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Uvod

Kvalita Zivota je pojem, ktery nema jednozna¢nou definici. Problematika kvality zivota jde
napti¢ nékolika védnimi obory. V Iékafstvi a oSetfovatelstvi se s nim setkdvame hlavné ve
spojitosti s ur€itym onemocnénim ¢i problémem, kterym pacient trpi a je jim Casto omezen.
Na zaklad¢€ vSech individuélnich znakd, potfeb a pocitl pacienta hodnotime, jakym zptiisobem

a do jaké miry zdravotni problém zasahuje do jeho Zivota.

V mé bakalarské praci se zabyvam kvalitou Zivota zen, které trpi mocovou inkontinenci.
K vybéru problematiky mo¢ové inkontinence me inspirovala fada ptipadi, se kterymi jsem se
doposud v praxi setkala. Mezi ptipady spada zkuSenost jak z blizkého okoli, tak 1 zkuSenosti,
které¢ se pfimo dotkly mé osoby. Kvalita Zivota inkontinentnich Zen se jistojist€é meéni
s kazdym samovolnym tnikem moc¢i a je Zddouci se na ni zaméfit. Dal§im diivodem vybéru
tohoto tématu je fakt, Ze 1 ja jsem Zena, a v budoucnu by se mé tento problém mohl tykat. Je
nutné veédét, co tento zdsah do Zivota pro zeny znamend, a proto je chci aspon touto formou

obohatit o dalsi nepostradatelné informace.

Kazda Zena, pacientka, popisuje a citi svoji kvalitu zivota odliSn€, coz vyplyva z jejich
osobnich hodnot a z vnéjSich 1 vnitfnich ovliviiyjicich faktort. Proto je dulezité se na kazdou
z nich zaméfit holisticky, pfistupovat individudlné a objektivné posoudit celkovou situaci

spojenou s nepiijemnymi zdravotnimi problémy.

Mocova inkontinence neboli samovolny unik moci se dostava do popiedi a je k ni
pristupovano s vétsi vaznosti, nez tomu bylo diive. I kdyZ se nejedna o onemocnéni v pravém
slova smyslu, nemé¢l by se tento zdravotni dyskomfort podcenit a zanedbat. Pro Zeny je to
velice neptijemnd a citlivd véc, o které se Casto stydi mluvit. Zde nastava problém, jelikoz

Zeny s pocitem studu v€as nevyhledaji odbornou pomoc a obtiZe se zhorSuji.

Mocova inkontinence zasahuje do socidlniho, osobniho a intimniho Zivota postiZzené Zeny.
Ovliviiuje nejen jeji psychicky stav, ale 1 fyzické vnimani vlastniho téla. Vyjmenované oblasti
zivota jsou dulezitymi hodnotami k posouzeni kvality Zivota, a proto v souvislosti s mocovou

inkontinenci, nabir4 tato problematika mnohem hlubsiho vyznamu.

Cilem osetfovatelské péce je zasvétit Zenu do problematiky mocové inkontinence, starat se
o jeji psychické a fyzické pohodli. Je nutné se snazit zbavit jejiho studu tak, aby o svém
problému dokéazala hovofit. Spole€nymi silami se tak budeme snazit zvysit kvalitu jejiho

Zivota.



1 Kwvalita zivota

Prvni zminku o souslovi ,kvalita Zivota“ mizeme najit uz v fecké a fimské mythologii.
Bereme-li kvalitu Zivota jako vlastni pojem, jeho pocatky sahaji do 20. let 20. stoleti. V této
dob¢ se o ném hodné diskutovalo zejména v zahranici (USA, Némecko), a to v souvislosti
s politickou sférou. V 70. letech 20. stoleti se tento pojem dostal i do problematiky sociologie,
kde se vyuzival pro vyzkumneé ucely spolecnosti stejné tak, jako se uziva dodnes (Hefmanova,

2012, s. 15).

Studium kvality Zivota se prohlubuje a je mnohem rychlejsi (a to zeyména v poslednich 30
letech). V soucCasné dobé se jedna o hledani a urcovani faktord, které ptispivaji ke
smysluplnému Zivotu a klidskému Stésti. Samotny pojem kvalita Zivota je velmi
frekventovany, t€zko definovatelny, a je to predevSim tim, Ze neni soucasti pouze jednoho
veédniho oboru. Spada do disciplin, jako jsou psychologie, sociologie, kulturni antropologie,
ekologie, medicina a mnoho dalSich. Jejich thel pohledu, a tedy i teoretické vymezeni toho,
co kvalita Zivota znamena, jak ji viibec hodnotit a méfit, je v mnoha ptipadech velice odlisny.
Proto existuyje mnoho definic, avSak neexistuje ani jedna, ktera by byla vSeobecné

akceptovana (Payne a kol., 2005, s. 253; Gurkova, 2011, s. 21).

1.1 Definice a pojeti kvality Zivota

-----

Tyto faktory jsou socidlni, zdravotni, ekonomické a environmentdlni podminky, které se
sebou interaguji, a tak ovliviiuji rozvoj jednotlivct 1 celé spolecnosti. Tento koncept se déli na
dvé zékladni ¢asti, a to subjektivni a objektivni pojeti. Subjektivni pojeti zahrnuje lidské
emoce, pocity, vnimani a to, co se v ¢loveku odehrava. Do objektivniho pojeti spada to, jestli
jedinec spliuje pozadavky, které se tykaji socidlné-materidlnich podminek Zivota, socialniho

statusu a zdravi (Payne a kol., 2005, s. 217).

Uchopeni pojmu také vychazi z pojeti zdravi WHO (World health organization), které
popisuje zdravi jako stav uplné fyzické, psychické a socialni pohody, nejen jako neptitomnost
vady ¢i nemoci. Na zaklad€ toho je potom kvalitou Zivota to, jak jedinec vnima své postaveni

v souvislosti s kulturou a hodnotovymi systémy, ve kterych Zije. VSe je spojeno s jeho



osobnimi cili, o¢ekavanimi, pfanimi, zajmy a zivotnim stylem. Dle WHO kvalita vypovida o
vlivu zdravotniho stavu a celkovych Zivotnich podminek na jedince (Payne a kol., 2005, s.

16).

Joyce a kol. (2003, s. 275) ptiblizuje skute¢nost na nékolika piikladech, které dal
dohromady na zéklad¢ riznych a individualnich definic kvality zivota. Uvadi, ze kvalitou
zivota tak mize byt mentalni stav, osobnostni rys, vnimani, reakce v dané situaci, emoc¢ni
stav, racionalni posouzeni apod. Naproti tomu Veenhoven (2002, s. 2) namita, Ze toto
holistické pojeti kvality Zivota selhava v praxi. Autor dale uvadi rozporuplné definice kvality
zivota, a to jako podminky potiebné pro ziskani Stésti, jako pocit spokojenosti, nebo
potencialu pro adaptaci. Koncept kvality pak Gurkova (2011, s. 24) ptirovnava k priseciku,

ve kterém se prolinaji riizné roviny a pfistupy jeho vymezeni.

Simkova (2007, s. 25) je zastankyni definice, ktera kvalitu Zivota popisuje jako subjektivni
hodnoceni, které¢ vypovida o tom, jak se jednotlivec sdm citi, kde zije a jaké je uroven jeho
Zivotniho stylu. Zivotni urovef je potom méfena socialnimi a ekonomickymi ukazateli, co ji
spojuje s celkovou spotifebou a vysi piijmi. Z toho potom vyplyva, ze jedinec miize mit

zivotni urovein vysokou, ale pfitom nizkou kvalitu Zivota. To samoziejmé plati 1 naopak.

Autor Timoracky (2002, s. 28) ,jednoduseji“ definuje kvalitu Zivota jako vysledek
vzajemného plsobeni socidlnich, zdravotnich, ekonomickych a environmentalnich podminek,

které se tykaji lidského a spoleCenského vyvoje.

Murgas (2008, s. 13) popisuje kvalitu zivota takto: ,,Kvalitu Zivota jednotlivce tvori
psychologicka, somaticka, religiozni, socialni, a ekonomicka dobra, vyustujici do
subjektivniho  pocitu  spokojenosti nebo Stésti — konfrontovand se zdravotnimi,
sociopatologickymi, ekonomickymi a environmentalnimi zly, pricemz tato konfrontace
probihd v prostorove diferencovaném vnéjsim prostredi. Vyjadienim dobra je prosperita,
kterou chapeme jako souhrn vsech pozitivnich hodnot. Vyjadrenim zla je deprivace, jiz

chapeme jako sumu vSech negativnich hodnot.

Co se tyce zdravotnictvi a mediciny, téma kvality zivota se sem dostavd zejména v 80.
letech minulého stoleti. I kdyZ jde o pomérné novou proménnou, stavd se byt ¢im dal vic
zdiraziiovanou. Lékat by se mél zajimat o to, jak dosavadni terapie léceného nemocného
cloveka ovliviluje jeho kvalitu zivota. Zkouma se tedy oblast psychosomatického a fyzického
zdravi. V tomto ptipadé se potom operuje s pojmem ,,health related quality of life“ (HRQoL),

tj. kvalita zivota ovlivnéna zdravim (Payne a kol. 2005, s. 418).
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V oSetrovatelstvi vychazi hodnoceni kvality zivota z izeji chapaného pfistupu a to, ze
kvalita zivota je jako individualni konstrukt jedince. Pfistup je zaméfen na cloveka
(holisticky) ve specifické zivotni situaci ve vztahu k jeho zdravotnimu stavu. Pfesto se zde ale
najdou rozdilnosti a odliSné ndzory na tento piistup. Napiiklad autorky Haaseova,
Brandenova (2003, s. 67) jsou toho nazoru, ze zminované piiklady, resp. definujici znaky,
vice ilustruji, nez definuji kvalitu zivota. Autorky doslova ptipodobiiuji zmatek kolem
vyznamu kvality zivota k Babylonské vézi. Podle Ferransové (1995, s. 5) je kvalita zZivota
v ramci oSetfovatelstvi vymezena jako schopnost vést normalni Zivot, S§tésti, spokojenost,
dosahovani osobnich cilli, schopnost vést socialné aktivni Zivot a jako uroven potencialni

télesné a mentalni kapacity.

1.2 Kbvalita Zivota u Zeny s mocovou inkontinenci

Inkontinence vyrazné ovlivituje kvalitu zivota, jelikoz zasahuje do vSech moznych oblasti
zivota. Zena, kterd trpi moCovou inkontinenci, se t€mto obtizim v mnoha ptipadech musi plné

podfidit (Karkova, 2007, s. 5).

Mocova inkontinence zasahuje do oblasti fyzické aktivity. Zena Gasto nemiize vykonavat
sportovni aktivity. V ptipadé, kdy je zena vasnivou sportovkyni, mize velice stradat a je to
pro ni vice nez frustrujici. Pacientka je limitovéana taktéz pracovné. VéEtsi fyzickou ndmahu je
nucena vykonavat za nemalych utrap, coz pozdé¢ji mize vést i ke ztrat€¢ zaméestnani. MocCova
inkontinence ovliviiuje 1 spoleCensky zivot, kdy ma Zena strach, Ze ji spolecnost nebude
piijimat. Radgji se tedy skryva doma, uzavira se a vyhyba se styku se $ir§im okolim. Casto se

nedostane pochopeni ani od blizkych pratel nebo partnera zeny (Ktrkova, 2007, s. 5).

Nechténé tniky moci negativné ovliviiuji sexudlni zivot. Dle cilenych studii je
inkontinence moci pti pohlavnim styku ¢astéj$i, nez je uvadéno, coz nasledné vede k riznym
sexudlnim dysfunkcim. Zena je tedy limitovana jak vybérem partnera, tak frekvenci

pohlavnich stykl (Kirkova, 2007, s. 5).

S mocovou inkontinenci jde ruku v ruce €astéj$i no¢ni moceni. Tim tak dochézi k poklesu
kvality spanku. Soubor téchto pfiznakid muze vést k téZké frustraci, neurotizaci, k pocitu

ménccennosti a k pocitu nenaplnéného zivota (Kurkova, 2007, s. 5).
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1.3 Méreni kvality Zivota

Stejné tak, jako se kvalita zivota na zdklad¢ definice d€li na objektivni a subjektivni, je
tomu i v méfeni. Méfeni subjektivni kvality Zivota se rozvinulo ptedevsim v psychologii a to
tak, Ze jednotlivec je dotazovan na to, jak hodnoti své okoli a sviij zivot. Pfesn¢ji mizeme
mluvit o indikatorech orientovanych na ¢lovéka, mezi které patii naptiklad zaméstnanost,
spolecenstvi, vzdélani, autonomie apod., coz se vyrazné 1isi od indikatorti objektivnich, mezi
které patii naptiklad kvalita zdravotni péce, nebo mira kvality ovzdusi, pocet zakladnich a

sttednich kol apod. (Cocks, 2002, s. 118).

Presuneme se ale blize k metodam, kterymi se da sledovat kvalita zivota pacientd. V prvni
fad¢ jde o rozhovor s pacientem/ s pacienty. Rozhovor mtize byt nestrukturovany, volny, nebo
naopak strukturovany, standardizovany, ktery je nastaven podle jasn¢ dané¢ho schématu.
Rozhovor miZze byt zaméfeny piimo na jedince, nebo na skupinu, a to jak osobné ,.face to
face®, tak 1 formou telefonického interview. Ve vSech téchto ptipadech je ale méfeni formou
rozhovoru ¢asové 1 finan¢né naro¢né, a tak neni prvni volbou méteni. Mezi nejCastéjsi formu
meéteni kvality Zivota patii dotaznikové Setteni. Je zjiSténo, Ze pies 60 % vyzkumil bylo
realizovano touto formou. I pfes jeji oblibenost mé fadu uskali. Existuje mnoho faktori, které
ovliviiuji validitu a hodnovérnost ziskanych vysledkli. Mezi faktory patii samotné vlastnosti
dotaznikll (rozsah a obsah), vybér vzorku respondentli (pocet, spravna skupina), névratnost

dotazniku a jeho distribuce (Payne a kol., 2005, s. 269-272)

Dotazniky se obecné dé€li na specifické a nespecifické. Nespecifické dotazniky se pouzivaji
k hodnoceni jakéhokoliv symptomu ¢i onemocnéni. Specifické dotazniky berou v tvahu
zvlastnosti dané choroby a lze je pouzit vyhradné k hodnoceni téchto stavii (Dugan, 1998, s.
337). Z databdze Medline byly vyhledany vSechny specifické dotazniky hodnotici kvalitu
Zivota pacientl s inkontinenci moci a hyperaktivnim méchyfem, jejichz vypovédni hodnota
byla verifikovdna statistickymi studiemi. V rdmci téchto studii byly sledovany nésledujici
parametry: validita, senzitivita, specifita, diskriminacni validita, validita hodnocenych kritérii,
spolehlivost, reprodukovatelnost, citlivost a konzistence (Payne a kol., 2005, s. 272-273).

Celkem bylo nalezeno 16 dotaznikii.
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1.3.1 Vybrané specifické dotazniky k méreni kvality Zivota s inkontinenci

Jako prvni z dotaznikd bych uvedla CONTILIFE, ktery je uren pro Zeny se stresovou
inkontinenci. Tento dotaznik vytvofil v roce 2003 Amarenco a kol. Sklada se z dvaceti osmi
otazek, které hodnoti stav v poslednich ¢tyfech tydnech. Hodnoti se vliv na bézné denni
aktivity a aktivity spojené¢ s ndmahou, emocni dusledky, vliv na sexudlni zivot, pocit
spokojenosti a sebehodnoceni. Je rovnéz vyuzivan k hodnoceni efektu operacni 1écby pomoci

TVT pasky (Zachoval a kol, 2006, s. 286).

Druhy, Casto pouzivany dotaznik Overactive bladder questionnaire (OAB — (), taktéz
hodnoti obtize za posledni Ctyfi tydny. Dotaznik vytvofil Coyn a kol. v roce 2002. Sklada se
z dvaceti péti otazek, které zahrnuji Ctyfi okruhy vlivu na kvalitu zivota a z osmi otazek na
miru zdvaznosti obtézovani pacienta symptomy hyperaktivniho méchyte (Zachoval a kol,

2006, s. 286).

Ttetim dotaznikem je Symptom impact index for stress inkontinence in women (SII —
SI), vytvoreny v roce 1996 Blackem a spol. Hodnoti tfi otazky, tykajici se nutnosti omezeni
béznych aktivit, a to ve spojitosti se stresovou inkontinenci u zen za posledni rok. Dotaznik

vykazuje vysokou spolehlivost i validitu (Zachoval a kol, 2006, s. 286).

Ctvrty a také piedposledni dotaznik bych uvedla Urinary inkontinence severity score,
vytvoieny v roce 2001 Stach-Lempinenem a spol. Ctyfi otdzky hodnoti Uinik moci a Sest

otazek hodnoti vliv inkontinence na bézné denni aktivity Zen (Zachoval a kol, 2006, s. 286).

Posledni uvedeny dotaznik je ten, ktery jsem pouzila k dotaznikovému Setieni ve
vyzkumné ¢asti této prace. Tento dotaznik vytvoren Wagnerem a kol. v roce 1996 nese nazev
Incontinence — quality of life questionnaire (I - QOL). Sklada se z dvaceti dvou otazek a je
urcen pro hodnoceni kvality Zivota pacientil s inkontinenci moc¢i ve smyslu omezovani se
v obvyklych ¢innostech. Vykazuje dobrou spolehlivost i validitu, a proto se pouzivan jako

zakladni néstroj pti hodnoceni klinickych studii (Zachoval a kol, 2006, s. 286).

Veskeré dotazniky jsou piivodné v anglickém znéni, avSak vétsina z nich jiz byla pielozena

do mnoha jazykt a také do ceStiny.
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2 Anatomie a fyziologie

2.1 Anatomie Zenského mocového ustroji

Mezi hlavni organy patii zejména ledviny. Ledvina (nefros) je parova Zzlaza,
pfipominajici fazoli. Je ulozena retroperitonedlné po obou strandch bederni patefe.
V ledvinach miizeme pozorovat dva typy tkang, a to dien a svétlejsi ktru, kazda je specificka
svymi schopnostmi. Celkové jsou potom ledviny obaleny tukovym vazivem. Zakladni
filtraci, coZ je proces, pfi kterém se formuje tzv. primarni mo€. V anatomické stavbé ledvin
nalezneme také ledvinové kalichy, které piipominaji ndlevkovité trubicky, spojujici se do
panvicek. Ledvinnd panvicka je posledni misto v ledviné predtim, nez se definitivni moc

piesune do moc¢ovodu (Dylevsky, 2019, s. 284).

Mocovody (uretery) jsou parové trubicky, spojujici ledvinnou panvicku s mocovym
méchyfem. Tyto trubicky jsou dlouhé az 30 cm a v priméru mohou méfit 4-7 mm.
Rozeznavame na nich anatomicky tfi Useky dle toho, v jaké vzdalenosti od mocového
méchyfe jsme a také piirozené zOzené useky, které mohou byt pozd€ji rizikové.
V retroperitonealnim prostoru panve pak mocovody prostupuji Sikmo rovnou do mocového

meéchyte (Dylevsky, 2019, s. 292-293)

Mocovy méchyr (vesica urinaria) je duty organ, ulozen v malé panvi za symfyzou. Je to
jakysi rezervoar moci, kterou skladuje do doby, nez je vypuzena z t€la. Uvniti je sliznice
vystldna nepropustnym epitelem, pod kterou se nachéazi tii svalové vrstvy. Na zakladé
n¢kolika faktori se dokdze pfizplsobit a zménit svlij tvar (obsah). Tvar mocového méchyie
zavisi zejména na napln€¢ moci, svalové vrstvé, véku, pohlavi, ale 1 poloze okolnich organt.
Mocovy méchyt je schopen pojmout 500-700 ml moci, avSak pocit na moceni citime uz pii
naplni 200-300 ml. Zensky mocovy méchy¥ je anatomicky §ir$i a vétsi, nez ten muzsky
(Cihak, 2002, s. 277-286). Na dné mocového méchyte piechazi jeho svalovina na mo&ovou

trubici a tim tak tvofi vnitini svéra¢ (Dylevsky, 2019, s. 292-293).

Mocova trubice (urethra) je tedy poslednim orgdnem, podilejici se na odchodu moci
z lidského téla. U Zen je tato trubicka dlouhd pouhé 3—4 cm a slouzi pouze jako vyvodna cesta
mocova. Anatomicky se mocova trubice rovnéz dé€li na tii ¢asti. Jeji stavbou je pak sliznice

vystlana epitelem. Hladka svalovina je pokracovdnim svalli moc¢ového méchyie. Hladké
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svalstvo mocové trubice ji udrzuje v uzavieném stavu. Na ovladani mocové trubice ma vliv
také cévni zasobeni. Spravné fungovani hladkého svalstva a cév koriguje hormon estrogen,
kterého po menopauze znacné¢ ubyvd, a tak mize dojit k problémim s inkontinenci. Cela
mocova trubice je pak ulozena v pouzdie, tvofeném pii¢né pruhovanou svalovinou. To se
oznaCuje jako sveéraC mocCové trubice, ktery na rozdil od hladkého svalstva mocového

méchyte, podléha volni kontrole (Genadry, 2013, s. 22).

Svaly panevniho dna jsou vystelkou Zenské panve a oporou mocové trubici, mocovému
meéchyfti, pochvé a kone¢niku. Jelikoz jsou svaly panevniho dna tvofeny pti¢né pruhovanou
svalovinou, lze je tedy ovladat nasi vali. Jejich rovnobéZné fascie jsou pfipevnény
k panevnim kostem a k okrajim pojivovych tkéani. Pfi jejich stahu dochazi k tahu zezadu
smérem dopiedu a veskeré organy se zvedaji dopiedu blize ke stydké kosti. Kdyz ale dojde
k pfetazeni svalstva (mozné pii porodu), poskytuji poté mensi oporu mocové trubici, a tak
dochazi k samovolnému uniku moce. Proto zatindni a uvolilovani téchto svall je jedna

z moznych terapii, kterd pomaha inkontinentnim Zendm (Genadry, 2013, s. 23).

2.2 Fyziologie mikce

Mikce neboli vyprazdiiovani mocového méchyte je komplikovany proces. Na tomto
procesu se podili rizné svaly a svalové skupiny a je fizen pomoci autonomnich nervii michy —
dalezitym pojmem je tedy mikcni reflex. Dohromady funguje stahujici se hladky sval
mocového méchyfe a uvoliujici se vnitini 1 zevni sval mocové trubice. K tomu je zapojena
také relaxace svalstva dna panevniho (Kittnar, 2011, s. 442). Dulezité jsou pii vyprazdiiovani
také svaly bfiSni stény, které pomoci zvySeni nitrobfiSniho tlaku napomahaji vypuzeni

(Dylevsky, 2019, s. 284).

Zacatek moceni zacind podrazdénim stény mocového méchyfte, kterd se napina a drazdi tak
nervova vldkna ve sténé. Impulzy jsou dale vedeny do mozku, do centra kontroly moceni.
Mozek zpét vysle odpovéd do motorickych neuronii. Tim se uvolni svaly panevniho dna a
zaroven se stahuje zevni svalovina mocového méchyte. Nasi vili je ovladan zevni svérac
mo&ové trubice, a tak mizeme odchod moéi z téla ovlivnit. Clovék je totiz schopen naudit se
uz v détstvi ovladat jeho smrsténi, a tak potlacit, nebo prerusit mo€eni. Vnitini svéra¢ se na

vyprazdnéni moci téméf nepodili. Pii poskozeni bederniho useku michy a ochabnuti svalt
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panevniho dna, mize dojit k poruSeni celého procesu mikce a k neschopnosti udrzet moc,

tedy k inkontinenci (Dylevsky, 2019, 284).

2.3 Poruchy funkce dolnich mocovych cest

Funkce dolnich mocovych cest je popsana ve dvou fazich, a to vzdy z pohledu mocového
méchyfe a zpohledu mocové trubice. Mocovy méchyt méa funkci moc shromazdovat a

vyprazdiovat a uretra idi odvod moci z organismu (Martan, 2011, s. 17)

V prvni fazi je uvedeno, jak pracuje mocfovy méchyi (dale jen MM) béhem
shromazd’ovani moci. Aktivita detrusoru se posuzuje na zéklad¢ jeho zméfeného tlaku. Pti
normdlni funkci MM se béhem plnici faze moCovy méchyt objemoveé zvySuje, avSak bez
vyznamného zvySeni tlaku. Je-li MM hyperaktivni, miZzeme béhem plnici faze zaznamenat
mimovolni stahy detrusoru, které jsou bud’ spontanni, nebo stimulované. Pfi pocitu plnosti
méchyfe miZzeme tento problém klasifikovat kvalitativné nebo objektivné zméfit.
Mechanismus mocové trubice je béhem shromazd’ovani moc¢i bud’ normalné fungujici, nebo
patologicky. Ve fyziologickych podminkéch trubice udrzi pozitivni tlak béhem plnéni, a to i
v ptipad¢, kdyz je zvySen tlak intraabdominalni. Patologicky mechanismus uretry je ten, ktery
umozni Gniku modi i pii absenci detrusorovych kontrakci. Unik nastava v piipadé, kdy tlak
mocového meéchyie prevysi tlak mocové trubice. Jednda se o typ stresové inkontinence

(Martan, 2011, s. 17).

Druhd faze je faze vypravovaci. Funkce mocového méchyre lze popsat tfemi stavy.
V prvnim stavu je detrusor akontraktilni, tzn. nelze u néco béhem vySetfeni prokazat
kontrakce. Detrusorova areflexie nastava v disledku poruchy fizeni nervovym systémem a
tim tedy chybi centrdln¢ koordinované kontrakce. Hypoaktivita detrusoru znamend, Ze
kontrakce detrusoru nejsou dostatecné silné nebo dlouhé k tomu, aby doslo k vyprazdnéni
mocového méchyte za piijatelné casové obdobi. Normdlni aktivita detrusoru je pak oproti
témto dvéma patologickym staviim popséna jako mimovolni kontrakce, kterou lze v€domé
potlacit a vede k uplnému vyprazdnéni mocového méchyie. Funkce mocové trubice pii mikci
je opé€t bud'to normalni nebo naruSend. Pfi normélni funkci se uretra otevie a tim dochézi
k vyprazdnéni méchyte. Pti naruseni se jedna o obstrukci uretry bud’ jeji hyperaktivitou, kdy
se uzavérovy mechanismus pfti kontrakci MM stdhne nebo viibec neotevie, nebo mechanickou

ptekazkou napft. sten6zou (Martan, 2011, s. 18).
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3 Mocova inkontinence u zen

Uz pted rokem 1971, kdy byla zalozena Mezinarodni spolecnost pro inkontinenci (dale jen
ICS = International Continence Society), byl tento problém zna¢né feSen a probirdn mezi
odborniky. A pravé ICS se této problematice zaCala vénovat podrobné&ji, hloubé&ji, s velikou
vahou ale i opatrnosti. Na ucet tomuto ,,onemocnéni uz probéhlo nemalo studii a vyzkumi,
nejlepsi odbornici z celého svéta, ktefi se zaméfuji a soustfedi se na co nejlepsi prevenci,
diagnostiku a terapii mocové inkontinence. Podle ICS je inkontinence definovana jako kazdy
nedobrovolny Unik moce, které ovliviiuje psychologické, socidlni a hygienické prostiedi
jedince. Inkontinence je velmi feSeny problém, vyskytuje se v populaci hodné casto, ale jen
¢ast populace s tim opravdu néco d€la. Galajdova (2000, s. 9) uvadi, ze néktera sledovani
prokazuji, Zze az 50 % Zen trpi, nebo se nékdy setkalo s inkontinenci, ale jen 10-20 % z nich
vyhleda Iékaie. VéEtSina postizenych lidi se totiz za svlij problém stydi, skryvaji ho, a to je
prave jadro problému. Mocova inkontinence je 1€€itelnd, da se ji pfedejit, nebo aspon zmirnit
jiz vzniklou obtiz. V budoucnu je ocekavano, ze vyskyt inkontinence rychle poroste a bude
tak ptedstavovat problém nejen v psycho — socialni sféfe pacienta, ale i ve sféfe financni.
Mocova inkontinence postihuje nejen Zeny, ale 1 muze témét vSech veékovych kategorii

(Galajdova, 2000, s. 10).

3.1 Rizikové faktory

Rizikové faktory (RF) pro vznik inkontinence lze rozdélit do 4 oblasti. Prvni skupina RF
jsou faktory predisponujici, jako je geneticka vybava, pohlavi, rasa, kultura, prostfedi apod.
Dalsi skupinou jsou faktory vyvolavajici, mezi néz patii t€hotenstvi, porod, vedlejsi €inky
chirurgickych zakrokl, nebo ozafeni malé panve. Tteti skupinou jsou RF podporujici
inkontinenci, kam spadd naptiklad obezita, Zivotni styl, vyZziva, koufeni, uZivani léka.
Posledni skupinou jsou faktory nekompenzujici, kam patii v€k, starnuti, mentdlni poruchy a

fyzické schopnosti (Cermék, Pacik, 2006, s. 26-31).

Prevalence 1 zadvaznosti inkontinence stoupaji s vékem. V porovnani 40letych Zen a
80letych zen stoupl vyskyt inkontinence az o 25 %. Také pohlavi hraje zasadni roli pfi

vyskytu. U Zen je tento problém 2-3x castéjsi neZ u muzi, avSak po 80 letech Zivota jsou na
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tom obé& pohlavi s vyskytem Upln¢ stejn€. Nejveétsim rizikovym faktorem u Zen je téhotenstvi
a porod. Jelikoz porod ¢asto vede k primému poskozeni panevniho dna a jeho struktur. I kdyz
ve vétsin¢ pripadii dojde k vymizeni potizi s inikem moci, jsou zeny v pozd¢jsim véku
nachylné k opétovnému unikdni — a nejen docasnému. Dal§im faktorem u Zen byva
menopauza, spojend s ubytkem estrogenii a atrofii sliznic orgéni zasadnich pro vznik
inkontinence. Obezita je vyznamnym a jednoznaénym faktorem, ktery pfispiva ke zrozeni
tohoto problému. Ovliviiuje zejména vyskyt stresové inkontinence, a to v pfimé souvislosti
s naristem BMI. Obézni zeny trpi inkontinenci az 4x vice, nez Zeny s normalni hmotnosti

(Cermék, Pacik 2006, s. 30-34; Horc¢icka, 2017, s. 25).

3.2 PFitiny

Pti¢iny vzniku inkontinence jdou témeétf ruku v ruce srizikovymi faktory. V mnoha
ptipadech je jisté, ze onen rizikovy faktor je zroven 1 spoustéem, tedy pfic¢inou inkontinence
u dané¢ho jedince. N¢kdy je ale tézké odhalit pticinu. Podle docenta Michalského (2011) az u
10 % piipadii neni etiologie inkontinence prokazana. Unik moci nastava vzdy, kdyz
intravezikalni tlak ptebije tlak intrauteralni. Patologickému uniku moci ale brani spravna
funkce svalu (pfesnéji musculus detrusor) a svéraCe mocové trubice. Jejich funkci mohou
poskodit patologicka onemocnéni jako rozstépy patefe, parkinsonismus, diabetes mellitus,
gynekologické operace, poranéni v malé panvi apod. Dal§imi pfi¢inami mohou byt naptiklad

anatomické vady mocového tustroji (Michalsky, 2011, s. 61).

Podle Cermaka a Pacika (2006, s. 28) miiZzeme pii¢iny rozdélit na abnormality mo&ového
méchyte (MM) a abnormality svérae. Mezi abnormality MM patii napiiklad zvySena aktivita
neboli mimovolni kontrakce detrusoru (IDC). Hyperreflexiedetrusoru je vétSinou vyvolana
specifickou neurologickou poruchou, a to zejména cévni mozkovou piihodou, Parkinsonovou
chorobou, roztrousenou sklerdézou, epilepsii apod. Dalsi pfi¢inou miize byt nestabilita
detrusoru, bez neurologického podnétu, coZ zplisobuji zejména zanéty mocovych cest,
dlouhodobé zavedeny mocovy katétr, nebo nador mocového méchyte. Za abnormalitu svérace
pak povaZujeme hypermobilitu mo€ové trubice, to znamena nevyvazenost tlakii a neobvyklé
zmény anatomické stavby. Druhou zvlastnosti je nedostatecnost svérace (ISD), kdy svérac

plné€ neplni svoji funkci uzavéru, a to i nezdvisle na poloze postizeného.
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Pficiny inkontinence rozdélené podle Horcicky (2017, s. 25) se jen malo lisi. Jako pfi¢inu
udava tehotenstvi a snim spojené komplikace, dale vaginalni porod a porodni poranéni,
operace v malé panvi. Tak jako u ptfedchozich autort uvadi neurologicka onemocnéni, a to jak
na centralni, tak na periferni urovni. Dal§imi pfi¢inami jsou bézné infekce dolnich mocovych
cest, nadory, moc¢ové kameny apod. Dale uvadi spojitosti se zvySenym nitrobfiSnim tlakem,
coz muze zpusobit naptiklad onemocnéni asthma bronchiale, chronicka zacpa, kasel, nebo i
kouteni. Nitrobfisni tlak miize neustale zvySovat i nevhodné zaméstnani, sportovni aktivita ¢i
nepfiméfena ndmaha. Inkontinenci mohou zplsobit také nékterd farmaka, a to zejména ta,

ktera ovliviiuji kontraktilitu detrusoru (antidepresiva, spasmolytika, blokatory kalciovych

kanala), nebo zvySuji diurézu, nebo maji vysoky tlumivy efekt.

3.3 Typy mocové inkontinence

Na zaklad¢ pficin, ptiznakt, diagnostiky, moznostech 1éCby a terapie rozlisujeme nékolik
typt mocové inkontinence. Mezi nejCastéjsi a nejzndméjsi patii inkontinence urgentni,
stresov, reflexni a paradoxni (Cermak, Pacik, 2006, s. 23). V nasledujicich podkapitolach

jednotlivé typy popiSu a uvedu rozdily v jejich podstaté vzniku.

3.3.1 Urgentni inkontinence (UUI)

Urgentni inkontinence je Cermakem (2006, s. 24) popsana jako nahly, vili neovladatelny
pocit nuceni na moceni. Podle Genadryho (2013, s. 32) spoc¢iva v silné a vétSinou necekané
potieb& mocit. Popisuje ji jako nepotlacitelnou potfebu zac¢it okamzité¢ mocit. S tim je spojena
i nahla ztrata kontroly nad modenim. Zeny popisuji, ze béhem chvile za¢nou pocitovat
nutkdni na moceni a nez dojdou na toaletu, moc¢ jim zacne unikat, nebo se také zcela pomoci.
Jiné nutkavou potiebu pocituji napiiklad v okamziku, kdy zasouvaji kli¢ do zdmku od dvefi.
Nuceni bohuZzel nejsou schopny ovladnout a u kazdé je to individudlni. Zena Gastokrat
nedostane zadné varovné signaly z nervové soustavy, a tak nevi, kdy se mikce dostavi.
Nervova soustava misto toho vyda signal, ktery zpisobi kontrakci hladkého svalstva
mocového meéchyfe (Genadry, 2013, s. 33). Nemocni si hodné stézuji na casté moceni
s imperativnim nucenim na moc¢. Pokud za¢nou mocit, nedokdzou proud vuli zastavit.
Samotné moceni mohou vyvolat urcité podnéty jako kasel, kychnuti, zména polohy, nebo i

psychické podnéty jako védomi, ze je blizko toaleta, zvuk tekouci vody, nebo bezprostfedné

18



po tom, kdy rano vstanou z lizka. Podstata této inkontinence spoc¢iva v nestabilnim mocovém

méchyti (Zikmund, 2001, s. 34).

Urgence se hloubégji déli na dva podtypy, a to na motorickou a senzorickou. Motoricka
urgence je zpusobena hyperaktivitou detrusoru. V tomto pfipadé mechanismus uzavéra
funguje, ale nefunguje kontrola mozku nad mikénim reflexem. I slabé podnéty pilisobici na
proprioreceptivni receptory, vyvolaji stah detrusoru a zena poté neni schopna mik¢ni reflex
potlacit. U senzorické formy je pfiina v hypersenzitivité receptort detrusoru. Tedy receptory
kontroluji napéti méchyte a vysilaji zpét zesilené odpovédi, 1 pies zcela normalni stav

(Zikmund, 2001, s. 34).

3.3.2 Stresova inkontinence (SUI)

Projevuje se jako mimovolni unik moci spojeny ptredevsim s fyzickymi aktivitami (b&h,
skdkani, zvedani bfemene, kychnuti, kaSel apod.) Je to zplsobeno zvySenym
intraabdominalnim tlakem bez soucasné¢ kontrakce detrusoru (na rozdil od urgentni
inkontinence). Tento zvySeni tlak, se pfenese na mocovy méchyt a tim se zvysi i tlak
intravezikalni, tedy uvnitf mo¢ového méchyte. Tlak v mocovém méchyii poté prekond odpor
mocové trubice a dojde tak k uniku moéi. Zena je ve vétsiné piipadech schopna proud modi
zastavit pomoci svalli panevniho dna. Pfi¢inou stresové inkontinence je snizena uzavérova
schopnost mocové trubice, kterd zavisi na stavu hladké svaloviny, na pficn¢ pruhovaném
svéraci, na stavu sliznice a cévniho zdsobeni. Mnoho faktori se na tomto typu tniku moci
podili, a tedy je patrné, Ze pii¢iny jsou multifaktoridlni (Cermak, Pacik, 2006, s. 24; Zikmund,
2001, s. 37). Tento typ inkontinence je u Zen nejrozsifencjs$i a Casto vznikd v souvislosti
s téhotenstvim, porodem a menopauzou. Zavaznost inkontinence poté sili, a tak k iniku moci
dochazi nejen pii kasli, kychnuti, ¢i zvySené fyzické aktivité, ale také pfi béznych €innostech,

jako je vstavani z postele, nebo vazani tkanic¢ek u bot (Genadry, 2013, s. 30).

3.3.3 Reflexni inkontinence

Je to mimovolni unik mo¢i, zpisobeny nekoordinovanym stahem detrusoru. Objevuje se u
pacientll s neurologickymi problémy, které podmiiiuji hyperaktivitu detrusoru s chybéjici

senzitivni slozkou. Tzn., Ze pacient nemd nuceni na moceni, ale inik moci je zpisoben
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hyperreflexiidetrusoru (Cermék, Pacik, 2006, s. 25). Pfi¢ina byva v mi$ni 16zi pti frakturach

obratle, myelodysplasiich, neuropatiich apod. (Zikmund, 2001, s. 51).

3.3.4 Paradoxni inkontinence

Neboli inkontinence z pretékani (paradoxni ischurie) je mimovolni unik moci pfii
pieplnéném mocovém meéchyii (mocovy méchyt preteCe, moc¢ odtéka). Moc unikne tehdy,
kdy je intravezikalni tlak vyS$i neZ maximalni tlak v mocové trubici. Pii tomto typu
inkontinence nehraje roli aktivita detrusoru, ale pasivni piepéti stény mocového meéchyie.
Dochazi k ni pfedevSim tehdy, kdyz se mocovy méchyt dokonale nevyprazdni. Totiz pii
dalSim postupném napliiovani je rychleji vycerpana jeho kapacita, mo¢ se nemé kam vejit, a
proto odtéka. Charakteristické jsou rovnéZ €asté uniky malého mnoZstvi moci 1 po né€kolika
minutach za sebou. V ojedin€lych piipadech se také nasledkem pieplnéného mocového
méchyfe muze stat, ze prebytecnd mo¢ bude mocovody vytlacena zpét do ledvinnych

panvicek a zptisobi zde patologické stavy (Cermaék, Pacik, 2006, s. 25; Genadry, 2013, s. 34).

3.3.5 Hyperaktivni mocovy méchyr

Tento termin popisuje stav, kdy pacientka urcit¢ pocituje nutkani na moceni, avsak tento
stav nutn¢ nemusi souviset s inkontinenci. To znamend, Ze Zena s hyperaktivnim mocovym
méchyfem miize, nebo nemusi trpét mocovou inkontinenci. V pfipad¢€, ze zena trpi unikem
moci, bude to inkontinence urgentni. To je dale spojovano s inkontinenci stresovou, nebo
dokonce kombinovanou formou. Je tézké ur€it, zda je urgence zplisobena kontrahujicim
mocovym méchyfem nebo pfitomnosti moci v ochablé mocové trubici. Mocovy méchyt mize
byt nadmérné senzitivni a potiebuje se vyprazdnit jesté diive, nez se naplni jeho kapacita.
Nebo naopak mocovy méchyt svoji citlivost Gplné ztrati a pocity na moceni nastavaji tehdy,
kdy nahromadénd moc zacne pietékat do mocové trubice. V obou téchto piipadech je
pacientka nucena béZet na toaletu, protoZe citi odtékajici moc, ale nedokdze ji zastavit

(Genadry, 2013, s. 35).
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3.3.6 Ostatni typy inkontinence

Casto se také setkdvame s inkontinenci kombinovanou, smiSenou, pii niz se objevuji
patologické ptiznaky jak inkontinence urgentni, tak stresové. Tranzitorni inkontinence je
pojem oznacujici prechodny unik moci jakéhokoliv typu, se kterym se setkdvame napiiklad
u pacienti v bezvédomi, pfi uroinfekcich, pii uzivani farmak rtzného typu, nebo pfi
psychickych problémech. Do ostatnich typli inkontinence patii i enuréza neboli nocni
pomocovani, ¢imz trpi divky i chlapci ve véku od 3 do 17 let, pficemz az 85 procentiim z nich
se nikdy nepodaii pln& ovladnout funkci mocového méchyie (Cermak, Pacik, 2006, s. 26).
Inkontinence miize byt také poporodni, a to bud’ docCasnd, nez zena opét posili svaly
panevniho dna, nebo prechédzi v inkontinenci stresovou, pfi které jsou obtize dlouhodobéjsi.
Obecné plati, ze ¢im vice porodil, tim vétSi riziko vzniku. Rizikovym faktorem jsou
samoziejm¢ vicerodicky, ale 1 Zeny prvorodicky, jejichz miminko vazi vice jak 4000 gramu

(Chmel, 2010, s. 13).

3.4 Diagnostika

Diagnostika problému zahrnuje piedevSim vySetfeni klasické, provedené praktickym
lékafem, kam spada podrobna anamnéza, objektivni i subjektivni fyzikdlni vySetfeni a
laboratorni vySetfeni moce. Prakticky 1ékai by mél byt schopen na zéklad¢ osobni anamnézy a
objektivniho fyzikédlniho vySetieni urCit typ, eventuelné i1 stupen inkontinence a predat
pacienta dalSimu odbornému lékafi podle zavaznosti problému, nejlépe urologovi nebo
urogynekologovi. Odborny 1ékat mulze dale nalez podpofit Gaudenzovym ¢i jinym
dotaznikem, sonografickym a RTG vySetfenim, piipadné testy, jako je vazeni vloZek apod.
V neposledni tadé¢ se vyuzivaji riznd dulezita specidlni urodynamickd vySetfeni nebo
podrobngj§i zobrazovaci metody, jako je magneticka resonance (Cermak, Pacik, 2006, s. 35-

37).

3.4.1 Anamnéza

Zprvu se lékaf soustiedi na anamnézu rodinnou. U piibuzenstva se sleduji zejména

vyskytujici se anomalie uropoetického traktu, vrozené vady a anomadlie v oblasti michy.
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Patrame v rodin€ po onemocnénich, jako je diabetes mellitus, insuficience zavésného aparatu,
po Castém vyskytu hernii, varixii apod. Casta je geneticka predispozice inkontinence zjiSténa z

matky na dceru, poptipad¢ mezi sestrami (Zikmund, 2001, s. 53).

V osobni anamnéze se 1¢kai dotazuje na vSechna onemocnéni, ktera pacientka prodélala a
mohla tak vést ke vzniku inkontinence, nebo ji v nyné&jsi dobé ovliviiuje. Mezi nemoci
souvisejici s inkontinenci patii zejména mozkova, iktus, roztrousena sklerdza, vyhiezy
obratlovych plotének. Dale se zjiStuje pravidelné uzivani I¢kii — jakych, kolikrat denn¢, v jaké
gramazi. Néktera farmaka jako naptiklad antihypertonika mohou inkontinenci vyrazné zhorsit

(Zikmund, 2001, s. 53).

Socialni a pracovni anamnéza ma do jisté miry velkou dulezitost. Jde zejména o zjisténi
socialniho stavu pacientky v piipad€ nasledné pooperacni péce, zaCletiovani se zpét do prace
apod. Pii zaméstnani jako ucitelka, UcCetni, vSeobecnd sestra (obecné ta, kde jsou zeny
vystaveny stresu), postihuje Zeny urgentni inkontinence. U Zen s vysS$i sexualni promiskuitou,
nebo sniz§im socidlnim ekonomickym zabezpeCenim, miiZeme pozorovat Unik moci

zpusobeny Castymi nebo chronickymi zanéty mocovych cest (Zikmund, 2001, s. 53).

Gynekologicka a porodnicka anamnéza je dilezitou soucasti vySetfeni. Zde se Iékar
dotazuje na prvni menarche, na pravidelnost menstrua¢niho cyklu, poctu te¢hotenstvi, poctu
porodii a hmotnosti porozenych déti, poptipadé poctu ukoncenych téhotenstvi. Déle je
dalezité¢ veédét prabeh poroda a piipadnych poporodnich komplikaci. Pacientka je nasledné
dotazovana na prodélané operace predevsim v oblasti malé panve, popiipad¢ na operace jiz
v souvislosti s inkontinenci. Dotazy jsou sméfovany i na zanéty d€lozniho hrdla a d€lohy,
které mohou vést k zanétiim mocového traktu a mohou tak byt spousté¢em uniku moci

(Zikmund, 2001, s. 53; Cermak, Pacik, 2006, s. 38).

Na zéavér se prechdzi na anamnézu urologickou. Zde pacientka vyli¢i své obtize a dale se
Iékat pta na dotazy spojené s inkontinenci. Pacientka je dotazovéna na popis Uniku moci,
frekvenci, jaké fyzické i psychické aktivity ovliviiuji tnik moci, jestli pocituje nutkani na
moceni a kdy, popisuje pfiblizny objem uniklé moci, stavy, kdy dochazi ke zlepSeni nebo
zastaveni inkontinence. Lékar se dotazuje na vzhled moci, zda je v moci pfitomna krev apod.
Spolu s tim Iékat sleduje, které stavy jsou pro pacientku nejvice obtézujici. Dobie se typ
inkontinence d4 urcit pomoci mikéniho deniku (viz priloha A), ktery si pacientka vede
n¢kolik dni pfed navstévou urologa a zaznamendva, kolik tekutiny za den vypila a kolik toho

vymoc¢ila. (Zikmund, 2001, s. 53).
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Autor Horcicka (2017, s. 29) ve své literatue uvadi specidlni otazky tykajici se poruch
udrzeni moci a to: Jak Casto dochazi k tniku moci? Za jakych okolnosti? Jaké mnozstvi
unikne? Budite se v noci kvili moceni? Uzivate absorpéni pomucky? Je moceni provazeno
bolesti? Je v moci pfitomna krev? A naposled sama pacientka zhodnoti, do jaké miry
inkontinence ovliviiuje jeji zivot. Dalsi dotazy pak smétuji na chronicky kasel, obstipaci,

neurologické a endokrinni onemocnéni, abuzu alkoholu, koufeni apod.

3.4.2 Fyzikalni vySetieni

Lékat zhodnoti a vySetii celkovy klinicky stav pacientky. Pozoruje celkovou hybnost,
zrucnost, pamét, hodnoti kognitivni funkce. Dale vySetfuje palpacné bticho, zevni genital,
kde se soustiedi zejména na patologické stavy jako je cystokéla, rektokéla, prolaps délohy, a
nakonec vySetfuje pacientku per rektum. Orientacné se provadi i neurologické vySetfeni a
misni reflexy. Posuzuje se 1 koZni onemocnéni jako komplikace pfi inkontinenci (dermatitida,
mykoza, dekubity). Nakonec se I€kar pokusi subjektivné zhodnotit psychosocialni

komplikace pacientky (Hor¢icka, 2017, s. 29).

3.4.3 Laboratorni vySetieni

Mezi zadklad laboratorniho vySetfeni patfi: mo¢ chemicky, mocovy sediment a
mikrobiologické vysetifeni. Chemické a kultiva¢ni zhodnoceni je zakladni podminkou v péci o
inkontinentni pacientky. Standardni vySetfeni moci se provadi v souvislosti s vylou¢enim
mocove¢ infekce, nebo jinych pfidruzenych onemocnéni. Na pozoru by mél byt 1ékaft, ktery se
setkd s ndlezem zmnoZenych cervenych a bilych krvinek, poptipad¢ bakterii v moc¢i. V tomto
ptipadé¢ nasleduje podrobnéjsi vySetfeni odbornikem urologem. Biochemické vySetieni
rendlnich funkci, a to zejména urea a kreatinin je indikovdano u pacientek, které by

podstoupily operacéni feseni (Cermék, Pacik, 2006, s. 40; Horcicka, 2017, s. 30).
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3.4.4 Zobrazovaci metody

Mezi zobrazovaci metody pouzivané pii diagnostice inkontinence patii zejména

sonografie, rentgenové vysetfeni a magneticka resonance.

Ultrazvukové vySetieni je velmi hojn¢ uzivané a ma tu vyhodu, ze je bézn¢ dostupné na
kazdém pracovisti. Dokaze nam ukazat pozici a mobilitu hrdla mo¢ového méchyie a posoudit
tak jednotlivé typy inkontinence. Dale na zobrazeni lékar hodnoti mocovou trubici, a to
zejména velikost zevniho svérate mocové trubice. Ultrazvukové vysetfeni miize probihat jak
zevné, tak vnitin€. Pfi zevnim pfistupu se potom hodnoti oblast abdominalni, perineédlni a
introitalni. Intrakavitdlng se potom voli pfistup vaginalni &i rektalni (Cermak, Pacik, 2006, s.

41).

RTG vySetfeni — cystouretrografie se uzivd k zobrazeni morfologickych zmén
mocového méchyfe a mocové trubice. Cilem vySetfeni je zobrazit tzv. zadni uretrovezikalni
uhel a pokles hrdla moCového méchyte. Fyziologické hodnoty uretrovezikalni uhlu jsou
90-100 stupiiti a neméni se ani pii provokovanych stavech jako je smich, kasel ¢i kychnuti.
Pii stresové inkontinence se zadni tthel méni aZ na hodnoty 180 stupiiti (Cermak, Pacik,2006,
s 43). Pacientka se pfed vySetfenim vymoci a zjisti se objem rezidualni moci. Déle je mocCovy
méchyt naplnén 200 mililitry kontrastni latky. Pak je do mocového méchyie zaveden pomoci
katétru kovovy fetizek. Zhotovuji se dva snimky, jeden v klidu, druhy pii maximalnim
zatlac¢eni (Zikmund, 2001, s. 81). Nevyhodou vysetteni je znacny dyskomfort pacientky, kvili
zavadéni kulickového fetizku a je taktéz vystavena radiaénimu zéafeni. Z téchto divodu se

1épe pristupuje k vysetieni sonografickému (Cermak, Pacik, 2006, s. 43).

Magneticka resonance je moderni neinvazivni metoda, avSak velmi ekonomicky naro¢na.
Pomoci MRI pfistroje miizeme zachytit statické i dynamické struktury a tim tak podrobné
popsat funkci mocovych cest. Diky MRI miizeme stanovit prostorové soufadnice kazdého

bodu v oblasti hornich o dolnich mocovych cest (Otcenasek, 2001, s. 243).

3.4.5 Testové metody

Q - tip test se provadi nasledovné. Pacientka je ulozena do gynekologické polohy. Do
modové trubice je zavedena lubrikovana sterilni vatova §téticka. Stéticka je zavedena az do

hrdla mocového meéchyte, pficemz druhy konec vykukuje z oblasti genitalu. U pacientky
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v klidu s normalni anatomii panve, by Stéticka méla byt v horizontalni poloze. Déle 1ékar
pacientku vyzve k zatlaceni jako na stolici, nebo ke kasli. Lékar sleduje, jaky thel Stéticka
svird oproti poloze v klidu. Pokud je thel vétsi nez 30 stupni, je test pozitivni (Horcicka,

2017, s. 31).

Pad — test se pouziva k objektivnimu a kvantifikaénimu zhodnoceni uniku moce. Test
spociva v tom, ze pacientka je vyzvana k tomu, aby za urcité ¢asové obdobi vazila pouzité
vlozky. Obvykle se jedna o hodinové nebo dvouhodinové rozmezi, kdy pacientka vypije
urcité mnozstvi tekutin a vykondva Cinnosti, které provokuji tinik moci. Test je pozitivni,

zvetSi-li se hmotnost vliozek vice jak o 2 gramy (Zikmund, 2001, s. 63).

Stres test je opét pouzit v piipad¢é objektivniho posouzeni pii stresové inkontinenci.
Pacientka ma naplnény mocovy méchyt, rozkroci a pokrci nohy, opie se o opéru lokty. V této
poloze by neméla byt schopna zapojit svaly panevniho dna, které se podileji na uzévéru
mocové trubice. Pacientka je vyzvéna k silnému kasli. V ptipad€ odtoku urcitého mnoZzstvi

moci, se jedna o stresovou inkontinenci (Zikmund, 2001, s. 63).

Marshalliiv test spoc¢iva v naplnéni zenského moc¢ového méchyie 200 mililitry tekutiny.
Pacientka, trpici stresovou inkontinenci pfi silném zakaslani pocituje odtok naplné. Pomoci
dvou prstl 1€kat vyzdvihne parauretralni tkan v misté krcku méchyte. Prsty je nutné zavést
Siroce roztazené tak, aby nekomprimovaly mocovou trubici. Pfi kasli by pak naplii odtékat

neme¢la. Podle Marshalla jsou tyto Zzeny vhodné k zdvésné operaci (Zikmund, 2001, s. 61).

3.4.6 Urodynamicka vySetieni

Mezi zakladni metody patii uroflowmetrie, cystometrie, méfeni uretrdlniho tlakového
profilu, pfipadné komplexni urodynamickd studie spolu s EMG (elektromyografie). Kazda
z téchto metod ndm pomaha objasnit funkénost vezikouretralniho aparatu. VSechna méfeni se
uskute¢ni za pomoci pfistrojli, které jsou schvaleny ICS (International Continence Society),

coZ je zasadni pii objektivizaci vyslednych parametri (Cermak, Pacik, 2006, s. 47).

Pod pojmem urodynamika se skryva nauka o transportu moc¢i, kterd zahrnuje
morfologické, fyziologické, biochemické a fyzikalni hledisko. V dnesni dobé bychom se bez
urodynamickych vySetfeni neobesly a v soucasnosti se jednd o nejptesnéjsi metody, které

dokézou diagnostikovat nespravnou funkci dolnich mocovych cest. 1 pfesto je ale tieba

25



vysledky hodnotit celistvé v souvislosti ostatnimi vySetfenimi a nespoléhat jen na né. Mezi
vySetfeni spadaji sady riznych funk¢nich testl, pricemz kazdy obsahuje jinou miru slozitosti.
Testy se mohou kombinovat, ¢i pouzivat jednotlivé, v zavislosti na klinickém nalezu.
Urodynamika je Siroké spektrum vysetieni kam spada jak jednoduchy zaznam mikce, tak
velmi slozity videourodynamicky zaznam. Pacientkdm je na zaklad¢ jejich piiznakd a
klinického stavu indikovano to nejefektivnéjsi vySetfeni, které stanovi spravnou diagnozu
(vySetfeni mize byt jednoduché, zdkladni, nebo komplexni a slozitéjsi). Pii vySetfeni se
pouzivaji ovéfené urodynamické pfistroje a vysledky jsou zpracovany jak graficky

v kiivkach, tak matematicky v Cislech (Hor¢icka, 2017, s. 40).

Urodynamické metody jsou vesmés vSechny invazivni, tedy zasahuji do lidského
organismu dutinami. NejCastéji se zavadeji katétry do mocového méchyte, mocové trubice,
rekta a v pfipad¢ potieby 1 do pochvy. Nepiijemnosti pro pacientku i u téch nejjednodussich
vySetieni, je nemoZnost zajistit pacientce soukromi pii pottebné mikci. Moznym nezadoucim
ucinkem pfi Castém a opakovaném zavadeéni katétrii je 1 zavle€eni infekce do mocovych cest.

Doporucuje se tedy po provedeném zakroku podat profylakticky jednorazovou davku

antibiotik nebo chemoterapeutik (Zikmund 2001, s. 63).

Uroflowmetrie se pouziva ke zhodnoceni priibéhu mikéniho procesu a naslednému
objektivnimu vyhodnoceni poruch vyprazdiiovani mocového méchyte. MeEfi se na
prutokomeéru, tzn. pacientka moci do specialné upravené toalety, kdy mocovy proud dopada
na rotujici disk, ktery je tak drazdén (HorCicka, 2017, s. 41) M¢ti se hodnoty rychlosti
mocového proudu, které jsou vysledkem plisobeni vypuzovacich sil a odporu mocové trubice.
V zékladu se méfi ¢as mikce (doba), objem vypuzené moci, maximalni a stifedni hodnota
mocového proudu, a nakonec postmikéni reziduum neboli to, jaky objem moci zistane
v mocovém méchyti po mikénim procesu. Reziduum se nakonec méti konkrétni zobrazovaci
metodou (UZ, RTG), nebo katétrizaci. Hodnoti se také kvalita mocového proudu, zda je
pteruSovany, nebo kontinudlni, coZ mlize nastinit nékteré patologie v anatomické ¢i funkéni
stavbé uropoetického traktu. U Zen doba trvani mikce &ita asi 20-30 sekund (Cermak, Pacik,
2006, s. 48). Souvisly proud zna¢i normalni bezproblémovou mikei. Slaby, dlouhotrvajici
nebo prerusovany proud by mohl znacit dysfunkci mikce, snizenou kontraktilitu detrusoru
nebo jeho dyssinergii. Pro uspésné provedeni vySetfeni je potieba asponi 100 mililitrli objemu

moci. (Hor¢icka, 2017, s. 42).
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Plnici cystometrie je invazivni metoda, kterd se vyuziva nejvice. MéEfi se intavezikalni
tlak v souvislosti s objemem mocového méchyie. Intravezikalni tlak je hodnota, kterou
ziskame sectenim tlaku, ktery vyvold svalovina mocového méchyie, a tlaku uvniti dutiny
bfisni. Abychom zjistili hodnotu tlaku svaloviny mocového méchyfe, musime vyuzit
dvoukandlovy tenky katétr, ktery je zaveden do mocového méchyte. Jeden kanalek méii tlak,
do druhého kandlku je vpoustén fyziologicky roztok, aby se mocovy méchyi stile plnil.
Intraabdomindlni tlak se potom méfi jednokanalovym rektdlnim katétrem. Hodnoty jsou
odesilany do softwaru, ktery automaticky vypocita konecny vysledek, a to samotnou
detrusorovou aktivitu mocového méchyte. Vysledné parametry se u jednotlivych pacientek
mohou vyrazné lisit, proto je hodnoceni v rukou lékate, ktery s pfihledem na klinicky stav
pacientky kone¢né¢ sam posoudi (Horcicka, 2017, s. 42). VySetfeni se provadi vleze na
zadech. Mocovy méchyt je plnén fyziologickym roztokem rtiznou rychlosti. Mezitim se u
pacientky provadéji rlizné provokace jako zakaSlani, zména polohy, poklep nad symfyzou
apod. Lékar vnima 1 pacientCiny subjektivni pocity jako bolest, tlak, cit tepla a chladu. Na
kiivku se pot zaznamena bod, kdy pacientka citi nuceni na moceni a bod, kdy je mocovy
méchyt zcela naplnén. Toto vySetieni je bézné provadéné v urogynekologickych ambulancich

(Cermak, Pacik, 2006, s. 48).

Profilometrie je metoda vyuzivana k vySetfeni funkce sfinkteri a méfi se pomoci
intrauretralniho tlaku. M¢éfici katétr je nejdiiv zasunut mocovou trubici do mocového
meéchyte. Poté se katétr z mocového méchyte vytahuje stale stejnou rychlosti. Tim je dano
piesné tlakové prostorové rozlozeni v mocCové trubici (uretralni tlakovy profil). Hodnota
maximalniho uretrdlniho tlaku nédm potom slouzi krozeznani dvou druha stresové

inkontinence u Zen (Horcicka, 2017, s. 45).

Leak point preassure (LPP) se pouZziva ke zjiSténi hodnoty intraabdominalniho nebo
intravezikalni tlaku v momenté uniku moci. Staticky LPP se vyuziva predevSim u
neurogennich poruch mocového méchyie. Méfeni je soucasti plnici cystometrie, kdy se
sleduje intravezikalni tlak pfi prvnim uniku moc¢i. Dynamicky LPP je dilezity pti rozliSeni
dvou typil stresové inkontinence. Mocovy méchyt je naplnén 200 mililitry fyziologického
roztoku. Pacientka zakaSle. Poté je méfen intraabdomindlni tlak pii prvnim Uniku moci

(Hor¢icka, 2017, s. 46).

Dale je hojné vyuzivana elektromyografie, kterd pomaha vySetfit aktivitu pficné

pruhované svaloviny zevniho svérae mocové trubice. VysSetieni se provadi pomoci
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nalepovacich elektrod v oblasti rekta. Pfi mikci za fyziologickych okolnosti by mélo dojit

k relaxaci svéraCe (Horcicka, 2017, s. 46).

3.5 Léc¢ba inkontinence

Lécba zavisi a odviji se od stupn€, a hlavné od typu inkontinence. Jinak se tedy 1éci
inkontinence urgentni, jinak stresova a jinak samoziejmé reflexni. V klinické praxi se
setkdvame nejCastéji se tiemi typy inkontinence a to ve 49 procentech se stresovou, ve 29

procentech se smiSenou a ve 22 procentech s urgentni (Cermak, Pacik, 2006, s. 52).

Veskeré 1éCebné postupy a terapie jsou potom v literatuie smeéfovany na prave tyto tii typy.
Ja se rozhodla pojmout tuto kapitolu trochu obecnéji, a to ve dvou smérech. V jedné
podkapitole rozeberu moznosti 1¢écby nechirurgické, v druhé podkapitole pak moznosti 1éCby
chirurgické. Genadry (2013, s. 57) ve své literatufe uvadi, ze nejvhodnéjsi je zacit
s neinvazivnimi metodami, jako je napiiklad pouzivani inkontinen¢nich pomicek nebo
posileni svali panevniho dna, a pak teprve dle zdvaznosti stavu piejit na jiné metody
(invazivni, chirurgické). Nékteré 1écebné postupy pomahaji vSem pacientkdm, bez ohledu na

typ inkontinence a nékteré jsou zase uzivany pro urcity typ.

3.5.1 Nechirurgicka terapie inkontinence

Nechirurgickd 1écba pfedstavuje neinvazivni terapii, do které spadd pouzivani
inkontinen¢nich pomticek, posilovani svali panevniho dna, zmeéna Zivotospravy a

v neposledni fadé farmakoterapie.
Inkontinen¢ni pomiicky

Inkontinen¢ni pomiicky jsou dnes vyrabény ve velkém mnoZstvi a jsou uzitecné v mnoha
riznych situacich a pii jakémkoli typu inkontinence. UZivaji se v pfipadé€, pokud Zena trpi
pouze malym tUnikem moci, nebo kdyZz Zena ¢eka na chirurgicky zakrok nebo je Cerstvé po
ném. V nékterych pifipadech se Zzeny dokonce rozhodnou, nebo je pro né ze zdravotniho
hlediska lepSi problém feSit konzervativné. Mezi dostupné inkontinencni pomicky patii

zejména vlozky, kalhotky, pleny, fixacni kalhotky a podlozky. Tyto pomicky se lisi savosti,
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kapacitou, materidlem, tloustkou i designem. Je dilezité vybrat na zaklad¢ stupné tiniku moce

1 spravnou tloustku materialu (Genadry, 2013, s. 83).

VloZKky, a to zejména tenké, se hodi pii slabém uniku (pojmou cca 5 mililitrti tekutiny) a
naopak tlusté¢ vlozky pouzije Zzena se silné€jsi inkontinenci (pojmou az dvacetinasobek tohoto
objemu). Neékteré vlozky jsou opatfeny i samolepicim pruhem, ktery zajisti minimalni
posouvani vlozky v ptipad¢, kdyz je zena vystavena vétsi fyzické aktivité. Aby vlozka drzela
co nejlépe na spravném misté, musi si pacientka pofidit 1 dobie padnouci spodni pradlo.
Pacientka by méla pouzivat opravdu vlozky inkontinenci, a ne vlozky pouzivané pfi
menstruaci. Menstruaéni vlozky jsou totiZz z jiného pohlcujiciho materialu a pojmou mensi
objem tekutiny. Pfi jeSté silnéj$i inkontinenci si pacientky mohou obstarat kalhotky uvniti

s kapsou, do které se vkladaji jednotlivé vlozky, které jsou $irS§i a mnohem silngjsi. Kalhotky

1ze vyprat a opakované pouzit (Genadry, 2013, s. 83).

Dalsi pomitckou jsou pleny pro dosp€lé. Nevyhodou je jejich velikost a nepohodlnost.
Vyhodou je naopak jejich bezpecnost, jelikoz jsou opatieny elastickym lemem. Vnéjsi vrstva
plen je z plastového materialu, na které jsou samolepici pasky pro snadnéjsi upevnéni. Pleny
jsou doporucovany pacientkam pii vyznamném uniku moci, jsou schopny pojmout az 200
mililitr tekutiny. Veskeré pleny jsou dostupné v riiznych velikostech XS — XXXL, v riznych
tvarech a upevnit je na télo mizeme pomoci past, knoflikli ¢i suchého zipu (Genadry, 2013,

s. 85).

Pokud Zena pouziva vlozky ¢i pleny, muze si pro své pohodli poridit také spodni
kalhotky, vyrobené z elastické sitové pleteniny. Jejich tikolem je udrzet vnéjsi pomtcku na
spravném misté. Pro jistotu si do domaciho prostfedi muize pofidit také nepropustné
podlozky, které chrani postel a nabytek pted znecisténim. Podlozky jsou z jedné strany savé,

z druhé strany nepropustné (Genadry, 2013, s. 85).

Veskeré inkontinentni pomicky jsou v prodeji naptiklad v drogeriich, vétSich obchodech,
na internetu nebo v prodejnach zdravotnich pomicek. Kazda Zena si na zéklad¢ svych obtizi a
potteb mlZe vybrat pomucku, kterd ji ptfijde nejvhodngjsi. Pti vybéru musi zvazit velikost,
materidl (Sustivost), jaké nosi rada obleCeni, aby se sama citila komfortn¢, ale také své
finan¢ni prostfedky, jelikoZ nékteré pomucky nejsou levnou zaleZitosti. V pfipad€é uzivani
inkontinen¢nich pomticek je velmi dillezitd hygiena a péce o pokozku v intimnich oblastech.

Mo¢ sama o sobé pisobi na pokozku drazdivé a n&které pomiicky obsahuji chemikalie pro
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zvySeni savosti €i pro absorpci pachd. Pacientka by si méla pofidit ochranné krémy ¢i emulze

a postizené oblasti udrzovat co nejvice v suchu (Genadry, 2013, s. 86).

Posilovani svali panevniho dna

Tyto svaly jsou oporou organti ulozenych v malé panvi. Na zékladé vzrostlého
abdominalniho tlaku se tyto svaly stahuji. Udrzuji spravné postaveni organii a pomahaji
k sevieni sfinkteru uretry, a tak nemame problém s udrzenim moci. Z nékolika moZnych
pfi¢in jsou svaly panevniho dna ochablé a ztratily svoji pruznost. Cviceni jsou uzitecnd jak
pro Zenu inkontinentni, tak pro Zenu kontinentni. Svaly by Zena méla cvicit pied ot€¢hotnénim,
v jeho priibéhu, i po porodu. Zena by si nejdiive méla uvédomit, které svaly to jsou. Lze to
zjistit n€kolika metodami. Prvni metodou je, Ze se pfi mikci snazi proud moci zastavit. Druha
metoda je ta, kdyz si Zena vlozi dva prsty do vaginy tak, aby pocitila jejich sevieni. Treti
metoda spoc¢iva v sevieni koneCniku, jako by chtéla zabranit tiniku stolice. Posledni moznosti
je lehnout si na zada, ramena i1 ruce zlstavaji na podlozce, nohy jsou pokréené a optené

chodily o podlozku, panev je zdvizena (Genadry, 2013, s. 88).

Doporucené intervaly cviceni svalii panevniho dna je nejméné tfikrat denné. Svaly mtize
zena procvicovat rychlymi, nebo pomalymi stahy. Pfi pomalém stahu se svaly zatnou, drzi po
dobu péti sekund zatnuté a nasledné uvolni taktéz po dobu péti sekund. Pro efektivni vysledky
by se doba zatnuti mé¢la prodluzovat az na deset sekund a pocCet opakovani je tiikrat dvacet
stahti za den. Pfi rychlém stahovani se svaly zpeviiuji a povoluji nejméné tticetkrat rychle za
sebou, a to tfikrat denn¢. Rychlé a pomalé stahy se daji kombinovat a rizné stiidat v ptipade,
7e 7ena jiz ziskala ve cvicich grif a urcitou sebedlivéru. Nejuziteénéjsi jsou Kegelovy cviky

(viz priloha B), které zena provadi vestoje, vsedé a vleze (Genadry, 2013, s. 90).

Aby zena zjistila, jestli je jeji cviceni efektivni a spravné provadéné, mize vyuzit tzv.
metodu biologické zpétné vazby. Na zaklad¢ toho pacientka ziska informace o biologickém
stavu svého téla, v tomto piipad¢ o svalech panevniho dna a mocového méchyie. Zatizeni
zen& pomaha videt, slySet a vnimat, jaké svaly reaguji na stah a uvolnéni. Diky tomu Zena vi,
7e procviCuje a ovlada spravné svaly. Po dlouhé cesté ovladnuti biologické zpétné vazby se
zena muze t&8it pokrokim, v nékterych ptipadech aZz k Uplnému vymizeni piiznakd

inkontinence. Mezi tyto metody patfi: biologickd zpétna vazba mocového méchyte, tlakova
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zpétna vazba, biologicka zpétna vazba svalové kontrakce a magneticka stimulace (Genadry,

2013, s. 90).

Podstatou posilovani svalti pAnevniho dna neni jen ,,jednoduché“ stahovani a povolovani,
ale zejména celkova fyzioterapie, kterd obsahuje doporuceny soubor 100—150 cvikul, které
jsou provadény denn¢ po dobu Sesti az osmi tydni. Pficemz vysledné fyzioterapeutické
cvi¢eni je nutno probrat s odbornikem a brat v potaz veskeré souvislosti pfi daném typu

inkontinence (Chmel, 2010, s. 35).

Posileni svalli panevniho dna je mozné i1 za pomoci elektrostimulace. V podstaté se jedna
o formu pasivniho cviceni, jelikoz zZena nevyviji zddnou aktivitu k posileni svalii, ale pohyb
svalll je vyvolan elektrickym proudem. Pomoci stimulatoru, ktery je zaveden do dolni Casti
pochvy, jsou na svaly pfenaseny mal¢ elektrické vyboje, které vyvolavaji kontrakce svalil a

tim se tak posiluji (Chmel, 2010, s 36).

Mezi metody posilujici svaly panevniho dna patii 1 prostiedky, které se zavadéji do
pochvy. Nejznamé;jsi jsou vaginalni konusy, coz jsou kovové nebo plastové konické valecky,
které se zena snazi udrzet v pochvé po dobu deseti az tficeti minut denné. Valecek si do
pochvy sama zavede a stahem svali by nemél sdm vypadnout. V ptipadé, ze konus dokaze

udrzet bez problém, potidi si pacientka konus o vyssi hmotnosti (Zikmund, 2001, s. 95).

Zména Zivotospravy

Ihned na zacatku 1éCby 1ékat zvyrazni dilezitost zmény zivotospravy, pokud je to nutné.
Za rizikovy faktor pro vznik inkontinence, jak jsem uvedla vyse, je obezita. Pokud je
pacientka obézni, prvotnim aktem by méla byt redukce jeji vahy, coz mize predejit dalSim
komplikacim, a pfedevS§im operacnimu feSeni. Dals§i, na co lékaf upozoriuje, je uplné
vyfazeni, nebo aspont omezeni koufeni. Koufeni souvisi se silnym kaSlem, ktery je taktéz
provokatérem inkontinence a je dokdzano, Ze kutacky trpi dva az pétkrat vice stresovou
inkontinenci, nez nekufacky (Zikmund, 2001, s. 94). Lékat dale mize doporucit omezeni

piijmu tekutin pro zmirnéni nékterych ptiznaki inkontinence (Genadry, 2013, s. 96).
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Farmakoterapie

V dnesni dobé neexistuje jediny 1€k, ktery by uplné zastavil mocovou inkontinenci. Léky
pouzivané pti 1é¢bé omezuji vyskyt problémli mocové soustavy a snizuji pocet unikti moci.
Na téchto omezeni se podili mnoho riznych mechanismi ucinku daného 1éku. Nékteré 1éky
snizuji reflexni stahy mocového systému, jiné 1éky posiluji svérace. Dalsi 1€éky zase snizuji
vys$si ¢innosti moc¢ového méchyie a dalsi 1éky naptiklad snizuji tvorbu moci v ledvinach.
Moderni farmaka ovliviuji reakci organti na pokyny, které jsou vysilané mozkem. Veskeré
informace o volbé 1ékl, davkovani a mechanismu UCinku by mél Zené podat ptislusny
odborny l¢kar, ktery farmakum vybere na zédklad¢ podrobného prostudovani stavu pacientky.
K danému I¢ku si také Zena (respektive jeji organismus) muize vytvofit ur€itou toleranci, to
znamena, ze 1€k prestane fungovat tak, jak ma, a proto Iékai musi vybrat vhodné ndhradni
feSeni. Stejné jako vSechna farmaka, i Iéky vyuzivané proti inkontinenci maji urcité vedlejsi

ucinky, se kterymi je nutno pocitat (Genadry, 2013, s. 96, 97).

V ptipad¢ lécby urgentni inkontinence se vyuzivaji léky, které se dokadzou navazat na
muskarinové receptory svalstva mocového meéchyie, a tim je vyfadi z Cinnosti. Urgentni
inkontinence totiz spociva v nadmérné aktivit¢ mocového méechyie, a proto je nutno potlacit
jeho reflexni stahy. Pod obchodnim nazvem je zndm Iék Ditropan, potlacujici kontrakce
mocového méchyie, ¢imz je vyrazné snizen pocet inkontinentnich piihod. Vedlejsi uinky
tohoto 1éku mohou byt sucho v Ustech, rozostiené vidéni, zdcpa a zmatenost, jelikoz je

vstiebavan krvi a vaze se na muskarinové receptory 1 ostatnich orgadnt (Genadry, 2013, s. 97,

98).

Léky uzivané v terapii kombinované nebo stresové inkontinence obsahuji G¢innou latku
imipramin. Imipramin se v téle taktéz vaze na muskarinové receptory a zdroven na receptory
alfa-adrenergické. Zptsobuje tak sniZzené stahy svalii mocového méchyie a také zvySuje tonus
mocove trubice a jejiho svérace. Lék se plivodné pouziva k 1é€bé depresivnich stavil, ale
zjistilo se, ze v menSich davkach dokaZe zmirnit pfiznaky inkontinence. Tofranil, jak jej
zname pod obchodnim ndzvem, mize pii uzivani zplsobovat vedlejsi ucinky v podobé

zrychleného buseni srdce, sucha v tstech a zmatenosti (Genadry, 2013, s. 98).

Jak je uvedeno vySe, vyuzivaji se i farmaka, kterd snizuji produkci moci v ledvindch.
V tomto ptipad€ se do popredi dostdva synteticka forma hormonu zvaném ,,desmopressin®.
V téle se uvoliiuje pii nedostatku tekutin a zvySuje zpétné vstifebavani vody z moci
v ledvinach. Cim mén& modi se tvoii, tim méné se naplni mocovy méchyi a tim mensi je
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potieba mocit. Nevyhodou tohoto 1€ku je, ze télo by mohlo zadrzet vice vody, nez ma a lékat
proto pacientku musi po dobu n¢kolika tydnh sledovat. Desmopressin se uzivad v podobé
tablet ¢i nosniho spreje vzdy na noc. Kontraindikaci jsou stavy srdecniho selhani, choroby

ledvin a jater (Genadry, 2013, s. 99).

3.5.2 Chirurgicka lécba inkontinence

Nepomaha-li konzervativni nechirurgicka 1é¢ba, mize pacientka spolu s 1ékafem probrat
metody chirurgické. AvSak musi si uvédomit, Zze jakykoliv operativni zasah do lidského
organismu je jiz nevratny. Pfi operaci je cilem zménit strukturu urCité Casti téla, a zlepsit tim
jeji funkci. Ne vzdy se ale zménou struktury inkontinence vylé¢i. VEtSina operaci se indikuje
v ptipad¢ 1écby stresové inkontinence a existuje jich vice nez sto. MliZzeme je ale rozdélit na
zaveésné operace s nepifimou oporou, smyckové operace s pitimou oporou a laparoskopické

operace. Laparoskopické operace jsou sice pro pacientku mensi zatézi, ale vysledky jsou ve

vétsing  pripadech hors$i, nez u klasickych vykoni (Genadry, 2013, s. 101).

Zavésné operace s nepiimou oporou

Mezi tyto operace patii hlavni tfi typy a to: Marshall-Marchetti-Krantzova uretralni
suspenze, Burchova vaginalni suspenze a jehlova suspenze krcku mocového méchyte. Kazda
z téchto metod se od sebe 1isi tim, jakym zplisobem chirurg vstupuje do oblasti panve a kam
umist'uje stehy (Genadry, 2013, s. 103). V nasledujicim odstavci se zaméeiim pouze na popisu

obecného postupu, a ne konkrétn€ na odliSnosti daného opera¢niho vykonu.

Pti operaci je pfitomen chirurg, urolog ¢i gynekolog a druhy 1ékai nebo odborny asistent.
Pacientka je uvedena do celkové nebo spindlni anestezie a je polozena na operacni stil. Po
podani anestetik a pii zacatku jeho plsobeni zdravotnici roztdhnou Zené¢ nohy a ohnou
v kolenou. Pro lepsi orientaci o umisténi mocové trubice je Zené zaveden katétr do mocového
méchyte. Chirurg zane jemnym fezem v bfisni sténé tak, aby byl schopen se dostat do oblasti
posevni stény. Déle se dle typu operace umisti stehy mezi tkané panevniho prostoru. VétSinou
stehy pfichyti vaginu, délohu nebo kréek mocového méechyie k pevné uchycené ¢asti biisni
dutiny. Prace je tak precizni a pecliva, ze by pfi ni nemélo dojit k poskozeni samotné tkané.

Stehy jsou vstiebatelné (Genadry, 2013, s. 104).
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Vykon trva cca hodinu. Poté pacientce zistava mocovy katétr, ktery odvadi mo¢ (doba
ponechani cévky je u kazdé pacientky jind). Pacientka je na nckolik hodin pfevezena na
pooperacni pokoj, kde je kontrolovdna. VéEtSinou zeny zlstavaji alesponi jednu noc z divodu
kontroly v nemocnici. Po odstranéni katétru a po propusténi pacientky do domaci péce, by se

méla byt schopna do tfi az péti dni vymocit (Genadry, 2013, s. 106).

Smyckové operace s pfimou oporou

V tomto ptipadé se za mocovou trubici nebo pod ni umistuje smycka z prirodniho nebo
syntetické materialu, ktera ji poskytuje oporu nebo ji miize zuzovat. Smycky mohou byt bud’
z vlastni tkdné€ pacientky (biologicky $tép), nebo z cizi biologické tkané€, nebo ze syntetického
materialu. Step odebrany z vlastniho t&la pochazi z pojivové tkané svalové pochvy, z bii$niho
svalu a ze svalu stehenniho. Cizi biologicka tkan je odebirana od jiného dérce (i mrtvého),
nebo se Stépy odebiraji z kiize veprt, ovCich stiev a kravského perikardu. Za synteticky
materidl je zde zéastupcem piedevS§im polypropylen. NejvyhodnéjsSim materidlem je

samoziejme $té¢p od samotného pacienta (Genadry, 2013, s. 112).

Hodinova operace se taktéz provadi ve spinalni nebo celkové anestezii. Chirurg v tomto
piipad¢ provadi vaginalni fez a dalSi fez sténou biisni dutiny tésné¢ nad sponou stydkou.
Ptipravenou smycku (jakéhokoliv vySe uvedené¢ho materidlu) protdhne nejprve fezem
vaginalnim, vede ji pod mocCovou trubici a vzhliru k fezu dutiny bfisni. Smycka se bud’
prichyti ke svalim na biiSe, nebo se nechéd volné a pii fazi hojeni se automaticky zacleni do
tkan€. Pfi vykonu je pacientce zaveden opét mocovy katétr, jelikoz sama Zena se neni schopna
vétSinou ani den po vykonu sama vymocit. Katétr je Zené ponechan i do domaciho prostredi

po dobu az n¢kolika tydnl (Genadry, 2013, s. 112, 113).

Nejznaméjsi vykony jsou tzv. ,,paskové™ operace za pouziti vaginalni tahuprosté pasky
TVT (tension-free vaginaltape), TVT — O a TOT (transobturator tape). Tyto
polypropylenové pasky jsou presné stanovené délky s pfesnou gramazi a tkanim. Pasky jsou
vedeny bud’ retropubicky, nebo transobturatové. Paska se béhem kratkého operacniho casu
pomoci zavad&cl uklada ve stfedni tfetiné mocové trubice. Jako komplikace se po zavedeni
pasky muiZe objevit krvaceni, poruchy mikce az retence, poranéni moc¢ového méchyie, bolesti

v oblasti malé panve (Horcicka, 2017, s. 72).
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4 Role sestry v péci o pacientku s inkontinenci

Sestra, jakozto nelékatfsky zdravotnicky personal, je vedle lékaie nedilnou soucasti
v celkové péci o pacienta. Dle mého nazoru ma sestra k pacientkim mnohem blize co se tyce
péce a feseni intimnéjSich problému. Se sestrou se Zena setkd uz v ambulanci jakozto s prvni
osobou, které miize o svych problémech fict. Sestra je zaroven prvotnim zdrojem informaci a
zena ma tak prostor k dotazovani. Sestra by na zaklad¢ svych vrozenych a ziskanych
schopnosti méla k pacientce pristupovat empaticky a profesionalné. Jelikoz vétSina pacientek
pocituje vedle problému s tinikem moci 1 velky stud, 1€kat 1 sestra musi k Zendm ptistoupit
s maximalni obezietnosti a opatrnosti. Samoziejmosti je tedy kompletni I¢katskd 1

oSetfovatelska péce (Petrasova, 2012).

4.1 OSetiovatelska péce o pacientku s inkontinenci

Pii pfijeti pacientky k hospitalizaci ma oSetfovatelska, tedy sesterska péce velmi
vyznamnou roli. Prvnim voditkem pro kvalitni péci je ziskani oSetfovatelské anamnézy. Podle

Ceské asociace sester (CAS, 2009, s. 3) pii odebirani anamnézy sestra zjist'uje:

- jaké ma pacientka obtize ptfi moceni (Unik, trvani a rozsah obtizi, Castost nuceni na
moceni, kdy dochazi k samovolnému uniku, bolestivost, poruchy hybnosti, poruchy
spanku, kozni problémy)

- jakymi dalSimi onemocnénimi, jez by mohla mit vliv na unik mo¢i, trpi pacientka

- jak pacientka proziva svd omezeni souvisejici s poruchou moceni

- jak pacientka rozumi situaci a jaky na ni ma néhled

- zda pacientka v minulosti feSila nynéj$i problémy, a jakym zpiisobem

- uzivani 1éka proti inkontinenci

- uzivani inkontinentnich pomucek

- stupeii inkontinence

- typ inkontinence pomoci standardizovaného dotazniku

- faktory zhorSujici inik moci

- zda problém ovlivituje pratelské ¢i rodinné vztahy

- zda je pacientka schopna spoluprace a bude dodrzovat nabizené opatieni

35



4.1.1 Plan oSetfovatelské péce

V postupech o pé&i pacientky s inkontinenci mo&i (CAS, 2009, s. 3, 4) je uveden

nasledujici plan osetfovatelské péce:

- vytvofit prostfedi pro zvladani problému s mo¢enim

- plnit ordinace 1¢kare a sledovat G¢inky 1éka, které¢ maji vliv na diurézu

- sledovat a hodnotit riziko vzniku dekubitl

- kontrolovat moceni kazdé dvé hodiny a nutit pacientku, aby se vymocila
- pouZivat vhodné inkontinen¢ni pomicky dle stupné inkontinence

- zvysit pfijem tekutin na 1,5-2 litry denné

- naucit vést pacientku mik¢ni kalendar

- zajistit a provadet zvySenou hygienickou péci v oblasti intimnich partii

- zajistit myti rukou pacientky upoutané na ltizko vzdy po vyprazdnéni a pted jidlem
- v ptipadé pouziti mocového katétru dodrzovat asepticky postup

- zajistit spolupraci se socialni pracovnici, fyzioterapeutem, psychologem
- dbat na citlivy a empaticky ptistup

- provadét edukaci pacientky a jeji rodiny

4.1.2 Dokumentace realizace oSetrovatelské péce

Do zdravotnické dokumentace je dle CAS (2009, s. 6) tieba zapisovat:

- vesker¢ intervence oSetfovatelského personalu

- frekvenci inkontinence a vymeény inkontinen¢nich pomiticek
- vzhled a mnozstvi mo¢i

- zmény stavu kiize

- preventivni opatfeni v souvislosti s rizikem vzniku dekubitl a rizikem padu
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4.1.3 OSetrovatelské diagnézy v problematice moc¢ové inkontinence

Mocova inkontinence je podle NANDA International (2015-2017) rozd€lena na hlavni

oSetfovatelské diagnozy:

- 00017 Stresova inkontinence moci
- 00018 Reflexni inkontinence moc¢i
- 00019 Urgentni inkontinence moci
- 00020 Funk¢ni inkontinence moci
- 00021 Uplna inkontinence mo¢i

- 00176 Mocova inkontinence s pfetékanim

Pacientka s diagndzou mocova inkontinence se dale mizZe setkat s témito oSetfovatelskymi

diagnézami (NANDA intenational 2015-2017):
Aktualni

- 00016 Zhorsené vylucovani moci z divodu inkontinence

- 00096 Naruseny vzorec spanku kvuli ¢astéjSimu no¢nimu moceni

- 00059 Sexualni dysfunkce v souvislosti s vy$§im tinikem moci pii pohlavnim styku

- 00124 Beznadéj v souvislosti s nefeSenym problémem

- 00146 UzKost v souvislosti s nefe$enym problémem

- 00214 Zhorseny komfort télesny, socialni i v prostfedi pii nechténém tniku moci

- 00232 Obezita jako rizikovy faktor a pfi¢ina vzniku inkontinence

- 00052 ZhorSena socialni interakce z diitvodu studu pacientky na vefejnosti

- 00126 Nedostatecné znalosti o problematice ze strany pacientky nebo z divodu

neposkytnuti zdsadnich informaci od oSettujiciho personalu
Rizikové

- 00058 Riziko narusSeni vztahu s pfateli ¢i partnerem v souvislosti se studem a
Castymi tniky moci

- 00028 Riziko dehydratace v souvislosti s CastéjSim mocenim

- 00004 Riziko infekce mocového traktu v souvislosti s provadénymi vySetfenimi

- 00249 Riziko dekubitu jedna-li se o imobilni pacientku

- 00046 Riziko naruseni integrity kiiZe v souvislosti s agresivni moc¢i a pouZzivanim

inkontinenénich pomticek
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4.1.4 Edukace inkontinentni pacientky

Ke kvalitni oSetfovatelské péci a k roli sestry v péci o pacientku patii i edukace. Edukace
zeny souvisi s vySe uvedenou osetfovatelskou diagnézou ,,Nedostatecné znalosti® pacientky
o celkové problematice mocové inkontinence. V nasledujicich odstavcich objasnim, co je

edukacni proces a priblizim se pfimo k edukaci inkontinentni pacientky.

Doktorka Mickova (2009) uvadi: ,, Edukace je vychova, vzdélavaci proces, predavani
informaci nemocnému, vyuka navykii a stereotypii vedoucich ke kompenzaci a stabilizaci
onemocneni. Cilem edukace je pozitivné piisobit na chovdani nemocného, a to takovym
zpusobem, aby lécba jeho choroby byla maximdlné uspésna. Samotna edukace je casto velmi
namahava, casové narocnd, zdanlivé bez vyraznych konkrétnich vysledkii. Mnohdy se nam
miize zdat i zbytecnd. AvSak spravné vedena edukace ma prokazatelny viiv na kompenzaci
zdravotniho stavu pacienta, ale také na jeho nahled na onemocneéni. Je dulezité pacientovi
nejen ohleduplné vysveétlit, Ze jeho onemocnéni miize byt nevylécitelné, ale predevsim mu

ukazat zpiisob, jak miize sam ovlivnit kvalitu svého Zivota.

Podle Petrasové (2012) je edukace proces, pii kterém sestra informuje pacientku o vSech
dostupnych moznostech terapie a zaroven ji samotnou zapojuje do celkové 1€cby. Pti tomto
procesu se rozviji poznatky a schopnosti, hodnotové, postojové, citové a behavioralni kvality
Cloveéka. Diulezité je edukovat nejen pacienta, ale 1 jeho blizké pratelé a rodinu. Sestra
edukatorka se snazi pacientce pochopit vlastni roli v péci o svou osobu a zodpovédnost za své
zdravi. Pro uspéSnou edukaci je nutné navazat kontakt s pacientkou a ziskat si jeji davéru.
Zadouci je ziskat pacientku pro spolupraci a motivovat ji pro uréity 1éebny postup.

Edukacni proces je dale rozdélen do péti fazi (PetraSova, 2012).

Prvni fadze zaujima posouzeni pacienta. Pfi tom posuzujeme Zivotni styl, veék, denni
navyky, vztah ke sportu, alkoholu apod. Dale se dotazujeme na charakter obtizi s unikem
moci, jak dlouho obtiZzemi trpi, pfi kterych aktivitaich je to horSi/lepsi. Ptame se také na
pacientky védomosti, které ma o zplsobech 1écby a na dosavadni feSeni inkontinence

(Petrasova, 2012).

Druhou fazi je stanoveni edukacnich diagnéz. Pii tom musime dbat na znalosti a
védomosti pacientky. Pfi nedostatku védomosti pacientku poucime o pfi¢inach vzniku, o

vSech moznych zptisobech 1é¢by (konzervativni a operacni, jaky je v tom rozdil). Je nutné
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zapatrat po tom, pro¢ ma zena nedostatek informaci (nepochopeni, neochota personalu,
neochota samotné pacientky). Osetfovatelské diagndzy, které souviseji s inkontinenci, jsou
zejména: Zmena sexudlniho chovani, Porucha spankového rytmu, Deficit znalosti, Socialni

izolace, Uzkost apod. (Petrasova, 2012).

Tteti fazi je priprava edukaéniho planu, pfi¢emz si stanovime priority edukace a
edukacni cil. Edukacni cile jsou kognitivni, afektivni a psychomotorické. Kognitivni cile
zahrnuji intelektové schopnosti a tedy to, co ma pacientka védét a pochopit o problematice
inkontinence. Afektivni cile zahrnuji pocity, emoce, zazitky, hodnoty, postoje a tedy to, co ma
pacientka piijmout a do ¢eho se sama zapojit. Psychomotorické cile ur€uji, co a jak ma
pacientka spravné délat pro zmirnéni nebo odstranéni problémt. Dilezitd jsou i1 vysledna
kritéria, kterd popisuji ocekavané vysledky. Ocekavanymi vysledky muze byt: Pacientka
upravi pitny rezim, pravidelné uziva léky, pravidelné€ cvi¢i cviky na posileni panevniho dna,

ma dostatek pomitcek proti inkontinenci atd. (PetraSova, 2012).

Ctvrta faze je realizace edukaéni planu. Sestra za pomoci piednasek, pohovort, letaki
piedcviCovani a audiovizualni techniky pfedava informace pacientce. Edukace pacientky se
v této fazi zaméetuje na pouceni o pricinach a zptisobech, jak inkontinenci zmirnit ¢i odstranit.
Dba se také na provedeni nacviku rytmu pravidelného moceni alespon po 2 hodinach. UCi se
zachazet s mikénim denikem. Sestra informuje o doporuc¢eném pfijimani tekutin v mensSich
davkach, alespon dva litry tekutin za den a také vyjmenuje nevhodné tekutiny, jako je kava,
cerny Caj, alkohol. Sestra dba na to, aby si pacientka osvojila cviky na posileni panevniho dna
a také se naucila zapojovat bfisni lis. Dale se zaméfi na zajisténi vhodnych pomiicek proti

inkontinenci (PetraSova, 2012).

Posledni fazi je vyhodnoceni efektivnosti edukace, pii niZ sestra i s pacientkou hodnoti
dosazené edukacni cile. Cile mohou byt naptiklad: Pacientka upravila pitny reZzim. Pacientka
chce v budoucnu zredukovat svoji vahu. Pacientka pravidelné uzivd naordinované léky.

Pacientka pravidelné€ cvi¢i a ovlada techniku cviceni a tak dale (PetraSova, 2012).
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5 Vyzkumne¢ Setieni

V nasledujici empirické ¢asti se budu zabyvat vyhodnocenim a interpretaci vysledk
dotaznikového Setieni.

5.1 Stanovené cile

HLAVNI CIL

Zjistit celkovou kvalitu Zivota Zen s mo€ovou inkontinenci.

DILCI CILE

I.

Vyhodnotit, jaky typ inkontinence se vyskytuje nejvice.

. Zjistit, jakym zpiisobem ovliviiuje vék mocovou inkontinenci v souvislosti s typem.
. Zjistit, zda ma na moc€ovou inkontinenci vliv vzdélani.

2
3
4.
5

Zhodnotit, jakou lécebnou terapii Zeny vyuzivaji nejvice.

. Vyhodnotit jednotliva tvrzeni z bio-psycho-socidlni oblasti zivota Zen.
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5.2 Metodika a organizace vyzkumu

Vyzkumné Setfeni probihalo ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové, a to pfimo na
Gynekologicko-porodnické klinice, na oddéleni operacni gynekologie a v poradné pro
mocovou inkontinenci. Pfed uskuteénénim vyzkumu jsem pozadala o souhlas hlavni sestry
(viz priloha C) nemocnice a nasledné o souhlas vrchni sestry (viz pfiloha D) dané kliniky.
Vyzkumné Setfeni probihalo ve spolupraci s ostatnimi sestrami kliniky, které mély za ukol

dané pacientky oslovit a piedat jim vesker¢ instrukce.

Jako vyzkumny nastroj jsem pouzila standardizovany dotaznik I-QOL, ktery vytvofil
Wagner a kol. vroce 1996. Do ceského jazyka ho pielozil MUDr. Ivan Huvar CSc.
Standardizovany dotaznik obsahuje 22 otdzek zamétfené na fyzickou, psychickou a socialni
stranku Zen. Zeny kazdou polozku hodnotily na stupnici od jedné do péti (1 — ano, velmi, 5 —
ne, nikdy), pfi¢emz Cislo udava i pocet bodl. Standardizovany dotaznik jsem obohatila o Sest
otazek zamétenych na veék, rodinny stav, vzdélani, typ inkontinence, jak dlouho trpi potizemi

a jaka byla jejich dosavadni terapie (viz priloha E).

Jednotlivé otazky a tvrzeni jsem vyhodnotila samostatné, a to jaky byl celkovy pocet
respondentek u kazdé z moznosti. Z celkového poctu bodii standardizovaného dotazniku
[-QOL jsem poté vypocitala dle dan¢ho vzorce ,,celkovy pocet bodi — 22:88 x 100 = x %"
procentualni kvalitu zivota kazdé z respondentek a rozdélila je do Ctyt kategorii. Dale jsem
vybrané otazky vyhodnotila v souvislosti stypem inkontinence, protoze kazdy typ je
specificky a mohl by ovliviiovat zkoumané aspekty kvality zivota jinak. Dotaznikovou otazku
¢. 6: Typ inkontinence tedy vyhodnocuji jako prvni, jelikoz nasledné uvadim vztah vybranych

demografickych proménnych a dotaznikovych tvrzeni pravé k typu inkontinence.

Vyzkumnym souborem byly pacientky ve véku 40 a vice let, které trpi diagn6zou mocova
inkontinence. Celkovy pocet rozdanych dotaznikii byl 70, avSak zpét jsem ziskala 61.

Navratnost dotazniki tedy ¢ini 87 %.

Ke sbéru dat a tvofeni grafii a tabulek jsem pouzila program MS EXCEL 2013.
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5.3 Prezentace vysledkii vyzkumu

Dotaznikova otazka €. 6: S jakym typem inkontinence se potykate?

Typ mocové inkontinence

40
36

35
30
25
20 18
15
10

5 ! I
0 |

stresova urgentni reflexni jina

Graf ¢. 1: Typ mocové inkontinence

Komentar: Z uvedeného grafu mohu s jistotou fict, ze nejvétsi pocet pacientek z celkovych
61 se potyka se stresovou inkontinenci, je to piesn¢ 59 % (36). Dalsi v poradi je skupina
pacientek trpici urgentni inkontinenci, a to 29,5 % (18). Sest z nich — 10 % uvedlo jiny typ
inkontinence, a to poporodni, poopera¢ni a po nasilném vytazeni cévky. Jedina Zena

z celkového poctu 61 respondentek trpi reflexni inkontinenci.
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Dotaznikova otazka ¢. 1: Kolik Vam je let?

Vékova kategorie
20
18
16
14
12
10

18 18

S N B~ O

40 - 50 let 51-60 let 61-70 let 71 - 80 let
Graf ¢. 2: Vékova kategorie respondentek
Komentar: Z dané¢ho grafu je viditelné, ze 29,5 % (18) pacientek je ve vékové kategorii 40-
50 let. Stejny pocet, tedy 29,5 % (18) pacientek, zaujima vékova kategorie 61-70 let. Ve véku

51-60 let je celkovy pocet respondentek 20 % (12). Nejstarsi vékovou kategorii 71-80 let
zaujima celkem 21 % (13) pacientek.
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Typ inkontinence v souvislosti s vékovou
kategorii
16
14
12

10 m 40 - 50 let
= 51-60 let
61 -70 let
71 - 80 let

AN 0

[\

0 L

Stresova Urgentni Reflexni Jina

Graf ¢. 3: Typ inkontinence v souvislosti s vékovou kategorii

Komentar: Pacientek trpici stresovou inkontinenci, je ve vékové kategorii 40-50 let celkem
42 % (15), ve veékove kategorii 51-60 let celkem 14 % (5), ve vé€kové kategorii 61-70 let
celkem 22 % (8) a ve veékové kategorii 71-80 také 22 % (8). Pacientky, které trpi urgentni
inkontinenci, jsou zastoupeny pouze ve tfech vékovych kategoriich. Vékova kategorie 51-60
let udava celkem 33 % (6) pacientek. Zen ve véku 61-70 let je o jednu vice, tedy 39 % (7).
Vékovou kategorii 71-80 let pro Zeny s urgentni inkontinenci zastupuje 28 % (5) pacientek.
100% zastupnost tvoii pacientka s reflexnim typem inkontinence ve vékové kategorii 61-70
let. Pacientky, které¢ udavaji jiny typ inkontinence, jsou zastoupeny ve tfech vékovych
kategoriich. Ve véku 40-50 let je 50 % (3) pacientek, ve veku 51-60 je 17 % (1) pacientek a
ve véku 61-70 je celkovy pocet pacientek 33 % (2).
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Dotaznikova otazka ¢. 2: Jaké je VaSe nejvyssi vzdélani?

Nejvyssi dosazené vzdelani

25
20
20
15 14
10
10 9 8
|
| I I
0
zakladni vyucena, bez vyucena s uplné stfedoskolské  vysokoskolské
maturity maturitou s maturitou

Graf ¢. 4: NejvysSi dosaZené vzdélani respondentek

Komentar: Nejvétsi poCet dotazovanych pacientek ma ukonéené uplné stiedoskolské
studium s maturitni zkouskou, a to presné 33 % (20). Dalsi v potadi jsou pacientky, které¢ jsou
pouze vyuceny a bez maturity, a to ve 23 % (14). Zbylé mozZnosti jsou zastoupeny témeéi ve
stejném poctu. Vyucenych pacientek s maturitou je 16 % (10), pacientek pouze se zakladnim
vzdélani odpovidalo 15 % (9) a vysokoskolsky vzdélané pacientky jsou v nejmensim

zastoupeni 13 % (8).
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Opét jsem uroven vzdelani rozdélila podle typu inkontinence.

Typ inkontinence v souvislosti se vzdélanim

14
12
m zakladni
10
. vyucena, bez maturity
6 vyucena s maturitou
4 uplné stiedoskolské vzdélani
2

I m vysokoskolské
. O E

Stresova Urgentni Reflexni Jina

Graf ¢. 5: Typ inkontinence v souvislosti se vzdélanim

Komentar: Pacientky trpici stresovou inkontinenci jsou zastoupeny ve vSech moznostech.
Zékladni vzdélani udava 8 % (3) pacientek. 22 % (8) pacientek trpici stresovou inkontinenci
jsou vyuceny bez maturity. Vyucenych pacientek ale uz s maturitou je 17 % (6). V nejvetSim
zastoupeni stresové inkontinence jsou pacientky, které dokoncily stiedoskolské vzdélani
s maturitou, a to ve 33 % (12). Vysokoskolsky vzdélanych pacientek je celych 20 % (7).
Urgentni typ inkontinence se také objevuje ve vsech stupnich vzdélani. Nejvyssi dosazené
zékladni vzdélani udava 39 % (7) pacientek. Vyucenych pacientek bez maturity je 17 % (3).
Vyuéenych pacientek s maturitou je o jednu vice, tedy 22 % (4). Uplné stfedoskolské
vzdélani s maturitou maji pacientky trpici urgentni inkontinenci také ve 39 % (7).
Vysokoskolsky vzdélana s urgentnim typem je pouze jedna pacientka, 6 %. Pacientka trpici
reflexni inkontinenci je vyufena bez maturity — 100 %. Pacientky trpici jinym typem
inkontinence udévaji zdkladni vzdélani v 17 % (1), vyuceni bez maturity ve 33 % (2) a

uplné stredoskolské vzdelani s maturitou v 50 % (3).
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Dotaznikova otazka ¢. 3: Jaky je Vas rodinny stav?

Rodinny stav Zen

35 32
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11
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5 .
0

vdana svobodna rozvedena vdova

Graf ¢. 6: Rodinny stav respondentek

Komentar: Z vyse uvedeného grafu je zfejmé, Ze nejveétsi pocet pacientek, tedy 52 % (32)
jsou vdané zeny. Dalsi v pofadi jsou pacientky rozvedené s 20 % (12) a v tésném zastupu
jsou odpovidajici pacientky vdovy 18 % (11). Nejméné pocetnou skupinou jsou zeny

svobodné, které jsou v poctu 6, tedy 10 %.
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Dotaznikova otazka €. 4: Jak dlouho trpite potizemi

Doba trvani potiZi s inikem moci
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5 . .
0
méné nez rok 1 -3 roky 4-5let 6 a vice let

Graf ¢. 7: Doba trvani potiZi s inikem moc¢i

Komentar: Na zaklad¢ grafického vyhodnoceni vyplyva, ze nejvétsi pocet pacientek trpi
mocovou inkontinenci 1-3 roky, presné¢ je to S1 % (31). Druha nejpocetnéjsi skupina
pacientek trpi nékterym z typa inkontinence 6 a vice let, je to 23 % (14). Celych 15 % (9)
pacientek se potykd s mocovou inkontinenci 4-5 let. Problematika uniku mo¢i, kterd trva

méné nez rok, trapi 11 % (7) pacientek.
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Typ inkontinence v souvislosti s dobou trvani potiZi
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Graf ¢. 8: Typ inkontinence v souvislosti s dobou trvani potizi

Komentar: Z uvedeného slozené¢ho grafu vyplyvaji nasledujici informace. Z celkového poctu
pacientek se stresovou inkontinenci trpi 53 % (19) jeden az tfi roky, 19,5 % (7) Sest a vice
let, 16,5 % (6) mén¢ nez rok a 11 % (4) se pohybuji mezi 4-5 lety. Z pacientek, které
zakrouzkovaly moznost urgentni inkontinence, trpi 39 % (7) jeden az tii roky. Se stejnym
vysledkem 39 % (7) Zeny obtéZuje problém Sest a vice let. 22 % (4) znich se potykd
s urgentni inkontinenci 4-5 let. Jedina pacientka (100 %), udavajici reflexni inkontinenci,
ma tento problém 4-5 let. Co se tyCe jiného typu inkontinence, jedina pacientka (17 %)
udava potize trvajici méné nez rok a zbylych 83 % (5) z nich trpi inikem moci jeden az tfi

roky.
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Dotaznikova otazka ¢. 7: Jaka byla VaSe dosavadni terapie? (vicecetné odpovédi)

Tabulka €. 1: Dosavadni 1é¢ebna terapie mocové inkontinence

Dosavadni lé¢ebna terapie Pocet Zen Relativni ¢etnost
Operace 16 26,00%
farmakoterapie 17 28,00%
rehabilitace panevniho dna 21 34,00%
pouzivani inkontinen¢nich pomticek 37 61,00%
Jind 5 8,00%

Dosavadni 1é¢ebna terapie mocCove inkontinence

40 37
35
30
25 1
20 16 17
15
10
5
5 ]
0
operace farmakoterapie rehabilitace pouzivani jina
panevniho dna inkontinen¢nich
pomticek

Graf €. 9: Dosavadni lé¢ebna terapie mocové inkontinence

Komentar: NejvyuZivanéjSi lécebnou terapii se staly inkontinencéni pomiucky, kde je
zaznamenano 37 odpovédi. Déle Zeny cvi€¢i a posiluji tak svaly panevniho dna. Tuto
moznost oznacilo 21 Zen z celkového poctu (61). Pomoci ptedepsanych farmak se 1é¢i nebo
1é¢ilo 17 zen. 16 zen z celkového poctu (61) jiz podstoupilo chirurgicky operativni zakrok.
U jinych moZnosti terapie je zaznamendno 5 odpovédi, kde Zeny uvadély napiiklad omezeni

fyzickych aktivit, zajmi, nebo omezeni tekutin.
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Standardizovany dotaznik I-QOL

Dotaznikové tvrzeni ¢. 1: Obavam se, Ze nebudu schopna dojit véas na WC

Obavy z neschopnosti dojit v€as na WC

= 1 - velmi, silng, vzdy

= 2 - dosti, zna¢né€, Casto

= 3 - obcas, mirng, nékdy

= 4 - vyjimecné, malokdy
5 - ne, nikdy

Graf ¢. 10: Obavy z neschopnosti dojit véas na WC

Komentar: Pii hodnoceni prvni dotaznikové polozky vychazi, ze 25 % (15) pacientek, ma
obavy z neschopnosti dojit na WC vzdy, 24 % (14) pacientek ma obavy ¢asto, 25 % (15) Zen

ma obavy ob¢as, 16 % (10) Zen ma obavy vyjimecné a pouze 11 % (7) zadné obavy nema.
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Dotaznikové tvrzeni ¢. 2: Obavam se kaslat nebo kychat

Obavy z kasle a kychani

= 1 - velmi, silng, vzdy

= 2 - dosti, znaéné, Casto

= 3 - obcas, mirné, nékdy
= 4 - vyjimecn¢, malokdy

5 - ne, nikdy

Graf ¢. 11: Obavy z kasle a kychani

Komentar: Nejvétsi poCet zen — 43 % (26) udava, ze se boji kaslat nebo kychat ¢asto. O
polovinu Zen méng¢, tedy 22 % (13) zen, se kvili pfipadnému tniku moci boji kychat nebo
kaslat vZzdy. Polozku nékdy oznacilo 16 % (10) zen. Vyjimecné obavy ma 11 % (7) zen.
Pouhych 8 % (5) Zen nema obavy pii kychnuti ¢i kaslani nikdy.
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Obavy z kasle a kychani
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Graf €. 12: Obavy z kaSle a kychani v souvislosti s typem inkontinence

Komentar: Nejveétsi pocet Zen, trpici stresovou inkontinenci, a to presn¢ 50 % (18)
oznacilo, ze maji obavy z kasle a kychani ¢asto. 22 % (8) zen oznacilo, Ze obavy maji vzdy.
V tésném zévesu skoncila moznost Cislo tfi s poctem 17 % (6) zen, které maji obavy jen
vyjimeéné. Pouze 6 % (2) Zen s diagnozou stresova inkontinence nemaji obavy nikdy a 6 %
(2) Zen maji obavy z kasle a kychani jem obcas. Piesné¢ 33 % (6) pacientek s urgentni
inkontinenci ma ¢asté obavy z kasle a kychani. 28 % (5) pacientek maji obavy téméi vidy.
22 % (4) pacientek se nékdy boji kychat a kaslat, aby nedoslo k uniku moci. Dvé pacientky
pocit'uji obavy jen vyjimeéné a jen jedna pacientka trpici urgentni inkontinenci nema obavy
nikdy. Naopak jedina pacientka, trpici reflexni inkontinenci, mé obavy vzdy.50 % (3)
pacientek, které trpi jinym typem inkontinence, udavaji ob¢asné obavy. 33 % (2) Zen ma

obavy €asto a jedina pacientka Za4dné obavy nema.
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Dotaznikové tvrzeni ¢. 3: Mam strach se po del§Sim sezeni postavit

Strach se po delSim sezeni postavit

= | - velmi, silng, vzdy

= 2 - dosti, zna¢né, Casto

= 3 - obcas, mirné, né¢kdy
= 4 - vyjimeén¢, malokdy

5 - ne, nikdy

Graf ¢. 13: Strach z postaveni se po delSim sezeni

Komentar: 15 % (9) pacientek z celkového poc¢tu udava silny strach, kdyz se musi postavit
po delsim sezeni. 23 % (14) pacientek ma strach se postavit po delsi dob¢ €asto. 25 % (15)
pacientek pocituji strach jen nékdy. 11 % (7) Zen maji strach z postaveni se jen malokdy.

Nejvice pacientek — 26 % (16) Zadny strach nemaji.
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Dotaznikové tvrzeni ¢. 4: V novém prostiedi mé obtéZuje mySlenka, Ze nevim, kde je
WC

Strach z nevédomosti, kde je WC v novém
prostiedi

= | - velmi, silng, vzdy

= 2 - dosti, znac¢né, Casto

= 3 - obcas, mirné, nékdy
4 - vyjimecné, malokdy

5 - ne, nikdy

Graf ¢. 14: Myslenky na umisténi WC v novém prostiedi

Komentar: Velmi silné myslenky na to, kde je umisténa toaleta, udava 20 % (12) zen.
Nejvice pacientek, a to 33 % (20) na umisténi WC v novém prostiedi mysli ¢asto. Nékdy se
tyto myslenky honi v hlavé 13 % (8) pacientek, stejné tak jako 13 % (8) pacientek si takové
mySlenky nikdy nepfipousti. 21 % (13) pacientek na umisténi toalety v novém prostiedi

mysli jen vyjimecné.
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Dotaznikové tvrzeni €. 5: Kvili iniku moc¢i se citim depresivné

Deprese kviili tiniku moci

= | - velmi, silng, vzdy

= 2 - dosti, zna¢né¢, Casto
= 3 - obcas, mirné, nékdy
= 4 - vyjimeén¢, malokdy

5 - ne, nikdy

Graf ¢. 15: Deprese z nechténého tniku moci

Komentar: Na zakladé vyhodnoceni se 31 % (19) zen citi jen nékdy depresivné. 21 % (13)
pacientek pocit'uji deprese kvili tniku moci vZdy. Na druhou stranu 10 % (6) pacientek se
depresivné neciti nikdy. Casté depresivni stavy udava 18 % (11) Zen a jen vyjimeén& ma

depresi 20 % (12) zen.
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Graf ¢. 16: Typ inkontinence v souvislosti s depresi z iniku moci

Komentar: U pacientek, které trpi stresovou inkontinenci, vysly vysledky takto. 33 % (12)
pacientek udava, ze depresemi trpi jen obé€as. 25 % (9) pacientek naopak trpi depresemi jen
vyjimeéné. Témer stejny pocet pacientek — 22 % (8) udava €asty vyskyt depresi. S depresemi
se vibec nepotyka pouhych 14 % (5) Zen se stresovou inkontinenci. Nejvétsi pocet — 33 %
(6) pacientek s urgentni inkontinenci udava, ze trpi depresemi Casto. Se silnymi depresemi
se potyka 28 % (5), tedy o jednu pacientku mén¢. S ob€asnymi depresemi se setkd zase o
jednu méné, tedy 22 % (4). 11 % (2) zen s urgentnim typem inkontinence Zadné deprese
nema. Jedina Zena udava, Ze se s depresivnimi mysSlenkami setkd jen malokdy. Pacientka
s reflexni inkontinenci se citi depresivné jen nékdy. 33 % (2) pacientek s jinym typem
inkontinence trpi depresi ob¢€as a stejny pocet Zen jen vyjimec¢né. Jedna pacientka ma ¢asté

deprese kvili uniku moci, a naopak jedna pacientka deprese nikdy nema.
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Dotaznikové tvrzeni ¢. 6: Necitim se jista, kdyZ mam na delSi dobu opustit

domov

Pocit nejistoty pii delSim pobytu mimo domov

= | - velmi, silng, vzdy

= 2 - dosti, zna¢né, Casto
= 3 - obcas, mirn¢, nékdy
= 4 - vyjimecn¢, malokdy

5 - ne, nikdy

Graf ¢. 17: Pocit nejistoty pri delSim pobytu mimo domov

Komentar: Z vyse uvedené¢ho vyhodnoceni vyplyva, ze 30 % (18) Zen, nema Zadné pocity
nejistoty, kdyZ opusti domov. 21 % (13) ma pocity nejistoty z delSiho pobytu mimo domov
jen nékdy. 18 % (11) Zen se citi nejisté vZdy a stejny pocet, tedy 18 % (11) se citi nejisté

casto. Vyjimecné pocity nejistoty uvadi 13 % (8) Zen.
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Dotaznikové tvrzeni ¢. 7: Spatné snaSim omezeni mych zajmi a

aktivit

Spatné sndSeni omezeni zajmu a aktivit

= 1 - velmi, silng, vzdy

= 2 - dosti, znacn€, Casto
= 3 - obcas, mirné, nékdy
= 4 - vyjime¢né, malokdy

5 - ne, nikdy

Graf ¢. 18: Spatné snaseni omezeni zajmu a aktivit

Komenta¥: Spatné pocity udava 25 % (15) zen vidy. Casté $patné pocity z omezeni zajmil
udava o néco vice, a to 28 % (17) Zen. O jednu Zenu méné, tedy 26 % (16) pacientek, udava,
7e Spatn€ sndsi omezeni jen nékdy. 13 % (8) pacientek Spatn€ sndsi omezeni z4jmu jen

vyjimecné a celkem 8% (5) pacientek udava, Ze to Spatn¢ nesnasi.
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Graf ¢. 19: Typ inkontinence v souvislosti se Spatnym snaSeni omezeni zajmu a aktivit

Komentar: 30, 5 % (11) zen, které trpi stresovou mocovou inkontinenci, udava, ze Spatn¢
snasi omezeni aktivit €asto. Stejné procento Zen, tedy 30, 5 % (11) udava, ze omezeni aktivit
a z4jml snasi Spatn€ jen obcas. 28 % (10) Zen, trpici stresovou inkontinenci oznacilo, ze
omezeni aktivit snasi Spatn¢ vZdy. Vyjimecné Spatné¢ bere omezeni aktivit 11 % (4)
pacientek. Pouhd jedna pacientka — 3 % udava, Zze omezeni aktivit ji nijak nevadi. 33 % (6)
pacientek, které trpi urgentni inkontinenci, udava, ze toto omezeni snasi Spatn¢ ¢asto. 22 %
(4) Zen oznacilo moznost velmi. Moznost ob¢as oznacilo 17 % (3) Zen a se stejnym poctem
17 % (3) Zen udava, Ze je vyjimecné. Opét jedna Ze s urgentni inkontinenci udava, Ze ji
omezeni aktivit nevadi. Jedina pacientka, trpici reflexni inkontinenci udava, ze omezeni
aktivit snasi Spatné jen nékdy. Co se tyce jiného typu inkontinence, ve stejném poctu 17 %
zen udava, Ze omezeni z4jmu sndsi Spatné velmi (1), nékdy (1) a vyjimecéné (1). Zbylych 50

% (3) Zen omezeni z4jmi a aktivit Spatn¢ nesnasi.
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Dotaznikové tvrzeni €. 8: Obavam se, Ze by lidé miij inik mo¢i mohli rozpoznat

¢ichem

Obavy z rozpoznani lidmi zapach moci ¢ichem

= | - velmi, silng, vzdy

= 2 - dosti, zna¢né, Casto
= 3 - obcas, mirng, nékdy
= 4 - vyjimecn¢, malokdy

5 - ne, nikdy

Graf ¢. 20: Obavy z rozpoznani lidmi zapach moci ¢ichem

Komentar: 30 % (18) pacientek ma €asté obavy, Ze by ostatni mo¢ citili. Ob¢asné obavy
oznacilo 26 % (16) pacientek. 16 % (10) pacientek nikdy takové obavy nema. 15 % (9)
pacientek se velmi boji, Ze by ostatni mohli citit zapach moci. 13 % (8) pacientek se naopak

boji jen vyjime€né.
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Dotaznikové tvrzeni €. 9: Na problém s inikem moci musim neustale

myslet

Neustalé mySlenky na tinik moci

= | - velmi, silng, vzdy

= 2 - dosti, znaéné, Casto
= 3 - obcas, mirng, nékdy
= 4 - vyjimecné€, malokdy

5 - ne, nikdy

Graf ¢. 21: Neustalé mySlenky na unik moci

Komentar: Nejvétsi pocet pacientek oznacilo moznost Cislo 3 ,,0b¢as, mirné, nékdy*, a to
presnd 31 % (19). Casté myslenky na tnik modi udavé o jednu méng, a to 30 % (18). 16 %
(10) pacientek vZdy mysli na problém s tinikem moci. O jednu méné, tedy 15 % (9) zen, ma

neustalé myslenky jen vyjimecné. 8 % (5) zZen na problém s unikem moci nikdy nemysli.

62



Dotaznikové tvrzeni €. 10: Chodim ,,pro jistotu“ na WC, i kdyz

nemusim

Chozeni pro jistotu na WC

= | - velmi, silng, vzdy

= 2 - dosti, zna¢né, Casto
= 3 - obcas, mirng, nekdy
= 4 - vyjimeén¢, malokdy

5 - ne, nikdy

Graf ¢. 22: Chozeni pro jistotu na WC

Komentar: 30 % (18) pacientek udava, Ze pro jistotu na WC chodi vZdy. O jednu méné¢, tedy
28 % (17), chodi pro jistotu na WC ¢asto. Obcas si zajde pro jistotu na toaletu 13 % (8)
pacientek. Vyjimecfné navstévy toalety, 1 kdyZ nemusi, absolvuje 18 % (11) pacientek. 11 %

(7) pacientek pro jistotu na toaletu nechodi nikdy.
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Graf ¢. 23: Typ inkontinence v souvislosti s chozenim pro jistotu na WC

Komentar: Z vyse uvedenych dat pro pacientky se stresovou inkontinenci vyplyva: 30,5 %
(11) pacientek chodi pro jistotu na WC ¢asto. 28 % (10) pacientek dochazi na toaletu pro
jistotu vZdy. 25 % (9) pacientek chodi pro jistotu na WC jen vyjime¢né. 11 % (4) Zen udava,
7e na toaletu pro jistotu chodi jen vyjimecéné. 5,5 % (2) pacientek nechodi pro jistotu na WC
nikdy. Pro pacientky s urgentni inkontinenci plati nasledujici: 44,5 % (8) pacientek chodi
pro jistotu na toaletu vZdy. 28 % (5) pacientek chodi na WC é&asto. 17 % (3) pacientek
udava, Ze toaletu pro jistotu nenavs$tévuji. 5,5 % (1) pacientek oznacilo moznost obéas,
stejny pocet 5,5 % (1) oznaCilo moznost jen vyjimecné. Jedina pacientka s reflexni
inkontinenci chodi pro jistotu na WC obéas. Pro jiny typ inkontinence plati: Jedna
pacientka chodi na WC ¢asto, jedna pacientka naopak chodi na toaletu jen vyjimec¢né. 33 %
(2) Zen z nich, uziva toaletu pro jistotu ob¢as a 33 % (2) pacientek nechodi pro jistotu na WC
nikdy.
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Dotaznikové tvrzeni ¢. 11: Vadi mi, Ze s ohledem na vinik moc¢i musim svou ¢innost

predem peclivé planovat dle moZnosti pouZziti WC

Negativni pocit z planovani ¢innosti s ohledem na
umisténi WC

= 1 - velmi, silng, vzdy

= 2 - dosti, zna¢né€, Casto

= 3 - obcas, mirné, nékdy
4 - vyjimecn¢, malokdy

5 - ne, nikdy

Graf ¢. 24: Negativni pocit z planovani ¢innosti s ohledem na umisténi WC

Komentar: Nejvétsimu poctu zen, a to 34 % (21), vadi planovani predem jen nékdy. 30 %
(18) Zenam vadi planovani piedem ¢asto. 15 % (9) z nich udava, Ze planovani Cinnosti
ptedem jim vadi vZdy. 11 % (7) z nich udava, Ze jim pfedcasné planovani nevadi nikdy. 10

. sendm vadi planovani & , tedu vYiimedns.
% (6) Zenam vadi planovani ¢innosti dopied mecéné
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Dotaznikové tvrzeni ¢. 12: Bojim se, Ze postupem véku se miij problém

zhors$i

Strach ze zhorSeni problému se stoupajicim
vékem

= | - velmi, silng, vzdy

= 2 - dosti, znaéné¢, Casto

= 3 - obcas, mirng, nékdy
4 - vyjimecn¢, malokdy

5 - ne, nikdy

Graf ¢. 25: Strach ze zhorSeni problémi se stoupajicim vékem

Komentar: 39 % (24) Zen se velmi boji, ze se jejich problém postupem véku zhorsi. Celych
31 % (19) Zen udava, ze se tyto obavy maji ¢asto. 13 % (8) zen ma obavy jen nékdy a
stejnych 13 % (8) Zen ma tyto obavy jen vyjimecné. 4 %, tedy dvé Zeny se neboji, Ze by se

problémy postupem casu zhorsSily.
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Strach ze zhorSeni problému se stoupajicim

vékem
18
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Graf €. 26: Typ inkontinence v souvislosti se strachem ze zhorseni problému vékem

Komentar: 47 % (17) Zen, které trpi stresovou inkontinenci udava, ze se velmi boji, ze se
postupem veéku problém zhorsi. 25 % (9) Zen se téhoz problému obavaji dost. 19,5 % (7) Zen
se boji nékdy a 8,5 % (3) Zen se boji jen vyjimecné. 39 % (7) pacientek s urgentnim typem
inkotninence tvrdi, ze se maji strach ze zhorSeni problému se stoupajicim vékem casto. 33 %
(6) pacientek maji strach vzdy. 22 % (4) pacientek maji obavy ze zhorSeni problému jen
vyjimecné. Jedna pacientka nema strach ze zhorSeni problému vibec. Pacientka s reflexni
inkontinenci se vySe uvedného problému boji jen obcas. 50 % (3) Zen, které trpi jinym
typem inkontinence uvada, Ze se strach ze zhorSeni tniku moci maji ¢asto. V poctu 17 %

oznacily pacientky moznosti vZdy (1), vyjimecné (1) a nikdy (1).
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Dotaznikové tvrzeni ¢. 13: Vadi mi, Ze musim v noci vstavat na

WC

Ruseni spanku kviili no¢nimu moceni

= | - velmi, silng, vzdy

= 2 - dosti, zna¢ng, Casto
= 3 - obcas, mirne, nekdy
= 4 - vyjimecné, malokdy

5 - ne, nikdy

<

Graf ¢. 27: Ruseni spanku kvili noénimu moceni

Komentar: Z vyse uvedeného grafického znazornéni je vidét, Ze nejvétsi pocet pacientek,
presnéji 26 % (16) udava, ze jim znaéné vadi no¢ni vstavani na WC. 25 % (15) pacientek
udava, Ze jim nocni vstavani vadi jen nékdy. 21 % (13) pacientkdm noc¢ni vstavani vadi jen
vyjimecné. 18 % (11) pacientek zakrouzkovalo, Ze je no¢ni buzeni na WC obtézuje vzdy. 10

% (6) pacientkym no¢ni vstavani nevadi.
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Graf ¢. 28: Typ inkontinence v souvislosti s ruSenim spanku kvili no¢nimu moceni

Komentar: 19,5 % (7) zen, které trpi stresovou inkontinenci udava, ze je no¢ni buzeni ve
spanku rusi vZdy. Stejny pocet, tedy 19,5 % (7) oznacilo moznost ¢asto. 22 % (8) zen udava,
ze je no¢ni buzeni na WC obtézuje mirné. 28 % (10) pacientek udava, ze je nocni buzeni
kvili toaleté obtézuje jen vyjimeéné. 11 % (4) pacientek nevadi nocni vstdvani na WC
nikdy. Pro pacientky s urgentni inkontinenci plati nasledujici: 44,5 % (8) zen udava, ze
noc¢ni vstavani jim rusi spanek ¢asto. 17 % (3) pacientek udava, ze je tento problém rusi ve
spanku vzdy. Stejny pocet, tedy 17 % (3) Zen tyto obtize pocituji nékdy. 11 % (2) pacientek
oznacilo moZnost jen vyjimecné a 11 % (2) Zen tvrdi, Ze jim no¢ni buzeni kvilli WC nevadi.
Jedina pacientka s reflexni inkontinenci uvadi, Ze ji no¢ni buzeni trépi jen nékdy. 50 % (3)
pacientek s jinym typem inkontinence uvadi, Ze je no¢ni buzeni rusi nékdy. Ve stejném

poctu 17 % pacientek oznacilo, Ze je nocni buzeni trapi vzdy (1), ¢asto (1) a vyjimecné (1).
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Dotaznikové tvrzeni ¢. 14: Kviili iniku moci zazivam pocity trapnosti a

studu

Pocit trapnosti a studu kviili iniku moci

9 = 1 - velmi, silng, vzdy
= 2 - dosti, zna¢né€, Casto
= 3 - obcas, mirng, nekdy
= 4 - vyjimecné, malokdy
5 - ne, nikdy

Graf ¢. 29: Pocit trapnosti a studu kvili aniku moci

Komentar: Velmi a vidy se citi trapn¢ a stydi se pouhych 10 % (6) Zen. Dost trapné a ¢asto
se stydi 30 % (18) Zen. Nékdy pocity trapnosti zaziva 31 % (19) pacientek. 14,5 % (9) zen
se citi trapné a stydi se jen vyjimecné. Stejnych 14,5 % (9) pacientek zadné pocity trapnosti a

studu nezaziva nikdy.
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Dotaznikové tvrzeni €. 15: Unik moci ve mné vyvolava pocity nedokonalého

zdravi

Pocit nedokonalosti kvuli iniku moci

= | - velmi, silng, vzdy

= 2 - dosti, zna¢né, Casto
= 3 - obcas, mirng, nékdy
= 4 - vyjimecn¢, malokdy

5 - ne, nikdy

Graf ¢. 30: Pocit nedokonalosti kvuli iniku moci

Komentar: Nejvétsi pocet respondentek, a to 31 % (19) oznacilo, Ze jim unik moc¢i vyvolava
pocity nedokonalosti jen nékdy. 26 % (16) respondentek ma ¢€asté pocity nedokonalé¢ho
zdravi. U 20 % (12) Zen vznikaji pocity nedokonalého zdravi vZzdy. Naopak Zadné pocity
nedokonalosti udavd 13 % (8) Zen. 10 % (6) Zen ma pocity nedokonalého zdravi jen

vyjimecné.
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Dotaznikové tvrzeni ¢. 16: Jsem piesvédcéena, Ze mi lé¢ba
pomiiZe

Presvédcenti, Ze 1écba bude ucéinna

= 1 - velmi, silng, vzdy

® 2 - dosti, znacn€, Casto

= 3 - obcas, mirng, nekdy
4 - vyjimeéné, malokdy

5 - ne, nikdy

Graf ¢. 31: Presvédceni, Ze 1é¢ba bude ucinna

Komentar: Z vyse uvedeného grafového znazornéni vyplyva, ze vice nez polovina zen —
53 % (33) velmi véfi, ze jim lé¢ba pomutze. 28 % (17) zen udava, ze jsou znaéné
presvédcené o 1écebné terapii. 11 % (7) Zen jsou mirné presvédcené o ucinnosti 1éCby. Zbyla
4 % (2) zen jsou o lécebné terapii presvédéeny malo a 4 % (2) zen si nemysli, Ze by jim

1é¢ba pomohla.
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Graf €. 32: Typ inkontinence v souvislosti s presvédcenim o ucinné 1écbé

Komentar: Celych 67 % (24) zen, které trpi stresovou inkontinenci, jsou silné presvédceny
o tom, Ze jim lécba pomiize. 17 % (6) Zen jsou o uvedeném tvrzeni presvédCeny dost. 5,5 %
(2) Zen jsou piresvédéeny mirné a stejnych 5,5 % (2) Zen jsou piesvédceny jen malokdy.
Jedna pacientka se stresovou inkontinenci o ucinnosti 1écby presvédcena neni nikdy. 33 %
(6) pacientek s urgentni inkontinenci jsou silné presvédceny o ucCinnosti 1écby. 44,5 % (6)
zen jsou udava, ze v ucinnou lécbu véii velmi. 17 % (3) Zzen udava, ze jsou piesvédceny jen
mirné. Jedina pacientka s urgentni inkontinenci neni o 1é¢b¢é presvédCena nikdy. Jedina
pacientka s reflexni inkontinenci je o vySe uvedeném tvrzeni pfesvédCena jen mirné.
Pacientky, které trpi jinym typem inkontinence udavaji v poctu 50 % (3), Ze velmi vé&fi, Ze
jim lécba pomuze. 33 % (2) zen udava, ze v 1écbu dost véri. Jedna pacientka je o G€inné

1é¢bé presvédcena mirné.
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Dotaznikové tvrzeni ¢. 17: Unik mo¢i mi ubira radost ze

Zivota

Mensi radost ze zivota kvuli uniku moci

= 1 - velmi, silng, vzdy

= 2 - dosti, zna¢né, Casto

= 3 - obcas, mirng, nékdy

= 4 - vyjimecné, malokdy
5 - ne, nikdy

Graf €. 33: Mensi radost ze zivota kvali iniku moci

Komentar: 38 % (23) pacientek maji nékdy mensi radost ze zivota. 31 % (19) pacientek
udava, Ze problém s unikem moci jim €asto ubird radost ze Zivota. 13 % (8) pacientkdm ubira
unik moci radost ze zivota vZdy. Stejnému poctu — 13 % (8) pacientkdm ubird unik moci

radost ze zivota jen vyjimecné. 5 % (3) pacientkam Unik moci radost ze Zivota neubira.
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Dotaznikové tvrzeni €. 18: Obavam se, Ze by lidé mohli zpozorovat mokré skvrny na

obleceni

Obavy ze spatieni skvrn na obleCeni ostatnimi

= | - velmi, silng, vzdy

= 2 - dosti, zna¢né¢, Casto
= 3 - obcCas, mirng, nékdy
= 4 - vyjime¢né, malokdy

5 - ne, nikdy

Graf ¢. 34: Obavy ze spati‘eni skvrn na obleceni ostatnimi lidmi

Komentar: 11 % (7) Zen se velmi obava, Ze by ostatni mohli spatfit skvrny na obleceni.
Naopak stejnych 11 % (7) Zen se neobava nikdy. 20 % (12) zen se obava €asto. Nejvetsi
pocet Zen — 33 % (20) se obava ze skvrn na obleceni jen nékdy. 25 % (15) Zen ma obavy

z tohoto problému jen vyjimeéné.
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Dotaznikové tvrzeni ¢. 19: Trpim uzkosti, protoZe své moceni nemohu ovladat tak, jak

chci

Uzkost z neovladnuti moceni

= 1 - velmi, silng, vzdy

= 2 - dosti, zna¢né, Casto
= 3 - obcas, mirng, nékdy
= 4 - vyjimecné, malokdy

5 - ne, nikdy

Graf &. 35: Uzkost z neovladnuti mo&eni

Komentai: Velmi silné trpi tzkosti pouhych 13 % (8) zen. Casté pocity tzkosti kvili
neovladnuti moci udava 21 % (13) Zen. Mirné uzkosti z neovladnuti moceni udava 28 %
(17) zen. 17 % (10) Zen trpi zkostmi jen malokdy. Celych 21 % (13) Zen netrpi Zadnymi

uzkostmi.
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Dotaznikové tvrzeni ¢. 20: Musim se kontrolovat kolik, a co mohu
vypit

Kontrola mnozstvi vypitych tekutin

= | - velmi, silng€, vzdy

m 2 - dosti, znacn€, ¢asto

= 3 - obcas, mirne, nékdy
= 4 - vyjime¢né, malokdy

5 - ne, nikdy

Graf ¢. 36: Kontrola mnoZstvi vypitych tekutin

Komentar: Nejvétsi procento pacientek — 41 % (25) udava, ze se musi ¢asto kontrolovat co,
a kdy vypiji. 28 % (17) pacientek se kontroluje jen ob¢&as, nékdy. 11 % (7) pacientek vypité
mnozstvi tekutin nekontroluje nikdy. 10 % (6) Zen kontroluje vypity obsah a mnoZstvi
tekutin vZdy. Naopak stejnych 10 % (6) Zen kontroluje vypité mnoZstvi a obsah tekutin jen

vyjimecné.
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Dotaznikové tvrzeni ¢. 21: Unik moc¢i mé omezuje ve vybéru

obleceni

Omezeni ve vybéru obleceni kviili iniku moci

= | - velmi, silng, vzdy

= 2 - dosti, znaéné, Casto

= 3 - obcas, mirn¢, nékdy

= 4 - vyjimecn¢, malokdy
5 - ne, nikdy

Graf ¢. 37: Omezeni ve vybéru obleceni kviili iniku moci

Komentar: Z vyse uvedeného grafu je ziejmé, ze 36 % (22) Zen je jen vyjimeéné omezeno
ve vybéru obleceni. 26 % (16) Zen je kvuli Gniku moc¢i omezeno ve vybéru obleceni jen
nékdy. Celych 18 % (11) Zen nejsou ve vybéru obleeni omezeny nikdy. Casté omezeni ve
vybéru obleceni udava 11 % (7) Zen. Pouhych 8 % (5) Zen jsou vidy omezeny ve vybéru

obleceni kvuli tniku moci.
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Dotaznikové tvrzeni €. 22: Unik modi neprijemné zasahuje do mého sexuidlniho

Zivota

Z.asah uniku moc¢i do sexualniho zivota

= | - velmi, silng, vzdy

= 2 - dosti, znacné, Casto

= 3 - obcas, mirn¢, nékdy
4 - vyjimeén¢, malokdy

5 - ne, nikdy

Graf ¢é. 38: Zasah uniku moc¢i do sexualniho Zivota

Komentar: 11 % (7) zen vidy unik moci zasahuje do sexualniho Zivota. 26 % (16) Zen unik
moci zasahuje do sexualniho Zivota ¢asto. Mirné zasahnuti do sexualniho zivota pocituje 10
% (6) Zen. Vyjimecny zasah Uiniku moc¢i pocituje 25 % (15) Zen. V posledni fad€ 28 % (17)

Zen udava, ze unik moci nijak do jejich sexudlniho Zivota nezasahuje.
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Z.asah uniku moc¢i do sexualniho zivota

16

14

12

10 ® ] - velmi, siln¢ vzdy

m 2 - dosti, zna¢né, ¢asto

8 3 - obcas, mirn¢€, nékdy
6 4 - vyjimecné, malokdy
4 B 5 - ne, nikdy
2 n
0 .

Stresova Urgentni Reflexni Jina

Graf €. 39: Typ inkontinence v souvislosti se zasahem uniku moci do sexualniho Zivota

Komentar: Nejvetsi pocet pacientek se stresovou inkontinenci, a to 39 % (14) oznacilo, ze
unik moci do jejich sexualniho zivota zasahuje €asto. Naopak 19,5 % (7) Zen udava, ze unik
moci do této oblasti zasahuje jen vyjimecné a 19,5 % (7) udava, ze do sexualniho zivota jim
unik moci viibec nezasahuje. 14 % (5) zen udava, ze je unik moci pfi sexu obtézuje vzdy. 8
% (3) pacientek udava, ze je tento problém omezuje jen nékdy. Nejveétsi pocet pacientek
s urgentnim typem inkontinence, a to 39 % (7) oznacilo, ze jim unik moci do této oblasti
zasahuje jen vyjimecné. 33 % (6) pacientek tvrdi, Ze je tento problém nikdy neomezuje. 11
% (2) zen udava, ze je tinik moci pfi sexu obtézuje jen ob¢as a stejny pocet, tedy 11 % (2)
pacientek tvrdi, Ze €asto. Jedina pacientka s urgentni inkontinenci udéva, ze toto omezeni
pocituje vZdy. Jedina pacientka s reflexni inkontinenci oznacila moznost, Ze ji problém
trapi obcas. 67 % (4) Zen s jinym typem inkontinence udavé, Ze jim unik moci do
sexualniho Zivota vilbec nezasahuje. Jedna pacientka oznacila moZnost, Ze vzdy a jedna

pacientka moZnost, Ze jen vyjimecné.
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Vypocitana procentualni kvalita Zivota dotazovanych Zen

Procentualni kvalita zivota
30

25
20
15

10

(9]

0-25% 26 - 50 % 51-75% 76 - 100 %
Graf ¢. 40: Procentualni kvalita Zivota
Komentar: Z vyse uvedeného grafu vychazi, ze 46 % (28) Zen se kvalita Zivota pohybuje
v rozmezi 26-50 %. U 28 % (17) zen se kvalita Zivota pohybuje v rozmezi 51-75 %. Nizkou

kvalitu zivota, a to 0-25 %, ma presné¢ 21 % (13) pacientek. Vyssi kvalitu Zivota v rozmezi

76-100 % ma pouze 5 % (3) pacientek.
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5.4 Diskuze

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit kvalitu Zivota zen (zkoumaného souboru)
s diagnézou mocova inkontinence. Kvalita Zivota je pojem, ktery je vniman individualné a
kazdym zcela odlisné. Proto na zodpovézené otazky a celkové vysledky zcela jist¢ mélo vliv
n¢kolik faktorti, jako je napiiklad typ osobnosti, zdravotni stav, prostfedi, zivotni obdobi,

nebo 1 momentalni nalada zeny.

Na zéklad¢ dan¢ho vzorce jsem vypocitala procentualni kvalitu Zivota u kazdé pacientky.
Nejvétsimu poctu zen, a to celkem 46, vysla kvalita Zivota v rozmezi 25-50 %. 28 Zen jsem
poté zaradila do rozmezi 51-75 %, coz uz se da povazovat za sluSnou kvalitu zivota. Pouze u
5 pacientek se da fici, Ze je jejich kvalita zivota velmi dobra, jelikoz se fadi od 76 % a vys. 21
zbylych pacientek jsem zatfadila do hodnot pod 25 %, u kterych bych zhodnotila kvalitu
zivota jako nedostacujici. Predpokladala jsem, Ze nejvetsi pocet Zen bude mit kvalitu Zivota
asponi nad 50 %, coz mi vysledky vyvratily. Primérna kvalita Zivota respondentek se rovna
hodnoté¢ 35, 7 %, coz je dle mého nazoru velmi nizké cislo. Vysledky jsem porovnala
s diplomovou praci Kirkové (2007), ve které taktéz vysel nejveétsi pocet Zen s kvalitou zivota
pod 50 %, a kvalitu Zivota nad 80 % udéava v jeji praci pouze 3 % Zen. Je tieba zminit, Ze

diplomova prace je jiz 13 let stara a soubor zkoumanych zen se 1i§i poctem.

Vypocet procentualni kvality zivota byl zalozen pouze na hodnotach standardizovaného
dotazniku a nebyly v ném zohlednény demografické proménné, které by pti hodnoceni mohly

mit velky vliv.
Diléi cil €. 1:Vyhodnotit, jaky typ inkontinence se vyskytuje nejvice.

Nejpocetn€jsi skupinou v poctu 39 (59 %) byly Zeny, které trpi inkontinenci stresovou.
Presné€ polovina z nich, tedy 18 Zen (29, 5 %) udala inkontinenci urgentni. Zbylych 11, 5 %
Zen udala inkontinenci jiného typu. Tento vysledek se shoduje s mnohymi zdroji, jelikoz
stresova inkontinence je povazovana za typ inkontinence, ktery se u zen vyskytuje nejvice.

Podle Horcicky (2017) je to ptes 50 % vSech ptipadi mocové inkontinence.

Diléi cil €. 2: Zjistit, jakym zplisobem ovliviiuje vék mocovou inkontinenci v souvislosti

S typem.

Zkoumanym souborem byly zeny star§i 40 let, kde jsem dale v€k rozdélila do ctyt

podskupin. Ve v€kové kategorii 40-50 let bylo 29, 5 % Zen. V této v€ékové kategorii udalo
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nejvetsi pocet Zen stresovou inkontinenci. Vzhledem k niz§imu véku a zkoumanému souboru
zen, které jsou v ambulantni péci odborniki z oblasti gynekologie, by se mohlo jednat
o pacientky, u kterych béhem porodu nebo tésné po ném doslo k uvolnéni svalii panevniho
dna, coz je primarni pric¢inou vzniku tohoto typu inkontinence. Ve vékové kategorii 51-60 let
bylo 20 % Zen, které zaznamenaly nejvétSi pocet pacientek surgentni inkontinenci.
S ohledem na vék by se mohlo jednat o Zeny, které prochdzi menopauzou. Tento fakt je
objasnén v literatufe od Cerméka (2003), ale i od Hor¢icky (2017), ktefi popisuji, Ze
menopauza je spojena s ubytkem estrogenti a atrofii sliznic organti zasadnich pro vznik
inkontinence. Ke stejnému vysledku a tvrzeni doSla ve své diplomové praci Frydrychova
(2013). Ve ve€kové kategorii 61-70 let se celkem seSlo 29, 5 % Zen. Stresova a urgentni
inkontinence se v této kategorii vyskytovala téméf ve stejném poctu a to, 8 a 7 Zen. Jelikoz
byl rozdil pouze v jedné respondentce, nebudu tento vysledek dale vyhodnocovat. Pocet
odpovidajicich ve véku 71 a vice, bylo 21 % a pocet Zen se stresovym a urgentnim typem
inkontinence vySel opét témét nerozhodné, a to vpoctu 8 a 5. Podle Khruta (2011)
u stresového typu prevalence sveékem stoupd, sc¢imz se mé vysledky neshoduji, a

u urgentniho typu je vyskyt rovnomérny, s ¢imz se podle mych vysledkii ztotoziuji.

Na zaklad¢ téchto vysledkl jsem dosla k zavéru, Ze neexistuje az tak vyznamna souvislost
mezi vékem a typem inkontinence a zaroven neexistuje piima souvislost mezi vékem a
vznikem inkontinence celkové. AvSak nutno podotknout, ze vék je jednim z vyznamnych

RIZIKOVYCH faktorti (Hor¢icka, 2017).
Dil¢i cil €. 3: Zjistit, zda ma vzdélani vliv na vznik moc¢ové inkontinence.

Nejvetsi pocet zen, a to 33 % jsou stfedoskolsky vzdélané s maturitou. Nasleduje pocet
23 % Zen, které jsou vyuceny, ale bez maturity. Témét ve stejném poctu byly zastoupeny Zeny
pouze se zdkladnim vzdélanim a Zeny s vyucenim a maturitou. Nejmensi pocet Zen, a to 13 %
jsou vysokoskolsky vzdélané. Na zdklad€¢ vysledkli mého vyzkumu konstatuji, Ze neexistuje
zadna spojitost mezi stupném vzdélani a vznikem inkontinence. Stejné jako jakékoli jiné
onemocnéni, ani inkontinence si nevybird. Tak, jako muize byt inkontinentni Zena se
zakladnim vzdélanim, miZe byt inkontinentni Zena, kterd vystudovala vysokou Skolu. Rozdil
by vSak mohl nastat napfiklad v informovanosti o problematice moc¢ové inkontinence, nebo
ve vnimani a hodnoceni své individualni kvality Zivota. Ukazuje se, Ze Zeny s vysSSim
vzdélanim by byly pravdépodobné vice informovany (z vlastni iniciativy a zdjmu) a maji

nastaveny jiné hodnoty tykajici se kvality zivota neZ Zeny méné vzdé¢lané.
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M¢ domnénky se shoduji s Frydrychovou (2013), ktera také stupenn vzdélani nespojuje

s vlivem na vznik inkontinence.
Dildi cil €. 4: Zhodnotit, jakou 1é¢ebnou terapii Zzeny vyuzivaji nejvice.

Nejvétsi zastoupeni, co se tyce 1éCebné terapie, mélo pouzivani inkontinenénich pomicek
(vlozek, plen, kalhotek). Na druhém mist¢ zeny oznalily, Ze se snazi posilovat svaly
panevniho dna. Uzivani farmakoterapie volily Zeny az na predposlednim misté. Na poslednim
misté k mému piekvapeni skonc€ila moznost chirurgické operace. Dovolim si citovat autora
Genadryho (2013), ktery ve své literatufe uvadi, Ze nejvhodnéjsi je zalit s neinvazivnimi
metodami, jako je naptiklad pouzivani inkontinencnich pomucek nebo posileni svald
panevniho dna, a pak teprve dle zédvaZnosti stavu piejit na jiné metody (invazivni,
chirurgické). To je nejspi§ objasnéni, pro¢ takto mé vysledky dopadly. Na zékladé
vyhodnocenych idajii se 1 v mém Setfeni potvrdilo, Ze odbornici zabyvajici se mocovou
inkontinenci, postupuji podle doporuceni. Voli tedy nejdiive konzervativni pfistup a
v posledni fad¢ doporucuji svym pacientkdm chirurgickou 1écbu. Samoziejmé 1écebna terapie
z4visi na typu inkontinence, stupni inkontinence, ale také véku pacientky, a proto je zvolena
metoda velmi individualni. Chtéla bych podotknout, Ze naptiklad u pacientek s niz§im vékem
je pohodInéjsi a ucinnéjsi chirurgicka operace a u pacientek s vySSim vékem se voli

konzervativni piistup.
Dil¢i cil €. 5: Vyhodnotit jednotliva tvrzeni z bio-psycho-socialni oblasti zivota zen.

V nasledujici Casti diskuze zhodnotim a porovnam vybrana tvrzeni, které jsou uvedeny ve
standardizovaném dotazniku I-QOL, ktery hodnoti kvalitu zivota v bio-psycho-socialni roviné
pacientek. Tato tvrzeni jsou dle mého nézoru dilezitym ukazatelem a métitkem kvality zivota

a jsou také zhodnoceny v jinych zavérecnych pracich, ¢i odborné literature.

Obavy z kychani a kasle uvedlo 22 % zen a to velmi, silné, vzdy. 43 % Zen oznacilo, Ze se
obavaji kaslat nebo kychat dost Casto. Dale se pocet odpovédi stale snizuje. V porovnani
s diplomovymi pracemi Kirkové (2007) a Frydrychové (2013), jsem dosla ke stejnym
vysledkim. Nutno podotknout, Ze nejvice tyto obavy maji pacientky trpici inkontinenci
stresovou. Stresova inkontinence je totiz zpiisobena oslabenymi svaly panevniho dna a pravé
pii kaSlani nebo kychnuti se zvysi nitrobfisni tlak, ktery pfekona tlak mocového méchyfte, a
tim dojde k samovolnému tniku mo¢i (Cermak, Pacik, 2006). Zvyseni nitrobfisniho tlaku by
mohlo souviset i s tim, Ze se zeny obavaji po delsi dobé sezeni vstat. To v mych vysledcich

ale potvrzeno nebylo, jelikoZ nejvétsi pocet Zen oznacilo moZnost, Ze se postavit neboji.
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Mozné vysvétleni je takové, ze pacientky pouzivaji vhodné inkontinenéni pomicky, které

mo¢ bez obav zachyti, protoze unik moci pfi postaveni neni tak velky.

Deprese souvisi s mocovou inkontinenci. Tietina zen zaznamenala prostfedni moznost a
to, ze se depresivné citi obcas, n¢kdy. 20 % zen se citi depresivné vzdy, velmi a pouhych
10 % zen zadné deprese neudalo. Depresivni ndlada velmi tzce souvisi se samotnou socidlni
strankou dané Zeny. Uz jen to, Ze néjaké pocity deprese zaziva a je jedno, v jaké mife, miize
nadale ovlivitovat jeji psychicky stav. Mlze ho i1 zhorsit. S depresemi piichazi smutek, pocity
uzkosti, socialni izolace, poruchy spanku az existencialni frustrace (Kirkova, 2007). Z mého
vyhodnoceni také vyplyva, ze 30 % zen ma Casté myslenky na unik moci, 31 % ma myslenky
obCas. Domnivam se, Ze ¢im vice zeny na Unik moc¢i mysli, tim vétsi je pravdépodobnost
vzniku deprese. Také 38 % Zen oznacilo, Ze jim unik moci obcas ubira radost ze zivota a 30 %
zen oznacilo, ze jim inkontinence ubira radost ze zivota Casto. Opakem radosti je smutek,
ktery Zeny pii Gniku pocituji. Smutek jde téméf ruku v ruce s depresi. Shoduji se tedy
s Kiirkovou (2007) 1 s Frydrychovou (2013) a také se pfiklanim k ndzoru, ze problematika
inkontinence je moznou a velmi zavaznou pii¢inou vzniku deprese a jinych psychickych

onemocnéni.

Velky pocet Zen, a to 28 % udalo, Ze dost Spatné snasi omezeni z4ymu a aktivit. 26 % Zen
to Spatn€ snasi jen né€kdy a 25 % Zen omezeni aktivit sndsi velmi Spatné. Je to dané tim, Ze
zeny musi v souvislosti s inkontinenci omezit aktivity, zajmy a denni Cinnosti, na které byly
diive zvyklé, jelikoz se boji nechténého uniku moci. To samoziejmé¢ vede opé€t k socidlni
izolaci, frustracim, depresim, ale naptiklad i k obezité snizenim fyzické aktivity. Je ziejmé, ze
obezita je dalSim vyznamnym rizikovym faktorem uniku moci a problémy by se tak dale
mohly zhorSovat (Horcicka, 2017). Dalsi dalezitou poznamkou je fakt, Ze omezeni zajmi a
aktivit udaly pacientky se stresovou inkontinenci, jelikoz fyzicka aktivita i ndmaha, jak jsem

uvedla vyse, souvisi se zvySenim nitrobfiSniho tlaku, a to zptisobi samovolny unik moci.

Dalsi obavy souvisi s vékem. A sice tak, Ze se pacientky obavaji, Ze se jejich problém
s v€kem zhorsi. NejvEtsi pocet Zen, a to 39 % si to mysli velmi. Hned na druhém misté si to
30 % zen mysli Casto. Frydrychova (2013) je na tom se svymi vysledky o trochu 1épe, jelikoz
jen 10 % Zen uvadi moznost velmi a 35 % Zen si to mysli Casto. VySe jsem jiZz uvedla, Ze veék
je rizikovym faktorem pro vznik inkontinence, avSak neni tak uplné jeji pfic¢inou.

Inkontinence u zen muze vzniknout v jakémkoliv véku. Myslim si, Ze problémy s tinikem
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moci se stoupajicim se vékem mizou zhorsit napiiklad nevhodnou nebo nevéasnou 1écbou, ¢i

laxnim pfistupem samotné pacientky.

Inkontinence neni obtizi jen ptfes den, ale i v noci. Kvuli inkontinenci se pacientky casto
v noci probouzi a musi na zachod. 26 % pacientek udalo, ze je Casté nocni buzeni dost
obtézuje. DalSich 25 % pacientek poté udalo, Ze je nocni vstavani obtézuje jen nekdy. 18 %
pacientek ma problém v noci vzdy vstat na WC. Myslim si, ze no¢ni buzeni kvili WC muze
zpusobovat poruchy spanku, které nasledné vedou k casté tinave, frustracim, uzkostem apod.
S tématikou noc¢nich navstév toalet souvisi 1 jeden typ inkontinence, a to enuréza neboli nocni
pomocovani (Cermak, Pacik, 2006), coz ale vmém vyzkumu nehralo Zadnou roli a stoji

pouze za zminku.

Otazka sexudlniho Zivota je dalSim dalezitym métidlem kvality Zivota. Mé vysledky byly
celkem ptekvapivé, jelikoz odpovédi nebyly vitbec jednohlasné. Nejveétsi pocet Zen, a to 28 %
uvedlo, Ze unik moci do jejich sexualniho Zivota viibec nezasahuje. O néco méné, a to 26 %
zen naopak uvedlo, Ze tnik mo¢i do jejich sexudlniho zivota zasahuje dost ¢asto. Mozné je, ze
zeny, kterym unik moci do sexudlniho Zivota nezasahuje, podstoupily jiz operativni 1éCbu
inkontinence, nebo jejich samovolny inik mo¢i neni tak silny. Dal§im divodem miize byt, ze
zeny, které oznacily moznost viibec, sexualnim Zivotem jiz neziji. Je ale jisté, ze inik moci
jistou mirou do kazdého sexudlniho momentu zasahnout muze. Jak jiz ve své praci uvedla
Kirkova (2007): Nechténé tiniky moc¢i negativné ovliviiuji sexualni zivot. Dle cilenych studii
je inkontinence moc¢i pi1 pohlavnim styku castéjsi, nez je uvadéno, coz nasledn¢ vede
k riznym sexualnim dysfunkcim. Zena je tedy limitovana jak vybérem partnera, tak frekvenci

pohlavnich styka.
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Z.avér

V této bakalarské praci jsem se zabyvala tématikou Kvality Zzivota zen s mocovou
inkontinenci. Prace byla rozdélena na c¢ast teoretickou a empirickou. V teoretické casti jsem
pomoci odborné literatury objasnila problematiku kvality Zivota a uvedla odborné informace
tykajici se mocové inkontinence. V empirické Casti jsem sestavila hlavni a dil¢i cile, popsala
zpusob, jakym jsem vyzkum provedla, a nakonec vyhodnotila dotaznikové Setfeni. Veskeré

dualezité poznatky jsem okomentovala v diskuzi.

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit, jaka je kvalita Zivota Zen, které se potykaji
s moc¢ovou inkontinenci. Dle vysledkd je nutno zminit, Ze kvalita Zivota dotazovanych Zen,
vysla u nejvetsiho poc¢tu v podprimérnych hodnotach. Je tedy patrné, Ze mocova inkontinence

zivot postiZzenych ovliviiuje velmi negativné.

Dil¢i cile jsem stanovila na zakladé dopliujicich otazek ohledné veéku, vzdélani a
dosavadni 1écebné terapie. Na zdkladé¢ vyhodnocenych vysledkii jsem zjistila, ze vék a
vzdélani nemaji piimou souvislost se vznikem mocové inkontinence. Cilem bylo také zjistit
nejvyuzivanéj$i léCebnou terapii pacientek, kterou se stala konzervativni terapie pomoci
vyuzivani inkontinen¢nich pomiicek. Posledni dil¢i cil se opiral o tvrzeni ze
standardizovaného dotazniku, kterd ukazala bio-psycho-socidlni roviny zivota dotazovanych

pacientek.

Na zakladé stanovenych cilli jsem zjistila, Ze moCova inkontinence zeny omezuje ve vSech
ttech rovinach. Ovliviiuje fyzicky stav zeny a to v souvislosti s omezenim nékterych zajmu a
aktivit. Ovliviiuje psychicky stav zeny v podob¢ uzkosti a depresi, ubytku radosti ze Zivota a

ruseni spankového rezimu. V posledni fad¢ zasahuje do jejiho sexuédlniho a intimniho Zivota.

Stanovené cile byly splnény, a tak doufdm, Ze mohou byt v budoucnu vyuzity k porovnani
vysledkt dal§ich vyzkumnych Setfeni bakalafskych a diplomovych praci, které se budou

zabyvat problematikou kvality zivota Zen s mo¢ovou inkontinenci.
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Bakalafskéa prace pojednava o kvalité zivota Zen s mocovou inkontinenci. Teoreticka
cast objasiiuje, co znamena kvalita Zivota, jak je definovana, co ji vymezuje, jak a ¢im se méfi
pravé kvalita zivota s mocovou inkontinenci. Nasledné¢ obsahuje zdklady anatomie a
fyziologie zenského mocového ustroji. Dale vysvétluje problematiku mocové inkontinence,
charakterizuje zakladni pojmy, uvadi rizikové faktory a pfiCiny vzniku inkontinence,
rozdéluje typy inkontinence, popisuje specifické diagnostické metody a moznosti 1écby a
prevence. Posledni Cast teoretické ¢asti je vénovana oSetfovatelské Cinnosti a pfistupu sestry
k péci o inkontinentni pacientku, v¢etné jeji edukace.

Empirickd C¢ast je tvofena kvantitativnim prizkumem a zabyva se vyhodnocenim
vysledkii standardizovaného dotazniku I-QOL. Zkoumany soubor tvofily pacientky
s diagn6zou mocova inkontinence, které dochazely do poradny pro inkontinenci, nebo byly
hospitalizovany na oddé€leni operacni gynekologie ve fakultni nemocnici. Vysledky Setfeni
poukazaly na skuteCnost, ze inkontinence bezesporu ovliviiuje bio-psycho-socialni oblasti

Zivota zZeny.
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The bachelor’s thesis deals with the quality of life in women with urinary incontinence.
The theoretical background section of the thesis defines the quality of life in general,
elaborating on ways quality of life is measured specifically in urinary incontinence sufferers.
This section also describes the basic anatomy and physiology of the female urinary system
and explores the key facts and terms related to urinary incontinence, its risk factors and
causes. It also focuses on types of incontinence, specific diagnostic methods and available
options for treatment and prevention. The final part of the theoretical section addresses
nursing care activities and the approach of the nurse to a patient suffering from incontinence,
as well as educating the patient.

The research section is based on a quantitative survey and evaluates the results of a
standardized questionnaire [-QOL which was distributed within a research sample of female
patients diagnosed with urinary incontinence. The patients were either using the outpatient
incontinence advisory service or were hospitalized in the surgical gynaecology department at
a university hospital. The findings have shown that incontinence has obvious impacts on the

bio-psycho-social aspects in women’s lives.
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Prilohy

Priloha A — mik¢ni denik

2. den
//_ Co jste Kazdé moteni, ke které- | Kazdy pocit silného, ne- | Pokud u Vas doslo Pfi jaké Ein-
Datum: | pil(a)? mu dodlo, zaznamenejte | pfekonatelného nucen! k tniku modi, nestihli | nosti k iniku
Jaké mnoZ- | zaSkrtnutim policka na motenl zaznamenejte | jste vias dojit na toale- | moci doslo?
stvi? v fddku odpovidajictho | zadkrtnutim politka tu, zakrouZkujte \N“

tasového rozmezi. v fadku odpovidajiciho v pfislu$ném politku.

Celkovy pocet zapiste | Easového rozmezi. Celkovy potet zapidte
Casové

; do spodniho fadku. Celkovy podet zapiste do spodniho fadku.
rozmez
do spodniho fadku.

Pilklad | daj- Sdlek XEXXXXI XEX-X | @NNNNNNN naKupy
06-09 h | NNNNNNNN
0912 h NN NN NN NN
12-15h NNNNN N;NEN
15-18h NNNNNNNN
1821 h N NN N NN NN
2124 h NNNNNNNN
00-06 h NNNNNNNN
Celkem | |
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Priloha B — Kegelovy cviky

Svaly panevniho dna najdete tak, Ze
jejich staZenim zastavite stifedné silny
proud mo¢éi.Nez se pustite do
Kegelovych cvik, je dilezité si
uvédomit, kde se vase svaly nachazeji.
Jsou to ty, které podpiraji panevni dno.
Kdyz vuli zastavite proud moci, praveé
jste provedli Upln€ nejzakladnéjsi ze
sady Kegelovych cvikid. Povolte a
nechte mo¢ znovu proudit, abyste si 1€pe
uvédomili polohu Kegelovych

svali. Nez zacnete pravidelné cvicit

Kegelovy cviky, vzdy se porad’te s 1ékafem, mate-li né¢jaké zdravotni obtize, které by mohlo

cviceni neptijemné ovlivnit.

\ Pokud maite stile jeSté potize

/ Kegelovy svaly najit, vsuiite si prst do

pochvy a snaZte se jej pevné
stisknout. M¢la byste citit, jak se svaly

zatinaji a jak se celé panevni dno

/ / pohybuje. Povolte a ucitite, jak se svaly
; /
/ / + vraci zpét do piivodni polohy. Nez si
/ /
7 /
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Pomozte si pri hlediani Kegelovych
svalii zrcatkem. Pokud se vam stile
nedaii Kegelovy svaly najit, dejte si
zrcatko naproti hrdzi, coz je misto mezi
kone¢nikem a pochvou. Zatinejte a
povolujte svaly. Pokud to ud¢€late spravné,
uvidite, jak se s kazdym zatnutim hraz

pohybuje.

Nez zacnete s Kegelovymi cviky,
nezapomeiite si vyprazdnit mocovy
méchyr. Je to velmi dilezité. Necvicte s
plnym nebo z poloviny plnym mocovym
méchyfem, cviceni pak mize byt
bolestivé, a dokonce mize dojit 1 k tiniku
moci. Pied cvienim se ujistéte, ze mate
mocovy méchyt prazdny, abyste mohli

cviceni provadét nejefektivnéji.

Soustied’te se na to, abyste zatinali
pouze svaly panevniho dna. Kegelovy
cviky by se mély soustfedit pouze na
tuto svalovou skupinu. Snazte se
nezapojovat jiné valy, jako naptiklad
hyzd'ové, bfisni nebo zadové, jen tak
dosédhnete nejlepSich  vysledkd. K
lep$imu soustfedéni pomaha pravidelné

dychani pfi cviceni — v Z&dném piipadé

nezadrzujte dech. Lépe se tak uvolnite a ze cviceni vytézite maximum.
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Cvicte v pohodlné pozici. Kegelovy
cviky muzete provadét vsedé na zidli
nebo vleze na podlaze. Pozor, aby vase
hyzd’'ové a biisni svaly byly uvolnéné.
Pokud lezite na podlaze, méli byste
lezet naplocho na zéadech, s rukama
podél té€la a pokréenymi koleny.
Nenaklanéjte hlavu, abyste si nenatahli
kréni svaly.

Na pét vterin svaly panevniho dna
zatnéte. Pro zacateCniky je to
nejvhodnéjsi cviceni. Nechcete si svaly
natdhnout tim, Ze je budete drZet zat'até
prilis dlouho. Pokud je na vas i 5 vtefin

prilis, zkuste to napoprvé pouze 2-3

vtefiny.

Na deset vterin svaly povolte. Nez
cvik zopakujete, méli byste svalim
doprat 10 vtefin odpoCinku. Tak se
uvolni a nebudou vés po cviceni bolet.
Nez se pustite do dalSiho opakovani,

napocitejte do deseti.

= 10 SEC
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Zopakujte cvik desetkrat. To je
10x jedna série Kegelovych cvika. Pokud
jste zacali cviceni stahovanim svalil

panevniho dna na 5 vtefin, pak je

pokazdé zatinejte na 5 vtefin, na 10
uvolnéte a celé to zopakujte desetkrat.
Celou jednu sérii Kegelovych cviki

opakujte piiblizné¢ 3-4x denné, v

ruznou dobu. Necvicte jich vic!

Postupné se vypracujte natolik,
10x 7e udrzite svaly panevniho dna
zat'até po dobu 10 vterin. Kazdy
tyden pfi cviceni vtefinu pridavejte.
Neni zapotiebi udrzet svaly napjaté
delsi dobu, ani délat pokazdé vic
nez jednu sérii. Az se k tomu
magickému cCislu 10 dostanete,

pokracujte nadale v 3-4x denné

1 Vyzkousejte vtazené Kegelovy
cviky. Je to jejich dal$i varianta.
Abyste dokézali tento cvik,
pfedstavte si své panevni svaly
jako vakuovou pumpu. Zpevnéte
hyzdé, zvednéte nohy nahoru a

pak dovnitf. Vydrzte v této

poloze 5 vtefin a pak povolte.

Opakujte desetkrat za sebou. Cela

série cviceni by vdm méla zabrat asi 50 vtefin.
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Cvicte  Kegelovy cviky 3-4x
denné. Pokud chcete vysledky
opravdu vidét, budete je muset zaradit
do kazdodenniho zivota. 3-4x denn¢ se
cviteni da zvladnout, protoze jedna
série Kegelovych cvikd trva nanejvys
par minut a tak neni pfili§ téZké si na
né¢ najit trochu casu. Mizete je

jednoduse provadét rano, odpoledne a

vecer, kdykoliv budete mit chvili volno. Nemusite si pfesné¢ do minuty planovat, kdy je

budete cvicit.

Zapojte Kegelovy cviky do
svych zdravych navyku.
Nejlepsi na jejich cviceni je
to, ze je mizete provadet, aniz
by to kdokoliv védél. Muzete
klidn¢ cvicit, kdyz sedite v
kancelari za stolem, kdyz jste
na obédé, nebo kdyz
relaxujete na  gau¢  po
naro¢ném pracovnim dni. I

kdyz je pro zacateniky velmi

dilezité se uvelebit ve spravné pozici a na svaly panevniho dna se soustfedit, jakmile si

provadéni Kegelovych cvikii osvojite, bude pro vas hracka cvicit kdekoliv.
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Priloha C — souhlas hlavni sestry s vyzkumem

Vazena pani

Mgr. Dana Vaikova
Nameéstkyné pro o3etfovatelskou pééi
Sokolska 581
Hradec Kralové 50005
V Hradei Kralové 15. 10. 2019

Vée: Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni na Porodnicko — gynekologické klinice
(oddélni operacni gynekologie a urogynekologicks poradna) ve FNHK

Vazena pani magistro Varikova,

Dovolujeme si Vis pozadat o povoleni vyzkumného Setfeni ve Vasi nemocnici, jez by
mélo byt soucasti zavére¢né bakalafské prace studentky Elisky Seifertové, narozené 9. 11.
1996, posluchacky 3. roéniku bakalafského studijniho programu Osetiovatelstvi, oboru
Vieobecnd sestra na Lékaiské fakult¢ v Hradci Kralové na téma Kvalita Zivota Zeny
s mocovou inkontinenci.

Cilem této prace je zjistit. jak moCova inkontinence ovliviiuje kvalitu Zivota Zeny a
jaky md vliv na bio-psycho-socialni stranku. Soucésti prace je i objasnéni pojmi kvalita
Zivota, inkontinence a jeji naslednd terapie, o$etfovatelska péce a edukace pacientky.

Vyzkumné Setfeni bude provedeno formou dobrovolného anonymniho dotazniku,
ktery je pfilozen k Zadosti.

Zavéretna prace je zpracovana pod odbornym vedenim Mgr. Evy Vachkové, PhD.,
vedouci oddéleni Osetiovatelstvi na Lékarskeé fakulte v Hradci Kralové.

Vysledky Setfeni Vam radi poskytneme.
Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti.
S pozdravem

Eliska Seifertova

Jiraskova 263
Hradec Kralové 50004
Vyjadreni vedeni instituce:
B Souhlasim
O Nesouhlasim
Daum: 7' /0. 207G Podpis a razitko
S D

/ Mgr. D

FAKULTNI NEMOCNICE
namastkyné pro oget. pedi
500 05 Novy Hra 4

ana Vankoyg
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Priloha D — souhlas vrchni sestry s vyzkumem




Priloha E — dotaznik

Vazena pani,

jmenuji se Eliska Seifertovd a jsem studentkou 3. rocniku bakalarského programu
Osetfovatelstvi v oboru VSeobecna sestra na Lékaiské fakult¢ Karlovy univerzity v Hradci
Kralové. Pisi bakalafskou praci na téma Kvalita Zivota zen s mocovou inkontinenci a soucasti
mé prace je i nasledujici dotaznik. Na zaklad¢ vsech odpovédi vyhodnotim, jakym zptsobem
inkontinence zasahuje do Vaseho zivota. Timto bych Vas chtéla poprosit o chvili ¢asu a o
pomoc s vyplnénim. Dotaznik je anonymni a ziskané informace pouZiji pouze v mé

v

vyzkumné ¢asti, proto prosim o co nejpravdivéjsi odpovedi.

DOTAZNIK KVALITY ZIVOTA PRI MOCOVE INKONTINENCI - I-QOL
1. Kolik Vam je let?

a) 40-50
b) 5160
¢) 61-70
d) 71-80

2. Jaké je VaSe nejvyssi vzdélani?
a) zakladni
b) vyucena, bez maturity
¢) vyucena s maturitou
d) tuplné sttedoskolské s maturitou
e) vysokoskolské

3. Jaky je Vas rodinny stav?
a) vdana
b) svobodna
c) rozvedena
d) vdova

4. Jak dlouho trpite potizemi s moci?
a) méné nez 1 rok
b) 1-3roky
c) 4—5let
d) 5avicelet

5. S jakym typem inkontinence se potykate?

a) stresova
b) urgentni
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c) reflexni

d) jiné (poporodni, pourazova), uved’te ......................

6. Jakd byla Vase dosavadni terapie? (mtizete oznacit i vice odpovédi)

a) operace

b) farmakoterapie

c) rehabilitace panevniho dna

d) pouzivani inkontinen¢nich pomiicek

€) Jind,uvedte ......oiiiiii e

vvvvvv

1 — velmi, siln€, vzdy

2 — pomérn¢ dosti, znacné, €asto
3 — obcas, mirn¢, nékdy, ponckud
4 — vyjimecné, malokdy, jen malo
5 —ne, nikdy

Obavam se, ze nebudu schopna dojit véas na WC.

Obavam se kaslat nebo kychat.

Mam strach se po del$im sezeni postavit.

V novém prostiedi mé obtézuje myslenka, Ze nevim, kde je WC.

Kwvli tiniku mo¢i se citim depresivné.

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

Spatné¢ snasim omezeni mych zajmu a aktivit inikem moci.

Obavam se, ze by lidé mohli mtj tinik moc¢i rozpoznat ¢ichem.

Na problém s unikem moc¢i musim potrad myslet.

Chodim ,,pro jistotu* na WC, i kdyZ nemusim.

Vadi mi, Ze s ohledem na unik moc¢i musim kazdou svou Cinnost piedem
peclivé nlanovat dle moznosti nouzit WC.
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Bojim se, Ze postupem veku se mij problém zhorsi.

Vadi mi, Ze musim v noci vstavat na WC.

Kwvili uniku moci zazivam pocity trapnosti a studu.

Unik moc¢i ve mné€ vyvolava pocit nedokonalého zdravi.

Jsem presvédcena, ze mi léCba pomuze.

Unik mo¢i mi ubira radost ze zivota.

Obavam se, ze by lidé mohli zpozorovat mokré skvrny na mém obleceni.

Trpim Gzkosti, protoZe své moceni nemohu ovladat tak, jak bych chtéla.

Musim se kontrolovat kolik, a co mohu vypit.

Unik mo¢i mé omezuje ve vybéru obleceni.

Unik mo¢i neptijemné zasahuje do mého sexualniho zivota.
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