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Abstrakt

Ptijmeni a jméno: Moravcikova Natalie
Katedra: Osetfovatelstvi a porodni asistence
Nazev prace: Inkontinence a panevni dno
Vedouci prace: Mgr. Kristyna Knizkova
Pocet stran — ¢islované: 59

Pocet stran — nec¢islované: 25

Pocet ptiloh: 6

Pocet titult pouzité literatury: 28

Kli¢ova slova: inkontinence — panevni dno — ptedporodni ptiprava — Kegelovy cviky

Souhrn:

Tato bakalaiska prace je zamétena na rozsah znalosti Zen o mocové inkontinenci po
porodu. V teoretické ¢asti je popsana mocova inkontinence, anatomie mocovych cest a
samotné panevni dno, dale jsou zde popsany promeény panevniho dna v pritb¢hu téhotenstvi,
porodu a Sestinedéli. Jednotlivé kapitoly jsou zaméfené na prevenci mocové inkontinence,
ptedporodni pfipravu, cvic¢eni pred a po porodu. Cilem praktické ¢asti je zjistit, do jaké miry
jsou zeny informované o moc¢ové inkontinenci po porodu. Zda maji znalosti o Aniballu, o
moznostech feSeni inkontinence a také, zda vi, na jakého odbornika se s timto problémem
mohou obratit. Dal§im cilem je zjistit, jaky je rozdil ve vyskytu nechténého tiniku moci po

vaginalnim porodu a po cisafském fezu.



Abstract

Surname and name: Moravc¢ikova Natalie
Department: Nursing and midwifery

Title of thesis: Incontinence and pelvic floor
Consultant: Mgr. Kristyna Knizkova
Number of pages — numbered: 59

Number of pages — unnumbered: 25
Number of appendices: 6

Number of literature items used: 28

Keywords: incontinence — pelvic floor — birth preparation — Kegel exercises

Summary:

The bachelor thesis focuses on the level of women's knowledge of urinary
incontinence after childbirth. The theoretical part describes urinary incontinence, the
anatomy of the urinary tract and the pelvic floor itself as well as the changes to the pelvic
floor during pregnancy, childbirth and six weeks postpartum. Chapters focus on the
prevention of urinary incontinence, prenatal preparation, and exercising before and after
childbirth. The practical part aims to find out how informed women are about urinary
incontinence after childbirth - whether they know about the Aniball and the possibilities of
treating incontinence as well as learning whether women know who to go to with this
problem. Another goal is to identify the difference between the occurrence of unwanted loss

of urine after vaginal birth and after cesarean section.



Piredmluva

Inkontinence po porodu patii mezi Casté potize. Byva zpusobena dysfunkci svall
panevniho dna. Bohuzel, v mnoha ptipadech, Zeny o tomto problému nikdo neinformuje. Je
dalezité, aby si uvédomily, ze je nutné s témito potizemi vyhledat pomoc. Cilem této
bakalarské prace je zjistit, v jaké mife jsou Zeny informované o moznostech prevence a
feSeni mocové inkontinence po porodu. Odpovédi dotazovanych respondentek by mély vést
Kk objasnéni, jaky vliv ma télesna aktivita na pfedchazeni vzniku nechténého tiniku mo¢i, ale

také jakym zptsobem Zeny fesi tento problém.
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UvVOoD

V téhotenstvi vlivem hormonti dochazi uvoliiovani vSech struktur a spojeni. Béhem
porodu pak muze, vlivem mnoha faktort, dojit K poskozeni panevniho dna. To vede ke
vzniku riznych potizi, a to jak fyzickym, tak i emo¢nim. Mezi jeden z velmi castych
zdravotnich problému patii inkontinence moci. Ve ale zac¢ina nedostatkem fyzické aktivity.
Pohyb je dilezity nejen pted oté¢hotnénim, v t€hotenstvi, ale hlavné po porodu. Panevni dno
je nutné znovu aktivovat. Problémem ale je, ze Zeny mnohdy nejsou o tomto stavu vibec

informovany.

Téma ,,Inkontinence a panevni dno* jsme si zvolili proto, abychom poznali, jak jsou
zeny informovany o mocové inkontinenci, jeji prevenci a feseni. Dale jsme chtéli zjistit, jaké
jsou rozdily vyskytu u Zen, které rodily vaginalné a u Zen s cisafskym fezem. Do jaké miry

jsou respondentky informované jsme zjistovali pomoci polostrukturovanych dotaznikd.

Tato prace obsahuje popis samotné inkontinence. Jaké jsou jeji pficiny, druhy,
vySetfovaci metody a také moznosti 1écby. Déle je zminéné anatomie mocovych cest, panve
a panevniho dna. Zaméfujeme se také na jeho hlavni funkce. Déale popisujeme promény
pénevniho dna béhem téhotenstvi, porodu a Sestinedéli. Jak uz jsme zminovali, pohyb a
aktivace svalll panevniho dna po porodu je velmi dtlezitd. Proto prace obsahuje i popis
predporodni pifipravy a cviceni jak v t€hotenstvi, tak i po porodu. Popisujeme samotné cviky.

Cvicenti je rozdéleno pro Zeny po vaginalnim po porodu a pro Zeny po cisaiském fezu.

Z vysledki naseho Setfeni vyplyva, Ze vétSina Zen povazuje jakoukoliv pfipravu na
porod za dilezitou. Tyto zeny se nejCastéji zacinaji pripravovat behem tehotenstvi. Zjistili
jsme, Ze vétsina respondentek v té¢hotenstvi viibec necvicila. Povazuji za dilezité cviceni az
po porodu, kdy skoro vSechny Zeny znaji cviky na aktivaci svalti panevniho dna a vyuzivaly
je. Respondentky, které se s inkontinenci potykaly nebo se stale potykaji, ve vétsing uvedly,
ze nevyhledaly zddnou pomoc. Skoro vSechny zeny uvedly, Ze je nikdo o riziku vzniku

inkontinence nikdo neinformoval.

Zdroje k bakalaiské praci jsme opatfili v Knihovné zdravotnickych studii v Plzni.
Nékteré zdroje jsme ziskali pomoci hledani kli¢ovych slov, které se vztahuji k tématu na
internetovych strankach. Potfebné zdroje jsme hledali sami, reSer§i jsme si vytvofit

nenechali.
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TEORETICKA CAST

1 MOCOVA INKONTINENCE

1.1 Definice

Dle Mezinarodni spole¢nosti pro inkontinenci je mocova inkontinence definovana
jako stav nechténého uniku modi. Jeji vyskyt stoupa s vékem a v dospélé populaci se
vyskytuje dvakrat Castéji u zen nez u muzi. Zavaznost inkontinence je nutné hodnotit
s ohledem na kvalitu Zivota jedince. Diagnézu stanovujeme na zdkladé anamnézy pacienta,
klinického vySetfeni, laboratornich vySetfeni, zobrazovacich metod a urodynamického

vySetfeni. (Vilhelmova, 2011, s. 97)

1.2 Pritiny

U mocové inkontinence nemame pouze jeden etiologicky faktor. Ke vzniku mohou
ptispivat funkéni i strukturdlni poruchy mocového méchyte, mocovodi, mocové trubice a
pojivové tkdné. Hlavni pficinou mize také byt porucha michy ¢i centradlniho nervového
systému. Mezi nejcasteji uvadeéné rizikové faktory jsou: vek, Zenské pohlavi, vaginalni porod
S poranénim panevniho dna, epiziotomii ¢i rupturou perinea III. a IV. stupné, operativni nebo
protrahovany porod, obezita, infekce mocCovych cest, menopauza a dalsi. K faktorim
souvisejicich s v€kem jedince patii atrofie urogenitdlniho systému, hypermobilita hrdla
mocového méchyie, nocni polyurie, defekty pojivové tkan€ a dal$i onemocnéni. Mocova
inkontinence neni vnimana jako nemoc, nebot’ neexistuje pouze jedna etiologie. Pfi¢iny maji

multifaktorialni charakter. Tato zdravotni porucha se vyskytuje stale ¢asté&ji. (Pilka a kol.,
2016, s.203)

1.2.1 Poranéni mocovych cest vzniklych v souvislosti s porodem
= Spontanni porod: Po vaginalnim porodu se setkdvame spise s retenci, ktera vétSinou

vznika reflexni kontrakci svalil panevniho dna nebo z divodu edému uretry z otlaku.
Po porodu se mize vyskytnout stresova inkontinence moci, kterd byva pirechodna a
vetSinou odezni spontanné. Nekdy je ale nutné zahdjit konzervativni 1€¢bu a vzéacné,
pokud se nezdafi konzervativni postup je tieba operovat. Zde plati zasada, ze po
operacni 1é¢bé je v kazdém dalSim tc¢hotenstvi indikovdno ukonceni cisafskym

fezem. (Halaska, 2004, s.171)
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= Sectio Caesarea: U primarnich cisaiskych fezli se s poranénim mocovych cest
setkdvame vyjimecné. Vznikaji nepozornosti nebo Spatnou operacni technikou. S
vetsi pravdépodobnosti k poranéni moc¢ového méchyte ¢i mocovodi miize dojit pii
feSeni krvaceni napf. ruptury hrany dé€lozni se silnym krvacenim. (Halaska, 2004,

5.171)

» Forceps: K poranéni miize dojit zejména ve chvili, kdy porodnik zapomene rodicku
pfed zavedenim branzi vycévkovat. MocC jako nestlacitelna kapalina mulze pii
vytahovani hlavicky plodu v klestich mocovy méchyt lacerovat. Poranéni je nutno
po pouziti forcepsu diagnostikovat a oSetfit vstiebatelnym materialem. Diilezité tak
je po porodu per forcipem moc¢ovy méchyi cévkovat. Pfipadna hematurie porodnika

upozorni na mozné poranéni stény mocového méchyte. (Halaska, 2004, s.171)

1.3 Klasifikace

Dle Mezinarodni spole¢nosti pro inkontinenci délime Zenskou moc¢ovou inkontinenci
do dvou hlavnich skupin. Prvni skupina je tvofena uretralni inkontinenci, pii které dochazi
K tiniku mo¢i uretrou. Druhou skupinou piedstavuje inkontinence extra — uretralni, kterou
dale mizeme délit na vrozené formy a ziskané formy. Mezi vrozené formy patii extrofie
mocového méchyte nebo ektopicky ureter. Ziskané formy jsou rtizné pistéle — ureteralni,

vezikalni nebo uretralni. (Alusikova, 2016, s.1)

Mezi uretralni formy inkontinence fadime urgentni, reflexni, stresovou inkontinenci

a inkontinenci z pteplnéni.

1.3.1 Stresova inkontinence
Ma podklad v anatomickém uloZeni mocové trubice. U této inkontinence je mocova

trubice pod panevnim dnem a tlak v mocovém méchyii je vyssi nez tlak v uretie, mo¢ tak
odtekd po tlakovém spadu. VétSina piipadl souvisi s poruchou panevniho dna,
hypermobilitou hrdla moc¢ového méchyie nebo s poruchou cCinnosti sfinkteru mocové
trubice. Stresovou inkontinenci délime do tii stupnid zdvaznosti. V prvnim stupni dochazi
Kk uniku mo¢i pfi nadhlém zvySeni intraabdominalniho tlaku (kasel, kychnuti, smich, zvedani
tézkych predmétl). U druhého stupné dochdzi k nechténému uniku pii béZzném vzestupu
nitrobfiSniho tlaku (b&h, rychld chlize, leh¢i fyzickd prace). Ve tfetim stupni dochazi
Kk inkontinenci moci jiz pfi minimalnim narustu nitrobfisniho tlaku, mo¢ muze odtékat i
v klidu. Stresova inkontinence se ¢asto vyskytuje 1 u t¢hotnych zen. Porodem ¢asto nekonci

a stale u vice zen se vyskytuje béhem 1 roku po porodu. Vlivem rostouci délohy dochazi

16



k utlaovani mocovych cest a snizovani kapacity mocového méchyte. Dochazi také ke
drazdéni nervovych zakoncéeni, poruse prokrveni a ochablosti svali panevniho dna.

(Adamik, 2016, s.204; Alusikova, 2016, s.1; Huvar, 2014; s.152)

1.3.2 Urgentni inkontinence
Dle Mezindrodni spolecnosti pro inkontinenci dochazi k tomuto druhu Gniku moci

pii kontrakci mocového méchyie béhem plnici faze. Byva spojovana se silnym pocitem
nuceni k mikci. Unik moci se mtize objevovat v rozmezi par kapek az po uplné vyprazdnéni
mocového méchyte. Jako spousStéci mechanismus mutze byt zvuk tekouci vody, snizeni

teploty ¢i koitus. (Adamik, 2016, s.204; Halaska, 2004, s.24)

1.3.3 Inkontinence z pieplnéni (overflow)
U tohoto typu inkontinence dochazi k nechténému tiniku moci, kdyz tlak v mocovém

méchyfi pfevysi maximalni tlak v mo&ové trubici. Unik je zptisobeny pouze pasivnim stény
meéchyte. Nejcastéji souvisi s neuropatiemi méchyte, které mohou byt zptisobeny naptiklad
onemocnénim diabetes mellitus, roztrousenou sklerézou, nadory lumbosakralnich nervi
nebo sniZzenim meziobratlovych plotének. Dalsi pricinou miize byt i poranéni ve vyssich
etazich. Unik modi se vyskytuje u chronicky preplnéného mocového méchyte, kdy neni
mozné Uplné vyprazdnéni z ditvodu neschopnosti kontrakce svaloviny. (Adamik, 2016,

5.204; Martan a kol., 2006, s.39)

1.3.4 Reflexni inkontinence
K tomuto druhu inkontinence dochdzi z divodu abnormalni reflexni &innosti

mocového méchyte. Dale pacientiim schézi pocit nuceni na moceni. Ke vzniku dochazi pii
uplném preruSeni spojeni mikéniho centra a dalSich mozkovych center. Reflexni
inkontinence muze byt pfiznakem poranéni mozku, michy nebo neurologického
onemocnéni. Dochédzi k ndhlému vyprazdnéni méchyie bez varovnych signéli. (Havalda,

2008, s.195; Alusikova, 2016, s.1)

1.4 Vysetfovaci metody

Spravna diagnostika je zdkladnim kamenem pro uspé$nou 1écbu. Vysetieni provadi
gynekolog nebo urolog. V celém diagnostickém procesu je dulezita spravna edukace Zeny.
Vyuzivame jak zakladni, tak i specialni vySetfovaci metody.
1.41 Anamnéza

Anamnéza je nedilnou soucasti kazdého vysetrovaciho procesu. Spravné odebrana

anamnéza je tvorena souborem otazek, které jsou zaméiené na nejcastéji vyskytované
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symptomy. Nejvice nds zajima gynekologicka anamnéza, kde se zajimadme o gynekologické
potize, zakroky, menstruaéni cyklus, nebo uzivané léky jako hormonalni antikoncepce. Rada
gynekologickych potizi totiz mize souviset s poruchami funkce dolnich mocovych cest.
Zjistujeme také porodnickou anamnézu, kde se ptdme na pocet porodd, jejich zptisob vedeni
a ptipadné komplikace. V osobni anamnéze se ptdme na prodélana infekéni onemocnéni,
urazy, operace, interni ¢i neurologickd onemocnéni, socialni statut a abuzus navykovych

latek. (Martan a kol., 2006, s. 40; Halaska, 2004, s.23-25)

1.4.2 Fyzikalni vySetieni
Spolu s celkovym vySetienim se provadi i gynekologické vySetieni. Pohledem si

v§imame poSevniho introitu, stavu hrdze, jizev po epiziotomiich ¢i rupturdch, dale
kontrolujeme zevni Gsti mocové trubice. Nasleduje vySetteni v zrcadlech, kde kontrolujeme
stav poSevnich stén. Nakonec vySetfujeme palpacné. Zjistujeme stav nejen délohy, ale i
adnex. VySetifeni se provadi jak v klidu, tak i pii zatlaceni. Pro urogynekologa je nezbytné i
vySetfeni rectovagindlné a per rectum, pro kontrolu zavésu zadni poSevni stény. Dale je
mozno vyuzit i klinickych testt, jako napiiklad Marshalltiv test nebo Q-tip test. (Martan a
kol., 2006, s. 40-43; Halaska, 2004, s.25-31)

1.4.3 Laboratorni vySetieni
Nelisi se od metod bézné vyuZzivanych v gynekologické ambulanci. Zaméfujeme se

na hodnoceni mikrobidlniho obrazu posSevniho, specialni kultivace (chlamydie), méfeni pH
pochvy, kultivace moci a vySetfeni mocového sedimentu. Provadime 1 onkocytologicky stér
Z hrdla délozniho. MGiZeme provést i hematologické vySetteni pro kontrolu krevniho obrazu,
zanétlivych markerti, koagulace ¢i fukénich testil ledvin). Pokud Zena trpi na opakujici se

zanéty mocovych cest, zahrneme 1 testy na diabetes mellitus a imunologické testy. (Martan
a kol., 2006, s. 40-42; Halaska, 2004, s.30-31)

1.4.4 Zobrazovaci metody
V dnesni dob€ se vyuziva ultrazvukové vySetteni. Je jednodussi a je mozno ho Castéji

opakovat. Hodnoti se zejména pozice mocové trubice, hrdla a baze mo€ového méchyte,
postmikéni reziduum nebo paravagindlni defekty. Pomoci ultrazvuku posuzujeme typ a
pfi¢inu inkontinence moci, mize pomoci i pii hodnoceni UspéSnosti konzervativni ¢i
operacni 1é¢by. (Martan a kol., 20006, s.43-44)
1.45 Urodynamické vySetieni

Urodynamika je v€da zabyvajici se shromazd’ovanim a vyprazdnovanim moci.

Zahrnuje 1 hodnoceni funkce a dysfunkce mocovych cest. Hodnoti pritok, tlak a elektrické
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svalové potencidly. Normalné uzaviraci mechanismus mocové trubice udrzuje pozitivni
uretralni tlak (rozdil mezi tlakem v mocové trubici a v mocovém méchyii). Poruchy funkce
mocovych cest rozd€lujeme do tii skupin. Prvni je porucha shromazd’ovani moci, druha
porucha vyprazdinovani moci a tfeti je kombinace prvni a druhé skupiny. (Halaska, 2004,

s.31)

1.5 Lécba

1.5.1 Gymnastika svali panevniho dna
Ochablé svalstvo panevniho dna zpisobuje pokles panevnich organd. DalSim

divodem jsou i insuficientni svalova vlakna, ktera vedou od panevniho dna do stfedové ¢asti
mocové trubice a podileji se na funkci zevniho svérace. Svalové cvi€eni je proto Casto
doporuc¢ovano zenam po porodu. Cilem svalové gymnastiky je tyto Casti posilit a opét
dosahnout jejich plné funkce. Nejlepsich vysledkli je mozné dosdhnout pod vedenim

instruktora, a to zejména na samotném zacatku tréninkového programu.

Pti cviceni je dilezité zapojeni spravnych svali. Adekvatné provedenou kontrakci
svali panevniho dna miizeme hodnotit sledovanim pohybu perinea kranidln€ nebo pii
vaginalnim palpa¢nim vySetfeni. Po nacviku spravné funkce panevniho svalstva v klidu je

tteba dosdhnout efektivity 1 v obvyklych situacich (pii pohybu, kasli, ve stoje atd.).

Vétsina doporuceni pro posilovani panevniho dna navazuje na Kegelv trénink. Ten
se déli do 4 casti. Patii tam uvédoméni svali a jejich koordinace, jistota v aktivaci
pozadovanych svalil a zvySovani jejich sily. Nasleduje faze regeneracni, ve které nékdy jiz
dochdzi k ¢astecnému ustupu potizi. V posledni ¢asti miiZeme jiZ pocit'ovat nariist svalové
sily 1 jeji regulace, cviky jsou vykonavany s mensi ndmahou a svaly jsou méné unavené.

(Halaska, 2004, s.78-79)

1.5.2 Elektrostimulace
Jednou z moznosti 1é¢by je elektrostimulace. Tu mizeme pouzit, pokud Zena neni

schopna stahnout panevni dno. U zen v poporodnim obdobi tato moznost piedstavuje idealni
neinvazivni metody 1écby. Pomoci analni nebo vaginalni sondy se vysilaji impulzy, které
vyvolavaji pasivni kontrakce svalli. Tuto metodu je vhodné pouZzivat pfi komplexni
fyzioterapeutické péci. Pi1 samostatném vyuziti mize zplsobit rizné dysfunkéni stavy a
pretizeni svald. Jedno sezeni by mélo trvat 15-30 minut 3x tydné. Cilem je zlepSit povédomi

zeny o panevnim svalstvu. (Halaska, 2004, s.82; Otc¢enasek, 2017, s.9)
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1.5.3 Biofeedback (zpétna vazba)
Tato technika umoziuje terapeutovi zjistit informace o normalné¢ mimovolnych

procesech pomoci audiovizualnich nebo taktilnich signald. Diky témto signdlim ma pacient
moznost ziskat kontrolu nad zédkladnim fyziologickym procesem. Nejcastéji vyuzivanymi
metodami  zpétné vazby je digitdlni palpace tonu pubococcygealniho svalu,
elektromyograficka aktivita nebo méteni zmén intravaginalniho tlaku. Pfi volném stahu
svalll se méni zminéné parametry a intenzita této zmény je zobrazena v grafu na displeji
pocitace. Ziskani povédomi o funkci jednotlivych svalovych skupinach je predpokladem pro
spravny nacvik kontrakce a relaxace svalli. Cilem je vytvofeni reflexni reakce, pii které
kontrakce panevnich svalt posili funkci uzavirani mocové trubice pted kazdym ocekédvanym
zvySenim nitrobfisniho tlaku a zabrani Uniku moci. Pokud je tento reflex dostatecné
zafixovan, muze se nacvik delSich svalovych kontrakei zatadit do kazdodennich aktivit
(domaci prace, sport atd.). Ze zacatku cvifeni je vhodné biofeedback kombinovat
s gymnastikou panevniho svalstva pro zamezeni nacviku nespravné techniky kontrakce.

(Halaska, 2004, s.81)

1.5.4 Aniball Inco
Je uréeny k prevenci a 1é¢bu stresové inkontinence. Zeny diky této pomiicce trénuji

spravnou funkci svalli panevniho dna. Aniball Inco se zavadi do pochvy a nafukuje se
pomoci pumpic¢ky na komfortni velikost. Diky vyfukovému ventilu je mozné velikost
upravit. Nafouknuty by nemél zplsobovat bolest. Lehky tlak je v§ak Zadouci, aby si Zena
uvédomovala svaly panevniho dna. Aktivaci a relaxaci té€chto svalll se balonek uvniti pochvy
mirné pohybuje dovnitf a ven, coZ poukazuje na kvalitu prace svalii panevniho dna. Zena by
s balonkem méla cvicit alesponlt 1x tydné 5-15 minut. Pravidelnym tréninkem by mélo ke
zmirnéni potizi dojit ptiblizné béhem 3 mésictu. Cviceni by mélo probihat v klidu, pomalu a
presné podle navodu. Je dulezité, aby Zena trpici inkontinenci, nejprve konzultovala
vhodnost tohoto cviceni se svym gynekologem nebo s fyzioterapeutem. Aniball Inco se
doporucuje pouzivat az po zhojeni porodnich poranéni a po skonceni Sestinedéli.

(www.Aniball.cz)
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2 ANATOMIE DOLNICH MOCOVYCH CEST

2.1 Mocovy méchyr (vesica urinaria)

Je to duty roztazitelny organ uloZeny za sponou stydkou v malé panvi. Tvar zavisi
na pohlavi, v€éku, stupni naplné, na stavu svalové vrstvy ve sténé a také na poloze okolnich
organd. RozliSujeme na ném tii Casti — vrchol (apex vesicae), télo (corpus vesicae) a bazi
(fundus vesicae). Do fundu se zezadu zanofuji oba mocovody. Cast stény mocového
meéchyte obklopujici mocovou trubici se nazyva hrdlo (cervix). Ob¢ usti mocovodt a vnitini
usti uretry tvofi trigonum (trigonum vesicae urinariae). St¢tna mocového méchyie je sliznice
kryta urotelem, submukézou a hladkou svalovinou. Svalovina je uspofadana do tfi vrstev —
vnitini podélnd, stfedni cirkularni a zevni podélni. Hlavni funkci svaloviny je hlavné
vyprazdinovani méchyfe (musculus detrusor vesicae urinariae). Dale svalovina v oblasti
hrdla vysila snopce ke sponé stydké, k rektu a k horni ¢asti mocové trubice, kde kolem n¢j
vytvaii smycku. Ta pracuje jako svéra¢ (musculus sphincter vesicae urinariae). Obecné
muzeme svalovinu téz rozdélit do dvou systémi. Prvni je vypuzovaci, tvofeny hrubym
svalstvem, kam fadime vSechny vyse zminéné svalové vrstvy. Druhy je uzaviraci, tvofeny
jemngjSim svalstvem, které pfedstavuje musculus sphincter urethrae internus. Kranidlni
oblast je kryta viscerdlnim peritoneem a télo méchyie je kryto adventicii. Kapacita
modového méchyfe je 250-300 cm3. Cévni zasobeni mocového méchyie je zajisténé
vnitfnimi panevnimi tepnami (arteriae iliacae internae). Mocovy méchyt ma dvé funkce. Pti
nizkém napéti st€ény shromazd’'uje mo€ a za mikce naopak sténu kontrahuje a mo¢ vypuzuje.

(Kott a kol., 2017, s.21; Fiala a kol., 2004, s.65-66)

2.2 Zenska mocova inkontinence (uretra feminina)

Mocova trubice je asi 3-5 cm dlouhy trubicovity duty organ. Vnitini usti zaCina na
urovni stiedu spony stydké a pokracuje doptedu, kde je spojena s piedni posevni sténou.
Prvni ¢ast je uloZena ve sténé mocového méchyte, dale prochdzi svaly panevniho dna a
otvira se zevnim Ustim do poSevni pfedsiné. V hornich dvou tfetinach je vystlana
prechodnym epitelem, v dolni tfetin€ prechazi v nerohovéjici vicevrstevny prechodny epitel.
Dalsi vrstvou ve sténé¢ je submukoéza. Je to pojivova tkan mezi epitelem a hladkou
svalovinou. Z pficné pruhované svaloviny je vytvoreny cirkularni svéra¢ (musculus
sphincter urethrae), ktery je inervovany miSnimi nervy a je ovladan volné. Kvili kratkosti

mocové trubice mohou Zeny Castéji trpét na zanéty dolnich mocovych cest. Inervaci uretry
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zajist'uje hlavné nervus pudendus a plexus hypogastricus. (Halaska, 2004, s.7-8; Fiala a kol.,

2004, 5.66)

2.3 Panevni dno

Panevni dno je komplex svalu a fascii, které kaudalné uzaviraji panevni dutinu.

Funguje jako zaveés organu nebo jako podpora norméalni polohy orgéanu.

2.3.1 Vrstvy panevniho dna
Svaly panevniho dna rozdélujeme do tii vrstev:

Dolni povrchova vrstva — tvofena svaly hraze (musculi perinei)

Vv urogenitalni krajin€. Tyto svaly piekryvaji zespodu topofiva télesa.

Musculus bulbospongiosus obkruzuje vestibulum vaginae a piekryva bulbus
vestibuli. Zac¢ina na centrum tendineum perinei a konc¢i na strané klitorisu.
Tlakem pusobi na Bartholinskou Zlazu a pfispiva k vyprazdnovani hlenu pfi

pohlavnim styku.
Musculus ischiocavernosus piekryva raménka klitorisu.

Musculus transversus perinei superficialis zacina na sedacim hrbolu a upina

se do centrum tendium perinei.

Stiedni vrstva — Diaphragma urogenitale je svalova membrana, ventralné od

diaphragma pelvis. Tvoii celkem tfi anatomické struktury.
Ligamentum transversum perinei — pti¢ny vaz pod dolnim vazem symfyzy.

Musculus transversus perinei profundus je u Zeny tvotfen pouze snopci hladké

svaloviny.

Musculus sphincter urethrae externus obkruzuje mocovou trubici a dosahuje

az k pochvé.

Horni vrstva — Diaphragma pelvis ma tvar trychtyfe. Nahote je upevnéna ke
panvi a dole se smérem ke kone¢niku zuzuje. Ma dvé poloviny, mezi kterymi

probiha anélni kanal. Je tvofena kostrénim svalem a fitnim zdvihacem.

Musculus levator ani je velmi dilezitym aparatem, protoZe je oporou

vnitinich rodidel. Ma dvé c¢asti. Vpredu musculus pubococcygeus, ktery
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za¢ina na dolnim raménku stydné kosti a sbihd ke kone¢niku. Lateralné je

pak musculus iliococcygeus.

Musculus coccygeus ma trojuhelnikovy vzhled. Probiha mezi sedacim trnem

a kostréi. Doplituje musculus levator ani. (Kott a kol., 2017, s.25-29)

2.3.2 Funkce panevniho dna

vvvvv

nejen v télesné roving, ale i emocni a energetické. Dobra kondice panevniho dna je proto
velmi dualezita. V plodném obdobi zeny ovliviiuje pritbéh menstruace, poceti, udrzeni a
donoseni téhotenstvi, prib¢h porodu a rychlost regenerace po ném. Panevni dno vSemi
svymi funkcemi také uzce souvisi s t€lesnym, emocnim a energetickym zdravim Zenskych
pohlavnich organti. Z tohoto divodu se do téchto oblasti ukladaji vSechny nezpracované
zazitky a emoce, které ovliviiuji nase télo a prozivani. Proto pokud dojde ke zhorSeni kondice
panevniho dna, mize to u zeny zpisobit fadu potizi jako naptf. mocovou inkontinenci,
hormonalni nerovnovahu, menstruaéni obtize, bolesti zad, sexualni potize ale i problémy

s pocetim. Je velmi dilezité, aby zena uméla pracovat se svym panevnim dnem.

Ve fyzické roving rozliSujeme 4 hlavni funkce. Prvni je sviraci funkce — svérace
uzaviraji mocovou trubici, pochvu a kone¢nik. Druha funkce je podptrna. Svaly tvofi pevné
a elastické dno, které podpird a podporuje spravnou funkci vSech organt v panvi (pohlavni
organy, mocovy méchyt a kone¢nik. Dale je to pak dechova funkce. Pii spravném dychéni
se svaly panevniho dna ucastni dechového mechanismu. A posledni funkce je stabilizacni.
Panevni dno je soucést stabilizacniho systému. Spolupracuje spolu s branici, se zddovym a

hlubokym bfisnim svalstvem. Udrzuje tedy spravné postaveni a drZeni téla.

Psychosomaticka (emoéni) rovina plni dvé funkce. Ulozi§té emoci pro ukladani jak
téch pfijemnych a radostnych, tak i negativnich, nebo téch, které zena nezpracovala ¢i v sobé
potlacila. Funguje také jako emocni barometr. Je velmi citlivé na nase emoce a adekvatné na

n¢ také reaguje.

V energeticka roving je jedna funkce — energetické Cerpadlo. To poméha s ¢erpanim

a roz§ifovani energie v téle Zeny. (Leva, 2015, s.5-8)

2.4 Anatomie panve
Vzniké spojenim panevnich kosti, které jsou ptipojené ke kosti kiizové. Kost kiiZzova

(os sacrum) ma tvar ¢tyfbokého jehlanu. Kaudalné, na jejim konci, se nachazi hrot (apex

23



ossis sacri), ktery se spojuje s kostr¢i (os coccygis). Piedni plocha je konkavni a zadni plocha
je konvexni. Mezi ptedni plochou a zékladnou vystupuje hrana (promontorium), vy¢nivajici
do panevniho vchodu. Kostr¢ je konecna ¢ast patete. Ma tvar plochého jehlanu, jeji hrot

sméiuje kaudalné a je volny.

Panev rozd€lujeme na panev velkou (pelvis major), tvoienou lopatami kosti
kycelnich. A na panev malou (pelvis minor), ktera je tvofena vptedu kosti kiizovou a kostr¢i,
po stranach kosti sedaci a stydkou a vptedu symfyzou. Mala panev se téz oznacuje jako
porodnicka panev. Hranice je tvofena lineou terminalis — promontorium, linea arcuata,

hieben kosti stydké a horni okraj spony stydké.

Kost panevni (os coxae) s sklada ze tii spojenych kosti, je to kost kycelni (os ilium),
kost sedaci (os ischii) a kost stydkéd (os pubis). Kycelni kost tvoti vét§i horni cast kosti
panevni. Sedaci a stydka kost tvofi ¢ast dolni. Na rozhrani horni a dolni ¢asti panevni kosti
je acetabulum — jamka kyc¢elniho kloubu. V tomto misté srustaji ve tvaru Y vSechny tii vySe

zminéné kosti.

= Osilium —Kost ky¢elni je ¢ast nachazejici se kranialn€ od acetabula. Sklada
se z téla (corpus ossis ilii) a hiebenu (crista iliaca). Dal$i utvary jsou trny
kycelni — ptedni horni trn (spina iliaca anterior superior), piedni dolni trn
(spina iliaca anterior inferior), zadni horni trn (spina iliaca posterior superior)

a zadni dolni trn (spina iliaca posterior inferior).

= Os ischii — Kost sedaci se sklada ze dvou ¢asti. Z téla (corpus issis ischii,
které je uloZeno pii acetabulu a z ramene (ramus ossis ischii). Na kosti sedaci

dale najdeme sedaci hrbol (tuber ischiadicum) a sedaci trn (spina ischiadica).

= Os pubis — Kost stydka je tvofena tiemi useky. Télem (corpus ossis pubis),
hornim a dolnim ramenem (ramus superior, ramus inferior). Ob¢ stydké kosti

jsou v piedu spojené destickou — stydkou sponou (symphsis pubica).

Abychom mohli za porodu sledovat postup plodu porodnim kanélem, jsou v malé
panvi stanoveny Ctyfi roviny: panevni vchod, $ife, izina a vychod. Déle pro vylouceni
kefalopelvického nepoméru popisujeme zevni panevni rozméry a vnitini porodnické
rozméry. Zevni rozméry jsou distancia bispinalis (26 c¢cm), distancia bicristalis (29 c¢cm),

distancia bitrochanterica (31 cm) a cojugata externa (19-21 c¢cm). Mezi vnitini porodnické
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rozméry patfi conjugata vera obstetrica (10,5 cm) a conjugata diagonalis (12,5-13 cm).
(Cihak, 2011, 5.282-287, Hajek a kol., 2014, 5.7-8)
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3 TEHOTENSTVIi A PANEVNI DNO

Béhem te¢hotenstvi dochazi v Zenském téle k mnoha zméndm — jak fyzickym, tak i
emocionalnim. V téle Zeny roste nova bytost a télo, emoce i duse zeny na tento proces reaguji

a prizpusobuji se.

S rostouci délohou se méni pozice organti. To ovliviiuje dech, latkovou pfeménu ve
tkanich, vyluCovani atd. Prsa se zvétSuji a pfipravuji se poskytovani vyzivy novorozenci po
kosti, vaziva a svalll. Panevni dno mékne a musi nést vétsi hmotnost — rostouci plod a déloha,
placenta, plodova voda. Z tohoto divodu ma panevni dno tendenci klesat, coz muze zptisobit

bolesti zad, stydké spony, nozni klenby nebo bolesti v panvi a bfise.

Zeny se nejcastéji zacinaji o své panevni dno zajimat az v prubéhu téhotenstvi.
V nejlepsim piipad¢ by se mé¢la Zena svému panevnimu dnu a dal$im hlubokym svalim zacit

vénovat jiz pred otéhotnénim, nasledn¢ do néj vstupovat fyzicky zdatna.

Co se tyka cviceni v téhotenstvi, je dulezita kondice branice, panevniho dna a
zadovych svali. Pokud ma zena sedavé zaméstnani, nema pravidelny pohyb, jeji svalstvo
muze byt povolené. Pfi porodu bude ditéti, bez funkénich svali, chybét opora. S povolenym
panevnim dnem miiZze dojit i ke zméné postaveni panve. To miiZze vést k zadnimu postaveni
plodu v déloze. Porod z tohoto déivodu miize byt delsi a mnohem bolestivéjsi. Zena mtize
cvicit po celou dobu té¢hotenstvi az do porodu, pokud ji to zdravotni stav dovoluje. Je dilezité
ale myslet na to, aby se v 1. trimestru nepfetézovala, a naopak ve III. trimestru vice
relaxovala. Cvi¢eni ma spoustu vyhod, ale i kontraindikaci. Nedoporucuje se cvicit napiiklad
pii akutnim traumatu, v procesu umélého oplodnéni nebo jinych vaznych obtizich
Vv t€hotenstvi. V I. trimestru se s panevnim dnem samostatné nepracuje. Mohlo by to narusit
podminky k uhnizdéni plodu. Je vhodné do panve posilat dech, prohlubovat vnimani téla a
odpocivat. Ve II. trimestru je mozné jiz izolované pracovat se svaly panevniho dna, naucit
se je aktivovat a relaxovat. Ve III. trimestru se uz necviéi, jen uvolituje. Zena by se méla

zacCit vénovat i pfipraveé hraze na porod.

r~r

Pti obtizich v oblasti zad, panve nebo panevniho dna, miize Zena vyuzit jako podporu

Rebozo Satek, bederni pas nebo tejpovani. (Leva, 2015, s.8-12)
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3.1 Predporodni piiprava

Hlavnim cilem psychické a fyzické ptipravy na porod je informovat Zenu o metodach
tlumeni bolesti a jak s ni pracovat. Dale také zajiSténi osvojeni védomosti a navyki,
vedoucich k uspéSnému matefstvi. Pfedporodni pfiprava vznikla jako metoda porodnické
analgezie. Psychickd pfiprava se zaméiuje na informovanost zen v oblasti téhotenstvi,
porodu a Sestined€li, péCe o dité a rodicovstvi. Fyzicka ptfiprava méa Zenu naucit relaxacni
techniky a svalovy trénink. Porodni asistentka uci zeny, jak spravné dychat v jednotlivych
fazich porodu a techniku tla¢eni. T¢hotné se dale také uci, jak pecovat o prsa, o své dit¢ a
jak spravné kojit. Priprava se také zaméfuje na gymnastiku v t€hotenstvi a spravnou

Zivotospravu V t¢hotenstvi a po porodu.

Kurzy predporodni piiprava maji n€kolik ¢asti. V tivodni lekci Se porodni asistentka
seznami se Zenami, informuje je o naplni kurzu a zjisti jejich o¢ekavani. V dalSich lekcich
porodni asistentka rozebira témata jako je téhotenstvi, bolest, pfedporodni obdobi, v§echny
doby porodni, partner u porodu, Sestinedéli, novorozenec a kojeni. Piprava na porod miize
byt vedena individualni formou, kdy vétSinou porodni asistentka probira s t€¢hotnou Zenou
jeji osobni ptani. Tato forma je vhodna pro Zeny k poruchou komunikace, adaptace nebo u
klientek s pohybovym omezenim. Kurz mize byt organizovany v prostorach tomu ur¢enym
nebo u klienty doma. Dals$i moznosti pfedporodni piipravy jsou skupinové lekce, kde jen
hlavni vyhodou hromadna podpora a sdileni. Nevyhodou je vSak nemoznost individualniho

ptistupu ke kazdé klientce. (Baskova, 2015, s. 32, 37-42)

3.2 Cviceni v téhotenstvi

V téhotenstvi se ke sportu musi pfistupovat opatrné. Nékteré aktivity musi Zena
zménit €1 dokonce Uplné€ vyfadit. VZdy zélezi na zdravotnim stavu a trénovanosti t¢hotné.
Cilem télesné aktivity je udrZeni jak fyzické, ale i psychické kondice organismu. Jakakoliv
fyzické aktivita by méla byt vzdy konzultovdna s gynekologem, ktery posoudi, zda je pro
zenu vhodnd. V ptipadé, Ze se u t€¢hotné objevi né¢jaké potize, napt bolesti biicha, zavrate,

tachykardie, palpitace nebo bolesti hlavy, je nutné cviceni prerusit.

Je zde n€kolik obecnych zasad sportovani v t€hotenstvi. Nedoporucuje se zacinat
snovou sportovni aktivitou. T¢hotna by neméla cvi€it do uplného vycerpani. Méla by
predchazet prehiivani a dodrzovat pitny rezim. Nemélo by se provozovat cviceni, u které¢ho
dochézi ke zvySovani nitrobfi$niho tlaku nebo k zadrZzovani dechu. Tim miZe u plodu dojit

ke zhorSeni zasobeni kyslikem. Urcité se nedoporucuji sporty, u kterych hrozi zranéni, pady

27



nebo narazy, kde by hrozilo poranéni bficha. Patii sem jizda na koni, brusleni, tenis, aerobik,
lyzovani apod. Mezi vyloucené sporty fadime seskoky padakem, horolezectvi, potapéni,

micové hry nebo silové sporty.

K vhodnym aktivitdim mizeme zafadit specialni t€locvik pro téhotné, kde se cvici
cviky na posileni pro porod dilezitych svalovych skupin (napi. panevni dno) a dechova
gymnastika. Dale také plavani, pti kterém se jak uvoliiuji, tak i posiluji svaly celého téla.
Ustupuji bolesti zad a plosek nohou. Vhodna je i chlize, jogging a gravidjoga. Pfed kazdym
cvicenim je dulezité se rozehtat a protdhnout, tim se ptedchazi moznym poranénim. Na konci

cviceni je dulezité uklidnéni a zavéreny stredink. (Bejdakova, 2006, s. 9, 12-16)
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4 POROD A PANEVNI DNO

v

Porod patii k nejintimné&jSim udalostem zeny. Dochdzi pti ném k uvoliiovani hormon
oxytocin, téZ nazyvany jako hormon lasky a §tésti. Zenské t&lo instinktivng vi, jak ma rodit,
je k tomu dokonale pfizptisobeno. Na zené jen je, aby se pii porodu naprosto uvolnila a tim

pomohla ditéti ven.

Pti porodu se hlavicka plodu opira o panevni dno a provadi rotaci. K nejvétsimu

otevieni panevniho dna dochazi pti priachodu ditéte poSevnim vchodem.

K hladkému otevieni panevniho dna a zaroveinl pfedchazeni porodnimu poranéni je
dalezity kontakt s t¢lem, umét se uvolnit. To podpofti pocit bezpeci, teplo, ticho a soukromi.
Zena by b&hem porodu méla mit moznost volné se pohybovat a zvolit si vyhovujici polohu.
K uvolnéni porodnich cest a ke zmirnéni bolesti a napéti je vhodna tepla sprcha nebo vana a
také vaginalni naparka. K ochranéni hradze se mohou pouzivat teplé obklady. Dillezita je také

fyzicka i emocni podpora, kterou mize zajistit doprovodna osoba. (Leva, 2015, s.16)

4.1 Porodni poranéni

Vaginalni porod je stejn¢ jako vek, obezita nebo vrozené defekty pojivové tkané
rizikovym faktorem pro vznik inkontinence moc¢i a sestupu organu v panvi. Stale vice
pozornosti je kladeno 1 na poskozeni panevniho dna béhem porodu, a to diky tomu, Ze
planovany cisatsky ez je mnohdy povazovany za prevenci pied timto poranénim. Tuto teorii
podporuji i nékteré epidemiologické studie. Stale ale neexistuje shoda v hodnoceni miry
poskozeni, nebo prevence poskozeni panevniho dna. Poranéni mékkych tkani mizeme
rozdélit na poranéni svaloviny, dutych organd, nervli, perinea, svéraCe anu a zevniho

genitalu.

= Poranéni musculus levator ani — Pfi porodu se musi svalova vlakna znacné
roztahnout, aby mohla projit hlavicka plodu. K nejvétSimu roztaZzeni musi
dojit na distalni ¢asti svalu, roztahuje se az na trojnasobek své klidové délky.
Proto nejcastéji k poranéni dochazi v této €asti. Mize dojit az k odtrZeni od
stydké kosti na jedné nebo na obou stranach. Poranéni detekujeme pomoci

magnetické rezonance, ultrazvuku a palpacné.

=  Poranéni dutych organti — Poranéni mocového méchyte, uretry nebo rekta je
vzacné. Témet vzdy ale dochazi k poranéni pochvy. Riziko poranéni je vzdy

vetsi pfi porodu per forcipem. Pii protrahovaném porodu hrozi i vznik
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urogenitalnich fistuli. Ve vyspélych zemich se ale tento problém prakticky

nevyskytuje.

Poranéni hrdze — Ktomuto poranéni muze dojit samovoln¢ nebo po
1ékarském zakroku — epiziotomie. Ruptury hraze vznikaji ¢asto pfi Spatném
chranéni hraze nebo pfi rychlém postupu hlavicky. Poranéni hrozi u zen
s nelécenymi zanéty, kdy je tkan velmi kiehka. Poranéni rozdélujeme do Ctyt
stupnil. 1. stupeni — poranéni kiize, 2. stupent — poranéni kiize, podkozi, svalil
perinea; 3. stupen — poranéni zasahujici az do analniho kanalu, 3a) <50%
tloustky zevniho svérace, 3b) >50% tloustky zevniho svérace, 3c) poranéni
vnitiniho i zevniho svérace, analni sliznice neposkozena; 4. stupen — poranéni
vnitiniho a zevniho svérace a andlni sliznice. Nastfih hraze je nejcastéjSim
operaci v porodnictvi. Je provadén v zavéru 1. doby porodni pfi profezavani
hlavicky, kdy hrdz brani jejimu prichodu a hrozi ruptura perinea a poSevniho
introitu. Indikaci je naptiklad zjizvena tkan, velky plod, nezraly plod nebo
porod plodu koncem panevnim. Epiziotomii je mozné provést tfemi smery —

medialné, mediolaterarné nebo laterarn¢.

Poranéni zevniho genitalu — Tato poranéni jsou také pomérné Casta. Na vulve
vétSinou vznikaji drobné trhlinky. Na labiich je ¢asto neni potieba oSetovat.
Trhliny zasahujici do crura clitoridis mohou zna¢né krvacet a oSetfeni je
nutné. (Otcenasek, 2009, s.24-26, Cech a kol., 2014, s.440-441, 467;
Kasikova, 2008, s.1)

4.2 Prevence porodniho poranéni

4.2.1 Masaz hraze
Ukolem je zvySeni pruznosti svall hraze a sniZeni jejich odporu pti porodu. Tato

metoda vede ke snizovani vyskytu porodniho poranéni. T¢hotnd Zena si miize masirovat hraz

od 35. tydne té¢hotenstvi pomoci lubrikantu nebo mandlového ¢i jiného druhu olejicku.

Masaz mize provadet sama Zena nebO za pomoci partnera. Masirovat by se mélo nejlépe

kazdy den, po dobu maximalné 5 minut. Pfed zahajenim je dtlezita dikladna hygiena rukou,

jako prevence infekce. Zena zavede dva prsty do posevniho vchodu a jemnym tlakem

masiruje asi 3 minuty kizi mezi pochvou a kone¢nikem. Na zavér si mne hraz mezi palcem

a ukazovékem, po dobu 1 minuty. Masaz nesmi vyvoldvat bolest. Nem¢la by byt provadéna,
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pokud Zena trpi vaginalnim zédnétem. Kvili zvySené kiehkosti tkadn€ je zde riziko poranéni.

(Bohata, Dostalek, 2016, s.196; www.Aniball.cz)

4.2.2 Aniball
Aniball je ¢esky vyrobek, prodavany od roku 2014. Tvar je inspirovany kalabasou —

africkou tykvi, kterou africké Zeny udajné pouzivaly za stejnym Gcelem. Pouzivani Aniballu
je doporucovano od ukonceného 36. tydne t€hotenstvi. Cviceni by mélo trvat kolem 15-30
minut v nejkomfortnéjsi poloze pro Zenu. Balonek se zavadi do pochvy a pokud nevyvolava
bolest ¢i jiné nepiijemné pocity, mize zena zacit s jeho nafukovanim. Nasledné¢ dochazi ke
zvétSovani objemu balonku a tlaku v pochvé. Podobny tlak Zzena uciti pfi porodu. Pti prvnim
cviceni by zena méla zvolit maximdlné 5 stiskii pumpicky. Pfi kazdém dal$Sim pouZivéani
Aniballu pocet zvySuje. Cilem je dosdhnout obvodu balonku 25 cm, coz odpovida asi 10
stiskim. Béhem prvniho cviceni se zena nauci ziskat kontrolu nad pohyby balonku v pochve.
Pti aktivnim stazeni svali panevniho dna se Aniball zanofi hloubé¢ji, naopak pii uvolnéni se
posune blize k poSevnimu vchodu. Ve druhé fazi cviceni se Zena pokousi o vypuzeni
zaveden¢ho balonku. Cilem je vypuzeni balonku za pomoci dechu a relaxace svall

panevniho dna. (Bohata, Dostalek, 2016, s.195-196; www.Aniball.cz)

4.2.3 Vaginalni naparka
Patfi mezi staré tradice. Dnes se vyuZiva jako pfirodni lécba neplodnosti,

kvasinkovych infekci, endometridzy, hemoroidi a mnoho dalSich. K vaginalni naparce je
potieba hlavné bylinek, nejlépe Cerstvych. Da se pouzit levandule, rozmaryn, mata a dalsi.
Spojuji se zde ucinky hydroterapie, aromaterapie a termoterapie. Tepld para prohiiva vnéjsi
pohlavni organy. Naparka je vhodna zejména béhem porodu, otvird délozni hrdlo a plisobi
na hraz. Méla by byt viak pouzivana za p¥itomnosti zkusené porodni asistentky. Zena by
neméla pouzivat napaiku, pokud zrovna menstruuje, méa horecku, anebo je par dni po porodu
a ocistky nemaji svétle rizovou nebo hnédou barvu. (www.steamy.cz; Rosicka, 2018,

www.medium.com)

4.2.4 Caj z maliniku a Inéné seminko
Malinik stimuluje hladké svalstvo, mél by pozitivné ovlivnit pribéh porodu.

Doporucuje se od 36. tydne t¢hotenstvi uzivat 1-2 $alky denné. Malinikovy ¢aj pomdhd i po
porodu zavinovani délohy a podporuje laktaci. Lnéné seminko také plisobi na hladkou
svalovinu. U porodu poméha otevirani dé€lozniho hrdla. V Sestinedéli je doporucovano

k podpote laktace. Zena Inéné seminko miize uzivat od druhé poloviny téhotenstvi nékolikrat
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denné, a to ve formé odvaru nebo si miize cela seminka pfimichat naptiklad do jogurtu.

(Bohata, Dostalek, 2016, s.196)
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5 SESTINEDELI A PANEVNI DNO

Jak vaginalni porod, tak i cisafsky fez znamena pro panev a bficho velkou zatéz. Je
dulezité se témto oblastem vénovat i po porodu. Da se tim vyrazné ovlivnit nebo i predejit
vyskytu riznych potizi, jako naptiklad pokles panevniho dna, inkontinence moci po porodu,
bolest pfi sexu nebo bolesti biicha, zad a panve. VétSinou se ale porodni cesty a panevni dno
brzy vrati do ptivodniho stavu. Pokud Zena zna techniky prace s pAnevnim dnem a hlubokym
stabiliza¢nim systémem jiz pied porodem, je ndsledna regenerace mnohem rychlejsi a snazsi.
Vhodné je télu pomoci a aktivovat jak svaly panevniho dna, tak i ostatnich hlubokych svali.
Ke spravné funkci hlubokych svalii trupu poméha svou aktivitou pravé panevni dno.
V pfipadé, ze tomu tak neni, mohou se rozvijet dalsi obtize, napi. diastaza, nespravné

dychani nebo bolesti zad.

Mnozi se domnivaji, Ze pfi porodu cisafskym fezem neni panevni dno ovlivnéno.
Neni tomu tak. Béhem cisaiského nedochézi zasahu do svalti panevniho dna, ale samotna

operace a jizva ma vliv na okolni tkané.

Pénevni dno miize byt oslabeno nejen narocnym porodem nebo nastfihem, ale i
tézkou fyzickou praci a zveddnim téZkych pfedmétl. Pii zvedani a noSeni déti z postylky
nebo ze zem¢ muze byt také pro panevni dno a bficho zatézujici. Je dilezité upravit vysku
postylky. BohuZel ve spolecnosti stale koluji nespravné informace, které jsou vice Skodlivé
nez uzite¢né. Je to napi. domnénka, Ze panevni dno 1ze zaktivovat posilovanim svéract jejich
vtahovanim. Dal$im mytem je posilovani oslabenych bfisnich svalii sklapovackami apod.
V obou piipadech nedochdzi k posilovani hlubokych svall, nybrz jen téch povrchovych.

Potize se tak mohou i zhorsit. (Leva, 2015, s. 17, 22)

5.1 Cviéeni po porodu

V téhotenstvi dochazi k né€kolika zménam fyziologickych funkci. Jedna se o zmény
typu dychéani, méni se na horni typ dychani do hrudniku. Vzniké diastaza btiSnich svali,
kvali které¢ dochdzi k naruSeni funkce hlubokého stabiliza¢niho systému, coz se mize u
téhotné projevit bolestmi zad a ky¢li. Dale vlivem hormonti dochazi k rozvolnéni vazi, a to
hlavn¢ v oblasti panve. Proto se doporucuje zacit s procviCovanim brani¢niho dychani,
aktivaci a relaxaci panevniho dna a bfiSnich prsnich svalii. Procvi€ovat by se mély i prsni
svaly pro podporu laktace, a i svaly dolnich koncetin, jako prevence tromboembolické
nemoci. Cvicenim posilujeme oslabené svaly a pifetézované svaly naopak uvoliiujeme.

Dulezité ale je to neuspéchat. Télo po porodu potiebuje ¢as na ndvrat do pivodni formy.
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Porodni asistentka by mé¢la Zenu poucit o tom, Ze cviceni zlepSuje krevni ob¢h a napoméaha

i zavinovani délohy. (Koudelkova, 2013, s.66; www.fyzioklinika.cz)

5.1.1 Cviceni po vaginalnim porodu
Po pfirozeném porodu Zena muze zacit s cvicenim jiz nulty den (12-24 hodin po

porodu), ale jen tak, jak ji to dovoluje zdravotni stav. Cviceni probiha v leze na Itizku a bez

polstafe a pokryvky. Diilezité je dodrzovat pitny rezim. Nejvhodnéjsi doba na cviceni je rano

pred snidani. Trénink vétSinou trva 10-20 minut a kazdy cvik se opakuje 5-10x.

0. den po porodu — Cviéeni je zamé&feno na zavinovani délohy. Zena si lehne
na bficho. Doporucuje se alespoii 5x denn€ na 15 minut. Zacne se védomée
pomalu zhluboka nadechovat do bficha a pomalu vydechuje. Cvik opakuje

10x.

1. den po porodu — Provadi se 3 cviky. Prvni cvik Zena déla vleze
S natazenyma nohama a stfidavé ohyba chodila nahoru a doli 10x. Timto
cvikem se ptredchazi otokiim a zanétu zil dolnich koncetin. Na druhy cvik
Sestined¢lka ztistava vleze. Pii vydechu zatahuje bfiSni svaly a po nékolika
vtefinach je uvolni. Tteti cvik je zamétfeny na zpevnéni svali panevniho dna.

Zena sevie svéraCe a hyzd'ové svaly, jako by chtéla pferusit moceni.

2. den po porodu — Tyto cviky Sestinedélka muze cvi¢it az do 10. dne po
porodu. Prvni cvik se cviéi opét vleze. Zena zvedne nohu asi 15 cm nad
podlozku a krouzi doleva a pak doprava. Po 10ti opakovanich koncetiny
vyméni. Ve druhém cviku Zena pokr¢i nohy v kolenou. Pfi nddechu stdhne
hyzdé a zvedad panev nad podlozku. Béhem vydechu ji poklada zpét. Treti
cvik se provadi vklece na Ctyfech. S nddechem se Sestinedélka vyhrbi a

s vydechem se pomalu ptes zédkladni polohu prohne.

Cviceni od 10. dne po porodu — V prvnim cviku si Zena stoupne, S$picky
dolnich koncetin ji smétuji mirné od sebe. Ruce ma podél téla a déla mirné
uklony do stran. Dalsi cvik se provadi vleze na bfiSe a slouZi k protazeni
bfisnich svalll. Zena méa opifenou hlavu o podlozku a ruce sepnuté pied
hlavou. S nadechem zveda hlavu a trup, opira se o ruce. S vydechem se vraci

zpét. Posledni cvik je na cviceni dolnich koncetin. Zena vleZze zvedne obé&
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dolni koncetiny a mirnym Svihem se je snazi dat za hlavu. (Koudelkova,

2013, 5.67-74)

5.1.2 Cvic€eni po cisarském Fezu
Hlavnim ucelem je zabranit vzniku pooperanich komplikaci, jako napft.

tromboembolie nebo zanét zil. Trénink by mél 10-15 minut a kazdy cvik se opakuje 2-3X

denné. VSe zalezi na zdravotnim stavu Sestined¢élky.

1. den po s.c. — Cviceni je zamé&feno na nacvik odkaslavani s fixaci opera¢ni
rany a nacvik spravného dychani. Provadi se i cvi¢eni dolnich 1 hornich

koncetin, kdy je Zena propina a uvoliiuje a krouzi s nimi.

2.-3. den po s.c. — Sestinedélka cvi¢i na boku, kdy propina a pfitahuje $picky
a kolena dolnich koncetin. Béhem toho tla¢i panev doptedu a stahuje a
povoluje hyzdé. Déle Zena cvici ve stoje u lazka. Provadi stoj na Spickach,
drzi se pelesti lazka, stahuje hyzd¢ a vtahuje kone¢nik, pochvu a uretru.
V dal$im cviku provadi mirny podiep. Déle pokr¢i dolni koncetinu, pfitahne

Ji K bfichu a vrati ji zpét. Koncetiny sttida.

4.-5. den po s.c. — Tento cvik probihd vleze na bfisSe, zena se nadechne,
pfitahne paty k hyZdim a poloZi je zpét na podlozku. V dal§im cviku si Zena
poloZi ruce pod celo a zveda lokty nahoru. Hlavu ma ale poloZenou stale na

podlozce. Timto cvicenim Sestinedélka posiluje prsni svaly.

6.-7. den po s.c. — Zena tyto cviky miiZe cvicit az do konce Sestinedéli. Lehne
se na zada, dolni koncetiny pokr¢i a chodidla mé opfend o podloZzku. Dale
upazi ruce a ob& nohy poklada soucasné¢ do strany. V dal§im cviku simuluje
Vv leZe jizdu na kole. Nasledné ma Zena pokréené dolni koncetiny, ruce ma
podél téla, stahuje stehenni a hyzd’'ové svaly a vtahuje pochvu, konecnik a

mocovou uretru. (Koudelkova, 2013, 5.75-76)

5.2 Kegelovy cviky

Kegelovy cviky ptfedstavuji jednoduchou techniku na posileni panevniho dna. Jsou

to cviky, které vypracoval gynekolog Arnold Kegel. Jednd se o posileni svalli panevniho

dna, kdy hlavni roli hraje musculus levator ani. Cast tohoto svalu, kter4 se upina na os pubis

a konecnik, vytvaii pfed uretrou desticku a umoziuje jeji G€inngj$i stah pii zvySeni

intraabdominalniho tlaku. V klidu musculus levator ani svou tlohu zvlada bez obtizi, ale
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napf. pfi smichu, kaSli nebo kychnuti, vlivem jeho oslabeni, svou funkci neplni

plnohodnotné. Nedochazi tak k dostate¢nému stahu a utésnéni hrdla moc¢ového méchyie, coz

nasledn¢ vede k nechténému tUniku moci. Tyto cviky nejsou urcené pouze pro zeny po

porodu ¢i s inkontinenci, ale 1 zendm s poruchou sexualnich funkci.

Pted zacatkem je vhodné si najit klidné misto a pustit si relaxacni hudbu. Toto cviceni

je slozeno ze 4 Casti:

Prvni ¢ast je vizualizace a uvédoméni. Pomtize, kdyz zena v této fazi pouzije
zrcatko, diky kterému se nasledné presveéd¢i, zda dochazi ke spravnému stahu
pochvy a kone¢niku. Dulezité je, aby si Zena uvédomila, se kterym svalem

pracuje a zapamatovala si tuto piedstavu.

Relaxace — Druhou fazi je nejlep$i zadinat vleze, cviCeni je tak
nejjednodussi, svaly jsou uvolnéné a Zena se muize nejlépe sousttedit. Nejprve
si zena podlozi dolni koncetiny pod koleny a snazi se uvolnit bfisni svaly.

Veskerou pozornost vénuje panevnimu dnu.

Izolace — Ve tieti fazi se zena uéi izolovany stah pochvy a kone¢niku. Pro
lepsi predstavu si mize nejprve vyzkousSet zadrzovat proud moci. Druhou
moznosti je, Ze si Zena vloZi do pochvy 2 prsty mirné€ od sebe a dostatecnym
stahem by se mély lehce spojit. Dulezité je také myslet na pravidelné dychani
brani¢nim zplisobem a vyhnout se jeho zadrZovani. Nemélo by dojit

k zaméné svalll panevniho dna za staZeni btisnich nebo sedacich svald.

7w

Posledni ¢asti je vlastni posilovani. Zacina se vleze na zadech a pokud to zena
zvlada, mize ptejit do jiné polohy, do sedu a do stoje. Jeden stah by mél trvat
1-7 sekund. Nejprve by se Zena méla snazit zvladnout kolem 80 stahti, dale
S postupem casu by toto ¢islo méla navySovat na maximalne 300 stahti denné.

Dulezité je myslet nejen na stahovani, ale 1 na ndslednou relaxaci svali.

I kdyzZ je cviceni pomérné jednoduché, klicové je, aby bylo vykonavano spravné.

Pouze tak se dosdhne Zzadaného vysledku. Pro zvySeni uCinnosti je vhodné cvicit

s fyzioterapeutem. (www.fyzioklinika.cz)

36



PRAKTICKA CAST

6 FORMULACE PROBLEMU

Predmétem této bakalaiské prace je zjiStovani informovanosti Zen o mocové
inkontinenci po porodu, jeji prevenci, moznostech feSeni a nasledné péce. Mocova
inkontinence je Casto zpiisobena dysfunkci panevniho dna. BohuZel o tom nejsou zeny
v ambulancich informovany, a proto to mnohdy povazuji za banalni véc. Je dulezité, aby si

zeny uvédomily, Ze tento problém neni v pofadku a musi se fesit.

Mezi rizikové faktory, vyvoldvajici vznik inkontinence, patfi hlavné téhotenstvi a
porod. Zejména v souvislosti s vyskytem stresové inkontinence. Béhem tehotenstvi a po
porodu mize dojit k poskozeni nékterych struktur panevniho dna a k inervaci svérace.
Velkym rizikem jsou instrumentalni porody nebo epiziotomie pti porodu. Zde je riziko
vzniku inkontinence vétsi. Mezi rizikové faktory patii i opakované porody a vaha plodu nad

4000 g. (Cermak, Pacik, 2006, s. 30-31)

V praktické casti se tedy zabyvame otdzkou ,,Jakym zpiisobem jsou Zeny

informovany o mocové inkontinenci po porodu? “

7 CIL VYZKUMU A VYZKUMNE PROBLEMY

Hlavnim cilem této bakalatské prace je zjistit, do jaké miry jsou Zeny informované o mocové

inkontinenci po porodu.

Cil 1: Zjistit, zda jsou Zzeny informované o moznostech prevence mo¢ové inkontinence.
Vyzkumny problém: Zajimaji se zeny o pfedporodni pfipravu?

Otazkac¢. 4,5,6,7,8,9,13

Vyzkumny problém: Jaké je povédomi Zen o Aniballu?

Otazka ¢. 10

Cil 2: Zmapovat, zda jsou Zeny informovany o nasledné péci pii mocové inkontinenci po

porodu a o moznostech jejiho fesSeni.
Vyzkumny problém: Znaji zeny cviky na posileni panevniho dna?
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Otazka ¢. 11, 12, 20, 21, 22, 23, 24

Vyzkumny problém: Vi Zeny, jak by tento problém mély fesit?

Otazka ¢. 18, 19

Vyzkumny problém: Vi Zeny, na jakého odbornika se s timto problémem mohou obratit?
Otazka ¢. 16, 17

Cil 3: Zanalyzovat rozdily vyskytu mocové inkontinence u Zeny po vaginalnim porodu a po

cisafském fezu.

Vyzkumny problém: Jaky je vyskyt mocové inkontinence po vaginalnim porodu?
Otazka ¢. 3, 14, 15

Vyzkumny problém: Jaky je vyskyt mocové inkontinence u zeny po cisaiském fezu?

Otazka ¢. 3, 14, 15

8 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO OBORU

Vybér respondenti byl zamérny. Do vyzkumu této bakalaiské prace jsme jako
cilovou skupinu zahrnuli zeny po porodu. Tuto skupinu jsme zvolili, abychom zjistili, jaky
je vyskyt mocové inkontinence po porodu a zda se Zeny zajimaji o prevenci a nasledné o
feSeni tohoto problému. Zajima nés téz, zda zeny vi, na jakého odbornika se mohou obratit.
Nasim dal§im cilem je také zjistit, jestli se 1i8i vyskyt mocové inkontinence po vaginalnim

porodu a po cisafském fezu.

9 METODIKA PRACE

K vypracovani této bakalaiské prace jsme zvolili kvantitativni vyzkum. Cilem
kvantitativni vyzkumu je popsat typ zavislosti mezi proménnymi. Vyzkum pracuje s velkym
poctem respondentt, pouziva metody dotazniku, analyzy dat apod. Pii analyze dat prevladaji
statistické postupy. Tento vyzkum zahrnuje shromazd’ovani numerickych informaci pod
kontrolou stanovenych podminek. Kvantitativni vyzkum pracuje s jednotkami statistiky a
fidi je. (Kutnohorska, 2009, s. 21-22)
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Vyzkum byl proveden pomoci polostrukturovaného dotazniku. Obsahoval celkem 24
otazek a byl zcela anonymni. Zvolili jsme otazky uzaviené, polouzaviené a filtra¢ni. V prvni
Casti dotazniku jsme zjist'ovali demografické udaje respondentek, v druhé jejich znalosti o
moznostech prevence a feSeni mocové inkontinence po porodu. V piipadé, ze respondentky

rodily vice nez jedenkrat, meély moznost dotaznik vyplnit vicekrat dle poctu porodi.

10 ORGANIZACE VYZKUMU

Vyzkum probihal od 18. tinora 2021 do 23. unora 2021. Dotaznik jsme zvefejnili na
diskuznim féru www.modrykonik.cz a na socialni siti www.facebook.com. Prostiednictvim
této socialni sité¢ jsme oslovili maminky v uzavienych skupiniach — ,,Maminka 2020 a
»2Maminky, t€hulky a snazilky“. Celkem jsme oslovili 200 respondentek. Vratilo se 168

fadné vyplnénych dotazniki.
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11 ANALYZA UDAJU

Cil 1: Zjistit, zda jsou zeny informované o moznostech prevence mocové inkontinence.
Vyzkumny problém: Zajimaji se Zeny o pfedporodni ptipravu?

Otazka ¢. 4,5,6,7,8,9, 13

Otazka €. 5 — Jste informovana o moZnostech predchazeni porodniho poranéni?

Graf ¢. 1 — Informovanost Zen o porodnim poranéni

21;13%

147; 87%

=a)ano =b)ne

Zdroj: vlastni

Ze 168 dotazovanych respondentek 147 (87 %) je informovanych o moZnostech
predchazeni porodniho poranéni. Zbylych 21 (13 %) Zen nevi, jak porodnimu poranéni

predejit.
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Otazka ¢. 6 — Odpovézte v pripadé, Ze jste na otazku ¢.5 odpovédéla ANQ. Jak jste

porodnimu poranéni predchazela? (Ize zaskrtnout vice odpovédi)

Graf ¢. 2 — Zpiisob predchazeni porodnimu poranéni

28;
10% 61:

11; 4%

42;
96; 14%
33%
52;
18%
= a) masaz hraze = b) pouzivani Aniballu
¢) uzivani Inéného seminka d) piti ¢aje z maliniku

= ¢) vaginalni naparka pfed porodem = f) jiné

Zdroj: vlastni

V této otdzce jsme se Zen dotazovali, jak predchazely porodnimu poranéni. Byla zde
moznost vybrat vice odpovédi. 168 respondentek vytvotilo celkem 290 odpovédi. Nejcastéji
zeny uvadély, ze v t€hotenstvi uzivaly ¢aj z maliniku. Tato moznost byla zaskrtnuta 96x (33
%). Druhou nejcastéj$i moznosti prevence poranéni pii porodu zeny zvolily masaz hréze,
celkem 61x (21 %). Mezi dal$i metody patii uzivani Inéného seminka a pouZivani Aniballu.
Lnéné seminko bylo zvoleno v 52 (18 %) ptipadech a Aniball ve 42 (14 %) pfipadech. Dale
Zeny mély moznost zaSkrtnout moznost Jiné. VyuZilo ji 28 (10 %) dotazovanych. Ve vétsing
zeny uvadely, Ze porodnimu poranéni nijak neptfedchazely. Dale respondentky uvadély, ze
vyuzily nahfivani hraze, pupalku nebo vlastni polohu pii porodu. 11 (4 %) Zen vyuzilo

vaginalni napaiku pfed porodem.
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Otazka €. 7 — Myslite si, Ze je priprava na porod diileZita?

Graf ¢. 3 — Dulezitost ptipravy na porod

32;
19%

13;
8%

123;
73%

=a)ano =b)ne =c)nevim

Zdroj: vlastni

Zjistili jsme, ze 123 (73 %) dotazovanych zen si mysli, Ze je dtilezité se na porod ptipravovat.
Naopak 13 (8 %) respondentek se domnivé, Ze pfiprava na porod neni dalezitd. 32 (19 %)

zen z celkové 168 dotazovanych odpovédelo, Ze nevi.
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Otazka ¢. 8 — Od kdy je podle Vas vhodné zaclit s pripravou na porod?

Graf ¢. 4 — Zah4jeni pfipravy na porod

19; 16;
11% 10%

45;
27%

88;
52%

= a) od zacatku t€¢hotenstvi = b) v pribéhu téhotenstvi = ¢) pfed porodem = d) nevim

Zdroj: vlastni

V otazce ¢. 8 jsme se zajimali, kdy je dle respondentek vhodné se na porod zacit
piipravovat. 88 (52 %) Zen si mysli, Ze je vhodné zah4jit pfipravu v priibéhu te¢hotenstvi. S
moznosti ,,pfed porodem* se ztotoZnilo 45 (27 %) Zen. Dalsi skupinu jsou Zeny, které nevi,
kdy je vhodné zacit. Je jich celkem 19 (11 %). Zbylych 16 (10 %) odpovidajicich

respondentek uvadi, ze by se Zeny mély na porod ptipravovat jiz od zacatku téhotenstvi.
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Otazka ¢. 9 — Jakym zpiisobem jste se pripravovala na porod? (Ize zaskrtnout vice

odpovédi)
Graf ¢. 5 — Zpusob pripravy na porod
20; 30;
6% 9
57, : 9%
17% 58:
18%
13;
4%
43;
100; y
30% ; 13%
3%
® a) nijak jsem se nepfipravovala = b) ptedporodni kurz
¢) cviceni pod odbornym vedenim d) pouzivani Aniballu
= ¢) vaginalni naparka ptfed porodem = f) ¢aj z maliniku
® o) masaz hraze = h) jiné

Zdroj: vlastni

U této otazky mély respondentky moznost zvolit vice odpovédi. Z grafu lze vycist,
ze nejcastéjsi formou ptipravy na porod je piti malinikového caje. Tento zptisob zvolilo 100
(30 %) Zen ze 168 celkové dotazovanych. Dale mnoho Zen, a to 57 (17 %), praktikovalo
masaz hraze. Déale dotazované Casto volily piedporodni kurz. Navstévovalo ho 58 (18 %)
zen. 43 (13 %) maminek v pitipravé k porodu pouzivalo Aniball. Az 30 (9 %) Zen se na porod
nijak nepfipravovala. V moznosti ,,jiné“ odpovédélo 20 (6 %) respondentek, Ze se
pfipravovaly napt. ziskdvanim informaci z odborné literatury ¢i z internetu, nékteré Zeny
navstévovaly vlastni porodni asistentku, dale n€které odpovidajici vyuzily Rebozo Satek,
masaze nebo jogu. Ve 13 (4 %) pripadech bylo k porodni ptipravé zvoleno cviceni pod

odbornym vedenim. Vaginalni napatku pfed porodem vyuzilo 10 (3 %) maminek.

44



Otazka &. 4 — Odpovézte v piipadé, Ze jste na otazku &.3 odpovédéla VAGINALNE.

Meéla jste néjaké porodni poranéni? (Ize zaskrtnout vice odpovédi)

Graf ¢. 6 — Vyskyt porodniho poranéni

7. 5%

61,
42%
31,
22%
10;
2; !
L2 1%
1% 1%
= a) bez poranéni = b) poranéni hraze 1. stupné ¢) poranéni hraze Il. stupné

d) poranéni hraze III. stupné¢ = e) poranéni hraze [V.stupné = f) epiziotomie (nésttih hraze)

m g) jiné

Zdroj: vlastni

V ptipadé€, ze Zena odpovédéla, ze rodila vaginalné, zjiStovali jsme, jestli méla
né&jaké porodni poranéni a také, zda existuje souvislost pfedporodni pfipravy s jeho vznikem.
Téchto respondentek bylo dohromady 141. V této otazce byla moznost vybéru vice
odpovédi. Z celkového pocétu odpovidajicich, u 62 (43 %) zen bylo nutné provést
epiziotomii, neboli nastfih hraze. Z tohoto mnoZstvi celkem 46 respondentek v dotazniku
uvedlo, Ze se néjak na porod ptipravovaly. Dalsi skupina Zen, a to 31 (22 %), uvedla, ze
porodily bez poranéni. 26 z 31 Zen se na porod piipravovalo. Stejny po¢et zen mélo poranéni
1. stupné. Pfesné 22 Zen se vénovalo piedporodni piipraveé. V 10 (7 %) ptipadech, Zeny
odpovéd€ly, ze mély poranéni hraze II. stupné. 6 Zzen z celkovych 10 ti, se vénovalo
ptedporodni piipravé. 7 (5 %) respondentek vybralo moznost jiné. VétSina odpovédela, Ze
mély méla poranéni labii, jedna Zena méla poranéni délozniho hrdla a jedna Zena vlbec
nevédéla, zda néjaké poranéni méla. Ve vSech ptipadech Zeny uvedly, Ze se ptipravovaly na
porod. 2 (1 %) respondentky odpovédély, Ze mély porodni poranéni III. stupné. Stejny pocet
zen mélo poranéni IV. stupné. Z vyzkumu vyplynulo, Ze se vSechny Zeny s témito

poranénimi vénovaly piedporodni piipravé.
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Otazka €. 13 — Vite, co je to inkontinence mo¢i?

Graf ¢. 7 — Znalosti o inkontinenci mo¢i

0; 0%
0; O%_\l/_o; 0%

168; 100%

= a) neschopnost vymocit se = b) nechtény tnik moci

® ¢) no¢ni pomocovani d) nevim

Zdroj: vlastni

Tato otazka pro nas byla velmi dilezitd. Chtéli jsme zjistit, zda zeny viibec vi, co to
inkontinence moc¢i je. Odpovédélo celkem 168 respondentek. Jsme radi, Ze vSechny
dotazované, a to 168 (100 %), odpovedély, ze inkontinence znamend nechtény tnik moci.
Zadna z respondentek, 0 (0 %), nevybrala moznost ,.neschopnost vymogit se®, ,,noéni

413

pomocovani* nebo ,,nevim*.
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Vyzkumny problém: Jaké je povédomi zen o Aniballu?
Otazka ¢. 10
Otazka ¢. 10 — Vite, co je to Aniball a k ¢emu se pouziva?

Graf ¢. 8 — Znalosti Zen o Aniballu

4;
2%

164;
98%

=a)ano =b)ne

Zdroj: vlastni

Z celkem 168 odpovidajicich maminek 164 (98 %) ma znalosti o Aniballu. Pouze 4

(2 %) zeny tyto znalosti nemaji.
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Cil 2: Zmapovat, zda jsou Zeny informovany o ndsledné péc¢i pfi mocové inkontinenci po

porodu a o moznostech jejiho feseni.

Vyzkumny problém: Znaji Zeny cviky na posileni panevniho dna?
Otazka ¢. 11, 12, 20, 21, 22, 23, 24

Otazka ¢. 11 — Cvicila jste béhem téhotenstvi?

Graf ¢. 9 — Cviceni v téhotenstvi

67;
40%

101;
60%

=a)ano =b)ne

Zdroj: vlastni

Zajimali jsme se, zda respondentky cvicily v t€hotenstvi. 101 (60 %) zen odpovédelo, ze
necvi€ily. Ostatnich 67 (40 %) dotazovanych uvedlo, Ze v t€hotenstvi cvicilo. Tato otazka

zahrnuje 168 dopovédi respondentek.
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Otazka ¢. 12 — Odpovézte v pripadé, Ze jste na otazku ¢.11 odpovédéla ANO. Jak jste

cvicila?

Graf ¢. 10 — Zptisob cviceni

27;
40%

40;
60%

= a) pod odbornym vedenim = b) sama

Zdroj: vlastni

V této otazce jsme chtéli zjistit, jak Zeny cviCily v té¢hotenstvi. 67 respondentek
odpovédélo v predchozi otdzce, ze cviCily. Z téchto odpovidajicich jich 40 (60 %) cvicilo

samostatné. Zbylych 27 (40 %) maminek cvicilo pod odbornym vedenim.
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Otazka ¢. 20 — PovaZujete cviceni po porodu za diilezité?

Graf ¢. 11 — Dilezitost cviceni po porodu

28;
17%

5.

3%\

135;
80%

=a)ano =b)ne =c)nevim

Zdroj: vlastni

Ze 168 dotazovanych vétSina, celkem 135 (80 %) Zen, povazuje cviceni po porodu
za dilezité. 28 (17 %) respondentek v dotazniku odpovédélo, ze nevi. Zbyla 3 % maminek

naopak nepovazuje jakékoliv cvi€eni po porodu za dilezité.
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Otazka €. 21 — Znate cviky na posileni panevniho dna?

Graf ¢. 12 — Znalost cvikl na posileni panevniho dna

15;
9%

153;
91%

=a)ano =b)ne

Zdroj: vlastni

U otazky ¢. 21 celkem 168 respondentek odpovidalo, zda znaji cviky na posileni
panevniho dna. VétSina Zen, a to 153 (91 %), uvedlo, ze tyto cviky znaji. Pouze 15 (9 %)

dotazovanych odpovédelo, ze znalosti v této oblasti nemaji.
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Otéazka ¢. 22 — Odpovézte v pripadé, Ze jste na otazku ¢.21 odpovédéla ANO. Vyuzila
jste tyto cviky?

Graf ¢. 13 — Vyuziti cvikl na posileni panevniho dna

26;
17%

83%

=a)ano =b)ne

Zdroj: vlastni

V ptipadé, Ze Zena dopovédéla v predchozi otazce ANO, zajimali jsme se, zda cviky
na posileni panevniho dna vyuZila. Zeptali jsme se celkem 168 respondentek a 127 (83 %)

z nich odpovédelo, ze ano. 26 (17 %) dotazovanych uvedlo, Ze tyto cviky nevyuzilo.
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Otazka ¢. 23 — Odpovézte v pripadé, Ze jste na otazku ¢.22 odpovédéla ANQ. Jak ¢asto

jste cvicila?

Graf ¢. 14 — Frekvence cviceni

20;
16%

50;
39%

57,
45%

= a) mén¢ nez 2x tydné¢ = b) 2-4x tydné = c) 5 a vicekrat tydné

Zdroj: vlastni

V ptedchozi otdazce 127 zen odpovédélo, Ze panevni dno cvicilo. U téchto
respondentek jsme dale zjist'ovali, jak Casto cviky vyuzily. Z grafu lze vy¢ist, Ze 57 (45 %)
zen cvicilo 2-4x tydné. Druhou velkou skupinou byly maminky, které vybraly moznost méné
nez 2x tydné. Zbylych 20 zen uvedlo, Ze cviky na posileni panevniho dna vyuzily 5 a vicekrat
tydné.
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Otazka ¢. 24 — Informoval Vas Vas gynekolog nebo porodni asistentka pri

predporodnim kurzu o riziku vzniku inkontinence po porodu?

Graf ¢. 15 — Informovani zen odbornikem

32;
19%

81%

=a)ano =b)ne

Zdroj: vlastni

Zajimali jsme se také, zda Zeny nékdo dostatecné informuje o riziku vzniku
inkontinence. Z grafu je patrné, ze 136 (81 %) respondentek je jejich obvodni gynekolog
nebo porodni asistentka na predporodnim kurzu needukovali. 32 (19 %) maminek uvedlo,
ze informované byly. Zjistili jsme, Ze Zeny, u kterych se po porodu vyskytla mocova

inkontinence, v 71 piipadech nikdo neinformoval 0 tomto problému.
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Vyzkumny problém: Vi Zeny, jak by tento problém m¢ély fesit?
Otazka ¢. 18, 19
Otazka ¢. 18 — Znate moznosti iFeSeni mocové inkontinence?

Graf ¢. 16 — Znalosti o feSeni moc¢ové inkontinence

=a)ano =b)ne

Zdroj: vlastni

Celkem 125 (74 %) Zen odpovédélo, Ze maji znalosti o feSeni mocové inkontinence
po porodu. Naopak 43 (26 %) z celkovych 168 dotazovanych maminek odpovédélo, ze

74dné feSeni neznaji.
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Otéazka ¢. 19 — Odpovézte v pripadé, Ze jste na otazku ¢.18 odpovédéla ANO. Jaké FeSeni

jste vyuzila? (Ize zaSkrtnout vice odpovédi)

Graf ¢. 17 — Zpusob feseni mocové inkontinence

11; 8%

10; 7%\

0; 0%
3 2%

114;
83%
= a) posilovani svali panevniho dna = b) elektrostimulace
= c) biofeedback (zpétna vazba) d) operativni feSeni

me)jiné

Zdroj: vlastni

Pokud Zena na otazku €. 18 odpovédéla, ze ma znalosti o feSeni inkontinence moci, dotazo-
vali jsme se, jestli n¢jaké vyuzila. V této otazce mély zeny moznost vybrat jednu a vice od-
povédi. Vétsina respondentek, a to 114 (83 %), uvedla, ze posilovala svaly panevniho dna.
Dale 11 (8 %) zen vyuzila jiné feseni, nez jsme v dotazniku nabizely k zaskrtnuti. Zminovaly
napiiklad VenuSiny kuli¢ky nebo intravaginalni pomtcku Diveen. Zbylych 8 Zen uvedlo, ze
zadné feSeni nevyuzilo. Dalsi skupina maminek, a to celkem 10 (7 %), k 1é€bé€ inkontinenci
moéi zvolily operativni feseni. Pouze 3 (2 %) Zeny si vybraly elektrostimulaci. Zadna re-
spondentka, ze 125 uvad¢jicich, Ze maji znalosti o feSeni inkontinence, nevyuzila biofee-

dback (zpétnou vazbu).
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Vyzkumny problém: Vi Zeny, na jakého odbornika se s timto problémem mohou obratit?
Otazka ¢. 16, 17

Otazka ¢. 16 — Odpovézte v pripadé, Ze jste na otazku ¢.14 odpovédéla ANO. Vyhledala

jste néjakou pomoc, pro iFeSeni tohoto problému?

Graf ¢. 18 — Cetnost vyhledani pomoci

=a)ano =b)ne

Zdroj: vlastni

Na tuto otazku odpovidaly pouze Zeny, u kterych se inkontinence moci po porodu vyskytla.
Zjistovali jsme, zda respondentky s timto problémem vyhledaly néjakou pomoc. VétSina
zen, a to 69 (77 %), odpovédéla, Ze se na Zadného odbornika neobratily. Jen 21 (23 %) ma-

minek uvedlo, Ze pomoc vyhledaly.
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Otazka ¢. 17 — Odpovézte v pripadé, Ze jste na otazku €.16 odpovédéla ANQO. Na koho

jste se s timto problémem obratila? (Ize zaskrtnout vice odpovédi)

Graf ¢. 19 — Vybér odbornika

2;
6%

26%

16;
47%

6;
18% 1
3%
= a) obvodni gynekolog = b) porodni asistentka = c) urogynekolog
d) fyzioterapeut m¢)jiné

Zdroj: vlastni

V ptipadé, Ze se Zena rozhodla vyhledat né¢jakou pomoc, zajimali jsme se, na koho
se obratila. Respondentky mély moznost vybrat vice odpovédi. Z grafu je patrné, Ze
nejcasteji volenym odbornikem u Zen je obvodni gynekolog. Tuto moznost zvolilo 16 (47
%) zen. Dale se respondentky pro pomoc obraceji na fyzioterapeuta, a to celkem v 9 (26 %)
ptipadech. 6 (18 %) dotazovanych vyhledalo pomoc urogynekologa. MoZnost jiné zaSkrtly
2 (6 %) zeny, které navstivily v jednom piipad€ obvodniho 1€ékate a v druhém lékatfe na

pohotovosti. Pouze 1 (3 %) respondentka zvolila porodni asistentku.
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Cil 3: Zanalyzovat rozdily vyskytu mo¢ové inkontinence u zeny po vaginalnim porodu a po

cisafském fezu.

Vyzkumny problém: Jaky je vyskyt mocové inkontinence po vaginalnim porodu?
Otazka ¢. 2, 3, 14, 15

Otazka €. 2 — Kolikrat jste rodila?

Graf €. 20 — Pocet porodii respondentek

21;
12%

62;
37%

85;
51%

=a)1x =b)2x =c)3xavice

Zdroj: vlastni

Zjistovali jsme také kolikrat respondentky rodily. Ze 168 vyplnénych dotazniki vice
nez polovina Zen uvedlo, Ze rodily 2x. Bylo jich 85 (51 %). Prvorodi¢ek odpovidalo celkem

62 (37 %). Nejmén¢ oslovenych respondentek rodilo 3x a vice. Téchto Zen bylo 21 (12 %).
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Otazka ¢. 3 — Jakym zptsobem byl vedeny Vas porod?

Graf ¢. 21 — Zptsob vedeni porodu

27,
16%

141,
84%

= a) vaginaln¢ = b) cisafsky fez

Zdroj: vlastni

V otazce €. 3 jsme zjistovali, jakym zptisobem byl u respondentky vedeny porod. Vétsina
dotazovanych, a to 141 (84 %), rodila vaginaln€. Ve 27 (16 %) ptipadech byl porod vedeny

cisafskym fezem. Na tuto otdzku odpoveédélo celkem 168 Zen.
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Otazka €. 14 — Vyskytla se u Vas po porodu inkontinence mo¢i?

Graf ¢. 22 — Vyskyt mocové inkontinence po porodu

78;
46%
90;
54%

ma)ano =b)ne

Zdroj: vlastni

Ze 168 vyplnénych dotazniki, 90 (54 %) zen uvedlo, Ze se u nich po porodu vyskytla
mocova inkontinence. Zbylych 78 (46 %) respondentek se s timto problémem po porodu
nesetkalo. Z vyplnénych dotaznikl jsme zjistili, Zze Zeny, které po porodu nemély zadné
poranéni, v 16 pripadech mély nechtény unik moci. U 15 respondentek, které mély poranéni
I. stupnd, se inkontinence také vyskytla. Zeny sporanénim II stupné, také mély
inkontinenci. Bylo jich 7. Naopak Zeny s poranénim III. stupné uvedly, Ze tento problém
nem¢ly. Odpovidajici se IV. stupném porodniho poranéni, ve 2 ptipadech mély nechtény
unik moc¢i. Maminky, u kterych pti porodu byla provedena epiziotomie, mély inkontinenci.
Uvedlo tak 31 zen. Respondentky s jinym poranénim odpovedély, Ze mocovou inkontinenci

také meély. Téchto Zen bylo celkem 6.

61



Otazka ¢. 15 — Odpovézte v pripadé, Ze jste na otazku ¢.14 odpovédéla ANO. Jak dlouho

trvala?

Graf ¢. 23 — Délka trvani inkontinence po porodu

37,
41%

53;
59%

= a) po dobu Sestinedéli = b) déle - Jak dlouho?

Zdroj: vlastni

V ptipadé, Ze respondentka v piedchozi otazce ¢. 14 uvedla, Ze se u ni po porodu
vyskytl nechtény unik moci, zjistovali jsme, jak dlouho se timto problémem potykala.
Téchto zen bylo 90, z celkové 168 odpovidajicich. 53 (59 %) dotazovanych, mélo tyto potize
déle nez po dobu Sestined€li. Nejcastéji zeny odpovidaly, ze nechtény tinik moci mély 6
mésict az 1 rok. Dalsi respondentky uvedly, Ze se s timto problémem potykaly nékolik let
po porodu. U nékterych odpovidajicich inkontinence pietrvava dodnes. U zbyvajicich 37

(41 %) zen mocova inkontinence vymizela v prabéhu Sestinedéli.
Vyzkumny problém: Jaky je vyskyt mocové inkontinence u zeny po cisaiském fezu?
Otazka ¢. 2, 3, 14, 15

Otazky zpracovany v ptedchozim vyzkumném problému, viz. graf ¢. 20, 21, 22, 23
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Otéazka ¢. 1 — Jaky je Vas vék?

Graf ¢. 24 — Vék respondentek

11; 3;
6% 2%

ma)méné nez 20 let =b)21-30let =c)31-40let = d)4l letavice

Zdroj: vlastni

Tato otdzka pro nas méla cisté informativni vyznam, abychom zjistili vék naSich
respondentek. 102 (61 %) zen uvedlo, Ze jim je od 31 let do 40 let. Druhou nejvétsi skupinou
byly zeny ve v€ku od 21-30 let, bylo jich 52 (31 %). 11 (6 %) Zendm je 41 a vice let. Nejmensi
¢ast odpovidajicich byly zeny, kterym je méné nez 20 let. Celkem to byly 3 (2 %) zeny.
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12 INTERPRETACE A PREZENTACE ZISKANYCH UDAJU

Cil 1: Zjistit, zda jsou Zeny informované o moZnostech prevence mocové inkontinence.
Vyzkumny problém: Zajimaji se Zeny o pfedporodni ptipravu?
K vyzkumnému problému se vztahuji otazky ¢. 4, 5, 6, 7, 8, 9, 13

O tom, zda je dilezité se na porod viibec néjak piipravovat je pfesvédcena vetSina
dotazovanych zen. Ze 168 respondentek je tohoto nazoru presn¢ 123 (73 %) zen. O tom, Ze
zadna priprava nutna neni je pesvédceno 13 (8 %) zen. Az 32 (19 %) respondentek uvedlo,
ze nevi. Ukazalo se, Ze nejlepsi doba pro zacatek piedporodni piipravy je dle Zen v pribehu
t€hotenstvi. Mysli si to 88 (52 %) respondentek. 45 (27 %) Zen se zacalo na porod
pripravovat pted porodem. Naopak 16 (10 %) zen pfipravu zahgjilo jiz od zacatku
téhotenstvi. 19 (11 %) Ze nevi, kdy je pro zacatek vhodna doba. Za nejlepsi zplisob piipravy
na porod respondentky povazuji uzivani malinikového Caje. Tento zplsob piipravy si
vybralo 100 zen. Pro komplexni ptipravu si Zeny velmi ¢asto vybraly pfedporodni kurz, a to
celkem v 58 ptipadech. Mezi dalsi velmi vyuzivané metody patii masaz hraze. Tu si vybralo
57 (17 %) respondentek. Oblibeny je, dle vyzkumu, i Aniball. Vyuzilo ho 43 (13 %) Zen. 30
(9 %) Zen se na porod nijak neptipravovalo. Ovsem 20 (6 %) odpovidajicich si zvolilo jiny
zpiisob piipravy, nez jsme v dotazniku nabizeli. Zeny &asto &erpali informace z odborné
literatury nebo z internetovych zdroju, nékteré respondentky navstévovaly vlastni porodni
asistentku a pfipravovaly se s ni, jiné zase vyuzily Rebozo $atek, nebo cvicily jogu. Nékteré
zeny, presnéji 13 (4 %) zen, vyhledaly odbornika a cvicily pod jeho vedenim. Vagindlni

naparku vyuzilo 10 (3 %) Zen.

Zeny jsou dobfe informované o moznostech pfedchazeni porodniho poranéni. Ze 168
dotazovanych Zen, jich 147 (87 %) tyto informace ma. Zbylych 21 (13 %) naopak uvedlo,
ze nejsou v tomto smeéru dostatecné edukovany. NejCasteji Zeny v ramci prevence uzivaly
¢aj z maliniku. Bylo jich 96 (33 %). Oblibenou metodou, pro nase respondentky, byla masaz
hréze. Tu praktikovalo 61 (21 %) Zen. Dal§im velmi oblibenym zplisobem bylo 1 uzivani
Inéného seminka. Vyuzilo toho 52 (18 %) Zen. Dale Zeny rady volily pomicku Aniball,
kterou vybralo celkem 42 (14 %) dotazovanych. Pro vaginalni napaiku pied porodem se
rozhodlo 11 (4 %) zen. 28 (10 %) se naopak rozhodlo porodnimu poranéni nijak

nepiedchazet, a¢ 0 moznostech informovany byly.
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Zjistili jsme také, ze u zen s epiziotomii, kterych bylo 62 (43 %), se na porod n¢jakym
zptisobem piipravovalo celkem 46 dotazovanych. Zeny, které porodily bez poranéni, se
vénovaly predporodni ptipravé v 26 ptipadech. Bylo jich 31 (22 %). Stejné mnoZstvi Zen
melo poranéni 1. stupné. V této skupiné se predporodni ptipravé vénovalo 22 Zen. 10 (7 %)
zen odpovédélo, ze mély II. stupen poranéni hraze. Celkem 6 Zen z 10 ti se na porod
ptipravovalo. 7 (5 %) respondentek zvolilo v dotazniku moznost Jiné. Ve vétSing€ zeny mely
poranéni labii, jedna zena méla poranéni délozniho hrdla a jedna Zena nevédéla, zda néjaké
poranéni méla. VSechny tyto zeny uvedly, Ze se na porod pfipravovaly. 2 (1 %) dotazované
mely poranéni hraze III. stupné. Dalsi 2 (1 %) respondentky mély poranéni IV. stupné.

Respondentky s témito poranénimi se také piipravovaly na porod.
Vsechny nase respondentky védi, co je to inkontinence moci.

Vyzkumny problém: Jaké je povédomi zen o Aniballu?

K vyzkumnému problému se vztahuje otazka ¢. 10

Nase respondentky jsou informované o Aniballu. Témét vSechny dotazované zeny
uvedly, ze maji znalosti o Aniballu. Bylo jich celkem 164 (98 %), z celkové 168

dotazovanych. Naopak 4 (2 %) zeny odpovédély, Ze tyto znalosti nemaji.

Cil 2: Zmapovat, zda jsou Zeny informovany o nasledné péci pti mocové inkontinenci po

porodu a o0 moZznostech jejiho feSeni.
Vyzkumny problém: Znaji Zeny cviky na posileni panevniho dna?
K vyzkumnému problému se vztahuji otazky ¢. 11, 12, 20, 21, 22, 23, 24

Zeny znaji cviky na posileni panevniho dna. Vétsina dotazovanych respondentek, a
to pfesné 153 (91 %), uvedla, Ze tyto cviky znaji. Zbyvajicich 15 (9 %) Zen je nezna. Ty
zeny, které cviCeni znaji, ho i ve velkém mnozstvi vyuzily. Celkem jich bylo 127 (83 %).
Z vyzkumu vyplynulo, Ze 57 (45 %) zen cvicilo 2-4x tydné. 50 (39 %) respondentek uvedlo,

ze cviky vyuzily méné nez 2x denné€. 5 a vicekrat cvicilo 20 (16 %) odpovidajicich.

Zjistili jsme, ze vétSinou respondentky po porodu necvi€ily. Az 101 (60 %) Zen
uvedlo, Ze nijak necvi¢ily. Naopak 67 (40 %) Zen n&jaké cvieni délalo. Zeny, které cvicily,
nevyhledaly Zadné odborné vedeni a vystacily si samy. Zbylych 27 odpovidajicich se svétilo

do rukou odbornika. Z naseho vyzkumu jsme také zjistili, ze vétSina zen, z celkovych 168

65



dotazovanych, povazuje cvieni po porodu za dualezité. Uvedlo tak 135 (80 %) Zen. Dale 5
(3 %) respondentek nepovazuje jakékoliv cvi¢eni po porodu za dilezité. Az 28 (17 %)

maminek nevi, zda je dilezité cvicit.

Bohuzel Zeny nejsou informovany o riziku vzniku mocové inkontinence od
obvodniho gynekologa ani od porodni asistentky. Az 136 (81 %) uvedlo, Ze je nikdo o tomto
problému neinformoval. U celkem 71 Zen, se porodu vyskytl nechtény tinik moci. Piedchozi
informovanost by témto zenam jisté ulehcila situaci a napomohla jejimu feseni. Pouze 32

(19 %) respondentek tyto informace mélo.
Vyzkumny problém: Vi Zzeny, jak by tento problém m¢ly fesit?
K vyzkumnému problému se vztahuji otazky ¢. 18, 19

Oslovené respondentky znaji moznosti feSeni mocové inkontinence. VéEtSina zen,
ptesné 125 (74 %), tak uvedla. Zbylych 43 (26 %) dotazovanych naopak tyto znalosti nemaji.
Ve vétsin€ ptipadech Zeny uvadé€ly, ze znaji posilovani svalli panevniho dna. Celkem tak
odpovédélo 114 (83 %) respondentek. 11 (8 %) zen vyuzilo jiné metody, nez jsme
Vv dotazniku nabizeli. Zminovaly Venusiny kuli¢ky, intravaginalni pomtcku Diveen nebo ze
Zadné feSeni nevyuzily. Dal$i vyuZivanou metodou, kterou zvolilo 10 (7 %) Zen, je operativni
feseni. 3 (2 %) Zeny si, pro feSeni mogové inkontinence, vybraly elektrostimulaci. Zadna

z dotazovanych Zen si nevybrala biofeedback (zpé&tnou vazbu).
Vyzkumny problém: Vi Zeny, na jakého odbornika se s timto problémem mohou obratit?
K vyzkumnému problému se vztahuji otazky €. 16, 17

Z Setteni jsme zjistili, Ze respondentky, u kterych se po porodu vyskytla mocova
inkontinence, v mnoha pfipadech nevyhledaly zadnou pomoc. Téchto Zen bylo celkem 69

(77 %). Naopak 21 (23 %) dotazovanych se rozhodlo odbornou pomoc vyhledat.

Zeny, které odbornika vyhledaly, nejéast&ji volily svého obvodniho gynekologa.
Ptesné jich bylo 16 (47 %). Druhou nejcastéjsi volbou pro naSe respondentky byla porodni
asistentka. Vybralo si ji 9 (26 %) Zen. Urogynekologa vyhledalo 6 (18 %) dotazovanych.
V jednom piipad€ si Zena zvolila obvodniho 1ékate a v druhém piipadé€ se Zena obratila na

1ékate na pohotovosti. Pouze jedna zena vyhledala fyzioterapeuta.

66



Cil 3: Zanalyzovat rozdily vyskytu mocové inkontinence u Zeny po vaginalnim porodu a po

cisafském fezu.
Vyzkumny problém: Jaky je vyskyt mocové inkontinence po vaginalnim porodu?
K vyzkumnému problému se vztahuji otazky €. 2, 3, 14, 15

Vétsina naSich respondentek byly druhorodicky. Bylo jich 85 (51 %). Dalsi obsahlou
skupinou byly prvorodicky, celkem 62 (37 %) zen takto odpovédélo. 21 (12 %) uvedlo, ze

rodily 3x a vice.

Velka vétSina naSich dotazovanych Zen, a to 141 (84 %), uvedla, ze jejich porod byl
vedeny vaginalng. U zbyvajicich respondentek byl porod ukonceny cisarskym fezem. Téchto

zeny bylo 27 (16 %) z celkové 168 dotazovanych maminek.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze u vice nez poloviny Zen, ptesnéji u 90 (54 %) z nich, se po
vaginalnim porodu vyskytla mocova inkontinence. 78 (46 %) respondentek se s timto
problémem nesetkala. Zeny, které se s inkontinenci potykaly, uvedly, Ze u nich vymizela
béhem Sestinedéli. Téchto zen bylo 37 (41 %). Zjistili jsme také, Ze Zeny bez porodniho
poranéni, vV 16 piipadech mélo po porodu inkontinenci moc¢i. U 15 respondentek s poranénim
I. stupné se také objevil nechtény unik moci. 7 Zen s poranénim II. stupné tento problém
mélo téz. Naopak u Zen s poranénim III. stupné nebyla inkontinence zaznamenana. Maminky
se IV. stupném poranéni hraze, ve 2 piipadech mély tyto potize. Zeny, u kterych byla
provedena epiziotomie, uvedly, Ze ji také mély. Bylo jich celkem 31. 6 respondentek s jinym
poranénim, tento problém mélo také. Bohuzel jsme zjistili, ze pfebyva respondentek, u
kterych nechtény unik moci byl déle nez po dobu Sestinedéli. Nejcastéji zeny uvadély, ze
inkontinentni byly pll roku aZ rok. Dal8i dotazované inkontinenci mély n¢kolik let po

porodu. U nékterych Zen inkontinence piretrvava dodnes.
Vyzkumny problém: Jaky je vyskyt mocové inkontinence u zeny po cisaiském fezu?
K vyzkumnému problému se vztahuji otazky €. 3, 14, 15

Otazky jsou interpretovany v piedchozim vyzkumném problému.

Z naseho vyzkumu vyplynulo, vétsi vyskyt mocové inkontinence je u zen rodicich
vaginalni cestou. Ze 168 celkové odpovidajicich zen, jich 141 (84 %) rodilo vaginalné.

Z tohoto mnozstvi respondentek jich 81 (57 %) uvedlo, Ze se s nechténym tnikem moci po
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porodu potykalo. U zbyvajicich zen, piesnéji u 27 (16 %) bylo téhotenstvi ukonceno
cisafskym fezem. V 9 (33 %) ptipadech zeny uvedly, Ze byly také inkontinentni.

Otazka ¢. 1

Tato otazka se nevztahuje k zddnému vyzkumnému problému. M4 pro nas Ciste
informativni vyznam. Zjistovali jsme v€k naSich respondentek. Nejvice odpovidajicich,
ptesné 102 (61 %), byly Zeny mezi 31-40 lety. Dalsi velkou skupinou byly zeny mezi 21-30
rokem. Bylo jich 52 (31 %). Celkem 11 (6 %) respondentek uvedlo, Ze jim je vice nez 41
let. Nejméné bylo maminek mladsich 20 let, ty byly pouze 3 (2 %).
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DISKUZE

Tato bakalaiska prace je zaméfena na znalosti Zen o prevenci a feSeni mocové
inkontinence po porodu. Jsou zde popsany rozdily vyskytu nechténého tniku moci u Zen
rodicich vaginélné s riznymi druhy poranéni, ale 1 u Zen s provedenym cisafskym fezem.
Popisujeme také rozdily vyskytu porodniho poranéni v souvislosti pfedporodni ptipravy zen.
Nasi cilovou skupinou byly Zeny po porodu. Ke zjisténi miry informovanosti respondentek
jsme zvolili polostrukturovany dotaznik, ktery obsahoval celkem 24 otazek. Otazky jsme
pouzili uzaviené, polouzaviené a filtracni. Dotazniky jsme rozdali online cestou, pomoci
diskuzniho fora www.modrykonik.cz a stranky www.facebook.com Vv uzavienych
skupinach. Podatilo se nam oslovit celkem 200 zen. Po vyhodnoceni v§ech dotaznik, jsme
jich m¢li presn€ 168 tadné vyplnénych. V bakalarské praci jsme si stanovili 3 dil¢i cile a 7

vyzkumnych problémti.

V prvnim dil¢im cili jsme chtéli zjistit, zda jsou zeny informované o moznostech
prevence mocové inkontinence. K tomuto cili se vztahuji dva vyzkumné problémy, a to, zda
se zeny zajimaji o pfedporodni pfipravu a jaké je povédomi Zen 0 Aniballu. Z naseho
vyzkumu jsme zjistili, Ze vice nez 2/3 respondentek povazuji ptipravu na porod za dilezitou
a zajimaji se o ni. Polovina zen si mysli, Ze je nevhodné&jsi se zacit pfipravovat v prubéhu
t€hotenstvi. Nase respondentky jsou také informované o moZnostech prevence porodniho
poranéni. Z naSeho vyzkumu jsme zjistili, Ze nej¢astéjSim porodnim poranénim u Zen byla
epiziotomie. Tyto Zeny se vétSinou vénovali predporodni piipraveé. Nejvice vyuZivanou
metodu jak v piedporodni piiprave, tak i v prevenci porodniho poranéni je u zen popijeni
Zaje z maliniku. Velmi oblibenou je i masaz hraze nebo pouzivani Aniballu. Zeny &asto
navstévuji 1 predporodni kurz. KodeSova (2020, s.65) ve své praci uvadi, Ze se t¢hotné zeny
o predporodni ptipravu pfili$ nezajimaji. Pouze par t€hotnych zen v I. trimestru odpovédélo,
Ze maji v planu vyuzit ptfedporodni ptipravu. Mala skupina respondentek ve Ill. trimestru
uvedla, ze tuto moznost nakonec nevyuzily. Téz uvadi, Ze Zeny nemaji dostatecné znalosti o
ptedporodni piiprave. Baskova (2015, s.32) uvadi, ze cilem ptfedporodni ptipravy je Zenu,
ale 1 partnera, dostatecné ptipravit na rodiCovskou roli. Edukovat t€¢hotnou o metodach
usnadiiujicich porod a také o navycich, vedoucich k bezpe¢nému matetstvi. Zjistili jsme, ze
respondentky znaji Aniball a védi k ¢emu se pouziva. V dotazniku tak uvedly téméf vSechny
dotazované. 1/4 dotazovanych zen Aniball vyuzila v prevenci porodniho poranéni.
Smetanova (2019, s.71) ve své praci zjistovala jaky je vyskyt porodniho poranéni u zen,

které v t€hotenstvi pouzivaly Aniball. Tuto metodu vyuzila vétSina respondentek, polovina

69



Z nich porodila bez porodniho poranéni. Zjistila, Ze je velmi pravdépodobné, Ze Zena, ktera
cvici s dilatacnim balonkem, porodi bez poranéni. Tudiz miizeme fict, Ze se Aniball dostava
do povédomi Zen a je Casto vyuzivan. Muzeme také fict, ze vSechny dotazované Zeny védi,

co to inkontinence moci je.

V naSem druhém cili jsme zjiStovali, do jaké miry jsou respondentky informované o
nasledné péci pii mocové inkontinenci po porodu. V tomto cili jsme si stanovili tfi vyzkumné
problémy. V prvnim vyzkumném problému jsme chtéli zjistit, zda zeny znaji cviky na
posileni svalii panevniho dna. Z vyzkumu vyplynulo, Ze zeny v téhotenstvi spiSe necvici.
Respondentky, které naopak cvi¢i, vétSinou nevyhleddvaji odborné vedeni, nybrz cvici
samy. OvSem vice nez 3/4 dotazovanych zZen povazuje cvieni po porodu za dilezité.
Respondentky znaji cviky na posileni panevniho dna. Odpovédély tak v dotazniku témér
vSechny zeny. Pouze mald skupina téchto dotazovanych uvedla, Ze tyto cviky nevyuzily. Ty
zeny, které cviky vyuzily, téméf v poloving ptipadech uvedly, Ze cvi€ily 2-4x tydné. Dalsi
velkéd skupina Zen cviCila mén¢ nez 2x tydné. Ve druhém vyzkumném problému jsme
zjistovali, jestli Zeny vé&di, jak inkontinenci fesit. Zeny znaji moznosti feSeni. Jako
nejvyuzivanéjsi metodu zeny oznacovali pravé posilovani svali panevniho dna. Ve tfetim
vyzkumném problému jsme se zaméfili na to, zda Zeny védi, na jakého odbornika se mohou
S témito potizemi obratit. Z vyzkumu ale bohuzel vyplynulo, Ze Zeny, u kterych se
inkontinence po porodu objevila, vétSinou nevyhledavaji Zadnou pomoc. Ty respondentky,
které se naopak na odbornika obratily, nejcastéji kontaktovaly svého obvodniho gynekologa
nebo fyzioterapeuta. Mlizeme tedy fict, ze zeny védi, s kym mocovou inkontinenci fesit.
Vavricova (2012, s.) ve své bakalatské praci uvadi, Ze velka skupina respondentek nebyla
informovéna od porodni asistentky o cvicich na aktivaci panevniho dna. Domniva se, Ze
zeny, které edukovany nebyly, netrpély samovolnym tinikem moci po porodu, a proto je znat
nemuseji. Nebo jsou to Zeny, které tento problém meély, ale styd¢€ly se s tim svéfit a cviky si
radéji vyhledaly samy. Dale také zminuje, ze ve vétsSing pripadech zeny cviky nevyuzily.
Mysli si, Ze tyto respondentky cviky znaji, ale nevi, Ze je mohou vyuzit jako prevenci
inkontinence moc¢i. Zminuje také myslenku, ze Zeny, které necvici, neprovadi cviky spravné
tak, aby byly dostatecné efektivni. Mimo jiné Vavricova ve svém vyzkumu také zjist'ovala,
zda by zeny vyhledaly odbornou pomoc, kdyby se u nich po porodu vyskytl tnik moci.
Témét vSechny zeny uvedly, Ze by pomoc vyhledaly. Nejvice z nich by volilo obvodniho

gynekologa. V tomto se vysledky nasich vyzkumu shoduji.
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Tretim cilem tohoto vyzkumu bylo zjistit, jaky je rozdil ve vyskytu mocové
inkontinence po vaginalnim porodu a po cisaiském fezu. Ve vyzkumnych problémech jsme
badaly po vyskytu samovolného tiniku moc¢i po jednotlivych zptisobech vedeni porodu.
Z celkového poctu vSech respondentek se jich vice nez polovina s timto problémem
potykala. Zjistovali jsme, jak dlouho tyto Zeny byly inkontinentni. VEtsi ¢ast respondentek
odpovédéla, Ze u nich potize pretrvavaly déle nez po dobu Sestined€li. Nejéastéji uvadély
dobu 6 ti mésicti az 1 roku. U nékterych bohuzel trva dodnes. U zbylé ¢asti Zen inkontinence
vymizela v prubéhu Sestined€li. VEtsi ¢ast respondentek rodila vaginalné. Nejvice zen byly
sekundipary. Druhou velkou skupinou byly prvorodic¢ky. Zbylé respondentky rodily 3 a
vicekrat. Zjistili jsme, ze zeny, u kterych byl porod veden vaginalng, ve vice nez poloviné
ptipadech trpély mocovou inkontinenci. Respondentky, u kterych bylo téhotenstvi ukonc¢eno
cisatskym ftezem, v 1/3 piipadech mély nechtény unik. Vyplynulo tedy, Ze mocova
inkontinence je Castéj$i u zen rodicich vaginalné. Vasek a kol. (2019, s. 75) ve své praci
uvadi, ze vaginalni porod je spojovan s vétSim rizikem poranéni levatorti a rozsifenim
urogenitalniho hiatu. Riziko se zvySuje pifi ukonceni porodu klestémi. Proto pokud je to
mozné, mél by se vyuzit spiSe VEX. Dale uvadi, ze studie ukazuji, Ze Zeny, které rodily
vaginalné maji vétsi pohyblivost hrdla mo¢ového méchyie nez zeny s cisaiskym fezem. Déle
pise, ze 33 % ptipadd vyskytu mocové inkontinence, Ize pficist pravé k vaginalnim
porodiim. Nicméné ne u vSech Zen rodicich vaginalné se nasledné vyviji poruchy funkce
panevniho dna, a proto by strategie preventivnich cisafskych fezu pfinesla spiSe vice

chirurgickych rizik.

Doporuceni pro praxi

Na zaklad¢ vysledkii naseho vyzkumu bychom navrhovali néjaka doporuceni pro
praxi. Chtéli bychom zvysit informovanost Zen o mocové inkontinenci po porodu.
Navrhujeme, aby porodni asistentky nebo 1€kati v prenatalni poradné edukovali zeny jiz od
zacatku gravidity 0 riziku vzniku samovolného Uniku moci a o dileZitosti fyzické aktivity a
ptedporodni piipravy. Bylo by vhodné, aby Zeny na odd¢leni Sestinedéli téZ nékdo edukoval
o spravné aktivaci svall panevniho dna. At uz nemocni¢ni fyzioterapeut nebo opét porodni
asistentka. Vypracovali jsme edukacni letak, ktery ma zeny informovat o vyznamu cviceni

Vv t¢hotenstvi a po porodu.
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ZAVER

Tato bakalarskd prace se zabyva informovanosti zen o prevenci a feSeni mocové
inkontinence po porodu. Skldda se zteoretické a praktické casti. V teoretické ¢asti
popisujeme inkontinenci jako takovou. Je zde popsana jeji definice, druhy, pficiny,
vysetiovaci metody a Iécba. Dale jsme do prace zahrnuli anatomii moc¢ovych cest, panve,
ale hlavné panevniho dna. V dalSich kapitolach jsme se vénovali proméndm panevniho dna
Vv t€hotenstvi, pii porodu a Vv Sestinedéli. Do téchto kapitol jsme zafadili predporodni
pripravu, moznosti pfedchdzeni porodnimu poranéni a také vhodné cviceni v jednotlivych
obdobich. Popisujeme i vhodnd cviceni pro zeny po vaginalnim porodu, ale také pro Zeny

po cisafském fezu.

Potiebné informace jsme ziskaly pomoci dotaznikového Setfeni. Vyzkum jsme
zam¢éfili na Zeny po porodu. NaSim hlavnim cilem bylo zjistit do jaké miry jsou Zeny
informované o mocové inkontinenci, jejim pfedchazeni a feSeni. Zjistili jsme, ze vétSing
ptipadd Zeny nejsou vibec informovany obvodnim gynekologem, nebo porodni asistentkou
o riziku vzniku nechténého uniku moci. Myslime si, Ze pokud by tyto respondentky mély
potfebné informace, znacné by to ulehdilo jejich situaci. Nasim dalSim zjisténim je, ze se
zeny zajimaji o pfedporodni piipravu a ve velkém mnozstvi se riznymi metodami snazi
predejit porodnimu poranéni. Bohuzel Zeny, u kterych se porodu vyskytla mocova
inkontinence, v mnoha pfipadech nevyhledavaji odbornou pomoc. Ovsem v oblasti feSeni
téchto potizi maji zeny nejvice povédomi o posilovani svali panevniho dna. Ve vétSing jina
feSeni respondentky neznaji. Zjistili jsme také, Ze u Zen rodicich vagindlni cestou je vétsi

vyskyt mocové inkontinence po porodu nez u zen s cisafskym fezem.

Jsme radi, ze jsme si ke zpracovani bakalaiské prace vybrali toto téma. Ziskané
poznatky vyuZijeme v praxi. Zaméfime se na nedostatky informovanosti Zen o tomto

zdravotnim problému.
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PRILOHY
Priloha €. 1 — Dotaznik

Vazena respondentko,

jmenuji se Natalie Moravcikova a jsem studentkou 3. roéniku oboru Porodni asistentka na
Fakult¢ zdravotnickych studii Zapadoc¢eské univerzity v Plzni. Prosim Vas o vyplnéni tohoto
dotazniku, jehoz vysledky budou pouzity ke zpracovani praktické ¢asti mé bakalarské prace
na téma "Inkontinence a panevni dno". Dotaznik je zcela anonymni, proto Vas prosim o
pravdivé informace. Obsahuje celkem 24 otazek. V ptipadg, Ze jste rodila vice nez jedenkrat,
muzete dotaznik vyplnit vicekrat za kazdy porod.

Piedem dékuji za Vas ¢as a ochotu.

1) Jaky je Vas vék?
a) méné nez 20 let
b) 21-30 let
c) 31-40 let
d) 41 letavice

2) Kolikrat jste rodila?
a) 1x
b) 2x
c) 3xavice

3) Jakym zptsobem byl vedeny Vas porod?
a) vaginalng
b) cisafsky fez

4) Odpovézte v ptipadé, Ze jste na otazku &.3 odpovédéla VAGINALNE.
M¢la jste néjaké porodni poranéni? (lze zaSkrtnout vice odpovédi)
a) bez poranéni
b) poranéni hraze I. stupné
€) poranéni hraze II. stupné
d) poranéni hraze III. stupné
e) poranéni hraze IV. stupné
f) epiziotomie (nastfih hraze)
g) Jiné: ..o,

5) Jste informovana o moznostech pifedchazeni porodniho poranéni?
a) ano
b) ne



6) Odpoveézte v piipadé, ze jste na otazku ¢.5 odpoveédéla ANO.
Jak jste porodnimu poranéni ptedchéazela? (Ize zaskrtnout vice odpovédi)
a) masaz hraze
b) pouzivani Aniballu
C) uzivani Inéného seminka
d) piti ¢aje z maliniku
e) vaginalni napaika pifed porodem
f) jiné: ...l

7) Myslite si, ze je ptiprava na porod dilezita?
a) ano
b) ne

C) nevim

8) Od kdy je podle Vas vhodné zacit s piipravou na porod?
a) od zacatku t€hotenstvi
b) v pribéhu téhotenstvi
c) pied porodem
d) nevim

9) Jakym zpisobem jste se pfipravovala na porod? (1ze zaskrtnout vice odpovédi)
a) nijak jsem se nepiipravovala
b) ptedporodni kurz
c) cviéeni pod odbornym vedenim
d) pouzivani Aniballu
e) vaginalni napaika pied porodem
f) caj z maliniku
g) masaz hraze
h) jiné: ...l

10) Vite, co je to Aniball a k ¢emu se pouziva?
a) ano
b) ne

11) Cvicila jste béhem tehotenstvi?
a) ano
b) ne

12) Odpovézte v pripade, ze jste na otazku ¢.11 odpovedéla ANO.
Jak jste cvicila?
a) pod odbornym vedenim
b) sama

13) Vite, co je to inkontinence moci?



a) neschopnost vymocit se
b) nechtény tinik moci

€) no¢ni pomocovani

d) nevim

14) Vyskytla se u Vas po porodu inkontinence moci?
a) ano
b) ne

15) Odpovézte v ptipadé, ze jste na otazku ¢.14 odpovédéla ANO.
Jak dlouho trvala?
a) po dobu Sestined¢li
b) déle —Jak dlouho? ........................

16) Odpovézte v piipadé, ze jste na otazku ¢.14 odpovédéla ANO.
Vyhledala jste néjakou pomoc, pro feseni tohoto problému?
a) ano
b) ne

17) Odpovézte v ptipadé, ze jste na otazku ¢.16 odpovédéla ANO.
Na koho jste se s timto problémem obratila? (Ize zaSkrtnout vice odpovédi)
a) obvodni gynekolog
b) porodni asistentka
c) urogynekolog
d) fyzioterapeut
€) Jiné:.......ooiiiiiiiiiinl.

18) Znate moznosti feSeni mocové inkontinence?
a) ano
b) ne

19) Odpoveézte v ptipadé, ze jste na otazku ¢.18 odpovédéla ANO.
Jaké tfeSent jste vyuzila? (Ize zaSkrtnout vice odpovédi)
a) posilovani svalt panevniho dna
b) elektrostimulace
c) biofeedback (zpétna vazba)
d) operativni feSeni
€) JINE: ....oiiiiiiiiiiinns

20) Povazujete cviceni po porodu za dulezité?
a) ano
b) ne

C) nevim



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

22) Odpovézte v ptipad¢, Ze jste na otazku ¢.21 odpovédela ANO.
Vyuzila jste tyto cviky?
a) ano
b) ne

23) Odpovézte v piipadé, ze jste na otazku ¢.22 odpovédéla ANO.
Jak casto jste cvicila?
a) méné nez 2x tydné
b) 2-4x tydné
C) 5 avicekrat tydné

24) Informoval Vas Vas gynekolog nebo porodni asistentka pii pfedporodnim kurzu o
riziku vzniku inkontinence po porodu?
a) ano
b) ne



Piiloha ¢. 2 — Svaly panevniho dna (pohled shora)

Obrazek ¢. 1 — Panevni dno (pohled shora)

Obr. 373. SVALY DNA PANEVNIHO; vnitini plocha; pohled
shora z panve; piedni strana na vyobrazeni dole

1 m. coceygeus

2-4 m, levator ani

2 m. iliococeygeus

Zdroj: Cihak, 2011, 5.402

3 arcus tendineus musculi levatoris ani
4 m. pubococcygeus

5 hiatus urogenitalis

6 otvor pro rectum



Piiloha ¢. 3 — Svaly panevniho dna (pohled zdola)

Obrazek ¢. 2 — Panevni dno (pohled zdola)

9 8 7 6

Obr. 374. SVALY DNA PANEVNIHO: vngisi plocha; pohled
zdola; predni strana na vyobrazeni dole; neni vyobrazen m. sphin-
¢ter ani externus, prilozeny k zevni strané m. levator ani

| ligamentum sacrotuberale

2 ligamentum sacrospinale (odfiznuto)

3 m. coccygeus

4 m. obturatorius internus

5=7 m. levator ani

5 m. iliococcygeus

6 m. puborectalis

7 m. pubovaginalis (u muZe m. levator prostatac)
8 hiatus urogenitalis

9 otvor pro rectum

Zdroj: Cihak, 2011, 5.403



Priloha ¢. 4 — Aniball

Obrazek ¢. 3 - Aniball

1

g .

Zdroj: https://www.aniball.cz/aniball/



Priloha ¢. 5 — Aniball Inco

Obrazek ¢ 4 — Aniball Inco

Zdroj: https://www.aniball.cz/co-je-to-aniball-inco/



Priloha €. 6 — Edukaéni letak

Obrazek ¢. 5 — Edukacni letak

Cviceni
v tehotenstvi
a po porodu

Vyhody Vhodné aktivity
V téhotenstvi: e joga pro téhotné
. lavéni
e kladny vliv na kardiovaskularni systém a dychaci p R
e chlze
soustavu
e tanec

e udrzovani fyzické i psychické kondice
e prevence riznych onemocnéni (kiecové Zily)
e leva od bolesti zad

e jizda na rotopedu
e posilovani svald panevniho dna

Po porodu: Nevhodné aktivity
e posilovani oslabenych partii e silové sporty
e prevence mocové inkontinence e jizda na koni
e kladny vliv na krevni obéh e lyzovani
e napomaha spravnému zavinovéni délohy e potdpéni

Pred kaZzdym cviéenim je dileZité se rozehfat a protdhnout. Myslete také na pitny rezim.

Zdroj: vlastni



