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Abstrakt:

Autor: Eliska Kopecka
Nazev: Mocova inkontinence u sportovkyn ve véku 18-30 let

Cil: Cilem prace je kvantitativné analyzovat prevalenci a charakter mocové
inkontinence u mladych sportovkyn ve véku 18-30 let pomoci online dotazniku vlastni

konstrukece.

Metody: Vyzkum byl proveden kvantitativni metodou v podob¢ online dotazniku
vlastni konstrukce. Distribuovan byl na socidlnich sitich a rozeslan emailem mezi
sportovni kluby a fitness centra. Dotaznik obsahoval 24 otazek. Respondentky mohly

volit uzaviené i oteviené odpoveédi.

Vysledky: Z vysledki dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze mocovéa inkontinence je
pomérné Castym problémem mezi mladymi sportovkynémi ve véku 18-30 let. Vzorek
tvotilo 132 Zen, z nichz 46,2 % respondentek ma zkusenost s moCovou inkontinenci
béhem sportovnich aktivit. Z analyzy dotaznikovych odpovédi Ize odvodit, Ze vétSina
respondentek (98) ma ¢astecné nebo Zadné znalosti o panevnim dnu. Byla by potfeba
lepsiho vzdélavani a informovanosti v této oblasti. Postoje k preventivnim opatfenim a
odbornému skoleni byly vesmés pozitivni, s vysokou ochotou zapojit se do
preventivnich programi. 94 (71,2 %), projevuje zajem o preventivni zafazeni cvikll na

panevni dno do tréninkd.

Zavér: Mocova inkontinence je vyznamnym problémem mezi mladymi sportovkynémi,
coz podtrhuje potiebu zvySeni povédomi a implementace preventivnich programi
zaméfenych na zdravi panevniho dna. Dalsi vyzkum a vzdélavaci aktivity jsou klicové
pro efektivni zvladani této problematiky. Tato prace poskytuje cenné poznatky, které
mohou pfispét ke zlepSeni kvality zivota mladych sportovkyn a jejich sportovni

vykonnosti.

Kli¢ova slova: panevni dno, prevence, hluboky stabiliza¢ni systém patefe, ochablost

mocového méchyte, Zeny, kvalita Zivota, metody, sport



Abstract

Author: Eliska Kopecka
Title: Urinary incontinence in female athletes aged 18-30 yeears

Objectives: The aim of this study is to quantitatively analyse the prevalence and nature
of urinary incontinence in young female athletes aged 18-30 years using a self-

constructed online questionnaire.

Methods: The research was conducted using a quantitative method in the form of an
online questionnaire of our own design. It was distributed on social media and emailed
to sports clubs and fitness centres. The questionnaire contained 24 questions.

Respondents could choose closed or open-ended answers.

Results: The results of the questionnaire survey show that urinary incontinence is a
relatively common problem among young female athletes aged 18-30 years. The sample
consisted of 132 women, of which 46.2 % of respondents had experience of urinary
incontinence during sporting activities. From the analysis of the questionnaire
responses, it can be inferred that most of the respondents (98) have partial or no
knowledge about pelvic floor. There would be a need for better education and awareness
in this area. Attitudes towards preventive measures and training were mostly positive,
with a high willingness to participate in preventive programs. 94 (71.2 %), showed

interest in the preventive inclusion of pelvic floor exercises in training.

Conclusion: Urinary incontinence is a significant problem among young female
athletes, underscoring the need for increased awareness and implementation of
prevention programs focused on pelvic floor health. Further research and educational
activities are crucial to effectively manage this issue. This work provides valuable
insights that can contribute to improving the quality of life of young female athletes and

their sport performance.

Keywords: pelvic floor, prevention, deep spinal stabilization system, bladder laxity,

women, quality of life, methods, sports
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1 UVOD

Ptestoze je dnes odborna znalost panevniho dna solidni a tato problematika se dostava
do povédomi i laické vetejnosti, stale se vétsSina lidi domniva, ze poranéni ¢i oslabeni
svalli panevniho dna se tyka pouze Zzen po porodu a populace nad 40 let a vice. AvSak

roli zde hraje spousta faktora a pfi¢in v poSkozeni struktur ¢i funkci panevniho dna.

U mladych zen, a pfedevSim sportovkyn, mize tento fakt vzbuzovat neptijemné pocity,
negativni vztah ke sportu a zhorSeni kvality zivota. Krom¢ porodu miize stat za
dysfunkci PD 1 Spatné drzeni téla, dlouhodobé stani, nadvaha, ptetézovani, zvedani

tézkych predmétii nebo nevhodné cviceni.

Bakalaiska prace se zamétuje na problematiku vzniku mocové inkontinence u mladych
sportovkyil. Tim, Ze je tato oblast multifaktoridlni, je potieba, aby spolupracovali
I¢katské 1 nelékatské obory. Existuje mnoho neinvazivnich metod, které se preferuji
pred chirurgickym zakrokem. Ceskych sportujicich divek a Zen ubyva, ale za to diiraz
na vykonnost roste. To pfiblizuje Evropské vybérové Setfeni o zdravi, které porovnava
data za rok 2014 s referencnim rokem 2019. V porovnani s udaji z roku 2014 se mirné

snizil podil mladsich sportujicich do 34 let (Cesky statisticky ufad, 2021).

Teoreticka ¢ast se vénuje priblizeni stavby a funkce panevniho dna, definuje mocovou
inkontinenci a jeji druhy, popisuje preventivni opatieni vzniku nebo dalSiho rozvoje, ale
také vztahu moc€ové inkontinence a sportu. Déle predstavuje moznosti konzervativnich

metod prace s panevnim dnem a zasady pro zlepSeni jeho funkce a chirurgickou 1écbu.

Praktickd ¢ast ma charakter dotaznikového Setfeni, jenz reflektuje Cetnost a zadvaznost
této problematiky u zen ve véku 18-30 let, které se aktivné vénuji sportu na riznych
sportovnich Grovnich. Dotaznik bude vyvéSen na socialni sité a rozeslan do jednotlivych

sportovnich klub, fitness center a mezi studentky sportovnich skol.



2 TEORETICKA CAST

2.1 Panevni dno

Péanevni dno je dilezita oblast téla, kterou mame vSichni. PfedevSim zendm se dostava
do podvédomi v pribéhu dospivani. Hraje roli v intimnim pohlavnim zivoté, kdy miize
pusobit pozitivné ¢i negativné na kvalitu zivota. Také v t€hotenstvi, pfi a po porodu, kdy
nas zajima spravna funkce naseho panevniho dna. VétSinu Zen bude vsak tato oblast
zajimat az kolem 40. roku Zivota (n¢kdy pozdé&ji, ale nékdy 1 diive), kdy muzou nastat

komplikace ve spojeni s dysfunkci panevniho dna (Hurtikova, 2023).

2.1.1 Skelet
Panev

Marek (2005) ve své knize anatomicky popisuje panev. Ta je tvofena dvéma panevnimi
kostmi (os coxae), které v predni €asti spojuje symfyza (symphysis pubica) a v zadni
sakroiliakalni kloub (articulatio sacroiliaca). Marek (2000) také zduraznuje, ze celéd

panev musi byt dostate¢né pevna, ale zaroven pohybliva pro jeji spravnou funkei.

Pénev je dolnim zakonCenim patete, se kterou dohromady tvoii funkéni jednotku.
Slouzi také jako opora pro DK, jelikoz zde dochazi k pfenosu sil mezi trupem a
pohybujicimi se DK (Dylevsky, 2009b).

Podle Krhovského (2011) se Zenska panev lehce anatomicky 1i§i od muzské. Muzska
pénev je strmé&j$i, uzsi a vy$§i. Zenska je $ir$i, nizsi a plos§i, coz je dano potiebou
prostoru béhem tc¢hotenstvi. Pro mista pfichyceni vazl, svalli a tkdné slouzi cetné
vystupky a okraje.

Panevni kost

Panevni kost (os coxae) vznikd srtustem 3 kosti (viz. obrazek 1) — kost kycelni (os
ilium), sedaci (os ischii) a stydkou (os pubis). Linie jejich sriistu pfipomina tvarem
pismeno Y a vede acetabulem (Marek, 2005).

Kdyz se narodime jsou spojeny pouze chrupavkou. Dospivanim osifikuji a vytvareji

jeden celek (Krhovsky, 2011).
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Kost kyc¢elni

Horni ¢ast os coxae. Jeji nejzietelnéjsi utvar je lopata (ala ossis illi), ktera mé na hornim
okraji dobfe hmatatelny hieben (crista iliaca), protoze zde chybi podkozni vazivo, a
tudiz se nemlze ukladat podkozni tuk. Na pfedni strané hiebene se kostény hrbolek
nazyva spina iliaca anterior superior a na zadni stran¢ spina iliaca posterior superior

(Marek, 2005).
Kost sedaci

Sestava ze dvou ramen, horniho a dolniho. Horni mifi svisle k acetabulu, kde se poji
s kosti kycelni. Dolni rameno miti smérem doptfedu panve a srusta s kosti stydkou.

vr o

Sedaci hrbol (tuber ischiadicum) je nejpodstatnéjsi utvar kosti sedaci. Upinaji se na néj
zadni svaly stehna a je pfekryt velkym hyZzd'ovym svalem (musculus gluteus maximus).
Druhym dulezitym utvarem je trn sedaci kosti (spina ischiadica).

Kost stydka

Lezi v pfedni casti panevni kosti, rovnéz je tvofena dvéma rameny. V acetabulu se
s kosti kycelni poji horni rameno, kde se nachazi hrbolek (tuberculum pubicum).
Upinaji se na n¢ pifimé bfiSni svaly a tfiselny vaz. Dolni rameno sristd s dolnim

ramenem kosti sedaci.

Anterior View

Pubic
symphysis

= ﬁ':’{

Jﬁ-—_——f-_.'{ i

=

Sacrum ~ Posterior View

lium

Hip bone Pubis

Ischium

Obrazek 1: Kosti panve
Zdroj: Blausen.com (2014)
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Kost kfizova

Posledni usek patete, ktery ma tvar trojihelniku a vznikl sristem 4-5 kiizovych obratlt
a jejich tél s vybeézky. Kostr¢ predstavuje vyznamné misto ve spojeni s kiizovou kosti

pro pohybovy aparat, protoze se na ni upinaji svaly panevniho dna (Tichy, 2006).

2.1.2 Svaly panevniho dna

Dle Hurtikové (2023) se svaly panevniho dna nachézeji na dné¢ panve a maji
nalevkovity tvar, jimz pfipominaji houpaci sit. Panevni dno je protéjSek branice, podili

se na dychaci funkeci a je soucasti hlubokého stabilizacniho systému.

Pénevni dno je tvofeno dvéma funkénimi celky: diaphragma pelvis a diaphragma

urogenitale (Dylevsky, 2009).
Panevni dno (diaphragma pelvis)

Diaphragma pelvis je tvofena témito svaly: kostr€ovy sval (musculus coccygeus),
zvedac konecniku (musculus levator ani) a zevni svéra¢ kone¢niku (musculus sphincter

ani externus).
Kostréovy sval (musculus coccygeus)

Sval trojuhelnikovitého tvaru, ktery je bohaty na vazivové snopce a hustou sit

nervovych vétvi (Marek, 2005).
Zvedac konecéniku (m. levator ani)

Plochy sval, ktery ma dvé casti. Prvni je klicka m. puborectalis. Ta hraje kli¢ovou roli
pii udrzovani kontinence stolice. Tento sval se pii defekaci uvoliuje, coz umoziuje
stolici voln& prochdzet andlnim kandlem a poté se opét stdhne. Druhym svalem je
iliokokcygedlni ¢ast levatoru. Vede od kosti stydké az po trn sedaci kosti a ke kostr¢i.
Spole¢né s puborectalis tvofi levator ani, ktery stabilizuje organy bfisni a panevni. Brani
jejich vypadnuti z biisni dutiny a stabilizuje délohu (Marek, 2005; Dylevsky 2009).
Zevni svérac¢ kone¢niku (musculus sphincter ani externus)

Sval kruhovitého tvaru, ktery se neupind ke skeletu, a tudiz ani ke kostr¢i. Sklada se
z povrchové Casti (pars subcutanea), stftedni ¢asti (pars superficialis) a hluboké ¢asti
(pars profunda). Pars subcutanea je svalovy prstenec, ktery se nachéazi pod kiizi okolo

andlniho otvoru. Je fixovan pruhy vaziva a hladké svaloviny ke kizi okolo analniho

otvoru, kterou svym smrsténim vtahuje a zfasuje. Pars superficialis tvofi kruh a pars
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profunda vede smérem vpied do diaphragma urogenitale (Tichy, 1984, citovano dle

Marek, 2005).
Diaphragma urogenitale

Podle Dylevského (2009) ma ploténka trojuhelnikovity tvar, ktera je vymezena krajem
spony stydké a sedacimi hrboly, mezi kterymi se pne. Nachazi se zde 2 svaly: m.
transversus perinei profundus a m. transversus perinei superficialis. Vyznamnéjsi je m.
transversus perinei profundus, ktery tvofi vétSinu diaphragma urogenitale a v piedni

¢asti PD uzavird a fixuje poSevni vchod a mocovou trubici.

2.1.3 Primarni patologie spojené s poruchami kostrée a panevniho dna

wewvr

téle, kterd proptijcuje dynamickou podporu mocovému méchyii, mocové trubici, pochve
a kone¢niku. Svaly PD se automaticky a synchronng aktivuji s bfisnimi svaly, branici a
hlubokymi zaddovymi svaly okolo patete. Zapojuji se pii fyziologickém nadechu, pii
lokomoci, ale 1 pfi statickém zatizeni. Dohromady tyto svaly nazyvame jako hluboky
stabiliza¢ni systém patefe a zajiStuji nam stabilitu a oporu trupu a panve. Spodina Ustni
spolu s horni hrudni aperturou, branici a pAnevnim dnem vytvaii ptirozené, horizontalné
postavené piepdzky. Pro jejich spravnou funkci je potieba vzijemny soulad a
spoluprace. NaruSeni v jednom segmentu znamena patologii v celém systému. Takto
vznikaji fetézové reakce a mozné funkéni poruchy pohybového aparatu (Tichy, 2006;

Hurtikova, 2023).
Panevni dno a kfiZokycelni klouby (SI klouby)

Kontrakce svali panevniho dna v rdmci syndromu kostrée a panevniho dna casto
zpisobuje blokadu sakroiliakélniho kloubu, coz zjistime pomoci vysetieni. Kijakova a
Tichy (1998) uvadéji, ze syndrom kostrée je spojen s uzavérem tohoto kloubu. Po

protaZeni svalll panevniho dna obvykle dochazi k automatickému uvolnéni této blokady.
Spazmus svali panevniho dna a stabilita téla

PD je dilezité misto osového organu a ma velky vliv na funkei téla jako celku. Je tedy

ziejmé, ze se podili a piisobi na stabilitu téla (Novakova et al., 1998).

Marek (2005) pti vyzkumu na tenzometrické desce zjistil, Ze protaZeni svali PD ma

2%
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Panevni dno a lumbosakralni oblast

Klinicka praxe naznacuje, ze u pacientd s diagnézou syndromu kostrée a panevniho dna
jsou pozorovany patrné vyrazné asymetrie v panevni a bederni casti. Tichy et al. (1990)
za vyuziti metody stinového Moir¢, s ¢tyimi zakladnimi bodovymi referencemi (S1, L2,
C7 a spinae iliacae posteriores superiores), prokazal, ze po protazeni svalii panevniho
dna dochézi k charakteristickym reakcim. Ty zahrnuji symetrizaci bodi, prodlouzeni v

kraniokaudalnim sméru a ptiblizeni jejich svislé osy k ose téla.
Panevni dno a adduktory kycelniho kloubu

Adduktorovy pfiznak, zndmy téz jako "adductor sign", je projevem kiec¢i adduktort
spojeny s pfitomnosti trigger bodii. Tento jev ustupuje po uvolnéni napéti svald
panevniho dna. Z anatomického hlediska kostr¢ a adduktory kycelniho kloubu nesdili
zadné spojeni. Nicméné moznym vysvétlenim mulze byt funkéni propojeni patologii:
kostr¢ — m. levator ani — adduktory. M. levator ani se upind v blizkosti symfyzy pubis
od zadni plochy stydkych kosti a adduktory zacinaji na dolnim okraji stydké kosti.
(Marek, 2005).

2.1.4 Sekundarni patologie spojené s poruchami kostrce a panevniho dna

Tento stav je spojen s ¢astecnymi projevy kostréového syndromu, nicméné primarni
pfi¢ina se nenachdzi v kostr¢i a panevnim dnu, ale lokalizuje se v jinych ¢éstech téla.
Silné vazy panve (ligg. sacrospinale a sacrotuberale) a svaly panevniho dna (m. levator
ani a m. coccugeus) predstavuji vyznamnou kiizovatku, pfes kterou vede spousta

dilezitych fetézch funkénich poruch.

Naptiklad jeden z téchto fetézcli mize vychdzet z plosky nohy, pokracovat ptes kotnik,
Iytkovou kost, a nakonec vést k nadmeérnému napéti dvouhlavého svalu stehna v oblasti
sedaciho hrbolu. Tento stav muze nasledné¢ postihnout i druhou polovinu téla a
pokracovat az k rameni. Pro 1é¢bu této funkéni poruchy v oblasti panevniho dna neni
postacujici pouze protazeni svalii PD, ale musime cilit na dolni koncetinu a odhalit jeji

puvod.

Marek (2005) proto doporucuje nejdiive vyloucit vSechny mozné sekundarni pfi¢iny a
diagnozu primérniho syndromu kostrée a panevniho dna stanovit az po tom, co pfiznaky

pfetrvavaji navzdory vSem terapeutickym opatfenim.
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2.2 Mocova inkontinence

Definice inkontinence, dle ICS, je jakykoliv nedobrovolny a samovolny unik moci.
Diive byl tento stav definovan jako nechténé odtékéni moci zpiisobujici medicinsko-

psychologické a socialné-hygienické problémy a je objektivné prokazatelny.

Poruchy v souhie plnici a vyprazdiiovaci faze funkce mocového méchyfe jsou
disledkem tohoto symptomu, nikoli pfimo onemocnéni samotného. Onemocnéni je
diagnostikovano v situaci, kdy se projevuji zdravotni ¢i jiné obtize a ma dopad na

kvalitu zivota postizenych pacientt (Slezakova, 2011).

Zikmund (2001) uvadi: , Nektera sledovani prokazuji, ze téemer 50 % vSech Zen trpi
obcasnou inkontinenci, ale z nich 10-20 % navstivi lékare. Z nich jen polovinu je treba
operovat. “ Roztocil (2011) ve své knize udava fakt, ze z 230 000 zen, které v priifezové

studii sledovali, ma jedna ze ¢tyi symptomy inkontinence.

Také se udava, ze celkova prevalence mocové inkontinence se u neté¢hotnych zen

starSich 20 let se pohybuje mezi 10 az 17 % (O'Halloran et al., 2012).

vrwe

2.2.1 Priciny a rizikové faktory

Inkontinence mo¢i ma multifaktoridlni povahu. K feSeni pficin, diagnostice a 1écbé je
zapotiebi komplexni ptistup, velikd Skala odbornikd a individudlni feSeni pro kazdého

pacienta (Adamik, 2012).

Z tfad odborniki na inkontinenci se muzete v bézném zivoté setkat s gynekologem,
urologem, praktickym Iékafem, neurologem, pediatrem, geriatrem, onkologem,

fyzioterapeutem a dal$imi specialisty.

Faktory, které do znacné miry ovliviiuji stav a funk¢nost panevniho dna jsou vek,
pohlavi, porod, kvalita pojivové tkan€ dna panevniho, obezita, koufeni, nadory,
metabolické poruchy, infekce mocovych cest, gynekologické operace a omezena nebo

piehnana fyzicka aktivita.

Zékladnim piedpokladem pro zadrzeni objemu moc¢i v mocovém méchyfti je stav, kdy
tlak v moCové trubici prevySuje tlak v moCovém méchyii. Musi to takto byt i pfi
riznych Cinnostech, kdy narlstd vnitrobfisni tlak jako napiiklad b¢h, skok, kasel,
kychnuti, smich, cviCeni a zvedani tézkych predméti. Spravné by mél fungovat
mechanismus pienaSeni intraabdomindlniho tlaku na oblast mocCové trubice, jinak by

pokazdé mo¢ unikala (Roztocil, 2011).
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Bo & Nygaard (2020) ve svém vyzkumu piedpokladaji, ze u sportujicich mladych Zen,
které za sebou nemaji vaginalni porod, mize byt spoustécem inkontinence, i mimo jiné,
sportovni aktivita. Tfeba zminit, Ze sportovni aktivita mize mit pozitivni dopad na PD.
Mirna az stfedni fyzickd aktivita, jako je napfiklad chiize, snizuje riziko mocové
inkontinence. Sportovkyné maji asi tfikrat vyssi pravdépodobnost mocové inkontinence
ve srovnani s osobami v kontrolni skuping. Existuji urcité diikkazy, ze naméahavé cviceni

muZe zpusobit a zhorsit prolaps panevnich organti, ale idaje jsou rozporuplné.

Casto se mo¢ova inkontinence vyskytuje u sporti s vysokou zatézi, a to predevsim u
vrcholovych sportovkyn. Muze se u nich vyskytovat ochablost PD, sestup hrdla
mocového méchyfe, unava svali PD, hypermobilita uretry nebo energeticky deficit

(Laino et al., 2023).

Fyzickd aktivita s vysokym dopadem =zahrnujici opakované a nahlé zvySeni
nitrobfiSniho tlaku je spojena s vysSi mirou inkontinence u zen (Goldstick &

Constantini, 2014).

Predpoklada se, ze pravé onen zvySeny intraabdomindlni tlak natahuje svaly a vazy

panevniho dna, coz vede k jejich tinavé a poSkozeni tkdni (Joseph et al., 2021).

Také se predpokladd, ze ochablost pubouretralniho vazu vede k aktivnimu otevirani
mocové trubice (funneling) okolnimi svalovymi silami, coz vede ke ztrat¢ moci (Petros

& Konsky, 1999).

2.3 Diisledky mocové inkontinence

2.3.1 Finan¢ni diasledky

Mocova inkontinence je globalni problém, ktery zahrnuje ekonomické disledky tykajici
se pacientil, pecujicich a platcti zdravotniho pojisténi, ktefi za péci o inkontinentni
obcany hradi formou pojistovnickych fondl. Z téchto celospolecenskych fonda se plati
prevence, diagnostika, konzervativni i chirurgickd 1é¢ba a kompenzacni pomicky.
Finan¢ni naklady na diagnézu a 1écbu jsou pfirovnatelné finanénim nakladim jako u
cukrovky. Oc¢ekavany narust starnouci populace, jiZ se inkontinence mize tykat, pocita i
s vysokym stoupanim néakladd. Naklady piimé jsou spojeny s 1é€bou a péci osobam
s moc¢ovou inkontinenci jako jsou vySetfovaci ukony, farmakoterapie, operace,
fyzioterapeutické a rehabilitaéni postupy, oSetfovatelé a hospitalizace pacienti. Co se

tyCe nepiimych nédkladl, tak sem nalezi psychosocidlni a pracovné-kulturni disledky
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jako jsou pracovni neschopnost, nizs§i pracovni produktivita a mozna invalidizace. Pro
pacienta jako takového znamend inkontinence utratu za léky, kompenza¢ni pomucky a

oSetfovatelskou sluzbu.

2.3.2  Fyzické disledky

Jako piimy fyzicky nasledek inkontinence se pocita podrazdéni intimnich mist, kvili
pusobeni moc¢i na okolni kiizi, zvySeni pH a celkovému oslabeni ochranné funkce
pokozky. S tim souvisi i rizné opruzeniny, vysusend pokozka, rozmocend pokozka,
vznik dekubitii u imobilnich jedinci a jiné. Nepfimym fyzickym disledkem je alergicka
reakce, vedlejsi ucinky 1ékti a komplikace spojené naptiklad s Iécbou zanétu pomoci

antibiotik.

2.3.3 Psychosocialni disledky

Nejvétsi dopad ma inkontinence na psychosocidlni potieby, a to predevsim na sebepojeti
a sebeuctu. Zeny pocituji selhani, ztratu distojnosti, povédomi o sobé&, dotknuti se
intimity a autonomie. S tim je spojeny stres, strach, nejistota a stud z moZného zapachu
nebo pomoceni. VSechny tyto okolnosti vedou ke zméndm v chovani jako je uzavirani
se do sebe, omezeni Cinnosti, ztrata kontakti a mize to vést az k depresivnim staviim

(Sochorova & Vranova, 2008).

2.4 Klasifikace mocové inkontinence

Jednotlivé typy mocové inkontinence se urcuji podle symptomil. Existuje nékolik
klasifikaci a rozdéleni. Hlavni material tykajici se tohoto problému vypracovala ICS,

ktera uvadi tato délenti:

2.4.1 Uretralni inkontinence moci
Ta se dale déli na:
e Urgentni inkontinence moci

Urgentni inkontinence (dale jen UI) se vyznaCuje naléhavym nutkdnim k mikci
s nechténym unikem moci. Zapotiebi je odlisit fyziologické nuceni na moceni pii plném
mocovém meéchyii od tohoto abnormalniho stavu. RozlisSuje se motorickd a senzoricka
urgentni inkontinence. Motoricka Ul je zplsobena nestabilnim detrutsorem vlivem

poruchy inhibice z centralni nervové soustavy (dale jen CNS). Za senzorickou Ul stoji
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hypersenzitivni detrusor. Jeho receptory jsou drazdény naptiiklad pii nadoru nebo

cystitidé, ale kontrakce mohou vzniknout i spontdnné pfi plnici fazi mocového méchyte.
e Stresova (SI)

Stresova inkontinence (dale jen SI) je stiznost na nezadouci Unik moci pfi zvySeni
nitrobfiSniho tlaku bez soucasné kontrakce detrusoru. V tomto piipadé je spravna
funkce vyluCovaciho systému naruSena a tlak v moCovém meéchyii prevysuje tlak

v mocové trubici (Hanu$ & Macek, 2015).

e Reflexni unik moci

wrwe

disledkem onemocnéni CNS nebo Urazu mozku ¢i michy. Méchyt se chova reflexné,

jako je tomu u kojencti (Mares et al., 2005).
e Paradoxni ischurie

Jinak také overflow inkontinence, je odkapavani z pfeplnéného méchyie v disledku
zanétu, neurologického onemocnéni nebo mechanické ¢i funkéni prekazky apod (Hanus

& Macek, 2015).

2.4.2 Extrauretralni inkontinence moci

Extrauretralni inkontinenci popisuje Zikmund (2001) jako trvaly Unik moce mimo

uretru, pfi¢inou mohou byt:

e Vrozené vyvojové vady mocového traktu
Piikladem muze byt roz$t€p mocové meéchyie (extrophia vesicae) nebo ektopické
vyusténi uretru (Hanu§ & Macek, 2015).

e Ziskané vady mocového traktu

Zde se jedna o pooperacéni a pourazové fistuly (Slezakova et al., 2017).

2.5 Sport a mocova inkontinence

Lidé stale vice dbaji na zdravy Zivotni styl. Intenzivni cvi¢eni mize negativné ovlivnit
panevni dno. Mocova inkontinence je rozsifenym problémem u Zen bez ohledu na jejich
sportovni aktivitu. Nejcastéji se projevuje jako stresova MI. Vyskytuje se v mnoha
sportech a mlizZe vazn€ ovlivnit béZzny Zivot nebo trénink, coz mize vést k tipravam

nebo ohroZeni vykonu ¢i riziku zranéni (de Mattos Lourenco et al., 2018).
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Bo (2004) prezentuje dvé hypotézy u sportovcu tykajici se dysfunkce panevniho dna
souvisejici se sportem. Prvni hypotéza naznacuje, ze sportovkyné disponuji silnymi
svaly panevniho dna, ale vlivem intenzivni fyzické aktivity se zvySuje nitrobiisni tlak,
coz zvySuje riziko MI. Druha hypotéza piedpokladd, ze svaly panevniho dna u
sportovkynl jsou pfetizené, natazené¢ a oslabené v dusledku zvySeného nitrobfisniho

tlaku.

Cilem studie Almousa a Bandin Van Loon (2019) bylo systematicky piezkoumat studie
zabyvajici se prevalenci mocCové inkontinence u bezdétnych sportovkyn. Do tohoto
systematického piehledu bylo zahrnuto 23 studii. Prevalence inkontinence mo¢i méfena
pii sportovni aktivit¢ se pohybovala od 5,7 % do 80 %. Prevalence mocové
inkontinence se li§i v zdvislosti na typu sportu. ZjiSténi naznacuji, ze mocova
inkontinence se u sportovkyn vyskytuje €asto, zejména u téch, které se vénuji sportim s

velkym dopadem na podlozku (napt. gymnastika, cheerleading...).

2.6 Lécba

Slezakova a kolektiv (2017) popisuje, Ze Ustfednim cilem terapie inkontinence je
dosazeni uplné kontinence, redukce obtézujicich symptomul, prevence novych
komplikaci a zlepSeni celkové kvality zivota pacienti. DéEli se na 1é€bu konzervativni a

chirurgickou.

2.6.1 Konzervativni lé¢ba

Pro SI je stanovené nepsané pravidlo, ze pted provedenim chirurgického zakroku, by
mély byt vyuzity vSechny dostupné neinvazivni metody. Terapie musi byt odiivodnéna a
uzpusobena individualnim potiebam a preferencim pacientky. Je potieba pacientku
informovat, Ze zdafilost 1écby zavisi na stupni mocové inkontinence. Zaroven pro
konzervativni 1écbu plati, ze Zena musi byt motivovana provadét néktera cviceni poctive

doma (Hanu$ & Macek, 2015).

Mudr. Pavol Skalka (2002) ve své praci popisuje konzervativni 1écbu jako
mezioborovou a komplexni terapii, ktera vyZaduje pro jeji uspé$nost spolupraci mnoha
odborniki.

Vaginalni konusy

Stanislav Plevnik v roce 1985 piisp€l do fyzioterapie panevniho dna tim, Ze zacal

pouzivat k posileni svali PD zavazi. Ma tvar konusu, ktery v pochvé stimuluje svaly
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tak, aby se reflexné stahovaly a uvoliiovaly. Bez téchto volnich kontrakci by nebylo
mozné zavazi udrzet na svém misté. Sada konust obsahuje zavazi rizné vahy. Zacina se
se prechazi zvolna na vyssi. Takto se pacientka mize dostat az na vahu 150 gramt.
Nejde o cviceni jako takové, protoze zena se konus po zavedeni snazi pouze udrzet
uvnité pochvy za b&znych &innosti. Cim vyssi je hmotnost, tim je kontrakce svalil
silngjsi, a tim posiluje urogenitalni sfinkter. Sfinkter je poté schopnéjsi efektivné sevfit
lumen mocové trubice. Tento typ terapie se doporucuje od tydne az po pul rok a jeho

uspésnost je témet 50 % (Rysankova, 2021).
Kegelovy cviky

Ve 40. letech 20. stoleti sestavil kalifornsky 1ékai Arnol Kegel soustavu cvikl pro své
pacientky. Zamétovali se pfedev§im na rehabilitace svali panevniho dna. Doporucené
davkovani cvikl je 3x za den po dobu 2 minut. Pozitivni vidinou do budoucna pro zeny
cvicici pravidelné Kegelovy cviky je, ze az u 75 % pacientek se projevuje zietelné

zlepseni iniku mo¢i, pokud se jedna o mirnéjsi stupent (Hanu§ & Macek, 2015).

1. Faze — vizualizace: DoporuCuje se anatomicky poznat vlastni télo tim, Ze
pomoci zrcatka prohlédnete zevni genitdlie pfi uvolnénych a zapojenych
svalech béhem cviceni. To zahrnuje stazeni pochvy, koneéniku a mocové
trubice;

2. Féaze — relaxace: Postupné se procvi€uji svaly konecniku, pochvy a mocové
trubice nezavisle na sob&. Vzhledem k tomu, Ze nacvik je naro¢ny (obtizné
znazornéni cvikll v praxi), je vhodné provadét cviky vleze na zédech;

3. Féze — izolace: Nacvik posileni téchto svali vyzaduje, aby byly stahovany
pouze svaly pdnevniho dna, nikoli svaly bfi$ni a hyzd'ové. Roztocil ve své knize
Moderni gynekologie uvadi, Ze nacvik je mozny také pii moceni, kdy se Zena
snazi preruSovat proud moci, nebo vlozenim dvou prsti do pochvy. Prsty jsou
mirné oddalené a pfi stazeni svali panevniho dna, resp. pochvy, se prsty priblizi
k sobg;

4. Faze — Stazeni svall je provadéno po dobu jedné az sedmi vtefin, s opakovanim
80 az 300 stahti denné. Anatomicky se jedna o svaly, které jsou schopny
rychlého stazeni s kratkou vydrzi, a svaly, které maji pomaly nastup stazeni, ale

mohou byt stazené po del$i dobu. Pro procviceni obou skupin svald je vhodné
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provadét série rychlych stahii s kratkou vydrzi a pomalych stahti s dlouhou
vydrzi (Roztocil, 2012, str. 528).

Metoda Ludmily MojziSové

Rehabilitacni pracovnice Fakulty télesné vychovy a sportu (neboli FTVS) Ludmila
Mojzisova, ktera svym objevem metody svalového cviceni dokézala dosud nemozné —
odstranit n¢které druhy funkéni sterility zen a uvolnit svalové spazmy v oblasti patefe a
panevniho dna, zlepSit drzeni téla a zmirnit ¢i odstranit potiZze s inkontinenci. Dlouha
léta se vénovala sportovctim a pecovala o jejich pretizené a unavené svaly. V roce 1983
byla jeji metoda predstavena v Bratislavé na lékatfské konferenci. Navrhla, aby jeji
metoda byla metodou prvni volby, diive, nez bude nésledovat operativni ¢i jiné
medikamentozni 1écby. To v roce 1991 uznal ministr zdravotnictvi Bojar. Ludmila

Skolila sestticky po celé republice.

Rehabilitacni metoda se sklada z 12 cviki, kdy je 10 ureno zenam a posledni dva cviky
jsou specidln¢ pro muze na zlepSeni spermatologického testu. Cviky jsou provadény
postizometricky, kdy se pfi nich klade velky diraz na spravné dychéni, které zde ptisobi
facilitacné. Vyznamnou roli pii tomto cviceni hraje i relaxacni Cast, ktera je dalezitd k
uvolnéni panevniho dna. V sestavé cvikll jsou také cviky, které maji mobilizacni ¢i

protahovaci ucinek (Struskova & Novotna, 2017).
Feldenkraisova metoda — panevni hodiny

Feldenkraisova metoda pfedstavuje mezindrodné¢ uznivany piistup k porozuméni
lidskému télu. Jejim tvircem byl Moshe Feldenkrais (1904-1984), fyzik, pedagog a
vasnivy sportovec, ktery Cerpal ze svého védeckého badani 1 osobnich zkuSenosti.
Zkoumal lidskou motoriku a psychiku. Kvalifikaci k vedeni individudlnich lekci
»Funkéni integrace ¢i skupinovych lekei ,,Pohybem k sebeuvédoméni* ziskavaji lektoti

aZ po absolvovani ¢tyfletého akreditovaného vycviku.

Tato metoda je komplexni psychosomaticky ptistup, kdy se skrze védomy pohyb ucime
vnimat vlastni télo. Specifické charakteristiky a zasady, kterymi se odlisuje od jinych:
uvédoméni, pomalé tempo, respekt k hranicim, odpocivani, zapojeni ptedstavivosti a
posloupnost.

Péanevni hodiny (The Pelvic Clock) jsou zaloZeny na konceptu vizualizace hodinového
ciferniku v oblasti panve, pii niz jsou vedeny pohyby smérem k jednotlivym cislim.
Tato lekce je vhodnéa pro vsechny veékové kategorie pro jeji vliv na zdravi Clovéka.
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Ptispiva k propojovani téla podporuje svalovou harmonii, zvySuje télesné povédomi,
zlepSuje stabilitu a pozitivné ovliviluje vzor dychani. Vyuka ma 4 faze. Prvni faze je
,body scan®, kdy na cvicebni podlozce vleze na zadech, s rukama podél téla a volné
napnutyma nohama, vnimame uvolnéné télo. V druhé fazi si vizualizujeme hodinovy
cifernik na panvi, zasadni jsou cCisla 3 a 9, 6 a 12. Treti faze je precizni prace
s cifernikem napf. pfi pohybu smérem ke 12 podsazujeme panev, a naopak pii pohybu
smérem k 6 vysazujeme. V posledni fazi cviceni se piistupuje k plynulému pohybu
panve, zvyseni povédomi o pohybovych vzorcich a adaptaci zmén, jak v leze, tak i ve

stoje a chizi (Varekova et al., 2019).
Postizometricka relaxace

Lewit (2003) fadi techniku postizometrické relaxace mezi techniky vyuzivajici facilitaci
a inhibici. Technika ma za ucel uvolnit svalové napéti. Zakladem postizometrické
relaxace (dale jen PIR) je vhodna pozice, ve které je sval protazen na maximalni délku
bez pocitu bolesti. Nasleduje izometricka kontrakce dané¢ho svalu po dobu nejméné 10
sekund, a nakonec samotna relaxace v minimalni délce 10 sekund. Pokud relaxace
pacienta vede k vétSimu rozsahu pohybu, mizeme zkratit izometrickou f4zi. Naopak,
pokud k vétsimu rozsahu nedochézi, prodluzujeme izometrickou fazi. Tento postup
znamena 3-5 opakovani.

Elektrostimulace

Pouzivaji se povrchové elektrody na pokozce pacienta nebo se zavadéji elektrody do
ucinek a posiluje svaly malé panve a sfinkteru a méni statiku panve. Pfi této 1écbe
dochazi k uvolilovani endorfinu s analgetickymi, anxiolytickymi a relaxacnimi G¢inky.
To celé probiha na miSni Grovni. Lécba je velice individualni, avSak standartni

elektrostimulace probihd 10-20 minut (Urban & Heracek, 2023).
Panevni dno postavené na nohy

Koncept, ktery vytvofil Mudr. Petr Skalka na mocovou inkontinenci nahlizi vice

komplexné a v rehabilitaci pracuje s celym télem. Té€lo pfedstavuje jeden funkéni celek.

V anamnéze pacienta se zaméfuje predevSim na vadné drzeni téla — plochonozi,
hyperlordoza ¢i hyperkyféza. Objevuji se zde operace v €asti bfiSni dutiny nebo
panevniho dna. Rizikové je i obezita, nizka fyzické aktivita, sterilita, porody, sedavé
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zaméstnani, astma. Pacienti si sté¢Zuji na bolesti hlavy, §ije, v kiizi, depresivni naladu
nebo poruchy spanku. Vhodné by bylo nechat pacienta se projit ve spodnim pradle, kde
se d& snadno povSimnout tvrdé chlize bez mékkého doslapnuti chodidla, zevni rotace
v ky€lich (svéd¢i o zkraceni abduktori) a vybocené Spicky ven (oboustranné ¢i
jednostranng), halluces valgi a pozitivni S-reflex. Mlzeme si vSimnout i Spatného
dechového vzoru, kdy je viditelny horni typ dychani do podklickl a ramena se zvedaji

pii nadechu.

Zameér konceptu je spravné zapojit panevni dno v rtiznych posturalnich pozici bez volni
korekce. Problémové oblasti vyzadujici feseni se daji rozdélit do ¢ty hlavnich kategorii.
Nezbytné je sledovat pokrok ve vSech oblastech soucasn¢. Korigovat drzeni a postaveni
téla, zlepsit stabilitu kloubl a pravidelné se vénovat relaxaénim a dechovym cvic¢enim.
Dulezité je motivovat pacienta ke sniZeni hmotnosti a zvySeni aerobni vykonnosti. Po

dosazeni této faze nésleduje cilené posileni svalii PD.

Skalka (2002) se cilen¢ zabyva narusenou aferentaci, kdy aferentni informace, které
smétuji do CNS, odrazeji stav drazdéni receptort v periferii. Kli¢ova mista pro
nastaveni polohy téla v prostoru jsou chodidla, oblast panve, sakroiliakalni skloubeni a
oblast $ije. U chodidla je prokazana spojitost se zménou postaveni panve a aktivace
hlubsich vrstev svali PD. Cviky jsou provadéné zprvu na mici v sed€, pfes stoj se
pfejde az na labilni plochy, kde se da cvicit podle Freemana a Jandy. Co se tyce
spojitosti §ije a PD, tak pro né jsou spole¢né znaky zvySené svalové napéti v klidu,

neschopnost uvolnéni pii zatiZzeni limbického systému jako je emocni nerovnovaha.
Ostravsky koncept

Metoda tzv.,,Ostravského konceptu® spojuje posturalni ptistup (metodika ¢i pfistup
k 1écbe, ktery se zamétuje na spravné drzeni téla) a procvicovani izolovanych kontrakci
jednotlivych funkénich vrstev svalli panevniho dna. Tato metoda je GspéSna v 1écbe

hyperaktivniho méchyfte a stresové inkontinence.

V uvodni fazi jsou vSechny pacientky kratce seznameny s anatomickou a fyziologickou
strukturou dolniho mocového traktu a PD, zékladnimi aspekty patofyziologie

inkontinence a 1é¢ebnymi metodami a cili.

Nasleduje kineziologické vySetteni stavby svalti PD per vaginam. Lécba je sestavena a
provadéna podle zjisténi z kineziologického vySetfeni soucasné s tréninkem schopnosti

cileného védomého stahovani svali panevniho dna. Zacind se postupnym
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procvicovanim jednotlivych funkénich vrstev péanevniho dna, nasleduje izolovany
trénink panevniho dna jako celku, a nakonec zaclenéni do cviceni na posileni stabilizace

trupu.

Ucelem terapie neni pouze posileni svalli panevniho dna, ale spiSe zlepSeni jejich
funkénosti s cilem dosahnout co nejvyssi miry mozné kontinence moci podle principu

"find and use".

U zen, které nezvladnou provadét zadné nebo dostatecné kvalitni stahy svali PD, je
pouzivana vaginalni elektrostimulace s elektromyografickou (EMG) k podpoife a
zlepSeni aferentace a vnimani v oblasti PD v rdmci kombinovaného programu, ktery

zahrnuje biofeedback (Holanova & Krhut, 2010).
Viscelarni manipulace

Visceralni manipulace je forma manudlni terapie, kterd se zamétuje na vnitini organy a
jejich okolni struktury v oblasti panve. Metoda byla vyvinuta v prubéhu 20. stoleti
osteopatem Jean-Pierre Barral. Zahrnuje jemné, praktické techniky k uvolnéni napéti a
omezeni ve svalech panevniho dna, vazech a pojivovych tkéanich. Je zaloZena na
principu, Ze organy v nasem téle nejsou zodpoveédné pouze za své specifické funkce, ale
hraji také roli v celkovém zdravi a pohod¢ téla. Cilem visceralni manipulace je obnovit
spravnou polohu a funkci organti, zlepSovat prutok krve, lymfy a nervli v dané oblasti.
To mlze mit pozitivni dopad na okolni tkan¢ a struktury. Terapeut rukama posoudi
pohyblivost a napéti organli a poté pomoci specifickych technik a tlaku, pisobici na
bficho a panev, uvolni pfipadna omezeni nebo sristy. Tyto techniky mohou zahrnovat

protahovani, kompresi a mobilizaci organi a okolnich tkani.

Uvolnénim napéti mize pomoci zmirnit pfiznaky, jako je bolest v oblasti panve,
mocova inkontinence, zacpa a sexudlni dysfunkce. Miuze také pomoci pfi
rekonvalescenci po porodu a zmirnit pfiznaky onemocnéni. OvSem pozor na nckteré
kontraindikace jako je t€hotenstvi, rakovina, akutni infekce, zanéty atd (De Marco et al.,

2022).
Dynamicka neuromuskularni stabilizace

Dynamickd neuromuskuldrni stabilizace (dale jen DNS) je terapeutickd metoda
vytvoiena prof. Pavlem Kolafem. Vychazi z principt vyvojové kineziologie a pracuje s

pfirozenymi pohybovymi vzorci lidského téla. Zakladem DNS je pfesvédceni, ze kazdy
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¢lovék ma vrozeny pohybovy potencial, ktery byl vytvofen béhem jeho vyvoje od

raného détstvi.

Metoda se zabyva dysfunkci svali a zaméfuje se na znovuaktivaci pfirozenych
pohybovych stereotypii, které mohou byt naruseny kvuli riznym faktorim. Témi mohou
byt zranéni, Spatné drzeni téla nebo sedavy zivotni styl. Prostiednictvim specifickych
cviceni, kterd stimuluji nervovy systém, se dafi obnovit optimalni funkci posturalnich

svalt a centralizaci kloubt.

Pti praci s metodou DNS se klade diiraz na spravnou polohu téla, spravné dychani a
aktivaci hlubokych stabiliza¢nich svall patete. Terapeuti dbaji na individudalni pfistup ke
kazdému pacientovi a postupné ho provadéji cviCeni, kterd jsou pfizpusobena jeho
potfebam a schopnostem. Po aplikaci DNS dochézi ke zlepSeni drzeni téla, stability a

flexibility. Je mozné vyuZit i jako prevenci proti budoucim obtizim (Bilkova, 2011).
Joga
Joga je staroveéka praxe, kterd se zaméfuje na harmonii mysli a téla. Pivodem pochazi

z Indie. Zahrnuje fyzickou aktivitu spojenou s dychanim a meditaci. Podstatou vSech

druhil jogy je dokonalé poznéni sebe sama.

Hathajoga je metoda, jejimz vychozim bodem je télo a jeho plné védomé ovladani.
Vychazi z pozitivnich a negativni energii, symbolizovanych jako HA (slunce) a THA
(mésic). Udrzeni téchto energii v rovnovaze je klicem k optimalnimu zdravi.
Uvédoménim si svych jednotlivych ¢asti, jsme schopni posilovat a pisobit aktivné na

dno panevni (Haich, Yesudian, 2014).

Podle Pokorného (2015) je bandha v hathajoze chépana jako svazani energie v téle,
kterd umoziiuje stoupani energie a riist patefi az do temene hlavy. Existuji ¢tyfi bandhy:

mula, uddijana, dzalandhara a maha.

Miula (kofen) bandha je télesnym zamkem panevniho dna. Aktivace svali PD mezi
konec¢nikem a perineum v oblasti hraze. Pro zacate¢niky je vhodny ndcvik natahovani
napoje brckem.

Uddingja je zdmkem bfiSnim. Mirné vtaZzeni a zpevnéni spodni oblasti bficha pod
pupikem a vtazeni spodnich Zeber. Zaktivizuji se HSSP, coz je dilezité, aby se zabranilo
rozvoji hyperlordézy. Cviceni muze vypadat tak, Ze si ptredstavime, jak si zkouSime

mensi velikost kalhot a chceme si zapnout knoflik a zip. Pfirozen¢ zatahnete spodni ¢ast
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bficha jako pfi uddindje. Timto cvienim lze pfedejit nebo se zbavit bolesti zad,

sexualni dysfunkce, lepsi funkce vnitinich orgéni.

Dzalandhéra je zamkem krénim. Brada se po nadechnuti a nasledujici vydrzi dechu
zasune do kréni jamky. Pfi pozici svicky, pluhu a jinych se aktivuje zcela samovolné.

Ma regulacni u€inek $titné z1azy a zamezuje piekrveni mozku.
Maha bandha kombinuje vSechny pfedesl¢ bandhy a ma celkovy harmonizujici a¢inek.

Hathajoga je ucinna pfi zlepSovani funkce panevniho dna a mize pomoci s obtizemi s
mocovou inkontinenci. Nejlépe v kombinaci s dal§imi terapeutickymi metodami, jako je

trénink panevniho dna (Wieland, 2019).

Jak uvadi Najwa (2023) ve své studii, joga miize pozitivné ovlivnit 1é¢bu tiniku moci u

mladych zen. Vysledkem bylo zlepSeni kvality Zivota a posileni svalli pAnevniho dna.

2.6.2 Chirurgicka lécba

Slezékova et al. (2017), vymezuje chirurgickou lécbu jako chirurgické procedury
provadéné na mocovém meéchyii a mocové trubici s cilem obnovit anatomické
usporadani téchto struktur. V dnesni dobé jsou preferovany miniinvazivni chirurgické

metody.

Po vycerpani konzervativnich terapeutickych metod je nutné zvazit moznost
chirurgického zakroku. Vybér vhodné operace se v soucasné dobé¢ fidi algoritmem,
ktery bere v Uivahu jak funk¢ni, tak anatomické charakteristiky postizené Zeny. Cilem
chirurgické 1éCby je zlepsit kontrolu moceni a snizit inik moci.

Jedna z béZnych operaci je slingova plastika. Pfi této proceduie se vytvoii maly pas
nebo ,,sitka* z chirurgického materidlu, ktery se umisti pod mocovy méchyt a mocovou
trubici. Tento pas pak pomaha podporovat mocovy mechyt a zabraniuje uniku moci.
Dalsi béZnou moznosti je kolposuspendace. Tato operace spociva v upevnéni mocového

méchyfe a mocové trubice k panevnimu svalu. Tim se zlepSuje kontrola moceni.

Pti chirurgické 1é¢bé inkontinence se také Casto pouziva technika nazyvand bulking
agent. Tato procedura zahrnuje injekci specidlni latky do tkani kolem mocové trubice,

coz zvysi tlak v moc€ové trubici a zleps$i uzavirani (Roztocil, 2011).
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2.7 Prevence

Diky casnym preventivnim opatfenim lze piedejit nejen samotnému vzniku mocové

inkontinence, ale pfedevsim zamezit rozvoji obtizi a dopadl spojenych s timto stavem.

2.7.1 Primarni prevence

Tato prevence se tyka jedinct, ktefi se s danym onemocnénim jesté nesetkali a netyka se
jich. To ovSem neznamend, ze se do budoucna s MI nebudou potykat. Cilem této
zakladni prevence je uplné¢ odvratit vznik onemocnéni. Drabkova (2015) popisuje
nekolik opatieni, jak toho Ize dosahnout napt. pravidelné navstévovani praktického

1ékate nebo jinych specialistii (urolog, gynekolog).
Dalsim prostiedkem jsou primdrni zasady prevence, kam lze zaradit:
» Primétené a dostate¢né mnozstvi tekutin.

Snizené mnoZstvi piijatych tekutin a tim zptisobend dehydratace zptsobuje tuhou stolici
s frekvenci méné nez 3x za tyden. Tim dochazi ke zvySeni nitrobfisniho tlaku a drazdéni
mocového méchyie. Vhodné je pit vodu a jiné tekutiny po cely den, i bez aktualniho
pocitu zizn€. Za den by se mély vypit cca 2 litry tekutin. Pfi vysoké fyzické aktivité
nebo za horkych dnl by se mél také adekvatné€ zvysit pfijem piijatych tekutin. Omezeni
se vSak tyka alkoholu a silné kavy. Naopak pozitivni vliv maji ovocné §tavy, slabé kavy,
mléka, Caje, nesycené vody a polévky. Kdyz ma jedinec kvalitni hydrataci, tak se to
pozna pii pohledu na mo¢ a podle zapachu. Pii nespravné hydrataci je barva moci tmavé

Zluté a se silnym zapachem.
» Stravovaci navyky — pfijem zvySeného mnozstvi vlakniny

Pfi spravném fungovani stfev, pfedevSim stfevni peristaltiky, je méné problémi
s vyprazdiiovanim mo¢i. To znamend, Ze je vhodné zatadit do jidelni¢ku vice vlakniny,
ktera je obsaZena v celozrnnych potravinach, obilovinach, ovoce a zelenina. Idealné 30-

60 gramii denné.
» Aktivni zivotni styl — fyzicka aktivita

Pravidelna fyzicka aktivita predchazi problémim se zacpou a tim padem i MI. U Zen se
stresovou inkontinenci je piithodné zatadit cviky na posileni panevniho dna napf.
plavani, joga, prochdzky. Tyto aktivity by mély byt pfimétené a piinaSet jedinci dobry

pocit, nikoliv zatézujici.
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» Spravné hygienické a toaletni opatieni (pravidelné vyprazdinovani)

Tyto navyky pomdhaji pfedejit mocové inkontinenci, ale i dal§im onemocnénim.
Moceni by mélo probihat az tehdy, kdyz je plny mocovy méchyi. Moc¢ se necha
samovoln¢ a vlastnim tempem vyloucit, netlaCime panevnim dnem, upravujeme
pravidelnost vyprazdnovani, dodrzovat dostatecny cas k uplnému vyprazdnéni (klid) a

mit spravné drzeni téla.

» Zdravy Zivotni styl.

7w

Zdravé zijici Clovek je ten, kdo si udrzuje pfimérenou hmotnost, vede pestry a vyvazeny
jidelnicek, pravidelné se hybe, nebere navykové latky. Naptiklad koufeni, které
vyvolava chronicky kaSel a tim oslabuje panevni dno, vede ke vzniku mocové

inkontinence.
» Rychla a spravna l1écba ¢i kompenzace akutnich a chronickych onemocnéni

Infekce mocCovych cest, ktera drazdi sliznici mocovych cest, vede bez radikalniho
zalécCeni k MI. Tako chronické choroby (astma bronchiale, diabetes mellistus...), které

se neléci a nekompenzuji v raném stadiu, mohou vést k MI.

2.7.2 Sekundarni prevence

Tato prevence se zabyva osobami, které se s timto onemocnénim uz potykaji. Mocova
inkontinence uZ se u nich vyskytla a nyni je zasadni, aby byla co nejdiive rozpoznana
(odhalena) a zamezilo se jejimu rozvoji. Spravné dodrzovanymi opatfenimi a
nastavenim vhodné 1é¢by, se miize jedinec i vylé¢it. Do sekundarni prevence patii

vSechna opatieni, kterd jsou soucésti terapie mocové inkontinence.
Zasady sekundarni prevence, které mohou napomoci ke zlepSeni stavu:

» Edukace a nacvik spravného moceni a trénink mocového méchyte tzn. nacvik
idealni mikce a dostateCnym ¢asovym intervalem mezi mocenim.

Omezit a vyvarovat se rizikovych faktort (napf. obezita, koufeni...)

Zmeéna prostiedi — ptizplisobit obytny prostor nemocnému

Behavioralni postupy

YV V VYV V

Terapie pomoci 1éki
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2.7.3 Tercialni a kvartérni prevence

V této fazi se vyuziva psychologicky pfistup k pacientovi a spolupracuje se s rodinou.
Tento soubor opatieni je navrzen k prevenci komplikaci uz u diagnostikovanych a
1é¢enych osob s mocovou inkontinenci. Jeho ucelem je zamezit rozvoji nemoci. V prvni
fadé¢ se pfi mocové inkontinenci zaméfuje na dodrzovani 1é¢ebnych postup, rehabilitaci
a edukaci pacienta. Terciarni a kvartérni prevence je také zaméfena na osoby, které
nejsou schopni Uplného vyléceni. VedlejSim cilem je i snizit bolest a utrpeni spojenych
snemoci a zabranit vzniku dalSich komplikaci. Podporuje zavedenou terapii a
minimalizuje projevy invalidity, coz jsou omezeni fyzickych, psychickych a socidlnich

aktivit v disledku onemocnéni (Drabkova, 2015).
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3 METODIKA VYZKUMU

3.1 Cil vyzkumu

Cilem prace je kvantitativné analyzovat prevalenci a charakter mocové inkontinence u

mladych sportovkyn ve véku 18-30 let pomoci online dotazniku vlastni konstrukce.

3.2 Ukoly
V bakalatské praci byly vymezeny tyto ukoly:

A) Vyhledat odbornou literaturu, ktera se zabyva panevnim dnem a mocovou
inkontinenci.

B) Nasledn¢ procist studie zabyvajici se mocovou inkontinenci u sportujici
populace Zen, jak ovliviiuje jejich sportovni vykon a osobni Zivot.

C) Sestavit online dotaznik s otdzkami na téma mocové inkontinence.

D) Prostfednictvim socialnich siti a oslovujicim emailem pozadat sportovce o jeho
vyplnéni.

E) Ziskan¢ vysledky vyhodnotit ve slovni a grafické form¢.

F) Vysledky ziskané z dotazniku porovnat s vyhledanymi studiemi a vyhodnotit.

3.3 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka cislo 1:

Jaka je prevalence mocové inkontinence mezi mladymi sportovkynémi ve véku 18-30

let?

Vyzkumna otazka cislo 2:

Jak informované jsou mladé sportovkyné o fungovani a zdravi panevniho dna?
Vyzkumna otazka ¢islo 3:

Jaké jsou postoje a ochota mladych sportovkyn k preventivnim opatifenim a odbornému
Skoleni tykajicimu se zdravi panevniho dna?

3.4 Metody prace

Vzhledem k cilim a tématu bakaladiské prace byla zvolena kvantitativni metoda. Data

pro vyzkum byla shromazd’ovdna neinvazivni metodou v podobé online dotazniku
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vlastni konstrukce. Dotaznik byl anonymni a bylo ho mozné vyplnit po dobu 2 mésicti
(bfezen-kvéten 2024). Dotaznik byl umistén na socidlni sité (Facebook, Instagram) a
Siten pomoci emailu do fitness center, posiloven a sportovnich klubi. Vytvoien byl
v platformé Google Forms (www.google.com/forms) a obsahuje 24 otazek rozdélenych
do 4 tematickych dimenzi. (viz. pfiloha 3). Uzavienych otdzek bylo 18 (respondent
musi zvolit jednu znabizenych odpovédi) a otevienych 6. Ziskana data budou
publikovana v anonymni podob¢ v bakaldiské praci. Vyzkum byl schvalen Etickou
komisi FTVS pod ¢islem 214/2023 (viz. ptiloha 1). ZjednoduSeny text informovaného

souhlasu je ptilozen ve formé ivodu u online dotaznikového Setieni (viz. ptiloha ¢€.2).

3.4.1 Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkumny soubor tvotily zeny, které se aktivné vénuji sportovni aktivit¢ v rtizné
podobé. Dotaznik byl vékové omezeny, a to v rozmezi 18-30 let. Celkem se vyzkumu
zucastnilo 132 Zen. Nejcetnéjsi odpovedi byly od respondentek ve véku 21-23 let (44,7
%), poté 18-20 let (34,8 %), nésledovaly 24-26 let (10,6 %.), a nejméné pocetné
zastoupeny byly zeny ve véku 27-30 let (9,8 %). Nadpolovi¢ni vétSina se sportu vénuje

rekreacné, cast vykonnostn¢€ a mensina jsou vrcholové sportovkyné.
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4 VYSLEDKY DOTAZNIKOVEHO SETRENI

V této casti jsou graficky a slovné zpracovany vysledky dotaznikového Setfeni.
Dotaznik obsahoval 24 otazek a vyplnilo ho celkem 132 respondentek. V nékterych

otazkach byla moznost vice odpovédi ¢i oteviend odpoveéd'.

1. Urcete, do jaké vékové kategorie spadate?

Urcete do jaké vékové kategorie spadate?
70

60
50
40
30
20

10

18-20 let 21-23 let 24-26 let 27-30 let

Graf 1: Urcete, do jaké vékové kategorie spadate? Zdroj: viasti

Graf ¢.1 zobrazuje v€kovou strukturu respondentek. Nejvétsi skupinu respondentek
tvoti lidé ve veéku 21-23 let, a to konkrétné 59 respondentek, coz predstavuje 44,7 % z
celkového poctu. Druhou nejvétsi skupinou jsou respondenti ve véku 18-20 let. Téch je
46, coz ¢ini 34,8 % z celkového poctu. Vékova kategorie 24-26 let zahrnuje 14
respondentek, coz predstavuje 10,6 %. Vekova kategorie 27-30 let zahrnuje 13

respondentek, coz ptredstavuje 9,8 %.
e Celkova analyza:

Z grafu ¢.1 vyplyva, ze vétSina respondentek (79,5 %) spada do v€kovych kategorii 18-

20 a 21-23 let, coz mlUze naznacCovat, Zze vzorek respondentek je tvofen prevazné
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mlad$imi dospélymi. Vékova struktura zen mize ovliviiovat jejich odpovédi a je tedy

dilezité tuto informaci zohlednit pfi analyze a interpretaci dat v bakalarské praci.

2. Uroven Vasi sportovni aktivity?

Uroven Vasi sportovni aktivity?
90
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50
40
30
20
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Rekrealni sport Vykonnostni sport Vrcholovy sport

Graf 2: Uroveii Vasi sportovai aktivity? Zdroj: vlasmi

Graf ¢.2 zobrazuje uroven sportovni aktivity respondentek. Nejvétsi zastoupeni maji
respondenti, ktefi se vénuji rekreacnimu sportu. Téch je 78 neboli 59,1 %, coz je
nejvyssi pocet mezi vSemi kategoriemi. Druhou nejpocetnéjsi skupinu tvoii respondenti,
kteti se vénuji vykonnostnimu sportu. Téch je 44, coz je 33,3 %. Nejmensi skupinu maji
respondenti, ktefi se vénuji vrcholovému sportu. Téch je pouze 10, coz je 7,6 %

z celkovych 100 %.
e Celkova analyza:

Z téchto udajli 1ze vyvodit, Ze pfevdzna ¢ast respondentek se zapojuje do sportovnich
aktivit na rekreacni urovni, coz miize byt indikatorem obecného zajmu o fyzickou
aktivitu bez soutézniho nebo profesionalniho zaméfeni. Mensi, ale vyznamna skupina
respondentek se vénuje vykonnostnimu sportu, zatimco pouze mald Cast se veénuje

sportu na vrcholové Grovni.
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3. Kolik hodin tydné Vam zabere VaSe sportovni aktivita?

Kolik hodin tydné Vam zabere Vase sportovni aktivita?

Do 3h 4-5 6-7 8-9 10 a vice
Hodiny

Graf 3: Kolik hodin tydné Vam zabere Vase sportovni aktivita? Zdroj: viastni

Graf ¢.3 znazoriiuje rozdeleni sportovnich aktivit mezi sportovkyné riizné urovné, od
rekreacni po vrcholovou, v zavislosti na poc¢tu hodin tydné vénovanych sportu. 47 (35,6
%) sportovkyil se vénuje sportovnim aktivitam 4-5 hodin tydné, coZ naznacuje, Ze tento
Casovy rozsah je pro mnohé optimalni pro udrzeni kondice a vykonnosti. Ptiblizné
stejny pocet Zen sportuje do 3 hodin tydné, presné 31 (23,5 %). 6-7 hodin tydné se
sportu vénuje 30 (22,7 %) zen, coz ukazuje na variabilitu ve vénovani ¢asu sportu mezi
rekreaCnimi a vykonnostnimi sportovkynémi. Pouze 10 (7,6 %) sportovkyn se vénuje
sportu 8-9 hodin tydné. 10 a vice hodin tydné sportovni aktivitou travi 14 (10,6 %)
sportovkynl. Tyto skupiny pravdépodobné zahrnuji vrcholové sportovkyné nebo ty s

vétsi ¢asovou flexibilitou.
e Celkova analyza:

Graf ¢.3 ukazuje, ze vétSina sportovkyn vénuje sportovnim aktivitam mezi 4 a 7
hodinami tydné. Mensi skupiny vénuji sportu bud’ méné nez 3 hodiny, nebo vice nez 8
hodin tydné€, coz miize odrazet rozdily v jejich sportovni trovni, ¢asovych moznostech

nebo osobnich preferencich.
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4. Jaky druh/y sportu provozujete?

Sport Pocet

Fitness 35
Béh 30
Tanec 19
Atletika 17
Cheerleading 10

Florbal, Jumping 9

Sportovni gymnastika 8

Cyklistika 7

Softball, Plavéani, Volejbal

Moderni gymnastika 5

Joga 5

Basketbal, Tenis 4

Jizda na koni, Brusle, Badminton, Aerobik 3

Pilates, Narodni hazend, Golf, Lezeni, Fotbal, Squash 2

Rychlostni kanoistika, Body combat, Parkour, Akrobatické lyZovani,

Karate, Turistika, Krav maga, Slowpitch, Canicross, Pozarni sport, 1

Biatlon, Olympijské vzpirani, Pole-sport, Snowboard, Kalistenika

Tabulka 1: Jaky druh/y sportu provozujete? Zdroj: vlastni

Tabulka ¢.1 shrnuje zastoupeni jednotlivych sporti. Nejcastéjsi aktivitou je fitness (35),
beh (30), tanec (19), atletika (17). Dale je cheerleading (10), florbal (9), jumping (9),
sportovni gymnastika (8), cyklistika (7), softball, plavéani, volejbal (kazdy 6). Mén¢
zastoupené sporty jsou moderni gymnastika, joga (kazdy 5), basketbal, tenis (kazdy 4),
jizda na koni, brusle, badminton, aerobik (kazdy 3), pilates, narodni hdzena, golf, lezeni,

fotbal, squash (kazdy 2), ostatni sporty jsou zastoupeny pouze 1 sportovkyni.
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e Celkova analyza:

Tabulka ¢.1 ukazuje Sirokou Skdlu sportovnich aktivit, kterym se Zeny, vypliujici
dotaznik, vénuji. Nejvétsim zastoupeni ma fitness, beh, tanec a atletika. Tento piehled
poskytuje komplexni pohled na rozmanitost sportovnich preferenci mezi sportovkynémi
rizné Grovne.

5. Uz jste rodila?

Uz jste rodila?

Ana
4 5%

Graf'4: Uz jste rodila? Zdroj: viastni
Z grafu ¢.4 lze zjistit, ze velka vétSina sportovkyn ve vékové skupiné 18-30 let neprosly
téhotenstvim a porodem, konkrétné 95,5 % (126 sportovkyi). Pouze 4,5 % (6

sportovkyin) v této vékové kategorii uvedlo, Ze rodily.
e Celkova analyza:

Naprosta vétsina mladych sportovkyil ve véku 18-30 let nemé zkuSenost s t€hotenstvim
a porodem. Toto miiZze naznacovat, ze v této vékové kategorii se Zeny vice zamétuji na
své sportovni kariéry nebo osobni rozvoj nez na zalozeni rodiny. Ty Zeny, které uz
rodily, mohou mit z tohoto divodu dysfunkci panevniho dna. OvSem stéle plati, ze

kazdy ptipad je specificky a mocova inkontinence mé multifaktoridlni charakter.
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6. Chodite ¢asto moc¢it béhem dne?

Chodite éasto moéit béhem dne?

Graf'5: Chodite ¢asto mocit béhem dne? Zdroj: viastni

Graf ¢.5 zobrazuje odpovédi sportovkyn na otazku "Chodite ¢asto mocit béhem dne?",
kde bylo respondentkdm vysvétleno, co znamend "Casté moceni" v zavislosti na jejich
télesné hmotnosti a doporu¢eném piijmu tekutin. 40,2 % (53 sportovkyi) uvedlo, ze
chodi ¢asto mocit, coz je definovano jako vice nez 7-11x denné v zavislosti na télesné
hmotnosti a ptijmu tekutin. 59,8 % (79 sportovkyn) odpovédélo, Ze nechodi ¢asto mocit

béhem dne.
e Celkova analyza:

Graf ¢.5 naznacuje, Ze vétSina sportovkyn ve vékové skupiné 18-30 let nemé problém s
¢astym mocenim, zatimco mensi ¢ast této populace Celi CastéjSim navstévam toalety.
Tyto tdaje mohou byt uzitecné pii posuzovani hydratace a zdravi mocového traktu

sportovkyii.
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7. Pokud jste na predchozi otazku odpovédéla Ano, nakolik Vas obtéZovalo ¢asté

moceni béhem dne?

Uroveii obtéZovani Pocet
Vibec ne 12
Trochu 14
Docela 14
Ponékud vice 11
Hodné 3
Velmi 4

Tabulka 2: Nakolik Vas obtezovalo casté moceni behem dne? Zdroj: viastni

V tabulce ¢.2 nejvice sportovkyn uvedlo, ze je ¢asté moceni obtézovalo "Trochu" (14
sportovkyil) nebo "Docela" (14 sportovkyn). Pomérmné velky pocet sportovkyn (12)
uvedlo, Ze je Casté moceni "Vibec ne" obtéZovalo. 11 sportovkyn uvedlo, ze je Casté
moceni obtéZzovalo "Ponékud vice". Mensi pocet sportovkyn odpoveédél, ze je Casté

moceni obtéZovalo "Hodné" (3 sportovkyné) nebo "Velmi" (4 sportovkyné).

e Celkova analyza:

Tabulka ¢.2 naznacuje, zZe Casté moceni obtézuje sportovkyné riiznou mérou. Zatimco
néktefi to pocituji jako mensi nebo stfedni nepfijemnost, jini to vnimaji jako
vyznamngj$i problém. Tyto udaje mohou byt uzite¢né pii posuzovani dopadu castého

moceni na kazdodenni Zivot a sportovni vykony sportovkyn.
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8. Mivate nahly pocit nuceni na moceni?

Odpovéd’ Pocet Procenta
Ano 69 52,3%
Ne 63 47,7 %

Tabulka 3:Mivate nahly pocit nuceni na moceni? Zdroj: viastni

V tabulce ¢.3 je vidét, Zze 52,3 % (69 sportovkynl) uvedlo, ze mivaji nahly pocit nuceni
na moceni. 47,7 % (63 sportovkyn) odpovédélo, Ze nahly pocit nuceni na moceni
nemaji.

e C(Celkova analyza:

Tabulka ¢.3 predkladd tidaje o tom, ze vic jak polovina dotazanych Zen nahly pocit
nuceni na moceni zaziva. Tyto tidaje mohou byt dtlezité pro pochopeni problému s
mocovym traktem mezi sportovkynémi a mohou pomoci pii vyvoji strategii pro

zlepseni jejich komfortu a vykonu béhem tréninkil a soutézi.
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9. Vstavate v noci kvili moéeni?

Vstavate v noci kvuli moéeni?

Me
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Graf 6: Vstavate v noci kviili moceni? Zdroj: viastni

Graf ¢.6 ukazuje, Ze nejveétsi pocet sportovkyn 46,2 % (61 sportovkyn) obcas vstava v
noci kvili moceni. 41,7 % (55 sportovkyi) uvedlo, ze nevstavaji v noci kvili moceni.
12,1 % (16 sportovkyil) odpovédélo, Ze pravidelné vstavaji v noci kviili moceni.

e Celkova analyza:

Z grafu €.6 lze vycist, ze vstavani v noci kvili moceni neni u sportovkyn ve vékové
kategorii 18-30 let vyrazn€ rozSifenym problémem, pficemZ vétSina respondentek
vstava pouze obcas nebo viibec. Mala skupina sportovkyn, ktera pravideln¢ vstava v

noci kvtli moceni, by mohla mit specifické navyky nebo zdravotni problémy, které by

mohly vyzadovat dalsi zkoumani.
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10. Objevil se u Vas unik moci v souvislosti s fyzickou aktivitou (napf. pri
zakaS$lani, kychani, p¥i zvedani téZkého bifemene, béhu, cvifeni, skakani na

trampoliné, pri pobytu ve vodé, pri sexu)?

Objevil se u Vas unik moéi v souvislosti s fyzickou aktivitou?

Me

Graf 7: Objevil se u Vés tinik moci v souvislosti s fyzickou aktivitou? Zdroj: viastni
Nejvetsi pocet sportovkyi (53,8 %, 71 sportovkyn) podle grafu ¢.7 uvedlo, ze tinik moci
v souvislosti s fyzickou aktivitou nezazivaji. 23,5 % (31 sportovkyi) odpovédélo, ze
obCas zazivaji unik moci pii fyzické aktivité. 22,7 % (30 sportovkyi) uvedlo, Ze
pravidelné zaZivaji inik moci pfi fyzické aktivité.

e Celkova analyza:

Graf ¢.7 znéazoriiuje sportovkyné ve vekové kategorii 18-30 let, kdy 71 sportovkyn
nezaziva unik moci v souvislosti s fyzickou aktivitou. Nicméné, téméf polovina
respondentek tento problém zaziva bud’ ob¢asné nebo pravideln€, coz mize mit dopad

na jejich sportovni vykony a kvalitu zivota.
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11. Kdy se Vam stane, Ze mo¢ unika? MiiZete zaSkrtnout vice moZnosti.

Kdy se Vam stane, Zze moc unika?

80 75
70
60
50
40
30
20

10

Graf' 8: Kdy se Vam stane, Ze moc unika? Zdroj: vilastni

Nejveétsi pocet respondentek (75, coz je 56,8 %) podle grafu ¢.8 uvedlo, ze mo¢ jim
samovolné neunika. 41 respondentek (31,1 %) zaziva Gnik moci pii fyzické Cinnosti
nebo cviceni a 29 respondentek (22,0 %) ma unik moci pii zakaSlani nebo kychéni.
Uniké poté, co se vymocila (12 respondentek, 9,1 %), unikd z nezndmych divodua (5
respondentek, 3,8 %). Malé procento respondentek zaziva unik moci v riznych jinych
situacich, jako je po vymoceni, ve spanku, pii smichu, sexu, nebo pii pouzivani

tamponu.
e Celkova analyza:

Graf ¢.8 poskytuje ptehled o riznych situacich, kdy sportovkyné zazivaji unik moci.
Vice neZ polovina respondentek (56,8 %) uvedla, Ze mo¢ jim samovoln¢ neunika, coz je

pozitivni zjiSténi. AvSak téméf tretina zaziva unik moci pii fyzické aktivite.
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12. Unikd Vam moc¢ predtim, neZ mate ¢as se dostat na toaletu?

Unika Vam mo¢ predtim, nez mate cas se dostat na toaletu?

Anag

3 a0

Graf' 9: Unika Vam moc predtim, nez mate cas se dostat na toaletu? Zdroj: viastni

Z grafu €.9 lze poznat, ze pouze mala ¢ast, 5 respondentek (3,8 %), zaziva pravidelny
unik moci pred tim, nez se dostanou na toaletu. Pfiblizné ctvrtina, 30 respondentek
(22,7 %) ma obcasny unik moci, coz mize byt ovlivnéno nahlym pocitem potieby nebo
jinymi faktory. VétSina, 97 respondentek (73,5 %), nema problém s udrzenim moci, coz
je pozitivni zjiSténi a miZe naznac¢ovat dobrou kontrolu moc¢ového méchyie u vétsiny

sportovkyn.
e Celkova analyza:

Graf ¢.9 graficky ukazuje, Ze vétSina sportovkyn ve vékové kategorii 18-30 let nema
problém s unikem moci pied tim, nez se dostanou na toaletu. Pfiblizné ctvrtina
respondentek zazivd obcasny unik, zatimco mald cast respondentek celi tomuto

problému pravidelné.
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13. Jak ¢asto u Vas dochazi k iniku mo¢i?

Jak c¢asto u Vas dochazi k Gniku moci?

Neustale ]1
Asi 1krat denné E|
2 krat nebo 3krat tydné 14
Asi 1krat tydné nebo méné 43
Nikdy 70
0 20 40 60 80

Graf'10: Jak casto u Vas dochazi k uniku moci? Zdroj: viastni

Nejvétsi pocet respondentek v grafu €.10, konkrétné 70, uvedlo, Ze k uniku moci u nich
nedochdzi nikdy. To pfedstavuje dominantni vétSinu z celkového poctu 132 Zen. Dalsi
vyznamnd skupina, 43 respondentek, uvadi, Zze k Gniku moc¢i dochézi asi jednou tydné
nebo méné Casto a 14 respondentek, ze k uniku moc¢i dochéazi 2krat nebo 3krat tydné.
Maly pocet respondentek, konkrétné 4, zaziva tnik moc¢i asi jednou denné. Jen 1

sportovkyné uvedla, Ze k tiniku moci dochézi neustéle.
e Celkova analyza:

Tento graf ¢.10 miZe byt pouzit k ilustraci prevalence uniku moci v dané populaci a
muze poslouzit jako podklad pro dalsi analyzy a diskuse v bakalaiské praci. Z téchto dat
lze vyvodit, Ze zatimco vétSina respondentek Unik moci nezaziva, existuje vyznamna
mensina, kterd timto problémem trpi v riizné mitfe. To mize mit dopady na jejich kvalitu

Zivota a miiZze vyzadovat pozornost a intervenci zdravotnickych profesionali.
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14. Kolik mo¢i Vam obvykle unikne?

Odpovéd’ Pocet Procenta
Z4dna 68 51,5 %
Malé mnozstvi 59 44,7 %
Stifedné velké 5 3.8 %

Tabulka 4: Kolik moci Vam obvykle unikne? Zdroj: viastni
Nejveétsi pocet respondentek (68, coZ je 51,5 %) uvedlo, Ze jim Zadnd mo¢ obvykle
neunikd. 44,7 % (59 respondentek) odpovédélo, ze jim obvykle unikne malé mnozstvi

moci. 3,8 % (5 respondentek) uvedlo, ze jim uniké stfedné velké mnozstvi moci.
e Celkova analyza:

Tabulka ¢.4 prehledné ukazuje, ze vétSina sportovkyn ve vékové kategorii 18-30 let
nema problém s unikem moci, pficemz 51,5 % uvedlo, ze jim Zadna mocC neunika.
Ptiblizné 44,7 % zaziva Gnik malého mnozstvi moci, coz miize byt bézné pii fyzické
aktivit¢ nebo nahlém nutkani. Malé procento respondentek (3,8 %) zaziva unik stfedné

velkého mnozstvi moci, coz mize vyzadovat vétsi pozornost a ptipadnou intervenci.

15. Vyvolal u Vis tento stav neprijemné pocity (napf. strach, stud, smutek,

nedostatek sebeduvéry ¢i sebeucty, neatraktivitu, frustraci, depresi, hnév)?

Odpovéd Pocet Procenta
Ne 68 51,5 %
Ano 39 29.5 %

Obcas 25 18,9 %

Tabulka 5: Vyvolal u Vas tento stav neprijemné pocity? Zdroj: vlastni

Nejvetsi pocet respondentek (68, coz je 51,5 %) zaskrtl, ze tento stav u nich nevyvolal
nepiijemné pocity. To mize byt z divodu, Ze mocovou inkontinenci netrpi nebo s tim
umi pracovat. 29,5 % (39 respondentek) se potyka s neptijemné pocity kolem MI. 18,9

% (25 respondentek) uvedlo, ze tento stav u nich obcas vyvolal nepfijemné pocity.
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e Celkova analyza:

Tabulka €. 5 shrnuje, Ze vétSina sportovkyn v daném vzorku nepiijemné stavy spojené s
timto onemocnénim nepocituje. Nicmén¢, piiblizn¢ tfetina respondentek zaziva
nepiijemné pocity pravidelné nebo obcas, coz miize vést k diskomfortu ve sportovnim
¢i bézném zivote.

16. Kde jste hledala nebo s kym jste probirala tyto problémy? MuZete zaSkrtnout

vice moznosti.

Odpovéd’ Pocet Procenta
S nikym 75 56,8 %
Moc¢ mi neunikd, nemusela jsem tedy hledat pomoc 26 19,7 %
Hledala jsem sama na internetu 19 14,4 %
S kamaradkami nebo rodici 15 11,4 %
S Iékatem (gynekologem, urologem) 10 7,6 %
Z4dné informace jsem nehledala 1 0,8 %

Tabulka 6: Kde jste hledala nebo s kym jste probirala tyto problémy? Zdroj: viastni

Nejveétsi pocet respondentek (75, coz je 56,8 %) tyto problémy s nikym neprobiralo.
19,7 % (26 respondentek) nemaji problémy s Unikem moci, takZe nemusely hledat
pomoc. 14,4 % (19 respondentek) hledaji samy na internetu. 11,4 % (15 respondentek)
sveti intimni problém svym pratelim ¢i rodicam. 7,6 % (10 respondentek) konzultovalo
tyto problémy s l€kafem (gynekologem nebo urologem). Pouze 0,8 % (1 respondentka)

uvedla, Ze zadné informace nehledala.
e Celkova analyza:

Tabulka ¢. 6 také ukazuje, ze vétSina sportovkyn se o problémech s inikem moci nebavi
s nikym, coZ mize naznacovat stud nebo povazovani tohoto problému za intimni nebo
nepodstatny. Mensi skupiny hledaji informace na internetu, konzultuji s blizkymi nebo
1ékafti. Pfesto velmi malé procento respondentek (7,6 %) vyhledalo odbornika, pfitom to
je dulezité pro ziskani kvalifikovanych rad a nasazeni mozné 1éCby. Je pozitivni, Ze

vétSina zen se alesponl né€jakym zplsobem pokusila situaci feSit. Témeétf pétina
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respondentek neméla tyto problémy viibec. Tyto informace mohou byt uzite¢né pro

identifikaci preferovanych zdrojii informaci a podporu pro sportovkyné a pro navrh

vhodnych intervenci a informac¢nich kampani.

17. Jaké informace jste nasla nebo jaké rady Vam byly poskytnuty? MuZete

zaSkrtnout vice moznosti.

Jaké informace jste nasla nebo jaké rady Vam byly poskytnuty? | Pocet | Procento

Nehledala jsem 41 24,1 %

Prohlidka u 1ékate 39 22,9 %

Problém s panevnim dnem (oslabené/ptetizené) 39 22,9 %

Tento problém se nemuze t}'/kgt Vt‘ebe’, J qlfgito m}adé 2eny (déti, Zeny 23 13.5 %

po porodu a seniofi mivaji inkontinenci)

Vysetfeni mocového méchyte 19 11,2 %

Lécba pomoci 1€ki 6 3,5%

Chirurgicky zakrok 1 0,6 %

Nijak jsem to nefesila, stava se to pouze pii nemoci 1 0,6 %
Nebyly zadné poskytnuty 1 0,6 %

Tabulka 7: Jaké informace jste nasla nebo jaké rady Vam byly poskytnuty? Zdroj: viastni

Nejvétsi skupina respondentek, celkem 41 (24,1 %), zaskrtlo moZnost, ze Zadné

informace nehledala. Z diivodu absence MI nebo nez4jmu fesit dany problém. 22,9 %

respondentek bylo na prohlidce u Iékate a stejny podil 22,9 % zjistil, Ze jejich problém

souvisi s panevnim dnem (oslabené/ptetizené). 11,2 % sportovkyn podstoupilo vySetfeni

mocového méchyte, coz je dilezity krok pro diagnostiku a 1é¢bu problému. 13,5 %

Zenam bylo feceno, Ze tento problém se nemize tykat mladych dospélych, ale spiSe déti,

Zen po porodu a seniorll. To miiZe odraZet nedostatek informovanosti nebo pfedsudky
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tykajici se inkontinence. Malé procento respondentek oznacilo, Ze jim byla doporuc¢ena
1é¢ba pomoci 1€kt (3,5 %), chirurgicky zakrok (0,6 %), nebo Ze to nefesily, protoze se
to stava pouze pii nemoci (0,6 %). Stejny podil respondentek (0,6 %) uvedl, Ze jim

nebyly poskytnuty zadné rady.
e Celkova analyza:

Data z tabulky ¢.7 ukazuji, Zze zatimco znacna ¢ast sportovkyn hledala 1ékafskou pomoc
nebo zjistila, ze jejich problémy souvisi s panevnim dnem, tak vyznamny podil
respondentek nevyhledal zaddné informace nebo rady. Pfedsudky tykajici se véku a
inkontinence také hraji roli v tom, jak jsou tyto problémy vniméany a feSeny. Tyto
informace mohou byt uzitecné pro zlepsSeni informovanosti a podpory sportovkyn, které

se setkavaji s problémy s inikem moci.

18. Co pro své pohodli a pocit bezpeci délate? MuZete zaSkrtnout vice moZnosti.

Co pro své pohodli a pocit bezpeci délate? Pocet
Méné piji 44
Cvic¢im panevni dno — sama, ve skupiné, pod dohledem 35
fyzioterapeuta
Nosim intimni vlozky/inkontinen¢ni kompenza¢ni pomticky 33
Nic nedélam, MI nemam 29
Vyhybam se aktivitam, pti kterych se mi to stava 13
Beru leky 5
Castgjsi chozeni na WC, i kdyZ nepotiebuji 2
Snazim se tomu zabrénit drzenim moci 1

Tabulka 8: Co pro své pohodli a pocit bezpeci délate. Zdroj: viastni
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Tabulka ¢.8 naznacuje, Ze nejcastéji volenym opatienim pro 44 (27,3 %) Zen je omezeni
pfijmu tekutin. Témeéf tietina respondentek se snazi minimalizovat riziko mocové
inkontinence timto nevhodnym zplsobem, které miize vést k dehydrataci a jinym
komplikacim. 35 (21,7 %) Zen vykonéava cvi€eni na panevni dno, 33 (20,5 %) nosi
intimni vlozky/inkontinen¢ni kompenzacni pomucky. Pouze 29 (18 %) respondentek nic
nedéld, jelikoz problém s MI nemad. 13 (8,1 %) zen se vyhyba aktivitadm, pti kterych se
jim to stava, coz muze negativné ovlivnit jejich kvalitu Zivota a omezit jejich fyzickou
aktivitu. 5 (3,1 %) respondentek farmakologicky tfesi MI. 2 (1,2 %) respondentky
uvedly, ze Castéjsi navstévuji WC, 1 kdyz tieba nepottebuji. 1 (0,6 %) Zzena zminila, ze
se snazi uniku moci zabranit drzenim moci.
e Celkova analyza:

Z analyzy vyplyva, ze nejcastéjSimi opatfenimi pro zvyseni pohodli a pocitu bezpeci u
osob s mocovou inkontinenci jsou omezeni pfijmu tekutin, cvi¢eni panevniho dna a
pouzivani inkontinencnich pomtcek. Mensi podil respondentii voli vyhybéani se
rizikovym aktivitdm nebo uzivani 1ékti. Nékteti respondenti nepocit'uji potiebu zadnych
opatieni, protoze problémy s inkontinenci nemaji. Celkové tato data odrazeji riznorodé

strategie, které lidé pouzivaji k feSeni a prevenci inkontinence.

19. Jaké jsou Vase znalosti o panevnim dnu?

Jaké jsou Vase znalosti o panevnim dnu?

Dostatecné 10
Adekvatni 24
Casteéné 58
Zadné 40
0 10 20 30 40 50 60 70

Graf'11: Jaké jsou VasSe znalosti o panevnim dnu? Zdroj: viastni
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Nejvetsi ¢ast respondentek (58) uvedlo, Ze maji ¢asteéné znalosti o panevnim dnu. 40
respondentek zaskrtlo, ze nemaji zadné znalosti o panevnim dnu. 24 respondentek
odpovédelo, Ze maji adekvatni znalosti o panevnim dnu. 10 respondentek si mysli, ze

maji dostatecné znalosti o panevnim dnu.
e Celkova analyza:

Graf ¢.11 upozoriiuje, ze vétSina sportovkyn ma castetné nebo zadné znalosti o
panevnim dnu. Byla by potieba lepsiho vzdélavani a informovanosti v této oblasti.
Mensi skupiny respondentek maji dostate¢né nebo adekvatni znalosti, coz je pozitivni,
ale stale nedostacujici pro zajisténi optimalniho zdravi a prevence problému

souvisejicich s pAnevnim dnem a mocovou inkontinenci.

20. Jste spokojena s dostupnosti informaci ohledné panevniho dna a mocové

inkontinence?

Jste spokojena s dostupnosti informaci ohledné
panevniho dna a mocové inkontinence?
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Graf'12: Jste spokojena s dostupnosti informaci ohledné panevniho dna a mocové inkontinence? Zdroj: vlastni

50



Dle grafu ¢.12 skoro vSechny respondentky (116) se shoduji, Ze by se o problematice
panevniho dna a mocové inkontinence mélo vice mluvit ve spolecnosti a netabuizovat.
14 respondentek uvedlo, ze jsou spokojeny s dostupnosti informaci. Pouze 2

respondentky uvedly, Ze nejsou spokojeny s dostupnosti informaci.
e Celkova analyza:

Graf ¢. 12 jasn¢ ukazuje, ze prevazna vétSina citi potfebu veEtsi osveéty a dostupnosti
informaci. Drtivd vétSina respondentek (116) si pieje vice informaci o problematice

panevniho dna a mocové inkontinence.
21. Pokud jste na predchozi otazku odpovédéla Ne, napiste, co byste zlepSila?
Na tuto otazku byly ziskany dvé odpovédi, které navazovaly na piedchozi otdzku €. 20.
Odpovédi jsou:
e Vyuka ve skolach.
e Urcité informovat jiz na zdkladnich Skolach pomoci naptiklad prednasek, ¢lanky
v cCasopisech a v prvni fadé Sifeni prostiednictvim socidlnich siti, kde by se
sdilely informace a jednotlivé piibéhy, aby divky a zeny pochopily, Ze toto téma

neni tabu, nestava se to pouze jim, mély by to fesit a nemusi se za to stydét.
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22. Ocenila byste preventivni opatieni jako je napf. zarazeni cvifeni panevniho

dna do Vaseho tréninku?

Ocenila byste preventivni opatreni jako je napt.
zarazeni cviceni panevniho dna do Vaseho
tréninku?
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Graf 13: Ocenila byste preventivni opatieni do Vaseho tréninku? Zdroj: viasmi

Nejvétsi pocet zen by podle grafu ¢.13, presné€ 94 (71,2 %), ocenil preventivni opatieni
jako je zatazeni cviceni panevniho dna do tréninku. 36 (27,3 %) respondentek uvedlo,
ze nevi, zda by ocenily tato opatfeni. Pouze 2 (1,5 %) sportovkyné odpovedély, ze by

tato opatieni neocenily.
e Celkova analyza:

Graf ¢.13 znazoriiuje, Ze cviceni panevniho dna je Zadané jako preventivni opatieni do
tréninku. Pfiblizné Ctvrtina respondentek je nejista, zda by tato opatfeni ocenila, a pouze
velmi malé procento by je nedocenilo. Tyto informace mohou byt uZitecné pro navrh a
implementaci preventivnich programi zaméfenych na udrZeni zdravi a vykonu pfi

sportu.
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23. Byla byste ochotna zaplatit za kurz, kde by Vas odbornik seznamil se vS§im
poti‘ebnym (fyziologickou a anatomickou stavbou panevniho dna, hlubokym

stabiliza¢nim systémem, ukazal cviky a naudil Vas je efektivné vyuzit)?

Byla byste ochotna zaplatit za kurz, kde by Vas
odbornik seznamil se vSim potrebnym?
80

70
60
50
40
30
20
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Ano Mozna Ne

Graf'14: Byla byste ochotna zaplatit za kurz, kde by Vas odbornik seznamil se vsim potiebnym? Zdroj: viastni
Nejvetsi cast sportovkyn, 72 coz je 54,5 %, nevi, zda by byly ochotny zaplatit za kurz.
42 (31,8 %) Zen by bylo ochotnych zaplatit za takovy kurz. 18 (13,6 %) respondentek

odpovédelo, Ze by nezaplatilo za kurz o panevnim dnu.
e Celkova analyza:

Z grafu ¢.14 je zifejmé, ze vétSina sportovkyn ve veékové kategorii 18-30 let by mozna
nebo urcit¢ byla ochotna zaplatit za kurz, kde by je odbornik seznamil se vSim
potiebnym. Ty Zeny, které odpovédéli nevim, mohou naznacovat nejistotu nebo potiebu
dalSich informaci o pfinosech a hodnoté kurzu. Pfiblizné pétina respondentek by za kurz
nezaplatila, coz mize byt zplisobeno riznymi faktory, jako je nedostatek finan¢nich
prostiedktli, ¢asova omezeni nebo nedostatek presvédceni o piinosu kurzu. Tyto
informace mohou byt uZitecné pro planovéani a nabidku kurzli zaméfenych na zlepSeni
znalosti a dovednosti sportovkyn, s ohledem na jejich potfeby a ochotu investovat do

svého vzdélani.
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24. Kolik byste za vikendovy kurz, plny obohacujicich védomosti zaplatila?

Kolik byste za vikendovy kurz, plny obohacujicich
védomosti zaplatila?

3000 K¢ a vice }
2000-2500 K¢ 14
1500-2000 K¢ 42
1000-1500 K¢ 53
Méné 21
0 10 20 30 40 50 60

Graf 15: Kolik byste za vikendovy kurz, plny obohacujicich védomosti zaplatila? Zdroj: viastni

Nejopakovanéjsi castka byla 1000-1500 K¢ za kurz, zvolilo ji 40,2 % (53)
respondentek. Druhy nejvétsi podil Zzen 31,8 % (42) zaSkrtlo, Ze by zaplatily 1500-2000
K¢&. 15,9 % (21) respondentek uvedlo, ze by zaplatily méné nez 1000 K¢. 10,6 % (14)
sportovkyn by bylo ochotno zaplatit 2000-2500 K¢&. Pouze 1,5 %, coZ jsou pouze 2
respondentky, by zaplatily 3000 K¢ a vice.

e Celkova analyza:

Graf ¢.15 graficky znazoriuje, jakou castku sportovkyné preferuji. Cenové
nejdostupnéjsi se jevi vikendové kurzy v cenovém rozmezi 1000-1500 K¢ a 1500-2000
K¢. Mensi skupina je ochotna platit méné nez 1000 K¢ nebo vice nez 2000 K¢, pti¢emz
velmi maly pocet respondentek je ochoten zaplatit 3000 K¢ a vice. Tyto informace
mohou byt uZite¢né pro stanoveni cenové strategie a nabidku kurzii, které budou

odpovidat finanénim moznostem a ocekévanim sportovkyn.
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5 DISKUSE

V bakaléiské praci bylo zpracovano téma mocové inkontinence u mladych sportovkyii.
Vyzkum byl realizovan pomoci online anonymniho dotazniku vlastni kontrukce, ktery
byl vytvofen na platformé¢ Google Forms (www.google.com/forms). Vyzkumu se
ucastnilo celkem 132 Zzen ve véku 18-30 let, které se vénuji sportu na raznych
sportovnich trovni. Hlavnim zamérem bylo kvantitativné analyzovat prevalenci a
charakter mocové inkontinence u mladych sportovkyn ve véku 18-30 let. Vysledky
ukazuji, ze urcité procento sportovkyn trpi mocovou inkontinenci, coz ma dopad na

jejich kvalitu zivota a sportovni vykon.

Vyzkumna otiazka €. 1: Jakd je prevalence mocové inkontinence mezi mladymi

sportovkynémi ve véku 18-30 let?

Z vysledki dotaznikového Setfeni provedeného mezi 132 mladymi sportovkynémi
vyplyva, ze mocova inkontinence je pomérné Castym problémem. Konkrétni data
ukazuji, ze 23,5 % (31 sportovkyn) obcas zaziva unik moci pti fyzické aktivité. 22,7 %
(30 sportovkyn) potvrdilo vyskyt MI (graf ¢.7). Celkem 46,2 % respondentek ma
zkuSenost s MI béhem sportovnich aktivit. Toto zjisténi koresponduje s vysledky studii.
Naptiklad Almousa a Bandin Van Loon (2019), ktefi ve své systematické piehledové
studii uvadeji prevalenci MI u sportovkyni v rozmezi 5,7 % az 80 %. Nase vysledky tedy
potvrzuji vysoky vyskyt MI mezi sportovkynémi. To muze byt zpasobeno odliSnym

vzorkem respondentek ¢i specifickymi podminkami naSeho Setfeni.

Vyzkumna otazka cislo 2: Jak informované jsou mladé sportovkyné o fungovani a

zdravi panevniho dna?

Z analyzy dotaznikovych odpovédi lze odvodit, Ze vétSina respondentek (98) ma
casteCné nebo Zadné znalosti o panevnim dnu (graf ¢.11). Byla by potieba lepsiho
vzdélavani a informovanosti v této oblasti. Mensi skupina o po¢tu 34 respondentek maji
dostatecné nebo adekvatni znalosti, coz je pozitivni, ale stale nedostacujici pro zajiSténi
optimalniho zdravi a prevence problému souvisejicich s panevnim dnem a mocovou

inkontinenci.

Vyzkumna otazka cislo 3: Jaké jsou postoje a ochota mladych sportovkyn k

preventivnim opatfenim a odbornému Skoleni tykajicimu se zdravi panevniho dna?
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Postoje mladych sportovkyn k preventivnim opatfenim jsou viceméné pozitivni. VétSina
sportovkyn, 94 (71,2 %), projevuje zdjem o preventivni zafazeni cvikli na PD do
tréninkt (graf €. 13). 72 sportovkyn, coz je 54,5 %, by mozna bylo ochotno zaplatit za
kurz o PD. To muze byt ovlivnéno mnoha faktory jako jsou finan¢ni prostredky, ¢asové
moznosti nebo nedostatek presvédCeni o pifinosu kurzu. 42 (31,8 %) Zen projevilo
ochotu zapojit se do preventivnich programi a odborného skoleni zaméfeného na zdravi
panevniho dna (graf ¢.14). Tento zajem reflektuje jejich snahu predchazet problémim s
MI a zlepSovat své znalosti a dovednosti. Vysledky také ukazuji, ze existuje prostor pro
implementaci dalSich vzdélavacich programi, které by mohly dale zvysit povédomi a

prevenci MI mezi mladymi sportovkynémi

Vysledky jsou obecné v souladu s existujicimi vyzkumy, i kdyz vykazuji nékteré
specifické rozdily. Napiiklad ve srovnani s brazilskym vyzkumem provedenym Reis et
al. (2011), ktery identifikoval MI jako bézny problém zejména u vrcholovych
sportovkynl (40 % sportovkyn vykazovalo MI), nase data ukazuji, ze MI je rovnéz
roz§ifend mezi rekreaénimi sportovkynémi. Tento rozdil mize byt zpsoben odliSnym
sportovnim zatizenim, vybérem specifického sportu (basketbal, volejbal) do studie nebo

jinymi faktory specifickymi pro ¢esky vzorek populace.

Aragjo et al., (2015) ve své studii rozdélil zeny do dvou skupin. Prvni skupinou byly
brazilské sportovkyné (49) a druhou Zeny se sedavym zaméstndnim (44). Sportovkyné
v kontrolni skupiné se vénovaly béhu na dlouhé traté, basketbalu a olympijské
gymnastice. Zeny se sedavym zaméstnanim vykonavaly méné nez 150 minut stfednd
intenzivnich aktivit tydné. Jeho zjiSténi vedla k zavéru, Ze sportovkyné maji vyssi
prevalenci MI (76 %) nez zeny se sedavym zaméstnanim (16 %). Tyto vysledky jsou v
souladu s hypotézou zminénou v praci Be (2004), kterd naznacuje, Ze intenzivni fyzicka
aktivita miize zvySovat riziko rozvoje MI. Zaroveil by bylo mozné provést obdobnou

studii na ¢eské populaci Zen.

Fozzati et al., (2012) vypracoval podobnou studii, avSak si zeny rozdé€lil na ty, které
chodily do posilovny a cvicily s vysokou zatézi a ty, které do posilovny nechodily ani
neprovozovaly naro¢né sporty. Kontrolni skupina sportujicich Zen (244) s primérnym
veékem 25,68 let, uvadélo ztratu moci 24,6 %. Zatimco kontrolni skupina necvicicich
7en (244) uvadéla pouze 14,8 %. Zeny ve studii zmifiovaly preventivni opatfeni, které
praktikuji, aby se vyhnuly iniku moc¢i pfti cviceni. Celych 57,4 % Zen se pted cvicenim

chodi nucené vymocit. To poukazuje i na opatfeni zmiiované v této studii (tabulka ¢.8).
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Byl opét potvrzen vztah mezi mocovou inkontinenci a cvicenim s vysokou intenzitou

narazu.

Simeone et al. (2010) se ve své studii zabyval symptomy dolnich cest mocovych a
mocovou inkontinenci. Rozd¢lil sporty do ¢tyi kategorii: high impact/resistance, high
impact/strength, low impact/resistance, and low impact/strength. Dotaznik mu vyplnilo
623 sportovkyi ve véku 18-56 let, které se vénovaly 12 riznym sportim. U 54,7 % byly
symptomy dolnich cest mocovych a u 30 % se vyskytovala mocova inkontinence.
Dlouhé tréninkové hodiny a tréninky na soutéze korelovaly s vyskytem LUTS. Sporty s
vysokym dopadem byly castéji spojeny s inkontinenci, zatimco sporty s nizkym
dopadem s LUTS. Sportem s nejvétSim poctem inkontinentnich osob byl fotbal.
Urgentni inkontinence postihovala mnoho sportovci, piedevsim cyklisty a fotbalisty.
Stresovéd inkontinence byla Cast&j$i u hokejistii a volejbalistd. LUTS a MI jsou u

sportovkyi ¢asté a v mnoha pripadech byly tyto poruchy pfitomny pouze pii sportu.

Patrizzi et al. (2014) rozdélil sviij vzorek na tfi rizné sporty a porovnaval vyskyt MI u
svalového tréninku, aerobiku a plavani. Svalovy trénink mél nejvétsi vyskyt MI. To se
shoduje s vysledky ze studie Fozzati et al., (2012). ZvySeny nitrobfisni tlak pti zvedani
tézkych bfemen vyviji pfiliSny stres na PD, které mtze byt oslabené, a tim dochazi i

k nechténému tniku mo¢i.

Vysledky dotaznikového Setfeni ukézaly, Ze 46,2 procent respondentek se setkalo s
mocovou inkontinenci. Toto zjisténi je v souladu s literaturou, kterd uvadi, zZe
sportovkyné, zejména ty, které se vénuji sportim s vysokym dopadem ¢i ndrazem vici
jakékoliv ploSe, maji vyssi riziko mocové inkontinence. Mnohé respondentky uvedly, ze
naznacuje potiebu zlepsit vzdélavani a informovanost mezi sportovkynémi. Zeny, které
se vyzkumu zucastnily, by byly ochotné zapojit se do preventivnich opatieni a
odborného Skoleni, coz je pozitivni signal pro budouci intervence a programy zameétené

na prevenci mocove inkontinence.

Mezi hlavni limitace této studie lze zatfadit relativné maly vzorek a jeho omezeni na
specifickou v€kovou skupinu. Pro hlubsi pochopeni problematiky by bylo vhodné
provest Sirsi vyzkum zahrnujici rizné vékové kategorie, sportovni discipliny a porovnat
Cetnost MI sportovkyil viici nesportujici populaci. Zaroven by bylo mozné se zaméfit na

jednotlivé odpovédi respondentek a udélat podrobnou analyzu. Naptiklad zjistit, které

57



respondentky uvedly MI a zda se to vztahuje ke sportu, ktery provozuji. Dalsi vyzkum
by mél také zohlednit dlouhodobé sledovéani efektivity preventivnich opatfeni a

intervenci.

Metoda dotaznikového Setfeni byla vhodna pro ziskéni Sirokého spektra odpovédi od
velkého poctu respondentek. Prestoze dotaznik poskytl cenné udaje, je tieba zohlednit
urCitd omezeni. Respondentky byly rekrutovany prostfednictvim socialnich siti a
sportovnich klubtli, coz mlze znamenat, ze vzorek neni zcela reprezentativni pro celou
populaci mladych sportovkyii. Odpovédi jsou zalozeny na sebehodnoceni, coz mize
vést k podhodnoceni nebo nadhodnoceni skute¢né prevalence inkontinence. Vzorek

neni dostate¢né velky, abychom mohli poznatky aplikovat na Sirokou populaci.

Vysledky studie mohou mit nékolik praktickych aplikaci jakou jsou vzdélavaci
programy. ZvySend informovanost a vzdélavani sportovkyn o mocové inkontinenci
muze pomoci snizit stigma a zlepSit prevenci a management tohoto problému. Do
tréninkovych programt se mohou zaradit specificka cvi¢eni na posileni panevniho dna.
Vysledky mohou pomoci zdravotnickym profesiondlim Iépe cilit intervence a

podporovat preventivni opatieni u sportovkyn.

58



6 ZAVER

Cilem prace bylo kvantitativné analyzovat prevalenci a charakter mocové inkontinence
u mladych sportovkyn ve véku 18-30 let pomoci online dotazniku vlastni konstrukce.
Vyzkum byl distribuovan ptes socidlni sité (Facebook, Instagram) a poslano emailem

do sportovnich klub, posiloven a fitness center.

Na zéklad¢ vyzkumu bakalarské prace, byly stanoveny 3 vyzkumné otazky. Tyto otazky

jsou zodpovézeny v diskusi z vysledkt dotaznikového Setfeni.

Na zakladé zjisténych vysledkt 1ze doporucit nasledujici kroky ke zlepsSeni situace MI u
mladych sportovkyn. Je potfeba pokratovat ve vzdelavani o dilezitosti zdravi
panevniho dna a prevenci MI. M¢ly by byt organizovany seminafe a Skoleni, kterd by
poskytla komplexni informace o prevenci, diagnostice a 1é¢b¢ MI. Cviceni panevniho

dna by se mohlo zatadit do tréninkového planu.

Doporucenim je zavést preventivni programy zaméfené na posileni panevniho dna ve
sportovnich klubech a fitness centrech. Tyto programy by mély byt dostupné vSem
sportovkynim bez ohledu na jejich vykonnostni troven. Dulezita je spoluprace s
fyzioterapeuty, gynekology, urology a dalSimi odborniky, kteti mohou poskytnout
pottebné poradenstvi a podporu sportovkynim pii zvladani MI. Je tfeba pokracovat v

ucinngjsi metody prevence a 1éCby.

Téma této bakalarské prace bylo pro mé velmi zajimavé a pfinosné. Ziskané poznatky a
vysledky povazuji za dilezité pro dal$i vyzkum a rozvoj v oblasti prevence a 1écby
mocové¢ inkontinence u mladych sportovkyn. V budoucnu bych se rada vice zaméftila na
vliv sportu na zdravi panevniho dna a pokracovala v podobném tématu i v ramci

diplomové prace.
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UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Zadost o vyjadieni Etické komise UK FTVS

k projektu vyzkumné, kvalifikaéni ¢i seminarni prace zahmujici lidské ucastniky

Nizev projektu: MoCova inkontinence u mladych sportovkyi

Forma projektu: vyzkumnd prace - bakalaiska prace

Obdobi realizace: brezen 2024 — kvéten 2024

Piedkladatel: Eliska Kopecka, UK FTVS, Katedra zdravotni TV a télovychovného Iékarstvi
Hlavni FeSitel: Eliska Kopeckd, UK FTVS, Katedra zdravotni TV a télovychovného lékafstvi

Misto vy¥zkumu (pracovité): Dotaznik vlastni konstrukee bude respondentlim sdilen online formou, rozeslédn na email
nebo nasdilen na socialnich sitich, misto jeho vyplnéni bude &ist& na jejich uvazeni. Dotazniky budou anonymni.

Spolufesitel(¢é): zadny
Vedouci price (v pipadé studentské prace): Mgr. Markéta Kiivankova

Finanéni podpora: zadna

Popis projektu: Cilem prace je zmapovat situaci a §ifi této problematiky v Ceské republice. Kolik mladych Zen odpovi
ANO ¢i NE v celkovém poctu vyplnénych dotazniki na otdzku, zda se setkaly u sebe s moCovou inkontinenci.
Vedlejsim cilem je poukdzat na mozny vznik mocové inkontinence u mladych sportovkyn a zjistit jakym zplsobem, jak
moc a jak dobfe jsou informované o tomto tématu. Sbér dat bude zajistén neinvazivni metodou, pomoci on-line,
anonymizovaného dotazniku vlastni konstrukce. Dotaznik bude obsahovat cca 30 otizek. Odkaz na online dotaznik
budu rozesilat oslovujicim emailem do riiznych sportovnich klubii a posiloven. Také nasdilim odkaz na dotaznik na své,
klubové ¢i skolni vefejné socilni sité¢ jako je Facebook a Instagram. Kontakty na vybrané kluby a organizace budu
ziskavat z jejich internetovych stranek a osobné& nékteré kluby navitivim. V neposledni fadé vyuziji vlastnich kontaktii a
oslovim i studentky FTVS.

Charakteristika i€astniki vyzkumu: Predpokladany pocet ucastniki je 100-1000 zen ve véku 18-30 let, které aktivné
sportuji. Respondentky budou jak amatérskeé, tak i poloprofesionalni a profesionalni sportovkyné. Respondentky budou
razného véku a rizného sportovniho zaméfeni. Tyto Zeny mohou a nemusi mit osobni zku3enosti s inikem moé¢i pfi
sportovni aktivité a nepfijemnymi pocity spojené s timto problémem. Vyzkumu se nezuéastni osoby s akutnim (zejména
infekénim) onemocnénim.

Zajisténi bezpednosti: Vybér otdzek bude peclivé konzultovan s vedouci bakalafské prace, pani Mgr. Markétou
Krivankovou. U wvyzkumu bude vyuZito neinvazivnich metod. Dotazniky budou respondentim distribuovany
v online podob& a po vyplnéni nisledné automaticky uloZeny na platformé, kde budou po dobu trvani vyzkumu.
Bezpecnost bude zajisténa standardnim zplsobem. Rizika provadéného vyzkumu nebudou vy3si nez bézné otekavana
rizika v rimei tohoto typu vyzkumu.

Etické aspekty vyzkumu: Ugastnici nebudou vybirani z vulnerabilnich skupin. Pfinosem vyzkumu je zmonitorovani
moznosti, znalosti a spokojenosti Zen, kterych se mocova inkontinence tykd a problémy s ni spojené. Etickéd stranka

vyzkumu bude zajidténa (mimo jiné) anonymitou dotaznikového Setfeni.

Potencialni stfet zajmi: Vyzkum neni provadén pro Zidnou organizaci ¢i instituci. Nemam 2adny soukromy zdjem na

| vysledku 3etfeni a ani vyzkum nevede k mému osobnimu prosp&chu. Nejsem v pracovné-pravnim (ani rodinném)
| vztahu k zddnému Gcastnikovi vyzkumu. Neexistuje 7adna skutetnost, kterd by mohla ovlivnit objektivitu vyzkumu.

Vedouci prace bude dohliZzet nad korektnosti a nestrannosti posuzovani vysledk( vyzkumu mou osobou. Neexistuje
zadna skutec¢nost, ktera by mohla ohrozit integritu a divéryhodnost vyzkumu.

Ochrana osobnich dat: Data budou shromazd'ovina a zpracovavéna v souladu s pravidly vymezenymi nafizenim
Evropské Unie & 2016/679 a zakonem ¢. 110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich tdaji. Budou ziskdny nésledujici
osobni udaje: v&k, pohlavi, sportovni aktivita, subjektivni popis svého zdravotniho stavu, odpovédi na otazky. Ostatnimi
tdaji budou pouze vysledky z dotaznikového hodnoceni. Ke viem ziskanym datiim budu mit pFistup pouze ja, jako
hlavni feitel a vedouci mé prace Mgr. M. Kiivankova. Viechna data budou shromazdéna v potitati pod heslem
v uzaméeném prostoru. Uveédomuji si, Ze text je anonymizovan, neobsahuje-1i jakékoli informace, které jednotlivé ¢i ve
svém souhrmu mohou vést k identifikaci konkrétni osoby - budu dbat na to. aby jednotlivé osoby nebyly rozpoznatelné v
textu prace. Osobni data, ktera by vedla k identifikaci u¢astnikia vyzkumu, budou bezprostiedné do 1 dne po testovani
anonymizovéana.
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UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
losé Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Ziskana data budou zpracovévana, bezpe&né uchovéna a publikovana v anonymni podobé v bakalafské praci, pfipadné
v odbornych ¢asopisech, monografiich a prezentovana na konferencich, piipadné budou vyuZzita pfi daldi vyzkumné
praci na UK FTVS.

Pofizovani fotografii/videi/audio nahravek uéastnikii:
Béhem vyzkumu nebudou pofizovany Zadné fotografie, audionahrdvky ani videozéznam.

V maximalni moZné mife zajistim, aby ziskana data nebyla zneuZita.

Text informovaného souhlasu (1S): prilozen

Povinnosti viech aéastniki vyzkumu na strané feSitele je chranit Zivot, zdravi, distojnost, integritu, pravo na sebeureni, soukromi
a osobni data zkoumanych subjekti, a podniknout k tomu veskera preventivni opatfeni. Odpovédnost za ochranu zkoumanych
subjektdl lezi vZdy na Gfastnicich vyzkumu na strané Peditele, nikdy na zkoumanych, byt dali svij souhlas k Glasti na vyzkumu,
Vsichni G&astnici vyzkumu na strang Feditele musi brat v potaz etické, pravni a regulacni normy a standardy v¥zkumu na lidskych
subjektech, které plati v Ceské republiee, stejné jako ty, jeZ plati mezindrodné,

Potvrzuji, Ze tento popis projektu odpovida névrhu realizace projektu a Ze pii jakékoli zméng projektu, zejména pouZitych metod,
zaslu Etické komisi UK FTVS revidovanou Zadost. >

/oy
V Praze dne: 29. 2. 2024 Podpis pedkladatele: 7/ A

Datum a podpis odpovédného pracovnika z mista vyzkumu:

Vyjadreni Etické komise UK FTVS

SloZeni komise: Piedsedkyné: doc. PhDr. Irena Parry Martinkova, Ph.D.

Clenové: prof. MUDr. Jan Heller, CSc. Mgr. Eva Prokesové, Ph.D.
prof. PhDr. Pavel Slepicka, DrSc. Mgr. Tomas Ruda, Ph.D.
PhDr. Pavel Hréasky, Ph.D. MUDr. Simona Majorova

Projekt prace byl schvalen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim &islem: ... a! § / [lﬂ{/j ......

Etickéd komise UK FTVS zhodnotila predlozeny projekt a neshledala rozpory s platnymi zasadami, predpisy a
mezinarodni smérnicemi pro provadéni vyzkumu zahmujictho lidské Géastniky.

Regitel projektu splnil podminky nutné k ziskdni souhlasu Etické komise UK FTVS.

razitko V‘L‘}K FTV'.S = i podpis predsedkyné EK UK FTVS
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Informovany souhlas

(Zjednoduseny IS ve formé uvodu k dotazniku vlastni formulace)

Dobry den,

jmenuji se Eliska Kopecka, jsem studentkou Aplikované télesné vychovy osob se
specifickymi potfebami na UK FTVS. V radmci mé bakalatské prace jsem se rozhodla
analyzovat prevalenci a charakter moc¢ové inkontinence u mladych sportovkyn ve véku
18-30 let. Kolik mladych Zen se u sebe setkalo s mocovou inkontinenci. Rada bych
poukazala na mozny vznik mocové inkontinence u mladych sportovkyi a zjistila jakym

zpisobem, jak moc a jak dobfe jsou informované o tomto tématu

Ptipravila jsem si pro Vas anonymni dotaznik vlastni konstrukce. Jeho vyplnéni mi
umozni zpracovat vyzkumnou ¢ast mé bakalarské prace. Casova ndrocnost vyplnéni

dotazniku je zhruba 10 minut.

Vyplnéni dotazniku je ureno pro vSechny zeny ve véku 18-30 let, které¢ aktivné

sportuji.

Vyzkum byl schvélen Etickou komisi UK FTVS pod ¢islem: 214/23

Ziskana data budou zpracovéna, publikovana a uchovana v anonymni podob¢, budou
vyuzita pro vyzkum na UK FTVS a ochranéna pfed jinym uZzitim. S vysledky vyzkumu

se miZete sezndmit na emailové adrese: elizabet.kopecka@seznam.cz

Vyplnénim a odevzdanim dotazniku potvrzujete, Ze dobrovolné souhlasite se svoji
ucasti v této vyzkumné studii, o které jste byla informovana. Vzhledem k anonymité

dotazniku neni mozné v budoucnu zrusit sviij souhlas s ti¢asti na anketovém Setfeni.

Ptedem dékuji za Vasi ochotu a spolupréci.
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1. Urcete, do jaké vékové kategorie spadate?
o 18-20 let
o 21-23 let
o 24-26 let
o 27-30 let

2. Urovei Vasi sportovni aktivity?
o Rekreacni sport
o Vykonnostni sport
o Vrcholovy sport

3. Kolik hodin tydn¢ Vam zabere Vase sportovni aktivita?
o Do3
o 4-5
o 6-7
o 89
o 10avice

4. Jaky druh/y sportu provozujete?
o Doplite:

5. Uzjste rodila?
o Ano
o Ne

6. Chodite ¢asto mocit béhem dne?
o Ano

o Ne

Doporuceny piijem tekutiny je 35-40 ml vody denné na kilogram télesné hmotnosti, to
si vydélite cca 286 ml a vyjde Vam kolikrat je na Vasi vahu a doporuceny piijem
tekutin definovano casté moceni. Napt. Zena vazici 90 kg by méla vypit 3,15-3,61 a
Casté moceni je tedy 11x a vice; zena vazici 60 kg by méla vypit 2,1-2,4 litrG vody

denné a Casté moceni je 7x a vice.
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7. Pokud jste na ptedchozi otdzku odpovédéla Ano, nakolik Vés obtézovalo Casté
moceni béhem dne?
o Vibec ne
o Trochu
o Docela
o Pon¢kud vice
o Hodn¢
o Velmi
8. Mivate nahly pocit nuceni na moceni?
o Ano
o Ne

9. Vstavate v noci kvali moc¢eni?

o Ano
o Obcas
o Ne

10. Objevil se u Vas unik moci v souvislosti s fyzickou aktivitou (napt. pfi zakaslani,
kychani, pti zvedani t€Zkého bfemene, béhu, cviceni, skdkani na trampoling, pfi

pobytu ve vodé, pii sexu)?

o Ano
o Obcas
o Ne

11. Kdy se Vam stane, ze moc¢ unika? MuZete zasSkrtnout vice mozZnosti.
o Nikdy — mo¢ samovolné neunika
o Unika pfi zaka$lani nebo kychani
o Ve spanku
o Unika pfi fyzické ¢innosti/cviceni
o Unika poté, co jsem se vymocila a obl¢kla
o Unika z nezndmych divodi
o Unika stale
o Jina...

12. Unika Vam moc¢ piedtim, nez mate Cas se dostat na toaletu?

o Ano
o Obcas
o Ne
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13. Jak Casto u Vas dochazi k tniku moci?
o Nikdy
o Asi Ix tydné nebo mén¢
o 2krat nebo 3krat tydné
o Asi 1krat denné
o Negkolikrat za den
o Neustale
14. Kolik moc¢i Vam obvykle unikne?
o Zadna
o Malé mnozstvi
o Stiedné velké mnozstvi
o Velké mnozstvi
15. Vyvolal u Vas tento stav nepiijemné pocity (napf. strach, stud, smutek, nedostatek

sebedlvéry Ci sebetcty, neatraktivitu, frustraci, depresi, hnév)?

o Ano
o Obdas
o Ne

16. Kde jste hledala nebo s kym jste probirala tyto problémy? Miizete zaskrtnout vice
moznosti.
o Moc¢ mi neunikd, nemusela jsem tedy hledat pomoc
o Snikym
o Hledala jsem sama na internetu
o S kamaradkami nebo rodici
o S lékafem (gynekologem, urologem)

o Jina...
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17. Jaké informace jste nasla nebo jaké rady Vam byly poskytnuty? MiZete zaSkrtnout
vice moznosti.
o Prohlidka u l¢kate
o Vysetifeni mocového méchyte
o Problém s panevnim dnem (oslabené/pretizené)

Chirurgicky zakrok

o

O

Lécba pomoci 1ékt

O

Tento problém se nemuze tykat tebe, jakozto mladé Zeny (déti, zeny po porodu a
seniofi mivaji inkontinenci)
o Nehledala jsem
o Jina...
18. Co pro své pohodli a pocit bezpeci délate? Muzete zaSkrtnout vice moZnosti.
o Méné piji
o Vyhybam se aktivitdm, pii kterych se mi to stava
o Nosim intimni vloZky/inkontinen¢ni kompenzaéni pomicky
o Beru léky
o Cvi¢im panevni dno — sama, ve skupin¢, pod dohledem fyzioterapeuta
o Jina...
19. Jaké jsou VaSe znalosti o panevnim dnu?
o Dostatecné
o Adekvatni
o Céstetné
o Zadné
20. Jste spokojena s dostupnosti informaci ohledné¢ péanevniho dna a mocové
inkontinence?
o Ano
o Me¢tlo by se o tom vice mluvit
o Ne
21. Pokud jste na ptedchozi otazku odpovédéla Ne, napiste, co byste zlepsila:

o Odpoved:

73



22.

23.

24.

Ocenila byste preventivni opatieni jako je napf. zafazeni cviceni panevniho dna do
Vaseho tréninku?

o Ano

o Nevim

o Ne

Byla byste ochotna zaplatit za kurz, kde by Vas odbornik sezndmil se vSim
potfebnym (fyziologickou a anatomickou stavbou panevniho dna, hlubokym

stabiliza¢nim systémem, ukézal cviky a naucil Vas je efektivné vyuzit)?

o Ano

o Mozna

o Ne

Kolik byste za vikendovy kurz, plny obohacujicich védomosti zaplatila?

o Méné

o 1000-1500 K¢
o 1500-2000 K¢
o 2000-2500 K¢
o 3000 K¢ a vice
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