UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
PEDAGOGICKA FAKULTA

Katedra antropologie a zdrawaly

Diplomova prace

Katerina Rizickova

Inkontinence méi u zen jako socialni problem, vysledky
lécby stresové inkontinence s rehabditéapomickou.

Olomouc 2015 vedouci prace: MUDr. AlesiSknek, Ph.D.



ProhlaSuiji, Ze jsem diplomovou praci vypracovalaa@siati a pouzila jsem jen

uvedenou literaturu a zdroje.

V Olomouci dne 7. 4. 2015 Kdtea Rizickova

,,ngrm /f"’”f



Dékuji MUDr. AleSi Skivankovi Ph.D., za odborné vedeni diplomové préace,
cenné rady a fipominky. RovriZz dkuji MUDr. Radovanovi Vrtalovi, Ph.D., za

odborné konzultace a nabor respondentek.



OBSAH

OBSAH....cce ettt a ettt h et bt e h et bt e ehe et b bt e be b e at et e sbeeatan 4
UVOD ettt ettt e b e e bt e b e s bt e s bt e sht e sht e sa st e et e e beebe e beeabeesbeenaeesaeens 7
TEORETICKACAST ...ttt nassss e enassneenes 9
1 DOLNI MOCOVE CESTY..ooiiioieeieeeieeeeeeeeeeeteeeseses s seses s sesasssssssssssssssssasssssssassssssans 10
1.1  Mocovy neEchyk, vesica urinaria, CYSHS.......ccvveieverieeeeriiseeeesieseeee e 10
1.2 Zenska moova trubice, urethra feminina...........cccceeeevveeveereervereecreeiesessesees s 11
1.3 PANEVNT ANttt st 12
1.4  Inervace dolnich MIDVYCN CESL......c.ooiiiiiiiiceee s 13
2 FUNKCE DOLNICH CEST M@OVYCH, FYZIOLOGIE MIKCE.......c.ccccsvevveerrrrrnnnns 14
3 KONTINENCE MOCL....couiiitieeeeeeieeeeeesseseeses s sssess s ssssssssssssssssssssassassssssssasssssanes 16
3.1 INKONTINENCE MBI ...ttt ettt 17
3.2 PFiciny vzniku m@&OVE INKONLINENCE........ccceeviiieeieececes ettt 17
4 URGENTNI INKONTINENCE MQCl ..ot sesiesesesies e sesae s snes 20
5 STRESOVA INKONTINENCE .......cocoiiiiteeeeeeeteeeseseeseeses s esessesssses e ssssessessssassssnsanes 22
6 VYSETROVACI METODY ..ooouvieieeiceeeeeeetseeeeetssesesasss s ssessas s essessssssss s sssssssssessssans 24
6.1 ANAIMNEZAL. ...ttt ettt b ettt b etk b et b et bbbt b et ae e 24
A B o] = . 14V 2R 25
6.3 MIKCENT AENITK ..ot 26
6.4  Fyzikalni vySeteni dolniho m&OVENQ USEIOji.......cceeveviieiieieiseeee e 26
6.5  Laboratorni VYSEENI........cccoeiiiirieiieireee et 27
6.6 JednNOodUCh@ fURIKT TESTY.....c.ciiieieieieeee e 27
6.7  UrodynamiCKe VYSEENI........coiuruiririiriiiiieieieeereteste et 28
6.7.1 PINICT CYSIOMELIIE. ....c.vieeeeecececee ettt st snes 28
6.7.2  Uretralni profilometrie........c.oiiieciiieeeeseeeee e e 29
6.7.3 Uroflowmetrie, nidreni M@&OVENO ProudU..........cooveeveeeieenerieneeeceeeeeeeeeeeee 30
6.7.4  VideourodynamiCKE VYSEHNT........ccceveiieieieiriseseee et 30
6.8  Zobrazovaci VySEOVACT MELOAY.........ccveireirieirierierieee e 31
6.9  UIRIazZVUKOVE VYSEENI.......ccueeieieceecee ettt 31
7  SOUCASNY STAV STUDOVANEHO PROBLEMU — TERAPIE STRESOVE

INKONTINENCE MOCI REHABILITACH ..ottt 32

7.1 KIiNESLEiCKA tErAPI . ....c.eeueeeeeietiieieiet ettt 33



7.2 EleKroStimul@Ni tErapi€........cccoviieecieiiceetereeeee ettt st s aa e 33

7.3 BIOfEEADACK. .....c.ciitiieiiie e 35
7.4  Pomicky pro rehabilitaci dna panevnilng...........ccooviinninneneeeeee 35
741 VagiNalNi KONUSY.....cc.ooieieeieieeseee ettt sttt ssesne s e 35
7.4.2 (0] 0= PR 36
7.4.3 1Y/ T=To 11 = T | TSP 36
A o [ = 1§ (23 G PR 36
745 EQUCAIOMR.....cueiiiiiiicieieicetee et e 37
8 KVALITA ZIVOTA ZEN S MO COVOU INKONTINENC ......coevereeerereeeeresesieesnens 38
VYZKUMNA CAST — ZJITENE VYSLEKY A JEJICH ANALYZA.......oooeeieeeeersrerreennns 40
9 CILE VYZKUMNEHO SETRENI ..ottt sesese s sesssssses e 41
S IR 1Y/ 010 1 (=4 Y 2SR 41
10 METODIKA ZISKAVANI ODBORNYCH POZNATKU A ORGANIZACE

VY ZIKUMU oottt ettt ettt e sbe e s bt e s be e s ae e s at e s ate e satesabeeabeebeeabeebeas 43
101 DOtAZNTK....oeuirieiiieiiiciriee ettt ettt 43
10.2  ZKOUMANY SOUDOL........cciiiiieiesecieese ettt sttt e e e 44
L0.3  SBEM AL 44
10.4  StatiStICKE ZPraCOVAIL........ccvueerieiirieiie et 45
11 VYSLEDKY DOTAZNIKOVEHO SETRENI ....covvveeveeiecieeeee e 47
12 ZHODNOCENI CILU VYZKUMNEHO SETRENI .....coovviveeiereeceeeeeeeceeeeeeeeeesneeeeae 65
1020 R O |t OO OSSPSR 65
12,2 Gl 2ttt ettt 66
12.3 Gl Btttk 67
102 S O | USRS 69
13 OVERENT HYPOTEZ ...t eseses st assas s assas s sanas 71
13.1  OWEIENT NYPOLEZY L.ttt 71
13.2  OVEIENT NYPOLEZY 2.ttt st ae e e 71
13.3  OVEIENT NYPOLEZY Sttt sttt re e e e e 72
13.4  OVEIENT NYPOLEZY 4.ttt re e e e 73
13.5 OWEIENi NYPOLEZY B....ooeiiiiiee e 74
13.6  OWEIENT NYPOLEZY Bttt s 75
14 DISKUSE ...ttt bttt ettt s be et et s b saeetesbesaeentens 76
15 ZAVER cooie ettt 80

16 SOUHRN, SUMMARY ...ttt 83



17
18
19

REFERENINT SEZNAM.......coiiiiiieieie e

SEZNAM ZKRATEK
SEZNAM PRILOH.....



UvoD

Inkontinence ma je celospoléensky problém, problém, ktery postihuje Zeny
nagi¢ vS8emi \kovymi, socialnimi skupinami. Inkontinence &o je
multidimenzionalnim problémem. Jednd se o problénediainsky, socialni
a ekonomicky. Podstatnym igopbem ovliviuje Zivot pacienta, sniZzuje kvalitu jeho
Zivota, neéni spol€éenskeé role pacienta afie vytv&et socialni izolaci.

Inkontinence md& je do zn&né miry tabuizovana i kdyZz se jednd zcela
legitimné o0 onemoc#ni. Ke zn&né tabuizaci fispiva mino jiné stud nemocnych
hovait o svém postizeni, mnoho Zenugvproblém s inkontinenci nekonzultuje
s lekaem. Pro obrovskou neinformovanost Sirokéeysosti, se Zengasto domnivaiji,
Ze je to trapné. Obavaji se potupného Wseini, nezbytnosti chirurgického vykogiu
jiné negfijemné intervence. Mnoho starSich Zerij sstav fipisuje Wku jako zcela
normalni projev starnuti, za&hse mohou styd, a tudiz se jej snazi utajit. V neposledni
fak se na tabuizaci podili bagatelizace mnohych zdnéskoych pracovnik, ktera
muze byt dana neznalosti problematiky, neochotoyrostym nedostatkendasu.
Problémy s inkontinenci ndbse intenzivi zabyvam jiz osm let a za toto obdobi se
informovanost viejnosti a snaha akti¥nreSit inkontinenci mé se vyrazg zlepsila.
Nové mnohé aktivni Zeny trpici i mirnym stupn inkontinenci méi, jej povazuji za
zavazny spokensky adlesny hendikep a céjt jej reSit, ficemz jsou samy ochotné se
na l&be aktivre podilet.

Mocova inkontinence neni onemaecim, které postizeného ohrozuje na Zéyot
ale ve svych tsledcich vyraz®& ovliviiuje kvalitu Zivota. Zasahuje do vSech oblasti
Zivota a vyrazé maZe snizit jeho kvalitu. Zeny postizené timto onengoém jsou
omezeny ve fyzickych aktivitach, ve sportu, jsamitovany pracové i spole&ensky.
Zeny jsou dnes aktivni do vysokéhoku, prat by mely byt limitovany a izolovany
nechténym unikem meéi? Problém inkontinence neni normalnim projevendsityo
véku a nerdl by byt podcéovan. VSechny Zeny,fauz je stup# jejich postizeni
jakykoli, by mely mit moZnost adekvatniho vygemni a terapie, ktera jimfiipese
zlepSeni postiZzer Uplné vyl&eni.

Problematikou inkontinence rtiose zabyva Siroké spektrum odbornikledna
se o lékée nejiizrgjSich specializaci — gynekologové, urologové, rdhabni 1ékdi,
gerontologové, fyzioterapeuti, porodni asistentRpvrez farmaceutické firmy vyviji

mnoho novych a novych prepatak farmakologickému ovlivni inkontinence ma.



Vznikd mnoho novych hygienickych kompetim&ch ponticek. RoveZz se objevuiji
pomicky, které maji Zendm ul&i trénink a posilovani panevniho dna, jako vhodnou
konzervativni terapii mensich Griknagi.

Tato diplomova prace se bude zabyvat stresovoudorimkontinence ma.
Bude sledovat vliv inkontinence riona kvalitu Zivota a jeji konzervativni terapii
s rehabiliténi pomickou. V ramci uzivani nejer¢jSich poniicek pro terapii
inkontinence md& se otevira Siroky prostor pro autonongirinost porodni asistentky,
fyzioterapeuta ¢i vSeobecné sestry. i8tini zdravotriti pracovnici mohou byt
ndpomocni paciefin trpicim nechinym Gnikem moi v uzZivani nejizrejSich
pomicek, v odstraovani gipadnych potizi§ pouzivani &chto pomicek.

Cilem této prace bude zmapovat oblasti kvality tAydkteré jsou vyrazn
negativié¢ ovlivnény inkontinenci meéi. Dale pak zjistit zda pouzivani nové
rehabilita&ni pormicky Medilady je efektivni v konzervativni terapii ofovée
inkontinence. DalSim cilem prace bude zjistitgjalegativni jevy doprovazeji uzivani
rehabilita&¢ni pomicky Medilady, gipadré navrhnouteSeni problémovych situaci.

Teoreticka ¢ast této prace se bude zabyvaehpedem a funkci dolnich
mocovych cest a panevniho dna v souvislosti s kontinemati, mechanismem
kontinence m& a jeho poruchami, tedy inkontinenci &ho Bude se zabyvat
jednotlivymi formami inkontinence néoa jejich vysetovacimi metodami. Podrobjn

se bude ¥novat jednotlivym konzervativnim terapeutickym nom.



TEORETICKA CAST



1  DOLNIi MO COVE CESTY

1.1 Mocéovy méchyr, vesica urinaria, cystis

Prvnim oddilem dolnich ndovych cest je m&ibvy méchyk. Jedna se duty
neparovy organ, uloZzeny v malé panvi za symfyzddiocovy mechyk je kryt zcéasti
peritoneem a Zasti adventicii. $edni vrstvu tvéi svaly a vnitek matového néchyke
vystyla sliznice. Tvar m&vého néchyfe zavisi na &kolika faktorech jako jsou
mnoZstvi naplé, stavu svalové &by, pohlavi a ¥ku, na naplni okolnich orgénna
poloze tla (Cihak, 2002). Kapacita nsového néchyte je kolem 400-600ml (Krhut,
2007). Na moovém nechyti rozliSujeme étyti zakladni struktury a to jsofundus
vesicae, corpus vesicae, apex vesiaervix vesicag¢Cihak, 2002).

Sliznice je kryta vicevrstevnymigchodnym epitelem. Tato je sloZen#asy,
které maji glovy charakter. ® fundu mechyte rozezndvame tzurigonum vesicae
Jedna se o pole, na kterém nejgasy. Trigonum ohratiuje Usti obou uretérostium
uretrae internuma po stranach Bellovy snopce. Epitel je clBrarhlenem, ktery
produkuji jeho povrchové lilly. Kolem Usti moové trubice se vytia Zilni pleter —
anulus uretralis— prstenec. Celé sliziii vazivo je bohat prostoupeno cévami.
Podsliznéni vazivo jeridké a vysoké proifzpasobeni mnozstvi napin

Svalovina se sklada zéi tvrstev. Dle smaru jednotlivych svalovych snofic
rozliSujeme jednotlivé vrstvy. Vrii vrstva pi kontrakci vyzdvihuje slizrini fasy,
jedna se o nejslabsi vrstvu, cirkularni ymit Stedni vrstva je nejetelrgjSi ve fundu
a kolem ktku mechyre, kde vytvéi m. sphincter vesicaeOd apex vesica@robiha po
stranach zevni podélna vrstva. Tyto svalové snageepostups kiizi. Na funkci
mocoveho néchyfe ma vliv zvlastni soubor svaloviny trigona - dety ktery je tvéen
m. pubovesicalism. rectovesicalis, m. trigonalisTento tivrstevny systém svaloviny
zaji¥uje vypuzovaci systém mového nichyre (Cihak, 2002).

Mocovy mechyt plni v dolnich meovych cestach funkci pasivniho rezervoaru
a dale zajituje vyluwovani, kdy vylduje ma do uretry. To znamend, Ze plniédv
funkce — zadrZovaci a vypuzovaci. Zadrzovaci furjeceajiSéna dw¥ma mechanismy
ato pasiva — kolagennimi a elastickymi vldkny v oblasticlkn a aktivié pricné

pruhovanou svalovinou.
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Mocovy mechyk je fixovan spolu s mmmvou trubici kdiafragma urogenitale
na stranach diafragma pelvis Dale pak moovy mechy fixuji ligamenta
vesicouterina adventicie a paracystium Plny ma&ovy méchyt se vyklenuje nad
symfyzu do mista vyplmehoridkym vazivem. Na zadni&te se nEchyf styka u muze
srektem a u Zeny naseda na klenbu poSewipek dlozni. Od &chto struktur je
odctlen pouze vazivovou vrstvou nazyvajicissptum vesicovaginale

VyZziva maiového néchyte je zajistna tepnami fichazejicimi paro¥ z a. iliaca
intena — aa. vesicales inferiorea aa. superioresU Zen se na vyzévpodili rovreéz
drobné tepénky a. uterina Pribéh cév na méovém néchyfi je vinity, tak aby se mohl
piizpisobit ménici se naplni rchyfe. Zilni krev je odvégha cestouplexus versus
vesicalis jedna se o nakupeni Zil v okoli fundu dneeho néchyfe. U Zen je spojeno
splexus versus vaginales Usti dov. iliaca interna

Inervace moového nmEchyfe je zajis¥na jak vldkny sympatickymi, tak
parasympatickymi. Sympaticka vlakna zvySuji &apn. sphincter vesicaa uzaviraji
vstup do uretry. Parasympaticka vlakna Zzaji§ aktivaci oteviraciho mechanismu
uretry a vyvolavaji kontrakci ndetrusor Spinalni nervy pakijpvadi do michy podty
0 nagti sny maiového néchyke (Cihak, 2002).

1.2 Zenska ma‘ova trubice, urethra feminina

Délka ma@ové trubice u Zeny je okolo 30-40mmjk& pak 7-8mm. Uretra
vychazi z meéového néchyke, prochazi fed vaginou a Usti melabia minora Zatatek
mocoveé trubice —ostium urethrae internum je umistin do dolniho rohurigonum
vesicae Dale pak probihaipsm. levator ania prochazi skrzdiafragma urogenitale
Tvar uretry na piiezu je hézdicovity, v mis¢ prichodu panevnim dnem ma pak tvar
$térbiny. Mocovou trubici Ize hmatat z pochvyihak, 2002). Uretru v jejim jpbshu
muazeme rozdlit do rékolika oddili. Jedna se ®ast intramuralni — ve &€ matoveho
meéchyre, ¢ast stedni — mezi rchyfem a diafragma urogenitale ¢ast prochazejici
diafragmou (Martan, 2001).

Sliznice uretry je sloZzena v podéliasy, tyto jsou bohatzasobeny Zilni pleteni.
Povrch sliznice tvii mnohovrstevny ifechodny epitel, do kterého Usti drobné

mucinozni zlazy. Vyska slizémiho vaziva se ¢kdy uplatiuje jako uésnujici Utvar i
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uzaviracim mechanismu uretry. U této vrstvy s&eme setkat s ozé@nim tunica
spongiéza

Svalovina meoové trubice je sloZzena z vimi podélné vrstvy a zevni cirkularni
vrstvy. Zevni cirkularni vrstva poktaje jako m. sphincter vesica@Zz do trigona
a predstavuje vnini swra¢ uretry. Volni uzawr uretry tvai swrad z pricné
pruhovaného svalstva a atidie se um. transversus perinei profundusovnsz
predstavuje zevni gva¢ masové trubice Cihak, 2002).

Zvlastni anatomickofurini jednotku pedstavuje uretro-vesikalni junkce.
Popisujeme ji fi vystupu uretry z mépvého néchyfe. Jedna se o jednotku, ktera je
zodpovdna za udrZzeni ndoa spustni mikce (Martan, 2001).

1.3 Panevni dno

Panevnim dnem oz&ajeme svalovy a vazivovy systém, ktery fivaporu
orgarim malé panve. Panevni dno itvalvé hlavni struktury a taliafragma pelvis
adiafragma urogenitale(Martan, 2006).Diafragma pelvistvoii plochy sval, ktery
uzavira kostnou panev je nazyvarevator ania dalSi svaim. coccygeusJedna se
o sval, ktery odstupuje odésly panve. Tento sval ma nezastupitelny vyznam pro
spravnou funkci celého panevniho dna. U Zerredipi ¢asti levatoru rozeznavame
otvor. Tento otvor ozriajeme jakourogenitalni hiatusHiatus ma tvar pismene U nebo
V a slouzi pro prostup ntové trubice, pochvy a kowteiku (Krofta, 2010).Hiatus
uroenitalis uzaviradiafragma urogenitalg(Cittebart, 2001). # poklesu této svalové
opory se otevirdilus urogenitalisa dochazi k descenzu panevnich otégévartan,
2006).

DalSi strukturou panevniho dnadeafragma urogenitalecoz je tenka svalova
tkan mezi rameny sedaci a stydké kosti. Podle posladstiedii DeLanceye se jedna
témef vylucné o pojivovou tk& s malym mnoZstvim svalovych vidken. Proto se
v nowjSi literate ozn&uje nazvem perinealni membrana (Zikmund, 2001).0 Tat

vrstva se spolupodili na uzéu urogenitalniho hiatwimz kooperuje na kontinenci.
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1.4 Inervace dolnich maovych cest

Volni mikéni reflex zahrnuje jak centralni tak periferni rery systém
(Martan, 2006). Rozeznavanemikeni centra a to korové miki centrum, kmenové
mikéni centrum a sakralni miki centrum. Korové mini centrum je uloZeno ve
frontalnim laloku. Podili se na oddaleni ga$tmikéniho reflexu. Mikni centrum
v pontu vzajemé koordinuje¢innost detruzoru a sfinkteru.

Dalsi inervaci zajifuji sympatickh nervova vlakna, ta vychéazeji
z Thio— Ly . Inervuji zejména oblasti trigona, hrdla&chyfe a proximalnicast uretry.

V této oblasti je ve svalovin velké mnoZstvi alfa-adrenergnich receptoilyto
receptory reaguji na podré&d noradrenalinem a serotoninem svalovou kontrakci.
Nasledkem kontrakce se zvysSi uretralni @zdwy tlak. Ve fundu méového néchyie
jsou ulozeny pevazi Beta 3 adrenergni receptory, které na podwdzdeaguiji
svalovou relaxaci. Parasympaticka inervace vychézakralni michy S- S,a snétuje

k fundu nEéchyfe, kde je nejvice muskarinovych recefitdviuskarinové receptory na
podrazani acetylcholinem reaguji kontrakci svalového vkkrRelaxaci v oblasti

sfinkteru zajiguji nikotinové parasympatické receptory (Krhut, 2D0
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2  FUNKCE DOLNICH CEST MO COVYCH,
FYZIOLOGIE MIKCE

Normalni mikni cyklus, je @ nesmirg slozity. ,V jimaci fazi mikniho cyklu
pievliada tonus sympatiku, ktery zdjige relaxaci detruzoru a kontrakci hladke
svaloviny hrdla mdového néchyte a proximalni uretry, v méni fazi gevlada tonus
parasympatku“ (Kruhut, 2007 s.21).

Mikéni cyklus z&inad plnici fazi v méovém néchyfi. Tento je postuph
rozpindn pitékajici ma&i z hornich moéovych cest. Mdovy méchy ma vyraznou
schopnost akomodace, a proto nedocha&tieim plnici faze k vyraznému zvySeni
intravezikalniho tlaku. Pokud dosahne objemu okdl® — 400ml dojde k nastu
intravezikalniho tlaku (hodnoty kolem 10cm,®), coz vede k vyvolani po¢itu
smérem k CNS (Krhut, 2007). iPtéto néplni néchyfe se dostavi pocit nuceni na
moceni. BEhem plnici faze mmveého méchyfe se zvysuje tonus hrdlaéohyfe, coz
vede ke zvySeni uretralniho odporu. Postupaphujici se néchyf méni swj tvar, jen
basalni plotna istava plocha a kolm& na osu uretry. YfmitUsti uretry je trvale
uzaweno. Toto je jeden z mechani&npro zajiSéni kontinence. Inhibice méaiho
centra hem plnici faze mikce je zajta impulzy vedoucimi eferentnimi vlakny
z CNS do mikniho centra v sakralni miSe a ré¥nsympatikem, ktery je aktivovan
vlivem rozpinéani nichyfe. Pokud dojde ke zvySeni abdominalniho tlakaeln plnici
faze, dojde ke zvySeni tonu zevnih@rsie uretry,¢imz se zvySuje uretralni odpor
(Zikmund, 2001).

Na fazi plnici navazuje faze vypuzovaci. Bfik reflex je vyvolan podity
z plniciho se mibvého néchyke. Ty jsou vedenyips zadni kieny miSni do mozku.
Nastane-li vhodna doba ,spoénsky akceptabilni“ (Krhut, 2007, s. 16), coz znaéne
dobu a misto mikce, pak inhdni vliv na mikéni centrum pomine, dojde k relaxaci
panevniho dna a svaluretry. Nasledkem relaxace uretrovesikani spogeriazalni
plotha m@ového néchyte zneni tvar. Z ploché plotny se stava nalevka, imitlsti
mocoveé trubice se roz8j ¢cimzZ se relativa zkrati. BBhem vyvolani mikniho reflexu
dochéazi ke kontrakci detruzoru. VSechny popsanéhar@smy vedou k tomu, Ze se

s

maximalni intravesikalni tlak — timto nastane mikcla p@&atku mikce se uplatji
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rovnéz volni procesy, kdy dochazi ke kontrakci branicéridnich sval. Pouzitim
bfiSniho lisu se zvySuje intraabdominalni tlak (Nart2006).

Po ukoreni procesu mikce dochézi postapkdéji opacnému. Dochézi ke
kontrakci @i¢né pruhovaného svalu, ze dna owého néchyfe se opt stava plotna
a mizi nalevkovité roz&ni utery. Uretrovesikalni junkce sesbpostava do kolmé osy
k matovému néchyfi, ¢imz se opt dostavuje uzaviraci schopnost (Zikmund, 2001).

Kontrola mikce a kontinence je po strance neuiol@ c€j nesmirg slozity
ana zcela objagny. Kontrola mikce zahrnuje jak centralni nervowstem, tak
periferni nervovy systém. V Sedesatych letech ddpsadley teoriictyi smyek, které
maji vliv na kontrolu mikce. Na mikci se podili miik centrum ve frontalnim laloku,
které komunikuje s mozkovym kmenem. Nk centrum ve frontalnim laloku dostava
senzorické podity z méchyfe, ma@ové trubice a perinei. Zodpovida za volni kontrolu
detruzorové kontrakce inhibici primarniho centrpontu. Ri poruSe tohoto reflexniho
oblouku nepodléha ntovy meéchyt volni kontrole. Mozeek je dalSim prvkem na
arovni CNS, ktery se podili ndzeni mikce. Do moz&u prichazi senzorické podty
z mechyfe a koordinuje motorickodinnost majici vliv na mikci. Poslednim mistem
podilejicim se ndizeni mikce v CNS je spina, Miki centrum je uloZeno do miSnich
segment S, — S,

Fyziologické funkce detruzoru dovoluje pin matového néchyie bez vzestupu
intravezikalniho tlaku. Kontrakce detruzoru je viama \ali a rovrez mize byt wali
potlaiena. Potom howime o stabilnim m&ovém néchyti. Pro zachovani kontinence je
rovnéZz nezbytna fyziologicka funkce uretry. O normalmhKci uretry hovéime tehdy,
pokud Ehem plnici fdze mavého néchyfe odpor uretry je vysSi, nez tlak v dowém
meéchyti, atoi @ zvySeném intraabdominalnim tlaku. Normalni uzavy

mechanismus dokazéguusit proud md& pti mikci (Martan, 2001).
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3  KONTINENCE MO CI

.LPodminkou normalni funkce dolniho gavého traktu je jeho vrii integrita
a zachovana pozice a mobilita or§dnmalé panvi“ (Martan, 2006, s. 7).

Pro zachovani kontinence je nezbytné fungovani har@snii kontinenci
zaji¥ujicich. Mezi podminky zaji%ijici kontinenci paf funkéni anatomie orgdnmalé
panve. Basalni plotna rdavého néchyke si musi Bhem plnici faze zachovat tvariigs
zvysujici se objem a&nici se tvar méového néchyfe. Dale pak uretralni tlak musi byt
vySSi jak tlak intravesikalni (Martan 2, s.7). N@ini hodnota uretralniho odporu se
pohybuje v zavislosti naéku v rozmezi 40 - 95 cm 4@. Na velikosti uretralniho
odporu se podiligkolik faktori, ke kterym paf tonus hladkého svalu, stav vaskulatury
v submokoze uretry,ff£n¢ pruhovana svalovina uretry a okoliepos tlaku z dutiny
biiSni na uretru, sympaticka inervace kvalita urotelpojivové tkan, neporusenost
endotelové fascie a jejiho 2w k panevni ghé¢ a poch¥, m. levator ani a jeho sila

(Zikmund, 2001).

Mechanismy zajidijici kontinenci

spravna koordinace detruzoru uretry

* neporuSeny uz&vovy mechanismus uretry

e spravna anatomicka podpora uretrovesikalni junkmEse moového
meéchyre a proximalni uretry

» funkéni zdatnost svalstva panevniho dna

* normalni tlakové porry v matovém nEchyfi a ma:oveé trubici

* negitomnost onemoecmi maovych cest

» dostaténa estrogenizace urogenitalniho traktu

* reciprani souhra a integrita neurologického systému

» funkéni mikéni centrum v Kie mozkové (Galajdova, 2000).
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3.1 Inkontinence mci

»Inkontinence mei je nech&ény Unik mai, ktery je objektivié prokazatelny a je
pro Zenu socialnim a hygienickym problémem.” Takto definice pro inkontinenci
maci dle ICS International Continence Society (Batealein Martan, 2001).

Pod pojem inkontinence niip Ize tedy zahrnout jakykoliv mimovolni anik
moci. Tento nechiny Unik zpisobuje postizenému potize a to cetadu postiZzeni od
problémi hygienickych az po problémy v socialnich kontaktec

S nechinym Unikem moi se rekdy béhem Zivota potyka az 26 % Zen ve
vékove skupig 30 - 59 let. Pro &které z nich, a to az pro 14 % Zen této skupinygtake
tento problém zavaznym (Krofta, 2010). P@wvani Zenu neohrozuje na zdrawi
dokonce na Zivet ale jeji zivot do znmé miry ovliviuje a miize Zenu invalidizovat
a to v celé biopsychosocialni podstatoveka.

Dle doporgeni ICS rozliSujemetyii zakladni formy inkontinence nib

» stresova inkontinence
e urgentni inkontinence
» reflexni inkontinence

e paradoxni ischurie.

Uvedené formy inkontinence maji uretralnivpd, dale pak se mohou vyskytovat
formy inkontinence, kdy dochazi rotihk nechénému Uniku maéi, ale na zcela jiném
podklad — jednd se ndfklad o rekteré vrozené vyvojové vady jako je extroficky
mocovy mechyk ¢i ziskané defekty v movém traktu (pigte) (Martan, 2001).

3.2 Pri¢iny vzniku mocdove inkontinence

Pr¥iciny vzniku inkontinence m® jsou mnohé. Jsouurné dle formy
inkontinence. Jako zakladni ¢ldni mizeme piciny rozcklit na reverzibilni
aireverzibilni. Mezi reverzibilni fii¥iny pati zevni faktory, které mohou &gobit
mocovou inkontinenci na figchodnou dobu. Tato skupina zahrnuje infekce mko
mocovych cest, tak chronické infekty vaginalni, dalekpnap. medikamentozh

zpasobena polyuriei nykturie (Vrtal, 2001).

17



K inkontinenci mai vSak vedou ireverzibilni zémy na podklad anatomickych
zmen ¢i patologické zminy v organizmu. Ireverzibilni zémy clime na abnormality
vychazejici z méového néchyte a giciny vychazejici z abnormalni funkceésate.
kterd se objevuje na podklajinych prevazré neurologickych onemo¢ni (roztrousena
skler6za, Parkinsonova choroba etéi.)nstabilita detruzoru - kdy ndovy mechyf ma
snizenou compliance bez neurologického podkladizemse jednat o stavy po
radikalnich vykonech v malé panvi, dlouhé ponecip@ninanentniho ndevého katetru
etc. K gicinam maové inkontinence z nespravné funkce éradre fadime
hypermobilitu m@ové trubice a nedost&teost sérate maové trubice Cermak,
2006).

Pro vznik inkontinence no existuji rizikové faktory. Tyto jsou zname, a fwo
mohou byt — alespgonekteré z nich eliminovany, coz ihe vést ke zmigmi projev,
symptont, ¢&i jejich pozajSimu nastupu. Rizikové faktory dCermék @li na
predisponujici, vyvolavajici, podporujici a nekompgici. Predisponujici faktory
jedinec neovlivni, pat sem genetickeé faktory, pohlavi, rasaizné vrozené abnormity
vnitinich orgaa.

K rizikovym faktorim vyvolavajicim inkontinenci mi radi Cerméak ghotenstvi
a porody. Kdydhotenstvi a prvni porod, hla¥mpak jeho pitb¢h, velikost porozeného
ditéte ma vliv na struktury svalového dna panevnihaikei pro vznik inkontinence
moc¢i ma panevni chirurgie eventudlnradioterapie.

Mezi podporujici faktory vzniku inkontinence wiopati faktory, které jsou
ovlivnitelné Zivotnim stylem. Do této skupiripdimeobezitu, jeZ je vyznamna pro
vznik stresové formy inkontinence nebobezita zvySuje nitraisni tlak. S rostoucim
BMI vyrazre vzrista i procento Zen trpicich gmvou inkontinenci. Jako dalSi faktor,
ktery podporuje vnik inkontinence mioje uvadna obstipace Chronicka obstipace
ovliviiuje kontinenci hned &kolika zpisoby. Jednak skybaladre pisobit gekazku
aplného vyprazdini méchyfe, dale pak opakované namahani panevnich strukitur p
shaze o defekaci e zmgisobit neuromuskularni postizeni. V neposladif ma vliv
na rozvoj inkontinence nto koureni, kdy je studiemi prokazéano, Ze iktky trpi
inkontinenci moi castji jak nekuacky. Prav@épodobré se zde spojuje ékolik
neblahych dsledka koureni a to chronicky kaSel, ktery vede ke zvySovani
intraabdominalniho tlaku, ro¢na se projevuje antiestrogenni vliv Keai. Jako dalSi

z podporujicich rizikovych faktérjsou trvalé medikace. Kdy mnoho tékna vliv na
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dolni cesty meové nap. diuretika, kde je jejich vliv &kavany, ale jedna se i o mnoha
antihypertenziva, ktera maji diuretickycigek ¢ mohou zmisobovat zvySeni
intraabdominalniho tlaku.

Faktory nekompenzujici inkontinenci jsou starnutientalni poruchy. Tyto
faktory samy inkontinenci mi nezpisobi, ale mohou jeji dopady vyra&zmhorsit i
prispét k jejimu rozvoji, pokud jsou fftomny reékteré z vySe zmimych faktofi
(Cermaék, 2006).
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4  URGENTNI INKONTINENCE MO CI

Urgentni inkontinenceipdstavuje velmiastou formu inkontinence. Projevuje
se imperativnim nucenim na mikci a je obvykle pmeréa neckkhym unikem ¥tSiho
mnoZstvi mei. Tato forma inkontinence nepostihuje pouze Zealg, roviéz i muze.
Symptomy provazejici urgentni inkontinenci se nwoM sdruzuji pod ozrgnim
hyperaktivni moovy mechyt. RovreZz se niizeme setkat s anglickym ozgim
souhrnu &chto symptom jako overactive bladder (OAB).

Urgentni inkontinenci rizeme rozdlit na 2 typy a to urgentni inkontinenci
motorickou, kdy nahlé nuceni na temi je doprovdzeno kontrakcemi detruzoru.
A urgentni inkontinenci senzorickou, kdy imperafivmuceni na m&eni neni
doprovazeno kontrakcemi detruzoru (Vrtal, 2001).rgahhce mohou byt Zigobeny
nadngérnymi impulzy z m@ového néchyte nebo nedostateym tlumenim mikniho
reflexu (Martan, 2001). Formy inkontinence se mohdasit a Zena five byt postizena
jak piiznaky signifikantnimi pro urgentni inkontinenciakt pro stresovou formu
inkontinence.

Pfiznaky pro OAB jsou pro pacienta velmi &htjici. Typickym symptomem
pro onemocéni je nahle vzniklé nuceni na temi, kterému musi pacient okangzit
vyhowt. Toto imperativni nuceni je frekventni¢lieem dne postizeny mibi vice jak
osm krat,¢i vicekrat den# pii normalnim, nezvysenémfipnu tekutin. Mikeni porce
jsou malé. Tyto urgence se dostavuji i v noci. hamena typické pro OAB jsou
polakisurie, nykturie, urgence.

Dle studii se ukazuje, Ze epidemiologie tohotonoo&®ni je rozsahla, podle
rozsahlé studie z roku 2001 trpi alesgednim ze symptoth OAB 16,6% evropské
populace starSi 40ti let (Krhut, 2001). Prevalemremockni ¢itd vyznamgjsi
skupinu Zen mezi Sedesatym a sedmdesatym rokenaziaie po sedmdesatém roce
Zivota jsou vyrazéi postizeni muzi.

| kdyZz etiopatogeneze vzniku OAB neni zcela olaan jsou definovany
rizikové faktory, kterou mohouipst ke vznikuci zhor&ni onemocani. Jako zasadni
rizikové faktory Krhut uvadi & a obezitu. K dalSim z rizikovych faktompro vznik
OAB jsou deprese. Mezi rizikové faktory pro vznikgentni inkontinenceti OAB
nepati pacet porod per vias naturaled pozivani alkoholu a kofeinu.

Urgentni inkontinenci izeme rozdlit na:
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* motorickou urgentni inkontinenci = hyperaktivni rdeor

» senzorickou urgentni inkontinenci = hypersenziteiruzor

» hyperaktivni méovy mechyt (Martan, 2006).
Pfi motorické urgentni inkontinenci jsou prokazatepstologické kontrakce detruzoru
a nedochazi nebo dochazi nedostate inhibici mikéniho reflexu z mikniho centra.
K Uniku mai dochézi po kratké deébod stahu detruzoru a je doprovazeno silnym
nucenim (Martan, 2001). Movy meéchyf muze mit snizeny maximalni objem.
Motorick& urgentni inkontinence je provazeniamnt typickymi symptomy a to
polakisurii, nykturii a imperativnim nucenim. RéZmizZze dochazet k nedostatemu
vyprazdrni maiového néchyke, kdy se residualni miostava picinou opakovanych
infekta.

Onemocgni vznikd na zaklad neurologickém, kdy how@me o hyperreflexii
mocoveho néchyre, ¢i na podklad ztizeni odtoku m# nap. stenotickou uretrou anebo
se mize jednat o onemoeéni vzniklé v samotném &hyfi pti jeho atrofii ¢i jako
vysledek opakovanych cystitid, stavy po radiotarapmory ma@&ového néchyfe apod.
Popipact se jedna o onemoéni idiopatické (Martan, 2006).

P¥i senzorické urgentni inkontinenci vysilaji receptoz roztazené 8&hy
mocového mEchyfe zesilené impulsy, které vyvolavaji rik reflex. Nedochazi
k patologickym kontrakcim detruzoru. tiBhaky hypersenzitivniho detruzoru jsou
identické jako u motorické inkontinence, pouze mddzi k Uuniku méi tak casto
(Martan, 2006). Primarni senzoricka inkontinenceogea&uje tam, kde se nepaida
zjistit sekundarni ficinu, kterou niZe byt konkrement v nsovém nechyfi ¢i nador
(Martan, 2001).

Pro stanoveni diagn6zy OAB musi byt n&pinctyii podminky, které stanovila
ICS ato jsou: urgence, frekvence, inkontinencgldumie. Postizeni jedinci maji nahle
vzniklé nuceni, které Ize jen nesnadmdalit, péet mikci Ehem dne je &Si nez osm,
v noci pak vice nez jedna mikce. Doba mezi jedwati mocenimi se zkracuje

a objem méi je mensi (Martan, 2006).
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5 STRESOVA INKONTINENCE

Stresova inkontinence je definovana jako ngohtinik malého mnozstvi nib
pii zvySeni intraabdominalniho tlaku (definice ICS)ledna se o n&gsgjSi formu
inkontinence. U stresové inkontinendi @iniku mai nepedchazi nuceni na rdeni,
proto se Zena nestihne na neéoljt anik nikterak pipravit ¢i jej jakkoliv ovlivnit.
Stresem se v tomtaripadt rozumi nahl4 namahdiénich sval, ktera vede ke zvyseni
nitrobriSniho tlaku. Stresova inkontinence ¢nge negasgjSim typem inkontinence
u zen (Kolombo, 2008). K uniku dochazi nhamii kasli, smichu, kychnuti, dnu,
poskocich, zdvihu fiemen, chize do schodl ale i v jinych situacich, které vedou ke
zmené tlaka v dutirg biiSni a m@ovém n&chyti. Pri zvySeni nitrobiSniho tlaku dojde
k prenosu tohoto tlaku na mavy mechyr, tlak v nmechyii prevysi tlak v urée a dojde
k mimovolnimu uniku m&i bez kontrakce detruzoru. Mdedy unika bezpro&tdre po
zvySeni nitrobidniho tlaku. Uniku m& napomahéa nefurtki nebo porudena funkce
panevniho dna, které netvodostaténou podporu urée (Dzvirtuk, 2008). Pro
zachovani kontinence je Zadouci podpora uretroaézrijunkce, kdy se ip zvySeni
nitrobiiSniho tlaku uretra stth o podmirnou vrstvu struktur panevniho dna (Martan,
2001). Pokud vsSak je panevni dno a jeho jednotitréktury porusené, nedochazi
k dostaténé opde a stlgeni uretry, pipadré je uretra piliS pohyblivA a dochazi
k Gniku mai. Jako mechanismus vzniku stresové inkontinenceéi s tedy uplatuji
dvé priciny hypermobilita uretry nebo porusena uzavirabbopoost strace (Kolombo,
2008).

Fyziologicky se @ zvySeni nitrobiSniho tlaku, tento tlakipnese rovnoginé
na maovy meéchyf a uretru. Pokud Zena trpi stresovou formou inkamite moi,
dojde @i nahlém zvySeni nitraisniho tlaku k pasivnimu Uniku nio Intravesikalni
tlak prevySi maximalni uretralni tlak a incuficientnim u&@vym mechanismem dojde
k okamzitému mimovolnimu Gniku niip aniZz by doSlo ke stahu m. detruzor (Dzik,
2008). Nedochazi ke zpaad mazeni.

Ke vzniku stresové inkontinenceigpiva hned &kolik faktora. Tyto faktory
muzeme rozdlit do dvou skupin, na faktory dané, tedy ty, ktgracient nerize
ovlivnit a faktory, které jsou ovlivnitelné Zivomi stylem. Do vytu faktor, které
mohou pispét ke vzniku inkontinence ndo pafti: rasova predispozice, kdy Zeny
beélosky, trpi inkontinenci m@ casgji nez ¢ernoSky¢i asiatky. Rodinna zék, kdy
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pokud matka Zeny jiz inkontinenci trpi, je vySSaypodobnost vzniku inkontinence
maoci u dané Zeny. Déle do této skupiny rizikovych ¢aktpati neurologické postiZeni.
A to jak vrozenéci ziskané. Hmo na struktury a stav panevniho dna maji vliv
téhotenstvi, porody, Eebné manipulace v malé panvi, zatizefi$riich sval, fyzicky
naraina, €Zzka prace, chronicky kasel, obezita, #&mnost vaziva, Ubytek estrogenu
(Martan, 2001; Kolombo, 2008).

Stresova inkontinence riose podle zavaznosti roddje do i stuma. Fi
prvnim stupni, kdy se jedna o nejnd$i poruchu, dochazi k ne¢hemu Uniku mai
pouze v malém mnozstvi a to pouzié gnnostech, které jsou provazeny s prudkym
zvySenim nitrokisniho tlaku, nap pri kasli, kychnuti. Druhy stugieinkontinence méi
je nechénym anikem m@i pii ¢innosti, kterd je doprovazena pouze malym zvySenim
nitrobriSniho tlaku. TFeti stupé inkontinence mé je pak nejzavazijSi poruchou, kdy
mo¢ unika prakticky stale ip vzpiimeném postoji (Kolombo, 2008). Stresova
inkontinence m&i vznika jako dé, kterou mnoho Zen plati za ¥hmeny postoj.
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6 VYSETROVACI METODY

Klientka pichézi k 1éké s potizi necliného Uniku mdi, nebo na cileny dotaz
zodpovi pozitivé. Tato informace vSak sama o 8akeudava, o jaky typ inkontinence
se jedna. Na lékgje, aby pokud mozno co négsrEji zjistil pticinu jejich obtizi a tim
stanovil gesnou diagndézu a nastavil plan jejihgeldi. Ke stanoveni diagndzy se
pouzivaji vySebvaci metody. Bkteré z nize uvedenych by ém pafit
k nepodkrgitelnému minimu, jiné jsou dopotené a #které UGzce specifické
a pouZivaji se pouze wtové. K zakladnim vySéenim pati anamnéza, fyzikalni
vySeteni, zjiStni postmikniho rezidua, vys&ni mai a vyplréni mikéni karty. Jako
doporieni vySeteni se jedna o urodynamické vygeti, zobrazovaci metody (Vrtal,
2001). Dale pak specificka vyseni zatZzové a stresové testy. VSechna nezbytna
vySeteni maji slouzit k vyloteni zavazného onemagri maioveho traktu jako jsou

nagiklad nadory, objektivizovatifZinu potizi, pokud je zjevna.

6.1 Anamnéza

Anamnéza je stale nedilnou gdéati veSkereho vydewani (Halaska, 2004).
M¢éla by byt jako prvni v algoritmu vySetvacich metod. Anamnéza by sélazaobirat
¢lovékem jako celkem a ne pouze o statut praesent, pmotastupniho vySstni
zarazujeme rodinnou anamnézu, kdy nas zajimajitikiaol vrozené anomalie
uropoetického traktu, dale pak osobni anamnézuyaktee zaobira ostatnimi
onemocgnimi klientky, farmakologickou anamnézu, re¥n alergie klientky,
gynekologickou anamnézug¢etné parity a péibéhu porod a v neposledniad rovnez
jeji socialni a pracovni anamnézu.

Pfi odebirani anamnézy se jedna o cilekladené otazky, které siji
k objasini a objektivizaci symptoth V piipad® urogynekologie na otazky siwjici
k dolnimu m@ovému Ustroji. Jedna se otazky, k frekvenci mikogkturii, urgenci,
polakisurii, inkontinenci mé.

Déle by se mo jednat o otadzky Uzce specifické k obj&sin problému
s maovou inkontinenci. Otazky, kdy k uniku @iodochazi — @ jaké ¢innosti
(kychnuti, smichu...), mnoZzstvi uniklé &ipkolik a jaky typ kompenzmich poniicek
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Zena pouziva, zda dochazi k ndhlému nuceni.c&tiu anamnézy by &o byt
zhodnoceni psychickych obtizi, které inkontinencetinklientce @nasi (Kolombo,
2009).

Pro jaswjSi porozumdni textu uvadim definice jednotlivych symptom
Frekvence mikcese uziva jako oztani p@&tu maieni kthem balého stavu klientky.
Jako normalni pget mikci them dne se povazuje 4 - 7 &eai. Tento pdet se nerni
s wkem (HalaSka, 2004). ivodem procasgjSi maieni miZze byt mnoho stav— od
vyssiho pijmu tekutin, pes rekterd onemoaini, ¢i farmaka, ale row¥ se niize jednat
0 onemoc#ni maiového nchyre.

Jako nykturie jsou ozn&ovana noéni maieni, jedna se vSak o stav, kdy je
klientka probuzena nutnosti gibnikoli pokud spanek narusgjaka jina gicina a Zena
se ,kdyz uz je vztwu“ jde vymait. Frekvence nykturie roste gkem a to piblizn¢
0 jedno noni maieni kazdych deset let po sedmdesatém roce zivatahtidy Gnik
moci ve spanku se oztaje jako enuresis nocturna, kdy pacientka neni ymeba
nucenim na mieni — fyziologicky se s timtosgem setkavame ucti.

Urgence je definovana jako pocit nahle vzniklého nuceni meateni. Toto
nutkani niize ¢i nemusi byt provdzeno neé¢hyym Gnikem méi.

Terminu polakisurie je uzivano pratasté nuceni na nieni (Halaska, 2004).
Rozhodr se pouZziva daleko vice ozeai a definic v souvislosti s poruchami dolniho
mocoveho Ustroji, ale cilem této prace neni poskytmjath slozity vytet.

Cilené otazky vysatjiciho by ngly byt jasré a srozumitel formulované.

6.2 Dotazniky

Smyslem dotaznik je upgesreéni obtizi pacientek. V praxi jsou pouzivany
standardizované dotazniky dle Gaudetizeizré modifikované dotazniky dle p@ab
a zkuSenosti pracovist
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6.3 Mik éni denik

Mik¢ni denik je velmi cefmou ponfickou pro objektivizaci symptoinklientky.
Dale také aktivé zapojuje klientku do vyS#ivaciho procesu. Ratky mikeniho deniku
se datuji do 80. let 20. stoletieim jejich uzivani se objevitada modifikaci.

Jedna se o kartu, kam si klientka zapisuje, poostenou dobu, Udaje o0 pitném
rezimu —c¢as a mnoZstvi vypité tekutiny, roth o pa@tu mikci kthem dne a jejich
porcich. V miknim deniku jsou zaznamenany uniky @nbéhem dne a aktivita, ip
které k nechinému Uniku doSlo, jsou sem zapisovany urgetigaé potize souvisejici
s dolnim mg@ovym uastrojim. Rové je zde sledovana a zaznamenavana noc, kdy se
hodnoti pget mikci a zda se jednalo o nykturie. Délka vedeikicniho deniku jetzna
— v literatde neexistuje jednozriad shoda (Halaska, 2004). Jedna se o dobu od dvou
do sedmi dn.

Aby byl mikeéni denik skuténou validni vySdbvaci metodou, musi byt klientka
nalezi¢ edukovana o Zysobu vyplgni. Je vhodn&adné poteni podat jak ustni
formou, tak ve formd pisemné nap na zadni stranmikéniho denikwi mikéni karty.
Vétsina denik v CR pouZivanych timto paéenim disponuije.

Data ziskand z miékiho deniku mohou byt zpracovana dbupouhym
zhodnocenim Iéka, ¢i existuji pa&itacové programy, které dokazi st a vyhodnotit
jednotlivé parametry, celkovy objem #ipdenni diurézu, gmeérny vydej mai na
jednu porci mei (Halaska, 2004).

Mikéni denik roviz slouzi pro stanoveni efektivitydldy a to jak pro |€ki, tak

pro klientku, ktera si samatibe zhodnotit stavipd |&€bou a stavajici stav.

6.4 Fyzikalni vySetireni dolniho maoveho astroji

Zakladni fyzikalni vyséeni zahrnuje aspekci, vyseni per speculam a palpaci.
VSechna tato jednoducha vy&ati mohou veést k objagni potizi eventuakhpoukazat
na jiné problémy. Fyzikélni vydeni probiha v gynekologické polozei Bspekci se
hodnoti celkovy stav genitalu, zvld§tak poragni hraze po fedchozich porodech, stav
poSevniho introitu, uloZeni a Zmy v oblasti zevniho Usti mové trubice a jejiho okoli.
RovreZz je sledovana iftomnost cystokély, ipadre enterokély ¢i rektokély. Ri

vySefeni s pouzitim spekuli hodnotime sliznici poSewelgsticitu poSevnich &t,
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piipadreé si vSimame defektv pochw. Fi palpaci se hodnoti elasticita poSevnicinst
patrame po defektecti po piStlich. Hodnoti se stav panevniho dna. Vigei se

provadi v klidu a p zatlateni.

6.5 Laboratorni vySetieni

Nedilnou souasti algoritmu vySébvani inkontinence by &b byt vySeteni
moci ha ma& a sediment. Vippac pozitivniho nalezu roz&né o bakteriologické
vySeteni mai. Pouze timto zfsobem niZzeme odhalit a efektivn I&Cit infekce

mocovych cest.

6.6 Jednoduché funkni testy

Souasti vySatovacich postup jsou jednoduché testy, které pomohou objasnit
formu inkontinence md ¢i jeji stupai. Mohou takeé informovat o stavu panevniho dna.
Marshallav test— jedna se o test, kdyimaplni ma@ového néchyfe o 200 ml, dochazi
pii zvySeni nitrobiSniho tlaku k aniku m@, pokud vSak dojde k pozdvizeni tkan
v oblasti uretry, mo pii kaSli neodtéka (Martan, 2001). Tento test je pmakelny pro
stresovou formu inkontinence o
Levatorovy test— jedna se o test, ktery vypovida o spravné fuskaistva panevniho
dna. Do pochvy se zavede zadni IZice gynekologltkySetovacich zrcadel, naslegin
je klientka vyzvana k stazeni svalstva panevniha. @okud neni naruSena fénbst
podpirného aparatu, dojde k vyzdvihnuti zrcadla (Kro2@]10).

Pad - weight test— jedna se o testfipkterém jsou vazeny vlozky, pro stanoveni
mnozZstvi uniklé md, ¢ili stupre inkontinence. Tento test se da pouzit, jakeitko pro
objektivizaci potizi ped zapoetim terapie a po terapeutickém zasahu. Testy jsou
standardizované a jsou priznacasova obdobi od testu trvajiciho 1 hodinu az pb tes
trvajici 48 hodin (Halaska, 2004). PodstatattgstzaloZzena na tom, Ze klientka musi
vypit stanovené mnozstvi tekutiny, nebodmoy méchyf musi byt naplén a posléze
vykonat specifickou fyzickou aktivitu,fpkteré dochazi k inkontinenci rdio(10kréat

stoj ze sedu, detré zakaSlani, &h na mist po dobu jedné minuty, 5krat zvednout
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piedntt ze zemd, myti rukou pod tekouci vodou po dobu jedné mihiNg za¥r se
vloZka zvéazi, a zgti se ndpt mocového nchyre (Krofta, 2010).

Stres - test— jedna se o test, ktery ma prokazat stresovauudankontinence. Klientka
pii naplrtném maéovem néchyti je v podepu —c¢imz se vyadi z funkce struktury
panevniho dna (HalaSka, 2004) a je vyzvana ke ka&lo zvySuje nitraiisni tlak i
kasSli a sodasnych poskocich. Tento test je pozitiviii jmiku masi, mnoZstvi uniklé

maci prokazuje zavaznost problému.

6.7 Urodynamickeé vysSefeni

Urodynamické vyséeni je vySdateni dolnich méovych cest jako funini
jednotky, ktera zahrnuje movy méchyf a ma&ovou trubici. VySateni ma napomaoci
k objasini problému, zda se jedna o fénk poruchu nebo o poruchu anatomickou
(Chmel, 2005), ma vést k igsréni diagndzy (Halaska, 2004). Urodynamické vieseit
se sklada s plnici cystometrie, profilometrie wretruroflowmetrie. V rdmci vySini
je zhodnocen tlak v mdiovém n&chyki, mocove trubici, dale pak ftok maii moc¢ovou
trubici a kontrakce detruzoru (Adamik, 2012).

VySeteni se provadi v gynekologické poloze, kdy je kbenges ma@ovou
trubici do m@&ového ngchyfe zaveden specidlni trojcestny katetr. Tento jeavgh
snimaci tlakovou kofirkou, kdy dokaze snimat tlak v gmvém n€chyti a maové
trubici. Dale je pak do korkeiku zaveden dalSi specialni katetr, ktery snim&ngm
intraabdominalniho tlaku. Oba katetry jsatippjeny ke specialnimu urodynamickému
piistroji. Kde jsou veSkera natifena data zaznamenana divék a vyhodnocovacich
tabulek.

6.7.1 Plnici cystometrie

VySeteni zpravidla z&na plnici cystometrii, ndovy méchyt se postup& plni
sterilni tekutinou a #&em plrni dochazi ke sledovani tkaky ném (Chmel, 2005).
Cystometrie slouzi k zhodnoceni funkcedmeeho néchyre, kdy je porovnavan vztah
mezi tlakem a objemem v r@vém nechyxi.

M¢étrené parametry:

28



intravesikalni tlak (R9 = tlak v m@&ovem n&chyfi

abdominalni tlak ()9 = tlak v okoli m@ového néchyke

detruzorovy tlak () = je ukovan odétenim abdominalniho tlaku od tlaku
vesikalniho

maximalni kapacita (s = jedna se stav, kdy mé klientka silné nuceni na
moceni, které jiz nelze odkladat.

compliance (C) = vyjadije zntnu objemu ke zin¢ tlaku.

Subjektivni pocity klientky:

prvni nuceni na mo(FDV = first desire to void (Halaska, 2004)

normalni nuceni na nddmaceni Ize podle paéeby odlozit)

silné nuceni na nto (pretrvavajici nuceni na mieni, ale neni obava
Z nechéného uniku)

urgence (silna pééba mée doprovazena obavou z mozného ngwdtio Uniku)
bolest (Martan, 2001).

Hlavnim @ginosem vysdéeni je zjiséni kapacity moéoveho ngchyfe, gritomnosti

netlumenych kontrakci detruzoru, prvni nuceni natend a comliance nd@veho

meéchyre. Pokud méovy mechyt pracuje normakh nedochazi ghem plreni k zvySeni

intravezikalniho tlaku, row# nedochazi ke vzniku detruzorovych kontrakci. glni

cystometrie je kvantitativni i kvalitativni vy§ehi m@&oveho néchyke, které pinasi

nezbytné informace diagnostiku inkontinencecnfddamik, 2012).

6.7.2 Uretrdlni profilometrie

Jedna se o vySeni, které slouzi k giieni intrauretralniho tlaku. Jedna se

o grafické znazommi tlakovych pomiri v matové trubici po celé jeji délce — dle

definice ICS. Tyto tlaky jsou zaznamenany jak wiém stavu, takipzatlateni.

M¢étrené parametry:

maximalni uretralni tlak (., may = maximalni nar&eny tlak

maximalni uretralni uzavovy tlak (Rra, co. ma) = j€ rozdil mezi maximalnim
uretralnim tlakem a intravezikalnim tlakem

funkéni délka profilu (FUL) = délka uretry, kdy uretraltlak pevySuje

intravesikalni (Martan, 2001).

29



Pfi normalre zachovalé kontinenci musi tlak v ueetpevySovat tlak v mé&ovém
meéchyti (Halaska, 2004). V s@asné dob je uretralni profilmetrie nahrazovana VLPP
(Valsalva leak point pressure), tento tlak je dafén jako intravezikalni tlakipnémz
dochéazi k mimovolnému uniku ricz maiového méchyfe bithem Valsalvova manévru
(Chmel, 2005). Profilometrické vy¥eni v kombinaci s gfenim VLPP niZe ukazovat
na insuficienci sfinkteru uretry, ale jako samaséatmetoda mé pouze omezenou

platnost pro diagnostiku inkontinence (Halaska,£00

6.7.3 Uroflowmetrie, méreni matového proudu

Pro toto vySeéeni se pouziva specialni zachodova misa, kde jstamisenzor
pro snimani rychlosti proudu a mnozstvign@hmel, 2005).
M¢étrené parametry:
e rychlost proudu = jedna se o objem dnwypuzeny zatasovou jednotku, toto
vySeteni umoauje zhodnoceni kvalitativni i kvantitativni prouchoci.
» vylouéeny objem (V) = celkové objem rtio
* maximalni rychlost proudu (R, = maximalni néfend hodnota
e pramérna rychlost proudu (QJ) = vyloweny objem tekutiny geny casem
trvani m@&ového proudu
» ¢as ma@oveho proudu (t) £as trvani mikce
* c¢as do maximalni rychlosti proudun4}) = ¢as od peatku m@oveého proudu do
dosaZzeni maximalni rychlosti (Martan, 2001).
Uroflowmetrické vySeeni je jednoduchou neinvazivni metodou, které&zen
stanovit obstrukci uretry, avSak za samostatnéloflawmetrického vyséeni nelze

usuzovat o jakou poruchu se jedna v souvislostksritinenci méi (Halaska, 2004).

6.7.4 Videourodynamické vySefreni

Jedna se o vydeni, které spojuje vyhody urodynamického vicet
a zobrazeni dolniho miového traktu. B naplrtném m@ovém néchyti se zobrazuji
jeho kontury, tvar baze mového ngchyfe, mobilita hrdla,  moceni dynamiku

oteviraci faze v neposledidd rovrnéz postmikni residuum (HalaSka, 2004). Tato
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vySefovaci metoda, je vSak velmi nakladnd a proto ndoBnp pouzivana pro

diagnostiku moové inkontinence.

6.8 Zobrazovaci vySefovaci metody

VSechny dostupné zobrazovaci metody se snazi oefesrgjSi zobrazeni
struktur panevniho dna a gwvého systému. Do skupingchto vySeteni fadime
cystouretrografii, cystouretroskopii, magnetickasaonanci a ultrazvukova vygeni
(Halaska, 2004).

Jedna se o vysoce specificka viget, ktera pat do rukou odbornik, maji své
indikace a krom sonografického vy&ati nejsou saiasti @Ezného vySdbvaciho

algoritmu pro inkontinenci mi.

6.9 Ultrazvukové vySeteni

VySeteni pomoci ultrazvuku je dostupné, neinvazivni devé objektivnimu
posouzeni stavu celého dolniho kompatmentu. Zofgazel moovy mechyr veetrg
stavu stny ¢i naplrg, dale pak vesikouretralni junkce, mobilita uredrykolik dalSich
parametit a struktur malé panve, které mohou byicipnou inkontinence o
(Adamik, 2012).
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7 SOUCASNY STAV STUDOVANEHO PROBLEMU —
TERAPIE STRESOVE INKONTINENCE MO ClI
REHABILITACI

Terapie moové inkontinence — stresové formy nabizi Sirokoaliskmetod
a postup. V terapii by se il uplatiovat individudlni pistup. ReSeni inkontinence
moci mazeme rozdlit do dvou zékladnich skupin a to BeSeni konzervativni geSeni
invazivni. K invazivnimieSeni pat celairada operénich vykori. A to od operénich
vykoni jednodussSich minima&invazivnich az po vykony slozité. OpénareSeni pat
vSak do rukou specializovanych |éka neni pedmétem tohoto séleni.

Jako snad u vSech onemegi kde to Ize, bychom &#h zaginat terapii klientku
co nejmeén zatzujici. Proto se zde otevird Siroké spektrum koratemich — tedy
neintervekdnich  nechirurgickych postip pro terapii moové inkontinence.
Konzervativni terapie vyZzaduje tymovou spolupradech, kt& jsou na terapii
zainteresovani 1éka (urolog, gynekolog, rehabilitai |éka&), fyzioterapeuti
a v neposledniack klientka, jako nejdlezit¢jSi ¢lanek.

Jako konzervativni postup jsou volenyzmé typy rehabilitace, posileni skral
panevniho dna, zéna Zivotniho stylu klientky. Klientka by ¢a byt zavzata do celého
terapeutického procesu jako partner. Jeighat zevrub® vyswtlit Zené funkci
panevniho dna, co vede k jeho poruSe a co Ve mdlat pro zlepSeni funkce dna
panevniho. Paiena klientka daleko Iépe spolupracuje a to jakménz Zivotospravy,
tak v dodrzovani rehabiliéaiho rezimu.

Rehabilit&éni metody nizeme rozdlit do téchto skupin — Kegelovy cviky,
vaginalni konusy a elektrostimulaci (Katka, 2005). Pro kontinenci nioje nezbytné
funkénost svalstva panevniho dna, protoZze se jedna lovéva pii¢cné pruhovanou,
muzeme jeji funknost posilovat a row volrné trénovat. Obnovenki posileni
ochablého svalstva dna panevniho je zakladen prechwy typy konzervai

nefarmakologické terapie stresové inkontinencéimo
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7.1 Kinesteticka terapie

Prvni zminky o cvieni na posileni panevniho dna jsou znar@iény a jsou vice
nez Sest tisic let staré (Bg, 2004). Jako asi mapmjSi a nejznargSi kinesteticka
metoda se uziva soustava dvikazyvana po svém ,otci“, kterym je vyznamny
americky gynekolog Arnold Henry Kegel. Doktor Kegevrhl systém c¥eni jehoz
smyslem je fedejit, gipadré korigovat mirgd ochablé panevni dno a dopomoci
k navraceni fivodnich anatomickych pa¥m. Toto cvieni bylo mivodrg uréeno pro
Zeny po porodu jako podmy prostedek pro navrat do stavuiga graviditou
a porodem (Kgeerova, 2000). Kegel zaved! ¢eni do praxe jiz v padesatych letech 20.
stoleti.

Kegelovo cvteni je velmi efektivni, ale m& sva uskali. Aby bylosaZzeno
zlepSeni vyZzaduje disciplinu od pacientky a sprapnéhopeni a provédi cviki.
Pacientka musi mitfpdstavu o dlouhodobosti terapie. Dale pakédowmi o strukturach
panevniho dna, aby @ani bylo provadno cilerg a (Einn¢.

A. Kegel empiricky prokazal, Ze ke zlepSeni évaanevniho dna je zapebi
20. — 40. hodin intenzivniho &éni. Takoveéto intenzit cviceni odpovidd dvaceti
minutovy trénink tikrat den po dobu iti meésial (Huvar, 1999). Pro spravny nacvik,
zhodnoceni efektu zkonstruovakigiroj nazyvany perineometr, ktery je pouzivan
v riznych modifikacich do dnes (Kerova, 2000).

Cviky na posileni struktur panevniho dna byly rezpvany #iznymi autory.
Existuji mnohé modifikace céeni a posilovani. Jedno vSak maji spoée— pacientka

musi byt motivovana a byt vytrvala — pouze tehdygetje na zlepSeni stavu.

7.2  Elekrostimulaéni terapie

VyuZiti elektrostimulani terapie je dalSi z fyzikalnich moznosti ovbiwn stavu
panevniho dna. Smyslem této metody je zlepSendowdhb tonu pomoci elektrickych
impulsi. Dle pouzité frekvence je mozno ovlivnit jak inkioenci stresovou, tak
inkontinenci urgentni. Elektrostimulace se uziva klientky u kterych byla klinickym
vySetenim zjiS¢éna minimalni nebo nulova volni kontkak chorost svalstva dna
panevniho (Krofta, 2013).
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Metoda elektrostimulace sgisa v aplikaci elektrickych impuls piimo ke
svalovym vlakim dna panevniho. Elektrické impulsy mohou bjivgdény sondou
umis€nou v poch¥ nebo sondami fgoZzenymi k podbisku a vnitni stranu stehen
klientky (Huvar, 2013).

Elektrostimulace sval ma dva hlavni efekty, jednak posileni svalstva dna
panevniho a jednak efekt na urgentni formu ink@mtie a to je Utlum detruzorovych
kontrakci. Ke kazdému cili se pouziva roafich frekvenci. Jednad se o frekvence
o rozpti 10 — 50 Hz.

Terapie je dlouhodobé& a probiha v rezimu Sestnégmeticeti minutach, pak je
klidové obdobi bez stimulace, které trvésit a naslednse znovu opakuje Sest sezeni
po ficeti minutach (Ledr, 2002). Toto schéma je pouzeentatni, na tiznych
pracovistich ma své modifikace. DalSim vzorcemaptikaci je dlouhodoba stimulace,
kdy se jedna oitu trvajici dva azit mésice nebo o kratkodobouitki, ktera trva dva az
¢tyti tydny. Ri kazdé forng se liSi délka a interval tréninku a ra@Znfrekvence uzitého
elektrického proudu (Krofta, 2013).

Vyhodou elektrostimulkai terapie je jeji minimalni z&t, opakovatelnost,
moznost kombinovat s jinymi druhy terapie jako y&eni¢i pouZziti farmakologickych
prostedki. V neposlednifac® je vyhodou moZnost opakovani terapi€asovym
odstupem (Leder, 2002).

Elektroterapie se aplikujefipambulantni p& nebo si ji Zena iiize provadt
doma.

Pro domaci pouZiti elektkrostimulace byla vyvinptamicka Pericalmi”. Jedna
se o pistroj, ktery stimuluje svaly panevniho dna. Ksproji se @ipoji sonda, ktera je
zavedena do pochvy. Klientka potom pouze zvoli g nejvhodySi pro jeji
problém. Program mar@ddefinovanou silu a délku stimulace. R&rne moznost
piipojit sondu, ktera se zavede do rekta.

Eletrostimulace méa Sirokou Skélu indikaci. Uziva ge leh¢ich poruchach
stresoveé inkontinence niip pro podporu farmakoterapigiprgentni inkontinenci mao,

rovneéz vSak jako pedoperani piipravaci jako rehabilitace po vykonech v malé panvi.
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7.3 Biofeedback

Jedna se o biologickou &nou vazbu. Metoda znazwije a iblizuje pacientce
dany problém. Pacientka se pomoci elektragbgpi k pristroji, ktery n&fi svalové
napeti, toto nagti maze pacientka ovlivnit i a tudiz ma zgtnou vazbu o sile, jakou
pouzila. Nezpochybniteth se pouzitim biofeedbacku zvySi compliance pacientk
RovreZ touto metodou iZeme objektivizovat vysledky po terapii.

Pro snadné pouziti biofeedbacku se da v domaadminkach pouzitifstroj
Peritone, tohoto ifistroje pacientka pouziva jako elektromyografickémficky pro

ovéreni spravnosti sveho édni.

7.4  Pomicky pro rehabilitaci dna panevniho

Pro usnadéni cviceni a posileni spravnych svalovych struktur dnaepaiino
jsou vyvijeny nejiiznéjSi pomuicky. Tyto poniicky se nejastji vkladaji do pochvy
a jejich smyslem je kontrahovat svalstvo ochabléthwa panevniho. Vyhodou
cvicebnich pormcek je snizeni délky nezbytné pro jeden tréninklSDa vyhod je
efektivni zapojeni spravnych struktur, kteréigbt posilit.

7.4.1 Vaginalni kdnusy

Pouzivani vaginalnich konudylo zavedeno v roce 1985. Tato metoda byla
publikovana doktorem Plevnikem a ma za cil posiilstvo panevniho dna pomoci
kénudi, které jsou zavamy do pochvy. Po zavedeni kénusu do pochvy, taguje
reflektoricky stazenim swval Jedna se o sadu, kdy kazdy kénus ma jinou hmotnos
Sada obsahuje dléanych modifikaci pt az de¥t konugi o rozdilnych hmotnostech.

Pro dosazeni efektu jéeba konus ulozit hluboko do pochvy — timto faktem
je limitovan pa@et vhodnych klientek — néixlad u vyrazného poklesu poSevnicénst
neni efektivni zavedeni konusu, tudizéevii nenize byt efektivni. Cwieni je efektivni
u Zen po spontannim porodu, kde dochazi k gaéntu Uniku m&i stresoveho typu,

jako nasledekehotenstvim a porodem povoleného panevniho dna.
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7.4.2 Kolpexin

DalSi modifikaci tréninku panevniho dna s gakou je kolpexin. Tato metoda
nevyzaduje filiSnou aktivitu od klientky. Jedna se o ki, ve které je zabudovana
dalSi kultka. Kolpexin je vkladan do pochvy, pohybem uziviagede kultky pohybuji,
narazi do $h vaginy a tim davaji mechanické impulsy okolnimalaw, ty pak
spontang kontrahuji (Krofta, 2013).

7.4.3 Medilady

Jedna se patentovanou piarku pro zpevéni svali panevniho dna. Medilady je
sada vhodna pro aeni na posileni panevniho dna. Dle aut@&to sady je vhodna pro
Zeny, které jiz nechhym Unikem mei trpi, tak pro Zeny jako prevence probiém
s udrZzenim ma (priloha 2).

Tato sada obsahuje @kulicky o rizném paméru (mensi kultka o paméru
32 mm a¥tsSi kulicka o paiméru 42 mm) a sadurit kusi (100 g a 200 g a 200 g)
olovéného zavazi. Panevni dno se posiluje tak, ze $&kkwlozi do pochvy — @imeér
si Zena zvoli podle aktualniho stavu svalstva paimevdna a prostornosti pochvy. Na
tuto kulicku zawsi zvolené zavaZzi a snazi se cely systém po staooveéobu udrzet
v poch¥. Po dosazeni stanovenych parathdtrmotnost zatSeného zavazi dasu
uréeného pro trénink) klientka pouziva zavazi o vysabtnosti. B pouzivani sady,
Zena aktivl zapojuje svalstvo panevniho dna, tim dochazi & jetsileni a zlepSeni
kontinence.

Sada Medilady je na trhu od roku 2011 a prozatéjsau publikovany zadné
studie o jeji dinnosti. Dle autak sta&i k posileni svdl panevniho dnaitminuty denr
pouze fikrat tydre.

7.4.4 Aquaflex®

Jedna se o cs&bni ponicku skladajici se ze dvou kuiited sady zavazi. Kuzely
se vkladaji do pochvy, naé¢nse gipoji zavazi. Svaly dna panevniho se zpgv

intuitivné. Délka cvieni je dvanéct tydna jednotlivé cuieni trva asi dvacet minut.
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7.4.5 Educator®

Jedné se o paicku, kter& ma za Ukol naiti Zenu spravé posilovat svalstvo
dna péanevniho. Zena si za vchod poSevni zavedéekalke kterému je ifpevnina
delSi plastova tyinka = indikator, ten je vigt pred rodidly a Zena podle jeho sklonu

uréuje spravnost svého @ani a roviZz mize sledovat jeho intensitu.
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8 KVALITA ZIVOTA ZEN S MO COVOU
INKONTINENCI

Inkontinence mdi je pro postiZzeni onemoéni, které pinasi mnoho negativnich
jeva do kvality Zivota. PInohodnotny Zivot oviivje ve vSech jeho rovinach. Dotyka se
osobnich aktivit, pracovnicti fyzickych aktivit. RovéZz se dotyka oblasti psychické
a socialni a oblasti intimni. Omezuje Zeny vSeé&kovych skupin. Pravdou ovSem
zastava, Ze jinak bude inkontinence ¢nbendikepovat mladou Zenu, jinak Zenu aktivni
a jinak damu ve vysokéntku. Zeny majici nechihy Gnik mai stradaji a leckdy #mi
své [@Zné Zivotni aktivity. To mize veést k naruSeni socialnich vazeb, poskozeni
partnerskych vztah postupg pfi dlouhodobém neli&eni a néeSeni problému k izolaci.
Coz samoiejme prispiva k celkové psychické nespokojenosti jedindergicka, 2009).

Swtova zdravotnicka organizace WHO, definuje zdraakoj ,stav uplné
fyzické, psychické a socialni pohody, ne pouze tisshoroby nebo slabosti télesné
vady“. S definice WHO vyplyv4, Ze ne pouze onemndocnpacienta, ale také jeho
vnimani onemoami, poukazuje na psychickou a socialni pohodu.

Kvalitu Zivota mizeme hodnotit dle subjektivniho postoje nemocn&@sadni
je jak nemocny své onemagr vnima, jak moc jej limituje a omezuje v jehodiv Do
jaké miry se negati¥nprojevuje v jeho pracovnim prastli, v jeho socialnich vazbach
a fyzickych aktivitdch. Inkontinence riose negativé projevi ve vSech naprosto
béZnychcinnostech. Denni aktivity: ¢lze po schodech, nakupy, dobihani na pedstk
hromadné dopravy, vyhledavani toalet mimo doméasta navéwva toalet, kaSel,
kychani. Fyzické aktivity: zvedandASich pedmeta, sport, pée o dti, vnowata, prace
na zahradce. Pocity psychického dyskomfortu: shigelpehodnoceni, zapach, skvrny
na Zidlich po vstanuti, skvrny na of#ai, neustale noSeni vlozek, neustalé odbihani na
toaletu, Uniky moi pii pohlavnim styku.

Pro vyjadeni dopadu nemoci na kvalitu Zivota jsou pouzivdotazniky, které
kvantifikuji dopad nemoci na Zivot pacienta. Dofi&inna kvalitu Zivota je Siroké
spektrum. Mizeme je vSak roztit do dvou skupin a to dotazniky obecné a dotagnik
specializované pro ity typ postizeni (Sochorova, 2008). Specifickéadoiky pro
zjistovani kvality Zivota i mocoveé inkontinenci jsou zaené na vyséeni celkového
dopadu moové inkontinence na klienta nebo k 2¢8ani senzitivity pacienta na

jednotlivé symptomy m@mvé inkontinence (Huvar, 2003).tBné typy dotaznik jsou
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konstruovany prouzné typy inkontinence néoa pro rozléné wkové skupiny. Mezi
specifické dotazniky p#t nagiklad CONTI LIFE, KHQ - King’s Health
Questionnaire, Quality of life questionnaire foinary urgeincontinence, Sll - SI —
Symptom Impact Index for Stress Incontinence. Jeishéo dotazniky jsou tzné
rozsahlé, a sleduji kvalitu Zivota respondenetrogradd po fizné obdobi od
kratkodobych po dlouhodobé. Hodnoti vliv a dopadog#né denni aktivity, psychiku,
spanek, sebehodnoceni. Pokud chceme kvalitu Zhadaotit, je teba zvolit spravny
typ dotazniku (Rybarova, 2010).

Problém vSak je, Zetgsou dotazniky rozdavany a vyhodnocovany, jsoolikat
subjektivni, Zze postradaji klinickou vaznost (Eldka, 2009). Tudiz vysledky jsou

piijimany jako fakt, ale neni s nimi dale pracovano.
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VYZKUMNA CAST — ZJIITENE VYSLEKY A JEJICH
ANALYZA
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9 CILE VYZKUMNEHO SET RENI

Cil 1:

Zjistit zda je cvkeni s rehabiliteni ponickou efektivni a indsi vysledek u vybrané
skupiny Zen uzivajici rehabilitai pomicku Medilady.

Cil 2:

Zjistit zménu stavu u klientek pouzivajicich rehabilitéa pomicku Medilady a udch

klientek, kde cuieni vykazuje pozitivni efekt, zjistit miru zlepSeni

Cil 3:

Zmapovat potize doprovazejici pouzivani rehabititgponticky Medilady u klientek,
které tuto pomicku uZivaji.

Cil 4:

Zmapovat, ve kterych oblastech Zivota vnimaji sveénoocrini klientky jako vyznamé

omezujici.

9.1 Hypotezy

HYPOTEZA NULOVA 1: Redpokladam, Ze necimy Gnik mai Zeny obéZuje, a proto

jej vétSina zen aktivéiresSi s minimalnim odkladem.

HYPOTEZA ALTERNATIVNI 1: Predpokladam, Ze neaimy Gnik mai Zeny
obtZuje, ale pesto jej ¥tSina Zen aktivéh nereSi

s minimalnim odkladem.

HYPOTEZA NULOVA 2: Redpokladam, ze v3echny Zeny maijici inkontinencéimo
obtZuje ¢i omezuje toto onemo¢ni ve vSech fyzickych

aktivitach stejs.
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HYPOTEZA ALTERNATIVNI 2: Predpokladam, Ze v3echny Zeny trpci dovou
inkontinenci, toto postizeni neomezuje ve

vSech fyzickych aktivitach stejn

HYPOTEZA NULOVA 3: Redpokladam, Ze inkontinence thovSem Zenam {sobi

stejné psychické potize.

HYPOTEZA ALTERNATIVNI 3: Predpokladam, Ze inkontinence tinmepisobi viem
Zenam stejné psychické potize. Jsou zde rozdily
ve vnimani psychického dyskomfortu dleku

a zpisobu zivota zeny.

HYPOTEZA NULOVA 4: Redpokladam, Ze &Sina respondentek bude pouzivat
rehabilita&¢ni pomicku Medilady den&

HYPOTEZA ALTERNATIVNI 4: Predpokladam, Ze budou rozdily ¢etnosti
pouzivani rehabilini pomicky Medilady.

HYPOTEZA NULOVA 5: Repokladam, Ze zavédi rehabilitgéni pormicky bude
doprovazeno uitymi obtizemi ve velké &sSine

piipadi.

HYPOTEZA ALTERNATIVNI 5: Prepokladam, ze zavédi rehabiliténi pomicky

nebude doprovazeno Zadnymi obtizemi.

HYPOTEZA NULOVA 6: Redpokladam, Ze budou roaié nézory na uzivani
rehabilita&ni pomicky Medilady.

HYPOTEZA ALTERNATIVNI 6: Predpokladam, Ze &Sina Zzen bude s pouzivanim

rehabilita&¢ni pomicky spokojena.
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10 METODIKA ZiISKAVANIi ODBORNYCH
POZNATK U A ORGANIZACE VYZKUMU

Védecké podklady pro zpracovani diplomové prace gilgkany studiem
odbornych publikaci¢lanki, pomoci reSerSe odbornyéasopisi. Jako zdroj informaci
bylo pouzito celosttové sit Internet. DalSi poznatky byly ziskavany postuppoaci
a zavadnim rehabilit&ni pormicky pro skupinu klientek se stresovou doeou
inkontinenci.

Na zaklad ziskanych poznatkbyl sestaven vyzkumny plan, byly stanoveny
cile vyzkumu, definovany vyzkumné otazky. Jako rdat@ro sbr dat, byl zvolen
dotaznik. Anonymni dotaznik pro pilotaznfegvyzkum byl sestaven na zakiad
vyzkumnych otdzek. Dlouhodobou praci se Zenamiaimajirizné formy inkontinence
maci se postupé formovaly otazky do dotaznikového i&ati. Takto vznikla prvni verze
dotazniku do pilotazni studie. Dotaznik byl sestaxa asistence vedouci prace MUDr.
Kateriny Kikalové, Ph.D., aléke vedouciho poradnu pro gavou inkontinenci
MUDr. Radovana Vrtala, Ph.D. Dotaznik byl sestawgecificky pro del daného
vyzkumného Séeni, tak aby zahrnoval otazky dotykajici se vyzkyatnproblénd.

Pilotazni studie byla realizovana dotaznikovou mieto (Eelem gedvyzkumu
bylo owfit, zda je dotaznik srozumitelny pr@&tSinu respondentek a zda poskytuje
odpowdi na vyzkumné otazky. Bylo rozdano deset dotagnkieré byly vyplgny
anonymg, ale respondentky &y moznost klast dopijici otazky a moznost osobse
vyjadiit ke struktae. Z neformalnich a nestrukturovanych rozhdverespondentkami
pilotazni skupiny vzniklo &olik cennych nagta na zmény ¢&i rozpracovani
jednotlivych poloZzek dotazniku. Ro¥h na podnity respondentek byla uékterych
otazek pipojena moznost pro otéanou odpovd’ klientky. Zhodnocenim poskytnutych

dat a porovnanim s cilem diplomové prace vznikhgrdinalni dotaznik pro sip dat.

10.1 Dotaznik

Dotaznik obsahuje Uvod, ve kterém jsou respongestiznameny s autorkou
dotazniku, s&elem Sateni, se zavazanim se proti zneuziti a &ivs pokyny pro

vypInéni.
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Dotaznik obsahuje 27 otdzekfii(pha 1). Otazky v dotazniku tiio n¢kolik
okruhi. Jedna se o otdzky demografické, otazky tykagcsledované problematiky.
Otazky jsoucaste&né dichotomické, cast&né uZzivaji vizualni analogové Skaly na
zhodnoceni miry obtizi akteré otazky ponechavaji prostor pro vygd nazoru

respondentky bez ovliv¥ni moznosti vybru.

10.2 Zkoumany soubor

Do vyzkumného S&tni byly z@iazeny respondentky, které spvaly predem
dand kritéria. Jednalo se o zany vyber respondentek.
Kriteria pro vykEr respondetek byla:
» Zeny trpici stresovou formou inkontinence,
» Zeny uzivajici rehabilitani pomicku pro zpevani svalstva dna panevniho,
» Zena rehabiliteni pomicku Medilady pouZziva déle nei mésice,
e Zena proSlaadnou edukaci a zacvikem pro pouZzivani rehatilitponucky
Medilady.

10.3 Shér dat

Prvni kolo vyzkumného Semni probihalo v gibéhu roku 2012 - 2013. VSechny
oslovené Zeny se rekrutovaly z urogynekologickée@dUDr. Radovana Vrtala Ph.D.
V G - CENTRU v Olomouci. Bylo osloveno 38 responigén VVSechny respondentky
byly o gipravované studii informovany argdlEzne prislibily vyplnéni dotazniku.

V prabéhu mesice prosince 2012 az ledna 2013 byly rozeslargzddty pro vyzkumné
Seteni. Celkova navratnost dotazaikyla tristni — a to 19 dotaznikcoz ¢ini 50 %.

Z navracenych dotaznikbylo dalSich pt vyfazeno pro nespravné nebo neudpiné
vyplnéni. U uvedeného vyplyva, Ze prvni koloigei byly pouzity odposdi ¢trnacti
respondentek. Proto videhu z& az prosince 2013 probihalo druhé aktivni kolo
rozdavani dotaznik Kde bylo rozdano 59 dotazriikJejich navratnost é&p nebyla
valna. Navratilo se 42 dotaziiikcoz ¢ini pouhych 71 %. & dotaznik vSak nemohlo

byt zpracovano pro nespravéieneuplné vyplgni.
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Cast dotaznik byla rozdana ifimo klientkam pi kontrole na urogynekologii
v G - CENTRU a v urologické ambulanci MUDr. Vrtala Sternberkugast dotazniku
byla odeslana emailovou korespondenciiy@inim dopisem a zadosti o vygi.
Nekolik dotazniki bylo zaslano posStou na adresu respondentekmitot dotaznikm
byla piloZena ofrankovand obélka se zggaieadresou.

VSechny dortené dotazniky byly postuprvytiStny a uloZzeny. Po doteni
vSech navrativSich se dotaziityto byly zcela anonyminzpracovany.

Kone:ny paiet zpracovanych dotazrilbyl padesat jedna. Relatiwnizky pa@et
zpracovanych dotaznik je dan kriterii vylru respondentek, ktera bylaiigns
definovana. Medilady je poickou novou a pro vysSi fimovaci naklady neni u Zen
akceptovana jako metoda prvni volby jejich terapiento byl zn&né limitovan vyker

vhodnych respondentek pro vyzkumné&dei.

10.4 Statistické zpracovani

Veskera ziskana data z dotaznikovéhoedét byla zpracovana do velké kontingein
tabulky. Ziskané vysledky, byly igevedeny do jednoduchych tabuledetnosti
a doplrény o vysledky relativnicltetnosti. Na zékladtéchto tabulek byly vytvieny
grafy a tabulky. S vyhodou bylo pouZzito kontingentabulky @i analyze nejizngjSich
souvislosti.
Pro vSechny vypiy, tabulky a grafy bylo pouZzito programu Microsafifice
Excel 2007.
V prabéhu zpracovavani dat pracujeme s pojmem relatdethost. Tato poskytuje
informaci o tom, jak velk&ast z celkového ptu hodnost fipada na danou dil
hodnotu. K vypétu relativni¢etnosti byla pouzita matematickada: f1 = n1/N
piicemz : f1 pedstavuje relativnietnost
nl gedstavuje absolutetnost
N predstavuje celkovotietnost
Ve WwtSine zhodnoceni udavame relativéétnost v procentech. Procentualni hodnotu
ziskame, pokud f1 vynasobime 100.
Pro owieni¢i popreni utenych hypotéz, bylo pouzito na zaldastatistickych

testi metody test dobré schody chi-kvadyatJako hladina vyznamnosti byla zvolena
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hladina 0,05, coZz znamena, Ze na 95Bédpokladadme situaci z nulové hypotézy.
K vypoctu bylo pouzito vztahuy2 =X [(P — O)2: O]

pricemz: P = pozorovanietnosti (tzv. ni)

O = atekavan&etnosti podle Ho
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11 VYSLEDKY DOTAZNIKOVEHO SET RENI

Vyzkumu se zdiastnily probandiiznych wkovych skupin. VSichni probandi
byli Zeny. \Ekové spektrum bylo Siroké, vyzkumu seiastnily Zeny mladé pod 30 let
véku, ale i zeny, které jizipsahly ¥kovou hranici 60 let. Neja@tngjSi skupinu vSak
tvorily Zeny v produktivnim ¥ku od 30 - 49 let. Tuto&kovou skupinu tviilo 49 %
proband. Druhou nejp®etnsjSi skupinou byly Zeny nad 60 letku.

graf 1

vék proband G

m20-29
m30-39
m40-45
m46-49
m50-55
m56-59

=60 avice
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Pro uceleni fedstavy o probandech, byl jeden ze sledovanychi fa&tinota
body mass indexu, BMI. Pokud zvéazime rizikové faktpro vznik a rozvoj stresové
inkontinence jednim z ne zcela zanedbatelnych fakfje nadvahaci obezita. Ze
sledované kohorty se v pasmu hodnot pro normalnl pahybovalo 39 % probarid
Vice nez polovina dotazovanych Zen majicich stregawmkontinenci se pohybovala
v pasmu pro nadvahti obezitu.

V dotazniku byla uvedena otazka na obvod pasu nefgpiek, ze které by se
dalo usuzovat na typ obezity. Tato otazka vSakelkénktSing (38) dotaznil zistala

nezodpo¥zena, proto s ni nebylo dale pracovano.

graf 2

BMI

m normalni
m nadvaha
= obezita
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Posledni z otdzek tykajicich se UdajpiSe obecnych, se pokouSi zmapovat
socioekonomicky statut probaindPo vyhodnoceni jeigmé, Ze respondentky se

rekrutovaly z tiznych ekonomickych i socialnich oblasti sgalesti zhruba shodn

graf 3

zamestnani

m spiSe sedavé

m dichodkyné

m fyzycky naroéné
EMD

mjiné

Otazkacislo 4, se snazi o objektivizaci délky obtizi zepidich stresovou
mocovou inkontinenci. ® vyhodnocovéani dotaznikového &sti se potvrdilo, Ze vice
nez polovinu probandtrapi toto onemocami dlouhodob, tedy delSi dobu nez dva
roky. Nezidka se v odpasdich objevovaly Udaje vice jak 5 let. Pokud vztaheelélku
obtizi k wku proband, zjistime, Ze Zeny v produktivningku udavaji vyznamhkratsi

dobu obtizi nez Zeny vetkové skupig nad 60 let ¥ku. NejkratSi dobu obtizi sho&n

udavaly Zeny na mateké dovolené.

graf 4

r~ s

délka obtizi klientek

®m méné nez dva roky
B méné nez rok
m vice jak dva roky
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Pokud se zamyslime nad tim, Ze vice nez polovinhgmadi méa inkontinenci
maoci jiz déle jak dva roky, vyvstane otazka, jak pnothadoposudieSili problém
s Unikem mei. Pouze 2 % Zen nepouzivaly Zzadné kompémizaomicky, zbytek vSech
oslovenych musel &akou kompenzéni pomicku pouzit. \étSina probandl 84 %
pouzivala jako kompenzaci svého hendikepu hygiéniggonmicky urené pro
menstruaci. Pouze 12 % probamabuzivalo specialni hygienické paoky urené pro
anik masi. Praé pouze velmi malé mnozstvi Zen pouziva vhiodvolené kompenzai
pomicky, se nizeme pouze domnivat. Jedna se o neznalost? §éiadostupnost
menstruanich vlozek? Cenovou nedostupnost hygienickych ek pro inkontinenci
maodi?

55 % oslovenych se spokojilo pouze s kompénizapomickou a celych 45 %
proband se snazilo o ovliini svych obtizi dalSi metodou jako je posilovani
panevniho dna a to plnych 38 %. DalSich 12 % oslgele se snazilo o napravu pomoci
voln¢ prodejnych preparatk 1&cb¢ inkontinence mai.

graf 5

dosavadni FeSeni obtizi s inkontinenci mo ¢i

m slipové vlozky

204 E mestruacni vlozky

m mestruacni vliozky + cviky PF

m inkontinenéni vlozky + cviky PF

m slipové vlozky + cviky PF

m inkontinenéni viozky

m mestruacni vlozky + volné prodejné
preparaty

m slipové vloZky + volné prodejné
preparaty + cviky PF

= slipové vloZzky + volné prodejné
preparaty

mvloZzky k inkontinenci + slipové vlozky

m cviky PF

inkontinenéni vlozky + slipové vlozky

mestruacéni vliozky + ikontinenéni
vlozky
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Pokud se zamyslime nad vysledky otazky tykajicéié&y obtizi — vyvstanou
dalSi otazky. Lé&ly se tyto Zeny #Bkde jinde a jejich [&a byla prozatim bez
vyrazrjiho zlepSeniResily vibec Zeny tento problém? Zcela nepocliyby se dalo
touto otazkou zabyvat vice. Ve vyzkumnénie&eit jsme se zabyvali pouze otazkou co
Zeny gimelo reSit problém se stresovou inkontinenci siéka Vysledky ukazuje

nasledujici graéislo 6.

graf 6

davody pro l1é ébu inkontinence mo €i

m kamaradka

m otazka lékare
rozhodla se feSit
problém

m zapach

mjiné

Prekvapiv pouze necelych 30 % Zen se rozhodlo své onenodrSit bez
podmetu z okoli. Téndit 70 % Zen o svém problému havaz z jinych dvoda. Témet
30 % Zen odpasdélo pozitivre na cileny dotaz 1éka, stejny poet Zen se os#ll eSit
svij problém po konzultaci s blizkou osobou, ktéedi obdobné potize. Doprovodné
jevy k inkontinenci — jako je zapachiimpé¢lo k vyhledani pomoci az 12 % proband
Mezi jinymi doprovodnymi jevy se objevily #eniny od vioZekii neochota preskripce
inkontinertnich poniicek od praktického |éka bez doporteni odborného Iéka nebo

potize s nekontrolovatelnym unikem &npii pohlavnim styku.
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VSichni probandi pouzivali rehabilttai pomicku Medilady. Nasledujici graf
¢.7 zobrazuje délku, po jakou byla rehabdita pomicka uzivdna. NeptSi skupinu
tvori probandi uzivajici Medilady po dobu 6 — 12siai. Toto obdobi by jiz mohlo
ukazovat zriny, kterych bylo dosazeno posilovani svdha panevniho.

graf 7

délka pouzivani Medilady

Eméné jak 12 mésicu
m do 6-ti mésicl
» méné nez tfi mésice

m déle jak rok
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Nasledujici graf znaztuje pravidelnost ceeni. Jako problém se jevi
pravidelnost cvieni s rehabilittni pomickou Medilady. Z grafického znazam je
patrné, Ze polovina probainavic¢i nepravideld a pouzeifkrat tydns. PogSujici vSak
je, ze vice nez 40 % probandvi¢i pravidel denré nebo nevynecha vice jak jeden
krat tydre. Pouze 18 % probafdcvi¢i pravidelr® kazdy den, dle dopokani. Tato
intenzita cvéeni se da povazovat za vybornou &lanby vést ke zlepSeni stavu

panevniho dna.

graf 8

cetnost cvi €eni s pom Gckou Medilady
2%

m nepravidelné 3x - 5x tydné
® méné jak trikrat tydné
m nevynecham vicekrat nez

jednou tydné

mdenné

m nepravidelné

V grafu ¢islo 9 mizeme pozorovat, kolikasu probandi &nuji uZziti pormiicky
Medilady. Z grafu vyplyva, Ze vice jak 90 % probandbsahuje dopotiené délky

cviceni s rehabiliteni pomickou Medilady.

graf 9

délka denniho tréninku s Medilady
6%

® 3 min. /den
® 5 min./den
® 5 min./2x denné

mjiné

53



Jednim ze zkoumanych fakigisou divody, pr& Zeny ukoguji cvi¢eni. Tyto
divody znazafuje grafcislo 10. U ténsit 60 % probandl jsou divody k ukorgeni
cviceni nedostatmost panevniho dna, tedy svalova unatiasamovolné vypadeni
kulicky z pochvy.

Nezanedbatelné mnozstvi probantémet 40 %, ma jiz svaly natolik silné, Ze
impulsem pro ukoteni cvieni je dosaZeni stanoven délky prasrdccviéenitedy ti az

pét minut, které jsou dopotené vyrobcem.

graf 10

davod k ukon ¢éeni tréninku

4%

m kulicka samovolné
vypadne

m dosazeni stanoveného
¢asu

svalova Unava
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Otazkycislo 13 a 14 se zabyvaly velikosti pouzivanédkyli Ok velikosti kulicek se
t&Sily u respondentek téth stejné oblik. Kulicku o wtSim paméru pouzivalo 49 %
dotazanych.

Zajimave vsak je, Ze u vice jakK ttvrtin dotazanych dosSlo ke zm velikosti
pouzivané kutiky. Pouze 18 % dotazanych velikost pouzivané&kylheznénilo.

Co se dotyk&d hmotnosti pouzivaného zavazi —énsfp je pouzivané zavazi
0 hmotnosti 300 — 400 g, a to vice jak v 90 %. lRoli@ % proband uziva zavazi
cviceni pouzivaji zavaZzi o nejvyssi mozné hmotnosty &00 g.

Grafu ¢islo 11, se zabyva subjektivnim hodnocenim probaNddotazniku se
objevilo rekolik otdzek na ufesréni zmeny stupri stresoveé inkontinence rio Pouze

jedna tetina Zen udava, Ze nedoslo k zadnérgnstavu.
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Pokud jsme pouzili Skalu pro zazeai znény pro stupg stresové inkontinence
pii pouzivani poricky Medilady, doSli jsme k tomuto z&w. Vice neZ polovina
proband udala mirné zlepSeni. Stejnydet Zen udal zhorSeni obtizi a vyrazné zlepSeni
obtizi. Pouze u jedné desetiny Zdistal stav nezgnén. Toto hodnoceni zény stavu
bylo pouze na zaklgdsubjektivniho hodnoceni dotazovanych. Pokud sé& ¥8ato
problém pokusime zobjektivizovat na zaklagpu a pétu pouzivanych hygienickych
pomicek, zjistime, Ze doSlo ke snizenipovlozek za den. Toto zjisti objektivizuje
subjektivni tvrzeni probarid

graf 11
zména stavu dle VAS
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zhorSeni stav mirné zlepSeni vyrazné
nezménén zlepseni zlepseni
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Nasledujici graf se vztahuje k vyzkumné otazce, jedaouzivani rehabilitani
pomicky provazeno zdravotnimi potizendi dyskomfortem. Tér¥ tii ctvrtiny
proband neudavaji Zzadné potize&hem pouzivani rehabilitai pomicky Medilady.
NejcastjSi potizi Bhem pouzivani a manipulaci s rehabilitapomickou Medilady je
poraréni poSevniho vchodu. Toto uvadi 16 % prokiand

Ocekavali bychom spiSe potize ve smyslu vaginalnihskamfortu ¢i

opakujicich se poSevnich vyioKTyto potiZze jsou vSak pouze okrajové.

graf 12

potize p fi uzivani Medilady

2% m 74dné potize

m poranéni poSevniho vchodu

m zanéty mocového méchyre

m opakované zanéty, opakované
posevni vytoky
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Graf ¢islo 13, znazdtuje obtize, kterymi mwe byt pouzivani rehabiliai
pomicky Medilady zatiZzeno. Té#h polovina probanil udavé jako ol#ujici nutnost
kazdodenniho pouzivani rehabitith pomicky. Tietina probanél neudava Zzadny
problém pi pouzivani Medilady. Celych 16 % probdndSak udava néfjemné

zavadéni kulicek do pochvy.

graf 13

nepFijemnosti p ¥i pouzivani Medilady
2%2%

m kazdodenost tréninku
m 7adny problém

m nepfijemné zavadeéni
m bolesti vytoky

m nepfijemnost tréninku

Pokud se zagitime na ¥k Zen, které udavaji niemné zavaéhi, vyskytuje se
tato skuténost ve vSechdkovych zastoupenich. Nejvice Zen vSak je &kové skupirt

zen nad Sedesat let.
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14. graf znazdwje subjektivni spokojenost s pouzivanim kompeéniza
pomicky Medilady. Ténsi polovina probanil je spokojena s pouzivanim a efektem,
které posileni dna panevnihtineslo. 43 % probaridbylo spokojen@ast&né. Jen 8 %
proband neni s pouzivanim kaky spokojeno.

Se spokojenosti souvisi hodnoceni otdzky 24, zdeegpondentky dopoéily
rehabilita&ni pomicku dalSim Zenam. &Sina probanid, 88 %, odpovdélo kladre,

tedy by pouzivani rehabiliai pomicky doporuilo.

graf 14

spokojenost s uzivanim Medilady

m jsem spokojena
m Castecné spokojena
» nejsem spokojena
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Graf 15 hodnoti, na kolik inkontinence tahorSuje kvalitu Zivota. Probandi
byli pozadani, aby na visualni analogové Skéale a&alznnakolik inkontinence mé
ovliviiuje jejich kvalitu Zivota. V grafu je na ose x jazn@&ena visualni analogova
Skala.Cislo 1 oznauje nejmirjsi potize gislo 10, pak maximalni obtize. Dle od@gdv
proband je inkontinence m# v Zivoté ob&Zujici. VEtSina probandl 53 % oznailo na

VAS zhruba sedni hodnoty, tedy mezi5a 7.

graf 15
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Polozka dotaznikdislo 7 mapuje zékladni oblasti, ve kteryclizm dochazet
k vyraznému ovliviini kvality Zivota respondentek. @p byla pouzita visualni
analogova Skala, kde respondentky zaznamenavalystopnici 1 — 5, pcemz
1 znamend: dbec neolitZuje a 5 znamena: maximalmé ob&zuje. (1 = vibec ne,
2 = zidka, 3 = gtedr¥, nekdy, 4 = hods ¢asto, 5 = velmi hod).
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Graf 16, znazaiuje na kolik je ohtZujici cestovani s ndovou inkontinenci.
Dle odpowdi proband pouze 4 % okifuje m@ova inkontinence maximétnale 18 %

proband inkontinence m& béhem cestovani neatituje vibec.

graf 16
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Jako fyzicka aktivita jsou mysSlenyéiné dennicinnosti, jako je prace na
zahradce, prochazky. Graf 17 zndmzge, jak vyznamé& inkontinence ma&
znegijemnuje fyzickou aktivitu proband Dle rozlozeni kivky, je patrné Ze &Sinu,

88 % probantl macova inkontinence ve fyzickych aktivitach ¢btje velmi vyrazg.

graf 17
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DalSi z oblasti, kde by mohla &mvé inkontinence sehrat negativni roli jsou
navstvy nejriznejSich kulturnich akci. Dle rozlozeni grafu na zéklaodpowdi
proband, inkontinence m& ovliviiuje i tuto ¢innost, ale v mensi . VEtSina

proband pouZila hodnoceni na visualni analogové Skal&isla 3.

graf 18
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Inkontinence md& ovliviiuje negative i intimni Zivot. Po vyhodnoceni
a zpracovani znazimje negativni ovlivani graf 19. \&tSinu proband inkontinence
moci v jejich sexualnim zivat neovliviuje. RozloZeni této ikvky vSak mize byt

zkresleno, nelib20 % probandl nema intimni styk.

graf 19

sexualni zivot

50%
jgi;g $.43%
35% N
30% N 25%
25%
20%

~—_  14%
15% /0—16%—
1 O‘Vg \ 2%
5% Dy _~
0% T T T V T 1

61



Graf 20 vizualizuje, nakolik mimvéa inkontinence negati¢rovliviiuje socialni

kontakty. Tyto, jak se zd& nejsou vyraaregativié ovlivnény.

graf 20
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Pokud se vSak podivame na sportovni aktivity prdbajsou v naprosté&Sing
negativié ovlivnény inkontinenci méi. Na VAS vybralo 72 % probaridpraimérné

¢i dokonce nadgimérné hodnoty. Tatdast Zivota je znm¢ limitovana.

graf 21
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Jestlize budeme komentovat, nakolik oulije inkontinence m# zamgstnani
proband, vidime, Ze ve &Sin¢ odpovdi nedochézi k velkému negativnimu ovinn
Souasti grafu, jsou vSak i Zeny, které nechodi do &amdnici pobiraji starobni
dichod. RBchto zen je 25 %.

graf 22
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Pokud ve sledované koheértozdilime probandy na pracujici a nepracujici,
vidime nasledujici vysledky. Az 50 % probandnotova inkontinence negati¥n

ovliviiuje v pracovnim Ziveétstredre ¢i vice nez sedre.

graf 23
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Graf 24, zobrazuje negativni vliv inkontinence dnoa oblast spanku. Tato

oblast je vyrazgji naruSena pouze u 26 % proband

graf 24
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S nechtnym Gnikem mo&i jsou spjaty, velmi

vyraz¥) pocity studu,

mérecennosti, psychické nepohody. Gkd$lo 25 objektive znazotiuje, nakolik se

Zeny trpici neckhym anikem mei citi psychicky handicapované. 69 % probama

visualni analogové Skale zvolilo moznost 3 a vikeedy vice jak polovina respondetek

pocituje vyrazny negativni vliv inkontinence fiama svou psychiku.

graf 25
psychicky komfort
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12 ZHODNOCENI CiL U VYZKUMNEHO SET RENI

12.1 Cil1l

Zjistit, zda je cwéeni s rehabiliteni ponuckou efektivni a pnasi vysledek

u vybrané skupiny zen uzivajici rehabilitépomicku Medilady.

K tomu, aby bylo cveni s rehabiliténi pomickou Medilady efektivni, musi byt

naplréno rékolik podminek. Emito podminkami jsou:

e spravre provedeni cvieni

e pravidelnost cweni

» dodrzeni doportené deélky jednotlivého cieni.
Efektivni posileni sval panevniho dna neimeme ¢ekavat ihned po jednorazovém
cviceni. Jako vSechny svaly i diafragma pelvisi@tje utitou dobu tréninku, aby
dosahla ¥tSi vykonnosti — tedy se stala lepSi oporou prokstiry dolniho méového
astroji. Je tedy nezbymutné klientky potit o vytrvalosti.

VSechny klientky ze sledované kohorty, bydyglré zasSkoleny a paieny o praci
s rehabiliténi pomickou Medilady. Sotasti edukace bylofpdstaveni jednotlivych
komponeni cvi¢ebni sady Medilady, manipulace s klbbu a zavazimi, spravné
provedeni cvieni a desinfelni p&e o ponticky. Rovréz byla klientkAm vydana karta
s tabulkou, do které sid#ly zaznamenavat jednotlivé tréninky. Zaznam obsahdelku
tréninku, hmotnost pouzitého zavazi a mnozstvi lkamgnich hygienickych
pomicek. Tabulka byla @ena pro patby klientky, ve kterém mohly pozorovat vyvoj
stavu (navySeni hmotnosti zavazi, prodlouzeni dgkinotlivych trénink a mnoZstvi
spotebovanych hygienickych paioek).

Pokud vyhodnotime parametry: délka ¢enii, hmotnost pouzitého zavazi
muZzeme zhodnotit efekt terapie. DalSim vyeman parametrem je speba vioZek.
Tato u respondentek klesla, co dokladuje nizSiestinkontinence.

Délku cviceni dodrzuje vice jak 90 % klientek. U 90 % Kkligntioslo Ehem
sledovani k navysSeni hmotnosti zavazi. Pouze 1diéatkk pouziva zavazi nejmensi
tedy o hmotnosti 100 g. Jsou vSak klientky, ktevézivaji zavazi o celkové hmotnosti
500 g, &ch jsou vSak pouze 2 %. Pokud budeme analyzovaidetaost cvieni, 73 %
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klientek cvti pravidelrt dle dopordeni. 27 % klientek c¢i nepravideld nebo ve
vétSich¢asovych intervalech.

Odpowd na otazku, zdaimasi cvteni s rehabiliténi pomickou Medilady efekt pro
posileni svalovych struktur panevniho dnaizeme jednozrmé odpowdét ano,

cviceni s Medilady pnasi zvyseni vykonnosti svalového panevniho dna.

12.2 Cil 2

Zjistit zménu stavu u klientek pouzivajicich rehabilitd pomicku Medilady
a u gch klientek, kde cwieni vykazuje pozitivni efekt, zjistit miru zlepSeni

Miru zlepSeni mizeme zhodnotit na zaklagubjektivnino hodnoceni klientek a na
zaklad objektivizace stavu inkontinence th@ to mnozstvim pouzitych hygienickych
kompenzanich poniicek.

Subjektivni hodnoceni je velmiatkzité pro dany problém. Jednotlivé klientky
mohou vnimat stejnou zZu zcela roztiné. Pokud vezmeme v Uvahu subjektivni
hodnoceni klientek pouzijeme visualni analogovaélislro posouzeni zlepSeni stavu.
Klientky zaznamenavaly stupeobtizi s inkontinenci mio pied zapoetim pouzivani
rehabilit&ni ponuicky Medilady a wité dok& pouzivani. Naprosta¢tdina klientek
91 % uvedla na VAS zlepSeni obtizi a to tm¥ru o 2 body na visualni analogové
Skale. 9 % klientek nepozorovalo Zzadnowmmstavu a 4 % klientek udavaji zhorseni
stavu o jeden bod na visualni analogové skale.

Subjektivni zhodnoceni efektivnosti &gni s rehabiliténi ponickou Medilady

znézotiuje graf 26.
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graf 26

subjektivni hodnoceni stavu
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Jestlize objektivizujeme miru zlepSeni inkontirenen@i pii pouZzivani
rehabilita&¢ni pormicky Medilady, zhodnotime mnoZstvi pouZzitych kompnich
hygienickych poricek ged zahdjenim terapie a po ukeni vyzkumu. 68 % klientek
pouziva mé& kompenzanich hygienickych poficek po ukotieni cviteni nez ped
jeho zapoetim. 32 % Kklientek nezénilo potet pouzivanych hygienickych
kompenzanich ponticek. Pokud vyselektujeme tuto skupinu, zjistime,skejedna
o klientky, které pouzivaji nejmensi kompetrdgpomicky — tedy slipové vliozky 67 %
nebo vlozky utené pro inkontinenci nto 26 % a to pouze iflezitostrt 26 % i
1 vlozku denn. Rozhovory s klientkami trpicimi inkontinenci vimiée mnoho Zen
pouziva hygienické pofitky pouze z obavyipd nechtnym Gnikem.

Zhodnocenim druhého vyzkumného cile tedytmjgme, Ze jak subjektivnim
hodnocenim klientek, tak objektivnim hodnocenitimgsi terapie pomoci rehabilita
pomicky Medilady zlepSeni stavu. Subjekivrf1 % klientek udava zlepSeni,
objektivre doslo k poklesu sptgby kompenzénich hygienickych poiicek u 68 %
klientek.

12.3 Cil 3

Zmapovat potize doprovézejici pouzivani rehabiitapomicky Medilady
u klientek, které tuto poticku uzivaji.
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Rehabilité&ni ponmicka Medilady je cizorody material, ktery je n&itou by
kratkou dobu vkladan do pochvy Zeny. Toto za&nade dje opakovas a tudiz nize
veést k cel&ad potizi a problérn Jednim z vyzkumnych &iltéto diplomové prace je
zmapovani obtizi klientek pouzivajicich rehabiltispomicku Medilady.

VSechny klientky bylyfadre pouieny o technice zavédi kulitcek do pochvy
avSem byla zitazréna hygienicka p#& o tuto pomicku. Timto jsme se snazili
eliminovat dyskomfort p zavadni a potize zfisobené moznym zawenim infekce
nespravnou hygienickou giéo pomicku.

VétSina klientek 71 % neudava zadné zavazné potizpopzivani Medilady.
12 % klientek vSak uvadi opakované #&gnmoiového ngchyfe. Pokud se vyskytl
akutni infekt dolnich cest mdovych, bylo klientce dopotieno gFeruseni terapie po
dobu do vyléeni. Otazkou vSakustava, zda je fii¥innou €chto obtizi pouzivani
Medilady ¢i samotna inkontinence nios residuaini mé ¢i zcela jiné onemocmi
nijak nesouvisejici s terapii pomoci Medilady.

DalSi 2 % klientek uvagi opakované zaity a poSevni vytoky ip pozivani
rehabilita&ni pomicky Medilady. ®mto klientkhm bylo rovéz dopordeno, aby fi
akutni exacerbacithto potizi necvily se sadou Medilady. Gpovré byly pouweny
o desinfekci a p& o pomicku Medilady. Opt se nabizi otdzka, zda se jedna o infekty
zpiusobené pouzivanim rehabilitd pomicky Medilady ¢i zargty vznikajici z jiné
etiologie.

Jako nejzasadjsi potiz se jevi potiZzeipzavadni kulicky do pochvy ¢i
poraréni poSevniho vchodu. Tento problém goge az 16 % klientek. Toto zjiSti nas
muze pivest na otazku, pto se kultka nezavadi zcela komfodh Jedna se
0 nespravé zvolenou velikost pouzité kaky? Nepouziti, nebo nevhod&mzvoleny typ
lubrikanti? Nebo jsou ve vchodu poSevnim atrofickearetlivé znmeny, které mohou
zavaani kulicky znegijemiovat a Zenuif jiné ¢innosti neohtZuji?

Koreluje vztah nefijemného zavashi s ukogenou sexualni aktivitou? Na tuto
otazku ntizeme najit odpasd’, pokud selektivé vybereme pouze dotazniky Zen, které
nemaji pravidelny sexualni styk. #&b proband, ktefi nemaji pohlavni styk je 20 %,
coz pedstavuje deset proband Pokud zhodnotime selekt&nvybrana data,
piedpoklad, Ze Zeny, které nejsou sexéidhktivni a maji potize se zawidm se
nepodal jednozn&né analyzovat, nelio4 Zeny, které nemaji pohlavni styk sasre

neudavaji zadné potizefipzavadni rehabilit&ni pomicky, dalSich 5 Zen udava
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nepgijemné zavaehi a jedna Zena udava bolestivytok. Bohuzel kohorta Zen, které
nemaji sexualni styk, je velmi mala na vyvozenhgha&ného zagru.

Ojedirgle klientky udavaly oteniny v oblasti poSevniho vchodwerito se jist
dalo gredejit vhodsa zvolenou velikosti pouzité kgky a dostaténou lubrikaci pochvy.

Pokud se zagitime na ¥k Zen, které udavaji néemné zavéehi, vyskytuje se
tato skuténost ve vSech&kovych zastoupenich. Nejvice Zen je vSak &lové skupirs
Zzen nad Sedesét let.

Jestlize budeme hodnotit negativni nezdravotnektgpklientek s pouzivanim
rehabilit&ni pomicky Medilady, téndt polovina klientek si $fuje nacastost pouziti
rehabilitace. Tento aspekt by vSak vytanul ii finém konzervativnim reSeni

inkontinence mé.

12.4 Cil4

Zmapovat, ve kterych oblastech Zivota vnimaji swvéenasocrni klientky jako
vyznamm omezujici.

Kvalita Zivota je u Zen majicich inkontinenci &hgednozn&né zmenéna,
zhorSena. Pokud se zé&iffime na kvalitu Zivota u Zen s ne&mfm Unikem méi, jisté si
uvédomime, Ze dva stejnpostizeni lidé, tisledky svého postizeni nevnimaji zcela
identicky. Proto se v dotazniku vyskytla Sesta kdaztera mapuje, na kolik zZeny
inkontinence m& v Zivot¢ ob&Zuje. Respondentky byly pozadany, aby na visualni
analogové Skale zaztily, jak moc je inkontinence nid obtZuje. \WEtSina
respondentek 81 % oztia na VAS body od $&€du nahoru, tedy pouZzila ozmai pro
zavazgjsi obtize.

Ctvrty cil diplomové prace se pokousi zmapovat jélilré oblasti Zivota a na
kolik tyto oblasti negativé ovliviiuje inkontinence mo. V dotazniku se objevilo dét
oblasti¢i béZnych dennichtinnosti, respondentky vyibvaly na visualni analogové
Skale na kolik je nechny unik mai v dané oblasti negati¢novliviiuje. Jednotlivé
sledované oblasti byly: cestovani, fyzicka aktivii@vstvy kulturnich akci, sexualni
Zivot, socialni kontakty, sportovni aktivita, splrsepsychické obtize.

Graf 27, sumarizuje vSechny ze sledovanych ohbkastia. Z grafu je patrné, Ze
mocova inkontinence obBEuje jedince v nefizrgjSich oblastech Zivota a kazdy

s oslovenych se potyka s negativnimi vlivyazmych oblastechierg.

69



Z grafu vyplyva, Ze mezi nejvyragnzasazené oblasti lidskénnosti negativa
ovlivnéné nechinym anikem moi pati fyzicka aktivita, sportovni aktivita. Dokonce
16 % klientek uvedlo maximalni ovli¢ni v sexudalni oblasti. V neposlediai se zde
ukazuje vyrazné psychicky dyskomfort probamigbicich m@ovou inkontinenci.

graf 27
sledované oblasti kvality Zivota
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13 OVERENI HYPOTEZ

13.1 Ovéieni hypotézy 1

Ho 1: Predpokladam, Ze necimy unik mai Zeny ob&Zuje, a proto jej &Sina Zen

aktivné fesi s minimalnim odkladem.

Ha 1. Fredpokladam, Ze necaimy Unik mai Zeny ob€zuje, ale pesto jej ¥tSina Zen

aktivné ngesi s minimalnim odkladem.

tabulka 1
pocet respondentl
s v ~ v s o 0
mene nez 6 mesicy fesi bez odkladu
méné neZ rok 15 15
Ané nez 8
méné ne dva roky feSi s odkladem
vice jak dva roky 28 36
celkovy soucet 51 51
tabulka 2
rychlost FeSeni obtizi pozorovana etnost P ocekévand Cetnost O X2
feSi bez odkladu 15 26 4,65385
feSi s odkladem 36 25 4,84000
> 51 51 9,49385

» vypcaitana hodnota je 9,494
» kriticka hodnota z tabulek je pro hladinu vyznantn@®5 a 1 stuph
volnosti — 3,841
» vypaitana hodnota jeétSi, nez kritickd hodnota z toho vyplyva, Ze muskhige

odmitnout.

13.2 Ovéieni hypotezy 2

Ho2: Predpokladam, Ze vSechny Zeny majici inkontinendlirabtéZuje ¢i omezuje toto

onemocgni ve vSech fyzickych aktivitach stgjn
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Ha2: Predpokladam, Ze vSechny Zeny trpci dmapu inkontinenci, toto postiZzeni

neomezuje ve vSech fyzickych aktivitach stejn

tabulka 3
fyzické aktivity pozorovana ¢etnost P ocekévand cetnost O X2
1 3 10,2 5,08235
2 3 10,2 5,08235
3 19 10,2 7,569216
4 25 10,2 21,47451
5 1 10,2 8,29804
z 51 51 47,52941
Zawer

* vypccitana hodnota je 47,529
» kritick&d hodnota z tabulek je pro hladinu vyznantn0g5 a 4 stuph
volnosti — 9,488
* vypcZitand hodnota je&tSi, nez kritickd hodnota z toho vyplyva, Ze muskige

odmitnout.

13.3 Ovéieni hypotézy 3

Ho3: Predpokladam, Ze inkontinence tn@Sem Zendmisobi stejné psychické potize.

Ha3: Predpokladam, Ze inkontinence #nanepisobi vSem Zenam stejné psychické
potize. Jsou zde rozdily ve vnimani psychického fladin dle wku a zpisobu

Zivota zeny.
tabulka 4
psychicky komfort pozorovand ¢etnost P ocekavana ¢etnost O X2

1 4 10,2 3,76863
2 12 10,2 0,31765
3 18 10,2 5,96471
4 11 10,2 0,06275
5 6 10,2 1,72941
> 51 51 11,84314

Zaver
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e vypccitana hodnota je 11,843

» kritick&d hodnota z tabulek je pro hladinu vyznantn8g95 a 4 stuph

volnosti — 9,488

* vypcitana hodnota je&Si nez kriticka hodnota z toho vyplyva, Ze musite

odmitnout.

13.4 Ovéieni hypotézy 4

H.4: Predpokladam, Ze &Sina respondentek bude pouzivat rehabiitapomicku

Medilady dens.

Ha4: Predpokladam, Ze budou rozdily¢etnosti pouzivani rehabilitai pomicky

Medilady.
tabulka 5
pocet respondentu
5 9
denné denné 20
nevynecham vicekréat neZ jednou tydné 11
méné jak tfikrat tydné 13
i & 1
nepravidelné nepravidelné 31
nepravidelné 3x - 5x tydné 16
obden 1
celkovy soucet 51 51
tabulka 6
ocekévana cetnost
pravidelné pouzivani Medilady pozorovana cetnost P O X2
denné 20 26 1,38462
nepravidelné 31 25 1,44000
> 51 51 2,82462
Zawer

* vypccitana hodnota je 2,8246

» kritick&d hodnota z tabulek je pro hladinu vyznantn895 a 1 stuph

volnosti — 3,841

+ vypcsitana hodnota je mensi nez kriticka hodnota z tolpdyva, Ze musime ¢

piijmout.
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13.5 Ovéreni hypotézy 5

Hob: Prepokladam, Ze zavédi rehabilit&ni pomicky bude doprovazeno ditymi

obtizemi ve velké &Sin¢ pripad.

HaS: Prepokladam, Ze zavédi rehabilit&ni pomicky nebude doprovazeno zadnymi

obtizemi.
tabulka 7
pocet respondentu

opakované zanéty, opakované poSevni 1

vytoky o

poranéni poSevniho vchodu 8 ruzné obtize 15
zanéty mogového méchyre 6

Zadné potize 36 bez potizi 36
celkovy soudet 51 51

tabulka 8

potiZze pfi pouzivani Medilady pozorovand ¢etnost P | o¢ekdvana €etnost O X2
rizné obtize 15 26 4,65385
bez potizi 36 25 4,84000
3 51 51 9,49385
Zaver

e vypccitana hodnota je 9,49385
» kritick&d hodnota z tabulek je pro hladinu vyznantn8g95 a 1 stuph
volnosti — 3,841
* vypcitana hodnota je&Si nez kriticka hodnota z toho vyplyva, Zze musimg H

odmitnout.
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13.6 Ovéreni hypotézy 6

Ho6: Predpokladam, Ze budou roziié nazory na uzivani rehabititd pomicky
Medilady.

Ha6: Predpokladam, ze &sSina Zen bude s pouzivanim rehabiliia pomicky

spokojena.
tabulka 9
pocet respondentu
gasteéné i 22
¢aste¢né spokojena spokojena 47
jsem spokojena 25
nejsem spokojend 4 nespokojena 4
celkovy soudet 51 51
tabulka 10
pozorovana Cetnost | oCekavana
spokojenost s uzivanim P ¢etnost O X2
spokojena 47 25 19,36000
nespokojena 4 26 18,61538
2 51 51 37,97538
ZAawr

e vypcitana hodnota je 37,97538
» kritick&d hodnota z tabulek je pro hladinu vyznantnd@s05 a 1 stuph
volnosti — 3,841
* vypccitana hodnota je&Si nez kritickd hodnota z toho vyplyva. Ze musithe

odmitnout.
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14  DISKUSE

Inkontinence mé piedstavuje celostové narfistajici problém, a to problém
v oblasti zdravotni, socialni, hygienické i ekonokdé. Podle odhad Swtové
zdravotnické organizace trpi inkontinenci dnaz osm procent populace, tento odhad
vSak miZze byt poddimenzovéan, nebade hraje roli ostych a z&@é mnozstvi lidi tuto
skute&nost taji (Romzova, 2011).

Velmi zavazné jsou dopady inkontinence r&ny Zivot nemocné populace.
V diplomové praci bylo osloveno 51 respondentekioTieny byly vybrany. VSechny
trpi lelti formou stresové inkontinence thoa pouzivaji rehabilitani pomicku
Medilady, pro posileni panevniho dnagkdvé nejmladSim byloticet let a nejstarsi
respondentky byly starSi Sedesati let. Boeti let bylo 6 % Zen,iéti wkova dekada
byla nejpéetrgjSi a jednalo se 0 29 % Zen, do padesati let sajed 24 % Zen, mezi
padesatyma Sedesatym rokem bylo 18 % Zen a poaiédesoce Zivota se jednalo
0 24 % zen.

Jednim z vyznamnych rizikovych fakiomajici vliv na inkontinenci m# je
obezita. Proto byl vSem respondentkam Wi@m body mass index. Respondentky se
rozclily do téchto ti skupin. V pasmu BMI pro normalni hmotnost je 39¥pasmu
nadvahy se nachazi 27 % respondentek, jako obéereme podle BMI ozrigt 33 %
respondentek.

Respondentky, které gadre zicastnily dotaznikového eni 43 % nepracuje,
35 % ma zarstnani spise sedaveé a 22 % respondentek ma fya&k§né zanistnani.

Jestlize budeme hodnotit po jakou dobu vnimajiyZeachtny Gnik mai,
dostavame tyto odpeédi, Ze zadna s klientek nema potize kratSi doba, thatsial,
zato v3ak vice nez 55 % Zen se potyka s inkontimaoti déle jak 2 roky. Ze klientky
a¢ jde o zavazny a jistvelmi omezujici problém jehieSeni odkladaji, coz potvrdila
Hal ve vyzkumném S&ni, toto tvrzeni potvrzuje i H&ikka, kdy udava, Ze vice jak
50 % Zen s m@vou inkontinenci nikdy nevyhleda pomoc.

DalSi poloZzkou dotaznikového #ati byla otdzka, co klientkyfiméelo tfesSit
problém s anikem mi. Piekvapivé je, Zze pouze necelych 30 % respondentek se
rozhodla na podklad samotného onemoémi. Pro zbytek respondentek problémy
s inkontinenci jsou sice omezujicim problémem zataly je freSit az na zakladjiného

podnetu (cilena otazka Iéka, zapach, aj.).
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Pfi hodnoceni jakym zisobem ZenyeSi otazku inkontinence réazjistime, Ze
az 12 % klientek se pokousi ovlivnit toto onem#dnvolné prodavanymi preparaty. Co
se tyka @iznych hygienickych pofitek, tak i pes obrovskou reklamu v mediich pouze
12 % Klientek uziva specialni viozky éené pro unik mé. Jednad se o neznalost,
finanéni nedostupnost?

Cilem vyzkumného Sgni bylo zjistit, zda je c¢eni s rehabiliténi pomickou
Medilady efektivni. Pro zhodnoceni efektivity pesiil svalstva panevniho dnaibeme
pouzit subjektivni hodnoceni klientek, nebo objeikiti hodnoceni. Pokud chceme
hodnotit objektivie — musime bdi zn¢tit volni kontrakci panevniho dna pomoci EMG
nebo zhodnotit dosazeni cile na zvySeni vykonnpgtevniho dna na zakkad
zvySovani pouzitého zavazi a délky pouziti foky. Meéieni pomoci EMG neni cilem
tohoto vyzkumného S&tni a bylo by pro klientky z&tujici, rovréz bychom nemohli
zajistit vstupni data u vSech klientek, neébockteré s respondentek pouZivaji
rehabilita&ni pomicku Medilady dlouhodoh Proto byla zvolena moZnost druh& a to
objektivizace pouzité terapie pomoci navySeni hiwstinzavazi a hodnoceni délky
tréninku. Podle zvolenych kriterii doSlo u 90 %ekliek k navySeni hmotnosti zavazi,
tudiz mizeme zhodnotit, Ze ve stanovené kohéttentek doslo k efektivnimu posileni
panevniho dna.

ProtoZze rehabilitmi pomicka Medilady neni na trhufilis dlouhou dobu
neexistuji nebo se mi nepdda nalézt v dostupnych zdrojich studie, ze kteryoyi
bylo moZno porovnat vysledky vyzkumnéhorgat. Ale jsou publikované studie s jinou
rehabilita&¢ni pomickou a tou je studie Mgr. Bredové, ktera probihaléberecké
nemocnici vroce 2011 - 2012. Klientky této studevnéZz vyuzivaly cvéebnich
pomicek ugenych pro panevni dno. Sznym typem poriicek cvtilo 71 %
respondentek jejich souboru. V libereckém soubols Xlientek udavaji zhorSeni
obtizi, 3 % klientek je beze 2zma 20 % klientek udava vylepSeni stavu o 50 %uBok
se podivame na pouhé ¢&eni bez poricek mizeme si vSimnout vysledkstudie
Wilson et al., kterd uvadi 60. — 70. % &Spost |€by maiové inkontinence pomoci
cviki panevniho dna (Berghmans, 1998). Daleko menEhgnou efektivitu I€by
pouhym cvEéenim sval dna panevniho — pouze 35 % uvadi studie z rok@® T3hter
for biomedical Comunications (in Vrtal, 2001).

Subjektivni pocit zreny u Kklientek byl roviz hodnocen a to pomoci visualni
analogoveé skaly. Dle zhodnoceni 91 % klientek uwvedépSeni potizi a to joméru

0 2 body na VAS. 9 % klientek nepozorovalo zadnoéru a 4 % uvedla zhorSeni
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stavu po zapeti cviceni. Tyto vysledky jsou horSi nez u studie v Lilbekde zhorSeni
obtizi udavala 3 % Kklientek a Zadnou ¢rm nepozorovala rows 3 % Klientek
(Bredova, 2014). Tento rozdilibe byt zfisoben ¥tSim pa@tem proband v liberecké
studii, rozdil je vSak pouze 18 probé@ndle ogt uvadim, Ze neSlo o pouziti identické
rehabilitani pomicky a jejich vyzkum rél jiny design nez vyzkumné $ehi této prace.
To, Ze jsou pacientky spokojené s uzivanim rehaili sady Medilady doklada
odmitnuti hypotézy b6, kde bylo zji&tno, ze ¥tSina klientek je spokojena s uzivanim
pomicky.

Velmi podstatnym vyzkumnym cilem bylo zjistit, zgapouZivani rehabilitani
pomicky Medilady doprovazeno vyznamnymi negativnimiyjeMezi negativni jevy
muzeme zéadit zagty a vytoky z pochvy, porani poSevniho vchodu négr¢jSiho
rozsahu a opakované infekty sowych cest. 71 % uZzivatelek neuvadi Zzadné negativni
zkuSenosti s pouzivanim Medilady. Jedna se o vdiiZité zjiSéni, nebd naznéuje,
vysokou snaSelivost Medilady. 12 % klientek vSakribéhu sledovani pradalo
infekci dolnich mdovych cest. Jistby se ndlo podrobit dalSimu zkoumani, zda se
jedna o zatty na podklad chybné desinfelni p&e o sadu Mediladyi o zarety
superponované na primarni onemiin Toto vSak nelze jednozir& zjistit
dotaznikovym Séenim. RoviZz gynekologické zény se objevily ve 2 % odp@di.
Etiologii této komplikace &ko zjistime zptné, mizeme se pouze domnivat, zda se
jedna o nahodny zén c¢i zaret zpisobeny opakovanym fyzikalnim podré&adn
poSevni sliznice. Z procentualniho zastoupeni seusidzovat na nahodny zfin
vznikajici z jiné etiologie nez je zav&d kulicek do pochvy.

Velmi ¢astou obtizi P pouzivani rehabilitgni ponmicky Medilady je poragni
poSevniho vchoddi obtizni zavadni kulicek po pochvy, tyto problémy udava 16 %
respondentek. V souboru bylo 24 % Zen po Sedesd@éenzivota. Udchto klientek se
daji pepokladat atrofické zemy v poch¥, které mohou zjsobovat obtizné zavéal
piipadré drobna poraéni poSevniho vchodu. V Gvahu jelba vzit rovdz pravidelnost
pohlavniho styku. 20 % respondentek nezije pohtaviivotem, ale ne vSechny Zeny
Z této skupiny uvadi problémytipzavadni. Soubor klientek je maly na vyvozeni
jednoznéné souvislosti.

V souvislosti z touto vyzkumnou otadzkou byla tedéta hypotéza péta.
Oweienim této hypotézy bylo zji&to, Ze zavathi kulicek neni doprovazeno statisticky

vyznamnymi obtizemi. Pokud se podivame na vyzkumedBve, zjistime, Ze v jejim
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souboru je pouZzivani rehabilitsich poniicek doprovazeno potizemi v 33 %. Jedna se
tedy o srovnatelné vysledky.

O tom, Ze inkontinence nio negativié ovliviuje kvalitu Zivota, asi nikdo
nebude pochybovat. Poslednim Zidiéto prace bylo zjistit, na jaké oblasti Zivota ma
inkontinence m& negativni vliv, ve kterych oblastech Zivota pgi respondentky
nejvetsi ovlivreni. V dotazniku bylo uvedeno d&hwblasti BZného Zivota a klientky na
visualni analogové sSkale hodnotily, nakolik v daiéasti inkontinence nio negativré
pusobi. Jednalo se o polozky cestovani, fyzicka aktivnavstvy kulturnich akci,
sexudlni Zivot, socialni kontakty, sport, zZstmani, spanek a psychicky komfort.
Podrobnou analyzou vysledlkbylo zjiS€no, Ze na kazdou respondentku ma
inkontinence jiny dopad a kazda Zena wrvnima rozdild negativni fisobeni
inkontinence na jednotlivé oblasti. Ze sledovangblasti nejvice fsobi inkontinence
moci potize ve fyzické aktivik K neblahému {sobeni inkontinence na fyzickou
aktivitu se shodlo nejvice klientek. Sportovni ki jsou rovrez velmi negativi
ovlivnény. V grafu s daty velmi prominuje ro¥h sexudlni zivot. Jako velmi zavazneé
zjisténi je psychicky dyskomfort nemocnych. 69 % respaotele na VAS oznélo
bodem ti a vice. Tedy m&va inkontinence velmi vyznamrovliviiuje psychickou
pohodu respondentek. Jestlize se podivame wtgemivhypotézy 3, zjistime, Ze i zde
jsou statisticky vyznamné rozdily ve vnimani inkonence a psychické pohody jedince.
Ve studii Sochorové zroku 2008 jsou publikovanyslegky, kdy autorka uvadi
ovlivnéni pii sportovnich aktivitach @gmeérné 2 body na VAS, p fyzické aktivitt
v praméru 3 body na VAS (Sochorova, 2008). DalSi studibyrajici se dopadem
inkontinence na kvalitu Zivota je studie z roku 3%Brimby et al. (in Topinkova, 2013),
kde je nejzavasiji hodnocen vliv inkontinence na spanek. V naSeakuynném Sééeni
se vSak toto neukazalo, nebtd % respondentek vyztib na VAS vliv inkontinence
moci na kvalitu spanku pouze do bodu 2, tedy uvadiZpgtouze dka.

Muzeme ftict, Ze vnimani neblahychusledki inkontinence m& je ryze
subjektivni a individualni. Na rozié vnimani neblahychadledki ma vliv aktivita

jedince, ¥k respondentky.
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Inkontinence md& je rozSfenym a nékladnym zdravotnim problémem. Je
spojena s vyznamnou 2at pro jednotlivce. Zahrnuje stradani postizenyahignti ve
vSech rovinach byti, v rovénbiologicke, v rovig psychické, v roviaé socialni, v rovig
ekonomické. Bytosthovliviiuje pacienta a todetns jeho okoli.

Inkontinence m& piindsi jistou zatZz pro celou spotmost nikoli pouze
postizenym osobam. Be& o inkontinentni inasi vysoké ekonomické naklady, hrazené
z prostedki verejného zdravotniho pojiti. Jedna se o naklady spojené & pé
a l&bou, diagnostikou, naklady na léky na kompeénzgomicky. RovréZz zahrnuje
néklady na rehabilitani p&i. Tato mize byt velmi dinnou véasnych stadiich
inkontinence m&éi a neni tolik nakladna. VSeobecise @ekava, Zze naklady budou
stoupat pimo unerné starnuti populace.

Tato prace se zabyva inkontinenci dn@ jejimi negativnimi dsledky na
postizené. Rowt se zabyva jednou z moZznosti konzervativni terapkentinence
maoci. Jedna se o rehabilitaci svalstva panevniho dmaveu rehabiliténi pontickou
Medilady. Tato poriicka byla patentovana a zavedena na téteské republice v roce
2011. Tudiz se jedna o pdoku relativié novou, ktera zatim neni @rvyuzivana ve
vSech vhodnych terapeutickych indikacich.

Rehabilit&ni pomicka se sklada ze dvou kigk, a sady zavazi o celkové
hmotnosti 500 g. Klientka si zvoli kdku vyhovujici velikosti, ta se pak vlozi do
pochvy. Na kuliku se pipoji zavazi. Hmotnost zavazi si ranklientka voli, dle
svalové sily svého panevniho dna. Postupem dodhéavySeni hmotnosti zavazi.
Kulicka se zavazim ma vlivem gravitace snahu vypadnquichvy a klientka se
kontrakci svalstva panevniho dna snazidaglive vypadeni zabranit, snazi se diuli
udrzet v poch¥ po stanovenyéas. Smyslem cveni je posilit povolené svalstvo
panevniho dna a vytvib tak &innou oporu pro dolni cesty rave. Timto
mechanismem by #&o dojit k napravam ménzavaznych forem stresové inkontinence
moci.

Trénink s rehabiliténi pomickou ma mnoho vyhod. K velkym vyhodam
pouZziti pati zapojeni spravnych svalovych partii, tedynd@ému posilovani panevniho
dna. Tim, Ze je c¥eni cilené mize dojit ke zkraceni doby nezbytné procewi. Efekt
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cviceni se ovSem, tak jako u ¢eni bez poriicky neprojevi ihned, ale s odstupem
n¢kolika tydni, pripadré mésiai.

Vzhledem k tomu, Ze se jedna o parku novou, neexistuje nebo dosud nebyla
publikovana v dostupné literatu studie o pouziti rehabilitai pomicky Medilady,
o efektu, ktery finaSi o komplikacich a vedlejSiclincich, které mze ginést. Cilem
této diplomové prace bylo pokusit se zmapovat efilt cviceni s rehabiliténi
pomickou, roviez vSak doprovodné dojmy a to jak pozitivni tak riege.

Zkoumana kohorta byla pev¢ vybrana a klientky musely smivat gedem
dana kriteria. Ke kriteriim nalezelo: klientka missdrpst lehéi formou stresové
inkontinence mé&i, jeji postizeni muselo mit n&id na dsgch konzervativnim
zpusobem léby, dale pak musela v s rehabilit&éni sadou Medilady. VSechny
klientky, se kterymi bylo pracovano, si rehabiitdasadu pro céieni musely zakoupit.
Parizovaci naklady na sadu nejsou zanedbatelné. Vemddutenym poZadawkn na
vybér klientek vhodnych k Zzazeni do studie, bylo obtizné oslovit dostafe paset
klientek. | ges opakované oslovovani byl kéng paiet vhodnych klientek 51.

Vyzkumné Seeni probihalo pomoci speciélnkonstruovanych dotaznik
Dotazniky byly zkonstruovany, tak aby bylo dosazedpowdi, které byly nezbytné
pro zhodnoceni zkoumanych jev

Smyslem a cilem prace bylo zjistit, zd@@asi cvéeni s rehabiliténi pomickou
Medilady. Tohoto cile bylo dosazeno a analyzouzdsitanych z dotaznikoveho &eti
bylo zjiS&no, Ze u 90 % klientek doslo k posileni svalstva ganevniho a ke zmimi
projevi inkontinence md&. K tomuto zjiSéni jsme dosfli na zaklag@ zvySovani
hmotnosti pouzitého zavazi.

Druhym cilem tohoto vyzkumného Bati bylo zobjektivizovat miru zlepSeni.
K zjistovani miry zlepSeni bylo pouZzito dvou pararedr to subjektivnich podit
klientek a objektivizaci pomoci zjidvani mnozstvi pouzitych komperinéch
pomicek. Subjektiva klientky uvadly miru zlepSeni na visualni analogové Skéale. 91 %
klientek uvedlo miru zlepSeni vinéru o dva body na VAS. iP objektivhim
hodnoceni bylo zjigho, Ze dosSlo ke snizeni spally kompenzéich hygienickych
pomicek. Tudiz se fizeme jednoznmeé vyjadkit, Ze cviteni s rehabiliténi pomickou
Medilady je u vybrané skupiny klientek efektivnitaajak dle subjektivnihno hodnoceni
klientek, tak objektivnim snizenim mnoZstvi hygakych kompenzéich ponticek.

Tretim cilem této prace, bylo zmapovat vedlejSi jeeprovazejici pouzivani

rehabilitatni pomicky Medilady. 71 % klientek neuvadi Zadné negattimiepijemné
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potize Bhem uzivani sady Medilady. Mezi taggjSi potize pdf negijemné zavathi
kulicek do pochvy, drobna poram v oblasti poSevniho vchodu. Tyto potiZze klientky
neohrozuji zavaznym #Apobem na zdravi a sfapouze gkolik krokid k napraé

a odstraani téchto obtizi.

U dvanécti procent respondentek dochazi k zaysin potizim, jako jsou
opakované zatty pochvy ¢i zargty matového ngchyfe. Tyto obtize musi byt dale
sledovany a d@Seny. Musi byt zjigho, zda se jednd o negativni vliv rehabdlita
pomicky Medilady nebo dosSlo ke Spatné maniputagiédi o ponticku nebo se jedna
o0 onemoc#ni, které vzniklo z jiné etiologie a jedné se poazghodny projev.

Poslednim cilem této prace bylo zmapovat potib&artinenci mdi majici vliv
na kvalitu Zivota. Pomoci dotaznikovéhoiget bylo zjiS¢no, Ze nej¥tSi negativni
dusledky maji respondentky v oblasti sportu a fyziciitivity. Nezadouci vliv
inkontinence m&i pocituji Zeny fizné, dle Wku, vitality a dalSich postbjzen k Zivotu.

Myslim si, Ze dle z&ru tohoto vyzkumného Se&mni a mé aktivni prace
s klientkami trpicimi timto onemoénim, je rehabilitani pomicka Medilady efektivni
a elegantni podckou ajist si najde své misto v konzervativni terapii stré&sov

inkontinence ma.
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16 SOUHRN, SUMMARY

Tato diplomova prace pojednava o stresove inkenthmai u Zen. Zabyva se
kvalitou Zivota Zen trpicich ndovou inkontinenci a oblastmi Zivota, které jsouttdm
onemocgnim negativi ovlivnény.

Velkou kapitolou je konzervativni terapie stresomkontinence m& pomoci
rehabilita&ni pomicky Medilady. Jedna se o pdoku, kterd ma usnadnit a zefektivnit
posileni sval dna panevniho. V diplomové praci je poukadzano nan@é potize, které
muze provazet pouzivani rehabitita pomicky Medilady.

Vyzkumné Sdeni  bylo provedeno kvantifikai metodou, pomoci
dotaznikového S&ni. Rineslo poznani, kde Zenam trpicimdoeou inkontinenci toto
onemockni piinasi nejvyrazgsi obtize a limitace.

Vyzkumné Sdeni ukazalo, Ze c¥eni s rehabiliteni ponmickou Medilady je
efektivni a ma vliv na posileni svalstva panevniha. Roviz vSak odhalilo, Ze fize
piinést rEkteré negativni jevy jako je poram poSevniho vchodwi pocity

dyskomfortniho pouzivani.

This thesis deals with stress urinary incontineimcgromen. It deals with the
quality of life of women suffering from urinary iontinence and areas of life that are
negatively affected by the disease.

Great chapter is conservative therapy stress myrinacontinence with
rehabilitation aids Medilady. It is a tool to fatake the strengthening of the muscles of
the pelvic floor. This thesis points out the pbksiproblems that may accompany the
use of rehabilitation aids Medilady.

The survey was conducted with quantification mdthia questionnaire. It
brought knowledge where women who suffer from uginiacontinence perceive the
greatest difficulties and limitations.

The survey showed that exercise with rehabilitatds Medilady is effective
and has an impact on strengthening the pelvic fhlooscles. However, it also revealed,
that it may bring some negative effects such agynpf the vaginal opening or feelings

of discomfort use.
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1. DOTAZNIK

2. OBRAZEK SADA MEDILADY
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DOTAZNIK

Dobry den,

Vazena pani, jmenuji se Kéiea Rizickova, pracuji jako porodni asistentka

vG CENTRU v Olomouci

a jsem studentka Pedagogic&kulty Univerzity

Palackého. Dovoluji si Vas pozadat o vygih sledujiciho dotazniku, ktery bude

podkladem pro moji za&vecnou praci.

Tento dotaznik je anonymni. Zavazuji se, Ze Varmskgtnuté informace

nebudou zneuZity. Prosim V&s o zatrZzeni Vami vybradpo¥di, ktera se nejvice

priblizuje skut&€nosti gipadré vypsani.

Predem Vam &kuji za trlivost a spolupraci

1. Jaky je V&S wk?

o o o o o d

O

20 — 29
30 — 39
40 — 45
46 - 49
50 — 55
56 — 59
60 — 69

Katé&ina Rizickova

2. 60 a vice lgirosim dopliite nasledujici udaje:

O hmotnost

O

0 obvod pasu

3. Jaké je VaSe zarsstnani?

O spiSe sedavé zastnani
O fyzicky nar@né
O dachodkyre

vysSka

kg

cm

cm




O jiné

4. Jak dlouho Vas trapi nech&ny anik mo¢i?

mére jak 6 nesial
mére nez 1 rok

meéret nez 2 roky

o O O o

jiné obdobi, prosim napiste jak dlouho

5. Jakym zpisobem jsteireSila problémy s Unikem mdi?

O pouZivala jsem viozky
o uréené pro inkontinenci
o slipové vlozky
0 menstruani viozky
[0 pouzivala jsemizné volré prodejné preparaty na ovligmi inkontinence
cvicila jsem cviky na zpewmi panevniho dna
O nijak

6. Pokuste se prosim na Skale vyzid na kolik Vas obtize s unikem mdi

obtéZuji v Zivoté

1 10

Vubec n& neobtzuje ob¢Zuje n€ maximalrg



7. Ve kterych oblastech Zivota, Vas inkontinence obtuje?

(prosim pokuste se zhodnotit oblasti, kde Vas iné@piice a kde tédi vibec na

¢iselné Skale, kdy 1 znamendbec n& neobtzuje, 5 = maximal&ime ob&zuje)
. (1= wvibec ne, 2=#dka, 3= stedrg, nekdy, 4= hodg ¢asto, 5= velmi hodf)

cestovani 1-2-3-4-5

fyzicka aktivita (vychazky, prace na zahtad) 1-2-3-4-5

navstvy kulturnich akci 1-2-3-4-5
sexualni zivot 1-2-3-4-5
socialni kontakty 1-2-3-4-5
sport 1-2-3-4-5
Vv zangstnani 1-2-3-4-5
spanek 1-2-3-4-5
psychicky komfort 1-2-3-4-5
jiné, prosim napiSte oblast 1-2-3-4-5

8. Co Vas pimélo swrit se Iékai s nech&nym anikem moci?

O

O O o O

mam problém, proto jsem se rozhodlar@git

otazka Iékge, zda nemam problém s Unikemdno
znama jiz probléniiesi, proto jsem se rozhodlasy
trapi me zapach, ktery unik néo mtze doprovazet

Jiné, prosim popiste co

9. Jak dlouho kuli¢ky pouzivate?

O O o O

mére nez 3 ndsice
mére nez 6 nisial
ménre nez 12 misial

déle jak rok



10. Cvicite pravidelné?

ano, deng

nevynecham vice jak 1 krat ty&n
nepravidelg 3 — 5 krat tyda
mére nez 3 krat tydé

obden

o o o o o d

jinak, prosim uvéte jak

11.Jak dlouho denrg cvi¢ite?

3 minuty / den

5 minut / den

3 minuty 2 krat denh

5 minut 2 krat denh
jinak, prosim uvéte jak

O O 0o o o

12.Jaky je diivod pro ukonéeni denniho tréningu?

O svalova Unava
O kulicka samovola vypadne
O dosazeni stanovenébasu

O jiné, prosim uvéte jaké

13.Jakou velikost kuli¢ky pro cviéeni pouzivate?

O malou
O velkou
O

14.Pouzivate od péatku cvic¢eni kuli¢ku o stejné velikosti?

O ano, stéle pouzivam kuku o stejné velikosti

0 ne, prosim popiste k jaké 2n¢ doslo a z jakéhoiodu




15.Provazeji zavadni kuli ¢ek néjaké nepfijemné pocity?

O ne, vSe je bez potizi
O ano, popiSte prosim o jaké potiZze se jedn&i(raqrazdni poSevniho

vchodu,....)

16.0 jaké hmotnosti pouZzivate zavazi?

100g
200g
300g
400g
500g

O 0o o o ™

17.Doslo k navySeni hmotnosti zavazi?

1 ano

o kolik grami
za jak dlouhou dobu
O ne, pouzivAm zavazi stale stejizké

18.Pokuste se prosim zhodnotit stupeobtizi na Skale

O pied zapoetim pouzivani kusiek

1 10
zcela bez potizi nejvyssi stupgotizi

O nyni



1 10
zcela bez potizi nejvyssi stupgotizi

19.Jaky typ vlozek pouZzivate?

vloZky urcené pro inkontinenci (Unik ndg
slipové viozky

menstruani viozky

O O o O

jiné

20.Kaolik vlozZek jste uZivala pred pouzivanim kuliéek?

neuzivala jsem vlozky

uzivala jsem vlozky pouzeifezitostre
pouZzivala jsem 1 vloZku za den
pouzivala jsem do 3 vlozek za den

pouzivala jsem do 5 vlozek denn

O 0o oo o ™

jiné mnozstvi vloZzek, napiste prosim

poset

21.Kolik vloZzek potiebujete nyni?

nepotebuji viozku
pouzivam vlozku pouzefipezitostre
pouzivam 1 vlozku dern

stav se nezgmil,

O O o o d

jiné mnozstvi vloZzek, napiste prosim

pocet

22.Provazi pouzivani kultek néjaké potize?

O Zadné potize



opakované zéaty v pochw
opakované poSevni vytoky
poraréni poSevniho vchodu
problémy i pohlavnim styku

zarety matového néchyre

O O 0o oo o

jiné potize, pokuste se prosim popsat

jaké

23.Zaznamenala jste znénu pii pohlavnim Zivoté pii cviéeni s kulickami?

ne, zadna zema
ano, jiné prozivani orgasmu
ano , partner je ,spokojé&jsi*

nemam pohlavni styk

O O 0O o o

jiné, pokuste se prosim popsat

24.Doporucila byste cviéeni s kulickami ostatnim Zenam, které trapi stejny
problém?
O ano

0 ne

25. prosim pokuste se ohodnotit VVasi spokojenost se ¢gnim s kulickami
O jsem spokojena
O jsme spokojendast&ne

0 nejsem spokojena



26.Pokud Vam na cvieni néco vadi, napiste prosim co
O negijemné zavaghi
O kazdodennost treningu
O bolesti v poch¥
O

napiste prosim, cokoliv VAm na ¢enici pouzivani kukéek vadi




27.naplnilo se VaSe éekavani od kuliéek (prosim pokuste se vyznét na
Skale.

zcela naplnilo absolutné se nenaplnilo,
kuli¢ky nesplnily, co jsem od
nich ocekavala

Déekuji zacas ktery jste #novala vyplrni dotazniku a &im, Ze bude
piinosem pro pozivani této pdaoky pro dalsi Zzeny.

Katé&ina Rizickova



Sada Medilady

zdroj: http://www.eventy.cz/medipunkt/
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Tato diplomova prace pojedndava o stresové inkontinenci modi
u Zen. Zabyva se kvalitou Zivota Zen trpicich mocovou
inkontinenci a oblastmi Zivota, které jsou timto onemocnénim
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Velkou kapitolou je konzervativni terapie stresové
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Vyzkumné Setfeni bylo provedeno kvantifikacni
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