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uvoD

Téma mé bakalarské prace je ,Inkontinence a péce porodni asistentky®. Toto
téma jsem si vybrala, jelikoZz je moCova inkontinence stale aktualnim, nékdy
| tabuizovanym tématem. V dneSni dobé& se porodni asistentka dostava
na pracovisté gynekologickych ambulanci. A pravé tam, podle mého nazoru,
ma porodni asistentka moznost dostat se do uzkého kontaktu s inkontinentni
pacientkou, vyuzit svych znalosti a dovednosti, odtabuizovat problém uniku
moci, pokusit se alespori zmirnit utrpeni pacientky a edukovat Zenu o této
problematice. Edukace je neodmyslitelnou soucasti oSetfovatelské péce.
OSetfovatelskou péci jsem ve své praci zaméfila na péci porodni asistentky
v gynekologickych ambulancich.

Cilem mé prace je zjistit informovanost Zen o problematice mocové
inkontinence. Domnivdm se, Ze Zeny nejsou kompletné informované
0 problematice mocCové inkontinence.

V teoretické Casti se snazim vysvétlit fyziologii vylu¢ovani moci, definici
a klasifikaci moCové inkontinence, popisuji pficiny a rizikové faktory. Vysvétluiji
metody diagnostiky, dale se snazim pfiblizit moznosti [éEby mocové
inkontinence. Na zavér teoretické €asti se vénuiji roli porodni asistentky v pédi
o inkontinentni Zenu v jiZ zminénych gynekologickych ambulancich.

V praktické Casti bakalafské prace se zaméfuji na zjiStovani informovanosti
zen o problematice mocCové inkontinence. Pro tento vyzkum jsem vytvorila

vlastni dotaznikové Setreni.



TEORETICKA CAST

1 FYZIOLOGIE VYLUCOVANI MOCI

Vylu€ovani moci zavisi na efektivni €innosti ledvin, mo€ovodu, mocoveho

méchyfe a mocové trubice. (11)

1.1 Ledvina

Ledvina (ren, nefros) je parovy organ charakteristického fazolovitého tvaru
uloZzeny v retroperitonealnim prostoru. Ledviny jsou obaleny tukovym
pouzdrem. Krev do ledvin pfivadéji renalni tepny odstupujici z bfiSni aorty
a odvod krve zajistuji renalni Zily, které usti do dolni duté Zily. Na fezu ledviny
mizeme rozlisit kiru a dfen ledviny. Korova vrstva ledviny obsahuje pfiblizné
jeden milién nefrond, coz je zakladni stavebni a funkéni jednotka ledvin. (4,25)

Nefron je sloZzeny z pfivodné a odvodné cévy, klubicka kapilar, vacku
a systému ledvinovych kanalkd. Nefron za jeden den z prochazejici krve vytvori
tekutinu o objemu 180 litr(l. Tato tekutina se nazyva glomerularni filtrat neboli
primarni mo¢ a z chemického hlediska je podobna krevni plazmé. Toto
mnozstvi primarni moci je obrovské, proto se 99 procent této tekutiny
v kanalcich vstfebava zpét do krve. Zbylé jedno procento tvofi moc, ktera se
vylouci z téla, u dospélého Clovéka je to asi 1500 mililitrG za den. Funkce
nefronu je tedy vratit vétSinu primarni moci do krevniho obéhu. Ledviny jsou
tudiz nejdllezitéjSim organem zajistujici regulaci rovnovahy télesnych tekutin.
(4,112)

1.2 Mocéovody

MocCovody (uretery) maiji trubicovity tvar, jejich délka je pfiblizné 20-30
centimetrd a Sitka 4-5 milimetrl. Vystupuji z ledvinovych panvicek a aktivné
odvadeéji peristaltickymi stahy mo¢ do mocCového méchyife. Frekvence

peristaltickych vin je 1-5 stahu za minutu. (4,25)
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1.3 Mocovy méchyr

MocCovy méchyi (vesica urinaria) je svalovy duty organ, ktery je ulozen
za stydkou sponou a plni funkci rezervoaru moci. Jeho stény jsou elasticke,
proto ma méchyf schopnost roztahnout se, jeho kapacita je asi 400-600 mililitra.
PFfi naplnéni mize vrchol méchyfe pfesahovat kost stydkou, v extrémnich
situacich mize jeho vrchol dosahovat az k pupku. Sténu méchyfe tvofi sliznice,
podslizni¢ni vazivo a svalovina nazyvana detruzor. Detruzor tvofi tfi vrstvy,
pficemz ve vnéjSi a vnitfni vrstvé jsou svalova vlakna uspofadany podélné
a ve stfedni vrstvé pficné. Trigonum je trojuhelnikovitd oblast vymezena
vnitfnim Ustim mocové trubice a obéma ustimi mocovodu. Trigonum ma
v jimaci fazi vodorovnou polohu a podili se na uzavéru hrdla mocového
méchyfe. Pfi mikci vnitfni podélna vrstva svalovych vidken detruzoru vytvofi
kontrakci, ktera deformuje trigonum do tvaru nalevky, ¢imz se otevie hrdlo
mocCového méchyfe. TudiZz diky kontrakci detruzoru dochazi k mikci

a vyprazdnéni mocového méchyre. (11,12)

1.4 Mocova trubice

Zenska modova trubice (uretra) je dlouha asi dva az &tyfi centimetry a je
lehce zahnuta pod dolnim okrajem spony stydké. Svalovina mocové trubice
obsahuje hladka svalova vlakna, pfestupujici z detruzoru, ktera tvofi vnitfni
svéraC uretry. MoCova trubice také obsahuje pficné pruhovana vlakna, ktera
tvofi zevni svéraC uretry, ktery zaujima az 80 procent celkové délky trubice.
(12,25)

1.5 Moceni

Moceni (mikce) je vyprazdnéni mocového méchyre. Je to slozity déj, ktery je
fizen souhrou autonomnich nervi a michy, a kterého se ucastni rizné svaly
a svalové skupiny. ZacCatek moceni je vyvolan podrazdénim specialnich
senzorickych nervovych zakonCeni ve sténé méchyfe, které se nazyvaji
receptory napéti. Tento okamzik nastane, kdyz méchyi dospélého Clovéka

obsahuje 250-450 mililitrd moc€i. U déti jsou nervy stimulované jiz pfi objemu 50-
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200 mililitrd. PFi podrazdéni vysilaji receptory napéti impulzy do centra moceni
ve spinalni miSe, nékteré impulzy pokracuji michou do centra kontroly moceni
v mozkové kife. KdyZ je vhodny €as na vyprazdnéni, mozek vyS$le impulzy pfes
michu do motorickych neuronu v kfizové oblasti, coz zpusobi stimulaci
parasympatickych nervl. Zevni vrstva svaloviny se zatne smrstovat a obsah
méchyfe je vypuzen do mocové trubice. MoCova trubice je pfi mikci pasivni.
PFi vhodném Case i misté na moceni se uvolni svaly panevniho dna, zvlasté
zevni svérac uretry a dojde k mikci. Zevni svéraC uretry je ovladan vuli, ¢lovék
se v détstvi nauc€i ovladat smrsténi tohoto svalu, a tim potlaCovat moceni.
PFi mikci ma vyznam i stah svalstva bfisni stény, pfi kterém dochazi ke zvySeni

nitrobfisniho tlaku, coz napomaha k vyprazdnéni mocového méchyre. (4,11)
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2 DEFINICE INKONTINENCE

sInkontinence moci je podle definice ICS (International Continence Society)
stavem nedobrovolného uniku moci a predstavuje medicinsko-psychologicky
a socialné pravni problém.” (9, str. 127)

V souCasnosti se oznaCuje terminem inkontinence pfiznak (symptom),

projev (sign) a stav (condition). (15)

Priznak (symptom)

PFiznaky dolniho moCového traktu - LUTS (Lower Urinary Tract Symptoms).
Pacientka popisuje mimovolni unik moc€i. Jedna se o subjektivni popis nemoci
nebo zmény stavu tak, jak je vnima sama pacientka, jeji partner €i peCovatel
avede k vyhledani odborné lékafské pomoci. Zena sdéluje pfiznaky lékafi
bez pfedchoziho dotazu nebo je popisuje az béhem pohovoru. Tyto symptomy
byvaji obvykle kvalitativni a mohou také vést ke zjisténi jinych patologii jako je

napfiklad infekce moCovych cest. (15)

Projev (sign)
Projev znamena objektivni prikaz uniku modci. Projevy dysfunkce dolniho
mocového traktu - LUTD (Lower Urinary Tract Dysfunction) jsou sledovany

Iékafem za pouziti vySetfovacich metod k prokazani uniku moci. (15)

Stav, podminky (condition)

Stavem se rozumi urodynamicky prukaz uniku moci.

~JSsou urceny  pfitomnosti  urodynamickych  pozorovani  spolu
S charakteristickymi pfiznaky nebo projevy Ci pritomnosti neurodynamickych
dukazu zavaznych patologickych procest, anebo vSech téchto charakteristik
dohromady.” (15)
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3 KLASIFIKACE INKONTINENCE

Zenskou mo&ovou inkontinenci je mozné délit vzhledem k Sirokému spektru
pficin z nékolika hledisek na extrauretralni inkontinenci a uretralni inkontinenci.
(1,2,20)

3.1 Extrauretralni inkontinence

Terminem extrauretralni inkontinence se oznacuje unik moci jinou cestou
nez uretrou a lze ji jeSté rozdélit na dvé formy - a to na kongenitalni, neboli
vrozenou formu (vrozené vyvojové vady) a na ziskanou formu (rlizné pistéle).
(1, 20)

3.2 Uretralni inkontinence

3.2.1 Urgentni inkontinence

Urgentni inkontinence je definovana jako unik modi, ktery je spojen s nahlym
a neovladatelnym pocitem nuceni na moceni. (2)

LPatofyziologicky mize byt urgentni inkontinence mocéi zpusobena
nadmérnymi senzorickymi impulzy z receptorti ve sténé mocového méchyre
nebo nedostatec¢nou inhibici mikéniho reflexu.” (14, str. 36)

Urgentni inkontinence muze byt:
detruzoru. Vyskytuje se zde nedostateCné nebo porusené centralni tlumeni
mikcniho centra. Mimovolné kontrakci detruzoru nasleduje unik moci, ktery je
Casto imperativnino charakteru a pacientka mu musi vyhovét. Imperativni
nuceni na moceni, nykturie a pollakisurie patfi mezi vedouci pfiznaky motorické
urgentni inkontinence. (2,14)
receptort detruzoru. Mikeni reflex je vyprovokovan zesilenymi aferentnimi
impulsy z receptor(, které registruji roztazeni stény mocCového méchyre.

Pfi cystometrii neni prokazana patologicka aktivita detruzoru.
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Pfiznaky senzorické urgentni inkontinence jsou stejné jako u motorické urgentni
inkontinence, jen unik mocCi byva méné Casty. Senzoricka urgentni inkontinence
mUze byt sekundarni - vyskytuje se pfi zanétech nebo nadorech mocového
méchyfe. Oznaceni primarni senzoricka urgentni inkontinence pouzZivame
u téch Zen, kde je etiologie neznama. (2,14)

Hyperaktivhi mocovy méchyi (Overactive bladder) - ,Mezinarodni
spole¢nost pro kontinenci urcila Ctyri zakladni priznaky hyperaktivniho
mocového méchyre:

- nuceni na moceni (urgence) — nahly a nutkavy pocit nutnosti vymocit se,

ktery je obtizné oddalit
- inkontinence — jakykoliv nedobrovolny tnik moci

- Casté moceni (frekvence) — prilis ¢asté moceni béhem dne (typicky = 8

mikci béhem dne)

- nykturie — probouzeni se jednou a vicekrat za noc kvali nuceni

na moceni.” (14, str. 38)

Zakladni pfiznak hyperaktivniho moCového méchyfe je nadmérné Casté
nuceni na moc¢eni. Na rozdil od fyziologického nuceni se dostavuje nahle a nuti
Zzenu krychlému vymoéeni, aby nedo$lo k odchodu mogi. Casté nuceni
na moceni vede ke zvySeni frekvence moceni, zkraceni doby mezi mikcemi
a ke zmenseni objemu vymocené moci. Pokud je Zena kontinentni, pouzivame
termin suchy hyperaktivni moCovy méchyf. Pokud je Zena inkontinentni,
hovofime o mokrém hyperaktivnim mocovém méchyfi. Pfitomnost inkontinence
neni nutna pro diagnostiku hyperaktivnino mocového méchyre, pfiblizné dvé

tretiny pacientl s hyperaktivnim moCovym méchyfem inkontinenci netrpi. (14)

3.2.2 Stresova inkontinence

Stresova inkontinence se projevuje jako mimovolni unik moci spojeny
s fyzickymi aktivitami, jako je napfiklad zvedani predmétl, béhani, skakani
nebo kaslani. Unik mogi je dan pievysenim intrauretralniho tlaku intravezikalnim
tlakem bez souCasné kontrakce detruzoru. PfiCinou je vétSinou inkompetence

uretry z anatomickych duvodd (hypermobilita), ktera vznikne v dusledku
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poskozeni zavésnych a podplrnych aparatd uretry nebo Spatna funkce
vnitiniho svérace moCového méchyre. (2,22)

V klinické praxi se pouziva klasifikace stresové inkontinence podle
Ingelmanna-Sundberga. Tato klasifikace rozliSuje dle stupné zavaznosti ffi
stupné:

l. stupen - K uniku mocCi dochazi v situacich spojenych s nahlym zvySenim
intraabdominalniho tlaku, napfiklad pfi kasli, smichu, kychnuti nebo pfi zvedani
tézkych predmétd. Unik modi je charakterizovan unikanim po kapkach. Mog
odtéka intermitentné.

Il. stupen - Kuniku moci dochazi v situacich s mirnéjSim vzestupem
intraabdominalniho tlaku, napfiklad pfi leh¢i fyzické praci, béhu nebo chuzi
do schodu.

lll. stupen - K uniku moc¢i dochazi pfi minimalnim vzestupu nitrobfisniho
tlaku, tzn. pfi chuzi, v klidu pfi vzpfimené poloze i vleze. MoC€ odtéka prakticky
neustale.

(6,21)

3.2.3 Reflexni inkontinence

Reflexni inkontinence je spiSe vzacna forma inkontinence. Objevuje se
u pacientl s poranénim michy, kdy je inkontinence nasledkem hyperaktivity

detruzoru pfi absenci senzitivni slozky. Pacient nemiva nuceni na moceni, unik

3.2.4 Inkontinence z pretékani

Inkontinence z pfetékani je spiSe znam pod nazvem paradoxni ischurie a je
definovana jako mimovolny unik moéi pfi prepln&ném mo&ovém méchyfi. Unik
moci nastane, kdyz intravezikalni tlak pfevysi maximalni uretralni tlak. S timto
stavem se setkdavame nejvice v pooperacnim obdobi, kdy ma pacient
porusenou inervaci mo¢ového méchyfe. Uniky malého mnozstvi moéi jsou
Casté i po nékolika minutach. Pacientovi chybi pocit nuceni na moceni a
nad sponou stydkou mizeme hmatat preplnény moCovy méchyf, ktery nékdy

saha az k pupku a jehoz objem dosahuje nezfidka i litr moci. (2,21)
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3.2.5 Enuréza

Enuréza neboli noCni pomocCovani je velmi ¢asté u déti, ale i v dospivani.
Spina bifla (vrozena vada patefe a michy) je kaZdoro¢né zjisténa az u 7000
novorozencl. Az osmdesati procentim osob takto postizenych se nikdy

nepodafi pIné ovladat svij moCovy méchyr. (2)

3.2.6 Smisena inkontinence

SmiSena inkontinence znamena soucasny vyskyt stresové a urgentni
inkontinence moci. Obvykle se nejprve zahajuje 1éCba urgentni inkontinence se
soucasnym provadénim konzervativni |éCby stresové inkontinence. Po 2-3
mésicich 1é€by se zhodnoti urgentni a stresova sloZka a pfipadné se stresova

inkontinence fesi operativné. (2)

3.2.7 Prechodna inkontinence

Prechodna inkontinence se vyskytuje u stavl bezvédomi, pfi uzivani
riznych lékl, napfiklad diuretik, spasmolytik, antiparkinsonik, alfamimetik,
pfi uroinfekci nebo pfi atrofické uretritidé. Nékdy je tento typ inkontinence
nebo u starych osob s demenci. Také omezena mobilita u nepohyblivych
pacientl naruSuje mikéni rezim a muze zpuUsobit inkontinenci. Na poruchach

mikce se mohou podilet i zacpa, prijem a zanét konec¢niku. (2)
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4 PRICINY INKONTINENCE

PfiCinou inkontinence mohou byt abnormality mocového méchyre,

abnormality svéracCe a jiné mozné pficiny. (2)

4.1 Abnormality moéového méchyre

Abnormality moCového méchyfe zahrnuji zvySenou aktivitu, pfi které se
vyskytuji mimovolni stahy detruzoru, dale hyperreflexii detruzoru zplsobenou
neurologickou pfi¢inou (Parkinsonova choroba, mozkovy nador) a instabilitu
detruzoru, ktera se vyskytuje napfiklad u stavl po radikalnich operacich v panvi

nebo pfi dlouhodobé zavedené mocove cévce. (2)

4.2 Abnormality svérace

Do této skupiny se fadi hypermobilita moCové trubice, pfi niz dochazi
k abnormalnimu pfenosu tlaki a zménam anatomickych pomérd. A dale
insuficience svéracCe, ktera ma za nasledek nedostatec¢nou funkci uzavérového

mechanismu. (2)
4.3 Jiné mozné priciny
DalSi mozné pfic¢iny mohou byt operacni vykony v oblasti panve, operace

a jizveni mocCové trubice, porody, ochablost svall panevniho dna, starnuti,

hypoestrogenni stavy. (2)
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5 RIZIKOVE FAKTORY INKONTINENCE

Rizikové faktory pro vznik inkontinence se mohou délit na predisponuijici,

vyvolavajici, podporujici a dekompenzujici. (2)

5.1 Predisponujici rizikové faktory

Z hlediska rodinné predispozice pfi rozvoji inkontinence hraji roli genetické
a dédi¢né faktory. U Zen, jejichZ matka nebo starSi sestra trpi inkontinenci, je
vétsi riziko vzniku a rozvoje inkontinence. V pfipadé, Ze je inkontinentni matka
| babi¢ka, pravdépodobnost vzniku mo€ové inkontinence se jesté zvétSuje. (2)

Nejvice prozkoumany predisponujici faktor je pohlavi. Zeny nad 60 let maji
1,5-2 krat vySSi vyskyt inkontinence nez muzi. U mladSich Zen je vyskyt 3-7 krat
vySSi. (2)

Podle nedavnych studii je prokazano, Ze stresovou inkontinenci trpi spise
béloSskeé Zeny. (2)

DalSimi predisponujicimi faktory jsou anatomické, neurologické a svalové
abnormality. (2)

LEXxistuje urcita variabilita anatomie panevniho dna. Vrozené defekty délohy,
mocové trubice Ci piStéle zplsobujici ruzny stuperi inkontinence. Vrozené
neurologické poruchy (spina bifida ) nebo traumata mozku a michy (urazy,

krvaceni, infarkty) jsou dalsi moznou pricinou vzniku inkontinence.” (2, str. 30)

5.2 Vyvolavajici rizikové faktory

Je prokazana souvislost téhotenstvi se vznikem stresové inkontinence.
Béhem porodu mohou byt poskozeny struktury panevniho dna. Riziko vzniku
inkontinence je vyS8Si pfi porodech pomoci nastroju, cisafskym Fezem,
protrahovanych porodech a pfi provedeni epiziotomie. Prvni téhotenstvi
a prubéh porodu maiji nejvétsi vliv na vznik inkontinence. DalSi porody pro vznik
mocové inkontinence jiz nemaiji takovy vyznam. (2)

Mezi dalSi vyvolavajici rizikové faktory patfi nezadouci ucCinky panevni

chirurgie a radioterapie. Mnoho chirurgickych vykona v oblasti panve, stejné
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jako ozafovani malé panve, zpusobuji poskozeni svall a nervl, jez ma

za nasledek vznik mocCové inkontinence. (2)

5.3 Podporujici rizikové faktory

Do této skupiny rizikovych faktorl se fadi obezita, ktera pfispiva k poklesu
panevnich organl a k zeslabeni svalstva panevniho dna. Obezita je velmi
podporujici faktor pro vznik zejména stresové inkontinence. Dale chronicka
zacpa, pfi které dochazi k opakovanému namahani struktur panevniho dna.
Mezi dalSi podporujici faktory se Fadi poruchy panevniho dna (vaginalni
prolaps), infekce mocCovych cest, neurologicka onemocnéni, deficit estrogenu

v menopauze, nékteré Iéky a koufeni (zplsobuje chronicky kasel). (2,18)

5.4 Dekompenzujici rizikové faktory

,Dekompenzujici faktory samy o sobé nezplsobuji inkontinenci, ale
u pacientt s vyvolavajicimi, podporujicimi a predisponujicimi faktory mduze
nekompenzujici faktor byt jazyckem na vahach, ktery zpusobi vznik
inkontinence.” (2, str. 33)

Patfi sem vék, demence, debilita, komorbidity a vlivy prostfedi. (2)

20



6 PREVENCE VZNIKU INKONTINENCE

Mezi zakladni prvky prevence inkontinence patfi navozeni spravnych
mik&nich navykd v détstvi, pravidelné mocit kazdych 4-5 hodin, plus vymoceni
se pred spanim. Je vhodné modcit s plnym moCovym méchyfem. Dulezité je
pfi mikci zajistit klid a intimni prostfedi. Zena by si méla udrzovat pfiméfenou
télesnou hmotnost, dostateény pohyb a vyhybat se fyzicky naro¢né stereotypni
praci. Vyznam ma dodrZzovani vhodného pitného rezimu, ktery spociva
v dennim pfijmu alespon 2 litrd tekutin a v eliminaci napojui s obsahem kofeinu
a alkoholu. (18)

Dale je dulezita hygiena pohlavniho Zivota a pfedchazeni mocopohlavnich
infekci, a to v€etné dodrzovani spravné a dukladné IéCby. Posilovani svalu
panevniho dna ma velky podil na prevenci inkontinence, je vSak dulezité
provadét cviky pravidelné a dlouhodobé. Roli hraje i v€asna hormonalni
substituce v obdobi klimakteria, ktera podporuje funkci zavésného aparatu

vnitfnich pohlavnich organt a dolnich mocovych cest. (1,18)
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7 DIAGNOSTIKA MOCOVE INKONTINENCE

Pouze kvalitni spoluprace praktického a odborného Iékafe muze vést
ke stanoveni spravné diagnozy, ktera je zasadni pro zvoleni nejvhodnéjSiho

[éEebného postupu. (2,14)

7.1 Zakladni vySetreni praktického Iékare

7.1.1 Anamnéza

Odbér anamnézy je stale nedilnou soucasti vySetfeni, mize nam poslouzit
jako zdroj cennych informaci. Sama o sobé& v8ak nemulze urcit konecnou
diagn6zu. Spravné odebranou anamnézu tvofi celistvy soubor cilenych otazek.
Ziskavaji se informace o frekvenci uniku moci, fyzické a psychické aktivity
béhem uniku, pocitech nuceni na moceni a také o stavech, kdy dochazi
ke zlepSeni Ci vymizeni uniku moci. Dale se zjistuje gynekologicka anamnéza,
jind onemocnéni, pohyblivost pacienta, sexualni anamnéza, pfedchozi operace

a celkovy stav pacienta. (2,5)

7.1.2 Zhodnoceni symptomu

Velmi jednoduchy a neinvazivni zpUsob vysSetfeni zajiStuje mikeni denik
(viz Priloha €. 2). Pacientka, vedenim tohoto deniku muzZe lékafi pomoci
v odhaleni pficiny inkontinence i ve zvoleni spravného |éCebného postupu.
Mikéni denik mUze ukazat i miru efektivity I1éCby. VyuZitelné udaje poskytuje
pouze spravné vyplnény mikéni denik. Pacientku je proto nutné peclivé
edukovat o zplUsobu vyplnéni, a to jak verbalni, tak pisemnou formou. Pokud je
takto ucCinéno, spravné vyplnény mik¢ni denik pfinese vice nez 95 procent
pacientek. Doba vedeni deniku se voli individualné, nejvice se pohybuje kolem
jednoho tydne. Existuji ¢tyfi typy mikénich denik, liSi se mnozstvim informaci
v nich obsazenych. Nejvice se v klinické praxi vyuziva Tabulka frekvence/objem
(frequency-volume chart). (2,5)

,Pfi minimalni namaze, kterou je pacientka pfi jeho vyplnéni nucena

vynalozit, poskytuje maximum vyuZitelnych informaci. Zachycuje pfesny pocet
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mikci, unikd a zaroveri zaznamenava mnoZzstvi vylou¢ené moci, ¢imz de facto

popisuje 24hodinovou diurézu a umoZriuje srovnani denni a nocni diurézy."
(5, str. 29)

7.1.3 Fyzikalni vysetreni
Prakticky Iékar pfi fyzikalnim vySetfeni pozoruje znaky, které mizou souviset
s inkontinenci. Mezi zakladni vySetfeni patfi vySetfeni bfiSni stény, zevniho

genitalu, rekta, vaginy a orientacni neurologické vySetfeni. (2)

7.1.4 Biochemicka vysetreni

DalSi vysetfeni, které provadi prakticky IékaF je rozbor moci, a to vySetreni
moci chemicky, vySetfeni mocového sedimentu a mikrobiologické vySetfeni
moci. Nalez erytrocytl, leukocytll a recidivujici bakterie v moCi se povazuiji

za patologii a musi nasledovat urologické vysetfeni. (2)

7.2 Zakladni vysSetreni odborného Iékare

DalSi specialni vySetifeni provadi urolog ¢i urogynekolog. Zakladni vySetreni
rozSifuje o funkéni sonografii dolnich moCovych cest, cystouretrografii. Dale
o instrumentalni vySetfeni, jako je uretrocystoskopie a kalibrace mocoveé
trubice. Urolog Casto vyuzivda Gaudenzlv dotaznik pro stanoveni diagnézy
inkontinence. Tento dotaznik (viz Pfiloha €. 3) obsahuje 26 otazek, odpovédi se
hodnoti body a vysledek se vyhodnocuje grafem. DalSim dotaznikem
zamérfenym na unik moci je napfiklad Dotaznik hodnotici hyperaktivni moCovy
méchyf. V urologické ambulanci se dale vyhodnocuiji specializované testy. (2)

Marshalltiv-Bonneyho test — Mogovy méchyr se naplni 200 mililitrG sterilni
tekutiny a pacientka se vyzve kmaximalnimu zaka$lani, pficemz je
zaznamenam unik moci. Lékar poté zavede dva prsty do pochvy tak, aby
zdvihnul predni sténu pochvy v misté uterovezikalni junkce, ovSem
bez komprimovani uretry. Pacientka se opét vyzve k zakasSlani. Pokud tlak prstu

zabrani uniku moci, je podle Bonneyho indikovana predni poSevni plastika.
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BohuZel se zde nevyluCuje urcita komprese uretry, ktera vede k faleSnému
vysledku testu, tudiz tento test je pro praxi nevhodny. (5,14)

Q-tip test — Poskytuje orientaCni posouzeni uretry a mobility uretrovezikalni
junkce. Do uretry na urovenn kréku moCového méchyfe je zasunuta sterilni
lubrikovana &téticka, pacientka se poté vyzve k zatladeni. Stéticka je
posunovana rotacnim pohybem uretrovezikalni junkce smérem vzhUru.
Ortopedickym goniometrem je méfen Ghel posunu véi horizontale. Uhly jsou
meéfeny v klidu a pfi zatlaeni, jejich rozdil vice jak 30 stupnud svédci
pro hypermobilitu uretry. (5,14)

Pad-weight test — Mezinarodni spole¢nost pro kontinenci doporucila
provadét jednoduchy standardni klinicky jednohodinovy test vazeni vloZzek
pfed béZznymi aktivitami a po nich. Tento test zaCina zvazenim vlozek ¢i plen,
poté pacientka provadi predepsané Ccinnosti: vypije 500 mililitrd tekutiny,
ato v sedé a v klidu, 30 minut chodi, v€etné chozeni do schodu, 10krat provede
stoj ze sedu, 10krat zakasle, poté provede minutovy béh na misté, ohne se
a zvedne maly pfedmét z podlahy, nakonec provede minutové myti rukou
v tekouci vodé.

Po skoncCeni testu jsou vlozky &i pleny opét zvazeny. Test je pozitivné

vyhodnocen, pokud je unik moc€i vétsi nez 2 gramy moci. (2,14)

7.3 Urodynamické vysetreni

L,Urodynamické vysetiovaci metody jsou souborem metod, vysetiujicich
funkci dolnich etazi mocového ftraktu (mocovy méchyr, uretra, svalstvo
panevniho dna). Jsou indikovany u vSech druhl mikénich poruch jako zakladni

diferencialné diagnostické vySetfeni.” (16, str. 158)

7.3.1 Cystometrie

Cystometrie slouzi ke zhodnoceni vztahu mezi intravezikalnim tlakem
a objemem mocCového méchyre. Pouziva se cystometrie vodni, kdy je médiem
fyziologicky roztok ohfaty na télesnou teplotu nebo cystometrie plynova, kdy je
médiem oxid uhliCity. Pacientce, ktera lezi na zadech, se béhem vySetreni

provadi provokac¢ni manévry, jako napfiklad Valsalviv manévr, poklep
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nad sponu stydkou, nebo je pacientka vyzvana ke kasli ¢i zméné polohy.
Na cystometrické kfivce se hodnoti velikost naplné pfi prvnim nuceni
na moceni, kapacita méchyfe pfi maximalnim nuceni, maximalni dosazeny tlak
v méchyfi a zda jsou Ci nejsou pfitomny samovolné stahy detruzoru. Vyznam

cystometrie je pfedevsim v diagnostice funkce detruzoru. (2,16)

7.3.2 Uretralni tlakovy profil

Uretralni tlakovy profil poskytuje udaje o intrauretralnim tlaku podél uretry.
Klidovy profil, bez aktivni ucasti pacientky ma maly vyznam pro urceni funkce
uretry. Stresovy profil, kdy je pacientka vyzvana ke kasli, je z hlediska praxe

Vv s

uretry. (1,16)

7.3.3 Uroflowmetrie

LPri uroflowmetrii se jedna o méreni priatoku moce pfi moceni. SlouZi
pfedevsim k diagnostice infravesikalnich obstrukci. Na zaznamu hodnotime
délku mikce, maximalni pratok, prumérny pratok a dal$i parametry, ze kterych

Ize posoudit vypuzovaci funkci méchyrfe, ¢i pfekazky v odtoku moci.*
(16, str. 159)

7.3.4 Elektromyografie

Elektromyografie se zabyva elektrickymi potencialy vzbuzenymi depolarizaci
pficné pruhovaného svalstva panevniho dna za pouziti jehlovych nebo
povrchovych elektrod. Nejvice se tato metoda vyuziva k ovéreni funkce
sfinkteru, detruzoru a hodnoti funkce panevniho dna pfi zatéZovych testech.
Dale pomaha pfi hodnoceni efektu elektrostimulaéni terapie a gymnastiky sval(
dna panevniho. Elektromyografie se provadi v kombinaci s jinym

urodynamickym vysSetfenim, nejCastéji s uroflowmetrii a cystometrii. (14)
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8 LECBA MOCOVE INKONTINENCE

Do moznosti |éCby inkontinence patfi rdzné metody, jako napfiklad
posilovani svall panevniho dna, pesaroterapie, elektrostimulace, hormonalni

substitucni IéCba, medikamentozni 1éCba a operacni |écba. (1,17)

8.1 Posilovani svall panevniho dna

Mezi bezesporu uspésné fyzioterapeutické metody patfi Kegelovy cviky,
pojmenované podle amerického gynekologa Arnolda Kegela. Posilovani svall
panevniho dna je vyuzZivano u stresové a smisené inkontinence. Toto cviCeni je
slozené ze soustav urcitych cviku (viz Pfiloha €. 4) a je zaméfeno na posilovani
svall panevniho dna. Cvi¢eni se doporucuje jako IéEba méné zavazné stresové
inkontinence, i jako prevence vzniku inkontinence. Duraz je kladen na edukaci
pacientky, nebot’ jen dobfe poucena Zena mulze kvalitné spolupracovat. Efekt
&by zavisi na motivaci pacientky a pro jeho zachovani je dulezité pokracovat
ve cviceni i po vymizeni potizi. Pro méfeni efektu IéCby se pouZziva jednoduchy
pfistroj (perineometr), pomoci kterého je zaznamenavana zvySena kontrakéni
schopnost svalll panevniho dna. (1,2,5)

Vlastni technika cvi¢eni Kegelovych cvikl ma Ctyfi faze:

- Vizualizace, ktera slouzi kuvédomovani si svall a k ozfejméni

anatomickych poméru. Tato faze je provadéna v domacim prostredi

pomoci zrcatka.

- Relaxace, kdy pacientka lezi na zadech, nohy si mize pod koleny

vypodlozit, relaxuje a soustfeduje se na aktivaci pozadovanych svalu.

- lzolace, pfi které probiha nacvik izolovaného stahu konecniku a pochvy.
Je dulezité zapojeni spravnych svall, nezaménovat stah panevniho dna
za praci bfisnich svalu. Pro nacvik izolace se klientkdm doporucuje
zadrzovani proudu moce pfi mo€eni nebo zavedeni dvou mirné od sebe

oddalenych prstl do pochvy, které se pfi adekvatnim stahu pfiblizi.
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- Vlastni posilovani, kdy se Zena snazi udrzet stah od jedné do sedmi
sekund. Opakovani stahu se pohybuje na pocatku od 80 ke kone&nym
300 stahim za den. Pokud pacientka zvladne popsané cviceni vieze,

muaze poté volit i jiné polohy.
(2,5)

8.2 Pesaroterapie

Podpurné vaginalni pesary mohou byt v urCitych pfipadech alternativou
operacni |écby, zejména pro pacientky, které nemohou z rGznych duvodu
podstoupit operaci, ale i pro Zeny, které jiz operacni |éEbu podstoupily, ale
nebylo docileno pfedpokladaného efektu. Nékdy se vyuzivaji u pacientek, které
na operacni feSeni teprve Cekaji. Vaginalni pesary méni anatomické poméry

a tim redukuji ¢i odstranuji pfiznaky stresové inkontinence. (2,5)

8.3 Elektrostimulace

Elektricka stimulace je |éCebna metoda pouzivana u vSech typl
inkontinence. U urgentni inkontinence tlumi detruzor a u stresové inkontinence
aktivuje svéra€. V dnedni dobé se prevazné pouZzivaji povrchové elektrody
s moznosti aplikace na kuzi, vaginalné, uretralné a rektalné. Existuje fada
modernich pfistroji s moznosti individualniho ovladani frekvence a intenzity.

Nevyhodou je doCasny efekt, ktery po ukonceni [éCby vymizi. (1,2)

8.4 Hormonalni substituc¢ni lécba

,Receptory pro estrogen a progesteron se nachazeji ve vaginé, v uretre,
v mocovém méchyfi a v panevnim dnu. Vzhledem k priznivému trofickému viivu
estrogenii na uretralni epitel, subepitelialni vaskularizaci a uretralni
a periuretralni kolagenni pojivovou tkarn a prokazanéemu vlivu na zvyseni
koncentrace alfa-adrenergnich receptort hladké svaloviné urety a jejich citlivosti
adrenergni stimulaci se pfedpokladal jejich pozitivni efekt v Ié¢bé stresové

inkontinence moci u postmenopauzalnich zen.“ (2, str. 58)
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Bylo prokazano subjektivni zlepSeni pfiznakl, ale to mize byt zplsobeno
celkovou pohodou pacientky, kterou estrogeny navozuji. V sou€asnosti bylo
zjisténo, Ze samotné estrogeny léCebny efekt nemaji. Navic nedavné poznatky
o dlouhodobém uzivani estrogent poukazaly na zvySeni rizika vzniku

karcinomu prsu, ovaria a srdecnich pfihod. (2)

8.5 Medikamentozni lécba

Tato |éCba vychazi zinervace organd mocového ustroji. Lécba alfa-
sympatomimetiky pusobi na hladké svalstvo v uretfe, €imz zvySuje uzavérovy
tlak uretry b&éhem plnéni mocového méchyfe i pfi mocCeni. Vyuziva se podavani
perifernino selektivniho alfa-sympatomimetika — midodrinu (Iék Gutron),
ktery ovliviiuje stresovou inkontinenci. Doménou medikamentézni [éCby je
urgentni inkontinence, kdy se vyuZiva aplikace beta-sympatomimetik —
klenbuterolu (Iék Spiropent). Pfi jejich aplikaci je vyuzivan vliv beta-receptort
sympatiku na relaxaci svaloviny méchyfe. Lékem prvni volby u smiSené
inkontinence je  tricyklické antidepresivum imipramin  (Melipramin),

které zpUsobuje relaxaci méchyre a stah uretralniho svérace. (1,14)

8.6 Operacni lécba

Operacni IéEbou Ize Fesit inkontinenci stresového a urgentniho typu. Cilem
operativnich vykoni na mocovém meéchyifi a mocové trubici je obnoveni
anatomickych pomeéra ulozeni mocového méchyfe a mocové trubice. Stresovou
inkontinenci Ize feSit zavésnou retropubickou operaci, transvaginalni suspenzi
hrdla méchyfe, transuretralnimi implantaty a umélym svéraCem uretry.
V soucCasnosti se dava prednost miniinvazivnim operacnim metodam - TVT,
TVT-O a TVT-S. (18,22)

TVT (tension free vaginal tape) — Tahu prosta poSevni paska se zavadi
jehlou minimalné invazivnim zpusobem z drobné vaginalni incize pod mocovou
trubici a je vyvedena v podbfiSku. Paska vytvofi oporu mocoveé trubice a odola
jakémukoliv tlaku, ktery zde pusobi. Pfi zvySeni nitrobfiSniho tlaku mocova
trubice zlistava uzaviena a k uniku moci nedochazi. BEéhem vykonu, ktery se

provadi v lokalnim znecitlivéni nebo v epiduralni anestezii, pacientka s |lékafem
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spolupracuje, na vyzvu lékafe s naplnénym mocCovym méchyfem zakasle,
aby mohla byt paska spravné umisténa. (18)

TVT-O (tension free vaginal transobturator tape) — ,Z drobného fezu
asi 1 cm od zevniho usti mocové trubice se zavede paska pod mocovou trubici
a konec pasky se vyvede v oblasti genitofemoralni ryhy (pfechod mezi stehnem
a velkymi stydkymi pysky) v drovni 2 cm nad mocovou trubici. Paska se
nefixuje. Je vyrobena z materialu, ktery se dobfe sam zafixuje v mékkych
tkanich.” (24)

TVT-S (tension free vaginal tape secure) — Oproti stavajicim metodam se
pouziva pouze velmi kratka polypropylenova paska, ktera slouzi ke stabilizaci
mocové trubice. Konce pasky pokryty vstfebatelnym materialem umozni rychlou
fixaci pasky v dané pozici. (18)

U urgentni inkontinence se provadi nahrada mocového méchyrie,
supravezikalni derivace moCi a augmentacni cystoplastika. Augmentacni
cystoplatika spocCiva v pouziti Casti gastrointestinalniho traktu, nejCastéji
preterminalni klicky ilea, ke zvétSeni objemu mocového méchyfe. Tato Cast
tenkého stfeva je nasita na vrchol moCového méchyre, tim je zvétSena kapacita
méchyfe, dale se zvysi jimaci schopnosti a snizZi se staZlivost a tlak vyvolavany
detruzorem. Jedna se o rozsahly vykon s poruSenim celistvosti zazivaciho
traktu. (13,22)
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9 PECE O PACIENTKU S INKONTINENCI

9.1 Vyznam pojmu oSetrovatelska péce

OSetfovatelska péCe je soubor specializovanych ¢innosti vedouci
k uspokojovani potfeb pacienta, kterému je poskytovana zdravotni péce
za uCelem ochrany, upevnéni a navratu zdravi tymem kvalifikovanych

pracovniku, a to na zakladé ordinace |ékafe nebo z viastni iniciativy. (23)

9.2 Role porodni asistentky v pé€i o inkontinentni pacientku

Porodni asistentka v ambulantni péci je prvni, s kym se pacientka v ordinaci
setkava. Pacientka k ni vzhliZi jako ke zdroji informaci, které by jen stézi ziskala
od lékarfe. Zeny trpici inkontinenci mnohem Iépe spolupracuiji, pokud jsou dobfe
pouceny o této problematice. Z tohoto divodu je velmi dulezitd edukace

pacientek. (7,8)

9.2.1 Vyznam pojmu edukace

Edukace Cesky znamena vychova, pfi poskytovani zdravotni péce se jedna
0 zdravotni vychovu. Za edukaci se nepovazuje pouhé podani informace ani
prosté pouceni o konkrétni véci. Edukace se provadi osobnim jednanim sestry
nebo pomoci pomucek, napfiklad pomoci obrazkd nebo tiskovin. Vychova je

provadéna u pacientd, jejich rodinnych pfislusniku, ale i u vefejnosti. (23)

9.2.2 Edukace inkontinentni pacientky

Porodni asistentka v ambulantni péci je mnohdy jedinym Clovékem, kterému
se zena se svymi problémy svéfi. Méla by tedy potencial svych znalosti
co nejlépe vyuzit k edukaci pacientky i jeji rodiny, a tim se pokusit alespon
zmirnit utrpeni pacientky. Edukace muze byt moznosti, jak pomoci lidem trpici
mocovou inkontinenci a je jednim z hlavnich Ukoll zdravotnického personalu.
(7,19)

Dulezité je pacientku poucit o dodrzovani pitného rezimu, zaméfit se
zejména na spravné navyky v pfisunu tekutin. Pfijem tekutin by mél byt denné
alespon 2 litry, nemél by byt narazovy. Je vhodné nepfijimat tekutiny 2 — 3

hodiny pfed spanim. Pacientka by méla eliminovat napoje s obsahem kofeinu
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a alkoholu. Dale je nutno poucit Zenu o dostateCném pohybu a redukci
nadvahy. Je vhodné pacientku upozornit na noSeni vhodného obleceni, které se
snadno svléka, a tudiz zamezuje situacim, kdy obtiznost svlékani zpUsobi
pomodeni. Zena by méla dale byt seznamena s provadénim a dodrzovanim
osobni hygieny, véetné ochrany pokozky pfed opruzenim a zapachem.
Pacientku také poucime o rizikovych faktorech, které mohou zpusobit mo€ovou
inkontinenci a dale o typech inkontinen¢nich pomucek, v€etné jejich pouziti.
Dulezitym upozornénim je také vyhybat se prochladnuti. Pacientka by méla
pochopit vyznam cvikl na posileni panevniho dna, stejné tak jako dulezitost

jejich pravidelného provadéni. (3,10)
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PRAKTICKA CAST

10 FORMULACE PROBLEMU

Téma mé bakalarské prace je ,Inkontinence a péce porodni asistentky”.
Hlavnim cilem této prace je zjistit informovanost Zen o problematice mocCové
inkontinence. Daéle zjistit, z jakych zdroju Zeny ziskavaji informace o této
problematice, zda Zeny znaiji rizikové faktory vzniku mocové inkontinence, zda
Zeny trpici mo€ovou inkontinenci znaji inkontinenéni pomucky a které nej¢astgji
pouzivaji. Jestli Zeny, které trpi moCovou inkontinenci, znaji cviky na posileni
panevniho dna a jak Casto je cviCi, dale zda Zeny trpici mo€ovou inkontinenci

znaji typ své inkontinence a moznosti jeji [€Cby.

10.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem mého vyzkumu je zjistit informovanost zen o problematice

modové inkontinence.

10.2Dilg¢i cile

Cil 1: Zjistit, z jakych zdroju (odkud) Zeny ziskavaji informace o problematice
mocové inkontinence.

Cil 2: Zjistit, zda Zeny, které trpi moCovou inkontinenci, znaji rizikové faktory
vzniku moc€ove inkontinence.

Cil 3: Zjistit, zda zeny, které trpi mocCovou inkontinenci, znaji inkontinen&ni
pomucky. Pokud ano, které nejCastéji pouzivaji.

Cil 4. Zjistit, zda Zeny, které trpi mo€ovou inkontinenci, znaji cviky na posileni
panevniho dna. Pokud ano, jak ¢asto je cvici.

Cil 5: Zjistit, zda Zeny, které trpi mocovou inkontinenci, znaji typ své mocové
inkontinence.

Cil 6: Zjistit, zda zeny, které trpi moCovou inkontinenci, znaji moznosti |éCby

mocoveé inkontinence.
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11 HYPOTEZY

H1: Domnivam se, ze zeny ziskavaji informace o problematice mocové
inkontinence od Iékare.

Kritérium k H1: Vice jak polovina Zen ziskala informace o problematice
mocové inkontinence od lékare.

H2: Predpokladam, Ze Zeny, které trpi mocCovou inkontinenci, znaji rizikové
faktory ovliviiujici vznik mocové inkontinence.

Kritérium k H2: Vice jak polovina Zen bude znat alesponn 3 z 5 rizikovych
faktor( ovliviujici vznik mocové inkontinence.

H3a: Domnivam se, Ze Zeny, které trpi mocovou inkontinenci, znaji
inkontinenéni pomucky.

H3b: Domnivam se, Ze zeny, které trpi moCovou inkontinenci, pouzivaji
nejCastéji inkontinencni viozky.

H4: Domnivam se, Ze Zeny, které trpi mocovou inkontinenci, cviCi cviky
na posileni panevniho dna.

Kritérium k H4: Vice nez polovina Zen bude cvi€it cviky na posileni panevniho
dna.

H5: Domnivam se, ze Zeny, které trpi mocovou inkontinenci, znaji typ své
mocové inkontinence.

Kritérium k H5: Vice jak polovina Zen bude znat typ své mocové inkontinence.
H6: Domnivam se, ze zeny, které trpi moCovou inkontinenci, znaji moznosti

[éCby moCové inkontinence.
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12 VZOREK RESPONDENTU

Dotaznik (viz Pfiloha €. 1) byl ur€en Zzenam, které trpi moCovou inkontinenci.
Respondentky jsem oslovila na gynekologicko-porodnickych ambulancich
v Blovicich, v Nezvésticich, ve Starém Plzenci a v Tachové. Oslovila jsem
i Zeny v ordinacich praktickych lékafd v Blovicich, kam si inkontinentni Zeny

chodi pfedepisovat inkontinenéni pomucky.
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13 METODY VYZKUMU

Zvolila jsem si metodu kvantitativniho vyzkumu. Udaje, které jsou
zpracovany v této praci, jsem ziskala pomoci anonymniho dotazniku, ktery byl
rozdan po  gynekologicko-porodnickych ~ ambulancich v  Blovicich,
v Nezvésticich, ve Starém Plzenci a Tachové. Dale pak i v ordinacich
praktickych lékafu v Blovicich. Pfed zapocetim vyzkumu jsem ustné oslovila
lékafe jednotlivych soukromych ambulanci, aby byli informovani o divodu
vyzkumu. Osloveni lékafi projevili ochotu spolupracovat. Vyzkum probihal
od listopadu 2011 do unora 2012. Dotaznik se skladal ze 17 otazek, z toho 16
otazek bylo uzavienych a 1 otazka byla oteviena. Celkem bylo rozdano 120
dotaznikd, ztoho byla navratnost 105 dotaznikl. Z ddvodu nekompletniho
vyplnéni bylo vyfazeno 11 dotaznikd. Pro zpracovani tohoto vyzkumu bylo
pouzito 94 dotazniku - tudiz 78%.
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14 ZPRACOVANI UDAJU

Zpracovani udaji dotazniku pro zeny trpici moc¢ovou

inkontinenci

Grafické vyhodnoceni otazky €. 1
Otazka ¢. 1 — Kolik Vam je let?

Tabulka ¢. 1 — vyhodnoceni tdajt otazky ¢. 1

m Poéet odpovédi Vysledek v %

21-39

Graf ¢. 1 — zpracovani udaju otazky €. 1

15%

36%
m21-39
| 40-59
26% = 60-69
H 70 avice

23%

Shrnuti: Tato otazka byla sméfovana ke zjisténi, ktera vékova skupina je
nejvice postizena mocovou inkontinenci. Z celkového pocCtu 94 respondentek
uvedlo 14 Zen (15%) vék 21-39 let, 24 Zen (26%) vék 40-59 let, 22 Zen (23%)
vék 60-69 let. Nejvice zastoupena odpoveéd byla vékova kategorie 70 a vice let,
kterou oznadcilo 34 Zzen (36%).
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Grafické vyhodnoceni otazky €. 2

Otazka €. 2 — Jakeé je Vase nejvysSi dosazené vzdélani?

Tabulka ¢. 2 — vyhodnoceni tdajt otazky ¢. 2

| MoZnosti |  Pocetodpovédi | __ Vysledekv% |
31 33
35 37

24 26

0 0

4 4

94 100

Graf ¢. 2 — zpracovani udaji otazky ¢. 2

0%

H zakladni

M stiedni bez maturity

i stfednis maturitou

M vyssi odborné vzdélani
W vysokoskolské

Shrnuti: U této otazky jsem zjiStovala nejvy8Si dosazené vzdélani

respondentek. Ukazalo se, ze z 94 dotazovanych ma nejvy$Si dosazené
vzdélani zakladni 31 Zen (33%), stfedni bez maturity 35 Zen (37%), stfedni
s maturitou 24 Zen (26%), vy$Si odborné vzdélani 0 Zen (0%) a vysokoskolské
4 Zeny (4%).
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Grafické vyhodnoceni otazky €. 3

Otazka ¢. 3 — Informace o inkontinenci jste ziskala od :

Tabulka ¢. 3 — vyhodnoceni tdajt otazky ¢. 3

m Poéet odpovédi Vysledek v %

porodni asistentky/sestry 4 4

10

9
: :

Graf ¢. 3 — zpracovani udaju otazky ¢. 3

10% 5%

M [ékare
H porodni asistentky/sestry
Mz médii
W piatel
66% M internetu

Shrnuti: Z vysledku znazornénych v grafu a v tabulce vyplyva, Ze 62 Zen (66%)

15%

4%

ziskalo informace o inkontinenci od Iékafe, 4 Zeny (4%) od porodni
asistentky/sestry, 14 Zen (15%) z médii, 9 Zen (10%) od pfatel a 5 Zzen (5%)

ziskalo informace o inkontinenci z internetu.
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Grafické vyhodnoceni otazky €. 4
Otazka €. 4 — Znate rizikové faktory, které mohou ovlivnit vznik mocové

inkontinence?

Tabulka ¢. 4 — vyhodnoceni tdaju otazky ¢. 4
m Poéet odpovédi Vysledek v %

Graf ¢. 4 — zpracovani udaji otazky ¢. 4

M ano

M ne

Shrnuti: 66 Zen (70%) uvedlo, Ze zna rizikové faktory, které mohou ovlivnit
vznik moc¢ové inkontinence. Zbylych 28 Zen (30%) neni s touto problematikou

seznameno.
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Grafické vyhodnoceni otazky €. 5

Otazka €. 5 — Pokud ano, zakrouzkujte, které znate (moznost vice odpovédi):

Tabulka ¢. 5a — vyhodnoceni udaji otazky ¢. 5

Pocet odpovédi Vysledek v %
66 100

0 0
Sk 50
26 40
51 77
0 0
17 26
193 66 = 100%

Graf ¢. 5a — zpracovani udaju otazky €. 5

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

B pocet odpovédi z 66
dotazovanych

40



Tabulka ¢. 5b — vyhodnoceni udaji otazky ¢. 5

m Poéet odpovédi Vysledek v %

Graf ¢. Bb — zpracovani udaju otazky ¢. 5

H 3 avice
B ménéneZ 3

61%

Shrnuti: Na tuto otazku odpovidalo jen 66 Zen (70% z celkového poctu
respondentek), které v pfedeslé otazce oznadily, Zze znaiji rizikové faktory, které
mohou ovlivnit vznik mocCové inkontinence. PocCet 66 tedy u této otazky
predstavuje 100%. Tabulka 5a znazorfuje, Ze 66 Zen (100%) oznacilo
za rizikovy faktor vzniku moc€ové inkontinence obezitu, 33 Zen (50%) oznacilo
nadmeérnou fyzickou namahu, 26 Zen (40%) vétSi pocet porodu, 51 Zen (77%)
ochablost panevniho svalstva, 17 Zen (26%) poranéni pfi porodu, pficemz
rizikovy faktor pohlavi a nedostatek vitaminu C neuvedla Zzadna Zena. Z grafu
5b je patrné, Ze 40 Zen (61%) uvedlo 3 a vice rizikovych faktort, které mohou
ovlivnit vznik mocové inkontinence, zbylych 39% Zen uvedlo méné nez 3

rizikovych faktora.
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Grafické vyhodnoceni otazky €. 6

Otazka €. 6 — Znate nékteré inkontinenéni pomucky?

Tabulka ¢. 6 — vyhodnoceni tdajt otazky ¢. 6
m Pocet odpovédi Vysledek v %

Graf ¢. 6 — zpracovani udaji otazky ¢. 6

10%

M ano

M ne

Shrnuti: Z tohoto grafu a tabulky vyplyva, Zze 85 Zen (90%) zna nékteré
inkontinenéni pomucky, zbylych 9 Zen (10%) nezna Zadné inkontinenéni

pomucky.
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Grafické vyhodnoceni otazky €. 7
Otazka €. 7 — Pokud ano, zakrouzkuijte, které inkontinenéni pomucky znate

(moznost vice odpovédi):

Tabulka ¢. 7 — vyhodnoceni tdajt otazky ¢. 7
0 0

inkontinencéni viozky 82 96
inkontinenc¢ni kalhotky 37 44

hygienické menstruacni viozky

inkontinencéni pleny 30 35
menstrua¢ni tampony 0 0
Celkem 149 85 =100%

Graf ¢. 7 — zpracovani udaju otazky €. 7

100%

90%

80%

70%

60%

50%
M pocet odpovédi z 85
dotazovanych

40%

30%

20%

10%

0% T T T T 1
hygienické inkontinencni inkontinenéni inkontinen¢ni menstruaéni
menstruacéni vlozky kalhotky pleny tampény

vlozky

Shrnuti: Na tuto otazku odpovidalo jen 85 Zen (90% z celkového poctu
respondentek), které v predeslé otdzce oznacily, Ze znaji nékteré inkontinencni
pomucky. PocCet 85 tedy u této otazky predstavuje 100%. Inkontinenéni viozky
oznacCilo 82 Zen (96%), inkontinenéni kalhotky 37 Zen (44%), inkontinencni
pleny 30 Zen (35%), pficemz hygienické menstruacni vlozky a menstruaéni
tampony neoznacila zadna Zena.
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Grafické vyhodnoceni otazky €. 8

Otazka €. 8 — Znate nékteré cviky na posileni panevniho dna?

Tabulka ¢. 8 — vyhodnoceni tdajt otazky ¢. 8
m Poéet odpovédi Vysledek v %

Graf ¢. 8 — zpracovani udaji otazky ¢. 8

Hano

M ne

62%

Shrnuti: Z tohoto grafu a tabulky vyplyva, Ze 58 Zen (62%) zna nékteré cviky
na posileni panevniho dna, zbylych 36 Zen (38%) nezna Zadné cviky na

posileni panevniho dna.
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Grafické vyhodnoceni otazky €. 9
Otazka €. 9 — Myslite si, Ze obezita mize mit vliv na vznik mocoveé

inkontinence?

Tabulka ¢. 9 — vyhodnoceni tdajt otazky ¢. 9
Pocet odpovédi Vysledek v %
66 70

ne 0 0
nevim 28 30
Celkem 94 100

Graf ¢. 9 — zpracovani udaju otazky ¢. 9

M ano
M ne

M nevim

70%

Shrnuti: Tato otazka zjiStovala, zda si respondentky mysli, Ze obezita mize mit
vliv na vznik moc€ové inkontinence. 66 Zzen (70%) uvedlo, Ze ano, 28 Zen (30%),
Ze nevi, z ¢ehoz vyplyva, ze si zadna zena nemysli, ze obezita mize mit vliv

na vznik modové inkontinence.
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Grafické vyhodnoceni otazky €. 10

Otazka €. 10 — Provadite cviky na posileni panevniho dna Vy sama?

Tabulka ¢. 10 — vyhodnoceni tdaju otazky ¢. 10
m Pocet odpovédi Vysledek v %

Graf ¢. 10 — zpracovani tudaji otazky ¢. 10

47%

M ano

o
>3% M ne

Shrnuti: 44 Zen (47%) uvedlo, Ze provadi cviky na posileni panevniho dna,

zbylych 50 Zen (53%) cviky neprovadi.
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Grafické vyhodnoceni otazky €. 11

Otazka €. 11 — Pokud ano, napiste, které cviky provadite a jak €asto cviCite?

Tabulka ¢. 11a — vyhodnoceni udaji otazky ¢. 11

Odpoveédi Pocet respondentek Vysledek v %
dle brozury 9 20
stahovani panevniho dna 25 57

posilovaci cviky na 10 23

panevni dno

Graf ¢. 11a — zpracovani udaji otazky ¢. 11

H dle broZury
B stahovani panevniho dna

M posilovaci cviky na panevni dno
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Tabulka ¢. 11b — vyhodnoceni udaji otazky ¢. 11

Odpovédi Pocet respondentek Vysledek v %

1x tydne

K) tyd né

——
bez odpovédi
oo [

Graf ¢. 11b — zpracovani udaju otazky ¢. 11

14%

M kazdy den
25% W 1x tydné

M 2x tydné

H 3x tydné
1% M nepravidelné

M bez odpovédi

4%

23%
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Shrnuti: Na tuto otazku odpovidalo jen 44 Zen (47% z celkového poctu
respondentek), které v predeslé otazce oznacily, Ze provadi cviky na posileni
panevniho dna. Poclet 44 tedy u této otazky predstavuje 100%. Tabulka
1la znazornuje, ze 9 Zen (20%) napsalo jako odpovéd ,dle brozury®, 25 Zen
(57%) napsalo ,stahovani panevniho dna“ a 10 Zzen (23%) napsalo ,posilovaci
cviky na panevni dno“. Z tabulky 11b je patrné, Ze 13 Zen (30%) uvedlo, Ze cvici
kazdy den, 2 Zeny (4%) cviCi 1x tydné, 10 Zzen (23%) cviCi 2x tydné&, 2 Zeny
(4%) cvi¢i 3x tydné, 11 Zen (25%) cviCi nepravidelng, pficemz 6 Zen (14%)

neuvedlo, jak ¢asto cvici.
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Grafické vyhodnoceni otazky €. 12

Otazka ¢. 12 — Pouzivate nékteré inkontinenéni pomucky?

Tabulka ¢. 12 — vyhodnoceni udaji otazky ¢. 12
m Pocet odpovédi Vysledek v %

Graf ¢. 12 — zpracovani tdaji otazky ¢. 12

Hano

M ne

63%

Shrnuti: U této otazky jsem zjistovala, zda respondentky pouzivaji nékteré
inkontinenéni pomucky. Ukazalo se, Zze 59 Zen (63%) pouziva nékteré
inkontinen&ni pomucky, zbylych 35 Zen (37%) nepouziva Zzadné inkontinencni

pomucky.
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Grafické vyhodnoceni otazky €. 13
Otazka €. 13 — Pokud ano, zakrouzkujte, kterou inkontinenéni pomucku

nejCastéji pouzivate:

Tabulka ¢. 13 — vyhodnoceni udaji otazky ¢. 13
Pocet odpovédi Vysledek v %
0 0

inkontinencéni viozky 51 87

menstruacni viozky

inkontinenc¢ni kalhotky 6 10
inkontinencéni pleny 2 3
menstrua¢ni tampony 0 0

Celkem 59 100

Graf ¢. 13 — zpracovani udaji otazky ¢. 13

0%

B menstruacénivlozky

M inkontinencnivlozky

1 inkontinencni kalhotky
M inkontinen¢ni pleny

B menstruacnitampdny

Shrnuti: Na tuto otazku odpovidalo jen 59 Zen (63% z celkového poctu
respondentek), které v prede$lé otazce oznaclily, Zze pouzivaji nékteré
inkontinenéni pomulcky. Poclet 59 tedy u této otazky predstavuje 100%.
Inkontinencni vloZzky oznalilo 51 Zen (87%), inkontinencni kalhotky 6 Zen
(10%), inkontinenéni pleny 2 Zeny (3%), pficemz hygienické menstruacni viozky
a menstruacni tampony neoznacila zadna zena.
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Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 14
Otazka ¢. 14 — ZakrouzZkujte, podle Vas, mozné zpUsoby IéCby mocove

inkontinence (moznost vice odpovédi):

Tabulka ¢. 14 — vyhodnoceni tdaju otazky ¢. 14

Pocet Vysledek v

odpovédi %

podavani léku

posilovani svalli panevniho dna 61 65

omezeni pFijmu stravy 0 0

elektrostimulace svalstva panevniho dna 6 6
Celkem 139 94 = 100%

Graf ¢. 14 — zpracovani udaju otazky ¢. 14

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40% . L
B pocet odpovédiz

94 dotazovanych

30%

20%

10%

0% T T
podavanilékli posilovanisvall omezenipfijmu elektrostimulace
panevniho dna stravy svalstva
panevniho dna

Shrnuti: Jako mozny zpusob |éCby mocové inkontinence oznacilo 72 Zen (77%)
podavani léku, 61 Zen (65%) posilovani svall panevniho dna, 6 Zen (6%)
elektrostimulaci svalstva panevniho dna, pficemz omezeni pfijmu stravy

neoznadila zadna zena.
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Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 15

Otazka €. 15 — Myslite si, Ze se da mocova inkontinence Iécit operativné?

Tabulka ¢. 15 — vyhodnoceni udaju otazky ¢. 15
Pocet odpovédi Vysledek v %
55 59

ne 4 4
nevim 35 37

Celkem 94 100

Graf ¢. 15 — zpracovani udaju otazky ¢. 15

M ano

M ne

0,
59% M nevim

Shrnuti: Tato otazka zjiStovala, zda si respondentky mysli, jestli se da moCova
inkontinence |é¢it operativné. 55 Zzen (59%) uvedlo, Ze ano, 4 Zeny (4%), Ze ne,
a 35 Zen (37%) uvedlo, Ze nevi, zda se da mocova inkontinence Iécit

operativné.

53



Grafické vyhodnoceni otazky €. 16
Otazka €. 16 — Jakym typem mocové inkontinence trpite?

Tabulka ¢. 16 — vyhodnoceni udaji otazky ¢. 16

stresova inkontinence

| inkontinence z pretékani | pretékani

(paradoxni)

| smiena inkontinence |

nevim

o [T

Graf ¢. 16 — zpracovani udaji otazky ¢. 16

M urgentniinkontinence

3%

B stresova inkontinence

m reflexniinontinence

M inkontinence z pfetékani
(paradoxni)

B enuréza (noc¢ni ponocovani)

E smiSena inkontinence

1 prechodndinkontinence
4% 10%

 nevim
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Shrnuti: Tato otazka byla sméfovana ke zjisténi, jakym typem mocCové
inkontinence respondentky trpi. Z grafu a tabulky vyplyva, ze 3 Zeny (3%) trpi
urgentni inkontinenci, 36 Zen (38%) stresovou inkontinenci, 9 Zen (10%)
smiSenou inkontinenci, 4 Zeny (4%) pfechodnou inkontinenci, pficemz reflexni
inkontinenci, inkontinenci z pfetékani (paradoxni) a enurézou (nocni
pomocovani) netrpi Zadna z respondentek. 42 Zen (45%) uvedlo, Ze nevi, jakym

typem mocové inkontinence trpi.
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Grafické vyhodnoceni otazky €. 17
Otazka €. 17 — Kdo Vas informoval o Vasem typu moc€ové inkontinence?

(Pokud neznate svuj typ mocové inkontinence, na tuto otazku neodpovidejte.)

Tabulka ¢. 17 — vyhodnoceni udaju otazky ¢. 17
Pocet odpovédi Vysledek v %
48 92

porodni asistentka/sestra 0 0

pratelé 0 0

internet

Celkem 52 100

Graf ¢. 17 — zpracovani udaji otazky ¢. 17

6% 0% 2%

0%

W |ékar

B porodni asistenka/sestra
M média

M pratelé

M internet

Shrnuti: Na tuto otazku odpovidalo jen 52 Zen (55% 2z celkového poctu
respondentek), které v predeSlé otazce uvedly, Ze znaji svUj typ mocové
inkontinence. PocCet 52 tedy u této otazky predstavuje 100%. 48 Zen (92%)
uvedlo, ze informace o svém typu mocové inkontinence obdrzely od l|ékafre,
3zeny (6%) zmeédii, 1 Zena (2%) zinternetu, pfiCemz od porodni
asistentky/sestry a pratel informace neobdrzela zadna respondentka.
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15 PREZENTACE A INTERPRETACE ZiSKANYCH
UDAJU

Hypotéza €. 1: Domnivam se, Ze Zeny ziskavaji informace o problematice

mocové inkontinence od lékafe. K této hypotéze se vztahuje otazka €. 3.

K této hypotéze bylo nutno stanovit kritérium: vice jak polovina Zen ziskala
informace o problematice moCové inkontinence od Iékare.

V této hypotéze jsem se dotazovala z jakych zdroji (odkud) Zeny ziskavaji
informace o inkontinenci.

Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze z celkového poctu 94 dotazovanych
zen, 62 zen (66%) ziskalo informace o inkontinenci od lékare, 4 Zeny (4%)
od porodni asistentky/sestry, 14 Zen (15%) z médii, 9 Zzen (10%) od pratel a 5
Zen (5%) ziskalo informace o inkontinenci z internetu. Celkové hodnotim, Ze se
mi hypotéza ¢&. 1 potvrdila.

Hypotéza €. 1 se mi potvrdila.

Hypotéza €. 2 : Pfedpokladam, Ze zeny, které trpi moCovou inkontinenci, znaiji
rizikové faktory ovliviiujici vznik mocové inkontinence. K této hypotéze se
vztahuji otazky €. 4, 5a 9.

K této hypotéze bylo nutno stanovit kritérium: vice jak polovina Zzen bude
znat alespon 3 z 5 rizikovych faktor ovliviiujici vznik mo&ové inkontinence.

V otazce €. 4 jsem zjiStovala, jestli Zzeny znaiji rizikové faktory, které mohou
ovlivnit vznik mocCové inkontinence. Z celkového pocCtu 94 dotazovanych zZen
uvedlo 66 Zen (70%), Ze zna rizikové faktory, které mohou ovlivnit vznik moCové
inkontinence. Zbylych 28 Zen (30%) neni s touto problematikou seznameno.

V otazce €. 5 a 9 jsem provérovala znalosti respondentek o téchto rizikovych
faktorech. Do otazky €. 5 jsem zamérné uvedla dvé Spatné odpovédi, abych
opravdu provéfila znalosti dotazovanych Zzen, a to pohlavi a nedostatek
vitaminu C. Na otazku €. 5 odpovidalo jen 66 Zen (70% z celkového poctu
respondentek), které v predeslé otazce oznadily, ze znaiji rizikové faktory, které
mohou ovlivnit vznik mocové inkontinence. PoCet 66 tedy u této otazky
predstavuje 100%. VSechny tyto zeny (100%) oznacilo za rizikovy faktor vzniku
mocové inkontinence obezitu, 33 Zen (50%) oznacilo nadmérnou fyzickou

namahu, 26 zen (40%) vétSi pocCet porodu, 51 zen (77%) ochablost panevniho
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svalstva, 17 Zzen (26%) poranéni pfi porodu, pfiCemz rizikovy faktor pohlavi
a nedostatek vitaminu C neuvedla zadna Zena. Z poctu 66 Zen, uvedlo 40 zZen
(61%) 3 a vice rizikovych faktord, které mohou ovlivnit vznik mocové
inkontinence, zbylych 39% Zen uvedlo méné nez 3 rizikovych faktord. Z divodu
toho, ze 40 Zen (méné jak polovina z 94 dotazovanych Zen) zna 3 a vice téchto
rizikovych faktord, hodnotim, Ze se mi hypotéza nepotvrdila.

Hypotéza €. 2 se mi nepotvrdila.

Hypotéza €. 3a: Domnivam se, Ze Zeny, které trpi moCovou inkontinenci, znaji
inkontinen&ni pomucky. K této hypotéze se vztahuji otazky €. 6 a 7.

V této hypotéze jsem zjistovala, jestli Zeny, které trpi moCovou inkontinenci,
znaji inkontinen&ni pomucky.

V otdzce €. 6, z celkového pocCtu 94 dotazovanych Zen, 85 Zen (90%)
uvedlo, Ze zna nékteré inkontinenéni pomulcky, zbylych 9 Zzen (10%) nezna
zadné inkontinencni pomucky.

V otazce €. 7 jsem provérovala znalosti respondentek o téchto pomuckach.
Zamérné jsem uvedla dvé Spatné odpovédi, a to hygienické menstruacni viozky
a menstruaéni tampony, abych opravdu provéfila znalosti dotazovanych zen.
Na otazku odpovidalo jen 85 Zen (90% z celkového poctu respondentek), které
v predeslé otazce oznadily, ze znaji nékteré inkontinenéni pomulcky. Pocet 85
tedy u této otazky predstavuje 100%. Inkontinenéni vioZky oznacilo 82 Zen
(96%), inkontinen&ni kalhotky 37 Zen (44%), inkontinenéni pleny 30 Zen (35%),
pfiCemz hygienické menstruacni vlozky a menstruacni tampony neoznacila
zadna Zena. Myslim si, ze tyto dvé odpovédi neoznacila zadna zena, protoze
jim nazev ,menstruaéni“ vlozky a tampony zfejmé napovédél, Ze tyto pomucky
nejsou urCeny pro inkontinentni pacientky. Celkové hodnotim, Ze se mi
hypotéza €. 3a potvrdila.

Hypotéza €. 3a se mi potvrdila.

Hypotéza ¢. 3b: Domnivam se, ze Zeny, které trpi mocCovou inkontinenci,
pouzivaji nejCastéji inkontinencni viozky. K této hypotéze se vztahuji otazky
¢. 12a13.

V této hypotéze jsem se snazila zjistit, jakou inkontinenéni pomucku
nejCastéji pouzivaji zen,y, které trpi moCovou inkontinenci.

58



V otazce €. 12, z celkového poctu 94 dotazovanych zZen, 59 Zen (63%)
uvedlo, ze pouziva nékteré inkontinenéni pomucky, zbylych 35 Zen (37%)
nepouziva zadné inkontinenéni pomucky.

V otazce €. 13 jsem zamérné uvedla dvé Spatné odpovédi, a to hygienické
menstruacni vioZky a menstruacni tampény. Na tuto otazku odpovidalo jen 59
Zen (63% z celkového poctu respondentek), které v pfedeslé otazce oznadily,
Ze pouzivaji nékteré inkontinenéni pomucky. Pocet 59 tedy u této otazky
predstavuje 100%. Inkontinenéni vlozky oznacilo 51 Zen (87%), inkontinencni
kalhotky 6 Zzen (10%), inkontinenéni pleny 2 Zeny (3%), pficemz hygienické
menstruacni vlozky a menstruacni tampony neoznacila zadna zena. Myslim si,
Ze tyto dvé odpovédi neoznacila Zadna Zena, protoze jim nazev ,menstruaéni”
vlozky a tampony ziejmé napovédél, zZe tyto pomucky nejsou urceny
pro inkontinentni pacientky. Pfesto si myslim, Ze hygienické menstruacni viozky
Casto zeny pouzivaji, jako pravé inkontinenéni pomucku.

Hypotéza €. 3b se mi potvrdila.

Hypotéza €. 4: Domnivam se, Ze Zeny, které trpi mo€ovou inkontinenci, cvici
cviky na posileni panevniho dna. K této hypotéze se vztahuji otazky ¢. 10 a 11.

K této hypotéze bylo nutno stanovit kritérium: vice nez polovina Zzen bude
cvicit cviky na posileni panevniho dna.

V této hypotéze jsem se dotazovala, zda ZzZeny, které trpi mocCovou
inkontinenci, cviCi cviky na posileni panevniho dna.

V otazce ¢. 10 jsem zjistovala, jestli zeny provadi cviky na posileni
panevniho dna. Z celkového poctu 94 dotazovanych Zen uvedlo 44 Zen (47%),
Ze provadi cviky na posileni panevniho dna, zbylych 50 Zen (53%) cviky
neprovadi.

V otazce €. 11 jsem se snazila zjistit, jaké konkrétni cviky na posileni
panevniho dna zZeny provadéji. Na tuto otazku odpovidalo jen 44 Zen (47%
z celkového poctu respondentek), které v predeslé otazce oznacily, Zze provadi
cviky na posileni panevniho dna. PoCet 44 tedy u této otazky predstavuje
100%. 9 Zen (20%) napsalo jako odpovéd ,dle brozury®, 25 Zen (57%) napsalo
,Stahovani panevniho dna“ a 10 Zen (23%) napsalo ,posilovaci cviky
na panevni dno“. Dale jsem se snazila zjistit, jak ¢asto Zeny cvi€i. 13 Zzen (30%)
odpoveédélo, Ze cviti kazdy den, 2 Zeny (4%) cviCi 1x tydné, 10 Zen (23%) cvici
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2x tydné, 2 zeny (4%) cvic€i 3x tydné, 11 Zen (25%) cviCi nepravidelné, pfi¢emz
6 Zen (14%) neuvedlo, jak ¢asto cvici. Z dlivodu toho, Ze vice nez polovina zen
uvedla, Ze necvicCi, celkové hodnotim, Ze se ma hypotéza nepotvrdila.

Hypotéza €. 4 se mi nepotvrdila.

Hypotéza €. 5. Domnivam se, Ze Zeny, které trpi moCovou inkontinenci, znaji
typ své mocové inkontinence. K této hypotéze se vztahuji otazky ¢. 16 a 17.

K této hypotéze bylo nutno stanovit kritérium: vice jak polovina Zzen bude
znat typ své mocové inkontinence.

V této hypotéze jsem zjistovala, jestli Zeny, které trpi moCovou inkontinenci,
znaji typ své mocoveé inkontinence.

Otazka €. 16 byla sméfovana ke zjisténi, jakym typem mocové inkontinence
respondentky trpi. 3 Zzeny (3%) uvedly, Ze trpi urgentni inkontinenci, 36 Zen
(38%) stresovou inkontinenci, 9 zen (10%) smiSenou inkontinenci, 4 zeny (4%)
prechodnou inkontinenci, pfiCemz reflexni inkontinenci, inkontinenci z pretékani
(paradoxni) a enurézou (no¢ni pomocovani) netrpi Zadna z respondentek. 42
Zen (45%) uvedlo, Ze nevi, jakym typem mocové inkontinence trpi. Tudiz typ
své mocoveé inkontinence zna 52 Zen (55% z celkového poctu respondentek).

Téchto 52 Zen jsem se jesté dotazovala v otazce &. 17, kdo je informoval
o jejich typu mocové inkontinence. PocCet 52 tedy u této otazky predstavuje
100%. 48 Zen (92%) uvedlo, Ze informace o svém typu mocové inkontinence
obdrzely od |ékafe, 3 Zeny (6%) z médii, 1 Zena (2%) z internetu, pfiCemz
od porodni  asistentky/sestry a pratel informace neobdrzela Zadna
respondentka.

Hypotéza €. 5 se mi potvrdila.

Hypotéza €. 6 : Domnivam se, Ze Zeny, které trpi moCovou inkontinenci, znaji
moznosti |éCby mocoveé inkontinence. K této hypotéze se vztahuji otazky ¢. 14
a 15.

V této hypotéze jsem se dotazovala, zda zeny, které trpi mocCovou
inkontinenci, znaji moznosti IéCby mocové inkontinence.

V otazce €. 14 jsem zamérné uvedla jednu Spatnou odpoveéd, a to omezeni
pfijmu stravy Zeny mély moznost zakrouZzkovat vice odpovédi. Jako mozny

zpusob 1éEby mocové inkontinence oznacilo 72 zen (77%) podavani léku,
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61 Zen (65%) posilovani svald panevniho dna, 6 Zen (6%) elektrostimulaci
svalstva panevniho dna, pficemZ omezeni pfijmu stravy neoznalila zadna
Zena.

V otadzce €. 15 jsem se dotazovala respondetek, zda si mysli, jestli se da
mocova inkontinence |&Cit operativné. 55 Zzen (59%) uvedlo, Ze ano, 4 Zeny
(4%), Ze ne, a 35 Zen (37%) uvedlo, Ze nevi, zda se da moCova inkontinence
I&Cit operativné. Celkové hodnotim, Ze se mi hypotéza potvrdila.

Hypotéza €. 6 se mi potvrdila.
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16 DISKUZE

Cilem mého vyzkumného Setfeni bylo zjistit informovanost Zen
o problematice mocCové inkontinence. Pomoci dotaznikového Setfeni jsem také
zjiStovala, z jakych zdroju (odkud) Zeny ziskavaji informace o problematice
mocové inkontinence, zda Zeny, které trpi moCovou inkontinenci, znaji rizikové
faktory vzniku mocové inkontinence, zda Zeny, které trpi moc¢ovou inkontinenci,
znaji inkontinen¢ni pomucky a pokud ano, které nejCastéji pouzivaji. DalSimi
cily bylo zjistit, zda Zeny, které trpi mocCovou inkontinenci, znaji cviky
na posileni panevniho dna (pokud ano, jak Casto je cviCi), zda Zeny, které trpi
mocovou inkontinenci, znaji typ své mocové inkontinence a zda Zeny, které trpi
mocovou inkontinenci, znaji moznosti IéCby moc€ové inkontinence. Po stanoveni
cil a hypotéz prace, byl sestaven dotaznik o 17 otazkach pro Zeny trpici
mocovou inkontinenci. Celkem bylo rozdano a rozeslano 120 dotazniku.
Z tohoto celkového mnozstvi se jich navratilo 105. Z divodu nekompletniho
vypInéni bylo pouzitelnych pro vypracovani praktické ¢asti 94 dotaznika.

Pomoci prvniho dil¢iho cile jsem se pokusila zjistit, z jakych zdroju (odkud)
Zeny ziskavaji informace o problematice mocCové inkontinence. K tomuto cili
jsem si stanovila hypotézu, ve které se domnivam, ze Zeny ziskavaji informace
o problematice mocCové inkontinence od |ékafe. Bylo nutné stanovit kritérium:
vice jak polovina zZen ziskala informace o problematice moCové inkontinence
od lékafe. Na otazku, od koho jste ziskala informace o inkontinenci,
z celkového poctu 94 dotazovanych Zen jich 62 Zen (66%) oznadilo, Ze ziskaly
informace o inkontinenci od Iékafe, 4 Zeny (4%) od porodni asistentky/sestry,
14 Zen (15%) z médii, 9 Zen (10%) od pfatel a 5 Zen (5%) ziskalo informace
o inkontinenci z internetu. Z pohledu budouci porodni asistentky si myslim,
Ze pacientky trpici inkontinenci by mély dostavat vice informaci od porodni
asistentky, ktera je Zenam blizSi nez Iékar. Tato hypotéza se mi potvrdila.

Druhy dilCi cil byl zjistit, zda zZeny, které trpi mocCovou inkontinenci, znaji
rizikové faktory vzniku mocové inkontinence. K tomuto cili jsem si stanovila
hypotézu, ve které predpokladam, Ze zeny, které trpi moCovou inkontinenci,
znaji rizikové faktory ovliviiujici vznik mocové inkontinence. K této hypotéze
bylo nutno stanovit kritérium: vice jak polovina Zen bude znat alespon

3 z 5 rizikovych faktort ovliviiujici vznik mocové inkontinence.

62



V otazce €. 4 jsem zjiStovala, jestli Zeny znaiji rizikové faktory, které mohou
ovlivnit vznik mocCové inkontinence. Z celkového poctu 94 dotazovanych Zen
uvedlo 66 Zen (70%), Ze zna rizikoveé faktory, které mohou ovlivnit vznik mocové
inkontinence. Zbylych 28 Zen (30%) neni s touto problematikou seznameno.
Déle jsem si votazce €. 5 a 9 provéfovala znalosti respondentek o téchto
rizikovych faktorech. Do otazky €. 5 jsem zamérné uvedla dvé Spatné odpovédi,
abych opravdu provéfila znalosti dotazovanych Zen, a to pohlavi a nedostatek
vitaminu C. Na otazku ¢. 5 odpovidalo jen 66 Zen (70% z celkového poctu
respondentek), které v pfedeslé otdzce oznacily, Ze znaiji rizikové faktory, které
mohou ovlivnit vznik mocové inkontinence. PoCet 66 tedy u této otazky
predstavuje 100%. VSechny tyto Zzeny (100%) oznacilo za rizikovy faktor vzniku
mocové inkontinence obezitu, 33 Zen (50%) oznacilo nadmérnou fyzickou
namahu, 26 zen (40%) vétsi pocet porodl, 51 Zen (77%) ochablost panevniho
svalstva, 17 Zzen (26%) poranéni pfi porodu, pfiCemz rizikovy faktor pohlavi
a nedostatek vitaminu C neuvedla Zzadna Zena. Z poctu 66 Zen, uvedlo 40 Zen
(61%), ze zna 3 a vice rizikovych faktorl, které mohou ovlivnit vznik mocové
inkontinence, zbylych 39% zen uvedlo méné nez 3 rizikovych faktord. Z divodu
toho, ze pouze 40 Zen (méné jak polovina z 94 dotazovanych zZen) zna 3 a vice
téchto rizikovych faktor(, hodnotim, Ze se mi tato hypotéza nepotvrdila. Tento
zaveér mé pfili§ nepfekvapil, protoZe z praxe sama vim, Ze se o téchto rizikovych
faktorech €asto nemluvi.

Za pomoci tretiho dilCiho cile jsem se pokusila zjistit, zda zeny, které trpi
mocovou inkontinenci, znaji inkontinenéni pomulcky. Pokud ano, které nejCasté;ji
pouzivaji. Ktomuto cili jsem si stanovila dvé hypotézy. Hypotéza 3a zni:
domnivam se, ze zeny, které trpi moCovou inkontinenci, znaji inkontinenc¢ni
pomucky. V otazce €. 6 jsem se dotazovala na znalost inkontinencénich
pomucek. Z celkového poctu 94 dotazovanych Zen, 85 Zen (90%) uvedlo,
Ze zna neékteré inkontinencni pomucky, zbylych 9 Zen (10%) nezna Zadné
inkontinencni pomulcky. Dale jsem si votazce €. 7 provéfovala znalosti
respondentek o téchto pomuckach. Zamérné jsem uvedla dvé Spatné odpovédi,
a to hygienické menstruacni vlozky a menstruacni tampony, abych opravdu
provéfila znalosti dotazovanych Zen. Na otazku odpovidalo jen 85 zen (90%
z celkového poctu respondentek), které v predeslé otazce oznadily, ze znaji

nékteré inkontinenéni pomucky. Pocet 85 tedy u této otazky predstavuje 100%.

63



Inkontinencni vlozky oznacilo 82 Zen (96%), inkontinencni kalhotky 37 Zen
(44%), inkontinencni pleny 30 zen (35%), pfiemz hygienické menstruacni
vloZzky a menstruacni tampdény neoznacila Zzadna Zena. Myslim si, Ze tyto dvé
odpovédi neoznalila zadna Zena, protoZze jim nazev ,menstruacni“ vliozky
a tampodny zfejmé napovédél, ze tyto pomuicky nejsou uréeny pro inkontinentni
pacientky. Celkové hodnotim, Ze se mi tato hypotéza potvrdila.

Hypotéza 3b zni: domnivam se, Ze Zeny, které trpi moCovou inkontinenci,
pouzivaji nejcastéji inkontinencni viozky.

V otazce €. 12 jsem zjiStovala, zda dotazované Zeny pouZivaji nékteré
inkotinenéni pomucky ¢i ne. Z celkového poc¢tu 94 dotazovanych Zen 59 Zen
(63%) uvedlo, Ze pouziva nékteré inkontinencni pomucky, zbylych 35 Zen
(837%) nepouziva zadné inkontinenéni pomucky. V otazce €. 13 jsem zamérné
uvedla dvé Spatné odpovédi, a to hygienické menstruacni vioZky a menstruaéni
tampony. Na tuto otazku odpovidalo jen 59 Zen (63% z celkového poctu
respondentek), které v predeslé otazce oznalily, Ze pouzivaji nékteré
inkontinenéni pomucky. PocCet 59 tedy u této otazky predstavuje 100%.
Inkontinenéni vlozky oznacilo 51 Zen (87%), inkontinencni kalhotky 6 Zen
(10%), inkontinenéni pleny 2 Zeny (3%), pficemz hygienické menstruaéni viozky
a menstruaéni tampony neoznadcila Zadna Zena. Myslim si, Ze tyto dvé odpovédi
neoznacila zadna Zena, protoze jim nazev ,menstruacni“ vlozky a tampdny
zfejmé napovédél, Ze tyto pomucky nejsou uréeny pro inkontinentni pacientky.
Presto si myslim, ze hygienické menstruacni vlozky Casto Zeny pouZzivaji, jako
pravé inkontinenéni pomucku. Tato hypotéza se mi potvrdila.

Dil¢im cilem €. 4 bylo zjistit, zda Zeny, které trpi mocovou inkontinenci, znaji
cviky na posileni panevniho dna. Pokud ano, jak €asto je cviCi. K tomuto cili
jsem si stanovila hypotézu, ve které se domnivam, ze zeny, které trpi mocovou
inkontinenci, cviCi cviky na posileni panevniho dna. V otazce €. 10 jsem se
dotazovala, zda zeny provadi cviky na posileni panevniho dna. Z celkového
poctu 94 dotazovanych Zen uvedlo 44 Zen (47%), Zze provadi cviky na posileni
panevniho dna, zbylych 50 Zen (53%) cviky neprovadi. V nasledujici otazce
jsem se snazila zjistit, jaké konkrétni cviky na posileni panevniho dna Zeny
provadéji. Na tuto otazku odpovidalo jen 44 Zen (47% z celkového poctu
respondentek), které v predeslé otazce oznadily, ze provadi cviky na posileni

panevniho dna. Pocet 44 tedy u této otazky predstavuje 100%. 9 zen (20%)
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napsalo jako odpovéd ,dle brozury®, 25 Zen (57%) napsalo ,stahovani
panevniho dna“ a 10 Zen (23%) napsalo ,posilovaci cviky na panevni dno.
Dle vySe uvedenych odpovédi soudim, Zze Zeny sice urcité cviky cviCi, ale
nemaji pfedstavu o jejich pojmenovanich, natoZz pak o jejich spravnosti.
Déle jsem se snazila zjistit, jak ¢asto zeny cviCi. 13 Zen (30%) odpovédélo,
Ze cviCi kazdy den, 2 Zeny (4%) cviCi 1x tydné, 10 Zen (23%) cviCi 2x tydné,
2 zeny (4%) cviCi 3x tydné, 11 Zen (25%) cvi€i nepravidelné, pficemz 6 zen
(14%) neuvedlo, jak c¢asto cviCi. Dle Iékafskych doporueni by mély
respondentky cvi€it pravidelng, nejlépe kazdy den. Ze zjiSténych vysledkd
bohuzel vyplyva, Ze to tak neni. Myslim si, Zze zde opét hraje dulezitou roli
porodni asistentka, zejména svoji edukacni Cinnosti vici pacientce. Z divodu
toho, Ze vice nez polovina Zen uvedla, Ze necvici, celkové hodnotim, Ze se ma
hypotéza nepotvrdila.

Pomoci patého dil¢iho cile jsem se pokusila zjistit, zda Zeny, které trpi
mocovou inkontinenci, znaji typ své mocové inkontinence. K tomu dil€imu cili
jsem si stanovila hypotézu, ve které se domnivam, Ze dotazované Zeny znaji
typ své inkontinence. K této hypotéze bylo nutno stanovit kritérium: vice jak
polovina Zen bude znat typ své mocové inkontinence. Otazka €. 16 byla
sméfovana ke zjisténi, jakym typem mocové inkontinence respondentky trpi.
3 Zzeny (3%) uvedly, Ze trpi urgentni inkontinenci, 36 Zen (38%) stresovou
inkontinenci, 9 Zzen (10%) smiSenou inkontinenci, 4 Zeny (4%) pfechodnou
inkontinenci, pficemz reflexni inkontinenci, inkontinenci z pretékani (paradoxni)
a enurézou (noéni pomocovani) netrpi zadna z respondentek. 42 Zen (45%)
uvedlo, ze nevi, jakym typem mocové inkontinence trpi. Tudiz typ své mocCoveé
inkontinence zna 52 Zen (55% z celkového poctu respondentek). Téchto 52 Zen
jsem se jesté dotazovala v otazce €. 17, kdo je informoval o jejich typu mocové
inkontinence. PocCet 52 tedy u této otazky predstavuje 100%. 48 Zen (92%)
uvedlo, ze informace o svém typu mocCové inkontinence obdrzely od |ékafre,
3zeny (6%) zmédii, 1 Zena (2%) zinternetu, pfiCemz od porodni
asistentky/sestry a pratel informace neobdrzela Zadna respondentka. Celkovy
vysledek ohledné znalosti Zen o typu své inkontinence mé pozitivné prekvapil.
Ale myslim, Ze by bylo dobré, aby se do této problematiky vice zapojila

| porodni asistentka. Tato hypotéza se mi potvrdila.
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Ukolem Sestého diléiho cile bylo zjistit, zda Zeny, které trpi moc&ovou
inkontinenci, znaji moznosti |éCby mocCové inkontinence. K tomuto cili jsem
stanovila patficnou hypotézu, ve které se domnivam, ze zeny, které trpi
mocovou inkontinenci, znaji moznosti 1écby mocové inkontinence. V otazce
€. 14 jsem se dotazovala na moznosti |éCby mocCové inkontinence. Na tuto
otazku bylo mozné odpovédét vice odpovédmi. Zamérné jsem uvedla jednu
Spatnou odpovéd, a to omezeni pfijmu stravy. Jako mozny zpusob IéCby
mocové inkontinence oznacilo 72 zen (77%) podavani lékd, 61 zen (65%)
posilovani svalll panevniho dna, 6 Zzen (6%) elektrostimulaci svalstva panevniho
dna, pfiemz omezeni pfijmu stravy neoznacila zadna Zena. Dale jsem jesté
pouzila otazku ¢. 15, ve které jsem se dotazovala respondetek, zda si mysili,
jestli se da mocova inkontinence |éCit operativné. 55 Zzen (59%) uvedlo, Ze ano,
4 zeny (4%), ze ne, a 35 zen (37%) uvedlo, Ze nevi, zda se da mocova

inkontinence Iécit operativné. Celkové hodnotim, Ze se mi hypotéza potvrdila.
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ZAVER

Hlavni cilem mé bakalarské prace bylo zjistit informovanost Zen
o problematice mocCové inkontinence. Vzhledem k rozsahlosti problematiky jsem
se nemohla vénovat jednotlivym kapitolam tak podrobné, jak by umoznovaly
pouzité zdroje. Podkladem pro tuto bakalarskou praci mi byly knizni
| internetové zdroje.

Teoreticka Cast se vénuje v prvni kapitole objasnéni fyziologie vyluCovani
moci, v dalSich kapitolach se jiz zaméfuje na mocovou inkontinenci jako
takovou, konkrétné na definici a klasifikaci moCové inkontinence, popisuje
prevenci, pfiCiny a rizikové faktory. Vysvétluje metody diagnostiky, dale
priblizuje moznosti 1éCby mocové inkontinence. Jak jiz napovida nazev
bakalarské prace Inkontinence a péce porodni asistentky, vénuje se v zavéru
teoreticka C€ast i roli porodni asistentky v pé&i o inkontinentni Zenu
v gynekologickych ambulancich, zejména edukaci pacientek.

Pro praktickou ¢ast bylo nutno stanoveni cill a hypotéz. Po jejich stanoveni
byl vytvofen anonymni dotaznik se 17 otdzkami. Na zakladé tohoto dotazniku
mapuje prakticka ¢ast informovanost Zen o problematice mocové inkontinence.

Z prizkumného Setfeni vyplyva, Zze ne vSechny respondentky jsou
kompletné informované o této problematice. Vyplnéné dotazniky ale ukazuiji,
Ze se najdou i takové Zeny, které o svych problémech maji dostatek informaci.
Obecné ale nelze Fici, ze z dotaznikd vyplyva dobra &i Spatna informovanost.
Odpovédi na otazky jsou individualni dle kazdé pacientky, zalezi také na véku
a vzdélani.

Jednotlivé otazky dotazniku, jejich uUspésSnost C¢i neuspésnost, jsou
znazornény v prehlednych tabulkach a grafech v praktické Casti bakalarské
prace.

Jak jiz bylo fe€eno, nelze jednoznacné fici, zda je informovanost dostacuijici,
ale rozhodné muaze byt vysSi. Pro lepSi informovanost inkontinentnich zen
navrhuji vétS8i mnozstvi edukacnich letakl na gynekologickych ambulancich
a také to, aby se touto problematikou vice zabyvaly porodni asistentky na

téchto pracovistich.
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LUTS - Lower Urinary Tract Symptoms

LUTD - Lower Urinary Tract Dysfunction

TVT — Tension free vaginal tape

TVT-O - Tention free vaginal transobturator tape

TVT-S - Tensio free vaginal tape secure
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17 PRILOHY

Priloha €. 1 — Dotaznik pro zeny trpici moCovou inkontinenci

1

4.

Dotaznik

Viazena pani,

jmenuji se Tereza Hrubad a jsem studentkou 3. ro¢niku Fakulty zdravotnickych
studii v Plzni, obor porodni asistentka. Zpracovavam bakalafskou praci na téma
Inkontinence a péce porodni asistentky. Ve své praci se zaméfuji na informovanost
Zen o problematice mocové inkontinence. Prostfednictvim tohoto dotazniku se na
Vés obracim s prosbou o jeho pravdivé vyplnéni. Dotaznik se skldda ze 17 otazek.
Oznacte prosim jednu odpovéd’, u nékterych otazek mate moznost oznaceni vice
moznosti — vzdy bude tato moZnost zminéna v zvorce za otazkou. Otdzky, které
je nutno vyplnit pisemnou formou, prosim vyplite podle své zkusenosti. Tento
dotaznik je zcela anonymni a bude pouZit pouze pro vyzkum k mé bakalaiské

praci. Pfedem dekuji za Vas €as a ochotu pii vyplilovani tohoto dotazniku.

. Kolik je Vam let?

a) 21-39
b) 40-59
c) 60-69
d) 70 a vice

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a) zakladni

b) stfedni bez maturity

C) stfednis maturitou

d) vyssi odborné vzdélani

e) vysokoskolské

Informace o inkontinenci jste ziskala od :
a) lékaie

b) porodni asistentky/sestry

€) z medii

d) pratel

e) zinternetu

Znate rizikové faktory, které mohou ovlivnit vznik mocové inkontinence?
a) ano
b) ne



10.

11.

12.

Pokud ano, zakrouzkujte, které znate (moznost vice odpovedi):
a) obezita

b) pohlavi

€) nadmérna fyzicka namaha

d) veétsi pocet porodi

e) ochablost panevniho svalstva

f) nedostatek vitaminu C

g) poranéni pii porodu

Znate nekteré inkontinencni pomuicky?
a) ano
b) ne

Pokud ano, zakrouzkujte, které inkontinen¢ni pomiicky znate (moznost vice
odpovedi):

a) hygienické menstruacni vlozky

b) inkontinen¢ni vlozky

c) inkontinen¢ni kalhotky

d) inkontinenéni pleny

e) menstruaéni tampony

Znate nékteré cviky na posileni panevniho dna?
a) ano
b) ne

Myslite si, Ze obezita mize mit vliv na vznik mocové inkontinence?
a) ano

b) ne

C) nevim

Provadite cviky na posileni panevniho dna Vy sama?
a) ano
b) ne

Pokud ano, napiste, které cviky provadite a jak Casto cvicite?

Pouzivate n€které inkontinencni pomicky?
a) ano
b) ne



13.

14.

15.

16.

17.

Pokud ano, zakrouzkujte, kterou inkontinen¢ni pomticku nejéastéji pouzivate:
a) hygienické menstruacni viozky

b) inkontinen¢ni vlozky

Cc) inkontinen¢ni kalhotky

d) inkontinen¢ni pleny

e) menstruaéni tampony

Zakrouzkujte, podle Vas, mozné zptisoby 1é¢by mocové inkontinence (moznost
vice odpovédi) :

a) podavani léku

b) posilovani svalii pAnevniho dna

C) omezeni piijmu stravy

d) elektrostimulace svalstva panevniho dna

Myslite si, Ze se d4 mocova inkontinence 1é€it operativng?
a) ano
b) ne

C) nevim

Jakym typem mocové inkontinence trpite?
a) urgentni inkontinence

b) stresova inkontinence

c) reflexni inkontinence

d) inkontinence z pietékani (paradoxni)
e) enuréza (no¢ni pomoc¢ovani)

f) smiSena inkontinence

g) prechodna inkontinence

h) nevim

Kdo Vas informoval o Vasem typu mocové inkontinence? (Pokud neznate sviij
typ mocové¢ inkontinence, na tuto otdzku neodpovidejte.)

a) lékar

b) porodni asistentka/sestra

C) média

d) pratelé

e) internet



Priloha ¢. 2 — Mikéni denik

PRIJEM TEKUTIN

Cos  Mnodshvitekutin
(v miliitrech)

Dostupné na:

http://www.nykturie.cz/userfiles/file/PDF/pmk.pdf



Priloha ¢. 3 — Gaudenzuiv dotaznik

Dataznik pro stanovenl dlagndzy inkoniinence
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Dostupné na:

http://www.zdn.cz/clanek/postgradualni-medicina/priloha-1-gaudenzuv-dotaznik-

157925




Priloha €. 4 — Cviky na posileni panevniho dna

CVikY: Cvic¢eni je mozné provadét v riznych polohdch, zprvu viak doporu¢ujeme cvicit vieze, abyste co nejlépe citila zapinani jednotlivych
&asti svalt panevniho dna. Zadné jiné svaly (napt. hyzdové) béhem cviéeni nezapojuijte. Pii opakovdni jednotlivych cvikl je vhodné
zarfadit 2 - 3 klidové provdechy pro iadné uvolnéni svald.
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Dostupné na :
http://www.tenacz.cz/Documents/6_Region_East/Czech%20republic/Document

s/cviky.pdf


http://www.tenacz.cz/Documents/6_Region_East/Czech%20republic/Documents/cviky.pdf
http://www.tenacz.cz/Documents/6_Region_East/Czech%20republic/Documents/cviky.pdf




