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ANOTACE

Tato bakal 8Ssk§8 pr8&ce zamhDSen$§ naprahzgk wmmn
pr8deorie obsahuje vymezen? poj mu ansgl n?
di agnosti ku a | ®| bpur Taznk8lmn2® iljngksalnd ti smee siic eivg S
inkontinence po povypuaadRak®ndml Génypybpé gp

KLéLOVE SLOVA

An&g8gl n?2 i nkontinence, Yuni k stolice, anor ekt

TITLE
Anal incontinence aftedelivery
ANNOTATION

This bachelor thesis focused on anal incontinence dékvery is a theoreticaéxploratory
work. The theory includes the definition of anal incontinence, manifestations, risk factors,
diagnosis and treatment of anal incontinefdee exploratory partietectsfrequency of anal
incontinence aftedelivery andwhat other difficultieswomen have with defecation after

delivery.
KEYWORDS

Anal incontinencestool leakanorectal dysfunctiordelivery injuries
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bvOD

Porod je soul 8sK&agd8§ vperma vddrgo chyprge®@2 v 8§ j i
se 11ig? svMmMgeorgenNhemnat o porod ve zdra
viom&§c2m prostSed2. StSed mezi tRDmito dvinNm
zdravotni ck®®mt giarSéw emnad NDahwodiny po por od
zdravotnick®m zaS2zen2 mTge blt veden nnhKk
porod bez farmakologicklch =z8sahT, druh g

ovli vRov§gn.

AS ug sej ajkeodurk® | © formu a variantu porod:
komplikace AS ug vDhDtg?2, | i meng?2, st 8Raeadiklokmp | m
o urlitTch komplikac2ch a n § sploerdocc®nczhmup oproor
ng§sn@&dvel k® krevn2 ztr§thR. MTge blt tak®
knecht DnT m Y¥hMdrkus® mollti .ovIivnhDna pouze fy:
psychick§8. PpoS2oldi gsived kwju2 bol est2 a rozho

nepodstoup?2.

Exi stuje jedno ri zi k oRagiskutomch®, P dkjteemm ® m&Inrtz p
tedy nechtnNnl Yani k st qobrodene Jnkontireence stolicg je tpra k
spolelnost tabuizovaacedg ®ma @ nenkkpS2kigr

mTge vzniknout .

Kontrolavgesti nedRNl 2 nen?ypamRidcmoa §méd mpot 04 é c s
stydliv® a necHt®BjaSetme rStedyi pr okld@mos z§vagn
vgech s@®nygi Soiguje se kvalita ¢iomezerm a

Sni guje se sebevhDdom2 a je nemogn® v~®st pl

vuni kT stolice a nejsou Segeny.

AS ug jde ¢gena kamkol i, omaulset an2a npSS emhd uesdt, §
pSijnkg nevhodnhDj g2 chv2li a nebuderaa2ndDjMu
vybrat pr8ci, ve kter® bude mogn® i hned o
Jeli kog i sebeonvean g 2k toeprulg tziBnr2avddoRnz pjed me e § mj

a n8rol n®, doch8szrc ipSlmdl moz apl |l aeelrj.j Ga M, Kkar t

| i hl ed8n2 nov®ho partner a. DIl ouh® cestov:

12



Na tBcpS2kladech je vidhRt, ge gena pomal u

a zaSadit se do urlit® soci8ln2 skupiny. |
ovliivn2 cell ¢givot posti gen® gteeryt ca preo bvled
Segit a mohla se tak alespoR | &§stelnhD vr §t

13



CéL PRCCE
C2lem teoretick® | 8sti t ®t o bakal §Ssk® p
i nkontinence po porodupnpopmeatcep82 zoakpzan

zm2rnNn2 pS2znakT inkontinence stolice net

C2lem prTzkumn® | 8sti pr8ce bylo zobrazen
kter® wogpviagdRevE&n2mt et ckikz@engs®Wue, jakl
sdefekac?2 po wurlit®m | asov®&m odstupu od po

14



TEORETI CKC LCST

Vteoretick® | §sti t®to bakal §Ssk® pr&§ce | e
pops8na anatomie anorektj8dkm2s eobdm&ltri2 IiD8K e
a jak® jsou rizi kot ®kafutalknteocrhyy br od jjaegjn2s v zank
I nkont i nTeenocree tli®|k?8. | 8st je ukon|l ena kapito
asistentko § eannu8ilsnkont i nenc?2 .

1 DEFINICEANCLNE | NKONTI NENCE
Angl n2 i redieSutanag2@6x28) necht DnT wni k stolice

i nkontinence zahrnuje jen %nik stolice, bt
Dvojitou inkontnikmeina 2n ernaca um2arke mol ovou, t al
koit8ln2 inkont i¥ané kawe ,stlody ceéo @lS§z2valgi n§l n
2016 s. 3.

KromhD inkontinence jsou ale i pops8ny dal
urgence nebo soiling nebo i pocit ne¥pl n®ho
nen? schopen odds§l it def ekaci d®l e neg 1

odchod meng2ho mnogstv2 stSevn2ho vwdbSahao]
S. 99.

15



2 ANATOMI E ANOREKTCLNE OBLASTI

KpSesn® diagnostice a n§sleduj2c? | ®| bND &
anatomii anor &kt§l8nj eobli®et o] kR ppopé &@8na v

2.1 Ko n e |[(relduin)

Koneln2k jeesvabBSeg8atcubkol §rn2 svalovino
zevnhD. zSPlsowp?vEn?2 stolice a zSrypeBLMabE?2 m
kol., 2013 s. 20]. Pat P2oskedht §ViEst sSopuSsetcaheSyzp?v ikat @ r k |
tlust ®h o Kotn®den®lk5 jcm dl ouhlT a dnRI 2 se na dv
k a na§ 1k o n(l B o eS8okt 2913 s.2122).

Ampul | a r eqgitti@§yte rheoktna, kt el2&m. Glzsice mmgule d @
obsahuje 3l nypSa&kw, spiasni Sedn2 KohlraNascho
ampulu navazuje Sitn2 kan8l, latinsky cana
Cirkul 8rn2 svalovina je zdelDmes3kemavdgld 2p
ovlivnit el rHialaz kol B®5s.909116).a |

22 Fi S (anus)

FfiS je otvor, kterlT ukonluje an§ln2 kan§gl
mazov® a pachov® ¢gl 8§zy, kter®amesbonl saat aV]
hT gd2 akblp201§ k. 2122). Mechanismussn 81 n2 ho uz8vDRDru | e
svalovinou p8nevnpszl8 dna (Lih8k, 2002

23 Svaly anorekt8l n2 obl ast:i
Na udrgen2? stSevn2ho @absallysesmednl2h oa i
s. 285.

2.3.1 Musculus sphincter ani internus (IAS)
VnitSn2 svDzeasg@hladkBr s k k& d § ryménNDS3da2co®.i N AS zo
zejm®na za kontinenKiog®2 ddo s.€@)oTleincteo (sS/nider dai

vTIli ovliivnitelnlT a mimo defekax1). zTst §v §

2.3.2 Musculus sphincter ani externus (EAS)
Zevnz2| sviorar Tp Sg ¢prahda®@Fabvny,zevn D obelky & 8Dl A S
defekaci je trvale kontrahovsg8n. Zodppa? d§

16



profunda, hl ubok® vrstvy svalT, Kterpars pr o
superficialis povr chwols@h alg®esat2,m zuguje ang§ln2 k,anégl
tedy podkp@edbluEstsvim stagen2m v t(sShmawy§ mk
Kogel w018 s. §01102.

2.3.3 Musculus puborectalis

Tentosvh pat S22 mezi syal y spgAemustal dsal @ vat
obemyk8 koneln2k a spllTvg se snopci hlubo
2013 s. 25.

17



3 PROJEVY ANOREKTCLNéE DYSFUNKCE

Proj evy aysfonkceokvt!8ilvniRuj 2 kvalitu givota post
vzni ku dalg2ch komplikac2, jako je napSz2|
ma c e r a cSaldakaRujzeKaiger, 2017s. ). Macerag k Tge jdejch@az 2v kbl
odul ov8n2 povrchov® vrstvy kTge a zvr 8snihDn
kTge a n8§8slednhD jenykDPgeé ckd ane nedoh plakddgelyd v&§
201Q s. 157.

Nejz8vagnhDjg2m projevem | e sgoouwqlerv®nsua mar ink®
(fek8l n2 iimcéntnentidalvipe e (néogtinefitiaflat) P Si pasivn
doch®dthlbdu stolice | i plynT bez vDd¥mz2k y e
i pSes aktivn?2 Ygil 2Ans$tl déevni2nkomsdamenadr ¢
sinkontinenc? mo| ov,0su8586)H.or Bk i mk &krotl i. n e n2cOel 3
schopen kontrol ovat j sjaZzmovgbhbn®mdnBlrypr 8z
mNchlT Se (Vytei4df.kovsg, 2013

Mezz dal g2 projevy anorekts8l n?2 dysfunkce pa
pSes noc. PSi fekBl @®havu®gpotBeblBchE&z¥yRTr §
(Sultan, 2016)T zv. tenesmus sSe projevu,j ektoebrt@uy npSi
nemus2 blt mogn® pbbv ®d b podaiogile s e s (Féhchke r v
et al., 2016s. 588.

M2sto zvigen® defekace mTge nastat opalnl
vypr8zdnhDnvorvbeldez Skecpyt unentecddopbat el n®ho vy
nedokonal ®ho vyer §ednhBet wsBekfada vyv2jen2m
pSekonat neexistuj2c?2 blokpB8upadTmt Skdn?2 the
manu8l n2 n8pomoei |eylmuemdp| s®mbUi ma fSultah, n 2 m
2016).

Co se tTk8&8 dalg2ch projevT, tak se mohou
citlivost rekta | i naopak se zvIig2 jeho c
konelm2knag!| nDn. PSi defekaci se mTge obje
odhal ovat jin® zdravotn?2 probl ®my jako | sc
kol . (2013) oznaluje ang8ln2 fismaupBa Idief

Sezavou bol es2t 2ho dkitneyr 8§ Seatdr§vl Sev §1.
18



Anorekt 8l n2 dysfunkce zpTsobuje sexu8ln2z
vzrugen?2. Dal g2 mi projevy jsou Kkrvs8cen? |
pS2paddgeeh doeth§zetf |t urii, kdy stSevn2 pl
fekalurieddbotdg8z3t 8evn2ho obsahu pSes mol c

19



4 RI Z1 KOVE FAKTORY

Vzhl edem ke komplexnosti probl &mupolstluogma ¢
pS2lin a soulasnim vRDdeckim znalostem, |
nejlastihDjg? rizikov® faktory ans8ln2 inkont

porod (Kalig9) Hav2sS, 2018

41 Ruptura hr 8ze
Mezi porodi por anin? mimo jin® pat§S? ruptur a

por odu. NejlastnRDjg2 pS2|linou bTvg gpatn§ c

hlavilky nebo pS2lig rychlT pouchtabp wnbbha \§iz
tk8R je kSehk8upo6oHPf eb Nbsl2BImI azk§ nuMO§1d42 Rozt ¢
dal g2mi pS2]linami mohou blt vygg?2 vhDk mat

por od. Rupt urruap thur8az el .sestdudmRTgktler 8zeoatp
stupnhD pdoshi8génk kTge hr8ze, podkog?2 a sva
pochvy ve v RBupufaimi.adVogtswapmuD 2z § szaidiko znikua h &V R&
inkontinence. j¥d zaBagenpsv®&®nBh2konel n2ku.

poranhn2 tlougSky zevn2ho svDrale, >50% p
poranhRNn2 vnitSn2ho i zevnewmm? siviDumilteSn2U s W\
tak® an8ln2 sliznice.

Prevenc?2 proti poranBDn2 an8l n2ho sfinkter
vakuumextrakce p S2 padhD instrument 8l n2ho porodu a
Hav2S,s.018Medi 8§l n2 episiotomie, kter§ se
vzd8l enosti 3 cm, je kontraindikovg8na, j e
2017, s. 498.

421 nstrument 81 n2 porod

Operativn? nebol i i nsvné marktodillre2n2 pd Madt p e
porodu plodu odEevwaduw?2o0 mred (padm2u i vota nebo

Operativn? porod mT gek | &§t NvakuaumextkiGdr)n Aebo ( f
abdomiing8banb6Bl e 58k 0201gs.40. kol . ,

20



421 Porod kil egt Dmi

U poroduperforcipemp or odn2 k i nstrument 8l nD vybav?2 v
vmal ® BRnstiuj?2 rTzn® druhy klegt 2, akvl geagkt In
Pro ukonlen2 porodu klegthmi mus2 blt splr
(mus2 blt vyloul en , kefaall &p eploviocdknli crkep obm arr
znal ost wulogen2 plodu. Tent o wzHN snd stkroan
kv Tl sekund8&8rnnhD slablim dnRlogn2m kontrakc
rodil ky aj. Ze strany plodu bl v&Sneijploaugytinj
mTge deejj2itchk skl ouznutmlu/ poelkamidinzZ2D al ojkd $ kkayrdm
ruptura navazuj2c? na epimo@niomi porsadSui
Me z | pozdn?2 n8§sledky pougit2 porodnickTlc
zpTsobuj uds gememgemodidmedn2 stolice (MSi ekr
a kol., 2014 s. 486.

4.2.2 Vakuumextrakce

Vakuumextrakce, zkr 8cenhD VEX, sloug? |jako
kdy se vybavuje plod tahdmvza cugmelp deto uvy t kvtoe
podtl| akem. Tento postup je jednodugg? a |
vygaduje v2ce | asu27)Bi Podem2akigolprpo ¥YE&EX1| s
kl egSovl porod. Indikace bilvgDPDt gi mekummd
kontrakc?2ch, pSi poruch8ch bSign2ho 1isu

kontraiindi kovgn pSi akutn2ch obt2g2ch as$
pl odu. Vihodou oprotijextemBric?h|laaei pkymR
nevyvz2j? s e centricklI tl ak na obvod hl a\
kpokral uj 2 c?2 ruptuSe epi zi ot omi e smDr em
svyl ul ov8&§n2m st 8014sc486487H8j ek a kol .,

43 Dal g2 porodnick® rizikov® faktory

Na vzniku Al se mimo jin® pod2]2 tak® mak
druh® doby porodn?2 i y0I% .r o@b d zkiyt a Kpad e dys, t a-
faktor zpTsobajabddmzuwEfhebhoi htaku a n8sle
Negativn2 efekt m§&§ kouSen2, kdy pS2m® pTs
proveden?2 epiziotomie se mTge povagovat ze

konel n8kua(k,msmi627). 2016
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44 Jin® rizikov® faktory

Dal g2mi rizikovimi faktory jsou tak® vr o:
koneln2ku, spina bifida (rozgthRp pS§8teSe) |
tl ust ®ho st Qiovya)ge Jdei afpredleSz 8mel | i tus m§ z
zapS2|iRuje symptomy inkontinence. U z§nhnt
a ulcer-zn2 kolitida, se vyskytuje zvligen!
a sam&ktom8 i nence stolice. Najde se mnoho
vzniku Al, ke kterTmalp&tBSg&nvii®| efaon®uczhys a\hy

poruchy autonomn?2ho ner vow®AE). syst ®mu ( Anc
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5 DIAGNOSTIKA

Existue c¢ 8§ Sada vyget Sen2, ,|kit ep 8o baln&niyn 2 a nignlkn
doprov8zej2c?, di agnosti kuj 2. Z 8§ | dhagriostikh a k @
zamhNSuje hlavk®Bninlku ost8alkiuge z@dmka v dis tvaed akhes
obt2ge zpTsobuj,se208Mal 8 a kol ., 2013

Z&8kl adn2m diagnostickim algodotameim2 k& -sblr
syst ®mT. D8l e n8sl eduj e sonogegrtaftinckm® vsypgee

provsgd? a nnoorneekttr8ilen2a mhef ekogr afi e. Di agno
rTznTmi vygetSen2mi, jako je napS. rektos
2018 s. 102.

51 Anamn®z a

Anamn®za je dTlegitlddimagobs§t et a? abfd Seklade mk o
na polet stolic za den se jjaklg lj@&st@®jjzs &kwny
zazname n8ensyt | i Y“uni k tekut® nepak®ol ndaa zist
jakTch podm2nek se pzSithdjd2a,p onda p §.Rusgtarvels,,

D8l ensaenz®mRSuj e na porod, a to pSedevg?2m
je hlavnhD d®l ka porodu, jak8 byla hmotnos
porodni cl®top &nvaEXe K li a p wr opdo rkol dengitctkmimi Soper
sbNr aname@zZzpka por ¢omzvd §9g6r anmiPmn U mgehoan § |

n8sl edn®ho hoj en?

Mi mo porodn? anamn®zu je dTlegit® zn§8t 1
onemomoRoa blTt tNRhotenstv2m a/nebo poroder
defekacd Smagi nka, KogeldidajovrBg mr®sl 8t,alk® ZAdDR)p a
an8ln2 inkontinence vbh&8Imal se ugnNmWjhe mrdk®dh o

anamn®ze a dietn2zm n8§vykTm geny (Mal § a ke

52 Sk-rovac? syst®my/ dotaznzKky

NejvhodnBhDj g2m dotazn2kem pro postpart8ln?
zahrnuje fek8l n2 upgrarciDn? kz ewtdiotypud ®\ B d& &
j sou obsagfeonrymep osltooglkiyce, zmDna ¢gizvdffblla s
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stolicel i ug2vsgn2 protipi Bjkmowyploshfe@ldgIipmaV ofdkea
krougkuje frekvenci epizodge pmaagdInEcTh, | @cd

I pSes paboef§kigs§| n? urgence jJje nejlastDji \
(Cleveland)s k - r e . Mi mo fek8Il n2 wurgenci obsahuj e
l ehce srozumitel n® Havpdg h 2pilt8el s® (9Kgl.i ¢

53 Fyzi k&8l n2 vyget Sen?

Po odbDru anamn®zy a vypl nlDn?2 dot azn?2|
urogynekol ogimll mampenden na ans§ln2 svDra
pro vyloul en?2 urlitTch dinakgonn-tzi neamidn NnLlz
pseudoinkontinenci, kter8 je zpTsoben§8 vy
perian8l®mapi? gkl e Kogel uhovsg, 2018, s. 10:

PSi fyzik8imsmekyget e’y ,pohdeadjeen, 8o
rTzn® defor mity pwea | sami@gsdtiug cjhmareivs knTe broelblon $te
a kol., 2016, s.27Per i an8l n2 der mati t i doablasti ang vivethme
poranin? nebo infekc? (Hore& kv yas W«kiptl .1, t 2j0alks
nadmiDrnhD vel k® periangl n2 kRogpokynu, Sy pacientkd e h
zapnula bSign2 1list, se sleduje pS2padnl

vag2ny,ale rtk] espzge aRCci ent |l hng8t a
g y,aekypr ¢ k| Rt g P ky (1 hns k

Pal pac2, tedy pohmatem, per aae8htnmnimhsesyplDsa
na ang8ln2m svRDrali hmatnl defekt. D8I e se
zmNDny ok &klTncchc it knk ( Smaginka, Kogeluhov§,

54 Zobrazovac?2 techniky
Tato metoda je ned?l nou soul 8t astdi agmbsh
met ody od sonografi e, rentgenov®ho ZpTs

sigmoideoskopie a rektoskopi e. Nezapgpam?2ns§

Zviltu vgech metod pro vygeeSdmkelhzeNpghah
metodu zd Tvodu potvr zen? | i vyl oul en?2 def ekt
vyget Sovac?2 metody se ug2vaj? podle konkr G
(Hor 8k a kol ., 2013, s. 89).
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5.4.1 Ultrasonografie

Nej poug2vanhjg2m pS2stupem je pS2stup tr
sonografie se pSiklg§8dg sonda na perineum
okoHrdoan8l n2 vygetSen?2 je vnit Dmr2azvy jeteSe
a8 n2 sd ijnekkhcerdefekty a(3mhgamkpe HEhgEhthbot

5.4.2 Defekografie

Tato metoda patS2 mezi rentgenov®Coyget Sk
pS2pravy pacient kjy? dlaykc esrei nppo/uBz el 2pdkd/§ vae |
Kontrastn?2 | 8tka se pod8vs§ jak or8l nphD, tak
patologick® n&lezy patS2 niesshfoipmiosnc e vau bs
dna rel amodat elddhe nebo t ak ®rektuekipeant coel okya rctk
ngl ezupamoHiatmn® mor fol ogi ck® zmRNny, jako je
a kol., 2013, s. 662).

543 Endoans8l n2 magnetick8 rezonance
Jedn8 se o0 pombDrung? vmadmwmi oometbodw . pZobr azuj
slepg2m prostorovim rozligen?2m, zej m®na | :
svDradenejvNt g2 pS2nos dmagnestck® argbnar
povagovat r oizwm?z nBmBny egewrs2 ho ans8l ngédrod &\
prov®st po naplnhNn2 rekta ul tPrraoz wwksaowkion gie
a nedostupnost zaS2zen? je tato vyget Sovac
s. 89).

55 Funk| n2 vyget Sen?

Me z | funk| n2 vygetSen2 patS2 hojnh vyug?
experiment 8l nD poug2van8 an8ln2 akusticks§
hodnot 2 pomoc?2 polwws %It @alnem ® adud stFil kb mé ¢
Kogeluhovsg§, 2018, s. 103).

551 Anorekt8l n2 manometri e

Nejv2zce vyugesahfBtijenhagbrekt 88l n2 manomet
tlakovichnBbdamt kan8l u a prosktyu uj £r ewwek.o nHl
spS2nopé&smIlyj g2 di agnost i epacieatkysdaed Slkea | onp?tini m pl

(Smaginka, Kogeluhovsg8, 2018, s. 104).
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VI astn?2 vygetaSendengpbdlaZvé kwu o objemu 200
ng§sl ednD se postupnNrekddne? uar |zejniog SHuwjSea dse, wr
jednot!|l i v@ppanaméadiP. se posuzuje klidovl
sn2genl. N§sleduje test sepSseshedbNh&SmdRotk
simulovan® derfekataankSsha?mNDEansl e (aSmargkhk
Kogel uhov§g -109.0Ma8i dal gD4vyget Sen2 mTge tak
doch8z2 ke zvigen?2 ab duovnoilnn8lnn22 hsov rlaalkTu paSir
( Mal § 2@a13,ls.209). ,

Pro sAnoauvéekt 8l n2 manometri e dok 8¢ ek opnoes|kny2tkr
avan8l nzZm kan8l u, tlplkny® jde®Ilntoeg n ®Z oshlreadzouvj aet
funkci sfinkterT a zho(@mpicrukae, kkKogeli unhaocwes i

56 Experi ment8l n2 metody
Vdnegn?2 dobD existuj?2 metody, kter® se zat

di agnostice ans8ln2 inkontinence a defekalr

Jednaz Dchto metod | enoRMTNLU e(rpni chearndanler ve | at
kter8 je provs8dhDna pr st ovou.Etekirkdavvyiscz?l,8 ned ek
I mpuls vyvol 8vaj2c?2 kontrakci EASEMG@,r ukhtoeur
funguje na princ pu zaveden? elektrody pS2mo do te
(Smaginka, Kogel idlov@v 8§ 2BMB, zabr dDB))e abno

sval u, kterlT se sleduje (Kaiser, 2016, s.
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6 LELBA

C2lem terapkentienemmwve §teml?iocben,o vte2nmd pk8vdael m td
a n&@&keakomfortn2mu ¢givotu, co se vyprazdR
dok&8ge odhalit pS2]inu an§8ln2 inkontinenc
| ® her Skt ®t o obt2gi pomTge a mTge j2 vySe

Exi stuj e cldI®Y byk olIda kdornehrer vati vn2ch, nei nv
ag po chirurgickou, operaln2z, | ® bu. Pro z
i nkonti nenicder usgteonl§ coenenmpo& nNn2 a tak® na sp
nejlasthRjg2 pS2|linou vzniku Ahopmemanddmédn &n
svD(Rugavli, Gmz2d, 2018, s. 112).

Kagdl zvolenl typ terapi er & ep atceideyn tvcyes oncTe e
jednoduchg8 dieta istloén8&epr @opr ok ont ipro@nSge & &
chirurgick® Segen2 (AndNRlI a kol., 2016,

rozhodnut?2 samotn®&Tmgac ioam?k y,0 ufkea le §PI®nkau @il rgkeo
zdTvodu poraniDn2 an8ln2ho svDrale po por o
j ej2ho stavu, ba naopak, ale z8roveR se n
z8kl adnD napg.Rukgarvdi,ndGm2 d, 2018, s. 112).

6.1 Konzervativn?2 | ®| ba

Ve vNRtginnN pS2padT se konzervativn?2l as@|obe

jednoduchg8 redgi movg opatSen2 vedou ke zm2r

Jej2 efektapAMaokédnzies m®&mci stolice, na fu
(I'hn8t a koHanze&rOvet,i sn? 2|18®l.ba zahrnuj e Yp
farmakoterap i i a pomTcky, kter® zakrTvaj2 nebo z

6.1.1 bpr ava g@gstyluot n2h

Gena mus?2 d2zky defekalnzm poruch8m zmDnit
sv®ho g¢givot a. Mu s 2 bTt na wnik pSipraven
vybavena absorpl n2 mi pomTckami. &Gienal 3immg m
polet wnKkpPl &§holvVBoe. nalasovgn2 pS2jmu, mnc
nal asovgn2 vyp6Gan gtRomwt8n 2prsaloll@meem se dopor

m§ toadbsestwtel nTm soukraopmhmdlaz2 poNéedzimndail i s
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0O spr8vn® poloze defekace, kdy &BRylihna. pDTk

je tak® rovnl trup (Rugavi, Gm2d, 2018, s.

GenlD je doporulenpS2phagnNp&ess al anoktoepuSSInpua dvid

ge gena m8 nadv8hu | pS2mo obeziseal e @Zyuj¢
mobilita pacienky, zvyguje se gance na redukci h mo
stolice( | hn8t a kol ., 2016, s. 28).

6.1.2 Di etn2 regim

Ve stdédgNDneaetakovou dietu, kter8 upravuje
navodit pSedv2datel n® a Nwtnt®oljevaklre§tn® k
individu8l nh, br 8t ohledy na jej?2 pogadav

w8 genl na vgechny potSebn® slogky potrav
doporulen2mi. Je doporuleno zvigit slogku
ovoce a oSechT), kter8&8 zadr guj em(vRoudgua wie, sG
2018, s. 113).

Je nutn® podotknout, ¢ge potrava by nemDdDI a
tak®rn® k8&vD, alkoholu, sycenim a sladklim
2016, s. 37)Ne v h osbnt®a kji® n a plS®k ohSd whey,, | okol §da, s

smagen8§ j2dla a dr&8jJgdRv@PapbitréGmiady 20188 &

6.1.3 Farmakoterapie

Kf armakol ogick® tep$apadhNsekdpySisaukpapei vte
opat §®k?2 .prvn?2 vol by opea(eamnoduul olpep eama rdi d

peristaltiku tenk®ho stSeva a napom&hg8jeyts
| ®k se mTge poug2vat dlouhodobn. Zal 2 n8§ <

stolice a pokud je nutno, tak se d8vky por

Ke stejn®mu visledku se mohou poug2vat nS§t

psylia,kt er T zl epguje stSevn?2 fumpciava kiokzols
ovliivRuje tak® metylcelul-za jakogto vl §kr
Pokud inkontinenci stolice zpTsobuje z8cp
zmNk| oval e st ol20k8es. 13Rugavi, Gm2d
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6.14 PomTcky

Jako nejefektivnij g? pomTckou prot. ani k-
k dispozici vr T1z mvelikosech a vr Tz mitvarech Jelikog tato pom’
pojigSovnou, tak pro nhR&nieR®pW a.0Fa 89?2 jbeqrii

vug2wmwg§ge blt gpatn§ tolerance tamponu nebo

(l'hng8t a kol ., 2016, s. 28).
Dal g2mi zajigSovac?2mi pomTckami jJsou inkor
se r¢pzdmbBlau sbNDrn® a sav®. Rozd?z2l me z i ni m

nespolehliv® a hygienicky sSe& Dme d®a jpakanfgos Kk § ¢
pl 2dnoyk, §gaoaui ent ku zajisti (AbeBl na gRBIBD)LCc2201:¢

Alternativn? pemk®koepudbatiztm wnedemtupdreadwn,s
silikonovli nafukovac?2 balonek, kterl je ze
zadn?2 pogevn?2 stNDnu a zharh8za nz ady2§ sj2aeh pod®UsE 2r o
prok8z8no zlepgen? defekaln2 funkRegavisni @
2018, s. 113).

6.1.5 Biofeedback

Podle 1T hn8ta a9Kols.e (b2 0olfée,e ddb.ack8 oznal uj e
metodu, kter8 pomoc?2 zpRtn® vazby napom§h:
pod21lej2 na vriBicefnee kmadk inejnecev.yud vanl pS§
sval T, posiluje d®I Xkeidm8 s dzyped aaduo aa®bfdd onmatni
Nn8&r ol nouKt tRe ma prieit.odN je nutn8 motivace a

absolvovat vgecitkeny hodiny t®to terap

Po absolvov§gn? terapie se zlepg? vn2 m8n?2

p8nevn2hdadnantka je pot® schopna tolero:
nekontrol ovat el nT&hroa pniuec eerr2v 8n a3 sntlosl2i@@b2% Yas
pS2padT, proto je mnohdy povagovs8na za ter

6.2 Chirurgick8 | ®| ba

Chirurgick8 | ® ba se d8 povagovat za nS8rc
odborn2kaopPratoveemk vpEKéepadpSi sdyp@ajingl n
mor fologicky pogkozen a nehtevhBez aBeaznmp
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specializovan® a intenzivn? rehabilitace

z8kr(oRkuwwgavli, Gm2d, 2018, s. 114).

6.2.1 Sfinkteroplastika

Tato technika je hojnhD vyug2van8 po z8vagr
prodl ougen? an8l n2ho kan8lu a zpevpbBd3ind
rekt8l n2ho klyzmatu, antibiotick® pte@ftyhula
Samotn§ operace se provgd?2 sediRugmvp Se rGung e
S . 115) . Po operaci je pacientka edukovs
Lactulosy, kter® ug2v§ pSibli grndd ldavsat itklud np
porodu, tak j2 je dopor ulkle2n tkiodnntTr oplon 2p oernodd
2010, s. 288).

6.22 Augment ace svDralT

Augmentac? svDralT rozum2me i mplantace nel
kter§8 mpgeobDtsvlikonu, zirkonovich nebo k
Zvoleng§8 | 8tka je vpravena, aS tedy impl at
zvligen? klidov®ho an8ln2ho tlalMezia zzpepig

augmeh ace patS2 angln2 radi oforpdddwesm|® 2mold@]|l ae
a n8sl edn®mu z v bbipstimiorektdumwdsa vi 1201% @rh2sy v

623 N§hrada svDralT

N§hrada swiDktad T® slei tver at uSe oneossfinktaVe Sp @ @& d I
pacientky vy el mi t Dgkou a z8vagnou an8l nzsviDmlkdre
Vyb2r gnogeogti transpozice vhodn®ho dwhbhhd,
kon|letiny nebo muschl gd20,ghm@teast imaixmpnluasn t:
sfinkteruUmnN1 T svPRral je tvoSen man{ged omo mo S2 dp
pSem? efitinh d Tvodu nedostatel nhD dlouhodob®t
podstupovat el ektrickdoanls Newdlhadbuneghuai

vysok8 slogitost operace a situace, kdy ¢t

624 Postan8l n2 repairtr

Vdnegn2z dobhD se jedn8 jig o miarsulac satlioua mey

0O mselt o vyug2vanou met o dChirdrg®ky beymuszuiu§ pubotectdlis k c

zmeng?2, pory dd oqulgenk AeBto2khdbkkanS§kuneprov
30



efektivitu. PS2znivl visledek | e \pkomubnaci v e
se sfinkteroplasti kou sRudwil,ed@rk2 dn2 r 101 ¢

Indikacekp o st an§8l n2mu repairu mTge blt jako se
prim8rn2 rekonstrukce svDrale (Hor 8k a kol

6.2.5 Stomie

Po zal 8tek je nutn® definovat, CoO stomie \
na povrch tDnDI| a, a to buN chirurgmtTgdéinhavy g
mnohot ydlTe wurlitTch krit®ri?, osg8vodmogn entro trrvza
druhypodl e konstrukce samotn3R). stomie (Zachov

Kvol bn stomie u an§8lm$2pakdngelntedhitze Wpedhls

pacientky. Samotn§ stomie nevySeg2?2 nejro n
komfort a kvalita ¢givota. PSi rozhodov§8n
kproveden?2 stomie, ale dnegn2 stomick® por
pomTc®¥ki Kku stolice, jako jsou an8node? nt aamj
stomickimi pomTJckami se gena mTge t®mRNS n

pohled nen?2 vidhRt(Rggawly, gémadstdmis, mPl al

6.26 Kompl i kace chirurgick® | ®| by

Kompli kace chirurgick® | ® by se samozSej mr
kompli kace se povaguje povrchn2 rozestup

po operaci. Proto operat®r mus?2 apbgtm. aBi
infekce se pohybuje mezi 3 a 15 %.p op asdeT tn
kvytvoSenz p2gtnlz. D§1 e p Siv okrobnip | hi eknaacti o nal
Po operaci mTge Y%yergc nBAn &log 2hop kp ungSsstl edk i
zadrgovgn2mvisalyt uebbdBs ik hv8§zéypanlBVR2 hBo
mTge n8&slednhD ovlivRovat Pdoekfuedk ascei znaenbldS 2t nael

operaln2 vikon, €akadapfo svidmplanmige wzn
ciz2zho tDNDI esa, mMTge sel patdshopeh2i mghannt®t
do an8lnz2ho kans8l u-101Hor 8k a kol ., 2013, s.
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6.27 Progn:- za a h¥%srpulTggni ocskt® | ®| by
Vel mi donrh® kriGmhRwuikyneg 5, |le¢ p® wDiplee achir

sfinkteroplastika se svI mi 75 % YaspBDchu.
WaspBDch kles8. Pl ng8 kont i nhdediskaspokgjedastigHastikpuo u z €
je pouze | bPkbovanbshatKel|8nlkosipdl®o jvdmsd .ed
repairu

e p8odh yo% ug 2d | N8V é305mi® B84dNj n® vI sl
T

s
|l asnTch visledkT, jsou po i mpl a483%Ysip MNucnnul ¢

Mortalita po chirurgick®m vikomwz&el§%ad i
morbidita v2AegakgdsdOot &t o st atiimkaorktyi reen mn?
po porodu, al e t(ao® ke my Kgilf)l.ar, g 22 0al 3mu ¢i.

63 Nervov® stimulaln?2 techniky

Jedn8&8 se o pomRrnN novl, avgak n8kladnT,
stimulace urlitich nevab®mohzvi §&enh. t ®opd
dojde kv Trazn®mu zI|l epgen¥drkeognn2i néeobB extypgpi op
nervovlch st i mulsaaknr28lhn 2t encehunriokmo daul ta@ e a s
(Rugavl, Gm2dNeu2@m®dus acélye. proces, ve Kk
aplikovg&ny na plexus pel wRojpue mi HedekdEhh
Neurostimulace je nepS2m® ovl i vnhRnMasdpldg ht o
2014, s. 138).

6.331 Sakr 8l n2 neuromodul ace

Sakr 8l nz neuromodul ace mpl avpapiw®Ropt onead:
zjistih@z? §&eidsattSeepvgneznceh Kyt mp t®o npTaRadiesky jsokia m
vybyp@gal e urlitlch krit®ri?2. -7Dlet inkoltméntemrok r i
formovanou nebo2052Kdelv ed tamldi iWexh®rmvw?c e
epizod %niku tTdnhD po dobu alespoR 3 mhRs2cgc
ang8l n2 svDral bez pSedchoz? sfinkt(eHormpiks
kol., 2013, s. 98).

VI ast n2 t ec implankaa stisiphon| 22 vesl eviotamen ¥ k d®t k ® c el

anestezii. YHotngh®sstyopbSdjobu 2 tpouedD | msm®h

stimul Po&kmud. se al esméMreekorlecncie]l ndpij 20 dn §%n

i mpl ant ovgna teéllerk tsrtoidnau It §tvoarlem.s Jedn§ se o
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avgak newlhhadlau pjaci ent kou, zdravotn?2 poji
nehra®dzitivn2 vidlDedelpajcéentgvnkteS?z3tut
j e dowsNemgemicENaBulovce®?r aze ( Rugavli, Gm2d, 2018,

6.3.2Sti mul ace perifern2ho tibi8ln2ho ner
Nervus tibialis( h o | e n mérvuja flexowh ol enn?2 a a Tk rkStvk®® kfolse x
zadn?2 | §st (Séid,R0A8, sal148)hodi dl a

Stimul ace obd aprtdv k2 vni t Sn2m kotn2kem. Te
trvaj2c2ch 20 mi Mwetn?2p okho@dh® moioubd fojerdaveun t k
vzd8l enost ? nebo pacientky, kter® nejsou
podstupovat. Pro pacientkydsi abet i ckou nebo jinou neuaopa
(Rugavli, Gm2d, 2018, s. 114).

33



7 PELEAO GENAMNNGLNE | NKONTI NENCE

MTge seget 8§t porodn? asiBnieheastbaldiecestar

takovou situaci byla pSedem pSipravena.
i nkontinence, na progn-ze onemocniDn? enana
pomTckami, kter® br8§n2 komplikac2m. Spr 8vn

gi vota, posiluj? dTstojnost §geny a popS2p:
2008, s. 226).

Jak uvsg§d?2 Kelnarov§g§ (sxZ®nhDd, tdll al Jl) ,z §kdlaa nc
zabr8nhbDn2 vzniku infekce. Chod?c?2 sobDsta
zaji gSuje pS2padnh potySd bem® cltkygg ipedr iec kng8 p3o
zdravVvptedence nomzS%kkaozmi &8 | w2Zrcihk u kiognepnltin ks& @ am,
stolice se subj ekt i vnilXojdeXke |2i rdiorbdSei az £pd el u

PSehnan8 intipmugy2 hwgmimnaewhodnich parf®n
neadekv8tn? ejdolsd ahggn€&€na mTge pacientku v
sprge negl. koup8n2. Je nezbytnhD dTlegit®
sprchovat i nDkoli kr8t dennD | istou tepl ol

aby z§2mMlnast nezTstala vIhkg8 a nezapaSil a

Co se tile voyby ,kosakemnmiekyhldnhDj g2 je dnt
Nemibly se pSpesugpwv§at pgarf ®movanich sprcho
ktel® nemaj 2 pozitivn2Geny,v khtaek®@ gmajaz vySjugm

baz®nech, se poul 2 o nepS2zniv®e®m vVvIivu ¢
dermatitidy.Po koupel i se zdravg8 kTge nemutivmi
apli kovat mast proti opruzening8m, kter8 s
(AndDnDlI a kol., 2016, s. 51).

Pacientkdomcdgmnprost Sed2 by nemNhDla opom?2|j

dTraz, kterl se goehnlle dn ezmuSst2 p2 I prgv n®T | e §
poug2vanlich zajigSovac2ch pomTcek. Nejsou
Spr8vng8 velikost se pozn8 podle toho, zda

pS2tomnosRokuthgae ntaNlaeb.s or p| n?2 pomTcky vyugz2y
vymhDRovat, a to ide8&8lnh po 4 hodingch, ma >

mNIl a vymPDnit i hned, a etsd eitimrkd cviRtdgl2v okdd[mf d
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si genaynelxlia | as na odvhRtr&n2 pokogky, ¢
oligtnNn2. Sprs&vnimi prostSedky na | ok§l n?
Menalind kr ®m ( K2zb6)v ac h, 2004, s. 254

Dal g2 soul 8st?2 spr 8vn® pord eNtjTe. eDad nti Malcteo
rozkl 8daj2c? se stolice, kter8 obsahuje vVve
vistvu kTge. Pokogka mTge bit tak®Geéemagdbp
se mNDl a vyhnodunt?2 ap rnSdulo?,v ajtaksopoj sou najR)sS. t

Nejl epg? volbouv]| 8ktmiytrpnDh®cpra8dleoes astic
vyni kaj?2c? vliastnosti. VIivem potu se ner
odvg§d2 pS2padn® vl hko279.Hl avs§|l kovsg, 2016, s

Vytejl kovsg UZEBUWE, dsefibbt) opruzeniny jakec¢
pacientka hygienu zanedb8v8 nebo intimn2 h
ke vzniku t McehtpootoSperbuaz,e naibny. such§8 kTge po
se opruzeniny opakovanh vp$%eltodntoacke njze vnyau §

prostSedku | i znal PB2poagkyokigdihd@ukpoalk).i
druhy am&kst@mhthenol em, p&p Hr aiBrkinea & talziekem
(Andnl a kol., 2016, s. 52).

Porodn? asi stent kagesneoumT ogket er 8k @ | getnk8atsts
inkontinenceOget Sovatel sk§8 p®| e spoile,v§vywpeo usgltedr
nebo vymDRovg&n2 s§| MTsf{Bsedaaj 26 tldki o |s2a psit8oe
tud2g se mus?2 dodirggavat sPEcn §lmpgihena sg 2 ¢
kromBD | ist2zc?2 f unk oRalvacla ROB4, §. 2685K)C | neutral i z

Ke shrnut?2 p®|legePdusekmdgg® m8tpatpserodu i
jsou ve vhDtginND pS2padT samostatn® a sobhs
PA edukuje o zppladbh@® ‘ilymDremyahms prSEl n2 ch poc
jistg&8 se spr 8&vnglemmompo sstpupSevm,® tkakoky hygi en
edukace se nesm2 zapomenout na spr8vnou Kkc
vystupovat profes&yongPsR8aS8empapostupni (e
bg§t Segit tento probl ®m a dok§ge si ¥S2c tPAo
vych8z2 slova jistoty,p8TsDuygni mbchopkosdte
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PRSEZKUMNC LCST

8 METODI KA PRSZKUMU

Tato bakal §Ssk S rplrz&kouennj§e ktWemnr®&td PSesk § n 2b yd at
dotazn2kov® ¢get Sen?2, . Doetdayx hRavsatmt2o b ma & vpg !
spSedstaven2m se a popisem %l elu dotazn?2ku
porodu vyskytuje ang8ln2 inkowtyipmarzddoa §jnak

po porodu.

PrTzkumn® ¢get Sen?2y pprroobs?ihnacleo 200dl 9p odineme&niwin ¢ e
krajsk®ho typu nanao dzdslkll eand?2l) gseosuthilperestuko? r ¢ |
gynekol ogick® kIl ini kRyozal §\ned ébry2l onTcred ckrgione b 15
vy hodnoc en Thyl celkan 87aNz8nv2rkat nost dotazn2 kT | in

Prvn2z tSiilykti 8ehkyi fsil lbagi 2tgRinyctas nEyWherenstc
anamn®zy. D8l e je dotazn2k strukturovs8n r
polovina dotazky knanmnbSwmjhaug e Dd §uyap rvayzhd RodVE!
stolice.ddltaa zm82vkdy jve prostor pro zanech§8n?

ke zjigthDn2z obt2g2 po porodu po urlit®m | ¢

Dotazn2k jrgzsdcscthayvRHpedIimjt28 zwka vcSeel nk® volt ng zpkoy|
ot §zjeekdnsou mognou odpoviDd2. D8l e byly poug
kdy ¢ge®¥ypadhD odpovNhRdi AAnofi vypsaly pot Se
Vdotazn2ku byla powgiSz&kaj ednda of i Iztdraalgnen a
c2saSskpiS2$axd.N,V ge by nhDkter§ gena zakrou¢
vy Sazmres| rduj 2 c?2 anallzy dotazn?2kT. Dot az
vaginglnzm poraldu? at $zkamebyp dp8eadagvipminzik
dotazn2kT mezi ¢genami n(aKytorkomh &rcshk-48).d d2)d Gd,?

Zdotazovanich 47 §gen mi na sebe nechala 12

a po emailu jsme splu vedly komunikag kter8&8 byla individu8l

vypl nDn®ho dotazn?2ku. Z8kl adn?2 ot8zkou by

odv2jely od vyplnRnTch odpovRd2. Z8§kl adem

jilgj o venT ch se pS2znakT a u bezpS2znakovli

novhD objevenlTch pot2¢g2 pSi vyprazdRov§gn?2
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81 C2le a prTzkumn® ot 8zky
Vt ®t 0 bakal §Ssk® pr gci byly stanoveny tytc

C2l 1: Zjistit viskptvagBhB8t*nemkopotrodence
C21 2: Zacvhyyptriatz doRmotv2§ne ms st ol ice u gen po
C21 3: Zmap o vvaytp rvalzvdoR o vosbnt22mj 2stsol i ce po por
D8l e byly stanoveny tyto prTzkumn® ot 8zky:
PrTzkumng§ ot8zka 1: Jaki hasté pedgehskhygtvar
PrTzkumn8 ot8zka 2: Jak® obtvype amajR2 vEartyn

PrTzkumng8 ot8zka 3: Doch&z2 u gen po vagir

po ur|it®m | asov®m obdob? po porodu?

82 Charakteristika prTzkumn®ho soubor
Dotazn2ky byly rozd8v8ny ¢gen8m po nemogicin § |
krajsk®$o tpypwougt RNINFZ., ptop.o.rdaednmcdaedt 8s p o n (
ve vidDELU I2&t , byl antap vedyg pdaAk %viAtdg?2selnh
zastoupen§ vVviykeORlethta®teg ok ateegor i i byl o 21
gen Dotazn2k byl nejm®&nD vyplnhDn genami ve

Y2EA]l 2SS +#tY Sk

6%

57%

20-25 =26-31 =32-36 moT | @NOS

Obr §2¢Ikk respondent ek
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Filtr
podm?2
ni kol

Co se
v2ce

pot Se

aln2z ot8zka, zda ¢gena

podstoupil a

nku pro vyhodnocen? dotazn?2Kku.

i c2saSski Sez.

WE1ée 24868 YStl

0%

100%

=/ Nl njaagel IPSTt € YN

Obr §2k&kT jste mhl a

tT kg8 parity, nejvz2ce
j alo7pdd.oDirvdmor odi | ek
t 2p oal tvu? c9e , g evrhrespbritlentdk. z e

L2 N2 R

zastoupeny

byl o 23

vgec

t2 12tA113GS 24068

19%\

\ 57%

st 2 LIN®S2 RNX=K @ ( njSi{ N

Ob r § 3Ralkta respondentek
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B MI respondentjelk i eynp alvietdem® 48 Dogésyondantek (80h y
gen) begtwmNyv i hned za touto kategori2 se n
Obezitu3 . stupnhD mBDla pouze 1 respondentka, t
geny, tedy 9 % respondent ek. Podvg&hu pSed
genkonstit uc e jejigteporodemau vpi Sse2desv g2 m pr TbNhdgm p
se d§8 u ob®zn2?2 geny pSedpokl §dam2p&kmav hsnet

mal ® p8nevn? rozmDry.

BMI respondentek
Obezita Il. st Obezita lll. st t 2RO
4% 2% 4%

Obezita l. st,
9%

st 2 ROt KI
= Norma
sbl ROt KI
Norma
43% = Obezita I. st.
= Obezita Il. st.
m Obezita lll. st.

bl RO
38%

Ob r § 4R respondentek

Kshrnut2, respondentkami byly §geny p263lvagi

letasnor m8l n2m indexem tRIlesn® hmotnosti. Re

83 Zpracovsgn?2 dat
Pro zpracov§ndkotdaztn2zkesk@&md chetzSen2 byl pou
Of fice Excel. Ze zadanlch %daj T byly vytvec

Kvyhodnocovg8§n2 dat byla pougita pd®Apisod&ts
| et mo 3 h afoasghsoubormioznal uj e a b.Symbalftorz?n all et rro g te

|l etnost, k precenfechSwemaSz ch&v & w e |(Kozely 2011 01023 t
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9 ANALhZA A I NTERPRETACE VhSLEDK

Tato kapitola obsahuje hodnocen? dotazn?2kc

prezentuje visledky konkr®tn2ch ot §zek.
Ot §zKa KlouSitAhogtsemrstvy 2 ?

a Ano, m®n0DhD jak 5 cigaret/ den
b) Ano, kolem 10 cigaret/den

c) Ano, krabil|l ku cigaret/ den
d Ne, nekouSila jsem

Y2dmjAfl 2aGS @ GSK2

15%

0% = Kolem 10 cigaret/den
YN} 0A61dz OA:

=bST ySq{2dmjil

77%/

Obr §8Kdku SetnPhovt enst v?2

Ot §8zkou | 2sl o 4 steDhegti gfotvvad ok o wSlial yj ean yp ovk
gen (77 %)t Divetdémst YedanrkoOUSi y. uvedl o, ¢e
cigaret za den. Kolem 10 cidaBefiema denvé
vt Dhotenstv2 za den vykouSitiDdodelnsud vRr alkei It
zrizikovich faktorT pro pSedpoklad vzniku
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Ot8zka | . 5 M8te cukrovku/ mRDla jste tBDhot e

a) Ano, cokBwku

b) Ano, mbDla jsem tDhotenskou cukrovku
c) Ne, nem8m a nemBDla jsem

d Nev2m

PN

at S OdzZl NP @1 dxx YSEIl 2aas
0% 2%

sl y23 YiY Odzl N
30%

sl y2y YSil 2as8
cukrovku

sbST ySYLY |y

sbh SONY

Obr 88@kkr ovka nebo thRDhotensk8 cukrovk:

Ot 8zka | 2slo 5 se zamNRSovala WVacel §lakt podi a

tedy 32 (68%) , nem8 di abetes a nemBDla ani gesta
di abetes a pouze jedna ¢gena ptedispéack mg ddij @B e
vzni ku an8l n?2 inkontinence, proto Zku.ato
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Ot§8zka | . 6 Trp2te onemocnhNn2m stSevn2ho t

""""

a Ano, a to t2mto: éeéeéeé
b) Ne
c) Nejsem si jist§

CNILINGS 2y SY20ySYNY &ainj

6% 0%
I

\

— 94%

Obr 8Z@rkemocniDn? st Sevn2zho traktu

Ot 8zka | 2slo 6 smhRSovala na zjigthRn2 infor
traktu u respondent ek. VDt gina gen, konkr
onemocniNn2m stSevn2ho traktu a g®dNng Ngéema
vi 8dne u 3i geexi $t %) 2c2 onemocnlNn2 souUVi SE
vzni k an8ln?2 inkontinence, nikoli porod by

viRDdDt .
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Ot8zka | . 9 Pokudojrotde mhdload 2vhadi:n 81 n?2

a) Bez operativn2ch z8sahT
b) Operativni, pomoc?2 VEX (tzv. zvonu)
c) Operativnhi, kl egt Dmi

t21dzR 24348 YSt I @I IAyH ¢
0%

6%_\ |

m. ST 2LISNI GA¢
= VEX

= Forceps

— 94%

Obr 88kp vagin8l n2ho porodu

Ot&8zka |2slo 9 zjigSovala, jakl vagingl n?

vagin8ln2ho porodu bez operativn2ch z8sah’
dokonlen pomoc2 VEX a ¢gmBdrndgdegne nkal dendetnidmi z.x a
zvyguje riziko pozdRjg2ho viskytu angl n?
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Ot §zka | . 10 Byl V8&m proveden n§stSih pSi

a) Ano
b) Ne

c) Nev2m

ef +tY LINROD

(0p))
X0«
(0p])
<,
<

QX

c
=

= Ano
= Ne
b SONY
Ob r § 2HEpiziotomie
Ot §8zka |2slo 10 byla do dotazn2ku zaSazen
porodu. V2ce jak polovinhD ¢gen, 25 gen (5¢
polovina gen, | 2sel nD 20 gen (43 9%)ormidITa
sepiziotomi2 a bez epiziotomie jge tnRen®S vzy
pSi porodu byl proveden n8&stSih |i nikoli

viej2m pokralov8§n2 a souvis2ossevilrzal &ea n

problwmyr azdRovgn2m stolice.
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Ot8zka | . 11 MRl a jste nhNjak® porodn? por e

a) Ano, nev2m jak®

b) Ano, trhlina hr8ze

¢c) Ano, trhlina vedouc? ag ke koneln2ku
d) Ne

e) Nev2m

aStl 2aidS ySa2l 1S LEZNER

4%

13%

sl y23 YySONY
sl Y23 GNKf Ay
sl y23 GNKE Ay
12y S6y N dz

= Ne

sh SONY

Obr 8§20Plor odn2 poraniDn?

U ot8zky | 2slo 11 respondentky volily, zd:
mnDIl vy, tak mRIy na vIibhRr jak®. Cel kem 18 ¢
nemhRNl o ¢g8dn® poranhNn2 a 6amRem2 (mMB? P@dmhewl?
porodn2ho poranBDn2 mBDlo 5 gen (11 %) trhli
4. Trhlinu hr8ze mhDlo 11 gen (23 %) a jin®
poranlNn2m mohou bitetmy§llrenyl adaemec pvalt ey T
porodn2ho poraniDn?2 vel mi ovlivRuje vznik

4, vedouc? ag ke koneln2zku.
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Otg8zka | . 12 Jak8 byla porodn2 hmotnost Ve

WE {1t o6efl LER2NRRYN KY2uy?2:
6%_\

21%

Ve

= Pod 3000 g
= 3000-3499 g
= 3500-3999 g

= Nad 4000 g

T 4A0%

Obr 8tl®lor odn2 hmotnost

Vot 8zce | 2slo 12 respondentky volnD zapis
Ng§slednhD byly vytvoSeny urlit® hmotnost n?
jak30 00 g. Nel vwit gk kategdtihpudei D00gaR 99 g, kter T za
19 gen Ro4ne®Pi.3399 g byl o zastoupeno 15 g¢ge
4000 g vagin8lnhD porodily 3 geny (6i%) k We
poradn2 poranDn2, kter® opNt souvis2 se vzni

gpatnou funkc? an8ln2ho svDrale.
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Ot8zka | . 13 V2te, co znamen8 ans8lnz2/fek§I

/////////////////

a Ano, vysvDtlete strulnhD: éeéeéeeéeéeééeeecéec
b) Ne
c) Nejsem si jist§

+NGST 02 TylFYSyt |yt fyNk

45% = Ano

23%

Obr § z2&Zhalostpojmuan 8l n2 i nkontinence
Vot §zce | 2slo 13 se zjigSovala znalost §ce
odpovDiDdDNDI o spr8&8vnhD, co an8l n2 inkontinence
a Anekontrolovateln® vyprazdRovg&n2 stolice

avgak odpovRdNRDly nespr8vnhD. Nespr8g8§vn® odp-
a AnechtnDnl %nik moli |i stolikedtoloOb®e,ge
Zot 8zky bylo zjigtRhRDno, ¢ge 11 gen (23 %) ne
S i byl o 15 gen (32 %). Dohromady 68 % dger

inkontinence.
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Ot 8§zka | . 14 MDItav?jns tpeoytpsjeed ROV ENE mMs st ol i

/////////////////////////

a) Ano, Vvypigte: ééeééeééeecéeéecécéceéeéecéecece. .
b) Ne

c) Nev2m

aSftl 2ad0S LihSR GSK2G4SyaaonN
stolice?

0%_\
19%

-

= Ano
= Ne

=hS2aSy a

Obr §23®lot 2vgyeprsazdRovEn2m stolice pSed tNho

Ot8zka | 2slo 14 byla pro regypauiRdeBnRyn sv ol
pSed tNhotenstv2m. VRtginao ge, pSedkt @hoid
pot vyersaazdRovENnZom G§bn®ceememdil nebyly jis
pSed tNhNhotenstv2m vy(slk9y t %dvja hip| p SCedl ktefnh oSt e
svyprazdRovE&n2nm snapsialeo photRegne zse z8cPou
uvedly bolestivou adt gkehnai mm§ad artyd BpdSeeds st tlvh?
jednoho dot azgnk?®okvu§ nbay |oad pzoavklXNo,u ge @gena pot 2
mhNl a, avgak Ubeeadeos®@| abtflakeumohou bl aleline

to, ge samotnl porod se nepogdlrealzdiRavena imk
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~

Ot 8zkal% Doglo u V8s ke zvligen2? frekvence

a) Ano, ji g pSed thDhotenstv2m
b) Ano, ji g bhRDhem tNDhotenstyv?2
¢c) Ano, ag po porodu

d Nedoglo ke zvigen2 frekvence

e) Nev2m

520f2 dz +ta 1S 1 0e0SyN ¥
stolice?

2% sl y23 ISR 4SS
/ sl y23y 6SKSY i
= Ano, po porodu

= Ne

b SONY

81%_/

Obr §t4&k T gen2 frekvence vyprazdRovEgn2 s

Ot §8zka |2slo 15 se zamhRSovala na zjigtnhDn?
t Dhotenstv2m, bDhem t I¥YHdtge msat Wy2e nne t e doyg 3B
ge bRDhem ani ¢edbobb2 uvededg®h ke zvigenz f
gena nemhRla tyto obt2ge jig pSed thNDhotenst
u 7 gen (15 %). Uveden® obt2ge zaznamenal a
uvedinav2gezda se tento probl ®&m Budhne2m othl] heovto
naopak doch8z2 ke sn2dgen2 motility GI Tu, p

frekvence mTrgiez ibklotvTijcendefnakz or T pr o2n&dloed dn
plynT po porodu.
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Ot 8zkla6 |IVyskytuje se u V8s probl ®m, kdy n
alespoR o 15 min (mus2te ihned na toaletu)

a) Ano, tento probl®m se u mhD vyskytl jig pSe
b) Ano, tento probl®Whhem wDmMmdt erystkw2a | i g

¢c) Ano, tento probl ®&m se u mhD vyskyt]l ag po p
d Nem8m z k utg2enmtoos tpir osb| ®me m
e) Nejsem si jist§
+ealeddz2eS &S dz £t a LINRO
G LIN} T RYSYN ai2t A0S 2RRt f 2

ihned na toaletu)?
9%

4%

2%_\ /—
T P

o sl y23 LISR (¢

sl y23 06SKSY

Obr §t5&/k skyt fek8&ln2 urgence

Ot §8zka | 2slo 16 vyhled8v§ incidentc§zcfeekiE$
definovg&na pro neznalost pojmu dotazovanl
neexi stenci fek8l n2 urgenceP$ddh e mmtksteh otke
probl ®m vyskyt| u 4 gen (9 %), bNDhem t NDho
Pouze 1 ¢gena (2 %) si nen2 jist8 viskyte
povagovans§ odpovhDN angl kteir BkAMBEImm%e swhigé s

zprojevT %niku stolice
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Ot8zka | . 17 M8te po vypr8zdnBDn2 stolice i

a) Ano, tento probl®m se u mhRD vyskytl jig pSe
b) Ano, tento probl ®m tslehat emstvwzs kytl|l ji g bDh

¢c) Ano, tento probl ®m se u mhD vyskytl ag po p
d Tento probl ®m se u mhD nevyskytl a nevyskyt
e) Nej sem si jist§

at S Ll QeLINITRYSYyN aiz
GLINY T RYAfIl ySR2aGl (

4% 6%

[ /A%
sl Y23 LISR (¢
sl y23y 0SKSY

= Ano, po porodu

n%\

\

74% —

= Ne

shbS2asSYy ar 2A

Obr 8§i6dNkkedost atel n® vypr8zdnhDn2 stolic:¢

Vot §zce | 2slo 17 dotazovan®cljesg xpili gSgval
vyprazdRovgnz. BSewWw&qang 7vNt% i, n a egredd gas taa tneel
vyprg8zdnhDn2zm stolice.2mtioj pprSoebd @ nikhmo tseent sktavl 2
t Dhotenstv2 se tano(@owpgavpekyptohradu 8e g
Dohromady 5 gen (11 %) S i nejsou jist® p
Nedostatel n® vypr8zdnhDn2 stolice se cel ker
obddPm2c.it nedogtSatdelIm®h@avwtySp mezi anorekt §

byla do dotazn?2ku zaSazena.
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