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ABSTRAKT

BLUMELOVA, Kristina. Kvalita Zivota Zeny s mocovou inkontinenci. Vysoka $kola
zdravotnicka o.p.s. Stupenn kvalifikace: Bakalair (Bc.). Vedouci prace: doc. PhDr. Jitka
Némcova, PhD. Praha. 2013. 57 s.

Hlavnim cilem prace bylo zjistit kvalitu zivota zen s mocovou inkontinenci.
Teoretickd ¢ast popisuje poruchy vyprazditovani moce, mezi které patii pravé tnik moci
neboli inkontinence. Prace se zabyva pfi¢inami vzniku tohoto onemocnéni, diagnostikou
a klasifikuje inkontinenci na jednotlivé typy. Ddle pak popisuje tyto typy Uniku moci

a moznosti jejich feseni ¢i 1éCby.

Prakticka cast bakalafské prace se zabyva jakymi faktory a do jaké miry mocova
inkontinence ovliviiuje kvalitu zivota. Tyto atributy byly zjiStény pomoci dotaznikového

Setfeni.

Vysledkem prace je zjisténi, Ze naprosta vétSina dotdzanych Zen je inkontinenci moce
negativné ovlivnéna. Nejen fyzicky, pfi béZnych dennich cinnostech ¢i sportovnich

aktivitach, ale 1 psychicky, kdy Zeny Ziji v neustalych obavéach.
Kli¢ova slova

Diagnostika inkontinence. Kvalita zivota. Lécba inkontinence. Mocova inkontinence.

Typy inkontinence.



ABSTRACT

BLUMELOVA, Kristina. Quality of Woman’s Life with Urinary Incotinence. College
of Health o.p.s. Degree qualifications: Bachelor. Supervisor: doc. PhDr. Jitka Némcova,
PhD. Prague. 2013. 57 p.

The main objective was to determine the quality of life of women with urinary
incontinence. The theoretical part describes urinary voiding disorders, one of these is urine
leakage also known as incontinence. The work deals with the causes of the disease,
diagnosis and it classifies different types of incontinence. Furthermore, it describes these

types of leakage and possible solutions or treatment.

The practical part of the thesis deals with such factors and how much urinary
incontinence can affect quality of life. These attributes have been examined using

a questionnaire survey.

Research indicates that the vast majority of women interviewed is negatively affected
by the urinary incontinence. Not only physically, with normal daily activities or sports, but

also mentally, when women live in constant fear.
Key words

Diagnosis of incontinence. Quality of life. Treatment of incontinence. Types of

incontinence. Urinary incontinence.



PREDMLUVA

,, Teprve, kdyz zdravy onemocni, uvédomi si, co mél. “ (Thomas Carlyle)*

Strasak jménem inkontinence komplikuje zivot mnoha Zen, je rozSifenym
a nakladnym zdravotnim problémem. Je spojend s vyznamnou financ¢ni a psychickou
zatézi pro jednotlivce. Zahrnuje stradani takto postizenych, ekonomické duasledky
dotykajicich se pacienta a vSech, ktefi o n¢ pe€uji. Proto je dillezité zamyslet se nad tim,

jak lidé s unikem moci hodnoti svij zivot.

Kvalitni Zivot neni totiZ jen Zivot bez jakéhokoli onemocnéni, ale pfedev§im v co
nejlep$im dusevnim rozpolozeni. U kazdého jedince by mocova inkontinence stala na
jiném schidku v individualnim Zebii¢ku hodnot. Tedy u postizeného timto problémem,

muze byt kvalita zivota odliSna. V podstaté se da fict, ze kazdy jedinec by mél mit pocit

t&lesné, dusevni a socialni pohody. Unik moci tedy zasahuje do viech oblasti Zivota.

Je zndmo, ze stile vice Zen castéji starSiho veéku odklada navstévy u lékare.
Piedpokladam, Ze je k tomu vede ostych ¢i obavy z operaci. AvSak dlouhodobé neteseni
tohoto problému nejen pisobi pacientce naprosty dyskomfort, ale také ji pravé vylucuje
z tfady spolecenskych, pracovnich i osobnich aktivit. Stalé odkladani feSeni problému

s tinikem moc¢i muze vést az k télesné i dusevni invalidizaci v pravém slova smyslu.

! Zdavi a nemoc. In: Citdty [online]. 2003 [cit. 2013-02-24]. Dostupné z:
http://citaty.kukulich.cz/temata/zdravi-a-nemoc/3
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Retroperitonaeum - prostor za pobrisnici

Skler6za multiplex - roztrousena skleréza, chronické autoimunitni onemocnéni

Vaginalni - poSevni
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UvoD

Tématem prace byla moc¢ova inkontinence. Jako problém byl stanoven fakt, ze
prazkumy ukazuji velky nérast vyskytu inkontinence v Ceské republice a zérovei také
pokles ochoty nav&tivit [ékare s timto problémem. Cilem prace bylo zjitit kvalitu Zivota

Zen s mogovou inkontinenci.

Déle je prace zamérena na financni dostupnost inkontinenc¢nich pomucek, na
dopad tohoto onemocnéni pii vykonavani béznych cinnosti a také na porovnani rozdila
raznych vékovych skupin Zen v souvislosti s vnimanim onemocnéni. V neposledni fadé

na zjisténi do jaké miry mocovainkontinence ovliviuje psychiku Zen.

Teoreticka ¢ast prace uvadi do problematiky mocové inkontinence, vytycuje
stézeini pilite pro ziskani zakladnich znalosti 0 mogové inkontinenci. Uvodni kapitolka
je soustiedéna na obecnou urologii. Vysvétluje pojem urologie jako medicinsky obor,
ktery se zabyva onemocnénimi mocového Ustroji, pohlavnich orgéni, nadledvin
aretroperitonea. Osvétluje anatomii ledvin a vyvodnych cest mocovych, kam spadgji
ledviny, mocovody, mocovy meéchyi a mocova trubice. Dasim bodem je
kapitolka  vyprazdnovani mocového mechyre, kde je vysvétlen samotny proces
vyprézdnéni jako fyziologicky, dileZity adlozity dgj, kterého se Ucastni razné svay
asvalové skupiny, aktery je fizen autonomnimi nervy a michou. Nedilnou soucasti
kapitoly o urologii jsou také poruchy vyprazdinovani moce, kde jsou uvedeny
avysvétleny zakladni terminy apojmy jako je retence moci, polakisurie, nykturie,

strangurie, enuresis, dysurie ainkontinence.

Timto préce voln¢ prechézi k inkontinenci samotné a déle se ji zabyva podrobngji.
Je zde sdélen fakt, Ze mocova inkontinence je velmi ¢astym stavem, nebot’ postihuje
stovky miliona lidi po celém svété. Je zde poukézano, Ze inkontinence postihuje castéji
Zeny atake je vysvétleno pro¢ tomu tak je. V kapitolce o inkontinenci je dale uvedena
diagnostika a lécba. Jsou zde rozpracovény jednotlivé typy inkontinence a moZnosti
jelich reSeni nebo é&cby. Je zde uvedena stresova inkontinence, hyperaktivni mo¢ovy
meéchyt, funkeni inkontinence a paradoxni inkontinence. V posledni kapitol ce teoretické
casti je rozveden problém kvality Zivota Zen s mocovou inkontinenci. Nejprve je zde

vysvétlen samotny pojem kvalita Zivota a poté je zde zdaraznéno, Ze inkontinence
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ovliviuje oblast fyzickeé aktivity (sport), Zena je limitovanai pracovné (fyzicke utrapy),
dale vliv na spolecensky Zivot, kdy ma Zena strach pred spole¢enskou diskvalifikaci.

V praktické ¢asti byl sestaven dotaznik zaméreny na cile prace a k jednotlivym
cilam stanoveny piedpoklady. V praci jsou porovnavany odpovedi Zen ve véku 18-50
let sodpovéd'mi Zen starSich 51 let. Bylo predpoklédano, Ze kvalita Zivota Zen
smocovou inkontinenci, je negativné ovlivnéna, dae Ze inkontinencni pomuicky jsou
pro Zeny finanéné nékladné a méné dostupné. Bylo usuzovano, Zze mo¢ova inkontinence
zasadné ovlivinuje aktivni Zivot Zen a Ze Zzeny mladSiho véku budou toto onemocnéni
celkoveé vnimat hure nez zeny véku starSiho. Posledni domnénkou bylo, Ze psychika zen

je timto onemocnénim nepiiznivé zasazena.

V zavéru prace jsou zhodnoceny vysledky prizkumu, spinéni cila a potvrzeni
piedpokladi. Cile prace se podatilo splnit a vétSina predpokladti se potvrdila. Bylo
zjisteno, jaké parametry ovliviuji kvalitu Zivota takto postiZzenych, a které faktory Zeny
omezuji. Ovliviujicimi faktory jsou napriklad typ inkontinence a financ¢ni zazemi Zeny.
V zavéru je také uveden navrh feSeni daného problému. Je jim nejen propagace ruznych
sobé konkurujicich znacek inkontinen¢nich pomicek, ale také zamysleni nad finan¢ni
dostupnosti pro pacienty. Dae podani dostatecnych informaci v urologickych
ambulancich o moZném feSeni jednotlivych typt inkontinenci napt. nabidnuti operaci

ajinych alternativnich moznosti |&cby.

14



1 UROLOGIE

Urologie je medicinsky obor, ktery se zabyva onemocnénimi mocového Ustroji,
pohlavnich organi, nadledvin aretroperitonea. (HALASKA, 2004)

Vyprazdinovani mocového mechyie je fyziologickym, dulezitym a sloZitym
déjem, kterého se Ucastni riazné svaly a svaloveé skupiny, a ktery je fizen autonomnimi
nervy amichou. Zatatek moceni je vyvolan podrazdénim stény méchyie, kterd se
rozpina adrézdi nervova zakonceni ve sténé. Uvolnuji se svaly panevniho dna, zvlasteé
tzv. zevni svéraé mocové trubice vytvoieny v misté, kde mocova trubice prochazi
svalovym dnem panve. Zaroven se smr&t'uje zevni vrstva svaloviny stény mocového
meéchyte a obsah méchyre je vypuzen do mocové trubice. Mocova trubice je pii mikci

pasivni. (viz prilohaB, C)

Rozhodujici pro vyprazdnéni je smrsténi svaloviny stény méchyie a uvolnéni
zevniho svérace. Vnitini svérac mocove trubice nemd pii moceni vetsi vyznam. Je pri
mikci obvykle uvolnén ajeho stah se uplatiiuje u muze pouze pii vypuzovani spermii do
mocove trubice. Cely prabéh moceni je koordinovan nervy a fizen z dolniho Useku
bederni michy. Vili je ovlédan zevni svéraé mocové trubice. Clovek se nauci ovléadat
smréténi tohoto svalu, a tim potlatovat moceni. Pomocny vyznam pii micki ma stah
svalstva bridni stény, ktery muze zvySenim nitrobiiSniho tlaku napomahat k vyprazdnéni
meéchytre. Poskozeni bederniho Useku michy vede k porucham celého mechanizmu
mikce a k neschopnosti vyprazdnit moc¢ovy méchyi nebo naopak k neschopnosti udrzet

mo¢. (DYLEVSKY, 2000)

1.1 Inkontinence

Mocova inkontinence je velmi ¢astym stavem, nebot’ postihuje stovky miliona lidi
po celém svété. Presto vice neZ polovina takto zasaZzenych nehleda |ékarskou pomoc.
Zeny trpi inkontinenci 2x vice ¢asto nez muzi. Téhotenstvi a porod, menopauza
astruktura Zenského mocoveého traktu zpusobuji tento rozdil. Ngen Zeny, ae i muzi se
mohou stét inkontinentnimi napt. pro neurologicky Uraz, vrozené defekty, mozkovou
mrtvici, skler6zu multiplex afyzické problémy spojené se sté&rnutim. Problém souvisi
sraznou Urovni zdravotni vychovy obyvatel sjegi kulturni tradici, vzdélanim Zen

ajgich postavenim ve spolecnosti. P feSeni inkontinence, jakozto jednoho z dosud
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pretrvavgjicich tabu, i vjinak vysoce civilizovanych zemich, hrgji vyznamnou roli
psychosociani aspekty.

Inkontinence moci je podle definice Mezinarodni spolecnosti pro kontinenci (ICS-
International Kontinence Society) stavem nedobrovolného Uniku moci a predstavuje
medi cinsko-psychol ogicky a sociané hygienicky problém. (CHMEL, 2010)

1.2 PFiéiny mo€ové inkontinence u Zen

Priciny vSech typa inkontinenci mohou byt razné - napi. infekce dolnich cest
moc¢ovych, drazdivy méchyi, tézky pribéh porodu, porody obecné, tézka fyzicka préace,
nedostatek Zenského hormonu estrogenu, neurologickd onemocnéni, dasledek
celkového onemocnéni napt. cukrovky atd. (HALASKA, 2004)

Priciny mocové inkontinence (etiopatogeneze) délime na dvé skupiny:

morfologické a funkeni (neurogenni).

Mezi morfologické pri¢iny radime:
e mocovée kameny,
» nédory mo¢ového méchyie a mocove trubice,
* nespravné uloZeni mocovodu,
» ochabnuti svalstva panevniho dna,

e zanét mocového meéchyie a zanét mocové trubice a pochvy, vedouci

k jejich zmenSeni.
Funkéni (neurogenni) piic¢iny se dale déli na:
e kongenitdni - vrozené (rozstép patere, meningokéla),

e ziskané traumatické (misni trauma, poranéni panevniho plexu pifi
gynekologické operaci nebo pii operaci rekta),
e ziskané non - traumatické (demence, infekce CNS, nadory CNS,

Parkinsonova choroba, sclerosis multiplex, onemocnéni Zldz s vnitini
sekreci),
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e ajiné (cévni mozkové prihody, imobilizace pacienta, komatézni stavy,
psychogenni piiciny, retence moci, obstipace, zanét mocového méchyie
amodové trubice, vliv 1éke, vliv prostiedi). (DVORACEK gj., 1998)

1.3 Obecna diagnostika mocové inkontinence

Anamnézou je stanoven stupern inkontinence a vliv na kvalitu Zivota, charakter
symptomu, vyvoj, piijem a vyde tekutin, infekce, chirurgické vykony, radiacni terapie

v oblasti panve, neurologicka onemocnéni ajiné.

Jednim ztypu fyzikalniho vySetfeni je aspekce, kterou se pomuze vyloucit
poSevni vytok aposoudit atrofické zmeény. VySetieni v zrcadlech, které umozni zjistit
pokles poSevnich stén. Dde vySetieni obecné veetné vySetieni per rektum, déde

neurol ogickeé — veetné vysetreni ¢iti areflext v urogenitani oblasti.

Do laboratorniho vySetieni spada vySetieni moci chemicky a sediment,
kultivace a citlivost, bakteriologické vySetfeni moci ze stiedniho proudu moce. Pri
projevech zanétu je nutné vySetieni poSevniho a cervikaniho sekretu.

Dalsi z diagnostickych metod jsou vySetieni za pomoci zobrazovacich technik.
Negjc¢astéjSim z nich je ultrazvukové vysSetieni, kterym zjistime - postmikeni reziduum
v mocovém mechyii, eventuané horni mocové cesty. V dasich féazich vySetieni:
uretrocytografie, vyluéovaci urografie, pocitatova tomografie nebo magneticka

rezonance.

Urodynamické vySetieni slouzi piedevSim k uréeni typu inkontinence pomoci
snimani tlaku v mo¢ovém méchyii a mocoveé trubici beéhem plnéni méchyie vodou a pri

vytahovani mocové cévky z n¢j. Pied vySetienim neni nutna Zadné speciani priprava

Pod endoskopicka vySetieni spada cystoskopie, ktera umozni vizualizaci
patologickych ndlezi mocové trubice a mocového méchyie, napi. nadory, polypy,
urolythiasis ¢i cizi téleso. Slouzi k posouzeni morfologickych zmén ve vyvodnych

cestéch mocovych.

Diferencidlni diagnostika - mocova inkontinence je symptom doprovazejici
mnoho onemocnéni. Urgentni inkontinence je znamkou poruchy jimaci funkce (cystitis,

hyperaktivni detruzor), stresova inkontinence je znamkou poruchy kontinentniho

17



mechanismu (po porodech, operacich délohy, mocové trubice, pistéli, atd.). (MARTAN,
2006)

1.4 Komplexnilééba

Zahrnuje cvideni tzv. Kegelovy cviky na posileni nebo trénink svali panevniho
dna, svalti svérate a mohou tak redukovat nebo vyléit stresové vytékani moci. Zeny
kazdého véku se mohou naucit aprovadét tato cviceni, kterd jsou vyucovany napr.

rehabilitacnimi pracovniky. (viz ptiloha G)

Pomiicky na posilovani panevniho dna - tyto pomicky funguji na principu
pasivné vloZzenych téles do vaginy se zavazim o riazné hmotnosti. Zeny jsou nuceny
zapojovat svaly panevniho dna. Na vaginani téleso pusobi hmotnost zavazi, ale
zvySeny svalovy tonus nedovoli vaginalnimu télesu vyklouznout z pochvy. Pravidelnym
cvicenim zesili Kegelovy svay natolik, Ze dojde ke zmirnéni ¢i Gplnému vymizeni

inkontinence. (viz priloha H)

Biofeedback (biologicka zpétna vazba) - pouziva métici pristroje na pomoc
pacientovi uvédomit si fungovani téla. Pouzitim téchto elektronickych zafizeni nebo
deniki na sledovani muZzeme ziskat kontrolu nad svaly mocového méchyie a mocové
trubice. Biofeedback maze byt pouZit pii cvicenich panevnich svali a elektrické

stimulaci na zmirnéni stresové a nahlé inkontinence.

Casované moéeni a trénink méchyie - jde o techniky pouZivajici biofeedback.
Pri ¢asovaném moceni se zapisuji ¢asy normaniho moceni a nechténého vytékani
aztéchto casi se planuje pravidelné castéjSi moceni predchazejici inkontinenci.
Biofeedback a zlepSovani svalové kondice, nazyvané i trénink méchyie, mohou zmeénit
plan méchyie pro skladovani a vylu¢ovani moci. Tyto techniky jsou efektivni pro

inkontinenci z , preplnéni*.

Elektricka stimulace - rychlé davky elektrické stimulace mohou posilit svaly
dolni panve podobnym zptasobem jako cviceni svalu. Elektrody jsou docasné umisténé
do vaginy nebo kone¢niku na stimulaci okolnich svalt. To stabilizuje hyperaktivni
svaly a stimuluje kontrakce svali mocové trubice. Elektricka stimulace mize byt

pouZita naredukci stresové i urgentni inkontinence. (viz ptiloha E)
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Léky - mohou redukovat mnoho typt inkontinenci. N¢které léky utlumuji
kontrakce hyperaktivnino méchyie. Jiné uvolnuji svaly, coz vede ke kompletngjSimu
vyprazdnéni méchyie béhem moceni. Nekteré [éky posiluji svaly u krku meéchyie
amocove trubice, které tim zabranuji, Ze pretece. Speciané hormony jako estrogen,
podporuji normalni funkci svali zapojenych do moceni. Nekteré z téchto 1ékia mohou
zpusobit Skodlive vedlgjsi efekty, pouZivaji-li se delSi dobu. Zviaste estrogenovaterapie
byla spojena se zvySenym riskem nadori prsou a délozni diznice. Rizika a vyhody

delsiho uzivani |ék nutno konzultovat s doktorem.

Implantaty - jsou substance vstiiknuté do tkéni kolem mocové trubice.
Pridavanim objemu pomahaji uzaviit mocovou trubici a redukovat stresovou
inkontinenci. Pouziva se kolagen (vlaknita prirodni tkan z krav), tuk z pacientova téla,
teflon ¢i slikon. Implantdty mohou byt vstiiknuté Iékairem béhem asi 30 minut za
pouziti lokalni anestézie. Implantaty maji ¢astecny Uspéch. Injekce musi byt opakovany
po ¢ase, protoze télo pomalu substance vylucuje. Pred aplikaci kolagenu musi |ékar

provést kozni test jako prevenci mozné alergicke reakce.

Chirurgie - operace je navrhnuta na zmirnéni inkontinence jen po nedspésném
zaléeni jinou metodou. Mnoho typu operaci ma vysokou Uspésnost. VétSina stresové
inkontinence rezultuje ze sesunu méchyie dolu k vaging, a proto obvykla operace
stresové inkontinence zahrnuje piesun méchyie nahoru do vic obvyklé pozice. Pracujic
piesincizi (chirurgicky ez) ve vaginé nebo biichu, chirurg posune méchyi vyse a zgjisti
ho vid&knem pripevnénym ke svalu, SaSe nebo kosti. Pro v&Zné pripady stresové
inkontinence maze chirurg zajistit méchyt Sirokou paskou. To ngjen fixuje méchyi, ae
téz tlaci dno mechyie a vrch mocove trubice pro dali prevenci pretékani. Nekdy chirurg
implantuje umély svérac, kruhovy vak, ktery ovine mo¢ovou trubici. Tekutina naplni
vak, ktery udrZuje mocovou trubici uzavienou. Stiskem ventilu implantovaného pod

kazi mozno umély svéra¢ uvolnit.

Katetrizace (cévkovani) - je-li inkontinence zpasobena tim, Ze méchyt nejde
kompletn¢ vyprazdnit (, pretékajici* inkontinence) nebo méchyi negjde vypréazdnit pro
dlabé svaly, prodélanou operaci nebo Uraz michy, nutno pouzit katétr pro vyprazdnéni
meéchyre. Katetry mohou byt pouZity jednou nebo dlouhodobeg, kdy se napoji na shérnou
nadobu, kterou muZete upevnit na télo. Pri pozivani dlouhodobého katetru, je nutné
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stde kontrolovat znamky moZzné infekce mocového traktu. (MARTAN, 2011,
GALAJOVA, 2000)

1.5 Typy moé€ové inkontinence

Typy inkontinence jsou déleny podle toho, jak se inkontinence projevuje (jaky ma
klinicky obraz). Délime ji na ctyti Gplné odlisné typy: stresovou, urgentni (hyperaktivni

mocovy mechyr), funkéni a paradoxni (,, z preplnéni®).

Stresova inkontinence moé¢i (SUI) - je predstavovana uniky pii zvySeni
nitrobfisnino tlaku — tj. napriklad pii fyzické aktivité, kadlani, kychani, smichu
acviceni. V prabéhu téchto situaci se napingji predni svaly biisni, které stlacuji vnitini
organy ajedinym slabSim mistem, kudy se biisni sténa muze rozepnout, je tzv. porodni
kandl. Ngnize v panvi jsou uloZzeny mocovy méchyi, déloha s pochvou a konecnik atak
je veSkery tlak cilen na tyto organy. Pri ¢astecném naplnéni mocového mechyre, tlak
okolnich organt jg stlaiuje a zptisobi v ném zvyeni tlaku. Cim je vy arychlesi tlak
v biisni dutiné napr. pii smichu, tim je vétsi objem uniklé moci. (CHMEL, 2010)

Na rozdil od toho, co miZze naznacovat nazev, tento typ inkontinence vibec
nesouvisi semociondnim nebo psychologickym stresem. Jgim patofyziologickym
podkladem je povétSinou patrna morfologicka zména prezentujici se hypermobilitou
mocove trubice ¢i deficitem vnitiniho sfinkteru uretry (Intrinsic Sphincter Deficienty —
ISD). Tato forma inkontinence je obecné povazovana za nej¢astéjsi, i kdyZz soucasna
epidemiologickd data potvrzuji, Ze druhd forma inkontinence (hyperaktivni mocovy
mechyr) ji zdatné sekunduje.

Rozvoj stresové inkontinence maze souviset s mnoha faktory. Zakladem je
nepochybné geneticka vybava, za rozhodujici se pak povazuje vliv téhotenstvi
avaginaniho porodu. Nicméné tvrzeni, Ze bez vaginaniho porodu neni stresova
inkontinence, neni pravdivé, nebot’ i mezi Zenami, které nikdy téhotné nebyly, |ze nalézt
postizené stresovou inkontinenci. Mezi dalsi rizikové faktory Ize zaradit dlouhodobé
vystavovani panevniho dna nadmeérné zatézi — obezita, tézka fyzicka prace, napiiklad
chronicky kaSel i hormondlné podminéné zmény pojiva po menopauze prispivai svym

dilem k rozvoji stresové inkontinence.
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Dominantni lécebnu stresové inkontinence moc¢i u Zen predstavuje operativni
ieSeni. Selze - |i podpora panevniho dna pomoci specianiho cviceni, pak je tieba
podporit uretru operacné. Uplynulo jiZ vice nez desetileti od uvedeni nové revolucni
metody urcené k 1&cbé stresové inkontinence moci u Zen. Prichod volné poSevni pasky

71 Zv

znamenal zésadni zménu v pristupu k chirurgické lécbe inkontinence. (CHMEL, 2010)

Nedlouho po zavedeni poSevni TVT péasky (Tension-free Vaginal Tape) do Siroké
klinické praxe se volna poSevni paska stala nejlepSim standardem |&cby Zenské mocoveé
inkontinence stresového typu. V ramci piedoperacni pripravy pacientka musi na
urologické ambulanci podstoupit urodynamické vySetieni. Dle vysledku tohoto
vySetieni |ékar rozhodne o spravném umisténi TVT pasky. Paska je umisténa pod
mocovou trubici volné jako tfminek aomezuje jgi pokles. (viz piiloha F) Paska
nadzdvihne kréek mocoveho méchyie amocovou trubici do prirozené polohy, ve které
pak pii cviceni, smichu nebo kadli nedochazi k nekontrolovanému Uniku moci. Na
rozdil od dosavadnich podobnych metod neni treba pasku piiSivat k okolni tkani,
protoze diky své struktuie a specidnimu povrchu drzi v tkani sama jako suchy zip po
dobu 60-90 dni az do doby, nez do ni sama proroste. Operace se provadi v lokani

anestézii za spoluprace pacientky a netrva déle nez 30 minut.

Mocovy méchyi je zamérné naplnén cca 300 ml tekutiny, piicemz pacientka
opakovan¢ zakadle. Lékar pak individuané nastavi pasku a zvysi tak jei efektivnost pro
pacientku. (MARTAN, 2011)

Hyperaktivni moéovy meéchyr (, overactive bladder - OAB") - je definovan
jako soubor priznakt ukazujicich na moznou dysfunkci dolnich mocovych cest.
Charakteristickym piiznakem je silné nuceni na moceni (urgence), zpravidla
doprovézena castym mocenim, nykturii. Pojem OAB byl zaveden do klinické praxe
Vv roce 1997 ve snaze upozornit na to, Ze do té doby vSeobecn¢ uzivany termin urgentni
inkontinence nevystihuje pIné Siti  problému. Vzhledem ktomu, Ze urgentni
inkontinenci trpi jen asi tietina pacientd s hyperaktivnim moc¢ovym méchyiem a Ze
nejvétsi vliv na kvalitu Zivota pacient maji urgence, bylo zavedeni obecnéjsiho pojmu
jist¢ namisté. Posledni kontrola definice OAB ajeho symptomu byla provedena v roce
2002.
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Urgence je nahle vznikly pocit silného nuceni na moceni, ktery je velmi obtizné
potlacitelny. V tomto kontextu je nutno rozli&it fyziologicky pocit na moceni od
urgence. Fyziologicky pocit na moceni nastupuje relativné pozvolna v zavisosti na
naplni mocového meéchyie a lze jg védome potlacit na desitky minut a nékdy az i na
hodiny. Naproti tomu urgence prichazi néhle bez zavidosti na ngplni mocového
méchyie a jen svelkymi obtizemi ji 1ze védomé potlatit. Pacienti se pii urgenci snazi
okamzit¢ vyhledat toaletu. V opacném pripadé se pocit nuceni na moceni rychle
stupnuje a miZe vést az k urgentni inkontinenci. Urgence je povaZzovana za vedouci
symptom OAB - vétSinou az druhotné v zvidosti naurgencich se rozvijegi dalsi
priznaky. Urgence je subjektivné nejhure vnimany symptom OAB. (viz piiloha D)

Pojem ,,warning time"* oznacuje ¢asovy interval od nastupu prvniho pocitu nuceni
namoceni do pocitu nesnesitelného nuceni na moceni, pripadné do epizody urgentni
inkontinence. Jedna se o obtizn¢ objektivné meritelny ukazatel. VétSina pacienti s OAB
udava ,warning time* velmi krétky, a to v iadech nekolika krétkych minut. Casté
moceni je definovano jako stiZznost na ¢asté moceni. Vzhledem k neurcitosti definice se

vétSinou hovori 0 moceni ¢astéjSim nez 8x v prabehu 24 hodin. (KRHUT, 2011)

Soucasna létba syndromu hyperaktivniho moc¢ového méchyie spociva v Upravé
rezZimovych opatieni a Zivotniho rytmu. DileZité je rozdélit prisun tekutin do
pravidelnych davek béhem dne. Dale je vhodné vyvarovat se nadmérné konzumaci
mocopudnych léatek, akoholu, silné kavy a ¢ge. Rovnéz citrusové dzusy a oxidem
uhli¢itym sycené limonédy jsou pro moc¢ovy méchyi drézdivé. Idedni tekutina pro
¢lovékaje cistd voda, eventudng ochucena— napiiklad ve formé Stavy ¢i labého caje.

Soucasné s Upravou rezimu dne nasazujeme pri [ébé¢ syndromu hyperaktivniho
mocového mechytre vhodné |1éky, které uvolnuji detruzor (sva ve sténé mocového
meéchyre). Za&kladni lékovou skupinu v této indikaci jednoznaéné predstavuji tzv.
parasympatolytika (oxybutinin, tolterodin). V sou¢asné dobé je k dispozici celé
spektrum téchto prepardti. (MARTAN, 2006)

Funkéni (reflexni) inkontinence — jde o nechtény Unik moci z uretry zavinény
abnormalni reflexni aktivitou misniho centra za nepiitomnosti pocitd, které jsou bézné
spojeny snucenim na moceni. Lidé sfunkéni inkontinenci mohou mit problémy

smyslenim, pohybem nebo komunikaci, které jim brani dosahnuti WC. Napt. osoba
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sAlzheimerovou nemoci s miaze nedostatecné planovat pouziti toalety. Osoba na
voziku se nemusi dostat na toaletu nacas. Podobné stavy jsou ¢asto spojeny s vékem
azpasobuji nékteré inkontinence starSich Zen v Ustavech. Vznika nasledkem
neurologického onemocnéni nebo poranéni mozku a michy, kdy mozkové struktury
ztréci svij tlumivy vliv na mocovy méchyi, ktery se vyprazdinuje bez nuceni, jen
reflexné jako u kojence. Mikce (moceni), jak uz bylo rec¢eno, nastava bez predchoziho
pocitu na moceni, avsak nékdy mohou Zenu varovat vegetativni piiznaky jako napr.

poceni.

Problematika reflexniho méchyie je rozsdhla a pomérné slozita, méla by byt vzdy
feSena v ramci |&by priciny této inkontinence, tedy v souvislosti s neurologickym

onemocngnim.

Paradoxni inkontinence (, z preplnéni*)- inkontinence z pieplnéni se vyskytne,
kdyZ pacientiv méchyi je plny a proto propousti mo¢. Tedy jde o nechtény Unik mogi,
kdy intravezikdni (uvnitt mocového méchyie) tlak prevySi maximani intrauretrani
(uvnitt mocové trubice) tlak. Unik je zpasoben pouze pasivnim piepstim stény
mocového meéchyie. Slabé svaly méchyie, zablokovand mocova trubice, nervove
poskozeni, diabetes mellitus nebo jiné nemoci mohou zpisobit tento typ inkontinence
atumory (nédory) nebo mocové kameny mohou blokovat mocovou trubici.

Inkontinence z pieplnéni se vyskytuje u Zen ziidka. (MARTAN, 2006)

Paradoxni inkontinence je zpusobena ziskanou slabosti svaloviny mocového
meéchyte, ato zefména z divodu zhorSeni odtoku moci mocovou trubici, kterd miaze byt
z0zZena po zanétu (i v ml&di) ¢im muzZe byt ohnuta pii poklesu délohy a poSevnich stén

(zggména po menopauze).

Z pocatku se projevuje nelplnym vyprazdnovanim meéchyie se zvétSujicim se
zustatkem moci v méchyii po vymoceni. Postupné narustgjici zustatek vede
k nadmérnému rozsiteni svaloviny, velkému rozSiieni kapacity méchyie ak néslednému
oslabeni jeho stazitelnosti. ZhorSovéni stavu pokracuje potiebou zapojeni biisniho lisu
do procesu moceni a kon¢i samovolnym odkapavanim moci s ¢asto opravdu extrémné

roztazeného ajiz témét nefunkéniho mocového mechyie. (CHMEL, 2010)
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1.6 Kvalita zivota zen s mo¢ovou inkontinenci

Spise neexistuje zadna shodna definice kvality Zivota, pii definovani je hlavné
my83lena kombinace aspekti zdravi, které hodnoti pacient, véetné fyzickych, socianich
funkci, emo¢niho a duSevniho stavu, zatizeni piiznaky nemoci a pocit celkové pohody.
Svétova zdravotnicka spole¢nost (WHO) definovala zdravi jako ,, ngjen absenci nemoci,

ale jako stav kompletni fyzické, dusevni a socidni pohody*.

Kvalita Zivota je v dnedni dobé velmi frekventovany pojem, ktery je spise
pouzivan ve vyzkumné c¢innosti. Hodnoceni kvality Zivota je spjato svaznymi
onemocnénimi a jgich dlouhodobymi nasledky. Pojem kvality Zivota pronika do celé
fady medicinskych obori, kde hragje velkou roli pri hodnoceni UspéSnosti a efektivity
lécby. PouZivan je nazor, Ze zdravotni pé&ce ma smysl do té miry, v jaké pozitivité

ovliviuje zivot pacienta.

Naplinéni zakladnich fyziologickych potieb (spanek, vylucovéani, piijem tekutin
ajiné) je predpokladem aktualizace auspokojeni potieb vySSich (potieba jistoty
abezpeci, soundezitosti, sebelcty a jiné). ,Kvalita Zivota' je to posouzeni vlastni
Zivotni situace. Zahrnuje nejen pocit fyzického zdravi, nepritomnost onemocnéni, ale
v celkovém pohledu také psychickou kondici a spolecenské uplatnéni.

Kazdy ¢lovek si prgje, aby se v jeho Zivoté nachazelo co nggméne komplikaci.
Budeme-li hovoriit o kvalit¢ Zivota v této souvislosti, tak s prgeme, aby byla co
ngméné narudena. Zivot je provézen celou fadou komplikaci, zdravotnich nevyjimaje
aohrozuje jg celad fada dalSich nepfiznivych faktora. Jednim ztéchto faktord je
i mo¢ovainkontinence. (HUVAR, 2003)

V soucasné dobé je mocova inkontinence a jgi vliv na kvalitu Zivota velmi
diskutované téma. Mocova inkontinence je ngi¢astéji hodnocenym symptomem, ktery
ma vyznamny vliv na kvalitu Zivota. Mezi nej¢astéji postizenymi, kteri trpi mocovou
inkontinenci, jsou Zeny v seniorském véku. Zasahuje do v3ech oblasti Zivota. Zena,

kteratrpi Unikem moci, se musi v podstaté podiidit témto obtizim.

Inkontinence ovliviiuje oblast fyzické aktivity (sport), Zena je limitovana
i pracovné (fyzické Utrapy). Ovliviiuje i spole¢ensky Zivot, kdy mé Zena strach pred
spolecenskou diskvalifikaci. (HUVAR, 2003)
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Kvalita Zivota je obvykle méiena pomoci dotazniki, které pacient vypliuje bud’
sam, nebo jako sougast konzultace. Unik moci v mnoha aspektech zhor3uje kvalitu
Zivota postizenych, a je prakticky nemozné na podkladé ptiznaka a urodynamické
diagnézy stanovit miru tohoto ovlivnéni. Mnoho faktora ovliviuje vnimani
inkontinence jako signifikantniho zdravotniho problému a neexistuje studie, ktera by
pouzila symptomy nebo parametry urodynamického vysetreni k hodnoceni vlivu
inkontinence mo¢i na kvalitu Zivota. Je ziggmé, Ze razné Zeny mohou situaci
pomocovani se vnimat zcela odlisn¢, dokonce i jako bezproblémovou. Pomérné
jednoduché a kréatké dotazniky kvality Zivota mohou byt pouZity k méieni vlivu
inkontinence na Zivot mnoha Zen. Poméhgji zlepSit organizaci péce o inkontinentni Zeny
a lépe porozumét jegich problémam. V soucasnosti se ngvice pouzivai dotazniky
kvality Zivota ve vyhodnoceni klinickych studii. Pro Gcely téchto studii jsou stanoveny
obvykle symptomy inkontinence a urodynamické parametry pied |é¢bou a po ni, de
takové méreni informuje velmi méalo o vlivu inkontinence na kvalitu Zivota postiZzenych
Zen. Ngjveétsi vyznam méteni kvality Zivota ma pocatecni hodnoceni vlivu inkontinence
ajgi zlepSeni nasledujici |é&sbou. (HORCICKA, 2002)

Otézkou, jak je ovlivnéna kvalita Zivota Zen diky mocové inkontinenci, jsme se
naddle zabyvali v ndsledujici praktické ¢asti prace za pomoci dotazniku, ktery jsme si
sestavili.
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2 VYMEZENi PROBLEMU A CiLU PRACE

Priizkumy ukazuji velky nérust vyskytu inkontinence v Ceské republice. Zarovei
také pokles ochoty navstivit |ékare stimto problémem. Mocova inkontinence je
problém, ktery se da feSit mnoha zptisoby, napt. cviky panevniho dna, pouzivanim
inkontinencich pomacek nebo operaci. Dle nafizeni viddy si od dubna 2012 pacienti
v plném rozsahu hradi inkontinen¢ni pomicky (vliozky, podlozky, atd.) sami.
Kompenzaci by mélo byt vySSi hrazeni plenkovych kalhotek pojistovnou pro pacienty
pripoutané na lazko. Otézkou tedy zastéavd, zda timto rozhodnutim kvalita Zivota

smoc¢ovou inkontinenci zistane pri nejlepSim na stejné trovni, jako doposud.

2.1 Cile préace

Hlavnim cilem v piredloZzené bakalarské praci bylo zjistit kvalitu Zivota Zen
smoc¢ovou inkontinenci. Dae jsme se zamétili na finanéni dostupnost inkontinenénich
pomuicek a na dopad tohoto onemocnéni pii vykonavani béznych ¢innosti. Také chceme
porovnat rozdily, jak Zeny dvou vékovych skupin vnimagji své onemocnéni. Sledovali

jsme, do jaké miry mo¢ova inkontinence ovliviuje psychiku Zen.
2.2 Hypotézy

Na zakladé stanoveného cile jsme si formulovali nasledujici predpoklady:

» Predpokladame, Ze kvalita Zivota a psychika Zen s mocovou inkontinenci,

je negativné ovlivnéna.

» Predpokladame, Ze inkontinen¢ni pomucky jsou pro Zeny obou vékovych

skupin finan¢né nékladné a méné dostupné.

» Predpokladame, Ze mocova inkontinence ovliviiuje aktivni Zivot Zen

mladSi vékove skupiny vice nez Zen starsi vékove skupiny.

» Predpokladame, Ze Zeny mladSiho véku budou toto onemocnéni celkove

vnimat haie nez Zeny véku starsiho.

26



2.3 Metodika prazkumné prace

Pred zacdtkem psani celé bakalarské prace jsme se zabyvali studiem literatury
tykajici se kvality Zivota Zeny s mo¢ovou inkontinenci. Po prostudovani literatury jsme
si stanovili hlavni, vedlgjsi cile anésledujici hypotézy.

Pro potvrzeni a vyvréaceni hypotéz jsme sestavili dotaznik, ktery se skladal
z 15 otazek. Zvalili jsme otédzky uzaviené. Prvnich 5 otézek zjistuji obecnou
charakteristiku respondentek. V otazkéch ¢. 6-22 jsme respondentky rozdélili do dvou
vékovych kategorii. Tedy Ukolem dotazniku je jednak zjistit, jak moc¢ova inkontinence
Zenam ovliviuje bézny Zivot, ale také porovnat rozdilnosti vysledkt mezi uvedenymi

vékovymi skupinami.

Za ucelem provedeni pilotaze, jsme hotovy dotaznik prediozili 20 respondentam.
Po vyhodnoceni téchto vysledkt jsme zjistili nékteré z nedostatkn. Vysledkem bylo
nasledné doplnéni 7 otazek. Tedy kone¢na podoba dotazniku je sloZzena z 22 otazek.

Hotové dotazniky jsme rozdali 100 Zenam, které trpi moc¢ovou inkontinenci. Pro
vyplnéni dotazniku jsme si vybrala respondentky riznych vékovych skupin a z raznych

oblasti, za ucelem ziskat Siroky vzorek takto postiZzenych Zen.

Zvolili jsme nekolik riznych oblasti, kde jsme provadéli prizkum. Jako prvni
oblast jsme vybrali urologickou ambulanci ve Veseli nad Moravou, kde jsme rozdali
30 dotaznikt. Dde jsme pro Setieni zvolili gynekol ogicko-porodnické oddéleni, interni
aoddéleni nésledné péce v nemocnici Milosrdnych bratti, kde jsme rozdali zbylych
70 dotaznik. Z této nemocnice se nam podarilo ziskat vzorek 46 respondentek

s mocovou inkontinenci.

Vyzkum jsme provadéli béhem mésice prosince 2012 do ledna 2013. V¢étSi cast
respondentek byla velmi ochotn& a vstiicna se mnou spolupracovat. Nékteré z Zen nam
odmitly dotaznik vyplnit, i kdyZ bylo fec¢eno, Ze je dotaznik anonymni. Piedpokladame,
Ze nechtély odhalovat, nebo sdélovat sve intimni zalezitosti, které se tykaji uniku moce.

Cekove jsme ziskali 76 vyplnénych dotaznikt, navratnost bylatedy 76 %.
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2.4 Vysledky Setfeni a jejich interpretace

Otézka¢. 1 —-Kolik Vam jelet?

V této otézce bylo zjisteno, Ze ngjvétsi zastoupeni méla skupina respondentek
Vv letech 61 a vice ato 34 %, dde pak vékova skupina zen mezi 51-60 rokem Zivota, tj.
27,6 %. Ngimensi zastoupeni bylo ve vékové skupiné mezi 18-30 a 31-40 letech v poctu
6-ti respondentek, tj. 7,9 %. (viz tabulka¢. 1)

Tabulka ¢. 1 - Vékové skupiny

Relativni pocet
Odpovéd’ Absolutni pocet v %
18-30 let 6 8
31-40 let 6 8
41-50 let 17 22
51-60 let 21 28
61 avice let 26 34
Celkem 76 100

Otéazka €. 2 — Pocet téhotenstvi?

Dasi nedilnou soucésti obecné charakteristiky respondentek je zjisténi poctu
tehotenstvi. Otazky ¢. 2, 3 mely za Ukol zjistit, zda u dotazanych Zen nedoSlo napr.
k potratm ¢i mimodéloznim téhotenstvi. Ngj¢astejSi volbou v této otézce byla moznost
2 téhotenstvi tj. 37 %. (viz tabulka¢. 2, graf ¢. 1)

Tabulka ¢. 2 - T&hotenstvi

Odpovéd’ Pocet %

Zadné tehotenstvi 5 7

1 téhotenstvi 17 22

2 tehotenstvi 28 37

3 tehotenstvi 21 28

4 avice tehotenstvi 5 7
Celkem 76 100
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Graf &. 1 — Poget t&hotenstvi

Otazka ¢. 3 — Pocet poroda?

Tabulka ¢. 3 ukazuje, Ze vétSina respondentek postihnutych inkontinenci prodélala
vice nez 1 porod. Z celkového poétu 76 nejvice Zen porodilo 2x, tj. 37 %. Negjsme si
jisti, zda respondentky zcela pochopily vyznam téchto otézek, jelikoz jejich vysledky se
naprosto shoduji. Porody jsou jednim z nej¢astéjSich pricin vzniku inkontinence moce,
diky vice oslabenému panevnimu dnu. Proto je dulezité zahrnuti této otazky do obecné
charakteristiky sledovaného souboru. (viz tabulkac. 3, graf ¢. 2)

Tabulka¢. 3 - Porody

Odpovéd’ POCET %
Zadny porod 5 7
1 porod 17 22
2 porod 28 37
3 porod 21 28
4 avice poroda 5 7
Cekem 76 100

29



Relativni pocet

0 1 2 3 4 avice

B RELATIVNI POCET V %

Graf ¢. 2 — Pocet porodui

Otazka €. 4 —Vase dosazené vzdélani?

V této otézce ngveétsi zastoupeni méla skupina Zen sodpoveédi  stiedni
smaturitou tedy 38,2 %, ddle 25 % stiredni odborné bez maturity a vysokoskolské
vzdélani, nggmensi zastoupeni méla skupina Zen svolbou odpovédi zakladni vzdélani
ato 5,3 %. (viz tabulka ¢. 4, graf ¢. 3). Vzdélani je dalezitym faktorem pii ziskavani

informaci o finan¢ni dostupnosti inkontinen¢nich pomicek.

Tabulka ¢. 4 — Dosavadni dosazené vzdglani

Odpovéd’ POCET %

zakladni 4 5

stiedni odborné bez maturity 19 25
stiedni s maturitou 29 38

vySSi odborné 5 7
vysokoSkolské 19 25
Celkem 76 100
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Obréazek ¢. 3 — Dosazené vzdelani

Otazka ¢. 5—0d kolika let méte potiZze s unikem mo¢i?

Z vysledku vyplyvd, Ze nejcastéji problémy s dnikem moce pocingi mezi 41-50
lety, tuto moznost zvolilo 32 Zen tedy 42 %. Nejmensi zastoupeni mély moznosti
odpovedi 18-30 let a6l let avicetj. 11 %. (viz tabulka ¢. 5, graf ¢. 4)

Tabulka¢. 5 — Vékova skupina

Odpovéd’ POCET %
18-30 let 8 11
31-40 let 11 14
41-50 let 32 42
51-60 |et 17 22
61 avice 8 11
Celkem 76 100
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Graf ¢. 4 —Vékové skupiny

Otézka ¢. 6 — K uniku mo¢i nejéastéji dochazi?

V druhé ¢asti dotaznikového Setieni jsem se zamétila na informovanost o dané

problematice. Dale jsem s cilovou skupinu Zen rozdélila dle véku do dvou skupin.

Z dané otézky vyplyvd, Ze vobou skupinach naprosta vétSina dotazanych volila

moznost pii smichu, kadli a poskocich.

Ve skupiné Zen do 50 let jako druha nej¢astéjsi moznost byla zvolena po silném

nuceni na moéeni ato 31 %, dale pri bézné namaze a chizi 10 %. Skupina Zen nad

51 let zvolila jako druhou nej¢astéjSi moznost pri bézné namaze a chazi a v klidu,

nebo pii zméné polohy ato stejnym poctem 9 ¢ili 19 %. (viz tabulka ¢. 6, graf ¢. 5)

Tabulka ¢. 6 — Situace, pti kterych dochazi k Gniku mogi

Odpovéd’ 18-50 let 51 avicelet
Pocet % Pocet %
pii smichu, kasli, poskocich 15 52 21 45
pii béZné namaze, chizi 3 10 19
v klidu, nebo pii zmén¢ polohy 2 7 19
po silném nuceni na moceni 9 31 17
Celkem 29 100 47 100
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Relativni éetnost
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Graf ¢. 5 - Situace, pii kterych dochézi k aniku mogi

Otézka ¢. 7 —Vite, jakym typem inkontinence tr pite?

Tato otazka méla za uUkol zjistit negen procentudni vyhodnoceni cetnosti
jednotlivych typa inkontinence, ale také zda jsou Zeny dobie informovany o svém
onemocnéni. Naprosta vétSina Zzen ze skupiny do 50 let zvolila moznost stresova 76 %,
dale inkontinence z pieplnéni 14 % a urgentni zvolilo 10 % Zen.

Skupinka Zen nad 51 let volila ve vétSing piipadi moznost stresova 38 %, druhou
nejcetnéjSi odpovedi byla moznost urgentni 21 %. OvSem z tabulky ¢. 7 vyplyva, Ze

17 % z téchto Zen nevi o0 jakym typem inkontinence trpi. (viz tabulka ¢. 7, graf ¢. 6)

Tabulka ¢. 7 — Typy inkontinenci

Odpovéd’ 18-50 let 51 avicelet

Pocet % Pocet %

stresova 22 76 18 38

urgentni 3 10 10 21

funkeni 0 0 4 9
inkontinence z preplnéni 4 14 7 15
nevim 0 0 8 17
Celkem 29 100 47 100
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Graf ¢. 6 — Typy inkontinence

Otazka ¢. 8 — Byla jste dostateéné infor movana |ékarem o svém onemocnéni?

Z celkového poctu 29 Zen do 50 let 12 tj. 41 % odpoveédélo moznosti volby

dostateéné, 8 Zen 28 % zvolilo vyborné a 10 % ztéto skupiny odpovédélo vybérem

moznosti nedostateéné.

Ve skupiné zen nad 51 let byla ngj¢astéji zodpovézena moznost dostatecné a to
53 %, dae pak velmi dobi‘e 26 %. Neiméné Zen 9 % zvolily mozZnost nedostatecné.

Z danych vydledka vyplyvd, Ze vétSina Zen je o svém onemocnéni uspokojive

informovéna. (viz tabulka¢. 8, graf ¢. 7)

Tabulka ¢. 8 — Podani informaci o inkontinenci |1ékarem

Odpovéd’ 18-50 let 51 avicelet
Pocet % Pocet %
vyborn¢ 8 28 6 13
velmi dobie 6 21 12 26
dostatecné 12 41 25 53
nedostatecné 3 10 4 9
Celkem 29 100 A7 100
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Graf ¢. 7 — Informovanost

Otazka ¢. 9 — Mydlite s, Zze je na trhu dostatek pomicek pro zlepSeni

komfortu (vlozky, pleny)?

Z vydledku této otézky je zigimé (viz tabulka ¢. 9, graf ¢. 8), Ze respondentky

mladsi vékové kategorie nejcastéji zvolily odpovéd ano 41 % a dae odpoved urité

ano 31 %.

Naopak Zeny starSi 51 let zvolily jako negj¢astéjSi odpoveéd’ ne tedy 32 % a jako

druhd negj¢astéjSi odpoved’ byla moznost spise ne 28 %. Domnivam se tedy, Ze Zeny

mladsiho véku jsou Iépe informovany o dostupnych pomuickéach pro #eSeni Uniku mogi

napi. diky internetovym zdrojam.

Tabulka¢. 9 — Dostatek pomiicek

Odpovéd’ 18-50 let 51 avicelet
Pocet % Pocet %
ur¢ité ano 9 31 7 15
ano 12 41 10 21
spiSe ne 3 10 13 28
ne 5 17 15 32
nevim 0 0 2 4
Celkem 29 100 47 100
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Graf ¢. 8 — Dostatek pomuiicek natrhu

Otazka €. 10 — Jaky typ inkontinenénich pomicek pouzivate?

Absolutni vétSina z obou vékovych skupin odpovédéla na poloZzenou otézku
volbou prvni moznosti tedy, Ze pii Uniku moci nej¢astéji pouzivaji vliozky. Stejnym
poctem tedy 7 % Zeny ve vékove skupiné do 50 let oznatily odpovédi viozkoveé pleny

afixaéni kalhotky.

Z tabulky ¢. 10 vyplyva, Ze starSi generace Zen pouziva i plenkové kalhotky
23 %, vétsina takto odpovidgjicich Zen byla upoutana na lizko. Prekvapenim pro mne
bylo zjisténi, Ze 9 % respondentek starSich 51 let zvolilo odpoveéd’, Ze nepouZzivaji

Zadné inkontinenc¢ni pomucky. (viz graf ¢. 9)

Tabulka ¢. 10 — Nejéasteji vyuzivany typ inkontinenénich pomicek

Odpovéd’ 18-50 let 51 avicelet
Pocet % Pocet %
vloZzky 25 86 23 49
vlozkoveé pleny 2 7 6 13
plenkoveé kalhotky 0 0 11 23
fixacni kalhotky 2 7 3 6
z&dné 0 0 4 9
Celkem 29 100 47 100
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Graf ¢. 9 — Ngj¢astéji vyuzivany typ inkontinen¢nich pomiicek

Otazka ¢. 11 — Jsou tyto pomicky pro Vas finanéné dostupné?

Z celkového poctu 29 Zen mladSiho véku uvedlo jako necastéjsSi odpoved
moznost ano tedy 14 tj. 48 %, déle ur¢ité ano v poctu 7 tj. 24 %, 7 % uvedlo moZnost
ne.

Zeny ve veékové skuping nad 51 let uvedly jako nej¢astsjsi odpovéd moznost
spise ne 43 %, moznost ano zvolilo 36 % a nggméné procent Zen z této skupiny volilo
moznost uréité ano. Z vysledkn této otazky usuzuji, Ze dotédzané zeny starSiho véku

povazuji inkontinencni pomucky za finanéné zatéZujici. (viz tabulkac. 11, graf ¢. 10)

Tabulka¢. 11 — Finanéni dostupnost

Odpovéd’ 18-50 let 51 avicelet
Pocet % Pocet %
urcité ano 7 24 4 9
ano 14 48 17 36
spise ne 6 21 20 43
ne 2 7 6 13
Celkem 29 100 47 100
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Graf ¢. 10 — Finanéni dostupnost inkontinen¢nich pomicek

Otézka ¢. 12 — Musite stale myslet na problém s inikem moce?

V treti ¢asti dotazniku jsem se zabyvala ngjen socidnim citénim, ale také do jaké
miry av ¢em byly Zeny timto onemocnénim ovlivnény. Na tuto poloZenou otézku
vétsina Zen ve vekové skupiné 18-50 let odpoveédéla vybérem moznosti velmi tedy
45 %. Odpoved pomérné ¢asto zvolilo vtéto skuping 28 % Zen, obéas 21 %

avyjimetné 7 % Zen.

Ve vekoveé skupiné nad 51 let 36 % dotézanych uvedlo moznost obcas, volbu
pomerné ¢asto vybralo 26 % Zen, 19 % zvolilo moznost, Ze na tento problém musi
myslet velmi, 15 % jen vyjimecné a 4 % z této skupiny Zen uvedlo moznost ne, nikdy.
(viztabulka¢. 12, graf ¢. 11)

Tabulka¢. 12 — Jak ¢asto Zeny mysli na problém s Uinikem moce

Odpovéd’ 18-50 let 51 avicelet
Pocet % Pocet %
velmi 13 45 9 19
pomeérng casto 8 28 12 26
obcas 6 21 17 36
vyjimecné 2 7 7 15
ne, nikdy 0 0 2 4
Celkem 29 100 47 100
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Graf ¢. 11 — Jak ¢asto Zeny mysli na problém s Gnikem moce

Otazka ¢. 13— Obavate se, Ze by lidé mohli rozpoznat Vas anik moéi ¢ichem?

Z nabidnutych moznosti nej¢astéji respodentky vékoveé skupiny do 50 let volily
odpoveéd’ obéas ato 9 tj. 31 %, dale volbu velmi 24 %, vyjimeéné a pomérné ¢asto
odpovedél stejny pocet respondentek této skupiny ¢ili 17 % amoznost ne, nikdy zvolilo

10 %.

Ve skupiné Zen nad 51 let byla nej¢etnéjSi z odpovédi moznost obcas 36 %,

odpoved’ pomeérné ¢asto volilo 26 % respondentek, volbu velmi 17 %, vyjimecné 13 %

ane, nikdy 9 % zen. (viz tabulka¢. 13, graf ¢. 12)

Tabulka¢. 13 — Obavy o zgpach

Odpovéd’ 18-50 let 51 avicelet
Pocet % Pocet %
velmi 7 24 8 17
pomérne casto 5 17 12 26
obcas 9 31 17 36
vyjimecné 5 17 6 13
ne, nikdy 3 10 4 9
Celkem 29 100 47 100
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Graf ¢. 12 — Obavy o0 zépach

Otazka ¢. 14 — Obavate se, Ze by lidé mohli zpozorovat mokré skvrny na vasem

obleceni?

Vysledky vyhodnoceni této otdzky ukazuji, Ze 38 % Zen z vékové skupiny mezi

18-50 lety volilo moznost obéas, ve steginém pocétu 21 % zvolily moznost odpovedi

velmi apomérné ¢asto, 17 % odpovedelo vyjimeene a3 % ne, nikdy.

Zeny starsi 51 let ngjcastsji odpovidaly moznosti obéas a to 16 tj. 34 %, déde pak

v nemensim mnozstvi odpovidaly velmi 32 %, 19 % volbou pomérné ¢asto, vyjimecné
zvolilo 6 % ane, nikdy 9 % dotézanych. (viz tabulka ¢. 14, graf ¢. 13)

Tabulka¢. 14 — Obavy 0 mokré skvrny

Odpovéd’ 18-50 let 51 avicelet
Pocet % Pocet %
velmi 6 21 15 32
pomeérng casto 6 21 9 19
obcas 11 38 16 34
vyjimecné 5 17 3 6
ne, nikdy 1 3 4 9
Celkem 29 100 47 100
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Graf ¢. 13 — Obavy o mokré skvrny

Otazka €. 15— Ovlivnilo Vam toto onemocnéni vybér obleceni?

NejcetnéjSi odpovédi byla moznost ur¢ité ano 66 % z celkového mnoZstvi 29
respondentek vékové skupiny do 50 let. 21 % Zen zvolilo moznost ano, spise ne 14 %

amoznost ne nebylav této vékové skuping zvolena.

Z celkového poctu 47 starSich Zen tedy vékové skupiny nad 51 let 32 %
odpoveédélo moznosti spise ne, ve stejném poctu volily moznost ano a ne a to 23 %
aurcité ano zvolilo 21 % zen. (viz tabulka¢. 15, graf ¢. 14)

Tabulka¢. 15— Ovlivnéni ve vybéru obleceni

Odpovéd’ 18-50 let 51 avicelet
Pocet % Pocet %
urcité ano 19 66 10 21
ano 6 21 11 23
spise ne 4 14 15 32
ne 0 0 11 23
Celkem 29 100 47 100
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Graf ¢. 14 — Ovlivnéni ve vybéru obleceni

Otézka ¢. 16 — Byla jste nucena vzdat se svych dosavadnich sportovnich aktivit

(plavani, béh,...)?

Tabulky ¢. 16, 17, 18 nazorn¢ ukazuji naprosty rozdil mezi danymi dvéma
skupinami. Nej¢etngjsi odpoveédi ve skuping Zen mezi 18-50 lety byla moznost ur ¢ité
ano, kterou zvolilo 41 % Zen, ano odpovédélo 24 %, spiSe ne 28 % a volbu ne

zodpovedeélo 7 %.

Ve skupiné Zen nad 51 let byla ngjcastéjSi moznosti odpoved’ spise ne tedy 49 %,
dale ano 19 %, urcité ano 15 % a ne zvolilo 17 % Zen z této veékove kategorie. (viz graf
¢. 15)

Tabulka¢. 16 — Inkontinence a sportovni aktivity

Odpovéd’ 18-50 let 51 avicelet
Pocet % Pocet %
urdité ano 12 41 7 15
ano 7 24 9 19
spise ne 8 28 23 49
ne 2 7 8 17
Celkem 29 100 47 100
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Graf ¢. 15 — Sportovni aktivity v souvislosti sinkontnenci

Otézka ¢. 17 — Omezilo Vas vaSe onemocnéni pii navstévach kulturnich akci
(divadla, kina, ve€irky,...)?

Na otazku jestli inkontinence ovliviiuje navstévy kulturnich akci, skupina Zen ve
véku do 50 let uvedla nejcastéji odpoved’ ano 38 %, volbu ur¢ité ano 31 %, spise ne

17 % a odpoved ne uvedlo 14 % Zen.

Ve druhé skupiné byla necastéjsi odpoved” moznost spise ne, kterou zvolilo 28 Zen
tedy 60 %, 11 Zen tj. 23 % uvedlo moznost ano, 11 % zvolilo odpoveéd uréité ano
avolbu ne 6 %. (viz tabulka ¢. 17, graf ¢. 16). Vysledek této otézky piisuzuji tomu, Ze
starsi vekové skupiny jiz nemgji tolik moznosti kulturniho vyZiti, z davodu napt. jinych
zdravotnich problémi.

Tabulka ¢. 17 — Inkontinence a kulturni akce

Odpovéd’ 18-50 let 51 avicelet
Pocet % Pocet %
urcité ano 9 31 5 11
ano 11 38 11 23
spise ne 5 17 28 60
ne 4 14 3 6
Celkem 29 100 47 100
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Graf &. 16 — Ovlivnéni kulturnich aktivit

Otazka ¢. 18 — Zpiisobilo Vam toto onemocnéni problémy v kazdodennim Zivoté

(starost o rodinu, nakupy,...)?

Nejcasteji na poloZzenou otazku odpovidaly respondentky ve vékové kategorii 18-
50 let moznosti ano 45 %, druhou necastéjSi odpovedi bylo moznost uréité ano 41 %

asteginym pocétem 7 % Zen zvolily odpovédi spiSeneane.

Zeny starsi 51 let zvolily nejéastéji moznost spide nev poctu 21 tj. 45 %, dae ano
28 %, urcite ano 19 % avolbu ne 9 %. (viz tabulkac. 18, graf ¢. 17)

Tabulka ¢. 18 — Inkontinence a kazdodenni Zivot

Odpovéd’ 18-50 let 51 avicelet
Pocet % Pocet %
urcité ano 12 41 9 19
ano 13 45 13 28
spise ne 2 7 21 45
ne 2 7 4 9
Celkem 29 100 47 100
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urcité ano ano spiSe ne ne

O 18-50 let m 51 a vice let

Graf ¢&. 17 — Ovlivnéni kazdodenniho Zivota i nkontinenci

Otazka ¢. 19 — Funguje (fungoval) V&S sexualni Zivot beze zmén?

Tato poloZzena otazka je intimni. | kdyZ je dotaznik anonymni, radéji jsem do
piedloZzenych moznosti zahrnula i volbu bez odpovédi. Dle ocekavani tuto moznost
respondentky vyuZily, zvolilo ji 9 % Zen ze skupiny na 51 let. Ngjcastéji vSak volily
moznost ano, tedy Ze jgich sexuani Zivot probiha(al) bez problémi. Moznost ne
zvolilo 19 % Zen z této vekove skupiny.

Z celkového poctu 29 respondentek ve veéku do 50 let 38 % uvedlo moznost
uréité ano, 31 % zvolilo moznost spise ne, 14 % odpovédelo volbou ne a moznost bez
odpovédi nezvolila Zadn& z respondentek této veékové skupiny. (viz tabulka ¢. 19, graf
¢. 18)

Tabulka¢. 19 — Jak inkontinence ovliviiuje sexual ni Zivot

Odpovéd’ 18-50 let 51 avicelet
Pocet % Pocet %
urcité ano 11 38 10 21
ano 5 17 13 28
spiSe ne 9 31 6 13
ne 4 14 9 19
bez odpovedi 0 0 9 19
Celkem 29 100 47 100
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Relativni éetnost

urcité ano ano spiSe ne ne bez odpovedi

0 18-50 let m 51 a vice let

Graf ¢. 18 — Ovlivnéni sexudlniho Zivota inkontinenci

Otézka ¢. 20 — Setkala jste se nékdy sneprijemnou reakci druhych p¥i podani
informace o VaSem zdravotnim stavu?

Z tabulky ¢. 20 a graf ¢. 19 vyplyvd, Ze Zadna z celkového poctu respondentek 76
se nesetkala s neprijemnou reakci pii sdéleni o svém zdravotnim stavu. Drtiva vétSina
dotézanych uvedla moZnosti volby ne a spise ne. Jen v malém poctu 11 % ze skupiny
Zen starSich 51 let uvadi moznost odpovédi ano. Ve skupiné respondentek do 50 let

uvadi 7 % moznost ano.

Tabulka¢. 20 — Setkani s neprijemnou reakci

Odpovéd’ 18-50 let 51 avicelet
Pocet % Pocet %
urcité ano 0 0 0 0
ano 2 7 5 11
spise ne 4 14 28 60
ne 23 79 14 30
Celkem 29 100 47 100
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Relativni éetnost
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Otazka ¢. 21 — Trépite se Uzkosti, protoZze své moceni nemiiZzete ovladat vili, tak

Graf ¢. 19 - Setkani s nepiijemnou reakci od okoli

jak byste chtéla?

Uzkosti diky Uniku moci. 62 % Zen z vékoveé skupiny 18-50 let zvolilo moznost velmi,

21 % uvedlo moznost pomérné ¢asto a odpovéd’ obéas volilo 10 %.

casto 28 %, obcas 13 % a 4 % z poctu 47 zen uvedlo moznost ne, nikdy. (viz tabulka

Z vydledku otézky je ziggmé, Ze skoro naprosto vSechny dotézané Zeny se trépi

Druha kategorie Zen nad 51 let moznost velmi uvedlo v 53 %, volbu pomérné

¢. 21, graf ¢. 20)

Tabulka¢. 21 — Uzkost diky inkontinenci

Odpovéd’ 18-50 let 51 avicelet
Pocet % Pocet %
velmi 18 62 25 53
pomeérne casto 6 21 13 28
obcas 3 10 6 13
vyjimecné 2 7 1 2
ne, nikdy 0 0 2 4
Celkem 29 100 47 100
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Relativni éetnost

velmi pomérné ¢asto obcCas ne, nikdy

wijimecné

0 18-50 let m 51 a vice let

Graf &. 20 — Uzkost zptisobend inkontinenci

Otézka ¢. 22 — Vnimate toto onemocnéni jako velky handicap?
NejcetnéjSi odpovedi ve skuping Zen do 50 let byla volba ano 52 %, dale pak

moznost ur ¢ité ano 28 %, odpoveéd’ spise ne uvedio 14 % a 7 % zvolilo moznost ne.

Zeny nad 51 let zvolily ve 45 % moznost odpovédi ano, 43 % uvedlo moznost
ur¢ité ano ave stegném poctu tedy 6 % vybraly volbu ne a spiSe ne. (viz tabulka ¢. 22,
graf ¢. 21)

Tabulka ¢. 22 — V nimani inkontinence jako problém

Odpovéd’ 18-50 let 51 avicelet
Pocet % Pocet %
ur¢ité ano 8 28 20 43
ano 15 52 21 45
spise ne 4 14 3 6
ne 2 7 3 6
Celkem 29 100 47 100
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Relativni éetnost

ur€ité ano ano spiSe ne ne

O 18-50 let m 51 a vice let

Graf ¢. 21 — Vnimani inkontinence jako problém

2.5 Diskuze

Dosavadni vysledky tykgjici se prizkumu o mocové inkontinenci jsou
soustiedény napiiklad na kvalitu Zivota Zen s mo¢ovou inkontinenci v seniorském véku
(Diplomova prace Daniely Kurkové zroku 2007) nebo na rehabilitacni [écbu,
informovanost akvalitu Zivota Zen smocovou inkontinenci (Bakalarska prace LibuSe
Cépové zroku 2007). Nebyl tedy pro nés problém svyhleddnim praci s podobng
zameéienou tématikou. Neékteré naSe dosazené vysledky bychom radi  porovnali

svysledky bakal arské préace Libuse Capové z Univerzity Toméase Bati ve ZIing.

Nejprve porovnavame vysledek otézky, zda dotazané Zeny se trapi Uzkosti
aobavami diky mocové inkontinenci. Studentce z Univerzity ToméSe Bati v roce 2007
odpovedélo ano, neustale z celkového pocétu 80 respondentek 11,25 %, moznost ¢asto
zvolilo 26,25 % Zen, odpoved’ nekdy 45 % ane, nikdy zvolilo 17,5 %.

V bakaéiské préaci jsme dospéli k témto vysedkam. Skupina Zen mladSiho
véku (18-50) zvolila v nejvétSim poctu moznost velmi v poctu 18 tj. 62 % z celkového

poctu 29 této vékoveé kategorie. Druhou nej¢astéjsi odpovedi byla moznost pomérné
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¢asto tj. 21 %, odpoveéd’ obcas zvolilo 10 %, vyjimeéné 7 % a Z&dna z dotézanych
neuvedl moznost volby ne, nikdy. Ze starSi kategorie Zzen (nad 51 |et) na tuto polozenou
otazku nej¢astéji odpovidaly respondentky moznosti velmi 53 %, pomérné ¢asto uvedlo
28 %, obcas 13 % a ne, nikdy zodpovedély 4 % Zen z celkového poctu 47.

Z porovnéni téchto vysledka vyplyva, Ze z vyzkumu, ktery jsme provadéli na
pirelomu roku 2012/2013, v naSem souboru respondenti se vice neZz polovina
z dotédzanych Zen velmi trapi Uzkosti aobavami zpusobené Unikem moci nez ve

vyzkumu z roku 2007.

Déle bychom rédi porovnali vysledky otézky, zda Zeny maji obavy ze zépachu
diky inkontinenci. Studentce Libud Cépové vysledky poukézaly nato, Ze 21,25 % ma
tyto obavy vzdy, 20 % Zen obcas, 37,5 % jen nékdy a 21,25 % nikdy. Z naSeho
prizkumu jsme dodi k témto zavéram. Zeny ve véku do 50 let zvolily odpoved’ velmi
v poctu 7 tj. 24 %, dale uvadi 17 % Zen moznost pomeérné ¢asto, 31 % obcas, 17 %
volilo odpovéd vyjimedns a 10 % ne, nikdy. Zeny stari vékové kategorie uvadi v poctu
81j. 17 % volbu velmi, 26 % moznost pomérné ¢asto, 36 % obcas, 13 % uvadi volbu
vyjimedné a ne, nikdy 9 % z této vékové kategorie. Cili ze srovnani téchto vysedki
vyplyva, Ze i pres ur¢ity pokrok ve vyvoji azlepSovani kvality inkontinenc¢nich
pomucek, jsme dospéli ke stejnym zaveéram.

V posledni fadé bychom chtéli porovnat vysledek otazky, jestli jsou si dotazané
Zeny veédomy, jakym typem mocové inkontinence trpi. Bakaldrska prace studenky
Libuse Cépové uvadi, Ze 21,25 % dotézanych Zen zvolilo moZnost, Ze jsou postizené
inkontinenci stresovou, dale 5 % uvedlo moZnost odpovédi urgentni, 13,75 % trpi
smiSenou inkontinenci, Zadna z respondentek neuvedla moznost reflexni a funkéni. Na

druhou stranu 60 % odpovédelo, Ze nevi jakym typem jsou postiZeny.

V naSem prazkumu jsme u této otazky dospéli k zavéru, Zze v mladSi vékové
kategorii Zen uvedio v poctu 22 Zen tj. 76 % odpoved’ stresova, 10 % urgentni, 14 %
zvolila moznost inkontinence z preplnéni a Zadna z Zzen v této kategorii neuvedla
moznost funkéni inkontinence, nebo odpoveéd’ nevim. Z vékoveé kategorie Zen nad 51 let
nejcastéji byla zvolena moznost stresova a to v pocétu 18 tj. 38 %, dde pak urgentni
21 %, funkéni 9 %, inkontinenci z pieplnéni zvolilo 15 % a moZnost nevim

zodpovedélo 17 % zen.
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Diky tomu, Ze jsme naS vzorek respondentek rozdélili do dvou vékovych
kategorii, jsme mohli porovnat cetnost jednotlivych typa inkontinenci. Z vysledka
bakal&iské préce LibuSe Cépové v porovnani s nadimi vyplyva, Ze v roce 2007 drtiva
vétSina Zzen v naSem souboru netusila, kterym typem inkontinence onemocnély.

2.5.1 Doporué€eni pro praxi

Na z&klad¢ naSeho prizkumného Setieni jsme dodli k témto zavéram. Vice jak
polovina Zen z naSeho souboru respondentek se trapi Uzkosti diky mocoveé inkontinenci.
| kdyz jsme zaznamenali urcity pokrok ve vyvoji a vylepSovani inkontinenénich
pomicek, stde naSe respondentky maji obavy pii Gniku moce. Diky naSemu
priazkumnému Setteni byly odhaleny urcité nedostatky a proto jsme vytvorili broZuru
pro Zeny s inkontinenci moce. (viz ptiloha CH) Doporucujeme:

Pro management:

» zgistit vhodna mista, prostory pro usporadani pirednadek, seminait o mocove

inkontinenci
» vytvorit vice edukacnich materialti 0 moznostech feSeni inkontinence
» zapojit zgimova sdruzeni pro osvétu o daném onemocnéni
Pro edukatory:
» pii poskytovani informaci respektovat stud

» zagjistit tzkou spolupréaci s rodinou

A\

poskytovat informace nejen 0 moznostech eSeni a |écbé inkontinence, ale také

apelovat na prevenci
doporucit ambulantni specialisty v okoli pacientky
prezentovat vyrobky uré¢ené pro zlepSeni kvality Zivota s mo¢ovou inkontinenci

informovat o druzich inkontinen¢nich pomucek

vV VvV VYV V

zduraznit rozdily a vyhody vyuzivani inkontinencnich vlozek kontra vlozek

menstruacnich

Y

poskytnout pacientovi individualni piistup

» zagjistit spolupréaci s Inko kluby
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Pro rodinu:
» Ujigtit blizkého o naprosté podpore za kazdé situace
» z(castnovat se poradanych akci natéma mocovainkontinence
» informovat se 0 Skdle moznosti feSeni daného problému
» informovat blizkého o piipadném zdpachu
Pro pacienta:
nebat se a zavéas zatit FeSit problém
provadét preventivni opatieni kdykoli je to mozné (posilovani panevniho dna)
Ucastnit se akci poradanych zgmovymi organizacemi
informovat se 0 ngjvhodnéjSich pomickéch
upravit si rezimova opatieni

zgjistit dokonalou hygienu genitalii

YV V VvV VY V V VY

informovat se 0 mozné chirurgické |é&cbe
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V zévéru préace bychom chtéli zhodnotit spinéni svych cilu a vyvrétit ¢i potvrdit
stanovené predpoklady, které jsme uvedli pied zacakem celého pruzkumu. Déle
bychom radi vystizné uvedla vysedky a poznatky, ke kterym jsme dospéli.

NaSm hlavnim cilem vté&o predloZzené préaci bylo zjistit kvalitu Zivota Zen
smoc¢ovou inkontinenci. A také do jaké miry mocova inkontinence ovliviiuje psychiku
Zen. Domnivali jsme se, Ze kvalita Zivota a psychika je timto onemocnénim negativné
ovlivnéna. Prostiednictvim dotaznikového Setieni jsme zjitili, jaké parametry ovliviuji
kvalitu Zivota takto postizenych, a které faktory zeny omezuji. Mezi faktory, které
kvalitu Zivota Zen ovliviuji, patii napiiklad typ inkontinence, finanéni zézemi, jakym
zpusobem Zena tento problém ieSi a jak jg sama vnima. Z vysledka dotaznikového
Setieni vyplyva, Ze naprosta vétSina dotazanych Zen je unikem moci ovlivnéna nejen
fyzicky, ale pravé negativné postihuje psychiku. Tedy naS piedpoklad se potvrdil
ahlavni cil prace se ndm podatilo splnit.

VedlgsSim cilem, ktery jsme s stanovili, bylo zjistit finan¢ni dostupnost
inkontinenc¢nich pomucek pro Zeny stimto onemocnénim. Predpokladali jsme, zZe
pomacky pro inkontinenci jsou finanéné nakladné. V dotazniku tomuto cili odpovidala
otazka ¢. 11. Z prazkumu jsme zjistili, Ze pro vékovou skupinu Zen do 50 let jsou tyto
pomucky finanén¢ dostupné. Naopak ve skupiné Zen nad 51 let se ukazalo, Ze pro
vétsinu z nich jsou prece jen nékladné. Tedy tento cil se ndm podatilo splnit, i kdyz

domnénka nebyla zcela spravné

Dédle jsme se zamgfili na vyhodnoceni dopadu Uniku moci pii vykonavéni
béZznych ¢innosti. Nasi hypotézou bylo, Ze mocova inkontinence zasadné ovliviuje
Zenam jegjich aktivni Zivot. Pro zjisténi stanoveného cile jsme stanovili v dotazniku
otazky ¢. 15-19. Z Setieni se nam podarilo ziskat vysledky, které vypovidaji o tom, Ze
Zeny mladsiho véku jsou timto problémem velmi omezeny. Zeny ve vékové skuping nad
51 let pramérné odpovidaly, Ze nejsou tolik omezeny Unikem moci. Tento vysledek
prisuzujeme tomu, Ze jsme vyzkum provadéli i na internich oddélenich, kde

respondentky mohly mit i zavaznéjsi problémy nebo dokonce byly upoutany na luzko.

.....
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Dasim cilem bakaléiské prace bylo porovnat, jak celkové toto onemocnéni
vnimgji dvé veékové rozdilné skupiny Zen. Tomuto cili odpovidgji otazky ¢. 12-14
ac. 20-22. Domnivali jsme se, Ze Zeny mladSiho véku budou hife vnimat unik moci nez
Zeny véku starSiho. Z vysledki dotaznikového Setieni vyplyva, Ze se nas piedpoklad
potvrdil.

Jako mozné ieSeni zlepSeni a ovlivnéni kvality Zivota smocovou inkontinenci
pozitivnim smérem, je dle naSeho nédzoru neen pouze propagace riznych sobé
konkurujicich zna¢ek inkontinen¢nich pomucek, ae také zamysleni se nad financni
dostupnosti pro pacienty. Podani dostatecnych informaci v urologickych ambulancich
o mozném ieSeni jednotlivych typi inkontinenci napf. nabidnuti operaci a jinych
alternativnich moznosti I&cby. Samozigimé vSe zalezi hlavné na individudni hierarchii

hodnot kazdé Zeny.
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Priloha A

Dotaznik o kvalité Zivota Zeny s mo¢ovou inkontienci

Vazeni respondenti,

jmenuji se Kristina Blimelova a jsem studentkou 3. ro¢niku Vysoké $koly zdravotnické
Vv Praze - obor vSeobecna sestra. Pracuji na své Bakalaiské praci pod nazvem ,, Kvalita
zivota zeny s mocovou inkontinenci . Proto bych Vs rada poprosila o vyplnéni
ptedlozené¢ho dotazniku. Dotaznik je anonymni. Ziskana data budou slozit jako podklad
pro vypracovani praktické ¢asti mé prace, nebudou zneuzita a bude respektovan zakon
¢.101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaji. Vzdy prosim zatrhnéte jednu odpovéd..
Vyplnéni dotazniku by mélo trvat nejdéle 10 minut.

Dékuji za vénovany ¢as a spolupraci.

1. Kolik je Vam let?

a) 18-30
b) 31-40
) 41-50
d) 51-60

e) 61 avice

2. Pocet téhotenstvi?
a) 0
b) 1
c) 2
d 3
e) 4avice

3. Pocet porodii?
a 0
b) 1
c) 2
d 3
e) 4 avice



DosazZené vzdélani?
a) zakladni
b) stfedni odborné bez maturity
C) stfedni s maturitou
d) vyssi odborné
e) vysokoskolské

. Od kolika let mate potize?
a) 18-30

b) 31-40

c) 41-50

d) 51-60

e) 61 avice

K uniku mo¢i dochazi nejcéastéji:
a) pii smichu, kasli, poskocich
b) pti bézné namaze, chizi
) Vklidu nebo pti zméné polohy
d) po silném nuceni na moc¢eni

Vite jakym typem inkontinence trpite?
a) stresova
b) urgentni - hyperaktivni mo¢ovy méchyi
c) funkéni
d) paradoxni - inkontinence z preplnéni
e) nevim

Byla jste dostate¢né informovana lékafem o svém onemocnéni?
a) vyborné
b) velmi dobfie
c) dostatecné
d) nedostate¢né

Myslite, Ze je na trhu dostatek pomitcek pro zlepseni komfortu? (vlozky,
pleny....)

a) urcité ano

b) ano

C) spiSe ne

d) ne

e) nevim



10. Jaky typ inkontinen¢nich pomiicek pouZivate?
a) vlozky
b) vlozkové pleny
c) plenkové kalhotky
d) fixacni kalhotky
e) Zadné

11. Jsou tyto pomiicky pro Vas finanéné dostupné?
a) urcité ano
b) ano
C) spiSe ne

d) ne

12. Musite stale myslet na problém s inikem mo¢i?
a) velmi
b) pomérné Casto
C) obcas
d) vyjimecné

e) ne, nikdy

13. Obavate se, Ze by lidé mohli Vas unik moci rozpoznat ¢ichem?
a) velmi
b) pomérné Casto
C) obcas
d) vyjimecné
e) ne, nikdy

14. Obavate se , Ze by lidé mohli zpozorovat mokré skvrny na Vasem obleceni?
a) velmi
b) pomérné Casto
C) obcas
d) vyjimeéné
e) ne, nikdy

15. Ovlivnilo Vam toto onemocnéni vybér obleceni?
a) urcité ano
b) ano
C) spiSe ne
d) ne



16. Byla jste nucena vzdat se svych dosavadnich sportovnich aktivit? (plavani,
béh,...)
a) urcité ano
b) ano
C) spiSe ne
d) ne

17. Omezilo Vas vaSe onemocnéni pii navstévach kulturnich akci? (divadla,
Kina, ve¢irky,...)
a) urcité ano
b) ano
C) spiSe ne
d) ne

18. Zpisobilo Vam toto onemocnéni problémy v kaZzdodennim Zivoté? (starost
o rodinu, nakupy,...)
a) urcité ano
b) ano
C) spiSe ne
d) ne

19. Funguje (fungoval) Vas sexualni Zivot beze zmén?
a) urcité ano
b) ano
C) spise ne
d) ne
e) bez odpovedi

20. Setkala jste se s nepFijemnou reakci druhych pii podani informace o Vasem
zdravotnim stavu?
a) urcité ano
b) ano
C) spiSe ne
d) ne nikdy



21. Trapite se uzkosti, protoZe své moceni nemiiZete ovladat viili, tak jak byste
chtéla?
a) velmi
b) pomérné Casto
C) obcas
d) vyjimeéné

e) ne, nikdy

22. Vnimate toto onemocnéni jako velky handicap?
a) urcité ano
b) ano
C) spiSe ne

d) ne



Priloha B

fasy mezi mocovody

dno mocového méchyre

vyUsténi mocovodu slizni¢ni fasy

trojuhelnik
mocového
méchyfe

vusténi mocové trubice

hteben mocové trubice

lodkovita jamka
mocové trubice

vyusténi mocové trubice

Obr. &. 1 - Popis mo&ového méchyie’

Y Muaj svét: Mocovy méchyf. [online]. 2013, 15.1.2013 [cit. 2013-03-02]. Dostupné z:
http://srnal596.blog.cz/1301/mocovy-mechyr

Vi



Priloha C

Kycel. 7

o A
Kost

Kostré, o dka

Dno

panevni

nejhlubsi stiedni
statika a dynamika uzavira

Obr &. 2 — Svaly panevniho dna®

Obr &. 3 — Svaly panevniho dna®

2 Joga Most: Péanevni dno. [online]. 12.11.2011. 2011 [cit. 2013-01-11]. Dostupné z:

http://www.jogamasazemost.cz/news/trochu-anatomie-panevni-dno/

® Pilates Clinic: Panevni dno a jeho funkce. [online]. 20.6.2010. 2010 [cit. 2013-01-21]. Dostupné z:
http://srnal596.blog.cz/1301/mocovy-mechyr

Vil



Priloha D

Zdravy§ motovy méchy¥  Hyperaktivni méchy¥

svaly se stahnou, svaly se stahnou, kdyz
kdyZ je modovy méchyc piny modcovy méchyé neni plny

Obr &. 4 — Hyperaktivni mocovy méchyt*

4 Hyperaktivni mo¢ovy méchyi: Obecné informace pro lidi trpici hyperaktivnim moc¢ovym méchyfem.
[online]. 2007 [cit. 2013-03-15]. Dostupné z: http://www.hyperaktivni-mechyr.cz/clanek.php?id=1

Vil



Priloha E

Obr. &. 5 - Elektrostimulator®

® STAUDTE MIC Instruments: Lécba stresové inkontinence modi. [online]. 2013 [cit. 2013-01-21].
Dostupné z: http://www.laparoskopie-inkontinence.cz/lecba-stresove-inkontinence-moci.htm



Priloha F

Obr. & 6 - Umisténi pasky pii operani metodd TVT S v pozici ,,Hammock* a v pozici ,,U*®

Schéma operace systémem TVT

Schéma operace systémem TOT

Obr. &. 7 — Schéma zavedeni pasky systémem TVT a TOT’

® NEUMM: Archiv. WWW.MEDNEWS.CZ. NEUMM [online]. 2007, 2012 [cit. 2013-02-22]. Dostupné
z: http://www.neumm.cz/cz/archiv/125/novinky-v-chirurgicke-lecbe-stresove-inkontinence-moci

7 Zdravi E15: Novinky v 1é¢bé& inkontinence moéi u zen. [online]. 2005 [cit. 2013-02-21]. Dostupné z:
http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra-priloha/novinky-v-lecbe-inkontinence-moci-u-zen-294499



Priloha G

leh na zadech, pokréené dolni koncetiny
S nadechem zapneme svérad
mocové trubice, pak vtahnems
pochvu, doporucujeme dechovou
vydrz postupné 3, 5 az 7 wviefin,
s wydechem v opafnéem pofadi,
nez jsme zapinaly, postupné uvol-
Aujeme.

leh na zadech, pokréené dolni koncetiny

V nadechu zapneme svéraé mocové trubice, vtdhneme pochvu, podsadime
panev — bez spinani hyzdowych
svall! — doporutujeme dechovou
vydrz 3, 5, 7 vtefin, potom s vyde-
chem v opaéném poradi, neZ jsme
zapinaly, postupné uvolfiujeme.

leh na zadech, pokréené dolni konéetiny, paze rozpazené

V nadechu zvedneme panev, postupné zapiname svaly celého panevniho dna
(svdra& mocové trubice, pochvu a konednik), stlagime kolena k sobé& a protla-
&ime ramena a paze do podiozky,
dle zdatnosti doporugujeme
dechovou wydrz 3, 5, 7 wvtefin,
povolime kolena a s vydechem
opét v opacném poradi, nez jak
jsme zapinaly, pé&nevni dno
postupné uvoinime a panev
pokladame zpét na podlozku.

Xl



leh na boku, spodni dolni konéetina pokréena, vrchni dolni koncetina
prednozena v uhlu 90 stupnu )
S nadechem pfitahneme 3picku vrchni
nohy ve sméru k bfichu, propneme kole-
no, wdrzime 3, 5 aZ 7 wvtefin. S wde-
chem dolnfi kon&etinu postupné uvolnime
— zviasté v koleni.

leh na boku, dolni konéetiny pokréené, trup se stehny svira pravy thel
S nadechem pritahneme 3picky nohou
ve sméru k bfichu, protladime paty, pak
mirmeé zvedneme paty ve spoji nad pod-
lozku, doporuc¢ujeme dechovou wdrZ 3,
5 az 7 vtefin. S vydechem vratime paty
na podloZzku a 3picky uvolnime.

leh na boku, doini konéetiny sviraji s trupem uhel 90 stupnu

S nadechem piitahneme $picky nohou ve sméru k biichu, propneme kolena, zapfe-
me se pevné o dlan vrchni ruky pred prsy, spodni
loket slozime pod hlavu a zvedneme se do >
sedu — s wdechem uvolfujerme plosky,
kolena a zbyvajici svaly, 2-3krat
voné prodechneme. Opét piitdh-
neme $picky nohou ve sméru ¢
k bfichu, propneme kolena
a polozime se na druhy bok. =
S wdechem uvoliiujeme plos-
ky, kolena a zbyvajici svaly,
2-3krat volné prodechneme.

Opakujeme.

Xl



vzpor klecmo

S wdechem suneme pravé koleno K levé
pazi, doporucujeme dechovou wydrz 3, 5 az
7 vtefin. S nadechem jdeme zpét kolenem do
kleku. Cvik opakujeme i opacnym kolenem.

Obr. & 8 — Cviky na posileni panevniho dna®

8 SVERAKOVA, Marcela, 2003. Inkontinence. Vieobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky, 2003.
Informacni list 19/2003.
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Priloha H

konecnik
déloha

kost stydka s
vaginalni
mocovy méchyr téleso

pochva

zavés pomucky R
svaly
panevniho dna
zavazi pomucky

Obr. €. 9 - Pomucky na posilovani svali panevniho dna

Obr. & 10 - Pomiicky na posilovéni svalt panevniho dna’

% MediLady. In: HBA Communications [online]. 2011 [cit. 2013-02-26]. Dostupné z:
http://www.medilady.cz/
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Priloha CH

TRAPI VAS UNIK
MOCI?

INESTYDTE'SE'!

Nejste'vitom'samy.

INKONTINENCE JAK RESIT TENTO PROBLEM?

PRICINY MOCOVE INKONTINENCE

Nevahejte se poradit s lékarem o dalSich
postupech léchy:

TYPY INKONTINENCE

NEVAHEJTE KONTAKTOVAT...
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Priloha I

Cestné prohlaseni

ProhlaSuji, Ze jsem ziskala podklady pro zpracovani praktické casti bakalarske
prace s ndzvem Kvalita Zivota Zzeny s mocovou inkontinenci v priibéhu odborné praxe

realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o.p.s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 20.3.2013

Jméno a pfijmeni studenta
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