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ANOTACE

Diplomové prace se zabyva problematikou stresové inkontinence moc¢i a dopadem na kvalitu

zivota u Zen nad 40 let.

Teoreticka ¢ast se vénuje pojmu kvalita Zivota z obecného a oSetfovatelského pohledu a dale pak

charakteristice méficich nastrojii. Rovnéz se zabyva problematikou stresové inkontinence moci.

Ve vyzkumné ¢asti jsou prezentovana data ziskana z dotazniku CONTILIFE, ktery byl vytvoten
k hodnoceni kvality zivota u zen se stresovou inkontinenci mo¢i. Cilem bylo zjistit, jak stresova
inkontinence moc¢i ovlivitiuje hodnoceni kvality zivota Zen se stresovou inkontinenci moci
v jednotlivych doménéch standardizovaného dotazniku 1 v zavislosti na jednotlivych
proménnych. Na zdklad¢ vysledkli vyzkumu mtzeme odhalit rozdily ve vniméni a hodnoceni

kvality Zivota Zen se stresovou inkontinenci v riznych dimenzich jejich Zivota.

KLICOVA SLOVA

Kvalita zivota, stresova inkontinence moc¢i, CONTILIFE



TITLE

Quality of life of patients with stress urinary incontinence

ANNOTATION

The thesis examines stress urinary incontinence and its impact on the quality of life of women over

40 years old.

The theoretical part explores the concept of quality of life from both a general and nursing
perspective, as well as the characteristics of measurement tools. It also addresses the issue of stress

urinary incontinence.

The research part presents data collected using the CONTILIFE questionnaire, which was
designed to assess the quality of life of women with stress urinary incontinence. The aim was
to determine how stress urinary incontinence affects their quality of life across different domains
of the standardized questionnaire and in relation to various individual variables. Based on the
research findings, differences in how women with stress urinary incontinence perceive and

evaluate their quality of life across various dimensions of life can be identified.

KEYWORDS

Quality of life, stress urinary incontinence, CONTILIFE
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UvVoD

V oblasti zenského zdravi je mozné stresovou inkontinenci moc¢i vnimat jako onemocnéni ¢i
syndrom, jenz se u zen objevuje obvykle v obdobi okolo klimakteria. Lze se ale setkat
1 s mnohem mladSimi Zenami trpicimi timto syndromem (napftiklad po vicecetnych porodech).
Toto onemocnéni byva velmi ¢asto podceniované s ohledem na jeho dopad na kvalitu zivota
Cloveka. V obdobi klimakteria se zeny setkavaji s mnohymi vyzvami, pticemz jednou z nich je

prave stresova inkontinence, jez narusuje fyzickou i psychickou pohodu Zeny (Hor¢icka, 2017,

s. 15-17).

Inkontinence je definovana jako samovolny tnik moci (Horcicka, 2017, s. 15-17). Vlivem
zvySeného nitrobfiSniho tlaku dojde ke zvySeni zatéZe pro panevni dno, kdy je tato zatéz
zpusobena naptiklad kychnutim, kaSlem, smichem, zvednutim tézkych predméta, nékterymi
sporty apod. (Minassian et. al., 2020, s. 161-163). Pro takto postizené¢ho jedince jde nejen
o hygienicky problém, ale velmi ¢asto tako o socioekonomicky problém, ktery tvoii nemalou
¢ast jeho Zivota. Pfitom inkontinence nepiedstavuje nemoc jako takovou, ale jde spiSe
o symptom vznikajici vlivem poruchy jimaci nebo vyprazdiovaci funkce mocového méchyfte.
V ptipadé Zen se jedna o problematiku, kterou se zabyvaji urogynekologové (Rysankova, 2018,

5. 276-280).

Tento zdravotni problém patii mezi nejcastéjsi na svét€ a postihuje priblizné 4—8 % populace.
V Ceské republice se s nim potyka témé¥ ptil milionu lidi, avsak lékatskou pomoc vyhleda méné
nez 40 % z nich. Unik mo&i nepiedstavuje jen zdravotni a hygienickou komplikaci, ale vyrazné
ovliviiyje i spolecensky zivot pacientd. Strach z nepfijemnych situaci vede mnohé k tomu, ze
se vyhybaji spolecnosti a uzaviraji se do sebe. Pfitom neni diivod trpét v tichosti — staci ptekonat
ostych a co nejdfive se obratit na lékate, ktery pomuize najit vhodné feSeni. Inkontinence je

v fadé ptipadl zcela 1écitelna nebo Ize jeji projevy vyrazné zmirnit (INKO-GNITO, © 2020).

Inkontinence se vyskytuje u znacné casti populace, pfiCemZ jeji priznaky se objevuji
u 12-57 % zen. U Zen starSich 60 let se s ni potykd az 40 % a ve vékové skupin€ nad 80 let
dokonce 55,6 %. Mezi jednotlivymi typy pievazuje stresova inkontinence, ktera tvoii polovinu
piipadi, nasledovana urgentni inkontinenci s 30 % a smiSenou formou s 20 %. Navzdory jejimu
Castému vyskytu zlstava povédomi o tomto problému nizké a mnoho Zen odbornou pomoc
nevyhledd. Socidlni dopady onemocnéni casto vedou k pocitim studu a snaze problém

bagatelizovat, piestoze mize vyrazné€ ovlivnit kvalitu Zivota. Kazda druhd aZ tfeti pacientka
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v ordinaci vSeobecného praktického 1ékafe mlize mit problém s inkontinenci moc¢i (Horcicka

et. al., 2021, s. 3).

Pokud jde konkrétné o stresovou inkontinenci moci, tak ta predstavuje okolo poloviny vSech
ptipadl. Tyto informace jsou bohuZzel nepfesné, nebot’ fada Zen se i v dneSni dobé¢ stydi o této
problematice hovoftit a lékafskou pomoc nevyhledd (Drabkova, 2015, s. 127-129). Data
vztahujici se k Ceské republice jsou shodna se zahraniénimi statistikami, které hovoii o stejném

procentu zen s mocovou inkontinenci ve véku nad 60 let (Horcicka et. al., 2021, s. 3).

Kazdy zdravotni problém pochopitelné dopadd na psychiku ¢loveéka. Piestoze neni stresova
inkontinence pfimo nemoci, neni mozné ji nevénovat pozornost, nebot’ takto trpiciho jedince
tento syndrom ovlivituje na psychice a pak nasledné na kvalité jeho zivota. Tento problém neni
totiz pouze zdravotni a medicinsky, ale dotyka se rovnéz interpersondlnich vztahd, hygienické
pohody Zen, intimity Zeny, jejiho socidlniho Zivota a dalSich oblasti. K tomuto je vSak tieba fici,
ze byt je inkontinence piipisovana spiSe Zenam, jednd se o problém, ktery se tyka i muzl, déti

a seniorl. Proto je nutné se touto problematikou blize zabyvat (Romzova, 2014, s. 221-226).

Tématem této prace je kvalita Zivota pacientl se stresovou inkontinenci moci. Toto téma je
velmi dtlezité z nékolika diivodi. Cim dél vice Zen se potyka s touto problematikou, ktera
vyznamné ovliviiuje kvalitu jejich zivota, ale stydi se problém fesit nebo nevi, ze je vibec
mozné ho fesit. Toto téma je aktudlni kromé globalniho dopadu této problematiky také kvuli
vSeobecnému starnuti populace, pro které je charakteristicky zvySujici se pocet Zen trpicich
stresovou inkontinenci moci. Nedostatek osvéty a urcita mira tabuizace zpusobuji, Ze stresova
inkontinence moci se stava kazdodennim problémem Zivota fady Zen, které¢ nasledné bojuji se
sniZzenou ¢i jinak ovlivnénou kvalitou svého Zivota. Z tohoto diivodu je potieba vénovat se této
problematice a zabyvat se nejen osvétou Zen v této problematice, ale také kvalitou jejich Zivota
a moznostmi, jak je mozné kvalitu jejich zivota zlepsit. Cilem prace je zjistit, do jaké miry

ovliviiyje stresové inkontinence moci kvalitu Zivota Zen.

V teoretické casti prace bude zpracovana literarni reSerSe zabyvajici se kvalitou Zivota
a stresovou inkontinenci moci. Tato ¢ast prace bude tvofit podklad pro zpracovani navazujici
vyzkumné Casti, jejiz soucasti bude kvantitativni vyzkum realizovany za vyuZziti specifickych
dotazniki POBAYV, CONTILIFE. Odbornici v této oblasti se standardné zabyvaji spiSe
problematikou vlivu hormonélnich zmén, integritou panevniho dna, Zivotnim stylem
a moznostmi lécby stresové inkontinence. Otazka kvality Zivota zen trpicich timto syndromem

vSak nebyva predmétem zdjmu téchto odbornikidi. Tato prace se proto chce zabyvat pravé

12



kvalitou Zivota a pfinést tak nejen vhled do méné zpracovaného tématu, ale také navrhnout
Zzenam trpicim timto syndromem moznosti, diky kterym by mohlo dojit ke zlepSeni kvality

jejich zivota.

Prace by méla v zavéru pifinést shrnuti, Ze stresova inkontinence moci je dobie 1éCitelnym
syndromem, ktery zcela zbytecné snizuje kvalitu zivota Zen. Dale by mohla osvéta
a detabuizace tohoto problému zna¢nym zplisobem pfispét ke zlepSeni zivota Zen v bio-psycho-

socialni oblasti.

13



1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cil prace

V teoretické Casti této zaveérecné prace je cilem piiblizit Ctenafi pojem ,kvalita zivota® a blize

ho seznamit s jeho historii v rdmci oboru oSetiovatelstvi. Rovnéz zde bude podrobng&ji

predstaven dotaznik na méteni kvality zivota. DalSim cilem prace je poukazat na souvislost

mezi kvalitou Zivota a moc¢ovou inkontinenci.

Ve vyzkumné casti je cilem zjistit, jakym zplsobem a do jaké miry ovliviiuje stresova

inkontinence mo¢i kvalitu zivota.

Vyzkumné cile:

e Analyzovat kvalitu zivota u Zen s diagnostikovanou stresovou inkontinenci mo¢i, a to

pomoci standardizovaného dotazniku CONTILIFE.

1.
2
3.
4

5.

Zjistit, zda inkontinence snizuje kvalitu Zivota v dennich aktivitach.
Zjistit, zda inkontinence snizuje kvalitu Zivota ve fyzickych aktivitach.
Zjistit, zda inkontinence ovliviiuje vlastni osobnost.

Zjistit emociondlni a citové dopady inkontinence.

Zjistit, zda mé inkontinence vliv na sexualitu.

e Zjistit, zda se s rostoucim BMI zhorSuje hodnoceni kvality Zivota.

e Zjistit, zda se méni hodnoceni kvality Zivota Zen se stresovou inkontinenci a typem

porodu.

e Zjistit, zda se méni hodnoceni kvality Zivota Zen se stresovou inkontinenci a poctem

porodt.

e Zjistit, zda se méni hodnoceni kvality Zivota v zavislosti na véku respondentek.

e Zjistit, zda se méni hodnoceni kvality v zavislosti na stupném vzdélani respondentek.
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I TEORETICKE VYCHODISKO K RESENEMU PROBLEMU

V ramci teoretickych vychodisek této prace bude pozornost zaméefena na dva zasadni pojmy,
kterymi jsou ,,kvalita zivota“ a ,,inkontinence®. Nejprve bude definovan pojem ,,kvalita zivota*
anasledn¢ bude tento relativné novy ukazatel vramci oSetfovatelského oboru zasazen
do historického kontextu. Jedna z teoretickych podkapitol se bude vénovat také nastrojim

a modeliim pro hodnoceni kvality Zivota, které¢ budou dale pouzity v této praci.

Dalsim teoretickym vychodiskem této prace bude problematika inkontinence, vcetné definice
tohoto pojmu a jeho dopadu na kvalitu Zivota. Cést prace se bude vénovat diagnostice a terapii

a prevalenci stresové mocové inkontinence.

2 KVALITA ZIVOTA

Vyzkum kvality Zivota predstavuje védni disciplinu, ktera se stale vyviji, a stejné tak jsou stale
zkoumdny faktory, které se na kvalité zivota lidi podepisuji. I presto, ze se jedna o relativné
novou proménnou, védecka komunita stale vice zdlraziiuje, Ze kvalita Zivota piedstavuje jeden
z nejvyznamnéjSich ukazatell, na ktery by mél byt kladen diraz pfi hodnoceni efektivnosti

jakékoli terapie nebo intervence, jez je spojena se zdravim lidi (Karimi & Brazier, 2016,

5. 646-648).

Kvalita zivota jako ukazatel je povazovana za piesnéj$i a citlivéjsi nez vSechny bézné
pouzivané metody méteni. Tento indikator poskytuje lepsi piehled o vhodnosti zvolené 1€¢by,
terapie €i jiného zasahu a zaroven predstavuje vhodnéjsi zptisob pro hodnoceni spokojenosti

jednotlivce (Jenkinson, 2023).

Pojem ,kvalita zZivota“ je ze své podstaty nejednoznacny, nebot milZe zahrnovat jak
individudlni prozivani vlastniho Zivota, tak i Zivotni podminky, ve kterych se jednotlivec
nachazi. Kvalita Zivota tedy predstavuje vysoce subjektivni ukazatel (Haraldstad et al., 2019,

5. 2641-2642).

Zatimco nékdo muze definovat kvalitu podle bohatstvi nebo spokojenosti se zivotem, jiny ji
muze hodnotit z hlediska svych schopnosti (napt. schopnosti zit dobry zivot z hlediska
emociondlni a fyzické pohody). Osoba se zdravotnim postizenim miiZze vykazovat vysokou
kvalitu Zivota, zatimco zdravy jedinec, ktery nedavno ztratil zaméstnani, miize uvadét nizkou
kvalitu Zivota. V oblasti zdravotni péce je kvalita zivota vniméana jako multidimenzionélni,
zahrnujici emocionalni, fyzickou, materidlni a socialni pohodu (Gillernova et al., 2011,

5. 24-25).
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Ptes tyto rozdilnosti tak neexistuje zddna vSeobecné piijimana definice kvality Zivota, coz vede
k neustdlym debatdm mezi vyzkumniky po celém svété. Diskutuje se o tom, zda by kvalita
zivota méla byt posuzovana subjektivné, nebo objektivné, zda je kvalita zivota jednorozmérny,
nebo vicerozmérny konstrukt, jakou roli hraji hodnoty a zda je kvalita Zivota absolutni, nebo
relativni koncept (Khoi, 2020, s. 164). Vyznam kvality zivota pfitom roste z pohledu
zdravotnictvi a ofetfovatelstvi. Nejen v Ceské republice je také legislativné zakotvena jako
jeden z hlavnich cili oSetfovatelské péce (Mandincova, 2011, s. 125). Dlivodem je skutecnost,
ze kvalita zivota a jeji zlepSovani je jednim z hlavnich cili strategie lidského rozvoje a socidlné-
ekonomickych strategii vétSiny zemi sv€ta. Mnoho stitl a mezinarodnich organizaci se
zabyvalo vyzkumem a vyvojem metod pro méfeni kvality Zivota, s cilem sledovat jeji zmény
v ¢ase a porovnavat ji mezi jednotlivymi zemémi, regiony ¢i komunitami (Khoi, 2020,
s. 166—-167). Kvalita Zivota tak do znacné miry urcuje stav konkrétni spolecnosti, a soucasné

by méla predstavovat hlavni cil vefejné politiky (Jenkinson, 2023).

Prvni rozsédhly vyzkum zaméfeny na kvalitu Zivota byl realizovan ve Spojenych statech
americkych v 70. letech 20. stoleti. Jeho vysledky naznacily, Ze kvalitniho zivota 1ze dosédhnout,
pokud jsou uspokojeny zakladni lidské potieby, pfi¢emz tato hranice je urCovana urovni
chudoby. Zptsob, jakym je jednotlivci kognitivné a emociondlné¢ vniméana spokojenost
s vlastnim Zivotem, je vSak zna¢né individudlni a nemusi souviset se skutecnosti nebo

biologickymi fakty (Payne et al., 2005, s. 206).

r~r

Sociologové nahlizi na kvalitu zivota prizmatem socioekonomickych ukazatelti uspésnosti,
jako jsou ekonomické podminky ¢i spolecensky status. Kvalita Zivota je zde také vnimana jako
zivotni uroven specifickych skupin populace, naptiklad riznych veékovych kategorii nebo
prislusnikti etnickych mensin. Sociologické studie se zabyvaji faktory, které nejvyznamnéji
ovlivituji kvalitu Zivota v populaci, zejména u konkrétnich skupin obyvatelstva (Gurkova,

2011, s. 28-30).

., Kvalita Zivota je subjektivni vnimani vlastni Zivotni situace ve vztahu ke kulture a k systéemu
hodnot, ve kterych dany clovék Zije, a také ve vztahu ke svym ciliim, ocekavanim a starostem.
Jinymi slovy lze jako kvalitu Zivota chapat miru, do jake je clovek podle viastniho minéeni

schopen ,fungovat‘ nejen télesné, ale i emocnée, dusevné a spolecensky. “ (NZIP, 2020).

Kazdy c¢lov€k ma urcitou piedstavu o tom, co znamena ,kvalitni Zivot™. Je vSak dilezité si

znovu uveédomit, ze kazdy jedinec mize povazovat za dilezity aspekt néco jiného. Pro jednoho
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se muze jednat pfedevSim o zdravi, pro jiného o praci, vztahy v roding, pfirodu anebo pocit

bezpeci (Jenkinson, 2023).

Kvalita Zivota je predmétem diskusi naptic riznymi obory, jako je psychologie, mezinarodniho
rozvoje, ekonomie a zdravotnictvi. Vyznam pojmu se miize liSit v zavislosti na konkrétnim
kontextu, ve kterém je pouzivan. Proto mize byt ponékud znepokojujici, Ze doposud neexistuje

jednotnd mezinarodné uznavana definice terminu ,,kvalita zivota® (Gurkova, 2011, s. 22-23).

Nicméné¢ Svétova zdravotnickd organizace (WHO) nabizi svoji vlastni definici kvality Zivota,
kterou popisuje jako ,, individudlni vnimani pozice v Zivote v kontextu kultury a hodnotovych
systemu, ve kterych jednotlivec Zije, a ve vztahu k jeho cilum, ocekavanim, standardim
a zajmum “ (WHO, 2024). Diky mezinarodnimu vlivu WHO ma tato definice velky vyznam,
zejména proto, ze se pouziva v mnoha vetrejnych i globalnich vyzkumech v oblasti zdravi.
Zasadnim poznatkem vyplyvajicim z této definice je, ze kvalita Zivota piedstavuje subjektivni
méfitko pohody ¢lovéka. Samoziejmé se diskutuje 1 o tomto klicovém bodé€, pficemz nékteti
vyzkumnici trvaji na tom, Ze kvalita Zivota musi zahrnovat objektivni i subjektivni méfitka

(Karimi & Brazier, 2016, s. 646).

Z tohoto diivodu se védecké tymy po celém svété snazi nalézt nejvhodnéjsi zpiisob, jakym by
bylo mozné ,kvalitu zivota“ meéfit a hodnotit jako ukazatel na vSeobecné trovni

(Karimi & Brazier, 2016, s. 647—648).

2.1 Dimenze kvality Zivota

Kvalitu Zivota lze rozdélit do riznych oblasti (dimenzi), které spolecné ovliviiuji celkovou
situaci jedince. Hlavni kategorie zahrnuji psychickou kvalitu Zivota (psychicka dimenze), do
niZ spada duSevni zdravi, mira stresu, celkova psychickd pohoda, emo¢ni stav jedince a jeho
schopnost zvladat problémy. Dalsi kategorii je fyzické kvalita zivota (fyzicka dimenze), ktera
zahrnuje fyzické zdravi a fyzickou pohodu — pfitomnost nebo neptitomnost nemoci, fyzické
schopnosti a zdatnost, mira energie a vitality jedince. Socialni kvalita Zivota (socialni dimenze)
se zamétuje na mezilidské vztahy, rodinnou a socidlni podporu, kvalitu interakci s ostatnimi
lidmi, pfitomnost ¢i nepfitomnost ptatel a podpirnych siti. Ekonomicka kvalita Zivota
(ekonomicka dimenze) zahrnuje materialni zajisténi jedince, jeho financ¢ni stabilitu, nabidku
pracovnich pfileZitosti a zajiSténi zdkladnich potfeb. Environmentalni kvalita Zzivota
(environmentalni dimenze) zahrnuje fyzické prostiedi, jako je bydleni, bezpecnost, blizkost

pfirody a kvalitni Zivotni podminky (Cisty vzduch, klid, kvalitni infrastruktura atd.). Jak
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upozoriiuji Suasnabar et al (2024), vznikaji $ir$i métitka kvality Zivota, kterd presahuji kvalitu
zivota souvisejici se zdravim (HRQoL) a zachycuji vicerozmérné aspekty kvality zivota. Ve
své studii definovali 12 dimenzi kvality Zivota: psychologické symptomy, socialni vztahy,
fyzické fungovani, emocni odolnost, bolest, kognice, finan¢ni potieby, diskriminace, budouci
zivot/rist, pfistup k vefejnym sluzbam, zivotni prostfedi a kontrola nad zivotem. VSechny

dimenze pfitom pozitivné koreluji se zdravim a pohodou (Suasnabar et al., 2024, s. 1-2).

2.2 Cinitelé kvality Zivota

Cinitelé kvality Zivota jsou faktory, které ovliviiuji to, jak jednotlivei hodnoti sviij Zivot.
Zahrnuji fyzické zdravi (absence onemocnéni, schopnost vykonavat kazdodenni aktivity),
dusevni pohodu (absence stresu, uzkosti, deprese, spokojenost se Zivotem, radost ze zivota),
socialni podporu (rodina, pratelé, socidlni vztahy a zdzemi), osobni rozvoj (ptilezitosti pro
vzdélavani, kreativitu a osobni rist), ekonomickou situaci (piijem, zaméstnani, ptistup
k materidlnim prostfedkim), fyzické prostredi (kvalitni bydleni, bezpe¢nost, Cistota, ptistup
k vefejnym sluzbam). Lze rozliSit vnitini a vnéj$i Cinitele kvality Zivota, které ovliviiuji pohodu
a spokojenost jedince. Tyto faktory mohou mit riiznou dilezitost v zavislosti na konkrétni osobé
a jejim zivotnim stylu. Kvalitu Zivota ovlivituje predevsim fyzické a dusevni zdravi jedince,
jeho mira nezavislosti, socialni vztahy s okolim a dalsi faktory. Hodnoceni kvality zivota zavisi
na hodnotovém systému jedince. Kazdy z téchto Ciniteld ma na jedince rizny dopad v zdvislosti
na jeho prioritdch a hodnotach, vSechny dohromady vSak pfispivaji k celkovému hodnoceni
kvality zivota. Kvalita zivota se odviji ,,od urcité komplexnosti a urcité slozitosti zivota lidi jako
takového. To znamenad, Ze se do pocito-vané kvality Zivota vpisuji jak vnitini tak vnéjsi faktory,
kazdodenni interakce a cinnosti, které se uskutecnuji v ruznych zdajmovych ci socidlnich

skupinach. Rovnéz ale miize byt Zivot jedince tvoren radou nahod* (Tumpachova, 2023, s. 4).

Fyzické zdravi hraje klicovou roli v kvalité¢ zivota, protoze zdravy organismus umoziuje
Clovéku plné se zapojit do aktivit a vychutndvat si Zzivot. Psychické zdravi, stabilita
a vyrovnanost jsou zasadni pro dlouhodobou spokojenost jedince. Psychické zdravi zahrnuje
1 dusevni pohodu a smysl Zivota. Dillezita je také sebehodnota a seberealizace, tedy mira
spokojenosti jednotlivce s jeho schopnostmi, dosazenymi uspéchy a osobnim rozvojem. Pokud
jedinec citi, ze je schopen dosahnout svych cilti, jeho kvalita Zivota je vyssi. Pokud jde o vnéjsi
Cinitele kvality Zivota, finan¢ni situace hraje vyznamnou roli. Zejména nedostatecné piijmy
mohou ptedstavovat vyrazny zdroj stresu. Vn¢jsi ¢initelé tedy zahrnuji ekonomickou stabilitu,

kdy jedinec mé dostatek finan¢nich prostiedkl na pokryti zakladnich potieb. Velmi dulezité je
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cey

kvalitni Zivotni prostfedi, nebot’ jedinec Zijici v pfijemném, Cistém, bezpecném a politicky
a socialng stabilnim prostredi je spokojenéjsi a mé vyssi kvalitu Zivota. Vnitini a vnéj$i Cinitelé
kvality Zivota jsou vzajemné propojeny a ovliviiuji se navzajem (Spatné fyzické zdravi ¢i
socialni izolace negativné ovliviiuji psychiku apod.). Dilezity je proto holisticky ptistup, ktery
zohlednuje jak vnitini pohodu, tak i vné&j$i podminky pro dosazeni optimalni kvality Zivota.
Petrovi¢ a Murga$ (2020) nahlizeji na kvalitu Zivota z holistického hlediska a vnimaji ji jako
propojeni osobni (subjektivni) dimenze s geografickou dimenzi, jiz vyjadiuje kvalita dané¢ho
mista. Navrhuji do konceptu holistické kvality Zivota zaclenit koncept udrzitelnosti. Podle nich
lze udrzitelnost zaclenit do holisticky chépané kvality zivota, udrzitelny je vsSak pouze
eudaimonicky zivotni styl, a nikoliv souCasny hédonisticky zivotni styl. Dulezité je tedy vést
smysluplny Zivot ve vztahu ke spolecenskym hodnotdm — naopak hlavnim cilem zivota by

nemélo byt ziskavat potéseni (Petrovi¢ a Murgas, 2020, s. 89).

2.3 Historie zkoumani kvality Zivota s ohledem na zdravotnictvi

a oSetrovatelstvi

Koncept kvality zivota je mozné zasadit jiz do dob Platéona a Aristotela. Tito myslitelé se
zabyvali tim, co utvafi dobry a Stastny Zivot a jak by mél ¢lovek zit, aby doséhl blazenosti
anaplnéni. Platon se ve svych dilech vénoval idejim dobra a ctnosti, které vedou
k harmonickému a spokojenému zivotu. Aristotelés ptitom hovoftil o eudaimonii, kterou chépal
jako stav nejvyssiho lidského dobra a rozkvétu. Oba filozofové tak polozili zéklady pro pozdé;si
uvahy o kvalit€ Zivota, které se zaméfuji na to, co €ini zivot hodnotnym, napliiujicim a stojicim
za to jej zit. Jejich mySlenky inspirovaly mnoho dal§ich myslitelti a pfispély k formovani
soucasneho pojeti kvality zivota, které zahrnuje rizné aspekty lidské existence, jako je zdravi,
spokojenost, smysluplnost a osobni rozvoj (Dvofackova, 2012, s. 59—60; Payne et al., 2005,

s. 16).

Dulezitym Aristotelovym dilem z hlediska kvality zivota je Etika Nikomachova. V tomto spisu
predstavuje svou teorii eudaimonie, pojmu, jenz lze pielozit jako ,,blaho* nebo ,,$tésti“. Podle
Aristotela je eudaimonie nejvys$im cilem lidského zivota — stavem, v némz ¢loveék napliuje
sviij potencidl a zije ctnostné. Nejde pritom o pouhy pocit §tésti, ale o trvaly stav, jenz vyrasta
z aktivniho zivota v souladu s rozumem a ctnosti. Aby ji ¢lovék dosahl, musi rozvijet své
schopnosti a fidit se etickymi principy. Aristotelés tak zduraznuje, ze eudaimonie nevychazi
z hromadéni materidlnich statk ¢i prchavych pozitkt, ale z dlouhodobého a uvédomélého usili

(Payne et al., 2005, s. 149-152).
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Pojem ,.kvalita Zzivota® poprvé pouzil Arthur Pigou ve své knize o ekonomii a blahobytu
(The Economics of Welfare) v roce 1920. Autor se v knize zabyva kvalitou Zivota a faktory,
které ji ovliviiuji. Pigou zduraziuje, ze blahobyt spolecnosti neni uren pouze materialnim
bohatstvim a ekonomickym ristem, ale také dalSimi aspekty, jako jsou zdravi, vzdélani,
socialni vztahy a zivotni prostfedi. Podle Pigoua by se ekonomické politiky mély zamétovat
nejen na zvySovani produkce a ptijmt, ale také na zlepSovani celkové kvality zivota u lidi.
Pigou se zamétuje na pestrou Skalu oblasti ovlivitujicich kvalitu zivota, zahrnujicich rozdéleni
piijmu, pracovni podminky ¢i dostupnost zakladnich sluzeb a vetejnych statkl. Zdaraznuje, ze
vlada by meéla aktivné zasahovat do feSeni trznich selhani a podporovat aktivity zvysujici
spoleCensky blahobyt, i kdyz nejsou nutné ekonomicky vynosné. Pigouova prace celkové
zdiraziuje holisticky ptistup k ekonomii a potfebu zohlednit $irsi spolecenské a lidské aspekty
pti hodnoceni kvality Zivota a formulovani politik (Wood-Dauphinee, 1999, s. 355; Gillernova

etal, 2011, s. 21-22).

Dalsi rozvoj této problematiky byl druhou svétovou valkou vyrazné zbrzdén a k jejimu
znovuobjeveni doslo az po jejim skonceni. Ve vztahu ke zdravotnictvi se zacal termin ,,kvalita
zivota®™ pouzivat az na pocatku 60. let 20. stoleti, a to v souvislosti s vyznamnymi zménami
v oblasti zdravotnictvi a demografickych profilti u pozdné modernich spole¢nosti. Tradi¢né se
vetejné zdravotnictvi zabyvalo predevS§im problematikou imrtnosti. Ramce vefejného zdravi
v prvni poloving 20. stoleti byly vyvinuty a formulovany tak, aby pomadhaly vyrovnat se
s komplexnimi vzorci ,,pfed¢asné” Umrtnosti, a v mensi mife se zabyvaly kvalitou Zivota.
Jinymi slovy, medicina v té dobé zamétila svou pozornost predevsim na kvantitu Zivota, tedy
prodluzovani délky Zivota, spiSe neZ na kvalitu zivota. S postupnym zlepSovanim zdravotni
péce a prodluZzovanim prumérné délky zivota se vSak zacal klast vétsi diiraz 1 na kvalitu Zivota.
Termin ,,kvalita zivota® tak reflektoval posun od pouhého zaméfeni na délku Zivota k vétSimu
darazu na prozivani zivota, spokojenost a celkovou pohodu jedince. V Iékatské filozofii se
o kvalité Zivota zminil Elkington v roce 1966, a to v tvodniku nazvaném Medicina a kvalita
Zivota (Medicine and Quality of Life). Elkington v tomto ¢lanku poukézal na dualezitost nejen
prodluzovani zivota, ale také zlepSovani jeho kvality. Zdaraznil, Ze cilem mediciny by nemélo
byt pouze 1éCit nemoci a prodluzovat délku zivota, ale také zajistit, aby byl zivot pacienta
naplnény a smysluplny. Tento koncept kvality Zivota se od té doby stal dilezitym tématem
v lékatské etice a filozofii a ovlivnil nasledny pfistup k péci o pacienty (Pennacchini et al.,

2011, s. €99—100).
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V 60. letech se také prezidenti John F. Kennedy a Lyndon B. Johnson béhem svych funkénich
obdobi snazili zlepsit kvalitu zivota obfanti Spojenych statt americkych prostfednictvim svych
politickych programii. Kennedy ptedstavil program ,, The New Frontier®, ktery se zamétoval
na podporu ekonomického rustu, snizeni chudoby a zlepSeni vzdélavani a zdravotni péce.
Johnson navazal na Kennedyho odkaz prostfednictvim svého programu ,,The Great Society*,
jehoz cilem bylo vybudovat spravedlivéjsi a rovnopravngjsi spolecnost. Johnsontiv program se
zam¢fil na boj proti chudobé, rasové diskriminaci a nerovnosti ve vzdélani. Byly ptijaty zdkony
jako Civil Rights Act a Voting Rights Act, které mély zajistit rovna prava pro vSechny obcany
bez ohledu na rasu. Dale byly zavedeny programy jako Medicare a Medicaid, které zlepsily
pfistup ke zdravotni péci pro seniory a nizkopifijmové skupiny obyvatel. Johnsonova
administrativa také investovala do vzdélani, bydleni a rozvoje mést. Oba prezidenti se snazili
vytvofit ,.krasnou Ameriku®, kde by mél kazdy rovné pftilezitosti a mohl zit diistojny zivot.
I'kdyz se nepodafilo vSechny cile naplnit, jejich programy pfispély k vyznamnym
spoleCenskym zménam a zlepSeni zivotnich podminek mnoha Americanti (Gillernova et al.,

2011, s. 21-24; Vad'urova, Miihlpachr, 2005, s. 7).

V 60. letech se touto problematikou zaCala zabyvat také Svétova zdravotnicka organizace
(WHO). V roce 1961 pak Organizace spojenych narodi (OSN) zvefejnila dvanact podminek
ovliviiyjicich kvalitu zivota. Mezi tyto podminky patfily zdravi, vzd€lani, strava, rekreace
a zadbava, jistota socidlniho zabezpeCeni, odév, bydleni, pracovni podminky, doprava,
komunikace, svoboda a lidskd prava. OSN tak uznala, Ze kvalita Zivota neni uréena pouze
materidlnimi statky, ale 1 dalSimi faktory, které ptispivaji k celkové spokojenosti a blahobytu
jednotlivce 1 spolecnosti. Tento komplexni pohled na kvalitu Zivota se stal zakladem pro dalsi
vyzkum a politickd opatieni v této oblasti (Vad'urova, Miihlpachr, 2005, s. 7-8). V naslednych
letech vSak OSN zredukovala tyto podminky na osm bodl. Tato zména odraZzela vyvoj
v chapani kvality Zivota a snahu o zjednodusSeni a zptehlednéni hodnoticich kritérii.
vliv na celkovou kvalitu Zivota jedince. I ptes tuto redukci zlstaly zachovany zakladni pilife,
jako jsou zdravi, vzdé€lani, materialni podminky a socidlni aspekty zivota (Hrozenska,

Dvorackova, 2013, s. 25-26).

V 70. letech 20. stoleti byl koncept pouzit v hodnoceni zdravotniho stavu pacientl. Tento
koncept byl poprvé predstaven autorkou Sharon Wood-Dauphinee, ktera zdlraznila, Ze pii
posuzovani zdravi nestaci brat v uvahu pouze fyzické aspekty, ale je tfeba zohlednit

1 psychologické a socidlni faktory ovliviiujici celkovou pohodu jedince. Kvalita zivota se tak
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stala multidimenzionadlnim pojmem (Wood-Dauphinee, 1999). V roce 1971 se v Americe
uskuteCnil prvni celostatni vyzkum zamétfeny na kvalitu Zivota s ndzvem The Quality of
American Life. Tento prizkum byl vyznamnym milnikem, protoze se jednalo o prvni studii
svého druhu, kterd se zabyvala kvalitou Zivota v celondrodnim métitku. Vyzkum se snazil
postihnout riizné aspekty Zivota Ameri¢ant a ziskat tak uceleny pohled na jejich spokojenost
a zivotni podminky. Tento pocin otevfel cestu dalSim podobnym studiim a pfispél k rozvoji
zkoumani kvality zivota jako dilezitého spolecenského tématu. Tohoto celostatniho vyzkumu
se zucastnilo 2164 dospélych osob starSich 18 let, s nimiz byly vedeny osobni rozhovory.
Vyzkum se nezaméioval na ekonomické ukazatele zivotni spokojenosti, ale spiSe na subjektivni
vnimani naplnénosti socidlné-psychologickych aspektli Zivota, jako jsou rodinné vztahy,
spolecenské uznani ¢i socidlni vazby. Tento vyzkum odhalil zajimavy poznatek — uspokojeni
zakladnich Zivotnich potieb a zlepsSeni spolecenskych a ekonomickych podminek maji vyznam
pouze do urcité miry, ktera se obvykle definuje jako hranice chudoby. Nad touto hranici jiz
dalsi zlepSovani téchto faktorti nepfinasi vyrazny nartst zivotni spokojenosti (Hnilicova, 2005,

s. 205-206, Wood-Dauphinee, 1999, s. 355-356).

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) se od 90. let 20. stoleti intenzivné vénuje zkoumani
kvality zivota v souvislosti se zdravim prostiednictvim projektu WHOQOL. Tento projekt
vyuziva specialné vytvotreny dotaznik, ktery se zamétuje na Sest kli€ovych oblasti ovlivitujicich
kvalitu zivota jedince. Mezi tyto domény patii télesné zdravi, duSevni pohoda, mira
nezavislosti, socialni vztahy, prostfedi a v neposledni tadé¢ také spiritualita a osobni
piesvédceni. Diky tomuto komplexnimu pfistupu lze ziskat uceleny obraz o faktorech, které
maji vyznamny dopad na kvalitu Zivota ve vztahu ke zdravi. Vysledky tak pfispivaji ke

zlepSovani zdravi a well-beingu populace (Dvorackova, 2013, s. 25-27).

2.4 Hodnoceni kvality Zivota

Pro Ucely monitorovani a hodnoceni kvality Zivota byly vyvinuty specifické konceptualni
modely a teorie, které se zamé&fuji na tuto problematiku. Kvalita Zivota je pfedmétem zkoumani
a méfeni v mnoha oborech, mimo jiné v psychologii, sociologii, medicin€ 1 oSetfovatelstvi.
Nejcastéjsim zptisobem hodnoceni kvality zivota je pouziti dotazniki nebo strukturovanych

rozhovort (Dragomireckd, Bartoniova, 2006, s. 10).

Obecné dotazniky Ize pouzit u jakékoli skupiny pacienti ¢i zdravé populace, coz umozituje
srovnavani riznych podminek a skupin a usnadiiuje populacni prizkumy. Jejich nevyhodou je

vSak niz8i citlivost pfi zachyceni ucinkl intervenci zamétfenych na konkrétni symptomy.
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Naproti tomu specifické dotazniky jsou uréeny pro pacienty s konkrétnimi obtiZzemi a obsahuji
polozky zkoumajici dopad téchto obtizi na zivot pacienta. Tyto dotazniky dokazou zachytit
(Dragomireckd, Bartoniova, 2006, s. 10—11). Informace o nastrojich pro méieni kvality Zivota
1ze nalézt v databazi ProQolid (2024), kterou spravuje Mezindrodni vyzkumny ustav pro méteni

kvality zivota.

Kwvalita Zivota je obvykle posuzovéna ze tii hledisek: objektivniho méfeni socialnich ukazatelt,
subjektivniho hodnoceni celkové zivotni spokojenosti a subjektivniho hodnoceni spokojenosti
s jednotlivymi oblastmi Zivota. Objektivni ukazatele, jako jsou bezpeci, vzdélani ¢i stabilita
rodinného zazemi, jsou vhodné€j$i pro méfeni kolektivni kvality zivota a meziskupinova
¢i mezikulturni srovnani. Celkova spokojenost je vnimédna jako odraz osobnich hodnot
a zivotniho stylu a byva vice spojena s uspokojovanim v oblastech, které jedinec povazuje za
dilezité, nez se samotnym poctem spokojenych oblasti. Vycty téchto oblasti asto zahrnuji
fyzickou kondici, kazdodenni aktivity, prozivani, mezilidské vztahy, prostiedi a volny cas.
Hodnoceni kvality zivota dopliiuje objektivni zdravotni ukazatele tim, ze popisuje vliv nemoci
a lécby na kazdodenni zivot z pohledu pacienta. Lze jej sledovat na individualni urovni pro
sestaveni a vyhodnoceni terapeutického planu, na Grovni skupin pacientd pro hodnoceni efektu
1écby nebo na urovni populacnich Setfeni pro identifikaci rizikovych skupin a planovéani
zdravotni a socialni péce (Dragomireckd, Bartotiova, 2006, s. 10). V této praci budou

pouzity dva typy dotaznikti, a to CONTILIFE a POBAV.

2.5 Dotaznik CONTILIFE

CONTILIFE je dotaznik ur€eny pro Zeny trpici stresovou inkontinenci, proto je uZit
1ve vyzkumné casti této prace. Byl vytvoren profesorem Gérardem Amarencem a jeho
spolupracovniky v roce 2003 s cilem posoudit kvalitu Zivota Zen stimto onemocnénim.
Dotaznik se zaméfuje na rizné aspekty Zivota, které mohou byt ovlivnény stresovou
inkontinenci, jako jsou kazdodenni aktivity, spolecensky Zivot, emocionalni pohoda a sexualni
zivot. Pomoci série otazek se snazi zjistit, do jaké miry inkontinence zasahuje do zivota
pacientek a jak ji vnimaji. Vysledky dotazniku mohou pomoci I€katiim Iépe porozumét dopadu
onemocnéni na kvalitu zivota pacientek a pfizplisobit 1é¢bu jejich individudlnim potfebam
(Zachoval, 2006). Vyzkum CONTILIFE byl poprvé popsan ve studii vySe zminéného
Amarenca a jeho spolupracovnikii v roce 2003 ve Francii. Autofi aplikovali dotaznik na

skupinu Zen z Belgie, Danska, Anglie, Francie, Némecka a Nizozemi, které trpély stresovou
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inkontinenci. Studie se ucastnilo 505 Zen. V této mezinarodni evropské studii bylo zjisténo, ze
se jedna o validni, spolehlivé a citlivé méfitko analyzy kvality zivota pacientek. Mezi
nejvalidnéj$i dimenze pro ucely srovndni patii: denni aktivity, aktivity vyzadujici usili,

sebeobraz a emocionalni disledky (Amarenco et al., 2003).

2.6 Dotaznik POBAV

S rostoucim poctem starSich osob v populaci nartsta 1 vyskyt poruch paméti, které jsou Casté
ve vyssim véku. Tyto poruchy mohou signalizovat zacatek Alzheimerovy choroby, ale také
mnoha dal§ich onemocnéni. V Ceské republice byl vytvoien inovativni test POBAYV, jehoZ plny
nazev je ,,Pojmenovani obrazki a jejich vybaveni® (Bartos, 2022, s. 50). POBAYV je jednoducha
a rychlad metoda, ktera slouzi k v€asnému odhaleni riznych typi kognitivnich poruch. V roce
2017 byla uznana Ministerstvem zdravotnictvi CR jako certifikovana metodika (Bartog, 2019,
s. 41-51). Existuji tii verze testu POBAYV, které se oznacuji podle prvniho obrazku — dvetni,
jezkova a opici. Nejobtizngj$i obrazky k pojmenovani obsahuje dveirni POBAV, zatimco
jezkova a opi¢i verze jsou srovnatelné naro¢né. K administraci a vyhodnoceni dveitniho
POBAYV jsou zapotiebi zdznamové formulafe a instrukce k pouziti (Bartos, 2022, s. 54). V této
praci je pouzit dvetni test POBAYV, ktery je voln¢ pfistupny s pokyny k pouziti na webovych
strankdch Metodického, vzdélavaciho a informacniho centra pro Alzheimerovu nemoc a dalsi

kognitivni poruchy a demence (Bartos, ABADECO, b.r.).

2.7 Mocova inkontinence a kvalita Zivota

Jednim z nepfijemnych zdravotnich problémi, ktery miiZze vyrazné zhorsit kvalitu zZivota, je
mocova inkontinence. Tento stav u jedince nastava v piipadé, kdy neni schopen ovlivnit udrzeni
vlastni mo¢i v mo¢ovém méchyii, nacez dochazi k jejimu tiniku. Mocova inkontinence mize
vzniknout z mnoha diivodd. Naptiklad se mize jednat o nedostatecnou silu moc¢ového méchyte,
pooperacni obtize ¢i nasledek porodu u zen. Inkontinence muze byt kratkodobého C¢i
dlouhodobého charakteru. V nékterych piipadech jde pouze o drobnou neptijemnost, zatimco
v jinych situacich mize mocova inkontinence zavazné€ narusit zdravotni stav jedince. Nicmén¢

mocova inkontinence témét vzdy negativné ovlivni kvalitu Zivota (Horcicka et al., 2021, s. 3).

Stresova inkontinence je ¢astd u Zen starSich 40 let a negativné ovliviluje jejich psychosocidlni
pohodu, fyzické i dusevni zdravi, stejné jako kvalitu Zivota souvisejici se zdravim (HRQoL),
a to jak v pracovnim, tak v soukromém Zivot&. Zenam zptisobuje izkosti a deprese a problémy

v soukromém i pracovnim zivote, kde mimo jiné sniZuje jejich vykonnost a produktivitu prace.
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Vyzkum Chow et al. (2022) zjistil, Ze stresova inkontinence moci je pti¢inou tizkosti a deprese
vyrazn€j$i byl negativni dopad na fyzické 1 dusevni aspekty kvality Zivota spojené se zdravim.
Stresova inkontinence ovliviiuje kvalitu zivota z rtiznych hledisek a pacientim zplsobuje
fyzické, psychické, emocni i ekonomické problémy. Navzdory témto neptiznivym dopadiim
fada zen se stresovou inkontinenci nevyhleda odbornou Iékatskou pomoc, kterd by mohla jejich

stav zlepsit (Chow, 2022, s. 1878—1879).

Inkontinence se ¢asto vyskytuje u zen, ptic¢emz v jejich ptipadé obvykle souvisi s poporodnimi
komplikacemi a byva fesena na odd€lenich urogynekologie. Podle odbornikii se jedna o stav,
ktery neni ovlivnitelny vlastni vali. Inkontinenci nelze podle mnoha I¢kaiti povazovat za
typickou nemoc, nybrz spiSe za piiznak, ktery naznacuje problémy mocového ustroji.
Inkontinenci Ize oznadit za onemocnéni teprve tehdy, pokud postizena osoba trpi zdravotnimi

problémy, které z ni vyplyvaji (Slezdkova et al., 2017, s. 81-82).

Nejprve je nutné konstatovat, ze mocova inkontinence neni nikterak zavaznou zdravotni
indispozici, kterd by ohrozovala lidsky zivot. Mocova inkontinence znepfijemiiuje zivot
a omezuje ¢lovéka v mnoha béznych ¢innostech. V piipadé tniku moci se jednd predevsim
o velmi nepfijemny stav, pfi némz se postizend osoba velmi ¢asto citi poniZzené. Tento stav ma
logicky dopady na osobni a spoleCensky zivot této osoby, coz ma samoziejmé& vliv na
subjektivni vnimani kvality vlastniho Zivota. V ptipad€ Zen se velmi Casto stava, ze se z diivodu
inkontinence neucastni spolecenskych aktivit, stahuji se do ustrani a nemaji pozitek z vlastnich
volnocasovych aktivit. Mohou byt také unavené;jsi, jelikoz musi velmi ¢asto chodit na toaletu
a prakticky neustéle hlidat unik moci. To mé dopady i na jejich partnersky a sexuélni Zivot.
Kvalita Zivota musi byt vZdy posuzovédna s ohledem na celkovou psychickou 1 fyzickou
pohodu, pfi¢emZ tyto oblasti jsou v pifipadé¢ inkontinence ovlivnény velmi negativnim
zptisobem. V oSetfovatelstvi a zdravotnictvi Ize kvalitu Zivota zlepsit 1é€bou nebo alespon
zmirnénim projevil pfiznakll. Bez ohledu na moznosti 1éc¢by 1ze urcitymi l1ékatrskymi zakroky
alespon CasteCné obnovit kvalitu Zivota a pfiblizit ji stavu ptfed vznikem inkontinence. Na
kvalitu Zivota ma vliv rovnéZ ekonomicka situace, ktera je pfi inkontinenci také zhorSena,
jelikoZ je nutné prakticky neustéle nakupovat rizné pomucky, jeZ napomahaji s feSenim nebo

zmirnénim inkontinenénich potizi (Horcicka et al., 2017, s. 37).

Jak zjistili Alquaiz et al., stresova inkontinence je spojena se zhorSenou kvalitou zivota. U zen

trpicich stresovou, ptipadné smiSenou inkontinenci je dvakrat vyssi pravdépodobnost, Ze budou
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mit stiedné tézké psychické potize a niz§i sebevédomi. Inkontinence ovliviiuje fyzické,
psychické, socialni a sexudlni zdravi zen. Poskytovatelé¢ zdravotni péce by proto méli byt
informovéani o nepiiznivych dopadech inkontinence na osobni a spolecensky Zivot Zen a nabizet
jim poradenstvi 1 vhodnou 1écbu — holisticky pfistup (Alquaiz et al., 2023, s. 1). Pacienti se
mohou citit nepifijemné, kdyz o inkontinenci diskutuji se svym Ilékafem. Pokud vSak
inkontinence ovlivituje kvalitu jejich zivota, pouze dikladné 1€katské vysetfeni miize urcit
pricinu inkontinence a piispét ke zlepseni kvality zivota. Lékafi by si méli vice v§imat toho, jak
inkontinence ovliviiuje kvalitu zivota zeny, a poskytovat ji emocionalni podporu. V piipadé
potieby by mél 1ékar Zen¢ doporucit vhodnou terapii, kterd ji pomtize 1épe se prizplisobit situaci
a vyuzivat efektivni strategie pro zvladani inkontinence a jejiho dopadu na intimni Zivot. Jak
upozornuji Brubaker a Dooley (b.r.), fada Zen fes$i inkontinenci vlastni cestou, tj. bez odborné
diagnostiky a 1écby. Mezi bé€zné nastroje samolécby patii zména v mnozstvi pfijimanych
tekutin, zména typu piijimanych tekutin (naptiklad omezeni kofeinu), pouzivani ochrannych
absorpénich pomicek a zvysena hygiena. Zeny se vyhybaji aktivitim, které jim zptisobuji unik
moci. Omezuji také socidlni interakce a spoleenské akce, naptiklad nenavstévuji sportovni
a kulturni akce s omezenym piistupem na toalety apod. (Brubaker a Dooley, b.r.). Toto feSeni

nicméné snizuje jejich kvalitu zivota.

Mocova inkontinence ptfedstavuje zavaznou komplikaci, kterd negativné ovliviiuje kvalitu
zivota. Zahrnuje celkové zdravotni obtize, psychické problémy, ekonomické dopady a omezeni
v oblasti fyzické aktivity 1 socialni interakce. Tyto faktory vyrazné€ pfispivaji k negativnimu

vnimani vlastni kvality Zivota.

Zeny trpici stresovou inkontinenci maji ¢asto tendenci volit nevhodné zpiisoby zvladani tohoto
problému, naptiklad vyhybani se situacim nebo rezignaci. Yu et al. (2016) zkoumali zplisoby
zvladani stresu a souvisejici faktory u starSich Zen se stresovou inkontinenci, s cilem zlepsit
kvalitu Zivota u téchto pacientek. Starsi Zeny se stresovou inkontinenci vykazovaly vyssi skore
v piistupech, jako je vyhybani se problému a piijeti spojené s rezignaci, ve srovnani s béznou
populaci. VEk, rodinny stav a Groven vzdélani byly hlavnimi faktory, které ovlivnily 1écbu
téchto pacientek. U starSich pacientek se stresovou inkontinenci se 1i8i faktory, které ovliviiuji
jejich zplisoby zvladani stresu. Zdravotnicky persondl by proto mél provést komplexni analyzu,
kterd zohledni vSechny relevantni faktory pfi praci s pacientkami se stresovou inkontinenci,

a pomoci jim osvojit si pozitivni strategie pro zvladani jejich problému (Yu, 2016, s. 153—-154).
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Subjektivni posuzovani kvality Zivota je tzce spjato s vékem téchto Zen. Zeny vys§iho véku
mnohdy inkontinenci nefesi a nevnimaji ji jako zdvazny problém, jelikoz ji povazuji za béznou
soucast zivota. Mivaji pocit, ze v jejich véku je takovy stav zcela bézny a normalni. Z tohoto
divodu také své problémy nefesi, coz je vyznamny problém nejen v piipadé prevence, ale
i u nasledné 1écby, kterd by mohla inkontinenci bud’ Gplné€ odstranit, nebo alespon zmirnit jeji
negativni projevy (Spacek et al., 2018, s. 344). Obecné plati, Ze pocit méndcennosti neumozni
mnoha Zenam tento zdravotni problém feSit vefejné. V souCasné dobé probiha mnoho
osvetovych akci, diky nimz osoby s timto zdravotnim problémem ztraci ostych a sviij problém
fesi s 1ékati a odborniky (RySankova, 2021, s. 59). Naopak mladsi Zeny subjektivné vnimaji
inkontinenci jako vyrazny problém, a kvalitu zivota tudiz vnimaji negativnéji. Na druhou
stranu, mladsi Zeny vice dbaji na prevenci a v ptipad¢ obtizi vyhledavaji pomoc odbornikli

(Spagek et al., 2018, s. 344).

Cilem studie Aboalheija et al., (2024) bylo zjistit prevalenci symptomu stresové inkontinence
moci, jejich dopad na kvalitu zZivota a identifikovat rizikové faktory spojené se symptomy
stresové inkontinence u palestinskych zen. Pro potieby této studie byla ziskdna data od 386
palestinskych Zen, jejichz primérny vék byl 37,1+ 14,7 let. V této studii 104 Zen (26,9 %)
uvedlo piiznaky stresové inkontinence moci, z toho 102 Zen (26,4 %) uvedlo unik moci pfi
kasli, 100 Zen (25,9 %) pti kychani a 94 Zen (24,4 %) pii smichu. Zeny, které mély v rodinné
anamnéze stresovou inkontinenci, mély 2,5x vys§i pravdépodobnost vyskytu symptomi
stresové inkontinence ve srovnani s zenami, které v rodinné anamnéze stresovou inkontinenci
nemély. Podobné Zeny s nadvidhou a obezitou mély 2,0x vysSi pravdépodobnost vyskytu
symptomil stresové inkontinence ve srovnani s Zenami, které mély podvahu nebo normalni
hmotnost. Studie zjistila vysokou prevalenci stresové inkontinence moci a identifikovala
rizikové faktory, které byly spojeny se symptomy stresové inkontinence u palestinskych Zen.
Zjisténi ukazala, ze intenzita symptomu stresové inkontinence byla spojena se zhorSenou
kvalitou zivota postizenych zen. Tato zjiSténi by mohli vyuZzit urologové, gynekologové,
porodnici a dal§i poskytovatelé zdravotni péce, kteti pecuji o Zeny, k vytvofeni strategii
zamétenych na sniZeni zatéZe zpisobené stresovou inkontinenci mo¢i u palestinskych Zen a na

zlepseni kvality jejich Zivota (AboAlheija et al., 2024, s. 2—10).
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3 STRESOVA INKONTINENCE MOCI

Stresova inkontinence je definovana jako inik mo¢i v disledku zvySeného intraabdominalniho
tlaku bez aktivace detruzoru. ,Jednd se o unik moci, kdy intraabdominalni tlak prevysi tlak
intrauretralni. Nové se také oznacuje jako ,inkontinence souvisici s aktivitou pacienta nebo
fyzickou namahou * (activity-related)* (Rysankova, 2016, s. 72). Podle AlQuaize et al. (2023)
ptiblizné 47,5 % zen trpi inkontinenci, pfi¢emz prevlada inkontinence stresova (79 %), dale

urgentni (72 %) a nakonec smisSena (51 %), jak uvadi (Alquaiz et al., 2023).

Podle Yu et al. (2016) je stresova inkontinence moci ¢asté, chronické a progresivni onemocnéni
Casté u zen, pricemz jde o nejcastéjsi formu inkontinence u starSich Zen, jejiz vyskyt roste
s vékem. I kdyz stresova inkontinence neni zivot ohrozujici onemocnéni, vyrazné¢ negativné
ovliviiuje kvalitu zZivota, duSevni zdravi a celkovou pohodu starSich Zen. Provedené studie
naznacuji, ze pro pacientky ve vyS$im véku jsou typické nevhodné strategie a styly zvladani
inkontinence z diivodu nedostate¢ného porozuméni vlastnimu onemocnéni a pociti studu, coz
snizuje pravdépodobnost, ze vyhledaji 1€¢katskou pomoc. Copingovy styl je pfitom jednim
z dilezitych faktord ovliviiyjicich kvalitu Zivota pacientl se stresovou inkontinenci. Ze studie
Yu et al. (2016) vyplynulo, Ze vice nez 90 % zen povazuje stresovou inkontinenci za
nevyhnutelnou a béznou soucast starnuti. Pravé nedostatecné porozuméni problému pfitom
muze byt hlavnim diivodem, pro¢ tolik zen nevyhleda odbornou pomoc, coz potvrzuji vysledky
studie, ktera zjistila, Ze méné€ neZ polovina Zen s inkontinenci diskutuje o tomto problému se

svym lékaiem (Yu et al., 2016).

Ke stresové inkontinenci dochazi tlakem na mocovy méchyt pii kychani, kaSlani, cviceni,
smichu nebo zvedani téZkého predmétu. Jedinec ma intenzivni nutkdni mocit, nasledované
nedobrovolnym uUnikem moci. K rizikovym faktorim patii veék, vaginalni porod, télesna
hmotnost a hysterektomie. Podle zdvaznosti lze stresovou inkontinenci rozliSit na prvni stupen,
kdy k tniku moci dochazi ptilezitostné a problém lze vyfeSit vyménou pradla. Ve druhém
stupni dochazi k uniku moci Casto, a to 1 pfi niz§im intraabdomindlnim tlaku (pfi béZnych
¢innostech, leh¢i fyzické praci, rychlejsi chiizi apod.). Pacient musi omezit pfijem tekutin
a pouzivat specialni vlozky. Problém snizuje jeho kvalitu Zivota, vykon zaméstnani, socidlni
interakce a volnoCasové aktivity. Ve tfetim stupni dochazi k uniku mo¢i pfi velmi nizkém
intraabdomindlnim tlaku. ,,Moc¢ unika téemer neustdle, v klidovém stavu, pri pomalé chuizi i vieze
na luzku. Pri tretim stupni inkontinence se kazdodenni rezim zcela podrizuje inkontinenci. Je

vevr

vymeénu a pecovat o pokozku zatizenou inkontinenci. (BRAUN, 2019).
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3.1 Diagnostika

Zékladem diagnostiky stresové mocoveé inkontinence je aktivni vyhledavani pacientli na trovni
primarni péce. Nezbytnosti u diagnostiky je kladeni otdzek k vyhledani problému.
Napt: ,, Doslo v poslednich mésicich k nechténému uniku moci? “, ,,dochazi k uniku pri kasli,
kychnuti, poskoku? ““. Pii pozitivni odpovédi nasleduji podrobnéjsi vysetieni pacienta (Horcicka

etal., 2017, s. 27).

3.1.1 Zakladni vySetieni

Zahrnuje ziskani podrobné anamnézy, ktera zahrnuje pracovni anamnézu, druhy sportu, kterym
se pacient vénuje, zpltisob vedeni porodu, operace v malé panvi. dale se pokladaji specidlni
otazky tykajici se poruch udrzeni moci, fyzikalni vySetieni, zakladni klinické a laboratorni
vySetfeni, vySetieni moci: chemické, vysetieni mocového sedimentu, bakteriologické vysetieni,
transabdominalni ultrazvuk k posouzeni postmikéniho rezidua, jednoduché stresové testy
a mikéni denik, ktery si pacient vede 48 hodin, kde disledné zaznamenava frekvenci mikce,
mikéni intervaly, pfijem a vydej tekutin, frekvence uniku moci, urgenci vetné mnozstvi

pouzitych absorpénich pomticek (Horcicka et al., 2021, s. 4-5).

3.1.2 Specialni testy

Pad-weight test (PWT) je metoda spocivajici ve vazeni vlozek. ,,Ke zjednoduseni lze pouzit
i 24hodinovy test, kdy si pacientka sama vazi viozky v bézném zivote. Jeho vysledek lze uzit pri
klasifikaci stupné inkontinence pro ucel preskripce absorpcnich pomiicek.* Stress test, kdy je
mocovy méchyt naplnén 200 ml sterilniho fyziologického roztoku, pacientka stoji a je vyzvana

k zakas$lani. Pfi pozitivnim testu dochazi k iniku mo¢i. (Hor¢icka et al., 2021, s. 5).

Marshalliv test pii naplnéném mocovém méchyii, pacientka je pozaddana, aby zakaslala, pokud
dojde k tniku moci je test pozitivni a vétSinou na néj navazuje Bonneyho test, ktery spociva,
ze 1ékar pomoci prstu fixuje pochvu, aby oblast uretrovezikalni junkce byla v norméalni poloze.
Pokud nedojde k tniku je test pozitivni to znamena, Ze antiinkontinen¢ni operace by mohla byt

uspésna (Horc¢icka et al., 2017, s. 30-31).

3.1.3 Pristrojové specializované vySetieni

Zakladnim pfistrojem v diagnostice je ultrazvuk, pacientky se vySetfuji introitalné
(transperinealn¢), tento typ je suverénni zobrazovaci metoda pro vysetfeni poruch panevniho
dna. Dalsi vySetteni je za pomoci endoskopu, coz jsou uretroskopie a cystoskopie. Uretroskopie

je endoskopické vysetieni moovodu (VELKY LEKARSKY SLOVNIK, © Maxdorf 1998-
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2025) acystoskopie je endoskopické vysetieni, které umozni pozorovat vzhled vnitiku
mocovych cest mo¢ového méchyte, mocovodi. Cystoskop se zavadi mocCovou trubici do
mocového méchyte (VELKY LEKARSKY SLOVNIK, © Maxdorf 1998-2025). Dalsi velkou
skupinou vysetfeni jsou urodynamicka. Urodynamika je nauka o transportu moci. Tato
vySetfeni predstavuji relativné Sirokou skalu vysetieni od jednoduchého zaznamu mikce az po
slozit¢ videourodynamické vySetfeni na sofistikovanych urodynamickych pfistrojich
a vysledky jednotlivych metod jsou zpracovany jak graficky (kfivky), tak matematicky
(hodnoty jednotlivych urodynamickych veli¢in) (Horc¢icka et al., 2017, s. 40).

3.2 Lécba

Lécba inkontinence se rozliSuje na konzervativni, medikamentoézni, chirurgickou 1écbu
a behavioralni opatfeni. Castéji je preferovana chirurgicka lécba na tkor konzervativni, a to
nejen na zaklad€ rozhodnuti 1ékate, ale také kvuli netrpélivosti Zen, které Casto ptichazi az po

nékolika letech netispésné samolécby (Rysankova, 2021, s. 60).

3.2.1 Konzervativni lécba

Zahrnuje fyzioterapii, ktera je jednoduchou a Siroce dostupnou standardni lécebnou metodou.
Mezinarodni organizace pro kontinenci ji doporucuje jako metodu prvni volby. Je
doporucovana i jako prevence inkontinence. Behaviordlni neboli rezimova opatieni jsou
nedilnou soucasti fyzioterapie stresové inkontinence. Zahrnuji mimo jiné snizeni hmotnosti
u Zen s nadvahou ¢i obezitou, dostatecny ptijem tekutin, pé¢i o pravidelnou a meékkou stolici
a instruktdZ o spravnych pohybovych stereotypech. Zeny se maji vyhybat dlouhodobému
jednostrannému naméhani panevniho dna, na druhou stranu ani necinnost neni Zadouci

(Rysankovd, 2021, s. 60-62).

Dal8i moZnosti konzervativni 1é€by je nepiima elektrostimulace nervosvalovych struktur
panevniho dna, uretry a detrusoru. Za pomoci sondy, ktera je umisténa vaginaln¢, rektalné nebo
na dolnich koncetinach, ptijimajici elektrické impulsy z kapesniho pfistroje (Horc¢icka et al.,
2021, s. 8). Utinnost této 1é¢by je udavana bez ohledu na metodu kolem 50-60 % v pétiletém
sledovani (Horcicka et al., 2017, s. 66). Déle jsou to intravaginaln¢ umisténé predméty (zavazi),
které Zena nosi zavedené v pochveé zvané vaginalni konusy. Které aktivuji svalstvo panevniho
dna. Po urcité dobé¢, kdy je bez problému v pochvé udrzi, jsou vyménény za dalsi zavazi o vEétsi
hmotnosti. Denn¢ je pacientka musi nosit 20 minut. ZlepSeni je udavano kolem 50 % (Horcicka
et al., 2021, s. 8). Dal8i moznou terapii je pesaroterapie. Vaginalni pesary redukuji ¢i odstranuji

stresovou inkontinenci moci tim, Ze upravuji narusené anatomické poméry nebo maji za cil
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zvysit vytokovy odpor uretry (nebo kombinaci obou variant). Mechanismus ucinku je velmi
podobny principiim chirurgické terapie stresové mocové inkontinence. Z tohoto diivodu byva

pesaroterapie alternativou k operaci u inoperabilnich pacientek (Horcicka, 2017, s. 69).

3.2.2 Medikamentozni 1é¢ba

V ramci medikament6zni 1éCby je pouzivan Duloxetin, ktery vSak mize zhorsit kvalitu zivota
pacienta. Desmopresin snizuje tvorbu definitivni moce, a tim 1 jeji vydej (pfedevsim u starSich
zen vSak existuje riziko rozvoje hyponatremie). Dalsi moznosti je estrogenova transdermalni,
vaginalni ¢i systémova lécba (RySankova, 2021, s. 60—62). Jedna studie varuje, Ze mnoho
novych produktti uréenych k 1écb¢ inkontinence je uvadéno na trh bez dlouhodobého hodnoceni

jejich bezpecnosti a u¢innosti (Norton a Brubaker, 2006, s. 57).

3.2.3 Chirurgicka lécba

Chirurgicka 1écba je zlatym standardem, ale zaroven je tfeba brat v tvahu mozné nezadouci
ucinky a komplikace (Rysankova, 2021, s. 60-62). Operacni lécbu provadi specialista
urogynekolog nebo urolog za hospitalizace v lizkovém zafizeni. V soucasné dob¢ pievazuji

v 1é¢bé stresové inkontinence moci tzv. paskové metody TVT (Tension-free vaginal tape) —

TOT, TVT-O (Horcicka et al., 2021, s. 8).

3.3 Prevalence stresové inkontinence

Prevalence stresové inkontinence roste s vékem a jeji vyskyt je Castéjsi u Zen. Je to nejbézné;jsi
typ inkontinence u zen mladsiho a stfedniho véku. MiZe se objevit i béhem menopauzy.
Stresovou inkontinenci trpi v 40—-63 % Zeny, pfiblizné 60 % tchotnych Zen, s poporodnim
pretrvavanim u 32 % zen (RySankova, 2021, s. 60-62). Jak upozoriiuje ve své studii Hooper
(2019), ackoliv inkontinence a starnuti jsou ¢asto propojeny, neni inkontinence béZnou soucasti
starnuti. V disledku starnuti populace vSak bude problém inkontinence zvySovat naroky na
systémy zdravotni péCe. Ackoliv se inkontinence vyskytuje Castéji ve vyS$Sim véku, neni
nevyhnutelnym disledkem starnuti. Pokud inkontinence moci ovliviiuje kazdodenni aktivity
pacienta, mél by vyhledat Iékafskou pomoc. U vétSiny pacientli 1ze inkontinenci 1é¢it zménou
zivotniho stylu a stravy nebo pomoci 1€kii. Naptiklad nékteré napoje, potraviny a 1éky mohou
drézdit mo€ovy méchyft, vyvolavat nutkani na moceni a plsobit jako diuretika, coz znamena,
ze stimuluji mocovy méchyt a zvySuji objem moci. Mezi tyto latky patii kofein, alkohol, sycené
napoje a perliva voda, chilli, ¢okolada, uméla sladidla, potraviny s vysokym obsahem kofeni,
cukru nebo kyselin, citrusové plody, vysoké davky vitaminu C, léky na srdce a krevni tlak,

sedativa apod. Dietni anamnéza mize byt podle Hooper pouZita jako vychozi bod pro edukaci
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pacientl a pfi odhalovéani a eliminaci potravin, které u nich zpisobuji citlivost mocového
méchyte. Analyzovat pfijem tekutin v pribehu 24 hodin, v¢etné jejich typu, umoziiuje zjistit
naptiklad nadmérnou spottebu tekutin. Na druhou stranu, snizeny pfijem tekutin miize vést

k bolesti hlavy, zacpé, dehydrataci a dal§im problémtim (Hooper, 2019, s. 21-23).

Prevalence inkontinence zavisi na tom, jak Casto a v jaké populaci se vyskytuje. Prevalence
inkontinence u Zen se pohybuje v rozmezi 1040 %, pticemz vyssi vyskyt je u starSich Zen.
Ve studiich, které odlisuji jakoukoli inkontinenci moc¢i od zavazného onemocnéni nebo
kazdodenniho problému, byla zjisténa prevalence 29 % oproti 7 %. Pfiblizné€ ¢tvrtina ptipada
inkontinence je povazovana za zdvaznou. U dospélych osob zijicich v ustavech je prevalence
inkontinence 50 % 1 vice. Navzdory tomu Zeny s touto poruchou ¢asto podceiiuji nebo odkladaji
lécbu 1 nékolik let. Vliv inkontinence na kvalitu zivota je zna¢ny, nicméné poskytovatelé
zdravotni péce tento problém casto podcenuji (Norton a Brubaker, 2006, s. 59). Prevalence
stresové inkontinence u dospélych zen a souvisejici rizikové faktory nebyly podle nékterych
autorti dosud dostatecné prozkoumany. Cilem studie Zhang et al. bylo prozkoumat moznosti
prevence a lé¢by stresové inkontinence u dospélych zen v Cing. Studie zjistila vysokou
prevalenci stresové inkontinence, ktera Cinila 33,5 %. Jako rizikové faktory byly identifikovany
misto bydlisté, koufeni, index télesné hmotnosti, strava, pocet a zptisob porodli, menopauza,

uzivani antikoncepce a prodélani infekce mocovych cest (Zhang et al., 2021, s. 1-9).

Dalsi rizikové faktory, jakou jsou rasa nebo etnicita, nejsou podle Norton a Brubaker dostate¢né
prozkoumény. VétSina studii uvadi, Ze Zeny béloSky maji vysSi prevalenci inkontinence,
nékteré studie v8ak zjistily podobnou miru vyskytu inkontinence mezi bilymi a ¢ernymi zenami.
Ackoli se jen malo studii zabyvalo typové specifickou inkontinenci, zd4 se, Ze prevalence
stresové inkontinence je u bilych zen vy$si. Vaginalni porod byl u Zen identifikovéan jako
zanedbatelna ¢ast zen. Az 30 % prvorodicek po vaginalnim porodu trpi inkontinenci. Nékteré
studie pfitom zjistily, Ze porod cisaifskym fezem ma castecné ochranny efekt. Ve vétsiné studii
byl vyssi v€k spojen s vyssi prevalenci inkontinence. Nicméné inkontinence by neméla byt
povaZovana za nevyhnutelny duasledek starnuti u Zen. SpiSe plati, Ze faktory pfispivajici
k inkontinenci se s v€ékem kumuluji. DalSim vyznamnym rizikovym faktorem je obezita,
pravdépodobné proto, Ze zvyseny nitrobiisni tlak spojeny s obezitou zhorSuje projevy stresové
inkontinence. Souvisejicim problémem je hyperaktivni moCovy méchyt u obéznich zen.

Nejasny je vliv hormonalni substitu¢ni terapie. Ackoliv estrogen byl dfive doporucovan k 1écbé

inkontinence, studie Norton a Brubaker zjistila, Ze 1écba kombinaci estrogenu a progesteronu
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zvysuje riziko inkontinence. Estrogen by proto nem¢l byt pouzivan jako primarni 1é€ba (Norton

a Brubaker, 20006, s. 57-67).

Jak upozoriiuji Hjorth et al. (2023), obezita je ovlivnitelny rizikovy faktor pii inkontinenci,
ptfesto jen malo studii zkoumalo, jak obvod pasu ve srovnani s indexem télesné hmotnosti
(BMI) ovlivnuje riziko inkontinence. Hjorth et al. zkoumali, jak BMI a obvod pasu souvisi
s rizikem inkontinence u Zen ve stfednim véku, a snazili se urcit, ktery z faktori je nejsiln€jsim
prediktorem inkontinence. Ze studie zahrnujici 27 254 Zen s primérnym vékem 44,2 let
vyplynulo, Ze inkontinence jakéhokoliv typu byla hladsena u 32,1 % zen, stresova inkontinence
u 20,9 %, urgentni inkontinence u 2,4 % a smiSena inkontinence u 8,6 %. U vsech typi
inkontinence bylo pozorovano zvysSeni rizika s vyssim BMI a obvodem pasu, pficemz
nejvyraznéjsi bylo u smiSené inkontinence. Zatimco u ostatnich typl inkontinence riziko rostlo
v celém rozsahu BMI a obvodu pasu, u stresové inkontinence riziko stoupalo az do hodnoty
BMI 28 kg/m? (obvod pasu 95 cm) a poté mirn¢ klesalo. Pfiznaky inkontinence a prevalence
jakéhokoli typu inkontinence, stresové inkontinence, urgentni inkontinence a smiSené
inkontinence se tedy zvySovaly s vys$§im BMI aobvodem pasu (Hjorth et al., 2023,
s. 1111-1119).

Inkontinence mé vysokou celosvétovou prevalenci a vyznamny dopad na kvalitu Zivota.
Navzdory existujicim moznostem 1é€by mocové inkontinence pacienty nadéle trapi symptomy
nebo vedlejsi ucinky stavajici 1é€by (Mohamed-Ahmed et al., 2023, s. 193). Odhaduje se, ze
v CR je inkontinenci mo¢i postizeno 1,2 milionu osob, z nichZ je p¥iblizné 250 000 seniort.
Inkontinenci trpi az 40 % Zen, pti¢emz u Zen starSich 60 let se mocova inkontinence vyskytuje
1,5x az 2x Cetnéji neZ u muzi. Vyskyt tohoto problému roste se stoupajicim v€kem (Horcicka

etal., 2017, s. 15-16).

Dalsi studie, provedend na vzorku 311 palestinskych Zen, zjistila stresovou inkontinenci moci
u 152 respondentek (48,9 %). Z celkového poctu 311 zen bylo 162 (52,1 %) starSich 42 let.
V Saudské Arabii se prevalence inkontinence moci podle riznych studii pohybuje v rozmezi

41,1 az 56,6 %. U palestinskych Zen je prevalence relativné vysoka (Abushamma et al., 2024).

Dalsi studie se zaméfila na prevalenci inkontinence moci u profesionalnich atletek Galskych
her Irska, které¢ zahrnuji galsky fotbal a camogii. Této studie se zcastnilo 185 hracek, kde
veékové hranice byla 25 + 5 let. Obtize s unikem moci uvedlo celkem 98 (61,6 %) respondentek,

znichz 51 (52 %) zazilo stresovou inkontinenci moc¢i (Culleton-Quinn et al., 2004).
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I dalsi studie pracovala s daty respondentek ze sportovniho prostiedi. Konkrétné zkoumala
odpovédi 189 zen, které se veénovaly crossfitu, neboli tréninkiim ve vysoké intenzité,
a funkénim cvikiim. Z celého vzorku mélo 38,6 % dotazovanych problém s mocovou
inkontinenci, pficemZz nejcastéjSim typem byla stresova inkontinence (69,9 %
respondentek). Celkem 72,6 % dotazovanych zen uvedlo, Ze ma zkuSenost s inikem moci

béhem crossfit tréninku (Pereira et al., 2022).

Prevalence zenské mocové inkontinence je vysoka piedevSim u zen ve stiednim véku
a u starSich Zen, a velmi Casto se objevuje i béhem téhotenstvi (postihuje az polovinu t€hotnych
zen). Rizikové faktory zahrnuji veék, t¢hotenstvi a porod, operace, zivotni styl a dalsi. Rajalaxmi
et al. zkoumali prevalenci mocové inkontinence u zZen po vaginalnim porodu, cisaiském fezu, s
diabetem a s hypotyredzou, a jeji dopady na kvalitu Zivota. Zjistili, ze prevalence mocové
inkontinence byla nejvyssi u Zen s diabetem, nasleduji Zeny po vaginalnim porodu, cisarském
fezu a s hypotyredzou. Nejrozsitenéjsim typem inkontinence byla urgentni inkontinence, ktera
méla veétsi vliv na kvalitu Zivota nez stresova inkontinence. Studie ukazala, Ze mocova
inkontinence vyznamné ovliviiuje kvalitu Zivota Zen, a doporucuje preventivni a terapeuticka
opatieni, jako je posilovani panevniho dna a uprava Zivotniho stylu, aby se snizil vyskyt

1 negativni dopady inkontinence (Rajalaxmi et al., 2018,).

Chang et al. zkoumali faktory ovliviiujici prevalenci stresové mocové inkontinence u Zen
12 mésict po vaginadlnim porodu. Data byla shromdzdéna prostiednictvim rozhovora
a dotaznikl. Prevalence stresové inkontinence ve 12. mésici po porodu byla 16,5 %. Studie
zahrnovala 303 Zen a identifikovala tfi hlavni rizikové faktory pro pfetrvavajici stresovou
inkontinenci: vék matky nad 35 let, gestaéni vék pii porodu 40 tydnl a vice, a zavazné
perineéalni poranéni. Tyto faktory piispivaji k dlouhodobym problémiim s inkontinenci. Jako
prostfedek ke zmirnéni pietrvavajici stresové inkontinence po vaginalnim porodu autofi
doporucuji, aby personal vénoval zvySenou pozornost prubehu porodu tak, aby probihal pokud
mozno Setrné a aby byla zkracena druhd doba porodni. Stejné jako autofi predchozi studie
doporucuji procvicovani svalli panevniho dna, které by mélo sniZzit riziko dlouhodobé stresové

inkontinence (Chang et al., 2023,).

Studie provedena ve Spojeném krélovstvi Velké Britanie a Severniho Irska na vzorku 1415 Zen
zjistila prevalenci mocové inkontinence ve vysi 39,9 %. Z toho 24 % bylo klasifikovano jako
stresova inkontinence ve vékové kategorii 3544 let. Celkem 84 % respondentek uvedlo, Ze

k uniku moc¢i doslo pfi kasli, kychani, cviceni nebo smichu (Cooper et al., 2015, s. 377-379).
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Popula¢ni studie z mnoha zemi uvadéji, ze prevalence mocové inkontinence se pohybuje
od 5 do 70 %, pti¢emz vétSina studii uvadi prevalenci jakékoli mocové inkontinence v rozmezi
25-45 %. Udaje ukazuji, Ze prevalence inkontinence se zvysuje s rostoucim vékem, pfi¢emz

u zen starSich 70 let postihuje vice nez 40 % populace (Milsom, Gyhagen, 2019).
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II. VYZKUMNA CAST

Cilem vyzkumné ¢asti diplomové prace je analyzovat kvalitu zivota Zen s diagnostikovanou
stresovou inkontinenci moci a identifikovat aspekty, které tuto kvalitu ovliviiuji. Vyzkum
se zaméfuje na posouzeni dopadi inkontinence na kazdodenni zivot, fyzické aktivity,
emocionalitu, sexualitu a celkové vnimani osobnosti zen. Dale se vyzkumna ¢ast prace vénuje
zkoumani souvislosti mezi hodnocenim kvality Zivota a faktory, jako je BMI, vek, pocet a typ

porodu a stupent dosazeného vzdélani.

4 VYZKUMNE OTAZKY A HYPOTEZY

e VOi: Jaka je souvislost mezi hodnocenim kvality Zivota Zen se stresovou inkontinenci moci
a BMI?
Hol: Neexistuje zavislost mezi hodnocenim kvality Zivota Zen se stresovou inkontinenci

moc¢i a BMI.

Hal: Existuje zavislost mezi hodnocenim kvality zivota zen se stresovou inkontinenci moci

a BML

e VOa: Jaka je souvislost mezi hodnocenim kvality Zivota zen se stresovou inkontinenci moci
a typem porodu?
Ho2: Neexistuje zavislost mezi hodnocenim kvality Zivota Zen se stresovou inkontinenci moci

a typem porodu.

Ha2: Existuje zavislost mezi hodnocenim kvality Zivota zen se stresovou inkontinenci moci

a typem porodu.

e VOs: Jaka je souvislost mezi hodnocenim kvality Zivota Zen se stresovou inkontinenci moci
a poctem poroda?
Ho3: Neexistuje zavislost mezi hodnocenim kvality Zivota Zen se stresovou inkontinenci moci

a poc¢tem porodi.

Ha3: Existuje zavislost mezi hodnocenim kvality Zivota Zen se stresovou inkontinenci moci

a poc¢tem porodii.

e VO4: Jakd je souvislost mezi hodnocenim kvality zivota zen se stresovou inkontinenci moci
a vékem?
Ho4: Neexistuje zavislost mezi hodnocenim kvality Zivota Zen se stresovou inkontinenci moci

a vékem.
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Ha4: Existuje zavislost mezi hodnocenim kvality zivota Zen se stresovou inkontinenci moci

a vékem.

e VOs: Jaka je souvislost mezi hodnocenim kvality Zivota zen se stresovou inkontinenci moci
a vzdélanim?
Ho5: Neexistuje zavislost mezi hodnocenim kvality zivota Zen se stresovou inkontinenci moci

a vzdélanim.

Ha5: Existuje zavislost mezi hodnocenim kvality zivota Zen se stresovou inkontinenci moci

a vzdélanim.
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5 METODIKA VYZKUMNE CASTI

Pro vyzkum byl zvolen kvantitativni vyzkumny design. Kvantitativni vyzkum (quantitative
research) umoziuje shromdzdéni a analyzu vétSiho mnozstvi dat, kterd je nasledné mozné
statisticky testovat (Hendl, 2005, s. 57). Diky zna¢né objektivit¢ takového vyzkumu
(vyzkumnik si udrzuje od subjektu vyzkumu odstup) je mozné vysledky zobecnit na Sirsi
populaci. Kucera (2013, s. 177) konstatuje, ze kvalitativni vyzkum je ,.zaméreny na vyuzivani
kvantifikujicich postupui pro ziskani obecného prehledu o urcitém jevu v dané populaci‘. Tento
typ vyzkumu pouziva hypoteticko-deduktivni strategie, aby potvrdil nebo vyvratil hypotézy
vytvoiené dle konkrétni teorie. Standardnimi metodami sbéru dat jsou techniky, jez umoziuji
meéfeni nebo prevod kvalitativnich udajii do ¢iselného vyjadreni (Skaly), které je mozné dale

statisticky zpracovat.

5.1 Organizace vyzkumného Setieni

Pted samotnou realizaci sbéru dat byla oslovena vrchni sestra nemocnice méstského typu, ktera
ziizuje tii urologické ambulance. Po kladné reakci a zajmu o vyzkumné Setfeni doslo k osobni
schiizce a predstaveni vyzkumu. Po findlnim souhlasu byl persondl urologickych ambulanci
seznamen se zakladnim pribéhem vyzkumného Setfeni. Vyplnénou Zadost o provedeni

prazkumu musela schvalit vedouci prace a vedouci katedry.

Dalsim mezikrokem bylo vytipovani pacientek s diagndézou stresové inkontinence moci,
ato pomoci pocitaového systému, objednavaciho diafe, persondlu a mistni kartotéky.
Nésledoval tisk 100 kust dotazniku, zajiSténi obalek, které zaruCovaly anonymitu
respondentek, a distribuce dotaznikli do zafizeni. VSechny pacientky byly dopfedu pozadany
o ucast ve vyzkumném Setfeni. Respondentkam, které byly ochotné se zucastnit vyzkumu,

vysvétlil zdravotnik (vétSinou autor této prace) postup dotaznikového Setieni.

Za GCelem ovéfeni srozumitelnosti, jasnosti a Citelnosti otdzek prob&hla pied hlavnim sbérem
dat pilotni studie. Pfipravené dotazniky vyplnilo pét pacientek s diagnézou stresové
inkontinence mod¢i. Zadna z uvedenych respondentek neméla k dotazniku pfipominky, tudiz
nebyla potieba jeho dodate¢na uprava. Téchto pet respondentek splnilo test kognitivnich funkci
POBAV. Vyplnéné dotazniky byly zatazeny do celkového poctu dotazniki. Soucasti vyzkumu

bylo rovnéz statistické zpracovani ziskanych tidaju.
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5.2 Charakteristika vyzkumnych nastroju

Ve vyzkumné ¢asti byly pouzity dva dotazniky. Prvnim pouzitym dotaznikem v této diplomové
praci byl kratky kognitivni test POBAV (Pfiloha A). O schvéleni pouziti dotazniku byl
elektronickou formou pozadan prof. MUDr. Ale§ Bartos, Ph.D., ktery v ramci této prace
souhlasil s jeho vyuzitim. Druhym pouzitym dotaznikem je CONTILIFE (Ptiloha B), ktery je
urcen pro Zeny se stresovou inkontinenci moci a ve kterém se nachdzi i demografické otazky.
O schvaleni pouziti dotazniku byl taktéz elektronickou cestou pozadan prof. MUDr. Roman

Zachoval, Ph.D., MBA, ktery s pouzitim v této praci souhlasil.

5.2.1 Dotaznik POBAV

Dotaznik POBAYV (Pojmenovani obrazka a jejich vybaveni) se sklada ze dvou Casti. V prvni
¢asti ma vysetfovand osoba za ukol pojmenovat jednim psanym slovem kazdy z 20 obrazkt
a zaroven si jejich ndzvy zapamatovat, a to bez casového omezeni. Bezprostfedné poté je
pozédana, aby béhem jedné minuty napsala zpaméti co nejvice nazvu obrazkl. Test POBAV
provétuje psany jazyk, dlouhodobou sémantickou a kratkodobou pamét vysetfované osoby.
K hlavnim pfednostem testu patii jeho kratké trvani (4—6 minut), snadnd administrativa
a diskrétni realizace, kterd nevyzaduje mnoho slovnich instrukei. VétSinu ¢innosti provadi

vySetfovand osoba samostatné, coZ snizuje zaté¢z a Setii Cas administratora (Bartos, 2019,

5. 41-51).

Pti vyhodnoceni testu POBAYV je dulezité postupovat jednotnym zplisobem podle stanovenych
pravidel. Ve druhé casti testu se hodnoti pocet spravné vybavenych nazvi obrazkt. Pokud
vySetfovana osoba obrazek pojmenuje nespravng, ale pfi vybavovani pouZzije stejny vyraz, je
tento ndzev povazovan za spravné vybaveny. Stejné se postupuje 1 pii zkomoleni nazvu
obrazku. Za spravné¢ vybaveny se povazuje také ndzev obrazku, ktery nebyl plvodné
pojmenovan, ale béhem vybavovani si jej vySetfovana osoba dokéazala spravné vybavit. Chyby
v ¢asti vybavovani testu POBAYV se rozdéluji do dvou kategorii: konfabulace, coZ je vymysleny
nazev neexistujiciho obrazku, a opakovani nazvu, ktery byl jiz jednou napsan. Tyto chyby se
odectou od celkového poctu vybavenych nazvi, ¢imz se zjisti pocet spravné vybavenych nazvi

obrazki (Barto, 2022, s. 6-9).

Ceské normy testu POBAV byly zjistovany na rozsahlém vzorku starsich osob. Celkové
se zucastnilo 1082 osob ve véku 68—80 let. Vysledek pojmenovani obrazkl vykazuje mirnou
korelaci s v€kem, avSak neni ovlivnén délkou vzdélani ani pohlavim. Naproti tomu vysledek

vybaveni ndzvl obrazkti mirné koreluje jak s vékem, tak s délkou vzdélani. Zeny si v priméru
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vybavi o jeden nazev vice nez muzi. VétSina starSich osob by méla udélat chybu v pojmenovani
nejvyse jednoho obrazku, a to bez ohledu na vzdélani. Pti vybaveni obrazkl by si vétSina
starSich osob méla vzpomenout na 6 a vice spravnych nazvi za jednu minutu, pficemz

u vzdélangjSich osob se tato hranice posouva na sedm obrazkl (Bartos, 2022, s. 54-55).

5.2.2 Dotaznik CONTILIFE

Sbér dat probihal prostiednictvim standardizovaného dotazniku CONTILIFE, urceného pro
zeny se stresovou inkontinenci. Tento dotaznik byl vytvofen Amarencem et al. (2003).
Dotaznik CONTILIFE, ktery v roce 2006 ptelozil prof. MUDr. Roman Zachoval, Ph.D. spolu
s tymem odborniki, je mozné dohledat v odborném casopisu Urologie pro praxi. Dotazniky
zamétené na kvalitu Zivota pacientli by mély mit statisticky ovéfenou vypovédni hodnotu. Tyto
dotazniky jsou povazovany za zakladni méfitko pii vyhodnoceni zavaznosti potizi a tspesnosti
terapie zejména u onemocnéni, kterda maji obdobny charakter jako inkontinence moci a kde
nejsou k dispozici jind spolehliva kritéria hodnoceni aktivity nemoci. Dotaznik CONTILIFE
byl verifikovan statistickymi studiemi (Zachoval, 2006).

Tvoii jej 28 polozek hodnoticich stav respondentky v predchazejicich ctyfech tydnech.

Dotaznik umoziiuje méfit vliv stresové inkontinence na tyto domény Zivota respondentky:

e denni aktivity;

o fyzicka aktivita;
e citové dusledky;
e sexualita;

e kvalita Zivota;

e vlastni osobnost.

Jednotlivé polozky jsou hodnoceny formou pétibodové a Sestibodové Likertovy skaly, ktera
umoziiuje prevod odpoveédi do ¢iselné podoby. Dotaznik je validni 1 reliabilni. Testovani
ukazalo, Ze vétSina poloZek byla dobie pfifazena k pfislusnym dimenzim. V oblasti klinické
validity se ukézalo, Ze dotaznik zvladl dobie odlisit pacientky dle zdvazZnosti ptiznakd, pti¢emz
¢im horsi byla zdravotni situace, tim hor$i bylo 1 hodnoceni kvality Zivota. Hodnoty vnitini
konzistence byly uspokojivé, coz svéd¢i o dobré reliabilit¢ néastroje (Amarence et al., 2003,

5. 392-394),

Dotaznik CONTILIFE se vyhodnocuje jak pro jednotlivé dimenze, tak pro dotaznik jako celek
(globalni skore). Odpovedi jednotlivych respondentil je tfeba prevést na skore, které se pocita

souctem jak pro cely dotaznik, tak pro jednotlivé dimenze. Skore miize nabyvat hodnot
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od 0 (vysoka kvalita zivota) do 100 (nizka kvalita Zivota), pfi¢emz ¢im je skore nizsi, tim je
kvalita zivota vét§i. Vyhodnoceni celého dotazniku probiha tak, ze se sectou vSechny body za
dané skore a vypocita se jejich podil z maximalniho mozného skore (Amarenco et al., 2003,
s. 392). Pred vypocitanim skore je tieba ,pfevratit™ reverzni polozky, které jsou v dotazniku

dvé — polozka ¢. 17 a 28.

Dotaznik dale vyuzili Orhan et al. v roce 2018. Cilem této studie bylo adaptovat dotaznik
kvality zivota do turectiny a odhalit jeho psychometrické vlastnosti u zen trpicich stresovou
inkontinenci moci. Studie se zucastnilo 98 pacientek, které vyplnily tureckou verzi
CONTILIFE. Z vysledkii vyplynulo, Zze dotaznik je platnym a spolehlivym ndastrojem pro
stanoveni vlivu stresové inkontinence moci na kvalitu zivota souvisejici se zdravim u tureckych

zen (Orhan et al., 2018).

5.3 Sbér dat

Ve vybranych urologickych ambulancich bylo rozddno 100 dotaznikd. Vyzkumné Setfeni
probihalo v obdobi Cerven az fijen 2024. Kazdy z respondenti vzdy vyplnil oba testy.
Zdravotnik nejprve s respondentkami vyplnil kognitivni test POBAV, pfedem jim vysvétlil
postup testovani a za pomoci stopek nebo mobilniho telefonu ovéfil Casovy limit 1 minuty, poté
byl test pevné ptipevnén k nasledujicimu testu, aby nedoslo k pomichdni a neznehodnotily se
vysledky. Po vyplnéni prvniho testu byly respondentky pozadany, aby dotaznik CONTILIFE
a doplnujici otazky v ném doplnily v ¢ekarné. V prvni ¢asti dotazniku se zjistuji demografické
udaje jako ve€k, dosazené vzdélani, v dalSich otazkach respondentky vypliovaly svoji vahu,
vysku, pocet porodi a ukonceni porodu. Dotaznik v Givodu informuje o autorce a tématu
diplomové prace, dale se zminuje o dobrovolném a anonymnim vyplnéni. V ptipadé vyplnéni
dotazniku davaji respondentky souhlas, Ze poskytnuta data budou slouzit jen pro
ucely diplomové prace. Aby byla zaruCena anonymita respondentek, vyplnény formuléf umisti
do ptiloZené obalky, kterou posléze odevzdaji persondlu. Vyplnéni dotazniku trvalo maximalné

20 minut.

5.4 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofily Zeny s diagnostikovanou stresovou inkontinenci moci ve véku od 40
let a vySe, které ochotné souhlasily se zapojenim do vyzkumného Setfeni. Celkem bylo
ptipraveno 100 dotaznikti. Po dobu trvani vyzkumu souhlasilo s vyplnénim dotazniku 86 Zzen

vcetné 5 z pilotaze. Navratnost dotazniku byla 86 respondentti (100 %). Celkem 12 dotaznik
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(13,9 %) bylo vytazeno z divodu nesplnéni normy v testu POBAV anebo chybného ci
neuplného vyhotoveni testu. Pro praci s daty bude pouzito 74 dotazniki (86,0 %).

5.5 Vyrazovaci kritéria

Vytazovacim kritériem bylo nevyplnéni kratkého kognitivniho testu Pojmenovani obrazka
a jejich vybaveni (dale jen POBAYV), ktery se sklada ze dvou Casti. Respondentky maji v rdmci
testu za kol jednim slovem pisemné pojmenovat kazdy z 20 piedloZenych obrazki a zaroven
si pisemné pojmenovani zapamatovat. Vzapéti je respondentka bez distrakce pozadana, aby
napsala zpaméti co nejvice nazvi obrazkii béhem jedné minuty. Norma v chybném
pojmenovani obrazku je maximalné jedna chyba. Norma ve spravné vybavenych obrazcich je
6 a vice spravné pojmenovanych obrazka (Barto§, 2019). Pfi nesplnéni normy bude
respondentka z vyzkumu vyfazena. Dal§im kritériem bylo nelplné ¢i nespravné vyplnéni

dotazniku.

5.6 Charakteristika vyzkumného souboru

Dotaznikovym Setfenim byly shromazdény kompletné vyplnéné dotazniky od 74 respondentek.
Prvni ¢ast dotazniku zjistovala charakteristiky souboru, konkrétn¢ vékovou kategorii, vahu
a vysku (z téchto dvou hodnot bylo vypocitino BMI), pocet porodi, zplisob ukonceni porodu

a dosazené vzdélani.

40-50 let [ 15

51-60 let [N 16

6170 1ot [ 14

71-80 let e 23
>s1let [ 6

Obrazek 1 - Vékové rozlozeni souboru (n = 74)

Vsechny respondentky byly star$si 40 let — absolutni Cetnosti u jednotlivych vékovych
kategoriich jsou prezentovany v Obrazku 1. Nejcetnéjsi kategorii byla ta pro Zzeny ve véku 71—
80 let, konkrétné se jednalo o 31,1 % respondentil. Nasledovaly kategorie pro respondentky ve
veéku 51-60 let (21,6 %), 40-50 let (20,3 %) a 61-70 let (18,9 %). Nejmén¢ oslovenych zen

(8,1 %) uvedlo, ze se nachazi ve véku 81 let a vice.
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Tabulka 1 - Vyska, vaha a BMI respondentek

Statisticky ukazatel Vaha (kg) Vyska (cm) BMI
Minimalni hodnota 48.0 151,0 18,9
Maximalni hodnota 98,0 175,0 35,0
Primér 73,3 163,5 274
Median 73,5 163,0 27,8
Smérodatna odchylka 12,67 4,64 425

Dalsi charakteristikou souboru, ktera byla zjistovana, bylo BMI respondentek — pro tyto ucely
byly oslovené zeny tazdny na svou vysku a vahu, nacez bylo z téchto ziskanych hodnot BMI
dopocitano a kategorizovano. Zakladni statistické ukazatele pro vysku, vdhu a BMI jsou

uvedeny v Tabulce 1.

Minimélni hodnota télesné vahy, kterd byla u souboru zaznamenana, byla 48 kg, maximum
bylo 98 kg. Primérné vaha byla 73,3 kg, median 73,5 kg. Smérodatna odchylka byla dopocitana
v hodnoté 12,67 kg — to znaci, Zze vaha vétSiny respondentek se pohybuje blizko pramérné
hodnoty. Medidn blizky priméru znamena, ze rozdéleni hodnot vahy je zhruba symetrické, bez

vyrazngj$iho zkresleni.

Minimalni hodnota télesné vySky byla 151 cm, maximalni 175 cm. Priméra vyska
respondentek byla 163,5 cm, median byl 163 cm. Smérodatnd odchylka byla vypocitana
v hodnot€ 4,64 cm, coz ukazuje na mensi rozptyl dat ve srovnani s vahou — jinak fec¢eno, vysky

respondentek jsou si vzdjemné podobné;si.

Po dopocitani hodnot BMI Ize konstatovat, Ze minimalni zaznamenané BMI bylo
18,9 a maximalni 35. Primérna hodnota BMI byla 27,4, median byl 27,8 — z blizkosti priméru
amedianu lze usuzovat, Ze rozdéleni BMI je téméf symetrické. Smérodatnd odchylka byla

dopocitana v hodnot¢ 4,25 — to znaci, Ze vétSina respondentek mé hodnoty BMI blizko priméru.
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Tabulka 2 - RozloZeni hodnot BMI v souboru (n = 74)

Vyzkumny soubor
Kategorie BMI

N %

Podvyziva <18,5 0 0,0
Normalni hmotnost 18,5-24,9 21 28,4
Nadvaha 25-29.9 33 44,6
L. stupen (mirna) 30-34,9 19 25,7

Obezita IL. stupen (stfedni) 35-39,9 1 1,4

II1. stupen (morbidni) >40 0 0,0
Celkem 74 100,0

Zdroj: vlastni zpracovani dle Kapounové (2020, s. 53)

Jak je z Tabulky 2 patrné, nejvice oslovenych Zen (33, tj. 44,6 %) se nachazelo v pasmu
nadvahy. Druhou nej€etné;jsi skupinu tvofily Zeny, které mély normalni hmotnost (21, tj. 28,4
%). Obezitu 1. stupné méa dle BMI 25,7 % vyzkumného souboru (19 zen). Pouze jedna
respondentka (1,4 %) méla obezitu II. stupné. Zbyvajici kategorie, jmenovité podvyziva

a obezita III. stupné&, nebyly v souboru zastoupeny.

5 porodi - 2
4 porody [N 4
3 porody [N 12
2 porody [ a8
1porod [N 10
0 porodi [N 8
0 5 10 15 20 25 30 35 40

Obrazek 2 - RozloZeni souboru dle po¢tu porodu (n = 74)

Dalsi vlastnosti souboru, ktera byla dotaznikem zjistovana, byl pocet a zpiisob porodii. Pocty
porodl v souboru se pohybovaly od 0 do 5, priimérem 1 medianem byly 2 porody. Smérodatna
odchylka v hodnoté 1,09 zna¢i relativné malou variabilitu v po¢tu porodi v souboru.

8 respondentek (10,8 %) nikdy nerodilo, 53 Zen (71,6 %) rodilo vaginalnég, 3 Zeny (4,1 %)
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cisafskym fezem a 10 Zen (13,5 %) uvedlo vaginalni porod i cisafsky fez. Celkem respondentky
uvedly 148 porod, 132 z nich bylo vaginalnich (89,2 %) a 16 bylo vedeno cisafskym fezem
(10,8 %).

V Obrazku 2 (str. 44) je uvedeno rozlozeni vyzkumného souboru dle poctu porodi.
Nadpoloviéni vétSina souboru mé zkusenost se 2 porody (51,4 %), v Cetnosti nasleduji zeny se

3 porody (16,2 %), 1 porodem (13,5 %), 4 porody (5,4 %) a 5 porody (2,7 %).

6; 8,1%

= zakladni
45 5,4% = stiedoskolské
vy$$i odborné

= vysokoskolské

Obrazek 3 - Rozlozeni souboru dle dosazeného vzdélani (n = 74)

Posledni charakteristikou souboru zjistovanou dotaznikem bylo nejvyssi dosazené vzdélani
respondentek. Nejvice oslovenych Zzen (67,6 %) 50 uvedlo, Ze disponuje stiedoSkolskym
vzdélanim, nésledovaly respondentky s vysokoSkolskym (18,9 %) 14, zdkladnim (8,1 %)
6 a vy$§im odbornym (5,4 %) 4 vzdélanim (Obrazek 3).

5.7 Zpisob zpracovani dat

Shromazdéna data byla analyzovana metodami statistického tfidéni prvniho i druhého stupné.
V ramci statistického tfidéni prvniho stupné byly zjiStovany zejména absolutni i1 relativni
¢etnosti u jednotlivych polozek dotazniku, které byly nésledné vizualizovany formou graft
atabulek. Dale byly vyuzity aritmetické priméry, mediany a smeérodatné odchylky
u jednotlivych poloZzek dotazniku. Smérodatnd odchylka ukazuje, jak se jednotlivé hodnoty
v datovém souboru lisi od jeho aritmetického priméru — znazorfiuje tedy variabilitu dat (nizka
smérodatna odchylka zna¢i mensi rozptyl a naopak) a jejich homogenitu, pfi¢emz pokud je jeji
hodnota nizka, lze piedpokladat, ze vétSina respondentii odpovidala podobné (Neubauer,

Sedlacik, Ktiz, 2016, s. 51).
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Statistické tfidéni druhého stupné spocivalo v hlubsi analyze vztahti jednotlivych proménnych
prostiednictvim relevantnich statistickych testi. Testovani probihalo na hladiné vyznamnosti
a=0,05. Pfislusné¢ datové tady byly nejprve testovany na normalitu rozd€leni dat
Kolmogorov-Smirnov testem. Kolmogorov-Smirnovilv test je neparametricky statisticky test,
ktery se pouziva k porovnani rozdéleni dat. Slouzi zejména k ovéfovani normality dat nebo ke
srovnani dvou datovych soubort s cilem zjistit, zda pochéazeji ze stejného rozdéleni. Princip
testu spociva v porovnani empirické distribu¢ni funkce vzorku s teoretickou distribu¢ni funkci
nebo s distribu¢ni funkci druhého vzorku. Vysledkem testu je D-statistika, ktera vyjadiuje
maximalni rozdil mezi témito distribu¢nimi funkcemi. Cim vy$si je hodnota D, tim v&tsi je
rozdil mezi rozdélenimi. Dulezitym vystupem je také p-hodnota, ktera udava pravdépodobnost,
ze pozorované rozdily jsou zpisobeny ndhodou. Pokud je p-hodnota mensi nez zvolenda hladina
vyznamnosti (obvykle 0,05), zamitdme nulovou hypotézu a mulzeme tvrdit, Ze data
neodpovidaji testovanému rozdéleni. Pokud je p-hodnota vyssi nez 0,05, neméme dostatek
dikazt k zamitnuti nulové hypotézy, coz znamend, ze data mohou odpovidat predpokladanému

rozdéleni (Neubauer, Sedlacik, Ktiz, 2016, s. 229).

V ptipadé¢ normalniho rozdéleni dat byl vyuzit Pearsoniv korela¢ni koeficient, v piipadé¢

nenormalniho rozdéleni dat Spearmaniiv korela¢ni koeficient.

Spearmantiv korela¢ni koeficient je neparametricka statistickd metoda, kterd méfi silu a smér
monotonniho vztahu mezi dvéma proménnymi. Tento test je vhodny zejména tehdy, kdyZz
nejsou splnény predpoklady pro pouziti Pearsonova korelacniho koeficientu, tedy kdyz data
nejsou normalné rozdélena nebo vztah mezi proménnymi neni linedrni. Vypocet Spearmanova
korela¢niho koeficientu probihd na zaklad€ potadi hodnot. Kazdé hodnoté v obou proménnych
je pfitazeno potadi a nasledné se z téchto poradi pocita korelace. Spearmantiv koeficient nabyva

hodnot v rozmezi —1 az 1:

e Hodnota r = 1 znamen4, Ze mezi proménnymi existuje dokonaly pozitivni monoténni

vztah, tedy Ze s rostouci hodnotou jedné promeénné vZzdy roste i druha.

o Hodnota r = -1 znac¢i dokonaly negativni monotonni vztah, coz znamena, Ze s rostouci

hodnotou jedné proménné druha vzdy klesa.
o Pokud r =0, mezi proménnymi neexistuje zadny monotonni vztah.
Pfi interpretaci vysledkl je dalezité brat v uvahu p-hodnotu, kterd urcuje, zda je zjiSténa

korelace statisticky vyznamna. Pokud je p-hodnota nizs§i nez zvolend hladina vyznamnosti
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(naptiklad 0,05), mizeme tvrdit, Ze zjiSténa korelace neni vysledkem nahody (Hendl, 2006,

5. 257-258).

Pearsoniiv korelac¢ni koeficient je jednou z nejcastéji pouzivanych metod pro méfeni sily
a sméru vztahu mezi dvéma spojitymi proménnymi. Tento test je vhodny zejména tehdy, pokud
jsou data normalné rozdélena a mezi proménnymi existuje linearni vztah. Pearsoniiv korela¢ni
koeficient méfi stupen linearni zavislosti mezi dvéma proménnymi. Matematicky je definovan
jako pomér kovariance mezi dvéma proménnymi k soucinu jejich smérodatnych odchylek. Jeho

hodnota se pohybuje v rozmezi —1 az 1:

e Hodnota r = 1 znamena dokonalou pozitivni korelaci, tedy ze pokud jedna proménna

roste, druha roste vzdy stejnym tempem.

e Hodnota r = -1 znaci dokonalou negativni korelaci, tedy pokud jedna proménna roste,

druhé vzdy klesa.

e Hodnota r = 0 indikuje nulovou linearni korelaci, tedy Ze mezi proménnymi neexistuje

pfimy linedrni vztah.

Pti interpretaci vysledkt je dilezité vzit v uvahu p-hodnotu, kterd urcuje, zda je zjisténa
korelace statisticky vyznamna. Pokud je p-hodnota nizsi nez 0,05, miizeme korelaci povazovat
za statisticky vyznamnou, pokud je vSak p-hodnota vyssi, znamena to, Ze zjiSténa korelace mize
byt zplisobena nahodou. Pro spravné pouziti Pearsonova koeficientu je dilezité, aby data
splitovala n€kolik pfedpokladi, zejména normalitu dat (obé proménné by mély byt pfiblizné
normdln¢ rozd€lené), linearitu (vztah mezi proménnymi by mél byt piimkovy)
a homoskedasticitu (rozptyl hodnot by mél byt pfiblizn€ konstantni napfi¢ v§emi hodnotami
nezéavisle proménné). Pokud nejsou splnény tyto predpoklady, je vhodné&js§i pouzit
neparametrické alternativy, napiiklad Spearmaniiv korelacni koeficient (Hendl, 2006,

5. 243-245),.

K zapisu ziskanych dat byl pouzit program Microsoft Office Excel 2019. Namétena data byla
zpracovana v programu STATISTICA.
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6 INTERPRETACE VYSLEDKU

Pro lepsi piehlednost jsou vysledky dotaznikového Setfeni rozclenény dle domén
standardizovaného nastroje, samostatné je pak realizovano vyhodnoceni dotazniku jako celku.
Hodnoceni respondentek bylo zjistovano prostiednictvim Likertovy Skaly — odpoveéd’ 0 znacila
,hehodnoti se, odpovéd’ 1 ,,viibec ne“ (,,nikdy*) a odpoveéd 5 ,,velmi hodné* (,,vzdy*).
V ptipadé zprimérovani odpovédi (po vylouceni odpovédi ,,nehodnoti se) tedy plati, ze ¢im

vy$si hodnota, tim horsi dopady stresova inkontinence na respondenty ma.

6.1 Bézné denni aktivity

Tato doména zjistovala, do jaké miry zasahuje stresova inkontinence sféru béznych dennich
aktivit respondentek — konkrétné byla zjiStovana mira problému u aktivit, jako je chlize po
schodech, pohyb mimo domov, prace ¢i spanek. Téma béznych dennich aktivit je podstatné,
protoze stresova inkontinence miize vyznamné ovlivnit kvalitu zivota postizenych zZen. Tyto
obtize neomezuji pouze fyzickou aktivitu, ale mohou vést i k psychické nepohod¢, socialni
izolaci, snizeni pracovni vykonnosti a snizeni sebevédomi. Pro mnoho zen znamena
inkontinence nejen fyzickou piekézku pti vykonavani béznych tkold, ale také obavy z moznych
nehod, coz muze vést k omezeni spolecenského Zivota a aktivit mimo domov. Tato skutecnost

muze mit negativni dopady na kvalitu zivota zen (Zachoval, 2006).
PolozKky €. 1-5: Problémy s mocenim v oblasti vybranych dennich aktivit

V rdmci prvnich péti polozek mély respondentky hodnotit, jak moc je béhem poslednich Etyt
tydni obtéZovaly problémy s mocenim pii ur¢itych dennich aktivitdch — konkrétné pti pohybu
mimo domov, jizd€ v auté, chlizi po schodech, nakupovani a ¢ekani (napf. na zastavce, ifadu).
Hodnoceni probihalo na Likertové Skale od 1 (viibec ne) do 5 (velmi hodn¢) — pokud

se respondentky dand aktivita netykala, uvedla hodnotu 0.
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Obrazek 4 - Hodnoceni problémiu s mo¢enim u vybranych dennich aktivit (n = 74)

Obrazek 4 prezentuje absolutni Cetnosti zjisténé u jednotlivych poloZek. Do grafu jsou zahrnuty
pouze odpovédi, u nichz byla zaznamenéna néjaka cetnost (nejsou zde tedy pritomny moznosti
,hodné“ a ,,velmi hodné®, které si zadna z oslovenych Zen nezvolila), a z vyhodnoceni byly
vylouceny Zeny, jichz se dané polozky netykaly. V ptipad¢ pohybu mimo domov nemé zadné
problémy 16 Zen (21,6 % souboru), pouze malé problémy ma 30 Zen (40,5 %) a stfedni
problémy uvedly 3 zeny (4,1 %). Pii jizdé v auté pocitovalo absenci problému 24 (32,4 %),
malé problémy 33 (44,6 %) a stiedni problémy 5 (6,8 %) respondentek. Chiize po schodech je
aktivitou, pfi niZz nema zadné problémy 20 (27,0 %) oslovenych zen, malé problémy ma pak 25
(33,8 %) Zen astfedni problémy 8 (10,8 %) Zen. Nakupy jsou pro respondentky
bezproblémovou zalezitosti ve 28 pripadech (37,8 %), mensi problémy predstavuji u 33 Zen
(44,6 %) a stiedni potize u 7 Zen (9,5 %). Nejmén¢ problematickou béznou denni aktivitou je
stani a ¢ekani, u kterého nema 33 (44,6 %) respondentek Zadny problém a 21 (28,4 %) ma

pouze maly problém.
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Tabulka 3 - Denni aktivity ztéZované problémy s mo¢enim

Jak moc Vas béhem poslednich 4 tydni Smérodatna
Priumér Median

obtéZovaly problémy s mocenim: odchylka

1. pokud jste byla mimo domov 2,0 2 0,73

2. pokud jste tidila nebo jste jela jako pasazér 1,7 2 0,61

3. pokud jste chodila po schodech 1,8 2 0,69

4. pokud jste nakupovala 1,7 2 0,65

5. pokud jste stala a ¢ekala (zastavka, Grad) 1,4 1 0,49
Hodnoty pro celou otiazku 1,7 2 0,68

Jak je patrné z Tabulky 3, shrnujici vybrané statistické ukazatele, primérné hodnoty se
pohybuji mezi 1,4 a 2,0 — to ukazuje, Ze problémy s mocenim obecné nebyly respondentkami
pocitovany jako vyrazné obtézujici. Nejintenzivnéji respondentky v pribchu posledniho
mésice obtézovala stresova inkontinence pii pohybu mimo domov (primér 2,0), coz by mohlo
naznacovat, ze tato situace je pro oslovené zeny nejvice stresujici ve spojitosti s jejich potizemi.
Druhy nejvyssi prumér byl zaznamenan u chtize po schodech (1,8), nasledovaly polozky jizda

v auté (1,7), ndkupy (1,7) a stani a ¢ekani (1,4).

Median odpovédi je u vétSiny polozek 2, alespon polovina respondentek tedy oznacila své
obtiZze s mocenim ve spojitosti s konkrétnimi situacemi jako mirné€ obtézujici. Pouze u situace
spocivajici v cekédni (naptiklad na Gfad€é nebo na zastavce autobusu) byl medidn odpovédi 1,
coz znaci, ze vétSina respondentek v takoveé situaci nepocituje zddné obtize. O pouze mirnych
obtiZich respondentek v této oblasti sv€d¢i 1 minimalni a maximalni hodnoty u jednotlivych
poloZek — minimalni hodnota byla u vSech péti polozek 1, maximalni byla u polozek €. 1 az

4 hodnota 3 a u polozky €. 5 hodnota 2.

Smeérodatna odchylka se pohybuje od 0,49 do 0,73, odpovédi tedy mély relativné nizkou
variabilitu. Nejmens$i variabilita (0,49) byla zaznamenana u situace ,,pokud jste stala a ¢ekala*
— to potvrzuje, Ze respondentky mély v této oblasti pomérné€ jednotné nazory. Naopak nejvétsi
variabilita odpoveédi (0,73) byla zaznamenéna u situace ,,pokud jste byla mimo domov*,
v souboru tedy byly vétsi rozdily v tom, jak jednotlivé Zeny vnimaly obtize pii pohybu mimo
svilj domov. Druhd nejvyssi smérodatnd odchylka byla zaznamendna u chtze po schodech

(0,69), dale u nakupovani (0,65) a jizdy v auté (0,61).
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Hodnoty pro celou analyzovanou otazku, tedy pro polozky ¢. 1 az 5 (pramér 1,7; median 2;
smérodatnd odchylka 0,68), ukazuji, Ze obtézovani problémy s mocenim nebylo
respondentkami vniméno jako vyznamné a spiSe se pohybovalo na dolnim konci skaly. Median
2 potvrzuje, ze vétSina respondentek vnimala v danych situacich své problémy se stresovou

inkontinenci jako mirné nebo zadné.
e Polozka ¢. 6: Cetnost pirestavek v dennich aktivitach ¢i praci kvili moceni

Dalsi polozka piislusnd k doméné¢ béznych dennich aktivit se zamétfovala na to, zda mély
respondentky v prubéhu poslednich ¢tyt tydnd kvili problémim s mocenim Casté prestavky

v dennich aktivitach nebo v praci.

Viibec ne I 47
Milo [ 21
Stiedné [ o

Obrizek 5 - Cetnost pirestavek v dennich &i pracovnich aktivitich (n = 74)

Jak je patrné z Obrazku 5, ve kterém jsou uvedeny zjiSténé absolutni Cetnosti, piestavky
v dennich ¢i pracovnich aktivitach si z diivodu probléml s mo€enim nemusi viibec délat 47
respondentek (63,5 %), dalsich 21 (28,4 %) jich potiebuje pouze malo a zbyvajicich 6 (8,1 %)
si déla prestavky stfedné casto. Tyto odpovédi implikuji, Ze respondentkdm nezptisobuje

stresova inkontinence pfili§ vazné problémy v jejich dennich ¢i pracovnich aktivitach.

Dale byly vypocitany zakladni statistické ukazatele. Minimalni zjis§ténad hodnota byla 1,
maximalni 3 (zadna z oslovenych Zen tedy nevyuzila odpovédi ,,hodné* a ,,velmi hodné*) — to
znaci, zZe problémy s mo¢enim neovliviiovaly denni aktivity zasadné. Primér odpovédi byl 1,5
a median 1, coz potvrzuje zavér, ze vétSina Zen pocitovala minimalni nutnost ptestavek
v dennich aktivitach z diivodu problémi s mocenim. Smérodatna odchylka byla vypocitana
v hodnoté 0,64, pozorujeme tedy relativné malou variabilitu v odpovédich. Hodnoty se

pohybovaly blizko priméru a medianu, vétSina zen tedy vnimala problémy obdobné.
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e Polozka €. 7: Cetnost problémi s noénim pomocovanim

Viibec ne e 49
Milo [ 23

Stiedné [l 2

Obrazek 6 - Cetnost noéniho pomo&ovani v poslednim mésici (n = 74)

V posledni polozce ztéto domény respondentky odpovidaly na otdzku, jak casto se
v poslednich ¢tyfech tydnech probudily pomocené v souvislosti se svymi problémy. Nejcastéji
oslovené zeny uvadély, Zze s noénim pomocovanim nemaji problém vibec — jak je patrné
z Obrazku 6, konkrétné se jednalo o 49 respondentek (66,2 %). Dalsich 23 (31,1 %) ma tyto
problémy pouze malo. Pouze 2 (2,7 %) Zeny konstatovaly, Ze se probouzi pomocené stiedné

casto.

Minimalni zjist€énd hodnota byla 1 a maximdlni 3, Z4dn4 z oslovenych zen tedy nevyuzila
odpovédi ,,Casto a ,,vzdy*. Primér odpovédi byl 1,4 a median 1, vétSina Zen tedy nepocitovala
vyraznéjsi problémy v souvislosti s problémy s mocenim. Smérodatna odchylka v hodnoté 0,54

ukazuje, ze odpovédi byly pomérné¢ homogenni.
e Doména dennich aktivit

Minimalni hodnotou u vSech poloZek z této domény byla 1, maximéalni hodnotou byla 3. Primér
pro celou doménu béznych dennich aktivit je 1,6, median 2 — to Ize interpretovat tak, Ze
oslovené Zeny jsou ve svych dennich aktivitdich ovlivnény problémy s mocenim spiSe malo.
Smérodatna odchylka v hodnoté 0,66 znaci pomé&mé malou variabilitu v odpovédich, jinak
feCeno, respondentky se ve svych odpovédich vyznamnéji neodchylovaly od priaméru

a medianu.

6.2 Fyzicka aktivita

Vramci této domény standardizovaného dotazniku bylo zjiStovano, jak CcCasto byly
respondentky v obdobi posledniho mésice obtézovany problémy s mocenim v ptipad¢€, kdy
realizovaly néjakou fyzickou aktivitu (zvedani a noSeni biemen, sport, kychéni, smrkéani

a kaSlani a zachvaty smichu). Respondentky mohly své potize hodnotit na Likertové Skéle
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hodnotami od 1 (vlibec ne) do 5 (velmi hodné), pokud se jich dané fyzicka aktivita netykala,

uvadély hodnotu 0.

e Polozky ¢. 8.—11.: Problémy s mocenim v oblasti vybranych fyzickych aktivit
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Zvedani/noSeni biremene 41
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Smrkani, kychani, kaslani 37
22
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7
Zachvat smichu 33
27

7

Evibecne ®Emalo ®stiedné ®hodné = velmi hodné
Obrizek 7 - Hodnoceni problémii s mo¢enim u vybranych fyzickych aktivit (n = 74)

Obrazek 7 prezentuje absolutni Cetnosti zjisténé u jednotlivych polozek. Zvedani ¢i noSeni
bfemene necini zadné problémy 3 (4,1 %) respondentkam, dalSich 17 (23,0 %) se s problémy
setkédvalo malo, 41 (55,4 %) stiedn¢ a 13 (17,6 %) hodné. Pfi sportu nemély zadné problémy
celkem 3 (4,1 %) zeny, méalo problémt mélo 21 (28,4 %) Zen, stiedné 8 (10,8 %) a hodné pouze
1 (1,4 %) Zena. Pii smrkani, kychani a kaSlani neméla problémy jen 1 (1,4 %) Zena, malo
problémti mélo 13 respondentek (17,6 %), sttedné 37 (50,0 %), hodné 22 (29,7 %) a velmi
hodné 1 (1,4 %) zena. Nejproblemati¢téjsi se ukazaly byt zachvaty smichu — 7 (9,5 %) Zen
pocitovalo malo, 33 (44,6 %) sttedné, 27 (36,5 %) hodné a 7 (9,5 %) velmi hodn¢ potizi.
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Tabulka 4 - Fyzické aktivity ztéZované problémy s moc¢enim

Jak ¢asto, vas béhem poslednich 4 tydnu obtiZe Smérodatna
Priamér Median

s mocenim obtéZovaly: odchylka

8. pokud jste zvedala ¢i nesla tézké biemeno 2,9 3 0,74

9. pokud jste sportovala (b&h, tanec) 2,2 2 0,64

10. pokud jste smrkala, kychala, kaslala 3,1 3 0,75

11. pokud jste méla zachvat smichu 35 3 0,79
Hodnoty pro celou otazku 3,0 3 0,84

Udaje prezentované Obrazkem 7 (str. 53) dopliiuji zékladni statistické ukazatele sumarizované
v Tabulce 4. Jak je z ni patrné, hodnoceni obtizi s mocenim v kontextu fyzickych aktivit bylo
negativnéjsi nez v piipadé béznych dennich aktivit. Z vysledkil je evidentni, Ze problémy

s moc¢enim meély na respondentky odli$ny vliv v zavislosti na typu aktivity.

Nejcastéji uvadely oslovené zeny obtize v situacich, kdy mohlo dojit ke zvySenému tlaku na
btisni svaly, napiiklad pii zdchvatech smichu (primér 3,5; medidn 3) a pti smrkani, kychani
nebo kaslani (pramér 3,1; median 3). Tyto situace pro respondentky ptredstavovaly stfedné
vazné zdroje obtizi. Variabilita odpovédi byla v téchto polozkach mirné vyssi (smérodatna
odchylka 0,79 u smichu a 0,75 u smrkani, kychéani a kaSlani), jednotlivé respondentky tedy

mohly mit rozdilné zkuSenosti.

Dalsim castym zdrojem stfednich obtiZi bylo zvedani ¢i neseni téZkych bfemen (pramér 2,9;
median 3), které vyzaduje fyzickou silu a zapojeni hlubokych svalt. Variabilita odpovédi byla
v tomto piipadé mirné vyssi (smérodatnd odchylka 0,74), oslovené Zeny tedy mohly mit
v souvislosti s touto fyzickou aktivitou rozdilné zkuSenosti. Nejmensi vliv na respondentky
mély problémy s moc€enim pii sportovnich aktivitach, jako je naptiklad béh nebo tanec (primér

2,2; median 2). Tyto obtiZze byly hodnoceny jako méné Casté a rovnéz variabilita odpovéedi

cvwr

e Doména fyzické aktivity

Souhrnné vysledky pro tuto doménu ukazaly priimérnou hodnotu 3,0 a median 3 — to vede
k z&véru, Ze problémy s mocenim ovliviiovaly fyzické aktivity respondentek stfedné Casto.
Smérodatna odchylka 0,84 poukazuje na stfedni variabilitu odpovédi, intenzita problémi pfi

ruznych fyzickych aktivitach tedy byla v ramci souboru riizna.
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Z analyzy dale vyplyva, Ze problémy s mocenim mély nejvyrazngjsi dopad pfi situacich, kdy
dochdzelo k ndhlému tlaku na bfisni svaly (napf. smich, kaSel, kychéani, smrkani) a pti zvedani
tézkych bfemen. Nejmensi obtize byly respondentkami hladSeny pii sportovani, je tedy
pravdépodobné, Ze tato forma pohybu neni pro oslovené Zeny tak naro¢nd z hlediska obtizi

s mocenim.

6.3 Vlastni osobnost

Tato doména se zaméfila na to, jak stresova inkontinence postihuje vlastni osobnost ¢i také
sebediivéru respondentek. Vysledky ukazuji, ze problémy s mocenim ovliviiovaly
respondentky riznou mérou v zavislosti na konkrétnich situacich. Zavaznost svych problému
s mocenim v oblasti vlastni osobnosti mohly respondentky hodnotit na Likertové skale od 1

(nikdy) do 5 (vzdy).
e Polozky ¢. 12-16: Problémy s mocenim v oblasti vlastni osobnosti
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mnikdy ®zridka = nékdy ®casto ®vzdy

Obrazek 8 - Hodnoceni problémi s mocenim v oblasti sebehodnoceni (n = 74)
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Obrazek 8 (str. 55) prezentuje absolutni hodnoty zjisténé u jednotlivych polozek souvisejicich

s oblasti vlastni osobnosti.

M¢éng atraktivni se v souvislosti s problémy s mocenim necitilo byt 10 (13,5 %) oslovenych
zen, dalSich 28 (37,8 %) se citilo byt mén¢ atraktivni ziidka, 30 (40,5 %) n¢kdy a 6 (8,1 %)
¢asto. Znepokojeni z neptijemného zapachu moci nezaziva 5 (6,8 %) zen, dalsich 10 (13,5 %)
jej pocituje ziidka, 29 (39,2 %) nékdy, 20 (27,0 %) casto a 10 (13,5 %) vzdy. Znepokojeni
z reakce okoli na problémy nema 6 (8,1 %) respondentek, ziidka ho ma 21 (28,4 %), nékdy 38
(51,4 %) acasto 9 (12,2 %) zen. Kvili skvindm od moc¢i zanechanym v préci ¢i na jinych
vetejnych mistech nema obavy 9 (12,2 %) zen, zfidka je ma 13 (17,6 %), nekdy 30 (40,5 %),
casto 19 (25,7 %) avzdy 3 (4,1 %) respondentky. Nutnost pfevléknout se v souvislosti
s problémy s mocenim ma ziidka 24 (32,4 %) Zen, nékdy 44 (59,5 %) a casto 6 (8,1 %)

respondentek.
Tabulka 5 - Problémy s mocenim v oblasti vlastni osobnosti
Jak cCasto jste se béhem poslednich 4 tydna kviili Smérodatna
Primér | Median
problémiim s mo¢enim: odchylka
12. citila méné¢ atraktivné 2,4 2 0,82
13. citila znepokojend kvili neptijemnému zapachu
) 3,3 3 1,07
moci
14. citila znepokojena kvili tomu, Ze si jini uvédomuji
2,7 3 0,79
vas problém
15. citila znepokojend kvuli skvrndm od moci
o ) 2,9 3 1,04
zanechanym v praci ¢i na vefejnych mistech
16. musela prevléknout 2,8 3 0,59
Hodnoty pro celou otazku 2,8 3 0,92

Absolutni hodnoty z Obrazku 8 (str. 55) byly v ramci Tabulky 5 dopInény o zékladni statistické
ukazatele. NejvyraznéjSim zdrojem obav bylo podle nich znepokojeni kviili nepiijemnému
zapachu moci, které respondentky hodnotily jako Casty problém (pramér 3,3; median 3). Tento
aspekt vykazoval také vySSi variabilitu odpovédi (smérodatnd odchylka 1,07), nckteré
respondentky tedy tento problém pocit'ovaly velmi intenzivng, zatimco jiné mén¢. Dalsi ¢astou

obavou bylo znepokojeni z toho, Ze si okoli problém s inkontinenci u konkrétni respondentky
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uvédomuje (prumér 2,7; median 3; smerodatnd odchylka 0,79), a dale starost o skvrny od moci,
které mohly oslovené Zeny zanechat v praci nebo na vefejnych mistech (pramér 2,9; median 3;
smérodatnd odchylka 1,04). Tyto situace byly pro respondentky psychicky zatézujici
a vykazovaly stfedni az vys$$i variabilitu odpovédi — v rdmci souboru se tedy nachazely
respondentky vykazujici v souvislosti s témito problémy rtiznou miru obav.

Pocit snizené atraktivity kviili problémiim s mo¢enim byl respondentkami hodnocen spise jako
obcasny problém (primér 2,4; median 2), coz naznacuje, zZe tento aspekt nemél na respondentky
tak silny dopad jako jiné obavy. Smérodatna odchylka (0,82) nicméné ukazuje, Ze odpovedi
vykazovaly vyssi rozdily mezi jednotlivymi oslovenymi zenami. Nutnost pievlékat se kvili
problémtim s mo¢enim byla hodnocena jako relativné Casty jev (prumér 2,8; median 3), pfiCemz

nizkd smérodatné odchylka (0,59) ukazuje na shodu v odpovédich mezi respondentkami.
e Doména vlastni osobnosti

Celkovée byly problémy s mocenim v oblasti vlastni osobnosti hodnoceny primérnou hodnotou
2,8 a medidnem 3, lze tedy konstatovat, Ze tyto obtize ovliviiovaly respondentky spise Castéji.
Smérodatna odchylka 0,92 naznaCuje stfedni variabilitu odpovédi napfi¢ jednotlivymi
polozkami, coz svéd¢i o rozdilnych zkuSenostech mezi oslovenymi Zenami. Z vysledkt
vyplyva, Ze problémy s mocenim mély nejvyraznéjsi dopad na psychickou pohodu
respondentek zejména v souvislosti se znepokojenim kvuli nepfijemnému zipachu moci
a strachem z odhaleni problému okolim. Tyto situace mohou vyrazné ovlivitovat sebediivéru

a pocit osobni pohody.

6.4 Citové dusledky

Tato doména se orientovala na to, jakym zplsobem stresova inkontinence postihuje emoce

respondentek.
e Poloka ¢&. 17: Cetnost dobrych pocitii za posledni mésic

V ramci této polozky bylo zjiStovéano, jak Casto se respondentky se stresovou inkontinenci
v obdobi poslednich ¢tyt tydnt citily dobfe. Hodnoceni probihalo na Likertove Skale obsahujici

hodnoty od 1 (nikdy) do 5 (vzdy).
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Obrizek 9 - Cetnost dobrych pocitii navzdory inkontinenci v poslednim mésici (n = 74)

Jak je patrné z Obrazku 9, respondentky vyuzivaly pouze hodnoceni ,nikdy®, ,ziidka“
a ,,n¢kdy*. Nejcastéji konstatovaly, Ze v poslednim meésici se navzdory problémiim s mocenim
citily dobte nékdy (35 oslovenych zen, tj. 47,3 %), dalsich 34 (45,9 %) respondentek uvedlo,
ze se tak citilo zfidka. Nikdy se za posledni ¢tyfi tydny necitilo dobie 5 (6,8 %) oslovenych zen
(viz Obrazek 9). Kromé absolutnich a relativnich Cetnosti byly dopocitany zakladni statistické
ukazatele. Minimdlni zjiSténou hodnotou byla 1 a maximalni 3 (odpovéd’ ,,n¢kdy*), primér
odpovédi byl 2,4 a median 2. Oslovené Zeny tedy v prubéhu posledniho mésice zazivaly
pozitivni pocity v dané souvislosti spiSe ziidka. Tato skutecnost by mohla implikovat
vyznamny dopad stresové inkontinence na psychickou pohodu respondentek. Smérodatna
odchylka 0,61 vede k zavéru, Ze oslovené Zeny se na hodnoceni svych pociti shodly — jejich

odpovédi se vyraznéji neodchylovaly od priméru a medianu odpovédi.
e PolozZka ¢. 18: Negativni pocity kviili nutnosti nosit vlozky

Dale byly respondentky tdzdny na cCetnost negativnich pocitli, které se u nich objevuji
v souvislosti s nutnosti nosit hygienické vlozky. Hodnoceni probihalo na Likertové Skale, kde
1 znacila odpoveéd’ ,,viibec ne* a 5 ,,velmi hodné®. V ptipad¢, Ze by se oslovené Zeny nutnost
nosit vlozky netykala, mohla vybrat hodnotu 0 — tuto moZnost vSak Zadna z respondentek

nevyuZila.
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Obrizek 10 - Cetnost pocitii trapeni kvili noSeni hygienickych vloZek (n = 74)

V Obrazku 10 jsou vizualizovany zjisténé absolutni ¢etnosti u jednotlivych stupni Likertovy
Skaly. Nejcastéji respondentky konstatovaly, Ze se s pocity trapeni se kviili nutnosti nosit
hygienické vlozky potykaly stfedné Casto — tuto mozZnost zvolilo 33 (44,6 %) z nich. DalSich
16 (21,6 %) oslovenych Zen se trapilo hodné. V malé mife se s takovymi pocity potykalo
13 (17,6 %) do vyzkumu zapojenych zen a 9 (12,2 %) respondentek uvedlo, ze se kviili nutnosti
nosit vlozky netrapilo v poslednich ¢ctyfech tydnech viibec. Zbyvajici 3 (4,1 %) zeny uvedly, ze

se trapi velmi hodn¢.

Absolutni a relativni ¢etnosti byly opét doplnény o zékladni statistické ukazatele. Minimalni
zaznamenanou odpovédi byla 1 a maximalni 5, primérem byla hodnota 2,88 a medidnem
hodnota 3. Tyto hodnoty ukazuji, ze vétSina respondentek méla negativni pocity kvili nutnosti
nosit vlozky stfedné ¢asto. Nicméné smerodatné odchylka 1,01 poukazuje na pomérné zna¢nou
variabilitu v odpovédich — vyzkumny soubor tedy nebyl ve svych pocitech v souvislosti

s noSenim hygienickych vlozek homogenni.
e Polozky ¢. 19-24: Hodnoceni vybranych pocitii v souvislosti s problémy s mo¢enim

Respondentky mohly hodnotit své pocity spojené se stresovou inkontinenci na Likertove Skale

od 1 (nikdy) do 5 (vZdy).
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Obrazek 11 - Hodnoceni problémii s mo¢enim v oblasti pociti (n = 74)

Jak je z Obrazku 11 evidentni, pocity znechuceni v poslednich ¢tyfech tydnech netrpélo
15 (20,3 %) respondentek. Ziidka pocitovalo znechuceni 28 (37,8 %) oslovenych zen, nékdy
30 (40,5 %) zen a pouze 1 (1,4 %) respondentka uvedla, Ze jej pocituje vzdy. Nejméné Casto
mély oslovené zeny problémy s netrpélivosti — 49 (66,2 %) z nich tyto pocity nezaznamenavalo
v poslednich étyfech tydnech vibec, 17 (23,0 %) zfidka a 8 (10,8 %) nékdy. Spatny pocit kviili
mozné ,nehodeé* s inikem moci v daném obdobi neméla pouze 1 (1,4 %) oslovend Zena,

9 (12,2 %) zen m¢lo tento pocit ziidka, 29 (39,2 %) nékdy, 26 (35,1 %) Casto a 9 (12,2 %) vzdy.

Dals$im sledovanym pocitem byly nekontrolovatelné emoce tykajici se problémui s mocenim.
Celkem 35 (47,3 %) respondentek je nepocituje vibec, dalSich 25 (33,8 %) zfidka
a 14 (18,9 %) nékdy. Posedlost svymi problémy s unikem moc¢i nepocituje 10 (13,5 %)
oslovenych Zen, dalSich 23 (31,1 %) ji citi zfidka, 34 (45,9 %) nékdy a 7 (9,5 %) €asto. Nutkavé

myslenky na to, Ze si musi pfed odchodem z domova vzit hygienickou vlozku, v poslednim



mesici nikdy nemélo 8 (10,8 %) respondentek, dalSich 8 (10,8 %) je mélo ziidka, 32 (43,2 %)
n¢kdy, 20 (27,0 %) Casto a 6 (8,1 %) vzdy.

Tabulka 6 - Hodnoceni vybranych pociti v souvislosti s problémy s moc¢enim

Jak casto jste se béhem poslednich 4 tydna kvili Smérodatna
Priamér Median

problémiim s mocenim: odchylka

19. citila znechucené 2,2 2 0,78

20. byla netrpéliva 1,5 1 0,68

21. citila Spatn¢ kviili mozné nehod¢ s unikem moci 3,5 3 0,90

22. citila jako nekontrolujici své emoce 1,7 2 0,76

23. citila jako posedla svymi problémy s unikem moci 2,5 3 0,84

24. méla nutkavé myslenky vzit si vlozku pied odchodem 31 ; 106

z domova ’ '

Hodnoty pro celou otiazku 2,4 2 1,10

Absolutni a relativni ¢etnosti byly doplnéné zékladnimi statistickymi ukazateli (Tabulka 6),

které poskytly rozsifeny pohled na charakteristiku dat.

Nejméné intenzivné citily respondentky v souvislosti s problémy s mocenim netrpélivost
— pramér 1,5 a median 1 naznacuji, ze oslovené Zeny se s takovymi pocity nepotykaly témér
nikdy. Smérodatna odchylka v hodnoté¢ 0,68 znaci, ze odpovédi byly v ramci souboru pomérné
konzistentni. Vyrazngj$i problémy necitily respondentky ani v oblasti kontroly svych emoci
(pramér 1,7; medidan 2; smérodatna odchylka 0,76) a znechuceni (prumér 2,2; medidn 2;

smérodatna odchylka 0,78) — takové pocity zaznamenavaly vétSinove pouze ziidka.

S vys$i intenzitou problémi (konkrétn€ se jednalo o hodnoceni ,,nékdy*) se respondentky
potykaly v oblasti pocitil posedlosti svymi problémy s tinikem mo¢i (primér 2,5; median 3;
smérodatna odchylka 0,84), nutkavych mysSlenek vzit si vlozku pted odchodem z domova
(primér 3,1; medidn 3; smérodatnd odchylka 1,06) a Spatnych pocitii kviili mozné nehodé
s inikem moc¢i (pramér 3,5; median 3; smérodatnd odchylka 0,90). Smérodatné odchylky

u téchto polozek vSak znaci pomérné vysokou variabilitu v odpovédich.
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Primérnou hodnotou pro celou otazku je 2,4 a medianem 2, coz znaci, ze celkové se
respondentky potykaly s negativnimi pocity v souvislosti se svymi problémy s mo¢enim spiSe
ziidka. Pomérné vysokd hodnota smérodatné odchylky (1,10) vSak zaroven vede k zavéru

o variabilit¢ odpovédi v ramei souboru.
e Doména citovych disledkii

Polozka ¢. 17 v této doméng je reverzni — odpovédi respondentli tedy musely byt pied analyzou
domény jako celku obraceny, aby odpovidaly méfitku kladnych polozek (tedy aby pro celou
doménu platilo, ze ¢im vyS$$i primér odpovédi, tim horsi jsou citové dusledky stresové
inkontinence). Primér vypocitany pro celou doménu citovych disledki po reverznim kdédovani
je 2,6 a median 3 — Ize tedy konstatovat, Ze respondentky byly v oblasti citovych disledkil
stresové inkontinence ovlivnény stfedné casto. Pomérné vysokd smérodatnd odchylka

v hodnot¢ 1,12 ukazuje na relativné zna¢nou variabilitu odpovédi.

6.5 Sexualita

Dals$i doména standardizovaného dotazniku se zabyvala vlivem stresové inkontinence na oblast
sexuality respondentek. Oslovené Zeny hodnotily vyroky formou Likertovy skaly, kde hodnota
1 znamenala ,,vlibec ne* a hodnota 5 ,,velmi hodné*“. Pokud se polozka respondentky netykala,

oznacila ji hodnotou 0.
e Polozky ¢. 25-27: Problémy s mocenim v oblasti sexuality

Respondentky mohly hodnotit své pocity spojené se stresovou inkontinenci v oblasti sexuality
na Likertové Skéle od 1 (vlibec ne) do 5 (velmi hodn¢). Pokud se jich poloZka netykala, oznacily
nulu — v pfipadé této domény je tieba pied samotnym vyhodnocenim jednotlivych polozek

uvest, Ze u kazdé polozky naprosta vétSina respondentek uvedla prave to, ze se jich netyka.
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Obrazek 12 - Hodnoceni problémii s mo¢enim v oblasti sexuality (n = 74)

Absolutni Cetnosti zjisténé v ramci jednotlivych polozek jsou uvedeny v Obrazku 12. Pocit
strachu pfi mySlence na sexudlni styk ovlivnény problémy s mocenim zazivaly respondentky
nejCasteji ve stfedni intenzité (6 zen, tj. 8,1 % souboru). Dal$i 4 oslovené zeny (5,4 %)
konstatovaly, Ze je tyto pocity postihuji hodné. Pouze 1 respondentka uvedla, ze ma takové
pocity malo. Z vyhodnoceni dal$i polozky vyplyva, Ze respondentky téméf nemusely ménit
v souvislosti se stresovou inkontinenci sexudlni praktiky — 8 oslovenych zen (10,8 %)
konstatovalo, Ze je nemuselo ménit viibec, dalsi 2 respondentky (2,7 %) uvedly, Ze je musely
ménit malo. Naopak znepokojeni z moznosti Uniku moci pfi sexualnim styku zazivaly
respondentky pomérné Casto — 6 Zen (8,1 %) mélo tyto obavy ve stfedni intenzité, 5 Zen (6,8 %)

je zazivalo hodn¢ a 1 Zena (1,4 %) velmi hodné.

Absolutni a relativni Cetnosti byly doplnéné zékladnimi statistickymi ukazateli (Tabulka 7),

které pomohly podrobnéji charakterizovat povahu dat.

Tabulka 7 - Hodnoceni problémi s mocenim v oblasti sexuality

Jak ¢asto béhem poslednich 4 tydna jste kviili Smérodatna
Prumér | Median

problémiim s moc¢enim: odchylka

25. méla pocit strachu pii myslence na sexualni styk 3,2 3,0 0,62

26. musela ménit sexualni praktiky 1,1 1,0 0,31

27. jste byla znepokojend moznosti uniku moci pfi
3,6 3,5 0,64
sexualnim styku

Hodnoty pro celou otazku 2.8 3,0 1,19
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Vysledky ukazuji, Ze nékteré aspekty sexudlniho Zivota jsou timto problémem vyrazné
ovlivnény, zatimco jiné oblasti zlstavaji t¢émét nedoteny.

Jednim z hlavnich zjisténi je fakt, Ze mnoho Zen stizenych stresovou inkontinenci pocituje
strach pii myslence na sexudlni styk, coz je reflektovano v primérné hodnot¢ 3,2 a medianu
3,0. Smérodatna odchylka 0,62 naznacuje, ze odpovédi respondentek byly pomérné homogenni
a vétSina Zen vnimala tento strach obdobné. Tyto hodnoty naznacuji, ze obavy jsou pfitomné

u znacné casti respondentek a mohou negativné ovlivnit jejich intimni zivot.

Jeste intenzivnéji se projevovalo znepokojeni spojené s moznosti iniku moc¢i béhem sexudlniho
styku, které dosdhlo nejvyssiho priméru 3,6 a medianu 3,5. Smérodatna odchylka 0,64 ukazuje
na relativné malou variabilitu odpovédi, coz znamend, ze vétSina Zen tento aspekt vnimala
podobné siln€. Tento faktor mize byt pro zZeny velmi stresujici a vést ke snizeni spontannosti

a sebeduvéry v intimnich situacich.

Na druhou stranu vysledky ukazuji, ze stresova inkontinence nevedla k vyrazné nutnosti ménit
smérodatna odchylka 0,31 naznacuje velmi nizkou variabilitu odpovédi — vétSina zen se v tomto
aspektu shodovala na minimalnim dopadu. To Ize interpretovat tak, ze vétSina respondentek

neuvedla zadnou potiebu pfizptisobovat své sexualni chovani kviili inkontinenci.
e Doména sexuality

Celkov¢ dosahovaly hodnoty této domény praimérné 2,8 s medidnem 3,0, coZ naznacuje stfedni
az vy$si dopad stresové inkontinence na sexualitu respondentek. VyS$§i hodnota smérodatné
odchylky (1,19) naznacuje vétsi rozptyl odpovedi napfi¢ respondentkami, coz znamena, Ze
nekteré zeny pocit'uji vyraznéjsi dopad stresové inkontinence na svou sexualitu, zatimco jiné
ho vnimaji méné intenzivné. Nejvice se projevovaly psychologické aspekty, tedy obavy
a nejistota spojené s moznym Unikem moci, zatimco praktické zmény v sexudlnim chovani
nebyly u respondentek tak casté. Vysledky ukazuji, Ze zvladani stresové inkontinence
v kontextu sexuality by se mélo zaméfit predev§im na psychologickou podporu Zen a posilovani

jejich sebedtvery.

6.6 Kyvalita zivota

Posledni doména standardizovaného dotazniku se tykala sebehodnoceni soucasné kvality zivota

respondentek ve spojeni s jejich obtizemi s mocenim. Tato doména obsahovala jen jednu
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otazku, hodnocenou formou Likertovy Skaly, ve které hodnota 1 znaci odpovéd ,,Spatné*

a odpovéd’ 5 znaci ,,vyborng®.

Tabulka 8 - Sebehodnoceni kvality Zivota

Statisticky ukazatel Hodnota
Pramér 3,0
Median 3
Smérodatna odchylka 0,53
Minimalni hodnota 2
Maximalni hodnota 4

Zakladni statistické ukazatele této polozky jsou sumarizovany v Tabulce 8. Minimalni zjisténou
hodnotou byla 2, maximalni pak 4. Z téchto vysledki vyplyvé, ze zaddna z respondentek
zjisténd hodnota byla 2, coz znamend, Ze Zadna z Zen nehodnotila svou situaci jako zcela
negativni, avSak minimaln¢ nékteré respondentky vnimaly sviij stav jako podprimérny.
Primérna hodnota 3,0 ukazuje na celkovou stfedni uroven hodnoceni kvality zivota, coz
odpovid4 neutrdlnimu postoji respondentek. Medidn 3 potvrzuje, Ze vétSina odpovédi se
nachazela pravé v této stfedni kategorii. Smérodatna odchylka 0,53 naznacuje relativné nizkou
variabilitu odpovédi, coZ znamend, Ze vétSina respondentek vnimala svou kvalitu Zivota
podobné a nedochazelo k vyraznym rozdiliim mezi odpovéd’'mi. Nizkd smérodatna odchylka
potvrzuje, Ze odpovédi se drzely kolem primémé hodnoty 3,0 a v souboru nebyly piitomny

Zadné vyrazné extrémy.

Vysledky naznacuji, Ze stresova inkontinence negativné ovlivituje kvalitu Zivota respondentek,
avSak dopad neni extrémni — Z4dna z Zen nehodnotila svij zivot jako vyloZené ,.Spatny*.
Zaroven se vSak v souboru neobjevila zadnd odpovéd’ ,,vyborné“, coz znamend, ze zadna

z respondentek nepocit’uje svou kvalitu Zivota jako zcela uspokojivou navzdory svym obtizim.
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6.7 Vyhodnoceni standardizovaného dotazniku

Vyhodnoceni standardizovaného dotazniku CONTILIFE probihalo dle metodiky popsané
Amarencem et al. (2003, s. 392). Vyhodnoceno bylo celkové skore a skore pro kazdou dimenzi
(denni aktivity, fyzicka aktivita, vlastni osobnost, citové dusledky, sexualita a kvalita Zivota).
Nejprve byly secteny vSechny body za dané skore, nasledn¢ byl vypocitan jejich podil
z maximalniho mozného skore. Rozsah skore je 0 (vysoka kvalita zivota) az 100 (nizka kvalita

Zivota).

e Dimenze dennich aktivit zahrnuje kazdodenni ¢innosti, jako je pohyb mimo domov,
fizeni, chlize po schodech nebo nakupovani. Primérné skore v této dimenzi bylo 28,1 —
to ukazuje, ze respondentky vnimaji mirné omezeni v téchto aktivitach, ale v zdsad¢

nejsou vétSinoveé omezeny.

[ 24

¢innostech, jako je zvedani tézkych predméti nebo sportovni aktivity. Primérné skore
bylo vypocitdno v hodnoté 52,2 — toto skore naznacuje, Ze fyzicka aktivita je jednou

z citeln€ ovlivnénych oblasti.

e Dimenze sebevnimani (vlastni osobnosti) reflektuje psychologicky dopad
inkontinence — naptiklad pocity studu nebo frustrace. Zjist€né primérné skore bylo
56,2, coz ukazuje, Ze inkontinence ma vyrazny negativni vliv na sebevédomi

respondentu.

e Dimenze citovych dasledki hodnotila emocionalni reakce, jako je iizkost nebo strach
z ,,nehody* na vetejnosti. Primérné skore 52,3, které bylo v ramci souboru vysoké,

naznacuje, Ze emocni stranka Zivota je vyrazn¢ ovlivnéna.

e Dimenze sexuality hodnotila dopad stresové inkontinence na sexudlni Zivot
respondentek. Vyssi primérné skore v hodnoté 49,4 ukazuje, ze tato oblast byla znaéné
ovlivnéna stresovou inkontinenct, je vSak tfeba zohlednit, ze k této dimenzi se vyjadrilo

minimum respondentek.

e Dimenze kvality Zivota zjiStovala celkové subjektivni vnimani Zivotni pohody
v souvislosti s inkontinenci. Primémé skore 60,8 naznacuje, ze respondenti vnimaji

inkontinenci jako vyznamny faktor, ktery ovliviiyje jejich celkovou kvalitu Zivota.
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Na zakladé vyhodnoceni jednotlivych dimenzi lze konstatovat, ze denni aktivity nejsou
inkontinenci vyrazné¢ omezeny, pficemz fyzickd aktivita je omezena vice. Hodnoty
u sebehodnoceni a citovych disledkl ukazuji, Ze inkontinence ma vyznamny psychicky dopad.
Sexualita se sice ukdzala byt vyrazné zasazenou oblasti, je vSak tfeba dodat, ze se tykala pouze

velmi malé ¢asti respondentek.

Primérmné globalni skére bylo vypocitano v hodnoté¢ 42,5. Sttedné¢ vysoka hodnota ukazuje,

ze inkontinence ma na zivot respondentti znatelny dopad, ackoli neni zcela limitujici.

Na zaklad¢ vyhodnoceni jednotlivych dimenzi 1ze konstatovat, Ze inkontinence ovlivituje rizné
aspekty zivota respondentek v rizné mife. Nejvyssi negativni dopad byl zaznamenén v oblasti
fyzické aktivity, sebevnimani a citovych disledkd, zatimco denni aktivity byly ovlivnény
nejméng. Celkové primérné skore naznacuje, ze inkontinence sice piedstavuje vyznamny
faktor v zivoté respondentek, avSak jeji dopad neni ve vSech ptipadech natolik zavazny, aby
zcela omezoval jejich kazdodenni fungovani. Pfi srovnani jednotlivych dimenzi je patrné, ze
inkontinence ma nejen fyzické duasledky, ale vyznamné se promita také do psychického
prozivani respondentek. Relativné vysoké skore v dimenzich sebevnimani a citovych dasledkt
ukazuje, ze zeny trpici inkontinenci ¢asto pocit'uji stud, frustraci nebo tizkost v disledku svého
zdravotniho stavu. Tyto faktory mohou ovlivnit jejich celkovou kvalitu Zivota a vést k omezeni
socialnich kontaktll ¢i zméné Zivotniho stylu. Vysoka mira zasaZeni v oblasti sexuality
potvrzuje, Ze inkontinence negativné ovliviiuje intimni Zivot respondentek. Tato oblast se vSak
ukazala jako méné vypovidajici vzhledem k nizkému poctu odpovédi v této dimenzi, coz
naznacuje mozné zkresleni vysledkd. Globalni skore 42,5 pak potvrzuje, zZe inkontinence ma
sttedné silny dopad na Zivot respondentek. To znamend, Ze vétSina Zen ji vnima jako obtiz,
ktera ovliviiuje jejich kazdodenni fungovani, avSak ve vétsiné ptipadl neni natolik zavazna,

aby zcela limitovala jejich kvalitu zivota.

Celkové vysledky ukazuji, Ze inkontinence méa komplexni dopady, které piesahuji fyzické
symptomy a vyznamné ovliviiuji psychické prozivani a socialni fungovani respondentek.
Na zdklad¢ téchto zjisténi je zieymé, Ze je dulezité vénovat pozornost nejen 1é€be samotné
inkontinence, ale i podpofe psychického zdravi a celkové pohody Zen, které se s timto

problémem potykaji.
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7 OVEROVANI HYPOTEZ

V nasledujici kapitole budou ovéteny stanovené hypotézy. Datovéa tfada pro kvalitu zivota
respondentek (tedy globalni skore) byla otestovana Kolmogorov-Smirnovym testem. Vysledné
hodnoty D = 0,113, p = 0,0206 ukazuji, Ze data pro zavisle proménnou nemaji normalni
rozlozeni. Pro ucely ovéreni hypotéz tedy bude vyuzit neparametricky Spearmantiv korelacni

koeficient.
Prvni hypotéza predpokladala, Ze:

Hlo: Neexistuje zavislost mezi hodnocenim kvality zivota Zen se stresovou inkontinenci moci

a BMIL.

H1a: Existuje zavislost mezi hodnocenim kvality zivota zen se stresovou inkontinenci moci

a BML

60
50

M normalni

30 M nadvaha

obezita I. stupné
20

10

Obrazek 13 - Hodnoceni kvality Zivota u jednotlivych kategorii BMI (n = 74)

Data pro hodnoceni kvality Zivota byla nejprve roz€lenéna dle kategorii BMI, na zakladé
kterych byl vytvoren nasledujici krabicovy graf (Obrazek 13). Boxplot zobrazuje rozlozeni
skore kvality Zivota u Zen se stresovou inkontinenci moci ve tfech kategoriich BMI: normalni
vaha, nadvaha a obezita 1. stupné. Vzhledem k tomu, Ze obezitu II. stupné vykazovala pouze
jedna respondentka, do boxplotu nebyla tato kategorie zahrnuta. Skére kvality Zivota je
zobrazeno na svislé ose, pfi¢emz vyssi hodnota znamena horsi kvalitu Zivota. Zeny s normalni
hmotnosti vykazuji median skore kvality zivota 42,9 bodu (pramér 42,8). Interkvartilové

rozpéti je pomérné zké, hodnoceni kvality Zivota v této skuping je tedy pomérné konzistentni
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a mezi jednotlivymi respondentkami nevykazuje vyrazné extrémy. Rozsah hodnot se pohybuje
v relativné stabilnim rozmezi bez vyznamnych odlehlych hodnot. U Zen s nadvahou je mediadn
skore mirn€ vyssi nez u zen s normalni vahou, na 45,7 bodech (pramér 44,6), maji tedy mirn¢
horsi vniméni kvality zivota. Variabilita vysledkt je podobna jako u pfedchozi skupiny, avSak
rozdil neni natolik vyrazny, aby naznaCoval jednoznacny vztah mezi vy$$im BMI a horsi
kvalitou zivota. Nejvétsi variabilitu v hodnoceni kvality zivota vykazuji Zeny s obezitou
I. stupné. Median této skupiny se nachazi na hodnoté¢ 40,7 bodu (primér 38,7), avSak
podobn¢ jako zeny s normalni hmotnosti, zatimco jiné uvadéji vyrazné vyssi skore, coz
naznacuje hor$i kvalitu zivota. Dlouhd horni linie poukazuje na pfitomnost zen s vyrazné
hor$im hodnocenim, ale soucasné existuji i respondentky s pomérné nizkym skore, které svij

stav hodnoti relativné pozitivné.

Data z datové fady globalniho skore dotazniku CONTILIFE a z datové fady pro BMI byla
otestovdna Spearmanovym korelaénim koeficientem. Z hodnot » = -0,0991, p = 0,4009 lze
vyvodit, Ze mezi proménnymi existuje velmi slaba negativni korelace (vys$si BMI velmi mirn¢
souvisi s lepsim hodnocenim kvality zivota), ktera vSak neni statisticky vyznamna.
H1o potvrzujeme. Mezi hodnocenim kvality zivota zen se stresovou inkontinenci moc¢i a BMI
neexistuje zavislost. Nize jsou vysledky shrnuty v Tabulce 9, ve které jsou k jednotlivym

kategoriim pfifazeny primérné hodnoty kvality Zivota.

Tabulka 9 - Vztah mezi hodnocenim kvality Zivota a BMI

BMI N % Kvalita Zivota | Spearman r
Normalni vaha 21 28.4 42.8
Nadvaha 33 44,6 44,6

r=-0,0991
Obezita 1. Stupné 19 25,7 38,7

p = 0,4009
Obezita II. Stupné 1 1,4 31,1
Celkem 74 100,0 42,5

Druhé hypotéza predpokladala, Ze:

H2o: Neexistuje zavislost mezi hodnocenim kvality Zivota Zen se stresovou inkontinenci moci

a typem porodu.
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H24: Existuje zavislost mezi hodnocenim kvality zivota Zen se stresovou inkontinenci moci

a typem porodu.
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Obrazek 14 - Hodnoceni kvality Zivota u jednotlivych kategorii porodu (n = 74)

Data pro hodnoceni kvality zivota byla nejprve roz¢lenéna dle kategorii pro typ porodu, na
zaklad¢ kterych byl vytvoren nasledujici krabicovy graf (Obrazek 14). Svisld osa predstavuje
skére kvality Zivota, pfiemz vy$si hodnota znamena horsi kvalitu Zivota. Zeny, které nikdy
nerodily, vykazuji v priméru nejvyssi skore kvality Zivota, vnimaji tedy sviyj stav jako horsi
nez zeny, které porodily. Jejich median je na 46,4 bodech (primér 46,8) a interkvartilové rozpéti
je pomérné uzké, je zde tedy relativné konzistentni hodnoceni kvality Zivota napfi¢ touto
skupinou. U Zen po vaginalnim porodu je median skore kvality zivota niz8i, pohybuje se na
hodnoté¢ 42,9 bodu (primér 41,8). Tato skupina vSak vykazuje nejvEtsi variabilitu
v odpovédich, je zde tedy Siroké spektrum vnimani dopadu stresové inkontinence na Zivotni
pohodu. Neékteré zeny po vagindlnim porodu vykazuji pomérné nizké skore (lepsi kvalitu
zivota), zatimco jiné uvadgji vyrazné vyssi hodnoty, coz naznacuje horsi kvalitu Zivota. Zeny,
které prodélaly jak vaginalni porod, tak cisafsky fez, maji median na irovni 43,6 bodu (primér
42,9), tedy mirné vyssi nez zeny po vaginalnim porodu. Variabilita v této skupin€ je vSak mensi
nez u zen s vyhradné vaginalnim porodem. Zeny po cisafském fezu maji median na hodnoté
42,2 bodu (prameér 42,2), pticemz jejich interkvartilové rozpéti je nejmensi ze vSech skupin. To
znamena, ze zeny po cisafském fezu hodnoti sviij Zivot relativné konzistentné a jejich vnimani

kvality Zivota se pfiliS neli$i mezi jednotlivymi respondentkami.
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Aby bylo mozné tuto hypotézu ovéfit, bylo mozné ptevést odpoveédi respondentek do
kategorialni proménné. Kazdé respondentce byla ptidélena jedna hodnota dle jejiho typu
porodu — ,pouze vaginaln¢“, ,pouze cisaisky fez“, ,,oba typy porodu“ a ,bez porodu®.
Vzhledem k faktu, Ze data neméla normalni rozloZeni, byl vyuzit Spearmantv korelacni
koeficient. Zjisténad hodnota » = -0,1542, p = 0,1894 naznacuje, ze ptipadny vztah mezi typem
porodu a kvalitou Zivota Zen se stresovou inkontinenci je velmi slaby a neexistuje zde statisticky
vyznamna souvislost. H2o potvrzujeme. Mezi hodnocenim kvality Zivota Zen se stresovou
inkontinenci moci a typem porodu neexistuje zavislost. Nize jsou vysledky shrnuty v Tabulce

10, ve které jsou k jednotlivym kategoriim pfifazeny primérné hodnoty kvality Zivota.

Tabulka 10 - Vztah mezi hodnocenim kvality Zivota a typem porodu

Typ porodu N % Kvalita Zivota | Spearman r
Bez porodu 8 10,8 46,8
Vaginalni porod 53 71,6 41,8

r=-0,1542
Vagindlni porod i CS 11 14,9 42.9

p=0,189%4
Cisaftsky fez 2 2,7 422
Celkem 74 100,0 42,5

Tteti hypotéza ptedpokladala, Ze:

H3o: Neexistuje zavislost mezi hodnocenim kvality Zivota Zen se stresovou inkontinenci moci

a poctem poroda.

H3a: Existuje zavislost mezi hodnocenim kvality Zivota zen se stresovou inkontinenci moci

a poctem poroda.
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Obrazek 15 - Hodnoceni kvality Zivota u Zen dle poctu porodii (n = 74)

Data pro hodnoceni kvality Zivota byla nejprve roz€lenéna dle kategorii pro pocet porodl (Zeny
se 4 a 5 porody byly kviili nizkému poc¢tu sdruzeny do jedné kategorie), na zaklad¢, kterych byl
vytvoren nasledujici krabicovy graf (Obrazek 15).

Boxplot vizualizuje rozlozeni skore kvality Zivota u Zen se stresovou inkontinenci moci
v zavislosti na poctu porodu. Na svislé ose je zobrazena hodnota skore kvality zivota, kde vyssi
hodnota znamena horsi kvalitu Zivota. Zeny, které nikdy nerodily, vykazuji nejvyssi median
skore kvality zivota, pohybujici se na hodnoté 46,4 bodu (primér 46,8), svou kvalitu Zivota
tedy hodnoti hife nez Zeny s vice porody. Rozsah hodnot je pomérné Uzky, coz svédci
o relativné homogennim vniméani kvality Zivota v této skuping. Zeny s jednim porodem
vykazuji mirn€ nizsi median skore, konkrétn¢ 42,2 bodu (primeér 42,6), ale jejich odpovédi jsou
rozptylen&j$i, maji tedy vétsi variabilitu v subjektivnim hodnoceni kvality Zivota. U Zen se
dvéma porody je medidn vyssi, na hodnoté 44,3 bodu (primér 42,4), pficemz interkvartilové
rozpéti je §ir$i neZ u Zen s jednim porodem. Zeny se tfemi porody vykazuji median 42,2 bodu
(pramér 42,2) a maji $irsi rozptyl v odpovédich, vnimani kvality zivota v této skupiné se tak
porody, a to na hodnoté¢ 37,9 bodu (primér 37,8). Interkvartilové rozpéti této skupiny je
nejmenst, jejich odpovédi jsou tak vice konzistentni a hodnoceni kvality Zivota je v této skupiné

stabilng;si.
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Vzhledem k tomu, Ze data nemaji normalni rozdéleni, byl pro ovéteni hypotézy vyuzit
Spearmantiv korela¢ni koeficient. Zjisténa hodnota » = -0,3017, p = 0,009 naznacuje, ze mezi
testovanymi proménnymi je negativni korelace (se zvySujicim se poctem porodi klesa kvalita
zivota), kterd je statisticky vyznamna. H3o zamitame. Mezi hodnocenim kvality zivota Zen
se stresovou inkontinenci moci a poctem porodl existuje zavislost. Nize jsou vysledky shrnuty

v Tabulce 11, ve které jsou k jednotlivym kategoriim pfifazeny primérné hodnoty kvality

Zivota.
Tabulka 11 - Vztah mezi hodnocenim kvality Zivota a po¢tem porodu
Pocet porodu N % Kvalita Zivota | Spearman r
Bez porodu 8 10,8 46,8
1 porod 10 13,5 42.6
2 porody 38 51,4 42,4 r=-03017
3 porody 12 16,2 422 p =0,009
4 a 5 porodu 6 8,1 37,8
Celkem 74 100,0 42,5

Ctvrta hypotéza predpokladala, Ze:

H4o: Neexistuje zavislost mezi hodnocenim kvality Zivota Zen se stresovou inkontinenci moci

a vékem.

H44: Existuje zavislost mezi hodnocenim kvality Zivota zen se stresovou inkontinenci moci

a vékem.
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Obrazek 16 - Hodnoceni kvality Zivota u Zen dle véku (n = 74)

Data pro hodnoceni kvality zivota byla nejprve roz¢lenéna dle kategorii podle veéku, na zaklade
kterych byl vytvoren nasledujici krabicovy graf (Obrazek 16). Na svislé ose je uvedeno skore
kvality Zivota, kde vyssi hodnota znamena horsi kvalitu Zivota. Zeny ve vékové kategorii
40-50let vykazuji median 43,6 bodu (prumér 44,6) s relativné Sirokym rozptylem hodnot,
vnimani kvality Zivota je v této skupiné tedy variabilni. Skupina Zen ve véku 51-60 let vykazuje
velmi podobny median i variabilitu jako pfedchozi vékova kategorie, s medianem 45,0 bodu
(pramér 45,4). To naznaduje, ze ve stiednim véku se kvalita Zivota u Zen se stresovou
inkontinenci z4sadné€ nelisi a je konzistentni s mladsi skupinou. Vékova skupina 61-70 let
vykazuje lehce niz§i medidn 41,4 bodu (primér 41,1). Interkvartilové rozpéti je uzsi nez
u mladsich skupin, variabilita odpovédi byla tedy mensi. Tento vysledek by mohl naznacovat
urcitou adaptaci na symptomy inkontinence nebo niZsi subjektivni vnimani jejiho dopadu na
Zivot v této vékové kategorii. Zeny ve vékové skupiné 71-80 let vykazuji nejvétsi variabilitu
v hodnoceni kvality zivota. Median se nachazi na 45,7 bodech (primér 41,0), avSak rozsah
odpovédi je velmi Siroky. Tato skupina tedy obsahuje zeny, které hodnoti svou kvalitu Zivota
velmi rozdilné. Nejstarsi vékova kategorie 81+ let m& median skore 37,9 bodu (primér 38,2),
naznacujici lepsi hodnoceni kvality Zivota nez u mladSich Zen. Variabilita v této skupiné je

nejnizsi, odpovedi jsou tedy vice konzistentni. Tento vysledek mulize odrazet vyssi miru
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adaptace na zdravotni stav nebo rozdilna ocekavani tykajici se kvality Zivota ve vy$$im véku.
Celkové tyto vysledky ukazuji, ze mezi jednotlivymi vékovymi skupinami neexistuji vyznamné
rozdily v hodnoceni kvality zivota. Prekryvajici se interkvartilova rozpéti napii¢ vékovymi

kategoriemi naznacuji, Ze mezi nimi neexistuji statisticky vyznamné rozdily.

Vzhledem k tomu, Ze data v souboru nemaji normalni rozdéleni, byl pro ovéteni hypotézy
vyuzit Spearmantv korelacni koeficient. Zjisténd hodnota » = -0,2286, p = 0,0502 naznacuje,
Ze mezi testovanymi proménnymi neni statisticky signifikantni korelace (slaba negativni
korelace naznacuje, ze se zvysujicim se vékem porodi klesa kvalita Zivota). H4o potvrzujeme.
Mezi hodnocenim kvality zivota Zen se stresovou inkontinenci moc¢i a vékem neexistuje
statisticky vyznamna souvislost. Nize jsou vysledky shrnuty v Tabulce 12, ve které jsou

k jednotlivym kategoriim pfifazeny primérné hodnoty kvality Zivota.

Tabulka 12 - Vztah mezi hodnocenim kvality Zivota a vékem

Vékova kategorie N % Kvalita Zivota | Spearman r
40 az 50 let 15 20,3 44,6

51 az 60 let 16 21,6 45,4

61 az 70 let 14 18,9 41,1 r=-0,2286
71 az 80 let 23 31,1 41,0 p =0,0502
81 a vice let 6 8,1 38,2

Celkem 74 100,0 42,5

Pata hypotéza predpoklada, Ze:

H50: Neexistuje zavislost mezi hodnocenim kvality Zivota Zen se stresovou inkontinenci moci

a vzdélanim.

H5a: Existuje zavislost mezi hodnocenim kvality Zivota Zen se stresovou inkontinenci moci

a vzdélanim.
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Obrazek 17 - Hodnoceni kvality Zivota u Zen dle vzdélani (n = 74)

Data pro hodnoceni kvality Zivota byla nejprve roz¢lenéna dle kategorii podle vzdélani, na
zaklad¢ kterych byl vytvoren nasledujici krabicovy graf (Obrazek 17). Na svislé ose je uvedeno
skore kvality Zivota, kde vys$si hodnota znamena horsi kvalitu Zivota. Zeny se zékladnim
vzdélanim vykazuji median skére na uUrovni 37,1 bodu (primér 37,0), pfiCemz jejich
interkvartilové rozpéti je velmi uzké. Tento vysledek ukazuje vysokou konzistenci odpovédi
v této skupin€. Rozsah hodnot je relativné maly, hodnoceni kvality Zivota je mezi témito
respondentkami pomémé homogenni. Zeny se stfedoskolskym vzdélanim vykazuji vyssi
median skore kvality zivota, 44,3 bodu (primér 42,6), s SirSim interkvartilovym rozpétim.
Variabilita odpovédi je v této skupin€ vyssi, vnimani kvality Zivota je zde méné jednotné
a zahrnuje jak Zeny s velmi negativnim, tak i s relativné ptiznivym hodnocenim. Skupina Zen
s vy$§im odbornym vzdélanim vykazuje median na tirovni 41,1 bodu (priimér 41,2). Variabilita
odpovédi je v této skupin€ velmi mala, je zde tedy konzistentnéj$i vnimani kvality Zivota mezi
respondenty. Zeny s vysokoskolskym vzdélanim vykazuji median 44,3 bodu (primér 44,6),
pfi¢emz variabilita odpovédi je vyrazné vys§i nez u ostatnich skupin. Siroké interkvartilové
rozpéti naznacuje, ze v této skupiné existuji znacné rozdily v tom, jak Zeny vnimaji sviij
zdravotni stav a jeho dopad na kvalitu Zivota. Tyto vysledky ukazuji, Ze mezi jednotlivymi
vzd¢lanostnimi skupinami neexistuji vyznamné rozdily v hodnoceni kvality Zzivota.
Prekryvajici se interkvartilovd rozpéti napfi¢ skupinami naznacuji, Ze mezi nimi nejsou

statisticky vyznamné rozdily.

76



Vzhledem k nenormélnimu rozdéleni dat byl pro ovéteni korelace vyuzit Spearmaniv korelacni
koeficient. Zjisténd hodnota » = 00,1926, p = 0,1002 naznacuje, ze mezi testovanymi
proménnymi neni vyznamna korelace. HSo potvrzujeme. Mezi hodnocenim kvality Zivota Zen
se stresovou inkontinenci moci a vzdélanim neexistuje statisticky vyznamna souvislost. Nize
jsou vysledky shrnuty v Tabulce 13, ve kter¢ jsou k jednotlivym kategoriim pfifazeny pramérné

hodnoty kvality Zivota.

Tabulka 13 - Vztah mezi hodnocenim kvality Zivota a vzdélanim

Vzdélani N % Kvalita Zivota | Spearman r
Zakladni 6 8,1 37,0
Stredoskolské 50 67,6 42,6

r=20,1926
Vyssi odborné 4 5,4 41,2

p=0,1002
Vysokoskolské 14 18.9 44.6
Celkem 74 100,0 42,5
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8 DISKUSE

V nasledujici kapitole budou zodpovézeny vyzkumné otazky, pticemz vysledky budou

diskutovany s relevantnimi zdroji, jako jsou odborné publikace, ¢asopisecké ¢lanky a podobné.
Prvni vyzkumna otdzka znéla takto:

VO1: Jaka je souvislost mezi hodnocenim kvality Zivota Zen se stresovou inkontinenci

moci a BMI?

Statistickym testovanim bylo ovéfeno, Zze mezi hodnocenim kvality Zzivota respondentek
se stresovou inkontinenci moc¢i a jejich hodnotou BMI neni statisticky vyznamny rozdil. Tento
vysledek muze naznacovat, Ze ackoli mize BMI mirné ovliviiovat kvalitu Zivota Zen se
stresovou inkontinenci (na zédkladé vysledku testovani se ukazalo, ze vyssi BMI mirné souvisi
s lepsim hodnocenim kvality zivota, ackoli tento vztah nebyl signifikantni), na kvalitu zivota
mohou piisobit i jiné faktory, jako jsou napiiklad svalové sila panevniho dna, hormondlni
zmény, genetické predispozice a podobné. Vysledek by mohl také naznacovat, Ze Zeny s vySSim
BMI mohou byt na inkontinenci 1épe adaptované, piipadné ji mohou méné intenzivné vnimat
jako zasadni problém ve svém zivoté. Do vyhodnoceni mohly rovnéz zasdhnout dalsi
intervenujici proménné jako vek (starsi respondentky mohou vnimat inkontinenci odlisné nez
mladsi a zarovenl mit odliSnou distribuci BMI), fyzickd kondice (dvé Zeny se stejnym BMI
mohou mit odli$nou uroven fyzické zdatnosti, coz mize ovlivnit jejich vnimani kvality zivota)
a psychosocidlni faktory (Zeny s vy$§im BMI mohou mit odli$né strategie zvladani stresu nebo

jiny ptistup k vlastnimu télu).

Khullar et al. (2014, s. 392) na rozdil od naSeho vyzkumu zjistili, Ze BMI vyrazné koreluje
s inkontinenci moc¢i u Zen, zejmeéna pak se stresovou inkontinenci moc¢i — konkrétn¢ zeny s BMI
25-29,9 (nadvaha) mély vyssi pravdépodobnost inkontinence obecné a specificky pak stresové
inkontinence, ktera méla dopady 1 na kvalitu jejich Zivota. Od naSich vysledki se odchyluji
1 Doumouchtsis, Loganathan a Pergialiotis (2022, s. 162), kteti zjistili, ze vy$§i BMI (konkrétné
obezita) je spojeno s vysSim rizikem inkontinence moci a snizenim kvality zivota. Stejné tak
Lamerton, Mielke a Brown (2021) se shoduji na tom, ze mezi BMI a inkontinenci mo¢i u zen
existuje vyrazna souvislost, zdroven vSak dodavaji, Ze vyznamnym intervenujicim faktorem je
zde fyzicka aktivita, kterd mize mit na tento vztah zmiriiujici efekt. Marcelissen et al. (2019, s.
18) pak vysvétluji, Ze obezita je silné spojena se zvySenou prevalenci stresové i urgentni
inkontinence, postihujici kvalitu zivota. Naopak se s nasim vyzkumem shoduji vysledky

Pazzianotto-Forti
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et al. (2019), ktefi nenalezli statisticky vyznamny vztah mezi BMI a kvalitou Zivota u Zen

s inkontinenci mo¢i.

Rozdily mezi vysledky naSeho vyzkumu a zavéry uvedenymi v piedchozich studiich mohou
byt zpiisobeny nékolika faktory. Miize se jednat o odlisné charakteristiky vyzkumného vzorku,
které spocivaji v rozdilném primérném veéku respondentek (v nasSi studii byly piitomny
respondentky vyssiho véku, pficemz Zeny niz§iho véku mohou vnimat stresovou inkontinenci
jako vice omezujici) a odlisném rozlozeni BMI ve vzorku (v naSem vyzkumu pfevazovaly Zeny
s niz§im nebo sttednim BMI, coz mohlo ovlivnit moznost detekce korelace mezi vy$§im BMI

a kvalitou Zivota v souvislosti se stresovou inkontinenci).

Dale by mohly byt rozdily zptisobeny riznymi vyzkumnymi nastroji — zminéné studie vyuzivaji
ruzné standardizované dotazniky, pfipadné se mohou opirat o odlisnou definici inkontinence
(nd$ vyzkum pracoval se subjektivnim hodnocenim respondentek), coz miize rovnéz ovlivnit
zavéry vyzkumi. V neposledni fadé je tfeba zminit mozné plsobeni intervenujicich faktori.
Jak naznacuji zavéry Lamertona, Mielkeho a Browna (2021), fyzickd aktivita mize mit
zmiriiujici efekt na vztah mezi BMI a inkontinenci moc¢i — pokud byly naptiklad v naSem
vyzkumu zastoupeny zeny s vys$i urovni fyzické aktivity, mohlo by to vysvétlovat, pro¢ se

neprojevila silna korelace mezi BMI a kvalitou zivota.

Dal$im moznym vysvétlenim rozdili muze byt statisticka sila analyzy. Vzorek v nasem
vyzkumu byl relativné maly, coZ mohlo vést kniz$i statistické sile a tim 1 k vySsi
pravdépodobnosti nezjisténi skutecné souvislosti (tzv. chyba typu II). Ve zmitiovanych studiich
mohl byt vzorek vétsi a vice heterogenni, coZ mohlo umoznit pfesnéjsi detekei souvislosti mezi
BMI a kvalitou zivota. Vyzkum Pazzianotto-Forti et al. (2019), ktery dosahl podobnych
vysledki jako nés vyzkum, disponoval rovnéz mensim vyzkumnym souborem — tento vyzkum

se tedy mohl potykat s podobnymi problémy v oblasti statistické sily analyzy jako nas vyzkum.

Na zaklad¢ této komparace lze konstatovat, Ze vysledky naseho vyzkumu se v oblasti vlivu
BMI na hodnoceni kvality Zivota Zen se stresovou inkontinenci spiSe odliSuji od odbornych

zdrojt.

VO:2: Jaka je souvislost mezi hodnocenim kvality Zivota Zen se stresovou inkontinenci

moci a typem porodu?

Statistickym testovanim bylo zjisténo, ze mezi hodnocenim kvality zivota respondentek

a typem jejich porodu neexistuje statisticky vyznamny vztah. Tento vysledek naznacuje, ze
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zpisob porodu (vagindlni porod, cisafsky fez nebo kombinace obou) nema piimy vliv na
hodnoceni kvality zivota zen se stresovou inkontinenci. Tento zavér je v rozporu s nékterymi
stresové inkontinence v dusledku oslabeni svalti panevniho dna. Tyto studie piedpokladaji, ze
pfi prichodu ditéte porodnimi cestami dochazi k natazeni a oslabeni svalti panevniho dna, které
jsou kli¢ové pro udrzeni moci. Dlouhy nebo komplikovany porod navic muize zpisobit
poskozeni nervi, coz snizuje kontrolu nad moc¢ovym méchyiem (Dietz et al., 2018, s. 1517).
Gyhagen et al. (2019) rovnéz uvadi, ze vaginalni porod je spojen s vyraznym narastem rizika
vzniku stresové inkontinence — ve srovnani s cisaiskym fezem je toto riziko vyssi o 30,0 %.
MacArthur et al. (2016, s. 1022) se rovnéz shoduji na tom, Ze cisaisky fez predstavuje ve vztahu
ke stresové inkontinenci protektivni faktor, nicméné tato ochrana se ztraci, pokud Zena rodila
kromé cisatského fezu i vagindlnim zptisobem. To by mohlo naznacovat, Ze vagindlni porod je

se stresovou inkontinenci pifimo spojeny.

Avsak nékteré recentni vyzkumy naznacuji, ze 1 Zeny po cisaiském fezu mohou byt postizeny
stresovou inkontinenci, coz mize byt diisledkem jinych faktori, naptiklad hormondalnich zmén
(klicovym faktorem by potencialné mohl byt progesteron), dramatického naristu bfisniho tlaku
anebo hmotnosti v pribéhu téhotenstvi nebo genetické predispozice. Jinymi slovy samotné
téhotenstvi mize byt rizikovym faktorem pro rozvoj stresové inkontinence bez ohledu na
zpisob porodu (napt. Horng, Chen a Wang, 2017, s. 465). Nicméné tyto studie jsou spiSe
ojedinélé —obecné lze konstatovat, ze vétSina studii, které byly pro ucely této prace
analyzovany, se shoduje na tom, Ze zna¢nym rizikovym faktorem ve vztahu ke stresové

inkontinenci je vaginalni porod.

Rozdil mezi vysledky této studie a nékterymi pfedchozimi vyzkumy miize byt zplsoben
metodologickymi odli§nostmi, zejména riznym slozenim vzorku. Pokud v piedchozich studiich
pfevazovaly Zeny s opakovanymi vaginalnimi porody nebo s komplikacemi béhem porodu,
mohlo to ovlivnit jejich vysledky. Dal§im faktorem muze byt skutecnost, Ze v této studii byly
zahrnuty Zeny s jiz diagnostikovanou stresovou inkontinenci, zatimco jiné studie zkoumaly

spiSe rizikové faktory jejiho vzniku.

Dal§im moznym vysvétlenim je mira povédomi respondentek o prevenci inkontinence. Zeny,
které¢ se veénovaly cilenému posilovani panevniho dna nebo mély po porodu pfistup

k rehabilitaénim programim, mohly negativni dopady inkontinence vnimat méné intenzivné.
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Tento faktor by mohl vysvétlovat, pro€ v této studii nebyl prokazén statisticky vyznamny vztah

mezi typem porodu a kvalitou Zivota.

Je také mozné, Ze vliv porodu na inkontinenci je zprostfedkovan jinymi faktory, naptiklad
veékem, genetickou predispozici nebo hormonalnimi zménami, které se v pribéhu zivota zeny
méni (naptiklad zeny mladsiho véku a lepsi fyzické kondice mohou po porodu pocitovat mensi
problémy v souvislosti se stresovou inkontinenci nez Zeny starsi nebo v horsi fyzické kondici).
Proto by bylo vhodné budouci vyzkumy zaméfit na kombinaci vice proménnych a jejich

interakce, namisto izolovaného zkoumani samotného typu porodu.

VOs: Jaka je souvislost mezi hodnocenim kvality Zivota Zen se stresovou inkontinenci

moci a poctem porodi?

Vysledky statistickych testi ukdzaly, ze mezi poc¢tem porodl a hodnocenim kvality Zivota Zen
se stresovou inkontinenci existuje statisticky vyznamna souvislost. Tento vysledek je v souladu
se zavery vyzkumd, které naznacuji, ze vicecetné porody mohou vést k vys$§imu riziku oslabeni
svall panevniho dna, coz se mize projevit v tézSich pripadech inkontinence (Tahtinen et al.,
2019). Nicméné nékteré vyzkumy piindseji odlisné vysledky a naznacuji, ze pocet porodi
nemusi byt hlavnim prediktorem rozvoje stresové inkontinence, ale mize pusobit v souladu

s dal§imi rizikovymi faktory (napt. MacArthur et al., 2016, s. 1022).

Naptiklad Chen et al. (2020, s. 824) zjistili, ze vicecCetné vagindlni porody jsou spojeny
se zvySenym vyskytem stresové inkontinence, piicemz kazdé dalsi tchotenstvi zvySuje
pravdépodobnost oslabeni panevniho dna a rozvoje mocové inkontinence. Podobné Wuytack
etal. (2022, s. 54) ve své metaanalyze dosli k zavéru, Ze Zeny s vice nez dvéma porody vykazuji
vyrazné vys$i riziko pietrvavajici inkontinence ve srovnani s Zenami s jednim porodem nebo
bez déti. Dopady vicecetnych porodii na kvalitu Zivota zen s inkontinenci potvrdili 1 Zhou et al.
(2018), ktefti identifikovali, Ze zeny s vy$§im poctem porodil nejenZe Castéji trpi inkontinenci,
ale také uvadéji vétsi omezeni v béZném zivoté, zejména v oblasti fyzickych aktivit a socidlnich

interakci.

Rovnéz Dai, Chen a Luo (2023) zjistili, ze vice nez dva porody jsou rizikovym faktorem ve
vztahu se stresovou inkontinenci. Jako ochranny faktor se naopak ukazal byt cisafsky fez. Tato
studie rovnéz uvadi, ze dalsimi rizikovymi faktory jsou vyssi vék rodicky, vaginalni typ porodu
a novorozenecka hmotnost vyssi nez ¢tyfi kila. MacArthur et al. (2016, s. 1022) pak dopliuji,
ze pokud Zeny rodily vaginalné i cisaiskym fezem, protektivni vliv cisafského fezu se ztraci. I

tato studie dospéla ke zjisténi, Ze viceCetné porody vedou k vy$Simu riziku stresové
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inkontinence a ke sniZeni kvality zivota v této souvislosti. Kromé& toho bylo riziko stresové

inkontinence vyssi u zen, které mély vyssi hmotnost a ddle u prvorodicek vyssiho véku.

Na zaklad¢ dostupnych studii 1ze konstatovat, ze pocet porodu je jednim z rizikovych faktora
pro rozvoj stresové inkontinence, avSak jeho vliv nemusi byt vzdy jednoznacny. Zatimco
nékteré studie potvrzuji vyznamny vztah mezi viceCetnymi porody a vyssi pravdépodobnosti
inkontinence, jiné naznacuji, Zze hlavni roli hraji dalsi faktory, jako je vek, fyzickd aktivita
a genetickd predispozice. Budouci vyzkum by se mé¢l zaméfit na detailn€js$i analyzu téchto
souvislosti a zohlednéni intervencnich strategii, které by mohly minimalizovat negativni

dopady vicecetnych porodil na kontinenci u Zen.

VO4: Jaka je souvislost mezi hodnocenim kvality Zivota Zen se stresovou inkontinenci

mo¢i a vékem?

Analyza dat ukdzala, ze mezi hodnocenim kvality Zivota Zen se stresovou inkontinenci moci
a vékem neexistuje statisticky vyznamna souvislost. Tento vysledek je v rozporu s nékterymi
predchozimi studiemi, které naznacuji, ze vék muze byt klicovym faktorem ovliviujicim jak
vyskyt, tak 1 viniméni symptomi stresové inkontinence (Amarenco et al., 2003, s. 391; Téhtinen
et al., 2019). Tento nesoulad mize byt zpusoben nekolika faktory, véetné metodologickych
rozdilti mezi studiemi, rozdilného slozeni vzorku respondentek a vlivu dalSich intervenujicich

proménnych.

Amarenco et al. (2003, s. 391) v psychometrické validaci dotazniku CONTILIFE uvedli, Ze v€k
ovlivituje vnimani dopadu inkontinence na kvalitu Zivota, pfiCemz star$i zeny vykazovaly vyssi
miru adaptace na své symptomy. Podobné zavéry byly prezentovany i ve studii Téhtinen
et al. (2019), kteii zjistili, Ze prevalence stresové inkontinence se s vékem zvySuje, coz
ovlivituje 1 subjektivni hodnoceni kvality zivota. Vyzkum Gyhagen et al. (2019) rovnéz
naznacil, ze Zeny ve v€kové kategorii 40—64 let uvadéji vyssi dopad inkontinence na jejich
kazdodenni fungovéni ve srovnani s mlad$imi Zenami. Dai et al. (2023) ve své metaanalyze
zaméfené na faktory ovlivilujici inkontinenci v poporodnim obdobi zjistili, Ze vék matky je
jednim z prediktort vyssi prevalence inkontinence, coZ by mohlo vysvétlovat, pro¢ v nékterych
studiich star$i Zeny hlasi hor$i kvalitu Zivota. Vyznamnou roli hraje také kumulativni poSkozeni
panevniho dna zpiisobené opakovanymi porody, které¢ mohou v kombinaci s vékem piispivat

k progresi symptomi (Dietz et al., 2018, s. 1517).

Naopak Doumouchtsis et al. (2022, s. 162) zpochybiiuji jednozna¢nou souvislost mezi vékem

a vnimanim kvality Zivota u Zen se stresovou inkontinenci. Autofi tvrdi, Ze faktory jako BMI,
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fyzickd aktivita a psychosocidlni adaptace mohou hrat vyznamnéjsi roli nez samotny vék.
Rovnéz Lamerton et al. (2021) naznacuji, ze fyzicka aktivita mize byt kli¢ovym faktorem, ktery
u starSich zen zmiriiuje dopady stresové inkontinence na kvalitu zivota, ¢imz by mohl byt
maskovan vliv véku jako samostatné proménné. DalSim moznym vysvétlenim nepiimé
souvislosti mezi v€kem a hodnocenim kvality Zivota je skutecnost, Ze starSi Zeny mohou mit

nizsi ocekavani v oblasti fyzickych aktivit a socialnich interaket.

Nenalezeni korelace mezi vékem a hodnocenim kvality zivota Zen v nasem vyzkumu muze byt
ovlivnéno nekolika faktory. Prvnim moznym vysvétlenim je slozeni vyzkumného vzorku.
Pokud byl vzorek tvofen zenami s relativné homogennim vékovym rozlozenim (v souboru se
nachazely spiSe starsi zeny), nemusely se vékové rozdily v kvalité zivota dostatecné projevit.
Dalsim faktorem mulze byt vybérové zkresleni — pokud byly ve vzorku pievazné Zeny, které
jsou aktivni a maji pfistup k 1é¢bé inkontinence, mohlo dojit k podhodnoceni negativniho
dopadu stresové inkontinence na jejich kvalitu Zzivota. Studie Lamertona et al. (2021)
a Marcelissena et al. (2019, s. 18) ukazuji, Ze Zeny, které pravidelné cvici a maji vys§si zdravotni

gramotnost, mohou inkontinenci lépe zvladat bez vyrazného poklesu kvality Zivota.

Dalsi dulezitou proménnou mize byt psychosocidlni adaptace. Pokud star$i zeny ve vzorku jiz
delsi dobu Ziji s inkontinenci, mohly si vyvinout u¢inné strategie zvladani, coz by mohlo
sniZovat jejich subjektivné vnimany dopad tohoto onemocnéni. Tento jev byl popsan v praci
Pazzianotto-Forti et al. (2019), ktefi zjistili, Ze Zeny, které dlouhodobé trpi inkontinenci, maji

niz$i skére dopadu na kvalitu Zivota neZ Zeny, u kterych se symptomy objevily nove.

Na zaklad¢ porovnani s dostupnymi studiemi lze konstatovat, Ze zatimco nékteré vyzkumy
potvrzuji vyznamnou souvislost mezi v€kem a kvalitou Zivota Zen se stresovou inkontinenci,
jiné naznacuji, Ze tento vztah miZze byt ovlivnén dal§imi faktory, jako je fyzick4 aktivita, BMI
a psychosocialni adaptace. Vysledek této studie, ktery neprokazal signifikantni korelaci mezi
vékem a kvalitou Zivota, mize byt disledkem vybérového zkresleni, homogenniho vékového
vzorku €1 vyS$§i irovné adaptace na onemocnéni u starSich respondentek. Dalsi vyzkum by se
mel zaméfit na detailnéjsi analyzu téchto faktord a vyuziti longitudinalnich studii k posouzeni

zmén v hodnoceni kvality Zivota v priibéhu ¢asu.

VOs: Jaka je souvislost mezi hodnocenim kvality Zivota Zen se stresovou inkontinenci
moc¢i a vzdélanim?
Statistickym testovanim bylo prokazano, Ze mezi hodnocenim kvality Zivota zen se stresovou

inkontinenci moc¢i a vzdélanim neexistuje statisticky vyznamna souvislost. Tento vysledek
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muze byt prekvapivy, nebot’ vyssi vzdélani byva Casto spojovano s lepSim piistupem ke
zdravotni péci, vyssi zdravotni gramotnosti a Sir§Simi moznostmi prevence a 1écby. Zahrani¢ni
studie, které se zabyvaji otazkou stresové inkontinence a jejiho vlivu na kvalitu Zivota Zen,
obvykle nezahrnuji do svého statistického testovani nejvyssi dosazené vzdélani respondentek,
nicmén¢ fada studii se zabyva tim, zda nemtize vzdélavani zen o stresové inkontinenci ptsobit
pozitivné na jeji zdvaznost a na kvalitu Zivota respondentek. Vyzkum Mohammeda et al. (2021,
s. 26) vtomto kontextu zjistil, ze zavaznost stresové inkontinence moci se po provedeni
edukacni intervence snizila na 8 % oproti plivodnim 24 %, pficemz tento rozdil se ukéazal byt
statisticky vyznamnym. Tento vyzkum poukdzal i na to, ze vzdélanéjsi Zeny mohou trpét
nasledky stresové inkontinence v mensi mife — divodem miize byt skute¢nost, Ze tyto zeny si
umi efektivnéji vyhledat informace o svém problému a o tom, jak k nému mohou pfistupovat.
Ostaszkiewicz, Tomlinson a Hunter (2020, s. 365) se zamé¢fili nikoli na vzdélani pacientek
trpicich stresovou inkontinenci, ale na vzdélani oSetfujiciho persondlu a vSeobecnych sester
ohledné problematiky inkontinence. Autofi zjistili, Ze edukace téchto cilovych skupin ma

pozitivni vliv na kvalitu zivota pacientil se stresovou inkontinenci.

Absence statisticky vyznamného vztahu mezi vzdélanim a kvalitou zivota mtize byt ovlivnéna
nékolika faktory, véetné povahy samotného onemocnéni, pfistupu zen k 1éCbé a jejich
individudlnich strategii zvladani. Stresova inkontinence moci je stav, ktery postihuje Zeny
bez ohledu na jejich vzdélani, socidlni postaveni ¢i Zivotni styl. Samotné vnimani dopadu
inkontinence na kvalitu Zivota nemusi byt pifimo zavislé na vzdélanostni Girovni, ale spiSe na
osobni zku$enosti, zdvaznosti symptomii a moznostech pfizpiisobeni se situaci. Zeny s riiznym
vzdélanim mohou mit obdobné strategie zvladani symptomtl, a proto se jejich hodnoceni kvality
Zivota nemusi vyznamné lisit. DalS$im faktorem, ktery mohl pfispét k tomuto vysledku, je mira
stigmatizace inkontinence. Ve spolecnosti stale prevlada tendence vnimat inkontinenci jako
citlivé téma, coz mize vést k tomu, ze Zeny bez ohledu na dosazené vzdélani tuto problematiku
netesi aktivné nebo ji povazuji za nevyhnutelnou soucast starnuti ¢i matefstvi. Pokud se Zeny
s inkontinenci nesvéiuji 1ékati nebo aktivné nevyhledavaji informace o 1écbé, pak ani vyssi

uroven vzdélani nemusi pfinaset zasadni vyhody v oblasti kvality Zivota.

Jednim z moznych vysvétleni chybéjici korelace mezi vzdélanim a kvalitou zivota mize byt
fakt, ze pfistup k 1écbé stresové inkontinence neni v modernich zdravotnickych systémech
striktné omezen vzdélanim. Diagnostika a 1écba inkontinence jsou dnes relativné dostupné
a hrazené ze zdravotniho pojiSténi, coz znamena, ze zeny s riznou urovni vzdélani mohou mit

podobné moznosti konzultace se specialisty, rehabilitace ¢i farmakologické 1é€by. DalSim
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aspektem je skutecnost, ze uroveinl informovanosti 0 moznostech 1écby mize byt do urcité miry
nezavisla na formalnim vzdélani. Zeny s niz§im vzdélanim mohou ziskavat informace od
praktickych Iékaiti, gynekologli nebo prostfednictvim socialnich siti a komunitnich zdrojt, coz
snizuje potencialni rozdily mezi jednotlivymi vzdélanostnimi skupinami. Naopak zeny s vyS$im
vzdélanim mohou mit sice lepsi pfistup k odbornym zdrojim, avSak pokud nepovazuji
inkontinenci za vyznamné narusujici jejich Zivot, nemusi tato informovanost znamenat lepsi

kvalitu Zivota.

Dal$im vysvétlenim mtze byt role individudlnich copingovych mechanismii. Vzdélani sice
muze ptispét k vyssi zdravotni gramotnosti, avSak schopnost zvladat stresové situace, véetné
symptomu inkontinence, je Casto ovlivnéna spiSe osobnostnimi rysy, podporou rodiny
a socialniho okoli & Zivotnimi zkuSenostmi. Zeny s niz§im vzdélanim mohou mit stejné
efektivni strategie zvladani symptomui jako zeny s vys$Sim vzd€lanim, a proto se jejich
hodnoceni kvality zivota nemusi vyznamn¢ liSit. Krom¢ toho muize hrat roli i subjektivni
adaptace na zdravotni stav. Nékteré Zeny s vysSSim vzdélanim mohou mit vyssi ocekavani
ohledné svého zdravi a kvality zivota, coz miize vést k vétSimu vniméni negativniho dopadu

inkontinence, zatimco zeny s niz$im vzdélanim mohou byt viic¢i t€émto zménam odolnéjsi a vice

ochotné pfijmout inkontinenci jako béznou soucast zivota.

Jednim z divodi absence signifikantniho vztahu mezi vzdélanim a kvalitou Zivota miZe byt
také charakter samotné¢ho vzorku respondentek. Pokud byla analyzovand skupina relativné
homogenni z hlediska vzdélani, nemusel se vztah dostate¢né projevit. Podobné mohl vysledek
ovlivnit 1 pocet respondentek s extrémné vysokym ¢i nizkym vzdélanim — napiiklad
respondentek se zédkladnim vzdélanim bylo ve vzorku malo, coz potencialné mohlo sniZit Sanci
na nalezeni vyznamného vztahu. Dal§im metodologickym omezenim mize byt zptsob méteni
kvality Zivota. Dotaznikové metody mohou byt citlivé na individudlni interpretaci otazek a na
ochotu respondentek sdilet své obtize. Nékteré Zzeny, bez ohledu na vzdélani, mohou

bagatelizovat svijj stav nebo mit tendenci podavat socialn€ Zadouci odpovédi.

Absence signifikantniho vztahu mezi vzdélanim a hodnocenim kvality Zivota Zen se stresovou
inkontinenci moc¢i mize byt tedy disledkem vice faktord, v¢éetné dostupnosti zdravotni péce,
subjektivnich strategii zvladani, socidlni podpory a vlivu pracovniho prostfedi. Zatimco
vzdélani obecné souvisi s lepSim zdravotnim povédomim, v pfipad¢ stresové inkontinence se
zda, ze rozdily ve vnimani kvality zivota jsou spiSe ovlivnény individudlnimi zkuSenostmi

a osobnostnimi faktory nez tirovni formalniho vzdélani.
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Budouci vyzkum by se mohl zamé&fit na podrobnéjsi analyzu socioekonomickych a psycholo-
gickych faktort, které mohou hrat roli v subjektivnim hodnoceni dopadu inkontinence

na kazdodenni Zivot.
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9 ZAVER

Smyslem této diplomové prace bylo analyzovat kvalitu zivota zen se stresovou inkontinenci
moc¢i s dirazem na faktory, které ji mohou ovlivilovat. Za timto ucelem byl vyuzit
standardizovany dotaznik CONTILIFE, jehoz dimenze reflektuji vliv stresové inkontinence na
ruzné aspekty zivota respondentek. Vyzkum se zaméfil nejen na globalni hodnoceni kvality
zZivota, ale také na jednotlivé dimenze dotazniku, mezi néz patii denni aktivity, fyzicka aktivita,
citové dusledky, sexualita a védomi vlastni osobnosti. Zaroven byly ovéfovany vztahy mezi
kvalitou zivota a vybranymi sociodemografickymi proménnymi, konkrétné se jednalo o BMI,

vek, pocet porodu, typ porodu a dosazené vzdelani.

Z vysledkt vyplyva, ze stresova inkontinence moc¢i ma negativni dopad na rtizné aspekty zivota
zen, pficemz nejveétsi vliv byl zaznamenan v oblasti fyzické aktivity, sebevédomi a sexuality.
Respondentky uvedly, Ze inkontinence omezuje jejich moznosti sportovniho vyZiti a zptisobuje
psychické obtize, jako jsou stud, strach z ,,nehody* nebo ztrata atraktivity. Naopak nejmensi

dopad byl zaznamenan v oblasti béznych dennich aktivit.

Statistické testovani ukdzalo, Zze mezi hodnocenim kvality Zivota a v€kem, BMI, vzdélanim
a typem porodu neexistuje statisticky vyznamna souvislost. Tyto vysledky mohou naznacovat,
Ze stresovou inkontinenci v oblasti kvality Zivota ovliviluji spise individualni faktory, naptiklad
adaptacni strategie, psychické nastaveni nebo celkovy zdravotni stav. Naproti tomu byla
prokazéna statisticky vyznamna souvislost mezi kvalitou Zivota a poctem porodu, coZ potvrzuje
hypotézu, ze vétsi pocet porodlti mize vést k vétsimu oslabeni panevniho dna a vétsimu dopadu

inkontinence na zivot zen.

Dulezitym aspektem vysledkii analyzy dat z dotaznikového Setfeni je také skutecnost, ze se
mira vlivu inkontinence na kvalitu Zivota li§i mezi jednotlivymi zenami. Zatimco nckteré
respondentky pocitovaly inkontinenci jako zna¢né limitujici faktor, jiné ji evidentné dokézaly
lépe zvladat. To by mohlo vést k pfedpokladu, Ze pro zlepSeni kvality Zivota je klicové nejen
zlepSeni zdravotni péce a prevence, ale také psychologicka podpora a vzdélavani Zen v oblasti

zvladani tohoto onemocnéni.

V zavéru lze tedy konstatovat, Ze stresova inkontinence mé vyznamny dopad na kvalitu Zivota
zen, pricemz nejvyraznéjsSi dopady byly zaznamendny v oblasti fyzické aktivity, psychiky
a sexuality. Vysledky potvrzuji dulezitost multidisciplinarniho piistupu k feSeni tohoto
problému. Multidisciplinarni pfistup by mél zahrnovat nejen zdravotni péci, ale

1 psychologickou podporu a osvétu. Budouci vyzkumy by se v tomto kontextu mohly zaméfit
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na podrobn¢jsi analyzu psychosocialnich faktori ovlivitujicich védomi a pfistup Zen ke stresové
inkontinenci, stejné jako na moznosti intervencnich programu, které by mohly zmirnit jeji

negativni dopady na Zivot zen.

9.1 Doporuceni pro praxi

Komunikace mezi zdravotnikem a pacientem by méla byt srozumitelnd, aktivni a adekvatni

konkrétni fazi onemocnéni.

Ptistup zdravotnika k pacientovi by m¢l byt vstficny, empaticky, neuspéchany a probihajici

v klidném a pratelském prostredi.

Je rovnéz tieba zvysit povédomi o klubech sdruzujicich pacienty s mo¢ovou inkontinenci. Mezi
ty nejznamé;jsi patii naptiklad sdruzeni Incoforum nebo organizace INKO-GNITO, na jejichz
webovych strankach zajemci najdou mnoho ¢lanki, rozhovori, doporuceni a také moznosti,
kam mohou anonymné a diskrétné smétovat svlij dotaz ohledné mocové inkontinence. Personal

zdravotnického zafizeni by na tyto kluby mél dat pacientce kontakt.

Je pravda, ze v poslednich letech se zlepSila informovanost vefejnosti o problematice
inkontinence, a bylo by tedy vhodné poskytnout potencialnim pacientim vice informaci
prostiednictvim letakli a Casopisti naptiklad v ¢ekdrnach. Zde by mély také byt k dispozici
informacni brozury se cviky k posileni panevniho dna, udrzovani télesné kondice ¢i snizeni

nadvahy.

Je také tfeba informovat pacienty o zptsobu pouziti vhodnych pomtcek pii inkontinenci. Dale
je vhodné pouceni ohledné péce o pokozku, a to konkrétné jak ji udrzovat v suchu a cistote

a jak dodrZovat hygienu rukou po vymoceni a pii vyméné inkontinen¢nich pomucek.

Testovani kvality zivota ndm pomahd objektivné méfit dopad onemocnéni na zivot pacientt.

Hodnoceni kvality jejich Zivota by mé&lo byt soucasti hodnoceni kazdé 1é¢by.

9.2 Limity vyzkumu

Vysledky vyzkumného Setieni by mohly byt ovlivnény sledovanim vyzkumného vzorku pouze
ve tfech spadovych urologickych ambulancich v jednom kraji. Pro tc¢ely vyzkumu by bylo
nejvhodnéjsi, kdyby Zeny ze zkoumaného vzorku pochazely z celé CR. Dal§im limitem maze
byt fakt, Ze kazd4d Zena ve zkoumaném vzorku milZe mit riznad pfidruZzend onemocnéni

ovliviujicti jeji zdravotni stav.
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Priloha A — Kognitivni test POBAV

O
o)
O
2
Hitd e T |
5
Zde prelogts na p-::-f-::-i.rﬁnu
] MNazev | MNazewv .
ik obrazku w g obrazku -
1 |
2
4 .
i4
PHRIMENT & JMEM0T .. e e,
Roénik: ........... Dnesnidatum: ... ...

Maturita: ...ano...ne

Pokud pouZiva bryle na £teni, af si je nasadi.
VyEetieni zraku — Precte spravné?: C 5 H 2

1-amo, 0-ne
Postup pojmenovani: 1-systematicky, Z-chaoticky

99

1. Pojmenovaneé (zapitte podet obrézki):

&) mezi chyby potitame: Spatny, zkomaoleny
nebo viceslowny nazev bez ofekavangho slova
(napf. okno, remékoule, kioh, svéleng sigralizace,
wimafr, jerab, teplmdie, vélSavach sklo)

Bl jaka spravné podiiame: pokud obsahuje
otekavans slovo (napf. 0o s= svickau)

Dalgi pravidla hodnoceni jsou v navodu.

» chybné ... .= vibec._.. ... ..
pocet CHYB v pojmenovani celkem:

norma: 0 — 1 chyba

2 Vybavené celkem: ... .
&) ponechavs se-
* pajmenovany Spatné

a wybaveny stejné nebo sprawné

[mapf. stoddr - stoddr neba slokdr - jeidh)
= Nepojmenovany a presto vybawveny (pf. 0 - jefab)
® slovo & chybrmpmi pismeny (vydlitka, wadopat, volan)
Bl odetita sa-
+  nesdstujicl (konfabulace): _
+ opakujici se (poita se jako jeden): —....
pocet SPRAVNE vybavenych obrazko
(po odectu nazvi navic):

norma:- 6-7 a vice obrazkd

Rozdil SPRAVHE vybavené—
v pojmencvani =skar Vypoj=




Ptiloha B — CONTILIFE dotaznik
Vazena pani,

jmenuji se Klara KaSparova a jsem studentkou Univerzity Pardubice obor Specializace

v oSetifovatelstvi — Perioperacni péce.

Obracim se na Vas o laskavé vyplnéni dotazniku, ktery slouzi pro vyzkumné Setieni k

diplomové praci na téma Kvalita zivota zen se stresovou inkontinenci moci.

Chtéla bych Vas poprosit o par minut casu k vyplnéni dotazniku, ktery je zcela anonymni

a dobrovolny. Zjisténa data budou pouzita pouze ke zpracovani diplomové prace.
Za vyplnéni dotazniku pfedem moc dékuji.
Kolik je Vam let? (zakrouZkujte)

A) 40-50

B) 51-60

C) 61-70

D) 71-80

E) 81+
Kolik vazite? (prosim dopiSte) L
Kolik méfite? (prosim dopiSte) L

Pocet porodii? (prosim dopiSte) L

Ukonceni porodu? (zakrouzkujte)

1.porod 2.porod 3.porod 4.porod S.porod
vaginalng vaginalng vaginalng vaginalng vaginalng
(pfirozeng) (pfirozen€)  (pfirozen€)  (pfirozen€)  (piirozene)

cisatsky fez cisafsky fez cisafsky fez cisaisky fez cisafsky fez
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Dosazené vzdélani? (zakrouzkujte)

A) zékladni

B) stfedoskolské
C) vyssi odborné
D) vysokoskolské

DENNI AKTIVITY (zakrouzkujte)

Jak moc Vas, béhem poslednich 4 tydni, obtéZovali problémy s moc¢enim:

nehodnoti velmi
vubec ne |malo| stiedné hodné
se hodné
1. pokud jste byl/a mimo
P ! Y 0 1 2 3 4 5
domov
2. pokud jste tidil/anebo jste
0 1 2 3 4 5
jel/a jako pasazér
3. pokud jste chodil/a po
P . P 0 1 2 3 4 5
schodech
4. pokud jste nakupoval/a 0 1 2 3 4 5
5. pokud jste stal/a a ¢ekal/a
0 1 2 3 4 5
na (zastavka, urad)

Béhem poslednich 4 tydni jste kviili problémim s mocenim: (zakrouzkujte)

vibec ne

malo

stifedné

hodné

velmi hodné

dennich aktivitach ¢i praci

6. meél/a Casté prestdvky v
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Jak cCasto jste se béhem poslednich 4 tydnii, kviili problémim s moéenim: (zakrouzkujte)

vibec ne malo sttedn€ | hodné | velmi hodné
7. probudil/a pomocen/a 1 2 3 4 5
FYZICKA AKTIVITA (zakrouzkujte)
Jak ¢asto, béhem poslednich 4 tydni, kviili problémim s moc¢enim:
nehodnoti velmi
vibec ne | malo | sttedné | hodné
se hodn¢
8. pokud jste zvedal/a ¢i
0 1 2 3 4 5
nesl/a tézké biemeno
9. pokud jste sportoval/a
P ! P 0 1 2 3 4 5
(béh, tanec)
10. pokud jste smrkal/a,
0 1 2 3 4 5
kychl/a, kaslal/a
11. pokud jste mél/a zachvat
0 1 2 3 4 5
smichu
VLASTNI OSOBNOST (zakrouzkujte)
Jak casto jste se béhem poslednich 4 tydni, kviili problémim s mocenim:
Nikdy ziidka | nékdy | Casto vzdy
12. citil/a mén¢ atraktivné 1 2 3 4 5
13. citil/a znepokojen/a kviili
. . 1 2 3 4 5
nepiijemnému zapachu moci
14. citil/a znepokojen/a kvuli
tomu, Ze si jini uvédomuji Vas 1 2 3 4 5
problém
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15. citil/a znepokojen/a kvili,

skvrndm moc¢i zanechanym v 2 3 4 5
praci ¢i na vefejnych mistech
16. musel/a prevléknout 2 3 4 5
CITOVE DUSLEDKY (zakrouZkujte)
Jak Casto jste se béhem poslednich 4 tydni, kvili problémim s moc¢enim:
Nikdy ziidka nekdy casto vzdy
17.citil/a dobte 2 3 4 5

Jak casto jste se béhem poslednich 4 tydnii, kviili problémim s mocéenim: (zakrouzkujte)

nosit vlozky

nemél/a velmi
. | viibec ne | malo | stfedn¢ | hodné
jsem je hodn¢
18. trapil/a kvali nutnosti
0 1 3 4 5

Jak cCasto jste se béhem poslednich 4 tydni, kviili problémim s mo¢enim: (zakrouzkujte)

nikdy ziidka nékdy casto vzdy

19. citil/a znechucené 1 2 3 4 5
20. byl/a netrpélivy/a 1 2 3 4 5
21. citil/a Spatné¢ kvili mozné

1 2 3 4 5
Lnehod€" s tinikem moci
22. citil/a jako nekontrolujici své

1 2 3 4 5
emoce
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23. citil/a jako posedly/da svymi

problémy s inikem moci

24. nutil/a myslet na to, vzit si

vlozku pfed odchodem z domova

SEXUALITA (zakrouzkujte)

Jak ¢asto, béhem poslednich 4 tydni, kviili problémim s mocenim:

nehodnoti velmi
vibec ne | malo | stfedné hodné
se hodné
25. mél/a pocit strachu pii
0 1 2 3 4 5
mysSlence na sexudlni styk
26. musel/a ménit sexualni
. 0 1 2 3 4 5
praktiky
27. jste byl/a znepokojen/a
moznosti uniku moce pii 0 1 2 3 4 5
sexualnim styku

KVALITA ZIVOTA (zakrouzkujte)

28. p¥i soucasnych obtiZich s mo¢enim, jak byste hodnotil/a nyni SOUCASNOU Kkvalitu

Vaseho Zivota

Spatné vyborné

104



