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ANOTACE

Teoreticko — prizkumna prace se zabyva problematikou mocové inkontinence Zen ve véku
6075 let. V teoretické Casti je popsana problematika inkontinence, jeji diagnostiky a 1éCby.
Dale je rozebrana i problematika sebekoncepce, se kterou uzce souvisi sebetcta, sebepojeti,
sebehodnoceni i interpersonalni vztahy jedince. PfibliZzena je i oblast kvality zivota a obdobi
periodického stafi. Kromé jiz zminénych oblasti se v praci nachdzi i kapitola urcend praci

zdravotni sestry a jeji pomoci inkontinentnim klientim.

V prizkumné ¢asti je pracovano se standardizovanym dotaznikem I-QoL (Urinary Incontinence
Quality-of-life questionnaire) a dopliujicimi otazkami vlastni tvorby. Prizkumna ¢ast pracuje
s 84 respondentkami ve v&€ku 60-75 let, které maji mocovou inkontinenci.
Stresovou inkontinenci trpélo 40 Zen a smiSenou inkontinenci 44 zen. Vysledky prazkumné casti
prace poukazaly na rozdily mezi jednotlivymi typy inkontinence, kdy Zeny se smiSenou

inkontinenci vykazovaly horsi kvalitu Zivota, nez Zeny s inkontinenci stresovou.

KLICOVA SLOVA

Inkontinence, 1é¢ba, vysetiovaci metody, kvalita Zivota, stafi, dotaznik I-QoL



TITLE
Quiality of life of women with urinary incontinence.
ANNOTATION

Theoretical — exploratory work deals with the issue of urinary incontinence women aged
60-75 years. The theoretical part describes the issues of incontinence, its diagnosis
and treatment. The problem also discusses the issue of self-concept, which is closely related
to self-esteem, self-concept and interpersonal relationships of the individual. The area of quality
of life and the period of periodic old age is also approached. In addition to the areas already
mentioned, the work also includes a chapter about the work of a nurse and how she can

specifically help incontinent clients.

The analytical part works with a standardized I1-QoL questionnaire (Urinary Incontinence
Quality-of-life questionnaire) and additional questions of one's own work. The analytical part
works with 84 respondents aged 60—75 years who have urinary incontinence. 40 women suffered
from stress incontinence and 44 women from mixed incontinence. The results of the analytical
part of the work pointed to the differences between individual types of incontinence, where
women with mixed incontinence showed a worse quality of life than women with stress

incontinence.
KEYWORDS

Incontinence, treatment, examination methods, quality of life, old age, 1-QoL questionnaire
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Uvod

Diplomova prace se zameétuje na kvalitu zivota Zen s inkontinenci moci, a to u skupiny jedinct
muze. Mohou se u nich objevit pocity ztraty a zbyteCnosti. Dale se muZe projevit i obsesivni
zabyvani se mladistvym vzhledem, ¢emuz inkontinence moci nepfispiva (Thorova, 2015).
Pojem kvalita Zivota zahrnuje hodnoceni vlivu vSech oblasti zivota na vSeobecnou pohodu

a spokojenost jedince, a ne pouze oblasti, které se vztahuji ke zdravi (Hudakova a Majernikova,

2013).

Inkontinence modi je jedna z nejcastéjSich zdravotnich obtizi. Inkontinenci trpi stamiliony lidi
po celém svété. Priznaky Gniku moce udava jedna Zena ze Ctyf, pfiCemz u Zen starSich 60 let
je vyskyt inkontinence moce 1746 %. U mladsi generace zen se vyskytuje spise stresova forma
inkontinence, s vékem nasledné piibyva podil hyperaktivniho méchyie a smiSené formy
inkontinence. Zeny, které jiz prosly menopauzou, maji vyssi riziko vzniku obtizi a zhorSeni
jiz vzniklych obtizi (Roztocil a kol., 2011). V literatuie lze naleznout, ze vyskyt inkontinence
moci u Zen, které ziji v pecovatelskych domovech se mize vyskytovat az u 38-83 % jedincti.
V ptipadé urgentni inkontinence, ktera mé& u seniorii pocetné zastoupeni, se uvadi vyskyt
ve 3040 % starSich zen a u mlad$i generace zen je to 10-15 % (Pilka, 2017).
Stresova inkontinence ma 20 % zastoupeni u Zen ve véku kolem 45 let (Rokyta, 2015).
Dle autorky Slezakové (2011) trpi ob¢asnou inkontinenci dokonce 50 % vSech Zen, ale pouze
10-20 % z nich vyhleda 1ékafe, pficemz pouze u poloviny z nich je nutné inkontinenci fesit

operaci (Slezakova a kol., 2011).

S inkontinenci mo¢i velmi tzce souvisi kvalita Zivota, pro mnoho lidi je inkontinence
zneklidiujici 1 neptfijemna. V nékterych ptipadech mize dokonce vyvolat i osobni krizi, pfi¢emz
je dulezité poskytnout jedinci spravné informace a zdroje, aby ji mohl piekonat.
Avsak inkontinence se d4 v mnoha ptipadech zcela vylécit nebo alespont zmirnit jeji pfiznaky
a jedinec se muze vratit ke stejnému Zivotnimu stylu jako pfed onemocnénim
(Genadry a Mostwin, 2013). Jedinci trpici inkontinenci moci ¢asto popiraji své onemocnéni,
dokonce se mohou v dasledku onemocnéni i izolovat. Tyto véci ¢asto vedou k fyzickému
1 psychosocidlnimu omezeni zZivota a vyplyvaji z nich dasledky jako je vyskyt deprese, tzkosti,
zhorSeni sexudlniho Zivota, ztrata sebevédomi, socialni izolace nebo snizeni télesné aktivity.
Tyto negativni projevy mocové inkontinence jsou spojeny se zhorSenou kvalitou zivota

(Pizzol a kol., 2021).
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Inkontinence moci je uzce spojend se sebekoncepci jedince. Kazdy jedinec si v pribéhu svého
Zivota vytvaii o sob¢ urCitou predstavu, kterd vychazi ze sebehodnoceni, hrdosti, sebepoznani
a sebeocenéni. Vysoka sebelcta a kladnd sebekoncepce jsou vysledkem biopsychosocidlniho
vyvoje jedince a také jsou dilezit¢ v naro¢nych Zzivotnich situacich, kterou miize byt
napf. i nemoc. Neschopnost jedince kladn¢ vnimat sam sebe je velkou piekdzkou v situacich,
kdy jedinec onemocni méné ¢i vice zadvaznou chorobou. Z naruSené sebekoncepce plynou pocity
bezmocnosti a bezcennosti (GulaSova a Breza, 2013). Dlouhodoba nemoc zasadnim zplisobem
narusuje zivotni cestu jedince, ovliviiuje jeho moznosti a kvalitu Zivota, ¢i délku trvani zivota.
Naruseni zivota se tykd bézné denni rutiny, zvladani rodinnych a pracovnich povinnosti,
forem seberealizace v riznych rolich a rozmanitych aktivitaich. S naruSenim Zivota souvisi
1 proces adaptace a n¢kdy je nutné docasné nebo trvale prehodnotit dosavadni zpisob Zivota,

zivotni cile a moznosti (Skorunka, 2015).

Toto téma bylo zvoleno z divodu toho, Zze se jednd o problematiku, kterd je v populaci stale
tabuizovana, 1 kdyZ timto problémem trpi stamiliony lidi po celém svété. Vekové rozpéti bylo
zvoleno s ohledem na pocetné zastoupeni seniorti na oddélenich interniho typu, kde prizkumné
Setfeni probihalo. Toto téma tizce souvisi i s povolanim zdravotni sestry, pro kterou by byla tato

prace jisté pfinosem.
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1 Cile prace
Hlavni cil:

e Zjistit rozdily v urovni kvality zivota mezi skupinami zen trpicimi smiSenou inkontinenci

a skupinami Zen trpici stresovou inkontinenci ve véku 6075 let
e zjistit, zda inkontinence moci ovliviiuje Zenu v oblastech psychické a socialni irovné
Dil¢i cile:
e zjistit, zda inkontinence moci ovliviiuje sebekoncepci zeny
e zjistit, zda inkontinence moci ovliviiuje interpersonalni vztahy

e 7zjistit, zda Zeny trpici inkontinenci mo¢i ziji aktivnim Zivotem

e zjistit, zda Zeny smocovou inkontinenci absolvuji 1é¢bu  inkontinence

16



I. Teoreticka ¢ast

2 Inkontinence modi

,, Mezindarodni spolecnost pro inkontinenci (ICS — The International Continence Society) definuje
inkontinenci moci jako jakykoliv nechteny, vuli neovladatelny a objektivné prokazatelny unik
moci, ktery predstavuje socialni a hygienicky problém* (Drabkova, 2015, s. 127).
Z dlouhodobého hlediska je inkontinence moce u seniorti chipana jako jeden z nejcastéjSich
a nejvyznamnéjSich zdravotnich problémi. Je jednou z hlavnich oSetfovatelskych zaleZitosti,
a také se jedna o ukazatel klientovi oSetfovatelské naro¢nosti a indikator dlouhodobé

dekompenzace kiehkého seniora (Drabkova, 2015).

Mechanismus kontinence neboli udrZzeni moci je zajiStén tim, ze béhem plnéni mocového
méchyie je tlak v moCovém méchyti nizsi nez uretrdlni tlak. Schopnost mocového méchyte
pojimat tekutinu je navic usnadnéna zvysSenou aktivitou sympatiku, ktery relaxuje svalovinu
detruzoru a dostavd do kontrakce vnitini svéra¢. Kromé vnitiniho svérace je zapojen 1 svérac
zevni, ktery podporuje schopnost mo¢ového méchyte pojmout tekutinu (Rokyta a kol., 2015).
V ptipadé mocové inkontinence je dulezité si uvédomit, Ze urcité uvolnéni svérace mocového

méchyte odpovida 1 béZznému a s vékem piibyvajicimu poskozeni (Hehlmann, 2010).
2.1 Klasifikace moc¢ové inkontinence

2.1.1 Stresova inkontinence

Tento druh inkontinence nesouvisi s psychickym stresem. V piipadé stresové inkontinence
se jednd o nechtény tnik moc¢i mocovou trubici na zdklad€ zvySeni nitrobfiSniho tlaku.
Stresova inkontinence ptedstavuje jednu z nejcastéjSich funkénich poruch postihujici Zeny
(Roztocil a kol., 2011). Tento typ inkontinence mize vzniknout béhem porodu ¢i kratce po ném,
nebo také po prodé€lani menopauzy. Nejdiive se objevuje pouze pii namdhavych pohybech,
v dalsi fazi pfi smichu, kaSlani nebo kychédni. V posledni f4zi nastdva samovolny Unik moce
dokonce 1 tehdy, kdyZ Zena s plnym mocovym méchyfem vstava ze zidle nebo naopak kdyz
se ohne, aby si napf. zavazala tkani¢ku, kdyz zveda bifemeno ¢i se pouze obraci vleze na posteli

(Genadry a Mostwin, 2013).
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Jsou popsany dva zdkladni typy stresové inkontinence. V piipadé prvniho typu se jedna
o abnormalni polohu a postaveni uretry v klidu, a zvIast¢ pak pti zatézi. Druhy typ se vyznacuje
poruchou funkce nervosvalové jednotky musculus sphincter urethrae internus. Tato porucha
funkce zptsobi trvalé otevieni vnitiniho uretralniho usti. Pfi rozliSeni jednotlivych typu
se pouziva urodynamické vySetfeni a ultranonografie, pii které se posuzuji dolni mocové cesty

(Roztocil a kol., 2011).

Mezi rizikové faktory stresové inkontinence se fadi porody (porod velkého plodu, protahovany
porod a opera¢ni vaginalni porod), nevhodna prace zeny (trvale v sedé¢, v predklonu), nedostatek
pohybu, nebo naopak nadméma fyzicka namaha zptsobujici jednostranné pretiZzeni, chronicky
kasel (kufaci, astmatici), uzivani né&kterych 1ékt (napf. antihypertonika) ¢i obezita.
Obezita je vyznamny faktor, ktery pfispiva k poklesu panevnich organii a zeslabeni svall
panevniho dna. Dilezita je proto redukce vahy, ktera dokdze mnohdy odstranit pfiznaky stresové
inkontinence. U 80 % klientek se stresovou inkontinenci piesahuje BMI 26 (Slezakova a kol.,
2011).

2.1.2 Urgentni inkontinence

Urgentni inkontinence je fazena do skupiny obtizi s udrzenim moci, kde je pfi¢inou porucha
fizeni funkce méchyie. Mocovy méchyi nepodléha Cinnosti regulacnich center a objevuje
se autonomni aktivita. Na rozdil od stresové inkontinence nejsou lékafi Casto schopni urcit
pfi¢inu obtizi (Roztocil a kol., 2011). Urgentni inkontinence je soucasti hyperaktivniho méchyfe,
spolu s frekvencemi (Casté moceni), urgencemi (silny pocit na moceni) a s vyskytem nebo bez

vyskytu nykturie, coZ je no¢ni moceni (RySankova, 2018).

Urgentni inkontinence spociva v silné a ¢asto necekané potfebé mocit. Jedna se o nepotlacitelnou
potiebu zacit okamzit€¢ mocit. Soucasti tohoto typu inkontinence je ve vétSing piipadu také nahla
ztrata kontroly nad mocenim. S urgentni inkontinenci se zeny nejéastéji setkdvaji béhem dne,
ale nekteré zeny se kvili silnému nutkani mocit budi i v noci. V nékterych ptipadech se stava,
Ze Zena nepociti signaly, které télo vysila v pfipad¢ potfeby se vymocit, a neni tedy varovana,
ze se dostavi potfeba mocit. Misto toho nervové soustava vydava signal, ktery zpiisobi staZeni
svalstva mocového méchyie. Tato reakce je n€kdy siln€jSi nez kontrakce svérace mocové
trubice, nebo vyvold normdalni uvolnéni svéraCe, doprovdzené odchodem moci z méchyte

(Genadry a Mostwin, 2013).
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Pficiny urgentni inkontinence je né¢kdy tézké piesné urcit. Urgentni inkontinence se Casto
objevuje, pokud Zena trpi zadnétem mocCového méchyie, zanétem mocové soustavy nebo
mocovymi kameny. Daéle se objevuje v souvislosti s rakovinou mo¢ového méchyie. Tento typ
inkontinence se vyskytuje u zen trpicich nemocemi nebo zranénimi, které ovliviiuji nervovou
soustavu (Parkinsonova choroba atd.), mozek (cévni mozkové piithoda atd.) nebo pater

(roztrouSena skleroza atd.) (Genadry a Mostwin, 2013).
2.1.3 SmiSena inkontinence

U smiSené inkontinence trpi klientka jak stresovou inkontinenci, tak i urgentni inkontinenci.
Objevuje se Casto po ozafeni panevnich organu ¢i po nckterych gynekologickych operacich
apod. (Louda, 2014). Smisena inkontinence se vyskytuje vétSinou u Zen starSiho véku.
Jelikoz Zena trpi zndmkami jak stresové, tak i urgentni inkontinence, tak i diagnostika a lécba

odpovida diagnostice a 1é¢bé¢ stresové a urgentni inkontinenci (Pilka a kol., 2017).
2.1.4 Hyperaktivni mo¢ovy méchyr

Hyperaktivni mocovy méchyi (OAB) je pomérné casté onemocnéni (postihuje vice nez
10% svétové populace), které miize mit negativni dopad na kvalitu Zivota. ,, Mezinarodni
spolecnost pro kontinenci (ICS) definuje OAB jako urgenci s nebo bez urgentni inkontinence,
obvykle se zvysenou denni frekvenci a nykturii“ (Holub a kol., 2018, s. 107). Tato definice plati
pouze za predpokladu, Ze neni u jedince zjiSténa infekce nebo jind patrna patologie

(Holub a kol., 2018).

Na problematiku hyperaktivniho mocového méchyie by se mélo pohliZet v SirSich souvislostech
jako na soucast komplext symptomi dolnich mocovych cest. Symptomy dolnich mocovych cest
1ze rozdélit na skupiny symptomi jimacich, mikénich a postmikénich. Mezi symptomy mikéni
se fadi nutnost tlaeni pfi moceni, retardace startu moceni, ptferuSovany proud moci, slaby proud
moci a preruSované moceni v kone¢né fazi mikce. Mezi postmikéni symptomy lze zatadit pocit
netplného vyprdzdnéni a Unik moci po ukonceni mikce. Symptomy jimaci se oznacuji
V soucasné dob¢ jako ptiznaky hyperaktivniho méchyie, coz jsou urgence, frekvence, nykturie,

urgentni inkontinence ¢i jina inkontinence (Krhut, 2011).

Literatura uvadi dva typy hyperaktivniho méchyte — primarni a sekundarni. Sekundérni typ
nejcastéji vznikd na podkladé nadorovych onemocnéni dolnich mocCovych cest, pfitomnosti
ciziho télesa v dolnich mocovych cestach, infekci, na podkladé pooperaénich ¢i postradianich

zmén, na podkladé zjevné poruchy neurdlniho fizeni dolnich mocovych cest atd.
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Vznik primarniho typu se vysvétluje bud’ neodpovidajici aktivaci mikéniho reflexu (neurogenni
teorie) nebo pomoci myogenni teorie (vysledkem patologickd reakce samotnych svalovych
bun¢k). Mezi rizikové faktory pro vznik hyperaktivniho méchyie se fadi obezita a vék. Moznymi
rizikovymi faktory jsou také deprese, stresova inkontinence, $patné dietni navyky, alkohol nebo

kofein (Krhut, 2011).
2.1.5 Inkontinence z preteceni

Tento typ inkontinence vznikd, kdyz je pieplnény mocovy méchyi a poté moc unikne.
Ackoli nej€astéji postihuje muze s benigni hyperplazii prostaty, zuZenou mocovou trubici,
nebo Vv pozdnich fazich karcinomu prostaty, ktery utlauje uretru, nachdzime ji i u Zen
(Rysankova, 2018). K inkontinenci dochazi, kdyz se mocovy méchyi dokonale nevyprazdni.
Pti¢inou miize byt naruseny urina¢ni reflex nebo ochablé svaly mocového méchyte. Nasledné pti
postupném napliiovadni moci je rychle vyCerpana cela kapacita mocového méchyie a piebytecna
moc¢ odtéka. Jestlize se mocovy méchyi zcela naplni, existuje také jisté nebezpeci, Ze moc bude
vytla¢ena mocovody zpatky do ledvin, ackoli u dospé€lych Zen je to vzacné. Inkontinenci muize
ptivodit napf. zranéni v oblasti panve, vrozené anomalie dolni ¢asti patefe nebo ochabla mocova

trubice s nedostate¢nymi podnéty z oblasti mo¢ového méchyte (Genadry a Mostwin, 2013).
2.1.6 Ostatni formy inkontinence

Reflexni inkontinence — jedna se o unik moci, ktery je zplisobeny abnormalni reflexni aktivitou.
Chybi pocit nuceni na moceni, je postizeny mikéni reflex a vyprazdnovani moci se stava

nekontrolovatelnym (Slezakova a kol., 2011).

Extrauretralni inkontinence — jednd se o inik moc¢i jinymi cestami nez uretrou. Vyskytuji se
dva typy této inkontinence. Prvnim typem je vrozend extrauretrdlni inkontinence,
ktera je zplisobena napf. rozStépem mocového méchyie nebo neobvyklym vylsténim mocovodu.
Druhym typem je extrauretralni inkontinence ziskand, ktera muze byt zplisobena pooperacni

nebo potrazovou pistéli (Slezakova a kol., 2011).

Inkontinence zpusobena infekcemi mocového méchyre — jedna se o jakékoli podrazdéni
mocového méchyfe (napf. zplsobené infekci, mocovymi kameny nebo onkologickym
onemocnénim). Objevuji se pii ni pfiznaky Casté a naléhavé potieby mocit, pfiCemz podrazdény
mocovy meéchyi obcCas zpusobi silné stahy hladkého svalstva, které ptekonaji obvyklé
mechanismy zadrzovani moci. Objevuje se tedy inkontinence, kterd je prevazné urgentniho typu
(Genadry a Mostwin, 2013).
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Bezpocitova inkontinence — tento typ inkontinence spociva v iniku moci bez zjiSténi divodu
a beztoho aniz by o tom jedinec primarn¢ védé¢l. Dulezité je dikladné urologické vysSetfeni

a 1éCba je slozita (RyS$ankova, 2018).

Koitalni inkontinence — jedna se o tinik moce pii sexudlni aktivit€. Vyznamné se na ni podili
panevni svalstvo a uvolnéni jedince pii sexudlni aktivité. ReSenim je dikladné vyprazdnéni

mocového méchyie pied danou aktivitou (Rysankova, 2018).
2.2 Rizikové faktory inkontinence

V ptipadé rizikovych faktori mocové inkontinence nelze urcit jedinou a zasadni pficinu,
kterd zpusobuje poruchy udrzeni moce. Jelikoz se u inkontinence nevyskytuje pouze jeden
rizikovy faktor, jednd se o tzv. multifaktorialni pfi¢inu. Velmi dilezity rizikovy faktor je pohlavi.
Literatura uvadi, Ze Zeny maji podstatné vyssi pravdépodobnost projeveni inkontinence
Vv pribéhu Zzivota. Muzi maji tedy tiikrat niz8i pravdépodobnost vzniku obtizi nez zeny,
ackoli se rozdil v pozdnim véku snizuje vlivem operacnich zakrokll prostaty u muzi

(Roztoéil a kol., 2011).

Rizikoveé faktory lze délit na ovlivnitelné a neovlivnitelné. Mezi ovlivnitelné lze zaradit
nadmérnou fyzickou aktivitu, nadvahu, obezitu, tézkou fyzickou praci, dehydrataci, zacpu,
Spatnou Zivotospravu, koufeni a sloZeni pozivanych tekutin (népoje sycené oxidem uhli¢itym,
kofein). Mezi neovlivnitelné faktory se fadi vék (nad 80 let), geneticka predispozice,
onemocnéni dolnich mocovych cest, poruchy hybnosti, polymorbidita, metabolické poruchy

a vliv nékterych 1ékovych skupin (Drabkova, 2015).

V dalsi literatute autor uvadi rozdéleni rizikovych faktori Zen na gynekologicko— porodnické
(porod, gravidita, operace malé panve), predispozice (rodinné predispozice, rasa, anatomické
a neurologické odchylky). Posledni skupinu tvoii faktory enviromentalni, mezi které patii vek,

nemoci, obezita, infekce, 1€ky a nitrobfisni tlak (Pokorna a Krajcikova, 2017).
2.3 Prevence inkontinence

Prevence inkontinence zacind jiz v ordinaci praktického Iékare, ktery by meél v prvni fadé
informovat klienta o daném onemocnéni. Dullezity je dostatecny piijem tekutin, ktery by se mél
pohybovat v rozmezi 1500-2500 ml tekutin denné, dle té€lesné konstituce. Pokud klient neptijme
dostatetné mnozstvi tekutin, mtZze to vést az krozvoji drazdivého mocového méchyie

a kurgentni inkontinenci. Dale je vhodné informovat klienta o prospésné fyzické aktivité
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(posilovani panevniho dna). Nemén¢ dilezita je prevence nachlazeni, jelikoZ infekce mocovych
cest zhorSuje inkontinenci. Problémem jsou opakované infekce, které mohou vést opét k rozvoji
drazdivého meéchyie a urgentni inkontinenci. Lékai miize klienta také poucit o vhodném
obleceni. Klient trpici inkontinenci ma casto v chladném obdobi na sobé mnoho vrstev oblecenti,
které v ptipad¢ nutkani na moceni nestihne dat v€as dolu, proto je vhodné mit méné vrstev

ale s vétsi hiejivosti materialu (Rys$ankova, 2018).

Sekundarni prevence se zaméfuje na klienty, ktefi jiz danym onemocnénim trpi.
Cilem je odhaleni onemocnéni a zamezeni jeho dalSiho rozvoje omezenim rizikovych faktord.
V ramci sekundérni prevence se provadi nacvik moceni a trénink mocového méchyie.
Dale se omezuji rizikové faktory, provadi se uprava prostfedi klienta (obytné prostiedi)
a farmakoterapie. Nasleduje tercialni a kvartérni prevence, ktera se orientuje spise
na psychologicky pristup ke klientovi a jeho rodin€. Souhrn opatifeni, které se zde vyuzivaji,
maji zabranit komplikacim jiz jasn¢ diagnostikovaného onemocnéni a jeho naslednému progresu.
V piipadé mocové inkontinence se jednd o edukacni a rehabilita¢ni Cinnost nebo dohled nad
dodrZzovanim lécebnych rezimii. U senior(, ktefi jiz nemohou byt vyléCeni se podporuje sniZzeni

utrpeni, bolesti a zabranuje se komplikacim spojenych s nemoci (Drabkova, 2015).
2.4 Diagnostika

Diagnostické vySetieni se pouzivaji v prvni fad€ k objektivizaci a zatfazeni typu inkontinence.
Podle vysledki podrobného diagnostického vySetfeni 1€kat stanovy doporuceny postup,
ktery se aplikuje v piipadé chirurgické ¢i konzervativni 1€¢by. Pfiznaky inkontinence moci u Zen
jsou velmi casté, proto je neredlné podrobit vSechny zeny rozsahlému a komplexnimu
urogynekologickému vySetfeni. Provadi se tedy minimalni diagnosticky program, ktery zahrnuje
anamnézu, gynekologické vySetfeni, jednoduché funkéni testy, kontrolu postmikéniho rezidua,
vySetfeni mo¢i a vyhodnoceni mikcéniho deniku. Tento program neni vazany na specialni
a nakladné vySetfeni. Pomoci tohoto programu jsou Iékaii schopni ve vétSin¢ piipadi
diagnostikovat Zeny se stresovou inkontinenci, u kterych lze zahdgjit konzervativni zptsob 1écby,
avSak u Zen S protichiildnymi nalezy v ramci zékladni diagnostiky, znovuobjevenim inkontinence,
neuspés$nou konzervativni 1écbou nebo u Zen pied planovanym chirurgickym vykonem, je nutné

provést specializovany diagnosticky program (Rozto¢il a kol., 2011).
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2.4.1 Anamnéza

Anamnéza klienta by méla mit uréitou strukturu. Zacind se anamnézou rodinnou nasleduje
osobni, gynekologicka, urologicka a pracovni (Slezakova a kol., 2011). V ramci anamnézy se
1ékat dotazuje na charakter potizi (napf. jestli mo¢ unikd jen pfi provokacnich manévrech typu
kaSel nebo poskoceni; zda mize jedinec moceni oddalit nebo musi vykonat potiebu hned).
Déle se zajima o délku trvani obtizi a mnozstvi uniklé moce (kapky nebo vétsi objemy),
informacich o operacich v oblasti malé panve (cisaiské fezy, gynekologické operace).
Dalsi dulezitou slozkou jsou informace o stavu pohybového ustroji, a to z toho divodu,
ze vétSina klientl s bolestmi zad ¢i zménami na patefi, zejména v bederni oblasti, ma potize
s mo¢enim. Nemén¢ dllezité informace se tykaji neurologického onemocnéni, jelikoz maji vliv
na uropoeticky systém (napf. stav po iktu, Parkinsonova choroba, roztrousend skleroza,
neuroinfekce €i neurodegenerativni onemocnéni). Dulezitym dotazem spojenym s inkontinenci
jsou metabolickd onemocnéni zejména poté diabetes mellitus (sprdvnd hladina cukru je dilezitd
pro normalni fungovani mocového méchyfe a mocové trubice). Nezbytny dotaz se tyka
medikace, kterd miize ovlivnit samotné moceni. U Zen se feSi pocet porodu, jejich pribch
a porodni hmotnost ditéte. V neposledni fad¢ se I€kat dotazuje na alergii, kterd se projevuje

kaSlem, a ktery mize zhorSovat pfiznaky pfedevs§im stresové inkontinence (Rysankova, 2018).
2.4.2 Gynekologické vySetieni

Gynekologické vySetfeni by mélo navazovat na podrobnou anamnézu. Pied gynekologickym
vySetienim by mél 1€kat pozorovat klientku, jak stoji a jak se pohybuje, a patrat po ptipadnych
neurologickych odchylkéch. Pii vySetfeni se nejdiive provadi inspekce neboli pohled a nasleduje

palpace, tedy pohmat (Roztocil a kol., 2011).

V ramci inspekce lékai sleduje vyskyt strii na bfiSni sténé, vrozenych vyvojovych vad,
jizev po epiziotomiich a stav hraze. V gynekologickych zrcadlech 1€kaf vySetiuje pokles
posevnich stén a d€lohy, stav poSevni sliznice a v§ima si pfitomnosti pistéli (Slezakova a kol.,
2011). Ulohou palpa¢niho vysetieni je posoudit stav zivésného a podpirného systému.
U klientek, které podstoupily néjaky typ urogynekologické ¢i gynekologické operace, 1ékar patra
po ptipadnych jizevnatych zménach. Pokud klientka podstoupila v minulosti poSevni plastiku,
lze vyhmatat jizevnaté pruhy. Tyto jizvy mohou mit za ndsledek odchylku ¢i abnormalni
upevnéni prub&hu uretry. Tyto nalezy mohou ovlivnit 1é¢ebny postup klientky s recidivou

inkontinence. Déle se vySetiuje pohmatem sklon stydké spony ¢i mozné rezistence tekutiny.
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V ramci vySetieni 1ékat vybizi klientku k provedeni stahu péanevniho dna, pficemz pouze

60 % inkontinentnich Zen je schopno tento tkon provést (Roztoc¢il a kol., 2011).
2.4.3 VySetfeni moce

Jakmile se Iékar seznami se zdravotni stavem a s vysledkem télesného vySetifeni klientky,
navrhne vySetfeni ¢i dalsi testy, které pomohou upiesnit diagndézu a navrhnout nejvhodnéjsi
1écbu. Cilem jednotlivych vysSetfeni je zjistit, jakou roli v inkontinenci hraji funkce mocového

méchyie, opora vaginy a pevnost mo¢ové trubice (Genadry a Mostwin, 2013).

U inkontinentnich klientek je dulezitd analyza moci pii zjistovani ptipadnych infekci
¢i krvéaceni. Dale slouzi také jako jednoduché vySetfeni na zachyt ostatnich onemocnéni.
Moc€ lze odebirat 1 steriln€. V tomto piipadé se do mocového méchyie sterilné¢ zavede cévka,
kterd mo€ odvede ven a zachyti se do zkumavky. V ptipadé¢ druhé moznosti se klientka pozada
o vzorek moci, na ktery dostane malou nadobu. Dilezité je klientku poucit o nutnosti dikladné
hygieny pfed mocenim a o nutnosti zachytit stfedni proud moce. Po odevzdani vzorku moci,
muze lékat vySetfit vzorek ve své ordinaci nebo ho odeslat do klinické laboratofe.
Pomoci vysledkii vySetfeni, 1ékat predepiSe klientce vhodny typ antibiotik pro 1écbu infekei

mocové soustavy (Genadry a Mostwin, 2013).
2.4.4 Mikeni karty

Mikeni karty patii mezi zakladni diagnostické nastroje klienti S postizenim dolnich mocovych
cest. ,, Pacient si zapisuje ¢as a mnozstvi prijimanych tekutin, cas a mnozZstvi vymocené moci,
zaznamendva urgence i epizody inkontinence (Krhut, 2011, s. 61). Pomoci mikéni karty 1ze
rychle ziskat ptfehled o Cetnosti moceni, pocet nuceni na moceni nebo vyloucit chyby v piijmu
tekutin atd. Pti vyhodnoceni mikéni karty je dulezita funk¢ni kapacita mo¢ového méchyie neboli
primé&rna velikost mikéni porce. Mik¢ni karta slouzi k posouzeni efektivity 1écby inkontinence.
Muze odhalit miru spoluprace klienta na diagnostice a 1écbé. V praxi se pouziva 2—3denni
mikcni karta, ale v pfipadé€ nejasnych a atypickych piipadii ¢i klinickych studii se doporucuje

7denni karta (Krhut, 2011).
2.4.5 Funk¢ni testy

Levéatorovy test — slouzi k funkénimu posouzeni dna panve. Lékar zavede zadni 1zici zrcadla
a zena provede volni kontrakci panevniho dna. Pokud je svalstvo v dobré kondici je zrcadlo

se zatizenim 500 g bez obtizi vyzvednuto. Nasledn¢ pomoci palpacniho vySetieni 1ékai zkouma
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pfislusné Casti levatoru. Pfi vySetfeni je mozné odhalit pfitomné hrubé anatomické odchylky

panevniho dna (Rozto¢il a kol., 2011).

Q- Tip test — jedna se o zkouSku, ktera hodnoti mobilitu uretry. Lékat zavede vatovy tampon
na Spejli ptimo do uretry a nasledné vyzve pacientku, aby zatlacila. Hodnoti pfi tom zménu thlu.
V ptipadé zmény thlu vétsi nez 30 stupnil se jedna o hypermobilitu uretry, ktera se vyskytuje

ve vétsing piipadi stresové inkontinence (Pilka a kol., 2017).

Marshall-Bonney test — pfi tomto testu se provadi piimé pozorovani tniku moci pii stresu
(kaslani). Pfi vySetfeni musi byt plny mocovy méchyt a klientka pti ném lezi v gynekologické
poloze nebo stoji. Nasledné se naplni mocovy méchyi 200 ml tekutiny, klientka se vyzve,
aby zakaSlala. V piipadé pozitivniho vysledku pii zakaslani klientce mo¢ odtéka a lze tedy

diagnostikovat stresovou inkontinenci (Hudakova a Novysedlakova, 2013).

Zkraceny PAD test — jedna se o vlozkovy test, pfi kterém odpada faze pfijmu tekutin a vlastni
mikce. Klientka s naplni moc¢ového méchyic o objemu asi 250 ml se 30 minut prochazi, pficemz
nevynechava ani schody. V prubéhu této pil hodiny nesmi dojit k iniku mo¢i, jinak je nutné test
opakovat. Poté se klientka pozadd o provedeni nasledujicich Ukonu: desetkrat se zvednout
ze sedu a zakasSlat, béh na mist¢ podobu jedné minuty, pétkrat zvednout predmét ze zemé,
myti rukou pod tekouci vodou po dobu jedné minuty. Po dokonceni téchto Ukont zvéazime
vlozku a zméfime objem vymocené naplné¢ méchyte. Stupenn inkontinence se stanovuje podle

vahového prirastku vlozky (Roztocil a kol., 2011).
2.4.6 Urodynamicka vySetieni

Jednd se o funkéni vySetfeni dolniho mocového traktu, které slouzi ke stanoveni typl
inkontinence. VysSetfeni se provadi pomoci pfistroje se zabudovanym pocitacem, ktery vyuziva
obvykle ultrasonografickych metod. Naptiklad se vySetiuje unik moci pii kasli, rychlost proudu
moci, postmikéni reziduum, objem a tlak v mocovém méchyii a lakové poméry v mocové trubici

(Slezakova a kol., 2011).

Stanoveni postmikéniho rezidua — postmikéni reziduum je charakterizovdno jako zlstatek
moc¢i v mocovém meéchyti po ukonceni mikce, ktery by nemél byt vétsi nez 50— 100 ml.
K méfeni se obvykle pouZzivd vaginilni nebo abdomindlni pfistup. Toto méfeni se provadi
bezprostfedné po vymoceni, pfi¢emz primérnd produkce moci je 1-14 ml/min, proto opozdéné
méieni vysledky zkresluje. Moderni sonografické pfistroje umoziuji transabdomindlni pfistup,
vyhodou je tedy neinvazitiva vySetieni (Pilka a kol., 2017).
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Uroflowmetrie — jedna se o neinvazivni vySetfovaci metodu. Mé&fi se velikost pritoku moci
uretrou Vv pribé¢hu samotného moceni, avSak musi se dodrzet uréité predpoklady.
Mocovy méchyt by mél mit pred vysetfenim fyziologickou naplii (150—400 ml). Déle je nutné,
aby méfeni probéhlo az tehdy, kdy klientka pocit'uje nuceni na moceni sama od sebe, nikoli kdyz
je ktomu vyzvana lékafem. Pomoci uroflowmetrie se diagnostikuje subvezikalni obstrukce,

ktera byva u Zen ¢asto podcenovana (Krhut, 2011).

Plnici cystometrie — jednd se o techniku, kterd hodnoti plnici fazi mocového méchyfte.
Lékar pomoci cystometrie dokdze diagnostikovat nestabilitu mocového méchyte, urgentni
ptiznaky a sniZzenou kapacitu mocového méchyte. RozliSuje se jednokandlovad a vicekanalova
cystometrie. Vyhodnéjsi je vicekanalovd metoda, kterd umoZziuje pomoci katétru umisténého
v mocovém méchyti, vrektu nebo pochvé, méfit intravezikdlni a intraabdomindlni tlak.
Hodnoti se prvni nuceni na moceni, které klientka pocituje (tekutina v mo¢ovém méchyii mezi
50— 150 ml). Nésleduje druhé nuceni na moceni, které je popsano jako pocit plného mocového
méchyte, pii kterém by se §la pacientka za normalnich podminek vymogit (napli 200 — 400 ml).
Pti posledni fazi jiz klientka popisuje bolesti a neni mozné tedy pokracovat v plnéni (rozmezi
400—- 600 ml). Jakakoliv kontrakce béhem plnéni je povazovana za nenormalni. Pii vySetieni

je mozné pouzivat i provokacni manévry jako je zvuk a pohled na tekouci vodu nebo vyzvani

klientky, aby zakaslala (Pilka a kol., 2017).

Profilometrie — spociva v méfeni hodnot tlaku v prub&hu celé délky mocové trubice a zaroven
se méfi tlak v mocovém méchyfti. Mezi faktory, které se zjistuji béhem vysSetfeni patii maximalni
intrauretralni tlak, tlak v mocovém meéchyii a jejich rozdil — uzaviraci tlak (Slezakova a kol.,

2011).
2.4.7 Zobrazovaci metody

Pii diagnostice inkontinence se pouzivaji 1 zobrazovaci metody, mezi které patii rentgen,
ultrazvuk nebo magnetickd rezonance. Tyto metody poskytuji 1ékati informace o tvaru, vzhledu
a poloze mocového méchyie a mocové trubice. Lékat odesila klientku na vySetieni v ptipadé,
kdy nasazena 1éCba nepiindsi ocekavané vysledky, kdyz se plvodni piiznaky objevi
1 po skonceni 1é€by nebo kdyz se projevi jiny specificky problém a 1ékaf potiebuje kvili

nasazeni vhodné 1é¢by, znat anatomické poméry (Genadry a Mostwin, 2013).
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2.4.8 Cystoskopie

Jedna se o vySetieni, pfi kterém Iékai posuzuje sliznice mocového méchyte. Cystoskopii 1ze
vyloucit malignity, pfitomnost cizich téles ¢i intersticialni cystitidu (Krhut, 2011). Toto vySetfeni
1ze provést v bézné ordinaci za poziti lokalni anestezie pomoci znecitlivujiciho gelu nanaSeného
skrze mocCovou trubici z malé tuby. Je vhodné zaroven s cystoskopii provést vysetieni mocového
méchyie. Cystoskopie Se provadi pomoci pevné ocelové trubi¢ky, neboli cystoskopu o praméru
7 az 8 milimetrt.. Samotny ¢as vySetieni trva malokdy pies 30 minut, pti¢emz by klientka neméla

pocitovat bolest (Genadry a Mostwin, 2013).
2.5 Lécba inkontinence

Moznosti 1écby inkontinence se odviji od typu a stupné poSkozeni. Nejdiive jsou voleny metody,
které klientku co nejméné zatézuji. Pokud tyto metody nestaci postupuje se k invazivnéjSim
metodam (Sochorova, 2011). Pfi 1é¢b¢ inkontinence muze sestra nabidnout pomoc klientce
hlavn¢ v oblasti vyjadfeni podpory klientky za jeji odvahu a ochotu dany problém fesit

(Janotova, 2014).
2.5.1 Gymnastika panevniho dna

Ve 40. letech 20. stoleti publikoval vysledky svého fyzioterapeutického programu Arnold Kegel.
Z vysledku méfeni vyplyvalo, ze 84 % Zen s riznymi typy inkontinenci se vylécilo pouze diky
posilovani svalli panevniho dna, avSak chybé€ly potfebné parametry statistického meéfeni,

proto bylo nutné objektivizovat vysledky (Hudakova a Novysedlakova, 2013).

Rehabilitace panevniho dna spociva ve zvyseni intrauretralniho tlaku a v omezeni hypermobility
uretry. Konkrétné Kegelovo cviceni je zaméfeno na povolovani a stahovani vnitiniho svérace
uretry a levatoru ani. Cvici se zhruba 50—-60x za den, piicemzZ jsou Zeny nauceny stahovat levator
ani a nikoli bfis$ni sténu, coZ byva €asta chyba. Pfi tomto cviceni se vkladaji dva prsty do pochvy,
aby se zjistilo, zda klientka spravné pouziva staZeni levatoru ani. Novodoba gymnastika se vSak
zamé&fuj nejen na posileni panevniho svalstva, ale také na spravny pohyb branice pti dychani

a spravné drzeni téla (Pilka a kol., 2017).

Mezi techniky ke zvysSeni svalové sily patii dva zakladni mechanismy. Prvnim je zména
Vinervaci svall. Jde o vys$i frekvenci stimulace a zapojeni novych motorickych jednotek
do stahu. Tento proces trvd okolo 6—8 tydn cviceni a muze zpusobit narast sily stahu

az o 100 % avSak v priméru to je 30 %. V druhé technice se jedna o svalovou hypertrofii.
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Proti inervaci svalil je tento proces pomalejsi, av§ak mize byt zodpovédny za postupny nartst
sily na mnoho let. Dulezité je cvicit s adekvatni zatézi, protoze jinak se stahu ucastni pouze
svalova vlakna, kterd jsou zodpovédna predevsim za vytrvalost svalu. Je potieba aby se mimo
téchto vlaken zapojovaly i vlakna zodpovédna za rychlé stazeni a svalovou silu. Dllezita je tedy
spoluprace s fyzioterapeutem, ktery pomahd sprdvné pochopit techniku cviceni

(Hudéakova a Novysedlakova, 2013).
2.5.2 Urgentni inkontinence a OAB

V tomto piipad€ se zahajuje nejdiive konzervativni l1éCba, ktera spociva v dikladné edukaci.
Naptiklad v ptipadé obézni klientky by méla probéhnout edukace o redukci télesné hmotnosti.
U klientt je také doporucovano omezeni mocopudnych latek a drazdivych potravin, v ptipadé
nadmérného piijmu tekutin se ptistupuje k jejich restrikci. Dle Evropské urologické asociace
je indikovéan trénink mocového méchyte s casovanou mikci, kterd normalizuje frekvenci mocenti,
zlepsuje kontrolu nad mocovym méchyiem se zvySenim jeho kapacity a vede ke snizeni epizod
inkontinence. Klientka pfi tréninku postupné prodluzuje moceni nejdiive o desitky minut,
nez se dostane na frekvenci moceni kazdé 3-4 hodiny (Herle a kol., 2016).
Jestlize nepomiiZzou rezimova opatieni pfistupuje se k farmakologické terapii, a to konkrétné
k antimuskarinikdm. Lé¢ba OAB ma vsak u senioru vice uskali nez u klienti ve stiednim véku,
a to jak pfi vyberu vhodnych Iéku, 1€kové formy, volbé vhodné davky a ddvkovacimu schématu.
U seniori je tfeba zvaZovat oblast soucasnych piidruzenych chorob s ohledem na mozny vliv
na kontinenci a relativni kontraindikace 1écby antimuskariniky, soucasné uZivanou medikaci
z divodu moZznych lékovych interakci, celkovou fyzickou zdatnost klienta a kognitivni
schopnosti, poptipadé pritomnost kognitivniho deficitu nebo demence. Antimuskarinika mohou
zhorSovat kognitivni funkce, zpusobit progresi demence nebo vyvolat delirium (Topinkova,

2017).

Tento typ inkontinence lze 1éCit 1 botulinum toxinem. Jednd se o latku, ktera blokuje
presynaptické uvolnéni acetylcholinu, a tedy pii aplikaci do svaloviny mocového meéchyie
dochazi k jeho ochromeni. Tato 1écba se vyuziva az po selhani konzervativni 1éCby, pficemz
efekt této terapie je 6-9 mésict. Az u 80 % klientd je kontinence moci obnovena. Dulezité je,
Ze terapii je mozné opakovat se stejnou efektivitou. Je prokazano, Ze po terapii dochazi k poklesu
urgenci az o 38 %, poklesu epizod urgentni inkontinence az o 59 % a o 29 % poklesu

frekventniho mo&eni (Samal a Megl, 2016).
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2.5.3 Stresova inkontinence

V piipadé stresové inkontinence ma zéasadni roli zejména chirurgickd 1écba, avsak jako prvni
volba by mély byt nabidnuty metody konzervativni 1écby. Podobné jako u urgentni inkontinence
se doporucuji rezimova opatfeni (redukce hmotnosti, omezeni kofeinu apod.) Dtlezité
zastoupeni ma také rehabilitace svalii panevniho dna, vyuziti vagindlnich konusi nebo
elektrostimulaéni 1écba (Herle a kol., 2016). Farmakologicka 1é¢ba stresové inkontinence ma
za cil zvysit pratokovou rezistenci, ve které ma vysokou ucinnost nepfimé sympatomimetikum

duloxetin, které zvySuje kontrakci svérace moc¢ového méchyte (Martinkova, 2018)

Zastoupeni v 1é€bé tohoto druhu inkontinence maji 1 estrogeny. Terapie je indikovana u klientek,
které jsou v obdobi menopauzy nebo po ni, protoze postupna ztrata funkce vajecnikti zpisobuje
pokles hladiny estrogenti. Nedostatek estrogeni poté zplsobuje atrofii tkdni urogenitalniho
traktu a tim padem ma za nasledek i zhorSeni mocové inkontinence. Lokalni doplnéni estrogent
prokazateln¢ zlepSuje obtize a tim padem ma 1 pozitivni vliv na kvalitu Zivota klientek.

Estrogeny Ize kombinovat i s ostatnimi moznostmi 1é¢by (Hor¢icka, 2019).

,,Operacni postupy pro lécbu stresové inkontinence maji spolecny cil: stabilizovat hrdlo
mocového méchyre a proximalni uretru pri zvySeném intraabdomindlnim tlaku* (Drlik a kol.,
2015, s. 29). Je popsano vice nez 250 operacnich technik, av§ak v soucasné dobé se pouziva
pouze nékolik postupti, které maji dlouhodobé dobré vysledky a jsou podlozeny védeckymi
studiemi. Uspé$nost operace pi¥imo souvisi s individualnim vybérem postupu, ktery je pro
klientku nejvyhodnéjsi. Nutné je tedy znat spravnou diagnozu a patofyziologii, aby lékaf spravné
naplanoval chirurgicky zédkrok. Mezi chirurgické operace se fadi oteviené retropubické vykony,
které se diive povazovaly za standartni v 1€¢bé stresové inkontinence, avSak vyskytovaly se Casté
komplikace jako vznik hyperaktivniho mocového méchyfe nebo mocova retence.
Dalsi zastoupeni ma paravaginalni repair, kterd upravuje postranni podporu predni poSevni stény.
Dale je popisovana laparoskopicka ptipadné roboticka retropubicka utertropexe a nalézdme také
jehlovou uretropexi, kde se vyuziva specidlni steh pfes pfedni poSevni sténu a zavéSuje
se do ruznych urovni. BohuZel je dlouhodoby ucinek 1écby usp&Sny pouze v 50-60 %.
Slingové metody vyuzivaji prouzky z facie pfimého svalu bfiSniho nebo ze spole¢né fascie,
ktera pokryva stehenni svaly. Prouzky se zavadé¢ji pod hrdlo mocového méchyte retropubickym
prostorem. V pfipadé, Ze klientka trpi pistéli, 1ékat provede Upravu dané pistcle.
Pouzivaji se 1 periuretrdlni injekce latek zuZzujici uretru, avSak ucinnost téchto injekcei

u komplikovanych piipadi je zhruba 60 % (Pilka et al., 2017). Mozné je také vyuzit
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subretralnich pasek, které se déli na retropubické a transobturatorni. U retropubickych pasek jsou
klientky po 6 meésicich od operace ve 100 % a po 36 mésicich v91 % kontinentni.
Transobturatorni pasky dokonce po 36 mésicich zajist'uji plnou kontinenci v 94 % (Drlik a kol.,

2015).
2.6 Inkontinen¢ni pomiicky

Mezi pomtcky pro inkontinentni klienty 1ze zafadit vlozky a plenkové kalhotky, které kromé
uniku moce zabranuji i zdpachu. Je nutné zvolit spravny druh pomucky pro dany typ
inkontinence a nemén¢ diileZitd je i spravna velikost. Savé pomiicky by nemély byt na téle
klienta z hygienickych divodd déle nez 8 hodin. Na misté je i edukace klienta, které je nutno
vénovat Cas, aby uspéSnost metody nebyla naruSena volbou nespravné pomiicky a jejim

neadekvatnim pouzitim (Sochorova, 2011).

Ackoli inkontinence neni indikaci pro zavedeni permanentniho mocového katetru, muze byt
spojena s nehojicimi se dekubity, pii kterych se katetr zavede. Ve vyjimecnych piipadech
se respektuje i prani klienta o dofasném zavedeni katetru (Ivanova a Ondriova, 2013).
V ptipadé permanentniho mocového katetru se jedna o invazivni metodu a je nutné mit i fadné
proskoleny persondl, ktery se zucastiuje certifikovanych kurzii katetrizace mocového méchyte,
vcetné kurzl katetrizace muze. Proskolit stani¢ni sestry standartnich odd¢leni, dbat na ziskané
znalosti sester specialistek, které mohou zajistit noéni a vikendové smény. Dale je dulezité

vzdélavani nelékaiskych pracovniku v oblasti edukace klient (Podrazilova, 2016).
2.7 Péce o kuzi

Poget inkontinentnich pacienti se v Ceské republice neustile zvySuje a ztoho piiblizné
50 % klientd trpi kontaktné iritaéni dermatitidou. Je dulezité tedy pfistupovat k preventivnim
opatfenim u téchto klientd. Mezi z4sady prevence patii zamezeni dlouhodobého kontaktu kize
s moci, dislednd hygiena, hydratace kiize, ochrana kiize a péfe o kozni bariéru v postizené

oblasti (Zimova a Zimova, 2015).

V nasledujicich odstavcich popisuji tii zakladni preventivni kroky v péci o kuzi inkontinentnich
klientd. Prvnim krokem je dilkladné omyvani kize po kazdém zneciSténi u inkontinentnich
klientt, a to kviili zamezeni dlouhodobého plisobeni moci na pokozku. Nevhodné je pouziti vody
a mydla, protoze voda ma pH 10-11 a stava se pro pokozku toxickou v kombinaci s béznym
mydlem jehoz pH je 9,5-11. Dochazi k alkalizaci pokozky a tim se poSkozuji bariérové funkce.

Pokozka se tak stava idedlni pro mmnozeni bakterii, plisni a dalSich koznich infekei.
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Dulezité je tedy aby byl ptipravek hypoalergenni, pH neutrdlni, lehce odstraiioval necistoty,
snadno se aplikoval, nereagoval s ostatnimi pfipravky a byl i cenové dostupny. Pii hygiené¢
nejsou vhodné k odstranovani necistot jednorazové zinky, ale spiSe by se mély pouzivat
jednorazové Cistici ubrousky, které maji jemnéjsi strukturu. K vysouSeni kiize je vhodné pouzit
ruénik z jemné tkaniny nebo lze vyuzit vysouseni pomoci horkého vzduchu ale musi se vénovat

pozornost riziku vzniku popalenin (Pokorna a Krajcikova, 2017).

Druhym krokem je daslednd hydratace pokozky, kterd napomaha k udrzeni normalni hladiny
epidermalnich lipidl, snizuje ztratu vody a obnovuje tak pfirozenou funkci kozni bariéry.
Hydratacni prostiedky by nemély obsahovat parfémy, alkohol, barviva, mydla nebo jiné latky
které by mohly drazdit pokozku klienta. Neni vhodné otirat zbytky ptipravki do absorp¢nich
pomulcek zdivodu sniZzeni jejich absorpce a naslednému vzlindni tekutin na pokozku.
Mezi nejznaméjsi zastupce se fadi vazelina, kterd ale neni vhodnd u piesuSené pokozky.
Dale se daji pouzit i silikonové, mineralni nebo rostlinné oleje. Poslednim krokem je ochrana
pokozky, ktera je dosazena nanesenim ochrannych ptipravkli v podobé masti, past, krémi
a olejovych suspenzi, které vytvareji na pokozce ochranou vrstvu. M¢Ely by se upfednostiiovat
pripravky, které umoznuji monitoraci kiize. V ptfipadé naneseni nadbyte¢né vrstvy ptipravku
je vhodné odstranit nadbytky pomoci olejové emulze, nikdy ne vSak hrubymi pohyby
nebo drazdivym materidlem, pficemz se doporucuje neodstranovat celou vrstvu ale ponechat

tenkou vrstvi¢ku a na ni nanést novou (Pokorna a Krajc¢ikova, 2017).
2.8 Role sestry

V piipadé¢ mocové inkontinence muze klientce pomoci i zdravotni sestra. Zdravotni sestra
se dostava do pfimého kontaktu s klientkou, a tim padem ji muze byt napomocna v otazkach
spojenych s inkontinenci moc¢i. Sestra si musi zejména ziskat divéru klientky a zjistit stav jejich
potieb. Dalsi nutnou véci je zajistit vysokou miru diskrétnosti. Dilezité jsou 1 otazky vedouci
ke zjiSténi o zplisobu a kvalité zivota. V piipad€ souhlasu klientky se spolupraci se zdravotni

sestrou ma dulezité misto edukace (Klosova a Webrova, 2011)

Jednim z rizikovych faktorti inkontinence je 1 obezita, a tudiz je vhodna i edukace o spravné
vyzivé a pitném rezimu. Je vhodné klientku upozornit i na dalsi rizikové faktory napt. koufeni.
Sestra mlize byt ndpomocna i s upravou pracovniho rezimu. Dalsi véci, kterou Ize klientku naudit
jsou cviky na posilovani panevniho dna. Nutné je také podat klientce informace o zakazu
zvedani tézkych biemen. Role sestry muze spocivat i Vv pomahani feSeni partnerskych problému

klientky (stud pfed partnerem, naruSeni intimnich partnerskych vztahd, pocit mensi ptitazlivosti).
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Kromé partnerskych vztahti se mohou vyskytovat i nepiijemné pocity, deprese, stavy uzkosti,
stres 1 strach ze zapachu. I v téchto oblastech mize byt sestra napomocna. Role sestry spociva
i vdoporueni o vhodnych pomuckach a kosmetice pro klientky s inkontinenci

(Klosovéa a Webrova, 2011).

Pro zdravotni sestru je dalezité zjistit, o jaky typ inkontinence se jedna. Podle typu inkontinence
poté sestra voli postupy v oSetfovatelské péci (Malikova, 2011). V ptipadé hospitalizace klientky
na odd€leni mize sestra stanovit i presné cile, které by m¢l 1 ostatni zdravotnicky personal

akceptovat.

e pomadhat udrzovat normalni navyky moceni

e zjistit vyluCovaci navyky nemocného a nabadani klientky k jejich dodrzovani

e zajistit soukromi a dostatecny ¢as na moceni

e zajistit Casovy rozvrh moceni a respektovat pottebu klientky se vymocit

e regulace pfijmu tekutin ptfed spanim

e podavani diuretik rano ¢i v dopolednich hodinach

e vénovat pozornost stavu kiize klientky s ohledem na vyskyt erytémt a koZnich 1ézi.
e zdiraznit nutnost zvySené hygienické péce po kazdém vymoceni

e poskytnuti psychické opory

e U lezicich klientek Gprava polohy ltizka pfi mikci

e pii problematickém moceni pouzit stimuly, které mohou klientce pomoci k samovolnému

vymoceni (Trachtova a kol., 2013)
3 Kyvalita zivota

Zajem o oblast kvality zivota mé tendenci se zvySovat. Databaze MEDLINE udava, Ze v roce
1975 bylo registrovanych pouze 40 referenci tykajicich se kvality Zivota, v roce 1999 jich bylo
vice nez 12 000, vroce 2004 jich nachazime 40 000 a vroce 2009 dokonce 138 415.
V osetfovatelstvi 1ze najit mnoho pfistupti a definic, které se snazi zachytit zkusSenosti lidi
vyjadiené timto konceptem. U mnohych oSetfovatelskych praci, které se tykaji definovani pojmu
kvality zivota, se vyskytuje konstatovani, ze kvalita Zivota predstavuje t€zko uchopitelny pojem

z divodu jeho komplexnosti a multidimenzialnosti (Gurkova, 2011).

Kvalita zivota ukazuje rozpor mezi realitou a ocekdvanim, skuteCnosti a moZnostmi.
Tento rozpor lze snizovat pifimétenou oSetfovatelskou ¢innosti. ,,Je subjektivni a individualni —

definovana je tak, jak ji vnima jednotlivec, to znamenda, Ze je prezentovdna ruznymi komponenty
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u riznych lidi a vrizném case a jeji obsah se nedd arbitralné vymezit“
(Hudakova a Majernikova, 2013, s. 39). Kvalita zivota ma dynamicky charakter tedy v riiznych
zivotnich obdobich a situacich se mize obsah pojmu kvality zivota velmi lisit, hovoii se tedy
o specifickych aspektech kvality zivota Clovéka z hlediska jeho Zivotni situace nebo etapy.
Je hodnotové zaméfena, spojuje spokojenost s hodnocenim vyznamu a klade diraz na vyznam
individudlnich preferenci a hodnot, tim padem souvisi s uspokojovanim potieb.
Odrazi hodnoceni vlivu vSech oblasti zivota na vSeobecnou spokojenost a pohodu dané osoby,
a nejen téch oblasti, které se vztahuji ke zdravi. Kvalitu zivota tedy lze chapat jako komplexni
pojem, ktery se objevuje jako samostatné¢ pouzivany bez vztahu k ur¢itému onemocnéni
a vyjadiuje tak kombinaci prozivani osobni pohody, spokojenosti a Casto téz urcitého postaveni

Vv socialnim roz¢lenéni (Hudakova a Majernikova, 2013).

Inkontinence moce velmi znaéné ovliviiuje kvalitu zivota Zen. Je to velmi svazujici
a invalidizujici stav. Zeny trpici danym onemocnénim podfizuji tomuto stavu veskeré své
aktivity. Objevuji se u nich pocity nejistoty a necistoty, také svllj pobyt omezuji pouze
na prostiedi, kde to dobie znaji a védi, Ze v blizkosti jsou toalety. Casto se vyhybaji spoleénosti,
ztraci sebedlivéru a uzaviraji se do sebe. V nékterych pripadech dokonce opusti zaméstnani,
vzdavaji se fyzickych aktivit a sportu, piestavaji se setkavat s prateli a vyjimkou neni ani
vyhybani se pohlavnimu styku. Krom¢ ovlivnéni psychického stavu, trpi i rovina profesni,
socialni nebo partnerska. Inkontinence ovlivituje i rovinu télesného zdravi (zanéty urogenitalniho
traktu, svédeéni v oblasti rodidel, podrdzdéni ktze, ekzémy) Bohuzel prizkumy potvrdily,
ze vétSina zen s inkontinenci moc¢e ma velké psychické zabrany o svém onemocnéni mluvit

a ¢ekaji v priméru 3 roky, nez vyhledaji pomoc (Hor¢icka, 2019).
4 Sebekoncepce

Pro lepsi porozuméni a pochopeni problému klientky s mocovou inkontinenci je dilezité
se zaméfit na jeji vrozenou formu duSevni i télesné sebekoncepce, kterd se projevuje v chovani
a prozivani klientky po celou dobu jejiho zivota. Sebekoncepce kazdého clovéka je individudlni
a jeji formovani zalind jiz v raném détstvi. V literatufe se uvadi, Ze v obecné roviné jadro
sebekoncepce (sebepojeti, sebeobrazu) tvofi sebehodnoceni (sebeocenovani).
Sebehodnoceni nasledné sméfuje k sebetcté a sebetucta vede k sebeakceptaci (dulezitou roli ma
sebereflexe atd.). Na sebeakceptaci navazuje sebedlivéra, kterd je nezbytnou podminkou

seberealiza¢niho procesu (Vasina, 2011).
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Celkova sebekoncepce vyjadiuje dojmy a nazory, které si clovék vztahuje sdm na sebe a jedna
se tedy o komplexni popis vymezujici pohledy a ndzory Cloveka na svét. Kazdy osobni nazor
¢i dojem na sebe sama se stdva opérnym bodem sebekoncepce, pficemz ale sebekoncepce
pouhym souctem jednotlivych hodnoceni, a to z diavodu toho, Ze nahledy raznych lidi na sebe
sama nemaji stejny vyznam ani stejnou vahu. Ve vztahu se sebekoncepci se nachdzi mnoho
pojml (sebehodnoceni, sebeuvédoméni, sebetcta, sebecit ¢i respektovani sebe sama),
které se Casto vzajemné zaménuji. Sebekoncepce (afektivni slozka) a sebeucta (emotivni slozka)
jsou od sebe neoddélitelné a mnoho autorit uvadi, Ze se jednd o totozné pojmy.

Pojmy sebekoncepce a sebetcta Ize vyjadfit i pojmem sebevédomi (Trachtova a kol., 2013).

Sebetcta vychazi z citového vztahu jedince k sobé samému, tedy z hrdosti na sebe sama a z miry
sebelasky jedince a jedna se tedy o reagovani na sebe samotného. AvSak samotna sebeucta se 1i$i
od vnimané vlastni zdatnosti, protoze vlastni zdatnost se stavi na rozumovém hodnoceni
a kognitivnim posouzenim néco vykonat. Jak sebetcta, tak i jedincova vnimana vlastni zdatnost
se mize odvijet od globdlniho sebepojeti. Tyto pojmy jsou také ovlivilovany komunitou
a spolec¢nosti. Clovék porovnava své charakteristiky s tim, co dan4 spolegnost ocefiuje u jedincii

a co naopak odsuzuje. To vSe poté méni pohled na sebe samého (Mares, 2013).

V oblasti socidlni psychologie je kladen velky diraz na sebepoznani, tedy na to, kdo jsem ,,Ja*
a v oblasti odborné psychologie se vyskytuje termin sebepojeti, ktery byva oznacovany jako
soubor hodnoticich soudii a predstav, které k sobé jedinec chova. Sebepojeti se netyka pouze
uvédomovanim si rysil své osobnosti, ale sklad4 se z riiznych slozek. Mezi tyto slozky se fadi
védomi ,,J&* (sebevédomi), volni regulace vlastniho chovéni, stdlost v jednani a chovani,

svédomi a systém hodnot a ideéli (Kelnarova a Matéjkova, 2014).

V pojmu sebehodnoceni se nachazi dva poly, a to spokojenost a nespokojenost.
Pii sebehodnoceni je velmi dilezitd sebereflexe, kterd spoc¢iva v uv€domovani si vlastniho
mysleni, jednani, chovani v navaznosti na moralni normy a sv€domi (vnitini normy pro

prozivani, jedndni a chovani jedince) (Kelnarova a Matéjkova, 2014).
4.1 Interpersonalni vztahy

Jedinec je chépan jako socidlni bytost, kterd je vysoce zavisld na interpersondlnich vztazich.
Interpersonalni vztahy maji pfedpoklad a jsou charakterizovany tim, Ze dva lidé se alespoii obcas
ocitaji v interakci. Tyto interakce zanechéavaji v Clovéku urcit¢ nésledky v podobé

napft. neporozuméni ¢i porozuméni druhému jedinci. CastéjSimi interakcemi se mize zvySovat
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vzajemné ovliviiovani. Interpersonalnim vztahem se vyjadiuje jiz ustanovena vazba mezi dvéma
lidmi, kterd ma svou historii a specifické vlastnosti. Interakce je Casové omezend socialni
udalost, kterda muze probéhnout i1 vramci vztahu mezi ndhodné setkavajicimi se jedinci.
Do urcitych interakei vstupuje jedinec sradosti a nékterym se zase nelze vyhnout 1 kdyz
nepiinaseji zadné potéSeni (Slaménik, 2011). Harry Stack Sullivan (1892-1949) sestavil
koncepci, kterd klade diraz zejména na interpersonalni chovani. Poruchy chovani jsou pfimo
umérné vztahu mezi jedinci. Tato koncepce se opira o zakladni lidské potieby. Druhé potieba
je spjata s interpersonalnimi vztahy a sméfuje K vyhnuti se nejistoté a tzkosti. Uzkost ma

dalezity vyznam v zivote i ve vzniku poruch chovani (Kratochvil, 2017).

S interpersonalnimi vztahy jsou velmi tzce spojené i emoce. Emoce jsou vztahovymi procesy,
které utvari a jsou utvafeny vztahy s ostatnimi jedinci, pfi¢emz se emoce podileji na navazovani,
udrzeni i rozpadu interpersonalnich vztahti. Emoce jsou v riizné mife obsazeny v jakémkoli
vztahu mezi dvéma lidmi. Jedinec nemtze ignorovat emocni stavy jinych, jelikoz o nich néco
vypovidaji a vyzaduji tedy néjakou interpersondlni odpovéd. Mnozstvi prozivanych
a vyjadfovanych emoci zavisi na podstaté vztahu a je wukazatelem jejich funkce
V interpersonalnim vztahu. V téchto vztazich se emoce vyskytuji miniméalné ve dvoji podobé,
mezi lidmi. Jedinci trpici problémy, starostmi ¢i obavami, které se v pfipadé mocové
inkontinence vyskytuji, ¢asto své negativni emoce plynouci z téchto pocitl skryvaji, av§ak na
druhou stranu vyhledavaji soucasné prilezitost o nich mluvit. Vyjadfeni negativnich emoci
zmiriiuje distres a je prokdzano, Ze moznost vyjadieni pociti vede objektivné ke zlepSeni
psychického 1 fyzického vztahu. Toto zlepSeni se projevi az s ur€itym odstupem casu, pfi¢emz
bezprostfedné po projeveni emoci se jedinec citi hlife a zvySuje se Uroven fyziologické aktivace

(Slaménik, 2011).
4.2  Sebepojeti klienta

Porucha sebekoncepce (zmény v sebepojeti) klienta pfedstavuje Sirokou oblast, do které patii
zastoupeni nekolika specifickych kategorii. Pro vyhodnoceni specifické diagnozy (napf. naruSeni
sebeticty) musi mit zdravotni sestra dostatecné mnozstvi klinickych udajt. Diagnozy pro klienty
s poruchami sebekoncepce se stanovuji ve tfech oblastech — naruseny obraz téla, narusend osobni

identita a sebeucta, zmény v plnéni roli (Trachtova a kol., 2013).

Pii hodnoceni sebetcty a sebekoncepce klientii sestra posuzuje, jak pacient vnima sam sebe.

Zdravotni sestra pii urCovano klientova vnimani fyzického ega nebo obrazu téla posloucha
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slovni vyjadfeni klienta a ptipadné klade vhodné dopliiujici otazky. Jestlize pacient odpovida
vétami typu ,,nemizu nic d€lat ¢i vypaddm hrozné®, tak to naznaluje, Ze sebeucta pacienta
je nizka. Kromé hodnoceni odpovédi si sestra vS8ima i1 neverbalnich projevi Kklienta.
Hodnoti se vyraz tvare, télesny postoj, pohyby, gestikulace, celkovy vzhled a o¢ni kontakt
klienta, tyto projevy doplnuji klientovo slovni vyjadieni a mohou pfispét k celkovému posouzeni
stavu. Dale zdravotni sestra posuzuje klientovi vztahy v rolich. Obzvlasté vyznamné jsou i role
v rodin€, protoze rodinné vztahy jsou pro vétSinu klientl prioritni. Vztahy mohou byt
povzbuzujici, pozitivni, ale vyskytuji se i pfipady vztahl, které jsou pro klienta stresujici

(Gulasova a Breza, 2013).
5 Stari

Jo 4

Stari je posledni etapou v lidském Zivoté a byva oznacovana za postvyvojovou fazi, protoze jiz
byly realizovany vSechny mozné schopnosti rozvoje. Samotné stafi pfindsi jedinci moudrost
a nadhled, pocit naplnéni ale i ibytek energie a nezbytnou zménu osobnosti sméfujici k jejimu
konci. Jedna se o obdobi relativni svobody, ale i doby, kdy se hromadi nevyhnutelné ztraty
ve vSech oblastech. M. Vagnerova ve své knize rozdéluje staii do dvou etap, a to na obdobi
ran¢ho stari (60—75 let) a obdobi pravého stafi (75 let a vice). V obdobi raného stafi sice dochazi
k evidentnim zménam, které jsou dané starnutim, ale nemusi byt jesté tak velké, aby jedinci

znemoznily aktivni a nezavisly zivot (Vagnerova, 2008).

Jo 4

Pojem stafi je pevné spjato s kalendainim veékem, i kdyZz nézor od kolika let je jedinec stary
se historicky méni a souvisi s primérnym veékem celé populace. V soucasné dobé€ rozvinuté zemée
povazuji hranici 65 let za pocatek stafi, celosvétove je spiSe povazovana vekova hranice 60 let.
V méné rozvinutych zemi je vékova hranice pouze 50 let. Celosvétova populace ma tendenci
starnout, dle WHO se od roku 1980 pocet lidi starSich 60 let zdvojnasobil a predpoklada se,
ze v roce 2050 se ¢tyifnasobné zvysi pocet jedinct, ktefi se doziji 80-90 let. Zaroven také vékova

skupina jedincti do 65 let prekona poctem déti mladsi 14 let (Thorova, 2015).
5.1 Zmény ve stari

Biologické zmény — starnuti je charakteristické snizenou odolnosti vii¢i infekcim, zpomaluje se
hojeni ran, sklerotizuji cévy a zvysuje se sklon k nddorovym onemocnénim. Zndmky starnuti Ize
pozorovat i ve vSech bunikach a tkanich, avSak nejvice zmén se odehrava v endokrinni a nervové
soustavé. SouCasn¢ byvd popisovan i celkovy pokles zékladniho metabolismu.
U Zen se projevuje zvySena lomivost kosti v souvislosti s hormonalnimi zménami v Klimakteriu.
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Vsechny uvedené zmény negativné ovliviiuje nespravnéd vyziva, konzumace alkoholu, koufeni

nebo nepiiméiena zatéz (Kozakova, 2014).

Kognitivni zmény — disledkem fyziologického starnuti jedince je i zhorSeni smyslového
vnimani (az u 90 % jedinct je zhorSen zrak a v 30 % se zhorSuje 1 sluch), které ma za nasledek
pokles vykonu ¢innosti pracovnich i odpocinkovych. Déle se ztézuje schopnost komunikovat
S druhymi lidmi, coz je doprovazeno nejistotou, podeziravosti a hnévivosti. ZhorSeni vnimani
znamena 1 zvySené ohroZeni jedince Urazy. Zasazena je bohuzel 1 pamét’, a to spiSe pro nové

vzpominky, staré vzpominky ve vétsiné piipadu zistavaji zachovany (Kozakova, 2014).

V souvislosti se stafim se probird téma demence, 1 kdyz je patologickym ukazem a netyka
se vsSech starych osob, Casto stafi doprovazi. Se starnutim populace se zvysSuje i pocet jedincl
sdemenci a tim padem roste i pocet jedinci, ktefi nejsou schopni se postarat samy o sebe
a stavaji se zavislymi na pomoci rodiny nebo spolecnosti. Udava se, Ze vyznamnym ubytkem
kognitivnich schopnosti trpi 25-30 % jedinci starSich 85 let. Zhruba v 10 % se objevuje
1 deprese, pficemz je dokdzano, Ze deprese u osob, ktefi ziji v kolektivnich zafizenich

pro seniory, je n¢kolikanasobné frekventovanéjsi (Thorova, 2015).
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Il. Pruzkumna ¢ast

6 Pruzkumné otazky

Prizkumna otiazka ¢. 1: Jaky je vliv inkontinence moc¢i na vyskyt depresi u zkoumaného

vzorku respondentek?

Prizkumna otazka ¢. 2: Jaky je vliv inkontinence moci na vyskyt pocitl frustrace ¢i tzkosti

u zkoumaného vzorku respondentek?

Prizkumna otazka €. 3: Jaky je vliv inkontinence moc¢i na vyskyt pocitl trapnosti ¢i studu

u zkoumaného vzorku respondentek?

Prizkumna otazka ¢. 4: Dochazi v souvislosti s inkontinenci mo¢i k omezeni zajmu ¢i aktivit

u zkoumaného vzorku respondentek?

Priuzkumna otazka €. 5: Jaky ma vliv inkontinence moc¢i na vyskyt pocitii obav u zkoumaného

vzorku respondentek?

Prizkumna otizka ¢. 7: Komu se svétuji zeny trpici inkontinenci moci se svymi problémy

a vyhledaji tyto Zeny i odbornou pomoc?
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7 Metodika prizkumu

Diplomova prace je teoreticko — prizkumného charakteru. Jedna se o kvantitativni pruzkum.
Pro sbér dat do pruzkumné c¢asti byl pouzit standardizovany dotaznik [-QoL (Urinary
Incontinence Quality-of-life questionnaire), ktery je moZzno najit v seznamu piiloh.
Tento dotaznik byl pouzit se souhlasem jeho ptekladatele do ¢eského jazyka MUDr. Ivanem
Huvarem CSc. Standardizovany dotaznik byl poprvé publikovan v ¢asopise Urology (1996).
Do ¢eského jazyka ho pielozil MUDr. Ivan Huvar CSc. aroce 2003 ho publikoval v ¢asopise
Prakticka gynekologie (Huvar, 2003). Z tohoto ¢lanku byl dotaznik spole¢né s metodikou
pro vyhodnoceni pievzat a pouzit do diplomové prace. Standardizovany dotaznik [-QoL
se sklada z 22 tvrzeni, u kterych je uvedena hodnotici ¢iselné skala. Respondentky na hodnotici
Skale vzdy oznaci Cislo, které se co nejvice shoduje s danym tvrzenim. Hodnotici $kala se sklada
z ¢islic 1-5, ptfiCemZ hodnota 1 znaci tvrzeni velmi, silné, vzdy, 2 — pomérné dosti, znacné,
Casto, 3 — oObcas, mirn¢, nékdy, ponékud, 4 — vyjimecné, malokdy, jen malo, 5 — ne, nikdy.
Dotaznik 1-QoL se zamétfuje zejména na psychickou stranku respondentek. Dale se objevuji
1 otdzky na socidlni oblast. Dotaznik byl poté vyhodnocen pomoci daného vzorce
(soucet bodi—22/88*100=x%) (Huvar, 2003). Pro lepsi pochopeni vysledki je u interpretaci
jednotlivych otdzek uddvan modus a median. Modus znaci nejcastéjsi vyskytujici se hodnotu
a median udava stfedni hodnotu (Kopecek a Novéak, 2010). Po standardizovaném dotazniku
nasleduje 9 dopliujicich otdzek vlastni tvorby. Jednd se o 1 otazku otevienou, 6 otdzek
polouzavienych a 2 otazky uzaviené. Tyto otazky jsou do dotazniku zatazeny pro komplexné&;jsi

pochopeni respondentek.

Pted rozdanim samotnych dotaznikt, které byly zatazeny do prizkumu, byla provedena pilotni
studie mezi zenami ve véku 60-75 let. Tyto zeny byly vybrany z okoli autorky diplomové prace.
Pilotni studie probihala z divodu ovéfeni, zda jsou pro respondentky srozumitelné dopliujici
otazKky vlastni tvorby. Z vysledka pilotni studie vyplynulo, Ze samotné otazky jsou srozumitelné,
avSak musela byt upravena velikost pisma. Samotné priizkumné Setfeni probihalo na oddélenich
interniho typu v nejmenované nemocnici Kralovehradeckého kraje. K prizkumnému Setieni
ve vybrané nemocnici byl pozadovan pisemny souhlas vedouciho prace a hlavni sestry vybrané
nemocnice. Sbér dat probihal od 1.2.2021 do 31.5.2021. Dotaznik byl uren pro zeny trpici
stresovou €1 smiSenou inkontinenci moci ve véku 6075 let. Jednalo se o dotaznik, ktery byl
anonymni. Anonymita byla zarucena odevzdavanim dotaznikii do pfedem pfipravenych boxd.

Vybér respondentek byl zdmérny. Pred oslovenim jednotlivych respondentek bylo nahlédnuto
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autorkou prace do zdravotnich dokumentaci respondentek, a to z davodu 1ékatrského potvrzeni
mocové inkontinence a spravného zafazeni dle typu inkontinence na podkladé 1ékaiskych zprav.
Po rozhodnuti autorky zafadit danou respondentku do prizkumného Setfeni byl pozadovan
i slovni souhlas respondentky S provedenim pruzkumu. Po souhlasu respondentky bylo
vyhleddno misto na vyplnéni dotazniku, které zajiStovalo soukromi. Vyplnéni dotazniku bylo
zcela dobrovolné. Vyplnéné dotazniky pacientky vhazovaly do sbérného boxu. Po celou dobu
vypliiovani dotazniku byla pfitomna autorka prace, ktera byla ndpomocna pii piipadnych

otazkach tykajicich se pruizkumného Setieni.

Celkove bylo osloveno 92 zen z nichZ 6 Zen odmitlo spolupraci. Téchto 6 respondentek nechtélo
svij problém s inkontinenci dale rozebirat. Bylo tedy pracovano s daty od 84 respondentek,
pricemz 40 respondentek trpélo stresovou inkontinenci a 44 respondentek trp€lo smiSenou

inkontinenci.

Ziskana data byla zpracovdna pomoci programu Microsoft office Excel 2016. Pro data byly
vytvoreny tabulky, které udavaji absolutni ¢etnost (ni) a relativni Cetnost (fj), kterd uvadi pocet
respondentek v procentech, pficemz celkovy pocet je vzdy 100 %. Pomoci ziskanych dat byly

zodpovézeny prizkumné otazky a cile prace.
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7.1 Interpretace vysledku

V této kapitole jsou vyhodnoceny jednotlivé otazky dotaznikového Setieni. Data jsou zndzornéna
pomoci tabulek nebo grafii. Nejdfive jsou analyzovany otazky ze standardizovaného dotazniku

a poté nasleduji otazky vlastni tvorby.
Standardizovany dotaznik I-QoL

Otéazka €. 1: Obavam se, ze nebudu schopna dojit véas na WC

Tabulka 1 Obava z éasného nevyhledani WC

Stresova SmiSena
»Obavam se, Ze nebudu schopna dojit v¢as na inkontinence inkontinence
WC«
N fi N fi

Velmi, silné, vzdy 2 5% 13 30%
Pomérn€ dosti, zna¢né, ¢asto 10 25% 11 25%
Obcas, mirné, nékdy, poné¢kud 25 63% 15 34%
Vyjimecné, malokdy, jen mélo 2 5% 5 11%
Ne, nikdy 1 3% 0 0%
Celkem 40 100% 44 100%

Nejvyssi zastoupeni poctu respondetek u stresové inkontinence bylo ve skupiné tvrzeni ,,Obcas,
byl ve skupiné tvrzeni ,,Ne, nikdy“, kde odpovéd’ oznaéila pouze jedna respondentka (3 %).
U respondentek se smiSenou inkontinenci byly pocty u prvnich tfech tvrzeni témét shodné,
ale nejvice se vyskytovalo oznafeni u skupiny tvrzeni ,,Obcas, mirn¢, nékdy, ponékud®,
kterou oznacilo 15 respondentek (34 %). Zadna zrespondentek se smiSenou inkontinenci

neoznacila tvrzeni ,,Ne, nikdy*.

Ze ziskanych dat tedy vyplyva, ze u stresové i smiSené inkontinence se vyskytuje shodné modus
ve skuping tvrzeni ,,Obcas, mirn¢, nékdy, ponckud, avSak median se u stresové inkontinence
li$i od smiSené inkontinence. U stresové inkontinence nalézdme median ve skupiné ,,Obcas,
mirné, n¢kdy, ponckud®, ale u druhého typu inkontinence se vyskytuje jiz ve skupiné tvrzeni
LPomeéme dosti, znacné, casto”. Lze tedy usoudit, Ze vtéto otdzce maji respondentky

se smiSenou inkontinenci hor$i kvalitu Zivota nez druhé skupina respondentek.
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Otazka ¢. 2: Obavam se kaslat nebo kychat

Tabulka 2 Obava z kasle

Stresova SmiSena
,Obavam se kaslat nebo kychat“ inkontinence inkontinence
N; fi Ni i

Velmi, silng, vzdy 19 48% 23 52%
Pomérné dosti, zna¢né, ¢asto 16 40% 12 27%
Obcas, mirné, n¢kdy, ponékud 4 10% 5 11%
Vyjimecné, malokdy, jen mélo 1 3% 4 9%
Ne, nikdy 0 0% 0 0%
Celkem 40 100% 44 100%

Z posbiranych dat vyplyva, Ze nejvyssi zastoupeni bylo u obou skupin respondentek v tvrzeni
»velmi, silng, vzdy“. U stresové inkontinence toto tvrzeni oznalilo 19 respondentek (48 %)
a u smiSené inkontinence jich bylo 23 coz ¢ini 52 %. Modus se tedy vyskytuje ve stejné skupiné
tvrzeni u obou skupin respondentek. Pocéetné zastoupeni bylo i u druhého tvrzeni ,,Obc¢as, mirné,
nékdy, pon€kud®, kde toto tvrzeni oznacilo 16 (40 %) respondentek trpicich stresovou
inkontinenci a 12 (27 %) respondentek trpicich smiSenou inkontinenci. Zadna z respondentek
neoznadila tvrzeni ,Ne, nikdy“. Vyskyt medianu se li§i v jednotlivych skupinach.
U respondentek se stresovou inkontinenci se nalézd u tvrzeni ,,Pomérné dosti, znacné€, Casto®,
avSak u druhého typu inkontinence se vyskytuje jiz u tvrzeni ,,Velmi, silné, vzdy“. Lze u této

otazky tvrdit, ze respondentky se smiSenym typem inkontinence maji horsi kvalitu Zivota.

Otazka ¢. 3: Mam strach se po del§im sezeni postavit

Tabulka 3 Strach z postaveni

Stresova inkontinence | SmiSena inkontinence
»Mam strach se po delSim sezeni postavit*
N fi N fi

Velmi, silné, vzdy 6 15% 14 32%
Pomérné dosti, zna¢né, Casto 11 28% 16 36%
Obcas, mirné, nékdy, ponckud 15 38% 7 16%
Vyjimecné, malokdy, jen mélo 6 15% 6 14%
Ne, nikdy 2 5% 1 2%
Celkem 40 100% 44 100%
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U respondentek se stresovou inkontinenci se nachazi nejvyssi zastoupeni u tvrzeni ,,Obcas,
mirné, nékdy, pon¢kud®, kde tuto moznost oznacilo 15 (38 %) respondentek. Nésleduje tvrzeni
,2Pomérné dosti, znac¢né, Casto s11 (28 %) respondentkami. Nejméné respondentek (5 %)
oznacilo posledni moznost. Naopak u smiSené inkontinence bylo nejvyssi zastoupeni ve skupiné
tvrzeni ,,Pomérné dosti, znacn¢, Casto®, kde tuto moznost oznacilo 16 respondentek, coz Cini
36 %. Témér shodné mnozstvi respondentek oznacilo prvni tvrzeni (14 respondentek coz je
32 %). Pouze jedna respondentka oznacila moznost ,,Ne, nikdy*. Z téchto dat vyplyva, ze modus
1 median nachazime u obou skupin respondentek v jiné skupiné tvrzeni. Medidn se vyskytuje
u respondentek se stresovou inkontinenci u tvrzeni ,,Obc¢as, mirn€, nékdy, ponekud* ale u druhé
skupiny respondentek je to u tvrzeni ,,Pomérné dosti, zna¢né, Casto”, coz znaci, ze Zeny trpici

smiSenou inkontinenci maji hor$i kvalitu zivota.
Otézka ¢. 4: V novém prostiedi me obté¢zuje myslenka, ze nevim, kde je WC

Tabulka 4 Myslenka o nevédomi prostorového usporaddani WC

Stresova SmiSena
»V novém prostiedi mé obtéZuje myslenka, Ze inkontinence inkontinence
nevim, kde je WC*
ni fi N fi

Velmi, siln¢, vzdy 5 13% 5 11%
Pomérné dosti, zna¢né, ¢asto 9 23% 14 32%
Obcas, mirné, nékdy, ponckud 18 45% 11 25%
Vyjimecné, malokdy, jen mélo 7 18% 12 271%
Ne, nikdy 1 3% 2 5%
Celkem 40 100% 44 100%

Ve skupiné respondentek trpicich stresovou inkontinenci se modus nachdzi u tvrzeni ,,Obcas,
mirn€, nékdy, pon¢kud®, kde tuto moznost oznacilo 18 respondentek (45 %). Znatné¢ mnoZzstvi
respondentek oznacilo tvrzeni ,,Pomémé dosti, znacné, Casto” (23 %) a tvrzeni ,,Vyjimecn¢,
malokdy, jen malo*“ oznacilo 7 respondentek (18 %). Pouze jedna respondentka oznacila
posledni tvrzeni. U respondentek trpicich smiSenou inkontinenci se modus nachazi u tvrzeni
,»Pomérmne dosti, znacné, Casto®, kde tuto moznost oznacilo 14 (32 %) dotazanych Zen. Pomérné
zna¢né zastoupeni respondentek (25 % a 27 %) je i u tietiho a ¢tvrtého tvrzeni. Median se u této

otazky vyskytuje shodn¢ u obou skupin respondentek u tvrzeni ,,Obcas, mirn€, nékdy, ponékud®.

43



Otézka ¢. 5: Kvili uniku moci se citim depresivné

Tabulka 5 Deprese z uniku moci

Stresova SmiSena
,,Kviili iniku mo¢i se citim depresivné* inkontinence inkontinence
Ni fi N fi

Velmi, silné, vzdy 11 28% 9 20%
Pomérné€ dosti, zna¢né, ¢asto 16 40% 21 48%
Obcas, mirné, nékdy, ponckud 12 30% 11 25%
Vyjimecné, malokdy, jen malo 1 3% 3 7%
Ne, nikdy 0 0% 0 0%
Celkem 40 100% 44 100%

U respondentek se stresovou inkontinenci se nachazi modus u tvrzeni ,,Pomérné dosti, znacn¢,

Casto*, kde tuto moznost oznacilo 16 respondentek (40 %). Téméi shodné pocty respondentek se

vyskytovaly u tvrzeni ,,Velmi, siln¢, vzdy“ (28 %) a ,,Obcas, mirné, nékdy, ponékud* (30 %).

U smiSené inkontinence se modus nachazi ve stejném tvrzeni jako u stresové inkontinence.

Oznacilo ji 21 respondentek coz €ini 48 %. Nasledovalo tvrzeni ,,Obc¢as, mirné, nékdy, pon¢kud*

(25 %). Nezanedbatelnou ¢ast tvofi 1 prvni polozka s 9 respondentkami (20 %). U obou skupin

7zadna zrespondentek neoznacila posledni moznost. Median se nachazi u obou skupin

a to u tvrzeni ,,Pomérné dosti, znacn¢, ¢asto®.

Otézka ¢. 6: Necitim se jistd, kdyz mam na del$i dobu opustit domov

Tabulka 6 Obava opustit domov

»Necitim se jista, kdyZ mam na delSi dobu
opustit domov*

Stresova
inkontinence

SmiSena

inkontinence

Ni fi N; i
Velmi, siln¢, vzdy 3 8% 6 14%
Pomérné dosti, znacné, ¢asto 5 13% 20 45%
Obcas, mirné, nékdy, ponékud 28 70% 11 25%
Vyjimecné, malokdy, jen malo 4 10% 7 16%
Ne, nikdy 0 0% 0 0%
Celkem 40 100% 44 100%

U Zen se stresovou inkontinenci se nachazi nadpolovi¢ni vétSina odpovédi (70 %) u polozky

,»Obcas, mirn¢, né¢kdy, ponékud“. Nachazi se zde tedy i medidn. Naopak u druhé skupiny

je median jiz u odpovédi ,,Pomérné dosti, znacné, Casto* a lze tedy tvrdit, ze u této otazky mély
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respondentky se smiSenou inkontinenci horsi kvalitu Zivota. Celych 25 % zen se smiSenou

inkontinenci oznacilo odpovéd’ ,,Obcas, mirng, nékdy, ponékud* a 14 % respondentek se nachazi

ve skupiné ,,Velmi, silng, vzdy*“. Zadna z respondentek neoznacila posledni moznost.

Otazka €. 7: Spatn¢ snd$im omezeni mych zajmu a aktivit tnikem moci

Tabulka 7 Sndseni omezeni zdjmii a aktivit

»Spatné snasim omezeni mych zajmii a aktivit
unikem moci“

Stresova
inkontinence

SmiSena
inkontinence

N; fi Nj fi
Velmi, siln¢, vzdy 6 15% 5 11%
Pomérné€ dosti, zna¢né, ¢asto 11 28% 19 43%
Obcas, mirné, nékdy, ponckud 19 48% 17 39%
Vyjimec¢n¢, malokdy, jen malo 4 10% 3 7%
Ne, nikdy 0 0% 0 0%
Celkem 40 100% 44 100%

V otézce €. 7 byly pomérné vyrovnané odpovédi obou skupin Zen. Vyznamny rozdil se nachazi

u tvrzeni ,,Pomérné dosti, znacné, casto”, kde pfevazil pocet odpoveédi Zen se smiSenou

inkontinenci, pocet Zen trpicich inkontinenci stresovou, a to vV poméru 19 respondentek (43 %)

a 11 respondentek (28 %). Druhym nejvice oznacovany tvrzenim u obou skupin bylo tvrzeni

,»Obcas, mirn¢, nékdy, ponékud“ a to v poméru 17 respondentek (39 %) trpicich smiSenou

inkontinenci a 19 respondentek (48 %) trpicich inkontinenci stresovou. Median se u stresové

inkontinence nachézi v tvrzeni ,,Obcas, mirng€, nékdy, poné¢kud®, ale u druhé skupiny je jiz

u tvrzeni ,,Pomérné dosti, znacné, Casto®. Lze tedy usoudit, zZe Zeny trpici smiSenou inkontinenci

maji u této polozky horsi kvalitu Zivota, neZ druha skupina respondentek.

Otazka €. 8: Obavam se, Ze by lidé mohli mij iinik moci rozpoznat ¢ichem

Tabulka 8 Obava z rozpozndni moci cichem

»Obavam se, Ze by lidé mohli miij unik mo¢i
rozpoznat ¢ichem*

Stresova
inkontinence

SmiSena
inkontinence

N fi N fi
Velmi, silné, vzdy 3 8% 7 16%
Pomérn€ dosti, zna¢né, ¢asto 4 10% 12 27%
Obcas, mirné, nékdy, ponckud 29 73% 20 45%
Vyjimeéné, malokdy, jen malo 4 10% 5 11%
Ne, nikdy 0 0% 0 0%
Celkem 40 100% 44 100%
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Témeér trictvrté dotazanych zen trpicich stresovou inkontinenci oznacilo tvrzeni ,,Obcas, mirn¢,
nekdy, ponékud® a nachéazi se zde tedy i modus této skupiny. Shodny pocet respondentek
(10 %) oznacdilo tvrzeni ,,Pomérné dosti, zna¢né¢, Casto™ a ,,Vyjimeén¢, malokdy, jen malo®.
U druhé skupiny respondentek se nachazi nejvice oznaceni u prvnich tfech tvrzenich,
pricemz nejvice Zen oznacilo tvrzeni ,,Obcas, mirn¢, nékdy, ponékud* (20 respondentek coz ¢ini
45 %), poté nasledovaly oznacéeni tvrzeni ,,Pomérné dosti, zna¢né, Casto* se 12 respondentkami
(27 %) a prvni moznost oznacilo 7 respondentek (16 %). U obou skupin zadna z Zen neoznacila

tvrzeni ,,Ne, nikdy*“. Median se nachazi shodné u obou skupin ve tfetim tvrzeni.
Otazka €. 9: Na problém s tinikem moc¢i musim potrad myslet

Tabulka 9 Premysient nad inkontinenct

Stresova SmiSena
»Na problém s inikem moci musim porad inkontinence inkontinence
myslet*
N; fi Ni fi
Velmi, siln¢, vzdy 1 3% 4 9%
Pomérné dosti, zna¢né, ¢asto 5 14% 17 39%
Obcas, mirné, nékdy, ponékud 27 75% 18 41%
Vyjimeéné, malokdy, jen malo 3 8% 5 11%
Ne, nikdy 0 0% 0 0%
Celkem 36 100% 44 100%

Z tabulky vypliva, Ze ve skupin€ Zen trpicich stresovou inkontinenci ptevazuje tvrzeni ,,Obcas,
mirné, n€kdy, pon€kud®. Z dotdzanych zen oznacilo toto tvrzeni 27 Zen, coz odpovida 75 %
a tedy se v tomto tvrzeni nachazi modus. Druhym nejpocetnéjSim tvrzenim bylo ,,Pomérné dosti,
znacné, Casto™ U 14 % respondentek. U Zen trpicich smiSenou inkontinenci byly pocty dvou
nejcasteji oznacenych tvrzeni témét shodné na rozdil od prvni skupiny Zen. Nejvice zastoupené
tvrzeni bylo ,,Obcas, mirné, n¢kdy, ponckud* u 18 respondentek (41 %), kdy pouze o jednu
respondentku méné (17 respondentek) oznalilo tvrzeni ,,Pomérné dosti, znac¢né, ¢asto®.

U obou skupin Zadna z Zen neoznacila odpoved’ ,,Ne, nikdy*.
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Otézka ¢. 10: Chodim pro jistotu na WC, i kdyZ nemusim

Tabulka 10 Ndavstéva WC pro posilent jistoty

Stresova SmiSena

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

N fi N fi
Velmi, silné, vzdy 0 0% 5 11%
Pomérné€ dosti, zna¢né, ¢asto 2 5% 26 59%
Obcas, mirné, nékdy, ponckud 29 73% 10 23%
Vyjimecné, malokdy, jen malo 7 18% 3 7%
Ne, nikdy 2 5% 0 0%
Celkem 40 100% 44 100%

U této otazky oznacily respondentky trpici stresovou inkontinenci v 73 % (29 respondentek)

tvrzeni ,,Obc¢as, mirn¢, né¢kdy, poné¢kud* a soucasné lze tvrdit, Ze se zde nachazi modus i median

této skupiny zen. V 18 % (7 respondentek) nasleduje tvrzeni ,,Vyjimecné, malokdy, jen malo®.

Zadné oznaceni se nenachdzi u prvniho tvrzeni, ale naopak u skupiny Zen trpicich smiSenou

inkontinenci se u daného tvrzeni nachazi 5 respondentek (11 %). U druhého tvrzeni se nachazi

oznaceni od 26 respondentek (59 %) a soucasné se zde vyskytuje modus 1 median skupiny.

Nezanedbatelnou ¢ast tvoii 1 tfeti tvrzeni, kde se nachazi 10 oznaceni (23 %). Pfi porovnani

medidnt obou skupin lze tvrdit, Ze skupina Zen se smiSenou inkontinenci ma horsi kvalitu Zivota,

nez zeny se stresovou inkontinenci.

Otézka €. 11: Vadi mi, Ze s ohledem na unik moc¢i musim kazdou svou ¢innost pfedem pecliveé

planovat dle moZnosti pouzit WC

Tabulka 11 Planovani ¢innosti s ohledem na dostupnost WC

,»Vadi mi, Ze s ohledem na unik moc¢i musim Stresova SmiSena
kaZdou svou inkontinence inkontinence
¢innost piredem peclivé planovat dle moznosti ni f n f,
pouZzit WC*
Velmi, siln¢, vzdy 0 0% 8 18%
Pomérné dosti, znacné, ¢asto 7 18% 24 55%
Obc¢as, mirné, nékdy, ponékud 22 55% 11 25%
Vyjimec¢né, mélokdy, jen mélo 10 25% 1 2%
Ne, nikdy 1 3% 0 0%
Celkem 40 100% 44 100%
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U této otazky vice nez polovina respondentek (22 respondentek, 55 %) trpicich stresovou
inkontinenci oznacila tvrzeni ,,Obcas, mirné, nékdy, pon¢kud a tim padem lze tvrdit, ze se zde
nachazi modus skupiny. Krom¢ modu se i v tomto tvrzeni nachdzi median skupiny. Druhym
nejpocetnéjsim tvrzenim bylo s 10 respondentkami (25 %) ,,Vyjimecné, malokdy, jen malo*.
Z4dna z respondentek neoznadila prvni tvrzeni. Oproti tomu ve skupiné respondentek trpicich
smiSenou inkontinenci se nachazi u tohoto tvrzeni 8 oznaceni (18 %). Nasleduje tvrzeni
»Pomérné dosti, znacné, Casto* S 24 oznacenimi (55 %) se v tomto tvrzeni Se nachdzi modus
i median skupiny. Nezanedbatelnou ¢ast tvofi i tvrzeni ,,Obcas, mirng, nékdy, poné¢kud®, kde tuto
moznost zvolilo 25 % respondentek. Pii porovnani medidni obou skupin lze tvrdit,
ze respondentky se smiSenou inkontinenci maji i vice zhorSenou kvalitu zivota z pohledu

mocové inkontinence.

Otazka €. 12: Bojim se, Ze postupem veéku se mij problém zhorsi

Tabulka 12 Obava 0 zhorseni stavu vékem

Stresova SmiSena
»Bojim se, Ze postupemv\:éku se mij problém inkontinence inkontinence
zhorsi“ n f n £
Velmi, siln¢, vzdy 9 23% 5 11%
Pomérné dosti, zna¢né, ¢asto 11 28% 29 66%
Obcas, mirné, nékdy, ponckud 15 38% 9 20%
Vyjimecné, malokdy, jen mélo 5 13% 1 2%
Ne, nikdy 0 0% 0 0%
Celkem 40 100% 44 100%

Z tabulky vyplyva, Ze respondentky se stresovou inkontinenci nejcastéji oznacily tvrzeni ,,Obcas,
mirné, nékdy, pon¢kud“ (15 respondentek, 38 %). Nasleduje tvrzeni ,,Pomérné dosti, znacné¢,
casto®, kde tuto moZznost oznacilo 11 respondentek, coz €ini 28 %. Prvni tvrzeni si zvolilo
23 % dotazanych Zen. Ve skupiné Zen trpicich smiSenou inkontinenci bylo necetné;jsi zastoupeni
odpovédi u tvrzeni ,,Pomérné dosti, znacné, Casto*“. Tuto moznost oznacilo 29 respondentek
(66 %). Se tfetim tvrzenim se ztotoznilo 9 respondentek (20 %). Zadna z obou skupin Zen

se neztotoznila s poslednim tvrzenim.
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Otazka ¢. 13: Vadi mi, ze musim v noci vstavat na WC

Tabulka 13 Nocni vstavani na WC

Stresova SmiSena
,,Vadi mi, Ze musim v noci vstavat na WC* inkontinence inkontinence
Ni fi N fi
Velmi, silné, vzdy 0 0% 6 14%
Pomérné€ dosti, zna¢né, ¢asto 2 5% 26 59%
Obcas, mirné, nékdy, ponckud 31 78% 11 25%
Vyjimecné, malokdy, jen malo 5 13% 1 2%
Ne, nikdy 2 5% 0 0%
Celkem 40 100% 44 100%

U této otazky vice neZ tfictvrté dotdzanych Zen trpicich stresovou inkontinenci oznacilo tvrzeni

,Obcas, mirn¢, nékdy, pon¢kud*. Vyskytovalo se zde 31 oznaceni (78 %) a tedy se zde nachazi

modus 1 medidn celé skupiny. Zadna z respondentek neoznacila prvni tvrzeni, ale je zajimavé,

ze dvé respondentky se timto problémem vibec netrapi. U smiSené inkontinence se modus

1 median nachdzi u tvrzeni ,,Pomérn€ dosti, zna¢n€, casto”, kde si tuto moznost zvolilo

26 dotazanych Zen, coz je vice nez polovina vzorku respondentek. S tvrzenim ,,Obcas, mirné,

nékdy, ponékud* souhlasilo 11 respondentek (25 %). Zadna z dotizanych Zen neoznacila

posledni tvrzeni. Pfi porovnani obou mediant lze tvrdit, Ze respondentky se smiSenou

inkontinenci maji kvalitu Zivota na hor$i urovni nez druhé skupina Zen.

Otézka ¢ 14: Kvili tiniku mo¢i zazivam pocity trapnosti a studu

Tabulka 14 Pocity trapnosti a studu kviili inkontinenci

Stresova SmiSena
,,KVlolli l'lniku mOéi ZaiiVém pOCity trapn()sti a Inkontlnence |nk0nt|nence
studu®
N fi ni fi
Velmi, siln¢, vzdy 3 8% 10 23%
Pomérné dosti, znacné, ¢asto 22 55% 20 45%
Obcas, mirné, nékdy, ponckud 10 25% 11 25%
Vyjimeéné, malokdy, jen malo 10% 3 7%
Ne, nikdy 1 3% 0 0%
Celkem 40 100% 44 100%
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U zen trpicich stresovou inkontinenci se modus i medidn nachédzi u tvrzeni ,,Pomérné dosti,
znacéng, Casto“. Je zde 22 oznaceni coz odpovida 55 % skupiny respondentek. Nésleduje tvrzeni
,,Obc¢as, mirné, nékdy, poné¢kud* s 10 respondentkami (25 %). Ve skupiné respondentek trpicich
smiSenou inkontinenci oznacilo prvni tvrzeni 10 respondentek (23 %) a s druhym tvrzenim
souhlasi 20 respondentek (45 %). U druhého tvrzeni se tedy nachazi modus i medidn skupiny.
Pomémé pocetnou skupinu Ize najit i u tietiho tvrzeni, kde se nachézi 11 oznaceni (25 %).

U obou skupin respondentek se median nachazi u druhého tvrzeni.

Otazka &. 15: Unik moéi ve mné vyvolava pocit nedokonalého zdravi

Tabulka 15 Pocit nedokonalého zdravi kviili inkontinenci

, Stresova SmiSena
»Unik mo&i ve mné vyvolavi pocit inkontinence inkontinence
nedokonalého zdravi“ n f n f

Velmi, siln¢, vzdy 3 8% 8 18%
Pomérné dosti, zna¢né, ¢asto 11 28% 27 61%
Obcas, mirné, nékdy, ponckud 20 50% 7 16%
Vyjimec¢n¢, malokdy, jen malo 5 13% 2 5%
Ne, nikdy 1 3% 0 0%
Celkem 40 100% 44 100%

Z tabulky lze vy¢ist, Ze respondentky trpici stresovou inkontinenci oznadily tvrzeni ,,Pomérné
dosti, znacné, Casto* Vv zastoupeni 11 oznaeni (28 %) a tim padem je to druha nejpocetné;si
skupina odpovédi. Modus 1 medidn se nachédzi u tvrzeni ,,Obcas, mirné, n¢kdy, ponékud®.
Toto tvrzeni oznacilo 20 dotdzanych zen, coz ¢ini 50 %. U respondentek trpicich smiSenou
inkontinenci se nach4dzi modus i medidn jiz u tvrzeni ,,Pomérné dosti, znacné, Ccasto®.
Tvrzeni oznacilo 27 respondentek (61 %). Témét shodny pocet oznaceni byl u prvniho
(8 respondentek, 18 %) a tietiho (7 respondentek, 16 %) tvrzeni. Zadna respondentka neoznacila
posledni tvrzeni. Pfi porovnani obou mediant lze tvrdit, Ze respondentky se smiSenou

inkontinenci maji kvalitu Zivota na hor$i rovni, neZ druha skupina Zen.
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Otazka €. 16: Jsem presvédcend, ze mi lécba pomiize

Tabulka 16 Presvédceni o zlepSeni stavu po 1é¢bé

Stresova SmiSena
»Jsem piesvédéena, Ze mi 1écba pomiize” inkontinence inkontinence
N fi N fi
Velmi, siln¢, vzdy 6 15% 16 36%
Pomérné€ dosti, zna¢né, ¢asto 18 45% 17 39%
Obcas, mirné, nékdy, ponckud 14 35% 8 18%
Vyjimecné, malokdy, jen malo 2 5% 3 7%
Ne, nikdy 0 0% 0 0%
Celkem 40 100% 44 100%

Zeny se stresovou inkontinenci jsou piesvédceny v 15 %, ze 1é€ba inkontinence jim velmi

pomuze. S druhym tvrzenim se ztotoznilo 18 respondentek (45 %). Pomérné velké zastoupeni

respondentek se vyskytuje i u tretitho tvrzeni. Oznacilo ho 14 respondentek (35 %).

U Zen se smiSenou inkontinenci byly pocty u prvnich dvou tvrzeni témét shodné. Prvni tvrzeni

oznacilo 16 respondentek (36 %) a s druhym tvrzenim se ztotoznilo 17 respondentek (39 %).

U tietiho tvrzeni se nachdzi 18 % dotazanych zen. Zadna z obou skupin Zen se neztotoznila

S poslednim tvrzenim. Modus 1 medidn se nachazi u obou skupin Zen shodn¢ u tvrzeni ,,Pomérné

dosti, zna¢né, ¢asto*.
Otazka ¢. 17: Unik moci mi ubira radost ze Zivota

Tabulka 17 Ubytek radosti ze Zivota

Stresova SmiSena
,,Unik mo¢i mi ubira radost ze Zivota® inkontinence inkontinence
N fi N fi
Velmi, siln¢, vzdy 2 5% 7 16%
Pomérné dosti, zna¢né, ¢asto 7 18% 11 25%
Obcas, mirné, nékdy, ponékud 19 48% 20 45%
Vyjimeéné, malokdy, jen malo 9 23% 5 11%
Ne, nikdy 3 8% 1 2%
Celkem 40 100% 44 100%

Nejveétsi zastoupeni Zen trpicich stresovou inkontinenci se nachédzi u tvrzeni ,,Obc¢as, mirn¢,

nékdy, ponékud”. Tuto moZnost oznalilo 19 respondentek (48 %). Nasledovalo tvrzeni

,»Vyjimecné, malokdy, jen malo*“ se zastoupenim 9 respondentek (23 %). Tvrzeni ,,Pomérné
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dosti, znac¢né, ¢asto* oznacilo 7 respondentek (18 %). U respondentek se smiSenou inkontinenci
se nachazi nejvétsi zastoupeni odpoveédi shodné jako u Zen se stresovou inkontinenci u tfetiho
tvrzeni (20 respondentek, 45 %). Druhym nejpocéetnéj$im tvrzenim bylo ,,Pomérné dosti, zna¢né,
Casto*“ s 11 oznacenimi (25 %). Prvni tvrzeni oznacilo 7 respondentek (16 %). Medidn se u obou

skupin zen nachézi shodné u tvrzeni ,,Obcas, mirn¢, nékdy, ponékud*.
Otéazka €. 18: Obavam se, ze by lidé mohli zpozorovat mokré skvrny na mém obleceni

Tabulka 18 Obava ze skvrn na oblecent

Stresova SmiSena
»Obavam se, Ze by lidé mohli zpozorovat inkontinence inkontinence
mokré skvrny na mém obleceni“
ni fi N fi

Velmi, silné, vzdy 9 23% 17 39%
Pomérn€ dosti, zna¢né, Casto 16 40% 16 36%
Obcas, mirné, n¢kdy, ponékud 10 25% 9 20%
Vyjimeéné, malokdy, jen malo 5 13% 2 5%
Ne, nikdy 0 0% 0 0%
Celkem 40 100% 44 100%

Z tabulky vyplyva, Zze 40 % dotazanych Zen trpicich stresovou inkontinenci se Casto obava,
ze by lidé mohli zpozorovat mokré skvrny na obleceni. V prvnim a tfetim tvrzenim bylo
rozlozeni respondentek témét shodné. Prvni moznost oznacilo 9 respondentek (23 %) a druhé
tvrzeni oznacilo 10 respondentek (25 %). U zen trpicich smiSenou inkontinenci se modus
nachazi u tvrzeni ,,Velmi, silné, vzdy*“. Tuto moZznost si zvolilo 17 respondentek (39 %).
O jednu méné Zen se ztotoznilo s druhym tvrzenim. Pocetné zastoupeni se nachézi i u tvrzeni
,»Obcas, mirng, nékdy, ponckud®, kde se nachazi 20 % respondentek. Z4dna z obou skupin zen

neoznacila posledni tvrzeni. U obou skupin respondentek se medidn nachdzi u druhého tvrzeni.
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Otazka €. 19: Trpim uzkosti, protoze své moceni nemohu ovladat tak, jak bych chtéla

Tabulka 19 Uzkost z inkontinence

Stresova SmiSena
» I rpim tzkosti, protoZe své moceni nemohu inkontinence inkontinence
ovladat tak, jak bych chtéla*
Ni fi N fi
Velmi, silné, vzdy 7 18% 14 32%
Pomérné€ dosti, zna¢né, ¢asto 25 63% 22 50%
Obcas, mirné, nékdy, ponckud 6 15% 8 18%
Vyjimeéné, malokdy, jen malo 2 5% 0 0%
Ne, nikdy 0 0% 0 0%
Celkem 40 100% 44 100%

Nadpolovi¢ni vétSina respondentek se stresovou inkontinenci oznacila tvrzeni ,,Pomérné dosti,

znaén¢, Casto“. Zastoupeni je zde 25 respondentek, coz odpovidd 63 % dotdzanych Zen.

Prvni tvrzeni oznacilo 7 respondentek (18 %) a o jednu méné respondentek oznacilo tieti tvrzeni.

U zen trpicich smiSenou inkontinenci se modus nachazi u tvrzeni ,,Pomérné dosti, znacn¢,

casto. Toto tvrzeni oznacilo 22 respondentek (50 %). Druhou nejpocetnéjsi skupinou je tvrzeni

,»velmi, silng, vzdy* se 14 respondentkami (32 %). Tteti moznost si vybralo 8 respondentek

(18 %). U ctvrté a posledni moznosti se nevyskytuje zZadné oznaceni. U obou skupin

respondentek se median nachazi u druhého tvrzeni.

Otazka €. 20: Musim se kontrolovat kolik, a co mohu vypit

Tabulka 20 Kontrola p7ijmu tekutin

Stresova SmiSena
,»Musim se kontrolovat kolik, a co mohu vypit*“ inkontinence inkontinence
Ni fi N; fi

Velmi, siln¢, vzdy 3 8% 15 34%
Pomérné dosti, znacné, ¢asto 14 35% 22 50%
Obcas, mirné, nékdy, ponékud 17 43% 6 14%
Vyjimecné, malokdy, jen malo 4 10% 1 2%
Ne, nikdy 2 5% 0 0%
Celkem 40 100% 44 100%

U Zen se stresovou inkontinenci se nachdzi modus i median skupiny ve tfetim tvrzeni,

kde toto tvrzeni oznacilo 17 respondentek (43 %). Pocetné zastoupeni Zen se nachazi 1 u tvrzeni

,Pomérné dosti, znacné, Casto, kde si tuto moznost zvolilo 17 respondentek (35 %).

53



Oproti zenam se stresovou inkontinenci se modus a medidn skupiny Zen se smiSenou
inkontinenci nachazi jiz u druhého tvrzeni. Tuto moznost oznacilo 50 % dotdzanych Zen.
Tvrzeni ,,Velmi, silné, vzdy* si zvolilo 15 respondentek (34 %). Zadna respondentka neoznaéila
posledni tvrzeni. Pfi porovndni obou mediant lze tvrdit, Ze respondentky se smiSenou

inkontinenci maji kvalitu zivota na hors$i tirovni nez druha skupina zen.

Otézka €. 21: Unik moc¢i mé omezuje ve vybéru obleceni

Tabulka 21 Omezeni vybéru obleceni kwviili inkontinenci

Stresova SmiSena
,»Unik mo&i m& omezuje ve vybéru obleteni* inkontinence inkontinence
N fi N fi

Velmi, siln¢, vzdy 0 0% 8 18%
Pomérn€ dosti, zna¢né, Casto 9 23% 18 41%
Obcas, mirné, nékdy, ponékud 20 50% 14 32%
Vyjimecné, malokdy, jen mélo 6 15% 4 9%
Ne, nikdy 5 13% 0 0%
Celkem 40 100% 44 100%

Z tabulky vyplyva, Ze respondentky trpici stresovou inkontinenci nejCastéji oznalily tvrzeni
,,Obcas, mirn¢, nékdy, ponékud”. Zde se vyskytuje 20 respondentek, coz odpovida poloviné
respondentek skupiny. Druhym nejpocetnéjSim tvrzenim bylo ,,Pomérné dosti, zna¢né¢, Casto*
S 9 oznacenimi (23 %). U ¢tvrtého a posledniho tvrzeni byly pocty respondentek témét shodné.
Z4dna respondentka skupiny neoznadila prvni moznost, ale u Zen trpicich smiSenou inkontinenci
se u prvniho tvrzeni nachazi 8 respondentek (18 %). Ve 41 % si respondentky volily tvrzeni
»Pomeémné dosti, znacné, Casto”, coz ¢ini toto tvrzeni modem skupiny. Pocetné zastoupeni
oznaceni je 1 u tfetiho tvrzeni, které si vybralo 14 respondentek (32 %). U Zen se smiSenou
inkontinenci nikdo neoznacil posledni moznost. U Zen se smiSenou inkontinenci se median
nachazi u tfetiho tvrzeni, ale u druhé skupiny se nachézi jiz u tvrzeni ,,Pomérné dosti, znacn¢,
Casto” a lze tedy tvrdit, Ze zeny se smiSenou inkontinenci maji kvalitu zivota na horsi Grovni,

nez zeny se stresovou inkontinenci.
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Otézka ¢. 22: Unik moci neptijemné zasahuje do mého sexudlniho Zivota

Tabulka 22 Ovlivnéni sexudlniho Zivota inkontinenci

, Stresova SmiSena
»Unik mo¢i neprijemné zasahuje do mého inkontinence inkontinence
sexualniho Zivota“
Ni fi N fi

Velmi, siln¢, vzdy 0 0% 0 0%
Pomérné€ dosti, zna¢né, ¢asto 0 0% 1 2%
Obcas, mirné, nékdy, ponckud 6 15% 10 23%
Vyjimec¢né, malokdy, jen mélo 9 23% 3 7%
Ne, nikdy 25 63% 30 68%
Celkem 40 100% 44 100%

Nejcetn¢jsi zastoupeni Zen trpicich stresovou inkontinenci se nachédzi u posledniho tvrzeni,
kde si tuto moznost zvolilo 25 respondentek (63 %). Druhym nejpocetnéjSim tvrzenim bylo
tvrzeni ,,Vyjimec¢né, malokdy, jen malo*“ s 9 oznacenimi (23 %). Pouze 6 respondentek (15 %)
oznacilo tfeti tvrzeni. U prvniho a druhého tvrzeni se nevyskytovalo zadné oznaceni.
U zen trpicich smiSenou inkontinenci je nevét$i kumulace odpovédi u posledniho tvrzeni,
kde tuto moznost zvolilo 30 respondentek (68 %). Pomérné pocetné zastoupeni respondentek
se nachazi u tvrzeni ,,Ob¢as, mirn¢, nékdy, ponékud®, kde se vyskytuje 10 respondentek (23 %).
Z4dna respondentka skupiny si nezvolila prvni moznost. Medidn obou skupin se vyskytuje

shodné u posledniho tvrzeni.
Nasleduje vyhodnoceni dopliujicich otazek vlastni tvorby.

Otézka €. 1: Kolik je Vam let?

Vék respondentek

60 61 62 64 65 68 69 71 73 74

M Stresova inkontinence B Smisena inkontinence
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Obrazek 1 Vek respondentek



Nasledujici a graf zndzorfiuje veékové zastoupeni respondentek. Posbirana data ukazuji,
ze respondentky trpici stresovou inkontinenci jsou v priméru mladsi, nez Zeny trpici smiSenou

inkontinenci.

Otézka ¢. 2: Jste stale pracovné aktivni?

Tabulka 23 Pracovni aktivita

Stresova SmiSena
,Jste stale pracovné aktivni?* inkontinence inkontinence
ni fi N fi

Jsem v diichodu 29 73% 35 80%
Jsem zaméstnand na plny uvazek 1 3% 0 0%
Jsem zaméstnand na zkraceny uvazek 6 15% 2 5%
Vykonavam pouze brigady 4 10% 7 16%
Jiné 0 0% 0 0%
Celkem 40 100% 44 100%

U Zen trpicich stresovou inkontinenci je nejvice respondentek jiz v diichodu (29 respondentek,
73 %). Na zkraceny uvazek je zaméstnadno 6 respondentek (15 %) a 4 respondentky (10 %)
vykonavaji pouze brigadni ¢innost. Pouze jedna respondentka vykondva pracovni ¢innost na cely
uvazek. U skupiny Zen se smiSenou inkontinenci 80 % dotdzanych Zen je jiz v dichodu.
Brigaddni cinnost vykondva 7 respondentek (16 %) a dvé respondentky jsou zaméstnany
na zkraceny uvazek. Lze tvrdit, Ze respondentky se stresovou inkontinenci jsou vice pracovné

aktivni nez Zeny se smiSenou inkontinenci.

Otazka ¢. 3: Myslite si, Ze travite svilj volny ¢as aktivng?

Tabulka 24 Aktivni proziti volného casu

Stresova SmiSena
»Miyslite si, Ze travite sviij volny &as aktivné?« inkontinence inkontinence
ni fi N fi
Ano 31 78% 27 61%
Ne 4 10% 9 20%
Nemohu posoudit 5 13% 8 18%
Celkem 40 100% 44 100%

Vice nez ttictvrté respondentek trpicich stresovou inkontinenci udava, ze travi sviij ¢as aktivneé.
Tuto odpovéd oznacilo 31 respondentek. Oproti tomu 4 respondentky (10 %) udavaji,

ze svij Cas aktivné netravi a 5 respondentek (13 %) nedokéazalo sviij volny ¢as posoudit.
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Zeny se smiSenou inkontinenci udavaji v 61 % (27 respondentek) proziti volného ¢asu aktivnim

zpisobem. Devét respondentek (20 %) svij volny Cas aktivné netravi a 8 respondentek (18 %)

nemohlo sviij volny ¢as posoudit.

Otazka ¢. 4: Jak dlouho pocit'ujete potize spojené s unikem moci?

Tabulka 25 Trvani inkontinence

Stresova SmiSena
»Jak dlouho pocit'ujete potiZe spojené s inkontinence inkontinence
unikem moci?“
N; fi N; fi
Méné nez 1 rok 3 8% 0 0%
2 roky 2 5% 2 5%
3 roky 9 23% 6 14%
4 roky a vice 26 65% 36 82%
Celkem 40 100% 44 100%

Tti respondentky (8 %) se stresovou inkontinenci trpi timto onemocnénim méné nez rok a dvé

respondentky 2 roky. Pomérné¢ velké zastoupeni Zen trpi inkontinenci 3 roky (9 respondentek,

23 %). Ctyimi a vice lety trpi 26 respondentek (65 %). U Zen se smiSenou inkontinenci trpi dvé

respondentky inkontinenci 2 roky a 6 respondentek (14 %) udalo, Ze je inkontinence trapi jiz

3 roky. Velké zastoupeni Zen (36 respondentek, 82 %) trpi inkontinenci 4 roky a vice.

Jestlize u této otazky zvolily respondentky mozZnost ,,4 roky a vice* musely uvést konkrétni dobu

trvani inkontinence. Tyto odpovédi jsou zndzornény v nasledujici tabulce a grafu.

Tabulka 26 Trvdni inkontinence v del$im casovém horizontu

Doba trvani Stresova inkontinence SmiSena inkontinence

inkontinence ni fi N fi
4 1 4% 8 22%
5 9 35% 10 28%
8 1 4% 0 0%
9 2 8% 2 6%
10 8 31% 9 25%
11 0 0% 1 3%
15 1 4% 5 14%
18 1 4% 0 0%
20 3 12% 1 3%
Celkem 26 100% 36 100%
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U zZen trpicich stresovou inkontinenci pomérné velké mnozstvi respondentek (9 respondentek,
35 %) trpi inkontinenci 5 let. Velké mnozstvi respondentek (8 respondentek, 31 %) udalo,
7¢ inkontinenci trpi jiz 10 let. U Zen se smiSenou inkontinenci nejvice respondentek
(10 respondentek, 28 %) trpi inkontinenci jiz 5 let. Devét respondentek (25 %) trpi inkontinenci
10 let a 8 respondentek (22 %) obtézuje inkontinence 4 roky. Z obou tabulek a grafti 1ze usoudit,
ze zeny se smiSenou inkontinenci trpi unikem moci del$i dobu nez Zeny se stresovou

inkontinenci.

Otézka ¢. 5: Jakym typem inkontinence moci trpite?

Tabulka 27 Typ inkontinence

, . . e Respondentky
»Jakym typem inkontinence moci trpite? o £
] |
Stresova inkontinence 40 48%
SmiSend inkontinence 44 52%
Celkem 84 100%

Z tabulky vyplyva, Ze 40 respondentek (48 %) trpi stresovou inkontinenci a 44 respondentek

(52 %) trpi inkontinenci smiSenou.

Otézka €. 6: Za jak dlouho jste vyhledala odbornou pomoc od projeveni prvnich potizi spojenych

s inkontinenci moc¢i?

Tabulka 28 Vyhledani odborné pomoci

,»Za jak dlouho jste vyhledala odbornou pomoc Stresova SmiSena

od projeveni prvnich potiZi spojenych s inkontinence inkontinence

inkontinenci mo¢i?* ni fi ni fi

Lékat o mém problému nevi 0 0% 0 0%
Thned po projeveni obtizi 4 10% 3 7%
Do 6 mésict 12 30% 9 20%
Do 1 roku 13 33% 19 43%
Nepamatuji se 0 0% 0 0%
Jiné 11 28% 13 30%
Celkem 40 100% 44 100%
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Vsechny respondentky o svém problému s inikem moc¢i informovaly Iékate. Nejvice zen trpicich
stresovou inkontinenci odpovédélo, ze vyhledaly lékate do 1 roku. Takto odpovédélo
13 respondentek (33 %), o jednu méné respondentku vyhledalo lékate do 6 mésici.
Ihned po projeveni potizi vyhledaly 1ékate pouze 4 respondentky (10 %). Jedenact respondentek
skupiny oznacilo odpovéd ,,Jiné“. Zeny trpici inkontinenci smiSenou nejéastéji vyhledaly 1ékate
do 1 roku od projeveni potizi.i U odpovédi se nachazi 19 respondentek (43 %).
Devét respondentek (20 %) vyhledalo pomoc do 6 mésicii a 13 respondentek (30 %) oznacilo
moznost ,,Jiné*“. Pii oznaceni moznosti ,,Jiné* musely respondentky uvést dobu za kterou lé¢kare

vyhledaly. Odpovédi jsou zpracovany v nasledujici tabulce a grafu.

Tabulka 29 Vyhleddni odborné pomoci v delsim casovém horizontu

Doba vyhled4ni Stresova inkontinence SmiSena inkontinence
odborné pomoci ni fi ni f,
Do 2 let 5 45% 9 69%
Do 3 let 3 27% 1 8%
Do 4 let 1 9% 2 15%
Do 5 let 2 18% 1 8%
Celkem 11 100% 13 100%

Z tabulky vyplyva, Ze vSechny respondentky vyhledaly odbornou pomoc do 5 let od projeveni
inkontinence. U Zen se stresovou inkontinenci 45 % respondentek vyhledalo pomoc do 2 let.
Do tif let vyhledalo 1ékate 27 % a do 5 let 18 % respondentek. Zeny se smiSenou inkontinenci

vyhledaly 1¢kate v 69 % do dvou let. Dvé respondentky sdélily sviij problém do 4 let.

Otézka €. 7: Jakou absolvujete 1€¢bu inkontinence?

Tabulka 30 Druh lécby inkontinence

Stresova SmiSena
»Jakou absolvujete 1é¢bu inkontinence?* inkontinence inkontinence
ni fi N fi

S inkontinenci se nelécim 3 5% 1 1%
Rehabilitace panevniho dna 36 58% 39 S51%
Farmakologické 1écba 8 13% 18 26%
Chirurgicka 1é¢ba 15 24% 10 15%
Jiné 0 0% 0 0%
Celkem 62 100% 68 100%
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U této otazky mély respondentky moznost oznacit vice odpoveédi a z toho diivodu se pocet
respondentek 1i8i od poctu odpovedi. Nejvice Zen se stresovou inkontinenci provadi rehabilitaci
panevniho dna (36 respondentek, 58 %). Chirurgickou 1é¢bu udava 15 respondentek (24 %)
a farmakologickou lécbu vyuzivd 8 respondentek (13 %). Pouze 5 % dotazanych zZen
se s inkontinenci nelédi. Zeny se smiSenou inkontinenci také vyuZivaji v nejvice rehabilitaci
panevniho dna (39 respondentek, 57 %). Farmakologickou 1écbu udava 18 respondentek (26 %)
a chirurgickou 1é¢bu oznacilo 10 respondentek (15 %). Zadna z obou skupin Zen nevyuziva jiny

typ 1écby.

Otézka ¢. 8: Komu jste se svétila se svymi potizemi?

Tabulka 31 Sveérent se s potizemi

Stresova SmiSena
»Komu jste se svéfila se svymi potiZemi?* inkontinence inkontinence
ni fi N fi

Rodina 26 21% 19 16%
Lékar specialista 34 28% 26 22%
Prakticky lékaf 40 33% 41 35%
Zdravotni sestra 22 18% 30 26%
Jiné 0 0% 0 0%
Celkem 122 100% 116 100%

U této otazky mély respondentky moznost oznacit vice odpoveédi a z toho diivodu se pocet
respondentek 1i8i od poctu odpovédi. VSechny respondentky se stresovou inkontinenci se svéfily
svému praktickému lékafi, pficemZ 34 z nich se se svymi potizemi svéfilo 1 1€kafi specialistovi.
Rodin€ se svétilo 26 respondentek a zdravotni sestie 22 respondentek. U smisené inkontinence
se 41 respondentek svéfilo praktickému 1ékaii a tim padem se zde nachazi nejvyssi kumulace
odpovédi. Druhy nejvyssi pocet respondentek (30) se se svymi potizi svéfilo zdravotni sestte.
Lékaii specialistovi se svéfilo 26 respondentek a rodiné 19 respondentek. Zadna respondentka

Z obou skupin zen nezvolila moznost ,,Jiné*.
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Otézka ¢. 9: Jak vnimate svou soucasnou kvalitu Zivota z pohledu inkontinence mo¢i?

Tabulka 32 Vnimani kvality Zivota z pohledu inkontinence

Stresova SmiSena
»Jak vnimate svou soucasnou kvalitu Zivota z inkontinence inkontinence
pohledu inkontinence mo¢i?*
Ni fi N fi

Vyborna 0 0% 0 0%
Normalni 12 30% 7 16%
Ne moc dobra 26 65% 22 50%
Spatna 2 5% 15 34%
Celkem 40 100% 44 100%

Z tabulky vyplyva, Ze Zadna z respondentek nehodnoti svou kvalitu zivota jako vybornou.

Nejvice respondentek (26 respondentek, 65 %) se stresovou inkontinenci hodnoti svou kvalitu

zivota jako ne moc dobrou. Dvanact respondentek (30 %) kvalitu zivota hodnoti jako normalni

a dvé respondentky si mysli, ze jejich kvalita zivota je na Spatné urovni. U Zen se smiSenou

inkontinenci oznacilo svou kvalitu Zivota jako ne moc dobrou 22 respondentek (50 %)

a tim padem se jedna o nejpocetnéj$i skupinu odpovédi. Patnact respondentek (34 %)

vnima svou kvalitu Zivota jako Spatnou a 7 respondentek (16 %) mini, ze je jejich kvalita Zivota

na normalni trovni.
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8 Diskuze

Srychlym starnutim populace pfedstavuje mocova inkontinence celosvétovy problém.
V n¢kolika probéhlych studiich u Zen ve véku 50 let a vice uvedla inkontinenci jedna tfetina
az dvé tretiny zen. Ve Velké Britanii se pohybuje zastoupeni Zen trpicich inkontinenci mezi
3040 %. Inkontinence ma velky dopad na kvalitu Zivota, ovliviiuje emoc¢ni pohodu, socialni
oblast a celkové zdravi star$i osoby. Inkontinence je spojena se zhorSenym duSevnim zdravim,
depresi, zhorSenim sebetcty, S uzkosti (Lee a kol., 2021), coz se 1 v pruizkumu této diplomové

prace potvrdilo.

Z posbiranych dat vyplyva, ze inkontinence moc¢i ovliviiluje Zenu v mnoha ohledech.
Z4dna zrespondentek neohodnotila svou kvalitu Zivota na vybornou twroved, piicemz
ani polovina respondentek si nemysli, ze by jejich kvalita zivota byla na tirovni normalni roviny.
Celych 48 dotazanych zen hodnotilo svou kvalitu Zivota jako ne moc dobrou a 17 respondentek

dokonce jako $patnou.

Hlavnim cilem prace bylo zjistit rozdily v trovni kvality zivota mezi skupinou Zen trpicich
smisenou inkontinenci a Zen trpicich stresovou inkontinenci ve véku 60-75 let. Tohoto cile bylo
dosazeno pomoci standardizovaného dotazniku I-QoL (Urinary Incontinence Quality-of-life
questionnaire) a dopliujicich polozek dotazniku vlastni tvorby. Po vyhodnoceni dat
standardizovaného dotazniku pomoci daného vzorce lze tvrdit, Ze Zeny se smiSenou inkontinenci
moc¢i maji kvalitu zivota na hor$i Grovni neZ Zeny se stresovou inkontinenci, coZ potvrzuji
1 mediany u jednotlivych otdzek. Tyto vysledky byly podpofeny i1 dopliujici otdzkou
(viz. Tabulka 33) dotazniku, kdy byly respondentky piimo dotazovany na subjektivni vnimani
kvality zivota. U stresové inkontinence hodnotilo 26 respondentek svou kvalitu Zivota jako
ne moc dobrou a dvé respondentky jako $patnou. Oproti tomu u smiSené inkontinence 22 udalo
kvalitu Zivota jako ne moc dobrou a dokonce 15 respondentek si mysli, ze je jejich kvalita zivota

na Spatné Grovni.

Dalsim dil¢im cilem bylo zjistit, zda inkontinence mo¢i ovliviiuje Zenu v oblastech psychické
1 socialni urovné. Cile bylo dosazeno a zjisténo, Ze inkontinence negativné ovlivituje vSechny
uvedené roviny osoby. Po bliz§im roz¢lenéni otazek do jednotlivych domén (omezeni roli,
socialniho omezeni, osobnich vztahii, emoci, spanku/energie, zavaznosti stavu) bylo zjisténo,

ze stejné jako v diplomové praci autorky Hlouskové (2020), zeny nejhtife hodnotily doménu €. 5,
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kterd se tykd emoci. Dalsi praci, se kterou bylo mozné vysledky porovnat, byla prace

Frydrychové (2013), kterd shodné€ uvadi nejvyssi dopad inkontinence na doménu emoci.

Autorka Hlouskova (2020) uvadi ve své praci, kterd je zaméfena na stresovou inkontinenci,
ze nejméné ovlivnénou doménou je doména €. 6 neboli poruchy spanku. V diplomové praci
Vv ptipad¢ respondentek trpicich stresovou inkontinenci lze s autorkou Hlouskovou (2020)
souhlasit, avSak v piipad¢ respondentek se smiSenou inkontinenci se toto tvrzeni nepotvrzuje.

U smiSené inkontinence se tato doména vyrovnava ostatnim polozkam domén.

V diplomové praci se vSechny respondentky obéavaly zhorSeni stavu inkontinence spolu s vékem,
pficemz vice nez polovina respondentek se tohoto problému obava casto. Vysledky lze srovnat
se studii (Lee a kol., 2021), ve které se zjistilo, Ze téméf polovina zen (48 %) se tohoto problému
obava. Dalsi vysledek, ktery lze stouto studii srovnat je obava zrozpoznani moci Cichem.
V diplomové praci autorka dosla k zavéru, ze vice nez polovina respondentek se tohoto
problému né¢kdy obava, ale ve zminéné studii se uvadi, Ze kazdy treti jedinec (32 %) se dostava

vrwe

pouzitou metodikou ¢i typem inkontinence (Lee a kol., 2021).

Prvnim dil¢im cilem prace bylo zjistit, zda inkontinence moci ovliviiuje sebekoncepci Zeny.
Tento cil velmi uzce souvisi s doménou €. 1. I u toho cile Ize tvrdit, Ze inkontinence negativné
ovlivituje sebekoncepci Zeny. Naptiklad u otazky ¢. 11 standardizovaného dotazniku,
mély respondentky oznacit, jak moc musi své Cinnosti planovat s ohledem na pouziti WC.
Z vysledkl otazky je patrné, ze se lisi odpovédi dle typu inkontinence. U smiSené inkontinence

dokonce vice nez polovina musela svou ¢innost peclivé planovat.

Druhym dil¢im cilem bylo zjistit, zda inkontinence moci ovliviiuje interpersonalni vztahy.
Dle vysledkii lze tvrdit, Ze inkontinence mo¢i ma& pomérné¢ velké negativni dopady
na spolecensky i osobni zZivot. U otazky €. 8 standardizované¢ho dotazniku respondentky hodnoti,
zda se obavaji rozpoznani moci ¢ichem od ostatnich lidi. Z vysledkl této otdzky je patrné,
vSechny respondentky trpi urcitou obavou. Nékteré respondentky udavaji, Ze inkontinence moci
ovlivnila i jejich sexualni zivot, avSak je otdzkou, zda respondentky, které¢ odpovedély, ze jejich
sexualni Zivot neni ovlivnén, jsou stale sexudln¢ aktivni. Tuto otdzku je mozné porovnat
s vysledky autorky VavruSové (2014), ktera uvadi taktéz negativni dopad inkontinence

na sexudlni zivot nékterych respondentek.
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K tfetimu dil¢imu cili, ktery se tykal aktivniho zivota Zeny trpici inkontinenci moci se vazaly dvé
otazky z ¢asti dotazniku vlastni tvorby (otdzka ¢. 2 a 3). Z vysledkli vyplynulo, ze pouze
13 respondentek si nemysli, ze ziji aktivné a 13 respondentek nedokazalo sviij zivot ohodnotit.
Zbylé respondentky udaly, ze svij cas travi aktivnim zplsobem. Z celkového poctu
84 respondentek, je stadle zaméstnano 20 zen. Posledni dil¢i cil se zabyva tim, zda respondentky
absolvuji 1écbu mocové inkontinence. Velmi pozitivnim zjisténim bylo, ze témét vSechny
dotazané Zeny se léCi se svym problémem s mocovou inkontinenci. Nejvice zen provadi
gymnastiku panevniho dna, 26 Zen uvedlo, 1é¢bu inkontinence pomoci farmakologické 1écby

a 25 zen absolvuje chirurgickou 1éc¢bu.

Priizkumna otazka €. 1: Jaky je vliv inkontinence mo¢i na vyskyt depresi u zkoumaného vzorku

respondentek? Na tuto vyzkumnou otazku se nachazi odpovéd’ ve standardizovaném dotazniku
(viz. tabulka 5). Dle vysledku Ize tvrdit, Ze vyskyt depresi v souvislosti s inkontinenci je velmi
vysoky. VSechny respondentky trpély urcitym stupném depresi. Vice nez polovina respondentek
trpi depresemi Casto. Vysledky lze porovnat s vysledky autorky Vrublové a Holisové (2011)
v recenzovaném ¢lanku. Autorky vyhodnocovaly kvalitu Zivota pomoci totozného
standardizovaného dotazniku, avSak vysledky se této otazky lisi. Dle jejich vysledka 28,2 % Zen
netrpi  zddnou formou deprese a cCastymi depresemi trpi pouze Ctvrtina respondentek.
Urcité odchyleni vysledki mlzZe byt dano tim, Ze autorky zkoumaly pouze respondentky
se stresovou inkontinenci, ale v prizkumu autorky jsou zafazeny i respondentky se smiSenou
inkontinenci, které maji dle vysledkt silnéj$i prozivani depresi. V odborné publikaci lze najit,
Ze spojitost mo¢ové inkontinence a depresi se vyskytuje u 10,6 % jedincu, pii¢emz respondentky
trp€ly urgentni a smiSenou inkontinenci (Hansson Vikstrom a kol., 2021). Odchylky mezi
prizkumy mohou byt zpiisobeny vékovym rozhranim jedincl ¢i typem inkontinence
u zkoumaného vzorku. Odchylky mohou byt ovSem 1 zplsobeny samotnym sbérem dat
ve spojeni inkontinence a deprese. Autor zatazoval do studie pouze respondentky, které udavaly
na hodnotici $kale depresi 8 a vice bodl. Ostatni respondentky do procenta 10,6 % zahrnuty
nebyly. Samotny vék ma v otazce depresi velkou roli. Prizkumy v Norsku ukazaly, Ze zeny
trpici inkontinenci moce maji vétsi sklon ke vzniku depresi nez Zeny bez vékového rozhrani
(Hansson Vikstrom a kol., 2021). Autor Felde a kol. (2011) uvadi v publikovaném ¢lanku,
ze vyskyt depresi spojenych s mocovou inkontinenci se lisi v riiznych studiich. Udéava se rozpéti
mezi 6 az 38 %, pfiCemz stresova inkontinence je vazana s depresemi ve 3-14 % pripadu.
U urgentni a smiSené inkontinence je to 21-42 %. Autor uvadi, Ze kvili velkému rozhrani
by bylo vhodné provést dalsi studie pro presvédcivéjsi vysledky (Felde a kol., 2011).
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Porovnéani vysledku studii v publikovanych ¢lancich s prizkumem autorky diplomové prace

se muze lisit 1 kvili pouziti jiného typu dotazniku.

Prizkumnd otdzka ¢. 2: Jaky je vliv inkontinence moc¢i na vyskyt pociti frustrace ¢i uzkosti

u zkoumaného vzorku respondentek? Vysledky zkoumaného vzorku respondentek ukazuji,
Ze spojitost mocové inkontinence a vyskytu frustrace ¢i tizkosti je vysoka. Pocity frustrace neboli
pocity plynouci z omezeni Ci zabranéni aktivity lze pozorovat napiiklad u otdzky ¢. 21
(viz. tabulka 21) standardizovaného dotazniku. V této otdzce hodnotily respondentky omezeni
vybéru obleceni kvili uniku moci. Vysledky se opét lisily dle typu inkontinence. Vyssi frustraci
v tomto ohledu pocitovaly Zeny se smiSenou inkontinenci, ale i pfesto lze tvrdit, ze témeért
u vSech respondentek se pocit frustrace vyskytuje. V zahrani¢ni studii, kterd probihala od fijna
2019 do ledna 2020 se zjistilo, Ze 13,8 % zen s urgentni ¢i smiSenou inkontinenci trpi vyskytem
uzkosti (Hansson Vikstrom a kol., 2021). Odchylky mezi pruizkumy mohou byt zplisobeny
vékovym rozhranim jedinct ¢i typem inkontinence u zkoumaného vzorku. Odchylky mohou byt
ovSem 1 zpusobeny samotnym sbérem dat a kritérii pro zafazeni respondentek ve spojeni
inkontinence a Uzkosti. Dal§i probchld studie ukazuje, ze uzkost spojend s inkontinenci

se projevuje u 11-18 % (Felde a kol., 2011).

Prizkumna otdzka ¢. 3: Jaky je vliv inkontinence moc¢i na vyskyt pocitd trapnosti ¢i studu
u zkoumaného vzorku respondentek? Otazky trapnosti ¢i studu se piimo tyka tvrzeni €. 14
(viz. tabulka 14) standardizovaného dotazniku. Dle zpracovanych vysledkii lze usoudit,
ze nadpolovi¢ni vétSina respondentek pocity trapnosti ¢i studu zaziva Casto. Pouze jedina
respondentka tyto pocity nezazivd. Pfi porovnani s vysledky autorky Frydrychové (2013)
vyplyva, ze respondentky v jeji praci netrpély v takové mife a sile témito pocity. Tyto odchylky

mohou byt dané nezkoumanim zavaznosti inkontinence.

Prizkumna otazka €. 4: Dochazi v souvislosti s inkontinenci moc¢i k omezeni zajmu ¢i aktivit

u zkoumaného vzorku respondentek? Podklady ktéto otdzce se nachdzi u tvrzeni ¢. 7
(viz. tabulka 7) standardizovaného dotazniku. Pti nahlédnuti do tabulky ¢. 7 lze vidét,
ze inkontinence omezuje ve velké mife aktivity ¢i zdjmy respondentek. Pfi porovnani vysledkt
této polozky s autorkou Frydrychovou (2013) lze tvrdit, Ze i ona dosla k témét shodnému zaveéru,
ale dalsi autorka VavruSova (2014) uvadi ve své praci, ze 27 % dotazanych zen inkontinence
zajmy neovlivituje. Odchylka ov§em muZe byt zplisobena tim, Ze vétSinu respondentek u autorky

Vavrusové (2014) tvotily respondentky se stresovou inkontinenci.
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Prizkumnd otézka ¢. 5: Jaky ma vliv inkontinence moci na vyskyt pocitti obav u zkoumaného

vzorku respondentek? U respondentek byl vyskyt obav v nezanedbatelné mife. Respondentky
Casto udavaly zna¢nou spojitost vyskytu obav v souvislosti s inkontinenci moce. Tyto obavy se
u respondentek vyskytuji s vysokou frekvenci. Autorka Hlouskova (2020) uvadi, ze inkontinence
nejvice ovlivituje doménu 5 (emoce). Toto tvrzeni potvrzuji i vysledky této prace, a tudiz

nezbyva nez souhlasit s autorkou prace.

Prizkumna otazka ¢. 6: Komu se svéiuji zeny trpici inkontinenci moci se svymi problémy

a vyhledaji tyto Zeny i odbornou pomoc? K této prizkumné otazce se vazaly dvé otazky
z dotazniku vlastni tvorby. Nejvice Zen se se svymi problémy spojenymi s moc¢ovou inkontinenci
svéfilo praktickému lékafi. Zeny ve velké mife sdélily své problémy i své roding.
Piekvapivym zjisténim bylo, Ze 52 respondentek se svéfilo se svymi problémy spojenymi
s inkontinenci moci zdravotni sestie. Z vysledki pruzkumného Setfeni vyplynulo, ze vSechny
zeny vyhledaly odbornou pomoc Iékafe, coz se liSilo od zavéru v publikovaném c¢lanku,

ktery udava, ze pouze 30,6 % zen vyhledalo pomoc I¢kate (Biswas a kol., 2017).
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9 Zavér

Mocova inkontinence ovliviiuje Zeny ve vSech oblastech zivota — socidlni, psychické, fyzické.
Inkontinence zenu ovliviiuje jak v domacim prostiedi, tak i v prostiedi zaméstnani. Tyto Zeny se
poté vzdavaji mnohého ze svého bézného Zivotniho stylu, a tim padem dochazi i ke ziejmému
poskozeni jejich socidlnich vazeb, partnerskych a sexudlnich vztahii, profesniho zatazeni
a celkové spokojenosti. Inkontinence moci ¢aste¢né ovliviiuje i odpocinek, starosti o domacnost,
zajmy i aktivity. Zeny trpici inkontinenci se musi nauéit nové uspotadat sviij Zivot podle
rozmisténi toalet a vyhnuti se pfipadnym nepifijemnym situacim. Inkontinence ma fyzicke,

psychosocialni i ekonomické nasledky (Sochorova a Vranova, 2008).

Inkontinenci moci trpi 1 ze 4 Zen, pficemz nevySSi zastoupeni mé inkontinence stresova.
Obecné se uvadi, ze vyskyt inkontinence u zen mladsiho veéku je 20-30 %. S vékem zastoupeni
mocové inkontinence v populaci stoupa a u starSich Zen je zastoupeni 30-50 % (Vikstrom a kol.,
2021). V odbornych publikacich se wuvadi, ze mocova inkontinence se vyskytuje
u 1l z5 pfijimanych pacienti do nemocnice, pficemz 38,6 % jsou jedinci star§iho vé&ku

(Martin-Losada a kol., 2021).

Diplomova prace je teoreticko — prizkumného charakteru. Teoretickd Cast prace rozebira
jednotlivé typy inkontinence, jejich diagnostiku, 1écbu a rizikové faktory. Dale je v praci
popsana problematika kvality Zivota a periodické obdobi staii. Prakticka ¢ast byla realizovana
pomoci standardizovaného dotazniku I-QoL (Urinary Incontinence Quality-of-life questionnaire)
a dopliyjicich  otdzek vlastni tvorby. Celkové bylo do prizkumu zafazeno
84 respondentek — 40 respondentek trpicich stresovou inkontinenci a 44 respondentek

se smisSenou inkontinenci.

VSechny stanovené cile i prizkumné otazky prace byly Uspé$né dosazeny. VSechny Zeny trpici
inkontinenci moc¢i nemaji stejnou kvalitu Zivota. Kvalita Zivota je ovlivnéna riznymi faktory.
Mezi zasadni faktor patii typ inkontinence, coz potvrdily i1 vysledky dotaznikového Setfeni,
kdy Zeny trpici smiSenou inkontinenci mély horSi kvalitu Zivota neZ Zeny se stresovou
inkontinenci. Pti porovnani vysledkli dotaznikového Setfeni s pracemi od jinych autoru bylo

zjisténo, Ze odhad o ovlivnéni kvality Zivota podle typu inkontinence je spravny.

Velmi piekvapivym zjiSténim bylo, do jaké miry ovliviluje inkontinence moci emoce
respondentek. Z dotaznikového Setfeni bylo patrné, Ze oblast emoci byla nejvice narusena

mocovou inkontinenci. Z vysledkl prizkumného Setfeni vyplynulo, Ze vSechny Zeny vyhledaly
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odbornou pomoc Iékafe, coz se liSilo od zavéru v publikovaném clanku, ktery udava,

ze pouze 30,6 % Zen vyhledalo pomoc I¢kare (Biswas a kol., 2017).

Tato prace by mohla by mohla slouzit jako podklad ke komplexnéj$imu pochopeni Zen trpicich
inkontinenci moci. Je dulezité Sifeni informaci, at’ uz mezi nemocnymi Zenami, zdravotniky
¢i laickou vefejnosti. Zdravotnicky persondl miize zen¢ poskytnout rizna zdravotni doporuceni,
poskytnout pochopeni ¢i poskytnout kontakt na psychologa, ktery s zenou jeji problémy rozebere
a tim ji dovede i kmoznému feSeni. Kdyz dostane laicka vefejnost informace o této
problematice, nebudou jiz nemocné zeny mozna zazivat takové obavy. Informace pro nemocné
zeny znamenaji lepsi pochopeni jejich nemoci a snizeni obav ohledné 1€¢by. Spravné informace
o 1écbé jsou pro klientky zasadni. V odbornych publikaci 1ze dohledat, ze konzervativni 1écba
pomahda ke snizeni frekvence epizod pomocovani a celkové zavaznosti inkontinence
u 50 % inkontinentnich zen. ZlepSeni kontinence se uvadi v 30-40 % inkontinentnich Zen

(Martin-Losada a kol., 2021).
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10

Doporuceni pro praxi

Zamgéfit se na pacientku jako na komplexni bytost a neopomijet Zadnou stranku
Bio-psycho-socialna.

V piipadé potieby piedat zené kontakt na psychologa.

V cekéarnach jsou k dispozici informacéni letdky (napf. cviky na zpevnéni svalstva
panevniho) a zdravotnicky persondl by je mél aktivn€ nabizet pacientkdm.

Snaha o spravnou komunikaci mezi klientkou a lékafem, kterd je zdkladem divéry.
Soucasti toho je zajisténi piijemného a pratelského prostiedi. Dllezité je zajistit 1 intimitu
pti divérném rozhovoru. Pii komunikaci je dilezité byt empaticky.

Poskytnout pacientce informace o moznostech 1é€by. Podat veSkeré informace
o konkrétnich druzich 1é€by, které jsou pro pacientku vhodné.

Edukovat Zenu o nutnosti spravné intimni hygieny.

Predepsani pacientce pomiicky pro inkontinentni a vysvétlit moznosti zadosti proplaceni
pomtcek pojistovnou.

Edukovat Zenu o spravné péci o kizi a doporudit mozné piipravky k prevenci vzniku
opruzenin.

V cekarnach ¢i na oddélenich by méla byt dostatecné oznacena toaleta. V piipadé
hospitalizace umistit pacientku co nejbliZe k toaleté.

Pii hospitalizaci pacienta zajistit intimitu pfi vyprazdiiovani.

U imobilniho pacienta v piipadé€ potieby vyprazdnéni zajistit intimitu napt. plentou.

U pacienta s mocovou inkontinenci dbat na pravidelnou vyméru plen a provadét péci
o klzi.

Pomahat udrzovat normalni navyky moceni.

Zjistit vylu€ovaci navyky nemocného a nabadat pacienta k jejich dodrzovani.

Regulovat u pacienta piijem tekutin pred spanim.

Pfi problematickém moceni pacienta pouzit stimuly, které mohou pacientovi pomoci

k samovolnému vymoceni.
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Ptiloha A: Cviky v lehu na zadech

Cviky v lehu na zadech

Lehnéte si na zdda, pokréte nohy, chodidla opfete o zem na $ifku panve. Leh na zédech. Pokréte nohy v kolenou, $picky sméfuji ke stropu, paty

Pevneé seviete hyzdé a s vydechem je pomalu odlepujte od podlahy. zOstavaji na zemi. S vydechem pfitlacte oblast kfize k podlaze, zdroven

V pribéhu vydechovaci faze se zvedd brénice. Tento pohyb plisobi spole¢né zpevnéte svalstvo panevniho dna,

s bfisnim a zadovy L na | péanevniho dna, panev je podsa- vypnéte hrud’ a protdhnéte $iji.
zena. S nadechem uvolnéte celé télo.

S nadechem pokladejte hyzdé
zpét na podlahu a uvolnéte panev.

Opét leh na zadech, chodidla na zemi, vzddlené na §itku panve. Zvednéte a
podsad'te panev jako u pfedchoziho cviku. V této poloze stifdavé zvedejte
pokréenou pravou a levou nohu
nékolik centimetri od podlahy.
Dbejte na vodorovné drzeni panve
a pravidelné dychanf.

Natahnéte obé nohy, podsad'te panev. Pokréte pravé koleno a zvednéte ho.
Pravou rukou uchopte koleno a s vydechem tlaéte rukou proti kolenu. Po

celou dobu dbejte na podsazenou
péanev. S nadechem se vrat'te do
vychozi polohy a cely cvik
opakujte levou nohou.

Natahnéte obé nohy. Pokréte levé koleno a zvednéte ho. S vydechem
zatla¢te pravou rukou proti vnitfni strané kolena. Svalstvo panevniho dna je

zp éné, posilujete pficné

bfisni svaly. S nddechem

uvolnite napjaté svaly a
vracite se do vychozi

0 polohy.
Cely cvik opakujte i pravou
nohou.

Zdroj: https://gynekologiemaxima.cz/informace-pro-pacientky/cviky-na-zpevneni-panevniho-dna/
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Ptiloha B: Cviky v lehu na boku a na brise

Cviky v lehu na boku Cviky v lehu na brise

Lehnéte si na bok, nohy jsou lehce pokréené. Hlava je polozena na spodni Leh na bfichu, opfete se o predlokti a $picky nohou. S vydechem se
pazi. Horni pazi optete pfed hrudnikem. Pénev je lehce sklopena. nadzvednéte. Véha téla dli

p na p a $pickach nohou - svalstvo
panevniho dna je zpevnéné.
Pokuste se v této poloze chvili
vydrzet.

5

S vydechem tlacte paty pevné k sobg, 8picky a kolena od sebe. Panev je

d da svaly pa tho dna é, hrud' vypnutd, zdda rovna,
fje prodlouZena. S nadechem
uvolfujete svaly a vracite se do
vychozi polohy.

Zdroj:https://gynekologiemaxima.cz/informace-pro-pacientky/cviky-na-zpevneni-panevniho-dna/
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Ptiloha C: Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se KateFina Sitkova a studuji na Univerzité Pardubice magistersky obor Osetfovatelska
péce v internich oborech. Timto bych Vas chtéla poprosit o vyplnéni dotazniku, ktery bude
pouzit do mé zavéreCné prace na téma Kvalita Zivota Zen s inkontinenci moci. Dotaznik je
zamé&fen na skupinu Zen trpici inkontinenci moci ve véku 60-75 let. Jedna se o anonymni
dotaznik. Pokud neni uvedeno jinak zakrouzkujte pouze jednu odpovéd’. V ptipad€ nejasnosti me

kontaktujte na emailové adrese, kterd je uvedena niZe.

Dé&kuji za spolupraci

Bc. Katefina Sitkova katerina.sitkova@student.upce.cz

Standardizovany dotaznik I-QoL (Dotaznik kvality Zivota Zen s inkontinenci

moc¢i)

vvvvvv

1 - Velmi, silné, vzdy
2 — Pomérné dosti, znacné, ¢asto
3 — Obcas, mirng, nekdy, pon¢kud

4 — Vyjimecén¢, malokdy, jen malo

5 — Ne, nikdy

1) Obavam se, Zze nebudu schopna dojit véas na WC 12345
2) Obavam se kaslat nebo kychat 12345
3) Mam strach se po delSim sezeni postavit 12345
4) V novém prostiedi mé obtézuje myslenka, Ze nevim, kde je WC 12345
5) Kvili tiniku mo¢i se citim depresivné 12345
6) Necitim se jista, kdyZ mam na del$i dobu opustit domov 12345
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7) Spatné snasim omezeni mych zajmi a aktivit inikem modi
8) Obavam se, ze by lidé mohli mij Ginik mo¢i rozpoznat ¢ichem
9) Na problém s tnikem moc¢i musim pofad myslet
10) Chodim pro jistotu na WC, i kdyz nemusim
11) Vadi mi, Ze s ohledem na unik mo¢i musim kazdou svou
¢innost ptfedem peclivé planovat dle moznosti pouzit WC
12) Bojim se, Ze postupem véku se muj problém zhorsi
13) Vadi mi, Ze musim v noci vstavat na WC
14) Kvuli tniku moci zazivam pocity trapnosti a studu
15) Unik mo¢i ve mné& vyvolava pocit nedokonalého zdravi
16) Jsem piesvédcena, ze mi 1écba pomize
17) Unik mo¢&i mi ubira radost ze Zivota
18) Obavam se, ze by lidé mohli zpozorovat mokré skvrny na mém obleceni
19) Trpim tizkosti, protoze své moceni nemohu ovladat tak, jak bych chtéla
20) Musim se kontrolovat kolik, a co mohu vypit
21) Unik mo¢i mé omezuje ve vybéru obledeni

22) Unik mo¢i neptijemné zasahuje do mého sexualniho zivota

Dopliiujici otazky mimo standardizovany dotaznik

1. Kolik je Vam let?

2. Jste stale pracovné aktivni?
a) jsem v dichodu
b) jsem zaméstnana na plny Gvazek
C) jsem zaméstnana na zkraceny uvazek
d) vykonavam pouze brigady
€) jiné, prosim uvedte.........covevuiniiiiiiiiiiiiea,

3. Myslite si, ze travite sviij volny ¢as aktivné?
a) ano
b) ne
¢) nemohu posoudit
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4. Jak dlouho pocit'ujete potize spojené s inikem mo¢i?
a) mén¢ nez 1 rok
b) 2 roky
c) 3roky
d) vice nez 4 roky
prosim, uved’te dobu..............ooiiiiiii

5. Jakym typem inkontinence moci trpite?
a) stresova
b) smiSena (urgentni i stresova)

6. Zajak dlouho jste vyhledala odbornou pomoc od projeveni prvnich potizi spojenych

s inkontinenci moci?
a) lékaf o mém problému nevi
b) ihned po projeveni obtizi
¢) do 6 mésici
d) do 1 roku
e) nepamatuji se
f) jina, prosimuvedte...........oooiiiiiiiiii

7. Jakou absolvujete 1écbu inkontinence? (MoZno oznacit vice odpovédi)
a) s inkontinenci se nelé¢im
b) rehabilitace panevniho dna
c) farmakologicka lécba
d) chirurgicka lé¢ba
e) jina, prosimuvedte..........cccoeiiiiiiiiii,

8. Komu jste se svéfila se svymi potizemi? (moZno oznacit vice odpovédi)
a) rodina
b) Iékaf specialista (gynekolog apod.)
C) prakticky lékaft
d) zdravotni sestra
e) jiny, prosim uved’te .........covviiiiiiiiiii e

9. Jak vnimate svou soucasnou kvalitu zivota z pohledu inkontinence moci?
a) vyborna
b) normalni
€) ne moc dobra
d) Spatna
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