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Souhrn: Tato bakalaiska prace se zabyva edukaci pacientti s mo¢ovou inkontinenci a dopad
inkontinence na kvalitu zivota pacientd. Teoreticka prace je zamétena na konzervativni moz-
nosti 1é¢by mocové inkontinence, pfevazné tedy edukaci a nacvik panevniho svalstva. Prak-
ticka ¢ast shrnuje udaje z vybranych relevantnich studii, které se zaméfovaly na efektivitu
edukace pacientli s inkontinenci. Cilem bakaléaiské prace je zmapovat poznatky tykajici se

edukace pacientt s inkontinenci a dopad edukace na kvalitu Zivota pacientl s inkontinenci.
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Summary: This bachelor's thesis deals with the education of patients with urinary inconti-
nence and the impact of incontinence on the patients' quality of life. The theoretical work is
focused on conservative treatment options for urinary incontinence, mainly education and
training of the pelvic muscles. The practical part summarizes data from selected relevant
studies that focused on the effectiveness of education for patients with incontinence. The
aim of the bachelor's thesis is to map knowledge regarding the education of patients with
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UvVOoD

Mocova inkontinence je Casty problém, se kterym se potyka vysoké procento paci-
entu, pfevazné Zzen a ma vyznamny dopad na kvalitu zivota v mnoha aspektech, nejen tedy
Vv oblasti zdravotniho stavu, ale i v oblasti psychického blahobytu ¢i sexualniho zivota. Mo-
¢ova inkontinence, v jakékoliv své formé, se da ale diagnostikovat, 1éCit a v mnoha piipa-
dech i vylécit. V prvni linii terapie stoji v ¢ele edukace a nacvik panevniho dna. Tyto inter-
vence se V poslednich letech nejen stavi do poptedi jakozto intervence, na které navazuje
dalsi 1écba, ale 1 jako finalni feSeni inkontinence bez potieby nasledné 1écby. Efektivni edu-

kace pacientli umoziuje snizeni ¢i eliminaci negativniho dopadu na kvalitu Zivota pacientd.

Vseobecna sestra vV ramci edukace pacientil musi jit pacientim ptikladem. Musime
byt tedy motivovani a vzbouzet v pacientech motivaci, povzbuzovat jejich sebevédomi a
chut’ se aktivné 1é€by tcastnit ale hlavné pochopit princip jejich onemocnéni, jejich moznosti
lécby a jak se mohou spravné na 1é¢bé sami podilet. Aktivni, motivovany pacient se nejen

1épe a rychleji 1é¢i, ale stava se aktivni soucasti v jeho vlastnim osetfovatelském procesu

V teoretické Casti prace definuji mocovou inkontinenci, jeji druhy, rizikové faktory
a moznosti 1écby. Dale se vénuji edukaci samotné, jeji formé, metodam edukace, roli v§eo-
becnych sester jakozto edukatorky a riznym edukacénim pomuickam které jsou béhem edu-
kace vyuzivany. Prakticka ¢ast hledi na relevantni studie, které pohlizi na edukaci pacientd
trpicich inkontinenci, nacvik svalstva panevniho dna a dopad téchto intervenci na kvalitu

Zivota pacienttl.

Cilem této kvalifika¢ni prace bylo zmapovat a shrnout dostupné informace z publi-
kovanych studii a ¢lanka, které se vénuji problematice mocové inkontinence a efektivnim

metoddm v zachovani ¢i zlepSeni kvality zivota pacientl.
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1 FORMULACE PROBLEMU

Problém mocové inkontinence spoc¢iva v neschopnosti kontrolovat moceni, coz miize
vést k nechténému tniku moci. Tento stav mize byt zpisoben riznymi faktory, jako jsou
oslabené svaly panevniho dna, neurologické problémy nebo hormonalni nerovnovéaha. Mo-
¢ova inkontinence muze negativné ovlivnit kazdodenni zivot jednotlivce a vyzaduje indivi-
dudlni piistup k 1é€b¢ a feSeni tohoto problému. Mocova inkontinence postihuje prevazné
zeny a seniory v pokroc¢ilém véku. Fenomén mocové inkontinence je V literatufe dobie
popsan, ale edukace pacientl se stale vyviji, pfedev$im diky novym diagnostickym moznos-

tem a pokroku v oblasti fyzioterapie a nacviku svalstva panevniho dna (Peroni, 2022).

Mocova inkontinence se negativné odrazi na kvalité Zivota vSech, Ktefi s ni maji zku-
Senost. Jak velky dopad na kvalitu zivota se odrazi na stupni inkontinence, ale inkontinence
jako takova piedstavuje multidisciplinarni problém, projevuje se totiz v nékolika aspektech
zivota naraz — Vv psychické sfére, ma dopad na sebevédomi pacientti a jejich pozitek z zivota,
ma dopad na zdravi, pfevdzné na stav pokozky, rizné opruzeniny a mize vést i k infekcim
mocového ustroji a ve sféfe socialni, kdy se pacienti mohou setkat i se socialni izolaci z di-

vodu neschopnosti piedejit uniku moci na vefejnosti.

Mocova inkontinence je diagndza, se kterou se sice setkava vysoké procento Zen a
seniord, ale jsou pacientim k dispozici moznosti 1é¢by, od farmakoterapie a hormonalni te-
rapie po miniinvazivni 1é¢bu a 1é¢bu operacni. Pacienti mohou vyuzivat riznych pomucek,
jako jsou pesary ¢i absorpéni pomucky, ale terapie, ktera uspésné snizuje az eliminuje pro-

jevy inkontinence je edukace pacienta a nacvik svalstva panevniho dna.

V edukaci pacientu je dalezity pristup pacienta, ale pievazné edukatora, pravé pro-
toze edukator pacienty doprovazi v jejich nemoci a motivuje edukanty aktivné Celit potizim

a Ucastnit se 1éCby a vzdeélani.

Proto byl stanoven vyzkumny problém: Jaky ma vliv edukace a nacviku svalstva

panevniho dna na kvalitu Zivota pacientt?
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2 CIL PRACE

Zmapovat aktualni poznatky z relevantnich ¢lanku které se tykaji efektivity edukace
pacientl s inkontinenci, nacviku svalstva panevniho dna a dopad moc¢ové inkontinence na

kvalitu Zivota.

2. 1 Vyzkumné otazky
Jaky ma dopad edukace pacientli s inkontinenci a trénink svalstva panevniho dna na

kvalitu zivota pacientt s inkontinenci?
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3 METODIKA

3.1 Postup reSerSni strategie

V ramci reSersni strategie bylo zaznamenano na platformach PubMed a Google
Scholar celkem 79 studii, ze kterych po odstranéni duplikatu zastalo 51 studii a odbornych
¢lankd. Tyto studie a ¢lanky byly poté ovéieny a redukovany na 18 zdznamu. Po analyze 5

studii bylo shledano jako vhodné dle stanovenych pozadavku a pouzito pro vyzkum.

Zaznamy vyhledané v databazich Zaznamy vyhledané v jinych zdro-

(=79 jich (n=0)

Zaznamy po odstranéni duplicit

(n=51)
Ovérené zaznamy Vyftazené zaznamy
e
(n=18) (n=33)
Zaznamy V plném rozsahu Zaznamy V plném rozsahu
posouzené jako vhodné odivodnéné jako vytazené
(n=5) (n=13)
Zahrnuté studie Vyvojovy diagram
PRISMA 1
(n=5)

14



3.1.1 Kilicova slova
Pro tuto bakalafskou jsem zvolil klicova slova inkontinence, sestra, kvalita Zivota

pacienta s inkontinenci, edukace, svalstvo panevniho dna

Key words: inkontinence, nurse, quality of life of patients with incontinence, educa-

tion, pelvic floor muscles

3.1.2 Casové obdobi
Casové obdobi bylo limitovano na publikace publikovany mezi lety 2010-2024 pro

ziskani nejnovéjsich a relevantnich dat.

3.1.3 Informacni zdroje a databaze
Na zaklad¢ stanovenych kli¢ovych slov jsme vyhledavali publikace v databazich

Pub-Med, Google Scholar a Medline. Cerpéno bylo z resersi, vyzkumd, piehledovych studii

a knih z knihovny mésta Plzné.

3.2 Hodnoceni relevance vyhledanych védeckych diukazi

3.2.1 Hodnoceni kvality studii
Kvalita studie byla hodnocena individualné na zakladé¢ tématu, kterému se autofi vé-

novali. Studie musi byt relevantni k cili prace a stanovenym klicovym sloviim a byt rele-
vantni k zodpové€zeni dané vyzkumné otazky ,,Jaky ma dopad edukace pacientd s inkonti-

nenci a trénink svalstva panevniho dna na kvalitu Zivota pacientt s inkontinenci?*

Tato kritéria splnilo 5 studii, z toho 2 byly review (aroven kvality dukazi V), 1 ko-
hortova (iroven kvality dikazt IV), 1 nerandomizovana studie (iroven kvality dikazi III),
a 1 kvaziexperimentalni studie (Groven kvality dikazu III). Studie byly hodnoceny dle mo-
difikované hierarchie dikazi od autori Melny, Fineout-Overholt, 2005 (in JaroSova a Zel-
nikova, 2014).
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3.2.2 Vyludovaci a zahrnovaci kritéria
Mezi zahrnujici kritéria jsem zvolil: Studie publikované v ¢eském ¢i anglickém ja-

zyce, studie tykajici se podpory zdravi, edukace a nacviku svalstva panevniho dna u dospé-
lych pacientti s inkontinenci. Mezi vylucCovaci kritéria bylo zafazeno nesplnéni kritérii zahr-

novacich a jiné zanry, napt. dopisy redakeci, jiné kvalifikacni prace a recenze publikaci
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4 REVIEW/PREHLEDOVY TEXT

4.1 Mocova inkontinence obecné

Inkontinence je klasifikovana jakozto neimyslny a nedobrovolny Gnik moci. Patii
mezi bézné problémy a postihuje miliony pacientl hospitalizovanych v nemocnicnich zafi-
zenich i mimo n¢j. Tato diagndza predstavuje nejen oSetiovatelsky problém, ale problém,
ktery narusuje kvalitu Zivota pacienta v oblastech socidlniho a sexudlniho zivota, ale ma do-
pad 1 na pacientovo psychické zdravi. Neni vzdy mozné inkontinenci zabranit, ale existuji
aktivity, které napomahaji ke snizeni $ance vzniku inkontinence. O téchto aktivitach by pa-
cient mél byt fadn¢ edukovan vSeobecnou sestrou na oddéleni kde je pacient hospitalizovan,
¢i sestrou u svého praktického l1ékare, ¢i fyzioterapeutickym pracovnikem. Mezi mozné zpii-
soby prevence vzniku inkontinence zahrnujeme napiiklad udrzovani zdravé hmotnosti, na-
cvik svalstva panevniho dna, zména pitného rezimu — sniZeni pfijmu tekutin pted spankem
a omezeni pozivani alkoholu. Dle typu inkontinence, kterou pacient trpi, mize jejich oSet-
fujici 1ékar doporucit omezeni piijmu tekutin, prevazné napoji jako je ¢aj, kava, slazené
napoje ¢i alkohol, které mohou zptisobit zvySenou produktivitu moci v ledvinach a nasledné
zvysit Sanci nedobrovolného uniku mo¢i (NHS, 2023). Mezi feSeni inkontinence patii také
Skala chirurgickych zakroki. Mezi tyto zakroky patii, mimo jiné, implantace pasek ze syn-
tetického materidlu, které podpiraji mo€ovou trubici a napomahaji zastaveni tiniku moci pti
zvyseni nitrobfiSniho tlaku. Tento vykon se vyuziva pii 1€cbé stresové inkontinence u Zen,
trva piiblizné 30 minut a predstavuje malé riziko komplikaci (Fakultni Thomayerova
Nemocnice, 2016-2023). U muzi se vyuziva Systém ATOMS (Adjustable Trans Obturator
Male System) - Nastavitelny transobturatorovy systém, ktery spoc¢iva v zavedeni pasku
s polstatkem pod mocovou trubici a portu pod kiizi Sourku. Port slouzi k dopliiovani tekutiny

do polstarku a nastaveni celého systému (Fakultni Thomayerova Nemocnice, 2016-2023).

4.1.1 Rizikové faktory
Vznik mocové inkontinence je zalezitost multifaktorialni a kazdy typ inkontinence

ma své specifické rizikové faktory.

Stresova inkontinence vzniké na podkladu oslabeni ¢i poskozeni svalstva panevniho
dna ¢i uretrdlniho svérace a nasledného selhani udrzet mo¢ v moc¢ovém méchyti. Problémy
mohou nastat jiz béhem porodu vaginalni cestou, zvySenim nitrobfisniho tlaku vlivem obe-

zity, t€hotenstvi ¢i chronické obstipace. (NHS, 2023)

17



Urgentni inkontinence vzniké z divodu hyperaktivity detrusoru, kterd mize byt zpt-
sobena fadou faktor. Mezi tyto faktory fadime uzivani uréitych 1éciv, snizena konzumace
tekutin, ktera vede k tvofeni koncentrované modi, ktera drazdi st€ény mocového méchyie a
uvolnéni detrusoru. Dalsi z faktorh jsou infekce mocovych cest, tumor6zni onemocnéni a

pozivani vysokého mnozstvi alkoholu ¢i kavy (NHS, 2023).

Ptepadova inkontinence, také zvané chronicka mocova retence, je stav kdy se mo-
c¢ovy mechyt fyziologicky naplni, ale nedojde k vyprazdnéni z diivodu obstrukce ¢i blokace
Vv dolnich mocovych cestach. Tato obstrukce miiZze byt tvofena zvétSenou prostatou ¢i mo-
c¢ovymi kameny. Porucha funkce detrusoru zptisobuje tento typ inkontinence a je zpiisobena
poskozenim nervi, napi. jako nasledek opera¢niho zakroku ¢i poskozeni michy (NHS,
2023).

4.1.2 Druhy inkontinence
Mezi nejcastéjsi druhy inkontinence se zahrnuje stresova, urgentni a smisena. Ur-

gentni inkontinence je zpusobenda nadmérnou aktivitou detrusoru, neurologickymi poru-
chami ¢i poranénim michy. Projevuje se tinikem moci spojené se silnym nucenim na moceni
pred tinikem. U téchto pacientl se také vyskytuje nykturie a Castym nucenim k moceni. Stre-
sova inkontinence je zplisobena zvySenou uretralni mobilitou a dysfunkci svérace. Pacienti
trpici stresovou inkontinenci trpi inikem moci pfi tzv. stresovych manévrech jako je kasel,
kychani ¢i smich. Tyto stresové manévry zvySuji intraabdomindlni tlak. SmiSenda inkonti-
nence je kombinaci pfedeslych dvou typl, od patofyziologie po symptomy. Mezi méné Casté
typy inkontinence se zahrnuje piepadova inkontinence, ktera spoc¢iva v obstrukci mocové
trubice ¢i zméné kontraktility detrusoru. Pacienti trpi retenci moce a nasledného tniku moci

z nedokonale vyprazdnéného mo¢ového méchyte (Hersh, a dalsi, 2013).

4.1.3 Lécba inkontinence moci
Lécba inkontinence moci se zcela odviji od diagndzy, typu a stadia inkontinence.

Lécbu lze délit na konzervativni, kam napftiklad zafazujeme behavioralni terapii, reedukaci,

elektro stimulaci, farmakoterapii a dalsi, a operacni 1é¢bu (Hanus, 2011, s.50)

4.1.3.1 Syndrom hyperaktivniho mocového méchyre

Syndrom hyperaktivniho mocového méchyfte je soubor piiznaki, které se projevuji
Castymi urgencemi k moceni s ¢i bez samovolného tniku moci, ¢asto také nocnim mocenim.
Urgence je tedy nahly pocit silného nuceni na moceni, ktery je vili obtizné potlacitelny a

ma zasadni dopad na kvalitu Zivota pacientek. Frekvence je definovana jako moceni Castéji
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nez jednou v ramci tii hodin, nebo také moceni Castéji nez osmkrat v ramci dvaceti Ctyt

hodin (Navratil, 2023, s. 170)

Mame nékolik moznosti konzervativni 1écby, v prvni fad€ tedy behavioralni terapii.
Ta spociva v principu edukace o adekvatnim piijmu tekutin v pribehu dne, nastaveni inter-
valli mezi moc¢enim, vynechavani evakuace moci pfed odchodem z domova, stanoveni span-
kového rezimu. Dal$i moznosti je trénovani mocového méchyte ¢i elektrostimulace. Pii
elektrostimulaci nepiimo elektrostimulujeme intravaginalni prostor, kde inhibujeme para-
sympatikus a stimulujeme betasymptomatické receptory v moc¢ovém méchyii po dobu tficeti
dni. Nasledné se lze uchylit k farmakoterapii, ktera cili na potlaceni urgence a zvyseni kapa-
city moc¢ového méchyte. Zakladem farmakoterapie je inhibice kontraktility detruzoru. Jedna
se o inhibici parasympatiku a stimulaci receptorti v moc¢ovém méchyii pomoci riznych far-
mak, jako jsou napfiklad anticholinergika, tricyklick4 antidepresiva a hormonalni terapie.
Syndrom hyperaktivniho mocového méchyte se da také 1é¢it operacné a tato 1écba se da délit
1é¢bu minimalné invazivni a 1é¢bu opera¢ni. Minimalné invazivni 1é¢ba spociva v aplikaci
botulotoxinu do mocového méchyie. Tato volba se voli u pacientt, ktefi nereaguji adekvatné
na medikament6zni 1écbu nebo u nich neni mozna. Aplikace botulotoxinu je kratky, cysto-
skopicky vykon, probiha zhruba 15 az 20 minut za hospitalizace ve zdravotnickém zafizeni.
Tato metoda ma efekt na snizeni kontraktility svaloviny detruzoru, a zvySeni kapacity mo-
¢ového méchyte, u pacientl se to tedy projevi tak, Ze se snizi pocet urgenci, prodlouzi se
intervaly mezi mikci a minimalizuje se ¢i kompletné zmizi unik mo¢i. Uéinek je bohuzel
reverzibilni, odezniva po Sesti aZ deviti mésicich a je mozné Ze dojde k celkové poruse mi-
kce, bude tedy nutno pacienta intermitentné katetrizovat. Botulotoxin se da aplikovat opa-
kovan¢ bez rizika snizeni efektivity ¢i zvySeni rizika vedlejSich ucinkd, je tedy mozné tento

mini invazivni zakrok podstoupit opakované (Hot¢icka, 2017, s. 48-61)

Dal$i moznost feSeni syndromu hyperaktivniho mocového méchyie je operaéni fe-
Seni, kam zahrnujeme augmentaci mo€ového méchyte a derivaci moc€i pomoci ureteroileos-
tomie, ureterostomie ¢i vezikostomie a nahrada mocového méchyte. Princip augmentace
mocového méchyie spociva ve zvétSeni méchyie pomoci Casti tkdn€ z gastrointestinalniho
traktu za cilem zvétSeni objemu mocového méchyte. Mezi nezadouci G¢inky patii porucha
evakuace moci, potize v oblasti gastrointestindlniho traktu a sekrece hlenu pouzitou ¢asti
gastrointestinalniho traktu, coz miize mit za nasledek naptiklad infekci mocovych cest. (Hot-

¢icka, 2017, s. 62-64)
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4.1.3.2 Stresovd inkontinence

Lécbu stresové inkontinence miizeme také rozdélit na 1€cbu konzervativni a 1écbu operacni.
Prvni volbou v ramci konzervativni 1é¢by je behavioralni terapie, kdy edukator uci pacienta,
co stresovou inkontinenci zptisobuje, vyvolava a zhorSuje. Pacienti omezi ¢i kompletné vy-
fadi zvedani tézkych bfemen, které zvysuje nitrobfisni tlak, pacienti upravuji i zpiisob vyko-
navani své prace, upravuji stravu, pfijem tekutin a eventudlné uzivaji laxativa s umyslem
eliminace a prevence obstipace ktera by mohla ptiznaky zhorSovat. Také je dulezité brat
ohled na kaSel, pfevazn¢ tedy chronicky, ktery se vyskytuje napiiklad u chronickych kutakt
¢i pacientu s alergiemi, napiiklad sezonnimi. Dalsi mozZnosti je fyzioterapie a medika-
mentdzni 1é¢ba, kterd smétuje na vyuzivani farmak s cilem zvysSeni uretralniho uzaviraciho
tlaku. Alternativa vyuzitelna pti vyuziti fyzioterapie je elektrostimulace, ktera mize byt pro-
vadéna jak ambulantng, tak v domacim prostiedi. Moznosti je vyuzivani kapesniho pfistroje
uréeného k 1écbe stresové inkontinence pro domadci pouZiti, ale v ambulantni 1é€bé fyziote-
rapeuti vyuZzivaji slozit&jsi ptistroje (Garcia-Sanchez, 2019) Doporuc¢ené schéma 1éCby se
sklada z 20 az 30minutového vyuzivani piistroje po dobu 30 dni po pfedchozim vySetienim
urologem ¢i fyzioterapeutem abychom mohli spravné piistroj nastavit. Metoda elektrostimu-
lace se vyuziva pfedevsim v momenté¢, kdy ostatni 1é¢ebné varianty a dle pétiletého sledo-
vani ma uspésnost 50-60 %. Pacientky také maji moznost vyuZzit vaginalni konusy, coZ jsou
mald zavazi, ktera napomahaji stimulovani svalstva panevniho dna. Princip kénust nespo-
¢iva ve vyuziti co nejvétsi vahy, ale ve stimulaci kontraktility svalstva panevniho dna pii
pohybu. Alternativni 1é€bou je také pesaroterapie ktera se vyuziva piedev§im u inoperabil-
nich pacientek ¢i u pacientek pred operacnim vykonem. Pesary mifi na Gipravu porusenych
anatomickych pomérii a/nebo zvyseni vytokového odporu uretry. Pesary jsou vyrabény nej-
Castéji ze silikonu a vyrabéji se rizné velikosti a tvary, ve zdravotnictvi se nejvice vyuzivaji
pesary kruhové a kostkové. Mechanismus je podobny 1€cb¢ operacni ale mé hlavni vyhodu
v tom, Ze pesary jsou miniinvazivni a daji se vyuzit i intermitentn&, naptiklad pfi urcitych
sportech ¢i mohou byt vyuzivany pacientkami které operacni zakrok nemtzou podstoupit ¢i
ho odmitaji. Uzivani vaginalnich pesarti mize mit za nasledek Castéjsi riziko zanétu posevni
sliznice a pacientky dochdzi pravidelné na gynekologické vySetfeni, poprvé jiz tyden az dva

od zavedeni pesaru (Navratil, 2023 s. 165).

Operacni 1écba se voli pod podminkou, Ze stresové inkontinence je zpisobena poskozenim

vice nez jednoho svalu, vazu ¢i jiné struktury, pacientka byla podobné sezndmena s riziky a
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limity operace, pacientka byla podrobné vySetiena a ostatni 1é¢ebné postupy selhaly. Ope-
racni 1é¢ba je tedy indikovana u pacientek, u kterych selhala dostatecné dlouha konzervativni
1écba ¢i nebyla dostate¢né ucinna nebo predpokladame ze konzervativni 1€¢ba selze, napfi-
klad u pacientek s patologickym anatomickym nalezem ¢i omezenou pohyblivosti. Pacientky
pted operacnim vykonem prochazi standartnim pfedopera¢nim vyseteni doplnéné o speci-
alizované vysetieni urologem, mikrobiologickym vySetfenim moci, urodynamické vysetfeni
a ultrazvukové vysetieni panve. Jsou rizné typy operaci, v prvni fad¢ jsou paskové operace,
pii kterych se retropubicky ¢i transobturatoveé zavede polypropylenova paska do stiedni tie-
tiny mocové trubice. Mezi komplikace patii krvaceni, poruchy mikce az retence moci, toto
1ze tesit v brzkém poopera¢nim obdobi stazenim zavedené pasky, po operaci také muize dojit
K poranéni mocového méchyie a uretry. Dalsi opera¢ni vykon je operace s periuretralnimi
implantaty, kdy transuretraln¢ aplikujeme latky do submukdzy uretry v oblasti hrdla moco-
vého méchyte pod cystoskopickou kontrolou za cilem zvysSeni intrauretralniho odporu pfi
zvySeni nitrobtisniho tlaku. Tyto latky mohou byt z riznych materiald, jako je autologni tuk,
ktery se ¢astecné vstiebava, kolagen, na ktery miize vzniknout alergickd reakce, silikonové
polymery ¢i polyakrylamid hydrogel. Periuretralni implantaty jsou ¢asto findlni moznosti u
pacientek po opakovanych operacich ¢i u pacientek vysoce morbidnich (Hoicicka, 2017,

5.71-74).

4.1.3.3 Behaviordlni terapie

Behavioralni terapie je edukativni 1écba, kterd vede pacienta k sobéstacnosti a u¢i ho
se svou nemoci pracovat, zlepSovat az eliminovat potize. Vyzaduje celozivotni aktivitu pa-
cienta ve spolupraci s edukatorem, pfevazné v pocatecnich fazich. Je nedilnou soucasti kon-
zervativni 1é¢by inkontinence a snaZzi se pacienty motivovat k dosazeni nejvyssi uspesSnosti
1é¢by na zékladé kladného a informativniho vztahu mezi edukantem a edukatorem. Soucasti
je uprava zvykl denniho zivota, jako jsou naptiklad 1 drZeni téla, zpiisob zapojeni svalil pti
zvedani bifemen k vytvoteni idedlnich podminek pro minimalizaci zatéZovani svalstva pa-
nevniho dna a celkové vede pacienty k aktivnimu a ¢astecné samostatnosti v oblasti 1écby.
Behavioralni terapie je pomérné jednoduchd, srozumitelna a je mozné ji zacit okamzité, na
druhou stranu je velmi ¢asoveé naro¢nd pro l€kate, vSeobecné sestry, fyzioterapeuty a 1 paci-
enty. Pacientovi zasahuje do jiz zazitych Zivotnich stereotypti a méni je, coZ narusuje jejich
komfort, a ne kazdy pacient zménu vnima kladné, to mtze vést k jejich nedostate¢né spolu-

praci a narusit 1é¢bu (Vlkova, 2017).
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V ramci behavioralni terapie je dulezité zajistit urcitd rezimova opatfeni. Tato opatfeni maji
celozivotni platnost a vyuzivaji se v ramci prevence i jako soucast konzervativni 1é¢by nebo
u pacientli v poopera¢nim obdobi po operaci kterd zasahovala do mocovych cest nebo jejich
okoli. Jako rezimova opattfeni rozumime korekci pohybovych a rezimovych navykt. To zna-
mena dodrzovani racionélni diety a stravovacich navyku s cilem udrzeni ideélni hmotnosti
a vyhnuti se obstipaci ¢i plynatosti. Redukce hmotnosti je velka soucast 1é¢by, nebot’ obezita
v jakémkoliv méfitku ma dopad na drzeni t€la a nuti pacienty k vytvaieni nevhodnych po-
hybovych stereotypii, proto je cilem drzet hmotnost ve zdravych hodnotach, napravit stere-
otypni pohyby a trénovat svaly panevniho dna. Neopomenutelnou soucasti sbéru anamnézy
je zjisténi pacientovych navyka v oblasti pitného rezimu. Doporuceny pitny rezim se pohy-
buje mezi 1,5 az 2 litry, omezeni piti kavy, alkoholu a ¢aje. Dal$i soucasti je prevence obsti-
pace, ktera maze vést k dlouhodobému pretézovani svalstva panevniho dna a dlouhodoba
obstipace ¢i naro¢na defekace mizou byt i samotnymi pfi¢inami zejména stresové inkonti-
nence. Obstipace i flatulence se daji predevs§im fesit upravou diety a pitného rezimu, aktiv-
nim pohybem, fyzioterapii, masazemi bticha a ptipadn¢ i farmakologicky. Dalsi kapitolou
behavioralni terapie je iprava mik¢nich navykd, to znamena, Ze pacient je edukovan o pra-
videlném vyprazdiiovani mocového méchyte, snaha o nepterusovany proud moci pii kazdo-
dennim moceni a testovani svalstva panevniho dna, coZ spociva v pferuSeni proudu moci
béhem mikce. Pokud lze proud zastavit, znaci to, ze svalstvo je plné¢ funkéni. Zvedani téz-
kych bfemen je dalsi soucasti terapie, tedy nauka pacienta o nepfetéZovani svalstva pii ne-
vhodné technice zvedani ¢i zvedani bremen pfilis té€Zkych. Je dilezité toto téma vyzdvihnout
pii sbéru anamnézy a zaméfit se na béZzné vSedni ¢innosti a volno€asové aktivity, tim mifime
na zvedani ndkupnich taSek, ale 1 naptiklad batolat ¢i vykonavani sportu ktery predevSim
klade natlak na svaly bficha a panevniho dna. Na zménu techniky klademe diraz predevsim
u pacientek po porodu, bfisnich operaci, operaci inkontinence a podobné. Uprava spociva ve
védomém zaujati spravného drZeni téla pii zvedani bfemen a zapojeni ostatnich svalti. Pokud
neni mozné aktivity plné vyloucit, jako napiiklad noseni nakupnich tasek, je nutné tyto ak-
tivity reorganizovat, napiiklad noSeni nakupu v batohu na zadech, rozdéleni vdhy na mensi

&asti a podobné (Hoigicka, 2017, 5.78-84)

4.1.3.4 Fyzioterapie
Fyzioterapie s cilem trénovani svalstva panevniho dna za¢ina v dasledné edukaci pacienta o
samotném fungovani svalstva a jejich principu. Svaly panevniho dna jsou komplexnim

funk¢énim celkem, ktery tvofi spodinu peritonedlni dutiny. Soucasti je diaphragma pelvis a
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diaphragma urogenitale které zajiSt'uji kontinenci a umoziuji dilataci porodnich cest. Toto
svalstvo je doplnéno o endopelvickou fascii, coz je systém pojivové tkané, ktery zajistuje
podporu a mobilitu organi panve. Hlavni funkci celého panevniho dna je drzeni fyziologic-

kého postaveni organti malé panve a zachovani kontinence (Navratil, 2023, s. 167).

Dalsi ¢asti je spravna, izolovana aktivace svalstva panevniho dna bez zapojeni a kontrakce
svalstva hyzd’ového, bfisniho ¢i stehenniho, coZz je ¢astou chybou ze strany edukanta. Edu-
kace o spravném zapojeni svalstva zacina vleze, doplnéna o vizualizaci svalstva a intenziv-
nim soustfedénim na svalstvo. V momenté, kdy pacient zvladé trénink vleze, posouva se
fyzioterapie do stoje, poté i do bézné denni ¢innosti. Po cvi€eni svalstva je diilezité svalstvo
kompletné uvolnit a vyvarovat se pretrénovani. Cviceni by mélo probihat spise Castéji nez
déle. Naroky na praci svaloviny se tizce odrazi na stavu pacienta a jeho moznostech, pokud
tedy je pacient pohybové zdatny, mizeme navysit pocet opakovani cviki, vydrze a sttidani

typt kontrakci (Navratil, 2023, s. 168-169).

4.2 Edukace v oSetfovatelstvi

Edukace probiha mezi edukatorem (ve zdravotnickém prostiedi to je vSeobecna
sestra, 1ékaf, fyzioterapeut, porodni asistent apod.) a edukantem (pacientem, opatrovnikem
¢i rodinnym piislusnikem). Je to proces zaméfeny na ziskani novych dovednosti a zlepSeni
Vv oblasti sebepéce, ale i ke zlepSeni spoluprace mezi edukantem a oSetfovatelskym tymem.
Edukant by mél dosdhnout ¢i se alesponi zlepSit v péci o sebe sama, ziskat teoretické 1 prak-
tické dovednosti, jako je napiiklad péce o léze, stomii a podobné. Pochopit podstatu svého
onemocnéni, pfekdzky a jak se S onemocnénim vyrovnat, a zlepSit svou kvalitu Zivota, na-
ptiklad prostfednictvim nové ziskanych navyk ¢i realizaci zdravého zplisobu Zivota (Vy$si

odborna $kola zdravotnicka a Stfedni zdravotnicka Skola).

4.2.1 Sestrav roli edukatorky
Na sestru poskytujici edukaci edukantovi jsou kladeny urcité pozadavky, prevazné

tedy v oblasti vzdélani. Sestra musi byt vzdélana v oblasti ve které pacienta edukuje
a mit patficné teoretické i1 praktické dovednosti. Také by méla byt schopna navazat
s edukantem vztah a ziskat jeho divéru, mit dobré verbalni i neverbalni komunikaéni
schopnosti a vzbudit v edukantovi motivaci (Svérakova, 2012, s. 36-37). Sestra ja-
kozto edukatorky zastava urcité kompetence, mezi které fadime kompetence k ve-

deni vyuky, sestra tudiZ musi mit osvojené¢ komunikacni, jazykové a pedagogické
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vlastnosti. Také jsou na misté osobnostni piedpoklady a povinnost dozivotniho vzdé-
lavani. Sestra zjist'uje znalosti a dovednosti pacienta, poskytuje informace pacientovi
¢1 rodinnému pftislusnikovi tykajici se oSetfovatelského procesu za ucelem podpory
edukace, zjednoduseni edukacniho procesu a jeho fazi. Cilem sestry edukatorky je
vytvaret nové dovednosti a znalosti a nasledné je rozvijet, procvicovat a zdokonalo-
vat a také udrzovat adekvatni Groven zdravi a motivovat ke zmén¢ postojli a chovani

pacienta (Kratka, 2016, s. 28).

4.2.2 Faze edukaéniho procesu
Edukacni proces ma sva specifika, a protoze ve zdravotnickém zafizeni se zabyvame

predevsim pééi o pacientovo zdravi, edukace by vzdy méla byt soucasti péce. Proto se musi

prizpisobit moznostem a metodam v daném zafizeni. Edukace ma standartné fazi pét.

Prvni fazi je fdze pocatecni pedagogické diagnostiky, kde se edukdtor snazi zjistit
urovenn dovednosti, védomosti ale i osobnost, postoje a navyky edukanta. K zjisténi téchto
domén vyuziva edukator prevazné metody pozorovani a rozhovoru (Juienikova, 2010 s. 21-

22).

Druhou fazi je faze projektovani, kdy edukator planuje cile, voli metody, pomicky a

obsah edukace, ale i Casovy ramec (Jufenikova, 2010 s. 21-22).

Tteti fazi je faze realizace, kterd za€ind motivaci edukanta a nasledné zprostredko-
vani novych informaci, vyuky. Kli¢ové je, aby se na této fazi nepodilel jen edukéator, ale i
edukant ktery se aktivné ucastni. Nové ziskané dovednosti a znalosti jsou edukantem pro-
cvicovany a opakovany, edukator edukanta priabézné zkousi a provéiuje jeho pochopeni 1
zajem. Naposledy je praktické zkouseni kdy edukant své ziskané dovednosti a znalosti prak-

ticky aplikoval a byl schopny je pouzit (Jufenikova, 2010 s. 21-22).

Ctvrtou fazi je faze upevnéni a prohlubovani u¢iva. Tato fize je nezbytna pro ucho-
vani védomosti a vyvarovani se chybovani, napiiklad v domacim prostiedi bez odborného
dohledu. Neopakované védomosti jsou z 50 % zapomenuty do druhého dne a cilem této faze
je systematické opakovani a procvi¢ovani, aby doslo k fixaci dovednosti. Pata a
posledni faze je faze zpétné vazby, ve které se edukant snazi hodnotit vysledky své i edu-

kanta. Cilem je ziskani zpétné vazby z obou stran pro benefit obou stran. VySe zminéné faze

bychom se méli snazit ptizpusobit oSetfovatelskému procesu (Juienikova, 2010 s. 21-22).
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4.2.3 Formy edukace
Slovo “forma” je spiSe tedy tvar, zptisob uspotfadani a organizace edukace samotné.

Jednotlivé oblasti mediciny maji zpracované své specidlni metodiky, naptiklad metodika ko-
jeni pro matky, vychova o racionalni vyzivé, vzdélavani diabetikli, metodika odvykani od
uzivani navykovych latek a dalsi. Edukacni metody jsou obecné cilevédomé postupy, které
slouzi k pfedani znalosti, osvojovani ur¢itych navykl a odnauceni od jinych navykd, napfi-

klad koufeni (Svérakova, 2012 s. 38-39).

Formy edukace jsou zasadné tii, a mezi né zafazujeme nasledujici: Formy individu-
alniho ptisobeni, forma skupinového puisobeni a forma distan¢niho uéeni. Pro volbu formy
edukace je naprosto klicové ptedem zhodnotit stanoveny cil, obsah latky, kterou budeme
vyucovat, ptipravenost a potieby edukanta, ale také zda jiz byl edukovéan v minulosti. Také
je nutné zhodnotit moznosti které ndm zdravotnické prostiedi ve kterém bude edukace pro-

bihat poskytuje (Kratka, 2016, s. 32)

Formou individualniho ptsobeni rozumime individudlni rozhovor mezi sestrou a pa-
cientem, konzultace, instruktaZe a telefonické poradenské linky. Probihd vzdy mezi jednim
edukatorem a jednim edukantem, edukanti mezi sebou nespolupracuji ani neinteraguji. Ob-
sah je stanoven na zakladé potieb daného edukanta a probiha nejéastéji v ordinaci praktic-
kého 1ékare, u Iizka nebo ambulantng. Jejich hlavni vyhodou je individualni pfistup k paci-
entovi a jeho potfebam a jednoduché ziskani zpétné vazby. Edukacni plan je stavén indivi-
dualné u kazdého pacienta, dle jejich moznosti a kapacity. Na tom se odraZi i u¢ebni tempo
a obsah edukace samotné. Tato forma je velmi efektivni, pfedev§im kvili neustéle aktivité
edukanta, ktery je pod nepietrzitym dohledem edukatora. Bohuzel nevyhodou je, Ze se stale
narlstajicim poc¢tem pacientll vyzadujici edukaci je tato forma neefektivni z hlediska ¢aso-
vych moZnosti a edukanté nemaji moznost sdilet svoje zkuSenosti a poznatky s dal§imi edu-

kanty (Jufenikova, 2010, s. 19).

Forma skupinového plisobeni je tedy edukace, ktera probihé ve skupinach rizné ve-
likosti. Ve zdravotnictvi se vyuziva pifedevS$im v kontextu balneoterapie ¢i v takzvanych
svépomocnych skupinach, kde si edukanté navzajem piedavaji své zkuSenosti s ostatnimi
pacienty se stejnym problémem. Tato forma edukace se vyuziva u zdravych i chronicky ne-
mocnych, idedlné ve skupinach do péti ¢lent. Skupinu nejcastéji fidi edukator, ale 1ze 1 mit

skupinu fizenou edukantem, nejlépe tedy v kooperaci s edukatorem ¢i po predeslém zauceni.
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Takové skupiny mohou vzniknout neformalné, tedy na zaklad¢ vlastniho z4jmu, nebo vy-
tvofena formalné, to znamena na zéklad¢ urcitych kritérii. Tato kritéria mohou byt vék, po-
hlavi, druh onemocnéni ¢i uroven védomosti. Tyto skupiny se jeste¢ dale de€li na skupiny
homogenni, kde jsou zafazeni edukanti se stejnym zdravotnim problémem a s piiblizné stej-
nou urovni védomosti a dovednosti. Naopak v heterogennich skupindch mame edukanty s
rozliSnou diagnézou a nepomérnymi védomostnimi urovnémi. Nejcastéji ve skupiné vyuzi-
vame diskusi ¢i brainstorming, ale i rizné cviceni, besedy a podobné skupinové aktivity.
Vyhodou je samoziejmé moznost edukace vétSiho poctu pacientii, ale ptiznivym faktorem
muze byt i vzajemna vyména zkuSenosti mezi pacienty. Naopak hlavni nevyhodou je ten
fakt, ze se malokdy ve skupiné€ zapojuji pacienti rovnomérné a tim klesd i efektivita edukace

a zvySuje se Sance Spatného porozuméni mezi edukanty a edukatorem (Jufenikova, 2010 s.

20).

4.2.4 Metody edukace
Pojem metoda chépeme jakozto cilevédomé plisobeni edukétora v zajmu zapojeni

edukanta v edukaci tak, abychom naplnili pfedem stanovené edukacni cile. Volba edukac-
nich metod se odrdzi od osobnosti edukanta, jeho védomosti, jiz ziskanych dovednosti a
piedeslych zkuSenosti. Samoziejmé je nutné vzit v potaz stanovené edukacni cile, obsah a
zvolenou formu edukace. Metoda edukace je efektivni jediné tehdy, kdy je v souladu s edu-
kantovo fyzickym a psychickym stavem, prostfedim, které nam poskytuje zdravotnické za-
tfizeni nebo zatizeni jiné kde edukace probiha. Metoda musi byt vyuzitelna prakticky, plisobit
pfirozené a zaujmout pozornost edukanta i1 edukatora. Informace predavany edukacnimi me-
todami nesmi byt zkreslené a musi byt plnohodnotné. Odborn4 literatura mé né€kolik riznych
klasifikaci eduka¢nich metod, ja jsem se rozhodl vyzdvihnout metody nejcastéji vyuzivané
ve zdravotnickém prostiedi. Obecné 1ze metody rozdé€lit na metody teoretické, praktické a
teoreticko-praktické. Nejcastéji vyuzivané metody ve zdravotnickém prostiedi jsou pied-

naska, vysvétlovani, instruktaz a praktické cvic¢eni (Jurenikova, 2010 strana 37).

Metoda prednasky je metoda jiz z dob antiky a spoc¢iva v ptfedavani informaci a vé-
domosti v celistvém, souvislém projevu. Soucésti prednasky jsou tfi €asti, ivod, vlastni vy-
klad a zavér. V Gvodni ¢asti je edukant seznamen s problematikou a je nasi snahou v edu-
kantovi budit zajem a pozornost. Na tuto ¢ast navazuje tedy vlastni vyklad, kdy prezentujeme
podlozena fakta v kontextu ostatnich poznatkti edukanta. Pfednaska by méla byt usporadéna
tak, aby na sebe text logicky navazoval a idedlné byl doplnén ptiklady z praxe. Nové po-

znatky a terminologii je dobré podrobn¢ vysvétlit a dat edukantim prostor pokladat otazky.
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Posledni ¢asti je zavér, kdy je nasim cilem shrnout nejdalezitéjsi casti prednasky, nejlépe v
dobfe stravitelnych bodech. Béhem ptednaseni je dobré doplnit mluvené slovo 1 uc¢ebnimi
pomiickami, abychom dopomohli edukantiim si probiranou problematiku 1épe piedstavit a
pochopit. V dnesni dobé je nejcastéji vyuzivan dataprojektor propojeny s pocitacem a pro-
jekce prezentaci. Tyto prezentace jsou dobré pievazné tim, ze mohou doplnit vyklad foto-
grafiemi ¢i videem. Pfi pfednaseni se také vyuziva tabule, na kterou edukator vypisuje dile-
zité body, myslenky ¢i kresli rizné obrazce, grafy a podobn¢. Pfednaska by méla probihat
tempem, které umoziuje edukantim tvoftit vlastni vypisky, ¢i ji doplnit jiz vytiSténym tex-
tem, dals$i moznosti je projektovat text pomoci projektoru. Vyhodou prednések je samozie-
jmé moznost predani vétsitho mnozstvi informaci velké skupiné posluchac¢t. Bohuzel, akti-
vita edukantti béhem piednasek mize stagnovat a v prubéhu piednasky postupné klesa. Edu-
kator se mlize pokusit tento nedostatek odstranit tim, ze bude pokladat publiku otdzky a
béhem ¢i na zavér prednasky iniciovat diskusi mezi edukanty a edukatorem samotnym. Pied-
naska musi byt pfedem promyslené a edukator na ni musi byt fadné ptipraven tak, aby byl
schopny obsah dobfe a dikladné vysvétlit, schopny odpoveédét na riizné otazky a ptipraven

vést diskusi na probirané téma (Juienikova, 2010, s. 38).

Dalsi metodou je metoda vysvétlovani, kdy se snazime objasnit rizné pficiny a sou-
vislosti tak, aby edukant byl schopny pochopit podstatu problematiky. Tato metoda je nej-
Castéji vyuzivana, kdyz neni moznost se opfit o edukantovo pfedchozi zkuSenosti a védo-
mosti. Vysvétlovani je ¢asto doplnéno metodou popisu a dokazovani, abychom docilili nej-
vy$§iho moZzného pochopeni ze strany edukanta. VZdy postupujeme s klidem, jsme objek-
tivni, problematiku vysvétlujeme v rameci urcité logické posloupnosti, srozumitelné a lo-
gicky. Fotografie a videa mohou byt napomocnou pomickou pii vysvétlovani (Jufenikova,

2010 5.39).

4.2.5 Ucebni pomucky
Ucebni pomticky jsou dopliikovou slozkou edukace, kterou pomahaji doplnit a zvysit

efektivitu, pfevazné tak, Zze dovoluji zprostiedkovat obsah u¢iva v nazorné podob¢ a ulehcuji
splnéni edukacnich cilti. Tyto pomicky plni funkci n€kolik, prevazné tedy funkce motivaéni,
informacné-logicke, ndzorné, aktivacni, rozsitujici a dopliujici. Daji se rozdélit do nasledu-
jicich skupin: textové, mezi které Ize zahrnout ucebnice, letaky vyveésené v ¢ekarnach, ordi-

nacich ¢i na chodbach oddélenich, nebo brozury a pracovni listy, ale i ¢asopisy ur¢ené pro
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odborniky ale i pro laickou vefejnost. Vizualni u¢ebni pomicky, jako napiiklad fotografie,
nasténné obrazy, obrazy projektované prostiednictvim dataprojektoru propojeného s pocita-
¢em, rizné modely a trenazéry a prevazné tedy zdravotnicky materidl ktery sim edukant
bude vyuzivat ke kompenzaci svého onemocnéni, tim rozumime naptiklad inzulinové pero
¢i stomicky sacek a tak dale. Auditivni uebni pomiicky jsou hudebni a zvukové zaznamy,
které umoznuji prehravat jiz zaznamenany vyklad ¢i zprosttedkovat média pro zrakové po-
stizené. Také vyuzivame audiovizualni pomticky jako jsou vyukové filmy ¢i videa a pocita-

¢ové edukacni programy.

Pti volbé ucebnich pomiicek je dilezité zohlednit né€kolik riznych parametra a pii-
hlizet na stanovené cile, zvolené metody a obsah edukace. Velmi dilezité je také zohlednit
pacienta samotného, prevazné tedy jeho vek, ale i zdravotni a psychicky stav, jeho moznosti
a schopnosti vyuzivat dané pomiicky. Ucebni pomiicky musi byt co nejvice efektivni, a pre-
devs$im ji musi edukator znat a umét dobte ovladat. Edukaéni pomicky musi byt kontrolo-
vany vzdy pted jejich vyuzitim, nebo miize dojit k poruse a ztraté Casu, ale 1 diivéry pacienta

a naruseni celého edukacniho procesu.

Textové ucebni pomicky jsou nejcastéji vyuzivanou ucebni pomuckou a v edukaci
jsou hojné zastoupené, prevazné ve formé letakll a brozurek. Jejich nejvétsi vyhodou je jejich
dostupnost, lehce se piendsi a pacient se k psanému textu miiZze kdykoliv vratit, opakovat a
ucit se z n¢j. Pacient si také miiZze vybrat kdy a kde se bude ucit, ale i své tempo, lze text
doplnit pozndmkami, jak ze strany edukatora, tak edukanta. BohuZel vytvofit textovou
ucebni pomicku je velmi ¢asové naro¢né, informace jsou sdélovany formou textu, ktery
mize byt doplnény obrazky ¢i grafy, ale ty mohou byt pro laika neptehledné. Tato forma
ucebnich pomiicek neni vhodna pro pacienty s poruchami zraku, a vzdy by méla byt pouZzita

v kombinaci s jinou pomtckou pro zvyseni efektivity a zpétné vazby edukanta.

Vizualni ucebni pomiicky jsou ¢asto pouzivanou pomuckou v ptipadech, kdy potte-
bujeme znazornit dovednost ¢i informaci ktera ma vizualni slozku. Hlavni vyhodou této po-
mucky je moznost prezentovani informaci pro vétsi publikum. Zahrnujeme sem tedy data-
projektory a tabule. BohuZel, k materidlu, ktery je zprostfedkovan touto formou se nemuze
edukant vratit a pii tvofeni vlastnich vypiskl z prezentace mize délat chyby, naptiklad pti
Spatné interpretaci informace. Dal$i nevyhodou je snizend zpétna vazba edukanti, pfevazné
tedy pii edukaci n¢kolika edukantt zaroven. Tyto pomiticky jsou ¢asto finan¢né nakladnéjsi

nez textové ucebni pomucky.
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Auditivni ucebni pomtcky jsou oproti jiz zminénym pomickdm vyuzivany méné,
ale vyuzivaji se predevsim kdyz edukace vyzaduje vyuziti sluchovych vjemt. Mezi zastupce
patii CD a MP3 piehravace, ale naptiklad 1 rozhlas a jeho vyuziti pro zprostiedkovani vzdé-
lavacich programu. Jejich vyhodou je lehka pfenosnost a jednoduchost jejich pouziti. Bohu-
zel, na druhou stranu zde chybi vizudlni slozka a pozornost edukantli po nékolika minutach

klesa.

Audiovizualni u¢ebni pomticky jsou v dnesni dob¢ vyuzivany vice a vice, predev§im
proto, protoze vyuzivaji sluchové i vizualni vjemy, jsou dostupné prakticky vSude a jsou
velmi praktické. Mezi zastupce fadime televizory, DVD pichravace, videa a dataprojektory
s PC. Vyhodami je zapojeni sluchovych i zrakovych analyzatorti zaroven, jsou poutavé pro
edukanty a mtzeme zapojit vétsi skupinu edukant zaroven. Bohuzel jsou tyto pomiicky

pomérné cenove narocne.

Pocitacové programy a internet se v souc¢asné dob¢ dostava velmi rychle do poptedi
aje velmi vyhodnou u¢ebni pomtickou. Edukant si mize urc¢it u¢ebni tempo a dobu kdy bude
edukace probihat. PocitaCové programy jsou velmi interaktivni, jejich prostfednictvim ma-
zeme edukanta testovat a ziskat zpétnou vazbu. Nevyhodou samoziejmé je skutecnost ze
vyuZiti této formy je pomérné narocna na znalost prace s PC a internetem. BohuZel, ne kazdy
pacient ma pfistup k PC a internetu, informace na internetu se ¢asto méni, a ne vzdy jsou

spolehlivé (Jufenikova, 2010 s 48-52).

4.2.6 Komunikace
Komunikace zjednodusen¢ chapeme jako proces pifedavani informaci mezi dvéma ¢i

vice komunikujicimi subjekty. Jde o proces, kdy se vyménuji a pfedavaji informace, hodnoty
a emoce. Komunikace je zdkladnim kamenem a nezaménitelnou slozkou edukace, proto v ni
musi byt sestra poskytujici edukaci vzdélana a jeji komunikace musi byt efektivni. Komuni-
kace jako takovd ndm napomaha zjistit informace o pacientovi jesté pred zaCatkem edukace,
naptiklad béhem piijmu k hospitalizaci nebo béhem rutinni prohlidky u 1ékaie v ordinaci.
Zpusob, kterym pacient komunikuje, jak neverbalné, tak verbaln¢ nam pomaha zjistit jeho
charakter, postoje, ale i naptiklad socialni prostiedi ve kterém se pohybuje ¢i Zije, coz nam
napomahd ve stavbé edukacniho planu. V komunikaci je diilezité se vyvarovat Sumu, ktery
muze byt prekazkou efektivni komunikaci. V konverzaci mezi dvéma lidmi mtze dojit k

misinterpretaci, bariéram a poSkozeni, kterému se musime vyvarovat. Proto je dulezité se

Casto k pfedanym informacim vracet, abychom zkontrolovali, zda jsme informaci piedali
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efektivné a zda nam druhd strana porozuméla, co z naseho vykladu pochopila a co je tieba

znovu vysvétlit (Pokorna, 2011, s. 9-16).

Efektivni komunikace je komunikace oteviend, pfi které nedochazi ke zkresleni in-
formaci a vSichni G¢astnici si rozumi, ¢i jsou schopni si nedorozuméni vyjasnit. Z efektivni
komunikace musi odchazet vSichni participanti spokojeni a s pozitivnim pocitem. V kon-
textu edukace ma efektivni komunikace jasné€ stanovené cile a na konci umoziuje vzajemné
pochopeni a vyfeseni problému pacienta. Také umoziuje spole¢né rozhodovani v ramci edu-
kacniho procesu a stanoveni dalSich cilii a intervenci. V efektivni komunikaci si musi obé
strany navzdjem divéfovat, sdéleni musi mit pro pacienta vyznam a byt relevantni, sdéleni
mu je jasné a je vyjadfeno v jazyce kterému pacient rozumi, komunikace je opakovana a
konzistentni a je komunikovana v komunikac¢nich kanalech které jsou pro pacienta vhodné
a pochopitelné a pacient je schopny pochopit zdmér komunikace a nemusi vyvolat zvlastni

usili pro jeji pochopeni (Pokorna, 2011 s 35-36).

4.3 Edukace pacienta s inkontinenci

Edukace pacientl s inkontinenci se odviji od diagnostikovaného typu inkontinence
vzhledem k rozdilnym terapeutickych moznostech 1é¢by riznych typt Ul Zakladni sféra
edukace pacientli s mo¢ovou inkontinenci jsou reZimova opatieni, tim rozumime redukci
hmotnosti, vyhybani se zvedani tézkych bfemen a tGprava pfijmu tekutin v ptipadé stresové
inkontinence. V ptipad¢ hyperaktivniho mocového méchyte se vyuZzivaji dietni opatieni jako
naptiklad omezeni mocopudnych napojt jako je kava, alkohol, ¢aj a omezeni pikantni, draz-

divé stravy, kterd by mohla plsobit flatulenci.

Inkontinentni pacienti jsou také edukovani o dalSich moZnostech 1é€by, ale pfevazné
je diilezité klast diiraz na inkontinenéni pomticky. Zeny mohou vyuzivat pesary, které od-
strafiuji €1 redukuji stresovou inkontinenci tim, Ze po vloZeni upravuji anatomické poméry a
zvysuji tlak v uretfe. Pokud je dobie zvolen velikost a material pesaru, pesar se da vyuzit
jako predoperacni 1écba ¢i trvalé feSeni u pacientek, které operaci podstoupit nemohou ¢i ji

odmitaji.

Dale pacienti mohou vyuZzivat intrauretralni obturujici — okluzni pomtcky, coz jsou
jednorazové pomticky, které se vkladaji do mocové trubice ¢i na jeji Gsti a brani iniku moci

pii stresovych manévrech. V Ceské republice ale nejsou distribuovany ani registrovany.
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Poté existuji absorpcni pomucky, které si kladou za cil ptevazné zlepseni kvality zi-
vota pacientl a predchazet komplikacim které mocovou inkontinenci doprovazi, naptiklad
opruzeniny, dekubity ¢i uroinfekce. Absorpéni pomuicky musi mit dobrou schopnost ab-
sorpce, minimalizovat riziko infekce mocovych cest, byt dobfe prody$né a musi se s nimi
dat jednoduse manipulovat vzhledem k jejich vyuziti i mimo zdravotni prostfedi netrénova-

nymi osobami, napiiklad pacientem ¢i rodinou.

4.3.1 Rehabilitace svali panevniho dna
Je dalezité mit na paméti, ze svalstvo panevniho dna je velmi komplexni struktura,

ktera hraje podstatnou roli v procesu mikce tim, Ze poskytuje stabilitu a podporu svalim a
vazim které se podileji na dynamice mikce a vyprazdiiovani stiev. Vzhledem k umisténi
perinealni membrany v urogenitalnim trojihelniku, je momentalné popisovana jako nejdu-
lezitéjsi struktura hrajici roli v oblasti mocové inkontinence. Perineédlni membrana je zodpo-
védna za stabilizaci a kompresi externiho uretralniho svérace. Rehabilitace svali panevniho
dna je Setrnd, Siroce dostupna neinvazivni 1écba mocové inkontinence, ktera je vhodna jako
prvni volba 1é€by, prevazné kvili limitovanému riziku vedlejSich G€inkid v porovnani s vice
invazivnimi alternativami. Rehabilitace svalli panevniho dna je nejvice efektivni, kdyz je
doprovazena Upravou zivotniho stylu, tedy adekvatnim piijmem tekutin, omezeni napojl s
vysokym obsahem kofeinu, omezeni koufeni, pokud je to nutné tak sniZeni télesné vahy a
dalsi (Krhut, 2015).

Svalstvo panevniho dna a jeho ochabnuti je tizce spojeno jak s vékem, ale i porodem
a naslednym obdobi Sestined¢€li. Porod je velmi naro¢ny na svalstvo panevniho dna a ostatni
hluboké svaly a je nutné témto svalim vénovat pozornost pied i po porodu. Porod pomoci
cisafského fezu mize predejit znacnému ochabnuti svalstva, ale pfedstavuje riziko pro na-
slednou rehabilitaci a cvi€eni, zvlasté kvili bolestem v oblasti fezu a nasledné jizvy. Sa-
motny cisafsky fez sice nenaruSuje samotné svalstvo panevniho dna, ale ma dopad na ostatni
svalstvo v oblasti bficha a bfi$ni dutiny, to mize vyvolat rizné komplikace a ovlivnit celko-

vou kvalitu Zivota pacientky.

Siroce uzivany ,, Knack“ manévr poprvé prezentoval Miller v roce 1996 a pouziva se
v oblasti fyzioterapie do dnes. Spociva v kontrakci svalového dna pouze béhem zvyseni ab-
dominalniho tlaku, naptiklad pted kaslem ¢i kychnutim, aby pacient poskytl podporu moco-

vému méchyii s cilem zabranit iniku moci (Krhut, 2015).
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Krhut udava, ze ptiblizné 30—40 % pacientek nedokaze pln¢ aktivovat svalstvo pa-
nevniho dna, coz neprameni z atrofie svalstva ¢i poruchy inervace, ale nedostatecného tré-
ninku a pacientky aktivuji spiSe svalstvo abdominalni ¢i glutealni. Je tedy kli¢ové pacientky
edukovat o spravng, izolované kontrakci svalstva panevniho dna. Poté, co si pacientka osvoji
tyto dovednosti, nacvik se rozsiti o zapojeni uzivani svalstva panevniho dna do pohybovych

stereotypil (Krhut, 2015).
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5 VYSLEDKY

Tabulka 1: Vysledky studie kvality Zivota

Vysledky studie zabyvajici se kvalitou Zivota zen s moc¢ovou inkontinenci

Autofi Matteo Frigerio, Marta Barba, Alice Cola, Andrea
Braga, Angela Celardo, Gaetano Maria Munno, Maria Teresa
Schettino, Primo Vagnetti, Fulvio De Simone, Alessandra Di
Lucia, Giulia Grassini, Marco Torella

Nazev prace Sexuality in Women with Urinary Inconctinence —

Where Are We Now: A Narrative Review

Datum vydani

9.4.2022

Kli¢ova slova

Sexual function; urinary incontinence; stress urinary in-
continence; mixed urinary incontinence; coital urinary inconti-

nence; review; sexuality

Cil studie Zhodnotit soucasny stav poznatkli z nedavné literatury
tykajici se kvality zivota, duSevni pohody a sexuality u Zen s
mocovou inkontinenci, s dlirazem na poskytnuti aktualnich in-
formaci a podporu dal$iho vyzkumu v této oblasti

Typ studie Review

Vysledky studie Vysledky studie naznacuji, Ze mo¢ova inkontinence ma

vyznamny negativni dopad na kvalitu zivota postizenych Zen.
Zduraziuje, ze stresova, smiSena a koitalni inkontinence mo-
hou negativné ovlivnit sexudlni funkci Zen. Také ukazuje, Ze
terapie na 1écbu inkontinence, vetné cviceni panevniho dna,
farmakologicka lécba chirurgickd 1écba mohou ptispét ke zlep-
Seni kvality Zivota pacientek. Pied zavéry je zapotiebi dalSiho

vyzkumu a ziskéani dalSich dikaz
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Clanek se zamétuje na kvalitu Zivota, dusevni pohodu a sexualitu u zen s moc¢ovou
inkontinenci. Zmifuje negativni dopad inkontinence na sexualni funkci, ale také mozné zlep-
Seni po 1écbe. Diskutuje o riiznych formach mocové inkontinence a moznych terapiich, které

mohou ovlivnit sexualni zivot Zen (Frigerio, 2022)

Studie se zabyva riznymi moznostmi 1é¢by UI, véetné tréninku panevniho dna, far-
makoterapie a chirurgické 1éCby, a jejich potencidlem zlepsit kvalitu Zivota prostfednictvim
zlepseni sexualni funkce. Zminuje dtlezitost individudlné ptizptisobenych terapii na zaklade
uro-dynamickych nélezl a jak usp&$ny management Ul miZe vést ke znaénému sniZeni epi-

zod inkontinence béhem sexualni aktivity (Frigerio, 2022)

V zavéru ¢lanek zdlraznuje vyznamnou souvislost mezi moc¢ovou inkontinenci a se-
xualni funkci Zen. Podotykd potencidlni ptinosy 1écby pii zlepSovani kvality Zivota tim, ze
se zabyva sexualnimi problémy spojenymi s inkontinenci. Ale také uznava potiebu dalsiho
vyzkumu a diikazl predtim, nez lze ucinit definitivni zavéry ohledn¢ dopadu Ul na sexudlni

zdravi Zen (Frigerio, 2022).
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Tabulka 2: Vysledky studie edukace pacientit

Vysledky studie zabyvajici se edukaci pacientd s inkontinenci

Autofi

PhD. Anna Szumilewicz, PhD. Agnieszka Kuchta,
MSc. Monika Kranich, OhD Marcuin Donowski, PhD. Zbig-

niew Jastrzebski

Nazev prace

Prenatal high-low impact exercise program supported
by pelvic floor muscle education and training decreases the life

impact of postnatal urinary incontinence

Datum vydani

Unor 2020

Kli¢ova slova

exercise; pregnancy; postpartum; pelvic floor disor-
ders; urinary incontinence; educational program; high-low im-

pact exercise program

Cil studie Cilem studie bylo zhodnotit dopad inkontinence moci
po porodu u zen ucastnicich se prenatalniho, high-low cviéeb-
niho programu podporovaného edukaci a tréninkem panevniho
dna

Typ studie Kvaziexperimentalni vyzkum

Vysledky studie Vysledky studie znaci Ze pacientky, které se zicastnily

edukacniho programu a tréninku svalstva panevniho dna mély
mensi problémy s mocovou inkontinenci po porodu oproti Ze-

nam které se programu neucastnily.
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Studie se zamétfuje na hodnoceni dopadu mocové inkontinence po porodu u Zen,
které se ti¢astnily edukacniho programu a nacviku svalstva panevniho dna (n = 133) od dru-
hého trimestru do porodu, tiikrat za tyden. Tato skupina byla edukovéana o nacviku svalstva
panevniho dna a porovnana s kontrolni skupinou Zen (n = 127) u kterych nebyla provedena

zadna intervence (Szumilewicz, 2020).

Studie popisuje edukaci o dulezitosti a vyznamu panevniho dna v mechanismu in-
kontinence jako klicovy element v managementu Ul. Pacientky by m¢ly byt edukovany o
cvic¢eni panevniho dna ihned po porodu, také by se mélo dbat na pacientky sebevédomi a
aktivné promovat udrzeni motivace pro cvi¢eni. Autofi studie V prvotnim testu zjistili, ze 14
% az 53 % pacientek nebylo schopno spravné aktivovat svalstvo panevniho dna (Szumile-
wicz, 2020).

Autofi této studie zjistili Ze pocet pacientek s mocovou inkontinenci se snizilo o 20
% mezi druhym a dvanactym mésicem po porodu ale u pacientek které se ucastnily trénin-
kového programu a podstoupily edukaci se pocet snizil az dvojnasobné. Také bylo zjisténo,
ze pacientky, které byly edukovany jiz pted porodem mély nizsi Incontinence Impact Que-
stionnaire (11Q) skore oproti pacientkdm v kontrolni skuping, coz potvrzuje Ze prenatalni
cviceni panevniho dna a edukace pacientek snizuje nejen vyskyt, ale 1 zavaznost postnatalni

mocove inkontinence (Szumilewict, 2020).
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Tabulka 3: Vysledky studie edukace pacientit

Vysledky studie zabyvajici se edukaci pacienti s inkontinenci

Autofi

Seda Yakit Yesilyurt, Nuriye Ozengin, M Ata
Topguoglu

Nazev prace

Comparing the efficacy of the Knack maneuver on pel-
vic floor muscle function and urinary symptoms using different

teaching methods: a prospective, nonrandomized study

Datum vydani

2.5.2022

Kli¢ova slova

Knack maneuver; patient education; Stress urinary in-

continence; Valsalva maneuver

Cil studie Cilem studie bylo porovnat ti¢innost cvi¢eni Knack ma-
névru na funkci svalii panevniho dna a mocové inkontinence
pomoci riznych edukacnich metod u Zen trpicich stresovou in-
kontinenci

Typ studie Vyhledova nerandomizovana studie

Vysledky studie Vysledky studie znaci, Ze ve vSech tfech stanovenych

skupinach pacientt byl snizeny dopad mocové inkontinence na
kvalitu Zivota po absolvovani eduka¢niho programu, nejlepsi
vysledky méla skupina, kterda vyuzivala Knack manévr a ver-

balni edukaci
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Studie se zucastnilo 49 Zen trpici stresovou inkontinenci. Tyto Zeny byly rozdéleny do
tii skupin dle jejich vlastni preference: prvni skupina zen (n=17) byla cvi¢ila Knack manévr
s elektromyografickym biofeedbackem, druha skupina (n=17) cvi¢ila Knack manévr dopl-
nén o verbalni edukaci a tfeti skupina (n=15) cvicila Knack manévr doplnén o vaginalni
palpaci. Tento edukacni program zeny podstupovaly jeden den v tydnu po dobu Ctyt tydnd.

(Yesilyurt, 2022).

Celkove se zjistilo, ze cvi¢eni Knack manévru vedlo ke zlepSeni symptomatickych pro-
jevi u Zen s inkontinenci moci, pirevazné ve druhé skupiné, ktera byla doplnéna verbalni
edukaci. Studie zdlraznuje dilezitost cviceni panevniho dna jako terapeutického feseni této

diagnozy (Yesilyurt, 2022)

38



Tabulka 4: Vysledky studie edukace pacientu

Vysledky studie zabyvajici se edukaci pacienti s inkontinenci

Autofi

Kajsa Bokne, Malin Sjostrom, Eva Samuelsson

Nazev prace

Self-management of stress urinary incontinence:
effectiveness of two treatment programmes focused on pelvic

floor muscle training, one booklet and one Internet-based

Datum vydani

18.7.2019

Kli¢ova slova

Stress; urinary incontinence; self-management; e-he-

alth

Cil studie Cilem studie bylo posoudit efektivitu dvou edukacnich
programti zaméfenych na cviceni panevniho dna, jeden pro-
gram byl pacientiim zprostfedkovan formou brozury, druhy
formou internetového programu.

Typ studie Kohortova studie

Vysledky studie Vysledky studie ukazuji, Ze oba programy vedly ke

zlepseni kvality zivota a snizeni zavaznosti ptiznaki, bez oh-
ledu, zda pacientky byly edukovany pomoci brozury ¢i inter-

netového progarmu.
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Tato studie se zaméfila na hodnoceni uc¢innosti dvou eduka¢nich samolécebnych pro-
gramil stresové mocové inkontinence, jeden ve form¢ brozury a druhy ve formé interneto-

vého programu, oba bezplatné dostupné (Bokne, 2019)

Ve vysledku studie 53 Zen které vyuzili edukaci formou brozury a 27 zen které vyu-
zilo edukaci formou internetového programu hlésilo sniZzeni zavaznosti ptiznakil, bez vy-
znamného rozdilu mezi formami edukace. Autofi povazuji self-management mo¢ové inkon-

tinence jako dulezitou soucast terapie pro pacientky s mocovou inkontinenci (Bokne, 2019).
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Tabulka 5. Vysledky studie edukace pacientii

Vysledky studie zabyvajici se edukaci pacienti s inkontinenci

Autofi

Arnold T. M. Bernards, Bary C.M. Berghams, Marijke
C. Ph. Slieker-ten Hove, J. Bart Staal, Rob A. de Bie, Erik J.
M. Hendriks

Nazev prace

Dutch guidelines for physiotherapy in patients with

stress urinary incontinence:an update

Datum vydani

1.10.2013

Kli¢ova slova

Diagnostics process; Guideline; Physiotherapy; Thera-
peutic process; Stress urinary incontinence; 31Q; Incontinence

Questionnaire

Cil studie Cilem studie bylo ptedstavit aktualizované nizozemské
smérnice pro fyzioterapii a edukaci pacientli s inkontinenci
moci.

Typ studie Review

Vysledky studie Doporuéeni pro diagnosticky proces, terapeutické inter-

vence a management inkontinence moci. Studie zdtraziuje vy-

Setfeni a trénink panevniho dna.
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Studie se zaméfuje na nizozemské klinické smérnice pro fyzioterapii u pacientll s
namahovou inkontinenci moci. Diagnosticky proces zahrnuje systematicky piehled, anam-
nézu a hodnoceni zavaznosti inkontinence. Doporucena terapie zahrnuje cviceni panevniho
dna a edukaci pacienti. Kli¢ové body zahrnuji pouziti dotaznikd pro hodnoceni zmén ve
zdravotnim stavu pacienta a kvantifikaci ztraty moci pomoci 24hodinového testu s podloz-
kou. Tato studie také vyzdvihuje dulezitost nejen posileni svalstva panevniho dna, ale také
schopnost udrzet jejich funkci po co nejdelsi dobu. Autofi prezentuji smérnice pro fyziote-
rapeuticky management stresové mocové inkontinence a shrnuji doporu¢eni. Hlavni benefit
téchto smérnic spociva ve zlepSeni péce o pacienty, jednotu péce a zlepSeni transparence
fyzioterapie pro pacienty a l¢kare, ktefi fyzioterapii pacientim referuji. Od téchto smérnic
je mozné v ramci moznosti odchylit, podle typu inkontinence, se kterou se fyzioterapeut se-

tkava a dle moznosti pacienta (Bernards, 2013)
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DISKUSE

Po analyze dat ziskanych ze studii zamétenych na edukaci pacienti trpicich mocovou
inkontinenci a dopadem mocové inkontinence na jejich kvalitu zivota, se da vyvodit Ze edu-
kace pacientt a nacvik svalstva panevniho dna jsou naprosto kli¢ové intervence které vedou

ke zlepSeni kvality Zivota v jakémkoliv véku.

V rémci diskuse je dilezité¢ zdiraznit kli¢ové aspekty efektivity edukace pacientl s
inkontinenci a jejiho dopadu na zlepSeni jejich kvality Zivota. Vysledky studii prezentované
v praktické ¢asti ukazuji, Ze edukace ma vyznamny piinos pro pacienty, pomaha jim lépe
porozumét svému onemocnéni, efektivnéji fesit jeho projevy a zlepsit svou psychickou po-
hodu. Zaroven je tieba zduraznit, ze edukace by méla byt adaptabilni a pfihlizet k individu-

alnim potiebam a preferencim pacientl, coz zvySuje jeji efektivitu.

Pfi implementaci eduka¢nich programi je kli¢ové zaclenit trénink svalli panevniho
dna, ktery se ukazal jako efektivni metoda v redukci ptiznakii inkontinence. Vyzkumy pou-
kazuji na to, Zze kombinace edukacnich intervenci a fyzického cviceni piinasi nejlepsi vy-
sledky a zna¢né zlepSeni kvality zivota. Dulezitou roli hraje také multidisciplinarni pfistup,
kdy jsou do edukaéniho procesu zapojeni nejen 1ékati a osetfovatelsky personal, ale i fyzio-

terapeuti a psychologové.

Na druhé stran€ je nutné uznat, Ze existuje prostor pro dalsi vyzkum, zejména v ob-
lasti dlouhodobych efektti edukacnich programt a jejich zdkonaleni. Tento vyzkum by mél
také zkoumat, jak nejlépe zaclenit moderni technologie a naptiklad e-learningové platformy
do edukace pacientil s inkontinenci, coz by mohlo zvysit dostupnost a flexibilitu edukativ-

nich programi.

V zavéru je podstatné zdiraznit, Ze pfestoze se edukacni programy ukazaly jako
ucinné ve zlepSovani kvality zZivota pacientil s inkontinenci, stale existuje mnoho vyzev,
které je teba fesit. Tyto vyzvy zahrnuji potfebu individualizovaného pfistupu, integrace
multidisciplinarnich tymu a vyuZiti novych technologii pro zlepSeni edukace. Takovy pfistup
vyzaduje nejen rozsahlé zdroje, ale i trvalou angaZovanost a spolupraci mezi riznymi pro-

fesionaly ve zdravotnictvi.
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LIMITY VYZKUMU/PRACE

Limity pro vyzkum byl pocet placenych studii a ¢lankd, které jsem z finan¢nich du-

vodi nemohl ve vyzkumu zahrnout.
DOPORUCENI PRO DALSI VYZKUM

Dalsi vyzkum by se mél zaobirat efektem edukace po strance dlouhodobé terapie a
jak udrzitelna je funkce svall panevniho dna u pacientd, ktefi to s tréninkem po delSim cvi-

¢eni vzda.
DOPORUCENI PRO PRAXI/VYSTUP Z PRACE

Tato prace miiZze byt inspiraci pro pacienty trpici inkontinenci a dodavat jim sebejis-
totu a motivaci, nebot’ vysledky studii ukazuji, Ze spravna edukace a fyzioterapie jsou
funkéni terapeutické intervence, a ze behavioralni terapie a uprava zivotniho stylu se vyplati

za vynalezenou namahu pacientu.
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ZAVER
Tato bakalarska prace si kladla jako hlavni cil zmapovani dostupnych, aktudlnich
¢lankd a publikaci zamétujici se na mo¢ovou inkontinenci, jeji dopad na kvalitu Zivota pa-

cientll a naslednou edukaci spojenou s nacvikem svalstva panevniho dna.

Prace a vyhodnocené studie analyzované v praktické ¢asti ukazuji, Ze spravné pro-
vedena edukace, zména zivotniho stylu a nacvik svalstva panevniho dna jsou klicové, efek-
tivni metody v terapii mocové inkontinence a vedou ke zlepseni kvality zivota. Provedené
studie ukazaly, ze pacienti, ktefi byli soucasti edukacnich programi, vykazovali lepsi po-
chopeni svého onemocnéni, byli 1épe schopni spravovat své symptomy a méli vyssi miru

spokojenosti se svym zdravotnim stavem.

Na druhou stranu, v diskusi bylo nutné zminit, ze vysledky studii jsou sice povzbu-
divé, je dulezité se vyzkumu v tomto oboru nadale vénovat, pfevazné v oblasti dlouhodo-
bych efekt edukace a tréninku svalstva panevniho dna na kvalitu zivota. Také je velmi da-
lezité zdtraznit vyznam individualizovaného pfistupu k edukaci, ktery musi zohlediovat
specifické potieby a preference pacientll. Inkontinence je onemocnéni, které se musi fesit
multidisciplinarng, v¢etné edukace. Je potieba tyto metody zaclenit do komplexniho 1éceb-
ného pladnu pro pacienty trpici inkontinenci S cilem zajisténi lepsi kvality Zivota, posileni

sebevédomi a povzbuzeni v jejich aktivni ucasti na 1é¢be.

Na zavér se da tedy argumentovat, ze edukace nejen ma podstatny dopad na kvalitu
Zivota pacientll s inkontinenci, ale v nékterych ptipadech, idealné ve spojeni s nacvikem
svalstva panevniho dna, mohou inkontinenci Gspésné vylécit a kvalita Zivota zlistane nena-
ruSena. Edukace se da provadét ambulantné, na ltizkovém odd€leni nemocni¢niho zatizeni,
ale i formou brozur ¢i internetovych programi. Forma a metoda edukace by ale méla byt
usporadana tak, aby se zamétovala na kazdého pacienta individualné a pacientovi vyhovo-

vala natolik, aby se v ni mohl a chtél aktivné Gcastnit.
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