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ANOTACE

Bakalafska prace je zaméiena na resSerSi odbornych ¢lankli vyddvanych internetovymi
periodiky na téma kvalita zivota zen s mocovou inkontinenci. Teoreticka cast pojednava
0 druzich mocové inkontinence, jeji diagnostice a zpuisobech 1éCby. Zabyva se tématem
kvality Zivota, zpusoby jejiho méfeni a zaméiuje se na kvalitu Zivota u Zen postizenych
mocovou inkontinenci. Prakticka ¢ast popisuje zpisob reserSe odborné literatury a zahrnuje

recenze ¢lankl vybranych z ¢eskych internetovych periodik.

KLICOVA SLOVA

metody hodnoceni, mo€ova inkontinence, kvalita zivota, kvalita Zivota souvisejici se zdravim

ANNOTATION

This bachelor thesis is focused on research of specialist articles, which are published by
internet periodicals on the subject of quality of women's life with urinary incontinence. The
theoretical part deals with urinary incontinence classification, diagnostics and treatment. The
second section deals with the theme of quality life, methods of measurement and it focuses on
the quality of woman affected by the urinary incontinence. The practical part describes the
method of research of professional literature and includes review articles selected from Czech

online periodicals.

KEY WORDS

Methods of measurement, urinary incontinence, quality of life, health-related quality of life
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Uvod

Pro svou bakalafskou praci jsem si vybrala téma Kvalita zivota zen s mocovou
inkontinenci. Mocova inkontinence postihuje velké procento zen jakékoliv vékové kategorie.
Postizené Zeny obtézuje inkontinence moc¢i v mnoha oblastech: psychické, socidlni, fyzické,
Vv zaméstnani 1 v partnerském souziti. Mnohé Zeny se uzaviraji do sebe, prestavaji spolecensky

zit a vzdavaji se svého dosavadniho stylu zivota.

Bohuzel 1 v dnesni dobé je mocova inkontinence velmi opomijend. Nejen zenami, které
nemoci trpi, ale i zdravotniky. Mnohé Zeny pfiisuzuji své problémy véku a povazuji je za
fyziologicky proces a Iékaie viitbec nenavstivi. Nékteré Zeny se za své problémy stydi a boji se
o nich hovofit. Proto je diilezit¢é o mocové inkontinenci oteviené mluvit a postiZenym zenam
nabidnout pomoc. Zeny potiebuji ukazat zajem o jejich osobu a jejich problém. Potiebuji
informace o moznostech prevence, diagnostiky a 1écby, které jsou v dnesni dobé dostupné.
Velmi dilezita je divéra mezi pacientkou a zdravotnikem, ktera napomuize v feSeni mocové

inkontinence.

Vzhledem k tomu, Ze rizikovym faktorem vzniku mocové inkontinence je porod, mély by
se porodni asistentky o tuto problematiku zajimat. Porodni asistentka a vSeobecna sestra
mohou svou empatii, vstiicnosti, trpélivosti a informovanosti pozitivné ovlivnit kvalitu zivota
nemocné zeny. Jiz v porodnici mize klientkdm zprostfedkovat informace o mocové

inkontinenci a doporucdit naptiklad preventivni cviky na posileni panevniho dna.

V bakalaiské praci se vénujeme mocové inkontinenci a jejimu dopadu na Zivot Zeny a jeho
kvalitu. V praktické casti se zaméfujeme na odborné clanky v Eeskych internetovych
periodicich, které se danym tématem zabyvaji. Vyhledanim ¢lankti a jejich naslednym
rozborem se pokusime zjistit, zda je tomuto tématu v Ceské republice vénovana dostatena

a adekvatni pozornost.
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1 Mocova inkontinence

Mocova inkontinence je onemocnéni, které lze definovat nechténym unikem moci,
objektivné prokazatelnym. Radi se mezi nejéast&jsi onemocnéni, které postihuje miliony lidi
na celém svété. Podle nejnovéjSich vyzkumii postihuje tento problém zhruba 50 % zZen
v populaci a jen asi 10-20 % Zen vyhleda pomoc odbornika. Velké mnozstvi Zen se z pocitu
studu neodvazi l1ékafe navstivit. MoCova inkontinence se vSak mlze objevit i u muzi a déti.

Incidence tohoto onemocnéni stoupa s vékem.

V pravém slova smyslu se nejedna o chorobu, ale o souhrn patologickych stavi
ovlivitujicich kvalitu Zivota pacienta. Jedna se o stav, ktery je oznacovan jako dysfunkce
panevniho dna. Jako dysfunkci panevniho dna miuizeme také oznalit inkontinenci stolice,
sexualni dysfunkce a anatomické zmény délohy a pochvy (Roztocil et al., 2011, s. 286;
Slezakova, 2011 s. 82).

1.1 Rizikové faktory mocové inkontinence

Hlavnim rizikovym faktorem mocové inkontinence je pohlavi. Cast&ji se modova
inkontinence objevuje u Zen. Dal§im vyraznym rizikem je vy$§i vék. S vékem se zvySuje
riziko urgentni inkontinence, mladSi Zeny trpi naopak vice formou stresové inkontinence.
Vyraznym faktorem jsou také rasové rozdily. Udava se, ze afroamerické Zeny trpi syndromem
hyperaktivniho moc¢ového méchyte, naopak zeny bélosského typu jsou nachylnéjsi ke
stresové inkontinenci. Vznik moc¢ové inkontinence miZe byt ovlivnén vaginalnim porodem,
zejména pokud se jedna o protrahovany porod, porod makrosomniho plodu a porod per
forcipem. Velkou roli pii vzniku inkontinence hraje obezita, ktera zvysuje riziko inkontinence
2,5krat. Obezita prispiva k poklesu panevnich organti a zpiisobuje zeslabeni svalii panevniho
dna. Kdalsim neméné¢ vyznamnym rizikovym faktorim patii kvalita pojivové tkané
panevniho dna, recidivujici infekce mocovych cest, parita, omezena fyzicka aktivita Ci
nadmérna fyzicka aktivita zplisobujici jednostranné pietizeni, gynekologické operace, rodinné
predispozice, vrozené vyvojové vady, neurologické abnormality, koufeni, uzivani drog

a medikamenti (Roztodil et al., 2011, s. 289; Halaska et al., 2004, s. 5; Macek, 2011, s. 122).
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1.2 Klasifikace moc¢ové inkontinence

Mocovou inkontinenci mizeme rozde¢lit do dvou zakladnich skupin. Prvni skupinou je
uretralni inkontinence. Jedna se o funkéni poruchu, kdy unikajici mo¢ odchazi uretrou. Toto
postizeni je Castéjsi. Druhd skupina je oznaCovand jako extrauretralni inkontinence. Jde
0 poruchu, kdy mo¢ odchazi jinymi cestami, nez uretrou. Byva zplsobena Vvrozenou
vyvojovou vadou (extrofie, ektopicky ureter) nebo muze vzniknout po provedené
gynekologické operaci v oblasti malé panve ¢i vnitinich pohlavnich organech zeny. Vzacné se

tato porucha objevuje po protrahovaném vaginalnim porodu (Rozto¢il et al., 2011, s. 286).
Dale miizeme mocovou inkontinenci rozd¢lit podle druhu:

stresova inkontinence

- urgentni inkontinence (hyperaktivni mo¢ovy méchyi),

- paradoxni ischurie (piebytkova inkontinence),

- reflexni inkontinence,

- smisena inkontinence — kombinace stresové a urgentni inkontinence (Michalsky, Mika,

2011, s. 61).

1.3 Stresova inkontinence

Stresova inkontinence je charakterizovana unikem malého mnoZstvi moc¢i pfi zvySeném
intraabdominalnim (nitrob#isnim) tlaku. Mo¢ odchazi pii kychnuti, kasli, fyzické aktivité
(béh, tanec, poskok) a fyzické namaze (zveddni biemen). Pii stresové inkontinenci neni
pritomné nuceni k mikci. Nej€astéjsi pficinou je nedostatecny uzaviraci tlak uretry. Stresova

inkontinence se vyskytuje u Zen nejcastéji (Horc¢icka, 2012, s. 3).

Stresovou inkontinenci muzeme rozdélit do tii skupin podle Inglemanna a Sundberga.
|. stupenn stresové inkontinence je charakterizovan unikem moci zplUsobenym nahlym
zvySenim bfisSniho tlaku, tedy pii sportu a namaze. II. stupent zahrnuje unik moci pii
zvySeném biisnim tlaku pfi chizi, praci a riznych pohybech. III. stupeii je kombinaci I. a IL
stupné a zahrnuje Unik moci v klidovém stavu, naptiklad vleze nebo pii zméné€ polohy

(Michalsky, 2011, s. 61; Halaska et al., 2004, s. 6).
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1.3.1 Lécba stresové inkontinence

Stresova infekce se 16¢i konzervativné nebo chirurgicky. Ukolem je zmirnéni symptomi
onemocnéni, vyléCeni inkontinence, zamezeni vzniku komplikaci a zlepSeni kvality Zivota.
V prvni fadé se pti 1écbé vyuzivaji konzervativni postupy. Paklize tyto postupy selhavaji
a konzervativni 1é¢ba neni u¢inna, je tfeba zvazit 1écbu chirurgickou. Vyjimkou je postizeni
I11. stupné, kdy se pfistupuje rovnou k 1é¢bé chirurgické. Pii stresové inkontinenci je velmi
dalezita zména zivotniho stylu, ktera spoc¢iva v konzumaci zdravé stravy, vynechani alkoholu,
cigaret, kofeinu, kofenénych jidel a redukci télesné vahy. Velkou roli pfi stresové, ale i jinych
druzich inkontinence, hraje stres. Proto je dllezité zamezit stresovym a psychicky narocnym

situacim (Rozto¢il et al., 2011, s. 305; Slezakova, 2011, s. 86).

1.3.2 Konzervativni 1é¢ba stresové inkontinence

Konzervativni 1écba stresové inkontinence zahrnuje edukaci, farmakoterapii, fyzioterapii,
psychoterapii, absorpéni pomticky a protetické inkontinentni pomucky (Slezakova, 2011,
s. 86).

Velmi dilezité je, aby pacientky byly o své nemoci a jejich pfic¢inach duasledné
informovany. Pacientky poté se zdravotniky lépe spolupracuji. Lékar ¢i porodni asistentka by
zenu méli obezndmit s pitnym rezimem, prevenci, s moznostmi 1é¢by a zZivotospravou. Jako
u kazdého onemocnéni je dulezitda komunikace s pacientem a divéra mezi klientkou

a zdravotniky.

K dal§im konzervativnim metoddm patii fyzioterapie. Tato metoda je v lécbé stresové
inkontinence velmi uc¢inna, obzvlast pii prvnich vyskytech tohoto onemocnéni. Miizeme
rozli§it dva druhy fyzioterapeutické 1écby. Patii sem elektroterapie a posilovani panevniho
dna. Zena mizZe vyuzivat obé metody sou¢asné pro zesileni jejich efektu. Elektricky proud
pusobi na nervosvalové struktury malé panve a vede prokazateln¢ ke snizeni tonusu
detruzoru. Mize se vyuzit také u stresové a urgentni formy inkontinence. Elektroterapie
aktivuje svalovinu panevniho dna vaginalné nebo rektdlné¢ umisténou sondou. U lécby
stresové inkontinence se pouziva 1écba s frekvenci 10 Hz v uretrdlni svaloviné a 50 Hz
U svaloviny panevniho dna. U terapie SmiSené inkontinence miizeme pouzit frekvenci
v rozmezi 5-10 Hz. Kontraindikaci k elektrostimulaci je menstrua¢ni krvaceni, téhotenstvi,

kolpitida, poruchy srde¢niho rytmu, kardiostimulator, infekce mocovych cest, retence moci,
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urogenitalni pistél a alergie na gel. U lécebné elektrostimulace se uvadi, ze je ucinngjsi
U terapie urgentni inkontinence, kdy dojde k vymizeni symptomt zhruba u 75 % zen.
U stresové inkontinence je 1é¢ba ucinna u 50 % piipadt (Halaska et al., 2004, s. 86; Roztocil
etal.,, 2011, s. 307-308; Hor¢icka, 2012, s. 7).

Posilovani panevniho dna zahrnuje termoterapii, kinesteticky trénink panevniho dna
a gymnastiku. Termoterapie zvysuje prokrveni konkrétni oblasti a tim dochazi k uvolnéni.
Vyuziva se predevSim u postizeni 1. stupné, po operacich inkontinence, pii recidivujicich
stavech, u inkontinence s multifaktorialni etiologii. Provadi se pomoci zaball ¢i navstévou
sauny. Dalsi metodou jsou kinestetické cviky, které maji za ukol posilit panevni dno a to
pomoci specidlnich cvikli slouzicich k nacviceni kontrakci pénevniho dna, nacvikem
pferuSovani mikce ¢i pouzivanim vaginalnich kuzelii se zdvazim, které si pacientky zavadi do
pochvy a snaZzi se je v sobé co nejdéle udrzet. Pomoci cvikl a kuZell mize Zena zvysit silu
a odolnost panevniho dna a tim zamezit uniku moci pii fyzické aktivité nebo pii stresovych
manévrech. Vaginalni kuzely musi Zena udrzet v pochvé alespon 20 minut denné. Postupné si
Zzena zavazi zvySuje. ZlepSeni je udavano zhruba u 50 % pacientek. Dal§i moZnosti je
provadéni takzvané némé gymnastiky. Tyto cviky Zena provadi, ale okoli je nezaznamena.
Jedna se o cviky, kdy Zena v jakékoliv poloze rychle za sebou kontrahuje a relaxuje panevni
dno. Pfi gymnastice se zena zamétuje na posileni svali hyzd’'ovych, bfi$nich, stehennich
asvald bederni patefe. Tyto specialni cviky se nazyvaji Kegelovy (Rozto¢il et al., 2011,
s. 306-307; Horc¢icka, 2012, s. 7).

Medikament6zni 1é¢ba spociva v podavani 1€kt zvysujicich uretrdlni uzaviraci tlak. Této
1é¢bé by méla pfedchazet podrobnd anamnéza a urodynamické vySetfeni. Pi1 1€cbé stresové
inkontinence je 1é¢ba pomoci &kt spi§ doplikova. V 1é¢bé se uplatiuji estrogeny (lokalni
a oralni forma), duloxetin, alfa-sympatomimetika a tricyklicka antidepresiva (Hor¢icka, 2012,
S. 7; Roztocil et al., 2011, s. 309).

Stresova inkontinence 1ze do jisté miry 1éCit pomoci pesard ¢i uretralnich télisek. Lécba
pomoci pesarti se pouzivd velmi dlouho a provadi se spiSe vyjimecné, predev§im pied
planovanou chirurgickou l1é¢bou nebo u Zen, u kterych je chirurgicka 1écba kontraindikovana.
Pesary upravuji anatomické poméry. Pesary jsou z riznych materiald a maji rizné velikosti.
Nejvice se vyuzivaji pesary krouzkové a kubické. Uretralni téliska se umist'uji do uretry. Tato
téliska mohou Zenam zpisobit recidivujici mocové infekce a hematurie (Halaska et al., 2004,
S. 83; Hor¢icka, 2012, s. 8; Slezakova, 2011, s. 89-90).
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Pfi inkontinenci je dilezité pouzivani absorpénich pomicek. Tyto pomicky nefesi pi¢inu
inkontinence, ale jeji dopad. ZlepSuji u pacientek hygienicky stav a komfort. K témto
pomiickam patii specidlni inkontinentni vlozky, plenkové kalhotky, pleny a savé podlozky.
Zeny si mohou vybrat z velkého mnoZstvi riznych typt a materiald podle svych potieb.
Pomticky jsou hrazeny z vetejného zdravotniho pojisténi (Hor¢icka, 2012, s. 8, Roztocil et al.,

2011, s. 311).

1.3.3 Chirurgicka lécba stresové inkontinence

Chirurgickd 1écba stresové inkontinence se zvazuje tehdy, jsou-li vSechny zpisoby
konzervativni 1écby a méné invazivni metody neucinné. Operacni 1écba fesi pricinu stresové
inkontinence. Operaéni feSeni zahrnuje kolpoplexi dle Burchea 1é¢bu pomoci vaginalnich
tahuprostych pasek. Kolpoplexe dle Burche je vykon, kdy se pomoci vstiebatelnych steht
provede zavés hrdla mocového méchyie a mocové trubice. Moznou komplikaci tohoto
zakroku je vznik urgence. Tahuprosté vaginalni pasky se zavadéji pod distalni, az stiedni ¢ast
uretry kde ji podeptou. Vyuzivaji se pasky TVT, TOT, TVT-O a minipaska. Postupem casu
paska vroste do tkan¢ (Michalsky, 2011, s. 62; Krhut, 2011, s. 126).

1.4 Urgentni inkontinence

Urgentni inkontinence je zplsobena disfunkci moCového méchyte. Na rozdil od stresové
inkontinence neni ve vétSin€ piipadi zndma piicina téchto obtizi. Charakteristickym
symptomem je zavazna urgence, zpravidla doprovazena nykturii a polakisurii. Od roku 1997
je pro tento typ inkontinence zaveden termin hyperaktivni mocovy méchyi (Overactive
Bladder zkracené OAB) (Krhut, 2011, s. 8; Slezakova, 2011, s. 80).

1.4.1 PF¥iciny urgentni inkontinence

OAB délime na primarni a sekundarni hyperaktivni mocovy méchyt. U primarniho OAB
nezname pii¢inu obtizi. Sekundarni OAB miZze vzniknout nasledkem nadorového
onemocnéni, pfi pritomnosti mocovych kament, recidivujicich zanétech dolnich mocovych
cest, neurologickych onemocnénich (parkinsonova choroba, deprese), po urogynekologické
operaci, prolapsu délohy nebo po radioterapii malé panve. Vyskytuje se u poruch funkce
svalu mocového méchyfie, ktery se nazyva detrusor. Tyto poruchy spocivaji ve zménach
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detrusorové tkan¢ a ve zménach degenerativnich a ischemickych (Roztocil et al., 2011, s. 298;

Krhut, 2011, s. 49).

1.4.2 Lé¢ba urgentni inkontinence

Lécba urgentni inkontinence zahrnuje konzervativni a chirurgickou 1écbu. Konzervativni
terapie je doporucovana jako terapie prvni volby a spociva predev§im ve zméné zivotniho
stylu. Dilezita je regulace obstipace zvySenym pifjmem vlakniny. Zena by méla redukovat
konzumaci alkoholu, kofenénych jidel, citrusovych ploda, kofeinu, umélych sladidel
a sycenych napoji. Velmi dileZité je zanechani koufeni. Zena by méla, stejné jako u stresové
inkontinence, posilovat svaly panevniho dna a trénovat mocCovy méchyt, kdy se stanovi
pfesné intervaly moceni, které se postupné prodluzuji. U pacientek je nutné dodrzovat

optimalni pfijem tekutin (Krhut, 2011, s. 90; Macek, 2011, s. 122).

Pti farmakoterapii podavame léky, které pii 1écbé OAB napomadhaji zvySovat objem
mocového méchyfe a snizovat aktivitu jeho svaloviny. Léky s témito ucinky se nazyvaji
anticholinergika. Maximalni efekt 1écby se dostavuje po 5-8 tydnech (Krhut, 2011, s. 94-95;
Rozto¢il et al., 2011, s. 309).

1.5 Reflexni inkontinence

Reflexni inkontinence je zpusobena hyperreflexi detrusoru bez ptitomnosti pocitii bézné
spojenych s nucenim na moceni. Toto onemocnéni vznikd u pacientd s poskozenim
centralniho nervového systému, kdy pacient ztraci védomou kontrolu mikéniho reflexu.
Neékdy se mohou vyskytnout vegetativni pfiznaky, napiiklad poceni. Tento druh inkontinence

je vzacny (Martan, 2001, s. 90).

1.6 Paradoxni inkontinence

Paradoxni inkontinence, nékdy nazyvana prebytkova, je nechtény tnik moci, ktery vznika
tehdy, kdyz je maximalni tlak v uretfe vétsi nez tlak v moCovém méchyii. Sténa mocového
meéchyie se piepina a zplsobi pasivni odtok moci. Pfi paradoxni inkontinenci Se nejprve
zavede mocovy katetr, poté se patra po pticiné potizi. Paradoxni inkontinence se vyskytuje ve

vzacnych ptipadech a byva lé¢ena urologem (Michalsky, 2011, s. 61; Martan, 2001, s. 90).
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1.7 Diagnostika mocové inkontinence

1.7.1 Anamnéza

Nedilnou soucasti vySetfovaciho procesu mocové inkontinence je podrobny sbér
anamnézy. Anamnéza patii mezi hlavni diagnostické metody. Lékat nejprve zjist'uje potize,
se kterymi pacientka pfichazi do ordinace. Zajima ho, od kdy obtize trvaji, jaka je frekvence
obtizi a pii kterych Cinnostech se objevuji, zda se u Zeny objevuje nocni moceni a jestli ma
pocit neuplného vyprazdnéni. Dale zjist'uje, jestli se pti moceni objevuje fezani, paleni, bolest
a nuceni na moceni. Tyto pfiznaky se odborn¢ nazyvaji dysurie. Anamnéza se rozliSuje na
gynekologickou, urologickou, socialni a v§eobecnou (Krhut, 2011, s. 53; Halaska et al., 2004,
s. 23).

- gynekologickd anamnéza — Vv této oblasti lékafe zajima menstruacni cyklus, hormonalni

1é¢ba, gynekologické onemocnéni, téhotenstvi, porod, hmotnost narozenych déti,
menopauza a provadéné gynekologické operace (Slezakova, 2011 s. 84),

- Urologickd anamnéza — do anamnézy urologické patii veskera urologicka onemocnéni

(recidivujici zanéty, nadory, litiaza), vrozené vyvojové vady a provadéné chirurgické
vykony na mocovych cestach (Halaska, 2004, s. 187; Moravek, 2001, s. 9),

- VSeobecna anamnéza — vSeobecna anamnéza obsahuje diivéjsi a soucasna onemocnéni

pacientky, zahrnuje kardiovaskularni a pulmonalni onemocnéni, metabolicka onemocnéni
(DM), neurologicka a psychiatricka onemocnéni, uzivani 1€k a ndvykovych latek, které
by mohly inkontinenci zptiisobovat (Krhut, 2011, s. 53; Rozto¢il et al., 2011, s. 298),

- socidlni_ anamnéza — sepsanim socialni anamnézy zjiStujeme vzdélani a zaméstnani

pacienta, podminky, ve kterych pacient zije, zdali je pacient vystaven stresovym situacim

a emocionalni stabilitu pacienta (Roztocil, 2011, s. 298).

1.7.2 Mikéni denik

Velmi dulezitou metodou k upfesnéni diagnézy inkontinence je vystaveni mikéniho
deniku. Mikéni denik vystavi oSetfujici lékai. Do deniku pacientka zaznamenava piijem
avydej tekutin béhem 24. hodin. Denik zahrnuje mik¢ni intervaly, frekvenci uniku modi,

aktivity a pozice, béhem které doslo k tniku moci, no¢ni moceni, mnoZzstvi ptijatych tekutin
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a vydané moci a vymeénu vlozek béhem celého dne. Je vhodné vést tento denik alespon sedm
dni pted dal$i navstévou lékare. Je také spolehlivou kontrolou zavedené 1écby (Horcicka,

2012, s. 5; Roztocil et al., 2011, s. 301).

1.7.3 Gynekologické vySetieni

Pti podezieni na mocovou inkontinenci je nedilnou soucasti diagnostiky gynekologické
vysetieni. Pii fyzikdlnim vySetfeni lékai Zenu prohlédne Vv gynekologické pozici pomoci
gynekologickych zrcadel, VySetieni slouzi k tomu, aby 1ékai vyloucil pokles stén pochvy,
délohy a hrdla d€lozniho, maceraci zevnich rodidel, posoudil stav hraze, vrozené vyvojové
vady, sleduje stav poSevni sliznice s pfitomnosti posevniho fluoru, pfitomnost pistéli a stav
jizvy po provedené episiotomii béhem porodu. V§ima si také pfitomnosti strii, které mohou

poukazovat na stav pojivové tkan¢ v bfisni sténé (Slezakova, 2011, s. 85).

Pti 1ékarské kontrole odebira 1ékat pacientce mo¢. Muze provést sterilni odbér cévkovanim
nebo si zena provede odbér stfedniho proudu moci sama doma do pfedem pripravené sterilni
zkumavky. Vysetfeni mo¢i provadi 1ékat za ucelem, aby vylouc¢il mozZznou pfitomnost zanétu
mocovych cest ¢i mocového méchyie, ktera by mohla byt pfi¢inou inkontinence. Vysetieni
zahrnuje chemické 1 laboratorni vySetfeni (vySetfeni sedimentu ze stfedniho proudu moce,
vySetfeni na kultivaci a citlivost). Pii podezieni na poSkozeni hornich mocovych cest
sledujeme hladinu urey a kreatininu. Spole¢né¢ s moci se vySetfuje téZ mikrobialni obraz
posSevni. V piipad€ negativnich vysledkd kultivace a pfetrvavajici urgence by mél 1ékar
vylou¢it mykotické, mykoplazmatické a chlamydiové infekce (Roztocil et al., 2011, s. 299;
Macek, 2011, s. 123; Slezakova, 2011, s. 85).

1.7.4 Klinicka vySetieni

Dale 1ékat provadi dalsi vySetfeni, ktera zahrnuji Pad-weight test, Marshalltv test a Q-tip

test.

Pti Pad-weight testu vyuziva pacientka inkontinentni vlozky, které vazi v urcitém ¢asovém
obdobi. Vlozky se vazi pred a po standardizovanych aktivitach po vypiti 500ml vody béhem
15. minut. Pokud je po testu zvazeno vice nez 2 g moci, je Pad-weight test pozitivni
(Hor¢icka, 2012, s. 5).
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Pokud 1ékat provadi Marshalltv test, naplni mocovy méchyf sterilni tekutinou. Po naplnéni
je zena, sedici v gynekologické poloze, vyzvana, aby zakaslala. Pti viditelném odtékani moci

je test pozitivni a u Zeny je prokazana stresova inkontinence (Slezakova, 2011, s. 85).

Q-tip test umoznuje posouzeni uretrovezikalniho spojeni. Pacientce se do uretry zavede
sterilni lubrikovand vatova Stéticka. Po zavedeni $téticky je pacientka vyzvana k zatlaceni. Pti
normalnim stavu se poloha §téticky pii zatlaCeni neméni. Pfi uvolnéném spojeni opisuje
§téticka uhel smérem vzhiru. Uhly jsou méfeny v klidovém stavu a pii zatladeni, poté je
spocitan jejich rozdil. Rozdil vétsi nez tiicet stupiiti svédci pro hypermobilitu uretry (Halaska

etal., 2004, s. 28).

1.7.5 Cystoskopie

Pti zjisStovani pii¢in inkontinence provadi lékatr cystoskopii. Cystoskopie se pouziva
zejména u pacientll, u nichz byla prokdzana mikroskopicka ¢i makroskopickd hematurie.
Vyuziva se v diagnostice mocové inkontinence, u opakovanych infekci mocovych cest a pii
podezieni na rakovinu moc¢ového méchyte. Jedna se o endoskopické vysetieni, pii kterém se
pomoci cystoskopu posuzuje stav sliznice mocové trubice a mocového méchyte. Pfi
cystoskopii je mozné odebrat ¢ast tkané na histologické vySetfeni. Po tomto zakroku se

u pacientek mize objevit bolest a paleni pii moc¢eni (Krhut, 2011, s. 67).

1.7.6 Urodynamicka vySetreni

Urodynamicka vysetfeni jsou velmi dilezitd v diagnostice mocové inkontinence. Zahrnuji
profilometrii, plnici cystometrii a a uroflowmetrii. Tato vySetieni méti funkce mocového
méchyfte, a to tlak v mocovém méchyii, rychlost proudu moci pfi mikci a profil mocové

trubice (Roztocil et al., 2011, s. 302; Slezakova, 2011, s. 85).

Uroflowmetrie je zakladni neinvazivni metoda, pii které se vysetfuje velikost mocového
proudu pii mikci. Pacient moci do specialné upravené toaletni misy obsahujici snimac toku

moci, ktery je schopen ohodnotit kvalitu pritoku moci (Halaska et al., 2004, s. 41 - 42).

Pomoci plnici cystometrie je 1ékaf schopen zméfit intravezikalni a intraabdominalni tlak
pfi postupném plnéni mocového méchyie a tim muize 1épe zhodnotit piitomnost ¢i

nepfitomnost obstrukce dolnich mocovych cest a kontraktilitu moového méchyie. Jedna se
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ourology nejpouzivanéj§i invazivni metodu vyuZzivajici se v diagnostice mocové

inkontinence, predevsim v diagnostice OAB (Krhut, 2007, s. 69, Roztocil et al., 2011, s. 302).

Ultrasonografické vysSetfeni patfi mezi hlavni metody diagnostiky mocové inkontinence.
Poskytuje informaci o oblasti uretrovezikalniho spojeni a pozici mo¢ového méchyie (Macek,

2011, s. 122 Slezakova, 2011, s. 85).
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2 PécCe porodni asistentky o Zeny s mocovou inkontinenci

Porodni asistentka je prvni, s kym se Zena v ambulanci setkava. Velmi dilezity je ptistup
asistentky k pacientce a vytvofeni duvéry, jelikoz pacientky se stimto problémem tézko
svéiuji. Zeny trpici inkontinenci mnohem 1épe spolupracuji, pokud jsou dobfe poudeny o této
problematice. Z tohoto divodu je velmi dilezita edukace pacientek. Vhodnym edukacéni
prostiedkem jsou nepochybné letacky ¢i brozurky. Ty by mély byt k dostani v kazdé
urogynekologické ordinaci (Vrublova, Holisova, 2011, s. 201).

2.1 Edukace inkontinentni pacientky

Edukace miize byt moznosti, jak pomoci lidem trpicim mocovou inkontinenci a je jednim

Z hlavnich tkold zdravotnického personalu.

Dutlezité je zenu upozornit, aby nevadhala navstivit 1ékafe pii jakémkoliv problému
anezanedbavala kontroly ani preventivni prohlidky. Asistentka by méla Zzenu poucit
0 dodrZovani pitného rezimu. Pfijem tekutin by mél byt alespon 2 litry za den a Zena by m¢la
pit spise po douskach. M¢la by se vyvarovat pfijmu tekutin bezprostiedné pted spanim. Dale
je vhodné poulit o spravném stravovani, piredevSim 0 vynechéni alkoholu a kofeinu.
Pacientka by méla mit dostate¢ny pohyb a méla by se pokusit vyvarovat stresovym situacim.
Méla by byt poucena o provadéni a dodrzovani osobni hygieny a seznamena s riznymi typy

inkontinentnich pomicek (Rozto¢il et al., 2011, s. 306).
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3 Kvalita zivota

Kvalita Zivota je v dneSni dobé ¢im dal vice probiranym tématem. Ale co kvalita zivota
vlastné znamena? Kazdy clovék si obsah toto tématu ptedstavi jinak. Tento termin nelze
jednoznacné objasnit a o definici tohoto pojmu se pokusilo mnoho autorti. Kvalita zZivota
(Quality of Life, zkracen¢ QoL) je velmi subjektivnim pojmem. QoL zavisi ve velké mife na
zdravi, pocitu spokojenosti, naplnéni lidskych potieb a na mezilidskych vztazich. Nejcastéji je
tento pojem spojovan s aspekty ekonomickymi, environmentalnimi, filosofickymi,
politickymi a historickymi. Problematika pojmu QoL je zkoumana v mnoha védnich oborech,
ke kterym patii napiiklad sociologie, pedagogika, andragogika, ekonomie, medicina,
oSetfovatelstvi a dalsi. Proto je tento pojem ¢asto oznacovan multidimenzionalni. Pfedmétem
zkoumani kvality Zivota muze byt cela populace, mensi skupina ¢i jedinec. Definice QoL
vychazi z definice zdravi dle Svétové zdravotnické organizace (World Health Organisation,
zkracen¢ WHO). Zdravi je podle WHO chapéno jako stav plné fyzické, psychické, socialni
pohody, ne pouze nepiitomnost nemoci nebo slabosti (Gurkova, 2011, s. 3; Hudakova, 2013,
s. 36; Gillernova, 2011, s. 22-24).

3.1 Historicky vyvoj koncepce kvality Zivota

Lidé se zajimaji o podstatu kvality zivota jiz od praddvna. Pocatky zdjmu o sledovani QoL
bychom mohli nalézt jiz v antické filozofii a psychologii, kdy se lidé zabyvali filosofickymi
uvahami nad podstatou lidského byti, mystikou, smyslem Zivota, Zivotnim naplnénim
a lidskymi ctnostmi. Kvalita Zivota jako termin byl v historii poprvé zminén ve 20. — 30.
letech 20. stoleti v USA v souvislosti s tvahami o ekonomickém vyvoji a statni podpote pro
niz§i tfidu obyvatelstva. V 60. letech minulého stoleti se pojem kvalita zivota objevil
Vv projevu amerického prezidenta Johnsona, ve kterém se zminoval o zlepSovani kvality Zivota
u amerického obyvatelstva. Nejprve byl vyuzivan pro politické a novinaiské ucely, pozdéji se
stal terminem védeckym. Postupné vstoupil tento termin do povédomi vefejnosti a zacal se
pouzivat Castéji. V poslednich letech vyzkumy tykajici se kvality Zivota v evropskych zemich

ptibyvaji (Hnilicova in Payne et al., 2005, s. 205; Gillernova, 2011, s. 21-24).
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3.2 Rozsah pojeti kvality Zivota

Pro hodnoceni kvality zZivota, je dalezité, v jaké roviné je kvalita zivota hodnocena, zda v

mikro, mezo ¢i makro roving.

Makro-rovina se zamé&fuje na mapovani kvality zivota velkych socidlnich celkt, ke kterym
patii naptiklad staty a celé kontinenty. Tato rovina se zabyva problematikou absolutniho

smyslu Zivota.

Mezo-rovina se zabyva hodnocenim kvality zivota malych socidlnich skupin. Do takovych
skupin patii rodina, mésto, skola, firma, nemocnice. Zamétuje se na vzajemné socidlni vztahy
ve skupinach, morélni Zivotni hodnoty a jejich sdileni, spokojenost v konkrétni spolecenské
skupin€ a uspokojovani ¢i neuspokojovani potieb.
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Kazdy ¢loveék hodnoti sam sviij zivot. Dilezité jsou jeho vlastni hodnoty (K#ivohlavy, 2002,

s. 164).

Kvalitu Zivota mizeme zkoumat subjektivné nebo objektivne. Nekteti autoti se domnivayji,
ze lze zkoumat objektivni a subjektivni kvalitu Zivota ve tfech zdkladnich doménidch —

fyzické, socialni a psychické.

Jini autofi tvrdi, Ze se koncept kvality Zivota sklada ze tfi urovni, i kdyz jejich napln mtze
byt odlisna. Prvni urovenl zahrnuje stav spokojenosti osoby se svym Zivotem a celkovou
zivotni spokojenost. Stfedni troven obsahuje jednotlivé oblasti kvality Zivota, ke kterym patii
fyzicky stav, socialni interakce, celkova spokojenost a psychologické parametry, stavy
a faktory tykajici se ekonomické situace a prace a religiozni ¢i spiritudlni stav. Tieti uroven se

zabyva vSemi komponenty, které jsou specificky hodnoceny Skalami ¢i testy (Salajka, 2006,
s. 13).

Z psychologického hlediska je kvalita Zivota hodnocena pomoci dvou faktorli — Zzivotni

spokojenosti a subjektivné prozivanou pohodou.

Zivotni spokojenost je spojena s otdzkami, které se snazi vyhledat faktory napomahajici
navodit pocit spokojenosti (Payne, 2005, s. 209).

Prozivana subjektivni pohoda, anglicky nazyvana subjective well-being ma kognitivni
a emocionalni dimenzi. Kognitivni dimenze zahrnuje vlastni hodnoceni Zivota a to, jak jsme

S nim spokojeni ¢i nespokojeni. Emocionéalni dimenze zahrnuje citové prozivani a proZivani

25



pozitivnich a negativnich emoci. Subjektivni pohodu miiZzeme rozdélit na dvé skupiny a to
aktudlni subjektivni pohodu a habitualni subjektivni pohodu. Aktudlni pohoda je
charakterizovand momentalnim rozpolozenim dané osoby. Miize byt ovlivnéna naladou,
emocemi, télesnymi prozitky. Habitudlni subjektivni pohoda je diisledkem emociondlnich
zkuSenosti, které se vztahuji k del§imu casovému (Hudakova, 2013, s. 37; Payne, 2005,
s. 209).

3.3 Kvalita Zivota souvisejici se zdravim

Od 70. let minulého stoleti je termin kvality zivota vyuzivan v mediciné, kde se vyskytuje
predevsim v klinickych studiich a zvlasté v poslednich letech je tato problematika velmi
zdiraziiovana. V mediciné je hodnoceni kvality Zzivota vyuZzivano v mnoha oblastech.
Zdravotnici fesi otazku kvality zivota v souvislosti s nejriznéj§imi onemocnénimi, napiiklad
u pacientll s onkologickym ¢i chronickym onemocnénim, kdy se hodnoti pacientiiv stav pii
konkrétnim onemocnéni a dopad zvolené 1é¢by na kvalitu jejich zivota. Proto je dulezité
zaméfit se nejenom na terapeutické vysledky, ale 1 na dopad na kvalitu Zivota. Méteni kvality
zivota dokaze piinést zdravotnikim mnoho dilezitych informaci, které se u bézné¢ nemocnych
pacientdi nezjistuji. Casto se jednd o skutednosti, které jsou pro pacienta v boji snemoci

rozhodujici (Hnilicova in Payne et al., 2005, s. 211; Hudakova, 2013, s. 36).

Kvalita Zivota souvisejici se zdravim (Health-Related Quality of Life, zkracené HRQL) je
casti celkového konceptu kvality Zivota, ktera je posuzovand predevSim télesnym stavem
a zdravim a je ovlivnéna individualitou. Byva téz ovlivnéna psychickym stavem, psychickou
pohodou, socidlnimi vztahy, zaméstnanim, ekonomickou situaci a kazdodennimi aktivitami

(Gillernova, 2011, s. 32; Vad’'urova, Miihlpachr, 2005, s. 101; Salajka, 2006, s. 14-15).

V ramci zdravotni péce byla HRQL vytvotena pro ekonomické a klinické analyzy. Na
zacatku 80. let byly na jeji méfeni vyuZivany generické néstroje méteni zdravotniho stavu.
Cilem vyuzivani téchto nastroji bylo porovnat uroven HRQL mezi zdravou a nemocnou
populaci. (Gurkova, 2011, s. 42)

V soucasnosti je dostupné Siroké spektrum riiznych néstroji méfeni HRQL. Piehled
standardizovanych néstrojit hodnoceni HRQL u skupin nemocnych s riznym onemocnénim je

dostupny naptiklad v databazi PROQOLID (Gurkova, 2011, s. 44).
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3.4 Metody méreni kvality Zivota

HRQL je méfena pomoci riznych ndéstrojii, nejcastéji dotaznikii nebo rozhovora
s konkrétnimi osobami. V klinické praxi existuje Siroké spektrum nastroju, které se uplatiiuji
V hodnoceni HRQL. Jedna se o generické nastroje, specifické metody a metody smisené.
Velmi casté je také rozd€leni metod méteni kvality Zivota do tii kategorii podle toho, kdo
kvalitu zivota hodnoti. V prvni skupiné jsou metody, kde kvalitu zivota hodnoti druhé osoba,
ve druhé¢ skupiné jsou metody, kdy je hodnotitelem sama dand osoba a tieti skupina obsahuje

metody smisSené, které jsou kombinaci prvni a druhé skupiny (Ktivohlavy, 2002, s. 165).

3.4.1 Generické nastroje méreni kvality Zivota

Generické nastroje se vyuzivaji k hodnoceni kvality Zivota u v§ech onemocnéni eventualné
k hodnoceni vysledki 1é¢by z pohledu nemocného (Gillernova, 2011, s. 30).

Prvnimi skalami, které se vyuzivaly k hodnoceni kvality Zivota, byly Skaly Sickness
Impact Profile (SIP) a Nottingham Health Profile (NHP). SIP se vyuzival u vSech typl
onemocnéni a u chorob rizné zévaznych. Nastroj hodnotil efektivnost terapie a byl vyuzivan
ve farmakoekonomickych analyzach v oblasti zdravotni politiky. NHP vznikl v roce 1981
k méfeni télesného, socialniho a psychického distresu. Na rozdil od nastroje SIP, se NHP
zamétuje vice na zmény v emocionalnim proZivani, nez na denni aktivity. Pro pacienta je
tento nastroj jednodussi na vypliovani. Obsahuje 38 poloZek, které jsou rozdéleny do osmi
kategorii (Gurkova, 2011, str. 144-145, Gillernova, 2011, s. 30).

V Ceské republice jsou nejvice vyuzivanymi vieobecnymi $kalami $kaly 36-ltem Short
Form Health Survey (SF- 36), European Quality of Life Questionnaire - Version EQ-5D
a WHOQOL-BREF. SF 36 byl vytvofen J. E. Warem a spole¢nosti Rand Corporation v roce
1992. Jedna se o dotaznik, ktery je vyuZivan v klinické praxi za ucelem vyzkumnych studii,
hodnoceni financovani zdravotni pé€e a pti zjiStovani statistickych daji o zdravotnim stavu
obyvatelstva. Dotaznik obsahuje 36 otazek, které jsou rozdéleny do osmi domén. Nastrojem
EQ-5D je kvalita Zivota hodnocena v péti dimenzich tfemi stupni. Jednotlivé dimenze
zahrnuji mobilitu, sobésta¢nost, bézné denni aktivity, bolest a tzkost. WHOQOL-BREF je
zkracend verze puvodniho dotazniku WHOQOL-100. Vyuziva se pro potieby klinické praxe.
Obsahuje 26 polozek sdruzenych do ¢tyf oblasti (Gurkova, 2011, s. 146-147; Gillernova,
2011, s. 31).
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3.4.2 Specifické nastroje méreni kvality Zivota

Specifické nastroje jsou konstruovany na hodnoceni kvality Zivota vazané na specifické
onemocnéni €i urcitou 1éebnou intervenci. Méteni probiha prostiednictvim dotaznikt, které
jsou konstruovany tak, aby je mohl pacient vyplnit samostatn¢ bez asistence dals$i osoby.
S porovnanim s generickymi ndstroji, jsou specifické nastroje daleko citlivéjsi a maji vétsi
diskrimina¢ni validitu. Specifické nastroje lze napiiklad vyuzit v hodnoceni kvality zivota
u onkologickych pacientli, u pacientii s diabetem mellitem, u pacientli s kardiovaskularnimi
chorobami, u pacientd s neurologickymi chorobami a pacientdi s moCovou inkontinenci

(Gillernova, 2011, s. 29, Gurkova, 2011, s. 148).

K hodnoceni kvality zivota pacientek s mocovou inkontinenci existuje Siroka Skala
specifickych dotaznikli. Jednotlivé dotazniky se 1i8i druhem otazek a statistickymi
vlastnostmi. Dulezitymi kritérii pro vybér dotazniku jsou cilova populace, druh inkontinence
a doba provadéni studie. Mezi tyto dotazniky patii naptiklad dotaznik Contilife, urceny pro
zeny se stresovou inkontinenci. Tento dotaznik se skladd z 28 otdzek a hodnoti stav

Vv poslednich 4 tydnech (Zachoval a kol, 2006, s. 286-288; Sochorova, Vranova, 2008, s. 263).

Dotaznik King’s Health Questionnaire (KHQ) s 21 otazkami, které se tykaji soucasného

stavu potizi, mizeme pouzit u stresové a urgentni inkontinence.

K dal$im dotaznikiim patii napt. Overactive bladder questionnaire (OAB-q), Incontinence-
quality of life questionnaire (I-QOL), Incontinence stress questionnaire for patients (1SQ-P),
Urge ipact scale (URIS) a Urinary incontinence handicap invertory (UIHI) (Zachoval a kol,
2006, s. 286-288; Sochorova, Vranova, 2008, s. 263).
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3.5 Kvalita zivota u Zzen s moc¢ovou inkontinenci

Mocova inkontinence patii k velmi nepfijemnym a stresujicim onemocnénim, které
postihuje vSechny oblasti zivota zeny. Inkontinence zpiisobuje zdravotni, socialni, psychické,
hygienické, ale i sexualni obtize a ve velké mife ovlivituje kvalitu zivota. Postihuje zeny
Vv jakémkoli roce Zivota a kazdd Zena vnimé toto onemocnéni odliSnym zpusobem. Tato

choroba je velmi omezujici a Zena se ji musi pln¢ podiidit. Zena je omezena v zaméstnani

wevr

Jelikoz se mocova inkontinence Casto objevuje pii namédhavych ¢i rychlejsich pohybech, je
7ena obvykle nucena vzdat se fyzickych aktivit. Zeny se Gasto vzdavaji b&Zného Zivotniho
stylu véetné béznych dennich aktivit, uzaviraji se doma a omezuji kontakt s okolim. Pfi
mocoveé inkontinenci se ¢asto objevuje no¢ni moceni a tak postizené Zeny maji velmi mélo
spanku a proto jsou nevyspalé a unavené. Nemoc se odrazi i v partnerském zivoté. Mocova
inkontinence se vyrazn¢ zhorSuje pii pohlavnim styku a Zena pozdé€ji styk omezuje nebo

odmita (Krhut, 2011, s. 45).

Onemocnéni postihuje i psychiku postizené Zeny. Zeny &asto pocituji stud, pocity

ménécennosti, pocity osobniho selhani, boji se zdpachu a pomoceni.

Mnoho Zen se s timto problémem stydi svéfit a maly pocet Zen navstivi 1ékafe. Nékteré zeny
se domnivaji, Ze je tato nemoc ovlivnéna stafim, jiné si mysli, Ze ji vyléci samy a nékteré se
boji operace ¢i ztraty zaméstnani, proto Iékare nenavstivi viibec (Horc¢icka, 2006, s. 1).
Hodnoceni kvality Zivota Zen s inkontinenci, naptiklad pomoci dotaznikd, ndm muze 1épe
ukazat, do jaké miry nemoc zivot ovliviiuje, jaké potize pacientky maji, mizeme sledovat
pribéh 1écby a jeji efekt a mnohdy se mizeme dozvédét cenné informace, které nam

pacientky osobné nesd¢li.
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Il. PRAKTICKA CAST

4 METODIKA VYZKUMU

Jako vyzkumna metodika teoretické prace byla zvolena reSerSe ¢lankti z odbornych

Zasopisti vydanych v Ceské republice.

Potiebné cClanky jsme vyhledavaly pomoci internetovych stranek. Mezi né patiil
internetovy prohlize¢ Google Schoolar, vydavatelstvi Solen s.r.o. a internetovy portal
Medvik. Nejprve bylo nutné urcit casové rozmezi publikovani periodik. Zvoleno bylo ¢asové

rozmezi od roku 2005-1015.

Spolec¢nost Solen se zabyvd ucelenym postgradudlnim vzdélavanim, které prezentuje
tisténou formou, elektronickou ¢i pofadanim kongresti a seminart. Patii k nejvétSim
vydavatelim periodik v medicinské oblasti a mnoho Casopisii je zafazeno v nejriiznéjSich
zahrani¢nich databazich, napfiklad v databazi Scopus, Embase a Emcare. Databdze této
spolecnosti obsahuje odborné ¢lanky ze vsech moznych medicinskych obori. Clanky je
mozné vyhledat zadanim klicového slova nebo nazvu titulu. Oproti portalu Medvik neni
jsem musela hledat piimo v konkrétnich ¢lancich. Klicovymi slovy byla mocova
inkontinence, kvalita Zivota a kvalita zivota souvisejici se zdravim. Pti zadani klicového slova
kvalita zivota bylo nalezeno 3397 polozek, avsak zadny ¢lanek se nevénoval mému tématu.
Vyhledavani jsem proto zkusila pomoci slova mocova inkontinence. Systém vygeneroval 604
polozek. Kvalita zivota zen s mocovou inkontinenci byla popisovdna jen u péti ¢lankd,
Z nichZ pouze dva byly vydany v ur¢eném casovém rozmezi. Pfi pouZiti klicového slova
kvalita zivota souvisejici se zdravim systém vygeneroval 3743 ¢lankt, avSak ani jeden ¢lanek

nespliioval zvolené pozadavky.

Druhy zptsob vyhledavani byl zvolen pomoci internetového portalu Medvik. Portal
Medvik provozuje Narodni 1ékatska knihovna (NLK). Selekce ¢lankii se uskute¢nila pomoci
databaze Bibliographia medica Cechoslovaca. Po zadani klicovych slov byl vygenerovan
urcity pocet ¢lanka z odbornych Casopist. Portadl Medvik umoziiuje rozsifeny vybér hledani
podle riznych kritérii. Je mozné vybér jazyka, zemé publikovani a zadani casového rozmezi
vydani ¢lanku k zajisténi aktudlnosti. Zadala jsem tedy rozmezi do deseti let a vydani ¢lanka
v Ceské republice. Tim jsem sniZila podet vygenerovanych dél. Poté jsme vybraly vhodné

Clanky k vlastni reSersi, které se zabyvaly vybranym tématem.

30



Kvybéru jsme vyuzily téz databazi Google Schoolar. Tato databaze mi ale neposkytla
zadné vhodné ¢lanky k vlastni analyze.

Clanky byly vybirany dle piedem zvolenych kritérii. Vyhledavaly jsme odborné ¢lanky
publikované na internetu vydavané v Ceské republice. Jednotlivé databaze s internetovymi

odkazy jsou zptehlednény v tabulce 1.

Tabulka 1 Databaze a kli¢ova slova zvolena k resersi ¢lankt

Databaze: Dostupné na: | Kli¢ova slova:
kvalita Zivota, mo¢ova inkontinence, kvalita
Vydavatelstvi Solen www.solen.cz | zivota souvisejici se zdravim
Portal Medvik Narodni www.nlk.cz/m |kvalita Zivota, mo¢ova inkontinence, kvalita
lékatské knihovny edvik Zivota souvisejici se zdravim
www.scholar.g | kvalita zivota, mo¢ova inkontinence, kvalita
Google Scholar oogle.cz Zivota souvisejici se zdravim

U vybranych ¢lankt dle pfedem stanovenych kritérii jsme posuzovaly obsahovou stranku
textu, formalni Clenéni clanku, cilovou ctendfskou skupinu, cile prace a vyznam dané
problematiky, kterd byla v dile popsana. Dale jsme se zaobiraly slabymi a silnymi strankami
hodnocenych ¢lanka. TéZz jsme u kazdého c¢lanku podaly struéné informace o autorech
tykajicich se jména a mista autorova plisobeni. Piehled analyzovanych ¢lankt je zndzornén

v tabulce 2 na nasledujici strané.

31



http://www.solen.cz/
http://www.nlk.cz/medvik
http://www.nlk.cz/medvik
http://www.scholar.google.cz/
http://www.scholar.google.cz/

Tabulka 2 Ptehled analyzovanych ¢lankt

L e, Rok Internetovy | Internetovy
Nazev ¢lanku Autor vydini | &asopis odkaz
Inkontinence moci a , : http://www.med
jeji dopad na kvalitu | S0HOrovaN.; 2008 | Urologie pro | i bmciview.
v v Vranova, V praXI d N d_637916
zivota mnoha Zen > 0?gid=

. .. . http://www.levre
Kvalita Zivota Zen 2006 Moderni t.cz/publikace/ca
S mocovou Horcicka, L. babictvi sopisy/mb/2006-
inkontinenci 9/

Hyperaktivni mocovy 0. ;
méchyf a urgentni ‘o ' Medicina oro | MR/ WWW.me
inkontinence u Zen — ?Orcwka’ L.; Zmrhal, | 50910 oraxi p vik.cz/bmc/view.
diagnostika a socialni | * do?id=758345
aspekty

Kvalita Zivota Zen se blova Y - Osetfovatelst h'Ftp://WWW.rr_led
stresovou Vrul ova,I., 2011 vi a porodni | vik.cz/bmc/view.
inkontinenci Holisova, A. asistence do?gid=153266
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http://www.medvik.cz/bmc/view.do?gid=637916
http://www.medvik.cz/bmc/view.do?gid=637916
http://www.medvik.cz/bmc/view.do?gid=637916
http://www.levret.cz/publikace/casopisy/mb/2006-9/
http://www.levret.cz/publikace/casopisy/mb/2006-9/
http://www.levret.cz/publikace/casopisy/mb/2006-9/
http://www.levret.cz/publikace/casopisy/mb/2006-9/
http://www.medvik.cz/bmc/view.do?gid=758345
http://www.medvik.cz/bmc/view.do?gid=758345
http://www.medvik.cz/bmc/view.do?gid=758345
http://www.medvik.cz/bmc/view.do?gid=153266
http://www.medvik.cz/bmc/view.do?gid=153266
http://www.medvik.cz/bmc/view.do?gid=153266

5 ANALYZA CLANKU

K resersi byly z portalu Medvik a Solen vybrany celkem &tyfi ¢lanky, které spliovaly

urcena kritéria.

5.1 Clanek Kvalita zivota Zen s mocCovou inkontinenci

Autor: MUDr. Lukas Horcicka
Zdroj: Moderni babictvi
Rok vydani: 2006

Strana: 1-6

5.1.1 Obsah

Autor se v ¢lanku zabyva dopadem mocové inkontinence na kvalitu zivota pacienti.
Nerozebira onemocnéni jako takové, ale upozoriuje spiSe na jevy, které¢ vyrazné ovliviuji
kvalitu zivota lidi postizenych inkontinenci. Mezi faktory, které doktor Horc¢icka uvadi, patti
pfedevsim vek nemocného, ekonomicka vyspélost statu, dostupnost zdravotni péce, socidlni
tlak na nemocného a jeho urodynamickéd diagnéza. Autor ve svém ¢lanku zminuje velké
mnozstvi pacientek, které nevyhledavaji I€katskou pomoc. Nékteré pacientky odbornou
pomoc vyhledaji, avSak nckteti I¢kati jejich stav pifisuzuji ke staii a doporuci jim cviceni ¢i
par 1ékli bez vétSiho z4jmu a tfeSeni problému. Pacientky své netspéchy a nespokojenost

ptrenasi do SirSiho okoli a dochazi k minéni, ze problém fesit nelze.

Déle autor vysvétluje definici kvality zivota a zpusoby métfeni kvality zZivota
v urogynekologii, kde se zminuje o hodnoceni kvality Zivota pomoci dotaznikového Setfeni.
Uvadi priklady klinickych ¢innosti, ve kterych 1ze dotaznikové Setfeni provést. V soucasnosti
se dotazniky nejvice vyuzivaji v klinickych studiich. Podle autora ma nejvétsi vyznam pii
méfeni kvality zivota pocateCni hodnoceni inkontinence a jeji zlepSeni po 1écbé. K tomuto
ucelu existuji dva typy dotaznikli. Dotaznik vSeobecny a specificky pro nemoc. VSeobecné
dotazniky HRQL jsou zahrnuty ve vétsin¢ studii. VSeobecné dotazniky jsou aplikovatelné na
ruzné populacni skupiny a klinické podminky. Nepouzivaji specifické otazky pouZzitelné pro

rizna onemocnéni. Pro hodnoceni HRQL u Zzen s mo¢ovou inkontinenci nejsou ptili§ vhodné,
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jelikoz nejsou schopny odhalit pokroky v 1é¢bé onemocnéni. Specifické dotazniky pro nemoc
jsou zkonstruovany komplexnéji Sohledem na urcité onemocnéni a pii hodnoceni
inkontinence maji lepsi vyuziti. V zavéru clanku doktor Horcicka predklada vzor specifického
dotazniku autord z Kings College Hospital v Londyné, ktery je v praxi vyuzivan nejéastéji.
Pacientky v daném dotazniku hodnoti vliv inkontinence na fyzické aktivity, zivot, osobni
vztahy, postaveni ve spolecnosti a v roding, spanek, emoce a odpovidaji na otazky tykajici se
zédvaznosti mocové inkontinence. Autor téz vyzdvihuje potiebu standardizace téchto

dotaznik, ke které vsak doposud nedoslo.

5.1.2 Formalni ¢lenéni

Clanek je rozdélen do osmi kapitol. Text za¢ind uvodem a kon&i zavérem s autorovym
shrnutim. Kapitoly obsahuji souvisly text a nejsou v nich obsazeny podkapitoly. Clanek
neobsahuje piilohy ani seznam pouzité literatury. Jedna se o prehledovy ¢lanek, ve kterém

nejsou publikovany vysledky konkrétniho vyzkumného Setieni.

5. 1. 3 Ctenarskeé uréeni

Z Clanku nevyplyva, pro jakou cilovou skupinu je urcen. Casopis Moderni babictvi je
uvefejnén na internetovych strankach Levret, které jsou uréeny 1ékaiim, v§eobecnym sestram
a porodnim asistentkdm k postgradualnimu vzdélavani. Casopis moderni babictvi je primarné

uréen porodnim asistentkam.

5. 1. 4 Informace o autorech

Autorem c¢lanku je MUDr. LukaS Horcicka, ktery je od roku 2006 predsedou
Urogynekologické ambulance GONA, spol. sr. 0., Praha. Jméno i nazev pracovisté jsou

uvedeny v ¢lanku pod nadpisem.

5.1.5 Zamér autora a hlavni cile prace

JOA)

Z clanku vyplyva zdmér autora ukdazat Ctendiim, jak obtizny mulZze byt zivot Zen
postizenych inkontinenci a jak je dulezité tento problém feSit a to nejen v mladém veku

pacientli. Autor se snazi vysvétlit, co znamend kvalita zivota a jaké jsou vyhody jejiho
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zkouméni ve zdravotnictvi. Poukazuje na dulezitost a prakti¢nost vyuziti specifickych
dotaznikd hodnoceni kvality Zivota zen s mocovou inkontinenci. Tyto nastroje mohou do
urcité miry piiblizit, jak se pacientka citi, co proziva, jakou vahu piiklada svému problému
a jak nemoc ovliviiuje jeho okoli. Zdlraziuje, ze tim nam napomahaji ke zlepSeni organizace

péce a k porozuméni problémiim nemocné.

5. 1. 6 Vyznam problematiky

Sdilime autoriv nazor, ze zjistovani kvality zivota pomoci dotaznikli je velmi Zadouci,
nebot’ ndm dava moznost v §irSi mife zmapovat vyskyt a zdvaznost problému s inkontinenci
u postizenych. Pacientky hodnoti dopad inkontinence v jednotlivych oblastech kazdodenniho
zivota. Diky dotazniklim mohou bez obav ¢i studu ukdzat, jak moc je onemocnéni obtézuje
naptiklad v osobnim Zivoté ve vztahu s partnerem, sexualnim zivoté a v rodiné. MiZeme se
dozvédét, zda maji problémy pii navstévovani pratel, fyzickych aktivitich, kam patii
napiiklad prochazky, cviceni, beéhani, cestovani a také jaké prozivaji emoce. Dal§im bodem
v dotazniku je hodnoceni zavaznosti problému, kdy pacientky sdéluji, zda vyuzivaji
inkontinentni pomicky, jaké dodrzuji hygienické navyky a zda sleduji pfijem tekutin. Pfi
osobnim rozhovoru mohou mit pacientky odstup a strach a nemusi se o vSech problémech

zminit. Dotazniky ndm dévaji komplexni piehled o problémech pacientek.

5. 1.7 Jednotlivé ¢asti dila — vyvazenost dila a styl

Text ¢lanku je psan odbornym stylem. Clanek obsahuje uvod, stat’ i zavér a je &lenén do
kapitol. Ve treti a Ctvrté kapitole se v textu vyskytuji Cislice a odrazky a text je celkem
prehledny. Ostatni kapitoly obsahuji vice textu s odstavci, avSak bez podkapitol ¢i odrazek.
Tim se text v n€kterych piipadech, napiiklad v kapitole Sesté, stdvd méné prehlednym na
ukor srozumitelnosti. Zavér je oproti celému c¢lanku velmi strohy, avSak autor zcela jasné
predstavuje svilj nazor o dulezitosti vyuziti dotaznikového méfeni kvality zivota. V textu
chybi diskuze k problematice a pfedev§im napiiklad porovnani se zahrani¢nimi studiemi

a odkazy na né.

35



5. 1. 8 Kvalita prekladu

Clanek je napsany v &eském jazyce Geskym autorem. Nejsou zde uvedeny zadné odkazy

ani pouzité zdroje. Kvalitu piekladu nelze v tomto piipadé hodnotit.

5. 1. 9 Graficka podoba prace

Clanek je psan jako souvisly text, ktery je ¢lenén do kapitol. Je velmi jednoduse zpracovan
a neobsahuje zadné tabulky ani obrazky. V sedmé kapitole autor piiklada dotaznik, ktery je
rozdélen do osmi sekci. Kazda sekce je oznaCena nadpisem a obsahuje otdzky, které jsou

ocislované.

5. 1. 10 Zpracovani bibliografie

Autor v ¢lanku neudéva zadné pouzité zdroje literatury ani odkazy.

5. 1. 11 Silné a slabé stranky dila

Na ¢lanku hodnotime kladné autorovo pfesvédCeni o nezbytnosti a diileZitosti zkoumani
kvality zivota nemocnych lidi. Autor se snazi ukézat, ze dotazniky mohou zdravotnikiim
usnadnit praci a byt ku prospéchu v 1€cbé, ale sam tvrdi, Ze v dneSni spole¢nosti se na né
nebere takovy diraz, jaky by mél. Uplné nevime, jakym zptisobem chtél autor &lanek
pojmout. Pozitivné hodnotime pfiloZeny dotaznik, diky kterému si mizeme o metodach

hodnoceni kvality Zivota ud¢lat predstavu.

Misty se domnivame, Ze je publikace méné piehledna a ¢tiva. Autor se v ¢lanku zmiiiuje
0 nekterych studiich, naptiklad o Oregonském experimentu, ktery se zabyval tfidénim vydaji
z rozpoCtu. Toto bychom v ¢lanku nezminovaly, jelikoz se domnivame, ze toto s kvalitou
zivota zen s inkontinenci vibec nesouvisi. Autor chtél poukazat, v ¢em je mozné méfeni
kvality vyuzit, pak se ale mél na toto téma zaméfit komplexné a celkové vypsat kvalitu zivota,
vcetné vSech metod méfeni a nezminovat pouze moznosti dotaznikt. Dilo je pak neuplné
aurcité¢ pasaze, véetn¢ studii, zbytecné, jelikoz si Ctenaf neni schopen udélat komplexni
prehled. Negativné téZ hodnotime absenci literarnich zdrojti. Neni moZné si informace doplnit

Vv uzitych zdrojich a 1épe se v dané problematice orientovat.
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5.2 Clanek Inkontinence mo¢i a jeji dopad na kvalitu Zivota mnoha Zen

Autorky: Bc. Natasa Sochorova, Mgr. Véra Vranova, Ph.D
Zdroj: Urologie pro praxi
Rok vydani: 2008

Strana: 263 — 266

5.2.1 Obsah

V ¢lanku je struéné popséna problematika mocové inkontinence a piedevs§im Zivot s touto
nemoci. Autorky v textu ptrehledné¢ predstavuji jednotlivé druhy mocové inkontinence
a popisuji kvalitu Zivota v€etné jejiho méteni pomoci dotaznikil. Souc¢asti ¢lankl je vyzkumné
Setfeni, které bylo provadéno v Moravském kraji v nékolika nemocnicich na 100
respondentkéch trpicich inkontinenci vV ramci zavére¢né prace. Do vyzkumu bylo zafazeno 93
vyplnénych dotaznik. V dile autorky uvadi vysledky zprvni ¢éasti uzitého dotazniku
Contilife. Dotaznik byl pievzat z ¢asopisu Urologie pro praxi 6/2006. Jedna se
o0 standardizovany dotaznik urCeny inkontinentnim pacientkdm. Je slozen z 28 polozek
hodnoticich vliv na bézné denni aktivity, aktivity spojené s namahou, emoc¢ni disledky, vliv
na pohlavni zivot, celkovy pocit spokojenosti a sebehodnoceni. Vysledky vyzkumu autorky

uvadi v tabulkach.

V zavéru dila jsou rozebrany disledky inkontinence moci. Ty autorky rozdélily do tfi
skupin — fyzické, které dale déli na pfimé a nepiimé, psychosocialni a ekonomické, téz
rozd€leny na pifimé a neptimé. Do fyzickych pfimych disledkti zahrnuji oslabeni kiize, které
vznikd opakovanym plsobenim moc¢i na k0zi. Tim je oslabend ochrannd funkce klzZe
a vznikaji opruzeniny a vysuSovani. K nepfimym disledkim patii alergické reakce
a nezadouci Uc€inky spojené s medikamentozni 1écbou. Mezi nésledky psychosocialni autorky
zatadily predevs§im ztratu distojnosti a sebetcty, pocity studu a ménécennosti. Diky témto
pocitim se pacientky izoluji a omezuji své dosavadni aktivity. Ekonomické nasledky ptimé
zahrnuji financovani 1€k, diagnostickych vykont, operacnich zakroki a lécebnych procedur.
Neptimé nasledky vyplivaji z psychosocidlnich a pracovné-spoleCenskych diisledki mocové

inkontinence.
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5.2.2 Formalni ¢lenéni

Clanek zadina kratsi anotaci a klicovymi slovy. Dilo obsahuje Gvod, stat’ a zavér. Text je
rozdélen do kapitol a podkapitol, ve kterych je zarovnan do jednotlivych odstavctl. Clanek je
ptehledny, ctivy a dobfe srozumitelny. V kapitolach Klasifikace mocové inkontinence,
Fyzické disledky a Ekonomické disledky vyuzivaji autorky odrazky. Text je doplnén sedmi
tabulkami, na kterych nam autorky ukazuji dosazené vysledky vyzkumu a hodnotici skalu.
Kazda tabulka je vénovana problémim v urcité oblasti Zivota s moznostmi vybéru odpovédi,
které respondentky zaSkrtavaly, podle toho, jak moc a v ¢em je nemoc Vv této oblasti
ovlivitovala. U kazd¢ odpovédi je zndzornén pocet zen, které odpoveédély stejné a pramér

Z celého poctu respondentek. Tabulky jsou oznaceny nadpisy.

5.2.3 Ctenarské urceni

Autorky se V textu nezminuji, komu je ¢&lanek uréen. Clanek je pouzit z odborného
internetového Casopisu Urologie pro praxi, ktery je vénovan lékaium, pfedev§im urologiim,
ale i nelékafskym zdravotnim pracovnikim. Vzhledem k jednoduchosti textu a pouzivani

srozumitelnych vyraza by text mohl poslouzit i laické vefejnosti.

5.2.4 Informace o autorech

Clanek je dilem dvou autorek, Bc. Natasi Sochorové a Mgr. Véry Vranové Ph.D. Natasa
Sochorova pracuje na Urologické klinice v Olomouci. Porodni asistentka Véra Vranova
pracovala jako odborna asistentka Ustavu oSetfovatelstvi a porodni asistence v Olomouci.
Aktualné se zabyva publikacéni a prednaskovou Cinnosti tykajici. Jména autorek a nazvy

pracovist’ jsou uvedena pod nadpisem v zavéru ¢lanku.

5.2.5 Zamér autora a hlavni cile prace

Autorky se snazi ctenafe informovat o druzich mocové inkontinence a o jejich
psychickych, fyzickych a ekonomickych disledcich v zivoté pacientli. Dotaznikovym
Setfenim se snazily poukazat, Vv jakych oblastech, pfi jakych ¢innostech a do jaké miry se

inkontinence dotazovanych Zen dotyka.

38



5.2.6 Vyznam problematiky

Dilo nam piinasi redlné¢ vysledky uskutecnéného vyzkumu, které jsou jist€¢ velkym
piinosem k porozuméni této problematiky. Zdravotnicky persondl tak mé urcity prehled
amize zn¢j vychdzet v nasledujici 1é¢be, v preventivnich opatienich a komunikaci

s pacientkami.

5.2.7 Jednotlivé casti dila — vyvazZenost dila a styl

Dilo je vyvazené, styl jasny. Prace obsahuje kli¢ova slova a uvod, kde nam autorky lehce
nastini problematiku mocové inkontinence a dulezitost jejiho feSeni. Soucasti ¢lanku
je ptiloZzeny dotaznik, ktery byl soucasti bakalaiské prace, a jehoz pomoci studentka
zjiStovala, jak se nemoc odraZi v kazdodennich ¢innostech postiZenych pacientek. V zavéru
autorky shrnuji disledky odvozené z provedeného dotaznikového Setfeni. Pod dilem je

uveden seznam pouzité literatury.

5.2.8 Kvalita piekladu

Veskeré informace jsou ziskané z Ceskych zdroji. Klicova slova ani text nejsou preloZeny
do anglického jazyka.
5.2.9 Graficka podoba prace

Prace je obohacena né&kolika tabulkami, které zpfehlednuji vysledky ziskané
z dotaznikového Setfeni. Tabulky jsou pfehledné a poskytuji ¢tenati dobrou orientaci.
5.2.10 Zpracovani bibliografie (Pouzité zdroje)

Autofi Cerpaji celkem ze sedmi kniZznich zdrojl. VSechny knihy jsou psané ceskymi
autory. Z casti clanek vychazi z bakalafské prace, ve které studentka zkoumala pomoci
dotaznikil kvalitu Zivota Zen nemocnych inkontinenci. V dile nam ptedklada cast vysledki

svého vyzkumu.
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5.2.11 Silné a slabé stranky dila

Clanek je prehledny a relativné &tivy. Pozitivné hodnotime piiloZenou ukazku dotazniku,
ktera ndm umozni vice se ponoiit do daného problému. Jedna se o dotaznik s redlné
podlozenymi vysledky nékolikatydenni prace autorek, kde mizeme skutecné pozorovat vliv

této nemoci na kazdodenni ¢innosti respondentek.

Autorky celkem srozumitelné popsaly rozdéleni mocové inkontinence a vystizné vypsaly
disledky tohoto onemocnéni. Clanek se zabyva ovsem pouze disledky, coZ je nepochybné
dilezité a lidem, ktefi onemocnéni neznaji, da urcitou pfedstavu o této nemoci, ale myslime
si, ze by nebylo od véci k ¢lanku pfipsat preventivni opatfeni tohoto onemocnéni, rizikové
faktory a predev§im 1é¢bu ¢&i podpiirna opatieni tdchto dusledki. Clanek nam v tomto sméru
nenabizi Zadné feSeni. S vypsanymi moznostmi 1é€by by clanek ziskal na vétsi hodnoté
a uzitecnosti. Slabsi strankou c¢lanku je dle mého minéni odstavec, ve kterém autorky
rozdé€luji dotazniky na dva typy. Generické a specifické, ale uz zapomenou alesponl okrajoveé
popsat rozdily mezi témito dvéma dotazniky. V dal$im odstavci se jiz zabyvaji pfilozenym
dotaznikem, ale uz se nedozvime, o jaky typ dotazniku se jedna. Navzdory vyse feCenému

hodnotime ¢lanek kladné.

5.3 Clanek Hyperaktivni mo¢ovy méchy¥ a urgentni inkontinence u Zen —

diagnostika a socialni aspekty

Autori: MUDr. Lukas Horéicka, MUDr. Jan Zmrhal, CSc.
Zdroj: Medicina pro praxi
Rok vydani: 2010

Strana: 229 — 232

5.3.1 Obsah

Dilo se zabyva problematikou urgentni moc¢ové inkontinence u Zen a jejim dopadem na
zivot postizenych zen. Jedna se o prehledovou studii, ve které se autofi snazi o komplexni
pohled na problematiku mocové inkontinence u zen. V uvodu ¢lanku se sezndmime s pojmem

hyperaktivni mo¢ovy méchyt a dozvime se, ktera skupina pacientek je touto nemoci postizena
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Castéji. V nasledujicich kapitolach je rozebirdna prevazné diagnostika tohoto onemocnéni.
Autofi néds informuji o zakladnich diagnostickych metodach, jako je sbér anamnézy,
vypisovani mikcnich karet, klinickych vySetfenich, vyuziti dotaznikii tykajicich se hodnoceni
kvality zivota i o vySetfovacich metodach specializovanéjsich, ke kterym patii, cystoskopie,
uroflowmetrie ¢i cystometrie. V jedné kapitole se autofi zabyvaji diferencidlni diagnostikou.
Predstavuji nam onemocnéni, kterd maji ptiznaky shodné se symptomy OAB, ale pficina byva
jind. K témto chorobam patii napiiklad tumor mocového méchyte, ktery byva prokazan
zhruba u 2% pacientek vySetfovanych pro OAB, podobné ptiznaky mize mit téZ litidza nebo
mocové infekce. Néktera zavaznid neurologickd onemocnéni, kterd zahrnuji napiiklad
Parkinsonovu chorobu nebo roztrousenou mozkomisni sklerézu mohou vykazovat symptomy
urgentni inkontinence. Stejné tak se mohou vyskytnout u dusevnich poruch. Mocovymi
symptomy byva zpravidla doprovdzen i1 diabetes mellitus. Autofi dale v ¢lanku poukazuji na
mozné rizikové faktory urgentni inkontinence. Zde uvadi predev§im vyssi vék. Podle tady
studii nartsta prevalence OAB po 60. - 70. véku zivota az k 50%, u osmdesatiletych pacientek
az k 80%. Podle lékait hraji hlavni roli nervovd onemocnéni ve vys§im veku, vliv farmak

a 1ékové interakce.

V druhé polovin€ ¢lanku se lékafi vénuji moznym psychickym pfi¢indm onemocnéni.
Zabyvaji se jednotlivymi etapami lidského zivota, konkrétnéji tfemi obdobimi v zivoté
pacientek, a sleduji vyvoj onemocnéni a jeho dopad na lidskou psychiku. V détstvi
a dospivani mohou zplsobit problémy s mocenim napiiklad Spatné hygienické navyky,
spole¢né toalety ve Skolce, noCni pomocovani, fizeny pitny reZim a fizeny reZim
vyprazdnovani. To v§e miize do velké miry ovlivnit problémy v produktivnim véku. V obdobi
dospélosti mliZe potiZe zplsobovat nebo prohlubovat privan v zaméstnani a fizené prestavky
Vv pracovni dob¢. V této dob& OAB velmi ovliviiuje Zivot Zen. Ty se mohou kviili problémim
postupné vycletiovat ze spoleCenského zivota. V obdobi stafi dochazi k prohlubovani
problému. Pacientky se vice vyclenuji z kolektivu. Problémy zptsobuji snizeni pohybovych

aktivit a po t¢ mize dochazet k rozvijeni dalSich nemoci.

Psychosocialni nasledky nemoci jsou v ¢lanku rozdé€leny do tfech sfér, ke kterym patii
pfimo postizeny c¢lovek, rodina a pecovatel. Do individudlni sféry zafazuji autofi emoce
nemocného zahrnujici strach, hnév, frustraci, deprese, ztratu sebelcty a sebereflexe
anasledky téchto emoci, odraZejici se v osobnim Zivoté. U pacientek dochazi napiiklad
k postizeni sexuélnich funkci ¢ omezeni produktivity price. Zena musi byt schopna zajistit
chod domécnosti a citit se dobfe. Jeji chovani se odrazi na €lenech celé rodiny. Pokud neni

41



spokojend a zdrava, nedokaze se o rodinu dobfe postarat. Autofi neopomijeji zminit diilezitost
kvalitniho persondlu v zafizenich socialni péce, ktery mtize svou nekvalitni péci zhorsit stav
nemocné zeny. V zavéru dila se dozvime o reakcich spolecnosti na pacienty s urgentni

inkontinenci. Tyto reakce vétSinou zavisi na véku pacientt.

5.3.2 Formalni ¢lenéni

Clanek je zahéjen krat$im souhrnem, ve kterém nam autofi stru¢né piedstavuji svou
praci, nasleduji vypsana tii klicova slova. Zvolena klicova slova jsou hyperaktivni mocovy
meéchyft, urgentni inkontinence a socidlni aspekty mocové inkontinence. Oboje je pielozeno
do anglického jazyka. Dilo obsahuje tivod, stat’ s jednotlivymi kapitolami, ve kterych je text
¢lenén do odstavcl. Autofi Casto vyuzivaji odrazky, diky kterym je text ptehledny a Ctenar se
v textu snadno orientuje. Nékteré kapitoly, naptiklad kapitola o specializované diagnostice,
obsahuji podkapitoly, které jsou zvyraznény tuéné. Nadpisy a odrazky jsou barevné
zvyraznény. Text neni doplnén zadnymi obrazky ani tabulkami, coz ale na kvalit¢ ¢lanku

neubira.

5.3.3 Ctenarské urceni

Cilova ¢tenarska skupina neni autory v ¢lanku zminéna. Clanek pochazi z internetového
Casopisu Medicina pro praxi, ktery pfindsi informace a novinky z oboru vnitiniho 1ékatstvi
a zamétuje se na cilovou skupinu praktickych l1ékaiti. Odkaz na webové stranky je uveden pod

textem.

5.3.4 Informace o autorech

Clanek je dilem dvou erudovanych autori. Jsou jimi lékati MUDr. Luka$ Horéicka
a MUDr. Jan Zmrhal CSc. z urogynekologické kliniky GONA spol. sr. 0. v Praze. MUDr.

Lukas Hor¢icka publikuje do nékolika dalSich internetovych Iékaiskych casopisi.

5.3.5 Zamér autora a hlavni cile prace

Uctelem tohoto dila je podani ucelenych informaci o urgentni inkontinenci a hyperaktivnim

mocovém meéchyti, diagnostice a disledcich nemoci 1ékaiim z jinych lékatskych obord.
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Autofi zminuji diivody vzniku onemocnéni v Zivotnich etapach ¢lovéka a dopad onemocnéni
Vv jednotlivych sférach zivota nemocné Zeny. Autoifi nam sdé€luji, jak cenné udaje nam
zékladni vySetfeni v prvnim kontaktu s pacientem, jelikoz ihned miize dojit k zahajeni 1écby.
Podle I¢kaiti urgentni inkontinence a OAB ovliviiuje kvalitu zivota vice, nez inkontinence

stresova.

5.3.6 Vyznam problematiky

Dilo poskytuje ucelené informace o hyperaktivnim mo¢ovém méchyii. Tato problematika
je v dnesni dob¢ Vv oblasti urologie a urogynekologie stale vice diskutovana a frekventovana.
Nemoc se vyskytuje velmi Casto u starych lidi, ale stale vice postihuje muze i zeny jakékoliv
veékové kategorie. Lze navic pfedpokladat, Ze se s problémem OAB budeme setkavat stale
Castéji, a to vzhledem k prodluzujici se délce Zivota populace, ale i diky tomu, ze potize
s funkci dolnich mocovych cest, prestavaji byt mezi laickou vetejnosti tabu (Krhut, 2011,
S. 7). Kazdy ¢lanek, prednaska, ¢i brozura, ktera obsahuje informace o tomto onemocnéni, je
velkym pfinosem pro pacientky. Piedevsim proto, Ze se pacientky dozvi, Ze existuji zeny se
stejnym problémem a ze jsou mozZnosti, jak tuto chorobu lécit. O tomto onemocnéni by se
melo téz hodné hovofit i proto, Ze pacientky mohou trpét i jinymi chorobami, které nemusi
mit tézky prubéeh, ale mohou byt zavazné. O téchto moznych onemocnénich se autofi v dile

zminuji.

5.3.7 Jednotlivé ¢asti dila

Kapitoly jsou obsahlé a vyvazené. Clanek je dobfe strukturovany a piehledny. Dilo je
psané odbornym stylem a jsou zde Casto vyuZzivany odborné nazvy. Zvlast’ zdatila je dle mého
nazoru kapitola socialni aspekty, ktera ptfinasi velmi zajimavé informace, se kterymi jsem se

Vv jinych ¢lancich nesetkala.

5.3.8 Kvalita prekladu

Preklad do anglického jazyka byl pouzit u kratkého souhrnu na zacatku dila a klicovych

slov. Pieklad je srozumitelny a v souladu s ¢eskym originalem.
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5.3.9 Graficka podoba prace

Prace neni doplnéna tabulkami ani obrazky, coz na kvalit¢ ¢lanku nijak neubird. Kapitoly

V textu jsou barevné zvyraznény pro lepsi prehlednost.

5.3.10 Zpracovani bibliografie

Dilo neobsahuje seznam pouzitych zdroji, ale odkazuje na internetové stranky, kde jsou
veskeré literarni prameny, ze kterych autoii Cerpali, dostupné. V ¢lanku autofi odkazuji na

jednotlivé zdroje pomoci Cislic v zavorkéach.

5.3.11 Silné a slabé stranky dila

Dle naSeho nazoru je dilo zdafilé. Text je velmi dobie strukturovany a piechledny.
Poskytuje dillezité a zajimavé informace, které jsou dobfe srozumitelné. Autoii se nezaobiraji
prilisnymi detaily, které jsou v mnoha piipadech pro ¢&tenafe, ktefi nejsou lidmi z oboru,

zbytecné. Na Clanku se nadm libi kapitola socialni aspekty, kde se autofi zabyvaji pri¢inami

ey e

zafadily moznosti 1é€by. Stacilo by alespoil okrajové nastinit lécbu farmakologickou,
behavioralni a operativni. Po té by se ¢lanek stal komplexnim, coz byl zdmér autorii, coz bylo

zminéno v samotném zaveéru dila. Na tomto ¢lanku jinak neshledavame Zadné slabé stranky.

5.4 Clanek Kvalita zZivota Zen se stresovou inkontinenci

Autorky: doc. PhDr. Yvetta Vrublova, PhD., Anna Holisova
Zdroj: Osetiovatelstvi a porodni asistence
Rok vydani: 2011

Strana: 197 - 201

5.4.1 Obsah

Clanek pojednéava o studii, kterd se zabyva méfenim kvality Zivota u Zen se stresovou

inkontinenci. Cilem prace bylo prozkoumat kvalitu Zivota pacientek ptfed operaci pomoci
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implantace TOT pasky a po implantaci pasky. V dile nas autorky seznamuji s pojmem
stresova inkontinence, sjejimi pfi¢inami, s moznymi dopady na kvalitu zivota Zen
s inkontinenci. Pfedstavuji ndm cile své studie, které jsou rozd€leny do tii oblasti. Prvni oblast
se zabyva subjektivnim hodnocenim pacientCina psychického stavu, druha oblast obsahuje
vnimani vlastniho zdravi a postoj k posilovani panevniho dna. Tteti oblast zahrnuje vliv parity

pacientek na vyskyt stresové inkontinence.

Autorky zaradily do svého Setfeni 58 respondentek ve veéku 48 - 66 let a pro vyzkum
zvolily roziazovaci kritéria. K predem vybranym kritériim patiily Zeny se stresovou
inkontinenci mluvici Cesky. Dale nas autorky v ¢lanku seznamuji s metodikou Setfeni.
Prizkum, ktery je v ¢lanku popsan, byl provadén pomoci dotaznikového Setfeni od kvétna
2009 do tunora 2010 v ostravskych urogynekologickych ordinacich. Autorky vyuzily
standardizovany dotaznik Incontinence-quality of life questionnaire (I-QoL), ktery byl
vytvofen a je vyuzivan v klinickych studiich pro hodnoceni kvality Zivota zen ovlivnéné
1é¢bou stresové inkontinence moci. Dotaznik je urcen pro hodnoceni kvality zivota ve smyslu

nutnosti omezovani se v béznych ¢innostech.

Celkem dotaznik obsahoval 22 otazek, kdy vysledky jsou zpracovany do tabulek
Vv absolutnich a relativnich hodnotach. Dotaznikové polozky mély moznost péti stupni
odpovédi. Soucasti ¢lanku je diskuze s dosazenymi vysledky prizkumu a celkovym shrnutim
studie. V zavéru autorky neopomenou zminit dulezitost prevence a roli sester ¢i porodnich

asistentek v edukaci o preventivnich a 1é¢ebnych krocich.

5.4.2 Formalni ¢lenéni

Text je rozdélen do jednotlivych sekci, z nichz kazd4 je uvedena nadpisem. V uvodu
¢lanku je abstrakt, s predloZenymi cili prace, zvolenou metodikou a shrnutim. Pod abstraktem
jsou vypsana klicova slova, kterd jsou vystizna a dostatecné se vyjadiujici k tématu. Abstrakt
i klicova slova jsou pielozeny do anglického jazyka. Navazuje uvod, stat, diskuze

S dosazenymi vysledky vyzkumu a zavér.

5.4.3 Ctena¥ské uréeni

Ctenafské urceni neni v ¢lanku poznamendno. V zavéru ¢lanku se autorky zmifiuji o roli

sester a porodnich asistentek jako edukdtort v primarni péci. Apeluji na n¢, aby se této
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problematice vénovaly vice komplexn¢ a vice rozvijely komunikaci s pacienty. Z toho
vyplyva, Ze je ¢&lanek vénovan sestram a porodnim asistentkam. Clanek je soudasti
recenzovaného védeckého Gasopisu Ogetfovatelstvi a porodni asistence. Casopis se zaméfuje
pfedevS§im na oSetfovatelsky vyzkum, oSetfovatelskou diagnostiku, oSetfovatelskou etiku,

klinické oSetfovatelstvi a psychosocidlni problematiku v oSetfovatelstvi a porodni asistenci.

5.4.4 Informace o autorech

Clanek vytvotily dvé autorky Doc. PhDr. Yvetta Vrublova, Ph.D. a Anna Holisova. Jména
jsou uvedena pod titulem ¢lanku. Pod jmény je piedstaven Ustav o3etfovatelstvi a porodni
asistence Lékaiské fakulty Ostravské univerzity v Ostraveé. Doc. PhDr. Yvetta Vrublova, Ph.D

puisobi jako prodékanka nelékaiskych oborii v Ustavu odetfovatelstvi a porodni asistence.

5.4.5 Zamér autora a hlavni cile prace

Cile prace jsou v textu zminény. Autorky zjistuji kvalitu Zivota u Zen s inkontinenci pred
a po implantaci pasky TOT. Cile rozdé€lily do tii oblasti. Jedna oblast zahrnovala subjektivni
hodnoceni pacientéina psychického stavu, druhy cil se zabyval vnimanim vlastniho zdravi
a postojem zen k posilovani svali panevniho dna a tieti cil byl zaméfen na paritu zeny
a vyskyt stresové inkontinence. V ¢lanku nam piedstavuji vysledky své studie, na které
piehledné ukazuji, jak se zménil Zivot u pacientek po aplikaci pasky TOT. DalSim cilem
autorek je ukazat, ze je velice dulezita komunikace mezi zdravotniky a pacientkami a empatie
ze strany personalu, aby byla l1écba inkontinence co nejefektivnéjsi. Vyzdvihuji téZ dileZitost

prevence a informovanosti.

5.4.6 Vyznam problematiky

Publikace nam ukazuje, ze stresova inkontinence je nemoc, ktera je v dne$ni dobé celkem
rozSitena a dokaze zneptijemnit kazdodenni aktivity mnoha pacientek. Pfesto se jedna
0 onemocnéni, které Ize 1é¢it mnoha zptisoby. Velmi dilezita a zasadni je edukace pacientek
0 moznostech 1é€by jak konzervativnich, tak operacnich. V piipad¢, ze se onemocnéni fesi,
vysledky jsou vysoce piinosné a ve vétsin€ piipadu stoprocentni. Vysoce ucinné je aplikovani

TOT pasky pod uretru. Vysledky dotaznikového Setfeni ndm to mohou potvrdit.
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5.4.7 Jednotlivé ¢asti dila — vyvazZenost dila a styl

Jednotlivé sekce dila jsou piechledné a dobfe srozumitelné. Text v kapitolach je Clenén do
odstavcu. Velmi zdafily je abstrakt, ve kterém si ¢tenai udéla jasnou predstavu o obsahu dila.
Autorky vyuzivaji odborné nazvy. Jednotlivé sekce jsou relativné vyvazené, az na uvod, ktery
je oproti ostatnim kapitolam mnohem del$i. Uvod obsahuje informace o operadni 16¢bé

a vyuzivanych implantatech. Tyto informace bych dala do samostatné kapitoly za iivod.

5.4.8 Kvalita prekladu

Do anglického jazyka je ptelozen abstrakt a klicova slova. Anglické nazvy v textu jsou
vysvétleny v zavorkach. Vsechny pieklady jsou dobfe srozumitelné a v souladu s ¢eskym

originalem.

5.4.9 Graficka podoba prace

Autorky v ¢lanku vyuzivaji nékolik tabulek. Kazda tabulka je popsana titulkem a podrobné
vysvétlena. Tabulky jsou dobfe zpracované a ptehledné a autorky na né v textu odkazuji.

Nadpisy kapitol jsou zvyraznény tucné. Jiné grafické prvky ¢lanek nema.

5.4.10 Zpracovani bibliografie

Pod ¢lankem se nachazi seznam bibliografickych odkazi. Autorky vychéazely z celkem
¢trnacti literarnich zdroji, mezi kterymi se nachazi jeden zahrani¢ni autor. Zdroje zahrnuji
¢lanky publikované internetovym casopisem Urologie pro praxi, ktery se zabyva piedevsim
nejnovEjSimi poznatky z oblasti diagnostiky a 1é¢by urologickych onemocnéni. V textu je
zminéna studie Burgia, Gooda, Lochera z roku 2002. Autorky se pomoci této studie snazi
ukazat dobré vysledky, které ziskaly pacientky cvi¢enim panevniho dna. Autorky v textu na
ptiloZzené zdroje odkazuji pomoci nazvu autora a Cisla strany v zdvorkdch. Ne vSechny

citované zdroje jsou mladsi deseti let, nicméné jedna se o menSi mnozstvi zdroji.
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5.4.11 Silné a slabé stranky dila

Autorkdm se podafilo prehledné¢ ukazat ucinky aplikace pasky TOT. Dilo je vystizné
a velmi zdarilé. Souhlasim s nazory autorek, které se tykaji diilezitosti feSeni inkontinence
a pfedevsim edukace v této oblasti. Autorky také ptredkladaji navrhy, které by mohly byt
v praxi efektivni. Zminuji i webovy portal Inco Fora, ktery se zabyva touto problematikou,
predevs§im pofadanim seminait, $koleni, ale i cvicenim panevniho dna. Vyzkum hodnotim
jako velice pfinosny. Stresovou inkontinenci lze rozd¢lit do tfi stupna z hlediska zavaznosti.
Myslime si, ze toto rozdéleni mélo byt do vyzkumu zafazeno. Autorky v textu na tento
nedostatek samy upozoriiuji. Ctenat nevi, do jaké miry onemocnéni pacientky obtéZovalo.

Vysledky po té nemusi byt zcela adekvatni.
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DISKUZE

Vsechny ctyii ¢lanky, které jsme rozebiraly, pojimaly téma kvality zivota s mocovou
inkontinenci odliSnym zptsobem. V diskuzi budeme jednotlivé ¢lanky mezi sebou
porovnavat. Zaméfime se piedev§im na to, v ¢em se mezi sebou dila 1isi, zda poskytuji

podobné informace, vychazi ze stejnych studii nebo zda autofi dochazi ke stejnym zavérum.

Prvni ¢lanek Kvalita Zivota Zen s mocovou inkontinencit je vydany internetovym ¢asopisem
Moderni babictvi. Autorem ¢lanku je MUDr. Lukas Hor¢icka. Hlavnim zdmérem prace bylo
poskytnout ¢tenaii informace o hodnoceni kvality zivota a dulezitosti jejiho zkouméani
Vv klinické praxi. V dile se dozvime o zplisobech méteni kvality zivota pomoci dotazniki.
Autor ndm ve své praci predklada vzor jednoho z dotazniki, konkrétné dotaznik KHQ, ktery
lze vyuzit pro kratkodobé i dlouhodobé hodnoceni kvality Zivota. S podobnym cilem byl
publikovan ¢lanek autorek Ivetty Vrublové a Anny Holisové S ndzvem Kvalita Zivota Zen se
stresovou mocovou inkontinenci. Autorky ve svém clanku podévaji navrhy vSeobecnym
sestrdim a porodnim asistentkdm na zdkladé provedené studie. Ve svém c¢lanku ukazuji
vysledky dotaznikového Setfeni véetné otazek, které pacientky zaskrtavaly. Autorky pouzily
dotaznik Contilife, jehoZ ¢ast je soucasti clanku. Dotaznik hodnoti kvalitu Zivota za posledni
Ctyti tydny.

Dilo nam oproti ¢lanku pana doktora HorCicky podava skutecné ziskané informace od
pacientek, a proto se mizeme domnivat, Zze bude v praxi vice pfinosné. Autorky se oproti dilu
pana doktora Horc¢icky nezminuji o QoL ani o zpisobech jejiho hodnoceni. Je Skoda, ze se
v Zadném téchto dvou dél neobjevuji informace o moznostech prevence, ke kterym patii

naptiklad cviceni, v€asné zah4ajeni 1é¢by nebo uprava zivotospravy.

Ttetim hodnocenym ¢lankem byl Hyperaktivni mocovy méchyri a urgentni inkontinence u
Zen — diagnostika a socialni aspekty autori HorCicky a Zmrhala. Dilo je zaméfeno na
problematiku urgentni inkontinence. Pokud bychom ¢lanek srovnavali s textem Kvalita Zivota
Zen s mocovou inkontinenci, Z periodika Moderni babictvi, dosli bychom k zavéru, ze dilo
tohoto Casopisu popisuje mocovou inkontinenci velmi zhruba, autor se zamétuje na vSechny

druhy inkontinence, ale v zasadé se nedozvime zadné podrobnéjsi informace. Dilo se zabyva

pfedevsim pojmem kvalita Zivota.

Clanek Hyperaktivni mocovy méchyi a urgentni inkontinence u Zen — diagnostika

a socialni aspekty autori HorCicky a Zmrhala se nezaobird Zadnymi metodami hodnoceni
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QoL, ale podava Ctenaftim predevsSim informace o urgentni inkontinenci. Tim, ze se autofi
zaméfili pouze na jeden druh inkontinence, méli moznost v€novat se tématu podrobné
a chorobu ctenarim podrobné predstavili. V ¢lanku je zminéna diagnostika, 1écba i rizikové
faktory. Poskytuje ndm dostate¢ny pifehled o tomto onemocnéni. V ¢lanku se mi velice libi
kapitola, ktera pfinasi informace o moznych faktorech, které maji vliv na OAB uz od détstvi
avyvoj onemocnéni béhem obdobi dospivani do dospélosti. Takové informace se mi

nepodafilo v jinych analyzovanych ¢lancich vyhledat.

Clanek Inkontinence moci a jeji dopad na kvalitu Zivota mnoha Zen autorek Bc. Natasi
Sochorové a Mgr. Véry Vranové vychazi z vyzkumného dotaznikového Setieni, které bylo
zaméteno na kvalitu zivota Zen s mocovou inkontinenci pted aplikaci pasky TOT a nasledné
po jeji aplikaci. Vzhledem Kk tématu, by se dal ¢lanek porovnat s ¢lankem Kvalita Zivota Zen se
stresovou inkontinenci autorek Holisové a Vrublové, ktery se zabyva téz vyzkumem v oblasti
kvality zivota mocové inkontinence. Dilo téchto autorek zkouma kvalitu kazdodenniho zivota.
Je zaméfeno predevSim na studii a jeji vysledky. Dilo Sochorové a Vranové se zabyva

kvalitou zivota pted 1écbou a po 1é¢b¢ inkontinence moci.

Sochorovéa a Vranova se zaobiraji onemocnénim komplexné, podavaji zékladni informace
o onemocnéni, o druzich inkontinence a velmi podrobné zpracovavaji dusledky mocové
inkontinence.  Rozebiraji  dasledky onemocnéni v oblasti  ekonomické, fyzické
a psychosocialni. Nezminuji se ale ani o rizikovych faktorech ani o jinych zptisobech 1é¢by.
Na druhou stranu nam ¢lanek v této oblasti nabizi jista feSeni, jelikoZ poukazuje na dobré
vysledky operacni 1éCby a Vv praxi bude podle mého ndzoru vice vyuzitelné. Dusledky
inkontinence ve svém dile Hyperaktivni mocovy méchyr a urgentni inkontinence u zZen —
diagnostika a socialni aspekty se zaobiraji i autofi Hor¢icka a Zmrhal. AvSak autofi fesi
disledky inkontinence pouze v uzsi oblasti a to oblasti psychosocidlni, kam zatadili rodinné

zazemli, jednotlivce (emoce) a socialni péci.

Clanek Kvalita Zivota Zen s mocovou inkontinenci je piinosny pro praxi tim, ze se snazi
poukdzat na to, Ze dotazniky pro hodnoceni kvality Zivota mohou vyrazné zlepSit organizaci

péce o inkontinentni Zeny a zdravotnici mohou jejich pomoci pacientkdm 1épe porozumét.

Clanek Inkontinence moci a jeji dopad na kvalitu Zivota mnoha Zen poskytuje &tenaitim
informace o probéhlé studii, ktera se vénovala kvalité Zivota inkontinentnich pacientek. V dile
si Ctenafi mohou prohlédnout ¢ast dotazniku a dosazené vysledky studie. Praci shledavame

jako pfinosnou, jelikoZz si ¢tenaii mohou diky pfiloZenym dotaznikovym otazkam s redlnymi
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vysledky pfedstavit, jak obtiznd mize mocova inkontinence byt a do jaké miry ovliviluje
kazdodenni Cinnosti pacientek. Autorky se v zavéru obraci na vSeobecné sestry a porodni
asistentky, kde je informuji o dulezitosti komunikace s pacienty. Timto se ¢lanek odliSuje od

ostatnich dé€l.

Hyperaktivni mocovy méchyi a urgentni inkontinence u Zen - diagnostika a socialni
aspekty prinasi komplexni piehled o tomto onemocnéni, diagnostice a 1é¢bé. V zavéru se
dozvidime o moznych divodech vzniku tohoto onemocnéni v pribéhu Zivota a jeho
nésledcich. Clanek je uréité pouzitelny v praxi, jelikoz p¥inasi ucelené informace a informace,

které se ndm nepodafilo v ostatnich publikacich dohledat.

Na ¢lanku Kvalita zZivota Zen se stresovou inkontinenci shleddvame nejvyssi piinos v tom,
Ze se nezaobird pouze kvalitou Zivota u inkontinentnich pacientek, ale zaméfuje se na
ucinnost operacni 1é¢by stresové inkontinence. Zkoumd kvalitu Zivota Zen pied operacni
1é¢bou stresové inkontinence a nasledné po ni. Diky vysledkiim provedené studie se ¢tenafi

dozvidaji, zda se kvalita zivota pacientek po operacnim fesSeni mocové inkontinence zlepsila.
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ZAVER

Tato bakaléiska prace se zameétila na problematiku mocové inkontinence a jeji vliv na
zivot zen. Mym tématem byla piivodné kvalita zivota souvisejici se zdravim. Postupem casu
jsme dosli k nazoru, ze by bylo piinosnéj§i zaméfit se na konkrétni onemocnéni. Pomoci
databazi jsme zkusili vyhledat ¢lanky, které se zaobiraly tématem kvality Zivota pfi riznych
chorobach. Rozhodla jsem se pro vybér mocové inkontinence, protoze si myslim, ze velmi
uzce souvisi s mym oborem a také proto, ze me tato problematika zajimala jiz pti pfednaskach
a cvicenich a chtéla jsem se o ni dozvédét bliz§i informace, které jsme po té shrnuly
Vv teoretické Casti prace. V praktické Casti jsme se zabyvaly reflexi ¢lankti z dostupnych

ceskych periodik, které se tykaji tématu kvality Zivota u Zen s mocovou inkontinenci.

Vysledkem prace bylo zjisténi, ze v Ceskych internetovych periodicich je tato tématika
velmi malo rozebirand. Za poslednich pét let byly vybranymi systémy vygenerované pouze tii
publikované ¢lanky na dané téma. Za poslednich deset let se tématem zaobiraly pouze Ctyfi
¢lanky. Existuje cela fada ¢lankd, zabyvajici se mocovou inkontinenci stresovou, urgentni,
hyperaktivnim mocovym méchytfem, jeji 1écbou, prevenci, ale témét v zadném clanku se
autofi nezminuji o vlivu inkontinence na Zzivot pacienti a jeho kvalitu, coz je v této

problematice velmi opomijené, ale pfitom zasadni.

V dnesni dobé vyskyt mocové inkontinence nardstd. Proto by bylo Zadouci tuto
problematiku vice zminovat a pravé odborné ¢lanky jsou dobrym pojitkem mezi 1ékafi,
vSeobecnymi sestrami a porodnimi asistentkami, které mohou informace piedavat dale
pacientim. Bylo by prosp&iné zaméfit &lanky vice i Kk laické vefejnosti. Zeny by se
k ¢asopisim mohly dostat v ¢ekarnach urologickych a gynekologickych ordinaci. Informace
by mohly byt vice k dostani naptiklad i v podob€ brozur ¢i letdcki. Vlastni zkuSenosti z mého
okoli mi potvrdily, jak malo jsou zeny informované a své problémy piehlizi a neptikladaji jim
velky vyznam nebo své problémy ptisuzuji pouhému nachlazeni. Jednd se pfitom
0 onemocnéni, kterému lze pfedejit jak prevenci, tak lécebnym opatfenim a kvalitu zivota

nemusi do jisté miry viibec ovlivnit.
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