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ANOTACE

Predmétem diplomové prace bylo zjistit vliv inkontinence moc¢i na psychiku c¢lovéka.
Obsahem teoretické Casti je souhrn informaci tykajicich se moc¢ové inkontinence (definice,
klasifikace, pti¢iny, rizikové faktory, diagnostika a 1é¢ba), tizkosti, deprese a kvality Zivota.
Prakticka cast je realizovana kvantitativnim vyzkumem formou standardizovaného dotazniku

KHQ a Zungovy sebehodnotici stupnice tizkosti (SAS) a deprese (SDS).
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TITLE

Influence of Urinary Incontinence on the Human Psyche

ANNOTATION

The subject of the diploma thesis was to determine the influence of urinary incontinence on
the human psyche. The content of the theoretical part represents a summary of information
related to urinary incontinence (definition, classification, causes, risk factors, diagnosis and
treatment), anxiety, depression and quality of life. The practical part is realized by
guantitative research in the form of a standardized questionnaire KHQ and Zung's self-

assessment scale of anxiety (SAS) and depression (SDS).
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., Inkontinence nezabiji ¢loveka, ale zabiji jeho Zivot. *

Helmut Madersbacher

Nemoc vzdy ovliviiuje psychiku cloveéka, at’ uz jde o akutni ¢i chronickou formu.
Inkontinence moc¢i sama o sob¢ nemoci neni, jedna se o symptom. Problematiku inkontinence
moci nelze bagatelizovat. Predstavuje Casty a zavazny nejen medicinsky problém, ale i
hygienicky, ekonomicky, socidlni a hlavné psychologicky. Vyskytuje se u Zzen, muzt i déti,
dospélych 1 seniorit po celém svété. (Kratochvil, 2012, str. 88) Mocovou inkontinenci 1ze
povazovat za celosvétove rozsahly problém. Incidence v populaci pfevysuje 1 vyskyt alergii ¢i
Alzheimerovy choroby. (Trnéna, Hor¢icka, 2011, str. 32) Potizemi s udrZzenim mo¢i trpi na
celém svéte az 260 miliond lidi, pficemz trend zvySujiciho se poctu ma mnoho pfic¢in. Na
prevalenci se podili mimo jiné i prodluzovani primérného lidského véku, 1 kdyz u starsi
populace neni vyse véku jedinym faktorem. Ceské republika je v otazce mocové inkontinence

srovnatelnd s vyspélymi zemémi svéta. (Vyhnankova, 2020)

V CR je inkontinenci moci dle odhadi postiZzeno asi 1,2 milionu osob, ¢ast z nich cca 250 tis.
tvofi seniofi. Obcasny tGnik moc¢i udava 30-50 % zen. Vyskyt se zvysuje se stoupajicim

vékem, 40 % zen nad 60 let trpi inkontinenci moci. (Hor¢icka et al., 20173, str. 16)

Piesné statistiky o vyskytu mocové inkontinence nejsou ale zcela objektivni. Mnozi lidé se o
problému boji hovofit, maji obavy, strach, stydi se, citi se trapné. VétSina z nich se nesvéii
rodiné ani praktickému ¢i odbornému 1ékati. Jedna se vSak o velice zavaznou problematiku
uzce souvisejici s otazkou kvality Zivota a duSevniho zdravi ¢lovéka. Zacnou-li obtiZe spojené
s unikem moci zasahovat do jeho béznych aktivit, kazdodennich ¢innosti, osobnich vztahii,
socialnich aktivit, zdsadn¢ ovlivituji kvalitu Zivota jeho i Zivota jeho rodiny. Nasledkem toho

mohou vznikat uzkosti a deprese. (Ticha, 2018)

Z vyzkumtl zamétenych na kvalitu Zivota lidi trpicich mocovou inkontinenci vyplyva, Ze se u
nich cCastéji objevuji pfiznaky uzkosti a deprese. Cil této diplomové prace je proto zamétren
pfedevSim na tyto dv¢ oblasti lidské psychiky, reSerSni ¢ast zahrnuje vysvétleni pojmi
spojenych s problematikou diagnostiky a 1é¢by mocové inkontinence, dale pak kvality Zivota,
uzkosti a deprese. Vyzkumna ¢ast mapuje moznost vzniku uzkosti a deprese v souvislosti

s inkontinenci mog¢i.
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1 INKONTINENCE MOCI

Podle Mezinarodni spole¢nosti pro kontinenci (ICS) je inkontinence definovana jako stav, pfi
kterém dochézi k jakémukoliv vili neovladatelnému tiniku moci. Je symptomem, kterym se
muze projevovat mnoho nemoci. (Horc¢icka et al., 2017a, str. 15) Terminem inkontinence
moc¢i se oznaCuje piiznak (Symptom), projev (sign) a stav (condition). Pfiznak dolniho
mocového traktu — LUTS (Lower Urinary Tract Symptoms) znamen4, Ze ¢lovék konstatuje
mimovolnou ztratu moc¢i bud’ sdm, nebo na dotaz 1ékare. Takto ale nelze stanovit definitivni
diagnézu. Projevy dysfunkce dolniho mocového traktu — LUTD (Lower Urinary Tract
Dysfunction) jsou pozorovany lékafem vyuzitim vySetfovacich metod za ucelem potvrzeni
uniku mo¢i. Stav, podminky jsou uréeny urodynamickym pozorovanim spolecné
s charakteristickymi piiznaky, projevy ¢i dikazy o zavaznych patologickych procesech.
(Martan et al., 2013, str. 23)

1.1 Zakladni terminologie

Uropoeticky trakt je tvofen ledvinami, mo€ovody, moovym méchyiem a mocovou trubici
(viz ptiloha A). Dolni mocové cesty jsou slozeny z mo¢ového méchyre (vesica urinaria)
dutého elastického organu, ulozené¢ho v panvi za sponou stydkou. Hladka svalovina ma tii
vrstvy, sttedni vytvaii vnitini svéra¢ kolem odstupu mocové trubice ze dna méchyre. Smérem
dold je umistén zevni svéra¢. Ten je tvofen piicné pruhovanou svalovinou panevniho dna.
Mocovy méchyt ma dvé funkce — shromazd’ovat a vyprazdiovat moc¢. (Merkunova, Orel,
2009, str. 172-173) Fyziologicka kapacita mo¢ového méchyie ¢ita 250-300 ml. Pti piekroceni
objemu v ném stoupa tlak, dojde k prvnim kontrakcim musculu detrusoru a nésleduje pocit
nuceni na moceni. Nevyprazdni-li se méchyft, kontrakce se ve zkracenych intervalech opakuji.
Dojde-li ke kritickému intravezikalnimu tlaku, vznika pocit imperativniho nuceni, které nelze
vali potladit. (Kittnar a kol., 2011, str. 442-443) Mocova trubice (uretra)se u Zen nachazi za
sponou stydkou, je dlouhd asi 4 cm. U muzi prochazi prostatou, jeji délka je asi 20 cm a
sklada se ze étyt Gasti (spongidsni, membrandzni, prostatické, intramuralni). Ridi odvod modi
z organismu tak, ze je béhem plnici faze uzaviena kontrakci pii¢né pruhovanych a hladkych
vlaken. Pii mikei se uvolni, otevie a mo¢ovy méchyi vyprazdni. (Spacek et al., 2018, str. 341)
Schéma mikéniho reflexu znazoriiuje pfiloha B. Panevni dno je slozeno z urogenitalniho
diafragmatu a z panevnich svall. Ty se rozd€luji na m. pubococcygeus, m. levator ani a m.
iliococcygeus. Perinedlni membrana se nachdzi mezi dolnimi rameny kosti stydké. Pti sestupu

panevnich organt dochazi ke zmén¢ jejich fyziologického mista z divodu poSkozeni nebo
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uvolnéni kotevnich struktur ¢&i rozsifeni urogenitalniho hiatu, coz zapficini dysfunkci

panevniho dna. Tento stav mtze vést k mocové inkontinenci. (Horcicka et al., 2017a, str. 20)

1.2 Klasifikace inkontinence

Klasifikace inkontinence moci se neustale méni, ani v soucasné dob¢ neni zcela jednotna. Dle
ICS (International Continence Society) se déli na extrauretralni, pfi niz mo¢ unikd jinou
cestou uropoetického traktu, pfi¢ina mize byt vrozena (ektopie ureteru, extrofie) nebo ziskana
(piStéle-uretralni, vezikalni a ureteralni) a uretralni (Rozto¢il a Bartos, 2011, str. 286;

Rysankova, 2018, str. 276):

e Stresova inkontinence (,activity related*), ktera vznika na podklad¢ insuficience
uzavérového mechanismu uretry. Projevuje se jako mimovolni unik moci pii zvySeni
nitrobfiSniho tlaku pii fyzické aktivité, kasli, kychnuti apod.

e Urgentni inkontinence, hyperaktivni moc¢ovy méchyi (OAB - Overactive Bladder),
coz je syndrom definovany urgenci — neodkladného nuceni na moceni, ktery mize byt
provazen unikem moci. Mezi dal$i pfiznaky patii ¢asté moceni (polakisurie) a no¢ni
moceni (nykturie). Jednd se o poruchu funkce mocového méchyte. Objevuje se
vétSinou u muzi.

¢ SmiSena inkontinence piedstavujici kombinaci urgentni a stresové inkontinence.

e Neurogenni (diive reflexni) inkontinence, ktera je nasledkem hyperreflexie detruzoru
u nemocnych s patologockym neurologickym néalezem.

e Posturalni inkontinence vznikajici na podkladé zmény polohy téla napf. vstavani z
lehu do sedu.

e Trvala inkontinence znacici neustaly inik mo¢i.

e Paradoxni ischurie (inkontinenci z pfetékani), jejiz pficinou byva funkéni nebo
mechanicka prekazka v odtoku moci.

o Postprostatektomicka inkontinence moci projevujici se po radikalni prostatektomii,
muze byt bud casna (objevujici se do dvanacti mésici po operaci) nebo pozdni
(objevujici se po dvanacti mésicich po operaci).

e No¢ni enuréza, coz je pojem pro Unik moci béhem spanku.

e Bezpocitova inkontinence, kdy si ¢lovek neni védom, jak k iniku moc¢i doslo.

e Postkoitalni inkontinence pfedstavujici tinik moci pfi sexudlni aktivité, nejcastéji pii

orgasmu.
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Jednotlivé druhy inkontinence jsou v populaci v zavislosti na pohlavi zastoupeny rizné (viz

ptiloha C)

1.3 Priciny a rizikové faktory inkontinence

Pri¢iny a rizikové faktory vedouci k inkontinenci mo¢i maji multifaktorialni charakter. Mezi
morfologické pfiCiny patii epispadie uretry, cystitida, cystolitidza, subvezikdlni obstrukce
napf. karcinomem uretry ¢i strikturou uretry, tumor mocového meéchyie, descenzus dna
panevniho. Funkéni pfiiny zptsobuje trauma CNS, miSni trauma, infekce a nadory CNS,
Parkinsonova choroba ¢i z endokrinopatie tyreopatie a DM. Jiné pficiny (vétSinou piechodné)
jsou komatozni stavy, CMP, obstipace, vliv 1éki (diuretika, spazmolytika, anticholinergika,
hypnotika, aj.), imobilizace pacienta a prostiedi. (Zameénik, 2011, str. 66) Rizikovymi
faktory jsou genetické sklony, v€k a s nim souvisejici atrofie tkani, pohlavi, kdy se casté&ji
vyskytuje u Zen v souvislosti s estrogennim deficitem a pocty porodi, operace v malé panvi,
ozareni v oblasti malé panve, psychika a s ni souvisejici vyskyt demence, Zivotni styl, obezita,
koufeni. (Handkova, 2012, str. 12) Dal§im rizikovym faktorem je nadmérna fyzicka aktivita
nebo naopak nedostatek pohybu ¢i jednostranné pietiZzeni a zejména prace vsedé. (Slezakova

etal., 2017, str. 87)

1.4 Diagnostika moc¢ové inkontinence

Pro stanoveni spravného 1é¢ebného postupu je nutné zjistit typ a pfi¢inu inkontinence. Mezi
vySetiovaci metody fadime odebrani anamnézy, fyzikalni vysetfeni, klinické testy, laboratorni

vySetieni, urodynamické vysetfeni a zobrazovaci metody.

1.4.1 Anamnéza

Casto i samotna anamnéza nam miize pomoci ve stanoveni druhu inkontinence. Pfi ziskavani
klinické anamnézy 1ékat poklada cilené dotazy zamétené na oblast socidlni a psychosocidlni
(naro¢nost zaméstnani ve smyslu zvedani tézkych bifemen, stresujici faktory, fyzicka a
psychicka z4t€z doma i v zaméstnani), odebira anamnézu rodinnou (vyskyt inkontinence moci
u rodi¢l), vSeobecnou (osobni) zamétenou na trazy CNS, metabolickd onemocnéni (DM),
operace, psychiatrické potize, uzivani 1ékt (diuretika), navykové latky. U Zen odebira
gynekologicko-porodnickou (pocet t€hotenstvi a porodi zejména velkych ploda nad 4000 g,
operace v oblasti malé panve, menopauza). Dulezitd je urologicka anamnéza, pii niz ziskava
informace o infekcich mocovych cest, VVV, lithiaze, operacich uropoetického traktu.
(Roztocil, 2011, str. 298) Cilené otazky jsou zameéfeny na charakter obtizi, mikce 8x/den a

vyssi, nykturie, urgence, mnozstvi uniklé moci a pii jakych cinnostech, bolest, vyskyt
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hematurie a v neposledni fad¢, do jaké miry ovliviuji tyto potize Zivot pacienta a jeho kvalitu.
(Spagek et al., 2018, str. 345)

Ke zjisténi frekvence moceni muzeme vyuzit mikéni kartu (FVC — Frequency-Volume
Charts), do niz klient zaznamenava (2-3 dny) vymoceny objem a cas kazdé mikce. Ze
ziskanych udaju 1ze zjistit denni frekvenci moceni, 24 h frekvenci a produkci moci, polyurii,
nykturii. Do mikéniho deniku klient zaznamenava cas, piijem tekutin, epizody a stupen
inkontinence, epizody urgence v priibéhu rtiznych ¢innosti a vyménu vlozek. (Cepicky, 2018,

str. 30-31)

Existuje fada dotaznikt, které zlepsi objektivitu obtizi. Vybér spravného dotazniku zavisi na
délce sledovanych potizi, cilové populaci, typu inkontinence a vlivu obtizi na uré¢itou ¢innost.
Ugelem pouzivani dotazniki je kvantitativni a kvalitativni hodnoceni inkontinence v klinické
praxi. Kvantitativni znamend, v jakém stupni a mife se vyskytuje, kvalitativni, zda jsou tyto

parametry ptitomny. (Horcicka et al., 2017a, str. 32)

1.4.2 VySetieni pii mocové inkontinenci
Cilem vysetfovacich metod je potvrdit inkontinenci moc¢i, ur¢it, neni-li tnik pouze piechodny,

wrwe

onemocnéni, tumor, ¢i operace v malé panvi. (Martan, 2013, str. 38)

Fyzikalni vySetieni

Algoritmus je stejny jako u vySetfeni pro jiné potize nebo u jinych onemocnéni. Méfi se TK,
P, vaha, vyska, BMI, zaméteno je na celkovy stav, pohyblivost, orientaéné kognitivni funkce
a pamét. Dale se jedna o vySetieni bfi$ni stény, rekta, vaginy, zevniho genitalu (poruchy
pojiva, jizvy po operacich, prolaps délohy, atonie svérace apod.) Aspekci 1ze mimo jiné zjistit
ptitomnost koznich komplikaci (dekubitd, dermatitid). Provadi se orienta¢ni neurologické
vySetieni. Objevit se mize i nespavost, zkost a socialni izolace. (Hor¢icka et al., 2017b, str.

5)

Laboratorni vySetieni

Soucasti laboratorniho vysetieni je kultivace moci a mo¢ + sediment, zakladni biochemické
vysetfeni krve, vysetfeni PSA u muzi. Pokud jsou pfitomny polydipsie a polyurie, pak
vySetieni na DM. Provadi se v rdmci pfedoperaniho vySetieni, slouzi k odhaleni infekce

mocovych cest ¢i nddorového onemocnéni. (Pilka, 2017, str. 287)
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Klinické testy

V praxi lze vyuzit testy objektivizujici unik moc¢i. Pad-Weight Test (PWT), neboli test
vazeni vlozek, pomérné presné objektivizuje unik moci nariistem hmotnosti vlozky zvazené
pted testem, po vypiti 500 ml tekutiny béhem 15 minut a po standardizovanych aktivitach
(chtize 30 minut, 15 minut chiize po schodech, 10x ze sedu stoj, 10x kasel, béh na misté 1
minutu, 5X zvednout micek ze zemé, myt Si ruce v tekouci vodé po dobu 1 minuty). Pii ztraté
moci vetsi nez 2 ¢ je test pozitivni. (Hor¢icka et al., 2017b, str. 5) Stress test se provadi tak,
ze splnym mocovym méchyiem nemocny provede stresovy manévr, napi. zakasle. Pfi
pozitivité testu se tinik moc¢i objevi. Cilem Marshall-Bonney testu je ptedpovédét tspésnost
planovanych operaci. U Zen se stresovou inkontinenci se testuje v gynekologické poloze pii
naplnéném moc. méchyfi, kdy pacientka provede stresovy manévr (zakasle) a 1ékat vizualng
sleduje tnik moci. Poté se vySetiujici 1ékaf snazi prsty fixovat pochvu, pacientka opét zakasle
a 1ékat sleduje pozitivitu testu v podobé tniku modi. (Spacek et al., 2018, str. 346) Provedeni
Froewisova testu spoc¢iva v tom, ze pacientka Stoji s mirné rozkrocenymi a pokréenymi
dolnimi koncetinami a pii naplnéném moc€. mechyfi provede stres. manévr. Lékat vizudlné

sleduje unik mo¢i. (Hor¢icka et al., 2017a, str. 31)

Zobrazovaci metody

V dnes$ni dobé je jiz standardem vyuzivani modernich zobrazovacich metod. Pro svoji
bezpeénost, jednoduchost a neinvazivnost je hlavni metodou ultrazvukové vySetieni.
Pomoci této metody lze vySettit moCovy méchyt, uretru, pochvu, rektum, délohu apod. Dle
ptistupu rozdélujeme UZV vySetieni na zevni a intrakavitdlni. Mezi zevni ftadime
transabdominalni vysetfeni (ledvin, mocovodi, moového méchyte a postmikéniho rezidua).
Mize odhalit morfologické zmény, dilataci hornich cest mocovych, zvétSenou prostatu, aj.
Transperinealni vysetfeni (moc¢ové trubice, spony stydké, analniho kanalu a levatort). Provadi
se pif1i poruchich panevniho dna. Intrakavitadlni zahrnuje vaginalni vysSetfeni (uretry,
uretrovezikalniho spojeni a dolni Casti spony stydké). Indikuje se pfi poruchach panevniho
dna. Rektalni vySetfeni se provadi pii poruchach analniho svérage. (Spagek et al., 2018, str.
349)

Mezi zobrazovaci metody dale patii radiologické vySetieni videocystouretrografie (VCU)
spoCivajici ve vysetfeni moc. méchyte, kdy se soucasné¢ méti abdominalni a intravezikalni
tlak pfi plnici a mikéni cystometrii. Je indikovana U slozitych pfipadt. Magneticka
rezonance (MR) umoznuje vySetieni struktur mékkych tkéni panevniho dna. Jedna se o

neinvazivni metodu pouZivanou jiz od 70. let. (Cepicky, 2018, str. 36) Vypo&etni tomografie
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(CT) neinvazivné zobrazuje tkané a vnitini organy ve 3D projekci, nativné (bez podani
kontrastni latky) se vyuziva pfi ureterolitidze, s kontrastem pii diagnostice malignit ¢i jinych

anomaliich. (RySankova, 2018, str. 277)

Endoskopicka vySetieni

Endoskopicka vySetfeni dolnich cest mocCovych zahrnuji Kalibraci uretry, kdy se méfi
prumér mocové trubice. Metoda slouzi k vylouceni subvezikalni obstrukce. Dale zahrnuje
uretroskopii zobrazujici uretru pomoci pfistroje s pfimou optikou. Touto metodou lze
vyloucit ¢i zachytit patologicky nalez. Cystoskopii se vySetiuje mocovy méchyi piistrojem se
Sikmou optikou. Vizualizuje stav sliznice, svaloviny detruzoru, kapacitu moc¢ového méchyte,
aj. Provadi se za ucelem vylouceni patologie, napt. nadoru, cystitidy, urolithidsy apod.

(Hor¢icka et al., 20174, str. 39-40)

Urodynamicka vyseti‘eni

Jedna se o metody popisujici transport moci. Dle symptomatologie uréime vhodnou metodu.
K vySetfenim jsou pouzivany pfistroje, jez zpracovavaji vysledky a prezentuji je pomoci grafii
a matematickych hodnot. (Hor¢icka et al., 2017a, str. 40) Indikaci k urodynamickému
vysetfeni jsou smiSené inkontinenéni symptomy, nedostate¢nd anamnéza, defekty dna
panevniho, mikéni problémy, neurogenni mikeni postizeni, selhani konzervativni terapie nebo
pted operaéni 1é¢bou. (Zameénik, 2011, 67) Nejcastéji se provadi uroflowmetrie méfici silu
proudu moci pii mikci kvantitativné (stfedni a maximélni hodnota rychlosti proudu moci,
mik¢ni objem a doba mikce) a kvalitativné (hodnoceni tvaru kiivky-pferuSovana, plynuld). Na
zavér se zméfi postmikéni reziduum. Interpretace meéfeni se zaznamenava graficky
nomogramem. Muze odhalit snizenou kontraktilitu detruzoru napi. pfi obstrukci dolnich
modovych cest, aj. (Spadek et al., 2018, str. 347) Cystometrie méfi vztah mezi objemem a
intravezikalnim tlakem MM béhem jeho plnéni nebo tlakem b&hem mikce. Graficky se
znazornuje cystometrogramem (CMG). Vysledky odhali poruchy kontraktility detruzoru a
pfitomnost obstrukce dolnich cest mogovych. (Cepicky, 2018, str. 32) Profilometrie je
méfeni intrauretralniho tlaku v pribéhu délky uretry, za souc¢asného méteni tlaku v méchyii.

Pouziva se pii vySetieni stresové inkontinence. (Horcicka et al., 20174, str. 45)

Elektromyografie
EMG je metoda slouzici k méfeni elektrickych potencialti svérace uretry a panevniho dna.
Zaznamenavaji se zmény bioelektrickych potenciali svalovych vlaken. Pouziva se pfi

podezieni na neurogenni poruchu dolnich cest mo¢ovych. (Spacek et al., 2018, str. 349)
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1.5 Lécba inkontinence moci

Aby 1écba byla Gspésna, je dulezita spravna klasifikace inkontinence moci pied zahajenim
1éCby. Po stanoveni diagnozy by mél néasledovat pohovor s pacientem pro vysvétleni potizi,
terapeutickych moznosti, ziskdni spoluprace a motivace k terapeutickému postupu. Volba
1écebné metody by méla zacinat od méné invazivni, ale takové, jez ma v dané Situaci $anci na
odstranéni potizi. (Genadry et al., 2013, str. 83) Rozhodovani je individualni, zaleZi na cilech
klienta, a co od vyléceni ¢eka. Idealné pravdépodobné navrat k piivodnimu stavu s dokonalym
ovladanim mocového méchyie. (Genadry et al., 2013, str. 121) Hlavnim klinickym
problémem v urogynekologii zustavaji predevsim dva typy inkontinence, stresova a urgentni

(OAB). (Hiblbauer, 2011, str. 19)

1.5.1 Lécba stresové inkontinence
Stresovou inkontinenci diagnostikujeme vétSinou u Zen, u muzi se sni setkavame spiSe

V navaznosti na provedenou radikalni prostatektomii. (Hor¢icka et al., 20174, str. 83)
Klasifikace stresové inkontinence moci podle Ingelmanna-Sundberga:

I. stupen — Gnik moc¢i po kapkach pii nahlém zvyseni intraabdominalniho tlaku (pfi

kychnuti, kaslani, zvedani tézkych bfemen apod.)

I1. stupeii — inik moci pfi podstatné mirnéjSim vzestupu intraabdominalniho tlaku (pii

chiizi, behu, leh¢i fyzické ndmaze apod.)

I1l. stupefi — unik moc¢i pfi minimalnim vzestupu intraabdominalniho tlaku (pfi

pomalé chtizi, hlub$im dychani apod., mo¢ miize odtékat permanentn¢)

(Zamecnik, 2011, str. 67)

Konzervativni 1é¢ba

Konzervativné lze upravit az 70 % ptipadd stresové inkontinence. (Trnénd, 2011, str. 30)
Nedilnou soucasti konzervativni 1écby je behavioralni terapie. Jde 0 psychoterapeuticky smér,
ktery se zabyva studiem procesti uceni a jeho vyuziti pii 1é¢bé. Snazi se pacienta edukovat,

motivovat a ziskat pro spolupraci. (Horcicka et al., 2017a, str. 78)

Zména Zivotniho stylu
Pojem zivotni styl ma fady asociaci, pfedstav a Souvislosti, které se vazi na zdravi, pohyb,
modu, bydleni, odliSnosti minority od majority apod. Miizeme ho oznacit jako

multidisciplinarni pfipadn¢ interdisciplinarni. (Duffkova et al., 2008, str. 12)
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V urogynekologii spoc¢iva zména zivotniho stylu v redukci télesné hmotnosti, Gprave pitného
rezimu, uprava stravy (prevence obstipace), dietni opatfeni, omezeni piti kavy, koufeni,

uprava pohybovych aktivit, aprava pracovniho rezimu apod. (Hor¢icka et al., 2017b, str. 6)

Psychoterapie

Soucésti komplexniho terapeutického piistupu by méla byt i psychoterapie. Inkontinentni
pacienti mivaji sexudlni dysfunkce, byvaji vice uzkostlivi az depresivni. Zde je mozno
uplatnit multioborovy pfistup a zafadit spolupraci se sexuologem, psychologem ¢i
psychiatrem. (Roztoc¢il, Bartos, 2011, str. 311)

Rehabilitace

Cilem rehabilitace je znovuobnoveni fyzickych, psychickych, socidlnich a pracovnich
schopnosti cloveka, které byly omezeny néasledkem onemocnéni ¢i trazu. Plné aktivovat
svalstvo panevniho dna, aniz by byly patrny poruchy inervace ¢i atrofie svalstva, nedokaze
ptiblizn€é 30-40 % pacientek. Pomoci metod jako je cviceni, biofeedback a elektrostimulace,
provadime nacvik kontrakci svalti panevniho dna za ucelem mimovolni aktivace panevniho
dna. (Kolaf et al., 2009, str. 634) Pocatky vyuziti fyzioterapie v 1é¢bé inkontinence moci
sahaji do roku 1948 v souvislosti s americkym gynekologem A. H. Kegelem. Cviceni svalil
panevniho dna spoc¢iva v opakované kontrakci a relaxaci jeho svalstva. Dulezité je rovnéz
zamé&feni tréninku na zvySeni celkové sily a vytrvalosti svalti panevniho dna. Svaly dna
panevniho zahrnuji souhru celého osového organu s dychacimi pohyby. Spojeni téchto
soucasti je dano mechanickym tlakem, ktery vyviji branice na PD. (Véle, 2012, str. 121)
Zékladni posilovani svalii PD by mélo byt komplexné vedeno odbornikem. (Cepicky, 2018,
str. 43) WHO doporucuje fyzioterapii jako prvni volbu v 1é¢b€ mirného a stiedniho stupné

inkontinence. (Holanova et al., 2015, str. 22) Gymnastika svalt panevniho dna, viz piiloha D.

Biofeedback

Biofeedback (zpétna vazba) je metoda spocivajici v ziskavani povédomi o Cinnosti svalovych
skupin nacvikem kontrakce a relaxace svalli panevniho dna za pomoci EMG. PouZiva se
vaginalni sonda méfici zménu tlakd pfi kontrakci musculus levator ani. Silu kontrakce

signalizuje audiovizualni nebo taktilni signal. (Pilka, 2017, str. 293)

Elektrostimulace
Pomoci vaginalnich sond se aplikuji elektrické impulzy, tim se stimuluji svaly panevniho dna.

Pouziva se frekvence 50 Hz. Metodu Ize kombinovat s farmakoterapii, chirurgickou 1é¢bou, je
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zde moznost 1 terapii opakovat. Md minimum nezadoucich uc¢inkd, je neinvazivni. (Horcicka

etal., 2017a, str. 66)

Vaginalni konusy

Jedna se o zavazi 0 hmotnosti od 5 g do 75 g. Princip této metody spociva v tom, Ze si zena
zavede do pochvy zavazi na 30 minut, pohybuje se s nim, ono mé tendenci vyklouznout, zena
tomu musi zabranit stahem svalil panevniho dna a tim je posiluje. Postupné zavazi méni za

téz8i. Takto Cini 2x denné. (Hor¢icka et al., 2017b, str. 8)

Pesaroterapie

Vyuziva se vétSinou k prfechodnému feseni pied pldnovanou operaci nebo k alternativnimu
feSeni u inoperabilnich nemocnych. Pesary jsou rtiznych tvari a velikosti, nejcastéji
silikonové. Pesar se vklada do pochvy, je-li spravné pouzit, Zena ho neciti. Zménou

anatomickych poméri mohou redukovat ¢i odstranit stresovou inkontinenci. (Roztocil,

Bartos, 2011, str. 310)

Farmakologicka lé¢ba
Indikuje se, kdyz problémy s inkontinenci moc¢i ptetrvavaji po konzervativni 1é¢bé nebo kdyz
je lécba nedostate¢na a zasahuje do kvality Zivota ¢lovéka. Cilem farmakologie je podpora

zvySeni uretralni uzaviraci sily. Mezi nej€astéji pfedepisované preparaty se fadi:

Alfasympatomimetika

Stimuluji se jimi alfaadrenergni receptory v hrdle mocového méchyie a uretry, kde dochazi ke
stahim hladkého svalstva a zvysi se uzavérovy tlak uretry. Zastupcem této skupiny je
midodrin hydrochlorid, pfipravek Gutron v davkovani 2,5 - 5Smg/den. Mezi neZadouci G€inky

patii bolesti hlavy, hypertenze, ties, palpitace, srde¢ni arytmie). (Adamik, 2012, str. 476)

Tricyklicka antidepresiva

Snizuji kontraktilitu mo¢ového méchyte, adrenergné stimuluji hladké svalstvo uretry a to
vede ke zvyseni uzaviraciho tlaku. Zastupcem této skupiny je imipramin (Melipramin) 25mg
2x 1 tbl. Mezi nezadouci G¢inky patii zvySeni télesné hmotnosti, ortostaticka hypotenze,

srdecni arytmie. DalSim zéastupcem je dosulepin (Prothiaden) 25mg 1 tbl. na noc. (Hor¢icka et

al., 2017b, str. 8)

Estrogeny
Hormonalni substitu¢ni 1écbou se zlepSuje prokrveni uretry a pojiva, nasledkem toho se

zvySuje intrauretralni tlak. Zastupcem této skupiny je Ovestin, vaginalni globule v davkovani
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0,5 mg/den po dobu nékolika mésict. Estrogeny lze aplikovat i ve formé masti 2x tydné.

(Spagek et al., 2018, str. 354)

Dalsi moznosti v medikamentozni 1é€bé SUI: Inhibitory zpétného vychytavani serotoninu a
noradrenalinu vedou ke zvySeni trvalého tonu svérace 1 k jeho silnéjSim kontrakcim pfi
zadrzovani moci. Zastupcem je Duloxetin v davkovani 40mg 2x denné. Noradrenergni
neurotransmitery se uzivaji dlouhodobé u muzii s benigni hyperplazii prostaty ke zmenseni
obstrukce uretry. (Martan et al., 2013, str. 174)

Chirurgicka lécba

Indikuje se az po vycerpani vSech moznosti konzervativni 1é€by. Vybér operaéniho postupu
zalezi na cili operace. Je-li pfi¢inou stresové inkontinence vét§i pohyblivost uretry, cilem je ji
stabilizovat. Pii posunu uretry proximalné je cilem ji relokovat zpét. Mezi hlavni cile patii
vymizeni symptomd, repozice panevnich struktur, zlepseni funkce mocovych cest, preference

miniinvazivniho pfistupu a dosazeni trvalého vysledku. (Zamec¢nik, 2011, str. 68)

Typy operacnich vykond:

v

e Zavésné suprapubické operace — nejrozsifenéjsi je kolpopexe dle Burcha. Indikuje
se u pacientek s hypermobilni uretrou a malym descensem. Princip spociva
Vv zachyceni pfedni poSevni stény pomoci stehl lateralné od vezikouretralni junkce.
Vyskyt komplikaci je niz§i a usp&snost se pohybuje okolo 80 %. (Spacek et al., 2018,
str. 357) Retropubicka vezikopexe dle Marshall-Marchetti-Krantze tispésnost byla cca
96 %, nicméné se od ni ustupuje pro obtiZznost opera¢niho vykonu a vyS$siho procenta
reoperaci. (Martan et al., 2013, str. 59)

e Vaginalni operace — do této oblasti spadaji kolpoplastiky, jejichz principem je
elevace hrdla mocového méchyte, zfaseni parauretralniho vaziva a pubovezikalni
fascie. Indikovany jsou u zavaznych typi sestupu rodidel. Aplikuji se rizné druhy
sitovych implantata. (Belkov, 2015, str. 31) Dale se jedna o jehlové vaginalni zdvésné
operace, kdy se jehlami fixuje pfedni sténa posevni do tkan¢ predni biisni stény.
Uspé&snost této operace pouze cca 60 %, coZ je diivod pro ustoupeni od téchto operaci.
(Spacek et al., 2018, str. 358)

e Smyckové (,,sling”) operace — podstatou téchto operaci je zavéSeni uretrovezikalni

junkce a proximalni uretry na smyc¢ku. Indikuje se u pacientek s hypermobilni uretrou
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nebo s insuficienci vnitiniho svérace. Paska mize byt bud’ z dura mater, bfiSnich sval
nebo ze syntetickych materialt. (Martan et al., 2013, str. 61) V roce 2001 zapocala
operativa typem TOT (Transobturator Tape, transobturatorni pdska), pii niz je paska
vedena kolem dolniho ramene stydké kosti a prochdzi obturdtorovym otvorem.
Uspé&snost je cca 80-94 %. (Martan, 2012, str. 7) TVT (Tension-Free Vaginal Tape,
tahuprostd vaginalni paska) se zavadi pod stfedni uretru retropubicky. Indikace je
stejnd jako u TOT. Lécebny efekt této operace je dle casového odstupu 80-90 %.
(Martan et al., 2013, str. 62) Smyckové operace piedstavuji miniinvazivni operacni
techniky a zejména TVT a jeji transobturatorova modifikace je vhodna i pro obézni
zeny. Obezitu je tfeba pfi 1é¢be inkontinence zohlednit. (Krémat, 2013, str. 32) Pro
vysokou uspéSnost paskovych operaci v 1é¢bé stresové inkontinence u zen Se z nich
stal 1éCebny standard. (Piskytlova, 2017, str. 244)

Injekéni aplikace transuretralnich implantata, tvz. bulking agents, se indikuje pii
hypoaktivité uretry a princip spoc¢iva v aplikaci latek pod sliznici uretry. Pouzivé se
polyakrylamid hydrogel, kopolymer kyseliny hyaluronové a dextranu nebo
glutaraldehyd kolagen. Uspé&snost tohoto opera¢niho postupu klesa s &asem od
operace, proto je vhodné informovat pacienta o tom, Zze miize nastat nutnost opakovani
vykonu. (Cepicky, 2018, str. 43)

Umély svéra¢ uretry je indikovan pfi kongenitalnich anomaliich ¢i traumatickych
lézich sv€raCe napf. po prostatektomii. Operace se provadéji na vysoce

specializovanych pracovistich. (Belkov, 2015, str. 31)

Zvlastni kapitolu tvofi chirurgicka 1écba stresové inkontinence u muzi. Prevalence stoupa
s mnozstvim radikalnich prostatektomii (RAPE) pro malignity, kdy dochazi ke ztrat¢ fixace
uretry k panevimu dnu. Mezi operacni postupy se fadi slingy, periuretralni injekce nebo
implantace umélého svérace. (Vilhelmova, 2011, str. 99) Aplikace AUS - arteficialniho
umélého svérace je sice velmi efektivni, ale také nakladna. Ro¢né proplaci VZP operaci cca

10 muzim. (Stanék, 2012, str. 352)

1.5.2 Lécba urgentni inkontinence

Urgentni inkontinence a hyperaktivni mocovy méchyt, jsou druhym nejcastéjSim typem
inkontinence. Setkavame se s ni pfevazné u muzi. Aby 1é¢ba byla Gspés$na, musime urcit
pfi¢inu potizi. Patfi mezi né zanétliva onemocnéni dolnich mocovych cest, konkrementy,

benigni hyperplazie prostaty (BHP), nddorova onemocnéni, aj. (Horcicka et al., 2017a, str.
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Konzervativni 1é¢ba
Cilem 1écby je odstranéni pfi¢iny nebo potlaceni ptiznakl. Podle mezinarodnich doporuceni

je na prvnim misté behavioralni terapie a rehabilitace svalii panevniho dna. (Zamecnik, 2011,

str. 69)

Behaviordlni terapie

Vychova ke zméné Zivotniho Stylu a navykl vyzaduje intenzivni spolupraci nemocného.
Dulezita je redukce nadvahy, prevence obstipace a s ni souvisejici dostateCny piisun ovoce a
zeleniny, pfiméfend sportovni aktivita, spravné pohybové stereotypy, dostate¢ny pitny rezim a
vedeni mikcéniho deniku. (Kolaf, 2020, str. 633) Do n¢ho pacient zaznamenava frekvenci,
pravidelné mikce v Casovém intervalu, v ramci reedukace (tréninku) mocCového méchyie
(bladder retraining dril) spocivajici v obnoveni volni kontroly CNS nad aktivitou detruzoru
moc¢ového meéchyie. Soucasti behavioralni terapie je i prevence zanétl mocovych cest
(hygiena intimnich partii — volba vhodného kosmetického ptipravku i spodniho pradla,
neprochladnuti apod.). (Hor¢icka et al., 2017b, str. 6) Psychogenni faktory se spolupodileji na
vzniku urgentni inkontinence a ptsobi i v opacném piipadé, kdy inkontinentni pacienti byvaji
vice uzkostlivi az depresivni. Nékteii autofi udavaji vyrazny efekt psychoterapie pii lécbe UL
(Martan et al., 2013, str. 179) Své opodstatnéni ma cvieni se zaméfenim na posileni svald
panevniho dna viz pfiloha D. V rdmci fyzioterapie se pouzivd jesté elektrostimulace
o frekvenci 10-20 Hz zpusobujici kontrakci pti¢né pruhovanych svaltt PD a biologicka zpétna
vazba (biofeedback). Rehabilitace nabizi feSeni mnoha problémi souvisejicich s mocovou
inkontinenci, proto by méla byt soucasti 1écby pod vedenim kvalifikovaného terapeuta.

(Kolét, 2020, str. 635)

Farmakologicka lé¢ba
Farmakoterapie je nejrozsitengjsi 1é¢bou syndromu OAB. Efekt se pohybuje okolo 60-80 %.
Cilem je ovlivnit inhibici kontraktility svalovych bun€k detruzoru mocového méchyte.

(Martan et al., 2013, str. 181) Mezi nej¢astéji pfedepisované preparaty se fadi:

Anticholinergika

Maji uc¢inky parasympatolytické a ¢astecné blokujici vliv na N-receptory ve vegetativnich
gangliich. Tim se zvySuje spazmolyticky u¢inek mocového méchyie. Zastupcem této skupiny
je trospium, piipravek Spasmed tbl. v davkovani 15 mg / 1-3x denné. Darifenacin je
selektivnim inhibitorem M3 receptoru pisobici vyrazné na mo€ovy méchyt, ddvkovani 7,5-15

mg/den. Mezi nezadouci ucinky patfi obstipace a sucho v tUstech. Tolterodin se pouziva
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k 1écbé hyperaktivity detruzoru, ptipravek Detrusitol tbl. v davkovani 2 mg/1x denné. Je
dobfte tolerovan. Solifenacin se uziva k 1é¢bé OAB, pripravek Vesicare tbl. v davkovani 5-10

mg/den. (Belkov, 2015, str. 31)

Léky s parasympatolytickym a spazmolytickym ucinkem

Oxybutin, ptipravek Ditropan tbl., Uroxal tbl. v ddvkovani 5 mg 1 tbl. / 2-3x denné. Mezi
nezadouci ucinky patii obstipace, sucho v tUstech, Uinava a poruchy vidéni. Propiverin,
ptipravek Mictonorm drg., Mictonetten drg. v davkovani 15 mg / 2x denné. Nezadoucim

ucinkem je sucho v ustech. (Martan et al., 2013, str. 185)

P - Sympatomimetika
Nova tiida 1é¢iv pro OAB. Mirabegron ptipravek Betmiga v davkovani 50 mg / 1x denné.

Nezadoucim ué¢inkem je bolest hlavy, nauzea, palpitace a tachykardie. (Spacek et al., 2018,
str. 356)

Tricyklicka antidepresiva

Snizuji kontraktilitu moového méchyte, adrenergné stimuluji hladké svalstvo uretry a to
vede ke zvyseni uzaviraciho tlaku. Zastupcem této skupiny je imipramin (Melipramin) 25mg
2x 1 tbl. Mezi nezadouci ucinky patii zvySeni télesné hmotnosti, ortostatickd hypotenze,
srde¢ni arytmie. DalSim zastupcem je dosulepin (Prothiaden) 25mg 1 tbl. na noc. Pouzivaji se

hlavné pii 1é¢bé smiSené inkontinence. (Hor¢icka et al., 2017b, str. 8)

Antidiuretika
Desmopresin je nazalni preparat pouzivan i k 1é¢bé mocové inkontinence. Neovliviiuje krevni

tlak a ma silny diureticky ucinek. U starSich pacienti muize vzniknout riziko hyponatremie.

(Martan et al., 2013, str. 187)

Estrogeny
Jsou podavany lokaln¢, cilem je ustup ptiznakl urgence, frekvence, nykturie a urgentni

inkontinence. Ptipravek Vagifen vag. tbl. 1x tydné, v délce trvani 6 az 8 tydnti. (Belkov,

2015, str. 31)

Aplikace botulotoxinu A

Po neuspésné medikament6zni 1€cbé je dalsi moznosti injekcni aplikace botulotoxinu do stény
MM za pomoci cystoskopu. Vykon se provadi v celkové anestezii tak, Ze se do detruzoru
aplikuje cca 10 vpicha v celkové davece 100-200 IU botulotoxinu. Cilem je snizZeni frekvence

mikce, urgenci, inkontinence, zvySeni kapacity mocového méchyte, snizeni detruzorového
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tlaku béhem jimaci faze a snizeni tonu hladkého svalstva mocového méchytre. Komplikaci
mize byt retence. V CR se provadi pouze na nékolika pracovistich. Uspé&snost je 88 %.
(Spacek et al., 2018, str. 356)

Chirurgicka 1é¢ba

K operacni 1écbé UUI se piistupuje v pripade€, ze nelze zmirnit obtize medikament6zné nebo
pro malou kapacitu moc¢ového méchyte. Cilem je sniZzeni detruzorového tlaku, zvétSeni
kapacity MM a vyteseni inkontinence. Provadi se parcialni myomektomie, coz je sneseni ¢asti
m. detruzor a neporuSend sliznice mocového méchyte se ponechd, vznikne rezervoar moci.
Dalsi moznosti je augmentacni cystoplastika, kdy se zvétsi jeho kapacita pomoci stfevni
klicky z ilea. Jedna se o velky chirurgicky vykon, rekonvalescence je zdlouhava, pacient se

uci mikci pomoci btisniho lisu. (Hiblbauer, 2011, str. 23)

1.5.3 Absorp¢ni pomiicky

V CR je dostateény sortiment inkontinenénich pomticek. Vybér se #idi podle mobility a
velikosti klienta a podle stupné inkontinence. Piedepisovat je mize prakticky lékar, geriatr,
neurolog, gynekolog nebo urolog a jsou hrazeny zdravotnimi pojistovnami. (Hanakova, 2012,
str. 14) Jelikoz jsou dilezitym prostiedkem v péci o inkontinentni pacienty, mély by na né byt
kladeny urcité naroky. Prvni z nich je snadnd manipulace (pro oSetfovatelsky personal,
pacienta ¢i pro pecujici rodinu), pak také dobra prodysnost a minimalni riziko kozni reakce a
v neposledni fadé dobra schopnost absorpce (minimalizace rizika infekce mocovych cest a
pohlceni pachu). Pro lehky a stfedni tinik moci se pouzivaji tenké a silngjsi vlozky, plenkové
kalhotky jsou vhodné pro néhly a viceobjemny unik moci. Volbou spravného vyrobku se
mize jednak zabranit zdravotnim problémim souvisejicich s mocovou inkontinenci (infekce,

opruzeniny, dekubity), ale hlavné zkvalitnit zivot pacienta. (Zamecnik, 2011, str. 70)

1.5.4 Péce o klienta s inkontinenci mo¢i

OSetfovatelska péce je nedilnou soucasti komplexni zdravotni péce. Diraz je kladen na
holisticky pfistup a individualitu. Zakladem oSetfovatelské péce je planovani a poskytovani
oSetrovatelskych Cinnosti. (JaroSova, 2012) Zasady pro oSetfovani v domdacim prostiedi a pfi
hospitalizaci ¢i ustavni péci by nemély byt az tak rozdilné. Sestra by si v ramci osetfovatelské
péce o klienta s mocovou inkontinenci méla ziskat jeho davéru. Mé¢la by zjistit vylucovaci
navyky dotycného, zajistit soukromi, poskytnout dostate¢ny ¢as na mikci, u imobilnich
klienti upravit polohu pfi moceni, regulovat ptijem tekutin pied spanim, zajistit hygienu po

vymoceni, sledovat stav klize a poskytnout psychickou oporu. (Trachtovd a kol., 2013)
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Dulezitad je téz podpora sebepéfe, pouzivani specialnich prostiedkii pro ochranu pokozky
(vlhéené ubrousky, Setrné myci prostiedky, ochranné krémy), zajisténi dostate¢ného vybaveni
pokojii a WC (madla, nastavce, protiskluzné povrchy atd.), umisténi toaletnich potieb,
rucniku na dosazitelné misto apod. Edukace nemocnych a jejich rodin spociva v nacviku a
podpoie mikce, vylou¢eni nevhodnych pokrm, dostate¢ném pitném rezimu, v prevenci zacpy
konzumaci zeleniny a ovoce, udrzovani pfiméfené fyzické aktivity dle moznosti klienta,
posilovani svali PD, ve vybéru vhodné absorp¢ni pomiicky, podpofe sobéstacnosti pii
vyprazdiovani apod. (Kott et al., 2017, str. 74) Jelikoz inkontinence moc¢i zasahuje do mnoha

oblasti lidského zivota, ovliviiuje tim jeho kvalitu.
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2 KVALITA ZIVOTA

O pojmu kvalita Zivota (Quality of Life — QoL) se hovoii v mnoha souvislostech a mnoha
védnich oborech jako jsou naptiklad psychologie, sociologie, medicina, oSetfovatelstvi,
ekologie apod. Na kvalitu Zivota je v dneSni dobé zaméfena celd fada vyzkumt. Jedna se o

pojem multidimenzionalni.

2.1 Pojem Kkvality Zivota z hlediska historie

Prvni zminka o terminu kvalita zivota se objevuje jiz ve 20. letech minulého stoleti, kdy ve
svéte probihaly diskuse o vlivu ekonomiky na kvalitu zivota niz§ich spolecenskych vrstev.
V 60. letech 20. stoleti prohlasil tehdejsi prezident USA Johnson, ze ukazatelem kvality
Zivota neni jen kvantita spotfebované¢ho zbozi, ale jak se v riznych podminkéach lidem zije.
V 70. letech 20. stoleti se kvalitou zivota a jejim zlepSenim pro obyvatele Némecka zabyval
politik W. Brandt. Nejprve byl tento termin vyuzivan v sociologii pro odliSeni podminek
Zivota, jako je vySe piijmi CEloveéka, vybaveni domacnosti, pocet automobili na jednu
domacnost apod. AZ pozdéji byl vyuzivan k védeckym ucelim. (Payne et al., 2005, str. 205-
206) Ve stejné dobé v USA probehla studie kvality zivota lidi, jenz subjektivné hodnotili sviij
zivot v uréitych zivotnich podminkach. Vysledkem bylo, ze subjektivni vnimani kvality
zivota nemusi vZdy pfimo souviset socioekonomickym statusem. V dneSni dob¢ se studiem
kvality Zzivota v ridznych odvétvi zabyvaji vyzkumné tymy identifikujici faktory ke

spokojenosti a §tésti obCand. (Gillernova, 2011, str. 21-24)

V 70. letech 20. stoleti byl proveden prvni vyzkum kvality péce i ve zdravotnickém systému.
Podnét k nému dal farmakoekonomicky faktor pro zhodnoceni efektivity lécby a finanéni
nakladnosti. Dal§im faktorem byl dopad 1écby na zdravotni stav pacienta. Koncept kvality
zivota souvisejici se zdravim (HRQoL) jako prvni pouzili Kaplan a Bush v 80. letech 20.

stoleti. (Gurkova, 2011, str. 41)

Definice

V literatute se setkavame s mnoha vyklady pojmu kvalita zivota. Jednozna¢na definice ale
stanovena neni. Svétova zdravotnickd organizace definuje kvalitu Zivota jako to, jakym
zpusobem vnimé ¢loveék svoji pozici v zivoté v souvislosti svého hodnotového systému a
kultury, pfihlizi k jeho ofekavanim a cilim. (Slezackova, 2012, str. 23) Relevantni definice
pro zdravotnictvi se opira o pojeti zdravi, které je podle WHO definovano nejen jako absence

nemoci, ale i jako stav uplné dusevni, fyzické a socialni pohody. (Payne et al., 2005, str. 208)
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Kombinaci aspekti hodnoticich kvalitu zivota lze tedy ptirovnat k hierarchii potieb ¢loveka.
Ptistup ke kvalité zivota by mél byt komplexni (holisticky). Mezi tfi hlavni zivotni domény
patii byt (being), jenz zahrnuje fyzické byti (pohyb, vyziva, hygiena, zdravi, odivani, celkovy
vzhled), psychologické byti (citéni, vnimani, psychologické zdravi, sebekontrola, sebetcta) a
spiritualni byti (vira, hodnoty, pfesvédc¢eni). Druhou doménou je ndleZet (belonging)
zahrnujici fyzickou nalezitost (domov, pracovisté, Skola), socidlni nalezitost (rodina,
spolupracovnici, pratelé) a skupinova nalezitost (vzdélavaci moznosti, pracovni prilezitosti,
zdravotni a socidlni sluzby, finan¢ni pfijmy, spolecenské aktivity). Posledni doménou je
realizovat se (becoming), jenz zahrnuje praktickou realizaci (péfe 0 zdravi, socialni
zaClenovani, doméaci aktivity, Skolni aktivity, placenou praci), volnocasovou realizaci
(prevenci stresu, relaxacni aktivity) a rGstovou realizaci (aktivity pro zachovani znalosti a
dovednosti, pro jejich rozvoj, adaptace na zmény). Pro posouzeni kvality potieb lze vyuzit

riiznych méficich $kal. (Samankova a kol., 2011, str. 31-32)

2.2 Domény kvality Zivota

Podle modelu WHO je kvalita zivota rozdélena na Sest domén a v nich jsou vymezené uréité

indikatory:

e Psychickd kvalita zivota — indikator sebehodnoceni, prozivani pozitivnich a
negativnich emoci, vztahu k vlastnimu télu, schopnosti uéit se, schopnosti koncentrace
a spiritudlniho prozivani.

e Fyzicka kvalita zivota — indikator prozivani bolesti, schopnosti uvolnit se,
subjektivniho hodnoceni vytrvalosti a energie, schopnosti uvolnit se.

e Nezavislost — indikator omezeni télesné nezévislosti, odkdzanost na 1éky ¢i pomticky.

e Socialni vztahy — indikator subjektivniho hodnoceni osobnich vztaht, socialni opory a
sexudlniho Zivota.

e Prostfedi — indikator socialnich aspektu bydleni, financi apod.

e Spiritualita, nabozenstvi — indikator nazoru na svét a nabozenského piesvédéeni.

(Gurkova, 2011, str. 71)

Domény kvality zivota vymezené v oSetfovatelskych modelech kladou daraz na spiritualni
rozmér kvality zivota. (Gurkova, 2011, str. 73) V literatute vénujici se oSetfovatelstvi (King et
al., 2002) se kvalita Zivota déli do péti domén. Jsou jimi: psychicka pohoda, télesna pohoda,

socialni vztahy, somatické aspekty, které souvisi s onemocnénim i s 1é¢bou, a spiritualita.
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V mediciné tedy sledujeme, do jaké miry ovliviiuje nemoc a jeji lécba jednotlivé domény

urcujici kvalitu zivota jako celku.
Kvalitu Zivota mtiZzeme rozd¢lit na dve slozky:

e Objektivni — zahrnuje zivotni podminky ¢lovéka, jeho socialni zazemi, socidlni
postaveni, zdravotni stav, materialni slozku apod.
e Subjektivni — zahrnuje Zivotni spokojenost ¢lovéka, to, jak jeho Zivot probiha,

hodnotovy systém, osobni pohodu apod.

Kvalitu Zivota sledujeme i na urovni nékolika rovin. Tzv. makrorovina se zaméfuje na kvalitu
zivota velkych spolecenskych celkti — napi. ur€ité zemé. Mezorovina se zaméfuje na kvalitu
zivota malych socialnich skupin — napt. zaka ve $kole a mikrorovina je zamétena na kvalitu
zivota ¢loveéka — napt. jeho potieby, prani, sebehodnoceni, zptisob mysleni a prozivani apod.

(Slezackova, 2012, str. 23)

2.3 Meéreni kvality Zivota

Kvalitu zivota miizeme hodnotit pomoci dvou typi dotaznikd. Jednim z nich jsou generické,
uréené k hodnoceni kvality Zivota jako takové, nezaméfuji se na konkrétni onemocnéni a
druhym specifické, zamétujici se na dany symptom ¢i onemocnéni. (Rybarova, 2010, str. 38)
Mapuji a tiidi informace o aspektech zdravi a kvality Zivota z oblasti fyzické a psychické
funkce, socialni oblasti, prace, spanku, bolesti a dale specifické otazky vztahujici se ke
zkoumanému symptomu. V urogynekologii lze wvyuzit dotazniky ke screeningu a
monitorovani psychosocialnich problémi pacienta. Velky vyznam méa toho méfeni

V pocate¢nim hodnoceni inkontinence moci a nasledné zlepSeni danou l1é¢bou. (Horcicka et

al., 2017a, str. 32)

Dotazniky k méfeni kvality zivota v souvislosti s mocovou inkontinenci mizeme rozdélit do

dvou skupin:

e Dotazniky ke zjiSténi citlivosti pacienta na jednotlivé symptomy mocové inkontinence.

e Dotazniky k vySetieni celkového dopadu moc¢ové inkontinence na pacienta.

Dotazniky ke zjisténi citlivosti pacienta na jednotlivé symptomy mocové inkontinence

Do této skupiny fadime napft.:
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e BFLUTS (Bristol Femle Lower Urinary Tract Symptoms) — jedna se 0 dotaznik
zabyvajici se mirou zaté¢ze inkontinence moc¢i a dalSich symptomi dolnich cest
mocovych. Vyhodnocuje pocty nykturii. Je ureny pro zeny. (Jackson et al.)

e DAN-PSS (Danish Prostatic Symptom Score) — byl vytvofen v Dansku, ur¢eny je pro
muze. Zaklada se na intenzit¢ dvanacti symptomd, vztahujicich se k jimaci a mikéni
fazi mocového méchyie. Tti otazky se tykaji sexualni stranky. Zahrnuje 1 hodnoceni
vlivu obtizi na denni ¢innosti. (Hald et al., 1991)

e UDI (Urogenital Distress Inventory) — vznikl v USA, hodnoti 19 symptomt dolnich
cest mocovych. (Lemack GE, 1999)

Dotazniky k vySetieni celkového dopadu mocové inkontinence na pacienta
Piehled vybéru dotaznikl (Zachoval a kol., 2006, str. 286-295):

e CONTILIFE — jednéd se o dotaznik ureny pro Zeny se stresovou inkontinenci. Je
sloZzen z 28 otazek zaméfenych na stav za posledni 4 tydny. Vyhodnocuje vliv na
bézné denni aktivity, ndmahové aktivity, vliv na emoce, sexudlni Zivot, pocit
spokojenosti véetné sebehodnoceni. (Amarenco et al., 2003)

e SII-SI (Symptom Impact Index for Stress Incontinence in Women) — dotaznik pro
zeny se stresovou inkontinenci, hodnotici nutnost omezeni béznych aktivit za posledni
rok. Vykazuje dobrou validitu, musi korelovat s indexem télesné hmotnosti a obsahuje
3 otazky. (Black et al., 1996)

e URIS (Urge Impact Scale) — dotaznik je urfeny pro star$i pacienty s urgentni
inkontinenci. Hodnoti vliv inkontinence na kvalitu jejich Zivota za posledni mésic.
Sklada se z 24 otazek hodnoticich zvladani béznych situaci, vliv na psychiku ¢lovéka
a pocitu sebejistoty. (DuBeau et al., 1999)

e U-IIQ (Urge-Incontinence Impact Questionnaire) — dotaznik hodnotici kvalitu Zivota
pii urgentni inkontinenci, nykturii a 1é¢bu za posledni 4 tydny. Obsahuje 32 otazek.
(Lubeck et al., 1999)

e OAB-q (Overactive Bladder Questionnaire) — tento dotaznik je specialné vytvoreny
pro kontinentni i inkontinentni pacienty s hyperaktivnim mocovym méchyfem. Je
slozen z 25 otazek zahrnujicich 4 oblasti, které ovliviuji kvalitu Zivota. (Coyne et al.,
2002)

e KHQ (King’s Health Questionnaire) — dotaznik 1ze pouzit u obou pohlavi se stresovou
I urgentni inkontinenci. Sklada se z 21 otazek hodnoticich stav soucasnych obtizi

Z oblasti fyzické aktivity, emocionalnich problémi, socidlni aktivity a mezilidskych
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vztaht, vliv na celkovy zdravotni stav, inavu, spanek a v neposledni fadé¢ hodnoti
stupen zavaznosti vyvijenych opatfeni k vyrovnani se S obtizemi. Lze ho vyuzit ke
kratkodobému i dlouhodobému hodnoceni kvality zivota. (Kelleher et al., 1997)

e |-QOL (Incontinence — Quality of Life Questionnaire) — dotaznik je vyuzivan
predevs§im k hodnoceni inkontinence zen, obsahuje 22 otazek tykajicich se kvality
zivota ve smyslu do jaké miry je nutné omezeni v oblasti obvyklych ¢innosti a dopad
psychosocialni a socialni. (Wagner et al., 1996)

e UIHI (Urinary Incontinence Handicap Invertory) — dotaznik uréeny pro star$i zeny
s urgentni inkontinenci. Je slozen ze 17 otazek, hodnoti obdobi poslednich 4 tydnid a
vliv obtizi na denni aktivity, emoce, fyzickou ndmahu a jejich socialni dusledky. (Rai

etal., 1994)

Inkontinenci moc¢i nemocni ¢asto vnimaji jako ponizujici stav, stydi se o problému hovofit,
vétSinou ziji dels$i dobu s uréitymi omezenimi v mnoha oblastech jejich Zivota. Mezi tyto
oblasti miizeme zaradit bézné¢ domaci prace, nakupovani, fyzické aktivity a sportovani, oblast
osobnich vztahti, partnersky vztah, sexualni zivot, setkdvani s pfateli, potize se spankem,
emociondlni oblast apod. Trpi tak pocity ménécennosti, obavaji se zadpachu, radéji piji méne
tekutin, aby nepotiebovali mocit, citi se trapn¢. Nasledky vedou ke zhorSeni psychosocidlniho

fungovani jedince.
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3 PSYCHIKA A MOCOVA INKONTINENCE

Nemoc vzdy ovlivituje psychiku ¢loveéka, at’ uz jde o akutni ¢i chronické onemocnéni. Na
prozivani nemoci se podili veék, pohlavi, vychova, prostfedi, psychické vlastnosti osobnosti,
temperament, inteligence, piedchozi zkuSenost s chorobou, 1é€bou, zdravotnickym zafizenim
apod. (Kelnerova, Matéjkova, 2014, str. 69) Psychika nemocného ¢lovéka je ovliviitovana jeho
aktualnim zdravotnim stavem. Subjektivni prozivani nemoci a tim i hodnoceni kvality zivota
vychazi z jeho mysleni a uvédomovani si, co chce a &eho se mu nedostava. Clovék povazuje
svij zivot za kvalitni, je-li ve shod¢ realita s jeho ocekavanim. Pocit uspokojeni se dostavi,

kdyz pocitujeme citovou odezvu ze svého nejblizsiho okoli. (Janackova, 2008, str. 57)

Mezi faktory, které ovlivituji prozivani nemoci v ¢ase, podle Kelnerové a Matéjkové (2014)
patii somatickd odolnost — schopnost vyrovnat se se somatickymi potizemi (zvladani bolesti),
psychickd odolnost — schopnost zvladat situace souvisejici s onemocnénim (ovlivnéno
psychickymi vlastnostmi osobnosti), vira a spiritualita — ovliviuje zvladani nemoci, vira
muze byt nabozenska ¢i nendbozenska, spiritualita je vnimana jako pfirozend, skladajici se
Z ptedstavy nadpfirozenych jevi, a Secidlni opora — pomaha nemocnému v té¢zké zivotni
situaci, ma vliv na zvlddani nemoci a na kvalitu jeho Zivota. V piipad€ nedostatecné socidlni
podpory muze byt pribéh onemocnéni negativné ovlivnén. Socialni podpora ¢asto i vyrazné
snizuje dopady stresu. Ten se objevuje ve chvili, kdy ¢lovék usoudi, Ze zvysujici se naroky

jsou prevladajici nad zdroji k jejich zvladnuti (Ayers et al., 2015, str. 50).

Problémy s tnikem moci zavazné ovliviiuji psychiku ¢loveéka. Nejistota, obava a strach jsou
stresujici. Predstava, ze k uniku dojde n¢kde ve spolecnosti, Ze si okoli né€eho v§imne, at’ uz
skvrny ¢i zapachu, je pro ¢lovéka trpiciho inkontinenci témét znicujici. Vyzkumy potvrzuji,
ze inkontinence moci, zv1asté u Zen, souvisi s vysokym vyskytem vzniku tzkosti a deprese

(Ticha, 2018).

3.1 Uzkost

Uzkost a strach provazeji ¢lovéka cely zivot. Dispozice jsou vrozené, mohou byt dédicné a
modifikuji se vlivem prostfedi. Jsou pfirozené a plni obrannou funkci. V€kem a okolnostmi se

jejich intenzita méni. (Vymeétal, 2003)

Definice
Podle Cakirpalogla (2012, str. 195) je tizkost (anxieta) ,,specificky strach zbaveny konkrétniho

obsahu ¢i objektu.” Prasko (2012, str. 11) definuje tizkost jako stav organismu reagujici na
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urité nebezpeéi &i stres. Clovéku zplisobi problémy pii nepiimétené silné reakci vzhledem
Kk vyvolavajici pfic¢in€, nebo kdyz reakce trva pfili§ dlouho. Podle Wolfa (2018, str. 21) je
uzkost nepfijemny stav, jehoz vyvolavajicim faktorem je vagni nebo nejasné ohrozeni, které

je doprovazeno télesnymi reakcemi nastupujicimi ve chvili, kdy se strach probudi.

3.1.1 Dynamika vzniku uzkosti, priznaky uzkosti

Podle Vymétala (2003) se na vzniku uzkosti podileji vnitini ¢i vnéjsi podnéty, coz jsou
stimuly psychické (urcita myslenka, vzpominka), fyzikalni a socialni, dale pak osobnost
¢lovéka, jeho tzv. aktualni vyladénost (stav aktivace Cili nabuzenosti, psychofyzicky stav
organismu a zdravotni stav), biologické dispozi¢ni proménné (jedineéna kvalita CNS,
z détstvi, prevazujici psychické obranné mechanismy apod.), vyvojové obdobi a vék (malé
dité je citlivgjsi na zazkostiujici vlivy apod.). Posledni promé&nnou podilejici se na vzniku
uzkosti je situace, ktera zahrnuje napiiklad znamé ¢i neznamé prostiedi apod. Dilezité je
zjistit, co uzkost u ¢loveéka vyvolava. Muze jit o konkrétni situaci, ur¢itého clovéka, uzivani
nékterych 1ékii, onemocnéni apod. Uzkostné poruchy ovliviji kvalitu Zivota jedince.

(Prasko, 2012, str. 12)

Mezi priznaky tzkosti fadime télesné pocity — poceni, buseni srdce, ztizené dychani, ties,
napéti, mravenceni v Zaludku, bolesti hlavy apod., zmény chovéni, to je ovlivnéno situaci,
situaci apod. a myslenky — jedna se o nase myslenky, které se vztahuji k obavané situaci: ,,Co
kdyz...“; to, co si fikame sami pro sebe jako ptedstavy, piesvédéeni apod. (Prasko, 2012, str.
12).

3.1.2 Nejcastéjsi uzkostna onemocnéni

Uzkostné stavy délime podle ¢asového pribéhu na panické zachvaty a stdlou generalizovanou
uzkost, dale dle spojitosti s o¢ekavanim situace nebo jiZ stavajici situaci na fobii ¢i anticipaéni
uzkost a v ndvaznosti na konkrétni situaci na fobii ¢i volné plynouci tizkost. U ¢lovéka, ktery
se snazi své tzkostné emoce dlouhodob¢ skryt, a jsou pro ného nezvladatelné, mize nastat

chronické stadium. Pak mluvime o uzkostném onemocnéni.

Jednim takovym je Generalizovana uzkostnd porucha (GAD). Jednd se o chronickou
psychickou poruchu. V literatufe se uvadi, Ze postihuje az 8 % obyvatel ¢ili kazdého
dvanactého ¢loveka, zeny 2x Castéji nez muze. Piimétené 1éCena je asi jenom 1/3 postizenych.

Je to dano pravdépodobné tim, Ze prevladaji pfiznaky télesné a Clovek si nepiipousti, ze by

36



mohl mit psychické onemocnéni. Tato porucha je patou nejcastéjsi v zebticku psychickych
poruch. (Prasko, 2012, str. 45) Ptiznaky GAD se objevuji pozvolna, nenapadné. Vyskytne-li
se n&jaka ohrozujici udalost, krize nebo stres, pak dochazi k rychlému vzniku potizi. Clovék
pocituje vegetativni obtize (nespavost, chladné ruce, poceni, palpitace, pocity zavrati,
¢ervenani nebo naopak blednuti, dyspeptické potize, ties, neklid apod.) nebo ma obavy
(nepfiméfené strachy, obavy o zdravi az hypochondrie, pesimistické prognézy apod.).
Zminéné postoje vyrazné¢ omezuji a zhorsuji aktivity ¢lovéka a zuzuji jeho moznosti. Znacné

tak zasahuji do jeho kvality Zivota. (Honzak et al., 2020, str. 86-87)

Hlavni oblasti, ve kterych se objevuji starosti a obavy ¢loveéka vedouci k nadmérné tzkosti

(Prasko, 2012, str. 49):

e Ohrozujici situace je velmi pravdépodobna.

e Kdyz k obavané situaci dojde, nasledky budou zavazné.

e Sebedivéra k zvladnuti hrozici situace je vyrazné snizena. Nedokaze se branit, je
bezmocny.

e Snizena duvéra k okoli ve smyslu, Ze by mohlo situaci zmirnit (napt. 1ékati budou

bezradni apod.)

Dalsi poruchou je SmiSend uzkostné depresivni porucha, diagnostikovana je u lidi se
symptomatologii tizkostnou i depresivni. Ma vétSinou chronicky prab¢h a je pfi ni vysoké
procento sebevraZzednych pokusii. Lidé si stézuji pfedev§$im na télesné piiznaky, byvaji
odesilani na vySetfeni ke specialistim (gastroenterologtim, kardiologim apod.). Postihuje

Cast&ji Zeny a vice osamélé matky. (Pesek, 2018, str. 28)

3.1.3 Diagnostika uzkosti

Uzkost ma slozku psychickou i somatickou. Z toho vyplyva, ze ke stanoveni diagnozy je
potieba anamnéza onemocnéni télesnych, laboratorni vySetfeni krve a moci, EEG, EKG a
psychiatrické vysetfeni. (Honzak, 2020, str. 27) Uzkost lze hodnotit pomoci stupnic a

dotaznika:

e Zungova sebehodnotici stupnice tizkosti (Self-Rating Anxiety Scale, SAS) — obsahuje
20 otazek, z nichz 5 je formulovano ve smyslu snizené hladiny uzkosti a 15

v opa¢ném smyslu. (Zung, 1971)
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e Becklv inventat uzkosti (Beck Anxiety Inventory, BAI) — jedna se 0 sebeposuzovaci
metodu o 21 otazkach obsahujicich ptiznaky jako je nervozita, pocity horka, palpitace
apod. (Beck et al., 1988)

e Hamiltonova posuzovaci stupnice uzkosti (Hamilton Anxiety Rating Scale, HAMA,
HARS) — objektivni posuzovaci stupnici se ¢trnacti polozkami. Hodnoti se od 0 do 4.
(Hamilton, 1959)

e Dotaznik méfeni uzkosti a uzkostlivosti (State Trait Anxiety Inventory, STAI) —
sebehodnotici dotaznik, ktery tvoii dvé dvacetipolozkové skaly. Prvni hodnoti aktualni

stav uzkosti, druha mapuje, jak se doty¢ny obvykle citi. (Spielberger et al., 1970)

3.2 Deprese

Deprese je vazné onemocnéni vyskytujici se u obou pohlavi, v kazdé vékové kategorii.
Postihuje t¢lo i dusi, narusuje mezilidské vztahy, negativné ovlivituje kvalitu zivota a muze
Clovéka dovést az k sebevrazdé. Svétova zdravotnickd organizace (WHO) upozoriiuje na
rostouci pocet depresivnich onemocnéni. Odhaduje se, Ze deprese postihuji 5-19 % lidi po
celém svété. (Rohr, 2012, str. 158) U kazdého patého ¢loveéka se minimalné jednou za zivot
klinicky vyznamna deprese objevi. Kazdy rok onemocni pfiblizn¢ 5% obyvatelstva, zeny 2x
Castéji nez muzi. Objevi-li se u ¢lovéka deprese a neni 1é¢ena, ma sklony k recidivé. Deprese
se nejcastéji objevuje mezi 25. — 35. rokem Zivota. Celozivotni prevalence je zhruba 25 % u

zen a 12 % u muzi. Odhadem 15 % lidi ukonéi Zivot sebevrazdou. (Pesek, 2018, str. 25)

Definice
Depresi (z lat. depressus, tj. stlaeny, nizky) se rozumi rliznd intenzita prozZitki smutku od

pocitu skli¢enosti aZz po zoufalstvi. Lidmi je chapana jako ,pomérne trvaly pocit velkého

smutku.* (Faleide et al., 2010, str. 194)

3.2.1 Priciny a rizikové faktory deprese

Na vzniku deprese maji svij podil stresujici a negativni zivotni udalosti. Roli zde také hraje
to, ze se urCité typy objevuji v rodinach generac¢né. Nékteré psychologické faktory jako je
nizké sebevédomi nebo pesimistickd vidina budoucnosti jsou téZ nachylné k depresi. A
vV neposledni fadé se deprese mize objevit pfi somatickém, chronickém ¢i neléCeném
onemocnéni. (Lankova, Siblikova, 2004, str. 2) Jednim ze spoustéct deprese tedy miize byt
nekontrolovatelna stresova reakce. V takovychto situacich se ocitdme i nékolikrat za den.
Mozek tak celi naporu pro zvladnuti obtizné situace. Pro dne$ni dobu je charakteristicky

chronicky stres, ktery ndm Skodi. Co je to stres? ,,Stres je nespecificka (tj. nastavajici po
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nejruznéjsich zatezich stereotypné) fyziologicka reakce organismu na jakykoliv narok na
organismus kladeny” (Ulrichova, 2012 s. 14). Jsme-li ve stresu, nase télo vylucuje do krve
hormony kortizol a adrenalin, které nasledné spousti dalsi reakce v organismu. Pii udalostech
s vétsim dopadem, ¢imz nemoc bezesporu je, muze u lidi nachylnéj$im k depresi zptsobit
dlouhodobé piepéti mozku. Zatim neni zcela jasné, jakym zptisobem se podili stresova reakce

na vzniku depresivniho syndromu. (Ayers, 2015, str. 51)

Nekteti 1idé jsou ke vzniku deprese nachylnéjsi. Piispivaji k tomu geny urcujici, do jaké miry
je predpoklad jedince k tomu, byt ohrozen depresi. Genetici jsou schopni na zakladé studii
odhadnout riziko vzniku deprese. Podil gent je pfiblizn¢ 40 %. Dal§im faktorem je tézké
trauma z détstvi. VEtsi riziko vzniku deprese, jez se muze projevit az v dospélosti, je u déti,
Které zazily sexualni ¢i fyzické zneuzivani. Pfed depresi nas mohou ochranit i lidé z naSeho
blizkého okoli. At uz jde o ¢lena rodiny ¢i blizkého pfitele, kterému se mlizeme svéfit se
svym trapenim. Hovofime tak o spolecenské podpofe emocionalné blizkého ¢lovéka. Vznik
deprese se muze snizit az o polovinu. Je-1i ale v naSem blizkém okoli pfili§ kriticky ¢i citove
chladny jedinec, riziko se naopak zvysuje. Je znamo a zatim se stale nevi, z jakého divodu
jsou zeny nachylnéjsi ke vzniku deprese nez muzi. Pravdépodobné je zde podil hormoni
estrogenu a progesteronu, jez maji vliv na naladu a ostatni ptiznaky deprese. Dal$im faktorem
jsou nase myslenky. Zpusob, jak reagujeme na urcité situace, jak o vécech ptemyslime apod.
Zde se setkavame s pojmem ruminace, coz znamena, setrvavani v negativnich myslenkach.
Tito lidé maji velky pfedpoklad k depresi. A v neposledni fad¢ se na vzniku deprese podili
zivotni styl. Lidé, kteti kvalitné spi, maji dostatek slunecniho svitu, jedi hodné ryb a

pravidelné cvici, jsou méné ohrozeni depresi. (Ilardi, 2018, str. 55-60)

3.2.2 Klasifikace deprese

Podle pfiznakdi d€lime depresi na mormdlni (unipoldrni), vyznalujici se negativnimi
myslenkami (negativni piedstavy o sob¢ i druhych, o budoucnosti, 0 materidlnim 1 socialnim
svété), negativnimi naladami (¢lovek je smutny, bez chuti do Zivota, sklesly, neStastny, ¢asto
place a je Uzkostny apod.), negativnim chovanim (¢lovék je pasivni, nerozhodny, malatny,
objevuji se u n¢ho 1 myslenky na sebevrazdu), negativnimi fyzickymi projevy (nej€astéji se to
projevi na zautomatizovanych, naucenych projevech. To, co dfive zvladal, nyni nezvlada) a
na hlubsi diagnézu deprese. Ta je urcovana kritérii a hledisky danymi mezinarodni normou.
Zda-li jde ¢i nejde o depresi ur¢i pfitomnost péti nebo vice z danych kritérii: depresivni
nalada, ztrata zajmu o bézné provadéné Cinnosti, zpomaleni psychomotoriky, poruchy spanku,

ztrata chuti k jidlu, zhorSend koncentrace, ztrata vitality, sebeobviiiovani a suicidium.
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(Ktivohlavy, 2012, str. 88-89) Hlubsi diagnoéza deprese neboli depresivni epizoda se dale deli
na 4 formy. Lehkd depresivni epizoda se vyznacuje lehkymi obtizemi pii béznych aktivitach a
¢innostech, stiedné tézkou depresivni epizodu charakterizuji zna¢né obtize pii béznych
¢innostech a aktivitach, u tezké depresivni epizody bez psychotickych priznaku je vzdy
ptfitomen somaticky syndrom a u tézké depresivni epizody s psychotickymi priznaky jsou
ptitomny halucinace a bludy. DalSim typem deprese je dystymie. Jedna se o chronicky
depresivni naladu, pfiznaky ptretrvavaji nékdy i roky, je méné zavazna, omezuje prozivani
piijemnych aktivit a fungovani jedince. Somaticky syndrom je charakterizovan vyznamnymi
ptiznaky deprese, jako je ztrata hmotnosti, nechutenstvi, nekvalitni spanek, vyrazné snizeni
libida apod. Larvovana (maskovand) deprese se vyznacuje télesnymi piiznaky prekryvajici
podstatu psychické poruchy a projevuje se palpitacemi, gastrointestindlnimi obtiZzemi,

bolestmi hlavy apod. (Laiikova, Siblikova, 2004, str. 3)

3.2.3 Diagnostika deprese

Diagnostika deprese je pomérné snadna. Pacient ale obtize vétSinou pfisuzuje somatickému
onemocnéni. Zakladem je odebrani anamnézy, pii niz se ptame na dobu trvani obtiZi, jejich
charakter, na poruchy spanku, chut’ k jidlu, zmény hmotnosti. Pozorujeme miru soustifedéni,
psychomotorické tempo a schopnost komunikace. Dulezitd je farmakologickd anamnéza.
Z laboratorniho vySetfeni odebirame zakladni biochemii, CRP, krevni obraz a TSH. Pii
stanoveni diagnézy se posuzuje =zavaznost, pfitomnost somatického syndromu a
psychotickych pfiznakl a riziko suicidia. (Lainikova, Siblikova, 2004, str. 3) K posouzeni

z&vaznosti deprese se v praxi vyuZzivaji rizné stupnice nebo dotazniky:

e Zungova sebehodnotici stupnice deprese (Self-Rating Depression Scale, SDS).
Obsahuje 20 otazek, z nichZ deset je formulovano ve smyslu snizené hladiny deprese a
deset ve smyslu zvysené hladiny deprese. (Zung, 1965)

e Hamiltnova $kala deprese (Hamilton Anxiety Rating Scale, HAMD) je nastroj slozeny
z 22 otazek seskupenych do Sesti hlavnich faktort tykajicich se kognitivnich poruch,
somatické tzkosti, poruchy spanku apod. Hodnoti se na stupnici 0-4 body. Pouziva se

u jiz diagnostikované deprese naptiklad pro sledovani ucinki 1€cby. (Hamilton, 1960)

Prevence deprese
V prevenci deprese je dilezit¢ mit dostatek informaci o tomto onemocnéni, rozpoznani
faktorii a sledovani pfiznakl u rizikovych pacientii a v neposledni fad¢ spoluprace s jejich

rodinou. Dilezity je zdravy Zivotni styl.
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4 CILE VYZKUMU A STANOVENI HYPOTEZ

Hlavnim cilem prace bylo zjistit, do jaké miry ovliviuje mocova inkontinence psychiku
¢loveka. V souvislosti s hlavnim cilem byly stanoveny dva diléi cile: 1) Zjistit rozdil vnimani
problematiky mocové inkontinence v souvislosti s pohlavim; 2) Zjistit, do jaké miry ovliviiuje
doba trvani potizi s mocenim psychikU cloveka. Na zéklad¢ reSerSi odborné literatury, jiz
provedenych studii a vyzkumu a nékolikaleté praxe na urologickém oddéleni, byly stanoveny

tyto pracovni hypotézy:
Hypotéza dil¢iho cile €. 1:

Hol: Predpokladame, Zze neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi pohlavim a

subjektivnim vnimanim problematiky mocové inkontinence.

Hal: Pfedpokladame, ze existuje statisticky vyznamny vztah mezi pohlavim a subjektivnim
vnimanim problematiky mocové inkontinence.

Hypotézy dilciho cile €. 2:

Ho2 Piedpokladame, Ze neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi délkou trvani

inkontinence moci a kvalitou zivota jedince.

Ha2: Piedpokladame, ze existuje statisticky vyznamny vztah mezi délkou trvani inkontinence

moci a kvalitou zivota jedince.

Ho3: Piedpokladame, Ze neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi délkou trvani

inkontinence moc¢i a vznikem uzkosti.

Ha3: Piedpokladame, Ze existuje statisticky vyznamny vztah mezi délkou trvani inkontinence

mod¢i a vznikem uzkosti.

Ho4: Piedpokladame, Zze neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi délkou trvani

inkontinence moci a vznikem deprese.

Ha4: Piedpokladame, Ze existuje statisticky vyznamny vztah mezi délkou trvani inkontinence

moci a vznikem deprese.
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5 METODIKA VYZKUMU

Vyzkum byl realizovan pomoci kvantitativni metody ziskavani dat od respondentti pomoci
dotaznik. Kvantitativni vyzkum ma za kol statisticky popsat typ zavislosti mezi
proménnymi, miru intenzity zéavislosti apod. Zahrnuje shromazd’ovéni a analyzu dat za

piedpokladu kontroly podminek. (Kutnohorska, 2009, str. 21-22)

5.1 Charakteristika anonymniho dotazniku

K ziskani dat byl pouzit anonymni dotaznik, ktery se skladal z n€kolika ¢asti. V tvodu byl
respondent seznamen s ucelem vyuziti dotazniku. Nasledovaly uvodni otdzky zamétené na
identifika¢ni znaky respondenta (pohlavi, vék, vzd€lani, rodinny stav a délku trvani potizi

s inkontinenci moci).

Cast Al a A2 tvoil standardizovany dotaznik KHQ (King s Health Questionnaire), ktery se
sklada z 21 otdzek hodnoticich kvalitu Zivota ¢lovéka a omezeni Vv kazdodennich ¢innostech,
fyzické a socialni aktivité, omezeni v oblasti osobnich vztahd, emocionélni problémy, vliv na
spanek a na celkovy zdravotni stav. Tento dotaznik byl vybran, protoze lze pouzit nezavisle
na pohlavi a u lidi trpicich jak urgentni, tak i stresovou inkontinenci. Respondenti odpovidali
na otazky podle toho, jak se citili v pritbéhu poslednich 14-ti dni. Dotaznik byl pouzit se
souhlasem prof. MUDr. Romana Zachovala, Ph.D. MBA, ktery ceskou Vverzi dotazniku
publikoval. (Zachoval a kol., 2006, str. 291)

V ¢asti Al u prvni otazky zaméfené na celkovy zdravotni stav vybirali respondenti z péti
moznych odpovédi (velmi dobry, dobry, pfijatelny, Spatny, velmi Spatny), nasledujicich sedm
otazek nabizelo &tyfi mozné odpovédi (viibec ne, trochu, stfedng, hodné). Cast Al uzaviraji tfi
otazky zaméfené na osobni vztahy obsahujici pét moznych odpovédi (nelze pouzit, viibec ne,
trochu, stfedné, hodn¢). V ¢asti A2 je deset otazek Se Ctyifmi moznymi odpovéd'mi (vibec ne,

trochu, sttedné, hodng¢).

Data z ¢asti A (dotaznik KHQ) byla pouzita k hodnoceni subjektivniho vnimani problematiky

mocové inkontinence.

Cast B tvofila Zungova sebehodnotici stupnice uzkosti (Self-Rating Anxiety Scale, SAS).
Obsahuje 20 otazek, z nichz pét (€. 5, 9, 13, 17, 19) je formulovano ve smyslu snizené hladiny
uzkosti a patnact (¢. 1, 2, 3, 4, 6, 7, 8, 10, 11, 12, 14, 15, 16, 18, 20) ve smyslu opacném ¢ili
zvySené hladiny tzkosti (Zung, 1971). Respondenti méli moznost oznaéit jednu ze Ctyf

moznych odpovédi (nikdy nebo ztfidka, nékdy, dosti asto, velmi Gasto nebo stale). Ceska
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verze dotazniku byla pievzata z Gspésné obhdjenych diplomovych praci na Fakulté socialnich
studii Masarykovy univerzity Brno a Fakulty zdravotnickych studii Univerzity Pardubice

(Kvapilik, 2013 a Kopecka, 2020).

Cast C tvofila Zungova sebehodnotici stupnice deprese (Self-Rating Depression Scale, SDS).
Obsahuje 20 otazek, z nichz deset (¢. 2, 5, 6, 11, 12, 14, 16, 17, 18, 20) je formulovano ve
smyslu snizené hladiny deprese a deset (¢. 1, 3, 4, 7, 8, 9, 10, 13, 15, 19) ve smyslu zvySené
hladiny deprese (Zung, 1965). Respondenti stejné jako u SAS méli moznost oznacit jednu ze
&ty moznych odpovédi (nikdy nebo ziidka, nékdy, dosti Gasto, velmi ¢asto nebo stale). Ceska

verze dotazniku byla pievzata z recenzované publikace (Lankova, Siblikova, 2004, str. 12).

Ob¢ stupnice byly navrzeny Williamem W. K. Zungem, M.D. (1929-1992), americkym
psychiatrem piasobicim na Duke University, ke kvantifikaci urovné deprese (SDS v roce
1965) a uzkosti (SAS v roce 1971) pacientu. (Wikia.org, William W. K. Zung)

Cely dotaznik je uveden jako ptiloha E véetné vyhodnocovaciho klice (ptiloha F).

5.2 Predvyzkum

Pted realizaci samotného vyzkumu byl proveden piedvyzkum. Jeho cilem bylo zjistit ¢asovy
interval, po ktery budou respondenti kompletni dotaznik vypliovat. Pfedvyzkum probihal
v fijnu 2018 na vybrané urologické ambulanci. Bylo postupné osloveno 10 respondentt
raznych vékovych kategorii, zen i muzd, s diagn6zou mocové inkontinence. Respondenti byli
pozadani, aby na dotaznik napsali, jak dlouho se vyplhovani vénovali. Vysledek ukazal, ze
mladsi generaci zabralo vypliovani dotazniku v praiméru 20-30 minut, star§i generaci zhruba
o 10 minut déle. Vzhledem k tomu, Ze dotazniky byly vyplnény kompletné, byly i ony

zatazeny do pruzkumného Setfeni.

5.3 Metodika zpracovani dat

Data byla z dotaznikt pienesena do programu Excel ve form¢ tabulky. Nad takto ziskanou
zdrojovou tabulkou byly postupné vytvoieny kontingen¢ni tabulky pro sledované udaje a
kvantifikovany jednotlivé charakteristiky na zakladé klica k pfislusnym ¢astem dotazniku.

Kontingenéni tabulky byly dale pouzity pro grafické znazornéni jednotlivych vztaht.

Relevantni otazky v dotazniku KHQ byly vyhodnoceny samostatné¢ formou absolutnich a
relativnich Cetnosti jednotlivych odpovédi. Pro moznost orienta¢niho vyhodnoceni otazek po
tematickych skupinach byl pouzit kli¢ (pfiloha F) vyjadiujici jednotlivé odpovédi v poctu
bodd.
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Pro stupnice SAS a SDS je dle Zunga (1965, 1971) stanoveno bodové ohodnoceni odpovédi
od jednoho do ¢tyt bodl u otazek formulovanych ve smyslu zvyseni hladiny tzkosti / deprese
a v opacném potadi poctu bodii u otazek formulovanych ve smyslu snizeni dané hladiny.
Soucet bodového hodnoceni je tedy v rozsahu 20 az 80. Tato hodnota je piepocitana na
vysledny index pfepoctem na pocet procent z maximalniho mozného souctu, tj. vydéleni 80 a
vynasobeni 100. Vysledny index je pak v rozsahu 25 az 100. Pti hodnoté indexu do 40, resp.
50 nejevi respondent znamky tzkosti, resp. deprese. Hodnoty v dal$im intervalu do 60 ukazuji
na moznost znamek minimalni nebo lehké uzkosti / deprese, hodnoty do 70 piedstavuji
sttedné tézkou az tézkou uroven tzkosti / deprese a hodnoty nad 70 jsou chapany jako

znamka tézké az extrémné t€zké uzkosti / deprese (Honzak, 1999).

Ke zpracovani dat z dotaznikii byl pouzit program MS Excel, vnémz byly nasledné
vytvofeny kontingenc¢ni tabulky a z nich tabulky uvedené v textu prace. Pro testovani hypotéz
byla pouzita implementace Testu dobré shody pomoci vestavénych funkci programu MS
Excel (funkce CHISQ.TEST) a dopliujicich vzorct s podporou napovédy k programu. Test
dobré shody testuje shodu skute¢nych Cetnosti s predpokladanym rozlozenim (o¢ekavanymi
Cetnostmi). K provedent je tieba stanovit o¢ekdvané Cetnosti a S pomoci funkce X? vypocitat
testové kritérium a hladinu testu p (pomoci funkce v MS Excel). Nasledné se zjisti, zda je
vypocitand hodnota hladiny testu p mensi nez hladina vyznamnosti @, Vv takovém piipadé je
statisticka zévislost pod hladinou vyznamnosti a Test dobré shody je vyhodnocen jako
negativni. Timto zpisobem byly vyhodnoceny hypotézy dil¢ich cilt s pouzitim hladiny
vyznamnosti @ = 0,05. Pro hodnoty pod hladinou vyznamnosti byly nulové hypotézy
zamitnuty a pfijaty hypotézy alternativni. V piipad€ hodnoty nad hladinou vyznamnosti byly

pfijaty nulové hypotézy.
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6 REALIZACE VYZKUMU A ANALYZA DAT

Pied distribuci dotazniki byli osloveni a nasledné i osobné navstiveni 1ékafi soukromych
gynekologickych a urologickych ambulanci v péti méstech Kralovéhradeckého kraje, dale byl
osloven feditel jedné z méstskych nemocnic a byly ziskany pisemné souhlasy s provedenim
vyzkumu v uvedenych zatizenich. Celkem bylo distribuovano 100 kust dotaznik. Navratnost
¢inila 84 dotaznikd, z nichz bylo 12 pro neuplnost vyplnéni vyfazeno. Kompletné€ vyplnénych
a k vyzkumu pouzitych bylo 72 dotaznikd. Tento pocet byl k nasledné analyze a zpracovavani

dat povazovan za 100 %.

6.1 Vyzkumny soubor
Respondenty vyzkumu byli pacienti obou pohlavi, riznych vékovych kategorii s diagn6zou

mocové inkontinence, kteti navstivili urologickou nebo gynekologickou ambulanci v ¢asovém

rozmezi od fijna 2018 do ledna 2019 a byli ochotni anonymn¢ Vvyplnit dotaznik.

Jednotlivé charakteristiky vyzkumného souboru jsou zpracovany v nasledujicich tabulkach a

grafech.

Identifika¢ni udaje
Mezi identifika¢ni Gdaje k posouzeni dostate¢né variability vzorku byly zvoleny pohlavi,

vékova kategorie, vzdélani, rodinny stav a doba potizi s inkontinenci mo¢i.

Pohlavi
Cetnosti respondentil podle pohlavi uvadi tabulka 1. Z celkového poétu 72 respondenti (100
%) bylo 23 muzi (32 %) a 49 zen (68 %). To je dano pravdépodobné piedevsim tim, Ze

inkontinenci moc¢i trpi pfevazné Zeny.

Tabulka 1 — Cetnosti respondentii podle pohlavi

Pohlavi |Abs. ¢etnost| Rel. ¢etnost
muz 23 32%
Zena 49 68%
Celkem 72 100%

Zdroj: Autorka

Vékova kategorie
Pro vétsi piehlednost byly zvoleny veékové kategorie po deseti letech od 21 let, ¢etnosti v nich

znazornuje tabulka 2.
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Z celkového poctu dotazovanych byla nejvice zastoupena veékova kategorie 61-70 let, 16

respondentt (22 %) a nejméné vékova kategorie 81 a vice let, 3 respondenti (4 %).

Tabulka 2 — Cetnosti respondentii podle vékové kategorie

Vékova kategorie | Abs. cetnost | Rel. cetnost
21-30 4 6%
31-40 13 18%
41-50 10 14%
51-60 14 19%
61-70 16 22%
71-80 12 17%
8lavic 3 4%
Celkem 72 100%

Zdroj: Autorka

Nejmladsi respondent muz byl ve veéku 52 let, nejstarsi ve véku 83 let. Nejmladsi zena byla ve

veku 26 let, nejstarsi ve véku 82 let.

Vzdélani

Cetnosti respondenti uvadi tabulka 3.

Tabulka 3 — Cetnosti respondentii podle vzdélani

Vzdélani Abs. ¢etnost | Rel. etnost
zakladni 4 6%
vyucen 21 29%
stredni 27 38%
vyssi 9 13%
vysokoskolské 11 15%
Celkem 72 100%

Zdroj: Autorka

Nejvetsi pocet respondenttt 27 mélo stiedni vzdélani (38 %), vyucenych respondentd se
zGcCastnilo 21 (29 %), nasledovali vysokoskolaci — 11 respondentd (15 %), poté respondenti
s vy$8im vzdélanim — 9 respondentt (13 %). Nejmensi pocet respondentd, celkem 4, mélo

zakladni vzdélani (6 %).

Rodinny stav

Cetnosti respondentii podle uvedeného rodinného stavu prezentuje tabulka 4.
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Tabulka 4 — Cetnosti respondentii podle rodinného stavu

Rodinny stav | Abs. cetnost|Rel. Cetnost
svobodny(a) 5 7%
Zenaty / vdana 36 50%
rozvedeny(a) 15 21%
vdovec / vdova 16 22%
Celkem 72 100%

Zdroj: Autorka

Nejvice respondentt (pifesné polovina) byla ve svazku manzelském, nasledovali respondenti

ovdovéli 16 (22 %), rozvedeni 15 (21 %) a nejméné bylo svobodnych 5 (7 %).
Trvani potizi
Dalsim sledovanym udajem byla doba trvani potizi respondenta. Dobu trvani inkontinence

moci respondenti uvadéli v mésicich nebo letech. Pro vétsi piehlednost byly tidaje zatazeny

do péti skupin, jak uvadi tabulka 5.

Tabulka 5 — Cetnosti respondentii podle doby trvani potiZi

Trvani potiZi | Abs. cetnost | Rel. Cetnost
do 3 més. 18 25%

4- 6 més. 19 26%

7 - 12 més. 7 10%

1- 3 roky 13 18%
nad 3 roky 15 21%
Celkem 72 100%

Zdroj: Autorka

Prvni tfi skupiny byly rozdéleny v ramci mésicti na zakladé piedpokladu, Ze vnimani potizi se
nejvice vyviji v prvnich meésicich po jejich vzniku. Nejvice respondenti 19 trpélo
inkontinenci moc¢i Ctyfi az Sest mésici (26 %), nasledovala skupina do tfech mésici — 18
respondentt (25 %), dale potom respondenti s inkontinenci nad tfi roky — celkem 15 osob (21
%), skupina jeden az tii roky byla zastoupena 13 dotazovanymi (18 %). Nejméné respondentt

(7 osob) uvedlo potize trvajici sedm mésict az jeden rok (10 %).

Vybrané charakteristiky vzorku
Nasledujici tabulky ukazuji vybrané kombinace Cetnosti jednotlivych charakteristik, zejména
Cetnosti ostatnich charakteristik v jednotlivych vékovych kategoriich a jako posledni jsou

uvedeny Cetnosti trvani potizi podle pohlavi.
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Pohlavi a vékova kategorie

V nasledujici tabulce (tabulka 6) je uvedeno zastoupeni muzu a Zen v jednotlivych vékovych
kategoriich. Nejvice respondentek je z vékové kategorie 3140 let, nejméné z kategorie 81 a
vice let. Muzi jsou zastoupeny pouze ve ¢tyfech vékovych kategorii, pficemz v kategorii 51-
60 let a 61-70 let jsou ve stejném poctu osmi respondentii a pouze jeden v kategorii 81 a vice
let.

Tabulka 6 — Cetnosti pohlavi ve vékovych kategoriich

Vékova kategorie

Pohlavi I 1 30[31-20]41-50] 51-60| 61-70] 71-80| 81 a vic| ¢ <&
muz ol o|o| 8| 8] 6| 1 23
Fena 4 | 13| 10] 6| 8| 6| 2 49
Celkem| 4 | 13 | 10 | 14 | 16 | 12 | 3 72

Zdroj: Autorka

Trvani potiZi a vékova kategorie

Nejvice respondentt (viz tabulka 7) trpicich mo¢ovou inkontinenci v rozmezi do tfech mésicti
bylo ve veékové kategorii 31-40 let a stejna délka trvani potizi se jako jedina objevila ve
vékové kategorii 21-30 let. Naopak vSech pét skupin, do kterych byla délka trvani
inkontinence moc¢i rozdélena, je ve vékovych kategoriich 51-60 let a 61-70 let. Z tabulky

vyplyva, ze prevalence inkontinence moci stoupa s vékem a doba trvani potizi se zvysuje.

Tabulka 7 — Cetnosti doby trvani potiZi ve vékovych kategoriich

. Vékova kategorie
Trvani potizl I 2 0]31-40]41-50] 51-60] 61-70] 71-80] 81 a vic| - Ko™
do 3 més. 2 | 8| 23|10 o 18
4- 6 més. 0| 5|5 5| 4| 0] o 19
7- 12 més. ol o|o| 1|3 3] o 7
1- 3 roky ol o | 233 a]| 1 13
nad 3 roky 0 0 1 2 5 5 2 15
Celkem 4 | 13| 10| 14| 16 | 12 | 3 72

Zdroj: Autorka

Shrnuti k popisu vzorku

Z celkového poctu respondentti je patrné, ze inkontinence moci postihuje vice Zeny nez muze
napti¢ veékovymi kategoriemi. U Zen se muze objevit jiz v mladém véku, napt. po porodu,
zatimco muzi ji trpi vétSinou v pozdéjsim veéku. Prevalence stoupa s vékem, doba trvani potizi

S mocenim se s vékem zvysuje.

48



6.2 Vyhodnoceni dotazniku KHQ

Na zékladé¢ prvniho dil¢iho cile vyzkumu byla provedena analyza vnimani mocové
inkontinence v souvislosti s pohlavim. Ktomu byla vyuzita ¢ast A1 a A2 anonymniho
dotazniku (viz piiloha E), tedy odpovédi na otazky predstavujici KHQ dotaznik. Uvodni dvé
souhrnné otazky byly zpracovany samostatné, dalsi otazky v jednotlivych skupinach byly
vyhodnocovany vzdy za skupinu jako celek s pouzitim bodovani a prumérovani podle

hodnoticich kli¢a (viz ptiloha F), jak je jiz uvedeno v metodice zpracovani.

Prehledové otazky

Otéazky €. 1 a €. 2 hodnoti, jak se respondenti citili béhem poslednich 2 tydni.

Jak byste popsal(a) v soucasnosti Vas celkovy zdravotni stav?
Na otazku subjektivniho vnimani celkového zdravotniho stavu odpovidali respondenti

nasledovné (viz tabulka 8):

Tabulka 8 — Celkovy zdravotni stav podle pohlavi

. Pohlavi (abs.) Pohlavi (rel.)
Celkovy zdr. stav " ” " »
muz Zena celkem muz Zena celkem
velmi dobry 0 7 7 0,0% 14,3% 9,7%
dobry 1 8 9 4,3% 16,3% 12,5%
pFijatelny 18 14 32 78,3%| 28,6%| 44,4%
Spatny 4 17 21 17,4% 34,7% 29,2%
velmi Spatny 0 3 3 0,0% 6,1% 4,2%
Celkem 23 49 72 100,0%| 100,0%| 100,0%
Zdroj: Autorka
Interpretace:

Otézka cislo 1 je jednou z otazek dotazniku, ve kterych je moznost vybéru z péti odpovédi.
Nejvyssi zastoupeni poctu respondentit (muzt) bylo v polozZce ,,piijatelny” 18 (78,3 %) a
nejvyssi zastoupeni poctu respondentek (zen) v polozce ,,Spatny* 17 (34,7 %). Muzi oznacili
pouze 3 mozné odpovédi, polozku ,,velmi dobry* a ,,velmi Spatny* neoznacili. Ze ziskanych
dat vyplyva, Ze u muzi je modus v polozce ,,piijatelny* a u Zen v polozce ,,Spatny*. Mlzeme

tvrdit, Ze soucasny zdravotni stav Zzeny hodnotily spiSe negativn¢.

Jak moc podle Vaseho nazoru ovlivituji potize s mocenim Vas Zivot?
Na otazku vlivu obtizi s mocenim na zivot respondentii odpovédéli respondenti nasledovné

(viz tabulka 9):
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Tabulka 9 — Vliv obtizi s mocenim podle pohlavi

Vliv obtizi Pohlavi (abs.) Pohlavi (rel.)

s mocenim muz zena celkem muz zena celkem
vlibec ne 0 2 2 0,0% 4,1% 2,8%
trochu 6 13 19 26,1% 26,5% 26,4%
stredné 15 22 37 65,2% 44 9% 51,4%
hodné 2 12 14 8,7% 24,5% 19,4%
Celkem 23 49 72 100,0%| 100,0%| 100,0%

Zdroj: Autorka
Interpretace:

Nejvyssi zastoupeni poctu respondentl (muzi) i respondentek (zen) bylo v polozce ,,stiedné*,
muzi 15 (65,2 %) a zen 22 (44,9 %). Zadny z respondenttl (muzi1) neoznaéil polozku ,,viibec
ne“. Ze ziskanych dat vyplyva, Ze u muzt i Zen je modus shodny v polozce ,,stiedné®, ale
rozlozeni do vice Kategorii je patrnéj$i u zen. Nelze tedy pfimo usuzovat, Ze vliv potizi

S mocenim neni zavisly na pohlavi.

Skupiny podrobnvch otazek

Nasledujici otazky KHQ dotazniku byly zpracovany po jednotlivych tematickych skupinach

jednotlivé a orienta¢né v souhrnu.

Skupina ,,Kazdodenni ¢innosti“
Na otazky vlivu obtizi s mo¢enim na kazdodenni ¢innosti odpoveédéli respondenti nasledovné

(viz tabulka 10 a tabulka 11):
Do jaké miry Vis problémy s mocenim omezuji p¥i provadeéni domdcich praci?

Tabulka 10 — Omezeni p¥i provadéni domacich praci

Domaci Pohlavi (abs.) Pohlavi (rel.)
prace muz Zena celkem muz Zena celkem
vlibec ne 1 6 7 4,3% 12,2% 9,7%
trochu 15 18 33 65,2% 36,7% 45,8%
stfedné 5 23 28 21,7% 46,9% 38,9%
hodné 2 2 4 8,7% 4,1% 5,6%
Celkem 23 49 72 100,0%| 100,0%| 100,0%

Zdroj: Autorka
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Interpretace:

Nejvyssi zastoupeni poctu respondenti (muzi) bylo v polozce ,trochu“ 15 (65,2 %) a
nejvyssi zastoupeni poctu respondentek (Zen) v polozce ,,sttedné* 23 (46,9 %). Ze ziskanych
dat vyplyva, Ze u muzu je modus v polozce ,.trochu® a u zen v polozce ,,stfedné”. Mizeme

usoudit, ze problémy s mo¢enim omezuji pii provadéni domacich praci vice zeny nez muze.

Omezuji Vis problémy s mocenim pii prdaci nebo pii béinych kaZdodennich ¢innostech

provadénych mimo domov?

Tabulka 11 — Omezeni ¢innosti mimo domov

Cinnosti mimo Pohlavi (abs.) Pohlavi (rel.)
domov muz zena celkem muz zena celkem
vlibec ne 0 4 4 0,0% 8,2% 5,6%
trochu 16 21 37 69,6% 42,9% 51,4%
stredné 4 18 22 17,4% 36,7% 30,6%
hodné 3 6 9 13,0% 12,2% 12,5%
Celkem 23 49 72 100,0%| 100,0%| 100,0%
Zdroj: Autorka
Interpretace:

Nejvyssi zastoupeni poctu respondentli (muzt) i respondentek (Zen) bylo v poloZce ,,trochu®,
muzi 16 (69,6 %) a zen 21 (42,9 %). Zadny z respondenttl (muzi1) neoznaéil polozku ,,vibec
ne“. Ze ziskanych dat vyplyva, Ze u muzi i Zen je modus shodny v polozce ,.trochu*, nicméné
u Zen se jeho relativni Cetnosti blizi i odpoveéd’ ,,stfedné. Nelze tedy usuzovat, ze vnimani

omezeni nezavisi na pohlavi.
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Celkové za skupinu otazek

Kazdodenni ¢innosti respondenti ovliviiuji obtize s mo¢enim nasledovné (viz tabulka 12):

Tabulka 12 — Vliv na kazdodenni ¢innosti podle pohlavi

Kazdodenni Pohlavi (abs.) Pohlavi (rel.)
cinnosti muz Zena celkem muz Zena celkem
vlibec ne 0 4 4 0,0% 8,2% 5,6%
trochu 16 19 35 69,6% 38,8% 48,6%
stfedné 4 21 25 17,4% 42,9% 34,7%
hodné 3 5 8 13,0% 10,2% 11,1%
Celkem 23 49 72 100,0%| 100,0%| 100,0%
Zdroj: Autorka
Interpretace:

Z orienta¢niho vyhodnoceni skupiny otazek je patrné, Ze modus odpovédi muzi je v odpovédi
Htrochu®. U zen je v odpovédi ,,sttedné®, ale relativni ¢etnosti se blizi i odpoveédi ,,trochu®.

Vnimani dle pohlavi je tedy mozno chapat jako rozdilné, a tedy na pohlavi zavislé.

Skupina ,,Fyzicka ¢innost a socialni aktivity“
Na otazky vlivu obtizi s moenim na fyzickou Cinnost a socialni aktivity odpovédéli

respondenti nasledovné (viz tabulka 13 az tabulka 16):

Omezuji Vis problémy s mocenim pii provadéni fyzickych aktivit?

Tabulka 13 — Omezeni p¥i fyzickych aktivitach

Fyzické Pohlavi (abs.) Pohlavi (rel.)

aktivity muz Zena celkem muz Zena celkem
vUbec ne 1 4 5 4,3% 8,2% 6,9%
trochu 14 22 36 60,9% 44 9% 50,0%
stfedné 6 14 20 26,1% 28,6% 27,8%
hodné 2 9 11 8,7% 18,4% 15,3%
Celkem 23 49 72 100,0%| 100,0%| 100,0%

Zdroj: Autorka
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Interpretace:

Nejvyssi zastoupeni poctu respondentti (muzt) i respondentek (Zen) bylo v poloZce ,,trochu®,
muzi 14 (60,9 %) a zen 22 (44,9 %). Hodnoty relativnich ¢etnosti obou pohlavi jsou téméft
srovnatelné, lze proto predpokléddat, ze omezeni fyzickych aktivit vnimaji ob& pohlavi

podobng.

Omezuji Vas problémy s mocenim v moZnosti jezdit autobusem, autem, vlakem,

letadlem?
Tabulka 14 — Omezeni mozZnosti cestovani dopravnimi prostiredky
. . Pohlavi (abs.) Pohlavi (rel.)
Cestovani " > = =
muz Zena celkem muz Zena celkem
vlbec ne 0 11 11 0,0% 22,4% 15,3%
trochu 12 13 25 52,2% 26,5% 34,7%
stfedné 11 21 32 47,8% 42,9% 44,4%
hodné 0 4 4 0,0% 8,2% 5,6%
Celkem 23 49 72 100,0%| 100,0%| 100,0%
Zdroj: Autorka
Interpretace:

Nejvyssi zastoupeni poctu respondenti (muzi) bylo v polozce ,trochu“ 12 (52,2 %) a
nejvyssi zastoupeni poctu respondentek (Zen) v polozce ,,stiedné 21 (42,9 %). MuZi oznacili
pouze 2 mozné odpovédi, polozku ,,viibec ne a ,,hodn&*“ neoznacil zadny muz. Ze ziskanych
dat vyplyva, ze u muzi je modus v polozce ,.trochu“ a u zen v polozce ,,stfedné”. Muzeme
pfedpokladat, Ze problémy s mocenim v souvislosti s cestovanim omezuji vétSinu muzi,

YW W

témer Ctvrtinu Zen neomezuji vibec.
Omezuji Vas problémy s mocenim ve spolecenském Zivoté?

Tabulka 15 — Omezeni ve spolefenském Zivoté

Spolecensky Pohlavi (abs.) Pohlavi (rel.)

Zivot muz Zena celkem muz Zena celkem
vlibec ne 0 6 6 0,0% 12,2% 8,3%
trochu 11 13 24 47,8% 26,5% 33,3%
stredné 11 19 30 47,8% 38,8% 41,7%
hodné 1 11 12 4,3% 22,4% 16,7%
Celkem 23 49 72 100,0%( 100,0%( 100,0%

Zdroj: Autorka
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Interpretace:

V této otazce odpovedeli respondenti (muzi) shodné ve dvou polozkach ,,trochu* 11 (47,8 %)
a ,stiednd* 11 (47,8 %) a respondentky (Zeny) v polozce ,stiedné“ 19 (38,8 %). Zadny
Z muzl neoznacil polozku ,,viibec ne®. Celkové je zfejmé, ze problémy S mocenim omezuji ve

spolec¢enském zivoté muze i Zeny, u Zen spise vice.

Omezuji Vis problémy s mocenim v moZnosti navstévovat pidtele nebo se s nimi

setkavat?
Tabulka 16 — Omezeni vV moZnosti nav§tévovat se s prateli
Navstévy Pohlavi (abs.) Pohlavi (rel.)
u pratel muz Zena celkem muz Zena celkem
vlbec ne 1 10 11 4,3% 20,4% 15,3%
trochu 11 15 26 47,8% 30,6% 36,1%
stfedné 11 18 29 47,8% 36,7% 40,3%
hodné 0 6 6 0,0% 12,2% 8,3%
Celkem 23 49 72 100,0%| 100,0%| 100,0%
Zdroj: Autorka
Interpretace:

V této otazce odpoveédeli respondenti (muzi) shodné ve dvou polozkach ,,trochu* 11 (47,8 %)
a ,stiednd* 11 (47,8 %) a respondentky (Zeny) v polozce ,stiedné“ 18 (36,7 %). Zadny
z muzi neoznadil polozku ,.hodné“. Omezeni vnimaji jedinci obou pohlavi, pétina zen vSak

omezeni nepocit’uje.
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Celkové za skupinu otazek

Fyzickou ¢innost a socidlni aktivity respondentl ovliviiuji obtize s mocenim nasledovné (viz

tabulka 17):

Tabulka 17 — Vliv na fyzickou ¢innost a socialni aktivity podle pohlavi

Fyz. Cinnost a Pohlavi (abs.) Pohlavi (rel.)
soc. aktivity muz Zena celkem muz Zena celkem
vlibec ne 0 6 6 0,0% 12,2% 8,3%
trochu 11 12 23 47,8% 24,5% 31,9%
stfedné 11 22 33 47,8% 44,9% 45,8%
hodné 1 9 10 4,3% 18,4% 13,9%
Celkem 23 49 72 100,0%| 100,0%| 100,0%
Zdroj: Autorka
Interpretace:

Z orienta¢niho vyhodnoceni skupiny otazek je patrné, Ze modus odpovédi muzi je v odpovéedi
ntrochu® a ,.stfedné“. U Zen je v odpovédi ,stfedné”. VIiv na fyzickou ¢innost a socialni

aktivity dle pohlavi je tedy mozno odhadovat jako rozdilné, a tedy na pohlavi zavislé.

Skupina ,,Osobni vztahy*
Ve vSech tiech otdzkach tykajicich se osobnich vztahi, je moznost vybéru z péti odpoveédi. Na
otazky vlivu obtizi s mo¢enim na Osobni vztahy odpovédéli respondenti nasledovné (viz

tabulka 18 az tabulka 20):
Ovlivituji problémy s mocenim Vas partnersky vitah?

Tabulka 18 — Vliv problémii s mo¢enim na partnersky vztah

Partnersky Pohlavi (abs.) Pohlavi (rel.)
vztah muz Zena celkem muz Zena celkem
nelze pouzit 1 3 4 4,3% 6,1% 5,6%
vlbecne 7 14 21 30,4% 28,6% 29,2%
trochu 10 12 22 43,5% 24,5% 30,6%
stfedné 5 15 20 21,7% 30,6% 27,8%
hodné 0 5 5 0,0% 10,2% 6,9%
Celkem 23 49 72 100,0%| 100,0%| 100,0%

Zdroj: Autorka
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Interpretace:

Nejvyssi zastoupeni poctu respondenti (muzi) bylo v polozce ,trochu“ 10 (43,5 %) a
nejvyssi zastoupeni poctu respondentek (Zen) v polozce ,,stiedné* 15 (30,6 %). Muzi polozku
,»hodné“ neoznacili, 1 respondent (muz) oznacil polozku ,,nelze pouzit“. Z respondentek (zen)
polozku ,,nelze pouzit™ oznadily 3. Ze ziskanych dat vyplyva, Ze u muzi je modus v polozce
,trochu® a u Zen v poloZce ,,stfedné”. Mizeme odhadovat, Ze problémy s mocenim ovliviiuji

trochu vice partnerské vztahy zen.

Ovlivituji problémy s mocenim Vas sexudalni Zivot?

Tabulka 19 — Vliv problémii s mo¢enim na sexualni Zivot

. Pohlavi (abs.) Pohlavi (rel.)
Sexualni Zivot = - = -
muz Zena celkem muz Zena celkem
nelze pouzit 3 3 6 13,0% 6,1% 8,3%
vlibec ne 4 13 17 17,4% 26,5% 23,6%
trochu 10 14 24 43,5% 28,6% 33,3%
stfedné 6 14 20 26,1% 28,6% 27,8%
hodné 0 5 5 0,0% 10,2% 6,9%
Celkem 23 49 72 100,0%| 100,0%| 100,0%
Zdroj: Autorka
Interpretace:

Nejvyssi zastoupeni poctu respondentii (muzt) bylo v polozee ,trochu“ 10 (43,5 %) a
respondentky (Zeny) oznacily shodné dvé polozky ,,trochu* 14 (28,6 %) a ,,stfedné* 14 (28,6
%). Shodné oznacili respondenti obou pohlavi (po tfech) poloZku ,,nelze pouzit”. Polozku
,»hodné“ neoznacil zadny z muzi. Muzeme odhadovat, Ze problémy s mocenim ovliviiuji

trochu vice sexudlni Zivot Zen.
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Ovlivituji problémy s mocenim Vas rodinny Zivot?

Tabulka 20 — Vliv problémii s mo¢enim na rodinny Zivot

e Pohlavi (abs.) Pohlavi (rel.)
Rodinny Zivot " » " »
muz Zena celkem muz Zena celkem
nelze pouzit 1 0 1 4,3% 0,0% 1,4%
vlibec ne 5 15 20 21,7% 30,6% 27,8%
trochu 14 18 32 60,9% 36,7% 44,4%
stfedné 3 13 16 13,0% 26,5% 22,2%
hodné 0 3 3 0,0% 6,1% 4,2%
Celkem 23 49 72 100,0%| 100,0%| 100,0%
Interpretace:

Nejvyssi zastoupeni poctu respondentti (muzt) i respondentek (Zen) bylo v poloZce ,,trochu®,
muzi 14 (60,9 %) a zen 18 (36,7 %). Jeden muz oznacil polozku ,nelze pouzit“ a zadny
neoznacil polozku ,,hodné*. Ani jedna zena neoznacila polozku ,,nelze pouzit®. Ze ziskanych
dat vyplyva, Ze u muzil 1 Zen je modus shodny v polozZce ,,sttedné®, rozlozeni relativnich
¢etnosti u jednotlivych pohlavi je vSak viditeln€ odlisné, I1ze tedy ocekavat, ze vliv problémut

na rodinny zivot na pohlavi zavisi.

Celkové za skupinu otazek

Zdroj: Autorka

Osobni vztahy respondentt ovliviiuji obtize s mocenim nasledovné (viz tabulka 21):

Tabulka 21 — Vliv na osobni vztahy podle pohlavi

Osobni vztahy

Pohlavi (abs.)

Pohlavi (rel.)

Zdroj: Autorka

muz Zena celkem muz Zena celkem
nelze pouzit 1 3 4 4,3% 6,1% 5,6%
vlbecne 7 14 21 30,4% 28,6% 29,2%
trochu 10 13 23 43,5% 26,5% 31,9%
stfedné 5 14 19 21,7% 28,6% 26,4%
hodné 0 5 5 0,0% 10,2% 6,9%
Celkem 23 49 72 100,0%| 100,0%| 100,0%
Interpretace:

Z orienta¢niho vyhodnoceni skupiny otazek je patrné, Ze modus odpovédi muzi je v odpovédi

»trochu®. U Zen je v odpovédi ,,viibec ne” a ,,sttedné®, pti¢emz hodnota relativni ¢etnosti pro
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odpovéd’ ,.trochu® je podobna. Rozlozeni je tedy u muzt a zen odlisné a 1ze odhadovat, ze

vliv na osobni vztahy je u jednotlivych pohlavi pocitovan rizng.

Skupina ,,Emoce*
Na otazky vlivu obtizi s mo¢enim na emoce odpovédéli respondenti nasledovné (viz tabulka

22 az tabulka 24):
Citite se kvili problémiim s mocenim depresivni nebo sklesly(a)?

Tabulka 22 — Pocity deprese a skleslosti

Depresivni Pohlavi (abs.) Pohlavi (rel.)
pocity muz Zena celkem muz Zena celkem
vlibec ne 1 7 8 4,3% 14,3% 11,1%
trochu 12 12 24 52,2% 24,5% 33,3%
stredné 9 12 21 39,1% 24,5% 29,2%
hodné 1 18 19 4,3% 36,7% 26,4%
Celkem 23 49 72 100,0%| 100,0%| 100,0%
Zdroj: Autorka
Interpretace:

Nejvyssi zastoupeni poctu respondentii (muzt) bylo v polozce ,trochu“ 12 (52,2 %) a
nejvyssi zastoupeni poctu respondentek (zen) v polozce ,,hodné“ 18 (36,7 %). Muzeme

pfedpokladat, Ze kvili problémiim s mocenim se Zeny citi vice depresivni neZ muZi.

Pocit’ujete kvili problémiim s mocenim obavy nebo nervozitu?

Tabulka 23 — Pocity obav nebo nervozity

Obavy nebo Pohlavi (abs.) Pohlavi (rel.)
nervozita muz Zena celkem muz Zena celkem
vlibec ne 1 6 7 4,3% 12,2% 9,7%
trochu 6 10 16 26,1% 20,4% 22,2%
stredné 15 11 26 65,2% 22,4% 36,1%
hodné 1 22 23 4,3% 44,9% 31,9%
Celkem 23 49 72 100,0%| 100,0%| 100,0%

Zdroj: Autorka
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Interpretace:

Nejvyssi zastoupeni poctu respondentti (muzi) bylo v polozce ,stiedné” 15 (65,2 %) a
nejvyssi zastoupeni poctu respondentek (zen) v polozce ,,hodné* 22 (44,9 %). Ze ziskanych
dat tedy vyplyva, ze u muzi je modus v polozce ,,stiedné®, ale u zen v polozce ,,hodné*. Lze

usoudit, ze kvili problémim s mocenim pocit'uji vétsi obavy ¢i nervozitu zeny.

Citite se kvili problémiim s mocenim nespokojeny(a) sim(sama) se sebou?

Tabulka 24 — Pocity nespokojenosti se sebou sama

Nespokojenost Pohlavi (abs.) Pohlavi (rel.)
se sebou muz zena celkem muz zena celkem
vlibec ne 2 5 7 8,7% 10,2% 9,7%
trochu 12 13 25 52,2% 26,5% 34,7%
stfredné 9 20 29 39,1% 40,8% 40,3%
hodné 0 11 11 0,0% 22,4% 15,3%
Celkem 23 49 72 100,0%| 100,0%| 100,0%
Zdroj: Autorka
Interpretace:

Nejvyssi zastoupeni poctu respondentd (muzl) bylo v polozee ,trochu“ 12 (52,2 %) a
nejvyssi zastoupeni poctu respondentek (Zen) v poloZce ,,stfedné* 20 (40,8 %). Ze ziskanych
dat vyplyva, Zze u muzi je modus v polozce ,,trochu® a u zen v polozce ,,stfedné®, 1ze proto

usoudit, ze vice se kviili problémim s moc¢enim citi Samy Se sebou nespokojeny Zeny.
Celkové za skupinu otazek
Vliv obtizi s moc¢enim na emoce respondenta se projevil nasledovné (viz tabulka 25):

Tabulka 25 — Vliv na emoce podle pohlavi

Pohlavi (abs.) Pohlavi (rel.)
Emoce - - - "
muz Zena celkem muz Zena celkem
vlibec ne 1 6 7 4,3% 12,2% 9,7%
trochu 11 12 23 47,8% 24,5% 31,9%
stredné 10 12 22 43,5% 24,5% 30,6%
hodné 1 19 20 4,3% 38,8% 27,8%
Celkem 23 49 72 100,0%( 100,0%( 100,0%
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Interpretace:

Z orienta¢niho vyhodnoceni skupiny otazek vlivu na emoce podle pohlavi je patrné, Ze modus
odpovédi muzi je v odpovédi ,,trochu®, blizka relativni Cetnost je vSak 1 u odpovédi ,,stiedné®.
U zen je modus v odpovédi ,,hodné“. Rozlozeni je tedy u muzt a zen vyrazné odlisné a lze

predpokladat, ze vliv na emoce je u jednotlivych pohlavi pocitovan rizné.

Skupina ,,Spanek a energie*
V této skupin¢ bylo mozné vybrat jednu z odpovédi ,,nikdy*, ,,nékdy®, ,,éasto* nebo ,,stale®.
Na otazky vlivu obtizi s mo¢enim na spanek a energii odpovedéli respondenti nasledovné (viz

tabulka 26 a tabulka 27):

NaruSuji Vam problémy s mocenim spanek?

Tabulka 26 — Vliv potiZi na spanek

: Pohlavi (abs.) Pohlavi (rel.)
Spanek ” ” ” ”
muz Zena celkem muz Zena celkem
nikdy 0 3 3 0,0% 6,1% 4,2%
nékdy 3 13 16 13,0% 26,5% 22,2%
Casto 18 17 35 78,3% 34,7% 48,6%
stale 2 16 18 8,7% 32,7% 25,0%
Celkem 23 49 72 100,0%| 100,0%| 100,0%
Zdroj: Autorka
Interpretace:

Nejvyssi zastoupeni poctu respondentd (muzl) i respondentek (Zen) bylo v polozce ,,Casto*,
umuzi 18 (78,3 %) a u zen 17 (34,7 %). Zadny z muzi neozna¢il moznost odpovédi ,,nikdy*.
U Zen se k hodnoté modu blizi i relativni ¢etnost odpovédi ,stale”, Ize tedy odhadovat, ze

Zeny maji spiSe Casté az stalé problémy se spankem v dusledku problémut s mocenim.
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Citite se kvuli problémiim s mocenim vycerpany(a) nebo unaveny(a)?

Tabulka 27 — Vliv potiZzi na pocit vy¢erpani nebo unavy

. Pohlavi (abs.) Pohlavi (rel.)
Unava " " " "
muz Zena celkem muz Zena celkem
nikdy 1 10 11 4,3% 20,4% 15,3%
nékdy 8 14 22 34,8% 28,6% 30,6%
casto 13 18 31 56,5% 36,7% 43,1%
stale 1 7 8 4,3% 14,3% 11,1%
Celkem 23 49 72 100,0%| 100,0%| 100,0%
Interpretace:

Nejvyssi zastoupeni poctu respondent (muzll) i respondentek (zen) bylo v poloZce ,,Casto,

umuzi 13 (56,5 %) a u Zen 18 (36,7 %). Pétina Zen vSak vliv potizi na inavu nepocituje

vibec, vnimani tohoto vlivu lze posoudit jako na pohlavi zavislé.

Celkové za skupinu otazek

Zdroj: Autorka

Spanek a energii respondent ovliviiuji obtiZze s mo¢enim nasledovné (viz tabulka 28):

Tabulka 28 — Vliv na spanek a energii podle pohlavi

Zdroj: Autorka

Spanek Pohlavi (abs.) Pohlavi (rel.)

aenergie muz Zena celkem muz Zena celkem
nikdy 0 3 3 0,0% 6,1% 4,2%
nékdy 3 15 18 13,0% 30,6% 25,0%
Casto 18 16 34 78,3% 32,7% 47,2%
stale 2 15 17 8,7% 30,6% 23,6%
Celkem 23 49 72 100,0%| 100,0%| 100,0%

Interpretace:

Z orienta¢niho vyhodnoceni skupiny otazek vlivu na spanek a energii podle pohlavi je patrné,
ze modus odpovédi muzi je v odpovédi ,,Casto”. U zen je modus téz v odpovédi ,,Casto”,
modu blizké hodnoty jsou ale téz u odpovédi ,,nékdy* a ,,stale. RozloZeni je tedy u muzi a

zen vyrazné odlisné a lze predpokladat, ze vliv na spanek a energii je u jednotlivych pohlavi

pocitovan rizné.
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Skupina ,,Jak ¢asto provadite nebo proZivate dale uvedené ¢innosti nebo situace“
Ostatni ¢innosti a situace respondentl ovliviluji obtize s mo¢enim nasledovné (viz tabulka 29

az tabulka 33):

Nosite hygienické vioZky (pleny), abyste se udrZel(a) v ,,suchu“?

Tabulka 29 — Pouzivani hygienickych pomitcek

Hygienické Pohlavi (abs.) Pohlavi (rel.)
pomiicky muz Zena celkem muz Zena celkem
nikdy 4 8 12 17,4% 16,3% 16,7%
nékdy 13 9 22 56,5% 18,4% 30,6%
Casto 3 11 14 13,0% 22,4% 19,4%
stale 3 21 24 13,0% 42,9% 33,3%
Celkem 23 49 72 100,0%| 100,0%| 100,0%
Zdroj: Autorka
Interpretace:

Nejvyssi zastoupeni poctu respondentd (muzi) bylo v polozce ,,nékdy* 13 (56,5 %) a nejvyssi
zastoupeni poctu respondentek (Zen) v polozce ,,stale* 21 (42,9 %). Ze ziskanych dat vyplyva,
Ze u muzu je modus v polozce ,,nékdy* a u zen v polozce ,,stale”. MlUzeme fici, ze Zeny na
rozdil od muzl pouzivaji pifi mocové inkontinenci absorpéni hygienické pomucky vyrazné

Castéji.

Davidte si pozor, kolik tekutin vypijete?

Tabulka 30 — Kontrola pitného reZimu

Pitny Pohlavi (abs.) Pohlavi (rel.)

rezim muz Zena celkem muz Zena celkem
nikdy 4 5 9 17,4% 10,2% 12,5%
nékdy 14 16 30 60,9% 32,7% 41,7%
casto 2 11 13 8,7% 22,4% 18,1%
stale 3 17 20 13,0% 34,7% 27,8%
Celkem 23 49 72 100,0%| 100,0%| 100,0%

Zdroj: Autorka
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Interpretace:

Nejvyssi zastoupeni poctu respondentd (muzii) bylo v polozce ,,nékdy* 14 (60,9 %) a nejvyssi
zastoupeni poctu respondentek (Zen) v poloZce ,,stale* 17 (34,7 %). Ze ziskanych dat vyplyva,
Ze u muzu je vyrazny modus v polozce ,,n¢kdy™ a u zen v polozce ,,stale”, hodnota relativni
Cetnosti v polozce ,,nékdy* je vSak k modu u zen pomérné blizka. Muzeme ptredpokladat, ze

zeny si vice hlidaji pfijem tekutin nez muzi.
Vymériiujete si spodni pradlo, protoZe je mokré?

Tabulka 31 — Poti'eba vymény spodniho pradla za suché

Vyména Pohlavi (abs.) Pohlavi (rel.)
pradla muz Zena celkem muz Zena celkem
nikdy 9 11 20 39,1% 22,4% 27,8%
nékdy 10 34 a4 43,5% 69,4% 61,1%
Casto 3 4 7 13,0% 8,2% 9,7%
stale 1 0 1 4,3% 0,0% 1,4%
Celkem 23 49 72 100,0%| 100,0%| 100,0%
Zdroj: Autorka
Interpretace:

Nejvyssi zastoupeni poctu respondentil (muzil) i respondentek (Zen) bylo v poloZce ,,nékdy*,
muzi 10 (43,5 %) a Zzen 34 (69,4 %). Zadna Zena neoznadila polozku ,,stale”, jeden muz
polozku oznacil. Rozdily v relativnich Cetnostech jednotlivych odpovédi u obou pohlavi jsou
radoveé malé, 1ze tedy predpokladat, Ze frekvence potteby vymény spodniho pradla z divodu

jeho znecisténi na pohlavi nezavisi.
Obavite se, Ze jste nepiijemné citit?

Tabulka 32 — Obavy z neprijemného zapachu

Obavy ze Pohlavi (abs.) Pohlavi (rel.)

zapachu muz Zena celkem muz Zena celkem
nikdy 1 9 10 4,3% 18,4% 13,9%
nékdy 15 13 28 65,2% 26,5% 38,9%
Casto 4 12 16 17,4% 24,5% 22,2%
stale 3 15 18 13,0% 30,6% 25,0%
Celkem 23 49 72 100,0%| 100,0%| 100,0%

Zdroj: Autorka
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Interpretace:

Nejvyssi zastoupeni poctu respondenttt (muzll) bylo v poloZce ,,nékdy* 15 (65,2 %) a nejvyssi
zastoupeni poctu respondentek (zen) v polozce ,stale” 15 (30,6 %). Jeden muz oznacil
odpoveéd’ ,,nikdy*. Ze ziskanych dat vyplyva, ze u muzd je modus v polozce ,,nékdy“ a u zen
Vv polozce ,,stale”. Mlzeme fici, ze zeny se vice obavaji z mozného nepifijemného zépachu
Castéji.

Citite se kvili svym problémiim s mocovym méchyiem trapné?

Tabulka 33 — Trapny pocit z diivodu problémi s mo¢ovym méchyiem

Trapny Pohlavi (abs.) Pohlavi (rel.)
pocit muz Zena celkem muz Zena celkem
nikdy 1 7 8 4,3% 14,3% 11,1%
nékdy 13 13 26 56,5% 26,5% 36,1%
Casto 8 12 20 34,8% 24,5% 27,8%
stale 1 17 18 4,3% 34,7% 25,0%
Celkem 23 49 72 100,0%| 100,0%| 100,0%
Zdroj: Autorka
Interpretace:

Nejvyssi zastoupeni poctu respondentl (muzt) bylo v polozce ,,nékdy* 13 (56,5 %) a nejvyssi
zastoupeni poctu respondentek (Zen) v polozce ,stale” 17 (34,7 %). Jeden muz oznadil
odpoveéd ,,nikdy* a jeden odpoveéd’ ,,stale”. Ze ziskanych dat vyplyva, ze u muzl je vyrazny
modus V poloZzce ,,nékdy®, u zen je mén¢ vyrazny modus v poloZce ,,stale”. MizZzeme Fici, ze

trapné€ se v souvislosti s mocovou inkontinenci citi astéji Zeny.
Celkové za skupinu otazek
Orientacni piehled za ostatni ¢innosti a situace obsahuje tabulka 34:

Tabulka 34 — Ostatni ¢innosti a situace podle pohlavi

Ostatni ¢innosti Pohlavi (abs.) Pohlavi (rel.)

a situace muz Zena celkem muz Zena celkem
nikdy 1 7 8 4,3% 14,3% 11,1%
nékdy 18 13 31 78,3% 26,5% 43,1%
Casto 2 16 18 8,7% 32,7% 25,0%
stale 2 13 15 8,7% 26,5% 20,8%
Celkem 23 49 72 100,0%| 100,0%| 100,0%
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Interpretace:

Z orienta¢niho vyhodnoceni skupiny otazek k ostatnim ¢innostem a situacim podle pohlavi je
patrné, ze modus odpovédi muzi je v odpoveédi ,,nékdy*. U Zen je modus v odpovédi ,,casto,
modu blizké hodnoty jsou ale téZ u odpovédi ,,nékdy* a ,,stale“. Rozlozeni je tedy u muza a
zen vyrazné odlisné a lze predpokladat, ze vliv na ostatni ¢innosti a situace je u jednotlivych

pohlavi pocitovan rizné, stejné jako u téméi vSech dil¢ich otazek v této skupiné.

Celkové hodnoceni skupinovych otazek

Celkovy vliv obtizi s mo¢enim na kvalitu Zivota respondentti podle KHQ je nasledujici (viz

tabulka 35):

Tabulka 35 — Celkové hodnoceni KHQ podle pohlavi

. Pohlavi (abs.) Pohlavi (rel.)
KHQ celkové " » " »
muz zena celkem muz zena celkem
vlibec ne 0 7 7 0,0% 14,3% 9,7%
trochu 15 12 27 65,2% 24,5% 37,5%
stfedné 8 28 36 34,8% 57,1% 50,0%
hodné 0 2 2 0,0% 4,1% 2,8%
Celkem 23 49 72 100,0%| 100,0%| 100,0%
Zdroj: Autorka
Interpretace:

Orienta¢ni hodnoceni dotazniku podle pohlavi ukazuje, ze kvalitu zivota muzi ovliviuji
obtize s moc¢enim ,,trochu® v 65,2 % (15 respondentt), ,,stfedné* ve 34,8 % (8 respondentu).
Kvalitu Zivota zen ovliviiuji obtiZze s mo¢enim ,,sttedné v 57,1 % (28 osob), ,,trochu* ve 24,5
% (12 osob), ,,vtibec ne* ve 14,3 % (7 osob) a ,,hodné* ve 4,1 % (2 osoby). Celkové za obé
pohlavi ovliviiyji obtize s mo¢enim kvalitu zZivota ,,sttedné* 50,0 % respondenti. Rozlozeni
relativnich Cetnosti je u muzl a Zen vyrazné odliSné, 1ze tedy predpokladat, ze hodnoceni

kvality Zivota zavisi na pohlavi.
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Pouziti vysledkii pro testovani hypotézy prvniho dil¢iho cile

Pro prvni dil¢i cil byla stanovena nasledujici nulova a alternativni hypotéza:

Hol: Predpokladame, Zze neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi pohlavim a

subjektivnim vnimanim problematiky moc¢ové inkontinence.

Hal: Predpokladame, Ze existuje statisticky vyznamny vztah mezi pohlavim a subjektivnim

vnimanim problematiky mocové inkontinence.

K testu hypotézy byl pouzit Test dobré shody, jehoz vysledné charakteristiky a zavéry uvadi
tabulka 36 (Z je hodnota testového kritéria, DF je pocet stupnd volnosti, P je vypoctena
hladina testu). V prvni casti jsou vysledky testu pro uvodni souhrnné otazky, nasleduji

vysledky testil pro jednotlivé skupiny podrobnych otdzek a pro KHQ celkové.

Tabulka 36 — Vysledky testovani hypotézy prvniho dil¢iho cile

| z [oF] p | Zavér
Souhrnné otazky
Celkovy zdr. stav 16,793| 4 |0,0021|Zamitame H, a pfijimame H,.
Vliv obtiZi s mocenim 4,206| 3 |0,2401|Pfijimame H,.
Skupiny podrobnych otazek
Kazdodenni cinnosti 7,967| 3 |0,0467]Zamitame H, a pfijimame H,.
Fyz. ¢innost a soc. aktivity | 7,729| 3 | 0,0520| Pfijimame H,.
Osobni vztahy 4,139| 4 | 0,3876|Prijimame H,.
Emoce 12,199| 3 [0,0067|Zamitame H, a pfijimame H,.
Spanek a energie 13,420| 3 [0,0038|Zamitame H, a pfijimame H,.
Ostatni ¢innosti a situace | 17,103| 3 | 0,0007|Zamitame Hy a pfijimame H,.
KHQ celkové 12,713| 3 | 0,0053|Zamitame H, a pfijimame H,.

Zdroj: Autorka

Pro hodnoty vypocteného testového kritéria P < 0,05 testovanou nulovou hypotézu zamitame
a ptijimame hypotézu alternativni. Z vysledki 1ze usoudit, ze existuje statisticky vyznamny
vztah mezi vnimanim celkového zdravotniho Stavu a pohlavim respondenta. Naopak

Vv piipadé vlivu obtizi s mo¢enim Se statisticky vyznamny vztah k pohlavi nepotvrdil.

V pripadé¢ skupin podrobnych otazek se u vétsiny skupin vztah k pohlavi projevil, s vyjimkou
fyzickych a socidlnich aktivit a osobnich vztaht — tam vliv potizi na pohlavi nezavisi.
Vzhledem Kk pievazujicim vysledkim u jednotlivych skupin podrobnych otazek neni

prekvapujici, ze i u celkového hodnoceni KHQ, tedy subjektivni vnimani problematiky
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mocové inkontinence, zamitame nulovou hypotézu a pfijimame alternativni — existuje
statisticky vyznamny vztah mezi pohlavim a subjektivnim vnimdnim problematiky mocové

inkontinence.

Vysledky ziskané pomoci Testu dobré shody odpovidaji o¢ekavanim dle interpretaci dil¢ich

vysledku jednotlivych skupin otazek.

6.3 Vyhodnoceni Zungovy sebehodnotici stupnice uzkosti (SAS)

Zpracovani ¢asti B dotazniku uvadi tabulka 37. Uroven piiznakt je pro zkraceni uvedena jako
»zadna* pro respondenta nejeviciho zndmky uzkosti, ,,mirnd* pro moznost znamek minimalni
nebo lehké uzkosti, ,,stiedni pro stfedni az t€Zkou uroven a ,,vysoka“ pro piipad ptiznaka

tezké az extrémné tézké tizkosti.

Tabulka 37 — Uroven p¥iznaku tizkosti podle SAS

Uroven Pohlavi (abs.) Pohlavi (rel.)

SAS muz Zena celkem muz Zena celkem
Zadna 0 5 5 0,0% 10,2% 6,9%
mirna 21 27 48 91,3% 55,1% 66,7%
stredni 2 16 18 8,7% 32,7% 25,0%
vysoka 0 1 1 0,0% 2,0% 1,4%
Celkem 23 49 72 100,0%| 100,0%| 100,0%

Zdroj: Autorka
Interpretace:

U respondentt (muZzil) se po bodovém hodnoceni a vypocitani SAS indexu objevila u 21 (91,3
%) z nich ,mirna‘“ tuzkost a u dvou ,,stfedni* tiroven uzkosti. ,,Vysoka“ troven uzkosti se u
7adného z muzil neprokazala. Zadny muz nebyl zcela bez znamek tizkosti. U respondentek
(zen) se po vypocitani SAS indexu objevila u 27 (55,1 %) ,,mirna“ tzkost, u 16 (32,7 %)
»stfedni™ uroven uzkosti. U jedné zeny se objevila ,,vysoka" tiroven tzkosti a u péti zen se
priznaky tzkosti neprokazaly. Modus pro obé pohlavi je v urovni ,,mirna“, u muzi je vSak

vyrazn¢ vyssi relativni ¢etnost.

6.4 Vyhodnoceni Zungovy sebehodnotici stupnice deprese (SDS)

Zpracovani &asti C dotazniku uvadi tabulka 38. Uroven p¥iznaki je pro zkraceni uvedena jako
,»zadna“ pro respondenta nejeviciho znamky deprese, ,,mirna*“ pro moznost znamek minimalni
nebo lehké deprese, ,,stfedni” pro stfedni az tézkou uroven a ,,vysoka“ pro ptipad piiznaki

tézké az extrémné tézké deprese.
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Tabulka 38 — Uroveii piiznaka deprese podle SDS

Uroveni Pohlavi (abs.) Pohlavi (rel.)
SDS muz zena celkem muz zena celkem
zadna 2 14 16 8,7% 28,6% 22,2%
mirna 14 6 20 60,9% 12,2% 27,8%
stredni 7 24 31 30,4% 49,0% 43,1%
vysoka 0 5 5 0,0% 10,2% 6,9%
Celkem 23 49 72 100,0%| 100,0%| 100,0%
Zdroj: Autorka
Interpretace:

Po vypocitani SDS indexu byly u respondentti (muzi) pfitomny znamky ,,mirné* deprese u 14

(60,9 %), u 7 (30,4 %) byla vyhodnocena ,stfedni“ uroven ptiznakd deprese, dva muzi

nejevili znamky deprese a u Zadného respondenta se neobjevila ,,vysoka® Uroveil pifiznakl

deprese. Po vypocitani SDS indexu byla u respondentek (zen) pfitomna ,stfedni Groven

deprese u 24 (49 %) osob, znamky ,,mirné* deprese se projevily u 6 (12,2 %) zen, ,,vysoka“

uroven priznaka deprese se objevila u 5 (10,2 %) respondentek. Celkem 14 Zen (28,6 %)

nejevilo zadné znamky deprese. Modus je tedy u muzi V urovni ,,mirna“, u Zen v urovni

,,Stiedni®.
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6.5 Analyza vlivu doby trvani potizi na psychiku ¢lovéka

Na zéklad¢ druhého dilciho cile byla provedena analyza vlivu doby trvani potizi

s inkontinenci moci na psychiku ¢lovéka. Pro hodnoceni vlivu na kvalitu Zivota byl podobné

jako v ptedchozi analyze pouzit souhrnny vystup z KHQ dotazniku (¢ast A1 a A2), pro

hodnoceni vzniku uzkosti vystup z dotazniku SAS (¢ast B) a pro hodnoceni vzniku deprese

vystup z dotazniku SDS (¢ast C).

Vnimani kvality Zivota podle délky trvani potizi

Pro testovani hypotézy Ho2 byla zpracovana tabulka 39 vyhodnocujici vliv délky trvani potizi

s inkontinenci mo¢i na vnimani kvality zivota:

Tabulka 39 — Vliv délky trvani potiZi na vnimani kvality Zivota

Délka trvani potizi viibec ne | trochu | stfedné | hodné | celkem
KHQ celkem (abs.)
do 3 més. 2 3 13 0 18
4-6més. 2 7 9 1 19
7-12 més. 0 3 4 0 7
1-3roky 1 8 4 0 13
nad 3 roky 2 6 6 1 15
celkem 7 27 36 2 72
KHQ celkem (rel.)
do 3 més. 11,1% 16,7% 72,2% 0,0%| 100,0%
4-6més. 10,5% 36,8% 47,4% 5,3%| 100,0%
7-12 més. 0,0% 42,9% 57,1% 0,0%| 100,0%
1- 3roky 7,7% 61,5% 30,8% 0,0%| 100,0%
nad 3 roky 13,3% 40,0% 40,0% 6,7%| 100,0%
celkem 9,7% 37,5% 50,0% 2,8%| 100,0%

Zdroj: Autorka

Hodnoty v tabulce byly dale zpracovany pomoci Testu dobré shody; s hodnotou testového

kritéria Z = 10,5843 byla vypoctena hladina testu P = 0,5648.
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Vznik tuzkosti podle délky trvani potizi

Pro testovani hypotézy Ho3 byla zpracovana tabulka 40 vyhodnocujici vliv délky trvani potizi

s inkontinenci moc¢i na vznik uzkosti:

Tabulka 40 — Vliv délky trvani potiZi na vznik uzkosti

) .| 7adna | mirna | stredni | vysoka | celkem
Délka trvani potizi
SAS (abs.)
do 3 més. 1 8 9 0 18
4-6més. 1 15 3 0 19
7-12 més. 0 6 1 0 7
1- 3 roky 3 9 1 0 13
nad 3 roky 0 10 4 1 15
celkem 5 48 18 1 72
SAS (rel.)
do 3 més. 5,6% 44,4% 50,0% 0,0%| 100,0%
4-6més. 5,3% 78,9% 15,8% 0,0%| 100,0%
7-12 més. 0,0% 85,7% 14,3% 0,0%| 100,0%
1- 3 roky 23,1% 69,2% 7,7% 0,0%| 100,0%
nad 3 roky 0,0% 66,7% 26,7% 6,7%| 100,0%
celkem 6,9% 66,7% 25,0% 1,4%| 100,0%

Zdroj: Autorka

Hodnoty v tabulce byly dale zpracovany pomoci Testu dobré shody; s hodnotou testového

kritéria Z = 19,5246 byla vypoctena hladina testu P = 0,0766.
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Vznik deprese podle délky trvani potizi

Pro testovani hypotézy Ho4 byla zpracovana tabulka 41 vyhodnocujici vliv délky trvani potizi

s inkontinenci Mo¢i na vznik tzkosti:

Tabulka 41 — Vliv délky trvani potiZi na vznik deprese

) .. ... Zadna | mirna | stredni | vysoka | celkem
Délka trvani potizi
SDS (abs.)
do 3 més. 4 10 1 3 18
4-6més. 5 7 1 6 19
7-12 més. 4 2 1 0 7
1-3roky 4 4 1 4 13
nad 3 roky 3 8 1 3 15
celkem 20 31 5 16 72
SDS (rel.)
do 3 més. 22,2% 55,6% 5,6% 16,7%| 100,0%
4-6més. 26,3% 36,8% 5,3% 31,6%| 100,0%
7-12 més. 57,1% 28,6% 14,3% 0,0%| 100,0%
1-3roky 30,8% 30,8% 7,7% 30,8%| 100,0%
nad 3 roky 20,0% 53,3% 6,7% 20,0%| 100,0%
celkem 27,8% 43,1% 6,9% 22,2%| 100,0%

Zdroj: Autorka

Hodnoty v tabulce byly dale zpracovany pomoci Testu dobré shody; s hodnotou testového
kritéria Z = 8,4422 byla vypoctena hladina testu P = 0,7497.

Pouziti vysledku pro testovani hypotéz druhého dil¢iho cile

Pro druhy dil¢i cil byly stanoveny nasledujici nulové a alternativni hypotézy:

Ho2 Piedpokladame, Ze neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi délkou trvani

inkontinence moc¢i a kvalitou zivota jedince.

Ha2: Predpokladame, Ze existuje statisticky vyznamny vztah mezi délkou trvani inkontinence

moci a kvalitou Zivota jedince.

Ho3: Piedpokladame, Ze neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi délkou trvani

inkontinence mod¢i a vznikem tuzkosti.

Ha3: Predpokladame, Ze existuje statisticky vyznamny vztah mezi délkou trvani inkontinence

modi a vznikem uzkosti.

71



Hod4: Piedpokladame, Ze neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi délkou trvani

inkontinence moci a vznikem deprese.

Ha4: Predpokladame, ze existuje statisticky vyznamny vztah mezi délkou trvani inkontinence

moci a vznikem deprese.

Vysledné charakteristiky a zavéry pro jednotlivé hypotézy jsou nasledujici:

Ho2: Hodnota testového kritéria Z = 10,5843 a vypoctena hladina testu P = 0,5648. Protoze je
hodnota P > 0,05, pfijima se nulova hypotéza, ze neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi

délkou trvani inkontinence moci a kvalitou Zivota jedince.

Ho3: Hodnota testového kritéria Z = 19,5246 a vypoétena hladina testu P = 0,0766. Protoze je
hodnota P > 0,05, pfijima se nulova hypotéza, Zze neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi

délkou trvani inkontinence moci a Vznikem uzkosti.

Ho4: Hodnota testového kritéria Z = 8,4422 a vypoctena hladina testu P = 0,7497. Protoze je
hodnota P > 0,05, pfijima se nulova hypotéza, Zze neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi

délkou trvani inkontinence moci a vznikem deprese.
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7 DISKUSE

Data ziskana z dotaznikli jsou cennym zdrojem informaci. Umoziuji zkoumat zavislosti
vnimani problému spojenych s inkontinenci moc¢i a moznosti vzniku tzkosti a deprese na
mnoha sledovanych faktorech. Pro tuto praci bylo vybrano nékolik moznych zavislosti, které

byly formulovany do nasledné testovanych hypotéz.

Prvni testovand hypotéza ukdzala, Ze subjektivni vnimani problematiky mocové inkontinence
je rizné u muzu a zen. Nicméné v piipad¢ testovani jednotlivych skupin podrobnych otazek
KHQ dotazniku existuji oblasti, kde tento rozdil patrny neni (fyzicka c¢innost a socialni

aktivity, osobni vztahy).

Drabkova (2015, str. 28-29) se ve svém vyzkumném Setfeni zabyvala kvalitou zivota seniort
s mocovou inkontinenci. Zanalyzovala data ziskand pomoci standardizovaného dotazniku
KHQ. Zjistila, Ze inkontinence mo¢i je stale aktudlni symptom, ktery je negativné vniman a
zna¢nou meérou ovliviluje kvalitu Zivota seniort.. Z jejtho vyzkumu vyplynulo, ze by méli
lIékaii v ambulantnim sektoru intenzivnéji informovat seniory o mocové inkontinenci a
provadét vyhodnocovani kvality jejich Zivota. Publikaci ¢lanku pfedchazela diplomova prace
na téma Kvalita Zivota seniorii s mocovou inkontinenci (Drabkova, 2014), kde autorka
pracuje se skupinou 243 respondentt (156 Zen a 87 muzi), i V jejim vyzkumu se ukazalo, ze
inkontinenci moci trpi vice zen nez muzt. Obdobny zavér byl uveden v otazce ,,Jak byste
popsal/a v soucasnosti Vas celkovy zdravotni stav?“, kde je shoda v odpovédi ,,ptijatelny*
(cit. 39,09 %, zde 44,4 %), dale v otazce ,,Do jaké miry Vis problémy s mocenim Omezuji pri
provadéni domacich praci?*, kde je shodny modus v odpovédi ,,trochu* (cit. 32,51 %, zde
45,8 %). V dalsi otazce ,,Omezuji Vis problémy s mocenim pri praci nebo pri bézZnych
kazdodennich cinnostech provadénych mimo domov?“ je shodny modus v odpovédi ,.trochu*
(cit. 36,62 %, zde 51,4 %), v otazce ,,Omezuji Vas problémy s mocenim pri provadéni
fyzickych aktivit?* je shodny modus ,,trochu* (cit. 34,98 %, zde 50,0 %), v otazce ,,Omezuji
Vas problémy s mocenim V moznosti navstévovat pratele nebo se s nimi setkavat?* je modus
,»stiedné™ (cit. 31,69 %, zde 40,3 %), v otazce ,,Oviiviiuji problémy s mocenim Vas rodinny
Zivot?*“ Je modus ,,trochu* (cit. 29,63 %, zde 44,4 %) a v otazce ,,Citite se kviili problémiim
S mocenim depresivni nebo sklesly/a?* je modus shodny s citovanou praci téZ na Grovni
,trochu® (cit. 40,74 %, zde 33,3 %). Ve skupiné otazek ,,Jak casto provddite nebo proZivite
dale uvedené cinnosti nebo situace?* se ve vsech otazkach modus u citované prace shoduje

s vysledky zde.
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V porovnani s bakalatskou praci Kvalita Zivota Zen s mocovou inkontinenci (Pénicova,
2019), ktera mimo jiné zkoumala vliv potizi s moCenim na kvalitu spanku u zen, lze
konstatovat shodny zavér, ze inkontinence moci ovliviiuje kvalitu spanku ,,Casto®. Jiné

srovnatelné otazky v uvedené praci nebyly zkoumany.

Z celkového zpracovani dotazniku KHQ vyplynulo, Ze mocova inkontinence ovliviiuje
kvalitu zivota. Prizkum Abramse, et al. (2015) se zabyval vztahem mezi zavaznosti mocové
inkontinence souvisejici se zdravim, kvalitou zivota a duSevni pohodou u vybranych
respondentti ve Francii, Némecku, Spojeném kralovstvi a USA. Autofi dosli k zavéru, ze ve
sledovaném vzorku je ovlivnéna kvalita Zivota, ta nasledné¢ negativné ovliviiuje dusevni

pohodu, coz odpovida zjisténym vysledkiim.

Z prufezové studie, kterou provedli Al-Mehaisen, et al., (2017), vyplyva, ze inkontinence
mo¢i postihuje velké mnoZstvi Zen a nep¥iznivé ovlivituje kvalitu Zivota. Unik moci miize mit
velky vliv na dusevni pohodu zeny, pocit odcizeni, izolaci, mlize neptiznivé ovlivnit osobni a
pracovni vztahy a mulze vést ke vzniku deprese. Tento zavér téZ odpovidd zjisténym

vysledkiim.

Zamboriova a Simockova (2011, str. 438-443) dospély ve svém vyzkumu inkontinence a
kvality zivota seniord k zajimavému zjisténi, ze pacienti, ktefi bydli se svym zivotnim
partnerem, jsou kontinentni vice nez ti, kteti bydli se svymi détmi nebo s n€kym jinym.

Z toho soudi, Ze schopnost udrzet mo¢, ovliviiuje psychicka pohoda jedince.

Dopad inkontinence moci na kvalitu zivota Zen z komplexniho pohledu zkoumaly Sochorova
a Vranova (2008, str. 263-266). Fyzickymi nasledky jsou podrazdéna pokozka v intimnich
partiich, riziko vzniku dekubiti u imobilnich pacientll. Psychosocialni nasledky ukazuji na
dopad na potieby sebepojeti a sebeticty. Ekonomické nasledky vznikaji ve spojitosti s péci a

1é¢bou pacienti trpicich moc¢ovou inkontinenci.

Ve vysledcich vyzkumt a v literatute, napf. (Horc¢icka et al., 2017a, str. 16), se uvadi, ze
obc¢asny tnik mo¢i postihuje 30-50 % zen. Vyskyt se zvySuje se stoupajicim vékem, 40 %
zen nad 60 let trpi inkontinenci mo¢i. Test hypotézy tykajici se vztahu mezi vnimanim kvality
zivota a dobou trvani potizi vSak neprokazal vyznamnou statistickou zavislost téchto dvou
faktorti. Tento rozdil je patrn€ zplsoben tim, Ze délka trvani potizi nutné nemusi souviset

s vékem pacienta.
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Podobn¢ testy hypotéz tykajicich se vztahti mezi vznikem uzkosti nebo deprese a dobou
trvani potizi neprokazaly vyznamné statistické zavislosti, pfestoze ocekavani na zaklade¢
zkuSenosti z praxe bylo opa¢né. Tento rozpor muze byt ovlivnén zkreslenym subjektivnim
vnimanim zkusenosti z praxe. Vysledné urovné indext SAS a SDS vSak naznacuji, zZe obtize
zpusobené mocovou inkontinenci V fad¢é ptipadt ke vzniku uzkosti nebo deprese vedou,

nemusi ale nutné souviset s dobou trvani potizi, jak uvadéji i nékteré studie.

Dil¢im cilem studie provedené na Washington University School of Medicine (Lai et al.,
2016) bylo zjistit vztah mezi pfiznaky tzkosti a OAB-hyperaktivniho mocového méchyte.
Symptomy uzkosti byly hodnoceny pomoci nemocni¢ni stupnice uzkosti a deprese (HADS-
A). Byly také posouzeny dalsi psychosocialni faktory. Vysledkem bylo zjisténi, ze ptiblizné
polovina respondentii OAB (48 %) m¢la pfiznaky Gzkosti a Ctvrtina respondentit OAB (24 %)
m¢éla stfedni az té¢zkou tzkost. Lidé s OAB, ptiznaky inkontinence a izkosti pocitovali vétsi
dopad na kvalitu jejich Zivota a vice trp€li psychosocialnimi obtizemi jako napiiklad depresi a

vy$$i mirou stresu neZ respondenti s OAB bez uzkosti.

Z vyzkumu University of Adelaide (Avery et al., 2013) vyplyva, ze u mladsich Zen trpicich
mocovou inkontinenci, se ¢astéji objevovaly problémy s psychikou, kdezto star$i zeny mély
tendenci byt odolnéjsi. Kli¢ovymi oblastmi u mlad$ich Zen byly volno¢asové aktivity, sport,
rodina a sexualni vztahy. U 20 % respondentek trpicich inkontinenci moci se objevila
deprese. O rok dfive prob¢hla studie v Norsku (Felde et al., 2012). Vysledkem bylo, ze
inkontinence moci u zen ve vékové kategorii 40-44 let je uzce spjata s vysokym vyskytem

uzkosti a deprese.

Cilem italské studie (Melotti et al., 2017) bylo zjistit prevalenci a zavaznost deprese a tizkosti
u zen s hyperaktivnim mocovym méchyfem (OAB). Studie probihala u 274 Zen v letech
2012-2015. Vysledkem bylo zjisténi, Ze stfedné tézka nebo téZka Gzkost se objevila u 62,4 %
Zen a stfedné tézka nebo tézka deprese u 59,8 % zZen. Vysledky naseho vyzkumu deprese u
zen vykazuji modus ve stejné kategorii, V pfipadé uzkosti se lisi, modus je v kategorii 0

stuperi nizsi.

Uvedené studie vétsinou prokazuji, ze Zeny stézkou a stiedni inkontinenci jsou vice
depresivni nez bézna populace zen kontinentnich. U pacientek, které udavaly ptiznaky
inkontinence moci, naruSeni kvality Zivota a funk¢éniho stavu se podle Praska (2010, str. 391)

Castéji vyskytovaly depresivni epizody.
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Vyhodnoceni hlavniho cile

Na zéklad¢ vysledki dilCich cilii je mozné fici, Ze mocova inkontinence psychiku ¢lovéka
zcela jisté ovliviuje. Vliv je vsak odlisny podle riznych sledovanych kritérii. Zatimco prvni
dil¢i cil v podstaté potvrdil zavislost subjektivniho vnimani problematiky inkontinence moci
na pohlavi, druhy dil¢i cil nepotvrdil vyznamny vztah mezi dobou trvani potizi a kvalitou

zivota jedince, vznikem uzkosti ani vznikem deprese.

Doporuceni pro praxi
Z vyzkumu vyplyva, ze mocova inkontinence ma vliv na psychiku ¢lovéka a kvalitu jeho

zivota. Jedna se o komplexni problém, proto je nutno k nému i takto pfistupovat.

Mnoho lidi se boji nebo stydi o problému hovofit, at’ uz s partnerem, rodinou, lékafem nebo
sestrou. Méli by proto odhodit stud a se svym problémem se svéfit, protoze vzdy se da najit
feSeni, at’ uz konzervativni, chirurgické nebo formou vhodného vybéru inkontinen¢nich

pomucek, kterych je na trhu dostatek.

Jedinci by méli byt proto dostateéné a v¢as informovani o prevenci, 1é€b¢, inkontinencnich
pomuckach apod. formou edukacnich letak ¢i poradani edukacnich piednasek pro lidi
z rizikovych skupin (t€hotné, Zeny po vaginalnich operacich, po aktinoterapii, pro seniory

apod.).

Pomoci dotaznikli je mozné pravidelné hodnotit kvalitu zivota lidi trpicich timto symptomem,
aby bylo mozno ptedejit vzniku tizkosti nebo deprese a ptipadné pomoci zlepsit kvalitu jejich

Zivota.
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ZAVER
Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit, do jaké miry ovliviiuje mocova inkontinence
psychiku ¢lovéka. Samovolny unik moci je slozity problém, ktery zasahuje do vSech oblasti

zivota jedince. Problém je tfeba chépat komplexné, nebot’ se dotyka nejen jedince samotného,

ale i rodiny a okoli, ¢imz vyznamné ovlivituje kvalitu zivota jedince.

V souvislosti s hlavnim cilem byly stanoveny dil¢i cile. Prvnim dil¢im cilem bylo ovéfit
souvislost mezi pohlavim a subjektivnim vnimanim problematiky mocové inkontinence.
K tomu byl vyuzit standardizovany dotaznik KHQ a z vysledkli jeho zpracovani vyplynul
zaver, ze statisticky vyznamny vztah mezi t€émito veli¢inami existuje. Porovnanim s n¢kolika
studiemi v diskusi byl tento vysledek ovéfen. Podrobnéjsi analyzou vysledkt Setieni bylo
zjisténo, ze v ramci dil¢ich skupin otazek dotazniku existuji takové skupiny, kde tato zavislost
jednozna¢né prokazana nebyla (otazky v oblasti fyzické c¢innosti a socialnich aktivit

respondenta, nebo otazky v oblasti osobnich vztaht).

Dalsim dil¢im cilem bylo ovéfit vztah mezi délkou trvani potizi a kvalitou zivota jedince. Test
hypotézy vsak neprokazal vyznamnou statistickou zavislost téchto dvou faktoru.
Pravdépodobnym diivodem miiZze byt poznatek, ze délka trvani potizi nutné¢ nemusi souviset

s vékem pacienta.

Tteti cil mél prokazat vztah mezi délkou trvani inkontinence a vznikem Uzkosti. K tomuto
ucelu byla pouzita ¢ast B dotazniku obsahujici otazky Zungovy stupnice uzkosti (SAS).
Vyznamny statisticky vztah mezi uvedenymi faktory se neprokézal, ze zpracovani indexu

SAS vsak vyplyva, ze potize s inkontinenci moc¢i ke vzniku uzkosti v mnoha ptipadech vedou.

Ctvrtym cilem bylo prokazat vztah mezi délkou trvani inkontinence a vznikem deprese. Zde
byla pouzita ¢ast C dotazniku, ktera obsahovala otazky Zungovy stupnice deprese (SDS). Ani
u téchto faktord se vyznamny statisticky vztah neprokézal a stejn¢ jako v pfipad¢ tzkosti, tak
I v ptipadé deprese vysledky indexu SDS naznacuji, ze potize s mo¢enim mohou vést i ke

vzniku deprese.

Na zaklad¢ vysledku dil¢ich cili, které byly splnény, 1ze konstatovat, Ze potize s inkontinenci
moci psychiku Cloveéka ovliviiuji v mnoha faktorech. Tim je splnén i hlavni cil prace tuto

zavislost overit.

Pfinos prace je mozné vidét nejen v samotném vyhodnoceni zdvislosti, ale pfedevS§im

K hlubsimu porozuméni problémiim, které pacientiim s inkontinenci moc¢i vznikaji. Je ziejmé,
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ze kromé 1é¢by fyzickych obtizi je tieba brat v tivahu i1 vznik psychickych nésledkii a chapat
pé¢i o takového klienta komplexn€, napt. doporuit navstévu psychologa nebo
psychoterapeuta, poskytnout dostatek relevantnich informaci a upozornit na moznost vzniku

rrrrr %

psychickych obtizi jiz napf. v urologické ambulanci.

Soucasti péce poskytované erudovanou vSeobecnou sestrou by méla byt schopnost se podilet
na odhaleni hrozicich piiznakti psychickych dopadii onemocnéni, na jejich prevenci a

piipadné 1écbé. Diiraz by mél byt zaroven kladen na individualni pfistup ke klientovi.

Data ziskana z dotazniku umoznuji sledovani zavislosti vnimani kvality zivota i mozZnosti
vzniku uzkosti a deprese na dalSich faktorech. Podrobné&jsi zpracovani by vSak bylo svym
rozsahem nad obvykly ramec diplomové prace. Uvedena problematika je pro jedince se
zminovanymi potizemi stale velmi zésadni a zaslouzi proto hlubsi zkoumani rozdilti vnimani
jedinci rtizného typu osobnosti a osobniho zazemi. Vystupy z takovych vyzkumt mohou vést
k predikci negativnich dopadi na psychiku jedince a umoznit tak v€asnou psychologickou

pomoc.
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Priloha A — Ledviny a mocovy systém

mocovody

Zdroj: Informacni letdk Astellas, 2019
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Priloha B — Schéma mikce

Stimulace center mik¢éniho

v

Aktivace svaloviny

Zdroj: Mikeni reflex, 2016
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Priloha C — Druhy inkontinence v muzské a Zenské populaci

Zdroj: Informacni letdk Astellas, 2019
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Piiloha D — Gymnastika sval
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Piiloha E — Anonymni dotaznik pro sbér dat

ANONYMNI DOTAZNIK

Dobry den,

jmenuji se Kamila Horakova, jsem studentkou navazujicitho magisterského studia Osetrovatelstvi

v internich oborech na FZS Univerzity Pardubice. Rada bych Vas pozadala o vyplnéni anonymniho

dotazniku, ktery je soucasti mé diplomové prace s nazvem Vliv inkontinence moci na psychiku

clovéka.

Dekuji za Vas Cas a ochotu pii vyplnovani.

Uvodni otizky

Pohlavi Omuz |0 zZena
Vek O 21-30 [O31-40 |O41-50 O5s1-60 [Oe1-70 |[71-80 O81avic
Vzdélani [J zakladni ‘ 1 vyucen ‘ [ stiedni ‘ O vyssi [ vysokoskolské
Rodinny stav | svobodny(4) ‘ [ Zenaty / vdana ‘ [ rozvedeny(4) | vdovec/ vdova

Jak dlouho trpite inkontinenci? (uved’te v mésicich nebo letech)
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Cast Al

Odpovidejte na otazky podle toho, jak jste se citil(a) béhem poslednich 2 tydni.

Ja}< byste.popvs al(a) . | Vyberte, prosim, .Yak o ;.)ocvile”Vasglvlo Vyberte, prosim,
v soucasnosti Vas celkovy | . o nazoru ovliviuji obtize s ; oy
¢ jednu odpoved oo 3 o jednu odpoved
zdravotni stav? mocenim Vas zivot?
velmi dobry O viibec ne O
dobry O trochu O
prijatelny O stiedné O
Spatny O hodné O
velmi $patny I

Dale jsou uvedeny nekteré kazdodenni Cinnosti, které mohou byt problémy s mocenim ovlivnény.

Jak moc ovliviiuji problémy s mocenim Vas? Byli bychom radi, kdybyste odpovédél(a) na v§echny
otazky. Odpovidejte podle toho, jak jste se citil(a) posledni 2 tydny. Vyberte odpoved’, ktera se pro

Vas hodi nejvice.

KAZDODENNI CINNOSTI vibec ne | trochu | stfedng | hodné
Do jaké miry Vas problémy s mocenim omezuji pfi

provadéni domacich praci (napt. tklid, nakupovani, O O O O
drobné opravy atd.)?

Omezuji Vas problémy s mocenim pii praci nebo

pfi béznych kazdodennich ¢innostech provadénych O O O O
mimo domov?

FYZICKA CINNOST A SOCIALNI AKTIVITY | vibecne | trochu | stfedné | hodné
Omezuji Vas problémy s mocenim pii provadeni

fyzickych aktivit (napf. prochazky, béh, sport, O O O O
cviceni, atd.)?

Omezuji Vas problémy s mocenim v moznosti

jezdit autobusem, autem, vlakem, letadlem? O O O O
Omezuji Vas problémy s mocenim ve

spoleCenském zivoté? U D U U
Omezuji Vas problémy s mocenim v moznosti

navstévovat pratele nebo se s nimi setkavat? U 4 U U
OSOBNI VZTAHY ;;1;111Z2?t vubec ne | trochu | stiedné | hodné
Ovliviuji problémy s mocenim Vas

partnersky vztah? U U U U U
Ovliviiyji problémy s mocenim Vas sexualni

zivot? = = U = =
Ovliviiyji problémy s mocenim Vas rodinny

zivot? = = s = s
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Cast A2

Odpovidejte na otazky podle toho, jak jste se citil(a) behem poslednich 2 tydnu.

EMOCE vibec ne | trochu stfedné hodné
Citite se kvili problémim s mocenim depresivni O O O O
nebo sklesly(a)?

Pocitujete kvtli problémim s mocenim obavy O O O O
nebo nervozitu?

Citite se kvuli problémiim s mocenim 0 0 0 0
nespokojeny(a) sam(sama) se sebou?

SPANEK A ENERGIE nikdy nekdy Casto stale
Narusuji Vam problémy s mocenim spanek? O O O O
Citite se kvili problémiim s mocenim vycerpany(a) 0 O O O
nebo unaveny(a)?

JAK CASTO PROVADITE NEBO PROZIVATE | . d nekd Kasto stile
DALE UVEDENE CINNOSTI NEBO SITUACE y y

Nosite hygienické vlozky (pleny), abyste se 0 0 0 0
udrzel(a) v ,,suchu®?

Davate si pozor, kolik tekutin vypijete? O O O O
Vyméiiujete si spodni pradlo, protoZze je mokré? O O O O
Obavate se, Ze jste nepiijemné citit? O O O O
Citite se kvili svym problémim s mocovym O O O O

meéchyfem trapné?
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Cast B

Nikdy
nebo
ziidka

Nékdy

Dosti
casto

Velmi
Casto
nebo
stale

Citim se vice uzkostny(a) a nervozni nez je obvyklé.

O

O

Mam strach a vlastné nevim z ¢eho.

Snadno se rozrusim nebo zpanikafim.

sl ksl bl e

Mam pocit, ze jsem rozvraceny(a), rozpadly(a) na kusy.

&

Je se mnou vSechno v poradku, neobavam se ni¢eho
nepiijemného.

Citim chvéni a rozklepanost v rukou a nohou.

Obtézuji mne bolesti hlavy, §ije a v kiizi.

Citim se slaby(4) a snadno se unavim.

2 (e (e )@

Jsem klidny(&) a mohu pokojné sedét.

10.

Citim, ze mi srdce tluce rychleji.

11.

Obtézuji mne zavrate.

12,

Nekdy mi je na omdleni.

13.

Volné se mi dycha.

14.

Mam otupélost nebo brnéni v prstech rukou ¢i nohou.

15.

Trpim bolestmi zaludku nebo poruchami traveni.

16.

Mam c¢asté nutkani mocit.

L7

Ruce mam obvykle suché a teplé.

18.

Mam pocit, ze rudnu v obliceji.

19.

Snadno usinam a dobfe se vyspim.

20.

Mam nocni désy (nepiijemné sny).

O00o0ooo0oooooooooo o|ooo

0000000000 o0oo0oooono o|oooo

0000000000 o0oo0ooo0oo o|joooo

O0000000O0Oo0o0o0oo0oo0oo0oo o|oooOo
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Cast C

Dodrzujete-li dietu, u polozek 5 a 7 odpovidejte, jako kdybyste na dieté nebyl(a).

Nikdy R

nebe | Ndkily ]?OStl Casto

stidka casto ne’bo

stale
1.|Jsem smutny(4), sklesly(a) a zkrouseny(a). O O O O
2./ Rano se citim nejlépe. O O O O
3.|Jsou chvile, kdy je mi do place. O O O O
4.V noci mam potize se spanim. O O O O
5.|Jim stejné mnozstvi jidla jako diive. O O O O
6. Sexualni Zivot a myslenky na n& mi stale Cini potéSeni. ] O O O
7.| Vsiml(a) jsem si, ze ubyvam na vaze. O O O O
8. Mam potize se zacpou. O O O O
9.| Srdce mi busi rychleji nez obvykle. u O O O
10.|Unavim se a i bez pfi¢iny. O O O O
11.| Mam v hlavé jasno jako obvykle. O O O O
12. Snadno zvladnu totéz co dfiv. O O O O
13. | Citim nepokoj a nevydrzim v klidu. ] O O O
14.|Jsem plny(4) nadé&je do budoucna. O O O O
15. | Jsem vice podrazdény(4) nez obvykle. O O O O
16.| Snadno se rozhoduji. I O O O
17.| Citim, Ze jsem uZzite¢ny(4) a potiebny(a). O O O O
18. | Ziji plnym Zivotem. O O O O
19.| Citim, Ze by pro ostatni bylo 1épe, kdybych umiel(a). O O O O
20. Té&si mne stejné véci co diive. O O O O
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Priloha F — Vyhodnocovaci kli¢ k anonymnimu dotazniku

KHQ

Vyhodnocovaci kli¢ pro skupiny otazek

Kazdodenni ¢innosti

Fyzicka ¢innost a socialni aktivity

Odpovéd | vibecne | trochu | stfedné | hodné

Body 1 2 3 4

Osobni vztahy

Odpovéd |nelze pouZit|viibecne| trochu | stfedné | hodné
Body 0 1 2 3 4
Emoce

Odpovéd | vibecne | trochu | stfredné | hodné

Body 1 2 3 4

Spanek a energie

Ostatni ¢innosti a situace

Odpovéd nikdy nékdy Casto stale

Body 1 2 3 4

Celkovy vliv podle KHQ

Body 0-14 1,5-24 | 2,5-3,4 | nad3,4
Hodnoceni| vibecne trochu | stfedné | hodné
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