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ABSTRAKT

ZIBRITOVA, Eva. Edukani ¢cinnost porodni asistentky Zeny s inkontinenci
Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s., stiugesalifikace: bakal& Vedouci prace: PhDr.
Jana Kocurova. Praha. 2011. s. 58.

Bakal&ska prace je za#¥ena na problematiku inkontinence ¢hai Zen a jejich
naslednou edukaci v této oblasti. Vzhledem ke skwaisti, Ze inkontinence mibma
negativni dopad na psychiku Zeny a kvalitu Zivggau prvni kapitoly teoretickéasti
zantieny na tuto tématiku. Déle teoretic&a@st popisuje jednotlivé typy inkontinence,
jejich pricinu vzniku a moznou terapii. Praktickast je ¥novana edukaimu procesu
a jeho vyznamu pro o$evatelstvi. Strukturovany rozhovor &tpZzenami trpicimi
stresovym typem inkontinence nam pomohl objasnitinmiformovanosti a celkovému
pohledu na jejich onemoéni. Na zaklad vypowdi dotazovanych Zen byl vytien
eduka&ni plan, jehoz hlavnim cilem bylo zvySit informowst klientek v problematice
mocoveé inkontinence, tim snizit obavy a stud a zv&dlitu jejich Zivota.

Kli¢cova slovaiEdukace. Inkontinence. Kegeleho cviky. Kvalita ZazaMatové Ustroji.
Panevni dno. Porodni asistentka. Zena.



ABSTRACT

ZIBRITOVA, Eva. Educational Activity of midwife at Woman with Uniga
incontinence University of Health, o.p.s. Bachelor degree. lBdor thesis supervisor:
PhDr. Jana Kocurova. Prague. 2011. p. 58.

The bachelor thesis is focused on women’s ingentie problems and their
following education in this area. The first chaptef theoretical part are focused on
negative consequences on women’s mentality andyqaélife caused by incontinence
problems. The theoretical part also describes iddal types of incontinence, their
causes of origin and possible therapy. The prdqgbad is focused on educative process
and its signification for healthy care. Structuiaterview with five women suffering
with a stress type of incontinence helped us tafgléoreknowledge and general insight
to their disease. The new educative plan was aeatethe base of the statements of
interviewed women. Its main aim was to increasedheknowledge of the clients in the

field of incontinence and thus decrease fear acdrgy and increase the quality of life.

Key words: Education. Incontinence. Kegel exercisée Quality. Urinary organs.
Pelvis bottom. Midwife. Woman.



PREDMLUVA

Zdravi je vnimano jako stav uplné fyzické, dugevsocialni pohody. Zdravi by
faktory. Jednim z nich je i inkontinence &ndv sowasnosti je tato problematika myin
zarazena do nemoci spojenych seigtaa proto ji lidé nenuji dostaténou pozornost.
VétSinou o ni neradi howd i kdyzZ jim negatives ovliviiuje Zivot. Ritom sta&i tak

malo. S¥tit se a byt edukovan.

Tato prace vznikla ve snaze z#ih se v problematice ndové inkontinence na
vyznam edukéni ¢innosti v roli porodni asistentky. Hlavnim cilemkbbaské prace je
prostednictvim edukaceijblizit Zenam problematiku ndové inkontinence. Edukai
proces je nedilnou aibtbZitou sowdasti prace porodni asistentky. Tento proces By m

respektovat individualni pigby Zeny.

Vybér tématu bakaigké prace byl ovlivén studiem oboru porodni asistentky
a absolvovanim Klinickych cé#eni na oddeni konzervativni gynekologie. DalSim
davodem pro vybr tématu byl fakt, Ze pouze malé procento Zen nférnmace

0 prevenci a fi¢cinach inkontinence mi

Bakal&ska prace je @ena jak studeidtn porodni asistence a ostatnim student
oboru oSebvatelstvi, tak i porodnim asistentkam, kteréupieo Zeny s inkontinenci

moci.

Dé¢kuji PhDr. Jag Kocurové, vedouci mé bak#&é prace, za ochotu, laskavost

a cenné rady, které mi poskytla pypracovavani bakaiaké prace.
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UvOD

VsSichni lidé si peji, aby se vjejich Zivét nachazelo minimum komplikaci.
Budeme-li hovéit o kvalité Zivota v této souvislosti, doufame ge@me si, aby byla co
nejmért narusena. Zivot provazi cetada komplikaci, zdravotnich nevyjimaje. Proto
byva kvalita Zivota ohroZovana celdadou nefiznivych faktofi. Jednim zd&chto
fakton je inkontinence ma@.

Dle Mezinarodni spotmosti pro kontinenci (dale jen ICS), se ¢owou
inkontinenci rozumi stav nedobrovolného uUnikuc¢ma predstavuje medicinsko —
psychologicka a soci&n- hygienicky problém.

Inkontinence m& zasahuje do vSech oblastni Zivota — psychickacke, socialni
a ekonomické, a proto negatévovliviiuje zivot kazdé Zzeny. Unik nibje pro zeny
stresujici a ivaliduzuijici stav, zvySujici nemodnasspolénosti. V dnesni dabje stéle
castji tato problematika Uzce spojovana s kvalitou #wvo

Kvalita Zivota je v sotasnosti velmi frekventovanym pojmem. Hodnoceni ikyal
Zivota je spjato s vaznymi onemeaimi a jejich dlouhodobymi nasledky. Kvalita
Zivota pronika do celéady medicinskych obdy kde hraje velkou roli ifp hodnoceni
a efektivit |&cby.

Cilem prace je snaha upozornit na problematikiawé@ inkontinence. ¥uji se
Zenam, které trpi stresovym typem doeé inkontinence a zjigiji, jaka je jejich
informovanost a kvalita Zivota. Edul@ plan, sestaveny specidlpro vybrané Zeny,
by nm¢l témto Zenam fiblizit problematiku inkontinence mndo VySSi mira
informovanosti by rdla minimalizovat stud o tomto problému hako
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TEORETICKACAST

1 KVALITA ZIVOTA

V souwasnosti je pojem ,kvalita Zivota“ velmi frekventaya OvSem obsah tohoto
pojmu miZze byt vykladantiznymi zpisoby. MiZzeme tedy tvrdit, Ze kvalita Zivota ma
mnoho podob. Chapanaude byt jako dsledek spojeni mnohaianych faktod:
zdravotnich, socialnich, ekonomickych, enviromentdl podminek, které mezi sebou
vzajemré reaguji a ovliviuji tak lidsky rozvoj na arovni jednotlivce i spotesti.

Do kvality Zivota je mozno zahrnout i to, jak jedc vnima své postaveni vety
ve spojitosti kultury a hodnotovych systénve kterych Zije, ve vztahu k osobnim
cilam, atekavanim, zajiiim a zivotnimu stylu.

Pod timto pojmem si kazdy autofedstavuje &co jiného. ,Kvalita Zivota vychazi
Z pojeti zdravi dle S¥ové zdravotnické organizace, kdy zdravi je chagakatav piné
fyzické, psychické i socialni pohody, fé&pmnost nemoci nebo vady* (FRKOVA,
2007, s. 4).

Definice ,kvality Zivota“ vychazi z Maslowovy teer poteb, tj. naplgni
z&kladnich lidskych peégb, mezi kteréradime napléni zakladnich fyziologickych
potreb (poteba spanku, nasyceni a ulevy od bolesti).

Well-being neboli osobni pohoda §asto spojovana s pojmem ,kvalita Zivota“.
Muzeme tedy konstatovat, Ze well-being je hodnocekimlity Zivota jako celku
(HNILICOVA, 2004).

Metoda SEIQoL (Schedule for the Elevation of Indiaa Duality of Live — Program
hodnoceni individualni kvality Zivota) se z&mje na subjektivé chapanou miru
kvality Zivota dotazované osoby. Pojeti kvality iz dané osoby zavisi na jejim
vlastnim systému hodnot, ktery jéi pnéteni kvality Zivota diagnostikovan a gin
respektovan. Zakladnimi daty jsou vypdv dané osoby. Dotazovand osoba je
pozadana, aby uvedlatpzivotnich citi, které ona sama povazuje za iigditejSi
(KRIVOHLAVY, 2003).
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1.1 Kvalita zivota zen s inkontinenci mdi

Inkontinence méi ma bezpochyby velky dopad na kvalitu Zivota. Tob@mocgni
ovliviiuje oblast fyzické aktivity — je obtizné sportovatna je také limitovana
pracovi, jelikoz ji fyzicka prace€ini problém a to ize vést aZz ke ztrézamgéstnani.
Inkontinentni populace ma také problémy sociél®i.sgolénosti se citi nejisti
a obavaji se spalenské diskvalifikace. Proto &dhto Zen dochazi kitv¢jSi ¢i poz&jsi
socialni izolaci. Inkontinence nionegativré ovliviuje i sexualni zivot. K aniku néo
dochézi i pi pohlavnim styku, coz vede k zavazné sexualniuohjdi
a velkému psychologickému problémUiastjsi maseni v n@nich hodinach vede ke
zhorSeni kvality spanku.

Soubor &chto giznaki miaze veést k frustraci, neurotizaci, pocitu raéannosti
a k pocitu nenaptmého Zivota (KIRKOVA, 2007).

1.2. Psychika a sexualita zeny

Psychiku Zeny ovlituje mnoho faktar. Jsou to faktory biologické, socialni,
kulturni, ale také zkuSenost wvipghu ontogeneze. @hs hovéime o pohlavi
biologickém, psychickém a socialnim. Jedno od dnohéelze oddit, psychika a &lo
tvoii jeden funkni systém, ktery je v neustalé interakci s peditn. Sexualita je
formovana evolenimi a biologickymi aspekty. ,Kvalita sexuélnihovdta se nerti
poétem orgasm, partned ani délkou souloze. Je to jeden z nejinijaith zazitk"“
(PASTOR, 2007, s.31). O sexudliteny se dlouho otéené nehovdilo, bylo to tabu.
Radu staleti byla Zena jen pouhym nastrojem k ugpokpoteb muze a také nastrojem
k reprodukci. Jeji touhy a geby byly vedlejsi.

Fantazie a smi vypliuji velkou ¢ast naSeho duSevniho Zivota. Sexualni tématika
sni pati mezi nefasgjSi a nejpijemrgjSi. Snime o tom, co bychom éhitprozit. Mére
piijemné zkuSenosti se snazimedgyiit tim, Ze zapominame nebo bolestivou pravdu
potlatujeme.

Zeny touZi po intim#t, mazleni, dotecich a také pozornosti partnetdefita je pro

né néha. Uspokojivy sexualni Zivot zvySuje pocit vliadtodnoty.
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Jakykoliv psychicky, fyzicky, socialii ekonomicky problém se vyraZprojevi na
lidské sexualit, coz miZze vést k frustraci a neurotizaci.ateme tedy konstatovat, ze
sexualita je dlezitou sodéasti kazdého jedince a velkou mirou se podili nalitév
Zivota (RATISLAVOVA, 2008).
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2

INKONTINENCE MO CI U ZEN

Inkontinence m& je now definovand (dle ICS — International Continencei&gg

jako stiznost na jakykolivili neovladatelny anik ma.

VRIS

kazdy nedobrovolny unik (necme odtekani) mie, ktery zgisobuje socialni nebo

hygienicky problém a je objekti¢rprokazatelny* (GALAJDOVA, 2000, s. 9). Jedné se

o komplexni problém.

Inkontinence neni onemo&m v pravém slova smyslu. Jednd se o symptom

vyjadiujici poruchy souhry plnici a vypramvani funkce mé&ového nchyfe. Za

onemocini se povazuje tehdy, apobi-li nemocnému zdravotnéi jiné obtize
(SLEZAKOVA, 2011).

2.1 Fi¢iny inkontinence mati

Morfologické

Nadory m@&oveho néchyre a m@ove trubice
Mocové kameny

Nespravné uloZeni niovodu

Ochabnuti svalstva panevniho dna

Zaret macového néchyre

Zargt motoveé trubice

Funkeni — neurogenni

A) Kongenitalni (vrozeng€)

Meningomyelokéla

RozStp pateée

B) Ziskané traumatické

Traumata CNS
MiSni traumata

Porargni panevniho plexuipgynekologické operaci
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C) Ziskané non-traumatické

Nadory CNS

Infekce CNS

Demence

Parkinsonova choroba

Onemocsini Zl4z s vnini sekreci (diabetes mellitus

Sclerosis multiplex

Jiné (prevazi prechodné ficiny)

Komatézni stavy

Cévni mozkové ithody

Imobilizace pacienta

Zaret mocoveho néchyre a ma@ove trubice
Vliv 1éku

Vliv prostiedi ( KURKOVA, 2007, s. 12)
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2.2 Typy inkontinence mdi

Pro sjednoceni typmaocoveé inkontinence se dopawje uzivat klasifikace podle
ICS.

2.2.1 Uretralni inkontinence

K Uniku mai dochazi pirozenou cestou — ndovou trubici.

1) Urgentni m@ova inkontinence (UUI)

Jedna se o nahly, neéhy a nekontrolovatelny Unik nig ktery jecasto spojeny se
silnym nucenim na mikci.

Pojem urgentni inkontinence je v gasnosti zamovan s novym nazvem
Hyperaktivni m@ovy mechyf (overactive bladder neboli OAB).

Urgentni moéova inkontinence se éd na motorickou a senzorickou formu.
Motorickd forma je zfisobend hyperaktivitou detruzoru. Senzorickd fornea |

zagi¢inéna hypersenzitivitou recepfodetruzoru. (GALAJDOVA, 2000)

2) Stresova inkontinence (SUI)

Tento typ moové inkontinence nijak nesouvisi se stresem vseddite, nybrz se
stresem ve smyslu zvySeného nitidbiho tlaku, kterému uzésovy mechanismus
mocové trubice neni schopen odolat. K ndhlému unikwinmejcaseji dochazi i
fyzické namaze, ndp zvednuti &Zkého llemene, Bhu, poskoku, smichu, kasli. Dle
Ingelmanna a Sundberga rozeznavaiingttiprée zavaznosti stresové inkontinence:

e |. stupei: Mo¢ unikd po kapkachipnahlém zvySeni nitraisniho tlaku, nap

pii kasli, kychnuti, smichu a zvedanikych podngtu.

e |I. stupei: Kuniku mai dochéazi v situacich spojenych s podstatnzsim

vzestupem nitrafiSniho tlaku nap pri leh¢i fyzické praci.

o [II. stupai: Mo¢ unika @ minimalnim vzestupu nitragisniho tlaku. M@ odtéka

pii pomalé clizi i v klidu ve vzgimené poloze.

.Etiologie pravé stresové inkontinence souvisi 8tantona s anatomickou slabosti
panevniho dna vigledku znény pasobeni graviteni sily po nagimeni ¢loveka®
(MARTAN et al., 2001, s. 32).
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Udaje o celkovém vyskytu stresové inkontinence jsegiesné. Zejména pro ostych
Zen, které se stydi své obtiZézpat a tudiz nevyhledaji Iékskou pomoc.

Stresova méova inkontinence je doposud nejlépe zpracovanyrantymkontinence.

3) SmiSené inkontinence

Jednd se o typ inkontinence, kdy se ¢ssm vyskytuje stresova i urgentni
inkontinence. Terapie se dopouje zahajenim kby urgentniho typu inkontinence,
piicemz je mozné zaroxieprovadt konzervativni lébu stresového typu inkontinence.

Timto onemoc#nim trpi @iblizné 20 % inkontinentni populace.

4) Reflexni inkontinence
,Objevuje se u paciefit s patologickym neurologickym nalezem, kdy je
inkontinence nasledkem neurogérppdmirgné hyperaktivity detruzoruipabstinenci

senzitivni viozky* CERMAK, 20086, s. 25). Pacient nemiva nuceni na mikci

5) Paradoxni ischurie ( Inkontinence izgekani)

Dusledkem toho onemoéni je zavazné zUzeni nebo Uplné zablokovani vyvany
mocovych cest z jakychkoliv ivodi — jizva, nador, kdmen. Mose v nEchyfi
nahromadi, po #ekroteni kapacity md po kapkach odtéka zbytkovym tdgritem

modoveé trubice.

2.2.2 Extrauretralni inkontinence

Jedna se o odtok rtiginymi nez-li piirozenymi cestami.
1) Kongenitalni (vrozené)
Dusledkem mohou byt vrozené vyvojové vady mapypospadie (nedouzéni

maocove trubice) nebo extrofie (ro2gtmaioveho ngchyie).

2) Ziskana

Radime zde pi8te po Urazech, poopetai stavy.
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2.3 Zakladni vySefovaci metody v urogynekologii

Hlavnim cilem vySébvacich metod je potvrdit, zda je Zena inkontinemtrugit,
jestli se nejednalo pouze ¢éegghodny Unik mé.

,urogynekolog musi &em vstupniho rozhovoru dbat na objasn otazek
souvisejicich se figobem a zavaznosti Uniku snoprodilanymi infekcemi meového
astroji, s gynekologickym a neurologickym nalezemporody, vSeobecnou anamnézou,
sowasnou medikaci, fpdchozi Iébou inkontinence, prathnymi operacemi,
vrozenymi vadami, pracovnimizzenim, rodinnym a sexialnim Zivotem* (HALASKA,
2004, s. 23).

2.3.1 Anamnéza

Anamnéza - samotna anamnéza pro néZenbyt velice finosna a mZe nam
nazndit, o jaky typ inkontinence se jedna. Na druhoarstrnam pacientka nemusit
pravdu nebo neddomky zataji fakta, ktera jsou pro nas veli¢mpsna.

V Gvodu se ptame na rodinou anamnézu jelikoz senmd zatZ muze projevit
v mnoha srrech. Nasledujici otazky budou &mvany na osobni anamnézu. Zajima
nas pevazrié alergie na potraviny a lékyébna dtskd onemoatni, operace, Urazy,
interni l&ba.

V gynekologicko - porodnické anamnéza se zajimamenenarché a stim
souvisejici pitbéh cyklu. Jak dlouho trval, zda byl pravidelny a dstivy. Pokud je
pacientka v postmenopauzalnim obdobilynbychom se zeptat nagiéh menopauzy.
Dale zjistime informace souvisejici s porodem. rdajinas vaha dite, piibéh porodu,
komplikace. Nerdly bychom opomenout na gynekologické operace agmod zaity.

Lékova anamnéza je pro nas velmilekita. Nap. diuretika, latky s obsahem
kofeinu, které vyvolavaji urgenci az urgentni inknanci. Nekteré Iéky na vysoky
krevni tlak mohou zhorsit stresovou inkontinendiaf@okatory). Blokatory kalciovych
kanalki, ketré se pouZivaji kdéeé ischemické choroby srdei mohou zpsobit retenci
madi a tim paradoxni ischurii.

,2Jrologicka anamnéza nas informuje o0 mozné botgdtaku nad stydkou sponou,
pollakisurii, nykturii, imperativnim nuceni na &en ievent. hematurii“ (MARTAN et
al., 2008, s.232).fthosny je mikni denik, ktery nam dava objektivni tdaje o freloien

moceni v pabéhu dne a noci, o velikosti porci @ V souvislosti s kEbou
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inkontinentni Zeny je kladenmithz na kvalitu Zivota a proto je nyni v praxi dogavan
dotaznik QOL (Quality of Life). Roz&ny je tzv. Gauderi® dotaznik, ktery napomaha

k cast&né objektivizaci potizi.

2.3.2 Laboratorni vySefeni a klinické testy

Dulezité je vySaeni ma&ového sedimentu. Jedna se o bakteriologické kediet
maoci ze stedniho mooveého proudu. # jakychkoliv projevech poSevniho z#no je
zapotebi provést vySétni poSevniho a cervikalniho sekretu.

Mezi zakladni klinické testiadime:

1) P-W test (Pad - weigh test)
Jedna se o test, jehoZ podstatou je vazeni vidasko test nam kvalifikuje
a objektivizuje Gnik m& za ugitych situacich. Test trva standa&drhodinu.
VySeftovana Zena vypije dhem 15 minut 500ml jakékoliv tekutiny a poté provad
proceduru, kterd zahrnuje rfapsstavani ze sedu,élb na mist, kasel, myti rukou

v tekouci vod. Po ukogeni procedury se vloZzka zvazi.

2) Q tip test
Pomoci tohoto testu zjigjeme mobilitu uretry. ,Do uretry zavedeme nasdhou
vatovou Stticku nebo pevnou cévku. Pacientka zdtjako na stolici a f normalnim
stavu uretrovezikélniho spojeni se polohai&ty prakticky nemdni Fri hypermobilnim
uretrovezikalnim spojeni &tcka opisuje Ghel stmem vzhiru® (PYCHOVA, 2010).

Tento test se nepouziva ke stanoveni diagnozyostaskontinence.

3) Stres test
Pozadame vyS&tvanou Zenu, kterd méa plny towy meéchyk, aby se postavila
s rozkrégenyma nohama a zakaSlala. ¥pad:, Ze jde o stresovy tep rmvé

inkontinence dojde k nahlému uniku &nho
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4) Mikéni denik
Jednd se o velmi prostou pbcku, kterd dokumentujefipem tekutin a vydej mo
béhem 24 hodin. Mikni denik nas informuje o rozlozenijmu a vydeje tekutin &hem

dne. Pouziva se i pro srovnani a kontrolu gbdé

2.3.3 Endoskopické vysé&bvaci metody

1) Cystoskopie
Jedna se o endoskopickou vyegaci metodu, id niz zkoumame vnihi strany
mocoveho néchyre.
Indikace:
e Mikeni poruchy (vSechny druhy)
* Krvaceni z méoveho néchyre
e Chronické za#éty motového néchyre
» Maligni tumory vnitnich rodidel
* Pistle
Kontraindikace:

e Akutni zarét matového néchyre

Provedeni cystoskopie

Pacientku ulozime do gynekologické polohyakiadré odezinfikujeme zevni Usti
uretry a Setréh zavedeme cystoskop. Pomoci plniciho kanalu naplmi@ovy mechyk
300ml fyziologického roztoku a poté systematickyolpizime jednotlivé shy
mocoveho néchyke. Zhodnotime stavbu a barvu sliznicéchfe (atroficka, pekrvena,
zarudla, sliznini polypy, metastazy), jeho tvar Egadné zrany (deformace, divertikly
meéchyre), stnu maového mEchyie (svradily méchyr, zvySena trabekulizace
detruzoru) a fehlednost uretralnich Usti.
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Chromocystoskopie

Po nastaveni optiky na Usti towodi aplikuje pacientce intravenGZnmodré
barvivo. Sledujeme, za jak dlouho dojde k ejekcidieozbarvené nmio z Usti ureteru.
Toto vySeteni je vhodné prova@tl pfi podezeni na poruSeni funkce urater
(ROZTOCIL et al., 1998).

2.3.4 Urodynamické vySatovaci metody

»1yto metody poskytuji informace o morfologickydigziologickych a
hydrologickych aspektech transportu a shradita&ni mai“ (MARTAN et al., 2005, s.
42).

1) Cystometrie (CM)

Jedna se o metodu, kter&iimvztah mezi tlakem a objemem towého néchyre.
Pouziva se k deni detruzorové aktivity, podita kapacity michyre. Cystometrie je
idealni metodou ke stanoveni nestability detruzBacientka je v ffibéhu vySeteni @i
védomi a nesmi ji byt podany léky, které mohou ovtifumkci moiového néchyre.

Podle pouzitého média Ize ratitl cystometrii na dva typy. i cystometrii plynové
je médiem oxid uhéiity. Pokud se P cystometrii pouZzije fyziologicky roztok (@&ty na

télesnou teplotu), mluvime o cystometrii vodni.

2) Uretralni tlakovy profil (UPP)

Slouzi kvySaeni funkce uretry. Roztljeme dva typy réeni uretralniho
tlakového profilu. B prvnim z nich, tedy klidovém uretralnim tlakovérofilu, byvéa
mocové mnechyt i pacientka v klidu. B druhém typu, tzv. stresovém uretrdlnim

tlakovém profilu, byva pouzito definovaného strésag. kasel, napinani).

3) Uroflowmetrie
Jedna se o #&eni phatoku mae @i mikci. Hodnotime délku mini, maximalni
pratok, pramérny pritok a dalSi parametry, které nam mohou naiznprekazky

v odtoku mai.
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4) Elektromyografie (EMG)
Hodnoti funknost svai panevniho dna &ienim jejich bioelektrickych potencial
Elektromyografie se provadi zardve cystometrii a uroflowmetrii. Sledujeme, jak se

chovaji svaly panevniho dna witych fazich — plnici a vypuzovaci.

2.3.5 Zobrazovaci metody v urogynekologii

1) Ultrazvukové vyséeni

,2Ultrazvukové vySaeni a hodnoceni pozice a mobility uretry, hrdla azeb
mocoveho néchyfe je jednou z pomocnych diagnostickych metod k ppsoi typu
a [icin inkontinence m& a mize pomoci i i hodnoceni &inku konzervativni
a operani l&by* (MARTAN et al., 2008, s. 235).

Pt ultrazvukovém vyséeni negastji kontrolujeme:
* Pozici a mobilitu uretry
* Postmikni reziduum
« Paravaginalni defekt

+ Unik mozi (pomoci barevného dopplerovského viget)

Podle pistupu @lime ultrazvukové vyséeni do i skupin:
» Endosonografie: transrektalni, transvaginalni
e Zevni @istup: abdominalni, perinealni, intoitalni

e Endolumindlni: intrauretralni ultrazvuk

Pomoci ultrazvukového vy&eni je mozno vizualizovat tyto organy:
* Mocovy mechyf
e Uretru
« Stydkou kost
* Pochvu

+ Kone&inik
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+ Délohu

Zkoumané ultrazvukové parametry dolnihosaného néchyke:

* Tlou&ka stny maioveého néchyre

» Ultrazvukové hodnoceni pozice a mobility (pohybstid hrdla m@oveho
meéchyre

» Ultrazvukové zobrazeni proximalni uretry — vazikatie

» Paravaginalni defekt (PVD)

* Objektivizace aniku m& barevnym dopplerovskym v§ehim (CDV)
(PYCHOVY, 2010, s. 23)

Ultrazvukové vySeeni je dopitkovou metodou vyS&ni u Zen s inkontinenci r&io
ktera nam umatuje funkéné morfologickou dokumentaci (MARTAN et al., 2008).

2) Cystouretroskopie
Je povaZovana zailézitou v diagnostice vyskytu tumoru gmyého ngchyre,

trabekulizace shy nebo zmin na hrdle po endoskopickych zakrocich.

Indikace:
* Hematurie
* Inkontinence
e Symptomy urgence
» Urogenitélni pistle

e Uretralni divertikly

3) Magneticka rezonance

Magneticka rezonance neboli MRI (Magnetic Resoadntaging) byla vyuZzita pro
studium struktur, které t¥d panevni dno. Tato vySewaci metoda je neinvazivni,
neionizujici, umo#iuje zobrazeni v mnoha rovinach. Pomoci magnetiegadnance
byla prokdzana pohyblivost uretrovezikalni junkcezen se stresovou inkontinenci
(ZIKMUND, 2001)
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2.4 Terapie inkontinence u zen

Hlavni pravidlo pro lébu inkontinence zni: furtki porucha ma byt &&na
operativré, kdezto anatomicka porucha opsra Daraz musi byt kladen naikladnou
diagnostiku a znalost vSech podrobnosti kazdéhipagu. Je pdeba rozlisSit dva
negasgji se vyskytujici typy moové inkontinence: stresovou a urgentni, g
smiSenou. O smiSené dowé inkontinenci hovidme tehdy, jsou-li zarowepritomny
piiznaky stresové i urgentni inkontinence.

V inkontinentni populaci trpi 49 % stresovym typerkontinence, 29 % smiSenou

inkontinenci a fiblizné 22 % urgentni m@vou inkontinenci.

2.4.1 Terapie stresoveé inkontinence

MozZnosti I€by:
e Zmény v Zivotosprav
* Gymnastika panevniho dna
* Elektrostimulace
e Mechanické progedky
* Farmakoterapie

* Opera&ni I&ba

1) Zména Zivotospravy

Jako hlavni rizikovy faktor pro vznik inkontinenfgpovazovana obezita. Hned na
zatatku l&by je kladen draz na jeji redukci. Samotna redukce nadindevahy dokaze
mnohdy zmirnit nebo Gpénodstranit piznaky stresové inkontinence.

Dale se apeluje na omezeni keni, popipad: Uplna abstinence. Zeny, které jsou
dlouhodolg aktivnimi kuackami maji dvakrat az gpkrat casgji piiznaky stresové
inkontinence. Zaficinuje to zejména uporny kaSel, ktery je pro dlouh@d&lracky

charakteristicky.
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2) Gymnastika svélpanevniho dna

Tuto metodu |&y stresoveé inkontinence zpopularizoval r. 1948 Anold Kegel.
Cilem této léebné metody je posileni suapanevniho dna, jelikoZ jejich ochablost
muze hrat vyznamnou rolifpvzniku inkontinence.

Podstatou c¥eni je pravidelné posilovani sugbanevniho dne. ,Chcete-li si posilit
svalstvo panevniho dna, zkuste d@oi na chvili perusit. Potom se (alesfp@etkrat
denr€) posalte nebo polozte s palenymi koleny mirt od sebe, na d@vsekundy
stahréte panevni svaly a ¢pje na d¢ sekundy uvolste. Opakujte to asi desetkrat.
Postupg stav prodluzujte az na dobu deseti sekund“ (ALEXOENR, 2001, s.167).
Obvodni gynekolog fize @i vaginalnim vySdeni upozornit pacientku, které svaly je
potteba procwiovat. Sviravé pohyby neboli kontrakcéchto ochablych sval je
zapotebi udlat 40-400 den®t Presny pdet neni zjisin.

K posileni sval panevniho dna se uZivajizné intravaginalni pofitky, nag.
poSevni konusy. Jedna se o ovoidni, na konci kénebo urslohmotné valeky, které
maji izné vahové jadro. Zena se snazi intravaginalnitiiynudrzet v pochy 15-20
minut deng, poté je vysida s konusem o vyssSi vaze. Diky tomutaemi se vytvéeji

reflexni stahy svalpanevniho dna.

3) Elektrostimulace

V lécbe stresové inkontinence se jiz 30 let uziva eleké&istimulace. Dr. Caldwell
byl prvni, ktery elektrostimulace vyuzil. Elektrodyplantoval gimo do stny uretry.
Tato metody musela byt op&sa kwili nedostaténym vysledkm.

V sowasnosti se pouziva $8i metoda stimulace. Dle délky aplikace §liche na
dva typy: kratkodoba maximalni elektricka stimulacélouhodoba chronicka elektricka
simulace. Elektrody jsou umésty na vaginalni no&e, napojeny jsou na Plzni
generatory. Noge maji tvar koliku se dwna prstencovymi elektrodami, pdpact se
uzivaji nafukovaci nosg.

Lécebné usgchy elektrostimulace se udavaji okolo 50 %, ovSemledky jsou

spekulativni, jelikoz studie nebyvaji delzdokumentované.

4) Mechanické prostdky
PoSevni pesary vyhledavanowdBnou pomickou mnoha inkontinentnich Zen.
Zejména &ch, které na konzervativni terapii nereaguji, ngbpro € operativni forma

terapie nevhodn& (nappro zavazny zdravotni stav). Po dobu mnoha &t byvinuto
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velké mnoZstvi vaginalnich pesamiznych tvaé a velikosti. ,Mechanizmus¢inku
vétSiny &chto pesar se gedpoklada v tom, Ze vyzdvihnouckk michyke, imobilizuji
ho a vice, nebo ménkomprimuji uretru* (ZIKMUND, 2001, s. 97). Za newydu
pesati se povazuje mozne @gobeni ulcerace posSevni sliznice nebo hnisavy vytok

Intrauretralni okluzivni prostdky jsou vhodné zejména pro sportoukyyto
terapeutické poiitky si miZe inkontinentni Zena zav&dsama v situaci, ip které
k Uniku mai dochazi (nap pri intenzivnim cvéeni). Jako hlavni nevyhodachto
terapeutickych progedki se povazuje naklonnost k opakujicim seéam maiového
méchyke, k tmuz dochazi fp castém zavathi intrauretralnich okluzivnich prastka.
Uspssnost Iéby je giblizné 45 %.

5) Farmakoterapie

Dolni matové cesty maji dv zékladni funkce: jimaci a vypramvani. Hlavni
tlohu méa detrusor, svalovina hrdla fowého nEchyfe proximalni uretry. Jejich
spravnou koordinaci a funkci zadjife cinnost sympatického, parasympatického
a nervového systému. ,Do interven osy pati Seda kra mozku, pontinni miai
centrum, sakrélni miai centrum (S2-S4) a periferni autonomni a somatic&rvy*
(KURKOVA, 2007, s. 26).

Jakakoliv porucha se projevi na funkci dolnichéowych cest. K &inné terapii
hyperaktivnino m&éového ngchyfe je uteno velkého mnoZstvi medikamént
s rozdilnym dinkem, mistem fisobeni a nezadoucimiiaky.
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Tab 1. Dosud uzivané Iéky il stresové inkontinence

Lékova Zastupci Efekt Nezadouci &inky
skupina
estrogenni razné subjektivre zvySeni rizika vzniku ca
substituce (HRT) | kombinace zlepSuiji stav; prsu, ca ovaria, cevni
OVESIN estrogen a objektivni mefeni | mozkové pihody, srdeni
ORTHO- progesterod | v randomizovany | piihody
GENEST ch studiich
VAGIFEM nezjistilo zadny

vyznamny @dinek
alfa-adrenergni | efedrin, stimujuli hypertenze, poruchy
antagonisté fenylpropano-| kontrakce hladké | spanku, nauzea, sucho
EFEDRIN lamin, svaloviny uretry, | v Ustech, ites, bolesti
PPA pseudoefedri, | prokdzana hlavy, palpitace,
GUTRON midodrin, acinnost exacerbace arytmii

methoxamin, | v randomizovany
norfenerin ch studiich

tryciklick& imipramin hypoteticky anticholinergni  fiznaky,
antidepresiva zvySuji schopnost ortostaticka hypotenze,
MALIPRAMIN kontrakce hladke srde&ni arytmie, zvySeni|

svaloviny uretry, télesné hmotnosti

acinnost

prokazana

v otevenych

studiich, absence

kontrolovanych

studiii
beta-adrenergni | clenbuterol hypoteticky tres, tachykardie, bolegti
atomiste zvysuji hlavy
SPIROPENT kontraktilitu
CONTRASPAS- priéné
MIN pruhovaného
SALBUTAMOL s\erace uretry
beta-adrenergni | propranolol hypoteticky ortostatick& hypotenze,
antagonisté Zbysuji SChOpnOStsrde“;nl’ dekompenzace

kontrakce hladke

svaloviny uretry
inhibitory duloxetin Inhibice zgtného | nauzea, sucho v Ustech,
zpstného vychytavani a Gnava, nespavost a zacpa
vychytavani tedy zvySenim

serotoninu a
noradrenalinu
YENTREVE

hladin serotoninu
a noradrenalinu

v sakralni mise

Zdroj: Cermak, 2006, s.57
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6) Operativni I€ba

.NejcastjSi a nejefektivajSi jsou operéni metody, které upravuji vztah uretry
a masového ngchyre* (CEPICKY, 2003, s. 36). Stresovy typ tawé inkontinenece je
provedeni kvalitni diagndzy operativni zakrok vhgainteSenim. Zakladnim cilem je
tedy navraceni patologicky uloZzené a nadw pohyblivé uretrovezikalni spojeni do
puvodni polohy a v té jej stabilizovat.

V minulosti byla nejastji provadnou operaci pro unik ndo tzv. plastika pedni
poSevni sy, akoliv terapeuticky efekt tohoto zakroku nebyl jisyy sowasnosti je
indikaci pro tento typ operace pulsni cystokélagrkt je provadzena poklesem
a nadndrnou mobilitou hrdla mé&ového nEchyte. Tuto operativni metodédasto
dophuje vaginalni hysterektomie. Podstatdiegni poSevni plastiky a jeji modifikace
dle Bernetta-Madk je vytvareni pevného valu pod uretrovezikdlni junkci
z pubocervikalni fascie.

Kolpopexe dle Burche (neboli Technika &aw) je dalSim typem operace, ktée&i
inkontinenci m@i u Zen. Podstatou kolpopexe dle Burce ¢sp@ v zachyceni
endopelvické fascie az do submukdzy vaginalni tarisdla m@ového néchyie na
obou stranach asi 2 cm odiestu uretry v uarovni hrdla ndového nEchyre
nevstebatelnymi stehy. Kolpopexe dle Burce se pysni 9@s@gsSnosti I€by pacientek
se stresovym typem rdové inkontinence.

V sowasnosti se zavéf dalSi operani postupy, které se specializuji na tento typ
mocoveé inkontinence. Jednou z nich je tzv. TVT opefansion-free Vaginal Tape =
tahuprosta vaginalni paska). TVT operacecs@ov naloZeni polypropylenove siiky
pod dolni ¢ast uretry. B zvySeni intraabdominalniho tlaku tato sikg podepira
a souasre pasku ohyba, a tim zajisti kontinenci.

UspSnost této operativni terapie jétpizné 90 % (MARTAN et. al., 2008).

2.4.2 Terapie urgentni inkontinence

Jestlize je mozné zjistitfiginu urgentni inkontinence, zaiujeme se na jeji ébu
nebo odstraimi. Nezname-li ficinu, cilem I€by je obnovit centralni kontrolu mikce
nebo modifikovat inervaci. Terapie tohoto typu dmeé inkontinencei jen urgentni

symptomaticky je fevazre konzervativni.
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Terapii mizeme ji rozdlit do téchto skupin:
e Ovlivnéni chovani méového néchyre
* Medikamentdzni l&ba
* Chirurgicka I€éba

1) Ovlivnéni chovani méového néchyke

Tento typ terapie se snazi o znovuobnoveni kdnik@NS) kontroly nad funkci
mocoveho néchyre.

Trénink pravidelného méeni — tato metoda terapie je zaloZena redpokladu
o psychosomatické etiologii obtizi. Princip trdainsp@iva v obno¥ kortikalni
inhibice prodluzovanim pravidelnych intentahezi mikcemi.

Psychoterapie — stresové psychogenni faktory stuppdili na vzniku urgentni
inkontinence. Zeny trpici inkontinenci jséastji anxiosni¢i trpi depresemi. ,Stone
a Mackulay udavaji vyrazny efekt psychoteragidggb¢ urgentni inkontinence, hlayn
zlepSeni nykturie, urgentniho nuceni na¢er a inkontinence* (MARTAN et. al.,
2001, s. 165).

Hypnoza — vysledky terapie nejsodepwdcivé. Hypnoza se dopotuje az po
selvani klasické lby.

Biofeedback — inkontinentnim Zenam je zde cest@kaxych, sluchovych nebo
taktilnich vjenti podavana zfina informace o jejich vlastnich a normalmevnimanych
funkcich. Tato léebnd metoda vychazi #qustavy ztraty kortikalni kontroly nad
mocovym mechyfem a je jistou formou jeho tréninku.

Akupunktura — vysledky této metody zatim nejsdesg znamy, a proto by &a
byt pouzita aZz po selhani klasickébg.

2)Medikamentozni kba
Farmakologicka terapie urgentni inkontinence jeadda zaklaglznalosti rozmighi
vegetativnich receptd dolnich méovych cestach.
Parasympatolytika snizuji frekvenci a intenziturdebrovych kontrakci.
Alfa-sympatomimetika je mozno v terapii urgenckétaryuzit. Jejich €&inky jsou
patrné pedevsim v oblasti trigonu a proximalni uretry. Nieogtou jsou vedlejSidinky
( nag. poruchy srdéniho rytmu, palpitace — buSeni srdce).

Stimulaci beta-sympatomimetik vyvolame relaxacratatru.
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K terapii urgentni méove inkontinence lze s vyhodou uzit terapii estnygdJretra,
trigonum ma@ového néchyke a pochva obsahuji estrogenové receptory, tugiavidaji
na estrogenni podty

Lécebny efekt medikamentdzni terapie urgentni inkeamae ¢i jen urgentni

symptomatiky se pohybuje v rozmezi 60-80 %.

3) Chirurgickéa |éba

Augmenténi enteroplastika — jejim cilem je &8eni kapacity mimveho ngchyke
a snizeni tlaku. Eteroplastika je indikovana mizké kapacit a nizké poddajnosti
(compliance) detruzoru. Jedna se a:as§jSi operativni metodu.

Denervace minveého néchyte je dalSi operativni metodou. Vhodnéa jedevsim
pro ty inkontinentni Zeny, u kterych selhala konaéwni terapie. Nejprve se provede
cystometrické vySéeni, poté se na jedné stéanéchyke do blizkosti nervového svazku
vstiikne lokélni anestetikum, které nervova vlaknaady z provozu a imituje tak
zvazovanou operaci (PYCHOVA, 2010).
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2.5 Jednorazové absorfni pomicky pro inkontinentni Zeny

»R0zvoj mediciny umoZznil dosadhnout jesiedavno netuseného pokroku, a to nejen

diky novym moZnostem farmakoterapie, novym ofmira metodam, protetickym
pomickdm a implantdim, ale i diky modernim absamim pontickam, jimajicim

pieckavat nepiznivy stav do doby, kdy se ho pdatayiesSit dokonalejSim Zsobem*

(SOCHOROVA, 2009, s. 71).

Moderni jednorazové absd@rg ponucky poskytuji spolehlivou a nenapadnou
formu ochrany fi inkontinenci mai bez ob¥Zujiciho zdpachu.

Principem absokmich ponticek je geména zachycené ndona gel, ktery je pevh
vazan v specialnim savém jadru. Povrch alisorpponmicky zistava prodysny
a predevsim suchy.

Jednorazové absami pomicky pro inkontinentni pojighce gedepisuje smluvni
lekar pojis’ovny odbornosti PRL (prakticky 1éKa GYN (gynekolog), NEU (neurolog),
URN (urolog), GER (gerontolog) nartgquepsany tiskopis Poukaz nac¢dbnou
a ortopedickou pofitku. Narok na fedpis vznikda fi prokdzané patologické
inkontinenci. Narok naiedpis nema afan mladsi 3 let.

V souwasnosti je na naSem trhu dostate mnozstvi vhodnych a kvalitnich pooek

pro inkontinentni populaci, které nabfata firem.
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EMPIRICKA CAST

3 EDUKACE

Pojem ,edukace” pochazi z latinského sl@duco, educare ozn&uje tradéni
termin ,vychova a vz#avani“, je ekvivalentem anglického pojmu ,educatio
Problematika edukace spada do mnohawilvnag. do mnoha oSa&tvatelskych obar,
porodni asistenci nevyjimaje. V s@snosti ma edukace v o&mstatelstvi nezastupitelné
misto.

Edukace je dlezitou sodasti oSdbvatelské p& o nemocného. Zakladem pro
aspesnou edukaci je spravna komunikace mezi edukansmkoliv subjekt @eni bez
ohledu na ¥k a typ prostedi) a edukatorem (jakykoliv aktér Wavanici jiné eduk&ni
aktivity, ktery instruuje jiné lidské subjekty),étt by ndla byt na Urovni partnerského
vztahu. Zakladem partnerského vztahu je respekibkmosti pacienta. Znamena to, Ze
zdravotnicky pracovnik fjima pacienta jakkoli vypada, jakkoli se chovaa&gkoliv
ma vzdlani.

Uspssnost edukace zaleztgulevdim na jejimfiednesu. To znamena, Ze edukace
musi byt citlivd a srozumitelnd. \fipact dotazi by nmela zdravotni sestréi porodni
asistentka opakovéra klidné pacientovi odposdét a vse vysetlit.

Nejdilezit¢jSim aspektem oSelvatelské praxe je edukace pacienta, ktera je
duleZitou samostatnou funkci oEmtatelstvi a fedstavuje vyznamny #pob zlepSeni
kvality Zivota ¢lovéka. Chceme-li dosahnout pozitivni &ny u jednotlivce, musime
pouzit vychovnou i vz&lavaci stranku edukace.

Edukaci nizeme rozdlit do téchto zakladnich skupin:

» zakladni — hoviime o ni v pipack, kdy pacient jegtnebyl o problematice
informovan

» komplexni - byva realizovana v eddkéch kurzech

» reeduka&ni (pokra&ujici, rozvijejici) - navazuje naigdchozi ¥domosti,

obsahuje opakovani a aktualizaci informaci (ZAVODNRAO02).
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3.1 Edukaéni role porodni asistentky

.Krom¢ poskytovani zdravotni pé pisobi kazda porodni asistentkd jid zanerne
nebo mimodk, v oblasti vzdlavaci a poradenské* (STROMEROVA, 2010, s. 234).

V souwasnosti se povaZzuje za jednu z vyjvyzng$ina nejdilezitejSi roli, kterou
porodni asistentka zastava. EdiMarole je zamsfend na formovani a utkeéni
uvédonklého chovani, jednéni jedince i skupiny v zdjmuhoa@éni a obnovy zdravi.
S jakym vyslednym efektem budeme pacienty eduka#ézi pouze na nasSem

profesionalnim chovanitpplnéni role edukatora.

3.2 Edukaéni proces

K edukaci pacienta pouzivamézné metody a formy, které zavisi na dokhod
s klientem a na obsahu komunikace.

Dle uzivané metody komunikacélitne formu edukace na:
* metoda mluveného slova

* metoda psaného slova

e nazorné progedky

1) Metoda mluveného slova
* rozhovor — metoda zahrnujici otazky a odfzbyu které obsah i natnost

vychazeji z vymezenych il

» dialog — jedna se o vySSi formu rozhovorti, gmz je dilezita spoluprace
Gcastnik, ktei se podileji fi jeho realizaci

» diskuze — je plarozvinuty dialog vedeny odbornikem. Jejim cilendges@t
ke spolénému ndzoru na polozené otazkyfgnpout navrhnuté&eseni

» prednaska — jedna se o velmi efektivniiggb sdleni novych informaci. Je
vhodné vyuZivat fiklady a jiné nazorné paiuky. Frednaska by ne#ha
trvat déle nez 30-40 minut

* beseda — dastniky jsou odbornici v dané oblasti, posuzujzde konkrétni

otazky
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2) Metoda psaného slova

letaky — zde mizeme nalézt stmy prehled informaci nap o prevenci,
lécb¢ a Zivotospray

broZury — jednd se o mensi publikace, v nichZ jsi@mdkladany viejnosti
odpowdi na otazky

casopisy — finaSeji nové poznatky (nAp nemoci a zdravi)

knihy — jedna se o nejrozsahlejSi metodu, kteirgagi fizné rady a nazory

3) Nazorné progedky

nastnky — prezentuji wité téma, dlezita je volba jejiho umi&bi a spravna
prezentace

videofilmy — pinaSeji obrazové informace s komestd, vhodné pro
edukaci jednotlives i skupin (KURKOVA, 2007).

Eduka&ni prostedi je velmi dleZitou sodasti edukace. Prdsdi, kde se

eduka&ni setkdni odehrava, musi mit spravnou teplotutiesi, dobré ¥trani a ndlo
by byt bez hluku.

Vzhledem k faktu, Ze je edukace povaZzovana zaditewy a planovany proces,

je mozno rozlenit eduk&ni proces do 5 fazi:

Posuzovani — zakftujeme se na dvskut&nosti, na uteni poteby pacienta
ziskat wdomosti a zji&ini dalezitych Udaj o edukantovi

Diagnostika — zahrnuje stanoveni edirkah diagn6z

Planovani — jedna se o fazi, ktera zahrnuje stariopeorit v edukaci,
stanoveni edukaich cili, vyslednych kritérii, volbu metody edukace
a vyker obsahu edukace

Realizace — obsahuje vykonavani a ugatreduk&nich metod

Vyhodnoceni — zjiujeme, zda jsme dosahli poZzadovanych. dflysledek si
ovérime teoretickou znalosti, kdy pacientovi pokladétéky a praktickou
znalosti, kterou si @¥ime zr#nosti exulanta (PYCHOVA, 2010, s. 34)
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3.3 Vychovné cile

Za cil povaZzujeme ipdpokladany a @kavany vysledek v chovantastniki —

exulanfi, kterych se mé& dosahnout ¥awanim. Tento termin také vyjage specificky

a bezprogedni divod procesu &eni. Cile bychom #i stanovit nejen na konci

eduka&niho procesu, ale i v kterémkoli okamziku jehoalghu. Cil je vhodné

formulovat ve formd ocekavaného vykonu castnilki tak, aby bylo mozné zme

zjistovat, jestli bylo &chto vychovnych cil dosazeno.

Cile rozliSujeme véchto oblastech:

Kognitivni (poznévaci) — tyka se osvojovani sdemosti a rozumovych
schopnosti

Psychomotorické - zahrnuje formovéani psychomotggbk (pohybovych,
pracovnich) dovednosti

Afektivni (postojové, hodnotové) — obnasi ziskav@don a postoj

Pro dosaZeni stanovenychigit treba vychazet Z¢hto princig:

Stanovit si cile tak, aby vychazely z pacientovgolieb
Udrzovat vztah mezi sestrou a pacientem, protouit tkontakt podporuje

edukaci

VyuZzivat gedchozich ¥domosti pacienta a pomahat mu osvojit si nové

dovednosti

Komunikovat s pacientem stme, jasré a Zetelrg

Nepouzivat informace, které nesouvisi s edokai cili (PYCHOVA, 2010,
S. 36)
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4 EDUKACE ZEN S INKONTINENCI MO CI

Ve dnech 24.1.2010 - 28.1.2010 jsem navstivilécnou urologickou ambulanci
v Nemocnici ve Frydku-Mistku . Zde jsem si pro s\emuk&ni praci vybrala g Zen,
které maji potize s unikem ®ioVzhledem k faktu, Zze se stresova inkontinereei
k negastjSim typim inkontinence, jsem si z&mé vybrala Zeny s timto typem réavé
inkontinence, pro které budu sestavovat edakplan.

Pro zjistni informaci jsem pouZzila metodu kvalitativniho kymu - strukturovany
rozhovor. V rozhovoru jsem pouzila 20 atenych otazek, jejichz cilem bylo zg&i
informovanosti dotazovanych Zen o problematic&ané inkontinenci. Redevsim m
zajimalo, zda majiighled o prevenci, iffgindch uniku meée, jestli znaji cviky na
posileni sval dna panevniho. Na zakkagejich odpo¥di jsem sestavila edukai plan,

jehoz hlavnim cilem byla&si informovanost edukantek.
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4.1 Otazky strukturovaného rozhovoru:

1. Znala jste termin ,Inkontinence kibjesté pied tim, nez jste samadta mit
problémy s unikem mi?

2. Kdy jste poprvé zaregistrovala Vase problémyksmtinenci?

3. V jakych gipadech Vam mbunikne? Popiste situaci.

4. Stydtla ¢i stydite se o inkontinenci hokit?

5. S kym jste poprvé o tomto problému hbla?

6. Kdy jste navstivila Iéka kvili tomuto onemoceni?

7. Informoval Vas Iékiao typu Vasi inkontinence, jejiho vzniku a prevenich
opatenich?

8. Omezuje Vasdakym zpisobem unik m&i?

9. Ma toto onemogcmi vliv na Vas dosavadni zivot?

10. V jakém srru Vam inkontinence ovliwije Zivot?

11. SlySela jste o c&&ni, které posiluje svaly dna panevniho?

12. Cvtite ntkdy podle &chto cviki?

13. Uzivate hygienické paioky, které se pouzivaji v souvislosti s timto onengaim?
14. Zaji¥ujete si gjakym zpisobem tyto poricky?

15. SlySela jste o tom, Ze inkontinencid¢nmuze také zaiicinit porod?

16. Informoval Vas léka Ze unik mdi se v rekterych gipadech ddeSit operativi?
17. Myslite si, Ze inkontinence Vam natolik negagiwovliviiuje Zivot, Ze by jste se
priklanéla spis k operativni &&?

18. Myslite si, Ze VaSe informace o tomto onendacisou pro Vas dostajici?

19. Chcete ziskatjaké dalSi informace o inkontinenci?

20. Chcete mi je8tnéco k této problematicict, s\fit se?
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Charakteristika vybrané pacientky:
Klientka M.Z. navstivila dne 24.1.2011 Nemocnici Feydku-Mistku. Do vdeobecné
urologické ambulance fjghazi pro inkontinenci mo pii fyzické namaze, smichu

a kasili.

Identifika ¢ni Udaje:

Rok narozeni: 1963

Vzdélani: stedni odborné s maturitou

Zamgstnani: getni

Rodinna anamnéza: bezvyznamna

Osobni anamnézagina dtska onemoani

Gynekologicka anamnéza: menarché od 13 let, maxisircyklus pravidelny 28/6,
vroce 1986 spont. porod — hoch 3100/50, dale & rb889 spont. porod -é&ke
2700/48, oba porody prébly bez komplikaci

Farmakologicka anamnéza: Zzadné dlouhodobé uzigii |

Alergicka anamnézaiechy

Abuzy: alkohol pilezZitostre

Odpovédi strukturovaného rozhovoru:

1. ,Ano znala“.

2. ,Priblizné pred rokem*.

3. ,Nej¢astji mi mo¢ unikne kdyz zvednukké \&ci, treba tasku s nakupem. Dale také
pii velkém smichu a alas (i silngjSim kasli“.
4. ,Ano, stydim*.

5., S mou mladsi sestrou®”.

6. ,Pred d¥ma nesici*.

7. ,Ano, vSe mi vysutlil“.

8.
9.

Gk

»+AN0, samorejme".
»~ANO".
10. ,Hlavrg v tom, Ze pokud nemusim nikam jit, éadzastdvam doma. Kdysi jsme
s manzelem hodnchodili na hory, tancovat a atd. Posledni dobownaj&pe citim
doma*.
11. ,Ano, slySela“.

12. ,Ne, neudldm si na tasas".
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13. ,Ano“.

14. ,Ano, kupuji si je samaips internet “.

15. ,Ano, mij obvodni gynekolog se mi o tom zminil*.
16. ,Ne".

17. ,Zatim asi ne. Vim toho dost, ale ch&dst jeSt vice".
18. ,Ne*“.

19. ,Urité ano”.

20. ,Ne, ckuji“.

Analyza rozhovoru:

Klientka M.Z. uvedla, Ze jeji problémy s inkontimémasi registrovala poprvé zhruba
pied rokem, ovSem k¥ studu vyhledala odbornou pomoc az v listopadkur@010.
Unik masi ji nejéastji nastava pi fyzické namaze, napkdyz chce zvednout tasku
s nakupem, dale uvadi situace, kdyZz sejsna kaSle. Klientka ffznala, Ze ji jeji
onemockni negativi ovliviiuje Zivot a to zejména v oblasti socialni. Nejlé&geciti
sama doma, nerada chodi mezi lidi. Ocewi, které posiluje svaly dna panevniho vi,
ovSem jakiekla, neudla si na tyto cvikytas. NejétSim mnoZzstvi informaci o vzniku
inkontinence, jejiho typu, preventivnich ofgatich a konzervativni i operativnick& ji
zahrnul oSeujici 1éka z vSeobecné urologické ambulance, dalSi informaée od
obvodniho gynekologa. DalSi poznatky si obstaralaasna internetu, diky kterému si
také zajiSuje hygienické poricky. | pires mnozstvi informaci, které v tuto chvili ma
projevila obrovsky zdjem dozuét se dalSi zajimavosti.
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Charakteristika vybrané pacientky:
Klientka P.K. navstivila dne 25.1.2011 Nemocnici Mgydku-Mistku. Do vSeobecné

urologické ambulancefighazi pro inkontinenci mio pii vétsi fyzické namaze.

Identifika ¢ni Udaje:

Rok narozeni: 1982

Vzdélani: vysokoskolské

Zamgstnani: na matské dovolené

Rodinna anamnéza: matka - hypertenze

Osobni anamnéza: 2002 — infekmononukledza
Gynekologicka anamnéza: menarché od 14 let, maxisircyklus pravidelny 28/5,
v roce 2010 — hoch 3850/52, porod piidlbez komplikaci
Farmakologicka anamnéza: zadné dlouhodobé uzigii |
Alergicka anamnéza: K@i srst, prach, pyl, rozto

Abuzy: 0

Odpovédi strukturovaného rozhovoru:

. .Ne“.

. yAsi pred pil rokem®.

. ,Predevsim kdyz zvedam svéditebo chci udat najednou par rychlych krék
. »Ano, stydim se. Je mi to hroznegijemné. *“.

. »Se svym obvodnim gynekologem®.

. ,Predctyimi mesici.

. »Trochu ano”.

. ,,Ano“.

© 00 N O O &~ W N P

. »Ano“.

10. ,Mam strach z Uniku négq porad na to myslim*.
11. ,Vidéla jsem rjaké obrazky*.

12. ,Ne“.

13. ,Ano, stidam je s menstrgaimi viozkami“.

14. ,Oksas si je koupim®.

15. ,Ano“.

16. ,Ne“.
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17. , To asi ne".
18. ,Ne“.
19. ,Ano, moc rada"“.

20. ,V tuto chvili e nic nenapada”.

Analyza rozhovoru:

Klientka P.K. prozradila, Ze ji unik mibzatal znepokojovat f&d pil rokem a to
v dokz, kdy ji skortilo ,Sestinedli“. | pres stud a néfjemné pocity se s¥ila svému
obvodnimu gynekologovi, ktery ji poslal s dop&nim na urologickou ambulanci.
Uvedla, Ze anik mdé ji nejcastji nastava p vétsi fyzické namaze, napkdyz zveda
sveé dit nebo chce udat par rychlejSich krak Klientka @iznala, Ze ji toto onemoéni
zpusobuje strach a stres, neustale musi myslet na mwotk a snazi se vyvarovat
situacim, které by nahly Unik riomohl zpisobit. Cviky, které posiluji svaly panevniho
dna vidla na obrazcich, ovSem negivipodle nich. Jeji informovanost uvedla jako
slabou a nedostgjici. Klientka projevila zajem dozdét se dalSi zajimavosti

o inkontinenci, pedevsSim o jejim vzniku, ¢ a preventivnich opsnich.
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Charakteristika vybrané pacientky:

Klientka E.S. navstivila dne 27.1.2011 Nemocnici Rrgdku-Mistku. Do v3eobecné
urologické ambulancefighazi pro inkontinenci m pi#i smichu a pedevSim ¥tSi
fyzické namaze. Po vy%ehi v urologické ambulanci odchédzi do poradny pro
inkontinenci, ktera je saasti vSeobecné urologické ambulance.

Identifika ¢ni Gdaje:

Rok narozeni: 1968

Vzdélani: stedni odborné s maturitou

Zamgstnani: vypravi

Rodinna anamnéza: bezvyznamna

Osobni anamnézagina dtska onemoani

Gynekologicka anamnéza: menarché od 15 let, mexisiricyklus pravidelny 28/5,
v roce 1993 spont. porod €wde 3550/51, porod prehl bez komplikaci
Farmakologicka anamnéza: Zzadné dlouhodobé uzigii |

Alergicka anamnéza: neudava

Abuzy: alkohol pilezitostre, kouri 3 cigarety dent

Odpovédi strukturovaného rozhovoru:

. ,Ne, nikdy jsem ho neslysela“.

. YAsi ttemi mesici*.

. ,Pfi smichu a cvieni.A také kdyz z&dam tzkeé \&ci*.
. »Ano“.

. »S kolegyni v praci. S¥ila se mi, Ze ma potiZze s Unikem ¢&tfo
. ,Pred necelym résicem®.

. »Ano“.

. ,Ano*“.
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. wAno, trochu®.

10. ,Kdysi jsem moc rada sportovala.dTeohuzel nemzu. Zndmi mitikaji, Ze uz se
tolik neusmivam a maji o érobavy*.

11. ,Ano“.

12. ,Zatim ne".

13. ,Ano“.
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14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

~Kupuiji si je v Iékarg, kde pracuje moje dobra kamaradka®“.
~Nev.

.Ne“.

»~Ja se operaci hrazbojim“.

~Nev.

»ANo, rdda bych &déla vice".

,V tuto chvili ne. Ale dkuji Vam, jste laskava“.

Analyza rozhovoru:

Klientka E.S. prozradila, Ze ji inkontinence ¢naaala ¢init problémy giblizné pred

ttfemi mesici. Uvedla, Ze nahly anik mibpozoruje zejménaipsportu, smichu a takéip

zvedani &zkych wci. O inkontinenci méi se doz¥déla od své spolupracovnice, ktera

ma taktéZ problémy s Gnikem ®ioDiky tomuto rozhovoru se pani E.S. rozhodla

vyhledat odbornou pomoc, a tded necelym rsicem. Z rozhovoru vyplynulo, Ze

informovanost klientky je slaba. V pouzivani a &avani hygienicky inkontingmich

pomicek se klientka orientuje. Oviem chybi informovanosblasti I&by. Pani E.S.

projevila zajem dozxdét se vice informaci o tomto onemeai, a to zejména v oblasti

posilovani sval dna panevniho.
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Charakteristika vybrané pacientky:
Klientka K.H. navstivila dne 28.1.2011 Nemocnici Feydku-Mistku. Do vSeobecné
urologické ambulancefighazi pro inkontinenci mi, ktera nastavaipzvedani &zkych

véci a kasli.

Identifika ¢ni Udaje:

Rok narozeni: 1942

Vzdélani: zakladni

Zamestnani: dchodkyré

Rodinnd anamnéza: nelze zjistit

Osobni anamnéza: diabetes mellilustupre — na diet, hypertenze

Gynekologicka anamnéza: menarché od 13 let, maxisircyklus pravidelny 28/6,
v roce 1963 spont. porod €wde 3550/51, v roce 1965 spont. porodéveae 3460/51,
v roce 1968 spont. porod €wte 2980/50, porody préhly bez komplikaci
Farmakologicka anamnéza: Tritace 5mg

Alergicka anamnéza: neudava

Abuzy: 0

Odpovédi strukturovaného rozhovoru:
. .Ne“.

. Pred gti lety”.

. ,PIi zvedani &Zkych ci a kasli“.

. »Ano“.

. »S Obvodni lék&ou”.
. ,Pred d¥ma nesici®.
. »Ano“.

. ,,Ano“.
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. »Ano“.
10. ,Stresuji se situacemifigkterych dochazi k uniku néo Je mi to trapné a stydim se.
Snazim se protodinto situacim vyhybat. Mam obavy, Ze zapachanginaoproto se
stranim lidem*,

11. ,Pan doktor miekl,Ze takové cviky existuji. Ale Zaden mi neukazal

12. ,Ne“.

13.,Vim, Ze existuji. Ale na tnjsou moc drahé“.
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14. ,Ne“.

15. ,Ano".

16. ,Ano“.

17. ,Ano“.

18. ,Ne*“.

19. ,Ano, samoiejme".
20. ,Ne“.

Analyza rozhovoru:

Klientka K.H. prozradila, Ze ji inkontinence thaatala zgisobovat problémy zhruba
pied gEti lety. OvSem kuli studu se o tomto onemosm zminila az ped d¥ma nesici,

a to obvodni I1éki@e, kterou pravidethnavsevuje kuili hypertenzi a sledovani hladiny
cukru v krvi. K nahlému uniku mid dochazi pedevsim fi zvedani ¢Zkych \&ci a také
pii kasli. Klientka, ktera je jiz viithodu, prozradila, Zefitet let pracovala v dole
u pasu a fenasSela&ké gedméty. Toto je podle ni hlavniff@ina jeji inkontinence.
Informovanost klientky o Uniku n® je priméfend. Je si &doma typu inkontinence,
kterym trpi. Dale vi o fi¢indm vzniku tohoto onemoéni a jeji nasledné konzervativni
I operativni I€bé. Neznalost je fedevSim v oblasti posilovani suatina panevniho.
Kvili ekonomické situace nepouziva hygienické inkaertimi pomicky. Pani K.H.
uvedla, Ze anik m# ji stresuje. Snazi se vyhybat situacim, kteréiriknenci zfisobi.
A toto ji negative ovliviiuje Zivot. Inkontinence ma na klientku dopad i »eidliniho
hlediska, strani se lidem. Klientka K.H. projevidajem dozedét se vice informaci

0 tomto onemoaii.
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Charakteristika vybrané pacientky:

Klientka P.B. navstivila dne 28.1.2011 Nemocnici fydku-Mistku. Do vSeobecné
urologické ambulancefighazi pro inkontinenci mo, ktera nastavaipfyzické namaze,
kasli a smichu. Po vy&enhi v urologické ambulanci odchazi do poradny pro

inkontinenci, ktera je sadasti vSeobecné urologické ambulance.

Identifika ¢ni Gdaje:

Rok narozeni: 1973

Vzdélani: stedni odborné bez maturity

Zamgstnani: kadiice

Rodinna anamnéza: matka — diabetes mellitistupre — na dieg, otec - hypertenze
Osobni anamnéza&ina dtska onemocni, interré se s niim nel&i, v roce 2004 Uraz
kolene

Gynekologicka anamnéza: menarché od 14 let, maxisircyklus pravidelny 28/4,
v roce 1996 spont. porod — hoch 3250/50, v roced 1gsbnt. porod —&vce 2900/49,
porody prokhly bez komplikaci

Farmakologicka anamnéza: Lindynette 20

Alergicka anamnéza: neudava

Abuzy: alkohol pilezitostre

Odpovédi strukturovaného rozhovoru:
. »ANO".
. ,Zhruba ped rokem®.

'yl

. »Ano".
. ,Swfila jsem se kamaradce".

. ,Pred mésicem®”.

. ,Ano"“.

. ,Ano"“.

. »Ano®.

10. ,Zmenil se ndm pedevSim intimni Zivot a to &nvelmi trapi. Stydim seipd mym
manzelem. Mam obavy, Ze dojde k Unikudiho

11. ,Ano“.

12. ,Neékdy si zacvEim®.
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13. ,Neékdy, ¢astji ovSem pouzivam menstrérd vioZky, protoze jsou lesi“.
14. ,Oktas si je koupim®.

15. ,Ne“.

16. ,Ne".

17. ,Ano"“.

18. ,Ne“.

19. ,Ano“.

20. ,Ne“.

Analyza rozhovoru:

Klientka P.B. prozradila, Ze ji inkontinence &haatala zmisobovat problémy
v lednu roku 2010. OvSem kW studu a podagovani celé situace se o Uniku &no
zminila az ped nmeésicem, a to své kamaradce. K inkontinenci dochézdqvsim fi
kasli, smichu a zvedaniz&Sich ci. Informovanost klientky o Uniku nibje primérena.
Z rozhovoru vyplynulo, Ze neinformovanost jéegevsSim v oblasti igindch vzniku
inkontinence a jeji nasledné&cbé. Klientka giznala, Ze nahly unik néd ji negativre
ovliviiuje Zivot, a to pedevsSim v intimit. Jak sama uvedlajigd manzelem se stydi
a vyhyba se pohlavnimu styku z obavy, Ze by dogidalHému Uniku m&. Hygienické
inkontinertni pomicky si ol¥as kupuje, ovSem z ekonomického hledisiast;ji
pouziva menstréai vlozky. Cviky, které posiluji svaly dna panevmihna, zac\ii si
jednou tyd® 15 minut. Klientka P.B. projevila zajem da&zkt se vice informaci

0 tomto onemoaini, predevsim o jeji konzervativni i operativnébé.
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4.2 Edukani plan Zen se stresovou inkontinenci

Eduk&ni plan Zen se stresovou #owou inkontinenci povaZzujeme za prvni krok
k poskytnuti ¥tSi informovanosti ohlednjejich onemoc#ni. Edukantky by si &y
osvojit principy a zfisobyieSeni svého problému, ktery ma negativni dopadejizh|
kvalitu Zivota. Zeny se naiizvladat jednotlivé kroky, které povedou ke zlepJejich
onemocgni a nasledh ke zlepSeni fyzického a psychického stavu. Aktipiistup
a snaha by #y vést ke zlepSeni jejich zdravotniho stavu.

Cilem edukace je: osvojeni si zakladnich pojm zvySeni informovanosti
v problematice stresové inkontinence, vyssi znalogti¢cinAch onemoai, vyznam
cviceni sval panevniho dna, osvojeni si spravnych hygienickyayki. Dakladnym
dodrzovanim jednotlivych krdkeduk&niho planu Zeny dosadhnou jak pozadovaného
cile, tak své spokojenosti.

Eduk&ni proces bude realizovan vipghu 3. setkéni. Prvniast bude teoreticka,
kdy budu prezentovat obsahiegnasky. V druhécésti se zawrtim na osvojeni
a prakticky nacvik jednotlivych cvik které jsou zagteny na posileni svalpanevniho
dna. V poslednicasti si vramci diskuse a prezentace zopakujemehw§eziskané
teoretické ¥domosti a poté praktické dovednosti. Vilpthu diskuse zjistim, zda
klientky vSemu rozumi, vifpad nejasnosti znovu vystlim. V piipads poteby je
mozno naplanovat dalSi sctku.

Eduka&ni material — metoda ti&tého slova (textovy material), formou letiak
a dalSich materialo inkontinenci meéi, obrazky cviki, pctitacova technika se Zmym
projektorem.
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4.2.1 Realizace edukace

Edukaéni setkani:

Edukani setkani probihala v Alergologické Skolce se &vila pé&i ve Frydku-
Mistku. Zamijcend prostorna a moderni mistnost slouzi kazich vedeni Skolky.
VSechna edukai setkani se odehravaly v podeenich hodinach, aby klientky nebyly
ruSeny hlukem z okoli. Mistnost je vybavena modestgktronickou technikou.
K dispozici jsme mily pocitatové vybaveni s data projektorem, tabuli, radio UJtmi
relaxani hudby a kuchyku pro gipadné malé aterstveni. Toaleta i se sprchou byly

v blizkosti. Klientky se zde citily velicefipemn.

1. Edukagni setkani - teoretickac¢ast (1.2.2011, 17:00-19:00)

Planovani:

e Zjistim informovanost klientek o anatomii kavého ustroji.

e Exulantkhm budou vystleny zakladni pojmy souvisejici s pojmem
»Inkontinence mai“.

e Scklim druhy inkontinenci, uvedu rozdily.

* Klientky budou seznameny s moznyniigmami vzniku inkontinence.

» Informuji se o veSkerych vy&enich, které klientky podstoupily.

» Edukujici Zeny budou sezndmeny &léu konzervativni i chirurgickou.

* Sclim a vyswtlim podstatu chirurgicke ¢by.

» Klientky budou edukovany outezitosti dodrzovani spravnych hygienickych
navykii a pouzivani inkontingmich ponticek.

* Vymezimcas pro dotazy.

* U edukantek vyvolam zajem ke zvySeni informovaneséto problematice.
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Realizace:

* V Ovodu edukaniho setkani byla popsana a v§teena anatomie nimvého
uastroji. Pro lepSi pochopeni klientek byl pouzZitadprojektor, na kterém byly
promitnuty schématy ndoveho systému.

* Edukujicim Zendm byly vystleny zakladni pojmy souvisejici s inkontinenci
MoC

* Sclila jsem druhy inkontinenci nég vyswtlila jsem rozdily mezi nimi.

» Klientky byly seznameny s moznymitiginami vzniku inkontinence.

» Obeznadmila jsem klientky s vy$ehimi, ktera podstoupily. Uvedla jsem,
Z jakého dvodu jsou provatha a jaky maji finos.

* Vyswtlila jsem klientkhkm moznosti #y. Edukovala jsem o &8¢
konzervativni i chirurgické.

* Seznamila a vysitlila jsem Zendm podstatu chirurgickébg.

» Edukujici Zeny byly informovany outeZitosti spravnych hygienickych nawyk
a pouzivani poficek pro inkontinentni ZenyCast druhé poloviny i@dnasky
jsem ¥novala hygienickym pofckam.

* Vymezila jsem dostatekasu na dotazy. VeSkeré nejasnosti jsem znovu
vyswtlila.

« U edukantek byl vyvolan zajem ke zvySeni jejichomfiovanosti v této

problematice.

Vyhodnoceni:

» Kilientky jsou informovany o funkci ni@veého ustroji.

» Edukujici Zeny pochopily zakladni pojmy souvisejia problematikou
inkontinence ma.

e Kilientky si jsou wwdomy tym inkontienci mdai. Védi, jakym typem
inkontinence ma trpi.

» Kilientky znaji giciny vzniku inkontinence. ¥di, co u nich zaiinilo vznik
nahlého uniku ma.

» Kilientky chapu, jaka vyssgni podstoupily a co bylo jejictriposem.
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» Kilientky jsou informovany o k&g, konzervativni i chirurgické. Chapou rozdily
mezi nimi.

» Kilientky znaji podstatu chirurgickédBy.

* Kilientky chapou dlezitost dodrzovani spravnych hygienickych navykaji
piehled o hygienickych pofickach pro inkontinentni Zeny, znajitgob jejich
hrazeni, ¥di, jak sije obstarat.

» Ke konci edukaniho setkani byl dan prostor ke zodpdini dotaz.

» Kilientky prokazaly zajem pokéavat v edukénim procesu a dozdét se dalSi

informace souvisejici s touto problematikou.

2. Eduka¢ni setkani - prakticka ¢ast (4.2.2011, 16:00-18:00)

Planovani:

» Kilientky pochopi, které svaly se podileji na udiz@aci.

» Klientky si uwdomi, které svaly je ptgba posilovat.

* Kilientky budou znét, kdo je Arnold Henry Kegeléim je pro nasilezity.

» Edukantky pochopi, jak efektigrcvicit dle Arnolda Henryho Kegela.

» Kilientky pochopi vyznam perineometru pro nacvik Elega cvieni.

» Kladen diraz bude na pravidelnosti ¢eni.

» Klientky budou informovany o pofickach, které posiluji svaly dna panevniho.

» Edukantdam dam prostor k dotem a nejasnostem, zodpovim jejich otazky.

Realizace:

» Klientkam jsem objasnila, které svaly se podilgjiugrzeni méi.

» Edukujicim Zendm jsem vy&tlila, které svaly je pdeba posilovat.

* Kilientky jsem informovala, kdo je Arnold Henry Kdgea pr& se o ®¥m
Zminuji.

» Klientkam jsem vys#tlila a poté nazom predvedla, jak efektivh cvicit dle
Arnolda Henryho Kegela.

» Edukantkdm jsem objasnila vyznam perineometru prvik Kegelova cvieni.
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« Zenam jsem vysitlila, prot je dilezité cvieni pravideld opakovat.

* Kilientky jsem edukovala o paimkach, které posiluji svaly dna panevniho.
Zminila vaginalni kuzely, dale jsem hdila o VenusSinych kutikach v mensSich
rozmerech, které se vyr&p piimo k posilovani svél dna panevniho. Zminila
jsem také lev§Si formu a to posilovani swadna panevnihoipchizi, a to bez
jakykoliv inkontinergnich ponticek.

* Na za¥r eduk&niho setkani jsem dala prostor k diskuzi a zodgéa jsem

dotazy edukovanych Zen.

Vyhodnoceni:

» Kilientky chapu, které svaly se podileji na udrzeoti.

» Kilientky vedi, které svaly je ieba posilovat, aby k nadhlému aniku &no
nedochazelo.

» Kilientky védi, kdo je Arnold Henry Kegele a chapou.

* Edukantky chapou, jak efektiwncvicit dle Arnolda Henryho Kegela. Cviky
jsem klientkdm ukazala a samy si je poté vyzkouSely

» Kilientky znaji vyznam perineometru pro nacvik Kenel cvieni.

» Kilientky jsou informovany, prd je dilezité cviky opakovat. ¥di, Ze efekt
cviceni sp@iva v pravidelnosti opakovaniahto cviki.

* Edukantky jsem informovala o pditkach, které posiluji svaly dna panevniho.
Vedi, kde si je obstarat a jak se pouZivaji.

» Ke konci edukaniho setkani byl dan prostor ke zodpdini dotaz.
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3. Edukaéni setkani — zopakovani (10.2.2011, 17:00-19:00)

Planovani:

» Klientky si zopakuji zakladni pojmy, které soudginikem mai.

» Owim si teoretické znalosti a praktické dovednoséariek.

* V z&wru eduk&niho setk&ni dam klientkdm prostor k dditaz

* Zhodnotim piibéh eduk&niho procesu, teoretické znalosti a praktické
dovednosti klientek.

Realizace:

eV Ovodu eduk&aniho setkani byla pomoci prezentace a olirgaipomenuta
vSechna fakta tykajici se uniku tnoKlientky si zopakovaly z&kladni pojmy
souvisejici s inkontinenci mip pripomenuly si cviky k posileni svapanevniho
dna.

» Pokladala jsem otazky, na které mi klientky odpaly. Klientky mi nazora
piedvedly, jak se cviky maji spravprovadit.

* V zawru eduk&niho setkani jsem dala prostor k ddt@aza diskuzi.

e Zhodnotila jsem znalosti a dovednosti klientek #kae& jsem vyhodnotila

priabéh eduk&niho procesu.

Zavéreéné vyhodnoceni znalosti addomosti pacientek:

» Kilientky si osvojily zkladni pojmy o inkontinenci.

» Klientky znaji giciny, vySeteni a I€bu inkontinence.

» Kilientky si jsou ¥domy preventivnich opgni.

» Kilientky védi, jak spravia vykonavat cviky k posileni svablna panevniho.

* Klientky umi cviky na posileni sval panevniho dna a chapouileitost
pravidelného cweni.

» Kilientky se jiz tolik nestydi o inkontinenci mlichovarit.
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VSechna edukai setkani rla kazdé klientce pomocifiplizit problematiku
mocoveé inkontinence. Pouze dikytgi informovanosti mizou jejich obavy a stud
casténe¢ vymizet. Prag¢ stud zapicini to, Ze nemocné ZenyipsS dlouho ¢ekaji na
vyhledani odborné pomoci. Nesmime tedy zapominat, edukaci - vychovou
a vzcélavanim - nizeme ¢mto Zenam pomoci.

Zeny byly s piibéhem edukace velmi spokojené.&l zajem ziskat o svém
problému co nejvice informaci a éht se spolupodilet na svécka. Myslim si, Ze jim
edukace napomohla k odbourani studu o problematwerit. Samozejm¢ zalezi na

kazdé Ze#, jak vynalozi se ziskanymggdomostmi a dovednostmi.
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ZAVER

Hlavnim cilem naSi bakakké prace bylo upozornit na problém inkontinence&imo
ktery zasahuje do Zivota mnoha Zen a tim auje kvalitu Zivota. Skutaost, ze
inkontinence m& sniZuje kvalitu Zivota Zen, je zavazna. AvSak fealé procento Zzen
se se svym problémem &V a Was vyhleda odbornou pomocieRazkou brzké
vyhledani pomoci je bezesporu strach a stud o enoalice hoviit. Stud mizeme
eliminovat pouze tim, Ze budeme dosiate informovat tyto Zeny
a podporovat je v .

Pro edukaci jsem vybralaétp Zen, které navétuji vSeobecnou urologickou
ambulanci v Nemocnici ve Frydku-Mistku. VSechny yemély zajem ziskat vice
informaci o jejich problému a ally se aktivié podilet na své tdbe.

Pomoci strukturovaného rozhovoru byla 2§t mira informovanosti vybranych
Zen. Na zaklagljejich vypowdi jsem vytvdila eduka&ni plan, jehoz cilem bylofblizit
Zenam problematiku inkontinence &h@ tim odbourat jejich stud o této problematice
hovait. Jednotlivymi kroky edukace Zeny dokazaly zlemsii psychicky i fyzicky
stav a tim zvysily kvalitu jejich Zivota.

Zahrnuty edukéni plan je mozno aplikovat v o$evatelské praxi. Mohou jej vyuzit
nejen porodni asistentky, ale i fyzioterapeuti dSidaSetovatelsky personal, ktery
petuje o0 Zeny s inkontinenci mio

V¢érim, Ze naSe prace bud#&nosna pro zlepSeni zdravi, k lepSimu a kvglimu

zivotu vSech inkontinentnich zen.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

» P¥i poskytovani informaci v problematice tmwé inkontinence dbat na
individualni gistup ke kazdé klientce. Apelovat na&tzu vazbu.

* Nestydt se o0 svém problému s Unikem ¢hbovait. Dulezita je divéra mezi
klientkou a zdravotnickym personalem.

» Neustaly pisun informaci o problematice kmvé inkontinence (brozury, letéky,
informacni materialy).

» Paéadani pednasek a semiig které by se danou problematikou zabyvaly.

» Urologické ambulance ve spolupraci s kluby pro mtkeentni by ngly poradat
edukani setkani. Zeny by #ly byt rozdsleny podle toho, v jaké fazidby se
nachazeji.

* Edukovat o spravnych hygienickych navycich.

* Informovat o jednorazovych absdérbch pontickach.

» Spoluprace s fyzioterapeutkami, které by vedly Zgmprocvicovani svai
panevniho dna.

» Osvojeni si Kegeleho cvik Toto cviteni pravidels dodrzovat.
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PRILOHY
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Pfiloha B — Gymnastika svapanevnino dna................cooooii i s
Ptiloha C — Jednorazové abs&mppomicCKy.........ccovvveiiiiieiie e enienieniennnnn.W VA
Piloha D — Index kvality ZIVOta..........ccououuiniiie e e e e il



Piiloha A — Mikéni denik

MIKCNI Mikéni denik vyplfiujte po dobu 2 za sebou jdoucich dnu.
DENIK Vyplnény mikéni denik pak konzultujte se svym oSetfujicim Iékafem.

¢ 1. den
/ Co jste KaZdé moteni, ke které- | KaZdy pocit silného, ne- Pokud u Vas doslo Pfi jake ¢in-
Datum: | pil(a)? mu do3lo, zaznamenejte | piekonatelného nuceni k uniku mo¢i, nestihli nosti k tniku

Jaké mnoZ- | za3krtnutim politka na mo&eni zaznamenejte | jste v&as dojit na toale- | mo¢i dolo?

stvi? v fadku odpovidajiciho | zadkrtnutim politka tu, zakrouZkujte ,N*

tasového rozmezi. v fadku odpovidajiciho v pifsludném politku.
Casove Celkovy potet zapiste tasového rozmezi. Celkovy potet zapiste
; do spodniho radku. Celkovy potet zapiste do spodniho fadku.
rozmezi ;
do spodniho radku.

Priklad Caj-Sdlek | X X X X X X XX @MNNNNNNN nakupy
06-09 h N NNNNNNN
09-12h N NN/NNNNN
12-15h N NNNNNNN
15-18 h N NNNNNNN
18-21 h N NNNNNNN
21-24 h N NN/NNNNN
00-06 h N NNNNNNN
Celkem
Zdroj:

http://i3.cn.cz/ filedefault/1223298228 mikcni_depidf



Priloha B — Gymnastika panevniho dna

Cvik 3

Cvik 1

Leh na zadech, pok&ené dolni kortetiny

S nadechem zapnemeésX mocové trubice,
vtahneme pochvu, dopatwjeme dechovou vydrz
postupr 3, 5, az 7 vtén, s vydechem v ogaém
poradi nez jsme zapinali postupavoliujeme.

Leh na z&dech, pok&ené dolni kortetiny

V nadechu zapneme&@a mocove trubice,
vtahneme pochvu, podsadime panev — bez spinani
hyzdovych sval! — dopordujeme dechovou
vydrz 3, 5, 7 vtéin, s vydechem uvolnime panev
a postupa svaly panevniho dna (pochvu &
mocove trubice).

Leh na zadech s oporem o lokty, jedna dolni
konéetina natazena, druha pokgend v koleni

v pirekiizeni

Sttidaw protla&ujeme s nadechem ggu do
podlozky — pi protlaceni zapiname svac
mocoveé trubice a vtahujeme pochvu, s vydechem
odlertujeme nohu a uvolnime pochvu acié
mocové trubice. Potom prottame patu do
podlozky —pii protlateni vtahujeme koraik,

s vydechem odlatime patu a povolime kodtik.
Nakonec protlaéime celou plosku — komplein
postup@ zapiname s¥a maoiové trubice,
pochvu i konénik — s vydechem odlébjeme
nohu a vSe v ogaém pdadi nez jak jsme
zapinali postuphiuvoliujeme.

Leh na zadech, pok&ené dolni kortetiny, paze
rozpazené

V nadechu zvedneme panev, postugapiname
svalovinu celého panevniho dna ¢ mocove
trubice, pochvu a koraik), stl&ime vnieni
kolena k sob a protl&ime ramena a paze do
podlozky. Dle zdatnosti dopafujeme dechovou
vydrz 3, 5, 7, vtéin, s vydechem povolime kolena
a v op&ném pdadi nez jak jsme zapinali panevni
dno postup#é uvolnime a panev pokladameégp
na podlozku.



Cvik9

Leh na briSe, ruce sloZzime podelo

Pravidel# zhluboka dychame, s nadechem
zanozine pravou dolni kotetinu propnutoL
v koleni a Kizime ges druhou, s vydechem
vracime zpt a uvolnime. Opakujeme druhou
nohou.

Leh na b¥iSe, ruce sloZzime podelo

Vlozime mtek mezi stehna, s nadechem
stlatujeme stehna k s¢bs vydechem uvolnime.
Pro wtSi &inek dale vlozime ndek mezi lytka

a ot s nadechem stlajeme a s vydechem
uvolujeme.

Leh na boku, spodni dolni koretina
pokréena, svrchni dolni kor€etina prednozena

v Uhlu 90 stupii

S nadechemigdhneme Sgku svrchni nohy ve
smeéru k krichu, propneme koleno, vydrzime 3, 5,
az 7 vtéin. S vydechem dolni ka@etinu
postupr uvolnime — zvlastv koleni.

Leh na boku, dolni kontetiny pokréené, trup
a lytka se stehny sviraji pravy uhel

S naddechemifidhneme Sgiky nohou ve srru k
brichu, protl&ime paty, potom migzvedneme
paty ve spoji nad podlozku, dopdujeme
dechovou vydrz 3, 5, az 7, vite S vydechem
vracime dolni koetiny na podloZzku a Sy
uvolnime.

Leh na boku, dolni korgetiny sviraji s trupem
Ghel 90 stupii

S naddechemifidhneme Sgiky nohou ve srru k
brichu, propneme kolena, zZame se pewn

o dlain pred prsy a jdeme do sedu — s vydechem
uvoliujeme plosky, kolena a zbyvajici svaly, 2—3
krat volre prodechneme. @p pritahneme Sgky
nohou ve srru k brichu, propneme kolen

a polozime se na druhy bok. S vydechem
uvolhujeme plosky, kolena a zbyvajici svaly, 2—
3 krat volr¢ prodechneme. Opakujeme.



Cvik 10

Vzpor kleémo

S vydechem suneme pravé koleno k levému
loktu, dopordujeme dechovou vydrz 3, 5, az 7
vtefin. S nadechem jdeme é&p kolenem do
oporu. Cvik opakujeme i opaym kolenem.

L=

Zdroj:
http://www.pelvis-klub.cz/download/letak_gymnastibaif



Priloha C — Jednoréazové absérg ponicky

Zdroj:
http://www.zpflorence.cz/obrazky/products/main/17&8@ron-micro-jpg.jpg
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Priloha D — Index kvality zivota

INDEX KVALITY ZIVOTA (IQOL)
(Donald L.Patricl)

...........................................................................

Jméno Pfijmeni, datum vySetfeni

Prosim u 22 bodd dole zakrouzkujte v pravém sloupci &islo, které nejvice vystihuje
stupen Vasich obtizi dle nasledujiciho navodu. Odpovéd &islo:

1 - vzdy, trvaie, pravidelné, silné

2 — casto, dosti, znacné

3 — obcas, nékdy, mirné, ponékud

4 — malokdy, vyjimecné, jen mélo

5 — ne, nikdy

1. Obavam se, Ze nebudu schopna dojit v¢as na WC 1

2
2. Obavam se kaslat nebo kychat 1 2
3. Mam strach se po delSim sezeni postavit 1 2

2

W W W W
L
th L Wn WLn

4.V cizim prostiedi mne znervéziuje, 1
ze nevim, kde jeWC (napf. ve vlaku)

5. Kviili svym unikiim moc¢i se citim depresivné 1 2 3 4 3

6. Mam-li opustit sviij domov na del$i dobu, citim sel 2 3 B 5
nejista(dovolena, sluzebni cesta apod.)

7. Omezeni svych zajmu a aktivit inikem mog¢i 1 2 3 4 5
Spatné snasim

8. Obavam se, Ze by lidé v mém okoli mohli 1 2 3 4 5
moci rozpoznat Cichem

9. Na sviij problém s Gnikem mo¢i musim myslet 1 2 3 4 5

10. Chodim pro jistotu na WC, i kdyz nemusim 1 2 3 4 5
11. S ohledem na unik mo¢i musim kazdou svou 1 2 3 B 5

¢innost predem planovat (podle dostupnosti WC apod.)

Vii



12Bojim se, Ze se miij problem s vékem zhorsi 1 2 3 4 5
13 Vadi mi, Ze kviili nuceni na moé&eni. nebo 1 2 3 4 5

tiniku musim v noci vstavat

14. Kviili iniku moce zaZivam pocity trapnosti 1 2 3 4 5
a studu

15. Unik mogi ve mné& vyvolava pocit 1 2 3 - 5
nedokonalého zdravi

16. Jsem piesvédtend, ze mi lé¢ba pomiize | 2 3 4 2

17. Mimovolné pomocovani mi bere 1 2 3 4 5

radost ze Zivota
18. Obavam se, Ze by lidé v mém okoli ] 2 3 4 5

mohli pozorovat mokré skvrny na mém oble¢eni

19. Trpim tzkosti, Ze nemohu své moceni | 2 3 4 5
ovladat
20. Unik mo&e men nuti kontrolovat si, kolik | 2 3 4 5

¢eho mohu vypit

21. Unik mo¢i mne omezuje ve volném vybéru 1 2 3 4 5
odévu
22. Unik mogi nepfijemné zasahuje do 1 2 3 4 5

mého sexualniho zivota

soucet

Vyhodnoceni (vypliiuje 1ékar)
IQOL — (Soucet — 22)/88x100= %

Zdroj:
Pychova, 2010
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