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Abstrakt v ¢eském jazyce

KRATOCHVILOVA, Aneta. Povédomi Zen o rehabilitaci svalii panevniho dna. Praha,
2009. Bakalaiska prace. Vysoka Skola zdravotnickd, o.p.s.. Bakalat v porodni asistenci.

Skolitel: PhDr. René HanuSova.

Tématem bakalarské prace je informovanost zen o dileZitosti posilovani svalil
panevniho dna. V teoretické casti jsem popsala anatomii panevniho dna u Zeny, jeho
funkeci, dillezitost a také jaky vliv ma na svalstvo panevniho dna spontanni porod. Pokud
je svalstvo panevniho dna oslabené, ma vyrazny vliv na zdravi Zeny. Vénovala jsem se
také vysvétleni a popisu zdravotnich komplikaci, se kterymi se zeny s oslabenym
svalstvem panevniho dna setkavaji. Teoretickd ¢ast obsahuje popsané zpisoby, jak
svaly posilit a vyhnout se tak zdravotnim komplikacim. V praktické Casti, ktera ma
podobu vyzkumu, jsem se snazila zjistit pomoci dotaznikii, v jaké mife jsou zeny
informovany o rehabilitaci svalii panevniho dna, zda znaji rizika, kterd s sebou piinasi
oslabené svalstvo panevniho dna a jestli projevuji zajem o tuto problematiku. V této
Casti prace jsem se také zaméfila na zdravotnicky persondl na gynekologicko-
porodnickych pracovistich, zda se dostatecné vénuje pacientkdm ohledné edukace

tykajici se posilovani svalli panevniho dna.

Klicova slova: svaly panevniho dna, rehabilitace, stresova inkontinence moce,

descensus pohlavnich organti, zdravotni personal.



Abstrakt v anglickém jazyce

KRATOCHVILOVA, Aneta. The awarness of the women about physiotherapy of the
pelvic floor muscles. Prague, 2009. The dissertation. Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s..

Midwife. Tutor: PhDr. René HanuSova.

The main subject of this dissertation is the awarness the women about the importance of
training of the pelvic floor muscles. In the theoretical part I described the anatomy of
the female pelvic floor muscles, the function of the pelvic floor, its importance and
which influence has a spontaneous delivery on the pelvic floor muscles. If the muscles
of the pelvic floor are feeble, they have the strong influence on the health of the women.
I devoted to the explanation and the description of the health problems, which meet the
women with feeble muscles of the pelvic floor. The theoretical part contains the
described methods, how can be the muscles of the pelvic floor trained and how to avoid
the health problems. The practical part has a form of the research. I tried discover the
awarness of the women about physiotherapy of the pelvic floor muscles by the help of
the checklists, if they know the health risks of the feeble muscles of the pelvic floor and
if they are interested in these problems. I concentred on the staff in the gynecology and
obstetric workplaces in this part of the dissertation, if they attend to patients enough

with the education concerning training of the muscles of the pelvic floor.

The key words: the pelvic floor muscles, the physiotherapy, the stress urinary

incontinence, descensus of the genitalia, health staff



Pifedmluva

Setkani s problematikou oslabeného svalstva panevniho dna a nésledné zdravotni
komplikace u zen mé inspirovala natolik, Ze jsem se rozhodla vypracovat na toto téma
svoji bakalafskou praci. Dle mého nazoru neni tomuto tématu vénovana dostate¢na
pozornost, a to jak voblasti edukace pacientek na gynekologicko-porodnickych
pracovistich, tak i v zivot€ Zen, které se o tuto problematiku nezajimaji. Pokud by byly
vice informované, vétim, ze by jejich zdjem o posilovani svall panevniho dna vzrostl
a snizil by se tak vyskyt zdravotnich komplikaci, které s sebou ptinasi oslabené svalstvo
panevniho dna. Abych se presvédCila, zda tomu tak opravdu je, zvolila jsem metodu
vyzkumu. Pomoci dotaznikli jsem se snazila zjistit, jak jsou zeny informované
o posilovani svalli panevniho dna, a to jak v individualnim zajmu, tak i v ptipad¢, ze
jsou hospitalizované na gynekologicko-porodnickych pracovistich a jejich zdravotni
stav si vyzaduje edukaci, jak posilovat svaly panevniho dna a jaké mizou postupem
casu vzniknout zdravotni komplikace. Podklady pro praci jsem ziskavala z rtiznych
ucebnic, Casopist i Internetu. Prace je ur€ena vSem Zenam, at’ uz jako navod k prevenci
nebo jako navod, jakym zptsobem zacit bojovat s komplikacemi, které s sebou oslabené
svalstvo panevniho dna pfinaSi. Prace by mohla pomoci i ve sféfe zdravotnictvi,
zejména porodnim asistentkam a sestram pracujicich na gynekologicko-porodnickych

pracovistich.

Ve své praci bych chtéla podékovat zejména PhDr. René HanuSové, ktera mi poskytla
velké mnozstvi rad, jak praci psat, na co se zaméfit a vedla m¢ spravnym smérem
k Gspésnému dokonceni prace. Velky dik patfi také zdravotnickému personalu
a pacientkim na gynekologicko-porodnickém pracovisti v Thomayerové fakultni
nemocnici, kterym jsem vdécna za spolupraci a vstficnost pii vyplnovani dotaznik.
Podékovani si stejné tak zaslouzi i mé kamaradky, které mi také pomohly pfi tvorbé mé
prace, at’ uz vyplnénim dotaznik nebo zaptjcenim studijniho materidlu a literatury,
ze které jsem cCerpala. Dékuji i své rodin¢ za psychickou podporu, diky niz jsem vse
zvladla s urcitym nadhledem a také za podporu finanéni, ktera pokryla naklady spojené

s touto praci. Dékuji v§em, kdo se jakymkoliv zptisobem podilel na tvorb¢ prace.
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Uvod

Téma, které jsem si zvolila pro svoji bakalatskou praci, mne zajima z n¢kolika divodu.
Prvotni mySlenka zacit se zabyvat problematikou oslabené¢ho svalstva panevniho dna
zvitézil obor, ktery studuji nyni, ale zajem o funkci a dtlezitost svalstva mne neopustil.
Vzhledem k profesi porodni asistentky jsem se proto rozhodla vypracovat praci tykajici
se zenského panevniho dna, jeho funkce, dasledkil v piipadé jeho oslabeni a vyznamu
v zivot€ Zeny. Dal$im faktorem, ktery mé navedl k tomuto tématu, je touha zjistit,
jakym zptsobem a kym jsou zeny na gynekologicko—porodnickych oddélenich
informovany o dulezitosti posilovat panevni dno a jaké je vSeobecné povédomi o riziku
a komplikacich, vznikajicich pravé oslabenym svalstvem panevniho dna. Podle mého
nazoru se o této problematice moc nemluvi, zeny se stydi nahlas hovofit o inkontinenci
moce, stolice a poruchach sexudlnich funkci, coz dokazuje i mnoho statistik. Proto jsem
pro svou studii zvolila vyzkum, abych pomoci dotaznikl zjistila, jaka je v soucasné
dob¢ informovanost zen v této oblasti. Dotazniky jsem rozdavala pacientkdm
na gynekologickych oddélenich a Zendam po porodu na oddéleni Sestinedéli
v Thomayerov¢ fakultni nemocnici s poliklinikou v Praze 4. Do mé prace jsem zahrnula
také psychickou stranku Zen, u kterych se na zakladé oslabené¢ho panevniho dna zacaly
vyskytovat komplikace a tudiz jsou vystaveny stresu a snizené kvalité Zzivota.
K rozhodnuti vénovat se vice tématu o panevnim dnu mé donutilo také védomi, ze
vmém okoli zndm nékolik Zen, zrodiny i okruhu znamych, které se potykaji se

zdravotnimi obtizemi pramenicich prave z oslabeného svalstva panevniho dna.
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1 Teoreticka cast

1.1 Svaly panevniho dna a hraze

Svaly panevniho dna a hraze maji vztah k organiim urogenitalniho ustroji. Tyto svaly se

déli na dvé hlavni skupiny:

1.1.1 Komplex diaphragma pelvis — panevni dno

Je tvofen vpiedu a po stranach musculus levator ani, vzadu a po stranach musculus
coccygeus a doplnén prislusnymi fasciemi. Ma tvar nalevky, ktera je upevnéna ke sténé
malé panve a sbihd se smérem k rektu. Musculus levator ani se sklada z funkéné
musculus pubcoccygeus a musculus puborectalis. Zadni ¢asti m. levator ani — tj. pars
iliaca m. levatoris ani, jejiz ¢asti je musculus iliacococcygeus, neni funkéné tak dalezita.
Mezi pars pubica pravé a levé strany je Stérbina pro prostup vyvodnych cest mocovych

a pohlavnich — hiatus urogenitalis (10, Obrazek ¢. 1).

1. 1.2 Svaly diaphragma urogenitale

Je tvotena odlisn€ u zZeny a muZze a vzhledem k danému tématu se budu vénovat pouze
anatomii zeny. Diaphragma urogenitale je vytvofena jako trojuhelnikova
vazivoveé-svalova membrana s piimési svaloviny ve vychodu panevnim od symfyzy az
k tubera ischiadica, kde nasedd zespodu na diaphragma pelvis. Skrz diaphragma
urogenitale prochdzi urethra spolen¢ s vaginou. Zadni okraj diaphragma urogenitale
lemuje velmi tenky musculus transversus perinei superficialis. Zevné od diaphragma
urogenitale jsou ulozeny musculi perinei, které se pifikladaji k orgdniim
mocopohlavniho Ustroji. Do skupiny musculi perinei patii tyto svaly:

musculus ischiocavernosus — pifiklada se na crura clitoridis a kryje je tak z jejich

perinealni strany, dale probiha podél nich a prechazi na dorsum clitoris, musculus



bulbospongiosus obemyka bulbus vestibuli, musculus sphincter urethrovaginalis
probiha ve sténé¢ vestibulum vaginae a kolem urethry doptedu, kde se snopce obou stran
pred urethrou spoji, ma vyznamnou funkci pro kontinenci moce, musculus compressor
urethrae — zacind v hloubce pod musculus ischiocavernosus a jde hloubégji od ného
a rovnob¢ézné s nim az pred urethru, kde se svaly obou stran spojuji, ¢ast jeho snopcii
vyzaiuje medidln¢ do stény vaginy, musculus sphincter urethrae externus obklopuje
urethru v misté, kde prostupuje skrz diaphragma urogenitale a vyrazné se podili

na uzaveéru mocové trubice (2).

1.1.3 Funkce panevniho dna

vvvvvv

podporu panevnim a bfisnim organim (d€loze, mocovému méchyfi, stfevu) a plni
funkci uzaviraci (svéra¢ kone¢niku, vaginy a mocové trubice). Vyznamné se podili
na stabilité¢ celého trupu, nebot’ je soucasti hlubokého stabilizacniho systému patete.

Také spolupracuje s branici a podili se na dychani (1).

1.2 Vliv spontanniho porodu na svaly panevniho dna

Dobra funkce panevniho dna ovliviiuje mnoho dulezitych aspekti zivota zeny. Je
klicova pro kontinenci moci a stolice, pro pohlavni zivot a plni dilezitou tlohu
pfi porodu. Za hlavni etiologicky faktor peripartalntho poskozeni panevni dna
pfi vagindlnim vedeni porodu je povaZovano tlakové pisobeni hlavicky plodu
na nervové-svalové struktury. Od okamziku sestupu hlavicky 1 cm pod interspinalni
linii jsou slozky levatoru spolecné s nervus pudendus vystaveny enormnimu tlaku. Bylo
prokazano histologickymi studiemi, Ze kazdy vaginalni porod zptisobi urcitou miru
denervace svalstva panevniho dna (7). Z toho vyplyva, ze kazda dalsi skutecnost, ktera
vede k navyseni tohoto tlaku, je zaroven kofaktorem zavaznosti pozdéjSiho poskozeni.
Jedna se o porodni hmotnost plodu nad 4000 g, prolongaci druhé doby porodni, BMI
rodicky s hodnotou nad 30 a vék rodi¢ky nad 30 let pfi prvnim porodu. Urcitym



stupném naruseni statiky panevniho dna trpi az polovina zen, které porodily per vias
naturales a dokonce u 10 az 20 % sebou toto poskozeni nese inkontinenci moce a stolice

se vSemi komplikacemi, které tato onemocnéni provazeji (6).

1.2.1 Disledky oslabeného panevniho dna pro Zenu

Oslabené svalstvo panevniho dna piinasi Zendm mnoho zdravotnich komplikaci, které
jim zhorSuji kvalitu Zivota (Obrazek ¢. 2). Mezi nejcastéj$i komplikace patifi pokles
(descensus) az vyhtez (prolaps) organti malé panve a inkontinence moce. Miize se také
objevit inkontinence stolice, bolestivost pii pohlavnim styku (dyspareunie) nebo
poruchy sexudlnich funkci. Nyni podrobné&ji popisi dva nejcastéjsi zdravotni problémy,

inkontinenci moc¢e a pokles panevnich organd (11).

1.2.2 Stresova inkontinence moce

Je to nechtény tinik moce zplisobeny nahlym zvySenim intraabdominalniho tlaku (kasel,
kychnuti, smich, ale i chlize, zvednuti bfemene apod.). Tento tlak se pfenasi na mocovy
meéchyt a zvySeny intravezikalni tlak prekona odpor urethry.

Pficinou stresové inkontinence je sniZena uzavérova schopnost urethry v dasledku
zvySené mobility uretrovezikalniho spojeni, zplsobené chabosti panevniho dna
a zavésného a podplirného aparatu. Tim urethra poklesd dozadu a doli, zkracuje se
a vnitini Gsti se dostavd do mista maximalniho intravezikalniho tlaku, pod uroven
panevniho dna (11).

Pticina chabosti dna panevniho a porusené fixace se hleda obvykle v jiz vySe zminéném
porodnim traumatu. V prubéhu porodu dochazi k drobnym skrytym poranénim
panevniho diafragmatu, ktera se hoji jizvou. Tato poranéni nezpiisobi inkontinenci
ihned. V obdobi perimenopauzy, v disledku hormonalnich zmén, se zméni trofika tkéani,

a tim dojde k dalSimu poklesu intrauretralniho uzavérového tlaku (11).
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1.2.3 Pokles panevnich organu

Insuficience panevniho dna vede nejen k poklesu uretrovezikalniho spojeni a mocového
meéchyfte, ale vSech organti malé panve. Proto byva stresova inkontinence moce casto
spojena s poklesem poSevnich stén a délohy. 80% Zen ptichazejicich k operaci
pro descensus délohy a poSevnich stén trpi soucasné urCitym stupném inkontinence
moce (1).

Poloha pochvy vpanvi je zajisténa v dolni tretiné zejména vazivovymi spojkami
s urogenitalnim diafragmatem. VySe ji pak fixuje diaphragma pelvis a ligamentum
cardinale a spolu s hrdlem d€loznim ligg. sacrouterina. Pfiléhajici vezikovaginalni
a rektovaginalni prostory davaji panevnim organiim moznost posunu proti pochvé, coz
umoziuje jejich funkci, ale zaroven patologické zmény polohy pochvy. Pokles ptredni
stény poSevni se nazyva cystokéla a byva casto spojena se stresovou inkontinenci.
Descensus d€lohy je Casto, ale ne vzdy, doprovodnym nalezem. Descensus zadni
posevni klenby — enterokéla, kterd je zvétSovana nitrobfisnim tlakem se nazyva
enterokéla pulzni. V piipadech, kde enterokéla vznika tahem descendované¢ho hrdla
za upon stény posSevni, jde o enterokélu trakéni. Poslednim typem descensu je zména

polohy dolni tfetiny zadni stény poSevni — rektokéla (1).

1.3 Gymnastika svalii panevniho dna

Ackoliv Iékati dnes nabizeji Zendm hned nékolik moznosti, jak feSit vySe zminéné
komplikace, vcetn¢ 1écby operacni, byva pro pacientky velmi vhodnym feSenim
mnohdy opomijené cviceni, zamétené prave na posileni svali panevniho dna. Je ovSem
naprosto nezbytné, aby bylo provadéné spravné, pravidelné a dlouhodobé. Aby vsak
toto cviceni bylo skute¢né¢ U¢inné, museji byt cviky provadény piesné. Proto jiz pied
né&kolika lety vznikl Pelvis klub Ceské spole¢nosti podpory zdravi. Zde Zeny nejen cviéi
pod dohledem zkusSenych fyzioterapeutek, ale mohou také vyslechnout odborné
prednasky. Do Pelvis klubu se mohou pftihlasit zeny vSech v€kovych skupin, které trpi
nekontrolovatelnym tUnikem moci nebo se chtéji dozvdét vice o problematice

oslabeného panevniho dna. Doporuceni osSetfujiciho 1ékate neni nutné (3, Ptiloha ¢. 1).
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1.3.1 Definice gymnastiky panevniho dna

Gymnastiku panevniho dna definovala Mezinarodni spolec¢nost pro kontinenci jako
opakovanou selektivni volni kontrakci nebo relaxaci urCitych svalii panevniho dna. To
vyzaduje povédomi o vyuziti spravného svalu a vylou¢eni nechténé kontrakce
ptipojenych svalovych skupin. Svaly panevniho dna jsou jen ziidka fizeny vuli, jejich
¢innost si ani neuvédomujeme. U zdravé kontinentni Zeny dochazi vzdy k mimovolni
kontrakci panevnich svalli zarovenn nebo i v predstihu pred jakymkoliv zvySenim
intraabdominalniho tlaku (pfi kasli, smichu, sportu...). Panevni svalstvo u vétSiny Zen
neni trénované. Vysledky fyzioterapeutického programu publikoval na konci
40. let 20. stoleti americky gynekolog Arnold Kegel. Podle vysledkt své prace dosahl
vyléCeni inkontinence moce v 84% ptipadid. Jednoznacné nejlepSich vysledkd je
dosahovano pod vedenim Skoleného instruktora. Zejména na zacatku tréninkového
programu napomaha fyzioterapeut spravnému pochopeni techniky cviceni. Pii pouhé
slovni instruktazi nebo podanim pokynid ke cvieni v psané podob¢ je vzdy ucinnost
vyrazné niz§i, dokonce nespravnou technikou muze dojit ke zhorSeni piiznak
inkontinence. Pfi snaze o kontrakcei svalll panevniho dna dochazi ¢asto k zapojeni jinych

svald, které mohou pulisobit antagonisticky, napiiklad svaly brisni ¢i glutealni (4).

1. 3.2 Konzervativni lécba
V ptipadé oslaben¢ho panevniho dna a naslednych potizi plati zasada nutnosti

vycerpani vSech moznosti konzervativni terapie pted indikaci k chirurgické intervenci.

Kazda 1é¢ba musi byt presné indikovana a individualné upravena (5).
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1.3.2.1 Kegelovy cviky

VétSina autorti ve svych doporucenich vychazi z pivodni Kegelovy metodiky. Trénink
je rozdélen do 4 fazi:
e Uvédomovani si svall a jejich koordinace
e Ziskani jistoty o aktivaci pozadovanych svali, zvySovani sily a koordinace
e Faze regeneracni, nékdy uz zde ustup potizi
e Zfetelny narst sily a jeji regulace — pohyby jsou vykonavany s mensi namahou,
svaly jsou mén¢ unavené a pevnéjsi

Cvicit je doporuceno 3x denn€ po dobu 20 minut (4).

1.3.2.2 Vaginalni konus

Jedna se o cviceni svalstva dna panevniho intravaginalné umisténymi predméty, které
Zena nosi a po urcCité dobé, kdy je bez problémut v pochve udrzi, jsou ménény za dalsi
o vetsi hmotnosti. Pacientky je nosi 15-20 minut 2x denné. Udavané vysledky se

pohybuji kolem 50% (4).

1.3.2.3 Elektricka stimulace

Byvéa uzivana pro vSechny typy inkontinence moce. Pfi stresové inkontinence se
pouziva frekvence 50 Hz, ktera stimuluje svalstvo panevniho dna. Doba stimulace byva
15 minut 2x denné. Vysledek terapie se udava od 30-60%. Nevyhodou byva iritace
posevni sliznice a doCasny efekt stimulace, ktery odezni s ukonfenim stimulace.

Mnohdy byva tato metoda oznaCovana jako pasivni gymnastika panevniho dna (4).

1.3.2.4 Metoda Ludmily MojziSové

Metoda Ludmily MojziSové je dnes spojovana predevsim se cviky, které pomahaji

zenam s problémy neplodnosti. Pivodné byla fada téchto kompenzacnich cviki

sestavena pro pacienty s bolesti zad a hlavy. Ludmila MojZziSova vychdzela z toho,
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ze vetSina potizi je zptisobena tim, ze svaly okolo patete - pokud nejsou posilovany -
ochabnou, zptisobi poruchy patete, vychyleni kostrée ¢i rotaci panve a zeber. Cviky je
vhodné ucit se pod vedenim fyzioterapeuta. Ten by také mél klienta pravidelné
kontrolovat a provadét takzvané mobilizace. Jde v podstaté o napravovani, odblokovani
celé patefe vcetné kostrce a odstranéni svalovych kieci a posileni svalii panevniho dna.
Je nutné si uvédomit, ze k tomu, aby byl sval posilen, musi byt pocet opakovani cviku
v sérii Ctyficet. Pfi tomto poctu trva zhruba Ctyii mésice, nez oslabené svaly zesili a

protahnou se zkracené svaly (8).

1. 3.3 Hodnoceni vysledki 1écby

Nejlépe muizeme hodnotit efekt konzervativni 1écby podle spokojenosti pacientky
sjejim stavem kontinence. K tomu nam slouzi rizné dotazniky, véetné¢ dotazniki
kvality zivota. Déle je mozné pouziti perineometru, ktery objektivné zméii zveétsujici se
kontrakéni schopnosti svalstva dna panevniho. Gymnastika svalii panevniho dna je
ucinnou metodou 1écby stresové inkontinence moce alespont pro urcitou skupinu
postizenych Zen. Lze ji doporucit kazdé zené¢ bez vyrazného anatomického defektu
v oblasti malé panve, a to zejména pro svou nenarocnost a absenci komplikaci 1écby

a nezadoucich ucinku (4).

1.4 Psychika Zeny s oslabenym svalstvem panevniho dna

Z vyse uvedenych komplikaci v disledku oslabeného svalstva panevniho dna Ize podle
ruznych studii a statistik fict, Ze nejhliife svou situaci nesou Zeny trpici stresovou
inkontinenci moce, kterd jim snizuje kvalitu zivota. I kdyz ma tento problém
nepochybné vyrazny vliv na kazdodenni zivot, tak interval od objeveni se prvnich
problémi do doby, kdy Zzena navstivi ordinaci 1ékate, je mnohdy dlouhy — fadove i roky.
Pocet postizenych miize byt az 2krat vyssi nez odhaduji nekteré studie, nebot’ nékteré
zeny o svych potizich nikdy nepromluvi (6). Nékteré se stydi o svém problému hovofit,
protoZe maji obavu z reakce okoli a Casto se stava, ze se nesveri ani svému 1ékafi. Tyto

Zeny problém tabuizuji, méni se jejich psychika, uzaviraji se do sebe, izoluji se
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od spoleCnosti a snizuje se jejich sebeucta. Omezuji pfijem tekutin, coz vede
ke zhorSeni zdravotniho stavu (12).

U Zen, které trpi nechténym tnikem moce, se mohou zpocatku objevit ,,rozpaky*, poté
hnév, ke kterému se ptidava frustrace. V socialni oblasti je Zena pod silnym psychickym
tlakem — je spolecensky ,invalidizovand®“. Dochazi, samoziejmé, i k negativnimu

ovlivnéni sexualniho zivota (6).
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2 Empiricka ¢éast

2.1 Pracovni hypotézy

HI

Fyzioterapeuti edukuji pacientky hospitalizované na gynekologicko-porodnickych
pracovistich o posilovani svali dna panevniho Ccastéji, nez porodni asistentky

pracujicich na téchto oddé€lenich

H2

Prvorodic¢ky jsou vice informované o posilovani svali panevniho dna, nez vicerodicky.

H3

Mezi zenami trpicimi stresovou inkontinenci moce a Zenami, které jsou lépe

informované o posilovani svalstva dna panevniho, je pozitivni vztah.
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2.2 Metody vyzkumu

Vyzkum o povédomi Zen o rehabilitaci svalstva panevniho dna jsem provedla
na gynekologicko-porodnickém pracovisti v = Thomayerové fakultni nemocnici
s poliklinikou v Praze 4 Kr¢i na oddé€leni gynekologickém a oddéleni Sestinedéli. Také
jsem vyuZzila svych znamych kamaradek, které porodily v Nemocnici Téabor a.s.
a poprosila je, zda by mi vyplnily dotaznik.

Vyzkum jsem provadéla po dobu své odborné praxe v Thomayerové fakultni nemocnici
s poliklinikou v Praze 4 Krci a ve svém volném case, kdyz jsem byla doma v Téaboie
a sesla jsem se se svymi kamaradkami. Dotazniky jsem zacala rozddvat od 20. ledna

2009 a zpét jsem je postupné ziskavala az do dne 20. unora 2009.

2.2.1 Popis metod

K vyzkumu jsem sestavila 3 dotazniky, a to tim zpisobem, ze vysledky kazdého
dotazniku mély potvrdit nebo vyvratit stanovené 3 hypotézy.

Prvni dotaznik, ktery ma spojitost s hypotézou ¢islo 1, jsem rozdavala zdravotnickému
personalu na oddéleni gynekologie a Sestinedéli. Dotaznikti jsem rozdala 30 a vratilo se
mi jich 24, tedy 80%.

Druhy dotaznik spojeny s hypotézou ¢islo 2, jsem nechala vyplnit zenam na oddéleni
Sestined€li a znamym kamaradkam, které jiz rodily. Pfi rozdavani dotaznikl jsem se
snazila pfesné¢ na polovinu rozdélit pocet prvorodi¢ek a pocet vicerodicek. V tomto
pfipadé se mi mlj zadmér nezdafil, protoze se mi nevratily vSechny dotazniky
a pracovala jsem tedy jen s poctem vracenych dotaznikd. Ze 30 dotaznikli se mi jich
zpé&t vratilo 26, coz je 87%.

Treti dotaznik, tykajici se hypotézy cislo 3, vypliovaly zeny na gynekologickém
oddé¢leni. Dotaznikli bylo opét 30 a jejich navratnost byla nejvétsi, vratilo se mi nazpét

28 dotaznik, coz je 93%.
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2.2.1.1 Dotazniky vlastni konstrukce

Prvni dotaznik, tykajici se hypotézy Cislo 1, obsahoval 9 otazek, podle kterych se mi
podarilo zjistit, jak se zdravotnicky personal vénuje edukaci pacientek o posilovani
svalstva panevniho dna. Dotaznik obsahoval otazku, kde jsem zjistovala vysi vzdélani
zdravotnického persondlu, jejich vystudovany obor, respondentky meély také uvést
nazev oddé€leni, na kterém pracuji. Dalsi otazky se tykaly rehabilitace svalstva
panevniho dna. Byl vnich obsazen zamér zjistit, zda jejich oddé€leni navstévuje
fyzioterapeut, jestli znaji rizika oslabeného svalstva panevniho dna, jaké znaji cviky
na posileni svalstva dna panevniho. Dotaznik také obsahoval otazku, kdo edukuje
pacientky po dobu nepfitomnosti fyzioterapeuta (napt. o vikendech a svatcich) a také
kdo na jejich oddé€leni nejcastéji provadi rehabilitaci (Ptiloha ¢. 2).

Druhy dotaznik, ktery je v souvislosti s hypotézou ¢islo 2, se tykal zen v Sestined¢li.
Dotaznik se skladal z 8 otazek, z toho dva dotazy byly pouze pro vicerodicky. Nékteré
otazky obsahovaly také podotazky, které jsem nasledné také znazornila do tabulek
a grafi. Dotaznik obsahoval otazky tykajici se véku Sestinedé€lek a také udaj, kolikrat jiz
rodila. Tento idaj pro mne byl velmi dilezity, protoZe jsem porovnavala prvorodicky
s vicerodi¢kami. Dalsi otazky se tykaly posilovani svali panevniho dna. Respondentky
vyplnovaly, zda cvicily uz pfed porodem, odkud se dozvéd€ly, Zze posilovani svali
panevniho dna je dilezité a zda znaji rizika a cviky na posileni oslabenych svala
panevniho dna. Také jsem zjistovala, zda byly béhem svého pobytu informovany
o nutnosti posilovani svall panevniho dna a kdo je edukoval. V otazkach
pro vicerodicky jsem se snazila zjistit, zda u sebe pozorovaly  po piedchozim porodu
zdravotni potize tykajici se oslabeného svalstva panevniho dna a jak vnimaji potiebu
rehabilitace svalil panevniho dna po nynéjSim porodu, zda se u nich zmeénil postoj k této
problematice (Ptiloha €. 3).

Tteti dotaznik, ktery mél za kol potvrdit nebo vyvratit hypotézu ¢islo 3, byl rozdan
pacientkdm na oddéleni gynekologickém v Thomayerové fakultni nemocnici
v Praze 4. Obsahoval 6 otazek. Zjistovala jsem vekové rozmezi respondentek, byla zde
obsazena i otazka, z jakého diivodu jsou hospitalizovany. Dalsi dotaz se tykal mocové
inkontinence, zda ji pacientky trpi ¢i nikoliv a tato otazka byla spojena s dalsi, a to, zda
cviCily svaly panevniho dna jiz pied pfijetim do nemocnice. Nasledujici dotazy se

tykaly informovanosti Zen, zda znaji rizika oslabeného svalstva
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panevniho dna a také, zda byly béhem hospitalizace pouceny o tom, jak cvicit

a posilovat svaly panevniho dna a kdo je o tom informoval (Pfiloha ¢. 4).

2.3 Vysledky

Pfi vyhodnocovani vybranych dotaznikli jsem vSechny udaje zatazovala do tabulek,
nasledné grafli a poté jsem jesté slovné zhodnotila vysledek. Otazky, grafy i tabulky
jsem oznacila ¢islem otazky a pro dobrou orientaci jsem za Cislo otazky ptidala udaje
H1, H2, H3, podle toho, jaké hypotézy se dotaznik tykal. Nékde se objevily také
podotazky a ty jsem oznacila stejné jako hlavni otdzku, ale jesté jsem je rozdelila

na A nebo B (napt. Graf 5a H1, Graf 5b H1).
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1.H1 Vase nejvyssi ukonéené vzdélani?

Tabulka 1 H1 — celkem odpovédélo 24 respondentek

Vyse vzdélani Pocet odpovédi Procenta
SS 11 46%
vVOS 8 33%
VS 5 21%
Celkem 24 100%
Graf 1 H1

NejvysSi ukonéené vzdélani dotazovaného
zdravotnického personalu na GYP pracovistich

21%

O Stredoskolské s
maturitou

46% m \y$Siodborné

‘ O Vysoko$kolské
33%

11 respondentek ma vystudovanou stiedni Skolu s maturitou (46%), dal§ich 8 ma vyssi
odborné vzdelani (33%) a 5 respondentek ma vystudovanou vysokou skolu (21%).
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2. H1 Jaky je Vas vystudovany obor?

Tabulka 2 H1 — celkem odpovédélo 24 respondentek

Vystudovany obor Pocet odpovédi Procenta
Vseobecna sestra 4 17%
Zenska sestra 7 29%
Porodni asistentka 13 54%
Celkem 24 100%
Graf2 H1

Vystudovany obor dotazovaného personalu na GYP pracovistich

17%

D O VSeobecna sestra

B Zenska sestra

54%
O Porodni asistentka

29%

U dotazovaného personalu pievladd obor porodni asistentka (54%) — 13 odpovédi,
poté Zenska sestra (29%) — 7 odpovédi a nejméné vSeobecna sestra (17%) — 4
odpoveédi.
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3. H1 Uved’te nazev oddéleni, na kterém pracujete.

Tabulka 3 H1

Oddéleni Pocet odpovédi Procenta
Sestinedéli 16 67%
Gynekologie 8 33%
Celkem 24 100%
Graf 3 H1

Pracovisté dotazovanych respondentek

33%

@ Odd. Sestinedéli
W Odd. gynekologie

67%

Na oddéleni Sestinedéli pracuje 67% (16 odpovédi) a na oddéleni gynekologie 33%
(8 odpovedi) respondentek.
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4. HI1 Navstévuje na Vasem oddéleni pacientky fyzioterapeut?

Tabulka 4 H1 — odpovédélo 24 respondentek

Navitva fyzi? ter’a peuta na Pocet odpovédi Procenta
oddéleni
Ano 24 100%
Ne 0 0%
Celkem 24 100%

Graf 4 H1
Navstéwije pacientky na Vasem oddéleni fyzioterapeut?
0%
@ Ano
m Ne
100%

Vsechny respondentky odpoveédély, Ze jejich odd€leni navstévuje fyzioterapeut.
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5. H1 Zabyvate se vramci edukace pacientek na oddéleni problematikou
oslabeného svalstva panevniho dna? (Pokud ANQO, jakym zpiisobem?)

Tabulka 5a H1 — odpovédélo 24 respondentek

Zabyvat.e se edukaci Pocet odpovédi Procenta
pacientek?
Ano 15 62%
Ne 9 38%
Celkem 24 100%

Tabulka Sb H1 — odpovédélo 15 respondentek

Zpusob edukace Pocet odpovédi Procenta
Ustni edukace 11 75%
Ukazka rehabil.
oy 4 25%
cvicenl
Celkem 15 100%
Graf S5a H1 Graf Sb H1
Zabyvate se v ramci edukace pacientek Pokud jste na pfedchozi otazku
na VaSem oddéleni problematikou odpovédéla ANO, uvedte jakym
oslabeného panevniho dna? zpUsobem.

25%
‘ DO Ustni edukace

38%
B Ano B Ukazka rehabilitagniho
HNe cviceni
62%
75%

Zdravotnicky personal se z 62% vénuje edukaci pacientek ohledné posilovani
panevniho dna, 75% pacientky poucuje ustni formou a 25% jim cviceni prakticky
predvede. 38% zdravotnického personalu pacientky needukuje.
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6. H1 Znite Vy sama nékteré cviky zamérené na posileni svalstva panevniho

dna? (Pokud ANO, uved’te priklad)

Tabulka 6a H1 — odpovédélo 24 respondentek

Znate CV,lky na posileni Pocet odpovédi Procenta
pan. dna?
Ano 22 92%
Ne 2 8%
Celkem 24 100%
Tabulka 6b H1 — odpovédélo 22 respondentek
Typ pos:ilg;am pan. Pocet odpovédi Procenta
Metodz.le’:udr,mly 19 85%
MojzZiSové
Joga 2 13%
Vagin. konusy 1 2%
Celkem 22 100%
Graf 6a H1 Graf 6b H1
Znate Vy sama néjaké cviky na posileni Pokud jste na pfedchozi otazku odpovédéla
panevniho dna? ANO, uvedte pfiklad.
8% 13% 2% O Cviky dle metody
Ludmily MojziSové
‘ ‘V B Joéga
@ Ano

92%

H Ne

O Vyuziti vaginalnich
konusl

92% se zajima o posilovani svalii panevniho dna, z toho 85% zna metodu Ludmily
MojziSové, 13% jogu a 2% vyuZziti vaginalnich konust.
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7. H1 Znate rizika, ktera s sebou prinasi oslabené svalstvo panevniho dna?

(Pokud ANQO, uved’te priklad)

Tabulka 7a H1 — celkem odpovédélo 24 respondentek

Znate rizika

oslabeného panevniho Pocet odpovédi Procenta
dna?
Ano 24 100%
Ne 0 0%
Celkem 24 100%
Tabulka 7b H1 — celkem odpovédélo 24 respondentek
Rizika Pocet odpovédi Procenta
Inkontinence 16 65%
Descensus 3 15%
Inkontinence + 5 20%
descensus
Celkem 24 100%
Graf 7a H1 Graf 7b H1

0%

100%

Znate rizika, ktera s sebou pfinasi oslabené
svalstvo panevniho dna?

20%

@ Ano <|
m Ne 15%'

Jaka rizika prinasi oslabené svalstvo

panevniho dna?

0 Inkontinence
@ Descensus organu

65% O Inkontinence +
descensus

Vsechny respondentky znaji rizika oslabeného svalstva panevniho dna, nejvétsi
procento zaujima inkontinence (65%), poté inkontinence moce spolu s poklesem

pohlavnich organt (20%) a samotny descensus (15%).
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8. H1 Pokud je Zena hospitalizovana na Vasem oddéleni v dobé, kdy neni
pritomen fyzioterapeut, kdo ji edukuje o nutnosti posilovani svalii panevniho
dna?

Tabulka 8 H1 — odpovédélo 24 respondentek

Kdo ji edukuje? Pocet odpovédi Procenta
Zdravotni personal 19 79%
Fyzioterapeut — jiny den 5 21%
Celkem 24 100%
Graf 8§ H1

Pokud je Zena hospitalizovana na Vasem oddéleni v dobé,
kdy neni pfitomen fyzioterapeut, kdo ji edukuje o nutnosti
posilovani svalti panewniho dna?

21%

@ Porodni asistentka,
zenska sestra,
vSeobecna sestra

m Fyzioterapeut - jiny
den

79%

V 79% se edukaci pacientek vénuje zdravotnicky persondl za nepfitomnosti
fyzioterapeuta, 21% uvadi, ze nechéavaji edukaci na fyzioterapeutech.
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9. H1 Kdo na Vasem pracoviSti nejéastéji provadi rehabilitaci svalii paAnevniho
dna?

Tabulka 9 H1 — odpovédélo 24 respondentek

Kdo nejéastéji provadi Pocet odpovédi Procenta
rehabilitaci?
Fyzioterapeut 24 100%
Celkem 24 100%
Graf 9 H1

Kdo na Vasem pracovisti nejcastéji provadi rehabilitaci?

o Fyzioterapeut

100%

Respondentky uvedly, Ze nejcastéji je rehabilitace u nich na oddéleni provadéna
fyzioterapeutem.
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1. H2 Uved’te prosim Vas vék.

Tabulka 1H 2 — odpovédélo 26 respondentek

Vék Pocet odpovédi Procenta
16 - 22 4 15%
23-30 16 62%
30 a vice 6 23%
Celkem 26 100%
Graf 1 H2

Vék dotazovanych Sestinedélek

15%

23%
ﬂ : @16 - 22 let

m23- 30 let
030 a vice let

62%

Odpovidaly Zeny na oddé€leni Sestined¢li. Jejich veék se u 62% pohyboval v rozmezi
mezi 23-30 lety, 23% zen bylo 30 a viceletych a nejmensi procento a 15% bylo
od 16 do 22 let.
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2. H2 Kolikrat jste jiZ rodila?

Tabulka 2 H2 — odpovédélo 26 respondentek

Typ rodicky Pocet odpovédi Procenta
Prvorodicka 12 46%
Vicerodicka 14 54%
Celkem 26 100%
Graf 2 H2
Typ rodi¢ky
46% @ Prvorodicka

54%

m Vicerodicka

54% zen uvedlo, Ze rodily uz vicekrat a 46% Zen rodilo poprvé.
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3. H2 Posilovala jste svaly panevniho dna uZ pred porodem? (Pokud ANO,

uved’te diivod a odkud jste se dozvédéla o posilovani svalstva panevniho dna)

Tabulka 3 H2 — odpovédélo 26 respondentek

Odpovéd Prvorodicka Vicerodicka Pocevt , Procenta
odpovédi
Ano 4 9 13 50%
Ne 8 5 13 50%
Celkem 12 14 26 100%
Graf 3a H2 Graf 3b H2
Prvorodicky Vicerodi¢ky
33% 36%
O Ano o Ano
B Ne @ Ne
64%
Tabulka 3.1 H2 — odpovédélo 13 respondentek
Diivod Prvorodicka | Vicerodi¢ka | Pocet odpovédi | Procenta
Predchozi 0 6 6 46%
porod
ZkuSenosti o
kamaradek 2 0 2 15%
Zd:‘avotnl 0 0 0 0%
duvody
Vlastni 2 3 5 39%
iniciativa
Jiné 0 0 0 0%
Celkem 4 9 13 100%
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Graf 3.1a H2

Graf 3.1b H2

pfed porodem

50% ‘ D 50%

Prvorodi€ky - divod posilovani panevniho dna

@ ZkuSenosti
kamaradek

| Vlastniiniciativa

Vicerodi¢ky - divod posilovani panevniho

dna pfed porodem

33%
@ Predchozi porod
@ Viastni iniciativa
67%

Tabulka 3.2 H2 — odpovédélo 13 respondentek

Zdroj informaci Pocet odpovédi Procenta
Piedporodni kurz 8 62%
Kamaradky 2 15%
Literatura 2 15%
Televize, radio 1 8%
Celkem 13 100%
Graf 3.2 H2
Zdroj informaci
8%

15% Q
K-,

62%

@ Predporodni kurz
m Kamaradky
O Literatura

O Tv, radio

Pfed porodem posilovaly svaly panevniho dna vicerodicky ze 64%, prvorodicky
ze 33%. Prvorodicky, které posilovaly svaly panevniho dna jiz pfed porodem, uvedly,
ze z 50% posilovaly na radu kamarade a z 50% z vlastni iniciativy. Vicerodicky vedly
ke cviCeni zkuSenosti z ptredchozich/ptedchoziho porodu z 67% a ze 33% cvicily
z vlastni iniciativy. Nej¢astéjSim zdrojem informaci o posilovani panevniho dna byl
ptedporodni kurz (62%), poté doporuceni kamaradek a literatura (ob&€ moznosti 15 %)

a 8% zaujimala televize a radio.
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4. H2 Znate rizika pri oslabeném svalstvu panevniho dna?
(Pokud ANQO, uved’te priklad)

Tabulka 4 H2 — odpovédélo 26 respondentek

Znate riziko? Priklad Pocevt , Procenta
odpovédi
Ano Inkontinence 13 50%
moci - 13
Ne 13 13 50%
Celkem 26 26 100%
Graf 4 H2
Riziko oslabeného panewniho dna
@ Ano, inkontinence
modi
50% 50%
m Ne

50 % Sestinedélek nezna zadné riziko, které s sebou pfinasi oslabené panevni dno
a 50% zen, které jsou seznameny s rizikem, uvedly inkontinenci moce.
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5. H2 Znate cviky na posileni svalii panevniho dna?
(Pokud ANQO, uved’te priklad)

Tabulka 5 H2 — odpovédélo 26 respondentek

Znate cviky? Pocet odpovédi Procenta
Ano 13 50%
Ne 13 50%
Celkem 26 100%

Tabulka 5a H2 — odpovédélo 13 respondentek

Typ cviceni Pocet odpovédi Procenta
Stahovani svali — pr.
jako p¥i zadrZovani 9 69%
moce
Metodz.le’iudr,nlly 4 31%
MojzZiSové
Celkem 13 100%
Graf 5 H2 Graf 5a H2
Znalost cvik(l na posileni panevniho Typy cviceni uvedené Sestinedélkou
dna

3% O Stahovani
OAno svalu
50%
ENe B Metoda

Ludmily
MojziSové

50% respondentek zn4 cviky na posileni svalii panevniho dna, z toho 69% uvedlo
stahovani svalstva jako pifi zadrzeni moceni a 31% zna cviky metody Ludmily
Mojzisové.
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6. H2 Byla jste béhem svého pobytu v nemocnici poucena o posilovani svalstva
panevniho dna? (Pokud ANO, uved’te kym)

Tabulka 6 H2 — odpovédélo 26 respondentek

Byla jste poucena? Pocet odpovédi Procenta
Ano 24 92%
Ne 2 8%
Celkem 26 100%

Tabulka 6a H2 — odpovédélo 24 respondentek

Kdo Vias edukoval? Pocet odpovédi Procenta
Fyzioterapeut 18 75%
Zdravotni personal 0 0%
Obé moZnosti 6 15%
Celkem 24 100%
Graf 6 H2 Graf 6a H2
Byla jste pou¢ena o posilovani svald Kdo Vs edukoval?

panevniho dna?

8% O Fyzioterapeut
0%
‘ o Ano \ W Zdravotnicky
personal
@ Ne .
0O Obé moznosti

92% 75%

92% Sestinedélek bylo edukovano o posilovani svalti panevniho dna, 2% uvedly, Ze ne.
Sestinedélky byly pouceny ze 75% fyzioterapeutem a z 15% jak fyzioterapeutem, tak
zdravotnickym personalem.
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Nasledujici otazky ¢. 7 a 8 jsou ureny pouze pro vicerodicky:

7. H2 Pozorovala jste u sebe po piedchozim porodu (porodech) néjaké obtize
tykajici se oslabeného svalstva panevniho dna?
(Pokud ANO,, uved’te jaké potize)

Tabulka 7 H2 — odpovédélo 14 respondentek

Méla jste po po’1:0du Pocet odpovédi Procenta
zdravotni potiZe?
Ano 3 (inik moce) 21%
Ne 11 79%
Celkem 14 100%
Graf 7 H2

Méla jste zdrawotni potize po pfedchozim porodu?

@ Ano, unik moce
m Ne

79% vicerodi¢ek nemély po predchozim porodu ¢i porodech Zadné zdravotni obtize
tykajici se oslabeného svalstva panevniho dna a 21 % pfiznala potize s tnikem moce.
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8. H2 Vnimate potiebu posilovani panevniho dna po poslednim porodu jinak
neZ po prvnim porodu?

Tabulka 8 H2 — odpovédélo 14 respondentek

Vnimate nyni potiebu
cviceni jinak neZ po Pocet odpovédi Procenta
prvnim porodu?
Ano 9 64%
Ne 5 36%
Celkem 14 100%
Graf 8 H2

Vnimate nyni potfebu cvi€eni jinak nez po prvnim porodu?

36%
OAno
ENe
64%
Tabulka 8a H2 — odpovédélo 9 respondentek
Zvoleni moZnosti ANO Pocet odpovédi Procenta
P:) 1. porodflvjse,m,se ) 22%
vénovala cviceni vice
Vétsi pozornost vénuji
cviceni po nynéjSim 7 78%
porodu
Celkem 9 100%
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Tabulka 8b H2 — odpovédélo 5 respodentek

Zvoleni moZnosti NE Pocet odpovédi Procenta
Cv1ce3n Je dilezité po 1 20%
kazdém porodu
Nikdy jsem necvicila 4 80%
Celkem 5 100%
Graf 8a H2 Graf 8b H2

22%

78%

Kdy jste cvi¢enivénovala vétsi pozornost?

20%

o 1. porod

@ Nynéjsi porod

80%

Vnimani potfeby cvicit svaly panevniho dna

O CviCenije vzdy
dulezité

B Nikdy jsem
necvicila

64% vicerodi¢ek vnima potfebu posilovani svalstva panevniho dna jinak nez po prvnim
porodu, zbylych 36% nepocituje zménu. Z Zen, které uvadi, Ze zménu vnimaji, je 78%,
které vénuji cviceni vétsi pozornost po nynéjsim porodu a 22% cvicilo vice po prvnim
porodu. Z poctu téch, co zménu nepocitily, vyplynulo, Ze 80% necvicilo nikdy a 20%

zen si mysli, Ze cviceni je dllezité po kazdém porodu.

38




1. H3 Uved’te Vas vék.

Tabulka 1 H3 — odpovédélo 28 respondentek

Vék Pocet odpovédi Procenta
25-40 let 3 12%
41 — 56 let 20 79%
57 a vice let 5 9%
Celkem 28 100%
Graf1 H3

Vék gynekologickych pacientek

9% 12%

W/

@ 25-40 let
m 41-56 let
057 avice let

79%

Pacientky se ze 79% pohybovaly ve vékovém rozmezi 41-56 let, z 12% mezi 25-40
lety a 9% Zen bylo ve véku 57 a viceletych.
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2. H3 Uved’te duvod Vasi hospitalizace.

Tabulka 2 H3 — odpovédélo 28 respondentek

Diivod hospitalizace Pocet odpovédi Procenta
Extrauterinni gravidita 2 7%
Spontanni potrat 2 7%
Hysterektomie 21 75%
Ovarektomie 3 11%
Celkem 28 100%
Graf 2 H3

Dlwod hospitalizace

11%

7%
& @ Hysterektomie
7%~ m Extrauterinni gravidita

O Spont. Potrat

0 Ovarektomie

75%

75 % pacientek podstoupilo hysterektomii, u 7% Zen doSlo ke spontannimu potratu,
stejné tak 1 ze 7 % k extrauterinni gravidité. U 11% Zen byla provedena ovarektomie.
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3. H3 Trpite samovolnym unikem moce a cvicila jste svaly panevniho dna jiZ pred

prijetim do nemocnice?

Tabulka 3 H3 — odpovédélo 28 respondentek

Trpite inikem moce? | Pocet odpovédi Procenta
Ano 17 61%
Ne 11 39%
Celkem 28 100%
Graf 3 H3
Trpite Unikem moce?
39%
@ Ano
m Ne

61%

Tabulka 3a H3 — odpovédélo 17 respondentek

Pacientky trpici Pocet
. . F  1: Procenta
inkontinenci moce odpovédi
Ano, cvicila 10 59%
Ne, necvidila 7 41%
Celkem 17 100%

Tabulka 3b H3 — odpovédélo 11 respondentek

Pacientky netrpici Pocet
. . Lo  1: Procenta
inkontinenci moce odpovédi
Ano, cvicila 5 45%
Ne, necvicila 6 55%
Celkem 11 100%
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Graf 3a H3 Graf 3b H3

Cvicila jste pfed pfijetim do nemocnice? Cvicila jste pfed pfijetim do nemocnice?
(Inkontinentni pacientky) Pacientky netrpici inkontinenci moce

41% O Ano
59% @ Ne 55%

45% @ Ano
B Ne

39% pacientek uvedlo, Ze netrpi nechténym tnikem moce, 61% pfiznalo, ze se u nich
inkontinence moce objevila. U zen, trpicich inkontinenci moce, posiluje svaly
panevniho dna 59%. Zeny, které inkontinenci mode netrpi, posilovaly svaly panevniho
dna ze 45%.
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4. H3 Znate rizika oslabeného svalstva panevniho dna?

(Pokud ANO, uved’te priklad)

Tabulka 4 H3 — odpovédélo 28 respondentek

Znite rizika? Pocet odpovédi Procenta
Ano 8 29%
Ne 20 1%
Celkem 28 100%
Tabulka 4a H3 — odpovédélo 20 respondentek
Riziko Pocet odpovédi Procenta
Inkontinence moce 15 75%
Sestup po,hliwmch 5 259,
organi
Celkem 20 100%
Graf 4 H3 Graf 4a H3

Znate rizika?

ng%

1%

25%

@ Ano
B Ne

75%

Rizika oslabeného svalstva panevniho dna

O Inkontinence
moce

| Sestup
pohlavnich
organl

71% pacientek neznaji zadna rizika, ktera s sebou pfinasi oslabené svalstvo panevniho
dna. 29% Zen rizika zna, 75% z nich uvedlo mocovou inkontinenci a 25% descensus

pohlavnich organt.
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5. H3 Byla jste béhem hospitalizace poucena, jak posilovat svaly panevniho dna?
(Pokud ANO, uved’te kym)

Tabulka S H3 — odpovédélo 28 respondentek

Byla jste poucena? Pocet odpovédi Procenta
Ano 20 71%
Ne 8 29%
Celkem 28 100%
Graf S H3

Byla jste pou¢ena o posilovani svald panevniho dna?

29%
O Ano

@ Ne
71%
Tabulka 5a H3 — odpovédélo 20 respondentek
Kdo Vas edukoval? Pocet odpovédi Procenta
Fyzioterapeut 18 90%
Zdravotnicky personal 2 10%
Celkem 20 100%
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Graf 5a H3

Kdo Vas informoval o posilovani svali panevniho dna?

10%

O Fyzioterapeut
W Zdravotnicky personal

90%

71% pacientek bylo pouceno o posilovani svali panevniho dna, ztoho 90% z nich
uvedlo, ze je poucil fyzioterapeut (90%) a také zdravotnicky personal (10%).
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Pti vyhodnoceni vysledkt jsem dosla k témto zaveérim:

Hl1 - Fyzioterapeuti edukuji pacientky hospitalizované na gynekologicko-
porodnickych pracovistich o posilovani svali dna panevniho castéji, nez porodni
asistentky pracujicich na téchto oddélenich.

Hypotéza se potvrdila.

H2 - Prvorodicky jsou vice informované o posilovani svali panevniho dna, nez
vicerodicky.

Hypotéza se nepotvrdila.

H3 - Mezi Zenami trpicimi stresovou inkontinenci moc¢e a zenami, které jsou lépe
informované o posilovani svalstva dna panevniho, je pozitivni vztah.

Hypotéza se nepotvrdila.
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Diskuse

Diky ziskanym vysledkim jsem dosla k zavérGim a zjisténim, o které jsem ve své praci
usilovala. Nyni popisi vysledky tykajici se hypotézy €.1 a s ni souvisejiciho prvniho
dotazniku.

Zjistila jsem, Ze zdravotnicky personal na gynekologicko-porodnickém pracovisti
v Thomayerové fakultni nemocnici s poliklinikou v Praze 4 Kréi ma ze 46%
vystudovanou stfedni Skolu s maturitou, vys$i odbornou Skolu — 33% a dokoncené
studium na vysoké Skole ma 21% respondentek. 54% je porodnich asistentek, 29%
zenska sestra a 17% jsou vSeobecné sestry. 67% uvedlo jako své pracoviSté oddéleni
Sestinedéli a 33% gynekologické odd€leni. Na dotaz, zda jejich odd€leni navstévuje
fyzioterapeut, uvedly vSechny, ze ano. Ohledn¢ edukace pacientek o posilovani svalil
panevniho dna jsem se dozvéd¢la, ze personal se z vétsi casti — 62%, edukaci vénuje,
a to tim zpusobem, ze 75% z nich poucuje pacientky ustni formou a 25% jim cviky
i predvede. Respondetky také uvadi, ze se z 92% samy zajimaji o cviky a moznosti
posilujici svaly panevniho dna. Z 85% uvadé¢ji metodu Ludmily Mojzisové, ze 13%
jogu a 2% pouzivani vagindlnich konusii. VSechny dotazované znaji rizika oslabeného
svalstva panevniho dna, nejvétsi procento zaujima inkontinence moce (65%), poté
inkontinence moce spolu s poklesem pohlavnich organt (20%) a samotny descensus
(15%). Pokud neni na oddéleni piitomen fyzioterapeut, jsou pacientky zdravotnim
persondlem edukovany pouze ze 79%. Z téchto vysledkl lze tedy pfedpokladat, ze
pacientky, které jsou hospitalizované v dobé neptitomnosti rehabilitacniho pracovnika
odchazeji domt bez piislusné edukace jak posilovat svaly panevniho dna. Zdravotnicky
personal také uvadi, Ze rehabilitaci na jejich oddeleni provadi nejCastéji fyzioterapeut.
Dale jsem vyzkumu podrobila zeny na odd¢leni Sestined€li a zavéry jsou nasledujici:
Na otazky odpovidalo 62% Sestinedélek ve vé€ku 23-30 let, 30 a viceletych zen 23%
a ve véku 16-22 let 15%. Respondentky jsem se snazila rozdélit rovnym dilem na stejny
pocet prvorodicek a vicerodicek, ale vzhledem k tomu, ze se mi nevratily vSechny
dotazniky, odpovidalo 54% vicerodi¢ek a 46% prvorodicek. Pred porodem posilovalo
svaly panevniho dna 64% vicerodicek a 33% prvorodicek. Prvorodicky, které cvicily jiz
pred porodem uvedly, ze z 50% posilovaly na doporuc¢eni kamaradek a v 50% z vlastni
iniciativy. Vicerodicky vedly ke cviceni zkuSenosti z ptedchoziho/piedchozich poroda

v 67% a v 33% cvicily z vlastni iniciativy. Nejcastéjsim zdrojem informaci o posilovani
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svali panevniho dna byl pfedporodni kurz (62%), poté doporuceni kamaradek
a literatura (ob& moznosti 15%) a 8% zaujimala televize a radio. Sestinedélky neznaji
v 50% rizika oslaben¢ho panevniho dna a 50% zen, které rizika znaji, uvedly
inkontinenci moce. 50% respondentek zna cviky na posileni svalli panevniho dna,
z toho 69% uvedlo stahovani svalstva jako pfi zadrzeni moceni a 31% zna cviky metody
Ludmily MojziSové. Zeny na oddéleni Sestinedéli uvedly, ze 92% znich bylo jiz
edukovano o posilovani svalli panevniho dna, 2% uvedly, Ze ne, ale lze pfedpokladat, Ze
informovany teprve budou. Sestinedélky byly pouceny ze 75% fyzioterapeutem a z 15%
jak fyzioterapeutem, tak zdravotnickym persondlem. Vicerodicky tvrdi, Ze 79% z nich
nemélo po piedchozim porodu ¢i porodech zadné zdravotni obtize tykajici se
oslabeného svalstva panevniho dna a 21% pfiznala potize sunikem moce. 64%
vicerodicek vnima potfebu posilovani svalstva panevniho dna jinak nez po prvnim
porodu, zbylych 36% nepocituje zménu. Z Zen, které uvadi, ze zménu vnimaji, je 78%,
které vénuji cviceni vétsi pozornost po nynéjSim porodu, naopak 22% cvicilo spiSe
po prvnim porodu. Z téch, co zménu nepocitily, 80% necvicilo nikdy a 20% si mysli, Ze
cviceni je dilezité po kazdém porodu.

Nasledujici vysledky a zhodnoceni se tykaji zen, které¢ byly hospitalizované
na gynekologickém oddé¢leni.

79% bylo ve v€kovém rozmezi 41-56 let, 12% mezi 25-40 lety a nejméné bylo Zen
ve véku 57 a viceletych (9%). 75% pacientek podstoupilo hysterektomii, u 7% doslo
ke spontdnnimu potratu, 7% mélo extrauterinni graviditu. U 11% byla provedena
ovarektomie. 39% dotazovanych uvedlo, zZe nemaji potize s tnikem moce, zbylych 61%
pfiznalo, Ze se inkontinence moce objevila. U téchto Zen jsem zjistila, Ze 59% z nich
posiluje svalstvo panevniho dna. Zeny, které inkontinenci moce netrpi, posilovaly svaly
panevniho dna také, ale jen v 45%. 71% pacientek neznda rizika oslabené¢ho svalstva
panevniho dna. 29% pacientek uvedlo jako riziko v 75% inkontinenci moce a 25%
descensus pohlavnich organt. Na oddéleni bylo informovano a pouceno o posilovani
svalll panevniho dna 71% Zen, z toho 90% uvedlo, Ze je poucil fyzioterapeut a 10% také

zdravotnicky personal.
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Souhrn a navrh pro praxi

Domnivam se, Ze Zeny nejsou ve velké mife informovany a pouceny o posilovani svald
panevniho dna. Jejich pfistup k této problematice nehodnotim moc pozitivné. Proto
bych touto praci rdda poukdzala na nedostatky a mozna feseni, jak posilovat svaly
panevniho dna a jak se vyhnout ¢i minimalizovat zdravotni komplikace a problémy
spojené s oslabenym svalstvem panevniho dna. Prace je urCena jak vSem zenam, tak
i zdravotnickému personalu na gynekologicko-porodnickém pracoviiti. Zeny by si mély
uvédomit, ze pokud nemaji problémy nyni, mizZe se stat, Ze se vyskytnou pozdégji.
V tomto piipadé je pak jiz pozd¢ cvicit svaly panevniho dna v rdmci prevence stresové
inkontinence ¢i sestupu pohlavnich organti, ale vnimat cviceni jako terapii.

Na gynekologicko-porodnickych pracovistich je zdravotnicky persondl o této
problematice poucen, ale je otdzkou, zda své poznatky ptedavaji pacientkdm. Béhem
mého vyzkumu jsem zjistila, Ze nékteré sestry a porodni asistentky nechavaji edukaci
pacientek pouze na fyzioterapeutech, takze se mize stat, ze pacientky jsou propustény
do domdaciho oSetfovani bez nalezit¢ edukace, pokud je to vdob¢, kdy neni
fyzioterapeut pfitomen na pracovisti, napt. o vikendech ¢i statnich svatcich.

S touto problematikou by se mély dle mého nazoru setkdvat uz studentky
zdravotnickych obort, a ve skolach by se tomuto tématu mohla vénovat mnohem vétsi
pozornost, aby se tento problém dostal do podvédomi a pfistupovalo se k nému s vetsi

zodpovédnosti.
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Zavér

Pii prvotni myslence vénovat se tématu tykajici se rehabilitace svalti panevniho dna
u zen jsem se nemusela dlouho rozhodovat, zda se této problematice dale vénovat ¢i
nikoliv a pro svou praci zvolit jiné téma. Postupné jsem zacala ziskavat dostupné
materidly potfebné k tvorbé prace a také jsem se zacala zajimat o to, jak vnimaji potiebu
cviceni svalstva panevniho dna lidé kolem mne. Ptala jsem se svych kamaradek,
ptibuznych a nékterych zen hospitalizovanych na gynekologicko-porodnickych
pracovistich béhem své odborné praxe, do jaké miry jsou seznameny s touto
problematikou. Dosla jsem k zavéru, Ze tomuto tématu neni vénovan dostatek
pozornosti a malokdo zna rizika, ktera sebou oslabené svalstvo panevniho dna piinasi.
Proto jsem se rozhodla vypracovat svoji bakalatrskou praci, ktera nese nazev ,,Povédomi
zen o rehabilitaci svalll panevniho dna“. B€éhem vyzkumu jsem se snazila zjistit, zda je
zajem o tuto problematiku opravdu tak maly, jak se mi zdéalo, nez jsem se zacala touto
problematikou zabyvat, nebo zda jsou informovanost zen a podil zdravotnického
persondlu na edukaci pacientek o posilovani svali panevniho dna dostatecné.
Pii vyhodnoceni vysledkil jsem zjistila, Ze se Zeny pfece jen vénuji této problematice,
ale vétSinou az v okamziku, kdy se u nich objevi né&jaké komplikace tykajici se
oslabeného svalstva panevniho dna. Samozifejmé jsou i Zeny, které cvici preventivneé,
ale dle vyzkumu nemohu fict, Ze by jich byla vétSina. Zdravotnicky personal
na gynekologicko-porodnickych pracovistich se pacientkhm ohledn¢ podéavani
informaci o cviceni panevniho dna vénuje, ale vSechny respondentky uvedly, Ze jejich
oddéleni navstévuje fyzioterapeut, takze edukaci nechéavaji z vétSi  Casti
na rehabilitacnim pracovnikovi. Z vysledkt také vyplynulo, Ze pokud neni na pracovisti
fyzioterapeut pfitomen, mize dojit k propusténi pacientky do domaciho oSetieni
bez ptislusné edukace o rehabilitaci svalii panevniho dna. Coz neni zrovna pozitivni
vysledek. Ze ziskanych poznatkdl jsem nabyla pocitu a presvédceni, Ze zdravotnicky
personal sice vi, jak zeny poucit o cvieni, ale edukuje je pouze v ptipade, ze ma Cas
a je ochotny se tomu vénovat.

V dnesni dobé dochazime ke stidle novym poznatkiim a postuptim, takze veéfim, ze se
i tato problematika bude dale rozvijet a bude vést ke zlepSeni soucasné situace, tykajici
se tohoto tématu. Béhem tvorby této prace jsem ziskala mnoho novych uzite¢nych

informaci, které bych rada vyuzila jak ve sféfe individualni, tak i ve sféte profesni.
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Obrazek ¢. 1 - Popis svali panevniho dna
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Piiloha ¢. 2 — Dotaznik H1

Dobry den,

jsem studentkou oboru Porodni asistentka a pracuji na bakalaiské praci na téma
Povédomi Zen o rehabilitaci svali panevniho dna. Timto bych Vas chtéla poprosit o
vyplnéni dotazniku, ktery je anonymni. Slibuji, ze uvedena data budou zahrnuty
pouze v mé praci a nebudou zneuzity. Dékuji za spolupraci a Vasi ochotu,

s pozdravem

I.

Aneta Kratochvilova

Vase nejvyssi ukoncené vzdélani:
a) stfedoskolské s maturitou
b) vyssi odborné
c) vysokoskolské

Jaky je Vas vystudovany obor?
a) vseobecna sestra
b) zenska sestra
¢) porodni asistentka
d) jiné—uvedte: ...

Uved'te nazev oddéleni, na kterém jste zaméstnana.

Navstévuje na Vasem oddéleni pacientky fyzioterapeut?
a) ano
b) ne

Zabyvate se v ramci edukace pacientek na oddéleni problematikou oslabeného
svalstva panevniho dna? (pokud zvolite moznost ANO, dopliite jakym
zpusobem)
) 1 1
b) ne

Znate Vy sama nékteré cviky zaméfené na posileni svalstva panevniho dna?
a) ano (uved'te piiklad: ... )
b) ne

Znate rizika, ktera s sebou pfinasi oslabené svalstvo panevniho dna?
a) ano (uved'te priklad: .........oooiiiii )
b) ne

Pokud je Zena hospitalizovana na Vasem oddéleni v dobé¢, kdy neni pfitomen
fyzioterapeut, kdo ji edukuje o nutnosti posilovani svalti panevniho dna?
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Dobry den,

jsem studentkou oboru Porodni asistentka a pracuji na bakalaiské praci na téma
Povédomi Zen o rehabilitaci svali panevniho dna. Timto bych Vas chtéla poprosit o
vyplnéni dotazniku, ktery je anonymni. Slibuji, Ze uvedena data budou zahrnuty
pouze v mé praci a nebudou zneuzity. Dékuji za spolupraci a Vasi ochotu,
s pozdravem

Aneta Kratochvilova

1. Uved'te prosim Vas veék: .............
2. Kolikrat jste jiz rodila?

3. Posilovala jste svaly panevniho dna uz pted porodem?
a) ne
b) ano

Pokud ano, z jakého ditvodu?

a) zkuSenost z pfedchoziho porodu
b) zkuSenost zndmych kamaradek
¢) zdravotni divody

d) vlastni iniciativa

e) jiné—uvedte

Pokud ano, kde jste se dozvédela informaci o posilovani svalt panevniho dna?

a) predporodni kurz
b) kamaradky, znamé
¢) literatura

d) televize, radio

e) jiné—uvedte

4. Znate rizika pfi oslabeném svalstvu panevniho dna?
a) ne

5. Znate cviky na posileni svalii panevniho dna?
a) ne
b) ano (uved’te Jaka: ... ..o e )
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6. Byla jste béhem svého pobytu v nemocnici poucena o posilovani svalstva panevniho
dna?

a) ne

b) ano (uved'te kym — pf.sestra, porodni asistentka, 1¢kat, fyzioterapeut, atd.)

Otazky pro vicerodicky:

7. Pozorovala jste u sebe po pfedchozim porodu (porodech) néjaké obtize tykajici se
oslabeného svalstva panevniho dna?

a) ne

b) ano (uved’te Jake: .. ... )

8. Vnimate potfebu posilovani panevniho dna po poslednim porodu jinak nez po
prvnim porodu? (zvolte moznosti ANO — NE a poté moznosti tykajici se konkrétni
odpovédi)

Ne — a) cviceni je dulezité po kazdém porodu
b) nevénovala jsem cvic¢eni pozornost u zadného porodu

Ano — a) vétsi pozornost jsem cviceni vénovala diive po predchozim porodu / porodech
b) vétsi pozornost vénuji cviceni po nynéjsSim porodu



Ptiloha ¢. 4 — Dotaznik H3
Dobry den,

jsem studentkou oboru Porodni asistentka a pracuji na bakalafské praci na téma
Povédomi Zen o rehabilitaci svali panevniho dna. Timto bych Vas chtéla poprosit o
vyplnéni dotazniku, ktery je anonymni. Slibuji, Ze uvedena data budou zahrnuty
pouze v mé praci

a nebudou zneuzity. Dékuji za spolupraci a Vasi ochotu,

s pozdravem
Aneta Kratochvilova

1. Uvedte Vas vék: ............

2. Uved'te diivod Vasi hospitalizace:

3. Trpite samovolnym tnikem moce a cvicila jste svaly panevniho dna jiz pted pfijetim
do nemocnice?

a) netrpim a necvicila jsem

b) netrpim a cvicila jsem

¢) trpim a necviéila jsem

d) trpim a necvicila jsem

4. Znate rizika oslabeného svalstva panevniho dna?
a) ne
b) ano(uved’te priklad)..........ooeiiiiiiiii e

5. Byla jste béhem hospitalizace poucena, jak posilovat svaly dna panevniho?
a) ne
b) ano (uved'te kym, pf. sestra, fyziopterapeut, atd. :..............cocoiiiiiiiiiin )



