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ABSTRAKT

Ma bakalafska prace se zabyva moc¢ovou inkontinenci u Zen a jejim vlivem na kvalitu zivota.
Préce je rozd¢€lena na teoretickou a praktickou ¢ast. Hlavnim cilem je zjistit subjektivni vni-

mani kvality Zivota u Zeny s moc¢ovou inkontinenci.

V teoretické ¢asti se zabyvam anatomii zenského mocového systému. Déle rozebiram pojem
inkontinence, coz je stru¢né feCeno samovolny unik mo¢i. Inkontinenci délim na urcité typy,
tak jak je uvedeno v literatufe. V bakalatrské praci popisuji i moznou l1é¢bu inkontinence a
jak docilit co nejlepsi kvality zivota. K inkontinenci patii i pomucky, kterymi se v praci také
zabyvam. Dal$im pojmem v teoretické Casti je ,,kvalita zivota®, kterym se zabyvam po psy-

chologické strance.

V praktické ¢asti zkoumam, jak mocova inkontinence ovliviiuje kvalitu Zivota zeny. Pouzila
jsem standardizovany dotaznik kvality zivota s mocovou inkontinenci (Quality of Life in
persons with urinary incontinece- I QoL). Tento dotaznik jsem doplnila o vlastni demogra-

fické otazky a rozdala Zendm trpicim inkontinenci.

Hlavnim cilem je zjistit subjektivni vnimani kvality Zivota u Zen s inkontinenci. Vyzkum
probihal v KNTB ve Zlin€ pomoci dotaznikového Setieni a prokazal, Ze inkontinentni Zeny
citi rizné obavy spojené s inkontinenci, citi izkost, deprese, nejistotu, stud. Inkontinence

tedy ovliviiyje kvalitu Zivota Zeny v mnoha smérech.

Klic¢ova slova:

Mocova inkontinence, Zena, kvalita Zivota, dotaznik, pomtcky pro inkontinentni.



ABSTRACT

This thesis deals with urinary incontinence in women and its impact on quality of life. The
work is divided into theoretical and practical parts. The main objective is to determine the

subjective perception of quality of life in women with urinary incontinence.

In the theoretical part deals with the anatomy of the female urinary system. Furthermore, I
analyze the concept of incontinence, which is a short bladder urine. Incontinence classified
into certain types, as described in the literature. The work also describes the possible tre-
atment of incontinence and how to achieve the best possible quality of life. The incontinence
include utilities, which also deal with at work. Another concept in the theoretical part of the

"quality of life", which deals with his psychological profile.

In the practical part | examine how urinary incontinence affects quality of life of women. |
used a standardized quality of life questionnaire with urinary incontinence (Quality of Life
in persons with urinary incontinece I-QoL). | completed the questionnaire on their own de-

mographic and distributed to women suffering from incontinence.

The main objective is to determine the subjective perception of quality of life in women with
urinary incontinence. The research was conducted in KNTB in Zlin, using a questionnaire
survey showed that incontinent women feel different concerns associated with incontinence,
feel anxiety, depression, insecurity, shame. Incontinence therefore affects the quality of life

of women in many ways.

Keywords:

Urinary incontinence, women, quality of life, questionnaire, incontinence products.
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UvVOD

,Inkontinence moci je definovand podle definice Mezinarodni spole¢nosti pro kontinenci
(ICS- International Continence Society) stavem nedobrovolného uniku moce, ktery piedsta-
vuje medicinsko-psychologicky a socialng-hygienicky problém. (Cermék a Pacik, 2006, s.
13)

Pro mou bakalai'skou praci jsem si tedy vybrala téma mocova inkontinenci u zen a to z toho
divodu, Ze se s Zenami, které trpi timto onemocnénim, mohu setkavat nejenom v nemocnici,
ale i ve svém okoli. Inkontinenci totiz trpi zeny v jakémkoliv véku a pro velké mnozstvi Zen
je tento problém stéle tabu. NefeSeni problému muze vést ke zhorSovani kvality Zivota ve

vSech oblastech.

Préce je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické casti se zabyvam anatomii
zenského mocového systému. Dale rozebirdam pojem inkontinence, coZ je struéné feceno
samovolny unik moci. Inkontinenci délim na urcité typy, tak jak je uvedeno v literatufe.
V bakalaiské praci popisuji i moznou lécbu inkontinence a jak docilit co nejlepsi kvality
zivota. K inkontinenci patii i pomtcky, kterymi se v praci také zabyvam. Dal§im pojmem

V teoretické Casti je ,.kvalita zZivota®, kterym se zabyvam po psychologické strance.

V praktické ¢asti zkoumam, jak mocové inkontinence ovliviiuje kvalitu Zivota Zeny. PouZila
jsem standardizovany dotaznik kvality zivota s moc¢ovou inkontinenci (Quality of Life in
persons with urinary incontinece- I QoL). Tento dotaznik jsem doplnila o vlastni demogra-
fické otazky a rozdala Zenam trpicim inkontinenci.

Hlavnim cilem bakalafské prace bylo zjistit subjektivni vnimani kvality zivota u Zeny s mo-
govou inkontinenci. Setfeni by mélo zjistit nej¢ast&jsi vék inkontinentnich Zen a nejbéznéjsi
typ inkontinence. Dale by m¢l prizkum prokazat i dalsi problémy spojené s inkontinenci,
jako jsou strach a ovlivnéni kazdodenniho zivota.

Tato prace by méla inspirovat zdravotni sestry, aby se této problematice vice v€novaly a

nebraly inkontinenci na lehkou vahu. Prace také poslouzi ke zvySené informovanosti o této

problematice a ke zlepSeni kvality Zivota inkontinentnich zen.
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. TEORETICKA CAST
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1 ANATOMIE MOCOVYCH CEST

Zékladni funkci organit mocového systému je odstranovani rozpusténych produkta latkové

pfemény z krve.

K mocovému systému patii ledviny, mocové cesty, ledvinové kalichy, ledvinova panvicka,

pravy a levy mocovod, mocovy méchyt, mocova trubice. (Cihék, 2002, s. 247)

1.1 Ledviny

Maji mnoho funkci. Hlavni funkci ledvin je exkrece moce, dalsi dilezitou funkci je udrzo-
vani stalosti vnitiniho prostiedi, rovnovahy vody a elektrolytu. Ledviny maji také funkci
endokrinni. (Cihak, 2002, s. 248)

Ledviny jsou ulozeny v retroperitonealni oblasti ve vysi obratlit Th12-L2. Prava ledvina je
zpravidla niz nez leva. Jsou fixovany pfednim a zadnim listem fascia renalis, tukovym pouz-
drem, iponem mesocolon transversum a nitrobfi§nim tlakem. Ledvina ma charakteristicky
fazolovity tvar, je dlouha 10-12 cm, Siroka 5-6 cm, jeji tloustka je 3,5-4 cm, hmotnost led-
viny je 120-170 g. Zensk4 ledvina je pfiblizné o 15 g niz§i nez muzska ledvina. Béhem Zivota
se velikost ledviny méni. Pti ztraté jedné ledviny se zpravidla druha ledvina zvétsi. Zveétsuji

se také pii nadbytku bilkovin (hypertrofuji). (Cihak, 2002, s. 249)

Ledvina ma hladky povrch s ¢ervenohnédym zbarvenim a prosvitajicimi Zilkami. Na fezu
ledviny nachédzime: kiru ledviny, dfen ledviny, 1. pyramidy, papily, otvlrky papil, lalacky
ledvin. Déle se ledvina sklada z tubula (ledvinovych kanalki), které nesou oznaceni nefron.
Nefron zac¢ina jako Malpighiho télisko, ve kterém je ulozen glomerulus. V kazdé ledviné je
az 1,6 milionu téchto télisek. Glomeruly jsou uloZeny v Bowmanové¢ pouzdie, které ma 2
listy a mezi nimi filtruje primitivni mo¢. (Cihak, 2002, s. 249-250)

Cévni zasobeni ledviny zajiStuji tyto hlavni arterie, (které se poté d€li na mensi): Arteria
renalis dextra et sinistra, které odstupuji od bfi$ni aorty. Kazda tepna se d¢li na ramus ante-

rior a posterior. (Cihak, 2002, s. 258)

Zily zajist'ujici odtok z ledviny: venae stellatae, v. interlobulares, v. arcutae, v. interlobares,
v. renalis. (Cihak, 2002, s. 261)
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1.2 Ledvinné kalichy a panvi¢ky

Ledvinové¢ kalichy maji poharkovity tvar a jsou spojeny s tkani kolem papily. RozliSujeme

velké ledvinové kalichy (3) a malé ledvinové kalichy (7-14).

Ledvinova panvicka ma trojuhelnikovity tvar. Do ledvinové panvicky z laterdlni strany vstu-
puji ledvinné kalichy a z ledvinové panvic¢ky vystupuje mocovod. Objem panvicky je pfi-
blizné 3-8 cm3. Spolu s ledvinou je ledvinova panvicka obklopena tukovym pouzdrem. (Ci-
hak, 2002, s. 271-273)

1.3 Mocovody (ureter)

Ureter je lehce zplostéla trubice, kterd ma 3 ¢asti (pars abdominalis, pars pelvica a pars in-
tramuralis. Moc¢ovod naseda na ledvinovou panvicku a sestupuje v retroperitonealnim pro-
storu. Poté se dotyka okraje malé panve. Pak zahyba k mocovému méchyii, do néjz vstupuje.

Délka moc¢ovodu je 25 — 30 cm a jeho primér je 4-7 mm. (Cihak, 2002, s. 274)

Sténu mocovodu tvofii sliznice (tunica mucosa), svalovina (tunica muscularis) a adventicie

(tunica adventicia). (Cihak, 2002, s. 275-276)

Hlavni funkci mocovodu je prevadét mo¢ do mocového méchyie. Moc ale z kalichti a z led-
vinové panvicky neptetékd volné. Mocovody aktivné posouvaji mo€ stahy svaloviny. Peri-
stalticky stah je 1 — 5 krat za minutu. Aby nedochézelo k mo¢ovému refluxu, je na usti mo-

dovodu do mo¢ového méchyie typicky svéraé. (Cihak, 2002, s. 276)

1.4 Mocovy méchyr (vesica urinaria)

Mocovy méchyt je duty organ, ktery lezi v malé panvi. V mocovém méchyii se shromazd’uje
mo¢. Je-li naplnén, tak je jeho tvar ovoidni. Fyziologicka kapacita mocového méchyte je
250-300 ml. Pfi takovém mnozstvi pocitujeme pocit na moc¢eni. Mocovy méchyi miize po-

jmout 500-700 ml moéi. (Cihak, 2002, s. 277)

Mocovy méchyt je vystlan sliznici (tunica mucosa), kterd mé syté ¢ervenou barvu a je kryta
pfechodnym epitelem. Sliznice je bohat€ zdsobena cévami a je chranéna hlenem. Dalsi sliz-
ni¢ni vrstvou je podslizni¢ni vazivo (tela submucosa), které se podle naplnéni mocového
méchyie sklada a zplostuje. Mocovy méchyt déale obsahuje svalovinu (tunica muscularis),
kterd ma tii vrstvy (zevni podélnou vrstvu, stfedni cirkuldrni vrstvu a vnitini podélnou

vrstvu). Tyto vrstvy maji vypuzovaci schopnost a jsou nazyvana jako musculus detrusor.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 15

Dal$imi vrstvami mo¢ového méchyie jsou tunica adventitia a tunica serosa. (Cihak, 2002, s.
278-282)

Vyprazdiiovani mocového méchyte funguje diky musculus detrusor, ktery se sklada z vnitini
a vnéjsi podélné vrstvy a z cirkularni stfedni vrstvy. Musculus trigonalis zajistuje otevirani

a uzavirani Gsti mocovodu. (Cihak, 2002, s. 283)

U Zen je mocovy méchyt ulozen v panvi za symfyzou hloubéji nez u muzi. Moc¢ovy méchyi
a mocova trubice jsou fixovany k diaphragma urogenitale. Dale je moCovy méchyi fixovan
pomoci zavésného aparatu délohy (ligamenta vesicouterina) a ligamenta pubovesicalia, ktera

spojuje symfyzu s fundem moc¢ového méchyte. (Cihak, 2002, s. 285)

Mocovy méchyt funguje jako rezervoar, vypuzuje moc.

1.5 Mocova trubice (uretra femina)

Mocova trubice je dlouhd 3-4 cm a Sirokda 6 mm. Navazuje na mocovy méchyt a usti mezi

stydkymi pysky. (Cihak, 2002, s. 287)

Urethra mé 3 tseky, které se déli dle prib¢hu. Zacina ve sténé¢ mocového méchyie a nazyva
se pars intramuralis, dal8i casti je pars pelvica, coZ je panevni Gsek. Posledni ¢asti je par

perinealis(hraze), ta vede az k ostium externum. (Cihak, 2002, s. 288)

Poloha urethry je ventrokaudalni. Jde soubéZzné s vaginalni sténou, na kterou naléha muscu-

lus urethralis vaginale. (Cihak, 2002, s. 288)

Urethra je fixovéana sténou vaginy, ddle musculus levator, ossa pubis a diaphragma uroge-

nitale. (Cihak, 2002, s. 289)

,»Sténa urethry se sklada ze sliznice, svalové vrstvy a zevni vazivové vrstvy.© Tunica mucosa
je sliznice, ktera je kryta prechodnim epitelem, ktery po dvou tfetinach urehtry prechazi
v mnohovrstevny piechodny dlazdicovy epitel. Tunica muscularis je svalova vrstva, ktera
neni pfimo ohrani¢end. Vnitini vrstva obsahuje hladkou svalovinu a naopak vnéjsi vrstva

obsahuje svalovinu p¥i¢né pruhovanou. (Cihak, 2002, s. 289)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 16

2 MOCENI - MIKCE

,Podminka pro odtok moce urethrou z méchyie je vzestup tlaku v méchyii nad silu sevieni
urethry. K nuceni na mo¢ dochazi po naplnéni méchyie asi 300 cm3. Do tohoto objemu se
meéchyrt plni pod tlakem kolem S5cm vodniho sloupce a az do této naplné nervova zakonceni
v méchyfi nevyvolavaji aferentni vzruchy charakteru nuceni na mo¢. Pii ptekroceni tohoto
fyziologického mnoZzstvi stoupa tlak uvnitif méchyie k 20 cm vodniho sloupce a objevuji se
stahy svaloviny, isotonické, které neméni tlak v méchyti a isometrické, které vyvolaji vze-
stup tlaku v méchyti az na 100 torrd. Tento tlak drazdénim receptort pii napinani meéchyte
vyvola pocit nuceni na moc¢, postupné stale siln€jsi a stupnujici se az k pocitu imperativniho
nuceni. Nasleduje vyprazdnéni méchyie. Které je zahajeno mimovolni svalovou akci v tri-
gonum vesicae, ¢imz je zahajeno roz$ifeni vnitiniho usti urethry. Na zaklad¢ aktivity para-
sympatického mikéniho centra jsou aktivovany svalové snopce detrusoru cestou parasym-
patickych vlaken jdoucich ze sakralni michy panevnimi pletenémi. Soucasné prichazi volni
a aktivni relaxace pfi€né¢ pruhovaného musculus sphincter urethrae externus. Zvyseny tlak
v méchyfi pak ptekond elastické napéti cervixu méchyie a sevieni urethry a od dolni ¢asti
vnitiniho usti urethry zacne vlastni odtok, mikce, pficemz prevazujici podélné slozky hladké
svaloviny Zenské urethry plsobi na jeji zkraceni a rozsifeni. Obé nervové akce jsou fizeny
sestupnymi nervovymi drahami. Cinnost je aktivovéana z jader retikularni formace a inhibo-
vana z retikularnich jader sttedniho mozku, lokalizovaného do ¢elniho laloku. Mikei zakon¢i

MW

stahy pfiéné pruhovaného svalstva v diaphragma pelvis.“ (Cihak, 2002, s. 291)
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3 INKONTINENCE

,Inkontinence moci je definovand podle definice Mezinarodni spole¢nosti pro kontinenci
(ICS- International Continence Society) stavem nedobrovolného uniku moce, ktery piedsta-
vuje medicinsko-psychologicky a socidlné-hygienicky problém.

Jedna se o Casty a ve svych disledcich zavazny medicinsky, spolecensky a ekonomicky pro-
blém, ktery bohuzel stale jesté neni dostatecnym zptisobem fesen. Inkontinence se vyskytuje
u zen i u muzi, u déti, dospélych i ve stafi. V jednotlivych obdobich Zivota mé inkontinence
ganizace (WHO) pfedstavuje inkontinence moci ,,rozsifeny zdravotni problém vyskytujici

se V celém svét&“ a pro mnoho osob je stale jestd tabu. (Cermak a Pacik, 2006, s. 13)

Velka ¢ast nemocnych totiz nevyhleda odbornou pomoc. Roli hraje hlavné kultura, vychova,

vzdélani a postaveni ve spole¢nosti. (Cermék a Pacik, 2006, s. 14)

3.1 Typy inkontinence

3.1.1 Stresova inkontinence

Mimovolni unik mo¢i, ktery vzniké pii kychnuti, smichu, kasli, zvedani tézkych predméth
nebo nahlym postavenim. Uvniti bfi$ni dutiny vznikne tlak, ktery pisobi na mocovy méchyt.
Pfi tomto typu inkontinence Zena dokaze stahem svalli dna panevniho moc¢ zastavit, ale za-

lezi na sile téchto svalli, coz mlze Zena ovlivnit posilovanim svali dna panevniho.
PfiCiny stresové inkontinence:

- Snizena uzavérova schopnost mocovodu

- Poskozeni urethry a jejich zavésnych aparatt

- Pfedporodni zmény na ¢ipku déloZnim nebo postiZeni okolni pojivové tkdné

- Dalsi pficinou miZe byt naro¢ny a komplikovany porod. Drobna poranéni pfi po-
rodu mohou Vv pozdéjsim véku zhorsit svalstvo a tkané panevniho dna. Tomu pred-

chéazi hormonalni zmény

Stresova inkontinence je nejlépe 1é¢itelnym a klasifikovanym typem. (Zikmund, 2001, s. 37)
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3.1.2 Urgentni inkontinence

Je nechtény tinik moci, ktery je spojeny s ndhlym pocitem nuceni na moceni. Unik je vili

neovladatelny.

»Zpusobuje ji bud’ velmi silny podnét z receptoril registrujicich tenzi mocového méchyie
nebo nedostate¢nost motorické inhibice mikéniho reflexu.*

Pti¢inou miize byt kdmen, zanét, zména tkané.

RozliSujeme ji na motorickou urgentni inkontinenci a senzorickou urgentni inkontinenci.
Prvni typ je zplisoben netlumenymi vypuzovacimi kontrakcemi detruzoru, pfi¢emz uzave-
rovy mechanismus je funk¢ni. Pficinou je primarni nedostatecnost mozkové kontroly mik¢-

Mrwe

niho reflexu. Zena nepotlaci mikéni reflex. Pfi¢inou byva postiZzen centralni nervovy systém.

(Zikmund, 2001, s. 34)

»Senzoricka forma je zpisobena hypersenzitivitou receptoru detruzoru.” (Zikmund, 2001, s.
24). Pti¢inou mize byt nador, zanét moc¢ového méchyte, které ptisobi na nervové zakonceni

mocového méchyie a tim jsou naruSena nervova spojeni. (Zikmund, 2001, s. 37)

3.1.3 Reflexni inkontinence

Pfi¢inou je neurologicka porucha, kdy postizeny nepocit'uje potfebu mocit. Inkontinence je
zapti€inéna hyperreflexii detruzoru. VétSinou se jedna o zlomeniny obratli a nasledné po-
Skozeni michy. Dale mtze byt jako nasledek zédnétu nebo se miize jednat o degenerativni

pivod. (Cermék a Pacik, 2006, s. 25)

3.1.4 Paradoxni inkontinence

»Je nechtény unik moci, kdy intravezikalni tlak pfevySi maximalni intrauretralni tlak, pfi-
¢emz pii tomto Uniku chybi detruzorova aktivita a inik je zptisoben pouze pasivnim piepétim
stény mocového mechyte.* (Martan, 2006, s. 39)

3.2 Stupné inkontinence

L. stupei (lehka forma)

»Jedna se o obCasny unik po kapkach.* (TkaCova a Dlugosova, 2012, s. 49)
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I1. stupeii (stfedni forma)

,,Casty unik mo¢i, nékolikrat dennd.“ (Tkatova a DlugoSova, 2012, s. 49)

I11. stupen (tézka forma)

,» Trvaly unik mo¢i i vleze* (Tkacova a Dlugosova, 2012, s. 49)
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4 DIAGNOSTIKA
Pro zajisténi nejucinngjsi 1éCby, je potieba zjistit co nejvice informaci a ptiznakt. Proto je
dilezita anamnéza, tedy slovni rozhovor s pacientkou. Dale 1ékaf provadi rizna vysetfeni a
testy. (Martan, 2006, s. 40)

4.1 Anamnéza

Lékar se pta na genetické anomalie v rodin€, gynekologicko-porodnickou anamnézu, osobni
a socialni anamnézu. Dale se pta na rizné dysurické problémy, jako jsou bolesti vV podbtisku
a pii moceni, na barvu, zapach, fezani, paleni, krev v moci. Pta se na no¢ni moceni a ¢etnost

moceni za den. (Martan, 20086, s. 40)

4.2 Dotazniky a dalSi zaznamy

Krom¢ anamnézy je dilezité vést mikeni karty a deniky. Vhodné je vypliiovat dotazniky
kvality Zivota. Mezi nejzndméjsi patii BFLUTSQ(Bristol Female Lower Urinary Tract
Symptoms Questionare) nebo IT1QoL (Quality of Life in persons with urinary incontinence).
(Martan, 2006, s. 46)

4.2.1 1QoL dotaznik

Sestava z 22 otazek, které jsou jasné a srozumitelné, tudiz jeho vyplnéni pacientka zvladne

a zabere ji to jen velmi malo Casu. (Huvar, 2004)

4.3 Fyzikalni vySetieni

Provadi se celkové vySetreni a gynekologicke, kde 1€kaf vySetiuje pohmatem vstup poSevni,

hrazi, Gsti urethry, perinealni a perianalni oblast. (Martan, 2006, s. 46)

4.4 Klinické testy

Marshaltv test - do mocového méchyte se vpravi 200 ml sterilniho roztoku. Jestlize paci-

entka trpi stresovou inkontinenct, tak pti kasli vpravena tekutina odtece.
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Q-tip test- timto testem zjistime pohyblivost uretrovezikalniho spojeni. Do urehtry se zavadi
jednorazova cévka, ktera se pti tlaku pohybuje smérem vzhtiru. Pohybem se utvaii polokruh,

ktery by nemél piesahovat vice jak 30 stupni. (Martan, 2006, s. 41)

Pad-weigh test- tento test funguje na principu vazeni plen anebo vlozek. Pacientka béhem
15 minut vypije 500 ml tekutiny a poté 30 minut chodi. Nasledné provadi stoj ze sedu (10x),
kasle (10x), béh na misté (1 minutu), ohnout se a zvednout pfedmét ze zemé (5x), umyt si
ruce v proudici vodé¢ (1 minuta). To vSe by mélo probéhnout béhem 15 minut. Poté se vazi

pleny nebo vlozky a probéhne vyhodnoceni testu:

- Ztrata moci 2 g/h- nejde o inkontinenci
- Ztratamoci 2 — 10 g/h — mirna ztrata moci
- Ztrata moci 10 — 50 g/h — hojna ztrata moci

- Ztrata moci vice jak 50 g/h — velmi hojna ztrata moci

(Martan, 2006, s. 41)

4.5 Laboratorni vySetieni

Provadi se vySetfeni mikrobidlniho obsahu poSevniho, mo¢ a sediment, mo¢ na kultivaci.

(Martan, 2006, s. 42)

4.6 Endoskopické vySetieni

Je dulezité hlavné kvili nalezu tumoru mocového méchyie, ke zjisténi zmén na hrdle jako
jsou divertikly. ,,Za indikace k tomuto vySetfeni povaZzujeme zejména hematurii, symptomy

urgence, inkontinenci, uretralni divertikly, urogenitalni pistéle a poruchy evakuacni.*

(Martan, 2006, s. 42)
4.7 Zobrazovaci metody

4.7.1 Urecystografie

Hodné let byla dulezitou metodou fetizkova urecystografie, ktera odhalovala rtizné patologie
Vv okoli mo€ovodli a moc¢ového méchyie, dale bylo mozné méfit uretrovezikalni uhel, diky
kterému se dala zjistit stresova inkontinence. Nakonec bylo zji§téno, ze zmény thlu nejsou

dalezité pro zjisténi stresové inkontinence. ,,Toto vySetieni se provadi tak, ze se mocovy
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meéchyi naplni 200 ml kontrastni latky a do urehtry je zaveden fetizek a nasledné jsou pro-
vedeny dva boc¢ni snimky — prvy v klidu a druhy pfi maximalnim zatlaceni.“ Toto vysetieni
se Vv nekterych ptipadech vyuziva i dnes. Tato metoda je vice zatézova a to proto, ze hodné

zatézuje Zenu rentgenovym zafenim a vkladanim fetizku. (Martan, 2006, s. 43)

4.7.2 Ultrazvukové vySetieni

U naés se provadi od roku 1997. Je to vySetfeni jednodussi, které Ize opakovat, aniz by byla

zena zatézovana. Ultrazvukovym vySetfenim lze zjistit typ a pfi¢ina inkontinence. (Martan,

2006, s. 43)

,,V soucasnosti pii ultrazvukovém vySetfeni nejcastéji sledujeme postmikéni reziduum, pa-
ravaginalni defekt, pozici a mobilitu urethry, hrdla a baze mocového méchyte, vezikalizaci
proximalni urethry, tloustku detruzoru, pomoci barevného dopplerovského vysSetieni urcu-
jeme Unik mo¢i, eventualné stanovujeme VLPP (tlak, pfi kterém je zaznamenan tnik moci

béhem Valsavova manévru.” (Martan, 2006, s. 44)

4.7.3 Magneticka rezonance

Vyuziva se hlavné u komplikovanych ptipadi, kde je potieba zjistit umisténi a pohyb mo-
c¢ového méchyte. Tato metoda je vhodnd u Zen, které prodélaly vice urogynekologickych

operaci. (Martan, 2006, s. 43)

4.8 Urodynamické vySetiovaci metody

Diky témto metodam lze zjistit tvar, funkci, pohyb moc¢i a schopnosti udrzovani mo¢i.

4.8.1 Cystometrie

Tato metoda se vyuziva ke zjisténi hyperaktivity detruzoru. ,,Vodni nebo plynova cystome-
trie studuje vztah mezi zvétSujicim se objemem mocového méchyie, tlakem v mocovém

méchyfi a tlakem v duting bfisni.* (Martan, 2006, s. 44)
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4.8.2 Uretralni tlakovy profil

Tato metoda je vyuzivana pro srovnavani hodnot pied a po operaci. Méii se hodnoty intra-
luminalniho tlaku, kdy se snimd intravezikalni tlak a rozdil uretralniho uzavérového tlaku.

(Martan, 2006, s. 44)

4.8.3 Uroflowmetrie

ME¢fti se objem moci, ktery proudi uretrou za ur€ity ¢as. Timto vySetfenim se zjisti prib&h

mikce. (Martan, 2006, s. 40)

4.8.4 Elektromyografie

»dtuduje elektrické potencidly vzbuzené depolarizaci pti¢né pruhovaného svalstva dna pa-
nevniho za pouziti povrchovych nebo jehlovych elektrod. Touto metodou miizeme zjistit,
zda funguji svérace a zjistime funkénost dna panevniho za pomoci zatézovych testl. Vyset-

fenim se da zjistit efektivita 1éCby gymnastikou svalti dna panevniho. (Martan, 2006, s. 45)
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5 LECBA
Lécbu délime na konzervativni a chirurgickou. Ridi se dle typu a stupné inkontinence a ur-

Cuje ji 1ékat.
5.1 Medikamentozni lé¢ba

Vétsinou se vyuzivaji 1éky, které zvysuji tlak v oblasti mocové trubice. NejcCastéji se podavaji

estrogeny, které jsou vkladany do pochvy. (© Gona)

»Dalsi moznosti 1éCby stresové inkontinence zahrnuje hormonalni substitu¢ni 1é¢bu, ago-
nisty adrenergnich alfa 1 beta receptori, antagonisty adrenergnich beta- receptord,
tricyklicka antidepresiva, antagonisty acetylcholinovych receptorti. VétSina téchto 1é¢iv
neni schvalena a s 1€cbou piinasi i nezadouci ucinky jako jsou vznik rakoviny, poruchy sr-
de¢niho rytmu, nevolnost, zvraceni. Moznosti farmakologické 1éCby stresové inkontinence

jsou bohuzel velmi omezené. (Martan, 2006, s. 57)

U urgentniho typu se vyuzivaji parasympatolytika. (Martan, 2006, s. 57)

5.2 Rehabilitace

,» Vypracovani soustavy cviki posilujicich svaly panevniho dna slouzi k rehabilitaci svalstva.
V disledku cvi€eni se zvySuje klidovy uzaviraci tlak v mocové trubici a zlepSuje se také
koordinace pii kontrakcich svalli panevniho dna v priubéhu stresovych manévru (kasel,
smich, kychani). Pro efektivitu 1é€by je velmi dilezita motivace pacientky a jeji schopnost

absolvovat cely program fyzioterapie. K rehabilitatnim metodam patii*: (© Gona)

5.2.1 Cviky

,Doporucuje se cvicit 3x denné po dobu 20 minut. ZlepSeni ptiznakl inkontinence je patrné
asi u 75% pacientek.“ (© Gona)

5.2.2 Vaginalni kuZely

Jedna se o cviceni svalstva panevniho dna poSevné umisténymi predméty, které pacientka
nosi. Po urcité dobé¢, kdy je bez problému v pochvé udrzi, jsou mé€nény za dalsi o vétsi hmot-
nosti. Musi se nosit denné po dobu 20 minut. Ptiznivé vysledky 1€¢by jsou udavany asi v

50% ptipadi.
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5.2.3 Elektrostimulace

,Jedna se o neptimou elektrostimulaci nervosvalovych struktur panevniho dna pomoci po-
Sevn¢ umisténé elektrostimulacni sondy. Efekt stimulace je zplGsoben hlavné kontrakci
pricné pruhovaného svalu. Pouziva se stimulace po dobu 30 minut denn¢ v pritbéhu dvaceti
az tficeti dnu. Pfiznivy efekt této metody na redukci symptomu stresové inkontinence se

popisuje az v 60%.“ (© Gona)

5.2.4 Pesary

,»Vaginalni pesary maji odstranit stresovou inkontinenci tim, ze upravuji porusené anato-
mické poméry. K dispozici je fada novych pesart riznych velikosti, které jsou vyrobeny z
rozmanitych materiali. Mechanizmus uc¢inku je velmi podobny principiim chirurgické tera-
pie stresové mocové inkontinence. Pesary se v soucasnosti pouzivaji ¢asto jen jako provizo-
rium pted planovanou operaci. Dlouhodobé pouziti byva doporucovano jen u téch zen, kdy

neni operacni 1é¢ba mozna anebo je samotnou pacientkou odmitana.” (© Gona)

5.3 Chirurgicka lécba
TVT- Pension free Vaginal tape, beznapét'ova podpora pii inkontinenci
TVT-O - obturatorni systém- pro zavedené pasky pies foramen obturatum

(Cermak a Pacik, 2006, s. 70)

»Metoda je indikovéana u pacientek se stresovou inkontinenci zapficinénou hypermobilitou
urethry nebo insuficienci vnitiniho svérace. V ptipadé smisené a urgentni inkontinence musi

byt pacientka informovana, Ze operace fesi pouze stresovou inkontinenci. (Cermak a Pacik,

2006, s. 70)

»INova operacni technika TVT je zaloZena na pouZiti specialn€ vyvinuté pasky (specialni
sitova struktura, ktera tvoti podporu pro mocovou trubici. Patii mezi smyckové operace, ale
smycku nenakladdme pod hrdlo mo¢ového méchyie jako klasickych operaci, ale pod distalni
urethru. Dochazi, tak ke kompresi distalni urethry paskou, ktera pfenasi zmény intraabdo-
mindalniho tlaku. Vyhodou je moZnost spolupréace pacientky pii operaci, kdy pii svodné anal-
gezii miizeme nastavit tah pasky a minimalizovat tak vznik poopera¢ni urgence.“ (Cermak

a Pacik, 2006, s. 70-71)
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Postup: Provede se mistni znecitlivéni, aby 1ékaf mohl komunikovat s pacientkou. Provedou
se tfi fezy. Jeden v pochvé a dva nad stydkou kosti. Poté se specialnim zavadééem protahne

paska tak, aby oba jeji konce vychazely fezy nad stydkou kosti. Poté se paska utahuje.

Pokud pacientka nema komplikace, tak mize po n€kolika hodinach od operace odejit domt.
Po zakroku by Zena nem¢la zvedat t€zk4 bfemena a méla by se vyhnout pohlavnimu styku

po dobu 4-6 tydni. (Cermak a Pacik, 2006, s. 71)
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6 INKONTINENCNi POMUCKY

V dnesni dob¢ je moznost vyuzivat velké mnozstvi pomiicek k inkontinenci. VétSina pomii-
cek je jednorazovych a jejich hlavni funkci je spolehliva a rychla absorpce moci, zabranéni
zapachu a piinos co nejvétsiho komfortu. Jejich vybér volime dle stupné¢ inkontinence. Dale
si zena muze vybrat podle velikosti, kvality, ceny a znacky. VétSinu pomicek hradi pojis-

tovna. (Inkontinence, 2010)

6.1 Vlozky

Vkladaji se do kalhotek a jsou vhodné pti malém tniku moci. Maji mensi absorpéni plochu
ajsou tedy diskrétni a piesto spolehlivé. Vyuziji je Zeny prvnim stupném inkontinence. Exis-

tuji rizné velikosti, tloustky, savost. (Inkontinence, 2010)

6.2 Vkladaci pleny

Funguji na stejném principu jako vlozky s tim rozdilem, Ze maji vétsi absorpéni plochu a

nejsou zas az tak diskrétni. Vhodné zejména pro druhy stupen inkontinence.

Navlékaci plenkové kalhotky- zajistuji komfort u mobilnich pacientek, které maji stfedné
silny stupeil inkontinence. Jsou to prodys$né kalhotky, které 1ze jednodusSe obléct, tak jako

klasické spodni pradlo. (Inkontinence, 2010)

6.3 Plenkové kalhotky

ey

Vyuziji je pifevazné imobilni pacienti, ktefi trpi téZkym stupném inkontinence. (Inkonti-

nence, 2010)

6.4 Fixacni kalhotky

Je moznost vkladat do nich vlozky nebo vlozné pleny. (Inkontinence, 2010)

6.5 Podlozky pod nemocné

Vyuzivaji se pro nemocné pii tézkém stupni inkontinence, ktefi jsou upoutani na lizko. (In-

kontinence, 2010)
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6.6 Kosmetika

Doporucuje se provadét pravidelna hygiena genitalu, ale nedochazelo k zdnétu, poSkozeni a
podrazdéni kiize. K témto ucelim jsou vhodné specidlni mydla, myci emulze, vlhéené
ubrousky, Cistici pény. Po dikladné hygien¢ je dilezita nasledna péce o pokozku v oblasti

genitalu krémy a oleji. (Inkontinence, 2010)

6.7 Znacky pomiicek

Tena, Seni, Euron, Abena,Hartmann, Pfizer,
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7 KVALITA ZIVOTA

Krome u¢inné 1é¢by ocekavaji pacienti zménu kvality zivota, coZz mize vést k jejich nespo-
kojenosti s vysledkem 1éEby. Nemoc, bolest, télesné zmény vedou ke zménam kvality Zivota.
Pacient mnohdy miiZe ztotoziovat uspd$nost v Zivoté také se svou nemoci. Casto je také
nespokojen po uspésném zakroku. To znamend, ze pacienti ocekavaji od 1écby vice (napfi-
klad rychlejsi uzdravovani). I méné uspésnou 1€cbu povazuji za netispéch a psychicky je to
poznamena. Z hlediska medicinského muze jit o zlep$eni, ale pacient to tak ve vztahu ke kva-
lit¢ zivota nevnima. Operacni rany a jiné nasledky se stavaji soucasti pacientova zivota, na
kterou se museji adaptovat. Pokud se nevénuje pacientovi dostatecna pozornost, co se tyce
spokojenosti s 1é¢bou, muze to vést az k nediavéie k 1ékaii a medicing. (Payne a kolektiv,
2005, s. 176-180)

O kvalité zivota se diskutuje jiz od 20. let 20. stoleti zejména v souvislosti s hospodaiskym
lidem zije. Ve 2. poloving 20. stoleti je kvalita Zivota 1 sou¢asti politickych cili a tento pojem
zdomacnél i v sociologii. Kvalita Zivota se stava terminem pro vyzkumné tcely. Na prelomu

tisicileti se studiu kvality zivoty vénuji celé vyzkumné tymy. (Payne a kolektiv, 2005, s. 206)

Studium kvality zivota prodélava sviij ,,boom* zejména v poslednich 10 letech. Na riznych
pracovistich ve svété se tomuto tématu vénuji celé vyzkumné tymy, které vychazeji z riz-
nych koncepénich ramct, pokouseji se z riiznych aspektli uchopit toto zajimavé a dilezité

téma. (Payne a kolektiv, 2005, s. 206)

Kvalitou Zivota se zabyva mnoho védnich disciplin, naptiklad psychologie, sociologie, eko-

nické programy.

Pokud se chceme zabyvat definici kvality Zivota, dospéjeme k zavéru, ze je velmi tézké ji
definovat, protoze kazda definice vychazi z jinych hledisek a zkouma jiny cil. (Payne a

kolektiv, 2005, s. 351)

Kvalitu zivota mizeme chapat jako vzajemné pisobeni mnoha riiznych faktort. Napiiklad
zdravotni, socialni a ekonomické podminky, které ovliviiuji vyvoj jedince ve spole¢nosti.

Kvalitu Zivota miizeme posuzovat subjektivné 1 objektivné.
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,»Pro medicinu a zdravotnictvi jsou relevantni definice opirajici se o pojeti zdravi WHO, kdy
zdravi neni chapano pouze jako nepfitomnost nemoci, ale jako stav uplné ,fyzické, psy-
chické a socialni pohody*. Kvalitou zivota je potom to, jak jedinec vnima své postaveni ve
svété v kontextu v kontextu kultury a hodnotovych systémd, ve kterych Zije a to ve vztahu
k jeho osobnim cilim, o¢ekavanim, zajmim a zivotnimu stylu. Kvalita zivota neni tedy
Vv souCasném pojeti Sveétové zdravotnické organizace souctem podminek a zdravotniho
stavu, ale spiSe vypovida o vlivu zdravotniho stavu a podminek na jedince. Pfedpoklada se,
ze vztah objektivni stranky kvality zivota, ktery 1ze ztotoznit se zivotni Urovni a fyzickym
zdravim a subjektivné vnimanou kvalitou zZivota, je zprostfedkovana o¢ekavanim.* (Payne

a kolektiv, 2005, s. 208)

Dale mize byt tento pojem definovan jako ,,subjektivni pocit Zivotni pohody, ktery je aso-
ciovan s nemoci ¢i Urazem, lécbou a jejimi vedlejSimi G€inky. Konkrétné to znamena, ze
vedle klinickych ukazateld Gspéchu ¢i netispéchu nasazené terapie (hladina hemoglobinu,
krevni markery, TK, télesna teplota, vymizeni ptiznaki choroby...) se sleduji subjektivni 1
objektivni udaje po fyzickém a psychickém stavu pacienta, jako jsou piitomnost bolesti,
zvladani chize do schodi, intenzita inavy, schopnost sebeobsluhy, pfevazujici typ emoci,

¢1 prozivana mira tizkosti ¢i napéti. (Payne a kolektiv, 2005, s. 211)

Zvlasté u pacientil, kde nelze dosahnout uplného uzdraveni se hovoti o kvalité Zivota jako o

cili. (Payne a kolektiv, 2005, s. 211)

7.1 Méreni kvality Zivota objektivnimi ukazateli

Otéazka kvality Zivota se zkouma predevs§im od poloviny 20. stoleti v disledku zvySujiciho
se poctu starSich pacienttl, u kterych byla Gspésna 1écba, s ¢imzZ je spojen i problém kvality
zivota. K jeho feSeni je mozné pouzit nékolika metod, jejichZ podstata spociva v hodnoticim
systému odchylek daného stavu pacienta od stavu normalniho, kdy se zkouma napf. potieba
cizi pomoci, jeho praceschopnost a sebeobsluznost, nutna podptirna péce apod. VSechna kri-
téria jsou obodovana, podle miry stavu pacienta. Tyto metody je vhodné doplnit slovné, napf.
jak pacient zvlada miru tézkosti spojenych s nemoci, bolest pacienta, emocionalni stav apod.

(Payne a kolektiv, 2005, s. 281)
V celosvétovém méfitku je nejCastéjSim pouzivanym systémem Spitzertiv systém, ktery za-
hrnuje kritéria kvality: pracovni schopnost, fyzicka nezavislost na druhych lidech, finan¢ni

situace, volny cas, bolesti, nepohodli, nalada, védomi o nésledcich nemoci, komunikace,
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vztah s prateli a rodinou. Pacient pochopitelné¢ mize vnimat kvalitu svého zivota vnimat

jinak, nez jej hodnoti I¢kat. (Payne a kolektiv, 2005, s. 286)

Kvalita zivota se zkouma i z mnoha dalSich hledisek: pohlavi a vék. Vyzkumy se ale znacné
lisi, podle toho o jaké analyzy se jednd a co je jejich piredmétem. Tyto analyzy se zabyvaji
jedinci, kteti ziji sami, ale parovym souzitim nebo rozvedenym pariim. Manzelstvi mize
prispét ke zlepSeni kvality zivota Zen. Rozvedené Zeny vykazuji horsi kvalitu zivota. (Payne

a kolektiv, 2005, s. 418)

Dale se kvalita Zivota zkouma z hlediska sociologického, coz znamen4, Zze vliv mize mit
socialni minulost, souc¢asnost i minulost clovéka, vztahy k druhym lidem, skupinam, politice.
Dale ma vliv vzdélani, ekonomicka situace, etnicka ptislusnost, profese, rodinny stav a jiz
zminéné partnerstvi a rodiCovstvi, uroven socialnich sluzeb a socialniho zabezpeceni. Ros-
touci stupent vzdélani a vyssi pfijmy maji vliv na kvalitu zivota, protoze tito lidé jsou vice
konkurence schopni a umi vice fesit existencni problémy a jsou flexibilngjsi. Ne vzdy to ale

musi platit. (Payne a kolektiv, 2005, s. 418)

7.2 Kvalita Zivota s mo¢ovou inkontinenci

Kvalita zivota zen s mocovou inkontinenci je ovlivnéna v oblasti bio-psycho-socialni. Trpi
Vv partnerskych vztazich, sexudlni oblasti, v zamé&stnani a v béZném Zivoté vibec. Kazdo-
denni ¢innosti podfizuji mocové inkontinenci, to znamend, Ze museji svlij ¢as organizovat
podle dostupnosti toalet a hygienickych potteb. Navic mnoho Zen se za sviyj stav stydi a
odbornou pomoc nevyhleda, protoze si mysli, Ze tento problém nema feSeni. VéEtSina Iékart
nevnima subjektivni pocity kvality Zivota pacientek, ale fesi hlavni problém a to inkontinenci
samotnou. Presto by méla byt kvalita zivota pii inkontinenci také cilem lécby. (Horc¢icka,
2006)

7.3 Méreni kvality Zivota v urogynekologii
Meéfieni kvality Zivota nema vliv na 1é¢bu samotnou, ale na psychicky stav.

Vétsinou se k méfeni vyuziva riznych typt dotazniki nebo rozhovoru s pacientkou. Rozho-

vory a dotazniky se vétSinou zamétuji na:

»fyzické funkce (pohyblivost, péce o sebe, cviceni)
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emoc¢ni funkce (deprese, strach, obavy)

- socialni oblast (kontakty, zdjmova ¢innost, intimni oblast)

- préce (zafazeni v pracovnim procesu, starost o domacnost, nakupy)
- bolest

- spanek

- specifické vztazené ke zkoumanému symptomu“. (Hor¢icka, 2006)

7.4 Faktory zhorsujici kvalitu Zivota

Mocova inkontinence zhorsuje kvalitu Zivota v mnoha smérech, i kdyz kazda zena problémy
muze vnimat jinak v zavislosti na typu inkontinence, v€ku, socialni skupiné a ekonomické

situaci.

,» Ve vyspélych zemich se medicina stale vice orientuje na chronickd onemocnéni, ktera sice

nezkracuji zivot, ale zhorsuji jeho kvalitu.*

,»Ackoliv bychom oc¢ekavali nejvétsi zhorseni kvality zivota podle zadvaznosti iniku moci a

délce trvani symptomi inkontinence, existuji studie, které tuto skute¢nost nepotvrzuji.*

Ve vice studiich bylo dokazéano, ze je dilezité zaméfit se na kvalitu Zivota inkontinentnich

Zen a zménit tak pfistup k jejich 1é¢bé (Horc¢icka, 2006).

7.5 Dotazniky hodnotici kvalitu Zivota s inkontinenci

»CONTI LIFE: Dotaznik je uren pro Zeny se stresovou inkontinenci. Sklada se z 28 otazek
hodnoticich stav v poslednich 4 tydnech. Hodnoti se vliv na béZzné denni aktivity a aktivity
spojené s namahou, emociondlni dasledky, vliv na pohlavni Zivot, celkovy pocit spokoje-
nosti a sebehodnoceni. Vyuziva se i k hodnoceni efektu opera¢ni 1é¢by stresové inkontinence

pomoci polypropylenové TVT pasky.“ (Rybarova, 2010)

»KHQ — Kings's Health Questionnaire: Dotaznik se pouziva u zen a muzd s urgentni i
stresovou inkontinenci mo¢i. Skladé se z 21 otazek, které hodnoti soucasny stav obtizi. Hod-

noti omezeni v oblasti fyzické aktivity, socialni aktivity a mezilidskych vztahii, emocionalni
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problémy, vliv na spanek a celkovou tnavu, stupeii zdvaznosti opateni vyvijenych na vy-
rovnani se s obtizemi a vliv na celkovy zdravotni stav. Pouziva se k dlouhodobému 1 krat-

kodobému hodnoceni kvality zivota.* (Rybarova, 2010)

»1-QoL — Incontinence-Quality of Life questionnaire: Dotaznik se sklada z 22 otazek. Je
urceny k hodnoceni kvality zivota pacientd s inkontinenci moc¢i v rdmci nutnosti sebeome-

zeni v obvyklych ¢innostech, jeji psychosocialni a socialni dopad.* (Rybarova, 2010)

»1SQ-P — Incontinence Stress Questionnaire for Patients: Pouziva se jako pomucka pfi
hodnoceni dlouhodobych psychologickych dusledkti spojenych s inkontinenci moc¢i. Obsa-
huje 20 otazek, které se tykaji obdobi posledniho tydne, a zamétuje se na hodnoceni vlivu
inkontinence na vznik depresi, socidlni dopad a estetické ¢i somatické postiZzeni pacientu.
Quality of life questionnaire for urinary urge incontinence: Jde o dotaznik s 24 otazkami,
ktery hodnoti urgentni inkontinenci u Zen. Hodnoti vliv na denni aktivity a emoce, na spanek,

celkovy stav a sebehodnoceni.“ (Rybarova, 2010)

»S11 -SI — Symptom Impact Index for Stress Incontinence: Dotaznik hodnoti 3 otazky
tykajici se nevyhnutelnosti omezeni béZnych aktivit zpiisobené stresovou inkontinenci u zen

za obdobi posledniho roku.* (Rybarova, 2010)

»UISS — Urinary Incontinence Severity Score: Jde o dotaznik obsahujici 10 otazek, ze
kterych 4 kvantifikuji inik moci a 6 z nich hodnoti vliv inkontinence na béZzné denni aktivity

zen.” (Rybarova, 2010)

»URI S — Urge Impact Scale: Dotaznik hodnoti vliv urgentni inkontinence na kvalitu Zivota
starSich pacientd. Tvofi ho 24 otazek, které hodnoti stav obtiZi (psychika, zvladani béZznych

situaci, pocit sebejistoty) v pribéhu posledniho mésice.” (Rybarova, 2010)

»U-11 Q — Urge-Incontinence Impact Questionnaire: Dotaznik obsahuje 32 otazek, které
hodnoti vliv urgentni inkontinence, nykturie a spokojenosti s 1écbou za obdobi poslednich 4

tydnii na kvalitu Zivota.” (Rybarova, 2010)
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L»UIHI — Urinary Incontinence Handicap Inventory: Dotaznik je uréen pro star$i zeny s
urgentni inkontinenci, obsahuje 17 otazek, které¢ hodnoti vliv inkontinence na bézné denni

aktivity, fyzickou namahu, emoce a socidlni dusledky obtizi.“ (Rybarova, 2010)

YIPS - York Incontinence Perception Scale: Dotaznik vyhodnocuje inkontinenci muzi a

zen pomoci 8 otazek zamétenych na soucasny stav obtizi. (Rybérova, 2010)
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II. PRAKTICKA CAST
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8 CILPRACE

Zjistit subjektivni vnimani kvality zivota u zeny s moc¢ovou inkontinenci.

8.1 Dil¢i cile

Cil 1:

Zjistit, zda ma ¢etnost porodi vliv na inkontinenci

Cil 2:

Zjistit, zda ma Zena obavy.

Cil 3:

Zjistit, zda se Zena boji neznamého prostiedi.

Cil 4:

Zjistit, jak se Zena citi po psychické strance (deprese, uzkost, stud)
Cil 5:

Zjistit, zda inkontinence Zeny omezuje v osobnim, rodinném, spole¢enském Zivoté, i v kaz-

dodennich ¢innostech a zajmech.

Cil 6:

Zjistit, zda ma Zena radost ze Zivota.

Cil 7:

Zjistit, jakym typem inkontinence Zeny nejcastéji trpi.

Cil 8:

Zjisti, jaké pomiicky pouZivaji inkontinentni Zeny nejcastéji.
Cil 9:

Zjistit, zda Zena véti v 1éEbu.

Cil 10:

Zjistit, od jakého veéku nejcastéji zeny trapi inkontinence.
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9 METODIKA PRACE

9.1 Formulace problému

Kvalita Zivota Zen s mogovou inkontinenci je ovlivnéna v oblasti bio-psycho-socialni. Zeny
trpi v partnerskych vztazich, sexudlni oblasti, v zaméstnani a v bézném Zzivot¢ viibec. Kaz-
dodenni ¢innosti podfizuji mocové inkontinenci, to znamena, Ze museji svlj ¢as organizovat
podle dostupnosti toalet a hygienickych potteb. Navic mnoho Zen se za sviij stav stydi a
odbornou pomoc nevyhleda, protoze si mysli, Ze tento problém nema feSeni. VétSina lékait
nevnima subjektivni pocity kvality Zivota pacientek, ale fesi hlavni problém a to inkontinenci
samotnou. Pfesto by méla byt kvalita zivota pii inkontinenci také cilem 1écby. (Horc¢icka,

2006)

Vysledky prizkumného Setieni by mély prispét k feSeni problému inkontinence a tim i zlep-

Seni kvality Zivota.

9.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvotily zeny trpici inkontinenci. Nejvyssi pocet respondentek tvotily Zzeny
ve véku 46 — 65 let. Na gynekologickém oddéleni bylo postupné rozdano 50 dotaznikti. Ty
byly rozddvany osobné¢ na doporuceni stani¢ni sestry. Kritéria vybéru vzorku: vék od 20 let,
Zeny s mocovou inkontinenci. Respondentky tvotily pfevazné Zeny, které cekaly na operaci.
Ostatni Zeny mély jiné urologické nebo gynekologické problémy. Navratnost téchto dotaz-
nikd ¢inila 100 %. Dalsi dotazniky byly postupné rozdavany v mém okoli Zenam, trpicim
inkontinenci. Bylo rozdano 20 dotaznikd, vraceno bylo 17 kompletn€ vyplnénych dotazniki.

Navratnost tedy byla 85 %.

9.3 Metoda sbéru dat

Pro tuto praci byla zvolena kvantitativni metoda vyzkumu. Tedy modifikovany standardizo-
vany dotaznik IQoL, ktery obsahoval 29 otazek. Dotaznik byl rozdélen na 2 Casti. Prvni ¢ast
tvofilo 7 otdzek, kterymi byl zjiStén vek respondentek, vzdélani, zaméstnani, pocet porodu,
jakym typem a od kdy inkontinenci trpi a jaké pomtlcky vyuZzivaji. Druhou ¢ast tvofilo 22
otazek, jez zjiStovaly kvalitu Zivota. Respondentky mély mozZnost oznacit své obtiZe na Li-
kertové Skale 1-5 (1- velmi silng, 2- pomérné dosti, zna¢né, Casto, 3- obCas, mirné, nékdy,
pon¢kud, 4- vyjimecné, malokdy, jen malo, 5- ne, nikdy). Dotaznik obsahoval 26 uzavie-

nych otazek s jednou moznou odpovédi. Pouze jedna otazka byla oteviena.
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Dotazniky vyplnilo celkem 67 zen.

9.4 Organizace pruzkumu

Vyzkum probihal od 26. 11. 2012 do 19. 4. 2013 v KNTB ve Zlin¢ na gynekologickém
odd¢leni, které poskytuje komplexni péci v diagnostice a 1é€bé poruch dolnich cest moco-
vych. Dotazniky byly rozdany po souhlasu naméstkyné teditele pro oSetfovatelskou péci

v Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zlin¢€. Setfeni bylo zcela anonymni.

9.5 Zpracovani dat

Vysledky ziskané z dotaznikl byly zpracovany do grafii pomoci programu Microsoft Word

2010 a Microsoft Office Excel 2010.
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10 VYSLEDKY

Z vyzkumu vyplyva, ze nejvice 32 (47,8 %) respondentek bylo ve véku 46 — 65 let. Nejméné
odpovidaly Zeny ve véku 20 — 30 let (3) a 76 a vice let (3).

Z celkového poctu 67 respondentek odpovédélo, Ze ma nejvyssi dosazené vzdélani zakladni
6 (9 %), nejvyssiho pocet respondentek ma stitedoskolské vzdélani bez maturity 25 (37,3%),
26 (38,8 %) respondentek ma stiedoskolské vzdélani s maturitou a 10 (14,9 %) zen ma vy-

sokoSkolské vzdélani.

Dale vyplyva, ze nejvice respondentek 27 (40,3 %) je v duchodu, 3 (4,5 %) respondentky
neuvedly zaméstnani, 4 (6 %) respondentky uvedly, Ze jsou nezaméstnané a 4 (6 %) respon-
potravinaistvi, vyroba, primysl, provoz a sluzby, zdravotnictvi) ma 10 (15 %) dotazovanych
zen. Fyzicky nendro¢né povolani (prodej a podnikdni, administrativa, finance, ekonomika,

vzdélavani) ma 19 (28 %) respondentek.
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4. Pocet porodu:

H 1 porod
H 2 porod
m 3 porod

4 a vice porod

Graf 1: Pocet porodii

Pocet porodii | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
0 0 0%
1 10 14,9 %
2 29 43,3 %
3 21 31,3%
4 avice 7 10,4 %

Tabulka 1: Pocet porodii

K dil¢imu cili €. 1 Zjistit, jestli ma veétsi pocet porodii viiv na inkontinenci, Se vazala polozka

z dotazniku ¢. 1 (graf a tabulka 1), ktera urovala pocet porodt respondentky.

Z grafu 1 vyplyva, ze jeden porod mélo 10 (14,9 %) dotazovanych Zen. Nejvice odpovidaly
zeny, které mély 2 porody 29 (43,3 %). Ttikrat rodilo 21 (31,3 %) respondentek a 4 a vice

porodii uvadi 7 (10,4 %) dotazovanych Zen.
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0.0% 5. Od jakého véku trpite inkontinenci?
e 4,5%
m20-30let
W 31-45let
W46 - 65 let
m66—75let
76 a vice
Graf 2: Nejcastéjsi vek zacatku inkontinence
Od jakého véku Zena trpi inkontinenci Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
20 —30 let 3 45 %
3145 let 14 20,9 %
46 — 65 let 44 65,7 %
66 — 75 let 6 9,0 %
76 a vice 0 0,0%

Tabulka 2: Nejcastejsi vek zacatku inkontinence

K dil¢imu cili €. 10 Zjistit, od jakého veku nejcastéji Zeny trapi inkontinence, se vazala po-

loZka dotazniku €. 5 (graf a tabulka 2), ktera zjiStovala, od jakého veku respondentka trpi

inkontinenci.

Z $etieni vyplynulo, Ze nejvice Zeny trpi inkontinenci od véku 46 — 65 let, 44 (65,7 %) re-

spondentek. Ve véku 20 — 30 let zacala inkontinence 3 (4,5%) zenam. Od véku 31 — 45 let

trpi 14 (20,9 %) dotazovanych zen inkontinenci. A pouhych 6 (9 %) Zzen uvedlo, Ze inkonti-

nenci trpi az od véku 66 — 75 let.
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6. Vite, jakym typem inkontinence trpite?

M Stresova

B Urgentni

B Funkéni

H Inkontinence z

preplnéni

Jiny typ

Graf 3: Typ inkontinence

Typ inkontinence Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Stresova 33 49,3 %
Urgentni 6 9,0 %
Funk¢ni 4 6,0 %

Inkontinence z pieplnéni 4 6,0 %
Nevim 11 16,4 %
Jiny typ 9 13,4 %

Tabulka 3: Typ inkontinence

K dil¢imu cili €. 7 Zjistit, jakym typem inkontinence Zeny trpi nejcastéji, se vazala polozka

dotazniku €. 6, kterd zjisStovala typ inkontinence.

Na otazku ¢. 6 odpovedélo nejvice 33 (49,3 %) respondentek, Ze trpi stresovou inkontinenci.
Urgentnim typem je postizeno 6 (9 %) Zen. Funk¢ni typ inkontinence maji 4 (6 %) dotazo-
vané zeny, inkontinenci z pfeplnéni uvedly 4 Zeny (6 %). Piekvapiveé 9 (13,4 %) responden-

tek uvedlo, ze nevi, jakym typem inkontinence trpi. Jiny typ uvadi 11 (16,4 %) respondentek.
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7. Pouzivate néjaké inkontinenéni pomucky?

B Inkontinen¢ni kalhotky

M Inkontinencni pleny

Inkontinencni viozky

73,1%

Graf 4: Inkontinencni pomiicky

Inkontinen¢ni pomiicky | Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost
Inkontinen¢ni vlozky 49 731 %
Inkontinenéni kalhotky 14 20,9 %
Inkontinenéni pleny 4 6 %

Tabulka 4: Inkontinencni pomiicky

K dil¢imu cili €. 8 Zjistit, jaké pomiicky pouzivaji inkontinentni Zeny nejcastéji, se vztahovala
otazka €. 7 (graf a tabulka 4), ktera zjiStovala, jaké pomulcky Zena pouZziva.
Z setieni vyplyva, ze dotazované zeny nejvice pouzivaji inkontinen¢ni vlozky- 49 (73,1 %)

respondentek. Inkontinenéni kalhotky pouziva 14 (20,9 %) zen. Pleny pouze 4 (6 %) Zeny.
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3,0 %We nebudu schopna dojit véas na WC.

B MozZnost 1: 11

B MozZnost 2: 19

B MozZnost 3: 20

= Moiznost 4: 15

MozZnost 5: 2

Graf 5: Obava z neschopnosti dojit véas na WC

Obava z neschopnosti dojit véas na WC

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

1- velmi silné

11 16,4 %

2- pomérné dosti, zna¢né, casto 19 28,4 %
3- obcas, mirn¢, nékdy, ponc¢kud 20 29,9 %
4- vyjimecné, malokdy, jen malo 15 22 4 %
5- ne, nikdy 2 3,0%

Tabulka 5: Obava z neschopnosti dojit véas na WC

K dil¢imu cili €. 2 Zjistit, zda ma Zena néjaké obavy, se vazala poloZzka dotazniku druhé

¢asti ¢. 1 (graf a tabulka 5), ktera zjist'ovala obavu zeny z neschopnosti dojit véas na WC.

Na otazku €. 1 odpovédelo 11 (16,4 %) respondentek Ze se velmi siln€ boji, Ze nebudou

schopny dojit v¢as na WC. Odpovéd’ ,,pomérné dosti, zna¢né, Casto” uvedlo 19 (28,4 %)

dotazovanych Zen, nejvice odpovédi 20 (29,9 %) bylo u odpovédi 3 tedy obcas, mirng, né-

kdy, pon¢kud. Odpovéd’ ,,vyjimecné, malokdy, jen malo“ uvedlo 15 (22,4 %) responden-

tek. Pouze 2 (3 %) dotazované Zeny se neboji, Ze nebudou schopny dojit v¢as na WC.
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2. Obavam se kaslat nebo kychat

H MoZnost 1: 16
B Moznost 2: 20
B MoZnost 3: 20
H MozZnost 4: 11

Moznost 5: 0

Graf 6: Obava z kaslani nebo kychdni

Obava z kaslani nebo kychani | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
1- velmi silné 16 23,9 %
2- pomérné dosti, zna¢né, casto 20 29,9 %
3- obcas, mirn¢, nékdy, pon¢kud 20 29,9 %
4- vyjimecné, malokdy, jen malo 11 16,4 %
5- ne, nikdy 0 0,0 %

Tabulka 6: Obava z kaslani nebo kychdni

K dil¢imu cili €. 2 Zjistit, zda ma Zena obavy, se vazala otazka ¢. 2 (graf a tabulka 6), ktera

zjist'ovala, jestli se Zena boji kaslat nebo kychat.
Z grafu 9 vyplyva, ze 16 (23,9 %) respondentek se velmi silné obava kaslat nebo kychat.
Moznost €. 2 a €. 3 zvolil stejny pocet respondentek 20 (29,9 %). Odpoveéd’ vyjimecné, ma-

lokdy, jen malo uvedlo 11 (16,4 %) Zen.
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45% 3. Mam strach se po delSim sezeni postavit

H MozZnost 1: 5

B MoZnost 2: 16
B MozZnost 3: 33
H MoZnost 4: 10

Moznost 5: 3

Graf 7: Strach postavit se po delsim sezeni

Strach postavit se po del$im sezeni | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
1- velmi silné 5 7.5 %
2- pomérné dosti, zna¢né, ¢asto 16 23,9 %
3- obcas, mirn¢, nekdy, ponckud 33 49,3 %
4- vyjimecné, malokdy, jen malo 10 14,9 %
5- ne, nikdy 3 45 %

Tabulka 7: Strach postavit se po delsim sezeni

K dil¢imu cili €. 2 Zjistit, zda md Zena obavy, se vazala polozka dotazniku ¢. 3 (graf a tabulka

7), ktera zjistovala, zda mé Zena strach postavit se po delSim sezeni.

Na otazku ¢. 3 odpovédélo 5 (7,5 %) zen, Ze se velmi siln€ boji po del§im sezeni postavit.
Odpovéd’ ,,pomérné dosti, znacné, casto* zvolilo 16 (23,9 %) Zen. Nejvyssi pocet 33 (49,3
%) byl u odpovédi ,,obcas, mirng, nékdy*. Vyjimecné nebo jen malo ma strach 10 (14,9 %)

dotazovanych zen. Pouze 3 (4,5 %) respondentky se viibec neboji po delsim sezeni postavit.
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4.V novém prostiedi mé obtéZuje myslenka, ze
nevim, kde je WC

16,4 %
B MozZnost 1: 7

B MozZnost 2: 14
B Moznost 3: 17
26,9 % MozZnost 4: 18

Moznost 5: 11

Graf 8: Myslenka na WC

Strach z nového prostiedi Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
1- velmi silné 7 10,4 %
2- pomérné dosti, zna¢né, ¢asto 14 20,9 %
3- ob¢as, mirn¢, nekdy, ponckud 17 25,4 %
4- vyjimecné, malokdy, jen malo 18 26,9 %
5- ne, nikdy 11 16,4 %

Tabulka 8: Myslenka na WC

K dil¢imu cili €. 3 Zjistit, zda se Zena boji neznamého prostiedi, se vazala vyzkumna otazka
z druhé casti dotazniku ¢. 4 (graf a tabulka 8), ktera zjistovala, zda respondentku v novém

prostiedi obtéZuje myslenka, Ze nevi, kde je WC.

Z Setfeni vyplynulo, ze 7 (10,4 %) zen z celkového poctu 67 velmi siln€ obtézuje, Zze v novém
prostiedi nevi, kde je WC. Pomérné dosti tato véc obtézuje 14 (20,9 %) respondentek. 17
(25,4 %) zen uvedlo, Ze je ob¢as nebo nékdy obtézuje, ze nevi, kde je WC. Odpoved’ ,,vyji-
mecén¢, malokdy* uvedlo prekvapiveé nejvice zen a to 18 (26,9 %). A 11 (16,4 %) respon-

dentek uvedlo, ze je nikdy neobtézuje, ze nevi, kde je v novém prostiedi WC.
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11,9 %

35,8 %

5. Kvtli niku mo¢i se citim depresivné

H MozZnost 1: 5

B MoZnost 2: 10

B MozZnost 3: 20
MozZnost 4: 24

MozZnost 5: 8

Graf 9: Deprese z uniku moci

Deprese z aniku moci

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

1- velmi silné 5 7,5 %

2- pomérné dosti, zna¢né, ¢asto 10 14,9 %

3- ob¢as, mirn¢, nekdy, ponckud 20 29,9 %
4- vyjimecné, malokdy, jen malo 24 35,8 %
5- ne, nikdy 8 11,9 %

Tabulka 9: Deprese z uniku moci

K dil¢imu cili €. 4 Zjistit, jak se Zena citi po psychické strance, Se vazala vyzkumna otazka

¢. 5 (graf a tabulka 9), kterd urovala, zda se Zena citi depresivné.

Z grafu 12 vyplyva, ze pouze 5 (7,5 %) respondentek se citi velmi depresivne. 10 (14,9 %)

dotazovanych zen uvedlo odpovéd’ ,,pomérné€ dosti, znacné, asto*. Odpoved’ €. 3 zvolilo 20

(29,9 %) respondentek. Nejvice odpoveédi 24 (35,8 %) bylo u étvrté moznosti. Nikdy se neciti

depresivné 8 (11,9 %) dotazovanych zen.
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34,3 %

22,4 %

6. Necitim se jista, kdyZz mam na delsi dobu opustit
domov (dovolena apod.)

B MozZnost 1: 6

B MozZnost 2: 8

B Moznost 3: 15
MozZnost 4: 15
Moznost 5: 23

Graf 10: Nejistota pri opusténi domova

Nejistota pri opusténi domova

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

1- velmi silné 6 9,0 %

2- pomérné dosti, zna¢né, ¢asto 8 11,9 %

3- obcas, mirn¢, nekdy, ponckud 15 22.4 %
4- vyjimecné, malokdy, jen malo 15 22.4 %
5- ne, nikdy 23 34,3 %

Tabulka 10: Nejistota pri opusténi domova

K dilé¢imu cili €. 3 Zjistit, zda se Zena boji neznamého prostredi, se vazala vyzkumna otdzka

z druhé casti dotazniku €. 6 (graf a tabulka 10), ktera zjisStovala, zda se Zena citi nejista, kdyz

ma na delsi dobu opustit domov.

Z Setieni vyplyva, Ze se 6 (9 %) Zen velmi silné neciti jisté, kdyz maji opustit domov. Casto

se neciti jisté 8 (11,9 %) respondentek. Odpoveéd’ ,,obéas, mirng, nékdy, ponékud* zvolilo 15

(22,4 %) respondentek, stejny vysledek byl i u odpovédi ,, vyjimecné, malokdy*. Piekvapivé

23 (34,3 %) respondentek se nikdy neciti nejisté pii opusténi domova.
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7. Spatné snasim omezeni svych zajma a aktivit
unikem moci

H MozZnost 1: 4

26,9 %
B MozZnost 2: 6
B MozZnost 3: 20
Moznost 4: 19
28,4 % MoZnost 5: 18

Graf 11: Omezeni zdjmui kviili uniku moci

Omezeni zajmu kviili uniku moci | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
1- velmi silné 4 6,0 %
2- pomérné dosti, zna¢n¢, Casto 6 9,0 %
3- obc¢as, mirn¢, n¢kdy, pon¢kud 20 29,9 %
4- vyjimecné, malokdy, jen malo 19 28,4 %
5- ne, nikdy 18 26,9 %

Tabulka 11: Omezeni zajmii kviili uniku moci

K dil¢imu cili €. 5 Zjistit, zda inkontinence Zeny omezuje v osobnim, rodinném, Spolecenském
zZivote, i V kazdodennich ¢innostech a zajmech, se vztahovala otazka ¢. 7 (graf a tabulka 11),
ktera se dotazovala respondentek, jak snasi omezeni svych z4jmu a aktivit spojenych s ni-

kem moc¢i.

Z grafu 14 vyplyva, ze pouze 4 (6 %) respondentky velmi siln€ Spatné snasi omezeni svych
z4jmu a aktivit spojenych s inikem moci. Odpovéd’ ,,pomérné dosti, znacné, Casto uvedlo
6 (9 %) respondentek. Nejvice odpovedi 20 (29,9 %) je u tfeti moznosti. Vyjimecné Spatné
snasi omezeni 19 (28,4 %) respondentek. Odpoveéd’ ,,nikdy* uvedlo 18 (26,9 %) dotazova-

nych Zen.
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8. Obavam se, Ze by lidé mohli maj unik moéi
rozpoznat ¢ichem

H MozZnost 1: 16
B MoZnost 2: 16
B MozZnost 3: 19

MozZnost 4: 14

Moznost 5: 2

Graf 12: Obava z rozpoznani vniku moci okolim

Obava z rozpoznani uniku moci okolim | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
1- velmi siln¢ 16 239 %
2- pomérné dosti, zna¢né¢, ¢asto 16 23,9 %
3- obc¢as, mirn¢, n¢kdy, pon¢kud 19 28,4 %
4- vyjimecné, malokdy, jen malo 14 20,9 %
5- ne, nikdy 2 3,0 %

Tabulka 12: Obava z rozpozndani uniku moci okolim

K dil¢imu cili €. 2 Zjistit, zda ma Zena obavy, se vazala otazka €. 8, kterd zjiStovala obavu

Z rozpoznani Uniku ¢ichem okolim.

Na otdzku, zda se respondentka boji, Ze by lidé mohli unik mo¢i rozpoznat ¢ichem, odpoveé-
délo 16 (23,9 %) respondentek, ze se velmi boji. Stejny pocet byl 1 u moznosti ,,pomérné
dosti, zna¢né, Casto. Nejvetsi pocet odpovedi 19 (28,4 %) je u moznosti ,,obCas, mirng,
nékdy, pongkud®. Ctvrtou moznost zvolilo 14 (20,9 %) respondentek. Pouze 2 (3 %) dota-

zované Zeny se vlibec neobavaji, ze by lidé mohli rozpoznat jejich inik mo¢i ¢ichem.
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9. Na problém s unikem moci musim porad myslet

B MozZnost 1: 8
B MozZnost 2: 12
B MoizZnost 3: 27

Moznost 4: 15

MozZnost 5: 5
Graf 13: Myslenka na unik moci
MySlenka na tnik mo¢i Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

1- velmi silné 8 11,9 %

2- pomérné dosti, zna¢né, ¢asto 12 17,9 %
3- obcas, mirn¢, nekdy, ponckud 27 40,3 %
4- vyjimecné, malokdy, jen malo 15 22,4 %
5- ne, nikdy 5 7,5 %

Tabulka 13: Myslenka na unik moci

K dil¢imu cili €. 5 Zjistit, zda inkontinence Zeny omezuje v osobnim, rodinném, Spolecenském
Zivoté, iV kazdodennich cinnostech a zajmech, se vazala otazka €. 9 (graf a tabulka 13), ktera

zjistovala, zda musi respondentka na tnik moc¢i potfad myslet.

Z grafu 16 vyplyva, ze 8 (11,9 %) respondentek musi na problém s Uinikem moci potad
myslet. Casto na tento problém mysli 12 (17,9 %) dotazovanych Zen. Pouze ob¢as nebo jen
nékdy na problém mysli nejvice dotazovanych zen — 27 (40,3 %). Odpoveéd’ ,,vyjimecné,
malokdy, jen malo* zvolilo 15 (22,4 %) respondentek a 5 (7,5 %) dotazovanych Zen na pro-

blém s unikem moci nemysli viibec.
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4,5 %

10. Chodim ,,pro jistotu“ na WC, i kdyz nemusim

H MozZnost 1: 10
B MozZnost 2: 16
B Moznost 3: 15

MozZnost 4: 23

Moznost 5: 3

Graf 14: Cetnost navstév WC

Chozeni na WC Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
1- velmi silné 10 14,9 %
2- pomérné dosti, zna¢né, ¢asto 16 23,9 %
3- ob¢as, mirn¢, nekdy, ponckud 15 22,4 %
4- vyjimecné, malokdy, jen malo 23 343 %
5- ne, nikdy 3 45%

Tabulka 14: Cetnost ndavstév WC

K dil¢imu cili €. 5 Zjistit, zda inkontinence Zeny omezuje v osobnim, rodinném, Spolecenském

zZivote, i V kazdodennich cinnostech a zdjmech, se véazala otazka ¢. 10 (graf a tabulka 14),

ktera zjiStovala, zda Zeny chodi ,,pro jistotu® na WC, 1 kdyZ nemusi.

Z Setfeni vyplyva, Ze na otazku ¢. 10 odpovédélo 10 (14,9 %) respondentek moznost €. 1,

odpovéd’ ,,casto” uvedlo 16 (23,9 %) respondentek. 15 (22,4 %) dotazovanych Zen zvolilo

odpovéd’ ,, obcas, nékdy, pon¢kud®. Vyjimecne nebo jen malo chodi ,,pro jistotu* na WC, 1

kdyz nemusi 23 (34,3 %) respondentek. Pouze 3 (4,5 %) dotazované Zeny nechodi ,,pro jis-

totu“ na WC, i1 kdyz nemusi.
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11. Vadi mi, Ze s ohledem na tnik moci musim
kazdou svou ¢innost predem peclivé planovat dle
moznosti pouzit WC

B MozZnost 1: 6

25,4 %
H MoZnost 2: 9
B MozZnost 3: 15
MozZnost 4: 20
29,9 % Moznost 5: 17

Graf 15: Pldnovani c¢innosti s ohledem na pouziti WC

Planovani ¢innosti s ohledem na WC | Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
1- velmi silné 6 9,0 %
2- pomérné dosti, zna¢n¢, Casto 9 13,4 %
3- obc¢as, mirn¢, n¢kdy, pon¢kud 15 22.4 %
4- vyjimecné, méalokdy, jen malo 20 29,9 %
5- ne, nikdy 17 25,4 %

Tabulka 15: Planovani c¢innosti s ohledem na pouziti WC

K dil¢imu cili €. 5 Zjistit, zda inkontinence Zeny omezuje v osobnim, rodinném, Spolecenském
Zivoté, i V kazdodennich cinnostech a zajmech, se véazala otdzka v dotazniku €. 11 (graf a
tabulka 15), ktera zjistovala, zda musi respondentka pfedem planovat své ¢innosti s ohledem

na inkontinenci.

Z grafu 18 vyplyva, Ze 6 (9 %) Zenam velmi vadi, Ze musi s ohledem na unik mo¢i, kazdou
svou ¢innost predem peclivé planovat. Moznost ¢. 2 zvolilo 9 (13,4 %) respondentek. 15
(22,4 %) respondentek uvedlo, Ze jim obc¢as nebo nékdy vadi, Ze s ohledem na unik moci
musi kazdou svou ¢innost peclivé planovat. Nejvetsi pocet odpovédi je u 4. moznosti 20
(29,9 %). Prekvapiveé 17 (25,4 %) respondentek uvedlo, ze jim viibec nevadi, Ze museji vSe

planovat s ohledem na inkontinenci.
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zhorsi

10,4%°

12. Bojim se, Ze postupem véku se mtj problém

B MozZnost 1: 18
B MozZnost 2: 18

B MozZnost 3: 23

Moznost 4: 7
Moznost 5: 1
Graf 16: Strach ze zhorseni
Strach ze zhorSeni Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

1- velmi silné 18 26,9 %
2- pomérn¢ dosti, znacn¢, Casto 18 26,9 %
3- obcas, mirn¢, nekdy, pon¢kud 23 34.3 %
4- vyjimecné, malokdy, jen malo 7 10,4 %
5- ne, nikdy 1 1,5 %

Tabulka 16: Strach ze zhorseni

K dil¢imu cili €. 2 Zjistit, zda ma Zena obavy, se vazala polozka dotazniku €. 12 (graf a

tabulka 16), kterd zjiSt'ovala, zda se Zena boji, Ze se postupem véku jeji problém zhorsi.

Z grafu 19 vyplyva, ze 18 (26,9 %) respondentek se boji, ze se problém s postupem véku

zhorsi. Stejny pocet je i u 2. moznosti. Nejvice odpovédi bylo u téeti moznosti 23 (34,3 %).

Odpovéd’ ,,vyjimecné, malokdy, jen malo* zvolilo 7 (10,4 %) dotazovanych Zen. Pouze 1

(1,5 %) respondentka se viibec neboji, Ze by se problém s inkontinenci mohl postupem véku

zhorsit.
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13. Vadi mi, Ze musim v noci vstavat na WC

H MoZnost 1: 9

H MozZnost 2: 18

B MozZnost 3: 25
MozZnost 4: 11

MozZnost 5: 4
Graf 17: Nocni vstavani na WC

Vstavani na WC Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

1- velmi silné 9 13,4 %

2- pomérné dosti, znacné, ¢asto 18 26,9 %

3- obcas, mirn¢, nékdy, pon¢kud 25 37.3 %

4- vyjimecné, malokdy, jen malo 11 16,4 %

5- ne, nikdy 4 6,0 %

Tabulka 17: Noéni vstavani na WC

K dil¢imu cili €. 5 Zjistit, zda inkontinence Zeny omezuje v osobnim, rodinném, Spolecenském
Zivote, i V kaZdodennich cinnostech a zdajmech, se vazala polozka dotazniku €. 13 (graf a

tabulka 17), ktera zjist'ovala, zda respondentce vadi, Ze musi v noci vstavat na WC.

Na otazku ¢. 13 odpovédélo 9 (13,4 %) respondentek, Ze jim velmi vadi, Ze musi vV noci
vstavat na WC. Pomérné dosti tento problém vadi 18 (26,9 %) Zenam. Odpovéd’ ,,obcas,
mirné, nékdy, pon¢kud* uvedlo 25 (37,3 %) zen, coz byl nejvétsi pocet. 11 (16,4 %) Zen
uvedlo 4. moznost a pouze 4 (6 %) dotazované zeny uvedly, Ze jim viibec nevadi, Ze musi

V noci vstavat na WC.
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14. Kvuli iniku moéi zaZzivam pocity trapnosti a
studu

B MoZnost 1: 6

H MoZnost 2: 5

®m MozZnost 3: 32
MozZnost 4: 18

MozZnost 5: 6

Graf 18: Zazivadni pocitu trapnosti a studu

Zazivani pocitu trapnosti a studu | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
1- velmi silné 6 9,0 %
2- pomérné dosti, zna¢n¢, ¢asto 5 7.5 %
3- obc¢as, mirn¢, n¢kdy, pon¢kud 32 47.8 %
4- vyjimecné, malokdy, jen malo 18 26,9 %
5- ne, nikdy 6 9,0 %

Tabulka 18: Zazivaini pocitu trapnosti a studu

K dil¢imu cili €. 4 Zjistit, jak se Zena citi po psychické strance, se vazala polozka dotazniku

C. 14 (graf a tabulka 18), ktera zjistovala, zda zena kvili uniku mo¢i zaziva pocity trapnosti

a studu.

Z Setfeni vyplyva, Ze 6 (9 %) respondentek citi stud. Pomérné€ dosti nebo Casto se citi trapné

nebo citi stud 5 (7,5 %) respondentek. Nejvice dotazovanych Zen volilo odpoved’ ,,obcas,

mirn¢, nékdy, ponékud®, 32 (47,8 %). Moznost ¢. 4 volilo 18 (26,9 %) respondentek. A 6 (9

%) dotazovanych nikdy neciti trapnost ani stud.
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15. Inkontinence ve mné vyvolava pocit
nedokonalého zdravi

11,9 "/%'5

B MozZnost 1: 12

B MoZnost 2: 22

B MoZnost 3: 24
MozZnost 4: 8

Moznost 5: 1

Graf 19: Pocit nedokonalého zdravi

Pocit nedokonalého zdravi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
1- velmi silné 12 17,9 %
2- pomérn¢ dosti, znacn¢, Casto 292 32.8 %
3- obcas, mirn¢, nekdy, pon¢kud 24 35,8 %
4- vyjimec¢né, malokdy, jen malo 8 11,9 %
5- ne, nikdy 1 1,5 %

Tabulka 19: Pocit nedokonalého zdravi

K dil¢imu cili €. 4 Zjistit, jak se Zena citi po psychické strance, se vazala polozka dotazniku

¢. 15 (graf a tabulka 18), ktera zjistovala, zda inkontinence v Zen¢ vyvolava pocit nedoko-

nalého zdravi.

Z grafu 19 vyplyva, ze ve 12 (17,9 %) dotazovanych Zenach, inkontinence velmi vyvolava

pocit nedokonalého zdravi. Odpovéd’ ,,pomérné dosti“ uvedlo 22 (32,8 %) respondentek.

Nejvice odpovédi je u moznosti ,,0béas, mirng, pongkud®, 24 (35,8 %). Ctvrtou moznost

zvolilo 8 (11,9 %) respondentek. Pouze 1 (1,5 %) dotazovana Zzena odpovédéla, ze inkonti-

nence Vv ni vilbec nevyvolava pocit nedokonalého zdravi.
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16. Jsem presvédcéena, Ze mi lécba pomtize

B Moznost 1: 21
B MozZnost 2: 24
® Moznost 3: 17

= MozZnost 4: 5

Moznost 5: 0
Graf 20: Vira v lécbu
Vira v 1é¢bu Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
1- velmi silné 21 31,3%
2- pomérné dosti, zna¢né, casto 24 35,8 %
3- obcas, mirn¢, nékdy, pon¢kud 17 254 %
4- vyjimecné, malokdy, jen malo 5 75%
5- ne, nikdy 0 0,0 %

Tabulka 20: Vira v lécbu

K dil¢imu cili €. 9 Zjistit, zda Zena veri v lécbu, se vazala polozka v dotazniku €. 16 (graf a
tabulka 20), kterd zjiSt'ovala, zda je Zena ptesvédCena, ze ji 1écba pomize.

Na otazku ¢. 17 odpovédélo 21 (31,3 %) respondentek, Ze si mysli, Ze jim lécba pomize.
Nejvice odpovédi 24 (35,8 %) je u odpovédi ,,pomérné dosti, znacné, Casto*“. Odpoveéd ,,ob-
¢as, mirné, nékdy* zvolilo 17 (25,4 %) respondentek. Pouze 5 (7,5 %) dotazovanych zen si

mysli, Ze jim 1é¢ba pomuze jen malo.
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17. Unik mo¢i mi ubira radost ze Zivota

H MozZnost 1: 6
H MozZnost 2: 9
B MoZnost 3: 32
1 MozZnost 4: 15

Moznost 5: 5

Graf 21: Radost ze Zivota

Radost ze Zivota

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

1- velmi silné 6 9.0 %

2- pomérné dosti, zna¢né, casto 9 13,4 %

3- obcas, mirn¢, nékdy, pon¢kud 32 47,8 %
4- vyjimecné, malokdy, jen malo 15 22.4 %
5- ne, nikdy 5 7,5 %

Tabulka 21: Radost ze Zivota

K dilé¢imu cili €. 6 Zjistit, zda ma Zena radost ze Zivota, se vztahovala otazka z druhé Casti

dotazniku ¢. 17 (graf a tabulka 21), kterd zjisStovala, zda ma Zena radost ze zZivota.

Z grafu 21 vyplyva, Ze inkontinence ubira radost ze Zivota 6 (9 %) respondentkam velmi

silng, 9 (13,4 %) dotazovanych zen uvedlo odpoveéd’ ,,pomérné dosti, zna¢né, Casto. Nejvice

odpovédi 32 (47,8 %) bylo u tieti moznosti. 15 (22,4 %) dotazovanych Zen uvedlo odpovéd’

,»Vyjimecné, malokdy, jen malo®. Pouze 5 (7,5 %) dotazovanym Zenam, inkontinence vibec

neubira radost ze zivota.
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18. Obavam se, Ze by lidé mohli zpozorovat mokré
skvrny na mém obleceni

H MozZnost 1: 6

B MozZnost 2: 16

B MozZnost 3: 19
MozZnost 4: 14
Moznost 5: 12

Graf 22: Zpozorovani inkontinence okolim Zeny

Zpozorovani inkontinence od okoli | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
1- velmi silné 6 9,0 %
2- pomérné dosti, zna¢né, Casto 16 23,9 %
3- oblas, mirn¢, nekdy, ponckud 19 28,4 %
4- vyjimecné, malokdy, jen malo 14 20,9 %
5- ne, nikdy 12 17,9 %

Tabulka 22: Zpozorovani inkontinence okolim Zeny

K dil¢imu cili €. 2 Zjistit, zda ma Zena obavy, se vazala polozka dotazniku ¢. 18 (graf a
tabulka 22), ktera zjistovala, zda se Zena obava zpozorovani mokrych skvrn na obleceni
jejim okolim.

Na otazku, zda se respondentky obavaji, ze by lidé mohli zpozorovat mokré skvrny na jejich
obleceni, piekvapiveé odpoveédelo 12 (17,9 %) respondentek z celkového poétu 67, Ze se vi-
bec nikdy neobavaji, ze by mohly byt zpozorovany mokré skvrny na jejich obleceni. Odpo-
veéd’ ,,vyjimecné, malokdy* zvolilo 14 (20,9 %) respondentek, moznost ¢. 3 uvedlo 19 (28,4
%) dotazovanych zen, pomérné dosti a ¢asto se obava 16 (23,9 %) respondentek a pouze 6

(9 %) Zen se velmi siln€ obava, Ze by mohly byt zpozorovany skvrny.
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19. Trpim uzkosti, protoze své moceni nemohu
ovladat tak, jak bych chtéla

B MoZnost 1: 7

H MozZnost 2: 10

B MoZnost 3: 27
Moznost 4: 15

MozZnost 5: 8

Graf 23: Pocitovani uzkosti

Uzkost Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
1- velmi silné 7 10,4 %
2- pomérné dosti, zna¢né, casto 10 14,9 %
3- obcas, mirn¢, nekdy, ponckud 27 40,3 %
4- vyjimecné, malokdy, jen malo 15 22.4 %
5- ne, nikdy 8 11,9 %

Tabulka 23: Pocitfovani vizkosti

K dil¢imu cili €. 4 Zjistit, jak se Zena citi po psychické strance, se vazala polozka dotazniku

¢. 19 (graf a tabulka 23), ktera zjiStovala, zda Zena kviili tniku moc¢i trpi uzkosti.

Z grafu 23 vyplyva, ze velmi siln¢ trpi tizkosti 7 (10,4 %) respondentek. 10 (14,9 %) dota-

zovanych zen zvolilo odpovéd’ ,,pomérné dosti. Nejvice odpovédi- 27 (40,3 %) bylo u 3.

moznosti. Vyjimeéné trpi uzkosti 15 (22,4 %) respondentek a 8 (11,9 %) Zen uvedlo, Ze

nikdy netrpi Gzkosti.
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20. Musim se kontrolovat, kolik a co mohu vypit

H MozZnost 1: 11
B MozZnost 2: 14
B MozZnost 3: 19
MozZnost 4: 13
Moznost 5: 10

Graf 24: Kontrola mnozstvi vypitych tekutin

Kontrola tekutin

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

1- velmi silné 11 16,4 %

2- pomérné dosti, zna¢né, ¢asto 14 20,9 %

3- obcas, mirn¢, nékdy, ponckud 19 28,4 %
4- vyjimecné, malokdy, jen malo 13 19,4 %
5- ne, nikdy 10 14,9 %

Tabulka 24: Kontrola mnozstvi vypitych tekutin

K dil¢imu cili €. 5, Zjistit, zda inkontinence Zeny omezuje v osobnim, rodinném, spolecen-

ském zivoté, i V kazdodennich cinnostech a zajmech, se vztahovala polozka dotazniku €. 20

(graf a tabulka 24), ktera zjist'ovala, zda se respondentka musi kontrolovat, kolik a co mize

vypit.

Na otazku ¢. 20 odpovédeélo 11 (16,4 %) dotazovanych zen, Ze se musi velmi silné kontro-

lovat, co mohou vypit. Odpovéd’ ,,pomérné dosti, znacn¢, ¢asto* uvedlo 14 (20,9 %) zen.

Tteti odpoveéd’ zvolilo nejvice zen 19 (28,4 %). Vyjimecné nebo jen malo se musi kontrolo-

vat 13 (19,4 %) respondentek. Z celkového pocétu 67 respondentek zvolilo odpoveéd ,,ne,
nikdy* 10 (14,9 %) dotazovanych Zen.
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25,4 %

38,8 %

21. Unik mo&i mé omezuje ve vybéru obleéeni

B MozZnost 1: 6

H MozZnost 2: 5

B MoZnost 3: 13
MozZnost 4: 26
Moznost 5: 17

Graf 15: Vybér obleceni

Vybér obleceni Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
1- velmi silné 6 9,0 %
2- pomérn¢ dosti, znacné, ¢asto 5 7,5 %
3- obcas, mirn¢, nekdy, pon¢kud 13 19,4 %
4- vyjimec¢né, malokdy, jen malo 26 38,8 %
5- ne, nikdy 17 25,4 %

Tabulka 25: Vybér obleceni

K dilé¢imu cili €. 5, Zjistit, zda inkontinence Zeny omezuje v osobnim, rodinném, spolecen-

ském Zivote, i v kazdodennich cinnostech a zajmech, se vztahovala polozka dotazniku ¢. 21

(graf a tabulka 25), ktera zjist'ovala, zda zenu unik mo¢i omezuje ve vybéru obleceni.

Z grafu 25 vyplyva, ze tinik moc¢i velmi silné omezuje 6 (9 %) Zen z celkového poctu 67.

Pomérné dosti, zna¢n¢, ¢asto omezuje vybér 5 (7,5 %) zen, pouze obc¢as nebo nékdy omezuje

vybér obleceni 13 (19,4 %) respondentek. Odpovéd ,,vyjimecné, jen méalo* zvolilo nejvice

Zen a to 26 (38,8 %). Nikdy neomezuje vybér obleceni 17 (25,4 %) Zen.
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22,4 %

29,9 %

22. Unik moéi neptijemné zasahuje do mého
sexualniho Zivota

H MozZnost 1: 6

H MozZnost 2: 6

B MozZnost 3: 20
MozZnost 4: 20
MozZnost 5: 15

Graf 26: Sexudlini Zivot

Sexualni Zivot Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
1- velmi silné 6 9,0 %
2- pomérné dosti, znacné, ¢asto 6 9.0 %
3- obcas, mirn¢, nekdy, pon¢kud 20 29,9 %
4- vyjimecné, malokdy, jen malo 20 29.9 %
5- ne, nikdy 15 22,4 %

Tabulka 26: Sexudlni Zivot

K dil¢imu cili €. 5, Zjistit, zda inkontinence Zeny omezuje v osobnim, rodinném, spolecen-

ském zivoté, i v kazdodennich cinnostech a zajmech, se vztahovala polozka dotazniku €. 22

(graf a tabulka 26), ktera zjiSt'ovala, zda Gnik moci neptijemné zasahuje do respondentCina

Zivota.

Z grafu 26 vyplyva, ze Sesti (9 %) zenam z 67 zasahuje unik moci velmi silné do sexualniho

Zivota. Stejny pocet dotazovanych Zen zvolilo moznost pomérné dosti, zna¢né, casto. Moz-

nost ¢. 3, tedy obcas, mirng, nékdy, pone¢kud, zvolilo 20 (29,9 %). Stejny pocet odpovedi byl

u moznosti ,,vyjimeéné, malokdy, jen malo“. 15 (22,4 %) zenam nezasahuje inkontinence

do sexualniho Zivota vibec.
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11 DISKUZE

Inkontinence velmi zasahuje do Zivota zeny v mnoha oblastech. Mocova inkontinence je

problémem bio- psycho- socialnim.

V bakaléiské praci s nazvem ,,Mocova inkontinence u Zen v kontextu kvality zivota® byl

stanoveny hlavni cil a 10 dil¢ich cilt.

Analyza otazky k dil¢imu cili €. 1, ktera zjistovala, zda ma vétsi pocet porodu vliv na inkon-
tinenci. Nejvice odpovidaly respondentky, které uvedly 2 porody (43,3 %). Z vysledkd je

tedy zifejmé, Ze 2 a vice porodl vedou k vétSimu riziku vzniku inkontinence.

Analyza otazek k dil¢imu cili €. 2, ktera zjistovala, zda ma zena néjaké obavy, prokazala, ze
na otazku €. 1, odpovédélo nejvice respondentek 20 (29,9 %), Ze obcas nebo nékdy maji
obavu, zZe nebudou schopné vc¢as dojit na WC. Na otazku €. 2 odpovédé€lo nejvice respon-
dentek 20 (29,9 %), ze se Casto boji kychat nebo kaslat. Na otdzku ¢. 3 odpovédélo nejvice
dotazovanych Zen 33 (49,3 %), Ze maji ob¢as nebo nékdy strach se po del$im sezeni postavit.
Na otdzku €. 8, ktera zjiStovala obavu z rozpoznéni tiniku ¢ichem okolim, zvolilo 19 (28,4
%) respondentek moznost ,,ob¢as, mirné, n€kdy, ponékud*. Na otdzku €. 12 odpovédélo nej-
vice 23 (34,3 %) respondentek, Ze se obcCas boji, Ze se postupem veku jejich problém zhorsi.
Na otazku €. 18, ktera zjiStovala, zda se Zena obava zpozorovani mokrych skvrn na obleceni
jejim okolim, zvolilo moZnost ,,ob¢as, mirné, pon¢kud* 19 (28,4 %) dotazovanych Zen. Z vy-
sledki je tedy zfejmé, Ze méa Zena obavy v mnoha smérech. Zeny se predeviim obavaji zhor-
Seni problému a rozpoznanim inkontinence okolim, coz mize dle mého nazoru vést ke zme-

nam kvality Zivota.

Analyza otazek k dil¢imu cili €. 3, kterd zjiSt'ovala, zda se Zena boji neznamého prostiedi,
zjistila, ze na otazku ¢. 4 odpovédélo nejvice 18 (26,9 %) respondentek, ze je vyjimecné
obtézuje, ze nevi, kde je v novém prostiedi WC. Na otdzku €. 6 odpoveédélo nejvice respon-
dentek (34,3 %) ze se nikdy neciti nejisté, kdyz maji na delsi dobu opustit domov. Z vysledkti
je tedy ziejmé, ze Zeny se nezndmého prostiedi neobavaji ve velké mife. Myslim si, Ze Zeny,
které sviij problém s inkontinenci fesi, se nemusi obavat ménit domadci prostredi za neznamé

diky moderni dobé¢, velkému mnozstvi inkontinen¢nich pomiicek, vyvoji lé¢ebnych metod.
Analyza otazek k dil¢imu cili €. 4, kterd zjiStovala, jak se zena citi po psychické strance,
zjistila, ze nejvice respondentek 24 (35,8 %) odpovidalo na otazku €. 5, ze se vyjimecné citi

depresivné. Na otazku ¢. 14 odpovédélo nejvice 32 (47,8 %), ze zazivaji pocity trapnosti a
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studu. Na otazku €. 15, ktera zjistovala, zda inkontinence v zené vyvolava pocit nedokona-
1ého zdravi, bylo nejvice odpovédi u moznosti ,,0b¢as, mirng, poné¢kud*, 24 (35,8 %). Na
otazku €. 19, ktera zjist'ovala, zda Zena kvuli uniku moci trpi tizkosti, bylo nejvic odpovédi-
27 (40,3 %) bylo u 3. moZznosti. Z vysledki je tedy zfejmé, Ze je Zena postizena inkontinenci
nejen fyzicky, ale onemocnéni ji ovliviiuje i po psychické strance, coz dle mého nazoru mtize

vést ke zménam chovani, uzavieni se do sebe, atd.

Vysledky dilciho cile €. 4 jsem porovnala s vysledky dotaznikového Setfeni bakalaiské prace
bc. Jany Marsikové, ktera psala bakalarskou praci v roce 2012 na téma ,,Inkontinence jako
stresovy faktor u seniorti — zen®. Jeji vyzkum probihal v Domové dichodct v Humpolci.
Cilem jeji prace bylo zjistit, jak problém inkontinence ovliviiuje psychickou pohodu zen.

Marsikova také uvadi, ze ,,Ctyti klientky uddvaji zhorSeni psychického stavu
v souvislosti s inkontinenci a ¢tyfi klientky si inkontinenci do souvislosti s psychikou
nedavaji.” (Marsikova, 20012)

Analyza otazek k dil¢imu cili €. 5, ktera zjist'ovala, zda inkontinence Zzeny omezuje v 0sob-
nim, rodinném, spolecenském zivot¢, i v kazdodennich ¢innostech a zajmech, prokazala, ze
obcas Spatné snaSi omezeni svych zajmu a aktivit spojenych s inikem moci 20 (29,9 %)
dotazovanych Zen, coz bylo nejvice odpovédi u otazky €. 7. Na otazku €. 9, kterd zjist'ovala,
zda musi respondentka na unik moci pofad myslet, odpovédélo nejvice dotazovanych Zen,
27 (40,3 %), Ze na problém obcas nebo jen nékdy na problém mysli. Na otdzku ¢. 10, ktera
zjistovala, zda zeny chodi ,,pro jistotu* na WC, i kdyz nemusi, zvolilo 23 (34,3 %) respon-
dentek moznost ,,vyjimecné“. Na otazku ¢. 13, ktera zjiStovala, zda respondentce vadi, ze
musi v noci vstavat na WC, zvolilo odpoved’ ,,obCas, mirné, nékdy, ponékud* 25 (37,3 %)
Zen. Vyjimecné vadi 20 (29,9 %) respondentkam, Ze musi kazdou svou c¢innost planovat
s ohledem na unik moc¢i. Obc¢as nebo nékdy vadi vstavani v noci na WC 25 (37,3 %) respon-
dentkam, coz byl nejvétsi pocet odpoveédi u této otdzky. Z vysledki je tedy ziejmé, ze in-
kontinence zenam ovliviiuje kazdodenni zivot. Inkontinence miiZze diky zméndm nélad, které
se méni diky psychické strance, ovliviiovat rodinny i spole¢ensky Zivot. Zeny se totiz mohou
zadit vyhybat spole¢nosti, do které dfive rady chodily. Unik mo¢i miize také diky no¢nimu
vstavani na WC, narusit spanek, coz miize zptisobovat dalsi problémy, jako jsou tfeba poru-

chy soustfedéni a podrazdénost.
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Analyza otazky k dil¢imu cili €. 6, ktera zjist'ovala, zda ma Zena radost ze Zivota, zjistila, ze
32 (47,8 %) respondentkam inkontinence obCas ubira radost ze zivota. Pouze 5 (7,5 %) re-
spondentek uvadi, ze maji radost ze Zivota i pres inkontinenci. Z vysledku tedy vyplyva, ze
inkontinence ubira zenam radost ze Zivota. Dle mého nazoru Zeny, které nad svym problé-
mem musi neustale premyslet, si nemohou uzivat zivota naplno. Protoze i kdyz se budou
vénovat svym zajmim, roding, pratelim, prosté v§emu, co je bavi, tak stejné budou potad

myslet i na inkontinenci.

Analyza otazky k dil¢imu €. 7, ktera zjistovala, jakym typem inkontinence zeny nejcastéji
trpi, zjistila, ze nejvice zeny postihuje stresova inkontinence. Z vysledka vyplyva, ze 33
(49,3 %) respondentek z celkového pocétu 67, postihuje tento typ. Dle jinych vyzkumi a

¢lankd jde o nejvice vyskytovany typ inkontinence.

Analyza otazky k dil¢imu cili €. 8, kterd zjiSt'ovala, jaké pomicky pouzivaji Zeny nejcastéji,

zjistila, Ze dotazované Zzeny nejvice pouzivaji inkontinen¢ni vlozky- 49 (73,1 %).

Analyza otazky k dil¢imu cili €. 9, ktera zjistovala, zda zena véti v 1€Cbu, zjistila, ze 24 (35,8
%) respondentek si mysli, ze jim 1écba pomize. Myslim si, Ze v dnesni pokrocilé dobé, je
vétsi Sance na 1écbu inkontinence a Ze je dileZité, aby se Zena s inkontinenci 1écila, protoze

tento problém muze vést ke zhorSeni a ovliviiovat dale Zivot Zeny.

Analyza otazky k dil¢imu cili €. 10, kterd zjiSt'ovala, od jakého véku nejcastéji zeny trapi
inkontinence, zjistila, Ze nejvice zeny trpi inkontinenci od véku 46 — 65 let, 44 (65,7 %)

respondentek. Myslim si, Ze na tuto skute¢nost mize mit vliv hlavné menopauza.

Hlavnim cilem této bakalaiské prace bylo zjistit subjektivni vnimani kvality zivota u zeny
s mocovou inkontinenci. Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze Zeny s inkontinenci citi
rizné obavy spojené s inkontinenci, citi uzkost, deprese, nejistotu, stud. Inkontinence tedy

ovlivituje kvalitu Zivota Zeny V mnoha smérech.
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ZAVER
V bakalaiské praci jsem se zabyvala mocovou inkontinenci u Zen a jejim vlivem na kvalitu

Zivota.

Pro praktickou ¢ast byla zvolena kvantitativni metoda vyzkumu. Vyzkum probihal v KNTB

ve Zlin€ na gynekologickém oddéleni.

Hlavnim cilem bylo zjistit subjektivni vnimani kvality Zivota zeny s mo¢ovou inkontinenci.
Cil byl spIlnén pomoci dotaznikového Setfeni v KNTB ve Zlin€ na gynekologickém oddéleni

a vV mém okoli.

Analyza vysledki dotaznikového Setfeni prokazala, ze inkontinence ovliviiuje zivot zeny
v mnoha oblastech. Inkontinence zptisobuje tzkost, depresi, stud, ovliviiuje osobni 1 spole-
¢ensky zivot. Inkontinence ubira zenam radost ze Zivota, coz prokazal i mtj vyzkum. Z cel-
kového poctu 67 respondentek uvedlo 32 (47,8 %) dotazovanych Zen, ze jim inkontinence

ubira radost ze zivota.

Dle mého nazoru, by se této problematice mélo vénovat vice pozornosti, protoze pro znaénou
¢ast Zen je inkontinence stale tabu. Tato prace by méla inspirovat zdravotni sestry, aby se

této problematice vice vénovaly a nebraly inkontinenci na lehkou vahu.
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VYSTUP Z PRAXE

Préace poslouzi ke zvySené informovanosti o této problematice a ke zlepSeni kvality zivota

inkontinentnich Zen.

BroZura pro inkontinentni Zeny

Pro lepsi informovanost zZen jsem se rozhodla vytvotit brozuru, kterd bude informovat zeny
trpici unikem moci o tom, co vlastné inkontinence znamena, jaké jsou typy, moznosti 1éCby,

cvic¢eni. Tuto brozuru budu rozdavat do ¢ekaren u praktickych 1ékait a gynekologg.

Ptecteni brozury by mélo vést zeny k feSeni problému, ktery pomuze k jejich zlepSeni kvality

Zivota.
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PRILOHA P II: DOTAZNIK

Dotaznik kvality zivota pfi mocové inkontinenci

Dobry den,

jmenuji se Katetina Vavrusova, jsem studentkou tfetiho ro¢niku, Fakulty humanitnich studii,
Univerzity Toméase Bati ve Zlin€. Ve své bakalaiské praci provadim prizkum o kvalité Zi-

vota zZeny s mocovou inkontinenci. Timto bych vas chtéla pozadat o vyplnéni dotazniku.

Dotaznik je zcela anonymni a uvedené odpovédi budou pouzity pouze pro potiebu mé baka-

larské prace. Dékuji za vyplnéni.

Prosim zakrouzkujte u kazdé otazky vzdy jednu moznost.

Demografické tdaje:

1. Vase veékova kategorie:

a) 2030 let
b) 31-45let
C) 46— 65 let
d) 66— 75 let

e) 76 avice let

2. Vase nejvyssi dosazené vzdélani:
a) Neukoncené zakladni vzdélani
b) Zakladni vzdélani
c) Stredoskolské vzdélani s maturitou
d) Stredoskolské vzdélani bez maturity
e) Vysokoskolské vzdélani

3. Jaké je Vase zaméstnani?(Prosim napiste)



4. Pocet porodii:
a 0
b) 1
c) 2
d 3
e) 4avice

5. Od jakého veéku trpite inkontinenci?

a) 20— 30 let
b) 31—45 let
c) 46— 65 let
d) 66— 75 let

e) 76 avice

6. Vite, jakym typem inkontinence trpite?
a) Stresova
b) Urgentni
¢) Funk¢ni
d) Inkontinence z pteplnéni
e) Nevim
f) Jiny typ

7. Pouzivate n¢jaké inkontinenéni pomiicky? Pokud ano, oznacte jaké? Pokud ne, pie-
jdete k dalsi ¢asti dotazniku.
a) Inkontinené¢ni vlozky
b) Inkontinen¢ni kalhotky
c) Inkontinené¢ni pleny
d) Jiné, dopliite............ooeoiiiiiiiiinl.

S

V této ¢asti dotazniku prosim zakrouzkujte nejvystizn€jsi odpovéd podle nize uvedené stup-

nice:

- 1 velmi silné

- 2 pomérné dosti, znacné, Casto

- 3 obcas, mirn¢€, nékdy, ponékud
- 4 vyjimecné, malokdy, jen malo
- 5ne, nikdy



10.

11.

12.

13.

Obavam se, Zze nebudu schopna dojit véas na WC.
1 2 3 4 5

Obavam se kaslat nebo kychat.
1 2 3 4 5

Mam strach se po delSim sezeni postavit.
1 2 3 4 5

V novém prostiedi mé obtéZuje myslenka, Ze nevim, kde je WC.
1 2 3 4 5

Kvali aniku modi se citim depresivné.
1 2 3 4 5

Necitim se jista, kdyz mam na delSi dobu opustit domov (dovolena apod.).
1 2 3 4 5

Spatné snasim omezeni svych zajma a aktivit Gnikem moci.
1 2 3 4 5

Obdvam se, Ze by lidé mohli maj unik moci rozpoznat Cichem.
1 2 3 4 5

Na problém s Unikem moci musim porad myslet.
1 2 3 4 5

Chodim ,,pro jistotu” na WC, i kdyz nemusim.
1 2 3 4 5

Vadi mi, Ze s ohledem na Unik mo¢i musim kazdou svou ¢innost pfedem peclivé
planovat dle mozZnosti pouzit WC.
1 2 3 4 5

Bojim se, Ze postupem véku se mUj problém zhorsi.
1 2 3 4 5

Vadi mi, Ze musim v noci vstavat na WC.
1 2 3 4 5



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Kvali aniku moci zazivdm pocity trapnosti a studu.
1 2 3 4 5

Inkontinence ve mné vyvolava pocit nedokonalého zdravi.
1 2 3 4 5

Jsem presvédcena, Ze mi |écba pomlze.
1 2 3 4 5

Unik mo¢i mi ubira radost ze Zivota.
1 2 3 4 5

Obavam se, Ze by lidé mohli zpozorovat mokré skvrny na mém obleceni.
1 2 3 4 5

Trpim Uzkosti, protoZze své moceni nemohu ovladat tak, jak bych chtéla.
1 2 3 4 5

Musim se kontrolovat, kolik a co mohu vypit.
1 2 3 4 5

Unik mo¢i mé omezuje ve vybéru oblegeni.
1 2 3 4 5

Unik moci nepfijemné zasahuje do mého sexualniho Zivota.
1 2 3 4 5



PRILOHA P III: BROZURA PRO INKONTINENTNI ZENY




Inkontinemz modije definovans podle dsfinice Mezinirodni spa-
lefnost pro komtinenci {105 Intemationzl Continence Socisty) sta-
vem nedobrovalnsh mikn mods, kiery piedstavnje medicnske-
psychalagicky 2 socizlné-hysienicky problam.

Jedna 52 0 &5ty 2 ve svich disledoich zavaimy mediansky, spale-
Semsky 2 ehonomicky problém, ktary bolm#e]stile jeité neni dosta-
teinym rplsobem fedan. Inkonfinencese vyskyige n2an in muE, u
dén, dospélychi ve stafl V jednodivych obdobich Zivot ma inkonti-
nence nréits odlisnosti v phfinach, projevach, dizmmostice 2 lafhé.
Dodla Svitova zdravotmicks arganizzce (WHD) pradstinje inkonti-
nence madi  rozifeny sdravomi problsm vysomiic s2 v celam svi-
8" 2 pro mnoho osob je stale jedtd mho ™

Velka &st nemoomych totiz nayvhlad: odbomon pomoc. Faoli hraje
hlzvné kultorz, vychova, vedélani 2 postaveni ve spoletnosti.

Tvpy inlkon finence

Stresova inkotinece

Mimovolm mik mofi, keryveniks pi kychnot, smichn, kasli zve-
dani tézkych pdmét nabo nehhom postavemm Th# biin] duti-
ny vznikne thk, ktery pisob nz modovy méciny. PR tomea typo

vita 2 inikj= zpiisoben pouze pasiviimpiepitim sEny modoveho
michyia ™
Diasnosfika
Pro zzjistém ngnfim&d 1Bchy, je pofeba ziistit co nejvice nforms-
o 2 phmaki Proto je dilefie anamnsrs tedy slovin sozhovor
5 pacienthon Dale 1Bk provad rins videfenia testy.

.
Léka 52 pta na geneticks anomakiz v rodind, symekoalogicko-
poradnickon anemnémn, osobm 2 sociElm anamnémm DEle s2pEna
rimme dysudcks problemy, jalo json bolest v podbfisha 2 pd mode-
01, barvu, zipach, fazani, palant, keev v modi Pt s2 na nodm mode-
nl 3 Semostmadem za den.
Dotazniky adaki zaznamy
Eromé anamnery jo diledie vast mikim kesty 2 demky Vhodne j2
vypliovat dotzzmby kvality Fivot. hezi nejmaméa paii
BFLUTS(}{Brist] FemaleL awer Uiy Tract Symptoms (uestio-
nare) neba 0ol {Quslity of Life in persons with wrinary incontinen-
cel.

Frzilalm videtfem

Provad: 52 cellove virietien 2 mmekolo zicks, kds 1t vyistines
pohamatem vetup podevnl, heizi nstl wretry, perneslm 2 periznding
ablast.

inkontinencs fens doldde stehemsvalildn: pansvmbo maf zastavit,
ale zil=f na sile téchto svall, coZmids Zan ovlivnit posilvamm
svalil dna pEmevambo.

Pndinami swesove mbmtinence mizs hrinapnllad mmzenanzans-
10v2 schopnostmadovodn, pasdoazeni uretry, 2mém: na délozmm
&ipku, narodny 2 komplikovany porod, hormonahm zmémy.
Stresova inkmtinencs je nejlipe BSirhim 2 ksifikovammtypem
Urgentni inkontinence

Jenachtényunik mode, kieryje spojeny s nahlym pocitem meoani nz
maden1. Unikje vith neoviadaelny. Zphsobuje ji bod webmd silmy
podnét z recapion resistricich end mofoveho méciie nebo na-
dostatetnost mataricke mbitie miltnha saflesn =

Piifinon mitks byt demen, randt, oméns tlems.

Phfinon j2 newalogickz porcha, kiy postizany nepocifuje pofebo
madit. Inkontinencs & zzpficnén hypersfled] detrmom. Vasno
52 jadna o Zlemeniny obradilz naslsdns poskozan michy. Dale mi-
Ze byt jako msledd: zandtnnsbo s mifejednato dessnerativol
pivod.

Je nechtényunk modi, kdy infrzverlclm fdak pfevisl manimaing
intrz uretraini thk, phitems pr omio min chybl detrozorova k-

Ultrazvukove viiatenl

U nas s2 provadiod rokn 1997 Tz to vysetem jednodni, kiers 1z=
apakovat zniz by byl Zeme zatétovana. Uervikovim vitiaim
122 Zjistittyp 2 pifna mkomtinene.

-V sondzsnoest pii ulranmbovem visstEn nejasei slednjams
postmikin rezidnnm, paravaginiing defels, pozic 3 mobilitn nstry,
hrdla 2 bazs modoveho méchTe, verkalized poximin netry,
tlonifln detromam, pamon berevnsho doppleroyslosho videten
nrinjems nndk modi.

Magneticka rezmance

Vyniiva s2 lams u kompldovanych pripesdd, kde jepotizhs zjistt
nmisténia polyt mofoveho méckye. Tato metods j vhodnd u fen,
ktera prodslly vice urogynekologickych operacl
Eleltromyografie

Ztmduje slalericks potancizly vbmzens depolerizac phiiné prohave
nsha svalsiva dna panevniho za pouzit povechovych nebo jehlovich
elektrod. Touk metodon midems ziistit, zds fonmii svérade 2 zjis
time funkénost dna panevmbo 2 pomoct zEdkovich testl. Viiate-
nim 52 43 zjistit efeltivit 165y grmmasticon svai dnz: pansvmha,
Lécba

Latbu délume na bonrervaivm 2 chinezickon Bad s2 dl= fypua
stupné inkontinence 2 nréms jiléket



Medilkamentomi lecha

Vétdinou sevyuzva keky, kisrs myEng dakv oblast modiove b
o2 Nejdastdji s2 podavail estrogeny, ktersjsom vidadiny do pochny.
Diali moimosn lethy stresove inkontinencs zzhmi e hormonzlm
substiméniladbu, zsonisty adsneranich z1fa i betz recapion, ane-
zonisty adrmersnich bete- raceptond, tricyklicka antdepresiz, an-
tzzonisty zcetylcholinovych recepion Vétine téchta letiv nem
schvilana 2 5 BSbon pfinad i nefadons nénky ko jsouvanik -
koviny, pomchy ssdeémbo rytmn, nevalnost, svracen . Moznost
farmalkiologickelatly stresove inkontinencs jsou bolmzd velmi
oQmezené.

U urzenimibo typ 52 vinivai parzsympeiobils
Rehabilitace

ypracovani soustewy ikl pasitujicich sualy pAnevning dre skoufi

& rehabilitad sralstie. v dlsiediou orideni s2 nySuje kidowy uravinad tek
' modmee trubiici & Zlaptuje 5= take boordinece pfi kontraboich sl pa-
reniing de v prinsty strasowych mangrd jkass), smich, kyceni]. Pra
sk tiity by je weimi dliefits motivecs pacientiy & jeji schopnost s
sabvovat osly program fyZioterapie. ¥ retabilitadnim metodsm pathi:

Cvily

Dopomée se ovitit3x demépo dotm 20 mimt Zepsiean pimmaki
inkontinencs j= patme zsi 1.75% pacienek.

Chirargicka letba

Metoda je indilovanz n paciemsk s2 stresovon inkamtinenn zaphoi-
nénon hypermobditon nretry nebo insuficiend voifniho svérade.

W piipadé smiEens 2 ueentm mkontinene mud bytpacinda in-
formovana, 22 opemce fedl pouzestrsovon mkmtinend

Movi operadm echnila TVT j zaloZenz na pousitl specizind vivi-
nute pasky (speciElm afova stmldos, kisrs tvofl podpom pro ma-
Sovou trubici. Pat mes smythove operzcs, zls smyiln nenskEdz-
me pod hedlo moéoveho méchyie jake klesicych operac, ale pod
distalmuretrn Dodham, tak ke kompresi disen nrery paskon, ke-
13 pfenail amény intrazbdomindimhbo dzln. Vyhodon je maEnast
spoluprace pacisndyy pri operact, kdy pii svodns ana ssrii mizars
nastavittzh pasky 2 minimalimvat gk vanik pooperzini uresnce.
Paska s thanik sobé fasemphiroston.

Inlkontinenfni pommicky

W dnsin dobé je moimost viunvat velks mnoZsvl pomicsk

k inkonfinenci Vitina pomiek j jednodzmach 2 jjich hlavm
funkal je spolehliva 2 nchl absospoa mofi, zabrnan zépacma
piinos co nxjvétitha kamform Tefich vybér volime dle smpmé nkom-
tinence Diale 5i Zens midevybrat podle velikost, kvality, camy 2
mafky Vitinupomicek hradl pojisform.

Vaginilni laieh
Jedna 52 0 cvifeni svalstva pinsvmiho dna podevns wristémam
predméty, kterépacisndca nodl Po uréits dobé, kdy j2 bez problsmu
v pachvé ndrn, json méndmy z3 dala o vés1 hmomast Moo s2 no-
it denné po dobu 20 minut Fimive visledky 165hy jsou ndanzmy
251 v 50% pfipadi

Elektrostimulace

Jedna s2 0 nepimon elaktrostimnlec neroavalovich stk pa-
nevmho dna pomon podsvnd nmisEne &l sktnos timn laim sondy.
Efakt stimulacs 2 zpisoben hlzvns kontrzkel phiéné prihovansho
svalu. Poniva sz stimulzces podobu 30 mimt demé v pabéhn dve-
cati 22 ticet] dui Phomivy sfsktten mewdyna redubi srmpromd
stresove inkomtinence 2 papiste 22 v 6%

Pesary

Waginzlm pesany mzj1odswranitsresovon inkantmenci nm, 2 wpra-
VIjl ponEans anstemics poméry. K dispazid jefada novych pesai
rimmych velikost, kiees json vizabamy = ropmenitych materizll M-
chanizmus uéinkn je velmi podobny prindpim chinrzicke terapis
stresove inkontinence Pesary s2 v sontssnost pounvail Casio jen
jake provizorinm pred plEnovano operacl. Dlouhodobs poukin by-
vadopomémana jenu Bch fen, kdy nem aperaém 1s£ha maima
ansbo j2 samomon pacientou odmitns.

Vioiky

Vklzdajise do kalhotek 2 js00 vhodne phi malem oniln modi Mzl
menil zhsopdm plochn 2 jsou tady diskratm 2 piasto spalehlive.
Vynzijl g Zeny pranm shpnsm inkontmance. Existof rirneveli-
kosti, tlowsthy, savast, ..

Vidadaa pleny

Fungnjl nz sijnsm principnjzko viatky s tm ropdilam, 22 majl vét-
1 absorpém plochn 3 nejsonzas 3% ek diskesm Vhodns zejmana
pro druhy stupal inkontinence.

Wavlézc plemos kelatky- 72 i komfort nmobilich pacisn-
ek, kotere maj stfednd sibny smpen inkantnencs Jsouto prodyine
kalhatky, kiers 12 jednoduie oblect, tak jalon irlesicke spodm peda.
Flenkove kalhotly

VynEijl 2 prevainé imobini pacient, kt= trm £5kpm shpném
inkontinenca.

Fixain kalhotly

Jemoimost vilidat do nich vioEy nebo vigins plemy

Podloiky pod nemocne

VynIval s pronsmooms p Exkem sipni inkantinence, kief json
upoutim nalido






