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ANOTACE

Prace se zabyva prevenci mocové inkontinence u divek jiz od zakladni $koly a postojem k
prevenci od jejich uciteli. Konkrétné je prace zamétena na prevenci inkontinence, predevsim
na posilovani panevniho dna. Dale se prace zaméiuje na inkontinenci, jeji pii¢iny a na dalsi

onemocnéni souvisejici s ochabnutim svali panevniho dna.

KLICOVA SLOVA

Inkontinence, edukace, panevni dno, prevence u divek

TITLE

Awareness about prevention of urinary incontinence amongst girls and teachers in elementary schools.

ANNOTATION

The thesis deals with the prevention of incontinence in the girls from primary school as well as
the attitude of their teachers towards it. Mainly, the thesis focuses on prevention of urinary
incontinence, especially regarding pelvic floor muscles strengthening exercises. Furthermore,
the focus is on incontinence, its causes and other diseases related to the weakening of the pelvic

floor muscles.
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UvVOD

Z nazvu prace plyne jeji zaméteni, kterym je pfedevsim mocova inkontinence, informovanost

0 ni a moznosti jeji prevence.

Formalné je prace rozdélena na dvé ¢asti — Cast teoretickou a cast praktickou. Teoreticka ¢ast
se nejprve vénuje pojmim jako informovanost a edukace, popisuje anatomii a fyziologii
mocového ustroji. Déale se zabyva inkontinenci, jejimi pfi¢inami a typy se zaméienim na
inkontinenci stresovou. V ramci stresové inkontinence se prace dale soustied’'uje na metody
konzervativni 1écby vcetné popisu tzv. Kegelovych cvikii. Zbytek prace je vénovan prevenci

inkontinence, popisu panevniho dna, jeho funkci a porucham.

Praktickd ¢ast prace je zaméfend na vyhodnoceni a prezentaci vysledkll ziskanych

z dotaznikové Setieni, které probéhlo u divek ve véku 14-16 let a u jejich vyucujicich.

Inkontinenci délime na vice typu, pro které je charakteristicky rozdilny zaklad nemoci. Obecné
Ize stanovit, ze inkontinence vznika na podkladé poruchy svali mocového méchyte. K témto
svalim mizeme zatadit i svaly panevniho dna. Z vyzkumt vyplyva, ze obCasnou inkontinenci
trpi az 50 % zen a piiblizné 20 % zen nad 45 let trpi stresovou inkontinenci (Florence, 2013).
Inkontinenci mizeme zafadit mezi témata, kterd jsou do urcité miry zastirana, stale jesté neni
vyjimkou, Ze se zena za takovy hendikep stydi. Proto je dulezité vénovat pozornost cviceni

péanevniho dna u divek jiz od utlého véku jako v€asnou prevenci inkontinence.
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CIL PRACE

Teoretické cile

Teoreticky zmapovat problematiku inkontinence a jeji 1é¢bu.

Popsat neinvazivni metody 1é¢by stresové inkontinence
Vyzkumny cil

Zmapovat informovanost divek ve v€ku 14 az 16 let o prevenci inkontinence a posilovani

panevniho dna a jeho cviceni.

Porovnat tato data s daty ziskanymi z dotaznikového Setfeni nazord uciteld na prevenci

inkontinence.
Ove¢tit, zda edukace na vybranych zakladnich a stfednich skolach existuje.
Diléi cil

Tvorba eduka¢niho materialu.
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| TEORETICKA CAST

V Ceské republice trpi inkontinenci 20 % Zen ve véku 45 let a vise. Jedna se o stale tabuizované
téma, které neni bézné fesit ve spolec¢nosti. K tomuto problému ptispiva nartst civilizacnich
onemocnéni, ktery vede k Castéj$i obezité, a jednim z jejich nasledki je mimo jiné také
inkontinence. Metody 1é¢by nejsou vzdy ucinné, a proto je vhodna vcasna prevence tohoto
onemocnéni. Posilovani panevniho dna je jednoducha metoda, jak preventivné jiz od mladi

témto problémum piedchazet (Romzova, 2010, s. 119).

1 Panevni dno

Péanevni dno je soustava svall ulozena v kosténé panvi. Kosténa panev se sklada z panevnich
kosti, které vpiedu spojuje symfyza a vzadu sakralni kost. (Cihak, 2016, s. 282).

Kosti clenime na kost kycelni, sedaci a stydkou. V mladi jsou tyto kosti spojeny chrupavkou a v
dospélosti splyvaji v jeden celek. Zenska panev ma §irsi priiméry a je oblejsi nez muzska panev.
Vystupky a okraje panve slouzi jako uponova mista pro vazy, svaly a fascie (Krhovsky, 2011,
S. 2).

Panevni dno délime podle jeho vzniku a podle umisténi na dv¢ ¢asti, jsou to diafragma pelvis a

diafragma urogenitale.

1.1  Svaly panevniho dna

Diafragma pelvis je svalové nalevkovité panevni dno. Diafragma pelvis vznikla postupnym
vyvojem z ocasni Casti patefe. Sbiha kaudalné ke Stérbing, kterou v zadni €asti prochazi
konecnik (hiatus analis). Pfedni ¢ast Stérbiny prostupuje pochva a pted ni je ulozena mocova
trubice (hiatus urogenitalis). Mezi obéma ¢astmi uvedené $térbiny je vazivovy uzel (centrum
perineum nebo corpus perineale) (Roztocil, 2010 s.52). Na centrum perinei navazuje kranidlné
rektovaginalni pfepazka, na kterou se upinaji n€které perinedlni svaly stény malé panve (Narika,

Eliskova, 2009, s. 320-354).
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Obrazek 1. Panevni svaly (Pexis, 2014)

Vychod panevni je uzavien souborem pii¢né pruhovanych svall a vazivovych pruht, ty tvofi
panevni dno. Maji funkci podptrného aparatu a organti panevni dutiny. Svaly v oblasti vychodu

panevniho jsou rozdéleny podle polohy a podle vyvoje (Cihak, 2016, s. 474).

Diafragma pelvis je soustavou svalt skladajici se z M. levator ani, ktery se dale déli na M.
pubovaginalis, M. puborectalis a také dvé Casti, které nazyvame Pars pubica tedy M.
pubococcygeus a pars iliaca kterd je tvofena M. Iliococcygeus. Diafragma pelvis je tvofena také

samostatnym svalem M. coccygeus, jak mizeme vidét na obrazku ¢.1(Rozto¢il, 2008, s. 42).

Perinealni membrana tedy Diafragma urogenitale je povrchové uloZzena. Jedna se o
trojuhelnikovité vazivové svalovou ploténku, kterd se rozepind mezi ramena kosti stydké
(Cihak, 2016, 5.284). U Zen je tvofena pouze vazivovou tkani, na kterou navazuji pouze snopce
pficn€ pruhovaného svalstva, mezi které fadime M. transversus perinei superficialis, dale M.
sphincter urethrae (Dudova, 2019, s.124). Povrchové ulozeny svaly pfilehajici k diafragma
urogenitale jsou M. bolbospongiosus, ktery obemyka posevni piedsin (vestibulum vagine), M.
sphincter uretrovaginalis ktery ma velky vyznam pfi kontinenci mo¢i. Mezi svaly panevniho
dna fadime i M. perineii ktery je uloZen vice na povrchu a vznikl z ptuvodni kloaky a je vazan

na vyusténi kone¢niku (Roztocil, 2010 s.43).

Obe¢ tyto diafragmy predstavuji komplexni funk¢ni jednotky, z nichZ kazda mé své specifické
funkce. Jejich vzajemnou kooperaci vznika svéracovy aparat, ktery zajist'uje kontinenci, také
umoziuje extrémni dilataci cest porodnich. Stykaji se v centrum perineale, které je klicovym

bodem svalového dna panevniho (Drabkova, 2013, s. 127-128).
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1.2  Funkce panevniho dna u Zeny

V zenské panvi jsou ulozeny 3 rezervodry. Jsou to mocovy méchyt, déloha a rektum. Jejich
trubicovité vyvody, kterymi jsou ureter, vagina a anus, je spojuji s vn¢jsSim prostredim. Tyto
vyvody maji v pfipadé potieby zajistit fyziologické vyprazdnéni onéch 3 rezervoard. Vychod z
panve je uzavien svalovym dnem panevnim, které za normalnich okolnosti zajistuje kontinenci
moci a stolice. Soucasné¢ umoziuje oplodnéni, nitrodélozni vyvoj plodu a extrémni dilataci

porodnich cest pii porodu (Krhovsky, 2011, s. 379).

Dalsi dualezitou funkci panve je opora organt dutiny bfisni, kterou zajistuje diafragma pelvis
utvar slozeny z fascii a svalll uzavirajici panevni dno a tvofici protipol branice. Panev je
povazovana za Ustfedi posturalnich funkci, protoze svym postavenim dokaze ovlivnit zakladni
postaveni trupu i dolnich koncetin. Jako reakci na pohyb udrzuji vazy a svaly panve rovnovazny
stav mezi horni a dolni polovinou téla a staticky vyvazuji dynamické vychyleni pii vSech

pohybech (Kolat, 2009, s. 482).

1.3 Priciny poruseni panevniho dna

Mrwe

Mezi nejcastéjs$i pfi¢inu poruseni pevnosti panevniho dna je zplisob porodu. Jiz samotné
t€hotenstvi ma vliv na vznik inkontinence, nejpravdépodobnéjsi pii¢inou bude poruseni
kontinuity a stability svalstva zpisobené tlakem a védhou plodu. Z tohoto diivodu inkontinenci
po porodu trpi i Zeny které prod¢laly operativni cisafsky fez. Nevime piesné v jaké mife ma
vliv vaginalniho porodu na vznik prolapsu ¢i inkontinence, 1ze ale usoudit Ze mezi problémové
faktory patii vliv porodu na nervové struktury panevniho dna, na svalové struktury a téz
vazivové struktury panevniho dna (Hiblbauer, 2011, s.32). Dalsimi faktory, které ovliviiuji
panevni dno je vék Zeny, to souvisi se za¢dtkem menopauzy, kterda mize velmi negativné
ovlivnit kontinuitu panevniho dna. Dilezity je pfedevsim zdravy Zivotni styl. Stav panevniho
dna negativné ovlivni koufeni, nedostatek pohybu a Spatné stravovaci navyky. Panevni dno je
téz ovlivnéno vrozenymi defekty vaziva a chronickymi chorobami (Koléaf, 2009, s.454).
Nedostatecné silné panevni dno mé za nasledek sestup panevnich orgénd, hyperaktivni mocovy

méchyft a inkontinenci (Roztocil, 2010, s. 243).

1.4  Dysfunkce panevniho dna

Porucha statiky panevniho dna patii do skupiny problému, které nazyvame dysfunkce
panevniho dna. Spolecné¢ do této skupiny patii prolaps panevnich organti, inkontinence moci a

inkontinence stolice a sexualni dysfunkce. Inkontinence, jak jsem jiz v tvodu zminila, postihuje
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17-45 % dospélé populace zen (Roztocil, 2010, s. 268). Jednou z hlavnich pficin téchto
onemocnéni je predevsim poskozeni zavésnych a podplrnych struktur panevniho dna. Porucha
funkce organu, a v nékterych piipadech 1 vice organti panevniho dna, je Casto diisledkem
poruseni anatomie. Jednou z Petrosem publikovanych teorii v 90. letech je ta, ktera chape
panevni dno jako celek ovlivnény tiemi komponenty: svaly, vazivovou tkani (fascie) a nervy,

pti¢emz vazivova tkan je nejvice nachylna na poskozeni (Petros, 2007, s. 22).

V populaci je vyskyt poruchy statiky organti panevniho dna mezi 2-12 % v zavislosti na vzorku
jednotlivé populace (Roztocil, 2010, s.249). Pouze jen mala ¢ast zen vyhledava odbornou
pomoc, proto skute¢na prevalence onemocnéni neni dikladné zmapovana. Operacni vykony
souvisejici s timto onemocnénim ve vyspélych zemich predstavuji piiblizné 20 % ze vSech
gynekologickych vykonl. Z 1ékatskych vyzkumi a s nariistem obyvatel starSich 65 let lze
odhadovat, Ze v nasledujicich 30 letech vzroste pocet vykont pro poruchu panevniho dna o 45

% (Hiblbauer, 2011, s. 34).

1.5  Zakladni rizikové faktory pro vznik dysfunkce panevniho dna

Dle vyzkumd, ktery byly provadény se ovétilo, ze problémy se statikou panevnich organti maji
pouze zivocichové pohybujicich se po dvou koncetinach. U ¢Etyfnohych savceid je primarni
ochranou bfi$ni dutina, proto se béhem jejich zivota neuplatiiuje panevni dno v takové mite

jako u ¢lovek (Genadry, Jacek, 2017, s. 85).

Ze vseobecnych rizikovych faktort je tfeba zminit predchazejici hysterektomii, vyssi veék a
menopauzu. Rada studii poukazuje na mezirasové rozdily pfi vyskytu prolapsu panevniho dna.
Dle vyzkumu, ktery Rozto¢il (2011) uvadi bylo zjisténo, Ze jsou symptomatickym prolapsem
panevni dna postizeny Castéji Zzeny kavkazské rasy nez zeny rasy negroidni. Vysvétlenim mtze

byt rozdilna stavba panve.

Nejhojnéji diskutovanym rizikovym faktorem je vaginalni porod. Zena, ktera absolvovala
vaginalni porod ma 4x az 11x vyS$8i pravdépodobnost vzniku prolapsu panevnich organt
v nékterych ze tii jiz zminénich ¢asti. Nicméné onemocnéni panevniho dna je mozné vidét i u

7en po cisaiském fezu (Spacek, 2018, 5.231-248).
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1.6 Ostatni onemocnéni

Descensus délohy

Pokles d€lohy je jednim s onemocnéni, které zptisobuje ochabnuti panevniho dna. To vznika
nejcastéji pii porodu, kdy svaly panevniho dna mohou nasledné ochabnout, pokud nebyl sval
spravné posilen. Stejny problém muzZe nastat, pokud svaly panevniho dna, ale i abdominalni
svaly byly jiz v Sestined¢li a v brzké dobé po porodu zatéZovan tézkou télesnou praci. Velmi
zasadni je vynechat v této dob¢ tvrdé dopady a doskoky, prudké zvyseni nitrobtisniho tlaku.
Vliv na vznik poklesu délohy mtize mit naptiklad i chronické zacpa a také piehnané posilovani
btiSnich svall ihned po porodu. Nepodaii-li se pokles délohy v¢as zachytit pii ultrazvukovém
vySeteni dochdzi k vyhteznuti pochvy, coZ miZze vést aZ k vyhfezu délohy. Onemocnéni se

projevi tak, Ze se délozni Cipek objevi mezi stydkymi pysky (Krhovsky, 2011, 5.382).

2 Anatomie a fyziologie mocového ustroji

Mocové ustroji se sklada z ledvin, mocovodu, mo¢ového mechyie a mocové trubice. Pro lepsi
pfedstavu jednotlivych popisovanych ¢asti je uveden nésledujici obrazek (Obrazek ¢. 2

mocoveého ustroji)
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Mocovy

Mocova trubice——

Obrazek 2. Mocové tstroji (Urologicka klinika, 2020)

Ledviny (nephros)

Jedna se parovy organ, ktery ma fazolovity tvar, elastickou konzistenci. Na mikroskopickém
fezu lze rozlisit kliru — cortex renalis a dienn medulla renalis. V ledvinéch je tvofena moc¢, ktera
je dale filtrovana a zpétné se vstiebava. Sekundarni moc se vyluc€uje pies ledvinovou panvicku

(pelvis renalis) do mo¢ovodu (Narika, Eliskova, 2009, s. 320-354).

Mocovod (ureter)

Mocovod je 4 — 5 mm §iroka a piiblizné 20 — 30 cm dlouha trubice. Slouzi ke transportu moc¢i

z ledvin do mocového méchyie (Roztocil, 2015, s. 198).
Mocovy méchy¥ (vesica urinaria)

Mocovy méchyt je duty roztazitelny organ, ktery je rezervoarem modi, ktera je pfivadéna
z ledvin. Mocovy méchyi ma funkci vyprazdinovaci, kdy vypuzuje mo¢ do mocové trubice.
Prazdny méchyt mé miskovity, az kulovity tvar, ktery se méni dle naplnéni. Na mocovém
méchyii rozeznavame dno — fundus, télo — corpus, hrot — apex, a kréek — cervix, ze kterého tsti
mocova trubice. Prvni nuceni na mo¢ se dostavi u dospélého clovéka pii ndplni 150 ml,
vyrazn€jsi pii 300400 ml. Vili mizeme potladit nuceni na moceni az do naplné 700 - 750 ml

(Kestanek, 2018, s. 341).

wliznice mechyre je pokryta vicevrstevnym epitelem a podloZena vidkym podsliznicnim
vazivem. Na spodiné méchyre se nachdzi trigonu vesicae, trojuhelnikové pole. Svalovina

mocoveho méchyre ma tri vrstvy — vnitini sitovitou, stredni cirkuldrni a zevni podélnou*
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(Nanka, 2015, s. 201). Svalovina mocového méchyte tvoii funkéné jeden celek, ktery je
ptizpisoben k vypuzovani. Okolo odstupu mocové trubice se nachdzi cirkularni svalovina. V

oblasti trigona je popisovan musculus trigonalis, ktery pomaha otevirani a uzavirani mocové

trubice (Narka, Eliskova, 2009, s. 320-354).

Prazdny mocovy méchyf je u zen nehmatny a je ulozeny za sponou stydkou. Pfi naplnéni
vystupuje nad sponu a mizeme ho palpovat i punktovat. Spodina méchyte je fixovana
prostupem mocové trubice pies soubor vazivovych a svalovych snopcti ve tvaru trojahelnikové
desky, rozepjaty napii¢ mezi rameny kosti sedaci a dolnimi rameny kosti stydké (Cihak, 2015,
s. 303).

Mocova trubice (urethra)

Zenska mocova trubice zadrzuje naplii modového méchyie a zasadné se podili na spravné
kontinenci. St€éna moc€ové trubice je Castecné tvofena podélnymi fasami a také pfechodnym
epitelem a dlazdicovym epitelem. Vystupuje z mocového méchyie a tsti v piedsini poSevni na
drobné vyvyseniné mezi malymi stydkymi pysky a piedni stén& pochvy. Zenska mocova trubice
je asi 6-8 mm Siroka a piiblizn¢ asi 4 cm dlouha. Prvni ¢ast prochazi sténou méchyte, druha
¢ast prostupuje skrze ploténku mezi pravym a levym ramenem pubickych a sedacich kosti a
tieti ¢ast lezi na hrazi pod touto ploténkou (Naiika, 2015, s. 202). V oblasti horni téetiny mocové
trubice se nachazi vnitini svéra¢ mocové trubice. Ve stiedni ¢asti mocové trubice se nachazi
vnéjsi svéra¢ mocové trubice. Hlavni role pficné pruhovanych svali v okoli mocové trubice

spociva v okamzité kontrakci pfi zvyseni nitrobfi$niho tlaku (Drabkova, 2015, s. 128-129).

3 Inkontinence

Inkontinence je neschopnost udrzeni mo¢i, nebo také samovolny unik mo¢i. Potize s udrzenim
moci jsou bud’ prechodné, nebo trvalé. Jedna se o jednu z nejéastéjsich zdravotnich obtizi u Zen.
Incidence inkontinence je nejvyssi u zen s rizikovymi faktory, Kterymi jsou napft. Sestinedéli,
klimakterium, hernie ¢i obezita. Pro Zenu trpici inkontinenci je tento hendikep velmi zasadni,

jak pro jeji vykon povolani, tak osobni a intimni zivot (Hoi¢ic¢ka, 2017, s. 158).

3.1 Pric¢iny inkontinence

Pfi¢iny inkontinence miizeme d¢lit na vrozené a ziskané. Mezi vrozené ptiznaky fadime:
anomalie moCového méchyte, uvolnéné vazy a svaly panve, nepravidelné ulozeni organi

V panvi.
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Ziskanymi pfi¢inami jsou nejcastéji rizné infekce mocového traktu a nddorovd onemocnéni.
Mezi ziskané pfic¢iny se muze fadit i nespravny sklon panve. Dale mize mezi ziskané pficiny
patiit miSni trauma, onemocnéni CNS, poranéni panevniho plexu, protrahovany porod, tézka

fyzicka prace (Martan, 2011, s. 83-88).

3.2  Typy inkontinence:

e urgentni inkontinence,

reflexni inkontinence,

inkontinence z pieplnéni,

e stresova inkontinence (Dubova, 2019, s. 187).
3.2.1  Urgentni inkontinence
Urgentni inkontinence ma pfi¢inu v fizeni funkce méchyte. Pacientka citi neodkladné nuceni,
které nenarista plynule, ale urgence prichazi velmi rychle. Mocovy méchyt v tomto ptipadé
nepodléha ¢innosti nadfazenych regulacnich centrech a vykazuje autonomni aktivitu. V ptipadé

urgentni inkontinence je tézka presna diagnostika na rozdil od stresové inkontinence. Neni vzdy

znama pfi¢ina (Svihla, 2012, s. 297-298).

3.2.2  Reflexni inkontinence

Nejcastéji se vyskytuje u pacientti s poruchou CNS. V populaci se vyskytuje ptiblizn¢ 5-10 %.
Je to typicka porucha reflexu moceni. Jednou z moznosti, jak reflexni inkontinence vznika, je
zlomenina obratli anebo nemocnéni nervii zanétlivého a degenerativniho ptivodu (Spacek,

2018, 5.344).

3.2.3  Paradoxni inkontinence

Pfi¢inou paradoxni inkontinence je nefunkénost mikéniho reflexu. K inkontinenci dochazi
z preplnéného mocového méchyie. Vyskytuje se v populaci téz pfiblizné 5-10 % ze vSech typu
inkontinenci. U Zen se muze vyskytovat po radikdlnich gynekologickych operacich a
nadorovych onemocnénich, kdy je pti¢inou nador, ktery utlacuje mocovou trubici (Sochorova,

Vidlat, 2016, s. 23-26).
SmiSena inkontinence
Jedna se o kombinaci piiznaki stresové a urgentni inkontinence.

3.24  Stresova inkontinence
Pro stresovou inkontinenci je typicky unik moci, ktery je zpisoben zvySenim nitrobfisniho

wrwe
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Jednim z davodli je napinani piedni bfisni stény. Jedna se o nejcastéjSi onemocnéni
inkontinence vyskytujici se u Zen. Pfi vzestupu nitrobfisniho tlaku se musi za ideélnich
podminek mocova trubice stdhnout, aby nedochéazelo k uniku moci. V ptipad¢ Ze se mocova
trubice neuzavie, muze byt tento problém zpisoben nedostatecnou podporou svalstva
panevniho dna, nebo z nedostatecnosti svérace mocové trubice. Pfesnou pficinu urci 1ékat pii

podrobném vysetfeni (Roztocil, 2010, s. 296-297).

3.3  Diagnostika stresové inkontinence

Pro spravnou diagnostiku inkontinence je diilezitd pfesna a obsahld anamnéza, ktera by méla
obsahovat zdznam o neurologickych onemocnénich a tirazech. Dulezité jsou pro anamnézu
porody a také vaha, se kterou se novorozenci narodili. Dalsim dulezitym anamnestickym
udajem jsou abdominalni operace, které Zena prodélala (radikélni hysterektomie, vaginalni
operace). Tyto informace nam pomohou zajistit, do jaké miry muze byt poskozen funkéni
svéracovy systém a funkce mocového méchyie. Dulezité jsou dotazy kladené na pritomnost
dosud nediagnostikované neurologické nemoci. napi: dvoji vidéni, svalova slabost. V nékterych
struktur diagnostiky je mikéni denik, ze kterého zjistime napft. jak ¢asto Zena trpi tnikem moci

a celkové detaily problému (Kawaciuk, 2009, s. 278-279).

Jednotlivé diagnostické metody urcené pro stresovou inkontinenci

Uro-dynamické vySetieni je metoda, kdy je naplnén mocovy méchyf tekutinou. Lékai méti tlak
v moc¢ovém meéchyii a mocové trubici a porovna je (Kolombo, 2009, s.9-10). Dalsi velmi
vyuzivanou metodou je ultrazvukové vysetieni, kdy se zjiStuje naplnéni mocového méchyie po
vymoceni, pfipadné se hodnoti vznikla rezidua moci. Ultrazvukovou sondou se vySetiuje zevné
napf. pres podbiisek, anebo vnitiné (pochvou). Rentgenové vySetieni je metoda vyuzivana jen
pii podezieni na ledvinové kameny v mocovém méchyii. Uretrocystoskopie je specidlni
metoda, kdy se provede nahlédnuti pfimo do mocového méchyie pres mocovou trubici
(Roztocil, 2011, s. 302). Dilezité je sledovat charakter sliznice, nebot’ v ptfipad¢ nalezeni
podezielého loZiska na sliznici méchyfe provede operatér zavedeni biologickych klesti do
cytoskopu. Témi se odebere maly vzorek sliznice. Po vykonu muize pacient odejit bez vétsiho

omezeni (Urologicka klinika, 2020).
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3.4 Lécba stresové inkontinence

Lécbe inkontinence predchazi jeji pecliva diagnostika. Terapie inkontinence se déli na
konzervativni a chirurgickou. Konzervativni 1€cbu volime u ptechodnych tipt inkontinence. Je
vhodnou metodou u 1écby napf. stresové, urgentni inkontinence. Jsou to obecn¢ leh¢i piipady,
kdy je stav reverzibilni. Mezi konzervativni metody 1écby patii elektroterapie, farmakoterapie,
vyuziti pesaru a posilovani panevniho dna. Chirurgickou 1é¢bu volime v ptipadech, kdy je
onemocnéni t&Z§i a zpravidla ireverzibilni. Jedna se o stavy po operacich v malé panvi (Spacek,

2018 s. 341).

3.4.1  Konzervativni 1é¢ba stresové inkontinence
Mezi konzervativni 1écbu stresové inkontinence patii specidlni cviky, vyuziti vagindlnich

kuzelt, elektro-stimulace, vyuziti vaginalnich pesard, biofeedback.
Specialni cviky

Vhodnou metodou je soustava specialnich cvikd, kterymi se posiluje panevni dno, dilezita je
piedev§sim motivace a trpélivost pacientd. Tyto cviky jsou vhodnou metodou, jak zabranit

inkontinenci.
Vaginalni kuzely

Dalsi metodou je vyuziti vaginalniho kuzelu, coz je predmét umistény v pochvé a slouzi

ke cviceni panevniho dna (Krhovsky, 2011, s.383).

Elektro-stimulace

Elektricka stimulace je metoda, kdy se za pomoci eferentnich vldken stimuluje n. pudendus.
Vyhodou této metody je, Ze je mozné ji aplikovat jak po cely den, tak i béhem noci. Elektro-

stimulace je vyuZivana pfevazné u pacientek, které nemohou byt operovany (Dudovd, 2019 s.
286).

Medikamentozni 1ééba

Jako vhodnou farmakoterapii pii 1écbé inkontinence jsou estrogeny, které zptsobuji zlepSeni
perfuse v této oblasti. Jde také o vhodnou kombinaci s gymnastikou panevniho dna. Dalsi
metodou jsou tricyklickd antidepresiva, kterd maji na mocovy méchyt spasmolyticky Gc€inek a
zpisobuji zvySeny odpor uretry. Vyuziti sympatomimetik pti 1écb¢€ inkontinence mé nezddouci
ucinek jako je napf. hypertenze, arytmie, tfes. AvSak maji ti€inek pfevazné na svalstvo uretry a

vys$$i u¢innost pouze u mirnych a stfedné zavaznych uniki moce (Zamecnik, 2019 s.156).
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Pesary

Vaginalni pesary se nejvice vyuzivaji u zen, které nemohou byt operovany anebo si operacni
zakrok nepfeji. Dale se jednd o vhodnou metodu korekce POP. Vyuziti pesaru byva ale
kratkodobé. Pesar se da zaclenit i pfi cviceni panevniho dna. Napft. pokus o zabranéni vypuzeni

pesaru stazenim svalil v blizkosti pesaru (Dudova,2019 s. 287).

Biofeedback

Jedna se o ambulantni cvi¢eni pod dohledem lékate ¢i fyzioterapeuta. Pomoci vaginalniho
senzoru je sniman EMG aktivitu panevniho dna. Pacientka sleduje pfedepsanou linii EMG a
snazi se ji napodobit. V ptipadé, Ze se ji to povede, tak spravné zapojuje m. levator ani.
Pacientky mohou ziskat touto metodou kontrolu nad svaly mo¢ového méchyie a mocové trubice
(Kolombo, 2009 s. 23).

3.4.2  Kegelovy cviky

Kegelovy cviky vymyslel v roce 1948 Arnold Kegel, americky gynekolog.
Kegelovo cviceni je nenaro¢né, ale je potieba ho opakovat denné. Puvodné byly Kegelovy
cviky doporuceny predevsim zenam po porodu, ovsem Casem bylo prokazano, ze ptiznivych

igink t&chto cviki pro posileni panevniho dna je mnohem vice (Svojgrova, 2017, s. 240-241).

Pro spravnou prevenci inkontinence a jeji 1éCby je dulezity pravidelny trénink panevniho dna.
Svaly panevniho dna patifi mezi pficné pruhované svaly, proto je lze ovladat vlastni vili.
Svalstvo panevniho dna ale nelze zevné zhodnotit pohledem a jejich ¢innost neni navenek nijak
citit. Proto jen velmi malé mnozstvi Zen je schopno aktivné ovladat a tim i posilovat svaly
pénevniho dna. Jednim se zékladnich uskali pfi posilovani panevniho dna je soucinnost
s abdominalnim svalstvem. Stazeni téchto svalti zptsobi dodate¢né zesileni tlaku v oblasti

bficha, ktery ma za nasledek opétovné zatizeni panevniho dna (Huvar, 2011, s. 183).
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Kegelovo cviceni se sklada ze ¢tyr zakladnich ¢asti

e vizualizace — ktera slouzi k uvédomeni si svalt a jejich samotné ovladani

e aktivace svald panevniho dna

e regeneracni faze

e regulace svalové sily, v této fazi je samotné cvieni jiz leh¢i a da se zvladnout

s mensi namahou (Halaska et al., 2004)
Nacvik briSniho dychani
Hluboké biisni neboli brani¢ni dychani nam zabezpecuje spravnou nadechovou i vydechovou

fazi dechového cyklu. Vyzkumy prokazuji, Ze dychani branici prospiva zdravi a prispiva k

lepsi psychice jedince. Spravny postup pii hlubokém dychani vede k posileni bfisniho svalstva.

V ptipadé¢, ze dochazi k ochabnuti téchto svali, branice a vnitini organy poklesnou a zapfticini

vyrazny tlak na panevni dno (Svihla, 2012, 5.156-162).

Zakladni nacvik Kegelovych cviki

Provadime vleze na zadech, mame pokréena kolena a ob¢ ruce polozeny pod pupikem. Pokud
provadime cvik spravné, tak se bficho roztahuje. Pro kontrolu mizeme ruce pokladat na misto,
kam se snazime dychat. Pokracujeme pomalym a dlouhym vydechem usty az do uplného

vydechu. Dychani je dulezité provadét volné a nezadrzovat dech (Dudova, 2019, 5.289)

Poté, si zena ¢i divka vizualizuje své panevni dno, dale tak, aby se naucila oddélit svaly
konec¢niku a pochvy od svali bfisnich a hyzd'ovych. Nechténé zapojovani bfisnich a hyzd'ovych
svalll byva jednou z nejcastéji popisovanou chybou pfi posilovani panevniho dna. Tyto svaly
ale nemaji s panevnim dnem nic spolecného a jejich zapojeni je pro nas nezddouci (Roztocil,

2015, 5.267).

Volime zakladni postoj pro spravné cviceni panevniho dna. Jedna se 0 leh na zadech anebo o
rovny stoj, kdy koncetiny madme v rovin€ s rameny. Dale je moZzné zakladni postoje ménit a

kombinovat.

Dalsi ze zakladnich cvikt je vleZe na zadech, kdy se Zena snazi piedstavit Si, Ze vtahuje pochvu
a konecnik do téla. Pro tento cvik se mize vyuzit i zavedeni prstii do pochvy, prsty se snazime
stahovat svaly panevniho dna. To, jestli cvik provadime spravné zjistime v piipadé, ze tlak nuti
prsty se pfiblizovat. Pfi samotném cviceni se také mohou vyuzit rizné cvi¢ebni pomucky jako

je naptiklad over ball. (Svojgrova, 2017, s.240).
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Vlastni posilovani

Zpocatku je tfeba cvicit n€kolikrat denné, v intenzité 80 az 300 stahli za den. ZlepSeni stresové
inkontinence se zacina projevovat za deset az dvanact tydni. Cviceni je doporuc¢ovano provadét
v pribéhu celého dne napf. pii pracovni ¢innosti, v dopravnim prostiedku, ve vytahu (Svihla,

2012, s. 154-156).

Zasady posilovani svali panevniho dna

Mezi zakladni zasady pro spravné cviceni panevniho dna je znalost anatomie této soustavy. Jak
jsem jiz zminila vyse, nelze tyto svaly jednoduse nahmatat ¢i rozeznat pohledem a proto je

dilezité vynaloZit na cvi¢eni panevniho dna dostatek Casu a trpélivosti (Dubova, 2019, s. 197).

3.4.3  Chirurgicka lécba stresové inkontinence

Do 90. let minulého stoleti byly k 1écb¢ stresové inkontinence nejvice vyuzivany zavésné
operace — Burchova kolposuspenze. Technika smycky se pouZzivala u insuficienci vnitiniho
svérae, protoze kromé& zaveésu uretry zvySovala jeji odpor. V 90. letech 20. stoleti byla
nahrazena mén¢ invazivni metodou tahu prosté pasky TVT. K minimalizaci rizik plynoucich z
ulozeni pasky byla vyvinuta transobturatorova paska TOT. Dnes se stale vice uplatiiuji mini

pasky (napt. TVT-Secure) (Kolombo, 2009 s. 21).

Jejich vyhoda tkvi ve snadné aplikaci, vykon je mozné provadét ambulantné v lokalni anestezii

(Vilhelmova, 2010, s. 98).

3.5 Prevence inkontinence

e Dostatecny piijem tekutin v pribéhu dne,
e Dietni navyky — jidelnicek je pfevazné zaméten na vldkninu,
e Primétena fyzicka aktivita, kterd je zaméfena na posilovani panevniho dna a
zvladani zékladnich Kegelovych cvikt.
e Vhodné hygienické a toaletni navyky,
e Dodrzovéni zdravého zivotniho stylu,
e Vcasnd terapie akutnich i1 chronickych onemocnéni,
e Pravidelné navstévy u praktického 1ékare a také navstévy specialisti napt. gynekologie

a urologie.
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4 Informovanost

Existuje mnozstvi dat ¢i informaci, kterymi disponuje jedinec anebo skupina. Tyto informace
pravdivosti a také uplnosti. Dilezité je ovSem brat na zfetel intelektudlni i mentalni ptedpoklady
daného jedince. Dulezité je 1 vékova skupina jedincii, na které je informace mifena, a proto pii
zjisStovani informovanosti u jednotlivych skupin je dilezité znat jejich individualni ptredpoklady

(Tomek, 2017).

4.1 Zdravotni gramotnost

SZdravotni gramotnost jako soubor kognitivnich a socialnich schopnosti, urcuje motivaci a
zpiuisobilosti jednotlivcu k tomu, aby si dokdzali ziskat pristup k informacim, porozuméli jim a

vyuzivali je zpiisobem, ktery podporuje a udrzuje dobré zdravi (WHO, 1998).

Pouze kvalitnimi modernimi medicinskymi postupy nelze dosdhnout vysledkil, jestlize
nebudou v souladu s dodrzovanim a zajmem jednotlivych ob¢ant, ktefi budou mit sami zajem
o udrzovani vlastniho zdravi. Dale by méla nastoupit odpovédnost $kol, rodin, organizaci a

instituci zabyvajicich se zdravim a jeho prevenci.

Zdravotni gramotnost ptfimo ovliviiuje zdravotni stav obcant, sou¢asné ma vysoky dopad na
ucinnost a kvalitu poskytované péce, ale zejména pozitivni ekonomicky dopad na zdravotnictvi

(Langmeier, 2006, s. 24).

4.2  Zdravotni gramotnost rozloZena do jednotlivych vékovych skupin

Zdravotni gramotnost je mozné rozlozit do téchto vékovych skupin:

e Predskolni vék (3-6 let)

e Mladsi skolni vék (6-11 let)

e Starsi Skolni vek (12-15 let)

e Adolescenti a ¢asni dospéli (16-25 let)

e Dospély clovek (2664 let)

o Clovek na prahu stati — senior (nad 65 let)
Pro ucely této prace bude bran zietel pouze na vékové skupiny mladsiho skolniho véku, star$iho
Skolniho vé€ku, adolescenty a rané dospélé, které odpovidaji véku divek na zdkladnich a
sttednich Skolach a gymnaziich. Témto vékovym skupindm je pak vénovana praktickd Cast

prace (Vagnerova, 2012, s. 48).
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4.2.1  Mladsi $kolni vék (6-11 let)

Jedna se o obdobi, kdy dité prebird postupné¢ zakladni zodpoveédnost v sebeobsluze, hygiené,
kdy je ptipravené samostatné peCovat o sviij chrup, myt si pravidelné ruce a dodrzovat denni
rezim. Dité se postupné zac¢ina pohybovat samostatné. Zacina navstévovat zékladni Skolu, kde
se jiz predevsim vzdélava. Soucasti vzdélavani je 1 vychova ke zdravi, ktera je velmi dtlezitou

souasti, ale pfi vyuce na ni neni kladen zasadni vyznam (Rehulka, 2011).

4.2.2  Starsi $kolni vét (12-15 let)
Déti jsou v tomto obdobi jiz samostatné a z pohledu zdravotni gramotnosti jsou v idealni véku
pro ziskani co nevétsiho mnozstvi informaci, které souvisi jak s prevenci chorob, tak soucasné

s prvni pomoci (Vagnerova,2012, s. 54).

4.2.3  Adolescenti a ¢asné dospéli (cca 16-25 let)

Dospivani a ¢asné dospélost je vékem dokonceni fyzického, psychického a socidlniho vyvoje,
ale jedna se také o vek, kdy dochazi k postupnému osamostatiiovani jedince jak socialné, tak
ekonomicky, véetné snahy o to, aby si byl dany jedinec schopen uvédomit svoji plnou

zodpovédnost za svou osobu ve vztahu ke zdravi a prevenci onemocnéni (Hol¢ik, 2009, s. 53—

56).
5 Edukace

5.1 Definice edukace

Edukaci miizeme definovat mnoha zptlisoby, nej¢astéji vyuzivany pojem pro edukaci je vychova
(Priicha, 2013, s. 66-67). Priicha také vyuziva pro pojem edukace i souvislost se vzdélanim. Pro
moderni pedagogiku vyuZivd pojem edukacni realita, ta je souhrnnym ndzvem toho, kde

edukacni procesy probihaji.
5.2  Zdravotni edukace

Zdravotni edukace ma za vyznam piredchazet u pacienti komplikacim a zaroven edukovat
obCany o v€asné prevenci nemoci. Zdravotni edukace plisobi preventivné a snizuje vyskyt
komplikaci. Magurova a Majernikova (2009, s. 24) uvadégji, ze pokud davame edukaci do
souvislosti s prevenci, tak mizeme rozliSovat edukaci primarni, sekundarni a tercialni. Cilovou
skupinou u primarni edukace jsou zdravi jedinci (déti a dospivajici). Témata byvaji zamétena
péci (lékati, sestry, porodni asistentky), ale také ucitelé na zdkladnich a stiednich skolach.

29



Sekundarni edukace se zaméfuje na nemocné jedince, u nichz si onemocnéni zdda upraveni
zivotospravy. Tato edukace si klade za cil prevenci komplikaci ur¢itého onemocnéni (napf.
akutni zanét prsu). Tercialni edukace cili na nevylécitelné nemocné jedince, pricemz edukaci je
mozné zamezeni vzniku komplikaci a zvysSeni kvality Zivota téchto jedincti (DuSova, 2019,

s.19).

5.3  Edukator, Edukant

Edukator je clovek, ktery provadi edukaci. Mtize to byt pravé ucitel, ktery vyucuje, anebo
Vv ptipadé zdravotni edukace 1ékar ¢i sestra. Edukator je nepostradatelnou soucasti edukacniho
procesu. Edukéator vede zodpovédnost za edukaci, za jeji kvalitu a zaroven vysledky (DuSova,

2019, s. 11-14). Pro edukatory je dtlezita predev§im trpélivost.

Edukant je na druhé strané edukac¢niho procesu. Jedna se o objekt edukace a subjekt ktery se

uci. Muze to byt nejcastéji zak, ¢i student (Prucha, 2013, s. 66-67).

5.4  Cil edukace

Cilem edukace je predpoklad ve zméné¢ chovani zakl ¢i studentli, které se ma edukaci
dosahnout. Cim dtikladngji jsou cile edukace stanoveny, tim efektivnéj$i mize vyucujici-
edukator motivovat a planovat ucebni ¢innost. Pokud si edukator vymezi konkrétni cile
edukace, napf. naucit divky zakladni Skoly posilovat panevni dno, umozni tak objektivngjsi
kontrolu vysledkt edukacni ¢innosti. A v ptipadé, Ze cile nejsou efektivné plnény, je mozné
zménit strukturu edukace a zpiisob prezentace védomosti a dovednosti. Cile d€lime na
kognitivni, psychomotorické a afektivni. Kognitivni jsou osvojeni si védomosti a rozumovych
schopnosti. U psychomotorickych se jedna se formovani pohybovych ¢innosti. Afektivni cile
jsou podpora Vv ziskavani nazort, postoju a orientace v hodnotovém zebficku (Prtcha, 2013,

s. 27-28).

55 Formy edukace
Formy edukace jsou individualni a skupinové.
Individualni edukace

Je vyhodnd v mnoha aspektech. Je mozné u ni navodit velmi uzkou spolupraci. Stanovit
individudlni plan edukace zaméfeny na zédka. Nevyhoda individuélni edukace je jeji ndro¢nost
na ¢as a tim 1 ekonomicka stranka.
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Skupinova edukace

Je velmi rozdilna a pro edukatory je to velmi odlisné piredevsim v fizeni diskuse. Edukator musi
vyrovnavat rozdily ve skupiné a podporovat aktivitu ve skupiné. Pii skupinové edukaci je

velkou nevyhodou nemoznost individualniho pfistupu (Dusova,2019, s. 27).

Uceni zavisi na mnoha faktorech piedev§im pak na télesném stavu ¢lovéka. ProtoZze uceni
znesnadiiuje tinava, nemoc, neuspokojené potteby. Predevsim je ale dulezity psychicky stav
zaka. Navodit u edukanta motivaci neni snadné, ale ¢im silnéj$i motivaci ma, tim jde uceni
snadnéji. A v neposledni fadé musime brat v uvahu pestrost a zajimavost obsahu vykladu

(Priicha, 2013, s. 230).
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I PRUZKUMNA CAST

1 Metodika prizkumu

1.1  Charakteristika prizkumného souboru

Byl proveden kvantitativni prizkum pro ziskani dat. Metodou tohoto prazkumu byly sestaveny
nestandardizované dotazniky pro dvé jednotlivé skupiny. Dotaznik ¢. 1, viz Pfiloha A, byl
sestaven ze 14 otazek, kde byly otazky s jednou ¢i viceCetnymi odpovédmi. Posledni dveé
otazky byly polouzaviené. Respondentky byly nezletilé¢ divky ve véku 14-16, proto byl pred
samotnym pruzkumem, se sou¢innosti jednotlivych skol, ziskdn souhlas zakonnych zastupct
s timto prizkumem. Vyplnéni dotazniku probihalo zcela anonymné a bylo schvaleno fediteli

skol.

Prizkumné Setieni prob&hlo na étytech, zakladnich skolach a jednom viceletém gymnaziu na

tizemi Ceské republiky v hodinach télesné vychovy a biologie.

Dotazniky byly rozdany a na zpét vybrany do pfedem piipravené a oznacené krabice, kam je
zakyné samy vhazovaly. Na vyplnéni dotazniku mély 30 minut z vyucovaci hodiny. Rozdano
bylo celkem 215 dotaznika, vratilo se 204 dotaznikt. Navratnost ¢inila 95 %. Prizkum probihal
od prosince 2019 do ledna 2020.

Dotaznik ¢. 2, viz Ptiloha B, ktery byl sestaven z osmi otazek pro vyucujici zakladnich skol a
viceletych gymnazii. Otdzky byly sestaveny s jednu ¢i vice moZnymi odpovéd'mi. Dvé otazky
byly oteviené. Dotazniky byly rozdany na totoznych skolach a byla na n¢ umisténa v prostorach
sborovny piedem oznacend krabice, na zpét byly vybrany do ¢trnacti dnii od zadani. Dotazniku
bylo rozdano celkem 40, vratilo se jich 32. Navratnost ¢inila 80 %. Prizkum taktéz probihal

od prosince 2019 do ledna 2020.
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1.2  Prizkumné otazky
Na zéklad¢ stanovenych cila bakalatské prace byly stanoveny tyto prizkumné otazky:

1. Jaka je informovanost respondentek dotazniku €. 1 0 inkontinenci?
2. Jak velka ¢ast respondentek dotazniku €. 1 se setkala s prevenci inkontinence?
3.Jak se vysledky z dotazniku ur¢eny divkam shoduje s daty ziskanymi z dotazniku pro ucitele.

4. Jaka je znalost respondentli o prevenci inkontinence?
1.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Dotaznik ¢é.1

Prizkumu se ucastnily zakyné 8. a 9. tiid Ctyi zékladnich Skol a studentky tercie a kvarty na
vicelet¢ém gymnaziu. Celkem se prizkumu ucastnilo 204 respondentl. Ze zékladnich kol se
prizkumu ucastnilo 154 zakyn, z 8. rocniku se Gcastnilo 89 (43 %), 2 9. ro¢niku 65 (32 %) zakyn.
Z viceletého gymnazia se pruizkumného Setfeni t€astnilo 51 studentek Ctyt tiid. Studentek kvarty
bylo 28 (14 %) a studentek tercie bylo 23 (11 %). Zakyné zakladnich §kol zaujaly z celkového poétu
respondentll 75% studentky gymnazia zaujaly v celkovém poctu respondentt 25 %. VSichni

respondenti dotazniku ¢.1 byly divky ve véku 14-16 let.

Dotaznik ¢.2

Prizkumu, ktery byl ur€eny pro vyucujici na zakladni skole a viceletém gymnaziu se zicastnilo
celkem 32 vyucujicich. Pro zachovani anonymity byl dotaznik pfedan vyucujicim vSech pfedméta
Z celkového poétu 32 navrativsich se dotaznikl bylo vybrano 25 dotaznikt od uciteltt vyucéujicich
profilové predméty: t€lesna vychova, biologie (ptirodopis) a ob¢anska nauka. V téchto pfedmétech
by mohla problematika — prevence inkontinence zaznit. Ze zakladnich §kol se prizkumu zu¢astnilo

21 (84 %) vyucujicich a 4 (16 %) vyucujicich byli z gymnazia.

2  Analyza a interpretace vysledki

V této casti bakalafské prace budou analyzovany vysledky dotaznikového Setfeni a
prezentovany ziskané vysledky. V prvni ¢asti budou vyhodnocovany vysledky dotazniku od

divek ve véku 14-16 let a v druhé ¢asti vysledky dotazniku od jejich vyucujicich.

Oba dotazniky byly vytvofeny v programu MS Word 2012. Jejich zpracovani bylo
zaznamenano nejdiive ¢arkovou metodou a poté piepracovano do programu MS Excel 2012,

ve kterém byly nasledné vytvoteny grafy.
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K popisu jednotlivych dat bylo vyuzito metod popisné statistiky. Celkova Cetnost (n) udava
celkovy pocet respondentti ve skupiné. Absolutni ¢etnost (Xi) piedstavuje pocet odpovédi na
danou otazku. Relativni Cetnost (f;), kterou pfevedeme na procenta, je podilem absolutni a

celkové Cetnosti (Kladivo, 2013).

Vypocet pruméru

Vypocet procent

(Havrlant, 2014)
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3  Vysledky prizkumu

3.1  Vyhodnoceni dotazniku ¢.1 pro divky 14-16 let

Otazka ¢.1 a otazka ¢.2 se zamétfovaly na demografické udaje jednotlivy vékovych skupin
respondentek tedy 14, 15, 16 let a typ Skoly které navstévuji, tedy zakladni $kolu anebo osmileté
gymnazium. 75 % vSech respondentek byly zakyné zakladnich skol, a 25 % respondentek byly

studentky osmiletého gymnazia.

Otazka ¢. 3: Oznacte organy, o kterych se domnivate, Ze se nachazeji v panevni oblasti u

Zeny. MozZnost vice odpovédi.

Dotazované mély moznost vybrat ze 7 odpovédi, z toho 4 byly spravné: mocovy méchyr, mocova
trubice, déloha, vejcovody. Tato otazka byla znazornéna pomoci obrazki €. 3 a ¢ 4. Na otazku

odpovédélo vSech 204 respondentek.

XK Il.a II- |Ii Ili

0 spravné 1 spravné 2 spravné 3 spravné 4 spravné
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Pocet respondentit
= N w Y a1 D
o o o o o o

o

B Viechy BZS EGYM
Obrazek 3. Polet respondentek, které spravné odpovédély na otazku ¢. 3
Obrazek €. 3 zobrazuje pomoci absolutni Cetnosti pocet respondentek, které odpoveédély

spravné na otazku ¢. 3.

35



100%
90%
80%
70%
60% 54%
50%
40%
30%
20% 14% 12% 9%

0% - -
ledviny tenké sttevo  jatra vejcovody  mocovy déloha mocova  slinivka
méchyf trubice btisni

86%
78%

57%

Obrazek 4. RozloZeni jednotlivych odpovédi respondentek pomoci relativni ¢etnosti k otazce ¢. 3.

Obrazek €. 4. znazornuje relativni rozloZeni jednotlivych odpovédi.

Na otazku ¢. 3 odpovédeélo 23 (11 %) respondentek jednou spravnou odpovédi, 59 (29 %)
respondentek mélo dvé spravné odpovedi, 71 (35 %) respondentek védelo tii spravné odpoveédi
a 52 (25 %) uvedly vSechny Ctyfi spravné odpovédi. Nejcetnéjsi spravnou odpovédi byla
odpovéd’ déloha, tu zvolilo 86 % vSech respondentek, druhou nejcastéjsi spravnou odpoveédi
byly vejcovody. Tu zvolilo témét 78 % vsSech dotazovanych ,57 % respondentek zatrhlo
moznost mocCova trubice a nejméné Castou spravnou odpoveédi byl mocovy méchyt. Tuto

odpovéd’ zvolilo 54 % vSech respondentek.
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Otazka ¢. 4: Vite, k ¢emu slouZi panevni dno?

U otazky ¢. 4 mély respondentky na vybér 6 moZnosti a spravné byly 4: Ovliviiuje stabilitu
panevnich organti, Ovliviiuje sexudlni prozitek, Ma koncepc¢ni funkci (moZnost ot€hotnét), Ke
kontinenci (udrzeni moci). Tato otdzka byla znazornéna pomoci obrazkti €. 5 a €. 6. Na otazku

odpovédélo vsech 204 respondentek.
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Obrazek 5. Znazoriuje pocet respondentii, ktei'i odpovédéli spravné na otazku ¢. 4

Obrazek ¢. 5 zobrazuje pomoci absolutni Cetnosti pocet respondentek, které odpovédely

spravné na otazku ¢. 4.

70%
60%
50%
o 34% 33%
30%
20% .
- — —
E Ovliviuje stabilitu panevnich organti B Ke kontinenci (udrzeni moci)
u Ovliviiuje sexudlni prozitek B M4 koncep¢ni funkcei (moznost ot€hotnét)

H Zasadng ovliviiuje motoriku celého téla = Nevim

Obrazek 6. RozloZeni jednotlivych odpovédi respondentek pomoci relativni ¢etnosti k otazce ¢. 4
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Obrazek ¢€.6 znazornuje relativni rozlozeni na otazku cislo 4. Celkem 11 (5 %) respondentek
zvolilo tfi spravné odpovédi. Dvé spravné odpovédi zvolilo 65 (32 %) respondentek, jednu
spravnou odpoveéd zvolilo 70 (34 %) divek, a Zadnou spravnou odpovéd’ zvolilo 58 (28 %)

divek.

Nejcastéjsi spravnou odpoveédi byla moznost ,,Ke kontinenci (udrzeni mo¢i)“, kterou zvolilo
témet 58 % respondentek. Nejméné Castou zvolenou odpovédi byla moznost ,,M4a koncepéni

ucinek (moZnost otéhotnét)*. Tu zvolilo 14 %. Moznost nevim zvolilo 33 % respondentek.

Otazka ¢.5: Vite, co to je inkontinence?

Jedina spravna odpovéd’ byla moznost Samovolny unik moci. Na otazku odpovédélo vsech

204 respondentek.

u Spatnd W Spravnd

Obrazek 7. Pocet respondentek, které spravné odpovédély na otazku ¢. 5

Z obrazku €. 7 je patrné, ze spravnou odpovéd na otazku cislo 5 zvolilo 170 (83 %)
respondentek, 34 (17 %) respondentek odpovédélo na otazku Spatné. Z nich 23 zvolilo

nespravnou odpovéd Moznost nuceni na moceni a 12 Péleni pfi moceni.
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Otazka ¢.6: Vite, jaké priznaky doprovazi unik moci (inkontinenci)? (je moZné vice

odpovédi)

Respondentky mély na vybér ze 4 moznosti a spravné byly 3: ,,Samovolné odkapavani moci®,
»Unik mo¢i p¥i kychnuti®, ,,Unik moci pFi sportu®. Tato otdzka byla znazornéna pomoci

obrazki ¢. 8 a €. 9. Na otazku odpovédelo vSech 204 respondentek.

80
70
60
50

30
20
I l )
10
’ 5 = - Kl

0 spravné 1 spravné 2 spravné 3 spravné

Pocet respondentek
S
o

®Viechy mZS mGYM

Obrazek 8. Pocet respondentek, které spravné odpovédély na otazku ¢.6
Obrazek ¢.8 zobrazuje pomoci absolutni Cetnosti pocet respondentek, které odpovédély

spravné. Celkem 47 respondentek zvolilo tii spravné odpoveédi. Dvé spravné odpovédi zvolilo

69 respondentek, jednu spravnou odpoveéd’ zvolilo 23 respondentek.
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Obrazek 9. RozloZeni jednotlivych odpovédi pomoci relativni ¢etnosti otazky ¢. 6

wewr

Nejcastéjsi spravnou odpoveédi byla moznost Samovolné odkapavani modi, kterou vybralo 66
% respondentek, Unik mo¢i p¥i kychnuti zvolilo 43 % a Unik mo¢&i p¥i sportu zvolilo 60 %
divek.
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Otazka ¢.7: Znate nékoho, kdo ma s tim to onemocnénim problém?

Respondentky mély na vybér z moznosti ANO a NE. Na otazku odpovédélo vsech 204
respondentek.

absolutni relativni
Odpovédi hodnota | Cetnost (%)
Ano 36 18
Ne 168 82
celkem 204 100

Tabulka 1. Znazornéni vysledki k otazce ¢. 7

Otazka ¢. 7 byla vyhodnocena pomoci tabulky s absolutnimi hodnotami a relativni ¢etnosti.
Z tabulky lze vyc¢ist Ze na otazku ¢. 7 odpovédélo 18 % respondentek ano a 82 % ne. Z otazky

¢.7 1ze tedy pochopit Ze respondentky nemaji ¢astou zkuSenost s inkontinenci ve svém okoli.

Otazka ¢. 8: Vite, kde by méla tato osoba hledat pomoct.

U otazky ¢. 8 mohly respondentky zvolit z moznosti ,lékaiska pomoc: gynekologie®,
»internet®, ,,pratelé“. Na otazku ¢. 8 odpovédelo vSech 204 respondentek. Tato otazka byla

znézornéna pomoci tabulky €. 2

absolutni | relativni
odpoveéd’ Cetnost | éetnost (%)
Gynekologie 123 60 %
Internet 49 24 %
Pratelé 32 16 %
Celkem 204 100 %

Tabulka 2. Znazornéni vysledki k otazce ¢. 8

Otazka ¢. 8 byla vyhodnocena pomoci tabulky s absolutnimi hodnotami a relativni ¢etnosti.
Z tabulky ¢.2 1ze vycist ze 60 % respondentek by hledaly pomoc pfi ptiznacich anebo rozvoji
inkontinence u 1ékate — gynekologa, 24 % respondentek by pomoc hledaly na internetu a 16 %

respondentek by o pomoc poprosila pratele.
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Otazka ¢. 9: Znate néjaké metody, jak predejit uniku mo¢i (inkontinenci)?

Jedinou spravnou odpovédi byla moznost: Cvicit svaly v panevni oblasti. Tato otdzka byla

znazornéna pomoci obrazku ¢. 10. Na otazku odpovédélo vSech 204 respondentek.

u Spatné W Spravng

Obriazek 10. Procentualni rozloZeni odpovédi respondentek na otazku ¢&. 9

Pomoci obrazku €.9 je zobrazen procentudlni vyskyt odpovédi. Jak na obrazku ¢.10 miZeme
vidét, na otazku ¢.9 odpovédelo 74 % respondentek spravné. Pouhych 26 % respondentek

zvolilo $patnou odpoved.
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Otazka ¢. 10: Jakym vécem byste se méla vyvarovat, abyste neméla v budoucnu problém

s unikem moci? (MoZnost vice opovédi)

Respondentky mély na vybér z 5-ti moznosti, spravné byly 3. Mezi spravné moznosti patfily:
Koufeni, nezdravy Zivotni styl, obezita. Tato otazka byla zndzornéna pomoci obrazkt ¢. 11 a

obrazku ¢. 12. Na otdzku odpovédélo vsech 204 respondentek.

120
99
100
< 80 73
D
=
=
=4
2 60
2
3
é 40
26 24
20 2 1
... AHN HAN aa
) |

0 spravné 1 spravné 2 spravné 3 spravné

B Viechy mZS mGYM

Obrazek 11. Polet respondentek, které odpovédély spravné na otazku €. 10

Obrazek ¢ 11 zobrazuje pomoci absolutni ¢etnosti pocet respondentek, které odpovédéli
spravné. Celkem 99 respondentek mélo 1 spravnou odpoveéd’, 92 respondentek zvolilo dvé
spravné odpovédi. Tti spravné odpovédi zvolilo pouze 12 divek. Odpovéd’ se zddnou spravnou

odpovédi se nevyskytla.

Rekreaéni sport Koufeni  Nezdravy Zivotni Obezita Nechranény
styl pohlavni styk

90
80
70
60

Procenty
= N W b O
o O o o o

o

Obriazek 12. RozloZeni jednotlivych odpovédi pomoci relativni cetnosti k otazce ¢. 10
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Obrézek cislo 12 zobrazuje relativni Cetnost vSech odpovédi. Nejcastéjsi volenou spravnou
odpovédi byla moznost ,,Koufeni®, tu zvolilo 78 % respondentek, odpovéd’ ,,Nezdravy Zivotni

styl“ volilo 52 % respondentek a ,,Obezitu“ zvolilo 35 % respondentek.

Otazka ¢.11: Jako vhodna prevence tiniku mo¢i je cviceni panevniho dna (tedy svalii v této

oblasti). Provadély jste tyto cviky nékdy v ramci hodin TV?

Respondentky mély na vybér z moznosti Ano, Ne a Nevim. Na otdzku €. 11 odpovédélo vsech
204 respondentek. Tato otazka byla znazornéna pomoci obrazku €. 13 a obrazku ¢. 14. Na

otazku odpovédélo vSech 204 respondentek.

EANO mNE =NEVIM

Obriazek 13. Procentualni rozloZeni odpovédi k otazce €. 11

Obrazek ¢. 13 zobrazuje procentualni vysledek odpovédi na otazku ¢.11. Celkem 52 %
respondentek uvadi, Ze maji zkusSenost se cvi€enim panevniho dna. 20 % respondentek uvadi,

ze takovou zkuSenost nema a 28 % nevi, jestli nékdy panevni dno cvicilo.
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Vék 14 Vék 15

HAno ENe #Nevim HAno ENe uNevim

Vék 16

HAno ENe ®Nevim

Obrazek 14. Procentualni rozloZeni odpovédi dle véku respondentek k otazce ¢. 11
Z obrazku ¢.14 mizeme vycist, ze se odpovedi lisi v zavislosti na véku, tedy i jednotlivych

ttidach.
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Otazka ¢.12: Myslite si, Ze by bylo dobré zaradit tuto problematiku do vas$i vyuky?

Otazka €. 12 je polooteviena otazka, kde respondentky mély na vybér z moznosti Ano, Ne a
Pro¢. Na otazku ¢. 12 odpovédélo vsech 204 respondentek. Tato otazka byla znazornéna

pomoci obrazku ¢. 15. Na otazku odpovédélo vsech 204 respondentek.

HAno ®Nevim pro¢ = Nemam takovy problém ® Nevidim divod ®Neni to dilezité

Obrazek 15. Procentualni rozloZeni respondentek, které odpovédély na otazku ¢. 12

Obrazek ¢. 15 je zobrazen pomoci procentudlniho vyskytu odpovédi respondentek, které
odpovédély na otazku ¢.12. Otazka 12 zjist'ovala, zda si respondentky pieji rozsitené informace
o tomto problému. Zde odpovédelo 79 % ano a 21 % ne. Z negativnich odpovédi bylo mozné
tyto odpovédi rozlisit do &tyt typové podobnych odpovédi kdy 11 % respondentek nema
konkrétni diivod k zafazeni problematiky do vyuky, 4 % respondentek netrpi inkontinenci,
proto jim nepfijde dilezité se timto problémem zabyvat a 3 % respondentek nevidi diivod anebo

to nepokladaji to za dileziteé.
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Otazka ¢€.13 Pokud jste v predchozi otizce odpovédéla ANO, uvitala byste se o této
problematice bavit v hodinach TV?

Otazka ¢. 13 Byla polouzaviend otazka kdy respondentky mély na vybér z moznosti Ano, Ne
a pro¢. Na otazku ¢. 13 odpovédélo vSech 204 respondentek. Tato otazka byla znazornéna

pomoci obrazku €. 16.

B Ano v hodinach TV BV hodinach biologie -ptirodopisu
=V hodinach obc¢anské nauky u Bez ptitomnosti chlapct
= Doma s rodi¢i = Je to soukromé

Obrazek 16. Procentualni rozloZeni odpovédi k otazce ¢. 13

Obrazek ¢. 16 Je zobrazena pomoci procentudlniho vyskytu odpovédi respondentek, které
odpovédély na otazku ¢€.13. V odpovédich na otazku €. 13 si 76 % respondentek pieje vyuku
Vv télesné vychoveé a 24 % si pieje, aby byla problematika shrnuta do jiného pfedmétu anebo o
problematiku nejevi celkové zajem. Z téchto odpovédi, které byly formulovany otevienou
formou, bylo vytvoieno pét typové podobnych odpovédi. 11 % respondentek by se
problematikou rdda zaobirala v hodinach biologie, 6 % si nepfeje ptitomnost chlapct, 3 % si
pteje pouze domaci edukaci, 3 % to povazuje za pfili§ soukromou zalezitost a 1 % si pieje

vyuku v ob¢anské nauce.
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Otazka ¢.14: Uvitala byste néjaké informacni materialy?

Respondentky mély na vybér z moznosti Ano a jaké a moznost Ne. Na otazku ¢. 14 odpovédélo

vSech 204 respondentek. Tato otazka byla znazornéna pomoci obrazka ¢. 17 a obrazku €. 18.

ENe ®AnNO

Obrazek 17. Procentualni rozloZeni odpovédi k otazce ¢. 14

Obrazek €. 17 je zobrazen procentualnim vyskytem odpovédi respondentek, které odpovédely
na otazku ¢.14. Otazka ¢islo 14. Z obrazku ¢. 17 je patrné ze 37(18 %) divek si nepteje zadné
materialy a 168 (82 %) si materialy pieji.
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Obrazek 18. Procentualni rozloZeni, jednotlivych odpovédi k otazce ¢. 14

Z téchto otevienych odpovédi byly sestaveny typoveé podobné odpovédi zndzornéné na obrazku
¢. 18. 53 % respondentek si pieje materialy v tisténé formé, 9 % respondentek dodalo, Ze by si
ptaly v informacnim materidlu obrazkovy popis cviki, 1 % divek si pieje vyklad pfi hodiné, 11
% zvolilo vyklad v hodinach TV, 9 % respondentek by zvolily piednasku ve skole a 7 % divek

si pteji odkaz na internetovy web.
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3.2 Vyhodnoceni dotaznik €. 2 urceny pro vyucujici
Otazka ¢. 1 byla zaméFena na zjisténi aprobace dotazovanych ucditel.

Tohoto Setfeni se zucastnilo celkem 32 vyucujicich, ze kterych bylo vybrano 25 dotazniki,
které byly vyhodnoceny. Vyfazeny byly dotazniky vyucujicich se specializaci, které
neodpovidaji naSe profilové predméty, Mezi profilové pfedméty byly zatazeny (télesnd

vychova, ob¢anska nauka, piirodopis — biologie).
Otazka ¢.2 Kdy je podle vas vhodné zacit posilovat panevni dno u Zen?

Respondenti méli na vybér z moznosti Do 15 let véku, Po 20 roce, Mezi 30-40 rokem véku,
Po 50 roce véku. Na otazku ¢. 2 odpovédélo vsech 25 respondentd. Tato otazka byla

znézornéna pomoci obrazku €. 19.

0%
mDo15 m0Od20 =30-40 mPo50

Obrazek 19. Procentualni rozloZeni odpovédi k otazce ¢. 2

Obrazek ¢. 19 je zobrazen pomoci procentudlnim vyskytem odpovédi respondentii, ktefi
odpovédéli na otazku ¢.2. V otazce ¢€.2 jsem zjiStovala predstavu ucitelli o tom, v jakém veéku
by mély divky zacit cvi€it svaly panevniho dna. Zde odpovédélo 18 respondentl (72 %), Ze
nejvhodngjsi je podle nich zacit cvi€it do 15 let, 6 (24 %) respondentti, Ze nejvhodné&jsi zacatek
cvic¢eni panevniho dna je od 20 let a 1 (4 %) respondent odpovédél, Ze by mély Zeny zacit cvicit

péanevni dno az ve vé€ku 30-40 let. Posledni odpovéd’, Ze nejvhodnéjsi je zacit cviCit panevni

dno az po 50 roce zivota nezvolil zadny respondent.
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Otazka ¢. 3: Vite, jaké funkce ma panevni dno? (vice moznych odpovédi).

Respondenti méli na vybér z 6 moznosti a spravné byly tyto 4 moznosti: ,,Ovliviiuje stabilitu
panevnich organi“, ,,Ke kontinenci (udrZeni moci)*, ,,Ovliviiuje sexualni prozitek*, ,,Ma
koncepéni funkcei (moZnost otéhotnét)“. Na otazku ¢. 3 odpoveédélo vSech 25 respondentt.
Tato otazka byla zndzornéna pomoci obrazki ¢. 20 a obrazku €. 21.
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Obrazek 20. RozloZeni odpovédi pomoci absolutni rozloZeni odpovédi k otazce ¢. 3

Obrazek ¢. 20 zobrazuje pomoci absolutni Cetnosti pocet respondentti, ktefi odpoveédéli na
otazku ¢. 3 a obrazek ¢. 21 znac¢i pomér jednotlivych odpovédi. Otazka ¢.3 zjistovala
informovanost uditeld ohledné funkci panevniho dna. Nejvice respondentt, tedy 14 (56 %)
mélo dvé spravné odpovédi. 7 (28 %) respondentl mélo jednu spravnou odpoved’ a tii spravné

odpovédi méli 2 (8 %) respondenti. Zadnou spravnou odpovéd’ méli také 2 (8 %) respondenti.
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Obrazek 21. Procentualni rozloZeni jednotlivych odpovédi k otazce ¢. 3

Vv r

Nejcastéjsi spravnou odpovédi byla odpovéd ,,Ovlivituje stabilitu panevnich organt®. Tu
zvolilo 72 % respondentii, druhou nejcastéj$i spravnou odpovédi byla moznost ,,Zajistuje
kontinenci®, tu zvolilo 52 % respondentti, 36 % vyucujicich zvolilo moZnost ,,Ma koncep¢ni

funkei (moznost ot€hotnét), 28 % respondentil zvolilo moznost ,,Ovliviiuje sexualni prozitek*.
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Mrwe

Otazka ¢.4: Jaka je podle vas nejéastéjsi pricina poruch panevniho dna?

Jedina spravna odpovéd’ na otazku ¢. 4 byla moznost Porod. Tato otazka byla znazornéna

pomoci obrazkt €. 22 a obrazku €. 23.

B Spravné W Spatng

Obrazek 22. Procentualni rozloZeni odpovédi k otazce ¢. 4
Obrazek €. 22 je zobrazen procentudlnim vyskytem odpoveédi vSech 25 respondentti. Otazka ¢.4
zjiStovala informovanost o nejcastéjsich pti¢inach inkontinence. Spravné zde odpovédélo 33

% dotazovanych.
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Obrazek 23. Procentualni rozloZeni vSech odpovédi k otazce ¢. 4

Nejcastéjsi zvolenou odpovédi byla odpovéd’ ,,Poranéni svalstva bticha®“. Tu zvolilo 40 %
respondentt, 32 % respondenti zvolilo spravnou odpovéd’, tedy ,,Porod*. 16 % respondentd
zvolilo moznost ,,Nezdravy Zivotni styl“, 8 % respondentti zvolilo moznost ,,Stav po operaci
v bfisni krajiné“. A 7 % respondentil zvolilo jako pfi¢inu inkontinence ,,Genetiku®. ~Zadny
respondent nezvolil jako nej€astéjsi pficinu inkontinence ,,Onemocnéni diabetes mellitus* a

,.piimy dopad 1ékua“.
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Otazka ¢.5: Mate zahrnutou problematiku posilovani panevniho dna do vyuky?

Respondenti méli na vybér z moznosti Ano a pro¢ a moznost Ne. Na otazku ¢. 5 odpovedélo

vSech 25 respondentl. Tato otdzka byla zndzornéna pomoci obrazku ¢. 24.

ENe ®Prevence & Poucenipo prvnim porudu

Obrazek 24 Procentualni rozloZeni odpovédi respondenti k otazce ¢. 5
Obrazek ¢. 24 je zobrazuje procentualni vyskyt odpovédi respondentt, ktefi odpovédéli na
otazku €. 5. Otazka €. 5 zjist'ovala, jestli maji ucitelé zahrnuto toto téma do vyuky. Zde 18 (68
%) dotazovanych uvedlo, Ze problematiku ve své vyuce zavedenou nemaji a 7 (32 %)
vyucujicich uvedlo, ze problematikou posilovani panevniho dna se ve vyuce zabyvaji. Z téchto
pozitivnich odpovédi dotazovani dodali, ze 6 (28 %) vyucujicich jako duvod zafazeni
problematiky do vyuky je v€asna prevence a 1 (4 %) vyucujici dodava jako duvod zafazeni

problematiky do vyuky pouceni po svém porodu.
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Otazka ¢. 6: Jakou metodu jste ve vyuce vyuZili v souvislosti s problematikou panevniho

dna?

Otazka ¢. 6 byla sestavena otevienou formou. Na otazku odpovidali pouze respondenti, ktefi u
predchozi otazky €. 5 zatrhli odpovéd” Ano. Na otdzku ¢. 6 odpovédé€lo 7 respondentti. Tato

otazka byla zndzornéna pomoci obrazku ¢. 25.

® Hodiny TV - cviky na posilovani panevniho dna, Kegelovy cviky

m Biologie - vyklad pfi vyuce lidského téla

Obrazek 25. Procentualni rozloZen odpovédi respondentii na otazku €. 6
Obrazek ¢. 25 zobrazuje procentudlnim vyskyt odpovédi respondentl, ktefi odpovédéli na
otazku ¢. 6. Z dotazovanych odpovédélo 5 (71 %) ucitelt, Ze panevni dno zafazuji do vyuky
formou cviceni Kegelovych cvikti v ramci hodin TV. 2 (29 %) dotazovani uvedli, ze vyuZzivaji

metodu monologického vykladu v hodinach ptirodopisu — biologie.
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Otazka ¢.7: Jak casto problematiku panevniho dna zarazujete do vyuky a ve kterém

ro¢niku?

U otdzky €. 7. m¢li respondenti na vybér z moznosti Dvakrat mési¢né v TV, Dvakrat za
pololeti, Jednou v ramci biologie lidského téla, V ramci rozevicky. Na otazku ¢. 7

odpovédélo 7 respondenti. Tato otazka byla zndzornéna pomoci obrazku €. 26.

B Dvakrat mési¢né v TV ® Dvakrat za pololeti

& Jednou v ramci biologie lidské télo 'V ramci rozcvicky

Obrazek 26 Procentualni rozloZeni odpovédi respondentii k otazce ¢. 7

Obrazek ¢. 26 zobrazuje procentualni vyskytem odpovédi respondenti, kteti odpovédéli na
otazku ¢. 7. Z vyucujicich, které problematiku do vyuky zafazuji odpoveédéli 3 (43 %), Ze
V hodinach TV zafazuji posilovani panevniho dna Vv ramci rozcvicky. 1(14 %) respondent
uvedl, Ze problematiku zatazuje 2krat mési¢né, 2 (29 %) respondenti uvadéji, Ze o panevnim
dnu zakim vyklada v ramci biologie ¢i ptirodopisu v ramci vyuky lidského téla a 1(14%)

respondent zatazuje panevni dno 2krat za pololeti v rdmci TV.
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Otazka €. 8: Mate pocit, Ze na problematiku panevniho dna je ve vyuce dostatek prostoru?

U otazky ¢. 8 méli respondenti na vybér z moznosti odpovédét ANO nebo NE. Tato otazka

byla znazornéna pomoci obrazku ¢. 27.

1 ANO mNE

Obrazek 27. Procentualni rozloZeni odpovédi respondentii k otazce ¢. 8
Obrazek ¢. 27 zobrazuje procentualnim vyskyt odpovédi respondentt, ktefi odpoveédéli na
otazku ¢. 8. Z celkového poctu respondentt 15 (60 %) uvedlo, Zze na problematiku ohledné
prevence inkontinence neni ve vyuce dostatek ¢asu a 10 (40 %) respondentd si mysli, Ze na

prevenci je prostor ve vyuce dostate¢ny.
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3.3 Vyhodnoceni cilii bakalarské prace
Jaka je informovanost respondentek o prevenci inkontinence?

Informovanosti se zabyvali otazky ¢. 3,4,5,6 ,9 a, 10. Pomoci aritmetického priméru vice nez

2 spravnych odpovédi z otazek 3, 4, 6, 10.

Relativni pocet

Otdzka &. re’spond(’ente’k s2a
vice spravnych
odpovédi

3 89 %

4 37 %

6 57 %

10 51 %

Tabulka 3. Vyhodnoceni cili bakalaiské prace se dvéma a vice odpovéd’mi

Pomoci aritmetického priméru jedné spravné odpovédi z otazek 5 a 9.

Otézka Relativni pocet
¢ respondentek se
' spravnou odpoveédi
5 83 %
9 74 %

Tabulka 4. Vyhodnoceni cilit bakalaiské prace s jednou a vice odpovéd’mi
Pomoci aritmetického praméru bylo z otazek 3, 4, 6, 10 vyhodnoceno Ze informovanost divek
je 51,5 %. Z otazek €. 5 a 9 bylo pomoci aritmetického priméru vyhodnoceno ze informovanost
divek je 78 %. Z cehoz mizeme usoudit, ze informovanost respondentek o dané problematice

je na sttedné dobr¢ Grovni.
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60 56
50
40
35
28 29
30 25
20
11
10 8 8
o | K
0
0 spravné 1 spravné 2 spravné 3 spravné 4 spravné

E Divky mUcitelé

Obrazek 28. Porovnani vysledka Zakyn a uciteld u otazek ¢. 4 a ¢. 3

Otazka ¢.3 méla zjistit, jaka je informovanost uciteltt ohledné funkci panevniho dna. Nejvice
respondentt 56 % dv¢ spravné odpovédi, tfi spravné odpoveédi mélo 8 % respondentli a vSechny
¢tyfi nezvolil nikdo. Jednu spravnou odpovéd zvolilo 28 % respondentti zddnou spravnou
odpovéd’ zvolilo 8 % respondentil z fad ucitel. V dotazniku u divek v otdzce ¢.4 dvé spravné
odpovédi zvolilo 29 % respondentek. U otazky ¢. 4 byly spravné vsechny odpovédi ,,Ovliviiuje
stabilitu panevnich organt ,,Ovliviluje sexudlni prozitek®, “Ma koncepcni funkci (moZnost
ot¢hotnét)*, ,,Ke kontinenci (udrzeni moci)“. U divek nejvice respondentek zvolili tfi spravné
odpovédi 35 % a ctyti zvolilo 25 % respondentek. Dvé spravné odpovédi zvolilo 29 %
respondentek, jednu spravnou odpovéd’ zvolilo 28 % divek, a Zadnou spravnou odpovéd
nezvolila zadna z respondentek. Z grafu, ktera porovnava totozné otazky ¢.4 u divek a ¢.3 u
uciteld vychazi, ze divky maji vyssi znalosti nez vyucujici, protozZe vice jak 2 spravné odpovédi

ma 60 % divek kdezto ucitelé maji nad 2 spravné odpovédi pouze v 8 % pripadd.
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Obrazek 29. Porovnani odpovédi Zakyn a ufiteli k otazkam €. 11 a €. 5

Otazka ¢. 11 u divek, kde celkem 52 % respondentek uvadi, Ze maji zkuSenost se cvi€enim
panevniho dna, 20 % respondentek uvadi, ze takovou zkuSenost nema a 28 % nevi, jestli nékdy
panevni dno cvicilo. Otazka €. 5 zjist'ovala, jestli maji ucitelé zahrnuto toto téma do vyuky. Zde
18 vyucujicich, coz se rovna 72 % dotazovanych uvedlo, Ze problematiku ve své vyuce
zavedenou nemaji a 7 coz se rovna 28 % respondentiim vyucujicich uvedlo, Ze problematikou

posilovani panevniho dna se ve vyuce zabyvaji.

Z téchto vysledku 1ze usoudit, Ze nékteré divky maji zkusenost z touto problematikou a jsou si
toho védomy. Soucasné Ize usoudit, Ze ur¢ité mnozstvi divek nevi, ze se danou problematikou
zabyvaly. Proto by m¢l byt v ramci praktické vyuky posilovani panevniho dna také zahrnut
teoreticky vyklad zahrnujici prevenci inkontinence, aby si divky mohly vzit zkusSenosti do

budoucna.
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111 DISKUSE

Bakalafska prace ma za cil zjiSténi informovanosti nactiletych divek o prevenci mocové
inkontinence.

Tohoto cile bylo dosaZzeno pomoci kvantitativniho Setieni. Zvolenou metodou pro sbér dat byl
nestandardizovany dotaznik, ktery se ¢asteCné¢ zaméfoval na zékladni znalosti anatomie a
znalosti z oblasti prevence inkontinence. Pokud byly respondentky znalé, byly i informované.
Na stejné téma nebylo nalezeno mnoho jiz napsanych zavérecnych praci, ale nalezla jsem
nekolik zavérecnych praci S podobnym tématem, ale zaméiené na jinou vékovou skupinu
respondentek, které se taktéz zaméfuji na informovanost a prevenci mocové inkontinence. Pro
kompletnost tématu jsem nékteré vysledky mého prizkumu porovnala s nékterymi z nich.
Inkontinence moc¢i omezuje zivot zeny v mnoha faktorech. Dle vyzkumu (Norton, Brubaker,
2006), které hodnoti inkontinenci po porodu, je patrné, ze by mél byt kladen diraz na véasnou

prevenci divek jiz v obdobi pied t€hotenstvim.

Otazky ¢. 1 a ¢. 2 se zaméfovaly na demografické udaje jednotlivy vékovych skupin
respondentek tedy 14-16 let a typ Skoly, které navstévuji, tedy zakladni Skolu anebo osmileté
gymnazium. 75 % vSech respondentek byly Zdkyné zékladnich Skol, tudiz diky tomuto

nepoméru mezi jednotlivymi typy Skol nelze adekvatné porovnavat znalosti naptic¢ typem skol.

Otazkou ¢. 3 ovéfujeme zékladni znalosti o anatomii a funk¢énosti panevniho dna.
Z vyhodnocenych vysledkil u otdzky €. 3 vidime, Ze vice nez dvé spravné odpovédi mélo vice
nez 120 respondentek, coz odpovida 60 %. Vice jak jednu spravnou odpovéd meélo 183
respondentek, coz odpovida téméf 90 %. Kazda respondentka méla alespon jednu spravnou
odpovéd. Z téchto vysledkti mtizeme vyvodit, Ze zakladni znalosti z oblasti anatomie jsou na
dobré urovni. NejcastéjSimi spravnymi odpovéd'mi byly vejcovody a déloha, které zahrnulo do
svych odpovédi vice nez 78 %. Co mé piekvapilo, byl vysledek u odpovédi mocového méchyie,
kdy pouze 54 % respondentek odpovédé€lo, Ze by tento organ hledaly v Zenské panevni oblasti.
Vysledna hodnota je sice nadpolovi¢ni, ale pfesto povahou dotazniku mohla byt ovlivnéna, a

proto se mi zda byt nizka.

Z vyhodnocenych vysledkl u otazky €.4 Zjistujeme, jestli maji respondentky povédomi o tom,
K cemu slozi panevni dno vidime, ze vice nez dvé spravné odpovédi mélo pouze 11
respondentek, coz odpovidd pouze 5 %. Vice jak jednu spravnou odpovéd mélo 76
respondentek, coz odpovida 37 %. Celkem 58, tedy 28 % respondentek nemélo ani jednu
opoveéd spravné. Nejcastéjsi spravna odpovéd’ u otazky ¢. 4 byla moznost ,.ke kontinenci
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(udrzeni moci)“ kterou mélo ve svych odpovédich 58 % respondentek. Druhou nejcastéjsi
odpovédi je Ovliviiuje stabilitu pdanevnich organu. Tu zatrhlo 34 % respondentek. 9 %
respondentl zatrhlo moznost, Ze panevni dno ,,ovlivituje sexualni prozitek®. Z téchto vysledka

muzeme usoudit, ze informovanost o funkcich panevniho dna je na nizké urovni.

Otazku €. 5 zjistujeme povedomi respondentek o pojmu inkontinence. Tuto otizku miizeme
porovnat z vysledky prazkumu Pevné (2001). Pevnd (2001) provadéla prizkum o
informovanosti o inkontinenci u laické vefejnosti zen. Z jejich vysledkti mizeme usoudit, Ze
informovanost jejich respondentek je na dobré urovni Vyznam terminu mocova inkontinence
znd 77,5 % kontinentnich zen. Z mého prizkumu vyplyvé, Ze spravnému vyznamu terminu
mocova inkontinence rozumi 83 % divek, coZ je velmi dobry vysledek i1 vzhledem k tomu, Ze

mého vyzkumu se Gc¢astnily adolescenty a vyzkumu Pevné (2001) dospé€lé Zeny od 40 let.

Otazkou €. 6 zjistujeme informovanost o priznacich inkontinence. Vice nez jednu spravnou
odpovéd mélo 116 respondentek, coz odpovida 56 %. Celkem 23, tedy 11 % respondentek
nemélo jedinou spravnou odpoveéd’. Nejcastéjsi spravnou odpovedi byla odpoveéd’ ,,samovolné
odkapavani moci“, kterou odpovédélo 66 % respondentek, druhou nejcastéjsi odpovedi byl
,unik moci pti sportu®. Tuto odpovéd’ zvolilo 60 % respondentek a tnik moci pii kychnuti
zvolilo 43 % respondentek. Z téchto vysledk lze fict, ze maji divky zakladni povédomi o tom,
co jsou piiznaky inkontinence. Z vysledki, které vyplyvaji z otazky €. 7, kdy na otazku ,,jestli
se setkaly s nékym, kdo inkontinenci trpi* odpovédélo 169 respondentek zaporné, mizeme
usoudit, Ze 1 piesto Ze se s onemocnénim nesetkaly, maji v této oblasti urCitou znalost. Celkové

bych u této otdzky hodnotila povédomi na stfedni irovni.

Otazka €. 8 kterou jsme zjistovali, kde by respondentky hledaly pripadnou pomoc pri
inkontinenci. 60 % (123) respondentek by hledalo pomoc pfi piiznacich anebo rozvoji
inkontinence u 1ékate — gynekologa, 24 % (49) respondentek by pomoc hledaly na internetu a
16 % (32) respondentek by o pomoc poprosila ptatele. Z tohoto vysledku mizeme usoudit, Ze
vice jak polovina respondentek by dala pfednost informaci od odbornika a nikoli z internetu ¢i

od pratel, coz hodnotim velmi pozitivné.

Otazkou ¢. 9 bylo zjisteno povedomi respondentek o znalosti prevence inkontinence. Zde se
pohybovala znalost okolo 74 %. Z tohoto vysledku mizeme usoudit, Ze je povédomi o mozné

prevenci inkontinence na dobré Girovni.

Otéazka €. 10 zjistovala znalost o rizikovych faktorech, které mohou zapricinit inkontinenci.

Vice jak jednu spravnou odpovéd mélo 104 respondentek, coz je 50 %. Zde je znalost
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prumérnd, kazda zakyné ma znalost alespon o jednom faktoru a 50 % dotazanych i o vice nez
jednom faktoru ovlivitujici inkontinenci. Tyto hodnoty jsou prakticky neménné vSemi

kategoriemi.

Otazka €. 11 zjistovala, zda pokladaji respondentky informace o posilovanim panevniho dna
V hodindach TV za validni. Zde nema nazor 28 % procent dotazovanych. Pro informovani ve
vyuce se vyslovilo 52 % dotazovanych a proti bylo 20 %. Je dobré, ze vice jak polovina

respondentek ma zajem se o problematice dozveédét vice.

Otazka ¢. 12 zjistovala, zda si respondentky preji rozsirené informace o tomto problému. Zde
odpovédélo 162 ano, coz je 79 % respondentek a 42 respondentek odpovédélo ne, coz ¢inilo 21
%. Z negativnich odpovédi bylo mozné tyto odpovédi rozliSit do Ctyt typové totoznych
odpovédi, kdy 11 % respondentek nema konkrétni diivod k zatazeni problematiky do vyuky, 4
% respondentek netrpi inkontinenci, a proto jim nepiijde dulezité se timto problémem zabyvat
a 3 % respondentek nevidi diivod anebo to nepokladaji za dulezité. Z celkového vysledku

muzeme usoudit, Ze vétSina respondentek ma zajem o rozsifeni informaci o dané problematice.

Otazka ¢. 13 zjistovala, zda ty, které odpovedely ano v otazce ¢. 12 tedy (162 respondentek, si
preji informovat o tomto cviceni v télesné vychove nebo v jinych predmétech. Zde si 76 % preje
vyuku v télesné vychové a 24 % si toto nepieje, ale navrhuji alternativy. Z toho 11 % je pro
zavedeni problematiky do pfedmétu biologii ¢i ptirodopis a 6 % si nepieje pii probirani tohoto
tématu pfitomnost chlapci, 3 % si pieje pouze domaci edukaci, 3 % to povazuje za prili§
soukromou zalezitost a 1 % si pieje vyuku v obCanské nauce. Pozitivné vnimam fakt, ze vétSina
respondentek si pieje zavedeni prevence inkontinence do hodin té€lesné vyuky. Myslim si, Ze je
to vhodna alternativa vzhledem k moZznosti oddéleni chlapcii a divek v hodinach TV a proto
zajisténi stupné soukromi, o které zada urcita skupina respondentek. Dale si myslim, ze
vV hodinach TV by mél byt dostatek ¢asu na jak prakticky nacvik vhodnych cvikli na posileni

panevniho dna, tak souc¢asné na zodpovézeni teoretickych dotazl divek.

V otazce €. 14 bylo zjisténo, jestli maji respondentky zajem o edukacni materialy a pokud ano,
jaky typ by byl vhodny. Bylo zjisténo, ze 38 respondentek, coz je 18 %, si nepieje materidly
vibec a 168, tedy 82 % respondentek ma zdjem o edukacni matridly. Z téchto 82 %
respondentek si 53 % respondentek pieje tistény informacni material. Dalsich 9 % respondentek
uvadi, Zze by si ptaly obrazky se cviky, 20 % divek si pfeje pfednasku ve Skole, ktera by

zahrnovala i vyuku dané problematiky. 11 % divek by si pialo konkrétni edukaci v ramci TV a
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7 % respondentek si pieje odkaz na webovou stranku. Z téchto vysledki mizeme usoudit, ze
nejvetsi zdjem je o edukacni tiStény material, ktery jsem na zéklad¢ téchto vysledkl zpracovala,

a ktery je uveden v ptilohach zavérecné prace.

Dotaznik ¢€. 2

Otazka ¢.1 zjistovala jakou aprobaci maji dotazovani ucitelé. Tohoto Setfeni se zhcCastnilo
celkem 32 vyucujicich, ze kterych bylo vybrano 25 dotaznika, které byly vyhodnoceny.
Vytazeny byly dotazniky vyucujicich se specializaci mimo nase profilové predmeéty, mezi které

fadime (t€lesna vychova, ob¢anska nauka, pfirodopis - biologie).

Otéazka ¢. 2 zjistovala nazor ucitelii na to, kdy je podle nich vhodny vék na to zacit se cvicenim
panevniho dna. 72 % respondentl se vyjadrilo, ze vhodny vek k zacatku cviceni panevniho dna
jemezi 15 a 20 v€kem zivota. 24 % uciteli si mysli, Ze vhodné&;jsi start pro posilovani panevniho
dna je az ve v€kovém rozmezi mezi 20 az 30 rokem Zivota. Pouze jeden jediny ucitel zvolil
moznost zaéit posilovat panevni dno aZ po 30 roku Zivota. Zadny respondent nezvolil moznost
zacit posilovat panevni dno az po 50 roku zivota. Z téchto vysledki miizeme usoudit, ze si je

vétSina vyucujicich védoma dilezitosti této prevence a véasného zafazeni do vyuky.

Otazka ¢. 3 zjistovala informovanost ucitelii ohledné funkci panevniho dna. Zde byla
informovanost horsi nez u zakyn. Vice nez dvé spravné odpoveédi méli pouze dva ucitelé, coz
odpovida pouze 8 %. Vice jak jednu spravnou odpoveéd mélo 16 respondentti, coz odpovidé 64
% respondentim. A 2 respondenti, tedy 8 % neméli ani jednu opovéd’ spravné. Nejcastejsi
spravna odpoveéd’ u otazky €. 3 byla moznost ,,ovlivituje stabilitu panevnich orgdna* . Tu zatrhlo
72 % respondentii. ,,Ke kontinenci (udrzeni moci)“, mélo ve svych odpovédi 52 % respondentt.
36 % respondentil zatrhlo moZnost, Ze panevni dno ,,Ma koncep¢ni funkci moZznost ot€hotnét™
a 28 % respondentl zvolilo moZnost, Ze ,,Panevni dno ovliviiuje sexudlni proZzitek*. Z téchto
vysledkli mizeme usoudit, ze informovanost o funkcich panevniho dna je na relativné nizké

urovni.

Otazka ¢. 4 zjistovala informovanost o nejcastéjsich pricinach inkontinence. Spravné zde
odpovédelo 9 ucitell, coz je 32 % dotazovanych. Z téchto vysledkii mizeme usoudit, ze pouze
tfetina respondentll ma predstavu o tom, co u Zen nejcastéji zpusobuje inkontinenci. To muze

byt zptisobeno i muzskym zastoupenim v ucitelskych sborech.
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Otazka €. 5 byla zamerena na to, jestli maji ucitelé problematiku prevence inkontinence, tedy i
posilovani panevniho dna ve své vyuce. Zde 18 pedagogt, coz je 72 % dotazovanych uvedlo,
ze problematiku ve své vyuce zavedenou nemaji a 7 osob, coz je 28 % vyucujicich uvedlo, ze
problematikou posilovani panevniho dna se ve vyuce zabyvaji. Z pozitivnich odpovédi 6 coz je
24 % respondentti dodalo, jako diivod zafazeni problematiky do vyuky v€asnou prevence a 1,
tedy 4% vyucujici dodava jako divod zatazeni problematiky do vyuky vlastni zkuSenost
s inkontinenci po porodu. Necela tietina respondentti ma problematiku zafazenou ve své vyuce,

coz neni pfili§ pozitivni vysledek, ale 1 tak ho vnimam kladné¢.

Otazkou €. 6 bylo vycleneno pouze pocet respondentui, kteri maji problematiku zahrnutou ve
své vyuce. Z dotazovanych odpovédélo 5 ucitell, ze panevni dno zatazuji do vyuky formou
cviceni Kegelovych cvikl v ramci hodin TV a 2 dotazovani vyuZzivaji metodu monologického
vykladu v hodinach ptirodopisu — biologie. Z tohoto vysledku je patrné, Ze vétSina vyucujicich
dava prednost praktickému nécviku, ktery je vhodny spiSe zaradit do hodin TV. Urcité je

dualezitd vzajemna spoluprace mezi jednotlivymi pfedméty.

Otazka €. 7 zjistovala cetnost zarazeni posilovani panevniho dna do vyuky. Z vyucujicich, ktefi
se problematikou zabyvaji, odpovéd¢li 3, Ze v hodinach TV zatazuji posilovani panevniho dna
Vv ramci rozcvicky. Jeden respondent uvedl, Zze problematiku zatfazuje 2krat mésicné, 2
respondenti uvadéji, Ze o panevnim dnu Zaktm vykladaji v rdmcei biologie ¢i piirodopisu
v ramci vyuky lidského téla a 1 respondent zatazuje panevni dno 2krat za pololeti v ramci TV.
Kladn¢ hodnotim jakékoli snaZeni o v€asnou prevenci inkontinence, ale nejlepsi formou, jak
divky namotivovat a naucit, jak spravné posilovat dno i v pozd¢j$im véku, je urcité forma
rozcvi€ky. Je to jednoduchd a pravidelna metoda, diky které si budou divky pamatovat, jak toto
cviceni provadét. Dilezité je ale davat diiraz na to, aby divky véd€ly, co ptesné cvici a jaké ma

toto cviceni vyznam.

Otazka ¢. 8 zjistovala nazor ucitelii na fakt, jestli je ve vyuce dostatek casu na zarazeni
problematiky do vyucovani. Zde si 40 % uclitelt mysli, Ze dany prostor je dostatecny a 60 % ze
nikoliv. Z téchto odpovédi usuzuji, Ze vétsina ucitelt ma i vzhledem k pifedchozim odpovédim
o danou problematiku zajem. JelikoZ je sestaveni vyukového planu jednotlivych predméti
naro¢né, nevidi dostatek Casu na jeho zatazeni. Také se domnivam, Ze nektefi vyucujici, kteti

se touto problematikou zabyvaji, by ji radi vénovali i vice prostoru, ale nemohou.
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IV ZAVER

Bakalaftska prace je rozdélena na dvé Casti, Cast teoretickou a ¢ast praktickou

V teoretické Casti bakalaiska prace pojednava o inkontinenci, jejimi pfi¢inami a typy se
zamétfenim na inkontinenci stresovou. V ramci stresové inkontinence se prace dale soustied’uje
na metody konzervativni 1é¢by véetné popisu tzv. Kegelovych cvikii. Déle se zamétuje na
informovanost a edukaci, popisuje anatomii mocového Ustroji, a pfedev§im panevniho dna.

Zbytek prace je vénovan prevenci inkontinence, popisu panevniho dna, jeho funkci a porucham.

Praktickd c¢éast prace je zaméfend na vyhodnoceni a prezentaci vysledkli ziskanych

z dotaznikové Setieni, které probé&hlo u divek ve véku 14-16 let a u jejich vyucujicich.

Z vysledkt dotaznikového Setfeni miizeme usoudit, ze informovanost divek ohledné prevence
inkontinence je na stiedné dobré urovni. Pfehled o tématu maji jejich vyucujici na hor$i trovni
nez divky. Celkové jsem rada Ze na Skolach urcita prevence formou cviceni panevniho dna
probihd ale jak prokézalo Setfeni, ne vSechny divky si uvédomuji, na jakou problematiku se
dané cviceni zaméfuje. Z této hypotézy lze usoudit, ze sice jsou divky uceny k tomu, aby
cvicily, ale Casto nevi, na jakou problematiku se dané cvic¢eni zamétuje. Coz je Skoda, protoze
by takovéa to ¢asné prevence mohla napomoci niz8iho vyskytu inkontinence po porodu a také
V pozdé€jsim veéku. Dil¢im cilem bakalaiské prace bylo vytvoreni informaéni brozury a videa.
Brozura viz. Piiloha C by méla divkam a potazmo jejim ucitelim pomoci pii pochopeni
zakladni problematiky prevence inkontinence a soucasné navést divky ke spravnému cviceni
panevniho dna. Rada bych brozuru distribuovala do $kol, kde probé¢hlo Setfeni a nasledné i do
dalsich skol podle potieb. Video, které bylo natoc¢eno k lep§imu porozuméni dané problematiky

je vlozeno jako piiloha bakalarske prace, a jej mozné volné shlédnout na portalu YouTube.

Celkové me tvorba bakalaiské prace velmi obohatila. Jak samotna prace na konkrétnim tématu,
tak praktickd tvorba dotazniku, vyhodnoceni dat a prace s textem jsou bezesporu velmi dilezité

dovednosti které budu moci vyuzit pti dal§im studiu a nebo v praxi.
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Ptiloha A — Dotaznik ¢. 1
Dotaznik pro divky ve véku 14 az 16 let

Dobry den, jmenuji se Tereza Kolafova a jsem studentka Univerzity Pardubice. Provadim
vyzkum, ktery se zabyva prevenci inkontinence u divek ve veku 14-16 let. Tento vyzkum je
soucasti mé bakalatské prace. Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je

naprosto anonymni a dobrovolny.

1. Jaky je vas vék
a) 14 let
b) 15 let
c) 16 let

2. Jaky typ studia navStévujete?
a) Zakladni skolu
b) Viceleté gymnazium

3.0znacte organy, o kterych se domnivate Ze se nachazeji v panevni oblasti u Zeny?
(U této otdzky miizete zvolit vice odpovédi)
a) Ledviny
b) Tenké Stievo
c) Jatra
d) Mocovy méchyt
e) Mocova trubice
f) Déloha
g) Vejcovody
h) Slinivka bfisni

4. Vite, k ¢emu slouZzi panevni dno?

(U této otazky miizete zvolit vice odpovédi)
a) Ovliviyje stabilitu panevnich organt
b) Ke kontinenci (udrzeni mo¢i)
¢) Ovliviuje sexualni prozitek
d) Ma koncepéni funkci (moznost otéhotnét)
e) Zasadné ovlivituje motoriku celého téla
f) Nevim

5. Vite, co to je (inkontinence)?
a) Samovolny tnik moci
b) Nuceni na moceni
c) Paleni pfi moceni

6. Vite, jaké priznaky doprovazi anik moci (inkontinenci)?
(U této otazky miizete zvolit vice odpovedi)

a) Samovolné odkapavani moci

b) Unik mo¢i pii kychnuti

¢) Unik mogi pti sportu
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d) Obcasné no¢ni nuceni na moceni

7. Znate nékoho, kdo ma s tim to onemocnénim problém?
a) Ano

b) Ne

8. Vite, kde by méla tato osoba hledat pomoct?
a) Lékarska pomoc: Gynekologie
b) Internet
c) Pratelé

9. Znate néjaké metody, jak predejit uniku moci (inkontinenci)?
a) Cvicit svaly v panevni oblasti
b) Zadrzovani moci pti moceni
c) Jizda na kole
10. Jakym vécem byste se méla vyvarovat abyste neméla v budoucnu problém s anikem
moci?
(U této otazky miizete zvolit vice odpoveédi)
a) Rekreaéni sport
b) Koufeni
€) Nezdravy zivotni styl
d) Obezita
e) Nechranény pohlavni styk

11. Jako vhodna prevence tiniku moci je cvi€eni panevniho dna (tedy svali v této oblasti).
Provadély jste tyto cviky nékdy v ramci hodin TV?

a) Ano

b) Ne

€) Nevim

12. Myslite si, Ze by bylo dobré zaradit tuto problematiku do vasi vyuky?
a) Ano
b) Ne a pro¢?

13. Pokud jste v predchozi otazce odpovédéla ANO, uvitala byste se o této problematice
bavit v hodinach TV?

a) Ano

b) Ne a pro¢?

14. Uvitala byste néjaké informac¢ni materialy?

a) Ano ajaké?
b) Ne

Dékuji vam za vyplnéni dotazniku.
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Ptiloha B — Dotaznik ¢. 2
Dotaznik pro uditele zakladnich $kol a viceletych gymnazii

Dobry den, jmenuji se Tereza Kolafova a jsem studentka Univerzity Pardubice. Provadim
vyzkum, ktery se zabyva prevenci inkontinence u divek ve veku 14-16 let. Tento vyzkum je
soucasti mé bakalatské prace. Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je
naprosto anonymni a dobrovolny.

1. Jaké predméty vyuclujete? (Prosim vypiste)

2. Kdy je podle vas vhodné zacit posilovat panevni dno u Zen?
a) Do 15 let véku
b) Po 20 roce
c) Mezi 30-40 rokem véku
d) Po 50 roce

3. Vite, jaké funkce ma panevni dno?
g) Ovliviyje stabilitu panevnich organt
h) Ke kontinenci (udrzeni moci)
1) Ovliviiyje sexualni prozitek
J) Ma koncep¢ni funkci (moznost otéhotnét)
k) Zasadné ovliviiuje motoriku celého téla
[) Nevim

4. Jaka je podle vas nejcastéjsi pri¢ina poruch panevniho dna?
a) Poranéni svalstva bficha
b) Stav po operaci v bfisni krajiné
c) Geneticka pfic¢ina
d) Léky
e) Ptimo ovlivnéno onemocnénim cukrovkou (diabetes mellitus)
f) Nezdravy Zivotni styl
g) Porod

5. Mate zahrnutou problematiku posilovani panevniho dna do vyuky?
a) Ano a pro¢

b) Ne

Pokud jste u predchozi otazky odpovédeli za b, prejdeéte k otdzce cislo 8.

6. Jakou metodu jste ve vyuce vyuzili. V souvislosti s problematikou panevniho dna
?(Prosim vypiste)
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7. Jak Casto problematiku panevniho dna zarazujete do vyuky a ve kterém ro¢niku?
(Prosim vypiste)

8. Mate pocit, Ze na problematiku Panevniho dna je ve vyuce dostatek prostoru?
a) Ano
b) Ne

Dékuji vam za vyplnéni dotazniku.
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Ptiloha C - Informacni brozura s.1
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Ptiloha C - Informacni brozura s.2

Co to vlastné je?

- Je to samovolny unik modi.
Tato situace miZe ¢lovéka s inkontinenci zaskodit v podstaté kdykoli,
Typy Inkontinence
Stresovd inkontinence
Jedna se o nejcastéjsi typ inkontinence, ktery je zpisoben zvySenim nitro-
biisniho tlaku napf. pii kasli, smichu, zvedani bfemen.
Urgentni inkontinence
Pro tento typ inkontinence je typické nuceni na moceni tzv. urgence, ta
nepfichdzi pozvolna, ale nahle.
Reflexni inkontinence
Tento typ iniku modi je typicky pro pacienty s onemocnénim centrélni ner-

Mu-y.v;quiaduvydtymjeﬂWns-IO%owb.
Paradoxni inkontinence
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Ptiloha C- Informacni brozura S.3

Jak tomu predejit?
Pravidelnym posilovianim panevniho dna
Rizikové

Mezi zikladni faktory, které mohou zap#i¢init inkontinenci je: obezita,
nezdravy Zivotni styl, koufeni, operace v pinevni oblasti a predeviim
vagindlni porod.

Pro¢ zrovna porod?

Jiz piti 1éhotenstvi mize dojit k inkontinenci napf. zvétiovanim délohy,
protoZe pii porodu dochdzi k velké dilataci (roztaZeni) viech svali a tkini,
Plod, kiery prochdzi porodnimi cestami, na vie kolem sebe tladi velkou

silou a ta zapficini v mnoha pfipadech inkontinenci.
roto lepsi rodit cisafskym fezem? Ne neni, i pfi ném dochazi k velkému
: -’_‘_mmpmuuwywwm
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Ptiloha C - Informacni brozura s.4

Prevence
- Dostateny ptijem tekutin v pribéhu dne
- dietni ndvyky - jidelnicek je pfevainé zaméten na vidkninu
- ptiméfend fyzickd aktivita, posilovini panevniho dna
- vhodné hygienické a toaletni navyky
- dodrzovini zdravého Zivotniho stylu
- véasnd terapie akutnich i chronickych onemocnéni
- pravidelné ndvitévy u praktického Iékafe a gynekologie
Kegelovy cviky
Pro sprivné cviceni téchto cviki je nutné spravné porozumét témto
ctyfem bodam
“Vizualizace -uvédoméni si svého panevniho dna
-Relaxace - spravné dychini pfed a pfedeviim béhem cviceni
-Izolace - dilezité je naucit se oddélit svaly konecniku a svaly pochvy .
Zapojovani svali kone¢niku je béhem cvi¢eni panevniho dna nezidouci.
Samotné posilovini provadime 1- 7 sekund .MiZeme zadit na 80 -ti  sta-
zich za den , mnoZstvi stahdi by nemélo pfeséhnout 300 za den..

Ovik 1
Leh na zidech: nohy propnuté, paty na zemi, vzdilené na ditku panve. Pfi
nddechu zvednéte trup a podsadie panev. V této poloze stéidavé zvedejte
pokréenou levou a pravou konéetinu nékolik centimetrd od podlahy. Je
dilezité mit vodorovné drieni panve a pravidelné dychdni.
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Ptiloha C - Informacni brozura s.5

Crilk2
Leh na zadech: zpevnéné hyzdé, Stéidavé zvedani propnutych dolnich
koncetin cca 90 ahel.
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Ptiloha C - Informacni brozura s.6

Ok 6
Cvik zac¢iname z kleku, kdy dbame na zpevnéné hyzdé a panev. Natih-
neme pied sebe pravou ruku a soucasné levou nohu zanozime. Drzime
tfi aZ pé viefin, Prostiidame kondetiny.

Mirny stoj rozkroény asi na ifku ky¢li, $picky lehce sméfuji

ven. Je dillezité podsadit panev, mit srovnana zada, vypnutou

hrud a protahlou siji. V tomto zikladnim postoji je mozné zta-

hovat panevni dno v podstaté kdekoli. Jeden stah by mél trvat

1 a2 7 sekund, za den bychom nemély pfesdhnout hranici 300
stahi pinevniho dna .
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Ptiloha C - Informacni brozura s.7

Cvix§
Poloha v leze: pokréené nohy, chodidla co nejbliZe k hyzdim,  zved-
neme trup do podoby prkna. Kolena i kotniky drzime u sebe. Zapoji-
me sprivné brani¢ni dychani. Snazime se zatahovat svaly panevniho
dna. Hyzdové svaly by mély byt relaxoviny. Snazime se byt ve vydrii
co nejdéle, priblizné deset nadechi.

Cvik7
Leh na bfie: zvedneme zadni kondetiny do vysky cca 10 cm, nohy jsou
propnuté, kotniky drzime u sebe. Trup zpevnime a zvedneme mirné nad
podlozku. Ruce podél téla, pravidelné dychdme a snaZime se zatdhnout
svaly pdnevniho dna.
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Ptiloha C - Informacni brozura s.8
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Ptiloha D - Edukacni video
Odkaz na edukacni video, které je mozné si shlédnout pomoci nize vlozeného odkazu:

https://www.youtube.com/watch?v=PACSjkzZQjc
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