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ANOTACE

Tato prace je zaméfena na edukaci u pacientek se stresovou inkontinenci moci. V teoretické
¢asti rozebiram anatomii a fyziologii mocovych cest, dysfunkce mocovych cest a podrobné&ji
se vénuji stresové inkontinenci moci a edukaci.Praktickd ¢ast obsahuje vyzkum, jehoz cilem
bylo zjistit jak jsou pacientky trpici stresovou inkontinenci edukovany a zda-li nemayji

v néjaké oblasti mezery. Na zaklad¢ ziskanych vysledka byl vytvoren edukaéni material.

KLIiCOVA SLOVA

Stresova inkontinence, mocovy méchyft, uretra, svaly panevniho dna, edukace

TITLE

Stress inkontinence

ANNOTATION

This work is focused on an education concerning female patients with stress urinary
incontinence. The theoretical part of this work analyzes anatomy and physiology of a urinary
system, dysfunctions of urinary systems and it is devoted in greater detail to stress urinary
incontinence and its education. Practical part contains research, whose goal was to find out to
what extent were, the patients with stress urinary incontinence educated on the matter, and if
they need a help to fill in the blanks concerning this subject. An educational material was

created based on acquired results.

KEYWORDS

Stress urinary incontinence, urinary bladder, urethra, muscles of pelvic cavity, education
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UvVOD

Nazev mé bakalaiské prace zni ,,Edukace u pacientek se stresovou inkontinenci®.
Téma zabyvajici se edukaci jsem si vybrala, protoze si myslim, Zze edukace ve zdravotnictvi je
klicova, ale bohuzel neni jesté¢ zcela automatické se ji v ordinacich zabyvat. Téma stresové
inkontinence moc¢i (dale SIM) je pro mé zajimavé zejména proto, ze se muze tykat kazdé

Z nas. Myslim, Ze je tedy dulezité, aby Zeny véd€ly o SIM vice.

Stresova inkontinence zpusobuje zendm velmi nepfijemny hygienicky a potazmo i
spolecensky problém. Nasledky moc€ové inkontinence jsou velkym naporem zejména na
psychiku a sebevédomi postizené a vyrazné€ snizuji jeji kvalitu Zivota. ZlepSenim edukace a
prohloubenim podvédomi Zen o 1écbé a prevenci SIM by se snadno dalo predchazet
komplikacim a omezenim pacientek v béZzném Zivoté. Existuje fada prostfedki, které zenu
mohou zcela vyléCit nebo alespont zmiriiuji nepfijemny dopad SIM, ne vzdy jsou vSak

zeny o vSem pecliveé informované.

Ve své bakalaiské praci se zabyvam zejména zjistovanim kvality edukace, u Zen, které jiz trpi
stresovou inkontinenci. V neposledni fad¢ si vSak myslim, Ze je tieba klast diraz na edukaci i
u zen, kterych se zatim tento problém netyka, aby ve chvili, kdy se jich tykat za¢ne, védély co

a jak.



CILE PRACE

1. Zjistit, jestli se pacientky trpici stresovou inkontinenci moci citi byt subjektivné dobie

informované.

2. Zjistit, jestli si zdravotnicky personal ovéfuje, zda pacientka porozuméla informacim,

které ji poskytli.

3. Zjistit, jestli Zenam vadi fesit choulostivy problém tykajici se kontinence s 1ékafem —

muzem.

4. Zjistit, jestli Zeny, které pravidelné pouzivaji inkontinencni pomucky, védi, Ze maji

narok na jejich thradu od pojistovny

5. Zjistit, jestli zeny, které trpi stresovou inkontinenci, cvi¢i/cvi€ily cviky na posileni

svalstva panevniho dna.



I Teoreticka ¢ast

1 Zaklady anatomie a fyziologie dolnich mocovych cest Zeny

Zakladni funkci vyluCovaciho sytému je evakuace odpadi metabolickych procesu a toxickych
latek z t€la ven ve formé moci. Tento akt zajistuje v téle udrzeni stalého vnitiniho prostiedi,
tzv. homeostazy. Do vylucovaciho systému patii ledviny a mocové cesty, které¢ tvori
ledvinové kalichy, ledvinnd panvicka, pravy a levy mocovod, mocovy méchyt a mocova

trubice (Cihak, 2002)

Mo¢ je cira, kysela, zazloutla tekutina. Specificka hmotnost je asi 1015 — 1024kg/m3.
Fyziologicky obsahuje v jinych koncentracich v§echny slozky krevni plazmy, kromé glukozy,
aminokyselin a bilkovin. Nejvice v ni nachdzime mocovinu, kyselinu moc¢ovou a amoniak.

Denni diuréza je okolo 1 az 1,5 litri moce za 24hodin (Mourek, 2005).

1.1 Mocovy méchy¥ (vesica urinaria)

Za symfysou vmalé panvi je umistén mocovy méchyf, kam proudi urétery moc
z ledvin. Jedna se o duty orgédn, ktery slouzi jako rezervoar moci pied vyprazdnénim.
Pti vyprazdnovani zase ptispiva svou kontrakci k vypuzeni moci ven. Sklada se ze sliznice,
podslizni¢niho vaziva a svalové stény- detrusoru. Na povrchu je kryt misty serosni vrstvou a
jinde vazivem. Pfi plnéni méchyfe moc¢i dochédzi k roztahovani stény pfi nizkém napéti.
Pii vyprazdnovani naopak dojde k zvySeni intravezikalniho tlaku a néasledné ke kontrakci
stény (m. detrusor) a vypuzeni moci. Tato funkce je podpofena inervaci mocového méchyie
vegetativnim nervstvem, inervaci vlaken pii¢né pruhovanych svali a CNS (Cihak, 2002 ;
Zikmund, 1995).

Fyziologickd kapacita mocCového méchyie je 250-300ml. Dosazenim tohoto objemu
pocitujeme nuceni na moceni. Tvar mo€ového méchyte zavisi na naplni, stavu svaloviny na
sténé, a také na pohlavi a véku Cloveka. Anatomicky délime mocovy méchyi na 4 Casti:
fundus vesicae, cervix vesicae, corpus vesicae a apex vesicae (Cihdk, 2002 ; Krofta a
Feyereisl, 2010).

1.2 Mocova trubice Zeny (urethra femina)
Mocovy méchyt je spojen s moCovou trubici v misté zvaném ostium urethrae internum.

Zenskd mocova trubice je dlouhd 3 — 4 cm a Sirokd asi 6 mm. Je umisténa za symfysou,
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ventrokaudalné pfed vaginou. Na povrch usti v misté zvaném ostium urethrae externum mezi
malymi stydkymi pysky (Cihak, 2002).

Jeji funkce je ovlivnéna zevnim a vnitinim svéraem mocové trubice. Vnitini svérac se sklada
z hladké svaloviny. Udrzuje urCité napéti uretery. Zevni svérac je tvoren pficn¢ pruhovanou
svalovinou, ¢ili ho mizeme ovladat vili. Tento svérac¢ je soucasti urogenitalni membrany. Pti
vaginalnim porodu Casto dochazi k poSkozeni pravé tohoto svérace. Hlavni funkce zevniho
svéraCe je ta, Ze se okamzit¢ stahne, jakmile dojde k zvySeni intraabdominalniho tlaku
(Krofta, 2010) Uretra lezi na vrstvé, skladajici se z endopelvické fascie a predni stény
pochvy. Stabilita je umoznéna bilateralni fixaci k arcu tendineus fasciae pelvis (Martan a kol.
, 2006).

1.3 Svaly panevniho dna

Péanevni vychod neni uzavien. Uzavteni je opatfeno svaly. Perineum (posevni hrdz) nese vahu
panevnich organii. Podili se také na jejich fixaci, odpruzeni a uzavéru. Zejména kvuli funkci
podilejici se na uzavéru dutych trubicovitych orgdnt prochazejicich timto mistem, jsou svaly
panevniho dna velice vyznamné ve spojitosti s kontinenci. Svalové panevni dno je tvofeno
dvéma ptrepazkami: diafragma pelvis a diafragma urogenitale. Oba tyto svalové komplexy

jsou kryty panevnimi fasciemi (Dylevsky, 2009).

1.3.1 Panevni dno (diafragma pelvis)

Typicky je tvar nalevky, ktera odstupuje od panevnich stén. Vrchol méa kaudalné obraceny
k rektu. Vpiedu a na bocich zde nachazime m. levator ani a dorzolateraln¢ m. coccygeus
(Dylevsky, 2009).

Musculus levator ani

Jde o plochy sval umistény za stydkou sponou. Je to hlavni ¢ast pruzného panevniho dna.
Hlavni funkci je svirat duté organy a zdvihat kone¢nik i panevni dno. Inervovan je pomoci
plexus sacralis. Medidlni tiseky vpravo i vlevo obkruzuji Stérbinu, kterou prochazi u zen

mocova trubice, pochva i kone¢nik. M. levator ani délime jesté na pars iliaca a pars pubica

(Dylevsky, 2009).
Musculus coccygeus

Tento sval dorzolateraln¢ dopliuje diaphragmu pelvis. Jedna se o svalové snopce ulozené
v ligamentu sacrospinale. Hlavni funkci je tdhnout kostr¢ ventralné. Vraci ji zpét napiiklad pti

porodu nebo po defekaci. Inervovan je také z plexus sacralis (Dylevsky, 2009).
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1.3.2 Diaphragma urogenitale

Trojuhelnikova ploténka umisténd mezi dolnimi raménky stydké a sedaci kosti. Je umisténa
kaudaln¢ od m.levator ani, Cili zesiluje panevni dno ventralné- v misté¢ nejvétsiho zatizeni.
Diaphragma urogenitale se sklada z m. transversus perinei profundus et superficialis, m.
sphincter urethrae, m. ischiocavernosus a m. bulbospongiosus. V kontextu nami probiraného
tématu je zde asi nejvyznamnéjsi ¢asti m. sphincter urethrae, ktery fixuje mocovou trubici a

pochvu, soucasné uzavira mocovou trubici (Dylevsky, 2009).
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2 Fyziologie dolnich mocovych cest

2.1 Mechanismus kontinence

Ptirozen¢ je vyssi tlak ve sténé uretry nez tlak ve stén¢ mocového méchyte. To je zakladni
predpoklad k udrZzeni moc¢i. Tyto podminky musi byt splnény 1 v ptipad€, ze provadime
néjakou c¢innost, pii které dochédzi ke zvySeni intraabdomindlniho tlaku. Pouze tehdy ¢lovek
udrzi moc€. Pro zajisténi kontinence je velice dilezitad koordinace ¢innosti detrusoru a uretery.
Dalsi podil na kontinenci ma stav svaloviny svérace na vnitfnim usti uretry. Nejedna se o
svérac, ale strukturdlné je zde spiSe prevaha longitudinadlnich pruht. Vyznamna je zde tedy
pritomnost velkého mnozstvi elastickych fibril v cervixu vesicae a proximalni ¢asti uretery.
V neposledni fadé ma svou roli pfi kontinenci m. sphincter externus, ktery udrzuje napéti,
zejména pii zvySeni intraabdominalniho tlaku ptsobiciho na mocovy méchyt. Velice
dalezitym aspektem pro kontinenci je normalni funkce pifi¢n¢ pruhovanych svali v malé

panvi- m. levator ani, urogenitalni membrana a také fascie panevni (Cihak, 2002).

2.2 Mikéni cyklus
Mik¢ni cyklus (priloha A) je proces, ktery umoznuje vylouceni moci z téla ven. Je to cyklus,
ktery je umoznén souhrou nékolika na sebe navazujicich jevii. DEli se na dvé zakladni faze

(Mourek, 2005).

2.2.1 Plnici faze mikéniho cyklu

Pro tuto fazi je typické hromadéni moci v mo€ovém méchyfti. V tuto chvili tedy hovotime o
mocovém méchyfti jako o rezervoaru moci. V prubéhu této faze se mocovy méchyi plni moci,
ktera pritékd mocovody. Intravezikalni tlak v této dobé stoupa fyziologicky jen velice
nepatrné. Jak se postupné méchyt plni, dochdzi k uvolnéni svaloviny méchyie a jeho
roztahovani. Svalovina mocCové trubice a svaly péanevniho dna se naopak stahuji.
Predpokladem kontinence je, jak jiz bylo feCeno, vysSi intrauretrdlni tlak nez tlak
intravezikalni. Po ptekroceni fyziologické kapacity méchytfe se dostavi pocit nuceni na
moceni. Podnéty jdou do mik¢niho centra. U déti dochéazi pfi urCité ndplni automaticky ke
kontrakci detrusoru a naslednému vyprazdnéni mocového méchyie. Pozdéji dochazi vlivem
vychovy a postupnou myelinizaci k tlumeni mikéniho centra vyS$§im nervovym centrem.
Mikéni centrum je inhibovano sympatikem. Mikci Ize tedy do jisté miry védomé ovliviiovat

(Krofta, Feyereisl 2010; Zikmund, Hanus, 1995).
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2.2.2 Vypuzovaci faze mikéniho cyklu

Je-li vhodna doba k vyprdzdnéni dojde k vyvoldni mikce. Proprioreceptivni podnéty
z mocového méchyte jsou vedeny nn. pelvici pies zadni misni provazce do mozku, kde dojde
k zruSeni inhibice mik¢niho centra a tim dojde k umoznéni vyprazdnéni moci. Bezprostiedné
pied mikci dojde k uvolnéni svaloviny mocové trubice a svali panevniho dna. Zaroven
dochazi ke kontrakci detrusoru mocového meéchyfe a védomému stazeni bfiSni stény.
Plisobenim btisniho lisu vyrazné stoupa intraabdominalni tlak. Dojde k otevieni vnitiniho usti
uretery (ostium urethrae internum). Psobenim mik¢niho tlaku dochazi k odtoku moéi z téla
ven. Vtéto chvili dochdzi k poklesu intrauretralniho tlaku a na druhé strané rustu
intravezikalniho tlaku. Mo¢ vytéka z téla ven pres ostium urethrae externum. Toto trva az do
uplného vyprazdnéni méchyte. Na konci vypuzovaci faze dojde k opétovnému stazeni
svalstva panevniho dna a svaloviny mocové trubice. Tok moci je v této chvili pferuSen a

zbytky v mocové trubici se vraceji do mocového méchyie (Zikmund, Hanus, 1995).
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3 Dysfunkce dolnich moc¢ovych cest u Zen

Poruchy funkce dolnich mocovych cest se mohou tykat jak shromazd’ovani moci, tak i jejiho
vyprazdnéni. Jednd se tedy o inkontinenci nebo o retenci. P¥i¢in zde miize byt vice. Casto se
jedna o poruchu kontrolni nervové c¢innosti, jindy je zde pfitomna porucha detruzoru,
vyjimecna neni ani porucha psychogenniho rdzu. Souhrnné se jedna o neuromuskuldrni
dysfunkce. Problémem se zabyvd Mezindrodni spolecnost pro inkontinenci (International

Continence society) (Zikmund a Hanus, 1995).

3.1 Inkontinence moci
Inkontinence moci je nechtény tnik moci. Pro Zenu toto znamena vice nez zdravotni potiz
socialni problém, protoze nedokaze vyprazdnovani moci fidit a mit jej tak pod kontrolou.

Casto tento stav pro pacientku znamena velky stres.
Pfi¢in a d€leni se v literatufe objevuje hodné. ZjednoduSené délime inkontinenci takto

(Martan a kol., 2006):

Uretralni inkontinence:

stresova inkontinence
urgentni inkontinence
reflexni inkontinence

paradoxni inkontinence

Extrauretralni inkontinence

kongenitalni

ziskana
3.1.1 Uretralni inkontinence
Moc¢ unikd dolnimi mocCovymi cestami. Evakuace moci tedy probiha pfirozenou cestou ovSem

nekontrolovatelné. Do této skupiny patii drtivd vétSina pacientek trpici inkontinenci.

Rozlisujeme nékolik druht uretralni inkontinence (Krofta a Feyereisl, 2010):
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Stresova inkontinence

Pasivni unik moc¢i mocovou trubici pfi ndhlém zvySeni intraabdominalniho tlaku (kasel,
smich, chlize, zvedani bfemene apod.) (Zikmund, Hanus, 1995). Timto druhem inkontinence

se budeme podrobn¢ zabyvat v dalsi kapitole.
Urgentni inkontinence

Pomérné Casta forma inkontinence. Charakterizuje ji Casté, nahlé a neovladatelné nuceni na
moceni, které konci tnikem vétSiho mnozstvi moci. Toto je zpiisobeno kiecovitymi stahy

svalstva moc¢ového méchyie (Chmel, 2010).

Je nutné rozliSovat urgentni a fyziologické nuceni na moceni. Fyziologické ptichdzi pozvolna
a Ize mu odolat. Urgentni je nahlé a ¢asto mu odolat nelze (Krofta a Feyereisl, 2010).

Odbornici v posledni dob¢ zastdvaji nazor, Ze pojem urgentni inkontinence je nepiesny. Ne
vzdy maji pacientky pfiznaky v plné §ifi. Neni pravidlem, Ze vzdy pti imperativnim drazdéni
dojde k samotnému tniku mocéi. Z tohoto divodu se v souCasné dobé hovoii spiSe o

hyperaktivnim mo¢ovém méchyii s inkontinenci nebo bez inkontinence (Chmel, 2010).

Patofyziologicky byva urgentni inkontinence zptsobena velkym mmnozstvim senzorickych
impulst z receptorti ve sténé¢ mocového méchyte. Dalsi pricinou muze byt také nedostatecna

inhibice mik¢niho reflexu (Martan a kol., 2006).

Velmi Casto Zeny trpi tzv. smiSenou inkontinenci. Jedna se o kombinaci inkontinence stresové

s urgentni (Krofta a Feyereisl, 2010).
Reflexni inkontinence

Reflexni inkontinence je nésledkem néjakého neurologického postizeni. Objevuje se u
pacientl s neurologickym onemocnénim nebo s poranénim mozku a michy. Vznika v pfipad¢,
ze mozkové struktury ztraci schopnost inhibice mocového reflexu. Dochazi zde tedy

k reflexnimu vyprazdnovani mo¢i podobné jako tomu je u kojenci (Chmel, 2010).
Paradoxni inkontinence

Zpocatku se projevuje neuplnym vyprazdnénim méchyie a zvySovanim postmikéniho rezidua
(zbytek moci v mocovém meéchyii po vyprazdnéni). Disledkem zvySovani rezidua dochazi
k nadmérnému rozsifeni svaloviny mocového méchyie. Zvysuje se jeho kapacita a soucasné
dochazi k oslabeni jeho stazitelnosti. ZvySuje se potfeba zapojit bfiSni lis pfi moceni.

V nejhor$im piipadé dochazi k samovolnému odkapavani moci (Chmel, 2010).
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N 24

stav je trvaly, zejména po menopauze- pii poklesu délohy a poSevnich stén, nebo pii poruseni

motorického neuronu- postoperacné nebo pii traumatu (Zikmund, Hanus, 1995).

3.1.2 Extrauretralni inkontinence

Mo¢ zde uniké jinou neZ piirozenou cestou. Casté jsou stavy po operacich v malé panvi nebo
na vnitinich pohlavnich organech Zeny, tedy jedna se o ziskanou extrauretralni inkontinenci.
Patologicky dojde ke vzniku komunikace mezi mocovym méchyfem nebo mocovodem a
pochvou- pistél (fistula). Pokud je fistula vétSich rozmérti, miize mo¢ unikat neustale a ve
velkém mnozstvi. Tento druh inkontinence je pomérné vzacny (Krofta, Feyereisl, 2010).
Do této skupiny patii také vrozené vyvojové vady mocopohlavni soustavy- neboli kognitivni

extrauretralni inkontinence (Krofta, Feyereisl, 2010).
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4 Stresova inkontinence

Stresova inkontinence je stav, kdy nechténé unikd mo¢ mocovou trubici a kdy intravezikalni
tlak ptekond intrauretralni tlak. Nartst tlaku v moCovém méchyii ovSem nemuze byt
zpusoben ¢innosti vlastni svaloviny moc¢ového méchyte. Inkontinence je spojena s fyzickou
namahou- ¢ili dochazi ke zvySeni intraabdominalniho tlaku. Velmi €asto je Zena inkontinentni
naptiklad pii kychnuti, kasli, béhu, skoku nebo pii zvedani bremen (Krofta, Feyereisl, 2010).
Piisobeni intraabdomindlniho tlaku zpiisobi, Ze tento tlak zvysi tlak na moc¢ovy méchyt tak,
7e poté intravezikalni tlak piekona tlak v uretie a dojde k uniku mo¢i. Jakmile dojde k tniku,
zena je schopna moceni zastavit stahem panevniho dna, ovSem pozdé¢ (Zikmund, Hanus,
1995). Podle ICS: , Stresovou inkontinenci se rozumi mimovolna ztrdta moci, pri které

Pues=Pura,max bez soucasné kontrakce detruzoru* (Martan a kol., 2006, s.35).

Stresova inkontinence je zptisobena nedostate¢nosti uzaviraciho mechanizmu hrdla moc¢ového
méchyfe a mocové trubice. Toto mize byt zplsobeno nadmérnou pohyblivosti hrdla
mo&ového méchyte nebo slabosti sfinkteru uretry (ISD- Intrinsic Sphincter Deficiency). Unik
moci je spojen s fyzickou aktivitou a pred samotnym unikem moci se nedostavuje pocit

nuceni na moceni, ¢ili Zena nemiiZze Gniku zabranit, i kdyby chtéla (Chmel, 2010).

Pfi¢inu nelze Casto velmi pfesné urcit, inkontinence byva multifaktorialni. K tomu je tfeba

prihlédnout pii volbé terapie. V populaci se tato funkéni porucha vyskytuje pomérné Casto.
Stresova inkontinence se déli na 3 stupné¢ zavaznosti (Chmel, 2010):

I. stupeni (lehkd forma) - inkontinence pii velkém zvySeni intraabdomindlniho tlaku;

napft. pti kasli, kychnuti

v v

II. stupen (stiedni forma) - inkontinence jiz pii nizSim vzestupu intraabdominélniho tlaku;

napt. pti chizi, domacich pracich

II1. stupen (t€zk4 forma) - inkontinence témef neustale, i po minimalni ndmaze

4.1 Rizikové faktory

Na vzniku a rozvoji stresové inkontinence se podili velka fada rizikovych faktori. Jak jiz bylo
feceno, je zde zapotiebi vzit Vpotaz celou fadu moznych rizikovych faktor, malokdy
vznikne tento patologicky stav pouze z jedné pfiCiny. Neni na misté¢ zamé&fit se na jednu
oblast, ale je nutné pacientku 1é¢it komplexné. Diilezitou roli zde hraje i prevence. Pro vétSinu

pacientek trpicich stresovou inkontinenci moci vsak plati, ze je u nich pfitomna zvySena
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mobilita uretrovezikalniho spojeni, zplisobena chabosti panevniho dna nebo fixacnich vazd.
Uretra tedy v tomto piipadé poklesa dozadu, zkracuje se a soucasné se jeji vnitini Gsti dostava

do mista maximalniho intravezikalniho tlaku.

4.1.1 Genetické predpoklady
Vétsina funkénich poruch pfimo souvisi snasi genetickou vybavou. Ani stresova
inkontinence neni vyjimkou. Vyskytl-li se tento problém v rodinég, je velice pravdépodobné,

ze se vyskytne znovu. Ovsem neni to zcela striktné dano (Chmel, 2010).

4.1.2 Porod

Pfi¢inou chabosti panevniho dna a poruSené fixace vazl je velmi Casto posevni porod. Béhem
porodu dochazi k drobnym poranénim v oblasti malé panve. Porod jako takovy vétSinou sam
0 sob¢ stresovou inkontinenci nevyvold. Dalsi slozky, které se podili na udrzeni
intrauretralniho tlaku, staci. OvSem v pozd¢jSim veéku (zejména po klimakteriu) dochézi
zejména vlivem hormonalnich zmén k poklesu intrauretralnimu tlaku az do té miry, ze muze
dochdzet k nechténym unikim moci pii namaze. Souvislost porodi a vzniku stresové
inkontinence je zifejma. Mélokdy se setkdme s pacientkou trpici stresovou inkontinenci, aniz
by to nebyla alespoil jednou rodici zena. Uvadi se, Ze je zde patrnd jakési pfimd uméra, tedy
¢im vice porodd, tim vétsi pravdépodobnost vzniku a rozvoje stresové inkontinence.
Pravdépodobnost vzniku stresové inkontinence se taky zvysuje tim, ¢im vyssi je porodni vaha

ditéte (Chmel, 2010).

4.1.3 Obezita

Tato dnes bohuzel velmi rozSifena civilizacni choroba bohuZel neptiznivé ovliviiuje nas
zdravotni stav a nejinak tomu je i v otdzce stresové inkontinence. Vlivem velkého mnozstvi
tuku v brise dochazi k zvySovani intraabdominalniho tlaku vice, nez je obvyklé. Trvaly tlak
zpusobuje rozpohybovani hrdla mocového méchyte, a proto je zde zad€lano na vznik stresové
inkontinence. Setkdvame se 1 s nazorem, ze pokud stresova inkontinence je jesté na pocatku,

1ze ji téméf odstranit pouhym snizenim vahy (Chmel, 2010).

4.1.4 Hysterektomie
Stav po hysterektomii je velkym piedpokladem pro vznik stresové inkontinence.
Z anatomického hlediska je mocovy méchyt ze zadu piirostly k déloze. Logicky po odstranéni

délohy dochazi k poklesu moc¢ového méchyte a zvyseni jeho pohyblivosti (Chmel, 2010).
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4.1.5 Nedostatek estrogenti
Ohrozujici stav je z hlediska nedostatku estrogent zejména v obdobi laktace a po menopauze.
Snizena hladina estrogenti zptisobuje urogenitalni atrofii. V ptipad¢ obdobi laktace se jedna o

pfechodny stav (Chmel, 2010).

4.1.6 Koufeni

Koufeni ovliviluje vznik mocové inkontinence piimo i nepfimo. Pfimo hovofime o
stimula¢nim efektu nikotinu, ktery zptisobuje, Ze se svalovina mocového méchyie Castéji
stahuje. Nepiimé ovlivnéni spocivd v tom, ze predpoklddame u kuifdkl chronicky kasel.

Dlouhodob¢ ovliviiuje mo¢ovou inkontinenci ¢asté kaslani (Chmel, 2010).

4.2 VySetrovaci metody

Spravny postup 1éCby lze urcit jen po peclivém vysetieni a zjisténi ptic¢in vzniku onemocnéni.
U stresové inkontinence tomu neni jinak. Do vySetfovacich metod zde patfi anamnéza,
gynekologické vySetfeni, nejrizn€j$i funkcni testy, zobrazovaci metody a laboratorni

vySetfeni.

4.2.1 Anamnéza

Velmi dilezitou soucasti vySetfeni je sbér anamnézy. Lékafe zajimé rodinna anamnéza,
osobni, porodnicko-gynekologicka, urologickd a urcité také socialni a pracovni. Samotna
inkontinence je vlastné zakladnim udajem v anamnéze. Musime si totiz uvédomit, Ze samotna

inkontinence neni nemoc, ale pouze pfiznak (Martan, 2006).

Rodinnd anamnéza néas zajima zejména v otdzce genetickych ptredpokladli pro vznik
inkontinence. Osobni hlavné kvili prodélanym porodim, operacim, zajimaji nas také 1éky,
které Zena uziva apod. Nejmén¢ dulezité je i socialni a pracovni anamnéza, kterd nam vypovi
o zivotnim stylu pacientky, zaté€zi apod. (Zikmund, Hanus§ 1995).

Sbér anamnézy je dalezitym momentem, kdy 1ékai s pacientkou navazuje kontakt. VVzhledem
k tomu, ze inkontinence je pomérné citlivy problém, je zde dulezité, aby si lékat ziskal

pacient¢inu ditvéru.

K zajisténi objektivnosti sdéleni pacientek se nékdy vyuziva riznych pomicek. Jde naptiklad
o ruzné dotazniky- napiiklad Gaudenzlv, kvalitu Zivota pacientky lze zase zjistit
prostiednictvim dotazniku QOL (Quality od life). Vyznamnou pomiickou je 1 mikéni denik
(viz ptiloha B). Specialni karta, do které si pacientka zapisuje tidaje o pfijmu tekutin, mikci a

inkontinenci béhem celého dne (Martan, 2006).
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4.2.2 Gynekologické vysetieni

Lékat provadi vySetieni v zrcadlech a palpacni vySetieni. Zrcadly kontrolujeme poSevni
sliznici. VSimame si pistéli, jizev, ruptur. Sledujeme zevni Usti uretry a poSevni stény.
Palpa¢né vySetiujeme hrdlo délohy a délohu- zejména jeji velikost a uloZeni, dale také
uretrovezikalni spojeni, stav panevniho svalstva a hraze. VysSetfujeme jak v klidu, tak i pfi
zatlaceni. (Hanus$, Zikmund 1995) K vySetieni pouzivame 1 kalibracni sondy. Dulezita je
velikost sondy, kterou kdyz vytahujeme, tak nedochazi k odporu. Uvadi se, Ze fyziologicky je
minimalni prasvit 24 Charr. (Martan, 2006).

4.2.3 Jednoduché funkéni testy
Funkci dna panve lze posoudit pomoci jednoduchych funkénich testtl, které jsou soucasti

gynekologického vySetieni.

Marshalluv test

Jednd se o klinicky test, pfi kterém naplnime pacientce mocovy mechyt priblizné 200ml
tekutiny a zkouSime, zda-li odtéka mo¢ poté, co pacientku vyzveme ke kasli. Pokud lékat
zdvihne prsty parauretralni tkdn v misté¢ krcku méchyte, pak ani pii zakaslani nedojde

Kk tniku mo¢i (Martan, 2006)

Q-tip test

Q-tip test je test vypovidajici o mobilit¢ spojeni mezi mocovym méchyfem a uretrou.
Vysetieni je provadéno za pomoci pevné cévky nebo navlhcené vatové Stéticky, ktera je
zavedena do uretry. Pacientka je posléze vyzvana k zatlaceni. Pfi normalnim stavu se $téticka
nebo cévka témeéf nepohne. Pfi uvolnéni utertrovezikalniho spojeni se néstroj pohybuje

smérem vzhuru (Zikmund,Hanus 1995).

Pad-weight test

Tento test spociva ve vazeni vlozek béhem jedné hodiny. Nartist hmotnosti vlozek svédci o
mife inkontinence.

Nejprve zvazime vlozku pied pouzitim. Poté si pacientka vezme vlozku a vypije v kratkém
case 500ml tekutiny v sedé. Po vypiti tekutiny vyzveme pacientku, aby chodila alespon
30minut klasickou chtizi véetné chiize na schodech. Poté nésleduje cviceni, které¢ by mélo byt
provedeno za 15minut. Je zde zahrnuto né€kolik jednoduchych cvikii a ukoni- stoj ze sedu,

kasel, beh na misté, zvedani predmétii ze zeme, myti rukou v proudici vodé apod. Po skonceni
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testu znovu zvdzime vlozku. Vyslednou véhu vlozek hodnotime dle klasifikace testu.

Obdobné¢ lze testovat vahové piirastky i v delsim ¢asovém intervalu (Martan, 2006).

4.2.4 Zobrazovaci metody

Dftive bylo hojné uZivano radiologické metody fetizkové bo¢ni uretrocystografie. Vypovidala
o patologiich v okoli uretry a mocového méchyte. Pozdéji se ukazalo, ze toto vySetteni pfili§
nevypovida o stresové mocové inkontinenci, nékde je vSak jesteé stale soucasti komplexniho
urogynekologického vysetfeni. Pfi vySetfeni je moCovy méchyi naplnén 200ml kontrastni
latky a do uretry je zaveden fetizek. Poté je proveden jeden bo¢ni snimek Vv klidu a druhy pfi
zatlaceni (Martan, 2006).

Dnes se spise preferuje ultrazvukové vySetfeni. Nejen Ze je vySetfeni Setrnéjsi pro pacientku,
ale lze ho provadét cCastéji a 1épe vypovida 0 stavu. Nejéastéji sledujeme postmikéni
reziduum, paravaginalni defekt, pozici a mobilitu uretry, hrdla a baze mo¢ového méchyie
apod. V nékterych komplikovangjSich pfipadech se vyuziva také moznosti MRI (Martan,
2006).

4.2.5 Vysetieni moci
Vysetfeni moc¢i by mélo byt samoziejmou soucasti urogynekologického vySetieni.
K vySetteni je pouzivan stfedni proud moci. Mo€ se vySetfuje testovacim prouzkem, dile je

provadéna kultivace a vySetteni sedimentu (Krofta, Feyereisl, 2010).

4.2.6 Urodynamické vySeti‘eni
Jde o soubor vySetfeni provadénych na specidlnim pracovisti se specidlni technikou. Timto
komplexnim vySetienim ziskavame informace o mechanismu moceni z hlediska morfologie,

hydrodynamiky a fyziologie dolnich mocovych cest.

Cystometrie

Cystometrie je nejcastéji pouzivanym urodynamickym vySetfenim. Pfi cystometrii je méfen
tlak v mocovém méchyii pomoci specialni cévky, ktera je zavedena do méchyie
transuretralné.  Specialni katétr s dvojitym lumen soucasné napliiuje mocovy méchyt
tekutinou a snima pfitomny tlak. Cystometrie zkouma vztah mezi objemem mocového
méchyte, tlakem v méchyii a intraabdominalnim tlakem. Zajimédme se o subjektivni pocity
pacientky pfi vySetieni- napf. prvni pocit nuceni k moceni, maximalni kapacita mocového

méchyte apod. Fyziologicky pii plnéni nestoupa tlak v méchyii linearné s velikosti naplnéni.

21



Cystometrie spolehlivé vypovidd o neurologickém stavu svaloviny mocového méchyie

(Zikmund a Hanus, 1995).

Uretralni tlakovy profil

Pii tomto vySetfeni méti lékar specidlnim katétrem tlak po celé délce uretry v klidu a
soucasné snima tlak uvnitf mocového méchyfe a vzdjemné porovnava jejich hodnoty.
Porovnani tlakli je vyznamné ptedevsim pii hodnoceni hodnot ptfed a po operaénim vykonu.
Obdobn¢ je provadén stresovy profil, kdy je pii zpétném pohybu cévky pacientka vyzvana ke
kasli. Z grafického zdznamu hodnot je patrné, pokud dojde k pievySeni tlaku v mocovém
méchyti viaci intrauretralnimu tlaku, ze se jedna o stresovou inkontinenci (Martan a kol. ,
2006).

Uroflowmetrie

Hodnotime objem tekutiny z uretry za jednotku ¢asu (ml/sec). Hodnoty 1ze méfit kontinualné
nebo intermitentné. Objem tekutiny, ktery zbude po mikci v méchyfi nazyvame rezidudlni
objem (Martan a kol., 2006).

Fyziologickad kitivka ziskana pifi vySetfeni je charakterizovana prudkym vzestupem, poté
maximalnimi objemy a nasledné pomalejSim poklesem. Celkovy ¢as mikce je primérné okolo
20 vtetin. Patologicka ktivka je vice plocha a celkovy ¢as mikce je delsi (Zikmund, Hanus,

1995).

Elektromyografie

Béhem tohoto vySetfeni zkouméame elektrické potencialy, které vznikaji depolarizaci pricné
pruhovanych svalti panevniho dna. Potencialy jsou snimany elektrodami (Martan a kol.,

2006).

4.2.7 Cystoskopie
Jde o vySetfeni mocového méchyie zavedenou optikou. Hlavnim diivodem, pro¢ se provadi

cystoskopie v souvislosti se stresovou inkontinenci, je vylouceni pfitomnosti nadoru (Chmel,
2010).
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4.3 Lécba stresové inkontinence
tieba k 1é¢beé pristupovat komplexné. Jako u vétSiny 1éCebnych postupti i zde plati zasada, Ze
se problém snazime vyfeSit nejprve konzervativné a teprve az v piipad¢é selhani volime

chirurgické feseni.

4.3.1 Konzervativni lé¢ba
Konzervativni 1écbou je obecn¢ myslen postup, ktery nevyzaduje chirurgicky zasah do téla.
V otézce 1éCby stresové inkontinence je pomérné Siroké spektrum konzervativnich postupti. Je

mozné vyuzit farmakoterapie, ale i fyzioterapie, elektrostimulace atp.

4.3.1.1 Fyzioterapie

Nedilnou soucéasti feSeni problému stresové inkontinence je spravné provadéna fyzioterapie.
Jedna se o soubor cvikll zejména na posileni svalstva panevniho dna. K pfiznivému vlivu
fyzioterapie je podminkou, aby byla pacientka dobfe edukovana, jak cviky provadét. Sestra
pracujici v urogynekologické ambulanci by méla byt schopna pacientkdm postupy vysvétlit,
Vv idedlnim pfipadé by mély pacientky mit moznost konzultace s fyzioterapeutem (Krofta,
Feyereisl, 2010).

Cilem cviceni cvikil na posileni panevniho dna je védomé stahovani ptisluSnych svalovych
partii. Pfed volbou spravnych cvikl je potieba, aby lékat (pripadné fyzioterapeut) radné
vySetiil pacientku a zjistil, v jakém stavu svaly jsou a na zaklad¢ toho vybral nejvhodnéjsi
postup. Nevhodnou formou cviceni se miize stav zhorsit. Rehabilitace svalstva PD je ucinna
1écba SIM. Podle doporuceni ICS (International Continence Society) by méla byt prvni
volbou Iékate pii 1é€b¢ inkontinence. Nejsou zde zadné nezadouci ulinky, ale vyzaduje
dobrou spolupraci se zdravotnickym personalem, trpélivost a aktivitu ze strany pacientky

(Krofta, Feyereisl, 2010 ; Sestra 1/2008).

4.3.1.1.1 Kinestatické cviky

Mezi jednotlivé cviky na posileni panevniho dna patii fada riiznych typt posilovani. Néktera
1ze provadét denné jako soucast rutiny vSedniho dne- kinestatické cviky.

Patfi sem tzv. napinaci cviky, kdy se pacientka snazi udrzet v pochvé néjaky predmét, ktery se
snazi mirnym tahem vytahovat nahoru. Existuji specialni pomucky (viz pfiloha C), postaci
vsak klidn€ i oby¢ejny tampon. Dalsi metodou, kterd spada pod cviky na posileni panevniho

dna, je tzv. pferuSovand mikce. Jde asi o nejjednodussi postup jak dané partie procvicovat.
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Zena se b&hem mikce soustiedi a pferusuje spontanni moéeni. Tento zpiisob je nejlepsi jak si
uvédomit, jaké svalové skupiny mame na mysli, hovoiime-li o svalech panevniho dna. Mezi
dalsi skupinu cvik®, které miZe Zena kdykoli a kdekoli cviCit je némd gymnastika.
V libovolné poloze miize Zena zatinat a povolat svaly panevniho dna. Stah a povoleni by mély

byt v poméru 1:1 (Krofta, Feyereisl 2010).

4.3.1.1.2 Gymnastika panevniho dna

Vétsi soustfedéni vyzaduje gymnastika panevniho dna. Do specidlni gymnastiky patii
jednotlivé cviky, tzv. Kegelovy cviky, které slouzi k obnové ochablych svalii. Gymnastika
panevniho dna mé vyznam pouze tehdy, kdyz je svalstvo schopno alespont minimalni aktivity.
Pokud tomu tak neni, je nutné, aby pacientka zlepSila stav svych panevnich svali nejprve

vySe zminénymi kinestatickymi cviky (Krofta, Feyereisl 2010 ; Sestra 4/2010).

4.3.1.2 Elektrostimulace

Elekrostimulace je vyuzivano zejména v ptipadech, kdy svalstvo panevniho dna neni téméft
nebo viibec schopno kontrahovat. Z vaginalniho pfistupu jsou svaly stimulovany elektrickymi

impulsy (Krofta, Feyereisl 2010).

4.3.1.3 Farmakoterapie

Na zéaklad¢ peclivého zhodnoceni stavu voli Iékat vhodnou farmakologickou 1é¢bu. V ptipadé
stresové inkontinence je farmakoterapie spiSe doplikovym terapeutickym postupem.
Uspé&snost 16¢by stresové inkontinence se piipisuje spise fyzioterapii a chirurgickému feseni.
Farmakoterapie je tedy vyuZzivana pifedevsim u zen, u kterych z néjakého diivodu neni vhodné

provést chirurgicky vykon (Krofta, Feyereisl 2010).

4.3.1.4 Absorp¢ni pomicky

Absorp¢ni pomicky nejsou soucasti konzervativni 1écby, ale spiSe mirni dopad projevi
stresové inkontinence. Vyrazné usnadiiuji pacientce trpici stresovou inkontinenci zivot, jak
z hygienickych, tak z psychickych dtvoda. K dispozici jsou pro pacientky produkty od
riznych firem. Pfi volbé vhodnych pomiicek by mél byt ndpomocen jak Iékat, tak sestra

(Krofta, Feyereisl 2010).

4.3.2 Chirurgicka 1é¢ba
Jak jiz bylo feceno, vzdy je lep$i, da-li se problém vyieSit konzervativnim zplsobem.

V ptipadé¢ stresové inkontinence plati, Ze pokud je spravné zvoleny operacni postup a operace
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je perfektné provedena a neobjevi se zadné komplikace, jde o idedlni feSeni. Cilem je navratit
zené kontinenci v plné mife. Ve spojitosti s chirurgickym feSenim stresové inkontinence je
potieba zminit dualezitost dodrzovani pooperacnim doporuceni. Jde zejména o dodrzovani
urcité zivotospravy a vyvarovat se piibytku na vaze a eliminovat nadmérnou fyzickou zatéz

V poopera¢nim obdobi. (Chmel, 2010)

4.3.2.1 Kolposuspenze podle Burche

V minulosti byla dlouhou dobu tato metoda povazovana za jedine¢nou a bylo ji hojné
vyuzivéno. Jednd se o pruzny zavés hrdla mocového méchyte podle Johna Burche. Vykon je

provadén v celkové anestezii, klasickym laparotomickym fezem (Chmel, 2010).

4.3.2.2 Moderni paskové operace

Velmi jednoduché, efektivni a bezpecné chirurgické feSeni inkontinence pfichézi v roce 1996
ve form¢ paskovych operaci. Synteticky vyrabéné pasky jsou uklddany do téla Zeny
retropubicky. Pozorovani potvrdilo, Zze podle dlouhodobych vysledktl je tento typ operaci
efektivnéjsi, nez kolposuspenze. Paska je vyrobena z polypropylenového vlakna, které je
spleteno do sit¢ s miizkami. Diky témto miizkdm je obecné paska velmi dobie snasena,
protoZze prorusta vlastni tkani, ¢imz dochazi k obaleni a nedrédzdi okoli. Paska se k tkdnim
nemusi pfisivat, svym specialnim povrchem ke tkanim zcela ptilne (obdobné¢ jako tzv. ,,suchy

zip*) a béhem pomérné kratké doby zaroste (Chmel, 2010; Krofta, Feyereisl 2010).

TVT operace

Prvnim typem modernich paskovych operaci je TVT (tension-free vaginal tape) operace.
Jedna se o pasku, kterd je voln€ umisténa pod uretrou. Paska je zavadéna malym fezem na
piedni poSevni sténé. Zavedeni je provedeno pomoci dvou jehel, ke kterym je pfipojena
paska. Umisténim pasky na spravné misto je docileno toho, Ze mocova trubice si na pasku
sedne a je diky ni fixovana a zaroven spravné odpruzena. Uspé&snost operace z hlediska
nasledné kontinence je uspokojiva. Uvadi se, Ze je GspéSna v 90% piipadi. Vzhledem k tomu,
jakym smérem jsou jehly s paskou vedeny, je zde relativné vysoké riziko poranéni mocového

méchyte (Chmel, 2010).

TOT operace

TOT operace, jinak feeno transobturatorni zavedeni pasky, je obdobou TVT operace s tim
rozdilem, Ze je paska jehlou do téla zavedena pies foramen obturatorium (otvorem v panvi

mezi sedaci a stydkou kosti). Jednoduse feCeno TOT operace se provadi stejnym fezem jako
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TVT, ale jehly jsou vedeny bo¢né. Hlavni vyhodou tohoto pfistupu tedy je, ze jehly prakticky

Vv

tudiz preferovanéjSim postupem. Jde o miniinvazivni vykon, ktery je vysoce efektivnim a

bezpecnym fesenim stresové inkontinence (Chmel, 2010).
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5 Edukace

,,proces soustavného ovliviiovani chovani a jednani jedince s cilem navodit pozitivni zmény

V jeho védomostech, postojich, navycich a dovednostech. *“ (Jutfenikova, 2010 s. 9)

Pojem edukace vznikl z latinského slova educo (educare), jehoz vyznam je ,,vést vpied™ nebo
»vychovavat®“. Jde tedy o vychovu a vzd€lavani jedince, pti¢emz se tyto dvé slozky edukace
vzajemn¢ prolinaji a doplnuji. Edukaci obecné rozvijime védomosti, dovednosti, navyky a
schopnosti jedince, které jsou zhodnotitelné podle trovné a kvality vzdélanosti jedince

(Jufenikova, 2010).

Hlavnim cilem edukace ve zdravotnictvi je rozvijeni poznatkli, schopnosti, hodnot, postojt,
citl a chovani ¢lovéka. To vSe je potifebné pro dosazeni efektivni péce o sebe samotného i
Vv piipad¢ zhorSeného zdravotniho stavu. Je diilezité edukovat nejen pacienta, ale i jeho blizké.
Nesmime zapominat, ze kazdy klient ma v kazdém zdravotnickém zatizeni pravo na edukaci

a informace (Sestra 2/2009).

5.1 Zakladni pojmy v edukaci

Jedinec, ktery tidi vychovu a vzdélavani ostatnich se odborné nazyva EDUKATOR (uéitel).
Ten, jehoz se edukacni proces tyka, kdo je vzde€lavan a vychovavan, je EDUKANT (zak).
Kazda edukace se tidi plany, standarty a zakony, které ovliviiuji, do jaké miry bude proces
edukace kvalitni. Témto dokumentim souhrnné fikame EDUKACNI KONSTRUKTY.
Diilezitou roli v edukaénim procesu hraje i EDUKACNI PROSTREDI. Jde o misto, kde
edukator vyucuje své edukanty (Jufenikova, 2010).

Vyznam edukace ve zdravotnictvi je velky. M¢la by byt soucasti komplexni péce o kazdého
pacienta. Pfispiva ke zdravi jako dileZity a nenahraditelny prostfedek prevence. Dale ma
svou roli v poucovani pacientl o spravném dodrzovani 1é¢ebného rezimu. Diky edukaci tedy
lze zcela piedchdzet zdravotnim komplikacim, zmirfiovat jejich dopad nebo se
prostfednictvim ni navratit ke zdravi. Vyznamnou roli hraje edukace 1 v otdzce zvySeni

kvality zivota. Edukaci ve zdravotnictvi nejcastéji provadi sestra (Jufenikova, 2010).
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5.2 Déleni edukace

Podle zpusobu a zaméreni edukace dé€lime tento proces na nasledujici druhy:

Zakladni edukace

Jedné se o proces, kdy sdélujeme klientovi nové véci. Edukujeme ho poprvé, tedy vSechny
informace jsou pro klienta nezndmé. Jedna se predevsim o edukaci u nové diagnostikovanych

pacientt.
Reedukace

Edukacni proces, kdy navazujeme na jiz probrana témata. Védomosti dale prohlubujeme a

opakujeme ty, které jsme jiz s klientem dfive probrali.
Komplexni edukace

Pod timto pojmem se skryva celkové pouceni o daném problému od zakladnich informaci az
po ty rozsifené. O tomto druhu edukace lze hovofit nejcastéji ve spojitosti s riznymi kurzy

(Jutenikova, 2010).

Dalsi déleni je z hlediska ptisobeni:

Nedeterminovana skupina

Obecna edukace vSech lidi, 1 téch, kterych se dany problém piimo netykd. ZvySovani
podvédomi lidi o né€jakém konkrétnim problému. Napft. reportaz v televizi tykajici se stresové

inkontinence.
Determinovana skupina

Edukace vSech, které spojuje néco spolecného, ¢eho se edukace tyka (napft. letak pro

pacientky se stresovou inkontinenci).
Cilova uzivatelska skupina

Skupina, které je edukace pfichystana na miru. Lze zde hodnotit efekt. Napf. situace, kdy

sestra edukuje pacientku osobn¢ (Juienikova, 2010).
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5.3 Zakladni zasady edukace

Ucivo by mélo byt uceleno v edukacnim programu nebo v osnové€, podle které je proces
edukace fizen. Védomosti a dovednosti ziskané béhem edukace by m¢l klient umét aplikovat
V béZném Zivote.

Kvalita edukace je podminéna nékolika faktory. Dulezitou roli v kvalité¢ edukace hraje nejen
osobnost edukanta, ale i edukéatora. Edukant musi byt vhodné motivovan k edukaci a edukator
musi volit sprdvné komunikacni prostfedky. V komunikaci béhem edukace vyuZzivame
prostiedkil verbalni i nonverbalni komunikace. Méli bychom dbat na jednoduchost a strucnost
sdéleni a na nazornost ukdzek. Nepouzivdme odborné terminy, snazime se hovofit
s edukantem laicky. Pfi verbalni komunikaci uplatiujeme rtzné zvukové prostfedky a
mluvime tak, abychom posluchace zaujali. Do nonverbdlni komunikace je zahrnuta

proxemika, mimika, gestika, kinetika, posturologie a uprava zevnéjsku (Jutenikova, 2010).

Dutlezité je vymezit si spravné cile edukace, at’ uz jde o ty kratkodobé, tak i o dlouhodobé.
Cile edukace sdélime edukantovi pied zahajenim edukace a jesté jednou jsou zopakovany na

zaveér edukace spolecné se shrnutim probirané 1atky.

Pted vlastni realizaci edukace je dulezité zjistit, co jiz klient o dané problematice vi, a navazat
tak na jeho znalosti. Z piedchoziho rozhovoru s klientem také zjistujeme, jaké jsou jeho

individudlni rysy a podle toho volime zptsob edukace.

V neposledni fadé¢ dbame na vybér vhodného prostfedi a ¢asu k edukaci. Podavame aktudlni
informace a snazime se skloubit teorii s praxi. Volime vzdy individudlni ptistup. Podané
informace a vibec celou edukaci hodnotime zpétnou vazbou. Je dulezité informace klientovi

jesté nekolikrat opakovat (Jufenikova, 2010).

5.4 Metody edukace:
Jak jiz bylo zminéno, kazdy obsah uciva i kazdy edukant vyzaduje individualni piistup. Je
tedy velmi dtlezit¢é zvolit vhodnou edukacni metodu. Edukace miize byt teoretickd,

teoreticko-prakticka a nebo pouze prakticka (Jutenikova, 2010).

Edukaci délime do jednotlivych etap. Kazda etapa potom vyzaduje razny pfistup a provedeni.
Edukator by mél byt poucen o tom, kdy jakou metodu edukace zvolit a jak nejlépe

postupovat, aby byla edukace co nejefektivnéjsi.
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Mezi nejlastéisi metody edukace patfi:

prednaska

instruktaz s praktickym cvi¢enim
rozhovor

diskuze

textové publikace (brozura, letak,...)

vizualni edukace (prezentace, obrazky) apod. (Jurenikova, 2010).

5.5 Pomiucky k edukaci

Efektivitu a zajimavost edukace podpofi uziti edukacnich pomicek. Vyznam pomicek je
nezastupitelny zejména v praktické ¢asti edukace. Méli bychom brat v potaz fakt, Ze edukant
pfijima az 80% informaci zrakem. UZiti nazornych ukazek prostfednictvim edukacnich
pomucek podporuje motivaci k uceni a lepsi zapamatovani si sdélované latky (Jufenikova,
2010).

5.6 Realizace edukacniho procesu
Edukacni proces je ¢innost lidi, béhem které se edukant uc¢i od edukatora riiznym poznatkiim

¢i dovednostem (Priicha, 2002).

Edukacni proces délime do péti fazi (Jufenikova, 2010):

Prvni faze - faze pocéateéni pedagogické diagnostiky — zde se zabyvame osobnosti edukanta.
Posuzujeme, co vse jiz klient o probiraném tématu vi, zjiStujeme co by se chtél dale dozveédét
a jak si edukaci predstavuje. Na zdklad¢ ziskanych informaci volime edukacni témata.
Nejcasteji k zajisténi informaci o klientovi volime pozorovani nebo rozhovor (Jufenikova,

2010).

V dalsi fazi edukace - faze projektovani - si stanovime, jak bude edukace probihat, zvolime
si edukacni cile a vhodnou metodu. Zamyslime se také nad obsahem edukace a pfipravime si

pomtcky (Jufenikova, 2010).

Ve tieti fazi edukace - faze realizace - se vénujeme samotné edukaci. Dochazi k pfedavani
novych poznatki ze strany edukatora. Edukator sméifuje svym sdélenim k vychovné
vzdélavacimu cili a zaroven se snazi udrZet edukanty 1 naddle motivované. Dbame na aplikaci

ziskanych védomosti a dovednosti v praxi (Jufenikova, 2010).
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V pribéhu ctvrté faze - faze upevnéni a prohlubovani uéiva - edukacniho procesu
upeviiujeme a prohlubujeme ucivo, ¢imz zajiStujeme uchovani védomosti v dlouhodobé

paméti edukanta. K efektivni fixaci uciva je nutné stalé opakovani (Jutenikova, 2010).

V posledni, paté fazi - faze zpétné vazby - zkontrolujeme probranou latku zpétnou vazbou.
Vyzveme edukanty, aby zrekapitulovali probranou latku. Zde je ¢as pro ptipadnou diskuzi a
dalsi vysvétleni nepochopenych véci. Zpétna vazba je ptinosna pro edukatora zejména proto,

ze zjisti, jak efektivni byl proces edukace (Jufenikova, 2010).
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Il Prakticka Cast

1 Vyzkumné otazky

1. Bude se vétsina respondentek citit o problematice stresové inkontinence dostatecné
informovéna?

2. Ovetuje si 1€kar ¢i sestra, zda-li pacientka vS§emu rozumi?

3. Citi vice jak 75% zZen stud pii feSeni citlivého problému tykajiciho se kontinence s
lékatem- muzem?

4. Jsou Zeny, které pouzivaji pravideln¢ inkontinen¢ni pomiicky, informované o tom, ze
maji narok na thradu néklada do jisté miry od pojistovny?

5. Cvici Zeny cviky na posileni panevniho dna?
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2 Metodika vyzkumu

K ziskéni informaci pro tuto préci jsem sestavila anonymni dotaznik (pfiloha D). Otazky
vV dotazniku byly pfevazné uzaviené vybérové s moznosti jedné odpovédi. Nekteré byly
oteviené a vyskytlo se zde i1 par otdzek polootevienych.

Vyzkum probihal od listopadu 2011 do ledna 2012 v urogynekologické ambulanci. Bylo
rozdano celkem 80 dotaznikli zendm, kterych se tyka stresova inkontinence moci.
Z rozdanych dotaznik® se mi vratilo 69 (navratnost byla tedy 86%). Z téchto dotaznikl jsem
musela 5, pro chybné vyplnéni, vytadit. Celkovy pocet dotaznikii pro zpracovani vyzkumu
byl tedy 62. Dotaznik a analyza zného ziskanych dat slouzi dale jako podklad pro
vypracovani edukac¢niho materialu. Vyzkum byl i podnétem k navrhiim, jak zlepsit edukaci u

pacientek se stresovou inkontinenci v praxi.
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3 Analyza dat

Vysledky jsou zpracovany formou vyseCovych grafii. Tabulky s konkrétnimi Cisly a jejich
procentudlnim vyjadienim jsou uvedeny v piiloze E. Cisla grafii koresponduji s &isly otazek

Vv dotazniku pro pacienty.

Otazka ¢. 1: Kolik je Vam let? (prosim dopliite) ...... let

4 N
m18-35
m36-55
W 56-75
m76+

A S

Obrazek 1: Graf véku respondentek
Z celkového poctu 62 respondentek nejvice, tzn. 49%, je ve ve€ku 56-75 let. Druhou
nejpocetnéjsi skupinou byly zeny ve véku 36-55let a to celkem ve 31%. VEkovou skupinu

18-35let a 76+ zastupovalo shodné po 10% dotazovanych Zen.
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Otazka €. 2: Jaké je VaSe vzdélani?

4 N\

W zakladni
m odborné
W stredni

W vysokoskolské

A /

Obrazek 2: Graf piehledu vzdélani respondentek

Z dotazniku vyplyva, Ze vzdélani respondentek je pfevazné odborné (39% respondentek) nebo
stfedoSkolské (32% respondentek). Zakladni vzdélani ma 16% z dotazanych, vysokoskolské

potom 13% dotazanych. (Viz tab. 2 a obr. 2)

Otazka ¢. 3 — Jak dlouho jste sledovana u lékafe pro stresovou inkontinenci?

4 N\

m méné nez 1 rok

W déle nez 1 rok

. /
Obrazek 3: Graf délky sledovanosti Zen u urogynekologa

Z tohoto grafu vyplyva, ze vétSina dotazovanych Zen, je sledovana u lékafe po dobu méné
nez jeden rok. Konkrétné tedy z 62 dotdzanych 60% méné nez rok, 40% dotazanych déle nez
jeden rok. (Viz tab. 3 a obr. 3)
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Otazka ¢. 4 — Jakym typem stresové inkontinence moci trpite?

4 N
H| Typ
mlil. Typ
|l Typ
W nevim

A S

Obrazek 4: Graf prehledu typu, kterymi pacientky trpi

Z otazky ¢. 4, tykajici se typu inkontinence, vyplyva, Ze nejvice Zen trpi 1. typem
inkontinence, tedy 53% dotazanych. II. typem inkontinence trpi 27% Zen z dotazanych.
Posledni stupen inkontinence, IIl. typ, se vyskytuje u 10% z dotdzanych. Zbylych 10%
respondentek nikdy neslySelo o tom, Ze by se stresova inkontinence rozdé€lovala do
jednotlivych typt, tudiz nejsou ani schopny urcit stupen u sebe samotnych. (Viz tab. 4 a obr.
4)

Otazka ¢ 5: Kolikrat jste rodila prirozenou cestou? (prosim dopliite) ....... krat
'l . )
2% 3%
’ mO

ml
m?2
H3
M 4a vice

" J

Obrazek 5: Graf — parita respondentek

Otazka cislo 5 se zabyva paritou respondentek. Pouhé 2 respondentky z dotdzanych nikdy
nerodily pfirozenou cestou. Zbylych 60 Zen tedy rodilo nejméné jednou. Konkrétni ¢isla jsou:
1 porod u 18% Zen, 2 porody u 63% Zen, 3 porody u 3% Zen, 4 a vice u 2% Zen. (Viz tab. 5 a
obr. 5)
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Otazka €. 6: Trpéla nebo trpi Vase babicka, maminka nebo sestra stresovou

inkontinenci mo¢i?

4 ™\
Hano
Hne
W nevim
o /

Obrazek 6: Graf vyskytu SIM v rodiné
V otazce ¢. 6 se odpovéd ,,An0“ vyskytuje ve 36%, odpovéd ,ne“ ve 32%. Dale 1/3

respondentek také uvadi, Ze si vyskytem Vv rodin€ nejsou jisté- 32%. (Viz tab. 6 a obr. 6)

Otazka ¢.7: SlySela jste nékdy o stresové inkontinenci moci i pfed vypuknutim problému

u Vas samotné?

4 N\

Hznala

mneznala

. /
Obrazek 7: Graf znalosti pojmu SIM

Cekem 71% dotdzanych znalo pojem ,,stresova inkontinence* (SIM) jiz pfed vypuknutim
problému u nich samotnych. Zbylych 29% dotazanych tento pojem registruje az od chvile,

kdy se SIM tykala piimo jich. (Viz tab. 7 a obr. 7)
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Otazka €. 8: Za kym jste Sla, kdyZ jste se poprvé rozhodla sviij problém reSit?

4 N\

HPL
W gynekolog
m urolog

W urogynekolog

A J/

Obrazek 8: Graf prehledu pracovist’, ktera respondentky navstivily jako prvni

60% dotazanych se nejprve svéfilo se svym problémem svému gynekologovi. 24%
respondentek Slo nejprve ke svému praktickému lékati. Pfimo k urogynekologovi $lo 11%

zen. Zbylych 5% zen navstivilo nejprve urologa. (Viz tab. 8 a obr. 8)

Otazka ¢.9: Citite se byt dobi'e informovana o problematice stresové inkontinence?

4 N\

W ano, mam

NS

H ne, ani nemam zajem

M ne, i pfesto, ze mam
zajem

. /
Obrazek 9: Graf kvality informovanosti respondentek

81% dotazanych se citi subjektivné dostate¢né informovanych o problematice stresové
inkontinence. Celkem 18% Zen uvedlo, Ze se neciti byt dostatecn¢ informované, i ptesto, ze o
informace maji zajem. U této moznosti byl prostor pro dotdzané, aby se konkrétné vyjadtily,
ve které oblasti jim chybi informace. Bohuzel se ani jedna z nich nevyjadrila. Nespokojenost s
informovanosti s tim, Ze o dal$i informace ovSem z4jem nema uvedla pouze 1% dotazovanych

zen. (Viz tab. 9 a obr. 9)
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Otazka ¢. 10: Hledala jste si jeSté sama néjaké informace tykajici se stresové

inkontinence moci (nap¥. v literatuie, na internetu, apod.)?

4 N
M ano, méla jsem malo

informaciz ordinace

M ano, i presto, ze jsem
meéla dostatek informaci
zordinace

23%
M ne, méla jsem dostatek

informaci od lékare

M ne, i presto, Ze jsem
nemeéla dostatek
informaciz ordinace

AN
Obrazek 10: Graf hledani dalSich informaci

V otazce ¢islo 10 bylo zjisténo, ze 43% dotazanych ma dostatek informaci z ordinace, pouze
hledala dalsi informace ze zajmu. 21% respondentek uvedlo, ze si musely hledat informace
samy, protoze nemély dostatek informaci z ordinace. 23% Zen uvedlo, Ze jim staci informace
z ordinace. DalSich 13% Zen sice uvedlo, Ze nemaji pocit, Ze by mély vycerpavajici informace

z ordinace, ovSem nemaji ani potfebu hledat samy dalsi. (Viz tab. 10 a obr. 10)

11) Kde jste ziskala nejvice informaci o stresové inkontinenci moci a jeji 16¢bé?

4 N
0%

M od Iékare
. M od sestry

W od jinych pacientek

W z letdkl/brozur/knih

Wz internetu

M jinde

. _/

Obrazek 11: Graf zdroju informaci

56% respondentek odpovédélo, ze ziskalo nejvétsSi mnozstvi informaci od Iékate. 15%
dotdzanych ziskalo informace prostiednictvim internetu. Ve 13% respondentky uvedly, Ze
nejlepSim zdrojem informaci pro né byl tistény informa¢ni material. Nejméné respondentky
uvadély zisk informaci od zdravotnich sester a od ostatnich pacientek (shodné po 8%). (Viz

tab. 11 a obr. 11)
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Otazka €. 12: Byly pro Vas poskytnuté informace srozumitelné?

4 N\

0%

M ano, urcité
M spiSe ano
m spise ne

W urcité ne

A J/

Obrazek 12: Graf srozumitelnosti informaci

Otazka ¢&islo 12 Fes, jestli byly poskytnuté informace lékafem pro Zeny srozumitelné. Uplnou
srozumitelnost poskytnutych informaci zde miZzeme vidét u 54% dotazanych. Informace jako
spise srozumitelné byly pro 35% vsech dotazanych. Pouze 11% zen uvedlo, Ze jim informace
byly spiSe nesrozumitelné. Zadna Zena neuvedla, Ze by pro ni byly informace absolutné

nesrozumitelné. (Viz obr.12 a tab. 12)

Otazka ¢.13: Ovéril si lékaF nebo sestra v ordinaci, zda v§emu rozumite?

4 N\

M ano, zeptali se, jestli
mam néjaké dotazy

M ano, polozily mi
kontrolniotazky

M ne, vibec

A J/

Obrazek 13: Graf ovéreni srozumitelnosti informaci ze strany zdravotnického personalu

Z 13. otazky v dotazniku vyplyva, ze 64% dotazanych se personal zeptal, jestli nemaji né¢jaké
dotazy. DalSim 15% dotazanych byly dokonce poloZeny i kontrolni otdzky v ramci zpétné
vazby. Neuspokojiva byla odpovéd u 21% respondentek. Dotazané uvedly, Ze si nikdo

neovéfil, zda vSemu rozumi. (Viz tab. 13 a obr. 13)
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Otazka ¢.14: Byl Vam poskytnut néjaky informac¢ni material (broZura/letak apod.)?

4 N\

Hano

M ne, ale bylo mi sdéleno,
kde najdu vice
onformaci

Hne, vibec

A\ J

Obrazek 14: Graf poskytnuti informac¢niho materialu

Otazkou ¢islo 14 jsem se snazila zjistit, jestli je automatické, ze 1ékat poskytne pacientce
n¢jaky informacni materidl. Podle vzorku pacientek, kterym byl rozdan dotaznik, jsou
vysledky nasledujici: 61% dotdzanych informacni letak obdrzelo, 21% zen neobdrzelo zadny
informac¢ni material, ale bylo jim sdéleno, kde najdou vice informaci, 18% Zen neobdrzelo

nic. (Viz tab. 14 a obr. 14)

Otazka ¢.15: Jaky zpisob sdélovani informaci (edukace) Vam nejvice vyhovuje?

4 N
5%

mrozhovor
M prednaska
| tistény text

W nazorna ukazka

A J/
Obrazek 15: Graf preference zpisobu edukace

Z grafu Cislo 15 je patrné, ze 61% dotazanych v ramci edukace nejvice vyhovuje rozhovor. Na
druhém misté, skoncil tiStény text s 31% pfiznivel. Méné oblibenym zpusobem edukace je
nazorna ukazka v 5% piipadu, pfednaSka ve 3%. Jinak nikdo neodpovédél. (Viz tab. 15 a obr

15)
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Otazka ¢.16: Stalo se Vam nékdy, Ze jste se chtéla na néco zeptat, ale stud Vam to

nedovolil?

4 N\
W Ano casto
M Ano, vyjimecné
M Ne, vibec

g J

Obrazek 16: Graf pocit studu
Otazka €.16 se zabyva studem, ktery pocit'uji pacientky pii rozhovoru s lékafem- muzem o
citlivém tématu. Nejéastdji zde zaznéla odpovéd’ ano. Casto se stydi 29% dotazanych Zen.

Vyjimecné se stydi 39% zen. Vibec se nestydi 32% Zen z celkového poctu dotdzanych. (Viz

tab. 16 a obr. 16)

Otazka ¢.17: Nevadi Vam tento citlivy problém resit s Iékafem — muzZem?

4 N\

MW Ano, ale pretrpim to
W Ano, preferuji sestru

M Ne, vibec

A\ J

Obrazek 17: Graf feSeni problému s Iékafem-muZem

Z otazky tykajici se pocitl Zzen, kdyz mluvi o citlivém problému s 1ékafem- muzem je patrné,
ze 60% Zen ma Spatné pocity. Schopnost n¢jakym zpiisobem tyto nepiijemné pocity piekonat
je 44% zen. Problém radg&ji rozebira se sestrou celkem 16% Zen. Zadny problém s feSenim

citlivych zélezitosti s 1ékafem muZem nema 40% respondentek. (Viz tab. 17 a obr. 17)
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Otazka ¢.18: Pouzivate néjaké inkontinenéni pomiicky?

4 N\

H Ano, pouzivam

W Ne, nechci nebo
nepotirebuji

M Ne, nevim o jejich
existenci

A J/

Obrazek 18: Graf pouZivani inkontinen¢nich pomicek

To, Ze uziva inkontinen¢ni pomucky, uvedlo v dotazniku 44% Zen. Vice z nich, 48%, uvedlo
to, Ze inkontinen¢ni pomilicky nepouzivaji, protoze je nepotiebuji nebo nemaji zdjem.
Pouhych 8% dotazanych uvedlo, ze nevédi o existenci pomticek pro inkontinentni. (Viz tab.

18 a obr. 18)

Otazka ¢.19: Vite o tom, Ze pojiSt'ovna do jisté miry hradi pomucky pro inkontinentni?

4 N\

HANO
mNE

A J/

Obrazek 19: Graf informovanost o podilu ithradu inkontinen¢nich pomitcek pojist'ovnou

Informovanost Zen o uhradé pomiticek pro inkontinentni pojistovnami je kladnd v 68%

dotazanych zen. Zbylych 32 % uvadi, ze nevédi, Ze je tato moznost. (Viz tab. 19 a obr. 19)
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Otazka ¢.20: Nechavate si psat od 1ékaie poukazy na pomtcky?

4 N\

M ano, pravidelné
MW ano, obhcas
H ne, nemam zajem

MW ne, nevim o0 moznosti

. /
Obrazek 20: Graf poukazy

Z obrazku €.20 je patrné, ze nejcastéjsi odpovedi a to ve 32% bylo, Ze si Zeny nenechévaji
psat poukazy na inkontinencni pomucky, protoze nemaji zajem. 31% uvadi, ze nevédi, ze
maji moznost nechat si napsat poukaz od lékate. Z 62 dotazanych zen si nechava poukazy

vypisovat 37% zen, z nichz 16% obcas a 21% pravidelné. (Viz tab. 20 a obr. 20)

Otazka ¢.21: Cviky na posileni panevniho dna:

f25 necvici h
22
20
necvici
15 cvidi 15 cvidi
10 +
5 -
0 -
\_ cvicila necvicila J

Obrazek 21: Graf fyzioterapie panevniho dna

Posledni otazka dotazniku zkoumaé fyzioterapii PD. Zen, které cvicili v minulosti (jesté pred
vypuknutim SIM) a cvi¢i nadale je 11. Téch, které diive cvicily, ale ted’ uz necvici je 15. Ve
22 dvou ptipadech byla odpovéd, Ze Zeny necvi¢i a ani necviCily. DalSich 12 Zen diive
necvicilo, ale v soucasnosti cvi¢i. 2 respondentky odpovédély, ze nevédi co to znamena

posilovat svaly PD. (Viz tab. 21 a obr. 21)
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4 Diskuze

l.vyzkumna otazka: ,,Bude se vétSina respondentek citit o problematice stresové

inkontinence dostate¢né informovana?“

K zodpovézeni této otazky jsem pouzila zejména otazku Cislo 9 z dotazniku. Na zakladé
odpovédi respondentek bylo zjisténo, ze 81% dotdzanych Zen se citi subjektivn¢ dostate¢né
informovanych, 18% dotazanych Zen se neciti byt dostate¢né informovanych, i ptesto, ze by
mély o informace zdjem. U této moznosti byl prostor pro dotdzané, aby se konkrétné
vyjadiily, ve které oblasti jim chybi informace. Bohuzel se ani jedna zrespondentek
konkrétné nevyjadfila. Pouhé 1% dotazanych Zen se subjektivné neciti byt dobie

informovanych a o informace ani nema zajem.

Moje o€ekavani se naplnila. Vysledky jsou vecelku uspokojivé. Drtiva vétSina Zen se citi byt
subjektivné dobfe informovana. Z dopliujicich otdzek v dotazniku je dale patrné, Ze vétSina
zen, kterych se stresovd inkontinence tykd, md o svém problému informace. Napiiklad
Vv otdzce Cislo 7 z dotazniku vétSina zen (71%) udéava, ze znaly pojem ,,stresova inkontinence
moci“ jiz pfed vypuknutim problému u nich samotnych. Z otazky cislo 4 v dotazniku zase
vyplyva, Ze 90% Zen, které byly vrdmci mého vyzkumu oslovené, vi, Ze existuje jista
klasifikace SIM a jsou schopny urcit sviij stupen. Otazka cislo 14 feS$i, jestli je zZenam
v ordinaci poskytnut informacni material. 61% dotazanych respondentek uvedlo, Ze jim byl
poskytnut informac¢ni materiél ptimo lékafem. 21% zen uvedlo, Ze sice nedostaly informac¢ni
materidl, ale bylo jim sdéleno, kde mohou potitebné informace najit. Jen 18% Zen uvedlo, Ze

nedostaly zadny informac¢ni material, ani jim nebylo sdéleno, kde potfebné informace najdou.

O dobr¢é informovanosti Zen o problematice stresové inkontinence sv€dci 1 dal§i odpovédi na
otazky v dotazniku. Na zéklad¢ otazky ¢islo 10 v dotazniku bylo zjisténo, ze 64% dotazanych
maji o dalsi informace zdjem. 21% dotazanych hleda dalsi informace z diivodu, Ze maji pocit,
zZe jich nemaji z ordinace dostatek. 36% dotazanych Zen dalsi informace nehleda a to proto, ze
23% z nich mé dostatek informaci a nema pottebu dalsi hledat a 13% sice nema pocit, ze by
mely dostatek informaci, ale z n¢jakého divodu dalsi informace nehledaji. Tyto vysledky
svéd¢i o veelku uspokojivém zajmu pacientek o informace a dale jsou také do jisté miry

vypovidajici o tom, Ze se pacientky citi byt dobfe informované (edukované).

Co se tyce zdroju informaci, tak na to byla zamétena otdzka Cislo 11 v dotazniku. Zde bylo

zjistovano, kde zeny ziskaly o svém problému nejvice informaci. Jak se dalo predpokladat,
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vétsina Zen, 56%, uvedla, Ze maji nejvice informaci od 1ékate. Dale 15% zen z internetu, 13%
zZ letakii a brozur a shodné po 8% zeny uvedly, Ze nejvice informaci maji od sestry nebo od
jinych pacientek. Zde je patrné, Zze ordinace lékafe je pro pacientky nejvétSim zdrojem
informaci, proto je velmi dulezit¢é klast na edukaci a pfisun informaci ze strany
zdravotnického personalu velky diraz. Rada pacientek je vyssiho véku a proto nejsou
schopné hledat dalsi informace napiiklad prostiednictvim internetu a pismena v brozurach
jsou Casto ptilis drobnd. Osobni kontakt je nejlepsi pro vSechny skupiny pacientek. Relativné
nizky podil (8%) sestry jako zdroje nejvétsiho poctu informaci si vysvétluji tim, ze stale je tim

stézejnim informatorem v ordinaci 1ékat, coz je dle mého nazoru v potradku.

2.vyzkumna otazka: ,,Ovéruje si 1ékar Ci sestra, zda-li pacientka v§emu rozumi?*

K zodpovézeni této vyzkumné otazky poslouzila otazka ¢islo 13 v dotazniku. Tato otazka se
zabyva tim, zda je srozumitelnost poskytnutych informaci zdravotnickym personalem
ovéfovana. Uspokojivé vysledky dotazniku ukazaly, Ze celkem 64% dotazanych se
zdravotnicky persondl zeptal, jestli nemaji néjaké dotazy. Celkem 15% dotazanych byly
dokonce polozeny i1 kontrolni otdzky v rdmci zpétné vazby. Neuspokojiva byla odpoved’
respondentek v 21%, kdy dotazané uvedly, Ze si nikdo neovéfil, zda vS§emu rozumi. Vysledky

Ize shlédnou v obrazku ¢. 13 a v tabulce ¢. 13.

Je uspokojive, Ze ve vétsiné piipadl si zdravotnicky personal ovétuje, jestli pacientky vSemu
rozumi. V ramci edukace by bylo urcité¢ dobré, kdyby se do budoucna zvysilo procento téch,

kterym byly v rdmci zpétné vazby polozeny kontrolni otazky.

Z otazky cislo 12, kde jsem se respondentek ptala, jestli jim jsou informace, poskytnuté
Vv ordinaci srozumitelné, vzesly tyto vysledky: respondentky uvedly v 53%, Ze urcité ano, dale
36% respondentek uvedlo, Ze spiSe ano a pouze 11% dotdzanych uvedlo, Ze jim jsou
poskytnuté informace spiSe nesrozumitelné. Viz obrazek 12 a tabulka 12. Ztoho tedy
vyplyva, ze informace, poskytnuté ze strany zdravotnického persondlu, jsou zenam pomeérné

dobfe srozumitelné.
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3.vyzkumna otazka: ,,Citi vice jak 75% Zen stud prFi FeSeni citlivého problému tykajiciho

se kontinence s 1ékarem- muzem?

Vzhledem, k tomu, Ze je problematika stresové inkontinence moc¢i velmi choulostivé téma,
domnivala jsem se, ze alesponi % Zen citi stud pfi feSeni problému s lékafem - muzem. Jak
vyplyva z otazky €. 17 v dotazniku, stud pfi feSeni problému s lékafem - muzem citi do jisté
miry celkem 60% dotazanych Zen (44% Zen je schopno stud prekonat a 16% dotazanych by
radéji problém fesilo se sestrou). Zbylych 40% dotdzanych uvedlo, Ze se vlibec nestydi pfi
feSeni svych problémi s 1ékafem - muzem. M4 hypotéza, ze se vice jak 75% dotazanych zen
bude stydét pii feSeni problému s Iékafem - muzem, se nevyplnila. Kupodivu Zenam pievazné

nevadi pfitomnost Iékafe - muze.

V otazce €. 16 dale feSim, jestli se nékdy Zzenam stalo, Ze se kvili studu na néco lékate
nezeptaly. Z obrazku cislo 17 a z tabulky ¢islo 17 je patrné, Ze 29% Zen se Casto nezeptd na
vse co je zajima, protoze se stydi. 39% dotazanych zen uvedlo, Ze se jim vyjimecn¢ stane, Ze
se na néco lékare nezeptaji, protoze se stydi. 32% zen uvadi, ze se jim nikdy nestalo, ze by se
na néco lékare nezeptaly, protoze by se stydély. Tyto vysledky mé piekvapily. Pfedpokladala
jsem, ze zde budou jina ¢isla. Domnivala jsem se, Ze vice zen citi stud pii feSeni problému

s kontinenci.

4.vyzkumna otazka: ,.Jsou Zeny, které pouzivaji pravidelné inkontinencni pomiicky,

informované o tom, Ze maji narok na tihradu nakladi od pojistovny?

K zodpovézeni této vyzkumné otazky byla pouzita otdzka Cislo 18 v dotazniku spolecné
s otazkou Cislo 19 a 20. Z 18.otazky je patrné, ze 44% dotazanych Zen pravidelné pouziva
inkontinen¢ni pomucky. 48% nepouziva Zadné inkontinen¢ni pomicky, protoZe nechce nebo
nepotiebuje. 8% dotazanych zen uvedlo, Ze nevédi, ze by néjaké inkontinencni pomicky
existovaly. V otazce ¢islo 19 v dotazniku jsem zjistovala, jestli Zeny védi, Ze maji narok na
uhradu inkontinen¢nich pomiicek od pojistovny. Odpovéd’, Ze ano se vyskytla v 68%,
odpoveéd, ze ne v 32%. V otazce 20 bylo zjist'ovano, jestli si Zeny nechdvaji psat poukazy na
inkontinenéni pomucky. Odpovédi byly nasledujici: 21% zen ano, pravidelng; 16% Zen ano,

obcas; 32% zen ne, nikdy, nemam zajem; 31% ne, nevim, Ze je tato moznost.

Zde mé¢ zarazilo, ze az 32% dotazanych Zen nevi, Ze maji ndrok na thradu inkontinen¢nich
pomticek od pojistovny a 31% dotazanych nevi, Ze je moznost nechat si od Iékafe napsat

poukaz. V této oblasti by se jisté méla edukace pacientek vyrazné zlepsit.
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Vyzkumna otdzka cislo 4 se vSak zabyva konkrétné zenami, které pravidelné pouzivaji
inkontinen¢ni pomiicky. Jsou informované o tom, Ze maji narok na thradu téchto pomucek
pojistovnou? Ve vyzkumu bylo zjisténo, ze z 27 zen, které v dotazniku uvedly, ze pravidelné
pouzivaji inkontinen¢ni pomiicky, jich 20 vi, ze maji narok na uhradu pomucek od pojistovny
a 7 o této moznosti nevi. Jinymi slovy 35% Zen z téch, které v mém dotazniku uvedly, Ze
pravidelné pouzivaji inkontinenéni pomucky nevi, Ze maji ndrok na jejich whradu
pojistovnou. Myslim si, ze tyto vysledky jsou alarmujici a v rdmci prezentace vysledkti mé

prace bych chtéla apelovat na 1ékare, aby se tato situace zmenila.

5.vyzkumna otazka: ,,Cvi€i Zeny cviky na posileni paAnevniho dna?*

K zodpovézeni této otdzky byla pouzita 21.otazka dotazniku. Z obrazku ¢. 21 a tabulky ¢. 21
je patrné, ze zeny cviky na posileni panevniho dna (dale PD) spiSe necvici. Konkrétni Cisla
ukazuji, ze v minulosti cvicilo a 1 v soucasnosti cvi¢i pouze necelych 18% dotazanych Zen. Po
objeveni stresové inkontinence cvi¢i 19% Zen, které ovSem pfiznaly, Ze pied vypuknutim SIM
necvi€ily. 24% dotazanych uvadi, ze v soucasnosti cviky na posileni PD necvici, ale tvrdi, ze
vV minulosti cvi€ily. Bohuzel nejcastéjSi odpovédi bylo, Ze zeny necvici, ani necvicily.
Konkrétné tuto odpoveéd’ uvadi pres 35% respondentek. Necelé 4% zen uvedly, ze nevédi, co

znamena posilovat svaly PD.

Odpovédi zen na tuto otdzku hodnotim jako spiSe neuspokojivé, proto jsem se rozhodla
zam¢fit se na to, aby v praxi byl kladen véts$i dliraz na fyzioterapii PD. Vzdyt praveé
pravidelné posilovani svaltt PD mutze vyrazné ptispét k zmirnéni stresové inkontinence moci.
V piipadé€, ze Zzeny pravidelné posiluji panevni dno jiz od mladi, mohou vyskytu stresové
inkontinence zcela zabranit. Na zdklad€ této vyzkumné otazky byl také vytvofen edukacni

material (viz piiloha F).
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5 Zavér

Cilem mé prace bylo zhodnotit, jestli jsou Zeny se stresovou inkontinenci dostate¢né a vhodné
edukované, v jakych oblastech jim chybi informace a jak zlepsit jejich edukaci v praxi.
V mém vyzkumu bylo pracovano s odpovédmi 62 zen, které meély v dobé prazkumu jiz
diagnostikovanou stresovou inkontinenci. Na zaklad¢ jimi vyplnéného dotazniku jsem se
snazila zjistit, jestli se Zeny subjektivné citi byt dobfe informované ze strany zdravotnického
persondlu a jestli si zdravotnici ovétuji, zda byly jimi podané informace pacientkami spravné
pochopeny. Dale jsem se snazila zjistit, jaké je podvédomi pacientek o stresové inkontinenci a
zalezitostmi s ni spojenych. Zabyvala jsem se také otazkou studu pii feSeni choulostivého

zenského problému s 1ékafem - muzem a fyzioterapii panevniho svalstva.

Z mého vyzkumu piekvapivé plyne, ze edukace u pacientek se stresovou inkontinenci moci
neni néco, &im by se nikdo nezabyval. Zeny maji relativné dobré znalosti v této oblasti.
OvSem nesmime zapomenout, ze byly osloveny pouze Zeny, kterych se dany problém piimo
tyka, tudiz se predpoklada, ze maji o informace zajem, ptipadné si i sami aktivné informace

shanély.

Rada bych jako vystup pro praxi zdiraznila vyznam edukace. V rdmci stresové inkontinence
moci bych apelovala zejména na praktické 1ékate a gynekology, aby se Zen aktivné vyptéavali
na kazdé preventivni prohlidce, zda-li nemaji néjaky problém tykajici se mikce. Domnivam
se, Ze je spousta Zen, kterych se stresova inkontinence tyka a omezuje je v bé€zném Zivoté,
ovSsem stud nebo neznalost mlize zpusobit, Ze se Zena svému lékafi nesvéii. Dale by bylo
krokem kupfedu vramci edukace, kdyby byly pouceny jiz Zeny, které jesté¢ stresovou
inkontinenci moc¢i netrpi. Viibec o tom, Ze existuje tento problém a také, ze se mu dé do jisté
miry ptredchazet napiiklad posilovanim svalstva panevniho dna. Kazda z nas je stresovou
inkontinenci ohroZena. Tak jako bychom mély pravidelné navstévovat gynekologa a provadét
si samovySetfeni prsu, tak by pro nas zeny mélo byt automatické posilovat pravé svaly
panevniho dna. Urcité by nebylo od véci také zdiiraznit preventivni opatfeni, kterd jsou
spole¢na pro fadu dalSich zdravotnich komplikaci, jako je naptiklad udrzet si BMI v normé,

nekoufit apod.

U jiz diagnostikovanych pacientek bych kladla diraz zejména na pouceni pacientek o
moznostech 1é¢by a o prostiedcich zmiriiujicich nepfijemné disledky mocové inkontinence.
Zarézejici bylo, ze Zeny nejsou dobie informované v oblasti inkontinen¢nich pomitcek a

fyzioterapii PD.
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Obecné se predpoklada, ze stéZejni osobou v pouceni pacienta, je 1ékaf. V modernim pojeti
oSetrovatelstvi je ovSem edukacni ¢innost jednou z hlavnich uloh kvalitni zdravotni sestry.
Vsechny zdravotni sestry by tedy mély byt schopné pacienta poucit v ramci komplexni
osetfovatelské péce jak nemocem a jejich komplikacim ptedchézet a v pripadé, zZe je jiz pozde
na prevenci, alespon umét poradit jak nejefektivnéji bojovat proti progresi problémil.
V ramci mé bakalaiské praci jsem si dovolila vytvofit edukac¢ni material (viz pfiloha F), ktery
by mohl byt k dispozici pacientkdim v ordinacich u obvodniho praktického Iékate a
gynekologa, pfipadné¢ u urogynekologa. Edukaéni materidl se zabyva cviky na posileni
panevniho dna. Distribuovan by mohl byt ve formé nasténného obrazu v ¢ekarné a nebo jako

letak, ktery by si piipadné zdjemkyné mohly vzit domt.

V mém vyzkumu bylo zjiSté€no, Ze Zeny nejvice preferuji jako zptisob edukace rozhovor. Mdm
V planu pracovisti, kde byl vyzkum proveden, v ramci prezentace vysledkl prace, nabidnout
néjaky termin, kdy se se zajemkynémi sejdu a vysvétlim jim dilezitost posilovani svald
panevniho dna a poucim je jak mohou samy cvicit. Rada bych je i upozornila na fakt, ze maji

narok na thradu inkontinen¢nich pomicek od pojistovny.
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Priloha A: Mik¢ni cyklus

faze pinéni

nommaini pocit |
| nuoe_nigc hyie
| moceni
| In&ni i Inéni svaloviny staZeni svaloviny uvolnénisvaloviny |
+
+
nariststazeni i
staZeni svaloviny z ¥ Y
2 svaloviny mocové trubice mocové trubice
‘ '"°é°'é+"“"°° mocové rubioe o o
stazeni svaloviny stazeni svaloviny el avalony 2eni svakviy
{ péanevnihodna Saneinhodna va:odm panevnihodna }
mocani
I— iR = |

Obr. 7: Mikéni cyklus - fdze mikcniho cyklu, fdze pinéni a faze vy-
prazditovdni, fyziologické funkce v jednotlivych fazich
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Priloha B: Mikéni denik

MIKCNI
DENIK
2. den

Co jste Kazdé mogent, ke které- | Kazdy pocit silného, ne- Pokud u Vds doSlo PFi jaké ¢in-
Datum: | pil(a)? mu doSlo, zaznamenejte | pfekonateliného nuceni k aniku mogi, nestihli | nosti k tniku

Jaké mnoZz- | zaSkrtnutim politka na modeni zaznamenejte | jste v&as dojit na toale- | moc¢i doslo?

stvi? v fadku odpovidajictho | zaSkrtnutim policka tu, zakrouzkujte ,,N*

tasového rozmezi. v fadku odpovidajiciho v pfislusném policku.
- Celkovy pocet zapiste tasového rozmezi. Celkovy pocet zapiste
. do spodniho fadku. Celkovy pocet zapiste do spodniho fadku.
rozmezi A
do spodniho Fadku.

Priklad | ¢aj-3dlek | X X X X X X X X WMNNNNNNN| ndkupy
06-09 h NNNNNNNN
09-12 h NNNNNNNN
12-15h NNNNNNNN
15-18 h NNNNNNNN
18-21h NNNNNNNN
21-24 h NNNNNNNN
00-06 h NNNNNNNN
Celkem

Vydano: Gnor 2007
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Piiloha C: Violet - Pomucka k aktivnimu posilovani svali PD

POMUCUIGAKEIVNIMUL POSILOVANI SVALU PANEVNIHO DNA.

B
W e R

Mnohé Zeny si teprve vysvétlenim podstaty cviceni a pri vlastnim &%M 'uv!g"somi, Ze
panevni svalstvo maji a Ze je lze posilovat a tim zmirnit inkontinencni priznaky. Mimo to
dochazi i ke zkvalitnéni sexualniho Zivota a zvySeni sebevédomi Zzeny.

Tato pomicka je v porovnani se systémy riiznych téles pasivné vloZzenych do vaginy nebo
riizné vibrujicich podstatné ¢innéjsi a ¢asové minimalné zatéZujici. Plné postaci cvicit
kazdy druhy den po dobu tFi minut. Jeji funkci lze srovnat napriklad s posilovanim bicepsu
pouhym ohybanim paZe bez zatéze nebo s posilovanim pomoci Cinky.

V mé urologické ambulanci zacalo s touto pomtickou aktivné posilovat svaly panevniho
dna 90 Zen, z nichz nejmladsi ma 23 let a nejstarsi je 85leta. Neni vyjimkou, Ze se pri
zvySovani zatéZe u Zen projevuje i stimul ,soutéZivého ducha“. Viechny cvicici zeny
uvadéji pokles epizod nedobrovolného Giniku moci.

Pocet Zen, které maji o pomicku zajem rychle stoupa. Zalezi tedy na povaze celkového
osobniho pristupu k Zivotu.

Zavadéci cena 1330,- KC
+ naklady na balné a zaslani dobirkou 155,- K¢
Objednavky na www.lafemmo.cz

e-mailu: mudr.sona@seznam.cz
nebo na 737 481 414 a 731 183 332

MUDr. Sona Hlavova

V objednévce uved'te pocet kusti, presnou adresu a KDE JSTE ZISKALA INFORMACI O TOMTO PRODUKTU.
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Priloha D: Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Lucie Chrudimska a jsem studentkou III. ro¢niku bakalétfského studia na Fakulté
zdravotnickych studiich v Pardubicich. Radda bych Vas pozéddala o laskavé vyplnéni tohoto
dotazniku, na zakladé kterého budu psat svou zadvére¢nou bakalaiskou praci. Téma, kterym se
zabyvam, je edukace u pacientek se stresovou inkontinenci moce. Zajima me¢, kolik o svém

problému vite, zda-li se citite dostate¢n¢ informovand, kdo a jak Vdas informuje apod.
U kazdé otazky prosim zakrouzkujte Vami zvolenou odpovéd’, pripadné dopliite slovy.

Dotaznik je zcela anonymni a ziskané informace budou pouzity pouze pro ucely mé

prace.Vyplnéni tohoto dotazniku je dobrovolné. Po vyplnéni vrat'te prosim dotaznik sestfe.

Pfedem Vam dekuji za Vasi ochotu a €as. Pieji Vam pevné zdravi a hezky zbytek dne!

Lucie Chrudimska

1) Kolik je Vam let? ( prosim doplite) . ........ let

2) Jaké je Vase vzdélani?
a) Zakladni
b) Odborné
c) Stiedoskolské s maturitou
d) Vysokoskolské

3) Jak dlouho jste sledovana u 1ékafe pro stresovou inkontinenci moci?
a) Toto je moje prvni navstéva u lékare
b) Mén¢ nez 1 rok

c) Déle nez 1 rok

4) Jakym typem stresové inkontinence moci trpite?

a) L. Typem ( inkontinence pii kasli, kychnuti, apod.)

59



b) II. Typem (inkontinence pii rychlejsi chtizi, domacich pracich, apod.)
¢) IIL Typem (inkontinence neustale)

d) Nevim, nikdo mn¢ nefekl, ze existuje takovato klasifikace

5) Kolikrat jste rodila pfirozenou cestou? (prosim dopliite) ......... krat

6) Trpéla nebo trpi Vase babicka, maminka nebo sestra stresovou inkontinenci moce?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

7) Slysela jste nékdy o stresové inkontinenci mo¢i i pfed vypuknutim problému u Vas
samotné?
a) Ano
b) Ne
8) Za kym jste Sla, kdyz jste se poprvé rozhodla sviij problém fesit?
a) K praktickému lékaii
b) Ke gynekologovi
c) Kurologovi

d) Ptimo k urogynekologovi

9) Citite se byt dobfe informovana o problematice stresové inkontinence mo¢i?
a) Ano
b) Ne a je mi to jedno, nemam zajem o dalsi informace
€) Ne, i pfesto, Zze o informace zajem mam (pfipadné prosim uvedte, v jaké
oblasti mate nedostatek informaci)...................oooii

10) Hledala jste si jeSté sama n&jaké informace tykajici se stresové inkontinence moci
(napf. v literatufe, na internetu, apod.)?
a) Ano, neméla jsem dostatek informaci z ordinace
b) Ano, i pfesto, ze jsem méla dostatek informaci z ordinace, zajimalo mé to

€) Ne, neméla jsem potiebu, vSe mi bylo fadné vysvétleno v ordinaci
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d) Ne, i pfesto, ze z ordinace nemam pfili§ informaci

11) Kde jste ziskala nejvice informaci o stresové inkontinenci moci a jeji 16¢be?
a) Od lékare
b) Od sestry
c) Od jinych pacientek trpicich SIM
d) Z letakt/brozur/knih
e) Zinternetu

f) Jinde (prosim doplfite) .........c.oveiiiiniiiiiiiii i

12) Byly pro Vas poskytnuté informace srozumitelné?
a) Ano, urcité
b) Spise ano
c) Spise ne
d) Urcité ne

13) Ov¢til si 1ékar nebo sestra v ordinaci, zda vS§emu rozumite?
a) Ano, zeptali se, jestli nemam néjaké dotazy
b) Ano, polozili mi kontrolni otazky

€) Ne, viibec

14) Byl Vam poskytnut né¢jaky informacni material (brozura/letak, apod.)?
a) Ano
b) Ne, ale bylo mi sdéleno, kde najdu vice informaci
€) Ne, viibec
15) Jaky zpusob sdélovani informaci (edukace) Vam nejvice vyhovuje?
a) Rozhovor
b) Piednaska
c) Tistény text (brozura/letak)
d) Nazorna ukazka

€) Jind (Prosim uvedte) .........eiuiiiiiit i

16) Stalo se Vam n¢kdy, Ze jste se chtéla na néco zeptat, ale stud Vam to nedovolil, takze

jste se rad¢ji nezeptala?
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a) Ano, Casto
b) Ano, vyjimeéné
c) Ne, nikdy

17) Nevadi Vam tento citlivy problém fesit s 1ékafem-muzem?
a) Ano, ale pfetrpim to
b) Ano, radé&ji o problému mluvim se sestrou

C) Ne, vitbec

18) Pouzivate n&jaké inkontinenéni pomuicky?
a) Ano, pouzivam
b) Ne, nechci nebo nepotiebuji

¢) Ne, nevim, ze by néjaké existovaly

19) Vite o tom, Ze pojistovna do jisté miry hradi pomucky pro inkontinentni?
a) Ano, vim
b) Ne, nevim
20) Nechavate si psat od 1ékate poukazy na pomicky?
a) Ano, pravidelné
b) Ano, obcas
€) Ne, nikdy, nemam zajem

d) Ne, nevim, Ze je tato moznost

21) Cviky na posileni panevniho dna:
a) cvic¢im a cvi€ila jsem i pfed vypuknutim SIM
b) cvi¢im, ale pied vypuknutim SIM jsem necvicila
¢) Necvi¢im, ale v minulosti jsem cvicila
d) Necvi¢im a ani v minulosti jsem necvicila

e) Nevim, co to je

Dé&kuyji, ze jste si nasla chvilku a vyplnila tento dotaznik.
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Priloha E: Tabulky k vyzkumu

Tab. 1 Tabulka véku respondentek

vék n f

18-35 6 9,68%
36-55 19 30,65%
56-75 31 50,00%
76+ 6 9,68%
celkem 62 100,00%

Tab. 2 Tabulka ptehledu vzdélani respondentek

vzdélani n f
zakladni 10 16,13%
odborné 24 38,71%
stfedni 20 32,26%
vysokoskolské 8 12,90%
celkem 62 100,00%

Tab. 3 Tabulka délky sledovanosti Zen u urogynekologa

délka sledovani n f

méné nez 1 rok 37 59,68%
déle nez 1 rok 25 40,32%
celkem 62 100,00%
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Tab. 4 Tabulka ptrehledu typi, kterymi pacientky trpi

Typ SIM n f

. Typ 33 53,23%
1. Typ 17 27,42%
. Typ 6 9,68%
nevim 6 9,68%
celkem 62 100,00%
Tab. 5 Tabulka parita respondentek

pocet porodu n f

0 2 3,23%

1 11 17,74%
2 39 62,90%
3 9 14,52%
4 a vice 1 1,61%
celkem 62 100,00%
Tab. 6 Tabulka vyskytu SIM v rodiné

vyskyt v rodiné n f

ano 22 35,48%
ne 20 32,26%
nevim 20 32,26%
celkem 62 100,00%
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Tab. 7 Tabulka znalosti pojmu SIM

Pojem SIM n f

znala 44 70,97%
neznala 18 29,03%
celkem 62 100,00%

Tab. 8 Tabulka ptehledu pracovist,, ktera respondentky navstivily jako prvni

1ékar n f

PL 15 24,19%
gynekolog 37 59,68%
urolog 3 4,84%
urogynekolog 7 11,29%
celkem 62 100,00%
Tab. 9 Tabulka kvality informovanosti respondentek

dostatek informaci n f

ano 50 80,65%

ne-nema zajem 1 1,61%

ne- ma zajem 11 17,74%

celkem 62 100,00%
Tab. 10 Tabulka hledani dalSich informaci

hledani dalSich informaci a pro¢ n

ano, méla jsem malo informaci z ordinace 13 20,97%
ano, i presto, ze jsem méla dostatek informaci z ordinace 27 43,55%
ne, méla jsem dostatek informaci od 1ékare 14 22,58%
ne, i presto, Ze jsem neméla dostatek informaci z ordinace 8 12,90%
celkem 62 100,00%
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Tab. 11 Tabulka zdrojl informaci

informace n f

od lékate 35 56,45%
od sestry 5 8,06%
od jinych pacientek 5 8,06%

z letaku/brozur/knih 8 12,90%
z internetu 9 14,52%
jinde 0 0,00%
celkem 62 100,00%

Tab. 12 Tabulka srozumitelnosti informaci

srozumitelnost n f

ano, urcité 33 53,23%
spiSe ano 22 35,48%
spiSe ne 7 11,29%
uréité ne 0 0,00%
celkem 62 100,00%

Tab. 13 Tabulka ovéteni srozumitelnosti informaci ze strany zdravotnického personalu

ovéreni srozumitelnosti n f

Ano 49 79,03%
Ne 13 20,97%
celkem 62 100,00%
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Tab. 14 Tabulka poskytnuti informac¢niho materialu

informacni letak od lékaie n f

ano 38 61,29%
ne, ale bylo mi sdéleno, kde najdu vice informaci 13 20,97%
ne, vibec 11 17,74%
celkem 62 100,00%

Tab. 15 Tabulka preference zptisobu edukace

zpusob edukace n f
rozhovor 38 61,29%
prednaska 2 3,23%
tiStény text 19 30,65%
nazorna ukazka 3 4,84%
jiné 0 0,00%
celkem 62 100,00%

Tab. 16 Tabulka pocit studu

Citite stud? n f

Ano casto 18 29,03%
Ano , vyjimecné 24 38,71%
Ne, vilbec 20 32,26%
celkem 62 100,00%

67



Tab. 17 Tabulka fesSeni problému s 1ékafem-muzem

n f
Ano, ale pretrpim to 27 43,55%
Ano, preferuji sestru 10 16,13%
Ne, vibec 25 40,32%
Celkem 62 100,00%

Tab. 18 Tabulka pouzivani inkontinencnich pomicek

Pouzivate ink. pomiicky? n f

Ano, pouzivim 27 43,55%
Ne, nechci nebo nepotiebuji 29 46,77%
Ne, nevim o jejich existenci 5 8,06%
celkem 62 100,00%

Tab. 19 Tabulka informovanosti o podilu thrady inkontinenénich pomucek pojistovnou

n f
ANO 42 67,74%
NE 20 32,26%
celkem 62 100,00%
Tab. 20 Tabulka poukazy

n f
ano, pravidelné 13 20,97%
ano, obcas 10 16,13%
ne, nemam zajem 20 32,26%
ne, nevim o moznosti 19 30,65%
celkem 62 100,00%
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Tab. 21 Tabulka fyzioterapie panevniho dna

cviky na panevni dno n f

cvidi, cvicila 11 17,74%
cviéi, necvicila 12 19,35%
necvici, cvicila 15 24,19%
necvici, necvicila 22 35,48%
nevi, co to je 2 3,23%
celkem 62 100,00%

69




Priloha F: Eduka¢ni material

TRAPI VAS
NECHTENY UNIK MOCI?

Mocova inkontinence je v dne$ni dobé velmi ¢asty problém.
Nestydte se svéfit Vasemu lékari!

Nechtény tnik moci pfi zvySeném nitrobfisnim tlaku (pfi kasli, smichu, chiizi, zveddni bfemen
apod.) se nazyva ,stresova inkontinence moci®. Velmi pravdépodobné mate ochably uzavéro-
vy systém mocového méchyte, a proto neni Vade télo schopno udrzet moc, kdyz dojde ke zvy-
Seni tlaku. Tento stav mohl byt zpusoben napriklad porodem, nepfiméfenou fyzickou nama-
hou, nadvahou ¢i vékem. Vyznamnou roli v otizce Vasi kontinence hraje stav panevniho svalstva.

Udélejte si kazdy den chvilku a udélejte néco pro své zdravi!

Sta¢i 10-20 minut denné a Vase problémy se
mohou zmirnit nebo dokonce uplné vymizet.
Daldim pozitivem pravidelného posilovini pa-
nevniho svalstva je zlepseni sexudlniho proZitku.

Poradte se se svym lékafem jaké cviky jsou pro
Vis vhodné. Informuite se také o nejriznéjsich
zavésnych pomiickach k posilovani svali panev-
niho dna.

UZITECNE ODKAZY: www.pelvis-klub.cz

www.incoforum.cz

pomucka k aktivnimu posilovani svalu wwi.lafemmo.cz
paénevniho dna Violet www.inkontinence.cz
www.corewellness.cz

ZASADY CVIGENI:

- cvicte denné

- dodrzuijte predepsany postup, cviky vykonavejte tahem nikoli $vihem

- pfed cvicenim se vymocte a oblecte si pohodiné obleceni

- pravidelné pri cviceni dychejte

- cvicte svérae i pfi moceni (stahujte a povolujte svaly, pferusujte mocent)
- konzultujte cviceni s lékafem nebo fyzioterapeutem

- pfi objeveni jakychkoli obtizi neprodlené kontaktujte Iékare
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Priloha G: Paskova operace
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Priloha H: Anatomické obrazky
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