuler, M. 2010)

4.3 Sonografie

Slouzi k vylou¢eni vétsich nadort, pfitomnost moc¢ovych kamentd a méstnani moci. Je to
neinvazivni metoda, kterd je malo zatéZujici. Provadi se pouze ve vybranych piipadech.

(Schuler, M. 2010)

4.4 Urodynamicné vySetieni

Urodynamika je nauka o shromazdovdni a transportu moci. Tato vySetfeni nam
poskytuji informace o morfologickych, fyziologickych a hydrodynamickych aspektech

pfenosu a jimani moci. (Némcova, A. 2011)

Pfi tomto vySetieni 1ékat hodnoti funkci mocového méchyie pii jeho napliovani a jeho
vyprazdiiovani. Béhem tohoto vySetfeni je nutné zavedeni tenké cévky do mocového méchyie
a konecniku. Toto vysetfeni je velmi dulezit¢ k odliSeni typu inkontinence a vybéru

nejvhodnéjii 1écby. (Holy, P. 2015)

Vysetieni se provadi vétsinou piimo u lékate nebo v urologické ambulanci. Zena ziistava
Vplném védomi a proto tak miize popisovat své pocity beéhem celého vysetieni. Tyto
informace pomahaji urcit jak lékafi, tak Zené, zda vySetfeni skutecné napodobuje jeji
inkontinen¢ni piiznaky. VySetfeni by nemélo byt v zadném piipadé bolestivé, ale Zeny, které
trpi akutni infekci mo€ového méchyie nebo chronickym zanétem mocové stény urcitou bolest
popisuji. V tomto ptipad¢ by se od tohoto vysetieni mélo ustoupit, nebo by tento vykon mél
provadét velmi citlivy a zkuSeny odbornik. VySetfeni se skldda ze dvou casti. Nejprve se
zjistuje objem mocového méchyte a tlak na néj ptsobici béhem jeho plnéni, potom se stanovi

pritok moci a tlak v mocovém méchyii pii jeho vyprazdnéni. VySetieni trva bézné 10 az 20


http://www.cus.cz/pro-pacienty/diagnozy/unik-moci-mocova-inkontinence/
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minut. Je potieba, aby Zena pfisla na vySetieni bud’ s plnym, nebo prazdnym méchyiem, a dle
situace bude Iékai meéfit nejprve napliiovéni, nebo vyprazdiiovani mocového méchyre.

(Genadry, R. 2013)

Cystometrie, at’ uz vodni ¢i plynova, zkouma vztah mezi zvétSujicim se objemem
mocového méchyte, tlakem v moCovém méchyfi a tlakem v dutiné btisni. Analyzuje funkci
detruzoru a informuje nas o poruchach senzitivity. Vysledky jsou zavislé na technickych
podminkach, ve kterych méteni provadime. Cystometrie je idedlni ke stanoveni nestability
detruzoru. Diagnostikuje, zda pacientka trpi stresovou ¢i urgentni inkontinenci moce.

(Némcova, A. 2011)
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5 LECBA

Cilem lécby inkontinence moci je dosahnout plné kontinence, zmirnit obtézujici
symptomy, zamezit vznik dal$ich moznych komplikaci a zlepsit kvalitu zivota. Konzervativni
1é¢ba ptipada do péce gynekologa ¢i urologa. Chirurgicky zpiisob 1€cby vyzaduje hospitalizaci
pacientky na operacnim gynekologickém, nebo po pfipadé urologickém odd¢leni.

(Andersova, M. 2013)

Lécbou se obvykle nemtzou vratit vSechny organy do ptivodniho stavu a jejich ptivodni

funkci, ale spise se kompenzuji dysfunkce. (Genadry, R. 2013)

5.1 Konzervativni lé¢ba stresové inkontinence

- Gymnastika panevniho dna — cilem cviceni je zvysit svalové napéti dna panevniho a
zvysSeni schopnosti kontrakce svalstva panevniho dna. Typickymi cviky pro posileni

téchto svall jsou stahy a uvolfiovani svéracu. (Andrésova, M. 2013)

- Vaginalni konusy — je to sada n€kolika zavazi v konickém tvaru, které maji uvnitf téla
ulozené kovové zavazi o vzristajici hmotnosti. Zena si zavede konus s nejlehéim
zavazim do pochvy a chvili s nim chodi. Jelikoz ma zavazi tendence vyklouzavat, Zena
tak musi stahovat svaly panevniho dna a tim tak posiluje. Teprve aZ zavaZi bezpecné a

A4

bez problémi udrzi, zavadi si dale t¢zsi zavazi. (Andrésova, M. 2013)

- Elektrostimulace — povrchové elektrody na kuzi, nebo které se zavadéji do pochvy a

kone¢niku stimuluji ur€ité svaly a nervy panevniho dna. (Andrésova, M. 2013)

- Farmakoterapie — u stresové inkontinence moci je dosti omezena. Existuji pfipravky
zvySujici aktivitu vldken piicné pruhované svaloviny. Velmi dobré vysledky ma
lokalni nebo celkova hormonalni 1é¢ba u zen v menopauze. U pacientek, které
nemohou podstoupit chirurgickou 1é¢bu, maji priznivy vliv antidepresiva.
(Némcova, A. 2011)

- Pesaroterapie - muze byt alternativou operac¢niho feSeni pro zeny, které nemohou
operaci podstoupit, nebo u nichz nebyl po operaci dosazen piedpokladany efekt.
Ukolem pesarti je zména anatomickych poméry anebo zvyseni vytokového odporu
mocové trubice a tim odstranit piiznaky stresové inkontinence. Pesary se vyrabé&ji

v riznych velikostech a raznych tvarech, ale nejlépe se hodi dva typy — kruhovy a
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kostkovy s uretralni olivkou. Je nutné poucit Zenu o pouziti spravné velikosti.

(Némcova, A. 2011)

- Protetické pomtcky — specidlni kalhotky, pleny, sbémé sacky, jsou spolehlivé a
bezpecné metody, které chrani pied prosaknutim a charakteristickému pachu moci.

(Andrésova, M. 2013)

5.2 Chirurgicka lé¢ba stresové inkontinence

Doposud bylo popsano pies vice nez 200 operacnich postupti pii 1é¢b¢ stresové
inkontinence moci u zen. Soucasny rozvoj chirurgické 1é¢by umoziuje vyvoj nejen modernich
syntetickych materialt, ale pfedev§im objasnéni funkce panevniho dna s popisem jeho
jednotlivych anatomickych struktur a pochopenim jejich role v patofyziologii vzniku stresové

inkontinence. (Rejchrt, M. 2015)

TVT (tension free vaginal tape) - tahuprosta vaginalni paska. Volba vytvofeni
suburetralni opory uretry V jeji stiedni ¢asti pfi jeji hypermobilité vychdzi z praci, které
prokazaly, ze tato ¢ast je prave fixovana pubouretralnimi ligamenty, a ze pravé v tomto misté
dochazi k pieruSeni moci a dosazeni nejvyssiho uretralniho tlaku u Zzen pIné kontinentnich. U
primarni chirurgické 1écby stresové inkontinence je ucinnost TVT pasky 80-90 % i pfi
dlouhodobém sledovani. Podobné dobrych vysledk dosahuje tato metoda i ve vyssi vékové
kategorie a u smiSené¢ inkontinence. Dle rtiznych studii bylo zjisténo, ze TVT dosahuje lepsich
vysledkd nez kolpopexe dle Burche, ale ze dochazi k Castéjsi perforaci mocového méchyie.
Velké plus je pro TVT vyrazné krat$i operacni €as, pobyt v nemocnici a ¢as do obnoveni
normalni aktivity pacientek. Pti kolpopexi dochazi ¢astéji k infekci rany a operaci panevniho

dna pro prolaps. (Rejchrt, M. 2015)

TOT je novéjsi metoda, obdoba TVT, poprvé byla provedena ve Francii v roce 2001.
Snazi se zmirfovat piipadné komplikace, které vznikaji u zakroku TVT operace. Vyznacuje
se Setrn¢jSim postupem pii zavadéni pasky, neprostupuje se biiSni st€nou a retropubickym
prostorem. Snizuje se riziko poranéni stfev, mocového méchyfe a vyznamnéjSiho krvaceni.
Indikace k operaci metodou TOT je stejnd jako u TVT pii dodrzeni zasady komplexniho

urogynekologického vysetteni. (Hrda, 1. 2015)

Kolpopexe dle Burche - Do poloviny devadesatych let 20. stoleti byla tato metoda

nejcastéji pouzivanou v chirurgické 1€cbé stresové inkontinence u zen. Retropubicka


http://zdravi.e15.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/chirurgicka-lecba-zenske-stresove-inkontinence-470393
http://zdravi.e15.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/chirurgicka-lecba-zenske-stresove-inkontinence-470393
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kolpopexe byla poprvé popsana Burchem v roce 1961, ktera spociva v aplikaci dvou part
stehi 1 cm od stény uretry a stény mocového méchyfe v misté pochvy pies endopelvickou
fascii do vaginalni submukozy. Fixace stehti do ligamenta se provadi bez tahu s cilem pouze
fixovat polohu uretry u lezici Zeny. PtiliSny tah a elevace uretry mize vést k mik¢énim potizim
a vzniku urgentni inkontinence. V zavéru operace se zavadi Redoniv drén. Usp&snost z
hlediska dosazeni stresové kontinence u primarnich vykonti se pohybuje mezi 84-91 %, u
reoperaci 76-86 %, pii dlouhodobém sledovani dosahuje pouze 61 % po 15 letech.
Pti komplikacich mtze vznoknout hematom na podkladé krvaceni v Retziové prostoru,
peroperacni perforaci méchyfe a retenci moci z divodu hyperkorekce pii elevaci uretry.
V dnesni dobé€ je tato metoda indikovana ztidka, vétSinou jako soucdst jiné biiSni operace.

(Rejchrt, M. 2015)


http://zdravi.e15.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/chirurgicka-lecba-zenske-stresove-inkontinence-470393
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6 ROLE PORODNI ASISTENTKY V PECI O INKONTINENTNI
PACIENTKU, EDUKACE

Prvnim, s kym se pacientka setkava v ambulanci, je porodni asistentka nebo sestra. Je tou,
ke které pacientka vzhlizi jako ke zdroji informaci. Role porodni asistentky nebo sestry je v
zachytu inkontinence velmi dilezitd a mnohdy zalezi jen na jejim pfistupu k nemocné. Diky
vhodné komunikaci a profesionalnimu chovani muze pacientce ,oteviit dvere, nebo
nevhodnym chovanim zamezit jakémukoli svéreni se s problémem*. Cilené vyhledavani neboli
depistaz je zakladnim pfedpokladem zjiiténi, Ze je pacientka inkontinentni. Ukolem lékafe,
porodni asistentky anebo sestry je pomoci zenam trpicim unikem moci, které si mnohdy
neumi poradit, nebo se stydi vyhledat pomoc. Jednim z postupil je edukace, pii niz porodni
asistentka miize zapojit pacientku do 1écby a pomoci ji. Cilem edukace je rozvijet poznatky a
schopnosti, postojové, citové a behaviordlni kvality ¢lovéka. Kazdy pacient ma pravo na
edukaci. Je dulezité edukovat nejen pacientku, ale i jeji blizké. Edukujici porodni asistentka
nebo sestra se snazi zené pomoci pochopit jeji vlastni roli v pé¢i o svou osobu a jeji

zodpovédnost za své zdravi. Dale redukovat pocity Gzkosti a nejistoty. (Petrasova, R. 2015)

6.1 Edukace

Osobnost edukatora — porodni asistentky — je dana vSeobecnymi, odbornymi,
pedagogickymi, charakterovymi vlastnostmi, ale i zptisobem chiize nebo feci. Pro uspésnost je
nutné ziskat si pacient¢inu diveéru a navazat s ni Gzky kontakt. Vytvofit jeji kladny postoj k
1écbé a pokynim zdravotnickych pracovnikl. Lécba inkontinence by méla zacit vzdy u co
nejméné invazivniho pfistupu, ktery ma v dané situaci redlnou nadéji na odstranéni pficin.

(Petrasova, R. 2015)

Pojem edukace vznikl z latinského slova — educare, které znamena vést vpied nebo
vychovavat. Jde o vychovu a vzdélani. Pomoci edukace se snazime rozvijet védomosti,

schopnosti a navyky edukovaného jedince. (Jufenikova, P. 2010)

Metody edukace dle (Juienikova, P. 2010):

- Pfednaska

- Rozhovor

- Diskuze


http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/role-sestry-v-zachytu-inkontinence-464799
http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/role-sestry-v-zachytu-inkontinence-464799
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- Brozury, letdky, textové publikace

- Vizualni edukace (prezentace)

6.2 Vhodné pomiicky pro edukaci

Zajimavost a efektivitu edukace Ize podpofit za pomoci edukacnich pomutcek. Vyznam
téchto pomicek je nezastupitelny hlavné v praktické casti edukace. Méli bychom klést duraz
na to, Ze edukant pfijima az 80% informaci za pomoci zraku. UZitim ndzornych ukazek za
pomoci edukacnich pomticek se podporuje lepsi motivace k uceni a zapamatovani si sdélené

informace. (Jufenikova, P. 2010)

6.3 Eduka¢ni proces

Edukace je vychova nemocného k samostatnéjsi péci o vlastni onemocnéni, pii které
prebira vétsi ¢ast odpoveédnosti za vlastni zdravi na sebe. Zaroven edukace slouzi ke zlepseni
spoluprace zdravotnického tymu a pacienta. Eduka¢nim procesem v oSetfovatelstvi rozumime
takové cCinnosti, kdy se klient u¢i novym poznatkim, a edukator mu toto uceni
zprostifedkovava. Obecné se jednd o proces celkové vychovy a vzdélavani ¢lovéka a rozvijeni

jeho osobnosti. (Edukace, 2015)

PoZadavky na porodni asistentku v roli edukdtorky:

Dobré¢ teoretické znalosti a praktické dovednosti,

- empatie, snaha a ochota klientovi pomoci,

- dobré verbalni a nonverbalni komunikaéni schopnosti,
- zajem o klienta,

- navazani kontaktu a divéry s klientem,

- ziskani klienta pro spolupraci — motivace. (Edukace, 2015)
6.4 faze edukacniho procesu

1. Posuzovani — anamnéza, sbér dat a informaci o nemocném, zjisténi klientovych
schopnosti ucit se, posouzeni potieb klienta ziskat nebo rozsifit si védomosti,

dovednosti, navyky,


http://ose.zshk.cz/vyuka/edukace.aspx?id=1
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2. stanoveni edukacni diagnézy — identifikace problémut klienta, sestra pfesné

specifikuje navyky, dovednosti a védomosti, které klient nema a mit by mél,

3. planovani — porodni asistentka stanovuje priority edukace, voli metody, vybira obsah,
planuje ucivo s ohledem na pedagogické principy a zésady vychovy, stanovuje cile

edukace v oblasti kognitivni, psychomotorické a afektivni,

4. realizace — naplanované vyucovaci strategie probihaji tak, abychom dosahli zadouciho

vysledku s ptihlédnutim k individualnim zvlastnostem klientky,

5. zhodnoceni — zjisténi, zda bylo dosazeno stanovenych cili edukace, zda si klientka
osvojila pozadované védomosti a dovednosti, zhodnoceni efektivnosti edukaéniho

planu, zapis o edukaci klienta. (Edukace, 2015)

6.5 cile edukace

Cile edukace jsou pfedpokladané, ocekavané zmény v chovani klientky, kterych se ma
edukaci dosahnout. Cim piesnéji jsou formulovany cile, tim efektivnéji miZe porodni
asistentka planovat, fidit a motivovat ucebni ¢innost. Konkrétni vymezeni cili umoziuje
objektivnéjsi kontrolu vysledkd edukaéni ¢innosti a operativni diagnostiky zmén ve struktuie
védomosti, navykt, dovednosti a postojii.

(Edukace, 2015)


http://ose.zshk.cz/vyuka/edukace.aspx?id=1
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II. PRAKTICKA CAST
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7 CILPRACE A METODY SETRENI

7.1 Cil prace

Cilem prace bylo zjistit kvalitu zivota Zen, které trpi problémem uniku mo¢i, zda jsou 0
problému dostatecné edukované a kym, a jestli svlij problém fesi s odborniky a kdy problém
fesit zacaly. Jako posledni cil byl zvolen eduka¢ni material, ktery mize v praxi pomoci jak
zenam trpicim problémem s tUnikem moc¢i tak odbornikiim, ktefi se zabyvaji

1é¢bou inkontinence modi.

7.1.1 Cilova skupina

Cilovou skupinou pro dotaznikové Setfeni empirické prace byly konkrétné zeny trpici
mocovou inkontinenci ve v€ku od padesati let a vice. Celkové dotazovanych respondentek
bylo 60, kde vSechny respondentky ochotné vyplnily dotaznik. Dotaznik mél tedy 100%

navratnost.

7.2 Metody Setieni

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno za pomoci dotaznikii. Setfeni bylo provadéno
anonymné¢ a cilovou skupinou byly zeny od padesati let a vice, které trpi problémem mocové
inkontinence. Anonymita dodava respondentkam soukromi, a tak se nemusi stydét vyplnit
dotaznik pravdivé. Vzhledem k intimnimu charakteru zvoleného tématu prace, anonymita na

miste.

7.2.1 Dotaznik

Dotaznik obsahuje celkem 20 polozek. 3 otazky jsou filtracni, které pomohly rozdelit
respondentky do veékové skupiny, kolik za sebou maji spontannich porodl, a jaké maji
nejvyssi dosazené vzdélani. 2 vyctové otazky daly mozZnost Zendm zvolit vice odpovédi v
jedné otazce. Uzaviené otazky, kterych bylo celkem 12, davaly moznost vybrat odpovéd,
ktera je nejpravdépodobnéjsi a u zbytku otazek mély moznost zaznacit své pocity na skale od
jedné do deseti, kde 1 znamenala velmi dobie a 10 velmi Spatn€. Dotaznik byl sestaven tak,
aby na sebe otdzky vzajemné navazovaly a plynule piechazely. Otazky byly kladeny

srozumitelné, jednoduse, a tak aby nezabraly mnoho c¢asu.
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8 PREZENTACE VYSLEDKU
Tato kapitola se zaméfuje na prezentaci vysledk, ziskanych v dotaznikovém Setteni.

Dotaznikova polozka 1. Kolik je vam let?

Tabulka 1 vék

Nabidka odpovédi pocet %
50-55 6 10,0%
56-60 9 15,0%
61-70 18 30,0%
70 a vice 27 45,0%
5 60 100,0%
Graf 1 Vék

vék

m 50-55
H 56-60
m61-70

m70avice

Komentar: V prvni otdzce se zabyvam otazkou véku. Dotaznik je sméfovan k Zenam ve
veékové kategorii nad padesat let. Respondentek, které odpovidaly na miij dotaznik ve véku 50
- 55 let bylo pouze 10% z dotazanych. Ve veéku 56 — 60 let odpovidalo 15%, v€kovou

kategorii 61 — 70 let obsazovalo 30% Zen a v posledni kategorii 70 a vice let je 45% Zen.
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Dotaznikova polozka 2. Kolik za sebou mate prirozenych porodii?

Tabulka 2 Porody

Nabidka odpovédi pocet %

0 2 3,3%

1 23 38,3%

2 23 38,3%

3 9 15,0%

4 a vice 3 5,0%
5 60 100,0%

Graf 2 Porody

Pocet prirozenych porodu

3%

mo
[ [
m2
|3

B4 avice

Komentai: U otazky poctu porodl pouze 2% dotazovanych Zen nikdy nerodila spontdnnim
zpisobem, 38% Zen porodilo pfirozenou cestou jedno dité, 38% zen ma za sebou spontanni

porod dvakrat. Tti déti porodilo pfirozené 15% Zen a pouze 3% zen porodilo 4 a vice déti.
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A A4

Dotaznikova polozka 3. Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Tabulka 3 Vzdélani

Nabidka odpovédi pocet %

Zakladni 12 20,0%
Ucebni obor 26 43,0%
Stredoskolské 18 30,0%
Vysokoskolské 4 7,0%

5 60 100,0%
Graf 3 Vzdélani

Vzdélani

m Zakladni
B Ucebniobor
m Stredoskolské

m Vysokoskolske

Komentar: Na zaklad¢ otazky c¢islo 3 uvedlo 20% Zen, ze dosahlo pouze zakladniho vzdélani.
43% Zen ma nejvyssi dosazené vzdélani v u€ebnim oboru, sttedoskolského vzdelani dosahuje

30% dotazovanych a pouze 7% Zen doséhlo uplného vysokoskolského vzdélani.
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Dotaznikova polozka 4. Jak byste momentalné definovala sviij zdravotni stav?

Tabulka 4 Zdravotni stav

Nabidka odpovédi pocet %
1 1 1,7%
2 4 6,7%
3 6 10,0%
4 10 16,7%
5 5 8,3%
6 3 5,0%
7 4 6,7%
8 7 11,7%
9 9 15,0%
10 11 18,3%
5 60 100,0%

Komentai: Tato otazka byla polozena ve formé skaly, kde mély Zeny zakrouzkovat ¢islici od

jedné do deseti, kde 1 se rovna velmi dobrému stavu a 10 velmi $patnému. Pouze jedna

respondentka zvolila ¢islo 1 (1,7%), které se rovna nejlepSimu stavu. 4 (6,7%) zen zvolilo

hodnotu 2 ze §kaly 1 — 10. Cislo 3 zvolilo 6 (10%) Zen, 10 (16,7)% pak zvolilo hodnotu 4.

V pulce skaly, coz je Cislo 5 se pohybuje 5 (8,3%) respondentek. 3 (5%) dotazovanych zen

zvolilo hodnotu 6 a 4 (6,7%) pak hodnotu 7. Cislo 8 coZ uz se rovna hor§imu stavu zvolilo 7

(11,7%) zen. Cislo 9 pak 9 (15%) a posledni a nejhorsi moznost &islo 10 volilo 11 (18,3%)

v

zen.
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Dotaznikova poloZzka S. Vite co znamena stresova inkontinence?

Tabulka 5 Stresova inkontinence

Nabidka odpovédi pocet %
Ano 21 35,0%
Ne 11 18,0%
Trochu 28 47,0%
> 60 100,0%

Graf 4 Stresova inkontinence

Stresova inkontinence

H Ano
mNe

m Trochu

Komentai: Na otazku znalosti stresové inkontinence odpovédélo 35% dotazovanych Zen, ze
vi co to stresova inkontinence znamena, dalSich 18% zen viibec nevi co tento pojem znamena

a 47% zen vi jen z ¢asti o jaky problém se jedna.
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Dotaznikova polozka 6. Kdy jste se poprvé s mocovou inkontinenci setkala?

Tabulka 6 Prvni problémy

Nabidka odpovédi pocet %
Pfed porodem 0 0,0%
V téhotenstvi 0 0,0%
V obdobi Sestinedéli 18 30,0%
Po Sestinedéli 13 22,0%
Ve starsSim véku 29 48,0%
> 60 100,0%
Graf 5 Prvni problémy

Prvni problémy

0% 0%

H Pfed parodem
BV téhotenstvi
=V ohdobi sestinedéli
m Po sestinedeli

mVe starsim véeku

Komentar: V otdzce vénované prvnim obtizim odpovédélo 30% zen, které mély obtize
V obdobi Sestinedéli. 22% dotazovanych zen uvedla obtize pretrvavajici po Sestinedéli a u
48% respondentek se obtiZze dostavily aZ ve star§Sim véku. Pred porodem a béhem té€hotenstvy

neméla problémy ani jedna z dotazovanych respondentek.
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Dotaznikova polozka 7: Jak dlouho jiZ trvaji Vase problémy?

Tabulka 7 Doba trvani problému

Nabidka odpovédi pocet %
Méneé nez 5 let 12 20,0%
5-10 17 28,0%
10-15 28 47,0%
15 avice 3 5,0%
> 60 100,0%

Graf 6 Doba trvani problému

Doba trvani problémti

m NMeéneé nez 5 let
m5-10
m10-15

m15avice

Komentai: U 20% Zen se problémy S unikem moci vyskytuji méné nez 5 let. 5 — 10 let mé
problémy 28% Zen, 10 — 15 let trpi inkontinenci 47% Zen a pouze 5% trpi inkontinenci let 15

a vice.
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Dotaznikova polozka 8: Ve kterych ¢innostech Vas vase problémy ovliviiuji?

Tabulka 8 Ovlivnéni ¢innosti

Nabidka odpovédi pocet %

PéCe o doméacnost 27 45,0%
Sebepéce 33 55,0%
Zaméstnani 15 25,0%
Vztah s prateli 17 28,0%
Domaci ¢innosti 21 35,0%
Navstévy znamych 38 63,0%
Chozeni do spolec¢nosti 41 68,0%

> 192 100,0%

Kometar: V otazce, ktera se tykd ovlivnéni béznych Cinnosti v Zivoté Zeny bylo na vybér
celkem ze sedmi bodd, kde mohly respondentky vybrat vice moznosti. Ovlivnéni péce o
domacnost zvolilo celkem 27 (45%) Zen z Sedesati dotazovanych respondentek. Prolémy
Vv sebepéci volilo 33 (55%) dotazovanych. Ovlivnéni v zamé&stnani vybralo celkem 15 (25%) a
vztahy s piately narusily problémy u 17 (28%) Zen. Bézné domaci ¢innosti jako jsou nakupy,
uklid, vafeni, atd. jsou ovlivnény u 21 (35%) respondentek. Navstévy znamych pak vybralo 38

(63%) Zen a problémy s chozenim do spole¢nosti ma 41 (68%) dotazovanych respondentek.
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Dotaznikova polozka 9: Citite jista omezeni v nékteré z téchto ¢innosti?

Tabulka 9 Omezeni

Nabidka odpovéedi pocet %
Spanek 5 8,0%
Odpocinek 4 7,0%
Pohybova aktivita 39 65,0%
Stravovani a pitny reZzim 12 20,0%
> 60 100,0%
Graf 7 Omezeni
rd
Omezeni

m Spanek
B Odpocinek
m Pohybova aktivita

m Stravovania pitny rezim

Komentar: Touto otazkou bylo mysleno, ve které z uvadénych ¢innosti ma Zena nejvétsi
problémy. Problémy souvisejici se spankem ma 8% Zen trpicich inkontinenci, 7% t4dzanych
ma problémy s odpoc€inkem. V pohybové aktivité citi omezeni nejvetsi procento Zen a to 65%,

a se stravovanim a pitnym reZimem ma problémy 20% Zen.
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Dotaznikova polozka 10: Mate pocit, Ze je ovlivnéna vaSe psychika?

Tabulka 10 Ovlivnéni psychiky

Nabidka odpovédi pocet %

1 5 8,3%
2 10 16,7%
3 9 15,0%
4 5 8,3%
5 12 20,0%
6 6 10,0%
7 2 3,3%
8 2 3,3%
9 2 3,3%
10 7 11,7%
5 60 100,0%

Kometai: Na otazku ohledné psychického stavu odpovidaly Zeny opét pomoci skaly, kde
vybiraly hodnotu od jedné do deseti, kde 1 je velmi dobry psychicky stav a 10 velmi Spatny
psychicky stav. 3% Zen zvolily hodnotu 7, 8 a 9. Hodnotu 1 a 4 zvolilo 8% dotazovanych. 10
% volilo moZnost ¢islo 6 a 12% Zen moznost 10. Hodnotu 3 zvolilo celkem 15% zZen a

moznost 2 volilo 17%. Nejvice Zen pak volilo moznost 5, coz je stied a to 20% dotazovynych.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 40

Dotaznikova polozka 11: Citite se ¢asto unavena?

Tabulka 11 Unava

Nabidka odpovédi pocet %

Nikdy 3 5,0%
Obcas 21 35,0%
Casto 20 33,0%
Vidy 16 27,0%

S 60 100,0%
Graf 8 Unava

Unava

m Nikdy
B Obhcas
m Casto

m\Vidy

Komentai: V otdzce ohledné Unavy odpovédélo 5% zen Ze nikdy se neciti byt unavené.
Obgasnou Unavou trpi nejvys§i procetno Zen a to 35%. Castou unavu pocituje 33%

dotazovanych a 27% Zen se citi byt unaveno potad.
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Dotaznikova polozka 12: Jste o problému dostateéné informovana?

Tabulka 12 Informovanost

Nabidka odpovédi pocet %
Ano 26 43,0%
Céste¢né 28 47,0%
Vibec 6 10,0%
> 60 100,0%

Graf 9 Informovanost

Informovanost

B Ano
m Castecné

mVibec

Komentar: V otazce informovanosti sdélilo 43% zen, Ze jsou dostate¢n¢ informované o
daném problému, 47% Zen ma pouze Castecné informace a 10% dotazovanych zen ma pocit,

ze o problému nemaji dostatek informaci.
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Dotaznikova polozka 13: Kde jste se setkala s informacemi o tomto problému?

Tabulka 13 Ziskani informaci

Nabidka odpovédi pocet %

Casopisy 38 63,3%
Internet 26 43,3%
Kamaradky 17 28,3%
Zdravotni sestra, porodni asistentka 21 35,0%
Lékar 17 28,3%
Edukacéni material 21 35,0%
Jiny zdroj 2 3,3%

> 142 100,0%

Komentai: Na otazku ohledné ziskani informaci mély dotazované Zeny moznost zvolit vice
odpovédi z nabizenych moznosti. Celkem 38 (63,3%) zen z Sedesati tazanych ziskalo
informace z Casopisu. 26 (43,3%) Zen Cerpalo potiebné informace z internetu a 17 (28,3%)
zen se o problému dozvédélo od kamaradek. 21 (35%) Zen o problému pouéila zdravotni
sestra C¢i porodni asistentka. Lékaf sdé€lil informace 17 (28,3%) zen. 21 (35%) cerpalo
informace z eduka¢niho materidlu jako je naptiklad letdk ¢i plakat a pouze 2 (3,3%) Zen

uvedlo jiny zdroj a to rodinného ptislusnika.
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Dotaznikova polozka 14: Kdy jste se rozhodla sviij problém resit?

Tabulka 14 ReSeni problémii

Nabidka odpovédi pocet %
Pfi prvnich ptiznacich 6 10,0%
Po urcité dobé 16 27,0%
Az byl dnik moci nesnesitelny 38 63,0%
> 60 100,0%

Graf 10 Reseni problémi

Redeni problému

W Pri prvnich pfiznacich
M Pourcité dobe

= AZ byl anik moci
nesnesitelny

N

Komenta¥: Resit problém hned pii prvnich p¥iznacich zacalo 10% Zen. 27% Zen &ekalo a
zacaly problémy fteSit az po delsi dobé a 63% zen feSilo problém, az byl unik moci

nesnesitelny.
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Dotaznikova polozka 15: S kym jste poprvé Vas problém reSila?

Tabulka 15 Lékaiska pomoc

Nabidka odpovédi pocet %

Gynekolog 6 10,0%
Sestra 12 20,0%
Porodni asistentka 0 0,0%
Obvodni lékar 27 45,0%
Urolog 15 25,0%

> 60 100,0%
Graf 11 Lékatska pomoc

Lékarska pomoc

B Gynekolog

N Sestra

= Porodni asistentka
m Obvodnilékar

B Urolog

Komentai: Pouze 10% zen teSila sviij problém s gynekologem. 20% dotazovanych Zen se
S prvnim problémem svéfila zdravotni sestie a zaddnd z zen problém nefeSila s porodni
asistentkou. S obvodnim Iékafem problém fesSilo nejvice zen a to 45%. S urologem pak

problém fesilo 25% Zen.
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Dotaznikova polozka 16: Stydéla jste se tento problém FeSit s odbornikem?

Tabulka 16 Reseni problému

Nabidka odpovédi pocet %
1 3 5,0%
2 1 1,7%
3 6 10,0%
4 0 0,0%
5 6 10,0%
6 18 30,0%
7 5 8,3%
8 5 8,3%
9 10 16,7%
10 6 10,0%
5 60 100,0%

Komentar: Na skale od jedné do deseti, kde 1 = viibec jsem se nestydéla a 10 = ano, stydéla
jsem se velmi vybralo 1. hodnotu 5% Zen. Cislo 2 vybralo pouze 1% dotazovanych a &islo 3
10%. Zadna z zen viak nevybrala odpovéd 4 a 10% Zen volilo odpovéd 5. 30% Zen pak
zvolilo moznost 6. 8% Zen zvolilo moznost 7 a 8. Odpoveéd’ 9 vybralo 16% Zen a odpovéd

¢islo 1% zvolilo 10% zen.
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Dotaznikova polozka 17: Bojite se zapachu?

Tabulka 17 Obavy ze zapachu

Nabidka odpovédi pocet %
Nikdy 0 0,0%
Nékdy 12 20,0%
Casto 37 62,0%
Vidy 11 18,0%
> 60 100,0%
Graf 12 Obavy ze zapachu

Bojite se zapachu?

0%

m Nikdy
| Nekdy
m Casto

m\Vzdy

Komentar: V otdzce ohledné zapachu tykajiciho se uniku moci Zadnd Zena nezvolila
odpovéd’ a) a tedy Ze se nikdy neobava zapachu. 20% Zen, Ze se obavaji zapachu pouze nekdy.
62% dotazovanych zen odpovédélo, Ze se boji zdpachu casto a 18% Zen se obava zapachu

neustale.
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Dotaznikova polozka 18: Posilujete svaly panevniho dna?

Tabulka 18 Posilovani

Nabidka odpovédi pocet %
Nikdy 43 72,0%
Nékdy 13 22,0%
Casto 4 7,0%
> 60 100,0%

Graf 13 Posilovani

Posilovani

B Nikdy
m Nekdy

m Casto

Komentai: V otazce posilovani odpovédélo 72% zen, ze nikdy neposiluje panevni svalstvo.

22% zen posiluje pouze n€kdy a 7% dotazovanych cvici Casto.
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Dotaznikova polozka 19: Podstoupila jste néjakou operativni 1é¢bu?

Tabulka 19 Operativni 1é¢ba

Nabidka odpovédi pocet %
Ne 21 35,0%
Ano 39 65,0%
> 60 100,0%

Graf 14 Operativni 1écba

Operativnilécba

B Ne

H ANO

Komentar: jestli dotazované Zeny podstoupily operativni 1é€bu odpovédélo 35% zen, ze
zaddnou operativni 1écbu nepodstoupily. 65% to znamena 39 respondentek podstoupilo
operativni 1éCbu. 11 Zen napsalo Ze podstoupily operaci pomoci pasky. A 28 zen odpovédélo,

Ze operaci postoupily, ale nazev uz si nepamatuji.
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Dotaznikova polozka 20: Pocitila jste po tomto zikroku zmény?

Tabulka 20 Zmé&na

Nabidka odpovédi pocet %
Ano k lepSimu 34 87,2%
Ano k horSimu 4 10,0%
Ne 1 3,0%
5 60 100,0%
Graf 15 Zména

® Ano k lepsimu
m Ano k horsimu

mNe

Komentar: 87% zen z celkového poctu 39 odpovédi bylo s 1écbou spokojeno a uvedly, ze
pocitily zménu k lep§imu. 10% Zen uvedlo Ze po zédkroku mély problémy a 3% Zen nepocitily

zadnou zménu po operativnim zakroku.
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9 DISKUZE

Vyzkumna c¢éast dané bakalarské prace byla srovnana s vyzkumem v diplomové praci
(Kurkova, D. 2007), s nazvem Kvalita zivota Zen s moc¢ovou inkontinenci v seniorském veéku.
Z vysledkil Setfeni je patrné, ze pii tomto onemocnéni nema zadny vliv vék respondentek.
Bylo zji§téno, ze kvalita Zivota Zen s timto problémem nezavisi na typu inkontinence. Castymi
depresemi trpi 22% dotazovanych Zen. Ve vyzkumném Setfeni této prace bylo zjisténo, ze
20% tazanych ma problémem ovlivnénou psychiku pouze c¢astecné. 11,7% Zen ma
s psychikou vazné problémy. Tyto dopady na psychické prozivani zen souviseji s nutnosti
pouziti inkontinen¢nich pomticek (Tena vlozky a podobné.), které sice pomahaji fesit vnéjsi
projevy této indispozice, ovSem s lécbou nijak nesouviseji. Proto jsou Zeny neustéile
vystavovany obavam, zda nedojde k tak masivnimu uniku moci, ktery bude postiehnutelny
v kontaktu s ostatnimi lidmi. I v dob& dostupnosti ruznych typt pomuicek se mnohé Zeny
nedokdzou zbavit pocitu, ze unikajici mo¢ bude krom¢ znatelnych projevii na odévu
doprovézena 1 typickym zédpachem moci, coz dokladaji i vysledky Setfeni ve vySe uvedené
diplomové¢ praci, kde 15% dotazovanych uvadi neustdlou obavu ze zapachu. V piedlozené
bakalarské praci ma vzdy obavy ze zapachu 18% respondentek, coZ je mozné pokladat za

vysledek, ktery je se srovnavanou praci témét shodny.

V bakalatské praci s nazvem Informovanost zen ve véku od 20 do 40 let v oblasti mocové
inkontinence vznikajici v souvislosti s t€hotenstvim a porodem (Gardonova, J. 2013) se jeji
autorka zamétuje na vyznam edukace inkontinentnich Zen. Jako zdroje ziskdvani informaci je
nejcastéji uvadeéna literatura — 63,3%, nasleduji dalsi zdroje v tomto potadi — zdravotnici,
pratelé, ranni pfislusnici. V nasi praci, kde jsme se rovnéz zajimali o moznosti edukace, byly
vyvozeny tyto zavery: jako nejcastéjsi zdroj byly uvedeny cCasopisy — 63,3%, internet — 43,3%
a dalsi zdroje. Tento rozdil je pravdépodobné zpiisoben tim, ze se oba prizkumy lisi
Vv zaméteni na cilovou skupinu respondentek. Téhotné Zeny a rodicky ziskaji tyto informace
nejspiSe nahodné, kdy vyhleddvaji informace souvisejici pravé s jejich situaci nebo jejich
stavem. V nadi praci jsme se soustfedili na star$i vékovou skupinu respondentek. Zeny po
porodu aktualné nefesi problémy s inkontinenci, proto tyto informace nevyhledavaji tak ¢asto
vzhledem K jinym prioritam, pro Zeny Vv klimakteriu je naopak prioritou pravé inkontinence.
Dalsi shoda v obou pracich byla nalezena v oblasti prevence a 1é¢by inkontinence. Posilovani
svalového dna panevniho pravidelnym cvi¢enim uvadi v nasi praci 7% probandek, v praci

(Autorka, rok) je uveden pouze tidaj o posilovani svalového dna panevniho bez ohledu na
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jeho Cetnost a intenzitu - 33,3% respondentek svalové dno panevni posiluje. Vzhledem
k disledkiim inkontinence mo¢i pro zivot Zeny tento pocet cvicicich Zen pokladame za velmi
nizky. V predlozené bakalarské praci je jako dalSi moznost feSeni problémil inkontinence
uvedena invazivni operativni terapie, kterou (autorka, rok) ve své bakalarské praci prekvapive

nezminuje, srovnani proto neni mozné.
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ZAVER

Bakalafska prace se zabyvala dopadem mocové inkontinence na kvalitu zivota Zen.
Prvnim a hlavnim cilem této prace bylo zjistit kvalitu Zivota Zen s mocovou inkontinenci.
K tomuto cili se vztahuji polozky 8, 9, 10 a 17. Z dotaznikového Setfena vyplyva, Ze kvalita
zen, které trpi timto problémem je individualni. Zda se, Ze nejvétsi dopad ma tento problém na
psychiku zen, které sice v dotaznikovém Setieni nejvice volily v otazce ¢islo 10, jestli jejich
problém ovlivituje psychiku, moznost ¢islo 5 na skale od 1 do 10, ale v otazce Cislo 8, ve
kterych Cinnostech je problém nejvice omezuje, nejvice zen zvolilo moznost g) a to chozeni
do spolecnosti. U otazky tykajici se zapachu zvolilo 62% Zen, Ze se obava mozného zapachu

velmi ¢asto, coz dokazuje, Ze se s timto problémem neciti psychicky dobie.
Cil 1 byl spInén.

Druhym cilem bylo zjistit informovanost Zen o tomto problému, zda jsou dostatecné
edukované a kym. K tomuto cili se vztahovaly otazky ¢islo 5, 12 a 13. Z vysledk je patrné, ze
vice jak polovina Zen vi co je to inkontinence moc¢i, nebo ma o problému alespon Cast
informaci. Velmi nizké procento uvedlo, Ze o problému nevi viibec nic. Nejvice zen Cerpalo

potfebné informace z Casopist, poté hledaly informace na internetu a u odborniku.
Cil 2 byl spInén.

Ttetim a poslednim cilem bylo zjistit, zda zeny sviij problém fesi s odborniky a kdy se
jej rozhodly poprvé fesit a s kym. K tomuto cili se vztahuji otazky ¢islo 14, 15, 18, 19, 20. Z
tohoto Setfeni je ziejmé, Ze nejvice Zen zacalo problém s unikem moci fesit, az byl problém
nesnesitelny a ovlivitoval je v bézném zivoté. Nejvice zen mélo divéru ke svému obvodnimu
lékati a tak fteSily problém nejprve snim. Je prekvapivé, ze pouze 4 Zeny z Sedesati
dotazovanych pravidelné cvici svaly panevniho dna, ale vzhledem k véku respondentek také
pochopitelné. 39 Zen z Sedesati dotazovanych podstoupilo operativni 1é¢bu a u 34 z nich byla
uspésna.
Cil 3 byl spInén.

Z vysledku Setfeni vyplynuly poznatky, které jsou vhodné pro vypracovani edukacniho
materidlu vhodného pro inkontinentni klientky i zdravotnické odborniky poskytujici témto

klientkam navody feSeni téchto problém1.
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Cil 4 byl splnén.

Z vysledki vyzkumu je patrné, Ze kvalita Zivota Zen trpicich timto problémem je
nizka, ztraceji sebevédomi a nerady chodi na vefejnost, ¢i piijimaji navstévy. Informovanost
je ale vysoka a potfebné informace si zeny neboji vyhledat ¢i zeptat se na né€. Je zfejmé, ze
vys$i pocet zen se rozhodl sviij problém feSit ve spolupraci s odbornikem, stale vice zen je

ochotno podstupovat i operativni 1é¢bu.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

ICS International Continence Society (mezinarodni spolecnost pro inkontinenci)
SIM  Stresova inkontinence moci

TOT  Transobturator Tape

TVT  tension-free vaginal tape (vaginalni paska bez napéti)

Ul Urgentni inkontinence

WHO World Health Organization (svétova zdravotnicka organizace)
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PRILOHA P I: DOTAZNIK

Dobry den,

Jmenuji se Monika Smolinkova a jsem studentkou Univerzity Tomase Bati ve Zlin€. Na fa-
kult¢ Humanitnich studii oboru porodni asistentka a momentalné se vénuji své bakalaiské
praci na téma Kvalita Zivota Zen s mocovou inkontinenci. Obracim se tedy na vas s prosbou o
vyplnéni nize uvedeného dotazniku, ktery nezabere moc €asu, je zcela anonymni a mné po-
muze pii zpracovani praktické ¢asti bakalaiské prace. Predem moc dékuji za spolupraci.

1. Kolik je vam let

a) 50-55

b) 56 — 60

c) 61-70

d) 70 avice

2. Kolik za sebou mate ptirozenych poroda

a) 0

b) 1

c) 2

d) 3

e) 4avice

3. Jaké je vase nejvySsi dosazené vzdélani
a) Zakladni
b) Ucebni obor
c) Stiedoskolské
d) vysokoskolské

4. Jak byste momentalné definovala sviij zdravotni stav (1 — velmi dobry, 10 — velmi

Spatny)
1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

5. Vite co znamena Stresova inkontinence?
a) Ano
b) Ne
c) Trochu

6. Kdy jste se poprvé s mocovou inkontinenci setkala
a) Pred porodem
b) V téhotenstvi
¢) V obdobi Sestined¢li
d) Problémy pietrvavaly po Sestinedéli
e) Béhem zivota ve starSim véku

7. Jak dlouho jiz trvaji VaSe problémy s tinikem moci?
a) Méné nez 5 let
b) 5-10 let
c) 10-15Ilet
d) 15 avice let
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8. Ve kterych Cinnostech Vs vase problémy ovliviiuji? (vyberte vice moznosti)
a) V péci o domacnost
b) V sebepéci
¢) V zamgéstnani
d) Vztah s prateli
e) V domacich ¢innostech (uklid, vafeni, nakupy)
f) Navstévy znamych
g) Chozeni do spolec¢nosti

9. Citite jista omezeni v n¢které z téchto ¢innosti?
a) Spanek
b) Odpocinek
c) Pohybova aktivita
d) Stravovani a pitny rezim

10. Mate pocit, ze je ovlivnéna vase psychika? (1 — viibec ne, 10 — ano, velmi)
1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

11. Citite se Casto unavena?
a) Nikdy
b) Obcas
c) Casto
d) Vzdy

12. Jste o problému dostatecn¢ informovana?
a) Ano
b) Castetné
C) vibec

13. Kde jste se setkala s informacemi o tomto problému? (vyberte vice moznosti)
a) Casopisy
b) Internet
c) Kamaradky
d) Zdravotni sestra, porodni asistentka
e) Lékar
f) Edukaéni material
(letaky, plakaty)
g) Jinyzdroj .......ooiiiii

14. Kdy jste se rozhodla sviij problém fesit?
a) Pfi prvnich ptiznacich
b) Po urcité dobé¢, kdy jsem méla problémy
C) Az byl unik moci
nesnesitelnym problémem

15. S kym jste poprvé Vas problém fesila?
a) Gynekolog
b) Sestra
c) Porodni asistentka
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d) Obvodni Iékar
e) urolog

16. Styd¢la jste se tento problém fesit s odbornikem? (1 — Vubec ne, 10 — Ano, velmi)
1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

17. Bojite se zapachu?
a) Nikdy
b) Nékdy
¢) Casto
d) Vzdy

18. Posilujete svaly panevniho dna?
a) Nikdy
b) Né&kdy
c¢) Casto

19. Podstoupila jste néjakou operativni 1é¢bu? (Pokud ano doplite jakou, pokud ne
preskocte otazku 21.)
a) Ne
D)

20. Pocitila jste po tomto zakroku zmény?
a) Ano K lepsimu
b) Ano K hor§imu
c) Ne, nepocitila jsem zadnou zménu



PRILOHA PII: ZADOST O UMOZNENI VYZKUMNEHO SETRENI
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ZADOST O UMOZNENI VYZKUMNEHO SETRENI

Vézeny pane,

obracime se na Vis s z4dosti 0 umoznéni vyzkumného Setfeni na VaSem pracovisti Domovu
pro seniory, které bude podkladem pro zpracovani empirické Casti bakalaiské prace studentky
3. roéniku studijniho programu Porodni asistence, oboru Porodni asistentka.

De&kujeme za vyiizeni nasi zadosti a té8ime se na dalsi spolupraci

Téma bakalarské prace Kvalita Zivota Zen s moc¢ovou inkontinenci
Metoda vyzkumného Setieni Kvantitativni vyzkum
Skupina respondenta Zeny
Pracovisté Domov pro seniory Radkova Lhota
Autor bakalatské prace Monika Smolinkova
Vedouci bakalarské prace Mgr. Ludmila Reslerova, Ph.D
veztimgane, L1W IS Z /(/Wm?/ ................

Mgr. Zlatica Dorkova, Ph.D
feditelka Ustavu zdravotnickych véd
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PRILOHA P I11: EDUKACNI MATERIAL — CVICENI SVALOVEHO
DNA PANEVNIHO

Cviceni svalového dna panevniho

Oslabena svalovina panevniho dna muze byt pfi¢inou nechténé¢ho tniku moci — u
zen je to naptiklad nasledkem viceCetnych porodli, u muzll po operaci prostaty.
Inkontinenci moc¢ového méchyie miizete snizit specidlnim cvi¢enim, které ma za nasledek

posileni svalti pAnevniho dna.

Toto cviceni slouzi jako prevence — zacnéte si proto podle téchto cvika posilovat

svoje panevni co nejdiive.

Piiprava: , Najdéte si panev* — Lezte na zddech, nohy roztadhnéte na Sitku pasu a pokrcte.
Ruce si polozte na boky. Nyni védomé vdechujte a vydechujte do podbftisku. Opakujte
8krat.

1. ,,Opfreni“: Lezte na zadech, nohy roztahnéte na Sitku pasu a pokréte. Paze nechte
leZet podél téla a lokty trochu ohnéte. Ramena tlacte k podlozce a protahujte si §iji.
Pt1 vydechu stahnéte panevni dno. Podbftisek se pfitom zkrati a horni ¢ast bficha se
vtahne. Lokty a ruce budou zarovei tlacit do podlozky. Citite, jak se Vam kiizova

kost tlaci do podlozky. Pti nadechu uvolnéte napéti. Opakujte minimalné 8krat.

Obrazek 1 opteni

2. ,Most“: Lezte na zadech, nohy roztahnéte na Sifku pasu a pokrcte. Paze podél téla,
y p p p

ramena tlacte do podlozky, protahnéte §iji. Stahnéte svaly panevniho dna, vtahnéte



pritom podbiisek, stahnéte panev a celou ji zvednéte, hyzdé se musi dostat asi 20
cm nad podlozku a télo je v Sikmé poloze k podlozce. Dochézi pfitom k protazeni
Sije. Nyni stfidavé otoCte jeden bok smérem k podlozce, pfitom se Vam napne
druha strana téla. Pomalu, obratel za obratlem, si zpét lehnéte na podlozku. Napéti
panevniho dna uvolnéte az poté, co na podlozce lezite na celych zadech. Minimalné

8krat opakujte.

Obrazek 2 most

3. ,Pozice na ¢tyfech®: Kleknéte si na vSechny Ctyfi, zdda nechte narovnana.
Ramena tlacte k sobé a smérem k hyzdi. Zatdhnéte podbiisek, aby se zpevnila
kiizova oblast. Ohnéte mirn€ loket a hlavu nechte volné. Pii kazdém vydechu
stahnéte svalstvo panevniho dna a zvednéte koleno asi 1 cm od podlozky. Zada
zUstavaji narovnana. Nadechnout, koleno polozit a uvolnit svaly. Opakovat

minimalné 8krat.

Obrazek 3 na ctyfech




4. ,,Silna stredni cast téla*: Ke stfedni Casti téla patfi panevni dno, hluboké biisni
svaly, zadové svaly, a branice. Postavte se, nohy roztdhnéte na Sitku bokt, kolena
mirn¢ pokrcte. Stdhnéte svaly panevniho dna: tlacte k sobé sedaci hrboly,
nezatahujte pfitom sedaci svaly, kostr¢ tlacte smérem ke stydké kosti a pupku,
nehybejte pfitom panvi. Sedaci hrboly citite, kdyZ si sednete na ruce a nestdhnete
pfitom sedaci svaly. Stdhnéte svérace, mohou se pfitom stahnout také svaly bficha.

Toto celé opakujte aspon 8krat.

IObrazek 4 Stfedni ¢ast

Zdroj: Attends: Cviceni svalii panevniho dna [online]. [cit. 2015-05-14]. Dostupné z:

http://www.attends.cz/news/news.aspx?id=261



