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ABSTRAKT

Bakalatska prace se zabyva kvalitou zivota zen s mocovou inkontinenci. Cilem bylo zjistit,
zdali inkontinence ovliviiuje Zeny v bézném zivoté. Teoretickd ¢ast je vénovana anatomii
mocovych cest, diagnostikou a lécbou inkontinence. Je zde zminéna i1 kvalita zivota
z psychologického hlediska. Pro vyzkum byl zvolen standardizovany dotaznik 11Q (Incon-
tinence Impact Questionnaire), doplnén o demografické otazky autorky. Dotazniky byly

rozdany zendm navstévujici urogynekologickou ambulanci v KNTB ve Zling.

Kli¢ova slova:

Mocova inkontinence, kvalita zivota, zena, anatomie, dotaznik

ABSTRACT

This thesis covers life quality of women who suffer from the urinary incontinence and tries

to find out how much it daily affects them.

The theoretical part informs about anatomy of female urinary system, diagnosis and tre-
atment of incontinence. It also describes life quality from the psychological point of view.
The IIQ (Incontinence Impact Questionnaire) questionnaire with author’s own demo-
graphic questions added was used and distributed to women visiting urogynecologic ambu-

lance in KNTB in Zlin.

Keywords:

Urinary incontinence, life quality, women, anatomy, questionnare
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UvVOD

V poslednich letech jsme se ¢im dal Castéji setkavali s Zenami, které maji potize s nechte-
nym Unikem moc¢i. Mimo zdravotnické zafizeni jsme méli moznost tuto problematiku za-
znamenat i ve svém blizkém okoli. Inkontinentni zeny Casto hovoftily o problémech a ne-
pfijemnostech, které jim inkontinence zpusobuje. Na podklad¢ tohoto zjiSténi bylo téma
spojené s kvalitou zivota Zen trpici mocovou inkontinenci jasnou volbou. VétSina z nich
byla v této problematice nevzdélana a sviij problém nefesila s Iékafem, pouze vyuzivala
pomucky pro inkontinentni zeny. To nas pfimélo k hlubSimu uvédoméni a zamysleni se

nad touto problematikou, kterd nas vedla k napsani bakalarské prace na toto téma.

Mocova inkontinence je porucha funkce mocového méchyte nebo jeho svérace. Jedna se o
nekontrolovatelny tnik moci, ktery neni ¢lovék schopen sdm ovladat. Inkontinence pted-

stavuje medicinsko-psychologicky a socidlné-hygienicky problém.

Pti dlouhodobém nefeseni tohoto problému miize dojit ke znacnému naruseni kvality zivo-
ta. Jednd se o téma citlivé, proto si vétSina Zen s touto problematikou snazi poradit sama.
Ve velké mife vyhledava lékatskou pomoc az po nékolika letech. Nejcastéjsim podnétem
pro lékarkou péci je, kdy inkontinence za¢ne zenu ovliviiovat po intimni strance. Inkonti-

nence miZe byt Casto pficinou socidlni izolace.

Pfic¢iny inkontinence mohou byt rizné. Velky vliv hraje pohlavi, v€k, pfidruzené onemoc-
néni, hmotnost a u Zen navic pocet porodi nebo gynekologické zakroky. Pacientky trpici
mocovou inkontinenci nejsou ohrozeny na Zivoté, ale ve velké mife muize tato problemati-

ka ovlivnit cely jejich Zivot v mnoha hlediscich.

Kvalita Zivota je podstatnou ¢asti lidského byti. Je ovliviiovana fadou subjektivnich i ob-
jektivnich faktort, které se mohou lisit dle véku nebo pohlavi. Pravé z tohoto diivodu bylo

hlavnim cilem prace zjistit, zda je kvalita Zivota inkontinenci né¢jak vyznamné narusena.

Bakalafska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V ¢asti teoretické se zaby-
vame anatomii a fyziologii mocového systému u Zeny. Podrobné jsou poté popsany typy
inkontinence, diagnostika nebo moZznosti 1écby. Druha polovina teoretické ¢asti je vénova-
na kvalit€ Zivota z psychologického hlediska. Prakticka ¢ast byla tvofena pomoci kvantita-
tivniho vyzkumu, kde byl vyuzit standardizovany dotaznik hodnotici kvalitu Zivota s in-

kontinenci, doplnén o demografické udaje.
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I. TEORETICKA CAST
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1 ANATOMIE - MOCOVE CESTY U ZENY

Mocovy systém ma fadu dulezitych funkci. Odstranuje z t€la odpadni latky nebo latky pro

télo cizi. Ma schopnost udrzovat homeostazu vody a elektrolytt v téle.

Mocovy systém je hlavni vyluCovaci soustava tvorena z ledvin, ledvinnych kalichti a pan-

vicky, moc¢ovodu, mocového méchyie a mocove trubice. (Waugh, 2014, s. 338)

1.1 Ledvina (ren)

Ledvina je elasticky parovy organ fazolovitého tvaru. Rozméry jsou obvykle 12 x 6 x 3cm
s hmotnosti 120g. Patfi mezi nejdilezitéjsi vylucovaci orgén lidského téla. Dokdze udrzet
homeostazu vnitiniho prostfedi a je také dulezitym endokrinnim orgdnem, produkujici re-

nin, prostaglandin, erytropoetin a jiné. (Narka, 2015, s. 195)

Ledviny jsou ulozZeny v retroperitoneu v irovni obratlit Th12 az L2. Ulozeni ledviny neni
soumérné, prava ledvina je z pravidla niz oproti levé. Ve své poloze jsou fixovany tukem,
fascia renalis a ponem mesocolon transversus. Na fezu ledviny rozliSujeme ledvinnou
ktiru, dien, pyramidy, papily, otvirky papil a lalic¢ky ledvin. Dfen je oproti kiife tmavsi

barvy a je uspotadana do pyramid. (Nanka, 2015, s. 197)

Zakladni stavebni a funkcni jednotkou ledvin je nefron. Dilezitou ¢asti je Malpighiho té-
lisko, v kterém je uloZen glomerulus obsahujici nékolik vlase¢nic. Glomeruly jsou uloZeny
v Bowmanové pouzdfe, které ma dva listy a mezi nimi filtruje primarni mog. (Cihak, 2002,

5. 249-250)

Cévni zasobeni ledviny zajiSt'uje arteria renalis dextra et sinistra odstupujici z aorty abdo-
minalis ve vysi ploténky L1 - L2. Krev je z ledvin odvadéna Zilami vv. interlobulares, v.

arcuata, v. renalis. (Narika, 2015, s. 198)

1.2 Ledvinné kalichy a panvicka (calices renales et pelvis renalis)

Ledvinné kalichy jsou prvnim oddilem mocovych cest. Maji nalevkovity tvar a jsou spoje-

ny vazivem s ledvinnymi papilami.

Timto spojenim kalicht vznika ledvinna panvicka ptechdzejici do mocovodu. Objem pan-

vicky je ptiblizné 6 - 8ml. (Narika, 2015, s. 199)
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1.3 Mocovod (ureter)

Mocovod je trubice slozena ze tii ¢asti (sek biisni, panevni a intramuralni). Je ptiblizné
30cm dlouhy a Smm Siroky. Hlavni funkei je transport moc¢i do mocového méchyie. Ure-
ter ma 3 fyziologicka zizeni. Prvni je v oblasti odstupu z panvicky, druhé v misté kiizeni

s vasa iliaca a tfeti pii vstupu do mocového méchyte. (Naika, 2015, s. 19)

Sténu mocovodu tvoii sliznice (tunica mucosa), svalovina (tunica muscularis) a vazivovy

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

1.4 Mocovy méchyr (vesica urinaria)

Mocovy méchyft je duty organ uloZen v malé panvi. V mocovém méchyti se shromazd’uje
mo¢ transportovana z ledvin pomoci ureterti. Sviij tvar méni v zavislosti na objemu moco-

vého méchyre.

Vystelku tvoii sliznice a skladd se ze svalii obsahujici tii vrstvy (vnitini sitova vrstva,
sttedni cirkuldrni a zevni podélnd). Tyto vrstvy maji schopnost vypuzovaci a jsou spojeny
pod nazvem m. detrusor. Musculus trigonalis zajiStuje otevirani a uzavirani usti mocovo-

di. (Narka, 2015, s. 201)

1.5 Mocova trubice u Zeny (urethra femina)

Mocova trubice je pfiblizné 4cm dlouhd a 6 - 8mm Sirokd. Navazuje na mocovy méchyt a
usti ve vestibulum vaginae.
Sliznice moc¢ové trubice je sloZena v podélné tfasy. V hornich Usecich je vystelka tvotena

pfechodnym epitelem, v dolni ¢asti poté prechdzi v mnohovrstevny dlazdicovy epitel.

(Roztocil, 2011, s. 291)
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2 SVALY PANEVNIHO DNA (PODPURNY APARAT)

Svaly panevniho dna jsou velmi dilezité, jak v Zivoté Zeny, tak i muze. Uzaviraji kosterni
svaly obalené fasciemi. Slouzi jako opora mocové trubice, mocového méchyte, pochvy a

konecéniku.

Podptirny aparat se sklada ze dvou svalovych jednotek, jako je diaphragma pelvis a svaly

hraze. (Naiika, 2015, s. 289)

2.1 Diaphragma pelvis

Diaphragma pelvis je svalova prepazka tvofici soucést svalového dna panevniho. Ma tvar
nalevky a je upevnéna ke stén¢ malé panve. Svym vrcholem smétuje ke konecniku. Je tvo-
fena svaly musculus levator ani, musculus pubococcygeus a musculus iliococcygeus. Svaly
jsou zastoupeny tfemi ¢astmi parového analniho levatoru a jeho fasciemi. V ptedni ¢asti
levatoru je otvor nazyvajici se urogenitalni hiatus, ktery slouzi jako otvor pro mocové a
pohlavni vyvodné organy. V pfedni ¢asti je mocova trubice, poté pochva a konecnym or-

ganem prochazejici hiatem je konec¢nik.

Musculus levator ani je soucasti diaphragma pelvis. Funguje spole¢né se svaly bfisni stény,
coz napomahé udrzeni obsahu panve a bticha ve fyziologické pozici. Levator se soucasné
podili na z&vésu uretry v oblasti plisobeni zmé&n nitrobtiSniho tlaku. Sklada se ze tii ¢asti
s riiznymi Upony. Patii tam pars pubica, pars iliaca a musculus coccygeus. Pars pubica po-
stupuje od symfyzy, kde obkruzuje pochvu a rektum, dale se spojuji jako horizontalni plot-
na, na které lezi rektum spolu s vaginou. Pars pubica dale postupuje ke kostrci. B€hem
patologie mlZe dojit k poklesu této plotny, kdy se Siroce zacne otevirat hiatus urogenitale a
tim nasledné dojde k poklesu panevnich organti. Pars iliaca odstupuje od fascie musculus
obturatorius internus a upina se na okraj kostr¢e a os sacrum. Posledni ¢asti je musculus
coccygeus, ktery postupuje od spina ischiadica ke kostréi spolu se silnym ligamentem

sacrospinosum. (Narka, 2015, s. 222)

Funkéni levator ani u Zeny by mél byt stale aktivni. Patologie toho svalu mohou vést
k inkontinenci moce, stolice, ale 1 k problémim u pohlavniho styku nebo pii oplodnéni.

(Roztocil, 2011, s. 290)
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2.2 Diaphragma urogenitale

Diaphragma urogenitale je vazivo napjaté mezi rameny stydkych kosti. Je tvofena svaly
musculus transversus profundus, musculus bulbocavernosus, musculus ischiocavernosus a

musculus transversus perine superficialis.

Musculus transversus perinei profundus je pfi¢né pruhovany plochy sval tvofici podklad
diaphragma urogenitale. Jedna se o podstatnou oblast, kde je fixovana uretra Musculus
transversus perinei superficialis, ischiocavernosus a bulbocavernosus jsou povrchové svaly
na spodnim listu diaphragma urogenitale. Tyto svaly maji mensi vyznam pro podporu sva-
lového dna panenvniho. Podstatné jsou naopak ligamenta pubourethralia, ktera fixuji uretru

k os pubis témér v celé délce. (Narka, 2015, s. 222-225)
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3 MIKCNIi CYKLUS - FYZIOLOGIE

Mik¢éni cyklus ma dvé zakladni faze. Fazi shromazd’ovaci a fazi mikéni neboli vypuzovaci.

Zakladnimi organy v mikénim cyklu je mocovy méchyt a uretra. Funkci mocového méchy-
fe je shromazd’ovat a nasledné vypuzovat moc¢. Uretra ma poté za ukol zajistit odvod moci

z organismu. (Rozto¢il, 2011, s. 293)

Cely cyklus je fizen nervy dolni oblasti bederni michy. Vili 1ze ovladat pouze zevni svérac

mocové trubice u zdravého Cloveka. (Dylevsky, 2013, s. 144)

3.1 Faze shromazd’ovani mo¢i

Tato f4ze je doprovazena uvolnénim hladké svaloviny moc¢ového méchyte a stazenim sva-
loviny panevniho dna a uretry. Objevuji se prvni pocity nuceni na moc¢eni. (Roztocil, 2011,

5. 293)

3.2 Faze mikéni (vypuzovaci)

Moceni je vyvolano podrazdénim stény mocového méchyie. Dochazi ke stazeni svaloviny

mocového mechyte a svaloviny panevniho dna. Uretra je ve fazi uvolnéni.

Clovék pocituje normalni pocit nuceni na moceni. Kontrakce ptetrvava az do tplného vy-

prazdnéni mocového méchyte. (Roztocil, 2011, s. 294)
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4 MOCOVA INKONTINENCE, JEJI TYPY A STUPNE

., Inkontinence moci je definovana podle definice Mezindarodni spolecnosti pro kontinenci
(ICS — International Continence Society) stavem nedobrovolného uniku moce, ktery pred-

stavuje medicinsko-psychologicky a socidlné-hygienicky problém “(Cermak, 2006, s. 13).

Pro ptehlednéjsi klasifikaci se inkontinence v zdravotnickém zatfizeni déli dle ptiznakd.

Patii mezi ni inkontinence urgentni, stresova, reflexni a paradoxni. (Cermak, 2006, s. 23)

4.1 Mocova inkontinence

Inkontinenci se rozumi jakykoliv samovolny Unik moci. Jedné se pouze o ptfiznak, ktery
ma riizné ptic¢iny. Inkontinence se stava chorobou tehdy, kdy Zené€ zacne zptisobovat obtize

v oblasti osobniho i spolecenského Zivota. (Zikmund, 2001, s. 7)

Inkontinence velmi ovlivituje kvalitu Zivota Zen v jejich kazdodennim Zivot¢. Proto se cela
soucasna medicina snazi o zlepSeni kvality Zivota i béhem 1é¢by. Mocova inkontinence
nepatii mezi zdvazné onemocnéni, ale miize Zené zplsobovat nesnesitelné prozitky béhem

jejiho zivota. (Chmel, 2010, s. 5)

4.2 Typy mocové inkontinence

Dle klinickych projevili rozliSuje mozné typy inkontinence. Patii mezi né stresové inkonti-

nence, urgentni, reflexni a paradoxni inkontinence.

Stresovou a urgentni inkontinenci pfifazujeme k oboru urogynekologie, nékdy popisova-
nou jako smiSend. Reflexni a paradoxni inkontinence spadd do oboru neurologie. (Martan,

2006, s. 83)

4.2.1 Stresova inkontinence

Stresova inkontinence patii mezi nejcastéji vyskytujici se druh inkontinence. Typickym
znakem je unik malého mnozstvi moc¢i pfi zvySeni intraabdominélniho tlaku. (Chmel,

2010, s. 23)

U stresové inkontinence jsou rozeznavany dva dal$i podtypy, které 1ze rozlisit diky urody-
namickému vySetieni. Prvni podtyp se vyznacuje hypermobilni mocovou trubici. Poskoze-
né byvaji zejména endopelvické fascie, které se podileji na optimalnim napéti piedni po-

Sevni stény. Druhy podtyp nese ndzev ISD. Tento podtyp se vyznacuje poruchou funkce m.
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sphincter urethrae internus, kdy je usti neustale otevieno. Mezi nej€astéjsi ptiiny ISD patii
uretralni mukézy, chirurgické konstrukéni vykony nebo také jako disledek radioterapie.

(Roztocil, 2011, s. 297)

4.2.2 Urgentni inkontinence

Urgentni inkontinenci nahradil v praxi od roku 1997 termin, hyperaktivni mocovy méchyt
(HMM). Charakteristické pro tento typ je pocit naléhavosti na moceni, kterému nelze odo-
lat. DalSim ptiznakem urgentni inkontinence je frekvence moceni, které zena muze pocito-
vat osmkrat v prib¢hu 24 hodin. Obcas miize byt pfitomna i nykturie, neboli pocit na mo-

¢eni, ktery prerusi spanek. (Ghaderi, 2014, s. 1493-1499)

Tento typ se objevuje zejména u zanétl mocové soustavy, mocovych kament, cystitidy,
nebo také v souvislosti s rakovinou mocového méchyte. Miize se objevit i u lidi, ktefi pro-
délali zranéni nervové soustavy nebo trpi chorobami jako je napif. CMP, roztrousena

skler6za nebo Parkinsonova choroba. (Genandry a Mostwin, 2013, s. 33)

4.2.3 Reflexni inkontinence

U reflexni inkontinence je typické, Ze unik moci byva zpiisoben abnormalni reflexni aktivi-

tou. U toho druhu neni pfitomen pocit nuceni na moceni. (Zikmund, 2001, s. 9)

Byva zptisoben poranénim mozku nebo michy. Mozkovym strukturdm schazi tlumivy vliv
na mocCovy méchyft, ktery se zacind vyprazditovat samovolné bez pocitu nuceni na mikci.

(Chmel, 2010, s. 24)

4.2.4 Paradoxni inkontinence

Jde o nechtény tinik moci z preplnéného mocové méchyte. K tomuto typu mocové inkonti-
nence dochazi pii oslabeni svaloviny moc¢ového méchyte. Pfic¢inou byvé obstrukce uretry,

napf. tumorem nebo po zanétu mocoveého ustroji. (Zikmund, 2001, s. 9)

4.3 Stupné mocové inkontinence

Dalsi predpokladem pro spravné zvolenou lé€bu je urceni stupné inkontinence. Jednd se
pouze o orientacni d€leni, které je zpracovano do tiech stupiili a je hodnoceno dle mnozstvi

uniklé mod¢i.
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Prvni stupeni inkontinence je nejmirnéjsi, jedna se obCasny unik moc¢i po kapkach. Druhy

v

stupent je popisovan jako ¢astéjsi inkontinence, ktera se objevuje n¢kolikrat denné. Za nej-

wewvr

¢ova a Dlugosova, 2012, s. 49)
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5 DIAGNOSTIKA MOCOVE INKONTINENCE

Ptredpokladem pro spravné zahijeni nasledné 1€cby je vzdy piresna diagnostika mocové
inkontinence. Tato Cast neni vzdy nejjednodussi, jelikoz symptomy inkontinence mohou

byt u zen proménlivé.

Lékafti se Casto setkavaji s pacientkami, které ptfichazi do ambulanci s prozitkem studu.
Maji tendenci béhem diagnostiky své prozitky minimalizovat, coz vede ke zkreslenému a

netplnému vyhodnoceni inkontinence.

Vysetiovaci metody se déli na zakladni a specializované, neboli doplitkové. Mezi zakladni
metody patii dikladnd anamnéza, gynekologické vysetieni, jednoduché funkéni testy,
postmikéni reziduum aj. Doplitkové metody poté zahrnuji napt. urodynamické vysetieni.
Vétsinou neni mozné u kazdé¢ pacientky provést oba druhy diagnostiky kviili urgenci 1é¢by.

(Roztocil, 2011, s. 298)

5.1 Anamnéza

Velmi podstatnou ¢asti je rozhovor pacientky s Iékafem, ktery je schopen na zékladé zis-
kanych informaci stanovit diagnézu s 1é¢bou. V praxi se objevuji i standardizované dotaz-
niky, které by mély z ¢asti nahradit rozhovor s 1ékafem. Nej€astéji uzivany standardizova-
ny dotaznik pfi hodnoceni inkontinence je International Consultation on Incontinence Que-
stionnaire. Casto vyuZivanou pomiickou u Zen byva i mikéni denik, kam si zapisuji sviij

denni pfijem a vydej tekutin.

Anamnéza se dé€li na nekolik Casti, dle oblasti, které¢ nas zajimaji. Mezi n¢ patii anamnéza

rodinnd, osobni, gynekologické, pracovni aj. (Roztocil, 2011, s. 298)

¢ Rodinna anamnéza nds mize varovat pied riziky nebo chorobou, které se objevili
u blizkého ptibuzenstva. Zdravotni pracovnici se nejvice zajimaji o sourozence, ro-
dice a prarodi¢e dotazované osoby. Diilezitou informaci jsou vrozené vyvojové va-
dy s moznou genetickou predispozici nebo choroby ziskané béhem Zzivota. (Zik-
mund, 2001, s. 54)

¢ Osobni anamnéza bude vypovidat o chorobach, které Zena prodélala. Onemocnéni
jako vyhfez meziobratlovych plotének, zejména v oblasti bederni patefe, muize

znaéné ovlivnit vznik, priibdh nebo 1é¢bu inkontinence. Rada farmakologickych
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preparati vede k zhorSeni stavu mocové inkontinence (antihypertonika, fenothiazi-
ny). (Zikmund, 2001, s. 54)

Gynekologicka a porodnicka anamnéza je podstatnou Casti, na kterou se lékar
dotazuje. Zjistuje délku a pravidelnost menstrua¢niho cyklu, téhotenstvi, porody,
hormonalni stav, porodnické a gynekologické zakroky a ptipadné komplikace spo-
jené s té¢hotenstvim nebo porodem. Lékai by nemél opomijet 1 sexudlni zivot kli-
entky. (Rozto¢il, 2011, s. 298)

Pracovni a socialni anamnéza. Fyzicky nebo psychicky narocné zaméstnani mize
ve velké mife za zptisobenou inkontinenci. Proto se v ambulancich 1ékafi ¢im dal
Castéji setkdvaji s Zzenami, které maji fyzicky naro¢nou praci nebo praci, kde jsou
pod stresovym napétim. Je dilezité znat zaméstnani Zeny, nejen kvili zjisSténi prici-

ny inkontinence, ale také pro obdobi po operaci. (Zikmund, 2001, s. 54)

5.2 Gynekologické vySetieni

Gynekologické vySetteni je dalsi ¢asti v diagnostice mocové inkontinence, kterd by méla

potvrdit anamnestické udaje, které jsme ziskaly od Zeny. Soucasti vysetieni je inspekce a

palpace. Lékar si v§ima i1 postaveni té¢la nebo chiize, kterd mize pomoci pii dalich krocich

v diagnostice. Samotné vySetieni se poté odehrava na gynekologickém stole za pomoci

vagindlnich zrcadel. (Roztocil, 2011, s. 300)

Diky vysetieni miize 1ékar posoudit stav poSevni stény, pokles délohy, nadmérnou pohyb-

livost mocové trubice nebo hrdla moc¢ového méchyte. (Chmel, 2010, s. 19)

5.3 Funk¢ni testy

Q-Tip test

Poukazuje na mobilitu uretrovezikalniho spojeni. Do uretry je zaveden navlhéend vatova

Stéticka nebo pevna cévka. Poté pacientka zatlaci a pfi uvolnéném uretrovezikalni spojeji

Stéticka nebo cévka opisuje polokruh smérem vzhiru. Tento test neni vzdy doporucovan.

Je mozné ho nahradit ultrazvukovym vySetfenim. (Zikmund, 2001, s. 62)
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e Bonney test

Diky tomuto testu mizeme zjistit potfebnou pohyblivost a elasticitu tkani. (Roztocil, 2011,

s. 301)

Mocovy méchyt se naplni sterilni tekutinou. U Zen se stresovou inkontinenci dojde pii za-

kaslani k aniku moci. (Zikmund, 2001, s. 61)
e Pad test

Principem testu je vazeni vlozek béhem kazdodennich aktivit. (Zikmund, 2001, s. 63)

5.4 Postmikéni reziduum

Jedna se o vySetieni, kdy zjistime zbyvajici objem moci v mocovém méchyii po provedené
mikci. Hodnota rezidua by neméla piekrocit vice jak 15% cystometrické kapacity. (Rozto-

&l, 2011, s. 301)

Moc, ktera zlstava v mocovém meéchyti i po provedené mikci, mize zplisobovat potize.
Dochazi k tvorbé mocovych kament nebo bolestivosti. Postmikéni reziduum slouzi k zjis-

téni funkce mocového méchyie nebo priichodnosti v oblasti uretry. (Adamik, 2012. s. 2)

5.5 Urodynamické vySetiovaci metody

Mezi urodynamické vySetfovaci metody fadime cystometrii, profilometrii, uroflowmetrii a
elektromyografii. Jsou to metody neinvazivni, které poskytuji informace o morfologickych
nebo fyziologickych zménach transportu a shromazd’ovani moci. Jedna se o vySetieni fyzi-
ologického principu, kde dochézi k méteni objemu, tlaku a pritoku, ¢imz je nasledné vy-
hodnocen transport moci a mozZné patologie. VySetieni se provadi ve specializovanych

urodynamickych ambulancich. (Zikmund, 2001, s. 64)

5.5.1 Cystometrie

Je to vySetfovaci metoda, kterd méfi intravezikalni tlak pfi plnéni mocového méechyie a
béhem mikce. Zjistuje tak hyperaktivitu detruzoru. (Zikmund, 2001, s. 64)
U cystometrie je posuzovano nékolik znaki. Patii tam uz vySe uvedeny intravezikalni tlak,

dale intraabdominalni tlak, detruzorovy tlak, naplii méchyte pii prvnim pocitu nuceni na

mikci, maximalni kapacita, compliance méchyie a pfitomnost neinhibovanych kontrakci
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detruzoru. Pfi zji§téni pfitomnosti neinhibovanych kontrakci detruzoru pouzivame mané-

vry jako zakaSlani nebo rychly sed, aby se potvrdila hyperaktivita. (Roztocil, 2011, s. 303)

5.5.2 Profilometrie

Profilometrie vySetfuje funk¢nost sfinkterii a intrauretralniho tlaku. Béhem metody je ure-
tralni katetr naplnén fyziologickym roztokem a soucasn¢ vysunovan z mocového méechyte.

Naméfené hodnoty zaznamenaji tlak v celé délce uretry. (Svihra, 2012, s. 102)

Uretralni tlak je tlak v oblasti uretry. Jeji hodnoty nam vypovidaji, jestli se jedna o pravou

stresovou inkontinenci nebo nedostatecnost sfinkteru. (Horcicka, 2015, s. 45)

5.5.3 Uroflowmetrie

Tato metoda slouzi k posouzeni sily proudu moc¢i béhem mikce pomoci pfistroje urof-
lowmetru. Jedna se o vySetfeni z ditvodii obstrukce nebo poruchy funkénosti detruzoru.
Uroflowmetr ma podobu toaletni misy, ktery je navic vybaven méficim a registracnim pfi-
strojem. Vysledek o sile proudu moci se zndzornuje kiivkou a vyhodnocuje pomoci nor-

mogramul.

Uroflowmetrie hodnoti kvalitu i kvantitu mikce, kdy se zamétuje na mnozstvi objemu mo-
¢i, dobu moceni, zda je mikce pferuSovana nebo také maximalni primérny pritok moci.

(Hor¢icka, 2015, s. 41)

5.5.4 Elektromyografie

Studuje funk¢nost sfinkteru uretry za pomoci elektrod umisténych perirektalné. Je to meto-

da casto kombinovana napf. s cystometrii. (Horcicka, 2015, s. 46)

Za poruchu sfinkteru ¢asto miizou dvé pficiny, detruzoro-sfinkterickd dyssymergie nebo
diskoordinovana mikce. Oba typy jsou si velmi podobné, detruzoro-sfinkterickd dyssymer-
gie se objevuje u neurogenni dysfunkce dolnich mocovych cest, oproti diskoordinované

mikeli, kterd je typicka pro déti a jejich Spatné mikéni navyky. (Horcicka, 2015, s. 47)
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6 LECBAINKONTINENCE

Cilem 1écby mocové inkontinence by mélo byt plné zdravi pacientky nebo snaha pokusit se
o zlepSeni kvality zivota s inkontinenci v kazdodennim zivoté. Lécba se muze lisit dle typa
mocové inkontinence. Proto je potieba na podkladé diagnostickych postupli spravné zvolit

typ inkontinence.

Nejlepsi moznosti je vzdy zahdgjit 1éCbu konzervativné a dle u¢innosti poté piipadné pfi-
stoupit na lécbu farmakologickou nebo chirurgickou. Vyjimkou jsou samoziejmé patolo-
gické stavy nebo inkontinence tfetiho stupné€, kdy je poté nutno individualniho pfistupu.

(Roztocil, 2011, s. 305)

6.1 Lécba stresové inkontinence — konzervativni metody

Pti 1&¢bé¢ stresové inkontinence mizeme vyuzit konzervativni metody jako je napiiklad
rehabilitaéni terapie, elektrostimulace nebo pesaroterapie. Vzdy je nutné brat v potaz cel-

kovy stav pacientky a stupefi inkontinence. (Cermak a Pacik, 2006, s. 62)

6.1.1 Rehabilitace

Pro viditelny vysledek je potfeba motivace Zen, ktera Casto chybi. Rehabilitacni cvi€eni je

nutno provadét pravidelné a diisledné pro dosaZeni spravného efektu.

Nejznaméjsi a vyuZzivanou metodou pro cviceni svalového dna panevniho jsou Kegelovy
cviky. V anglicky psané literatufe mizeme tuto praktiku najit pod ndzvem PFMT (pelvic
floor muscle training). Efekt zavisi na spravné instruktazi pacientky s provedenim cvikd,
které je zapotiebi vykonavat pravidelné 1 po vymizeni ptiznaki. (Dumoulin, 2015, s. 300-

308)

Mén¢ znamou, ale piesto vyuzivanou metodou pro posileni panevniho dna jsou vaginalni
konusy, které si pacientka zavadi do pochvy. Jedna se o zavazi rizné hmotnosti, které si
Zena sama voli, podle toho, jak silné mé panevni dno, aby konus byla schopna udrzet pfi

pohybu. (Cermak a Pacik, 2006, s. 62)

6.1.2 Elektrostimulace

Dochazi k aplikaci elektrickych impulzli pomoci vagindlnich sond. Elektrostimulace by

méla napomoci k tonu pfi¢né€ pruhovaného svalstva panevniho dna. V soucasnosti se vyu-
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ziva ke zlepsSeni trofiky panevnich svald a k zefektivnéni béhem reedukace svalli panevni-
ho dna. Metoda se vyuzivé i u urgentni inkontinence s rozdilem aplikované frekvence. Vy-
hodou je moznost ambulantniho provedeni s minimem kontraindikaci. (Cermak a Pacik,

2006, s. 64)

6.1.3 Pesaroterapie

Pesaroterapie je vyuzivana u Zen s poklesem nebo vyhiezem rodidel. Tuto metodu vyuzi-
vaji pacientky, které nemohou z n¢jakého diivodu podstoupit chirurgicky zakrok, nebo ty,

které na zékrok Cekaji a chtéji si tak zkvalitnit obdobi pied operaci.

Zasadni podminkou je jejich spravna velikost, aby nedochazelo k poskozeni sliznice po-
chvy nebo k tvorbé dekubitii. Zeny by mély byt fadné seznameny s manipulaci a pé&i o

pesar. (Cermék a Pacik, 2006, s. 67)

6.2 Lécba stresové inkontinence — farmakologie

Mezi zékladni skupiny 1€kt vyuzivané k 1é¢bé stresové inkontinence patii hormonalni sub-
stituéni 1écba, agonisté adrenergnich alfa i beta receptorli, antagonisté adrenergnich beta

receptord, tricyklickd antidepresiva a antagonisté acetylcholinovych receptori.

Dle novych poznatkli neni doporu¢ovana lé€ba pomoci estrogenu a progesteronu. Doslo
spiSe k potvrzeni, Ze vlivem této 1é€by dochazi k zvySeni rizika karcinomu prsa, ovarii a
jinych onemocnéni.

Alfa andrenergni agonisté napomahaji ke stimulaci tonu hladké svaloviny uretry, jejich
zastupci jsou napt. efedrin nebo midrodrin. Ucinek tak zvySuje uzavérovy tlak uretry a

brani samovolnému tniku mo¢i. I tato skupina farmak ma bohuzel fadu rizik jako poruchy

spanku, nauzeu, hypertenzi nebo arytmii.

Predpokladanym efektem u tricyklickych antidepresiv a beta adrenergnich antagonistl je

také zvySujici schopnost kontrakce hladké svaloviny uretry. (Martan, 2006, s. 61)

6.3 Lécba stresové inkontinence — chirurgicka 1é¢ba

Cilem je navratit uretrovezikalni spojeni do fyziologické polohy a stabilizovat jej. Chirur-

vvvvvv
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Nastava v ptipad¢, ze jsme vycerpaly vSechny mozné typy konzervativni 1é€by, které neby-
ly Gspésné. Vybér operace vzdy zavisi na funkénich a anatomickych pomeérech Zeny a je-

jim celkovém stavu. (Horc¢icka, 2015, s. 71)

6.3.1 Burchova retropubicka kolpopexe

Tato operacni metoda patii mezi tzv. zavésné suprapubické operace, které¢ jsou indikovany
u zen s hypermobilni uretrou a malym descendem. Za ,,zlaty standart® je povaZzovana ote-

viena kolposuspenze dle Burcha.

Béhem zékroku dochazi k elevaci a zavésu hrdla mocového méchyte za pomoci nevstieba-
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dodrzovat klidovy rezim cca 6 tydnd. (Cermék a Pacik, 2006, s. 68)

6.3.2 Vaginalni operace neboli kolpoplastiky

Kolpoplastiky jsou zakroky mén& vyuzivané. Casto se pfidruzuji k jinym operacim pro
stresovou inkontinenci, kdy je potieba rekonstruovat piedni nebo zadni posevni sténu. Pro-

vadi se v celkové nebo svodné anestezii. (Cermék a Pacik, 2006, s. 68)

6.3.3 Paskové operace

v

V dnesni dobé jsou paskové operace nejptiznivejSim chirurgickym feSenim pro 1écbu stre-
sove inkontinence. Velkou vyhodou je kratky ¢as vykonu, klidné poopera¢ni obdobi a malé

procento komplikaci. (Hor¢icka, 2015, s. 72)

Mezi paskové operace patii TVT, TOT a minipasky. TVT je beznapétova operace, kdy
jsou pasky sitové struktury zavedeny retropubicky, slouzici jako podpora stfedni uretry.
Zakrok je mozné provadét v celkové nebo lokalni anestezii. Vyhodou TVT je, ze operatér
muze béhem zakroku komunikovat s pacientkou a fidit tak silu utazeni pasky, ¢im muze
minimalizovat pooperacni komplikace. Mezi nejc¢astéjsSi komplikace doprovazené pii TVT
vykonu je napt. perforace mo¢ového méchyte, naruSeni cévni stény u cév za symfyzou
nebo na jejim dolnim okraji. V poopera¢nim obdobi se mohou vyskytovat poruchy mikce
rizného stupné, na jejimz zdklad¢ se poté stanovuje 1é€cba jako napt. uvolnéni pasky nebo
dilatace uretry. Efekt vykonu je dan zejména presnym a dostateCnym dotazenim pasky se

spravnou fixaci k okolni tkani. (Martan, 2011, s. 63)
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TOT operace je novéjsi metoda, eliminujici komplikace oproti TVT. Dochazi k transobtu-
ratornimu zavedeni. Pfi vykonu se provadi drobné incize a suburetralni incize, kterou poté
prostupuje jehla v ochranném pouzdru sméfujici za pomoci prstu. Jehla vede pod¢€l obtura-
tornich vazii pod os pubis. Nasledn€ je fixovana k pasce a vytazena drobnymi incizemi.
Komplikace u TOT vykonu jsou minimélni, ale mtizeme se setkat napiiklad s bolestivosti

v misté vedeni pasky. (Martan, 2011, s. 71)

Minipasky jsou zavadeény jednou incizi v pochvé. Jedna se o pasky riiznorodé vzhledem ke
konstrukci, fixaci nebo zavedeni. Vyhodou této metody je minimalni bolestivost v oblasti
vedeni pasky nebo eliminace pooperaéniho krvaceni. Vzhledem k malé velikosti pasky
muze dojit k Spatné fixaci. Tato metoda se 1isi od retropubickych a transobturatorovych
pasek tim, Ze potfebuje pevny bod pro fixaci. Minipasky maji velké mnoZstvi zastoupeni

jako napft. Ophira nebo Solyx. (Hubka a spol., 2015, s. 3)

6.3.4 Umély mocovy svérac

Jedna se o finanéné narocny zakrok plastického typu. Indikaci je nedostate¢na funkce
sfinkteru. Dlivodem muze byt selhdni pfedchdzejicich metod nebo pfi traumatizaci sfinkte-

ru. (Cermék a Pacik, 2006, s. 75)

6.4 Lécba urgentni inkontinence — konzervativni metody

Urgentni inkontinence je pfevazné lécena konzervativne. Operativni 1é€ba je zejména po-
skytovana pfi diagnostice stresové inkontinence viz vySe. Nutnosti je vZdy hledat pfi¢inu,
ktera mohla urgentni inkontinenci zptsobit. Nékteré choroby mohou pravé k této proble-
matice sméfovat, a proto je primarni ji odstranit a az za nasledny krok povazZovat 1écbu
inkontinence. Obvyklou pfi¢inou je ziizend mocova trubice, jejimz feSenim je pouze dila-

tace.

Urgentni inkontinence je v 1é¢bé odlisna od jinych typl. Vyzaduje dlouhodoby a trpélivy
pristup pacientky. Pacientka musi byt svédomitd a zmeénit jeji kazdodenni navyky

s Upravou zivotospravy. (Chmel, 2010, s. 48)

Mezi vyuzivané konzervativni metody miZeme povaZovat trénink mocového méchyie.
Jedna se o preventivni moceni, které vykoname jiZ s malym pocitem nuceni na mikci. Zeny
by si mély stanovit pfesné intervaly mikce s jejim postupnym prodluZzovanim. (Hor¢icka,

2017, s. 50)
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Nécvik mikénich intervali vyzaduje pravidelnost, vysledky se nedostavi ihned. Velmi
blizce s tim souvisi i dodrzovéni pitného rezimu. Zena by v zadném piipadé neméla tekuti-

ny omezovat. (Chmel, 2010, s. 54)

6.5 Urgentni inkontinence - farmakologie

Cilem farmakologické 1écby je snizeni poc¢tu urgenci mikce a zvySeni funkéni kapacity
mocového meéchyie. Parasympaticka nervova vlakna mohou za stazitelnost a vypuzeni
moci, proto se pii této terapii vyuzivaji pravé parasympatolytika, které umozni zenam

zmirnit mikéni symptomy.

Farmakologicka 1é¢ba je velmi efektivni. Jelikoz ma i fadu negativni ¢inkii nemély by-
chom ji brat jako stézejni, ale spiSe jako pomocnou silu. Nejvice vyuzivana farmaka jsou
anticholinergika, tricyklickd anridepresiva, beta3 adregerni agonisté a dale hormondlni

terapie. (Hor¢icka, 2017, s. 60)

6.6 Urgentni inkontinence — chirurgicka 1é¢ba

Chirurgicka 1é¢ba je mén¢ vyuzivanym prostfedkem pro navraceni kvalitniho Zivota Zeny,
kterou postihla urgentni inkontinence. Je mozné ji rozd¢€lit na minimalné invazivni 1€¢bu a

operacni 1écbu.

Aplikace botulotoxinu do moc¢ového méchyie je miniinvazivni zdkrok. Vykon je proveden
do 20 minut za pomoci endoskopické jehly, kterd botulotoxin aplikuje. Diky aplikaci do-
chazi k sniZeni tonu hladké svaloviny detruzoru, snizeni pocitu tlaku béhem mikce, snizeni

frekvence mikce a zvySeni kapacity mocového méchyte. Aplikace je mozna opakovang.
Za operacni 1écbu je povaZzovana augmentace moc¢ového méchyie a derivace moci, kterd je
velmi vyjimecna. Pfi augmentaci mocového méchyte dochazi k jejimu zvétSeni za pomoci

jiného segmentu z gastrointestinalniho traktu. (Horc¢icka, 2017, s. 63)
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7 INKONTINENCNi POMUCKY

Je nutno si uvédomit, Ze inkontinen¢ni pomucky slouzi pro absorpci moci nebo zajisténi
komfortnéjsiho Zivota s touto problematikou, avSak i pfesto je potieba inkontinenci feSit u
svého lékafe. Zeny maji na vybér velké mnozstvi pomucek, které si mohou zvolit, dle

svych preferenci, stupné inkontinence nebo také fyzické schopnosti.

Pfi pouzivani inkontinen¢nich pomiicek by zeny mély dbat velky zfetel na hygienu a pied-
chazet tak moznému podrazdéni kiize nebo jinym komplikacim, které by mohly nastat.

(Hor¢icka, 2015, s. 90)

7.1 Absorp¢ni vlozky

Absorp¢ni vlozky jsou velmi podobné vlozkam menstrua¢nim s rozdilem absorpce. Vlozky
uréené k inkontinenci jsou schopny pojmout velké mnozstvi moéi. Zeny voli tento zptisob

spiSe u prvniho stupné inkontinence, kdy dochdzi k mensimu tiniku moci.

Lze vybirat z rizné velikosti, tloustky nebo savosti. Spravné zvoleny typ vlozky je zékla-

dem pro to, aby se Zena citila komfortn¢. (Genandry a Mostwin, 2013, s. 84)

7.2 Pleny a plenové kalhotky

wewr

wev

Nejcastéji jsou ve formé kalhotek s elastickym lemem, nebo na suchy zip. Tato pomtcka

se Casto vyuziva u imobilnich pacientd. (Genandry a Mostwin, 2013, s. 85)
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8 KVALITA ZIVOTA

Kvalita zZivota nema zadnou totoznou definici, ale Casto se spojuje s pojem zdravi. Svétova
zdravotnicka spolecnost (WHO), definovala zdravi jako ,,nejen absenci nemoci, ale jako

stav kompletni fyzické, duSevni a socidlni pohody*. (Hor¢icka, 2006, s. 1)

O kvalité zivota se hovoii v riznych védnich disciplinach, jako napftiklad v psychologii,
sociologii, ekologii nebo medicin€. Kazdy védni obor chape kvalitu Zivota odlisn€. V me-
dicin€ je tento pojem hodnocen vlivem poskytované péce. Kvalitu zZivota mizeme tedy
chépat tak, jak jedinec vnimé své postaveni ve svété v oblasti kultury a hodnot spole¢nosti.
Naplnéni osobnich cilli a zdjma se také promitne do spokojenosti svého zivota. Jedna se o
pojem, ktery mize zasahovat do mnoha oblasti od fyzického zdravi po zaclenéni do spo-
le¢nosti. Rada faktori tak miize kvalitu ovlivnit. Pro snadnéjsi pochopeni, lze tento pojem
rozdélit mezi objektivni a subjektivni vnimani kvality zivota. Objektivni kvalita zivota
znamena naplnéni pozadavki socidlniho statusu a fyzického zdravi. Oproti tomu, subjek-
tivni kvalita Zivota se tyka emoci jedince a toho, jak je se svym zivotem spokojen. (Hnili-

cova, 2005, s. 657)

Mocova inkontinence je stav ovliviujici Zenu v mnoha oblastech. Ovliviiuje jeji kvalitu
zivota z hlediska fyzického a psychického zdravi, za€lenéni do spolecnosti nebo vazeb
v partnerském zivoté. Vice jak 50% inkontinentnich Zen vyhledava odbornou pomoc az po
delsi dobé&, kdyZ uz na ni inkontinence plisobi 1 z psychické stranky. Z velké vétSiny za to
muze nepravdiva informace, Ze inkontinence je ve vys$im veéku fyziologicka. (Horcicka,

2006, s. 1)

8.1 Meéreni kvality Zivota objektivnimi ukazateli

Kvalita Zivota je zkoumana zejména od poloviny 20. stoleti. K feSeni této problematiky je
mozné pouzit nékolik metod vypovidajicich o stavu jedince. Rada 1ékaiti vedla pokusy,
které by mohly zachytit vysledky kvality zivota. Doplnéni slovniho vyjadfeni znaéné

ovlivnilo pochopeni vnimani kvality Zivota. (Payne a kolektiv, 2005, s. 285)

Na celém svété patii mezi nejpouzivanéjsi systém pro zaznamenani kvality Zivota tzv.
Spitzertiv systém. Zabyva se praceschopnosti, sobéstacnosti, financnim zabezpecenim,
naladou a bolesti pacienta, védomim o své nemoci, nebo vztahu s okolim a blizkymi

osobami. (Payne a kolektiv, 2005, s. 286)
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8.2 Meéreni kvality Zivota v urogynekologii

Kvalita zivota je nejcastéji meétena pomoci dotaznikového Setieni slouzici pro vyhodnoceni
klinickych studii. Vyznam ma tehdy, kdy zjistujeme vliv inkontinence pted zahajenim

terapie a pozdg&ji vliv terapie na kvalitu zivota. (Horc¢icka, 2006, s. 2)

Je fada dotaznikli hodnotici kvalitu zivota s mocovou inkontinenci. Vzdy je nutné vybrat
spravny typ dotazniku pro cil zkoumani. Patfi mezi n¢ naptiklad dotaznik CONTLIFE,
KHQ (King’'s Health questionnaire), I1Q (Incontinence impact questionnaire), I-QOL (In-

continence —quality of life questionnaire), OAB-q (Overactive bladder questionnaire),
a jiné.
CONTILIFE je dotaznik urcen pro Zeny se stresovou inkontinenci. Je tvofen otdzkami na

b&zné aktivity, emoce a vztahy v poslednich 4 tydnech. Casto je vyuzivan i k hodnoceni

efektu 1é¢by pomoci TVT.

King’s Health questionnaire se pouziva u inkontinence urgentni i stresové. Hodnoti sou-
Casny stav obtizi. Je vyuzivan k dlouhodobému, ale 1 kratkodobému hodnoceni kvality Zi-

vota.

Incontinence impact questionnaire je dotaznik hodnotici vliv inkontinence na kvalitu Zivo-
ta. Jeho soucasti jsou otazky tykajici se kazdodennich ¢innosti, emoci, vztahli a spokoje-

nosti s 1écbou. Jedna se o zkoumani obdobi poslednich 4 tydni. (Zachoval, 2006, s. 287)
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II. PRAKTICKA CAST
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9 METODIKA VYZKUMNE PRACE

9.1 Cil

Cilem prace je zjistit, zdali mocova inkontinence ovliviiuje kvalitu zivota Zeny. Pomoci
standardizovaného dotazniku byl zkouman dopad mocové inkontinence na b&zny zivot a

kazdodenni ¢innosti.

9.1.1 Diléicil 1

Zjistit, zda inkontinence postihuje zeny rizného veku.

9.1.2 Dil¢icil 2

Zjistit, zda pocet porodi mohl mit vliv na vznik inkontinence.

9.1.3 Dil¢icil 3

Zjistit, zda zeny vyuzivaji praktik pro posileni svalového dna panevniho.

9.1.4 Dil¢i cil 4

Zjisténi pti jakych aktivitach a v jaké mife inkontinence Zeny nejcastéji ovliviiuje.
9.1.5 Dil¢icil 5

Zjistit, jaké pocity v Zen¢ inkontinence vyvolava.

9.1.6 Dilci cil 6

Zjistit, zda inkontinence ovliviiuje vztahy s blizkymi.

9.1.7 Diléicil 7

Zjistit, zda inkontinence piisobi na kvalitu spanku zeny.

9.1.8 Dilcicil 8

Zjistit, zda terapie méla v posledni dobé néjaky vyznamny vliv na zkvalitnéni Zivota s in-

kontinenci.
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9.2 Formulace problému

Mocova inkontinence ma velky dopad na kazdodenni Zivot Zen. Jsou omezeny v mnoha
smérech. Problematika inkontinence muze ovlivnit oblast partnerskych vztahti, sexualni
oblast, zam&stnani a mimo jiné vSedni zivot. Nejcastéji jde o psychické pocity, které zenu
mohou v téchto oblastech ovliviiovat a zna¢né¢ naruSovat spokojeny prozitek dne. (Hor¢ic-

ka, 2006)

Jedna se o jednu z velmi Castych problematik v urogynekologii. Lékati se zabyvaji spiSe
samotnym problémem inkontinence a jeji 1é¢bou, Casto se vSak pomiji subjektivni vnimani
zeny, popfipadé jeji zpfijemnéni zivota sonou problematikou. (Horcicka, 2006)
Vysledek vyzkumného Setfeni by mél poukazat na ovlivnénou kvalitu Zivota a pomoci tak

ptipadné k jejimu zlepSeni.

9.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofily Zeny trpici mocovou inkontinenci. Kritériem pro osloveni
s moznosti vyplnéni dotazniku byla 1ékaisky stanovena diagndza inkontinence. Dotazniky
byly zcela anonymni a dobrovolné, byly rozdany Zenam s riznym typem nebo 1é¢bou mo-
cové inkontinence. Za souhlas o vyplnéni byla povazovana navratnost dotazniku. Vékoveé

rozmezi respondentek bylo riizné, pohybovalo se mezi 20 — 66 lety, i vice.

9.4 Metoda a organizace sbéru dat

Pro bakalarskou praci byla zvolena kvantitativni metoda vyzkumu. Ke sbéru dat jsme zvo-
lili standardizovany dotaznik IIQ (Incontinence Impact Questionnaire), ktery slouzi
k hodnoceni kvality Zivota Zen s moc¢ovou inkontinenci, nykturii a spokojenosti s 1écbou
v obdobi poslednich &tyf tydni. Zeny mély vzdy moznost zakrouzkovat odpovéd’ na $kéle
nikdy-ziidka-n¢kdy-dosti ¢asto-velmi Casto-vzdy. Standardizovany dotaznik byl doplnén o
demografické udaje, kde jsme se zajimali o vék Zeny, nejvyssi dosazen¢ho vzdé€lani, za-
méstnani, pocet porodil, dobu, po kterou navstévuje urogynekologickou ambulanci a prak-

tiky vyuZivané pro posileni svalového dna panevniho.

Distribuce dotaznikli byla zajiSténa pomoci ambulantnich sester v urogynekologické ambu-
lanci v KNTB ve Zlin€. Vyplnéné dotazniky byly zpét odevzdany sestram a vhozeny do
oznacené¢ho boxu v ordinaci urogynekologie. Dotaznikli bylo rozdano celkem 80, z toho

vraceno 56. Navratnost dotazniki byla tedy 70%.
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Vyzkum probihal od 12. 12. 2018 do 5. 4. 2019, po schvaleni feditele Ustavy zdravotnic-
kych véd a zastupce zdravotnického zatizeni Gynekologicko-porodnického oddéleni. Po-
voleni o0 moznosti provést dotaznikové Setteni v KNTB ve Zlin€ spolu s vysledky zkouma-
ni jsou k nahlédnuti u autora prace. Data byla zpracovana pomoci programu Microsoft
Word 2010 a Microsoft Office Excel 2010. Pro lepsi piehlednost jsem data zpracovavala
do grafii i tabulek.

9.5 Struktura vyzkumné casti

Prvni polovinu praktické ¢asti tvoifi demografické otazky. Obsahuji Sest bodi, pomoci
nichz lze zjistit osobni udaje respondentek, jako jejich v€k, dosazené vzdélani nebo za-
méstnani.

Nasledujici casti je standardizovany dotaznik rozdélen do 7 otdzek, z nichZz nékteré mély
navic podotazky. V druhé poloviné praktické ¢asti byly uzaviené otdzky s moznosti za-
krouzkovat odpovéd’ pomoci $kaly, dle toho jak Zena s danym tvrzenim souhlasi. Skala
byla nejcastéji rozdélena do 6 stupiiti. Prvni stupent (nikdy) byl zakrouzkovan, pokud se
Zeny s timto tvrzenim vibec neztotoznuji, nebo se s timto problémem nesetkaly. Druhy
stupen (ziidka) byl zakrouzkovan, pokud se Zena jiz s touto situaci setkala, ale neopakova-
né. Treti stupen (n€kdy) je stfedem skaly, kdy se Zena s touto problematikou setkala v jed-
nom ze dvou ptipadti. Ctvrty a paty stupeti (dosti a velmi &asto) si je podobny, dosti &asto
je povazovan za mirngj§i stupen. Sesty stupei (vzdy) je pro Zeny, které se s onou situaci
ztotoznuji maximalné. U nékterych otazek byla moznost zakrouzkovat odpovéd’, netyka se

m¢, a to zejména u ¢innosti jako je sport, nebo u partnerskych ¢i rodinnych vztahd.

Na otazku €. 6 odpovidaly pouze Zeny, které jsou sexualné aktivni.
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10 ANALYZA DAT

1. Jaka je vaSe vékova kategorie?

Tabulka 1 Vék respondentek

20 —30 let 4 7,14%
31 —45 let 14 25%
46 — 65 let 15 26,79%
66 let a vice 23 41,07%

Graf 1 Vék respondentek

Otazka ¢. 1

[120-30 let
[ 31-45 |et
[046-65 let

166 let a vice

26,79%

Komentar:

Tato otazka sméfovala k zjiSténi, jaka v€kova hranice postihuje Zeny s mocovou inkonti-
nenci nejvice. Odpovédélo 56 zen, mezi nimiz byla nejcastéjsi veékova kategorie 66 let a

vice. Nejmensi zastoupeni Zen odpovidajicich na mij dotaznik bylo ve véku 20 — 30 let.

Z grafu vyplyva, Ze 4 zeny (7,14%) zodpovédéely na dotaznik ve véku 20 — 30 let. Druha
nejméné zastoupena veékova kategorie byla v rozmezi 31 — 45 let, tvotilo ji 14 Zen (25%).
S nartistajicim vékem piibyvalo 1 Zen, které se do vyzkumu zapojily. Mezi 46 — 65 lety
zodpovédélo 15 zen (26,79%) a nejvetsi zastoupeni bylo u véku 66 let a vice, tvoieno 23

respondentkami (41,07%).
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2. VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Tabulka 2 Nejvyssi dosazené vzdélani

Neukoncené zakladni vzdélani 0 0%
Zakladni vzdélani 17 30,36%

Stredoskolské vzdélani bez maturity 14 25%
Stredoskolské vzd€lani s maturitou 19 33,93%
Vysokoskolské vzdélani 6 10,71%

Graf 2 Nejvyssi dosazené vzdélani

Otazka €. 2

30,36%

Komentar:

0 Zakladni vzdélani

[ Stredoskolské vzdélani
bez maturity

[ Stfredoskolské vzdélani s
maturitou

[0 Vysokoskolské vzdélani

U informativni otdzky €. 2 byly Zeny tdzdny na nejvyssi dosazené vzdelani. VSechny Zeny,

které odpovidaly na otdzky, mély minimélné zdkladni vzdelani. Téchto zen bylo celkem 17

(30,36%). Stredoskolské vzdélani bez maturity neboli vyuceni mélo 14 Zen (25%). Nejvét-

$i pocet respondentek bylo se sttedoSkolskym vzdélanim s maturitou v poctu 19 (33,93%).

Vysokoskolské vzdélani mélo pouze 6 zen (10,71%).
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3. Prosim napiSte vaSe zaméstnani
Tabulka 3 Zaméstnani
Zd ick 1 (zd lky, lab ky) 10
ravotnicky personal (zdravotni sestry, peCovatelky, laborantky
(17,86%)
. . . 1 1
Manualni pracovnice (uklizecky, délnice, skladnice, prodavacky)
(19,64%)
: 3 7
Pracovnice v gastronomii (cukréiky, pekarky, barmanky, kucharky, servirka)
(12,50%)
Pracovnice administrativy a vzdélavani (Gcetni, ucitelky, telefonni operatorky, 7
finan¢ni poradkyné) (12,50%)
Pracovnice v péci o télo (kadetnice, manikérky) 3 (5,35%)
) _ 18
Dutchodkyné (invalidni diichod)
(32,14%)

Komentar:

Z dtivodu ptehlednosti jsme tuto otdzku zpracovali pouze do tabulky. Z prizkumu vyplyva,

Ze nejvetsi pocet respondentek neni uz pracovné aktivni (vydéleéné ¢innych), patii mezi né

zeny v diichodu kvili vyssimu véku nebo zeny v invalidnim dichodu. Celkovy pocet téch-

to zen je 18. Dalsi skupinou byly Zeny s fyzicky narocnym zaméstndnim, jako jsou zdra-

votnické profese (10 Zen) nebo manualni pracovnice (11 Zen). V poctu 7 Zen se setkaly dvé

skupiny, a to pracovnice V gastronomii, pracovnice administrativy a vzdélani.

V dotaznikovém Setfeni se objevily 3 respondentky vykonavajici profesi jako kadetnice

nebo manikérka. Tuto otdzku jsme zaradili do dotazniku, jelikoz fyzicky a psychicky na-

roné  zaméstnani muize mit znaény vliv. na  vznik  inkontinence.
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4. Pocet porodu

Tabulka 4 Pocet porodu

0 porodi 5 8,93%
1 porod 14 25%
2 porody 21 | 37,50%
3 a vice porodi 16 | 28,57%

Graf 3 Pocet porodu

Komentar:

Otazka ¢c. 4

00 porodl
@ 1 porod
0 2 porody

[0 3 a vice porodl

Ve skupin€ dotazovanych respondentek nejvice ptrevazovala odpoveéd, Ze zeny trpici in-

kontinenci rodily dvakrat (37,50%), 28,57% respondentek mé za sebou 3 a vice porodi,

25% respondentek rodilo jednou. U 8,93% respondentek bylo zjisténo, Ze nerodily vibec.

Tato otazka byla zatfazena do dotaznikového Setfeni, protoZe t€hotenstvi a s nim spojené

okolnosti kolem porodu mohou poskodit panevni dno a tim zptsobit inkontinenci tésn¢ po

porodu nebo s odstupem casu.
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5. Jak dlouho navstévujete urogynekologickou ambulanci?

Tabulka 5 Navstéva urogynekologické ambulance

1 - 12 mésict 27 | 48,21%

13 a vice mésicu 29 | 51,79%

Graf 4 Navstéva urogynekologické ambulance

Otazka €. 5

\

/ 48,21% ‘ [11-12 mésicu
‘ |
| 51,79% / [113 a vice mésich

Komentar:

Vice jak polovina respondentek 51,79% navstévuje ambulanci urogynekologie uz déle nez

13 mésict, 48,21% Zen ptichazi do ambulance po dobu méné nebo rovno jednomu roku.
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6. Pouzivate néjaké praktiky pro posileni svalového dna panevniho?

Pokud ano, oznacte jaké. Pokud ne piejdéte k nasledujici ¢asti dotazniku

Tabulka 6 Praktiky pro posileni svalového dna panevniho

Kegelovy cviky 23

Posileni panevniho dna s vaginalnimi kulickami 9
Posilovani panevniho dna na rehabilitacnim odd 2
Cviky na panevni dno pomoci gymnastického mice 2
Nécvik mikce 1

Komentar:

V otazce €. 6, kterd se tykala praktik pro posileni svalového dna panevniho, mély Zeny
moznost vybrat ze dvou velmi asto vyuzivanych metod nebo doplnit n&jakou vlastni. Ze-

ny, které nevyuzivaly moznosti posileni panevniho dna, pesly k dalsi otazce.

23 respondentek vyuzivalo Kegelovy cviky pro posileni panevniho dna, 9 respondentek
pouzivalo vaginalni kuli¢ky. Z poctu 32 Zen praktikovaly 4 respondentky kombinaci Kege-
lovych cviku a vaginalnich kulicek. 5 respondentek doplnilo vlastni odpovéd’, z toho 2
zeny dochazely na rehabilitacni odd¢€leni, kde je pfi cvi¢eni panevniho dna instruoval zku-
Seny terapeut, 2 Zeny cvi€ily v doméacim zafizeni pomoci gymnastického mice a 1 Zena
praktikovala nacvik na mikeci.

Celkovy pocet respondentek, které vyuzivaly mozZnosti pro posileni panevniho dna, bylo

37. Otazka byla zatfazena do dotazniku pro zjiSténi, zdali se Zeny sami snazi o posileni pa-

nevniho dna, které jim muize napomoci ke zkvalitnéni Zivota s problematikou inkontinence.
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1. Jak c¢asto béhem poslednich 4 tydni ovliviiovaly potiZe s inkontinenci nebo po-

tiZemi s mocenim nasledujici aktivity

Tabulka 7 Ovlivnéni aktivit kvili inkontinenci

Nikdy | Ziidka | Nekdy | Dosti | Velmi by, | Netykd
casto casto se me
Pobyt doma, prace 4 15 24 7 5 1 0
doma neboudomu | (7,14%) | (26,79%) | (42,86%) | (12,50%) | (8,93%) | (1,79%)
Prace mimo 3 0 o o 8 1 2
domov (5.36%) | 14 @370 | 1425%) | T4 C3%) [ 14 2900y | (1,79%) | (3.57%)
e 26 12 . 3 1
Pfijimani navstév (46.43%) | (21.43%) 14 (25%) (536%) | (1,79%) 0 0
Prochazk 6 13 16 1 10 0 0
Y (10,71%) | (23.21%) | (28,57%) | (19,64%) | (17,86%)
» 10 17 . 9 6
LTl (17.86%) | (30,36%) | 2 @7 | 16.07%) | 10,71%) |  © 2
Spolecenské aktivity 5 10 23 12 6 0 0
mimo domov (8,93%) | (17,86%) | (41,07%) | (21,43%) | (10,71%)
Nejistota blizkosti 1 5 13 11 18 8 0
toalety (1,79%) | (8,93%) | (23.21%) | (19,64%) | (32,14%) | (14,29%)
Navitéva 5 8 21 8 7 2 5
vefejnych akci (8,93%) | (14.29%) | (37,50%) | (14,29%) | (12,50%) | (3,57%) | (8,93%)
Cestovani méné€ nez 10 17 20 7 2 0 0
hodinu (17,86%) | (30,36%) | (35,71%) | (12,50%) | (3,57%)
Cestovani po dobu 9 13 14 (25%) 10 7 1 2
jednoho dne (16,07%) | (23,21%) 1 (17,86%) | (12,50%) | (1,79%) | (3,57%)
Cestovani po dobu 11 13 12 9 6 1 4
n&kolika dni (19,64%) | (23.21%) | (21,43%) | (16,07%) | (10,71%) | (1,79%) | (7,14%)
Svisn chiiz 3 7 19 11 10 2 4
e (5,36%) | (12,50%) | (33,93%) | (19,64%) | (17,86%) | (3,57%) | (7,14%)
Belacrobi 2 3 10 9 6 2 24
Cl/actobic (3,57%) | (5,36%) | (17,86%) | (16,07%) | (10,71%) | (3,57%) | (42,86%)
Rotoped/posilovna ! o 6 o > o / o 6 0 > o 26 o
(1,79%) | (10,71%) | (8,93%) | (12,50%) | (10,71%) | (8,93%) | (46,43%)
. 2 4 . 8 6 4 18
Rekrealni sport | 3 57000 | (7.14%) | 14 @) | (1429%) | (10.71%) | (7.14%) | (32,14%)
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Graf 5 Ovlivnéni aktivit kvili inkontinenci
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Komentar:

Pro lepsi piehlednost ziskanych dat jsme nasledujici odpovédi- nekdy, dosti Casto, velmi
Casto a vzdy secetli. Seéteni téchto vysledku je i v nasledujicich otdzkach standardizované-
ho dotazniku. Analyzou dat u otdzky ¢. 1 byly zjiStény nésledujici poznatky. Pfi praci do-
ma nebo mimo domov jsou Zeny inkontinenci ovlivilovany v 66,08%. B&hem pfijimani
navstév respondentky nemaji potize s unikem moci (32,15%). V 66,07% odpovidaly re-
spondentky, Ze jsou inkontinenci ovliviiovany béhem prochazky a pifi nakupovani
v 51,78%. Béhem spolecenskych aktivit jsou potiZze s inkontinenci nebo mocenim u re-
spondentek objevovany v 73,21%, u navstév mist, kde si nejsou jisté toalety v 89,28% a pfi
navstévach vetejnych akci v 67,86%. Vice, jak polovina respondentek odpovédélo, ze jsou
inkontinenci ovlivnény béhem cestovani. Inkontinence u Zen je zhorSena 1 béhem svizné
chiize (75%). Témert polovina dotazovanych Zen uvedla, Ze se jich béh, aerobic nebo cvi-
¢eni vilbec netyka. Respondentky, které provozuji rekreacni sport, se shodly v 57,14%, ze

je jejich inkontinence béhem této aktivity zhorsila.
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2. Jak ¢asto béhem poslednich 4 tydnii ve Vas potiZe s inkontinenci nebo potize s

mocenim vyvolavaly nasledujici pocity

Tabulka 8 Vyvolané pocity kviili inkontinenci

Velmi

Nikdy Z¥idka | Neékdy | Dosti ¢asto Vzdy
¢asto
20 11 15 6 4
Zlosti 0
(35,71%) | (19,64%) | (26,79%) | (10,71%) | (7,14%)
. 11 10 1425%) 7 9 5
ostuzeni
(19,64%) | (17,86%) ’ (12,50%) | (16,07%) | (8,93%)
10 7 10 11 11 7
Nezenskosti .
(17,86%) | (12,50%) | (17.86%) | (19,64%) | (19,64%) | (12,50%)
Neatrakivi 12 10 9 13 7 5
eatraktivit
g (21,43%) | (17,86%) | (16,07%) | (23,21%) | (12,50%) | (8,93%)
Nedostatku sebeds > 14 (25%) ? 6 3 1
edostatku sebeduver
Y (41,07%) ’ (16,07%) | (10,71%) | (5,35%) | (1,79%)
20 13 15 5 2 1
Beznadgje

(35,71%) | (23,21%) | (26,79%) | (8,93%) (3,57%) | (1,79%)

29 10 11 2 3 1

Osamoceni a izolace o
(51,79%) | (17,86%) | (19,64%) | (3,57%) (5,35%) | (1,79%)
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Graf 6 Vyvolané pocity kviili inkontinenci
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Komentar:

Prevazna c¢ast respondentek uvedla, Ze pocity zlosti v nich inkontinence vyvolala pouze
v 44,64%. Vlivem inkontinence se Zeny potykaly s pocity zostuzeni v 62,5%, neZenskosti
v 69,64% a neatraktivity v 60,71%. Pfi nedostatku sebediivéry, beznadéje, osamoceni a
izolace byly vysledky nasledujici. Tyto pocity se u Zen s inkontinenci spiSe nevyskytuji.
Nedostatkem sebedlvery trpi pouze 33,96% Zen, beznadéji 41,08% a osamocenim nebo

izolaci 30,35%.
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3. Jak casto béhem poslednich 4 tydni ovliviiovaly VaSe potiZe s inkontinenci

nebo potiZemi s mo¢enim nasledujici vztahy

Tabulka 9 Ovlivnéni vztahu kvili inkontinenci

Velmi Netyka
Nikdy Ziidka Neékdy Dosti Casto Vzdy y
¢asto S€ me
13 11 3 1
Vztahy s piateli | 28 (50%) 0 0
(23,21%) | (19,64%) | (5,36%) | (1,79%)
Vztahy 27 11 12 5 1 . 0
s rodinou (48,21%) | (19,64%) | (21,43%) | (8,93%) | (1,79%)
Vztahy 12 7 8 13 8 4 4
s partnerem | (21,43%) | (12,50%) | (14,29%) | (23,21%) | (14,29%) | (7,14%) | (7,14%)
Votaho < d 37 10 5 . 1 1 2
ztahy s détmi
Y (66,07%) | (17,86%) | (8,93%) (1,79%) | (1,79%) | (3,57%)

Graf 7 Ovlivnéni vztahu kvuli inkontinenci
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Komentar:

U otazky, zdali inkontinence ovliviiovala vztahy s ptateli nebo rodinou se respondentky
shodly pouze v 26,79%. Na druhou stranu je partnersky vztah dle vysledkli ovliviiovan

velmi (58,93%). Tato problematika zasahuje do vztahli s détmi jen v 12,51%.
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4. Jste v soucasnosti sexualné aktivni (jestliZe odpovite ne, prejdéte, prosim k

otazce €. 6)

Tabulka 10 Sexualni aktivita

Ano Ne

25 31
(44,64%) | (55,36%)

Sexualné aktivni

Graf 8 Sexualni aktivita

Otazka ¢. 4
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Komentar:

Dle vysledki bylo zjisténo, ze odpovidalo vice zen, které nejsou sexualn¢ aktivni
(55,36%). Zeny, které trpi inkontinenci a vedou sexualni Zivot, bylo 44,64%.

V ptipadé, Ze respondentky uvedly, Ze nejsou sexudlné aktivni, neodpovidaly na

otazku ¢&. 5.
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5. Jak casto béhem poslednich 4 tydni ovliviiovaly VaSe potiZe s inkontinenci

nebo potiZemi s mo¢enim nasledujici aspekty vaseho sexualniho Zivota.

Tabulka 11 Ovlivnéni sexualniho Zivota kvili inkontinenci

Nikdy Ztidka Nékdy Dosti ¢asto | Velmi ¢asto Vidy
Uvolnit se a vy-
‘ 3 (12%) 4 (16%) | 4 (16%) 3 (12%) 8 (32%) 3 (12%)
chutnat si sex
Dosahnout orgas-
3 (12%) 4 (16%) | 6(24%) 4 (16%) 2 (8%) 6 (24%)
mu

Graf 9 Ovlivnéni sexualniho zivota kvili inkontinenci
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Komentai:

Respondentky, které jsou sexudlné aktivni, uvadéji, Ze vlivem inkontinence se nemo-

hou béhem sexu uvolnit a vychutnat si jej (72%).

Pti otazce, zdali je inkontinence ovliviiuje pfi dosaZeni orgasmu, se vysledky shodova-

ly s ptedchazejici otazkou (72%).
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6. Jak casto béhem poslednich 4 tydnu ovliviiovaly nutnost vstavat v noci kviili

inkontinenci nebo potiZim s mo¢enim VaSe denni aktivity

Tabulka 12 Noé¢ni vstavani kvili inkontinenci

Nikdy Ztidka Nekdy Dosti ¢asto | Velmi Casto Vidy
Vstavat v noci 4 4 19 10 5
.. . . 14 (25%)
kvili inkontinenci | (7,14%) | (7,14%) (33,93%) (17,86%) | (8,93%)
Graf 10 Noéni vstavani kvuli inkontinenci
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Komentar:

Z vyzkumu vyplyva, ze 85,72% respondentek musi v no¢nich hodinach vstavat

kvtli inkontinenci, coZ mize naruSovat jejich spanek.
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7. Jak béhem poslednich 4 tydnii zlepSila 1é¢ba Vasi inkontinenci nebo potiZzemi

s mocenim

Tabulka 13 ZlepSeni inkontinence diky 1é¢bé

Velmi Netyka se
Vibec Slabé Trochu Hodné
hodné me
ZlepsSeni inkontinence 4 10 23 12 5 2
diky lécbé (7,14%) | (17,86%) | (41,07%) | (21,43%) (8,93%) (3,57%)

Graf 11 ZlepSeni inkontinence diky 1é¢bé
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Komentar:

71,43% uvedlo, ze se jejich problém s inkontinenci diky 1é¢bé zlepsil. Vysledky této

otazky poukazuji i na moznost kvality 1écby a oSetfovatelské péce, kterd nasledné

ovliviyje kvalitu Zivota.

B Netyka se mé

@ Velmi hodné

[JHodné
D Trochu
I Slabé

O Vabec
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11 DISKUZE
Z vyzkumného Setfeni vyplynuly tyto dilezité poznatky, které se tykaly dil¢ich cilu.

Analyza k dil¢imu cili ¢. 1 zjistovala v€kovou kategorii zen, které trpi mocovou inkonti-
nenci a dochazi do urogynekologické ambulance, kde byla zahajena terapie. Bylo zjisténo,
ze 41% respondentek bylo ve v€kové hranici 66 let a vice, v letech 46 — 65 byla skupina,
kterad zaujimala 27% dotazovanych Zen, 25% Zen bylo ve v€ku 31 — 45 let. Zbylych 7 %
tvortily zeny v letech mezi 20 — 30 roky. Dle vysledki vyplyva, ze s inkontinenci se nejcas-
téji setkavaji zeny vyssiho véku. Zajimavym zjisténim ale bylo, Ze se s touto problemati-
kou potykaji i Zeny nizkého veéku. Otazku €. 1 jsem porovnala s bakalafkou praci Libuse
Cépové na téma ,,Rehabilita¢ni 1é¢ba, informovanost a kvalita Zivota Zen s mocovou in-
kontinenci* z roku 2007. Ve vysledcich jsme se zcela shodly, Ze s pfibyvajicim vékem

stoupa i pocet inkontinentnich Zen.

Diléi cil €. 2 zkoumal, zda mé pocet poroda vliv na vyskyt inkontinence. Po secteni odpo-
védi pfevazoval pocet inkontinentnich zen, které jiz byly téhotné a rodily. Vysledek tedy
ukazuje na zji$téni, Ze porod ma vliv na vyskyt mocové inkontinence. Musime brat
v potaz, ze dotazované osoby byly pouze Zeny, tudiZ nemame moznost s porovnanim in-

kontinence vyskytujici se pouze u muzské populace.

Diléi cil €. 3 mél poukazat na to, zdali Zeny vyuZzivaji praktik pro posileni svalového dna
panevniho. Za pomoci této otazky jsme mohli ziskat informace o tom, jestli jsou Zeny ak-
tivni pfi zlepSeni nebo navraceni svého zdravotniho stavu. Vysledky poukézaly, ze vice jak
polovina vyuzivad rizné moznosti pro posileni panevniho dna, kter¢ mohou mit pozitivni
vliv na prognozu 1é€by. Dil¢i cil €. 3 byl naplnén se zjisténim, Ze se zeny aktivné zapojuji
do péce o své zdravi a vyuZivaji praktiky pro zkvalitnéni zivota s inkontinenci.

Dil¢i cil €. 4 mél za kol zjisténi, pii jakych aktivitach a v jaké mife problematika inkonti-
nence zZenu nejcastéji ovlivituje. K tomuto dil¢imu cili se vazala otdzka €. 1 standardizova-
ného dotazniku. Pro ptfehledn&jsi analyzu dat jsme secetli procenta odpovédi- n€kdy, dosti
Zasto, velmi Gasto a vzdy. Zeny jsou ovliviiovany inkontinenci pii aktivitich doma, mimo
domov, béhem prochazek, nakupovani a pii navstévach mist, kde si nejsou jisté blizkosti
toalet. Inkontinence je ve velké mife ovliviiuje také béhem cestovani. S podotazkou tykayji-
ci se potizi s moc¢enim béhem pfijimani nadvstév doma, respondentky odpovidaly, ze s touto
okolnosti problém nemaji. Pfekvapivym zjiSténim bylo, Ze Zeny U€astnéné se dotaznikové-

ho Setfeni nejsou aktivni ve fyzickych ¢innostech, jako je béh, aerobic nebo rekreacni
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sport. Mlize tam hrét aspekt véku, nebo pravé strach z moznosti tiniku moci béhem této
aktivity. Z vysledka u dil¢iho cile €. 4 je tedy viditelné, Ze jsou Zeny velmi ovliviiovany

b&hem kazdodennich aktivit. S vysledky vyzkumné $etteni Capové jsme se opét shodly.

U dil¢iho cile €. 5 bylo imyslem zjistit pocity, které inkontinence v Zen¢ vyvolava. Za nej-
Castéji vyskytujici se pocity uvedené v dotaznikovém Setfeni, které Zena s inkontinenci
proziva, jsou pocity nezenskosti, neatraktivity a zostuzeni. Pocity jako je zlost, osamoceni,
izolace, beznad¢j a nedostatek sebediivéry se objevuji méné. Dle vysledkt je tedy jasné, ze
zeny trpici inkontinenci maji nejcastéji problém s pocitem neatraktivity a nezenskosti, coz

poté miize mit velky vliv i na jejich sebevédomi.

Dil¢i cil €. 6 se vaze na vztahy a jejich ovlivnéni, které mize inkontinence zhorSit. Re-
spondentky nejvice oznacovaly, Ze inkontinence jejich vztahy s ptateli, rodinou a détmi
nikdy neovlivnila. Za to vztah v partnerském zivoté je inkontinenci ovliviiovan ve velké
mife. Analyza dat z otazky €. 2 poukazuje, Ze jsou Zeny nejvice ovlivilovany inkontinenci
ve vztahu se svym partnerem. Tohle zjisténi mize mit nasledujici vliv na psychiku zeny a
celkové jeji prozitek v sexualnim Zivote. Zeny se poté citi neatraktivné a maji pocit neZen-
skosti, jako bylo zjiSténo u dilciho cile €. 5. V navaznosti na otdzku tykajici se sexuality,
inkontinentni zeny nejvice pouzivaly odpoveéd, Ze jiz nejsou sexudlné aktivni. Mlze za to
vyssi vék respondentek, ale také pravé inkontinence. Zeny, které jsou stale sexualng aktiv-
ni, nemaji z partnerského aktu prozitek. Nedokazi si sex uzit a dosahnout tak orgasmu.
Vysledek u dil¢iho cile ¢. 6 jsem porovnala s vysledky bakalaiské prace z roku 2014 od
autorky Be. Pavly Drabkové, jejiz téma bylo ,,Kvalita Zivota seniorti s mo¢ovou inkonti-
nenci“. V jednom z jejich dil¢ich cill, kde se zabyvala vlivem inkontinence na rodinné
vztahy, se respondenti nejcastéji hlasili k odpovédi, ze tato problematika ovliviiuje jejich
rodinné vztahy jen trochu. Na otazku tykajici se partnerského nebo sexuélniho Zivota dota-
zované osoby nejcastéji pouzili, Ze se jich to netyka. V potaz musime brat, Ze bakalarska
prace Drabkové byla urcena pro seniory, ktefi velmi Casto zili sami, tudiz jejich rodinné
nebo partnerské vztahy nebylo zcela mozné zkoumat. Vysledek nelze tedy uplné porovnat,
jelikoZ se jednalo o rozdilné vékové kategorie zkoumani. P¥i porovnani vysledki s Capo-

vou jsme se shodly ve vyzkumu, ze inkontinence nema vliv na vztahy s rodinou.

Analyza dat k dil¢imu cili €. 7 zjiStuje, zda inkontinence plsobi na kvalitu spanku. Po se-
¢teni odpoveédi- nekdy, dosti Casto, velmi Casto a vzdy se zeny shodovaly v odpovédich, ze
je inkontinence ovliviiuje v plnohodnotném spanku. Nechtény tinik moc¢i jim spanek naru-

Suje a ovliviiyje tak jejich kvalitu. V porovnani s vysledky Drabkové respondenti na otazku
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tykajici se energie a spanku odpovidali témét z poloviny, Ze je vlivem inkontinence tato
zalezitost ovlivnéna jen nékdy. V potaz musime brat rozdilnost pohlavi, vékovou kategorii
a zejména typ mocové inkontinence. Dle odbornych literatur se s nykturii potykaji zejména
osoby trpici urgentni inkontinenci. Da se deklarovat, Ze inkontinence mtize ovlivnit kvalitu
spanku a energie pfes den, coz miize nasledné vést k mensi vykonnosti a snizeni kvality
zivota. Dle vysledku dil¢iho cile €. 7 bylo prokdzano, ze inkontinence ma vliv na kvalitu
spanku. Zajimavym zjisténim by bylo, zdali tato problematika opravdu ovliviiuje spiSe

osoby s urgentni inkontinenci.

Poslednim dil¢im cilem ¢. 8 bylo nutnosti zjistit, zdali terapie ovlivnila jejich inkontinenci
v poslednich 4 tydnech. Pievazovaly odpovédi- trochu, hodné, velmi hodné. Vysledek tedy

poukézal na to, Ze se inkontinence diky 1écb¢ ubird spravnym smérem.

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit, zdali inkontinence subjektivné ovlivituje kva-
litu zivota. K zjisténi kvality zivota byla urcena ¢ast standardizované dotazniku, ktera byla
znaén¢ obsahla z toho divodu, abychom mohli prozkoumat, co nejvice oblasti, které mo-
hou byt inkontinenci ovlivnény. Uz diky dilé¢im cilim je vysledek jisty. Zeny s touto pro-
blematikou proZivaji rizné pocity, které¢ je mohou negativné ovlivitovat. V tomto piipadé
byl cil naplnén se zjiSténim, ze inkontinence ma negativni dopad na kvalitu zivota

v riznych smérech.
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12 DOPORUCENI PRO PRAXI

Z vysledkl ziskanych pomoci vyzkumného Setfeni pro bakalaiskou praci bychom doporu-
Cily zlepsit kvalitu péce o inkontinentni zeny. Seznamit zeny plné s touto problematikou,
nabidnout dostatek informaci a prostfedky pro to, jak zkvalitnit zivot nebo obdobi pred

zahdjenim mozné terapie, kterou stanovi oSetfujici 1ékaf.

Domnivame se, ze je zdravotnicky persondl omezen svymi ¢asovymi moznostmi, coz vede
k nedostate¢né pozornosti na prozitky a psychickou stranku Zeny. Bylo by vhodné vymezit
vice prostoru na komunikaci se zenou. Docilili bychom psychické podpory zeny a sezna-

mily ji tak i vice s moznostmi, jak udrzovat svilij zdravotni stav nebo jej zkvalitnit.

Dle vysledkl je patrné, Ze se Zeny snazi o zkvalitnéni svého Zivota za pomoci riznych
praktik pro posileni panevniho dna. Dulezité je také uvédomeni, Zze mocova inkontinence
neni soucasti stafi kazdého jedince. Tato problematika je fesitelnd. Je potieba, aby se zeny
aktivné podilely na zkvalitnéni svého zivota i nadale. M¢ly by byt motivované néco se
svym zdravotnim stavem délat. Samostatné se zajimat o problematiku, dodrZzovat 1ékaiské

prohlidky a v ptipad¢ potfeby v¢as vyhledat 1ékaiskou pomoc.

Pti spolupraci gynekologt s rehabilitanim pracovnikem poptipadé psychologem by bylo
mozné docilit vétsiho prostoru pro komunikaci a moZnosti motivace k posileni panevniho
dna. To by mohlo vést jesté k lepSim vysledkiim 1écby a soucasné psychické rovnovéhy
Zeny a tak 1 zkvalitnéni jejiho zivota. Doporucili bychom i vice informovat Zeny o inkonti-
nenci pied t€hotenstvim. Vedlo by to k preventivnimu opatieni a bylo by mozZné tak docilit
mensiho vyskytu inkontinentnich Zen. Porodni asistentky nebo zdravotni sestry by mohly
poskytovat edukacni materidly uz v gynekologickych ordinacich nebo prenatalnich porad-

nach.
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13 ZAVER

Bakalafska prace se zabyva problematikou mocové inkontinence Zeny a vlivem na jeji kva-
litu zivota. Teoreticka Cast prace poskytuje piehled informaci souvisejici s moc¢ovou inkon-
tinenci od anatomie mocového systému po moznosti diagnostiky a 1écby. Cast prakticka

obsahuje informace ziskané pomoci dotaznikového Setfent.

Cilem bylo zjistit, zda jsou Zeny problematikou inkontinence ovliviiovany. K hlavnimu cili
prace bylo stanoveno 8 dil¢ich cilii. Pro tohle zjiSténi jsem vybrala standardizovany dotaz-
nik na kvalitu zivota smocovou inkontinenci, ktery byl rozdavan Zendm
v urogynekologické ambulanci KNTB. Otazky se tykaly rtiznych oblasti kazdodenniho
zivota. Jednotlivé otazky byly zaméfeny na obdobi poslednich 4 tydnt, kdy inkontinence

mohla ovlivnit jejich aktivity, vztahy nebo pocity.

Dle ziskanych dat bylo zjisténo, ze jsou Zeny ovliviiovany v kazdodennich ¢innostech vli-
vem inkontinence. Trpi i po psychické strance, kdy se citi byt méné atraktivni. Casto in-
kontinence ovliviiovala vztah s partnerem, coz mohlo vést k sexuélni zdrzenlivosti vétSiny
zen. Tento vysledek mohl byt ovlivnén i vy$§im vékem respondentek. Vysledky poukézaly
i na kvalitu 1écby, kdy zeny popisovaly, Ze terapie na jejich stav inkontinence ma pozitivni
vliv. Ziskana data by mohla dale poskytnout Sirokou Skalu témat slouzici pro tvorbu dal-

Sich zavérecnych praci na souvisejici problematiku.

Kvalita zivota 1 mo¢ova inkontinence je stale velmi diskutovanym tématem. Pievazna veét-
Sina populace inkontinenci trpi ve vys$$im véku, ale mizeme se setkat i s lidmi mladsiho
veku zasdhnutou touto nepiijemnou komplikaci. Mocova inkontinence neni nefeSitelnou
situaci, proto by Zeny nemély oddalovat navstévu svého 1ékare a zacaly vcas inkontinenci

tesit, nez dojde k hlub§imu naruSeni Zivota.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

% procento
¢. ¢islo

ro¢. rocnik
napf. napiiklad
S. strana

aj. a jiné

tzv.  takzvané
g gram

cm centimetr

mm  milimetr

ml mililitr

m. musculus

v. vena

VV.  venae

th thoracis vertebrae
1 lumbales vertebrae

HMM hyperaktivni mocovy méchyt

CMP cévni mozkova piihoda

KNTB Krajska nemocnice Tomase Bati

WHO World Health Organization

IIQ  Incontinence Impact Questionnaire

ICS International Continence Society

KHQ King’s Health questionnaire

OAB —q Overactive bladder questionnaite

I-QOL Incontinence — quality of life questionnaire
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ISD Intrincis sphincter deficiency
TVT Tensionfree Vaginal Tape
TOT Trans — ObturatorTape

PFMT Pelvic floor muscle training
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PRILOHA P I: DOTAZNIK

Dotaznik kvality Zivota Zen s mocovou inkontinenci

Dobry den,

jmenuji se Kristyna Pénicova a jsem studentkou tfetiho rocniku porodni asistence, Fakulty
humanitnich studii, Univerzity Tomase Bati ve Zlin€¢. Dovoluji se na Vas obratit s prosbou
vyplnéni tohoto dotazniku, ktery bude slouzit k vyzkumné casti mé bakalarské prace na
téma ,,Kvalita Zivota zen s mocovou inkontinenci. Dotaznik je zcela anonymni, jeho vy-

plnéni je dobrovolné a nezabere déle jako 15 minut.

Mnohokrat Vam dékuji za Vas Cas, ktery jste vénovaly pii vyplnéni mého dotazniku.

Prosim zakrouzkujte u kazdé otazky jednu odpovéd'.

1. Vase vekova kategorie je:

a) 20-30 let
b) 3145 let
c) 46 —065 let

d) 66 let a vice

2. Vase nejvyssi dosazené vzdélani je:
a) Neukoncené zakladni vzdélani
b) Zakladni vzdélani
¢) Stfedoskolské vzd€lani s maturitou
d) StfedoSkolské vzdélani bez maturity
e) Vysokoskolské vzdélani

3. Prosim napiSte VaSe zaméstnani

4. Pocet porodi
a) 0
b) 1
c) 2
d) 3avice



5. Jak dlouho navstévujete urogynekologickou ambulanci
a) 1— 12 mésict
b) 13 a vice mésici

6. Pouzivate néjaké praktiky pro posileni svalového dna péanevniho? Pokud ano,
oznacte jaké. Pokud ne ptejdéte k nasledujici ¢asti dotazniku.
a) Kegelovy cviky
b) Posilovani panevniho dna s vagindlnimi kulickami
¢) Jiné, doplitte..........

Oznacte prosim u kazdé otazky moznost, kterd nejlépe vystihuje, jak byly inkontinenci

nebo potizemi s mocenim v poslednich 4 tydnech ovlivnény Vase aktivity, vztahy a pocity.

1. Jak casto beéhem poslednich 4 tydnt ovliviiovaly potize s inkontinenci nebo potize
s moc¢enim nasledujici aktivity
Obvykly pobyt doma, nebo drobné prace doma, ¢i u domu

nikdy | zfidka | nékdy | dosti Casto | velmi Casto vzdy

Praci mimo domov

nikdy | zfidka | nékdy | dosti ¢asto | velmi asto | vzdy | netyka se me

Pfijimani navstév u Vas doma

nikdy | zfidka | nékdy | dosti Casto | velmi Casto vzdy

Prochéazky

nikdy | zfidka | nékdy | dosti Casto | velmi Casto vzdy

Nakupovani

nikdy | zfidka | nekdy | dosti Casto | velmi Casto vzdy

Spolecenské aktivity mimo Vas domov

nikdy | zfidka | nékdy | dosti Casto | velmi Casto vzdy




Navstévy mist, kde si nejste jista blizkosti toalety

nikdy | zfidka | nékdy | dosti Casto | velmi Casto | vzdy netyka se mé

Navstévy kostela, kina, koncertu nebo sportovni akce

nikdy | zfidka | nékdy | dosti Casto | velmi Casto | vzdy netyka se meé

Cestovani na vzdalenosti mensi nez 1 hodinu od domova

nikdy | zfidka | n¢kdy | dosti Casto | velmi Casto vzdy

Cestovani mimo domov po dobu jednoho dne

nikdy | zfidka | nékdy | dosti Casto | velmi Casto | vzdy netyka se me

Cestovani mimo domov po dobu n¢kolika dni

nikdy | zfidka | nékdy | dosti Casto | velmi Casto | vzdy netyka se me

Svizna chuze

nikdy | zfidka | nékdy | dosti ¢asto | velmi asto | vzdy | netyka se me

Beéh nebo aerobic

nikdy | zfidka | nékdy | dosti Casto | velmi &asto | vzdy | netyka se me

Cviceni na rotopedu, nebo cvi¢ebnim a posilovacim nafadi

nikdy | zfidka | nékdy | dosti ¢asto | velmi asto | vzdy | netyka se me

Rekreacni sport

nikdy | zfidka | nékdy | dosti ¢asto | velmi casto | vzdy | netyka se me




Zlosti

2. Jak casto béhem poslednich 4 tydni ve Vas potize s inkontinenci nebo potize
s mocenim vyvolavaly nasledujici pocity

nikdy

ziidka

nekdy

dosti ¢asto

velmi Casto

vzdy

Zostuzeni

nikdy

ziidka

nekdy

dosti ¢asto

velmi Casto

vzdy

Nezenskosti

nikdy

ziidka

nekdy

dosti ¢asto

velmi ¢asto

vzdy

Neatraktivity

nikdy

ziidka

nekdy

dosti ¢asto

velmi ¢asto

vzdy

Nedostatku sebedtvéry

nikdy

ziidka

nekdy

dosti ¢asto

velmi ¢asto

vzdy

Beznadgje

nikdy

ziidka

nekdy

dosti ¢asto

velmi Casto

vzdy

Osamoceni a izolace

nikdy

ziidka

nekdy

dosti ¢asto

velmi Casto

vzdy

Vztahy s ptateli

3. Jak Casto béhem poslednich 4 tydna ovliviiovaly VaSe potize s inkontinenci nebo
potize s moc¢enim nasledujici vztahy

nikdy

ziidka

nekdy

dosti ¢asto

velmi Casto

vzdy

Vztahy s rodinou

nikdy

ziidka

nekdy

dosti ¢asto

velmi Casto

vzdy




Vztahy s partnerem/partnerkou

nikdy | zfidka | nékdy | dosti Casto | velmi Casto | vzdy netyka se meé

Vztahy s détmi

nikdy | zfidka | nékdy | dosti Casto | velmi Casto | vzdy netyka se meé

4. Mnoho lidi udava, ze jejich inkontinence nebo potize s mocenim ovliviuji jejich
sexudlni zivot
Jste v souCasnosti sexudlné aktivni (jestlize odpovite ne, ptejdéte, prosim k otdzce

& 6)

ano | €

5. Jak c¢asto behem poslednich 4 tydnii ovliviiovaly Vase potize s inkontinenci nebo
potize s mocenim nasledujici aspekty vaseho sexudlniho Zivota
Schopnost uvolnit se a vychutnat sex

nikdy | zfidka | nékdy | dosti Casto | velmi Casto vzdy

Schopnost dosahnout orgasmu

nikdy | zfidka | nekdy | dosti Casto | velmi Casto vzdy

6. Jak casto béhem poslednich 4 tydnli ovliviiovala nutnost vstavat v noci kviili inkon-
tinenci nebo potiZim s mocenim Vase denni aktivity

nikdy | zfidka | nékdy | dosti ¢asto | velmi casto | VZdy

7. Jak béhem poslednich 4 tydni zlepSila 1écba Vasi inkontinenci nebo potize
s mocenim

viibec | slabé | trochu | hodné | velmi hodng | netyka se me




