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ABSTRAKT

KOSNAROVA, Katefina: Role sestry v prevenci, diagnostice a 1éché mocové
inkontinence. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen klasifikace: Bakalatr (Bc.).
Vedouci prace: PhDr. Jana Kovatikova, PhD. Praha. 2016. 75 stran.

Tématem bakalatské prace je role sestry v prevenci, diagnostice a 1é¢bé mocové
inkontinence u zen. Teoretickd Cast prace se v prvni kapitole vénuje mocové
inkontinenci a jejimu déleni. Dale jsou v této Casti uvedeny pficiny vzniku mocové
inkontinence. Druha ¢ast bakalaiské prace se zabyva diagnostikou mocové
inkontinence. Tieti kapitola nam objastiuje zpusoby 1ééby mocové inkontinence.

Posledni kapitola Cislo Ctyfi teoretické Casti se zabyva roli sestry v prevenci, 1é¢bé

a péci o pacientku s moc¢ovou inkontinenci.

Empirickou ¢ast tvofi pruzkum, ktery ma tii cile: prvni cil zjistuje, jaka
je informovanost Zen o prevenci mocové inkontinence, druhy cil hleda odpovédi
na otazku, zda maji Zeny povédomost o 1écbé mocové inkontinence, a tfeti cil ma
zaukol zmapovat, zda sestry vramci preventivni péfe plni roli informatorky
v problematice moc¢ové inkontinence. Vysledky prizkumu jsou zpracovany na zakladé

dotaznikového Setieni Zen pracujicich v peCovatelskych a seniorskych domech v Pisku.

Klic¢ova slova

Diagnostika. Inkontinence. Lé¢ba. Prevence. Role sestry. Zena.



ABSTRACT

KOSNAROVA, Katefina: The nurse's role in the prevention, diagnosis and treatment
of urinary incontinence. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr.

Jana Kovatikova, PhD. Prague. 2016. 75 pages.

The topic of the bachelor's thesis is the nurse's role in prevention, diagnosis
and treatment of urinary incontinence of women. The theoretical part in the first charter
pays attention to urinary incontinence and its division. Further the cause of urinary
incontinence is mentioned in the second chapter. The third chapter introduces the way
of a treatment of urinary incontinence. The last chapter number four of the theoretical
part deals with the nurse's role in prevention, treatment and care of the patient treated

with urinary incontinence.

The empirical part consists of a survey which has three objectives: the first
objective focuses on how well are woman informed about urinary incontinence,
the second objectives seeks answers for fading out how the nurses perform the role
of informants within the preventive of urinary incontinence. The results of the survey
are based on the questionar's of nurses working in nursing and senior houses in the city

of Pisek.

Keywords

Diagnosis. Incontinence. Prevention. Nurse's role. Woman.
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SEZNAM ZKRATEK

AUS.........co artificial urinary sphincter

(CERMAK, PACIK, 2006)

1Y/ 1 D mocova inkontinence

TOT.eeiieenennnns Tension free vaginal trans Obturator Tape
TVTeeiiiiannnnnn. Tension free Vaginal Tape
TVT-S.cceereennn. Tension free Vaginal Tape Secure

(SLEZAKOVA akol., 2013)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Extrofie mocového méchyre — vrozena vyvojova vada, soucast rozstépl biisni stény,

obv. spolu s epispadii, rizn¢ tézkymi malformacemi pohlavnich organti

Ektopicky — uloZeny ¢i jsouci mimo obvykl¢ misto

Intraabdominalni — nitrobfis$ni

Postmikéni reziduum — mo¢, kterd zstava v mo¢ovém méchyii po dokonceni moceni

Stresova inkontinence — mocova inkontinence, pfi niz dochdzi k tniku moci pfi

ruznych aktivitdch spojenych se zvysSenim nitrobfiSniho tlaku smich, kychéni apod.

Urgentni inkontinence — mocova inkontinence vznikajici pii silnych a neovladatelnych

kontrakcich svaloviny moc¢ového méchyie

Uretrocystografie zkr. UCG — kombinované kontrastni rentgenové vySetfeni mocové

trubice a moc¢ového méchyte, n€kdy pti moceni mikéni uretrocystografie
Uropoeticky — tykajici se tvorby moci uropoeza
Vezikovaginalni — tykajici se moCového méchyte a pochvy

(VOKURKA a kol., 2010)



UvVOD

Bakalafska prace se zabyva roli sestry v prevenci, diagnostice a 1é€b¢ mocové
inkontinence u Zen. Moc¢ova inkontinence je v soucasnosti stale aktualni téma, které
se ¢im dal Castéji objevuje 1 v hledacku médii. S unikem moci se Castéji potykaji Zeny
nez muzi, ale bez rozdilu pohlavi dochazi k omezeni v osobnim, pracovnim
a spole¢enském zivoté. Mnoho Zen se vzdava dosavadniho Zzivotniho stylu, vyhybaji
se spolecnosti auzaviraji se do sebe. To vSe miize vést k socidlni izolaci a vzniku
depresi. Z diivodu studu mnoho Zen o potizich s inikem moci nemluvi, Casto tento
problém pficitaji vy$§imu véku a fesi ho pouzitim inkontinentnich pomucek. Odhaduje
se, ze kazda druhd Zena ma ve svém Zzivoté potize s udrZzenim moc¢i a pravé toto

vyznamné zasahuje do kvality jejiho zivota.

Vseobecna sestra ma zde v oblasti informovanosti o prevenci, diagnostice a 1é¢bé
mocové inkontinence nezastupitelnou roli. Svym empatickym a vstiicnym ptistupem
muze pacientce pomoci najit vhodny zptsob feSeni jejich potizi a zbavit pacientku obav
z lécby. Farmakologicka lécba a chirurgické miniinvazivni zakroky feSici problémy
s inikem moci jsou neustdle zlepSovany, a proto muizZe sestra podanim informaci
Vramci preventivni péfe zménit negativni postoj pacientky k 1écbé Uniku moci.

VSeobecna sestra je dilezitym prostiednikem mezi 1ékafem a pacientkou.

Tato prace je rozdélena na dvé cCasti. Teoretickd Cast se zabyva délenim
inkontinence a rizikovymi faktory jejiho vzniku, diagnostikou, 1léébou mocové
inkontinence a roli sestry v prevenci, 1é¢bé a péci 0 pacientku s mocovou inkontinenci.
V prizkumné ¢asti této prace jsme se snazili zjistit, do jaké miry jsou zeny informovany
o prevenci a moznostech 1é€by mocCové inkontinence. Zajima nés, z jakych
informac¢nich zdroji Zeny Cerpaly informace o problémech s inikem moci. Pozornost
jsme vénovali sestram pracujicim v ambulancich gynekologického a praktického 1ékare

se zamétfenim na jejich podavani informaci v problematice mo¢ové inkontinence.

Cilem nasi prace je popsat mocovou inkontinenci a rizikové faktory jejiho vzniku.
Déle se zamétime na diagnostiku a 1écbu mocové inkontinence a jednim z naSich cilq,
je také zmapovani role sestry v prevenci, lécbé a péci 0 pacientku S mocovou

inkontinenci. Dal§im nasim cilem je zjistit miru informovanosti zen o prevenci a 1écbé
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mocové inkontinence, a také zmapovat, zda sestry V ramci preventivni péce plni roli

informatorky v problematice mocové inkontinence.

Pro tvorbu pi‘ehledové bakalaiské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1.
Zjistit informovanost Zen o prevenci mo¢ové inkontinence.
Cil 2.
Zjistit informovanost Zen o moznosti 1é¢by mocové inkontinence.
Cil 3.
Zmapovat, zda sestry vramci preventivni péce plni roli informatorky

V problematice mocové inkontinence.

Vstupni literatura:

ADAMIK, Z. 2007. Terapie stresové inkontinence. Medical tribune: Nemocni¢ni
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Popis resSer$ni strategie:

Vyhledavani odbornych publikaci, které byly nésledné¢ vyuzity pro tvorbu
bakalarské prace s nazvem Role sestry v prevenci, diagnostice a 1é¢bé mocové
inkontinence, probéhlo v ¢asovém obdobi fijen 2015 az tnor 2016. Pro vyhledavani
bylo pouzito elektronickych databazi internet — Google, katalog Narodni lékaiské
knihovny (www.medvik.cz) a databaze BMC, EBN knihy, EBN ¢asopisy.

Jako klicova slova byla zvolena v jazyce Ceském diagnostika, inkontinence, 1é¢ba,
prevence, role sestry, zena. V jazyce anglickém byly témito slovy diagnosis,

incontinence, prevention, nurse's role, woman.
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1 INKONTINENCE MOCI

Inkontinenci moci lze definovat jako kazdy nechtény unik moci. Tato porucha
udrzeni moc¢i je velmi rozsifenym medicinskym problémem, ktery sice neohrozuje Zenu
na zivot¢, ale ma zasadni vliv na kvalitu jejiho zivota. Inkontinence moc¢i omezuje zZenu
hygienicky a hlavné psychosocialn€. Mnoho inkontinentnich zen nevyhleda odbornou
pomoc nikdy, nebo tak ucini az po velmi dlouhé dobé a tak casto dochazi u Zeny

ke ztratd sebeticty, socialni izolaci a ke vzniku depresi (HANUS, 2011).

1.1 Skupiny a typy inkontinence mo¢i

Podle Standardiza¢ni komise se mocova inkontinence déli do dvou zékladnich
skupin a to podle cesty tniku mo¢i.
1.  Inkontinence uretrdlni — unikajici mo¢ prochazi mocovou trubici.
2. Inkontinence extrauretralni — mo¢ unika jinou cestou neZz piirozenou cestou

dolniho mocového traktu.

Pod skupinu inkontinence uretrdlni radime tyto typy mocové inkontinence:
a) stresova inkontinence moc¢i
b) urgentni inkontinence moci
c) reflexni inkontinence moci

d) paradoxni inkontinence moci

Pod skupinu inkontinence extrauretrdlni radime tyto typy mocové inkontinence:
a) kongenitalni — extrofie mo¢ového méchyte, ektopicky ureter
b) ziskana — pistéle vezikovaginalni, uretrovaginalni, ureterovaginalni

(MARTAN, 2005)
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Stresova (zatéZova) inkontinence moci

Tento typ mocové inkontinence predstavuje jednu z nejcastéjSich funkenich poruch
postihujicich Zenskou populaci. Je mylné domnivat se, ze ndzev stresova inkontinence
souvisi s psychickym stresem, ndzev pro tento typ inkontinence se odviji
od intraabdominalniho tlaku, ktery je v odborné terminologii nazyvan stres. Stresova
inkontinence se z pocatku projevuje Unikem malého mnozstvi moci pii fyzickych
aktivitach, které jsou spojeny s nahlym zvySenim intraabdominalniho tlaku (pii kasli,
kychnuti, smichu, prudkém pohybu, poskoku nebo nahlym zvednutim tézkého
bfemene). Pokud je tlak v mocovém méchyti vyssi nez tlak v oblasti svérace, dochazi

k uniku mo¢i (ROZTOCIL a kol., 2011).

Urgentni (nutkava) inkontinence moci

Urgentni mocovd inkontinence je  Vposlednich letech nahrazovéana
terminem — hyperaktivni mo¢ovy méchyr. Pro tento typ inkontinence je typicky unik
moci pfi neovladatelném nutkédni na moceni a to v disledku poruchy fizeni funkce
mocového méchyfe. Urgentni inkontinence zahrnuje urgence, vyssi frekvenci moceni
a nykturii. Jako divod tmiku mo¢i udava pacient nedob&hnuti na toaletu (ROZTOCIL
akol., 2011).

Déli se na:
e motorickou — zpusobenou hyperaktivitou detruzoru
e senzorickou — zpusobenou hypersenzitivitou receptorii detruzoru (napf. pfi

nadoru, cystolitiaze, cystitid¢).

Reflexni inkontinence mo¢i

Reflexni inkontinence moci vznika v dusledku neurologického onemocnéni, nebo
Vv disledku poranéni michy ¢i mozku. V piipadé ztraty volni kontroly nad procesem
moceni i K vyprazdiiovani mocového méchyie dochazi bez nutkani a reflexné jako

u kojence (CERMAK, PACIK, 2006).
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Paradoxni inkontinence moci (Ischuria paradoxa)
Tento typ mocové inkontinence je také nazyvan jako inkontinence z preplnéni.
Jedna se spontanni odtékani moci po kapkach z preplnéného, maximalné rozepjatého

mocového méchyie a je projevem postizeni vypuzovaci funkce moc¢ového méchyte.

Ziskana slabost svaloviny mo¢ového méchyie je divodem, ktery se projevuje
neuplnym vyprazdiovanim s postupné se zvéetSujicim zistatkem moc¢i v meéchyfti
po moceni. Hromadici se mo¢ vytvari vnitini tlak, ktery prevysi tlak v mocové trubici

a dochazi k uniku moc¢i (MARTAN, 2005).

1.2 Rizikové faktory vzniku inkontinence mo¢i

Urcit jedinou a zéasadni pfi¢inu vzniku poruch udrZzeni moc¢i nejsme schopni,
ale kromé vrozenych dispozic existuje mnoho rizikovych faktori — multifaktorialnich

pricin, které maji vliv na vznik mocové inkontinence.

Pohlavi — u zen dochazi ke vzniku stresové inkontinence 2—3% ¢ast€ji nez U muzi.
Tento rozdil je viditelny zvlasté ve veékové kategorii pod 60 let, kdy je pocet muzi

se stresovou inkontinenci velice nizky.

Vék — se zvySujicim se vékem nartista i pocet pacientek s mocovou inkontinenci
ataké jeji zavaznost. V zavislosti na véku dochazi i ke zménam v typu inkontinence.
Zatimco mladsi Zeny jsou Castéji postizeny stresovou inkontinenci, star$i zeny se ¢asté&ji

potykaji s urgentnim typem inkontinence (GENADRY, MOSWIN, 2013).

Parita — vaginalni porod je relativnim rizikem pro vznik stresové inkontinence.
Diivodem je ptimé poskozeni svalli a fascie panevniho dna a poskozeni nervii s pozdéjsi
poruchou svalil dna panve. Riziko vzniku inkontinence se zvySuje u Zen, které porodily
dit¢ o porodni hmotnosti plodu > 4000 g a také u zen vicekrat rodicich. Porod

cisafskym fezem zvysuje riziko vzniku inkontinence minimaln¢.

Rasa — jsou popisovany mezirasové rozdily, co se tyce jednotlivych forem
dysfunkce panevniho dna. Zatim nevime, zda to zpasobuji socialné — kulturni rozdily

nebo rozdily podminéné geneticky (MARTAN, 2005).
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Kouieni — nikotinismus je nezavislym rizikovym faktorem pro urgentni a stresovou
inkontinenci. Nikotin ovliviuje stazitelnost svaloviny mocového méchyie a dochazi
ke zhorSovani piiznakt urgentni inkontinence, zatimco ke vzniku stresové inkontinence
dochazi v dusledku kasle u chronického kufackého zandtu pridusek (CERMAK,
PACIK, 2006).

Obezita — je dalsim z vyznamnych nezavislych rizikovych faktori pro vsechny
typy inkontinence. Vyrazna nadvaha zvySuje riziko rozvoje inkontinence 2,5krat a to
v disledku soustavného navySovani intraabdominalniho tlaku s naslednym piekonanim

kontinentnich mechanismu (SKRIVANEK, 2009).

Rizikové faktory s nejasnym vztahem ke vzniku inkontinence — recidivujici
infekce mocovych cest, omezeni fyzické aktivity, gynekologické operace, kognitivni
poruchy, pisobeni nékterych 1éka (napiiklad 1éky na odvodnéni, tzv. diuretika),
(CERMAK, PACIK, 2006).
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2 DIAGNOSTIKA MOCOVE INKONTINENCE

Rozhodujici je v problematice mocové inkontinence zjisténi pfi¢iny samovolného
uniku moci, a z toho pak plynouci urceni spravného 1écebného planu. K tomu slouzi
podrobnd anamnéza, fyzikalni vySetfeni, vySetfeni moci, gynekologické vySetfeni,
urodynamické vysetieni, zobrazovaci vySetieni a piipadné cystoskopie (MARTAN,
2013).

2.1 Minimalni diagnosticky program

Tento program pro zhodnoceni inkontinence moci zahrnuje tato vySetfeni:
anamnézu, gynekologické vySetieni, jednoduché funkéni testy, vySetfeni moci, kontrolu

postmikéniho rezidua a vyhodnoceni mikéniho didie (ROZTOCIL a kol., 2011).

Anamnéza — je velmi dilezitd a zkuSeny Iékai muze na zakladé cilenych otazek
ziskat predstavu, 0 jaky typ inkontinence by se mohlo u pacientky jednat. Soucasti
anamnézy je detailni analyza stavajicich potizi. Ptdme se na dobu trvani obtizi, na pocet
moceni za den a noc, na Casové intervaly mezi moc¢enimi a také na schopnost oddaleni
moceni. Dilezity je také divod zpisobujici tinik moc¢i — zda mo¢ uniké pii urgenci,
kasli, smichu, kychnuti, poskoceni, pii zvednuti bfemena, chlizi ze schodd,
popobehnuti, nebo 1 v klidu, zda pti takové situaci unikne jen nepatrné mnoZstvi moci
nebo moc¢ veskerd. Nékteré standardizované dotazniky nam mohou usnadnit ziskavani

potiebnych informaci, ale nemohou nahradit dialog mezi pacientkou a lékafem

(KAWACIUK, 2009), (ROZTOCIL a kol., 2011).
Doporucena struktura anamnézy u pacientky s inkontinenci

Socialni a psychosocialni anamnéza:

. vzdélani pacientky a zaméstnani (zda je téZzce manudalné pracujici)

o psychické stresujici faktory v rodin€ a v zaméstnani

o fyzické stresujici faktory v rodin€ a v zamé&stnani (chladné a vétrné pocasi, prace
bez moznosti odejit na toaletu)

o zda je pacientka vystavena konfliktnim situacim a jeji schopnost je fesit

o celkova citlivost pacientky (ROZTOCIL a kol., 2011)
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VSeobecnd anamnéza:

vvvvvv

na patef, panev, na centralni nervovy systém, kardiovaskularni a pulmonalni
obtize, psychiatrické a neurologické obtize, metabolicka onemocnéni (diabetes)
uzivani navykovych latek

dlouhodobé uzivani 1€kt (napt. diuretika, hypnotika, sedativa

(ROZTOCIL a kol., 2011)

Gynekologicka anamnéza:

analyza reproduk¢nich funkei — menstruaéni cyklus, t€hotenstvi, prib&h porodu
porodni hmotnost déti

menopauza, klimaktericky syndrom

porodnické vykony (porod klestémi, porod cisafskym fezem)

pro inkontinenci)

sexudlni Zivot

hormonalni terapie

(ROZTOCIL a kol., 2011)

Urologicka anamnéza:

enuréza v détstvi, v dospélosti
vrozené vyvojové vady uropoetického systému a dolnich cest mocovych
onemocnéni vyvodnych cest moCovych — zanétlivd onemocnéni

chirurgické vykony na mocovém méchyti, mocovodech, ledvinach

(ROZTOCIL a kol., 2011)
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Gynekologické vySetieni — gynekologické vysetfeni navazuje na podrobnou
anamnézu. Nejdiive se provadi vySetieni inspekci a po ni nasleduje vysetfeni palpacni

(ROZTOCIL a kol., 2011).

Pti inspekci patrame po zanétlivych a jizevnatych zménach, které by mohly mit vliv
na mocovy méchyt a uretru. Sledujeme, zda béhem vysetieni nedoslo k tniku moci.
Inspekce je provadéna v klidu a také pii Valsalvové manévru (ROZTOCIL a kol.,
2011).

Palpac¢ni vysSetieni se opét provadi v klidu i pfi Valsalvové manévru. Toto vySetieni
je zaméreno na palpaéni posouzeni stavu podpirného a zavésného aparatu. Patrame
po jizevnatych strukturdch, které mohou zapficCinit abnormalni fixaci uretry nebo
mocového méchyte. Palpaci lze mimo jiné i zjistit informaci o stavu svalstva

a schopnosti volni kontraktility svalti panevniho dna (ROZTOCIL a kol., 2011).

Jednoduché funkcni testy — testy posuzujici funkci panevniho dna.

. Q — tip test — provadi se zavedenim sterilni $tétiCky namocené v mesocainu
do uretry. Nasledné pacientka volné zatla¢i a pfi uvolnéném vezikouretralnim
spojeni opisuje Stéticka polokruh kranialn€. Pti pohybu o vice nez 30° je test
hodnocen jako pozitivni (MARTAN, 2013).

. Zkraceny PAD test (vlozkovy) — timto testem se zjiStuje ztrata objemu moci
vazenim vlozek pred a po vykonani pfesné definované fyzické aktivity — napf.
desetkrat stoj ze sedu a zakaslat, pétkrat zvednout predmét ze zemé (ROZTOCIL
akol., 2011).

Stupné déleni inkontinence podle vahového prirustku moci:
. 7adna inkontinence <2 g

o L. stupen (lehka inkontinence) 2—10 g

o I1. stupen (stfedné tézka inkontinence) 10-50 g

o I1I. stupeti (t&7ka inkontinence) > 50 g (ROZTOCIL a kol., 2011)
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. Test levdtorovy — test se provadi pii inspekci zavedenim zadni 1zice zrcadla,
pacientka provede kontrakci svali dna panevniho, pii spravné funkci svali
je zrcadlo bez problémi vyzdvizeno. Podle kvality a délky kontrakce muzeme
posoudit stupeti volni kontraktility svalu (ROZTOCIL a kol., 2011).

Rozdéleni do stupnii dle kontrakcni schopnosti svalu:

o Stupen 0 — nulova kontrakce svalti dna panevniho
o Stupen 1 — kontrakce trvajici méné nez 2 sekundy
o Stupen 2 — kontrakce trvajici 2 az 5 sekund

o Stupeini 3 — kontrakce trvajici 6 az 10 sekund

o Stupeii 4 — kontrakce trvajici 11 az 15 sekund

o Stupeti 5 — kontrakce trvajici 15 sekund (ROZTOCIL a kol., 2011).

o Marshall — Bonneyho test — pfii naplnéni mocového méchyie 200 ml sterilni
tekutiny se pacientka vyzve, aby ve stoje zakaslala. Pokud ma pacientka stresovy
typ inkontinence, dojde k uniku mo¢i. Po nadzdvihnuti parauretralni tkan¢ dvéma
prsty Vv oblasti kréku mocového méchyie pii zakaSlani mo¢ neodtéka

(HALASKA, 2004).

VySetieni mocéi — je soucasti standartniho prvotniho vySetfeni. Provadi
se biochemicka analyza a mikroskopické zhodnoceni mocového sedimentu. Vysettuje
se Cerstva mo¢ ve sterilni nadobé ze stiedniho proudu moéi (KAWACIUK, 2009),

(ROZTOCIL a kol., 2011).

Kontrola postmikéniho rezidua — postmikéni reziduum nam ukazuje na objem
moc¢i v mocovém mechyii po vymoceni. Pokud je mnozstvi rezidua mensi nez 50 ml,
je vyprazdiiovani dostateéné, pokud je objem rezidua vétsi nez 200 ml,
je vyprazdiovani nedostate¢né. U hodnot mik¢éniho rezidua v rozmezi mezi 50 az

200 ml se provad¢ji dalsi diagnosticka vysSetfeni.

Vyhodnoceni mikéniho didgie — mikéni diaf nam slouZi k zachycovéani udajh
0 moceni aje pomocnikem v odhaleni pfi¢iny i vhodné 1écby. Je také ukazatelem
lécebného efektu. Do mikéniho didfe je pravidelné zapisovan denni piijem tekutin,
frekvence moceni, kazdy pocit silné¢ho, nepiekonatelného nuceni na moceni, nechtény

tinik mo¢i a &innost, pii které k uniku mo¢i doslo (HALASKA, 2004), (P¥iloha A).
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2.2 Specializovany diagnosticky program

Tento diagnosticky program zahrnuje tato vysSetfeni: urodynamické vysSetieni,

uretrocystoskopii, zobrazovaci vysetfovani dolnich mocovych cest a kalibraci uretry.

Urodynamické vyseti'eni — nam umoznuje zhodnotit funkci dolnich mocovych cest.
Je to bezbolestné a minimaln¢ invazivni vySetfeni, které se provadi v urogynekologické
nebo urologické ambulanci na zafizeni, které se nazyva wurodynamickd jednotka.
Urodynamické vysetieni se sklada ze tfi ¢asti:

e plnici a mik¢ni cystometrie

e profilometrie

e uroflowmetrie

wevr v

Plnici a mikcni cystometrie — nejéastéjsi vysetiovaci metoda v urodynamice. Timto
vySetienim dochazi k vyhodnoceni vztahu mezi objemem mocového méchyte, tlakem
Vv mo¢ovém méchyti a v dutiné bfisni. Vysledkem je informace o neurologické kontrole

detruzoru méchyte.

Vysetieni spo€ivd v zavedeni uretrdlniho katétru pies mocovou trubici
do mocového méchyie a fixaci katétru k zevnimu genitalu. Nasleduje zavedeni
balonkového rektalniho katétru do konec¢niku a to asi do hloubky 10 cm, ktery
je fixovan napusténim balonku fyziologickym roztokem. Pfistroj méfi tlakové poméry
béhem plnéni mocového meéchyie sterilni tekutinou (cca 200 ml). Zaznamenava
mnozstvi plnici tekutiny a vS§echny zmeény, které v pribéhu plnéni v mocovém méchyii
probihaji. Jednd se o pomé&rné technicky naro¢né vySetteni, které vyzaduje dobrou
spolupraci pacientky. Pacientka je vyzvana K provedeni provokaéniho manévru
napf. zakaslala (¢imz se zapoji bfisni lis a zvysi se tak nitrobfisni tlak) a sdélila 1ékafi
pocit prvniho, normdlniho a silného nuceni na moceni. Posledni fazi vySetfeni
je vymoceni se opét do specialni toalety, ale jiz se zavedenymi katétry — pricemz
se m&ii tlaky v dolnich mocovych cestach. Po skonceni vySetfeni se pacientce oba
katétry odstrani. Celé vySetfeni trva zhruba jednu hodinu. U tohoto vysetieni je kladen

velky diiraz na respektovani intimity pacientky (HALASKA, 2004).
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Profilometrie — podava informaci 0 uretralnim uzavérovém tlaku.

o Klidova — provadi se méfeni intraluminarniho tlaku po celé délce uretry v klidu
Zza souCasného snimani intravezikalniho tlaku, hodnoti se rozdil téchto dvou
veli€in tzv. uretralni uzavérovy tlak.

o Stresova — pacientka béhem meéteni nékolikrat zakasle nebo provede jiny stresovy
manévr. Pokud tlak v mocovém méchyti pievysi tlak v uretfe, je potvrzena

diagnoza stresové inkontinence (MARTAN, 2013).

Uroflowmetrie — neinvazivni vySetieni, slouzici ke zhodnoceni vyprazdhovaci
funkce mocového méchyie a intenzity pritoku moci vyvodnymi mocovymi cestami
v zavislosti na cCase. Principem tohoto vySetfeni je moCeni do specialni toalety
anasledné vyhodnoceni kiivky zobrazujici pribéh moceni pocitatem. VysSetteni
se provadi u pacientky s naplnénym mocovym méchyfem. Pomoci uroflowmetrie

je mozné odhalit pfi¢iny poruch transportu moci dolnimi mo¢ovymi cestami.

Uretrocystoskopie — endoskopicka metoda, ktera se provadi zejména pfi nejasnych
nalezech na uretrocystografii. Toto vySetfeni je indikovano vzdy pfi pfitomnosti krve
v mocéi, a také u pacientli nereagujicich na farmakologickou 1écbu. Vede k odliseni

patologického zuZeni mocové trubice od tumoru nebo spasmu svérace uretry.

Ultrasonografie — postupné nahradila vSechny zobrazovaci techniky. Pti bézném
dynamickém vySetfeni poskytuje transperinalni pfistup dobry panoramaticky piehled
pfes malou panev. Dopplerovské vySetfeni ndm umoziuje sledovat zmény v cévnim
priutoku uretry. Barevné mapovani s kontrastem ndm pomahd urcit pozici uretry,

pii které nastava unik mo¢i (KAWACIUK, 2009).

Magnetickda rezonance — tato zobrazovaci metoda mé ze vSech metod nejvyssi
rozliSeni mékkych tkéni, coz je vyhodné v oblasti panevniho dna, kde je odliSuje jen
maly kontrast. Magneticka rezonance dokaze zachytit mobilitu uretry a panevniho dna,
ale z divodu finan¢ni, ¢asové naro¢nosti a mozné kontraindikace se toto vySetfeni

v kazdodenni klinické praxi neprovadi (KAWACIUK, 2009).

Kalibrace uretry — tato metoda nam diagnostikuje stenézu uretry, kterou trpi
nejméné 1/3 Zen. Kromé& vrozené sten6zy mocové trubice se na zGzeni lumina uretry

etiologicky podili bakterialni infekce mo&ovych cest (HALASKA, 2004).
23



3 LECBA MOCOVE INKONTINENCE

Lécba uniku moci se provadi na zadkladé dokonalé diagnostiky mocové
inkontinence. Vzhledem k rozdilnym 1é¢ebnym metodam riznych typt inkontinence
moci, je definitivni stanoveni typu inkontinence velmi dilezité. Cilem 1écby je dosazeni
plné kontinence, zmirnéni obtézujicich symptomu, omezeni vzniku komplikaci a hlavné
zlepseni kvality zivota. Lécba vsSech typil inkontinence se d€li na konzervativni

a operacni (chirurgickou), (SLEZAKOVA a kol., 2012).

3.1 Konzervativni lé¢ba inkontinence moci

Konzervativni 1écba je zpravidla prvnim krokem v lécbé mocové inkontinence,
zahrnujici tyto terapeutické ptistupy:
. Edukace
o Fyzioterapie
o Farmakoterapie
o Protetické antiinkontinentni pomucky
o Psychoterapie
e Absorpéni pomiicky (ROZTOCIL a kol., 2011)

Edukace — je velmi dulezitd pro ziskani spoluprace pacientky s mocovou
inkontinenci. Je vhodné pacientku seznamit S fyziologii mikce a objasnit pfic¢inu
a klinické projevy jejich obtiZi. Dilezité je predani informaci o normalnich odstupech
mezi mikcemi a ptipadnych dusledcich piili§ ¢asté mikce napiiklad z divodu strachu
z nechténého uniku moci. Je vhodné navrzeni rezimovych opatfeni a to zejména

v oblasti Zivotospravy a pracovni zatéze (JURENIKOVA, 2010).

ReZimova opatieni u stresové inkontinence moci:

J redukce hmotnosti

o omezeni nepfiméfené aktivity (zvedani tézkych biemen)

o uprava piijmu tekutin, které pacientky ze strachu zuniku moci snizuji

na minimum
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ReZimova opatieni u urgentni inkontinence moci:

. omezeni nebo uplné vyskrtnuti kofenénych jidel z jidelnicku, citrusii, alkoholu
a kavy
. dodrzovani pitného rezimu — denné vypit 1,8 az 2,2 litru

o omezit piijem tekutin po 18. hodiné
. nepit tfi hodiny pred usnutim
o pacienti by také méli dbat na dostatecny piijem vldkniny k uprave stolice

o snizeni t&lesné hmotnosti (HANUS, 2011)

Fyzioterapie — ochablost svaltii dna panevniho hraje vyznamnou roli ve vzniku
stresové inkontinence moci. Porodni poranéni miva za nasledek poskozeni inervace
svalstva, stejné jako tézka fyzickd prace ¢i obstipace, kterou zZeny casto trpi.
Vypracovani soustavy cviki, posilujicich svaly panevniho dna slouzi k reinervaci
svalstva a ke zvySeni jeho kontrakénich schopnosti a bazalniho tonu. Nasledkem
je zvyseni klidového uretralniho uzaviraciho tlaku a lepsi koordinace pii reflexnich
kontrakcich svali dna panevniho pfi stresu. Tyto pozitivni zmény pak piispivaji k lepsi
transmisi zmeén intraabdominalniho tlaku na Iépe podepfenou uretru pii zatézi.
K absolvovani celého programu fyzioterapie je velmi dulezita schopnost a motivace
pacientky (CHMEL, 2010).

K metodam fyzioterapie patii:
o Kegelovy cviky
o Vaginalni konusy

° Elektrostimulace

Kegelovy cviky

Arnold Kegel popsal metodiku cviéeni svalti panevniho dna jiz pied vice neZ pul
stoletim. Cviky jsou zaméfeny na posileni svalstva panevniho dna a zpevnéni bfiSni
stény. Doporucuje se pravidelné cviceni dvakrat az trikrat denné po dobu asi 20 minut.
K docasnému zmirnéni ptiznakl inkontinence dojde asi u 75 % pacientek. Pro dosazeni
trvalého efektu je nutny dlouhodoby aktivni piistup a pravidelné cviceni. Pokud

se 1écebny efekt nedostavi do n€kolika mésici, dalsi cviceni postrada na vyznamu.

25



Vaginalni konusy

Jednd se o cvieni svalstva dna panevniho intravagindlné¢ umisténymi predméty
rizné hmotnosti ve tvaru konusu. Po urcité dobé, kdy je pacientka bez problému udrzi
V pochvé, jsou vyménény za konusy o vEétsi hmotnosti. Pacientka je denné musi nosit
20 minut. ZlepSeni je udavano kolem 50 %. Jejich pouzivani je vhodné po vySetieni

gynekologem (CHMEL, 2010), (Ptiloha B obr. 2).

Elektrostimulace

Jedna se o nepfimou elektrostimulaci nervosvalovych struktur panevniho dna,
uretry a detruzoru pomoci intravaginalné umisténé sondy, piijimajici elektrické impulsy
z externiho zdroje. K 1é€b¢ stresové inkontinence moci se vétSinou vyuziva frekvence
50 Hz, kterd zpusobuje kontrakce pticn€é pruhovaného svalu. Lécebny vyznam
ma elektrostimulace trvajici 30 minut denné. Vysledek stimulace pietrvava individualné
alze jej opét kombinovat s ostatnimi druhy konzervativni 1écby. Elektrostimulace
se muze pfi pomalu odeznivajicim ucinku lécby opakovat. Docasny piiznivy efekt

je udavan az v 60 % (MARTAN, 2013), (Ptiloha B obr. 1).

Farmakoterapie — pro vyuziti medikamentozni terapie je velmi dulezitd znalost
inervace a distribuce receptorti v oblasti dolnich mocovych cest. Pied aplikaci 1éku musi
byt vzdy provedena podrobna diagnostika, kterd zahrnuje detailni analyzu obtizi

pacientky a urodynamické vysetieni (ROZTOCIL a kol., 2011).

Medikamentozni 1é¢ba stresové inkontinence moci

V 1écbé stresové inkontinence moci je medikamentozni lécba pouze doplikovou
terapii. U toho typu inkontinence ma hlavni ulohu fyzioterapie a provedeni
chirurgickych vykonti. Medikamentézni feSeni je pro pacientky, Kkteré si nepteji
byt operovany nebo je operace kontraindikovana. Efekt této terapie je hlavné u mirné
nebo stfedné¢ zavazné inkontinence. DoporuCuji se predevSim estrogeny lokalné

a duloxetin.

Farmaka vyuzitelna pri konzervativni léché stresove inkontinence moci:

o o—adrenergni agonisté — stimulace kontrakce hladké svaloviny uretry —
selektivné na ol-receptorech pisobici midodrin (Gutron). Vyznacuje
se pomalym nastupem uc¢inku, neprochazi ptes hematoencefalickou bariéru, nema
nezadouci centralni u¢inky. UZzivani tohoto Iéku je proto vcelku bezpecné.
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o tricyklicka antidepresiva — imipramin (Melipramin), zvySuje schopnost
kontrakce hladkého svalstva uretry a snizuje kontraktilitu mocového méchyie
inhibici zpétného vychytavani noradrenalinu v zakonceni adrenergnich receptort
mocové trubice. Nezdadoucimi ucinky je sucho v uUstech, zacpa, neostré vidéni,
arytmie. Z tohoto diivodu se podavaji ziidka.

o estrogeny — estriol (Ovestin, Ortho—gynest), estradiol (Vagifem) lokalné
podavané v menopauze zlepsi subjektivni komfort pacientek, podporuji trofiku
pochvy, zvySuji mnozstvi epitelii v mocové trubici a senzitivitu o—adrenergnich
receptord a pusobi preventivné proti uroinfekcim.

o inhibitor zpétného vychytavani serotoninu a noradrenalinu — duloxetin
(Yentreve), puisobi centralné v priabéhu plnici faze, zvySuje uretralni tonus, vlastni
mikeci neovliviiuje. Snizuje vyskyt epizod inkontinence o 50 %, po 3 mési¢ni
terapii zustava 10 % pacientek kontinentnich (MARTAN, 2005).

Medikamentézni 1é¢ba urgentni inkontinence moci

Lécba tohoto typu inkontinence je pfevazné konzervativni. Efekt medikamentézni
1é¢by spociva v potlaceni kontraktility detruzoru, coz vede ke zvySeni funkéni kapacity
mocového mechyte. K 1é¢bé urgentni inkontinence se pouzivaji 1éky s anticholinergnim

plsobenim a léky bez anticholinergniho piisobeni (ROZTOCIL a kol., 2011).

Vlivem anticholinergnich 1éki se zvySuje maximalni objem mocového méchyfe,
takZe plsobi relaxaéné na svalovinu detruzoru. Dojde tak k oddaleni prvniho pocitu
nuceni na moceni, snizi se Cetnost mikce a tim 1 urgence. NejCastéji vyuzivanym
anticholinergnim 1ékem v problematice inkontinence je oxybutin a tolterodin.
Oxybutin méa kromé relaxa¢niho u¢inku na hladkou svalovinu mocového meéchyie
I lokalni anesteticky ucinek. Nezddoucimi ucinky je zacpa, suchost v ustech, poruchy
kognitivnich funkei, rozmazané vidéni, jsou nepiijemnym problémem pro mnoho

pacientd (MARTAN, 2005).

V piipadé vyskytu nezddoucich u€inkli po uziti oxybutinu, je mozné pouzit léky
stejné efektivni, ale s men$im mnozstvim nezadoucich ucinki jako je tropsium
a propiverin nebo nové vyvinuté léky solifenacin a darifenacin, které ptsobi jako
antagonisté M3 receptorii (ROZTOCIL a kol., 2011).
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Tricyklicka antidepresiva — Imipramin, amitriptylin, dosulepin zlepSuji jimaci
funkci mocového méchyte, jejich ucinek je vysledkem kombinace relaxacniho efektu
na detruzor a posileni cinnosti vnitiniho sfinkteru wuretry. NeZadoucimi ucinky
je ortostaticka hypotenze, sucho v tstech, unava, poruchy akomodace a pievodni

poruchy srdce.

Na zmirnéni symptomt hyperaktivniho méchyfe se mohou podilet i léky s jinym
mechanismem ucinku napi. beta—mimetika, inhibitory prostaglandinii, GABA—agonisté

(ROZTOCIL a kol., 2011).

Nykturie je jednim z nejhife ovlivnitelnych ptiznaki hyperaktivniho mocového
meéchyte. Jeji 1écba zavisi na pfi¢iné. Pokud je zpisobend primarné hyperaktivitou
detruzoru je léena anticholinergiky, u méstnavého srde¢niho selhani jsou voleny
antidiuretika. Jinym lékem, ktery ovliviiuje tento nepiijemny symptom je desmopresin —
je to synteticky analog vazopresinu se zvyraznénym antidiuretickym efektem,

ale prakticky bez vazopresorického u¢inku (ROZTOCIL a kol., 2011).

Botulotoxin A — intravezikalni aplikace do detruzoru mocového méchyie — 1€k
takto aplikovany ma utlumit kontraktilitu detruzoru, a tim snizit riziko netlumenych
kontrakci a vést ke zvétSeni kapacity mocového méchyte. Indikovani jsou pacienti, ktefi
nemaji po vymoceni reziduum, protoZe u€inek botulotoxinu spoc¢iva v tom, Ze svalstvo
mocového méchyie ochrne a moCovy méchyf se tolik nestdhne. Nevyhodou je doCasny

efekt, aplikace 10-30 vpichii a vysoka cena (KRHUT, KOPECKY, 2007).

Mirabegron — tento pfipravek se pouziva k 1é¢bé dospélych se syndromem
hyperaktivniho mo€ového méchyie. Je urcen k 1€cbé konkrétnich ptiznaki onemocnéni,
kterymi jsou urgence, zvySené frekvence moceni a urgentni inkontinence. Mirabegron
aktivaci Psz—adrenoreceptorti ve sténé¢ mocového meéchyte, resp. detruzoru, vyvolava
relaxaci svalovych vlaken a tim usnadiiuje plnéni a zadrzeni moc¢i v mocovém méchyii,
aniz by doslo k navySeni mik¢éniho tlaku ¢i rezidualniho objemu moci. Mirabegron
nabizi optimalni vyvadzeni ulinnosti a bezpeCnosti, zlepSeni perzistence terapie
hyperaktivniho méchyie, kterd je v soucasné dobé nizkd, moZznost 1écby po selhdni
retardovanych anticholinergik a tam, kde jsou anticholinergika kontraindikovana —

jejich vyznamnou kontraindikaci je napiiklad glaukom (VANEK, 2014).
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Pesaroterapie — pii 1é¢b¢ stresové inkontinence je aplikace pesari ¢asto vyuzivanou
protetickou pomtckou. Po zavedeni pesaru se zméni anatomické pomeéry a zvysi
se vytokovy odpor uretry, coz vede k redukci stresové inkontinence nebo K uplnému
odstranéni piiznaki. Pesar je navrzen individudlné pro kazdou pacientku, ma rtzné
velikosti a tvar (kruhové pesary, kostkové, kruhové s vystupujici olivkou). Pesar byva
Casto zaveden jako predoperacni zkouska, ke zjisténi zda bude operace ucinna.
Pacientka by méla byt informovana o manipulaci a ocisté pesaru (ROZTOCIL a kol.,
2011), (CERMAK, PACIK, 2006).

Psychoterapie — ma v 1é¢bé inkontinence opodstatnéni tam, kde je podezieni nebo
kde je prokazatelny psychicky konflikt jako zékladni pfi¢ina mocové symptomatologie.
U pacientek, u kterych je podezieni na psychiatrickou poruchu, sexualni dysfunkci
nebo neurdézu je vhodné, aby do diagnosticko—terapeutického algoritmu byl zafazen
nejen urogynekolog, ale také psycholog, sexuolog &i psychiatr (ROZTOCIL a kol.,
2011).

Absorpcéni pomiicky — tyto pomucky nefe§i pfiiny inkontinence, ale zmirfiuji
obtize zpusobené unikem moci. Hlavnim ucelem téchto pomiicek je zlepSeni
hygienického stavu pacientky, které prispiva k vétsimu sebevédomi zeny, ziskani pocitu
bezpedi a jistoty. U Zen, které nemohou podstoupit z néjakého divodu operaéni vykon
(napf. zavazné onemocnéni, vyraznd nadvaha) jsou absorpéni pomucky jedinou

moznosti pro zajisténi kvalitniho spoleenského Zivota (ROZTOCIL a kol., 2011).

3.2 Operacni 1é¢ba inkontinence moci

K operaéni 1é€bé inkontinence moci se pfistupuje po vycerpani vSech mozZnosti
konzervativni 1écby. V 1é€bé stresové inkontinence moci je operacni 1écba povazovana
za dominantni. Operaéni 1é¢ba zahrnuje vagindlni operace, zdvésné suprapubické
operace, slingové metody, bulking agents, injek¢éni operace, umély svéra¢ mocové

trubice.

Operacni lécba stresové inkontinence moci — cilem operacni 1écby je zména

Vv ulozeni mocové trubice a zamezeni jeji hypermobility.
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V soucasné dobé se v 1é¢bé stresové inkontinence moci upfednostiiuji miniinvazivni
zpasoby lécby TVT, TOT, TVT-S. Jejich vyhodou je provedeni vykonu ambulantné
nebo vramci kratkodobé hospitalizace. Vykon trva maximalné 30 minut a Ize ho
provést iv lokdlni anestezii. Dal$i nespornou vyhodou jsou minimalni pooperacni

bolesti a velice rychla rekonvalescence (CERMAK, PACIK, 2006).

Slingové (smyckové) metody zahrnuji:

o Autologni a heterologni slingy — jedna se o provedeni zavésu uretry smyckou
vV misté¢ uretrovezikalni junkce. Zavés poskytuje podporu svaloviné panevniho
dnaa hrdlu mocového méchyte, ¢imz piispiva ke kontinenci moci. Smycka
je autologni (z vlastnich odebranych tkani pacientky) nebo heterologni (syntetické
materidly — Gore—tex, Prolene, Marlex atd.) Konce smycky jsou fixovany
K nosnym strukturam, napiiklad k fascii pfimych bfisnich svalii. V dnesni dobé
jsou tyto smyckové metody nahrazeny metodou TVT.

o TVT (Tension free Vaginal Tape) — tato metoda je nejcastéji pouzivanou operacni
1éébou stresové inkontinence. Stfedni ¢ast mocové trubice je podepiena specialni
paskou z nevstiebatelného, sitové strukturovaného samonosného Prolenu.
Pfi zvySeni nitrobtiSniho tlaku se uretra opfe o pasku, kterd ji brani v sestupu,
atudiz nedochazi k tuniku moc¢i. Operace se provadi v lokalni anestezii
za spolupréce pacientky a trva pifiblizn¢ dvacet az tficet minut. Mocovy méchyt
je zamémé naplnén zhruba 300 ml tekutiny, pifi¢emZ pacientka opakované
zakaSle. Lékat pak individualn€ nastavi pasku a zvysi tak jeji efektivnost pro
pacientku. Paska je dobfe snasena a diky své struktuie a specialnimu povrchu drzi
v tkani sama jako suchy zip po dobu 60-90 dni aZz do doby, nez do ni sama
proroste. Mocova trubice podeptena paskou se tak vrati do své ptirozené polohy
(SLEZAKOVA akol., 2013).

o TOT (Tension free vaginal trans Obturator Tape) — TOT je nové€jsi metoda,
obdoba TVT, ale zavedeni pasky se provadi pies foramen obturatum a zaruuje
bezpeéné vyhnuti se mocovému méchyii a mocové trubici. Paska neprostupuje
bfisni st€nou a retropubickym prostorem. U této metody se sniZzuje riziko poranéni
sttev, moCového méchyfe a vyznamnéjsiho krviceni (SLEZAKOVA a kol.,
2013).
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o TVT-S (Tension free Vaginal Tape Secure) — u této metody je stejny 1écebny efekt
jako u TVT a TOT operaci. Oproti stavajicim metodam pouziva TVT-S pouze
velmi kratkou 8 cm dlouhou polypropylenovou péasku ke stabilizaci mocové
trubice. Cely opera¢ni vykon predstavuje pro pacientky minimalni zatéz.
Vyhodou této operacni metody je rychlejsi pooperacni rekonvalescence.
Uspé$nost zakrokt se pohybuje piiblizné mezi 85 a 95 % (SLEZAKOVA a kol.,
2013).

Bulking agents — touto miniinvazivni metodou se provadi aplikace materialu
do periuretralni oblasti. Efekt této 1é¢by neni plné srovnatelny s opera¢nimi metodami,
ale ptesto je tato metoda v posledni dobé oblibena pravé pro svou minimalni invazivitu.
Aplikaci bulking agents lze provadét v lokalni anestézii pod cystoskopickou kontrolou
vV mist¢ hrdla mocového méchyfe nebo proximdlni uretry. Injikovana latka slouZzi
ke zlepseni funkce uretralniho Gsti. Je urcena pacientkam s nestabilni funkci detruzoru

a normalni funkei detruzoru (ROZTOCIL a kol., 2011).

Zavesné suprapubické operace zahrnuji:

o Kolpopexe dle Burche — cilem operace je elevace (vyzdviZzeni) nebo suspenze
(z&ves) hrdla mocového méchyie a proximalni uretry. Jednd se o zavésné operace,
kdy se hrdlo mocového méchyie nepodpird zespoda, ale zavési se specialnimi
stehy k vazim stydké kosti (CERMAK, PACIK, 2006).

o Marschallova — Marchettiho — Krantzova operace — tato zavésna operace je starsi
nez operace dle Burche a je doporucovdna pro opakované zakroky a také

pro moznost sou€asného feseni vyduti stény mocového méchyie — cystokély.

Vaginalni operace zahrnuji:
. Predni posevni plastika — je operace vV dnesni dob& pouzivana pro feSeni poklesu
hrdla mocového méchyte s vyraznym vydutim jeho stény — cystokélou.
. Zadni posevni plastika — obvykle se pfipojuje k pfedni poSevni plastice. Je to
metoda vhodna i pro fixaci poSevniho pahylu po vaginalni hysterektomii.
. Jehlové vaginalni zavesné operace — provadi se zachyceni oblasti kolem hrdla
mocového méchyte a riznymi typy jehel se prochdzi retropubicky do pochvy.

Dotazenim stehu se elevuje cela ¢ast pochvy a uretry (CERMAK, PACIK, 2006).

Vaginalni plastiky maji maly efekt u 1éby stresové inkontinence (ADAMIK, 2007).
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Injekéni operace — miniinvazivni metoda periuretralni nebo transuretralni aplikace
kolagenu, silikonu, teflonu nebo autologniho tuku k 1é€bé hypoaktivni uretry. Pomoci
tlakové pistole napojené na aplikac¢ni soupravu a zavedené jehly se tlakem aplikuje
potfebné mnozstvi media, které zptsobi zménu tvaru prifezu uretry a nasledné zvyseni
vytokového odporu uretry. Tato 1é¢ba se provadi ambulantné Vv lokalni anastézii.
Utinnost této 1é¢by se pohybuje kolem 60 %. Nevyhodou je klesajici G&innost

v zavislosti na dobé od vykonu (CERMAK, PACIK, 2006).

Umély svérac¢ uretry (artificial urinary sphincter — AUS) — implantace umélého
svéraCe uretry se vyuziva ziidka a to u Zen s mocovou inkontinenci vysokého stupné.
Tato metoda je ekonomicky naro¢na, ale méa dlouhodoby efekt. Uspé&snost 1é¢by
az 87 %, je zde vSak vétsi mnozstvi reoperaci pro komplikace (nefunk¢éni komponenty,

protruze jednotlivych &asti), (CERMAK, PACIK, 2006).

Operacéni lécba urgentni a reflexni inkontinence moci — operani 1écba
je u téchto typi mocové inkontinence stejna. Cilem operacni 1é¢by je zvySeni kapacity

mocového méechyrte, pokles intravezikéalniho tlaku a ochrana hornich mocovych cest.

Tato operacni 1é¢ba zahrnuje augmentacni cytoplastiku, autoaugmentaci mocového

méchyie, derivaci moci (KAWACIUK, 2009).

o Augmentacni cytoplastika — zvétSeni kapacity mocového méchyie vyuzitim
riznych segmentli gastrointestinalniho traktu (nejvhodnéjsi je iledlni cast). Jeho
naSitim na mocovy méchyi dojde ke zvétSeni jeho kapacity. Augmentovany
mocovy méchyt ziska dostatecné velkou jimavost.

. Autoaugmentace mocového méchyre — provadi se operacni odstranéni svalové
vrtsvy stény mocového méchyie a ponechdni pouze sliznice. Jeji protruzi dojde
ke zvétseni kapacity moc¢ového méchyie a k naslednému snizeni intravezikalniho
tlaku. Vyhodou je kratky opera¢ni vykon a miniinvazivita.

o Derivace moci — odvadéni moc¢i Kompletni nahradou mocového méchyie strevem.
o  ortoepicka derivace moci — funkéné nahradi moc¢ovy méchyt, mikce probiha

pies uretru
o  heterotopicka derivace moci — vytvofeni rezervoaru misto mocového

méchyie a jeho drenaz stomii (KAWACIUK, 2009)
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4 ROLE SESTRY V PREVENCI, LECBE A PECI
O PACIENTKU S MOCOVOU INKONTINENCI

S neschopnosti udrzet mo¢, ¢ili inkontinenci, se nezavisle na véku setkava kazda
druhé Zena. Pfi¢iny mohou byt rizného charakteru, jako je naptiklad infekce mocovych
cest, tézky prubéh porodu nebo tézka fyzicka prace. Inkontinence moc¢i ma jeden
spolecny rys a to zenu, kterou toto onemocnéni vyraznym zpitisobem omezuje ve vSech
oblastech zivota. Sestra v péi o pacientku s mocovou inkontinenci svym
profesionalnim plsobenim nezastava jednu roli, ale vzdy se jedna o vice roli. Role

sester tak ovliviiuji zmény nejen ve spolecnosti, ale i v systému zdravotni péce.

Sestra poskytovatelka oSetiovatelské péce — tento vztah je charakteristicky
holistickym chéapanim jedince a skupiny, které zohlednuje jejich zdravi a prostiedi
V z4jmu Uspokojovani potfeb. Roli sestry je vtomto pfipadé navadzani kontaktu
S pacientkou a ziskani jeji daveéry. Divéra pacientky je velmi dilezitd a pomahd nam
vytvoftit kladny postoj a dostatecnou motivaci pacientky k 1é€bé. Lécba inkontinence
by méla zacit vzdy u co nejméné invazivniho pfistupu, ktery ma v dané situaci realnou

nadgji na odstranéni p¥i¢in (FARKASOVA, 2006).

Sestra edukdtorka — ma mnohostranné zaméfeni na utvafeni a formovani
uvédomélého a zodpovédného chovani jedince v z4jmu podpory zdravi nebo jeho
obnovy. Role sestry edukatorky je vtomto piipadé zaméfena na prevenci a 1écbu
mocové inkontinence. V primarni péfi je v dneSni dobé doménou zejmeéna
konzervativni 1é¢ba urgentni inkontinence modi, a z tohoto divodu je u sestry dilezita
znalost nezadoucich uc¢inkt 1€kt, které jsou k 1écbé pouzivany. Jsou to zejména
anticholinergika, ktera svymi negativnimi vedlej$imi G¢inky mohou ovlivnit Zivot
pacientky. Sestra by méla pacientku s moznymi nezadoucimi ucinky jako je obstipace,
sucho v ustech, rozostfené vidéni seznamit a uklidnit ji, Ze v mnoha piipadech neni
nutno 1é¢bu vysazovat, ale jen upravit davkovani nebo zvolit jiny 1ék (FARKASOVA,
2006), (STANKOVA, 2009).

V oblasti 1éCby stresové inkontinence je pacientce ¢asto doporucena konzervativni
1é¢ba formou posileni svalstva panevniho dna tzv. Kegelovy cviky, za pomoci kterych

se pacientka pokousi specialnimi cviky navratit podporu ochablych svali. Svaly
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panevniho dna jsou velmi dilezit¢ pro ¢innost mocového méchyte, stiev i d¢lohy,
aproto by méla byt skupina téchto svali co nejpevnéjsi. K oslabeni panevniho
dna dochazi zejména v t€hotenstvi a po porodu, ale také v disledku nespravného drzeni
téla, noSeni tézkych biemen nebo nadvahy. To vSe muze vést k pozdéjS§im problémim
s inkontinenci. Procvicovani svalii panevniho dna se doporucuje kazdé Zen¢ starsi

15 let.

Kegelovy cviky jsou nejrozsifenéjsi metodou posilovani panevnich svala, které
vyvinul jiz vroce 1948 americky gynekolog Arnold Kegel za tcelem vyrovnani
mirnych anatomickych odchylek vznikajicich v obdobi téhotenstvi nebo po porodu.
Tyto cviky jsou zaméfeny na procviceni a zpevnéni svalli v oblasti pochvy, mocové
trubice a kone¢niku, tedy panevniho dna. Kegelovy cviky lze procvicovat prakticky
kdykoliv a kdekoliv, napt. v praci, v hromadnych dopravnich prostiedcich. Provadéni
cvikl spociva v rytmickém zatinani svali panevniho dna a jejich nasledného uvolnéni.

Kegelovy cviky se skvéle procvicuji pii sexu (KOLAR, 2012).

Nez sestra pfeda pacientce brozuru o cvi€eni, je vhodné, aby si cviky dle brozury
sama vyzkousSela a ovéfila si, zda je vyklad cvikl srozumitelny. DilezZité je upozornéni
pacientky o vytrvani cvi€it alespon 3 az 6 mésici, pro dosazeni maximalniho Géinku.
Vzdy je vhodné, aby sestra sezndmila pacientku s nejbliz§im fyzioterapeutickym
pracoviStém, které se timto cvicenim zabyva. Pokud pacientka nema4 jistotu, zda provadi
cviky spravné, mulZe si toto specialni cviceni vyzkouSet pod odbornym dohledem

(JURENIKOVA, 2010).

Dalsi dulezitou roli sestry edukatorky v péfi o pacientku s inkontinenci
je informovat zenu o vhodné zméné v oblasti Zivotniho stylu. Uprava Zivotniho stylu
je jednou z moznosti, jak pfedchazet vzniku mocové inkontinence. Dulezité je cilené
a disledné vylécit vSechny infekce dolnich cest mocovych. Vénovat pozornost
hmotnosti, protoze i nadvaha miZe mit negativni vliv na udrzeni mo&i. Zenam
s vysokym BMI doporucit snizeni hmotnosti a nabidnout spolupraci s dietologem
nebo odbornikem na zdravou vyzivu. Pecovat o pravidelnou stolici dostatkem tekutin,
pohybu a dostateénym mnozstvim vlakniny v potravé (CHMEL, 2010), (CERMAK,
2006).
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V oblasti pitného rezimu doporucit dostateény piijem tekutin 1,8 a 2,2 litry
a upozornit na nevhodnost piti diuretickych népoji jako je kéva, alkohol nebo Cerny ¢aj.
Je dobré pacientku upozornit na nevhodnost piti 2-3 hodiny pifed spanim
a také zdaraznit dodrzeni pravidelného intervalu mezi mocenim v rozmezi 4-5 hodin.
Kurackdm sestra doporuci pfestat S kouienim, protoze i kdyz koufeni samo o sobé
inkontinenci nezpiisobuje, problémy spojené s koufenim vSak maji na inkontinenci

negativni vliv — napf. kasel vyviji tlak na mo¢ovy méchyt (CHMEL, 2010).

Vasna prevence je soubor opatieni, které nam umoznuji predchazet vzniku mocové
inkontinence. Jelikoz ndm inkontinence mize zivot pékné znepiijemnit, je vhodné
se proti ni preventivné branit upravou zivotniho stylu a cilenym cvi¢enim na posileni

svalll panevniho dna.

Pacientce, ktera je indikovdna k operacnimu feSeni inkontinence by méla sestra
podat zakladni informace o pfedopera¢nim vySetfeni, samotné operaci, délce pracovni
neschopnosti a nasledné rekonvalescenci po zakroku. Pacientka je k operacnimu vykonu
pfijata na gynekologické oddéleni nebo na urologické oddéleni. Pfi hospitalizaci
je tlohou sestry na oddé€leni podat pacientce adekvatni informace o pfedoperacni péci,

operaénim vykonu a poopera¢ni pééi (JURENIKOVA, 2010).

Po provedeni chirurgického vykonu a pied propusténim do domaci péce
je pacientka sestrou informovana o dodrzovani domaciho 1é¢ebného rezimu. V piipad¢,
ze ma pacientka fyzicky naroéné zaméstnani, je ji doporucena jeho zména. Pacientka
je upozornéna na sexualni abstinenci po dobu 3 tydnd, na nezvedani biemen tézSich
nez 5 kg, na pé€i o stolici, ochranu pfed prochladnutim a na téz§i fyzickou zatéz
az po 3 tydnech. Pokud v poopera¢nim obdobi nastanou potize, jako je napiiklad maly
¢i prerusovany proud moci, je dulezité, aby sestra pacientku uklidnila a vysvétlila ji,
ze ke zlepSeni stavu dochazi pozvolna. Pacientku musi sestra upozornit na nutnost
kontrol v ambulanci I1ékafe. Lékai kontroluje reziduum, které by po spontanni mikci
nemélo piesahnout 50 ml. Trvani pracovni neschopnosti po zakroku je zhruba 2-6

tydnti v zavislosti na typu operace a pooperacnim stavu pacientky a také na fyzické

naro¢nosti jejiho zaméstnani (JURENIKOVA, 2010).
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konzervativni 1é€by selhaly nebo selhala samotnd operace ¢i jeji efekt je mensi,
nez pacientka ocekavala. Zde je hlavni ulohou sestry citlivym pfistupem pomoci
pacientce zlepSit kvalitu Zivota a slozitou psychosocialni situaci pouzivanim
absorp¢nich pomtcek. U vybéru absorpcnich pomicek je dilezitd spravna diagnostika
mocové inkontinence, jeji typ a stupen. Pii vybéru téchto pomicek by méla sestra
zohlednit schopnost absorpce mo¢i a prodysnost absorpéni pomicky, aby se zamezilo
podrazdéni kaze. Pii edukaci by meéla sestra zdaraznit nutnost pravidelné péce
0 pokozku a doporucit specialni gely, masti a piipravky k tomu ur¢ené. Diraz je kladen
téZ na kognitivni dovednost pacientky a jednoduchou manipulaci s absorpéni pomuckou
(HORCICKA, 2010), (SOCHOROVA, 2008).

Sestra manaZerka — pusobi v fizeni a organizaci na riznych urovnich. Plni Glohu
manazerky oSetrovatelské péce pfimo u jednotlivet a skupin tim, ze fidi oSetfovatelsky
proces. Pokud se sestra s touto roli neztotozni, tak mtize byt nasledkem nekoordinovana
a neefektivni péce. V naSem piipadé tuto roli nejCastéji plni staniéni sestra
na gynekologickém nebo urologickém oddéleni. Jejim hlavnim ukolem je zajiSténi
co nejkvalitnéj$i péce o pacienty pfi minimalnich nékladech na zdravotnické zafizeni,
a také zajisténi bezproblémového chodu oddéleni pii optimalnim personalnim obsazeni
pracoviSté. Aktivné se ti€astni manaZerskych vzdélani, zlepSuje vzdjemnou komunikaci
a nasloucha pozadavkim svych spolupracovnikil. Jeji tilohou je také delegovani tkold

na schopné a kvalifikované osoby (FARKASOVA, 2006).

Sestra advokdtka — obhajuje a reprezentuje prava pacienta a vysvétluje mu je,
zaroven také tlumoci jeho poZadavky a ndzory. Obhajuje jeho z4jmy. Projevem této role
je zajem sestry 0 pacienta. Tato role sestry je nezastupitelna hlavné u pacientek, které
jsou odkazany na pouzivani absorpcnich pomiicek. Sestra v tomto piipadé dohlizi
na spravné predepisovani predpist a dodrzovani limiti vhodnych absorp¢nich pomicek,
tak aby pacientka méla zajisténu co nejlepsi kvalitu zivota. Farmaceutické spole¢nosti
nabizi velké mnozstvi téchto pomucek a sestra miize na zdkladé svych zkuSenosti
pomoci pacientce s vhodnym vybérem absorpcnich pomutcek. Vhodné je predepsani
mensitho mnoZstvi absorp¢nich pomiicek urcitého typu, aby si pacientka mohla
pomiicky vyzkousSet a vybrat pro ni ty nejlepsi. Tyto pomiicky jsou na piedpis a Ize je

predepisovat na 1-3 mésice, a to tak, aby co nejlépe spliovaly podminky pouziti.
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Dutlezité je také zohlednit finan¢ni moznosti pacientky, protoze pomicky nad limit

si pacientka hradi sama (FARKASOVA, 2006).

Sestra nositelka zmén — tato role sestry by méla byt z diivodu neustalych zmén
avyvoje v oSetfovatelstvi hnaci silou v oSetfovatelském procesu. Jejim tkolem
je sledovani novych trendii v pé¢i o pacienty trpici inkontinenci a jejich uvadéni
do praxe. Sestra nositelka zmén také sleduje a zkousi novinky farmaceutickych firem,
jejich piipravkt a pomicek pro inkontinenci tak, aby byla zajisténa co nejlepsi péce

o pacientku (FARKASOVA, 2006).

Sestra vyzkumnice — tato role se stdva aktualni ve spolecnosti, ve které se utvari
osetfovatelstvi jako socialné vyznamna védeckd profese. Pro tuto roli je dulezité
vzdélani, moznosti a potencial. Na zdklad¢ svych zkuSenosti z praxe sestra poméha

ve vytvafeni vhodnych o3etfovatelskych postupti (FARKASOVA, 2006).

Sestra mentorka — je odpovédna za klinicky dohled nad studenty oSetfovatelstvi.
Tato role vyzaduje adekvatni klinickou a pedagogickou zputsobilost a zralou osobnost.
Stouto roli sestry se nejCastéji setkdme vramci praxe studentd stiednich
zdravotnickych skol v péci o pacientku v piedoperacni péci a pooperacni péci. Dalsi
nezastupitelnou roli ma sestra mentorka v adaptacnim procesu Sestry pii nastupu
na novou pracovni pozici a to v odborném zaskoleni nové sestry pfimo na oddéleni

(FARKASOVA, 2006).

Sestra je mnohdy prvnim a jedinym clovékem, kterému se pacientka se svymi
problémy svéti, a proto je nutné ke kazdé pacientce ptistupovat individualné. Zalezi
vzdy na sestie, jak k pacientkam s mo¢ovou inkontinenci pfistupuje, jaké ma védomosti
a jak je vyuziva ve prospéch pacientky. Pacientka, ktera ma dostatek informaci snaze
pfedchazi vzniku komplikaci a jeji zivot se tak stava kvalitnéj$i. VSechny tyto role

sester jsou viak v péci o pacientku velmi diilezité (JURENIKOVA, 2010).
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5 PRUZKUMNY PROBLEM

PIni sestry roli informatorky v oblasti prevence, diagnostiky a 1é¢by mocové

inkontinence?

5.1 Prizkumné cile a priizkumné otazky

Cil 1: Zjistit informovanost zen o prevenci mocové inkontinence.
Cil 2: Zjistit informovanost Zen o moZnosti 1é€by mocové inkontinence.
Cil 3: Zmapovat, zda sestry v ramci preventivni péCe plni roli informatorky

Vv problematice mocové inkontinence.

Priizkumné otazky:

Prizkumna otdzka 1: Lisi se informovanost zen o prevenci moc¢ové inkontinence
Vv zavislosti na véku?

Prizkumna otdzka 2: Lisi se informovanost zen o prevenci moc¢ové inkontinence
Vv zavislosti na moznosti pfistupu K internetu?

Prizkumna otdzka 3: Maji vice informaci o 1é€bé mocové inkontinence Zeny,
které maji zkuSenost s moc¢ovou inkontinenci, nez Zeny bez zkuSenosti?
Prizkumna otdazka 4: Plni roli sestry informatorky v problematice mocové
inkontinence v ramci preventivni péce Castéji sestry pracujici v gynekologické

ambulanci nez v ambulanci praktického Iékare?

5.2 Metodologie a metody prizkumu

Prizkumné Setfeni bylo provedeno kvantitativni metodou pomoci dotaznikového

Setfeni. Pro ziskani potfebnych udajii jsme vyuzili vlastni nestandardizovany dotaznik,

ktery naleznete v piiloze C. Dotaznik se sklada z 20 otazek, ztoho 14 otazek

uzavienych, 5 otazek polouzavienych a jedna otazka filtraéni. Z celkového poctu

120 distribuovanych dotaznikd se vratilo zcela vyplnénych 88 dotaznikt. Pro netiplnost

bylo vyfazeno celkem 5 dotaznikii. Navratnost dotaznikli byla 73,3 %. Odpovédi jsme

vyhodnotili v programu MS Office Excel 2003 a nasledné¢ pievedli do tabulek

a grafického zndzornéni. Vysledky jsou zaznamenany v absolutnich a relativnich

¢islech. Relativni ¢isla jsou uvedend v procentualnim vyjadieni. Zjisténé tidaje byly také

38



vyhodnoceny pomoci testu nezavislosti chi—kvadrat. Pro vypocet byla vyuzita webova
aplikace Milana Kabrta na http://www.milankabrt.cz/testNezavislosti/index.php,

piipadné samostatny rucni vypocet.

Uvod dotazniku tvoii struény text pro respondentky s zadosti o jeho vyplnéni.
Dotaznik zahrnuje obecné identifikacni otazky tykajici se veku, vzdélani a délky praxe
respondentek v socialnich sluzbach. Ostatni otazky jsou zaméfeny na problematiku

mocoveé inkontinence.

Nez jsme zacali realizovat distribuci dotazniki, pisemné jsme oslovili vedeni dvou
seniorskych domti a dvou domt s pecovatelskou sluzbou, které jsme pozadali
0 povoleni provedeni dotaznikového prizkumu. Zadosti o povoleni prizkumu naleznete

Vv ptiloze F.

Prizkum probihal v obdobi mésice prosince 2015.

5.3 Charakteristika vybérového souboru

Vybérovy soubor tvofily zeny pracujici v seniorskych a v pecovatelskych domech
v Pisku, které jsou v disledku ndrocné fyzické prace s klienty ohroZeny vznikem
mocové inkontinence. Celkem se prizkumu zucastnilo 88zen. Vybérovy soubor ndm
charakterizuje vék respondentek, nejvyS$i vzdélani respondentek a délka praxe

respondentek v socialnich sluzbach.
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»  Otazka ¢. 1: Jak dlouho pecujete o klienty v socialnich sluzbach?

Graf 1 Délka praxe v socialnich sluzbach
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Graf 1 charakterizuje délku praxe vybérového souboru Vv socialnich sluzbach. Délku
praxe krat$i nez 1 rok ma 9 % (8) respondentek (dale jen R), praxi v délce 1-5 let ma
54 % (48) R, délku praxe 610 let ma 23 % (20) R, délku praxe 11-20 let ma 9 % (8) R,
délku praxe vice nez 20 let ma 5 % (4) R.

»  Otazka ¢. 2: Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Graf 2 Nejvyssi dosazené vzdélani
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Z grafu 2 vyplyva, ze 32 % (28) R ma vzdélani stfedoskolské bez maturity,
65 % (57) R uvadi stiedoskolské vzdélani s maturitou, 3 % (3) R maji vyssi odborné

vzdélani a vysokoskolské vzdélani nema zadna z respondentek.
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»  Otazka ¢. 3: Kolik je Vam let?

Graf 3 V¢k respondentek
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Z grafu 3 vyplyva, ze 36 % (31) respondentek (dale jen R) je ve véku 20-29 let, 18 %
(16) R je ve veku 30-39 let, 11 % (10) R je ve véku 40-49 let, 34 % (30) R je ve véku
50-59 leta 1l % (1) R je ve véku 60 let a vice.
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6 ANALYZA VYSLEDKU PRUZKUMU

Vysledky priazkumu jsou vyjadieny v jednotlivych grafech. Vstupni data a pomocné

vypocty jsou uvedeny podrobnéji v ptiloze D.

Pokud byly v pribéhu sbéru dat ziskany minimalné dv¢ kvalitativni veli¢iny k jedné
otazce, byla nasbirana data podrobena statistické¢ analyze, jez méla potvrdit ¢i naopak
vyvratit zavislost mezi témito veli¢inami. K tomuto tcelu byl pouzit test nezavislosti
chi—kvadrat. Pro vypocet byla vyuzita webova aplikace Milana Kabrta

na http://www.milankabrt.cz/testNezavislosti/index.php, piipadné¢ samostatny ruéni

vypocet. Hladina vyznamnosti byla u vSech vypocth volena 0,05.

T N

e Z (ny; —n'i;)°
n,. .
=1 j=1 Y

V ptipadé, kdy se vztah mezi veli¢inami potvrdil, byly vypocteny korelacni

koeficienty pro urceni sily vztahu, a to:

A.  korigovany koeficient pomoci Pearsona

X Hodnota testovaného kritéria
x%+n
Ckor - o v/ 11,0 o
m—-1 Pocet tadkl nebo  sloupci
m . v s
m Vv kontingen¢ni tabulce
n Rozsah souboru

B. Crameruv

koeficient. s
x? Hodnota testovaného kritéria
X2 Pocet tadkl nebo  sloupci
4 — m kontingenéni tabulce
n % (m _ 1) V kon g

n Rozsah souboru
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Prizkumna otizka 1
Lisi se informovanost Zen o prevenci mocové inkontinence v zavislosti na véku?
K této otazce jsou pritazeny otazky z dotazniku pod ¢isly: 3, 8, 9, 10, 11.

»  Otazka ¢. 3: Kolik je Vam let?

Pro snadngjsi zpracovani jsme rozdélili respondentky do dvou vékovych skupin.
Na skupinu respondentek ve véku do 40 let a na skupinu respondentek ve véku 40 let

a vice.

Graf 4 V¢k respondentek — prizkumna otazka 1
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Z grafu 4 vyplyva, ze 54 % (47) respondentek (dale jen R) je ve véku 20-39 let
a46 % (41) R je ve v€ku 40 let a vice.

»  Otazka ¢. 8: Znate cviky na posileni panevniho dna?

Graf 5 Znalost cviku na posileni panevniho dna — prizkumna otazka 1
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Nulova hypotéza: VEk nema vliv na znalost cvikl na posileni panevniho dna.

Alternativni hypotéza: VEK ma vliv na znalost cvikil na posileni panevniho dna.

Na zéklad¢ statistického zpracovani dat muzeme zamitnout nulovou hypotézu
a prijimame hypotézu o zavislosti dat. Ziskané¢ hodnoty koeficientl naznacuji,

ze mezi hodnotami v kontingen¢ni tabulce existuje silna zavislost.

»  Otazka ¢. 9: Vite, k ¢emu slouzi Kegelovy cviky?

Graf 6 Kegelovy cviky — prizkumna otazka 1
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K posileni ochablého zadového svalstva (20-39 let)

K posileni ochablého svalstva panevniho dna (20-39 let)

K posileni zadového svalstva, které se provadi pouze ve stoje (20-39 let)
Nevim (20-39 let)

K posileni ochablého zddového svalstva (40 let a vice)

K posileni ochablého svalstva panevniho dna (40 let a vice)

K posileni zadového svalstva, které se provadi pouze ve stoje (40 let a vice)
Nevim (40 let a vice)

IOMMmMOOw>

Nulova hypotéza: VeEk nema vliv na informovanost o vyuzitelnosti Kegelovych cvikd.

Alternativni hypotéza: VEk ma vliv na informovanost o vyuzitelnosti Kegelovych cvikii.

Na zéklad¢ statistického zpracovani dat mizeme zamitnout nulovou hypotézu
a prijimame hypotézu o zavislosti dat. Ziskané hodnoty koeficientli naznacuji,

ze mezi hodnotami v kontingen¢ni tabulce existuje slaba zavislost.
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» Otazka ¢ 10: Znate preventivni opatieni snizujici riziko vzniku mocové

inkontinence?

Graf 7 Znalost preventivnich opatieni MI — prizkumna otazka 1
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Nulova hypotéza: Vék nemad vliv na znalost preventivnich opatieni snizujicich riziko
vzniku mocové inkontinence.
Alternativni hypotéza:. VEk ma vliv na znalost preventivnich opatfeni sniZujicich riziko

vzniku mocové inkontinence.

Na zéklad¢ statistického zpracovani dat mlizeme zamitnout nulovou hypotézu
a prijimame hypotézu o zavislosti dat. Ziskané¢ hodnoty koeficientli naznacuji,

ze mezi hodnotami v kontingenéni tabulce existuje silngjsi zavislost.
»  Otazka ¢. 11: Jaké napoje byste v ramci prevence mocové inkontinence omezila?

Graf 8 Napoje v ramci prevence MI — prizkumna otazka 1
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Z grafu 8 nam vyplyva, Zze ve v€kové kategorii 40 let a vice by 100 % (41)
respondentek (dale jen R) vradmci prevence mocové inkontinence omezilo kavu
a 93 % (38) R by v ramci prevence moc¢ové inkontinence omezilo napoje s vysokym
obsahem kofeinu, 44 % (18) R by v ramci prevence moc¢ové inkontinence omezilo
alkoholické napoje, 2 % (1) R nevi, jaké napoje by vramci prevence mocové
inkontinence omezila. Ve vékové kategorii 20-39 let by 68 % (32) respondentek (dale
jen R) v ramci prevence moc¢ové inkontinence omezilo kavu a 53 % (25) R by v ramci
prevence mocové inkontinence omezilo napoje s vysokym obsahem kofeinu, 15 % (6) R
by v ramci prevence moc¢ové inkontinence omezilo alkoholické napoje, 11 % (5) R nevi,
jaké napoje by v ramci prevence mocové inkontinence omezila. 4 % (2) R by omezila

mineralni vody a 2 % (1) R by omezila napoje se snizenym obsahem vitamint.
Priuzkumna otizka 2

Lisi se informovanost Zzen o prevenci mocové inkontinence V zavislosti

na moznosti piistupu k internetu?
K této otazce jsou prifazeny otazky z dotazniku pod cisly: 4, 5, 8, 9, 10, 11
»  Otazka €. 4: Odkud jste Cerpala nejvice informaci o mocové inkontinenci?

Graf 9 Zdroj ¢erpani informaci o MI
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Z grafu 9 vyplyva, ze 28 % (25) R Cerpalo informace o MI z internetu, 41 % (36) R
cerpalo informace o MI z literatury, 11 % (10) R cerpalo informace od gynekologa,
9% (8) R cerpalo informace od praktického lékafe, 5 % (4) R cerpalo informace
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od sestry v ambulanci Iékaie a 6 % (5) R Cerpalo informace z jinych zdroja (nejcastéji je

jako jiny zdroj uvadéna skola).
»  Otazka ¢. 5: Mate pristup k internetu?

Graf 10 Pfistup k internetu
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Z grafu 10 vyplyva, Ze vSechny respondentky (dale jen R) maji pfistup k internetu.
90 % (79) R ma vzdy piistup k internetu, 10 % (9) R uvedlo, ze maji pfistup k internetu

pouze obcas.
»  Otazka ¢. 8: Znate cviky na posileni panevniho dna?

Graf 11 Znalost cviku na posileni panevniho dna — prizkumna otazka 2
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Z grafu 11 vyplyva, ze 59 % (46) R, které maji staly ptistup k internetu, znalost
cviku na posileni panevniho dna maji, zatimco neznalost cviku na posileni panevniho

dna uvadi 41 % (33) respondentek. U respondentek, které maji ptistup k internetu pouze
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obcas, ma znalost cviku na posileni panevniho dna 89 % (8) R, neznalost cviku byla

u 11 % (1) respondentek.

»  Otazka ¢. 9: Vite, k ¢emu slouzi Kegelovy cviky?

Graf 12 Kegelovy cviky — prizkumna otazka 2
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Z grafu 12 vyplyva, ze 79 % (62) R se stalym piistupem k internetu vi, ze Kegelovy
cviky slouzi k posileni ochablého svalstva panevniho dna a 21 % (16) R nevi, k ¢emu
slouzi Kegelovy cviky. Zatimco u respondentek, které maji ptistup k internetu pouze
obcas, je znalost cviku na posileni panevniho dna 90 % (9) R a pouze 10 % (1) R

nevédélo k cemu Kegelovy cviky slouzi.

»  Otazka ¢. 10: Vite, jak je mozné piedejit problémim zptisobenych samovolnym

unikem mo¢i?

Graf 13 Znalost preventivnich opatfeni MI — prizkumna otazka 2

100%

80%

60%

40%

20%

0%

ne, nevim

ano

m Pfistup k internetu - ano

39%

61%

PFistup k internetu - obcas

11%

89%

48




Na otazku €. 10, zda respondentky znaji preventivni opatfeni snizujici riziko vzniku
MI, nam graf 13 u Zen se stalym pfistupem k internetu ukazal, ze 61 % (48) R vi, jaka
preventivni opatieni snizuji riziko vzniku MI a 39 % (31) R nevi, jaka preventivni
opatieni snizuji riziko vzniku MI. Zatimco z respondentek majicich pfistup k internetu
pouze obcas opatfeni neznala jen 11 % (1) respondentek, znalost preventivnich opatieni
snizujici riziko vzniku MI tak prokazalo zbylych 89 % (8) respondentek s obcasnym

pristupem k internetu.
»  Otazka ¢. 11: Jaké napoje byste v ramci prevence mocové inkontinence omezila?

Graf 14 Napoje v ramci prevence MI — prizkumna otazka 2
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Z grafu 14 vyplyva, ze u respondentek se stalym ptistupem k internetu by 75 % (59)
R by v ramci prevence moc¢ové inkontinence omezilo kavu, 72 % (50) R by v ramci
prevence mocové inkontinence omezilo alkoholické napoje, 71 % (56) R by v ramci
prevence mocové inkontinence omezilo napoje s vysokym obsahem kofeinu, 8 % (6) R
nevi, jaké napoje by v ramci prevence mocové inkontinence omezilo. 2 % (2) R by
omezila mineralni vody a 1 % (1) R by omezilo napoje se snizenym obsahem vitamint.
U respondentek s ob&asnym piistupem k internetu nam graf ukazal, ze 100 % (9) R by
VvV ramci prevence moc¢ové inkontinence omezilo kavu, 89 % (8) R by v ramci prevence
mocové inkontinence omezilo napoje s vysokym obsahem kofeinu, 22 % (2) R by

V ramci prevence mocové inkontinence omezilo alkoholické napoje.
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Priazkumna otazka 3

Maji vice informaci o 1é¢bé mocové inkontinence Zeny, které maji zkuSenost

s mocovou inkontinenci, nez zeny bez zkuSenosti?
K této otazce jsou ptifazeny otazky z dotazniku pod €isly: 6, 7, 12, 13, 15, 17

» Otazka ¢ 6: Ma nékdo z rodinnych pfislusnikii problémy s mocovou

inkontinenci?

Graf 15 MI u rodinnych pfislusnikt
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Graf 15 uvadi, ze 40 % (35) R ma rodinné piislusniky fesici problém s mocovou
inkontinenci. 48 % (42) R uvadi, ze jejich rodinni pfislusnici nemaji problém
s mocovou inkontinenci a 12 % (11) R nevi, zda rodinni pfislusnici maji problém

S mocovou inkontinenci.
»  Otazka ¢. 7: Jakym zptisobem se 1é¢i mocova inkontinence?

Graf 16 Zpusoby lécby MI
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Graf 16 uvadi, Ze zpusob 1écby MI tréninkem mocového méchyie zvolilo 54 % (7)
R s osobni zkuSenosti s inikem moci, zatimco u zen bez osobni zkuSenosti tuto 1é¢bu
zvolilo 43 % (32) R. Zpisob 1ééby MI cviéenim cvikt na posileni svalt panevniho dna
zvolilo 100 % (13) R s osobni zkuSenosti s unikem mo¢i, u Zzen bez osobni zkuSenosti
tuto 1é¢bu zvolilo 85 % (64) R. Operativni 1écbu MI zvolilo 100 % (13) R s osobni
zkuSenosti s inikem mo¢i, zatimco u Zen bez osobni zkuSenosti tuto 1é¢bu zvolilo 59 %
(44) R. Farmakologickou 1é¢bu MI zvolilo 100 % (13) R s osobni zkuSenosti s unikem
moci, u respondentek bez osobni zkuSenosti tuto 1é¢bu zvolilo 40 % (30) R. Dodrzovani
rezimovych opatieni zvolilo 69 % (9) R s osobni zkusenosti s inikem moci, zatimco
U Zen bez osobni zkuSenosti tuto 1écbu zvolilo 32 % (24) R. Pouzivani inkontinentnich
pomicek zaSkrtlo 38 % (5) R s osobni zkuSenosti s Ml a 16 % (12) R bez osobni
zkusenosti, 1écbu MI sniZzenim nadvahy zvolilo 54 % (7) R s osobni zkusenosti s Ml
a21 % (16) R bez osobni zkusenosti s MI, elektrostimulaci jako 1é¢bu zvolilo pouze
8 % (3) R respondentek s osobni zkuSenosti s inikem mo¢i, 1é¢bu pomoci vaginalnich
konust zvolilo 8 % (1) R s osobni zkuSenosti s Ml a 3 % (2) R bez osobni zkuSenosti
s MI. O zptsobech 1é€by MI nic nevi 7 % (5) R bez osobni zkusenosti s M.

»  Otazka ¢. 12: Znate moznosti 1é¢by mocCové inkontinence? Pokud ano, napiste

jaké.
Graf 17 Znalost 1é¢by MI
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Z grafu 17 vyplyva, ze 79 % (70) R zna moznosti 1é¢by MI, ale nemaji osobni
zkuSenost, 15 % (13) R uvedlo, ze zna moznosti 1écby MI a maji osobni zkuSenost

s 1écbou a 6 % (5) R bez osobni zkusenosti s MI uvadi, ze neznaji vilbec moznosti 1écby
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MI. Nejcastéji respondentky uvadély 1€cbu cvicenim cvikll na posileni panevniho dna

a operacni 1écbu.

»  Otazka €. 13: D4 se mocova inkontinence moci fesit operativné?

Graf 18 Operacni 1é¢ba M1
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Z grafu 18 vyplyva, ze 100 % (13) R, které maji osobni zkusenost s MI, si mysli,
ze se da mocCova inkontinence fesit operacné. U respondentek bez osobni zkuSenosti
s MI nam graf ukazal, ze 94 % (70) R si mysli, Ze se mocova inkontinence da fesit
operaéné a 5 % (4) R nevi, zda se da MI 1écit operacné a 1 % (1) R si mysli, ze se MI

operacné fesit neda.
»  Otazka ¢. 15: Setkavate se s mocovou inkontinenci u klientt, o které pecujete?

Graf 19 MI u klientli respondentek

100%

80%

60%

40%

20%

0% . I
ano, ¢asto obcas ne
m Relativni ¢etnost 91% 9% 0%

52



Z grafu 19 vyplyva, ze vSechny respondentky se s moc¢ovou inkontinenci u Klientu,
0 které pecuji, setkavaji. Z toho 91 % (80) R se setkava casto, 9% (8) R se s Ml

u klientt, o které pecuje, setkava obcas.
> Otazka ¢. 17: Mate osobni zkuSenost s inikem mo¢i?

Graf 20 Osobni zkuSenost s MI
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V otazce €. 17 jsme zjiStovali, zda maji respondentky osobni zkuSenost s unikem
moci. Z grafu 20 vyplyva, ze 85 % (75) R nema osobni zkusenost s MI, 1 % (1) R
uvedlo, ze maji zkuSenost s inikem moci v té¢hotenstvi, 2 % (2) R uvedlo, ze maji
zkuSenost s inikem moci po porodu, 12 % (10) R uvedlo, Ze maji zkuSenost s tinikem
moci, pii urcité ¢innosti (napf. fyzicka prace s klienty, kychnuti, silny kasSel, stresova

inkontinence).

Prizkumna otazka 4

Plni roli sestry informatorky v problematice mocové inkontinence Vv ramci
preventivni péce Cast&ji sestry pracujici v gynekologické ambulanci nez v ambulanci

praktického 1ékare?

K této otazce jsou piifazeny otazky z dotazniku pod ¢isly: 4, 14, 16, 18, 19, 20
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»  Otazka ¢. 4: Odkud jste Cerpala nejvice informaci o mocové inkontinenci?

Graf 21 Zdroj ¢erpani informaci o M1
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Z grafu 21 vyplyva, Ze 28 % (25) R Eerpalo informace o MI z internetu, 41 % (36)
R cerpalo informace o MI z literatury, 11 % (10) R cerpalo informace od gynekologa,
9% (8) R cerpalo informace od praktického 1ékafe a 5 % (4) R cerpalo informace
od sestry v ambulanci l1ékafe a 6 % (5) R Cerpalo informace z jinych zdroji (nejcastéji

je jako jiny zdroj uvadéna skola).

»  Otazka ¢&. 14: Mluvila s Vami sestra v ramci preventivni pée o problematice

mocové inkontinence?

Graf 22 Podani informaci o MI od sestry v ramci prevence
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V otazce ¢. 14 jsme se ptali, zda sestra hovofila s respondentkou v ramci
preventivni péce o problematice mocové inkontinence. 12 % (11) R odpovédélo, ze ano
v ordinaci praktického lékate, 22 % (19) R odpovédélo, Ze ano v ordinaci gynekologa
a66 % (58) R wuvadi, ze ambulantni sestra snimi Vramci preventivni péce

0 problematice moc¢ové inkontinenci nemluvila.
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> Otazka €. 16: Nabidla Vam sestra informacni letdk o mocové inkontinenci zen?

Graf 23 Nabidnuti letadku o MI sestrou
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V otazce €. 16 jsme se ptali, zda sestra nabidla respondentkam informacéni letdk
0 mocové inkontinenci Zzen. 32 % (28) R odpovédélo, ze ano, v ambulanci gynekologa,
14 % (12) R odpovédelo, ze ano, v ambulanci praktického 1ékaie a 54 % (48) R uvadi,

zZe jim sestra informacni letdk o mocové inkontinenci Zen nenabidla.

Na otazky €. 18, €. 19 a €. 20 odpovidaly pouze respondentky, které maji osobni
zkuSenost s unikem moci. Z celkového pocétu 88 respondentek ma osobni zkuSenost
13 respondentek. Pro dalsi grafické zpracovani bude téchto 13 respondentek tvofit

100 %.

» Otazka ¢ 18: Seznamila Vas sestra s moznostmi vyuziti inkontinen¢nich

pomuicek?

Graf 24 Seznameni sestrou s inkontinentnimi pomtckami
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V otazce ¢. 18 jsme se ptali, zda byly respondentky s osobni zkusenosti s Ginikem
moci seznameny sestrou S moznostmi vyuziti inkontinenénich pomiicek. Graf 24 nam
ukazal, ze 92 % (12) R odpovédélo, ze ano v ambulanci gynekologa a 8 % (1) R uvadi,

Ze jim sestra S moznostmi vyuziti inkontinen¢nich pomticek nesezndmila.

» Otazka ¢. 19: Seznamila Vas sestra s dodrzovanim rezimovych opatieni pfi

problémech s inikem moci?

Graf 25 Seznameni sestrou s dodrzovanim rezimovych opatieni

100%
80%
60%
40%
20%
0% : || :
ano, v ambulanci ano, v ambulanci ne
gynekologa praktického lékare
B Relativni Cetnost 92% 8% 0%

V otazce ¢. 19 jsme se ptali, zda byly respondentky s osobni zkuSenosti s unikem
moci seznameny sestrou s dodrzovanim rezimovych opatieni. 92 % (12) R odpovédélo,
ze ano v ambulanci gynekologa a 8 % (1) R uvadi, Ze ano v ambulanci praktického

1¢kare.
»  Otazka ¢. 20: Seznamila Vas sestra se cviky na posileni panevniho dna?

Graf 26 Seznameni sestrou se cviky panevniho dna
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V otazce €. 20 jsme se ptali, zda byly respondentky s osobni zkuSenosti s unikem
moci seznameny sestrou Se cviky na posileni panevniho dna. 85 % (11) R odpovédeélo,
7e ano, v ambulanci gynekologa a 15 % (2) R uvadi, Ze ano, v ambulanci praktického

1ékafre.

57



6.1 Interpretace vysledkii prizkumu

o Cil 1: Zjistit informovanost Zen o prevenci moc¢ové inkontinence.

K tomuto cili se vztahovaly otazky ¢. 3, 4, 5, 8, 9, 10, 11. Tyto otazky byly

zaméfeny na zjiSténi informovanosti Zen o prevenci mocové inkontinence.

Priizkumna otazka 1: Lisi se informovanost zen o prevenci mocové inkontinence

V zavislosti na véku?

V pruizkumné otdzce 1 jsme zjisStovali, zda se informovanost Zen o prevenci
mocové inkontinence liSi v zavislosti na jejich véku. Pro snadnéjsi zpracovani jsme

respondentky rozdélily do dvou skupin.

V otazce ¢. 3 jsme se ptali na veék respondentek. Z grafu 4 a tabulky 4 v ptiloze D
nam vyplynulo, ze skupinu ve véku 20-39 let tvoii 54 % (47) respondentek a druhou
skupinou jsou respondentky ve véku 40 let a vice a tvoii ji 46 % (41) respondentek
(dale jen R).

V otazce €. 8 jsme zjistovali, zda vék respondentek ma vliv na znalost cvikll na
posileni panevniho dna. Pro testovani jsme pouzili test nezdvislosti chi—kvadrat. Pti
vypoctu jsme pouzili webovou aplikaci pro statistiku test nezavislosti chi—kvadrat

http://www.milankabrt.cz/testNezavislosti/index.php

V ptiloze D jsme porovnali skute€né (naméfené) a ocekavané Cetnosti. Skutecné
(naméfen€) Cetnosti jsme zaznamenali do kontingenc¢ni tabulky 5a. Ocekdvané Cetnosti
jsme vypocitali a zaznamenali v tabulce 5b. Pii vypoctu jsme piedpokladali, Ze plati

nulova hypotéza.

Nulova hypotéza: VEK nema vliv na znalost cvikl na posileni panevniho dna.

Alternativni hypotéza: VEk ma vliv na znalost cvikil na posileni panevniho dna.

Velikost rozdili mezi skuteCnymi (naméfenymi) a ocekavanymi Cetnosti jsme
posoudili pomoci testové statistiky chi—kvadrat. Porovnali jsme vypoctenou hodnotu
s kritickou hodnotou chi—kvadrat na hladiné vyznamnosti 0,05. Hladina vyznamnosti

5 % predstavuje pravdépodobnost chyby pfi zamitnuti nulové hypotézy. Pocet stupni

58


http://www.milankabrt.cz/testNezavislosti/index.php

volnosti je vnasem piipadé 1, kritickd hodnota pro 1 stupen volnosti a hladinu
vyznamnosti 0,05 je 3,841. Vypoctena hodnota testového kritéria je 31,756. Kriticka
hodnota je v naSem pfipadé¢ mensi nez vypoctena hodnota testového kritéria, zamitame
nulovou hypotézu a na hladin¢ vyznamnosti 0,05 (5 %) pfijimame hypotézu, ze mezi
vékem respondentek a znalosti cviku na posileni panevniho dna existuje zavislost.
Ziskané hodnoty koeficientd naznacuji, ze mezi hodnotami v kontingencni tabulce

existuje silnéjsi zavislost.

To nam také vyplyva z grafu 5 a z tabulky 5 v pfiloze D. Nejvétsi znalost cviku na
posileni panevniho dna maji respondentky ve véku 40 let a vice 93 % (38) R, zatimco
neznalost cviku na posileni panevniho dna byla nejvétsi u respondentek ve vékové

kategorii 20-39 let a to 66 % (31) R.

Otazkou ¢. 9 zjistujeme, zda ma veék respondentek vliv na znalost Kegelovych cvikd.
Pro testovani jsme pouzili test nezavislosti chi—kvadrat. Pfi vypoctu jsme pouzili
webovou aplikaci pro statistiku test nezavislosti chi—kvadrat

http://www.milankabrt.cz/testNezavislosti/index.php

V ptiloze D jsme porovnali skute€né (naméfené) a ocekavané Cetnosti. Skutecné
(naméfen€) Cetnosti jsme zaznamenali do kontingenc¢ni tabulky 6a. Ocekévané Cetnosti
jsme vypocitali a zaznamenali v tabulce 6b. Pii vypoctu jsme piedpokladali, Ze plati

nulova hypotéza.

Nulova hypotéza: VEK nema vliv na informovanost o vyuzitelnosti Kegelovych cvik.

Alternativni hypotéza: VEk mé vliv na informovanost o vyuzitelnosti Kegelovych cvikd.

Velikost rozdili mezi skuteCnymi (naméfenymi) a ocekavanymi Cetnosti jsme
posoudili pomoci testové statistiky chi—kvadrat. Porovnali jsme vypoctenou hodnotu
s kritickou hodnotou chi—kvadrat na hladiné¢ vyznamnosti 0,05. Hladina vyznamnosti
5 % ptedstavuje pravdépodobnost chyby pii zamitnuti nulové hypotézy. Pocet stupit
volnosti je vnasem piipadé 1, kriticka hodnota pro 1 stupen volnosti a hladinu
vyznamnosti 0,05 je 3,841. Vypoctena hodnota testového kritéria je 6,079. Kritickd
hodnota je v naSem pfipad¢ mensi nez vypoctena hodnota testového kritéria, zamitame
nulovou hypotézu a na hladiné vyznamnosti 0,05 (5 %) a pfijimame hypotézu, ze mezi
veékem respondentek a znalosti Kegelovych cvikil existuje zévislost. Ziskané hodnoty
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koeficienti naznacuji, Ze mezi hodnotami Vv kontingencni tabulce existuje slaba

zavislost.

Z grafu 6 a tabulky 6 v pfiloze D nam vyplyva, ze 93 % (38) respondentek ve véku
40 let a vice a 72 % (34) respondentek ve véku 20 -39 let vi, ze Kegelovy cviky slouzi
Kk posileni ochablého svalstva panevniho dna. K ¢emu slouzi Kegelovy cviky nevi

28 % (13) respondentek ve véku 20 -39 let a 7 % (3) R ve véku 40 let a vice.

V otazce €. 10 jsme zjistovali, zda vék respondentek ma vliv na znalost preventivnich
opatieni snizujicich riziko vzniku mocové inkontinence. Pro testovani jsme pouzili test
nezavislosti chi—kvadrat. Pfi vypoctu jsme pouzili webovou aplikaci pro statistiku test

nezavislosti chi—kvadrat http://www.milankabrt.cz/testNezavislosti/index.php

V ptiloze D jsme porovnali skute¢né (naméfené) a ocekévané Cetnosti. Skutecné
(namétené) cetnosti jsme zaznamenali do kontingenéni tabulky 7a. Ocekavané Cetnosti
jsme vypocitali a zaznamenali v tabulce 7b. Pii vypocétu jsme piedpokladali, ze plati

nulova hypotéza.

Nulova hypotéza: Vék nema vliv na znalost preventivnich opatieni sniZujicich riziko
vzniku mocové inkontinence.
Alternativni hypotéza: VE€k ma vliv na znalost preventivnich opatteni snizujicich riziko

vzniku mocové inkontinence.

Velikost rozdili mezi skuteCnymi (naméfenymi) a ocekavanymi cetnosti jsme
posoudili pomoci testové statistiky chi—kvadrat. Porovnali jsme vypoctenou hodnotu
s kritickou hodnotou chi—kvadrat na hladiné¢ vyznamnosti 0,05. Hladina vyznamnosti
5 % ptedstavuje pravdépodobnost chyby pii zamitnuti nulové hypotézy. Pocet stupit
volnosti je vnasem piipadé 1, kriticka hodnota pro 1 stupen volnosti a hladinu
vyznamnosti 0,05 je 3,841. Vypoctena hodnota testového kritéria je 23,49. Kritickd
hodnota je v naSem pfipad¢ mensi nez vypoctena hodnota testového kritéria, zamitame
nulovou hypotézu a na hladiné¢ vyznamnosti 0,05 (5 %) pfijimame hypotézu, ze mezi
veékem respondentek a znalosti preventivnich opatieni snizujicich riziko vzniku mocové
inkontinence existuje zavislost. Ziskané hodnoty koeficientd naznacuji, Ze mezi

hodnotami v kontingenc¢ni tabulce existuje silna zavislost.
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To nam také vyplyva zgrafu 7 a tabulky 7 vpfiloze D. Nejvétsi znalost
preventivnich opatifeni snizujicich riziko vzniku mocové inkontinence maji
respondentky ve véku 40 let a vice 90 % (37) R, zatimco neznalost preventivnich
opatieni snizujicich riziko vzniku mo¢ové inkontinence byla nejvétsi u respondentek ve

veékové kategorii 20-39 let a to 60 % (28) R.

V otazce €. 11 se respondentek ptame, jaké napoje by v rdmci prevence mocové
inkontinence omezily. Z tabulky 8 v piiloze D a grafu 8 nam vyplyva, ze ve vékové
kategorii 40 let a vice by 100 % (41) respondentek (dale jen R) v ramci prevence
mocové inkontinence omezilo kavu a93 % (38) R by vramci prevence mocové
inkontinence omezilo napoje s vysokym obsahem kofeinu, 44 % (18) R by v ramci
prevence moc¢ové inkontinence omezilo alkoholické napoje, 2 % (1) R nevi, jaké napoje
by v ramci prevence mocové inkontinence omezila. Ve vékové kategorii 20-39 let by
68 % (32) respondentek (dale jen R) v ramci prevence mocové inkontinence omezilo
kavu a 53 % (25) R byvramci prevence mocové inkontinence omezilo napoje
s vysokym obsahem kofeinu, 15 % (6) R by v ramci prevence mocové inkontinence
omezilo alkoholické napoje, 11 % (5) R nevi, jaké napoje by v ramci prevence mocové
inkontinence omezila. 4 % (2) R by omezila mineralni vody a 2 % (1) R by omezila

napoje se snizenym obsahem vitamin.

Zavér: Informovanost Zen o prevenci mocové inkontinence se 1isi v zavislosti
na véku, zavislost se nam jevi silngjsi. VEtsi informovanost byla zjisténa u respondentek

ve vékove kategorii 40 let a vice.

Prizkumna otazka 2: Lisi se informovanost Zen o prevenci mocové inkontinence

Vv zavislosti na moznosti pfistupu k internetu?

V prizkumné otazce 2 jsme zjiStovali, zda se informovanost Zen o prevenci
mocové inkontinence liSi na moznosti pristupu respondentek k internetu.
Z dotaznikového prizkumu nam z grafu 10 a tabulky 10 v piiloze D vyplynulo, ze 90 %
(79) respondentek ma neustaly pfistup k internetu a pouze 10 % (9) respondentek ma

pfistup k internetu pouze obcas.
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Z odpovédi na otazku ¢. 4, odkud respondentky cerpaly informace o mocové
inkontinenci nam z grafu 9 a tabulky 9 v piiloze D vyplyva, ze 28 % (25) R Cerpalo
informace o Ml z internetu, 41 % (36) R ¢erpalo informace o MI z literatury, 11 % (10)
R ¢erpalo informace od gynekologa, 9 % (8) R ¢erpalo informace od praktického 1ékare
a5 % (4) R cerpalo informace od sestry v ambulanci Iékafe a 6 % (5) R Cerpalo

informace z jinych zdroju (nejéastéji je jako jiny zdroj uvadéna skola).

V otazce €. 8 jsme zjistovali, zda pfistup k internetu ma vliv na znalost cvikl na
posileni panevniho dna. Z grafu 11 a tabulky 11 v piiloze D vyplyva, ze 59 % (46) R,
které maji staly piistup k internetu, znalost cviku na posileni panevniho dna maji,
zatimco neznalost cviku na posileni panevniho dna uvadi 41 % (33) respondentek.
U respondentek, které maji pfistup k internetu pouze obcas, ma znalost cviku na

posileni panevniho dna 89 % (8) R, neznalost cviku byla u 11 % (1) respondentek.

Otazkou ¢. 9 zjistujeme, zda ma pristup k internetu vliv na znalost Kegelovych cvikd.
Z grafu 12 a tabulky 12 v ptiloze D vyplyva, ze 79 % (62) R se stalym piistupem
K internetu vi, ze Kegelovy cviky slouzi k posileni ochablého svalstva panevniho dna
a 21 % (16) R nevi, k ¢emu slouzi Kegelovy cviky. Zatimco u respondentek, které maji
piistup k internetu pouze obcas, je znalost cviku na posileni panevniho dna 90 % (9) R

a pouze 10 % (1) R nevédelo k cemu Kegelovy cviky slouzi.

V otazce ¢. 10 jsme zjistovali, zda piistup K internetu ma vliv na znalost
preventivnich opatfeni snizujicich riziko vzniku mocové inkontinence. Graf 13
a tabulka 13 v ptiloze D u Zen se stalym piistupem k internetu ukazala, ze 61 % (48) R
vi, jaka preventivni opatieni snizuji riziko vzniku MI a 39 % (31) R nevi, jaka
preventivni opatfeni sniZuji riziko vzniku MI. Zatimco z respondentek majicich piistup
k internetu pouze obc¢as opatieni neznalo jen 11 % (1) R, znalost preventivnich opatieni
snizujici riziko vzniku MI tak prokazalo zbylych 89 % (8) respondentek s obcasnym

ptistupem k internetu.

V otdzce €. 11 se respondentek ptame, jaké ndpoje by v ramci prevence mocové
inkontinence omezily. Z grafu 14 a tabulky 14 v ptiloze D vyplyva, ze u respondentek
se stalym ptistupem K internetu by 75 % (59) R v ramci prevence mocové inkontinence
omezilo kavu, 72% (50) R by vramci prevence mocové inkontinence omezilo

alkoholické napoje, 71 % (56) R by v ramci prevence mocové inkontinence omezilo
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napoje s vysokym obsahem kofeinu, 8 % (6) R nevi, jaké napoje by v ramci prevence
mocové inkontinence omezilo. 2 % (2) R by omezila mineralni vody a 1 % (1) R
by omezilo napoje se snizenym obsahem vitamini. U respondentek s obcasnym
pfistupem k internetu nam graf ukazal, ze 100 % (9) R by v ramci prevence mocové
inkontinence omezilo kavu, 89 % (8) R by v ramci prevence mocové inkontinence
omezilo napoje s vysokym obsahem kofeinu, 22 % (2) R by v ramci prevence mocové

inkontinence omezilo alkoholické napoje.

Zavér: Pristup k internetu nema vliv na informovanost zen o prevenci mocové
inkontinence. V¢tsi informovanost byla zjisténa u respondentek, které maji pristup

K internetu pouze obcas.

o Cil 2: Zjistit informovanost Zen 0 mozZnosti 1é¢by mocové inkontinence.

K tomuto cili se vztahovaly otazky €. 6, 7, 12, 13, 15, 17. Tyto otazky byly

zaméteny na zjisténi informovanosti Zen o moznosti 1écby mocové inkontinence.

Prizkumna otazka 3: Maji vice informaci o 1é¢bé mocové inkontinence Zeny, které

maji zkuSenost s mocovou inkontinenci, nez Zeny bez zkuSenosti?

V prizkumné otdzce 3 jsme zjiStovali, zda maji vice informaci o 1é€b& mocové
inkontinence Zeny, které maji zkuSenost s mocovou inkontinenci, nez Zeny bez
zkuSenosti. Z pruizkumu nam z grafu 15 a tabulky 15 v ptiloze D vyplynulo, ze 40 %
(35) respondentek (dale jen R) se setkalo s problémem uniku moci u svych rodinnych
pfislusnikii. V otdzce ¢. 15 jsme se respondentek dotazovaly, zda se pii péci o své
klienty s mocovou inkontinenci setkavaji. Z tabulky 19 v ptiloze D a grafu 19 vyplyva,
Ze vSechny respondentky se s mocovou inkontinenci u klientd, o které pecuji, setkavaji.
S mocovou inkontinenci se 91 % (80) R setkava casto, 9 % (8) R se s Ml u klientu,

0 které pecuje, setkava obcas.

V otazce €. 17 jsme zjistovali, zda maji respondentky osobni zkuSenost s unikem
moci. Z grafu 20 a tabulky 20 v pfiloze D nam vyplyva, ze 85 % (75) R neméa osobni
zkuSenost S unikem moc¢i, 1 % (1) R uvedlo, Ze ma zkuSenost s tnikem moci

Vv téhotenstvi, 2 % (2) R uvedlo, Ze maji zkusenost s inikem mo¢i po porodu, 12 % (10)
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R uvedlo, ze maji zkuSenost s unikem moci, pii ur¢ité ¢innosti (napf. fyzicka prace

s klienty, kychnuti, silny kasSel, stresova inkontinence).

Na otazku ¢. 7, jakym zpisobem se 1é¢i mocova inkontinence nam z grafu 16
atabulky 16 v pfiloze D vyplyva, ze zpusob 1éEby MI tréninkem mocového méchyie
zvolilo 54 % (7) R s osobni zkuSenosti s inikem moci, zatimco u Zen bez osobni
zkusenosti tuto 1é¢bu zvolilo 43 % (32) R. Zpusob 1é¢by MI cvi¢enim cvikl na posileni
svaltl panevniho dna zvolilo 100 % (13) R s osobni zkuSenosti s unikem mo¢i, u zen bez
osobni zkuSenosti tuto 1é¢bu zvolilo 85 % (64) R. Operativni 1é¢bu MI zvolilo
100 % (13) R s osobni zkuSenosti s inikem moc¢i, zatimco u Zen bez osobni zkusenosti
tuto 1écbu zvolilo 59 % (44) R. Farmakologickou 1écbu MI zvolilo 100 % (13) R
s osobni zkuSenosti s inikem moci, u respondentek bez osobni zkuSenosti tuto 1écbu
zvolilo 40 % (30) R. Dodrzovani rezimovych opatieni zvolilo 69 % (9) R s osobni
zkuSenosti s inikem moci, zatimco u Zen bez osobni zkuSenosti tuto 1é¢bu zvolilo
32% (24) R. Pouzivéani inkontinentnich pomicek zaskrtlo 38 % (5) R s osobni
zkusenosti s Ml a 16 % (12) R bez osobni zkusenosti, 1é¢bu MI sniZzenim nadvahy
zvolilo 54 % (7) R s osobni zkuSenosti s Ml a 21 % (16) R bez osobni zkuSenosti s M1,
elektrostimulaci jako 1é€bu zvolily pouze respondentky s osobni zkuSenosti s inikem
moc¢i a to 8% (3) R, 1écbu pomoci vaginalnich konust zvolilo 8 % (1) R s osobni
zkusenosti s Ml a 3 % (2) R bez osobni zkusenosti s MI. O zptsobech 1é¢by MI nic nevi
7 % (5) R bez osobni zkusenosti s MI.

Z tabulky 17 v piiloze D a grafu 17 vyplyva, ze 79 % (70) R zna moznosti 1é¢by
MI, ale nemaji osobni zkuSenost, 15 % (13) R uvedlo, ze znad moznosti 1écby MI a maji
osobni zkusenost s 1écbou a 6 % (5) R bez osobni zkusenosti s MI uvadi, Ze neznaji
vibec moznosti 1€cby MI. Nejcastéji respondentky uvadély 1écbu cvicenim cvikli na

posileni panevniho dna a operacni 1écbu.

Z tabulky 18 v pfiloze D a grafu 18 vyplyva, ze 100 % (13) R, které maji osobni
zkuSenost s MI, si mysli, Ze se da mocova inkontinence fesit operacné. U respondentek
bez osobni zkusenosti s MI nam graf ukazal, ze 94 % (70) R si mysli, ze se mocova
inkontinence da fesit operacné a 5 % (4) R nevi, zda se da MI 1é¢it operacné a 1 % (1) R

[

si mysli, ze se MI operacné fesit neda. Nas dotaznikovy prizkum nam potvrdil, Ze vice
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informaci o 1é¢bé mocové inkontinence maji Zeny, které maji zkuSenost s moc¢ovou

inkontinenci nez Zeny bez zkuSenosti.

Zavér. Nas dotaznikovy prizkum nam ukdézal, ze vice informaci o 1é¢bé mocové
inkontinence maji Zeny, které maji zkuSenost s moCovou inkontinenci nez Zeny bez

zkuSenosti.

. Cil 3: Zmapovat, zda sestry v ramci preventivni péce plni roli informatorky

V problematice mocové inkontinence.

K tomuto cili se vztahovaly otazky ¢. 4, 14, 16, 18, 19, 20. Tyto otazky byly
zaméfeny na zjiSténi, zda sestry v ramci preventivni péfe plni roli informatorky

V problematice moc¢ové inkontinence.

Prizkumna otizka 4: Plni roli sestry informatorky v problematice mocové
inkontinence Vv ramci preventivni péce Castéji sestry pracujici v gynekologické

ambulanci nez v ambulanci praktického 1€kate?

V otadzce €. 4 jsme zjiStovali, zda roli sestry informatorky v problematice mocové
inkontinence plni v ramci preventivni péce Castéji sestry pracujici v gynekologické
ambulanci nez sestry v ambulanci praktického 1ékate. Z dotaznikového prizkumu ndm
z grafu 21 a tabulky 21 uvedené v ptiloze D vyplynulo, ze pouze 5 % (4) respondentek
zvolilo sestru v ambulanci lékafe jako zdroj informaci o mocové inkontinenci.
Nejcastéji byla jako zdroj informaci zvolena literatura a to celkem u 41 % (36) R.
Internet byl jako zdroj informaci zvolen u 28 % (25) R. Gynekologa si jako zdroj
informaci zvolilo 11 % (10) R a praktického 1ékafe si zvolilo 9 % (8) R.

V otazce ¢. 14 jsme se ptali, zda sestra mluvila s respondentkou v ramci preventivni
péce o problematice mocCové inkontinence. Graf 22 a tabulka 22 v pfiloze D nam
ukazala, ze 66 % (58) respondentek uvedlo, ze ne. 22 % (19) respondentek uvedlo, Ze
ano, v ordinaci gynekologa a 12 % (11) respondentek uvedlo, Ze ano, v ordinaci

praktickeého lékare.

Na dotaz votazce ¢. 16, zda sestra nabidla respondentkdm informacni letak

0 mocové inkontinenci nam z grafu 23 a tabulky 23 v ptiloze D vyplynulo, ze 54 % (48)
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respondentek uvedlo, Ze jim sestra letdk nenabidla, 32 % (28) respondentek uvedlo, ze
ano, v ordinaci gynekologa a 14 % (12) respondentek uvedlo, Ze ano, v ordinaci

praktického Iékare.

Na otazky ¢. 18 az 20 nam odpovidaly pouze respondentky majici osobni zkuSenost
s unikem moci a jeji 1écbou. Tyto otdzky ndm také odpoveédély na nasi priazkumnou

otazku.

V otazce €. 18 jsme se ptali, zda byly respondentky s osobni zkuSenosti s inikem
moci seznameny seStrou S moznostmi vyuziti inkontinenénich pomucek. Z grafu 24
atabulky 24 v ptiloze D nam vyplynulo, ze 92 % (12) respondentek odpovédélo, Ze
ano, v ambulanci gynekologa a 8 % (1) respondentek uvedlo, ze ji sestra s moznostmi

vyuziti inkontinen¢nich pomucek neseznamila.

V otazce €. 19 jsme se ptali, zda byly respondentky s osobni zkuSenosti s unikem
moci seznameny sestrou s dodrzovanim rezimovych opatteni. Tabulka 25 v ptiloze D
a graf 25 nam ukazal, ze 92 % (12) respondentek odpovédélo, Ze ano, v ambulanci

gynekologa a 8 % (1) respondentek uvadi, ze ano, v ambulanci praktického 1ékare.

V otdzce €. 20 jsme se ptali, zda byly respondentky s osobni zkuSenosti s nikem
moci seznameny sestrou se cviky na posileni panevniho dna. Z grafu 26 a tabulky 26
v ptiloze D nam vyplynulo, ze 85 % (11) respondentek odpovédélo, ze ano, v ambulanci

gynekologa a 15 % (2) respondentek uvedlo, Ze ano, v ambulanci praktického Iékafe.

Zavér: Z odpovédi na tyto otazky ndm vyplynulo, Ze roli sestry informéatorky
v problematice moc¢ové inkontinence plni vramci preventivni péce Castéji sestry

pracujici v gynekologické ambulanci neZ v ambulanci praktického Iékare.
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6.2 Diskuse

V bakalaiské praci se zabyvame roli sestry v prevenci, diagnostice a 1é¢bé mocové
inkontinence u zen. Zjistujeme, zda Zeny maji informace o prevenci a [é¢bé mocové
inkontinence. Z divodu prizkumného Setfeni jsme vytvofili anonymni dotaznik.
Vybérovy soubor tvofilo celkem 88 respondentek, které splnily podminky prazkumu.

V nasi praci jsme si stanovili ¢tyii prizkumné otazky, na které jsme hledali odpovédi.

V uvodu dotazniku bylo zatazeno né€kolik identifikacnich otazek pro respondentky.
Jednalo se o délku praxe v socidlnich sluzbach, nejvyssi dosazené vzdélani a veék
respondentek. Nejpocetnéjsi skupinu respondentek tvorily Zeny s délkou praxe od 1 do
5 let a druhou nejpocetnéjsi skupinou byly Zeny s praxi vrozmezi 5 az 10 let.
Nadpolovi¢ni vétSina zen uvedla nejvysSsi dosazené vzdélani stfedoskolské s maturitou.
Co se tyka veéku respondentek, tak nejpocetnéjsi skupinu tvotily zeny ve véku 20 az 29

let a po ni nasledovala skupina zen ve véku 50 az 59 let.

V prizkumné otdzce 1 jsme zjiStovali, zda se informovanost Zen o prevenci
mocové inkontinence liSi v z&vislosti na jejich véku. Z dotaznikového prizkumu nam
vyplynulo, Ze vétsi informovanost o mocové inkontinenci maji respondentky ve vékové
kategorii 40 let a vice. Respondentky v této v€kové kategorii maji veétSi znalost
preventivnich opatieni snizujicich riziko vzniku MI, ale i1 v otdzce jaké napoje je vhodné
omezit v ramci prevence mocové inkontinence, byla jejich znalost vétsi nez u zen ve
vékové kategorii 20-39 let. Z dotaznikového Setfeni nam vyplynulo, Ze i respondentky
ve vekové kategorii 20-39 let maji dostacujici informace v této problematice. V otazce
na znalost cviki na posileni panevniho dna, kde jsme pozadovali popsani cviku, byla
opét vetsi uspesnost u respondentek ve vékové kategorii 40 let a vice nez u Zen ve véku
20-39 let. Ze zjisténych udaji nam vyplyva, Ze zeny pracujici v socidlnich sluzbach
maji dostatecné informace o prevenci mocové inkontinence. Mira informovanosti je
veétsi u Zen ve vyssi v€kové kategorii, hlavné proto, Ze zvySujici se vek je jednim z rizik
vzniku mocové inkontinence. Jak uvadi gynekolog MUDr. René Genadry, se stresovou
nebo urgentni inkontinenci mé zkuSenost 45 % Zen a 22 % Zen trpi inkontinenci
Vv soucasnosti a 22 % Zen se sni potykalo v minulosti. S pfibyvajicim vékem se
pohotovost k inkontinenci moci vyrazné zvysuje a trpi ji polovina Zzen ve véku 55-65 let

(GENADRY, MOSWIN, 2013). Je potéSujici zjisténi, ze z celkového poctu
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respondentek jich 82 % vi, k ¢emu slouzi Kegelovy cviky, protoze MUDr. Lukas
Horcicka uvadi, zZe provadéni Kegelovych cvikli je nejjednodussi metodou prevence
vzniku mocové inkontinence, kdy je efekt ucinnosti pii spravném provadéni cviki az
80 % (HORCICKA, 2009). Informace respondentek v oblasti prevence mocové
inkontinence jsou dulezité nejen pro né, ale jsou také zdkladem kvalitni péce o klienty

Vv seniorskych a pec¢ovatelskych domech, o které pecuji.

V prizkumné otazce 2 jsme zjiStovali, zda se informovanost Zen o prevenci
mocov¢é inkontinence liSi od moznosti pfistupu respondentek k internetu.
Z dotaznikového prazkumu nam vyplynulo, ze 90 % respondentek ma neustaly piistup
kinternetu a pouze 10 % respondentek ma piistup k internetu pouze obcas.
Z vyhodnoceni prizkumné otdzky 1 jiz vime, Ze informovanost respondentek
0 prevenci mocové inkontinence je na dobré urovni. Dle dotaznikového prazkumu
informace o mocové inkontinenci Cerpalo z internetu pouze 28 % respondentek, zatimco
Z literatury cCerpalo informace o mocové inkontinenci 41 % respondentek. Ostatni
respondentky uvedly jako zdroj informaci 1ékate, sestru, nebo uvedly jiné zdroje jako je
napt. Skola. Na§ dotaznikovy prizkum nam ukézal, ze vEtsi znalosti mély respondentky
s obCasnym piistupem k internetu nez respondentky se stalym piistupem k internetu.
V dnesni dobé internetu nas vSak u naSich respondentek piekvapilo, Ze nejcastéji Cerpaji
informace 0 mocové inkontinenci z literatury, a tak vytvafeni stale novych informacénich
letakti a odbornych c¢lankdi o prevenci a 1é€bé mocové inkontinence v Casopisech

urcenych pro Sirokou vefejnost je nesmirné dulezité.

V prizkumné otadzce 3 jsme zjiStovali, zda maji vice informaci o 1é¢bé€ mocové
inkontinence Zeny, které maji zkuSenost s moCovou inkontinenci nez Zeny bez
zkuSenosti. Z prizkumného Setfeni jiz vime, Ze vSechny respondentky, které
se ztcastnily dotaznikového priizkumu, se s tnikem moci v disledku péce o své klienty
setkavaji neustéle, a proto jsme se v otdzkach zaméfili na znalosti 1é€by tiniku moci.
Z prizkumu nam vyplynulo, Ze 40 % respondentek se dokonce setkalo s problémem
uniku moci u svych rodinnych ptisluSnikli a osobni zkuSenost s inikem moc¢i ma 15 %
respondentek. V nasem dotazniku respondentky nejcastéji jako zpisob 1écby MI volily
cviceni cvikii na posileni panevniho dna a nasledné operaéni 1écbu. Profesor
MUDr. Ale§ Roztocil, CSc. ve své knize také nejdiive doporucuje vycCerpat vSechny

zpusoby konzervativni 1éCby a teprve v pfipadé€ jejich neuspéchu piistoupit k operaéni
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1é¢bé (ROZTOCIL a kol.,, 2011). Pouze dvé respondentky z celkového poétu 88
respondentek neznaly zadny zplsob 1écby. V otdzce na znalost 1é€by mocové
inkontinence, jsme od respondentek pozadovali konkrétni uvedeni 1écby, kterou znaji.
Spravné odpovédélo 85 % respondentek, coZ nas nejen potésilo, ale také ndm nasledné
potvrdilo, ze znalost 1é€by MI maji respondentky a to i bez osobni zkuSenosti s 1écbou.
Na dotaz, zda se d4 mocova inkontinence feSit operaci, ndm 95 % respondentek
odpovédelo, ze ano. Nas dotaznikovy prizkum ndm potvrdil, Ze vice informaci o 1é¢bé
mocov¢ inkontinence maji zeny, které maji zkusenost s moc¢ovou inkontinenci nez zeny
bez zkuSenosti. VSechny respondentky se s mocovou inkontinenci u klientl, o které
pecuji, setkavaji a tak je dobfe, Ze maji informace nejen o prevenci, ale také o 1é¢bé

mocové inkontinence.

V prizkumné otdzce 4 jsme zjiSt'ovali, zda roli sestry informatorky v problematice
mocové inkontinence plni v prevenci preventivni péce Castéji sestry pracujici
v gynekologické ambulanci nez v ambulanci praktického 1ékafe. Z dotaznikového
prizkumu nam vyplynulo, ze pouze 5 % respondentek zvolilo sestru v ambulanci 1ékaie
jako zdroj informaci o mocové inkontinenci. Ptali jsme se, zda sestra mluvila
s respondentkou v ramci prevence preventivni péfe o problematice mocové
inkontinence, 66 % respondentek uvedlo, Ze ne, 22 % respondentek uvedlo, Ze ano,
v ordinaci gynekologa a 12 % respondentek uvedlo, Ze ano, v ordinaci praktického
lékate. Jak uvadi MUDr. Luka§ Horc¢icka, Zeny casto nepfichazi do ordinace lékate
piimo pro unik mo¢i a nevyzaduji pro tento stav 1ééeni (HORCICKA, 2009). Je tedy na
1ékafti, nebo zdravotnickém personalu — sestie, aby dotazem zjistil, zda Zenu tnik moci
netrapi. Myslim, ze v tomto ptipadé by se méla role sestry informatorky zlepsit. Na
dotaz, zda sestra nabidla respondentkdm informacni letdk o mocové inkontinenci, ndm
54 % respondentek uvedlo, Ze jim sestra letdk nenabidla, 32 % respondentek uvedlo, ze
ano, v ordinaci gynekologa a 14 % respondentek uvedlo, Ze ano, v ordinaci praktického
Iékate. 1 zde vidim nutnost vyvinout ze strany sestry informatorky vétSi iniciativu
Vv pfedavani informaci o mocové inkontinenci. Na otazky ¢. 18 az 20 ndm odpovidaly
pouze respondentky majici osobni zkuSenost s unikem moci a jeji 1écbou. Tyto otazky
nam také odpovéd€ly na nasi priizkumnou otdzku. V otdzce, zda byly respondentky
sosobni zkuSenosti sunikem moc¢i sezndmeny sestrou s moznostmi vyuZiti
inkontinen¢nich pomicek nam 92 % respondentek odpovéde€lo, Ze ano, v ambulanci

gynekologa a 8 % respondentek uvedlo, Ze je sestra s moZnostmi vyuziti
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inkontinen¢nich pomiicek neseznamila. V otdzce, zda sestra respondentky s osobni
zkuSenosti s unikem moci seznamila s dodrzovanim rezimovych opatfeni, nam 92 %
respondentek odpovédélo, Ze ano, v ambulanci gynekologa a 8 % respondentek uvedlo,
ze ano, v ambulanci praktického Iékafe. V otazce ¢. 20 jsme se ptali, zda byly
respondentky s osobni zkuSenosti s Unikem moci seznameny sestrou se Cviky na
posileni panevniho dna. 85 % respondentek odpovédélo, ze ano, vambulanci
gynekologa a 15 % respondentek uvadi, Ze ano, v ambulanci praktického 1¢kare.
Z odpovédi na tyto otazky nam vyplynulo, Ze roli sestry informatorky v problematice
mocové inkontinence plni vramci preventivni péce Castéji sestry pracujici
v gynekologické ambulanci nez v ambulanci praktického Iékate. Problém vidim u zen
po menopauze, které casto opomijeji pravidelné preventivni prohlidky u gynekologa
a pokud se na Gnik moc¢i nezepta sestra nebo 1ékai v ordinaci praktického 1ékare, tak se
zena mnohdy potyké s unikem moci velmi dlouho. Mnoho Zen mylné pficitd problém
s unikem moci zvySujicimu se véku a bez informaci o 1é¢bé se timto problémem c¢asto

a zbytecné trapi.
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6.3 Doporuceni pro praxi

Cile, které¢ jsme si stanovili v bakalarské praci, se nam povedlo splnit. Lze vSak
navrhnout nékolik zmén pro vyssi informovanost Zen v prevenci a 1écbé mocové

inkontinence.

Navrhujeme tato opatieni pro sestry v ordinaci praktického a gynekologického

1ékare:

o V ramci provedeni preventivnich prohlidek zatadit vzdy dotaz na inik moci
o zeny S vysokym BMI vzdy upozornit na riziko vzniku moc¢ové inkontinence
o pfi kazdé preventivni prohlidce nabidnout informacni letdk o prevenci a lécbé

mocové inkontinence

o letaky 0 mocové inkontinenci by mély byt také volné k odebrani v ¢ekarnach
o nabidnout brozuru se cviky na posileni panevniho dna
o seznamit své pacientky s mistem nejblizsi urogynekologické poradny

Navrhujeme tato opatieni pro vS§eobecné sestry:

o V ramci piijmu pacientky na luzkové oddéleni zafadit vzdy dotaz, zda u ni nékdy
doslo k tiniku moc¢i a zda tento problém trva

o pokud si sestra v§imne, Ze pacientka pouZziva absorp¢ni vlozky a pfitom pii pfijmu
neuvedla problémy s inkontinenci, vznést dotaz, zda se Zena s potizemi Uniku
moci 1é¢i a podat ji zékladni informace

. u téchto Zen doporucit navstévu gynekologické nebo urogynekologické

ambulance

Predpoklddame, Ze vSeobecné sestry maji zakladni informace o prevenci,
diagnostice alécbé mocové inkontinence a vnasem piipadé svym iniciativnim
pfistupem mohou mnohym zenam pomoci véasnym podanim informaci o prevenci

a lécbé mocové inkontinence a zabranit tak sniZeni kvality jejich Zivota.
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7 ZAVER

Cilem nasi prace bylo zjistit, jak jsou Zeny pracujici v seniorskych a pecovatelskych
domech informované o prevenci a 1écbé mocové inkontinence. Dal$im cilem bylo
zmapovat, zda sestry plni roli informatorky v této problematice tiniku mo¢i. Nase tii cile

se nam podafilo splnit.

Téma, kterému jsme se Vv této praci vénovali, nas velmi zaujalo, nebot’ se jedna
o stale aktualni problém, ktery se dotyka zen rGznych vékovych kategorii. Béhem
poslednich let doslo ke zméné Zivotniho stylu spole¢nosti, a proto i star§i veékova
kategorie lidi chce byt vzhledem ke zméné zivotniho stylu co nejdéle aktivni ve svém
zivoté. Mocova inkontinence ma velky dopad na kvalitu Zivota Zen, a proto jsme se
zam¢étili pravé na informovanost Zen v problematice prevence a 1é¢by uniku moci.
Teoretickd Cast prace se zabyva delenim inkontinence a rizikovymi faktory jejiho
vzniku, diagnostikou, 1écbou mocové inkontinence a roli sestry v prevenci, 1écbé a péci

0 pacientku s moc¢ovou inkontinenci.

V empirické cCasti bakalaiské prace jsme zpracovali a vyhodnotili vysledky
dotaznikového Setfeni a obdrZeli jsme odpovédi na stanovené prizkumné otdzky.
Prizkum jsme provadéli ve dvou seniorskych domech a ve dvou peéovatelskych
domech. Na zaklad¢ informaci ziskanych dotaznikovym prizkumem bylo zjisténo, zZe
U zen pracujicich Vv seniorskych a pecovatelskych domech je zajiSténa dostate¢na
informovanost v této problematice. Toto zjisténi nas t&Si, protoze Zeny pracujici
Vv seniorskych a pecovatelskych domech jsou v disledku narocné péce o své klienty
ohrozeny vznikem modové inkontinence. Setieni dale ukazalo, Ze sestry v roli
informatorky v této problematice neplni svou ulohu v takovém rozsahu, jaky jsme
ocekavali. Sestra by méla sama projevit aktivitu a zajimat se, zda zena timto problémem
netrpi, nebo ji alesponl poskytnout potfebné informace naptiklad nabidnutim
informacniho letdku, jak se v pfipadé problému s tnikem moci zachovat a kam

se obratit.
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PRILOHA A

[ MIKENI | Mikeni denik vypliiujte po dobu 2 za sebou jdoucich dni.
DENIK Vypin&ny mikéni denik pak konzultujte se svym osetfujicim Iékafem.
—~— 1. den
 comse Ka?dé moten, ke kieré- | Ka?dg pocit siiného, ne- | Pokud u VisdoSlo | P Jaké Cin-
Datum: | pil{z)? mu dodlo, zaznamenejie | plekonatelného nuceni k tniku modi, nestihli | nosti k aniky
Jaké mnod- | zaSkrinutim politka na modeni zaznamenefte | st vEas dojit na toale- | mofi doslo?
stwi? v fadku odpovidajiciho | zaSkrtnutim politka 1u, 2akroukujte N
- Zasového rozmezi. v fadku odpovidajiciho v pfisluSném politkw
Casové Cafkowy potst zapiste Casového rozmezi. Celkovy polat zapiSte
o do spodniho fadku. Celkovy potet zapiste do spodniho fadku.
do spodniho fadku.
Prikiad fxj-Sdlek (X X X X X X X X @MNNNNNH nakupy
06-08 h NNNNNNRNN
09-12h NNNNNNRNN
12-15h NNNNHNNNN
15-18h NNNNNRNNN
1821 h NNNNRNRNRNRN
|21-24h NNNNNNNN
|00-06 NNNNNNNN
| Cetkam
).?—\H Ha\
[ MIKENI |
DENIK
2. den
£ |cose Ka2dé modeni, ke kiere- | Ka2dy pocit silného. ne- | Pokud uVasdasia | PH jaké in-
Datum: | pilga)? mu godlo, zamamenejte | plekonatelnéno nuceni | k tniku modi, nestihll | nosti k Uniky
Jaké mnoi- | zaSkrtnutim politka na modeni zamamenejte | jste wias dojit na toale- | modi dosio?
sty? v fadku odpovidajiciho | zagkrinutim politka tu, 2akroufkujte N
fasoveho roamezi, v fagku odpovidajiciho v plisluéném palitku.
Casové Celkovy polet zapiste | Easowého rozmez!, Celkavy potet zapista
vozrmez do spodnibo fadku Calkovy padet zapiste do spodniho Fadku.
da spodniho fadku.
Prixdad Caj-aflek | X X X X X XX X WMNNNMNNNN nikupy
£§-09h HNNNNNNN
0912 h NMNNNNNNRNN
12-15h - NNNNNNRNN
15-18h NNMNKNNNN
1821 h NNNNNNNRN
21-24h NNNNNNRNRHN
00-06 h NNNNNNRNN
Calkem
Wisw ez JUET 7(:‘vil'll,5~

Zdroj: Astellas, Leading Light for Life. 2007.




PRILOHA B

Obrizek 1 Elektrostimulace

Obrazek 2 Vaginalni konusy

Zdroj: http://www.laparoskopie—inkontinence.cz/lecba—stresove—inkontinence—maoci.htm



http://www.laparoskopie-inkontinence.cz/lecba-stresove-inkontinence-moci.htm

PRILOHA C

Vazené respondentky,

jsem studentkou Vysoké Skoly zdravotnické 0. p. s. v Praze. Téma mé bakalarské prace
je ,,Role sestry v prevenci, diagnostice a 1é€bé mocové inkontinence®. Rada bych Vas
timto pozadala o vyplnéni dotazniku tykajiciho se této problematiky. U kazdé otazky
oznacte pouze jednu odpovéd’, pokud neni stanoveno jinak. Dotaznik je anonymni

a odpovédi budou pouzity pouze pro ucely mé bakalarské prace.

Piedem dékuji za V&S ¢as a ochotu.

Katefina Ko$nafova

1. Jak dlouho pecujete o klienty v socialnich sluzbach?
a) mén¢ jak 1 rok
b) 1-5 let
c) 6-10 let
d) 11-20 let
e) vice jak 20 let

2. Jaké je VasSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) stfedoSkolské bez maturity
b) sttedoskolské s maturitou
C) vyssi odborné
d) vysokoskolské

3. Kolik je Vam let?
a) 20-29 let
b) 30-39 let
c) 40-49 let
d) 50-59 let
e) 60 let a vice



4. Odkud jste ¢erpala nejvice informaci o mo¢ové inkontinenci?
a) zinternetu
b) z literatury (Casopisy)
c) od gynekologa
d) od praktického lékaie
e) od sestry v ambulanci 1ékate
f) jiné (uvedte)

5. Mate pristup k internetu?
a) ano
b) ne

C) ano, obcas

6. Ma n¢kdo z rodinnych ptislusnikii problémy s mocovou inkontinenci?
a) ano
b) ne

C) nevim

7. Jakym zpisobem se 1é¢i mocova inkontinence (vice moznosti)?
a) tréninkem mocového méchyie
b) cvi¢enim cviki na posileni svalstva panevniho dna
C) operativni lécba
d) farmakologicka 1é¢ba (tabletky)
e) dodrzovanim rezimovych opatieni
f) pouzivanim inkontinentnich pomicek
g) snizenim nadvahy
h) vyuzitim elektrostimulace
i) pomoci vaginalnich konust
J) nevim

8. Znate cviky na posileni svalstva panevniho dna?
a) ano, znam — popiste alespon jeden cvik

b) ne, neznam



9. Vite, k ¢emu slouzi Kegelovy cviky?
a) K posileni ochablého zadového svalstva
b) k posileni ochablého svalstva panevniho dna
¢) Kk posileni zadového svalstva, které se provadi pouze ve stoje
d) nevim

10. Znate preventivni opatfeni snizujici riziko vzniku mocové inkontinence?
a) ne, nevim
b) ano (prosim doplnte opatieni)

11. Jaké napoje byste v ramci prevence mocové inkontinence omezila (vice
moznosti)?
a) alkoholické napoje
b) napoje s vysokym obsahem kofeinu
C) napoje se snizenym obsahem vitamint
d) mineralni vody
e) kava
f) nevim

12. Znate moznosti 1¢cby mocové inkontinence? Pokud ano, napiste jaké.
a) ano, moznosti 1é¢by znam, ale nemam osobni zkusenost
b) ano znam, mam osobni zkuSenost s 1é¢bou
C) ne, neznam vubec moznosti 1é¢by:

13. D4 se mocova inkontinence moci 1éCit operativne?
a) ano
b) ne

C) nevim

14. Mluvila s Vami sestra v ramci preventivni péce o problematice mocové
inkontinence?
a) ano, v ordinaci praktického l1ékate
b) ano, v ordinaci gynekologa
C) ne

15. Setkavate se s moCovou inkontinenci u klientd, o které pecujete?
a) ano, ¢asto
b) obcas
C) ne



16. Nabidla Vam sestra informacni letak o moc¢ové inkontinenci zen?
a) ano, v ambulanci gynekologa
b) ano, v ambulanci praktického 1ékare
C) ne

17. Mate osobni zkusSenost s unikem moc¢i?
a) ne, nemam (d¢kuji, dale jiz dotaznik nevypliujte)
b) ano, v téhotenstvi
€) ano, po porodu
d) ano, mam (prosim dopliite ¢innost, pfi které doslo k tiiniku moci)

18. Sezndmila Vs sestra s moznostmi vyuziti inkontinentnich pomticek?
a) ano, v ambulanci gynekologa
b) ano, v ambulanci praktického 1¢kaie
C) ne

19. Seznamila Vas sestra s dodrzovanim rezimovych opatienich pti problémech
s unikem mo¢i?
a) ano, v ambulanci gynekologa
b) ano, v ambulanci praktického 1¢kaie
C) ne

20. Seznamila Vs sestra se cviky na posileni panevniho dna?
a) ano, vambulanci gynekologa
b) ano, v ambulanci praktického 1ékate
C) ne
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Priloha D

Pomocné vypocty a tabulky

Statistické vypocty — postup

Z prizkumu byla ziskéna jedna veli¢ina

©)

Z obdrzenych dat byly vypocteny relativni Cetnosti a zkonstruovany grafy

pro lepsi nazornost

Z prazkumu byly ziskany minimalné dv¢ kvantitativni veliiny

o

Byla sestavena tabulka relativnich Cetnosti danych veli¢in — kontingenéni
tabulka

Pti vypoctu bylo predpokladano, Zze plati nulovd hypotéza, tj. ze veli¢iny
JSOu na sobé nezavislé

Byla zvolena hladina vyznamnosti o = 0,05 => 5% pravdépodobnost chyby
pfi zamitnuti nulové hypotézy

Byl urcen pocet stupiii volnosti pro jednotlivé ukoly a stanovena kriticka
hodnota testovaného kritéria

Pocet stupnd volnosti: PSV = (a—1) * (b — 1)

a Pocet fadkt kontingenéni tabulky
b Pocet sloupcii

Kritickéd hodnota je tabulkovou hodnotou pro dany stupeni volnosti.

S vyuzitim aplikace Milana Kébrta byly ziskdny hodnoty ocekavanych
cetnosti

Byla provedena kontrola podminek pro pouziti testu nezavislosti
v kontingen¢ni tabulce:

- Nejvice 20 % ocekdvanych Cetnosti mize byt mensich nez 5

- Zadna oéekavana Getnost nesmi byt mensi nez 1

Na zéklad¢ porovnani vypoctené hodnoty s kritickou hodnotou chi—kvadrat
na zvolené hladiné vyznamnosti (a0 = 0,05) byla potvrzena nebo zamitnuta

nulova hypotéza. Je-li kritickd hodnota menS$i neZ vypoctena hodnota

VIl



testovan¢ho kritéria, nezamitdme nulovou hypotézu na dané hladiné
vyznamnosti a plati, Ze znaky jsou nezavislé.

V piipadé, ze byla nulova hypotéza zamitnuta, byly vypocteny korelacni
koeficienty

- Korigovany koeficient pomoci Pearsona

x2 Hodnota testovaného kritéria
m Pocet tadkti nebo sloupcti v kontingencni tabulce
n Rozsah souboru
XZ
xX%+n
Cror =
m—1
m

Ckor nabyva hodnost v intervalu (0,1).
- Crameruv koeficient.

x? Hodnota testovaného kritéria

m  Pocet fadkl nebo sloupcii v kontingenéni tabulce

n Rozsah souboru

¥2
n(m—1)

V nabyva hodnost v intervalu (0,1).
Cim vyssi hodnotu koreladni koeficient ma, tim vy$si je zavislost

danych veli¢in.
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Data ziskana z prizkumu a jednotlivé vypocty ke kapitole €. 5

Otazka €. 1: Jak dlouho pecujete o klienty v socidlnich sluzbach?

Tabulka 1 Délka praxe v socialnich sluzbach

MozZnosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
méné jak 1 rok 8 9%
1-5 let 48 54 %
6-10 let 20 23 %
11-20 let 8 9%
vice jak 20 let 4 5%

Otazka €. 2: Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Tabulka 2 Nejvyssi dosazené vzdélani

MozZnosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
stfedoSkolské bez maturity 28 32 %
stiedoSkolské s maturitou 57 65 %
vyssi odborné 3 3%
vysokoskolské 0 0%

Otazka €. 3: Kolik je Vam let?

Tabulka 3 Vék respondentek

Moznosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
20-29 let 31 36 %
30-39 let 16 18 %
40-49 let 10 11 %
50-59 let 30 34 %

60 let a vice 1 1%




3. Data ziskana z prizkumu a jednotlivé vypocty ke kapitole €. 6

Priuzkumna otazka 1

Lisi se informovanost Zen o prevenci mocové inkontinence v zavislosti na véku?

K této otdzce jsou piifazeny otazky z dotazniku pod ¢isly: 3, 8, 9, 10, 11

»  Otazka ¢. 3: Kolik je Vam let?

Pro snadnéjsi zpracovani jsme rozdélili respondentky do dvou vékovych skupin.
Na skupinu respondentek ve véku do 40 let a na skupinu respondentek ve véku 40 let

a vice.

Tabulka 4 Vék respondentek — prizkumna otazka 1

Moznosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
20-39 let 47 54 %
40 let a vice 41 46 %

»  Otazka €. 8: Znate cviky na posileni panevniho dna?

Tabulka 5 Znalost cviku na posileni panevniho dna — prizkumna otazka 1

20-39 let 40 let a vice
MozZnosti absolutni relativni absolutni relativni
¢etnost ¢etnost ¢etnost ¢etnost
a) ano, znam 16 34 % 38 93 %
b) ne, neznam 31 66 % 3 7%

Tabulka 5a Kontingen¢ni tabulka — Skute¢né ¢etnosti

Moznosti 20-39 40 > Celkem
a) ano, znam 16 38 54
b) ne, neznam 31 3 34
Celkem 47 41 88




Tabulka 5b O&ekdvané ¢etnosti

Moznosti 20-39 40 > Celkem
a)ano, znam 28,84 25,16 54
b)ne, neznam 18,16 15,85 34

Celkem 47 41 88

» Podminky pro pouziti testu jsou v tomto piipadé splnény.

Pocet Fadkia | Poclet sloupcti | Pocet stupiiii Kriticka HOan'Ea
a b volnosti hodnota testovancho
kritéria
2 2 1 3,841 31,756

Protoze kriticka hodnota je mensi nez hodnota testovaného kritéria, zamitame

nulovou hypotézu.

Nulova hypotéza: VEk nema vliv na znalost cviki na posileni panevniho dna.

Alternativni hypotéza: VEk ma vliv na znalost cvikii na posileni panevniho dna.

Na zaklad¢ statistického zpracovani dat mizeme zamitnout nulovou hypotézu

a prijimame hypotézu o zavislosti dat.

Vypocet korelacnich koeficienti:

S

x2 31,756
24 31,756+88
= 0,728

m—1 2-1

m 2

=

Ckor -

¥2 31,756
V= |—— = |/ —0,601

nx(m-—1) 88x*(2—-1)
Ziskané hodnoty koeficientll naznacuji, Ze mezi hodnotami v kontingenc¢ni tabulce

existuje silna zavislost.
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»  Otazka ¢. 9: Vite, k ¢emu slouzi Kegelovy cviky?

Tabulka 6 Kegelovy cviky — priizkumna otazka 1

20-39 let 40 let a vice
MoZnosti absolutni relativni absolutni relativni
Cetnost ¢etnost ¢etnost Cetnost
a) k posileni ochablého 0 0% 0 0%
zadového svalstva
b) Kk posileni ochablého 34 72 % 38 93 %
svalstva panevniho dna
¢) k posileni zidového
svalstva, které se 0 0% 0 0%
provadi pouze ve stoje
d) nevim 13 28 % 3 7%

Tabulka 6a Kontingen¢ni tabulka — Skute¢né ¢etnosti

MozZnosti 20-39 40 > Celkem
b) k posileni ochablého svalstva panevniho dna 34 38 72
a), ¢), d) nevim nebo $patna odpovéd’ 13 3 16
Celkem 47 41 88
Tabulka 6b Oc¢ekavané Cetnosti
MozZnosti 20-39 40 > Celkem
b) k posileni ochablého svalstva panevniho dna 38,45 33,55 72
a), ¢), d) nevim nebo $patna odpovéd’ 8,55 7,45 16
Celkem 47 41 88
» Podminky pro pouziti testu jsou v tomto piipadé splnény.
Potet Fadkii | Pocet sloupcii | Pocet stupiii | Kriticka Hodnota
a b volnosti hodnota testovaného
kritéria
2 2 1 3,841 6,079

Protoze kriticka hodnota je mens$i nez hodnota testovaného kritéria, zamitame

nulovou hypotézu.

Nulova hypotéza: Vek nema vliv na informovanost o vyuzitelnosti Kegelovych cvik.
Alternativni hypotéza: VEk ma vliv na informovanost o vyuZitelnosti Kegelovych
cviki.

Na zéklad¢ statistického zpracovani dat miizeme zamitnout nulovou hypotézu

a prijimame hypotézu o zavislosti dat.
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Vypocet korelacnich koeficientii:

%2 6,079
x24n 6,079+88
= = 0,359

Cror = =
m-1 [2-1
m 2
V= X = 0,079 = 0,263
o nx(m-1)  [88x(2-1)

Ziskané hodnoty koeficientli naznacuji, ze mezi hodnotami v kontingencni tabulce

existuje slaba zavislost.

» Otazka ¢. 10: Znate preventivni opatfeni snizujici riziko vzniku mocové

inkontinence?

Tabulka 7 Znalost preventivnich opatieni MI — prizkumna otazka 1

20-39 let 40 let a vice
MoZnosti absolutni relativni absolutni relativni
Cetnost ¢etnost ¢etnost ¢etnost
a) ne, nevim 28 60 % 4 10 %
b) ano 19 40 % 37 90 %
Tabulka 7a Kontingen¢ni tabulka — Skute¢né ¢etnosti
Moznosti 20-39 40 > Celkem
a) ne, nevim 28 4 32
b) ano 19 37 56
Celkem 47 41 88
Tabulka 7b Ocekavané Cetnosti
MozZnosti 20-39 40 > Celkem
a) ne, nevim 17,09 14,91 32
b) ano 29,91 26,09 56
Celkem 47 41 88

» Podminky pro pouziti testu jsou v tomto ptipadé splnény.

Pocet Fadku | Pocet sloupci | Pocet stupii Kriticka Hodnota
a b volnosti hodnota testovaného
kritéria
2 2 1 3,841 23,49
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Protoze kritickd hodnota je mensi nez hodnota testovaného kritéria, zamitame

nulovou hypotézu.

Nulova hypotéza: VEk nema vliv na znalost preventivnich opatfeni snizujicich riziko
vzniku mocové inkontinence.
Alternativni hypotéza: VEK ma vliv na znalost preventivnich opatieni sniZujicich

riziko vzniku mocové inkontinence.
Na zéklad¢ statistického zpracovani dat muzeme zamitnout nulovou hypotézu
a prijimame hypotézu o zavislosti dat.

Vypocet korelacnich koeficientii:
x? 23,49
2+n 23,49+88
Ckor = = 649
/m 1 f

V= X 28 _ 517
T |nsm-1  [88x@2-1)

Ziskané hodnoty koeficientll naznacuji, Ze mezi hodnotami v kontingencni tabulce

existuje siln¢jsi zavislost.
»  Otazka ¢. 11: Jaké napoje byste v ramci prevence mocové inkontinence omezila?

Tabulka 8 Napoje v ramci prevence MI — prizkumna otazka 1

20-39 let 40 let a vice
MoZnosti absolutni relativni absolutni relativni
Cetnost Cetnost cetnost ¢etnost
a) alkoholické napoje 6 15 % 18 44 %
b) napoje s vysokym 25 53 % 38 93 %
obsahem kofeinu
C) napoje se sniZenym 1 2% 0 0%
obsahem vitaminu
d) mineralni vody 2 4 % 0 0 %
e) kava 32 68 % 41 100 %
f) nevim 5 11 % 1 2%
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Lisi se

informovanost

Prizkumna otazka 2

zen o prevenci

na moznosti ptistupu k internetu?

>

>

mocové

K této otdzce jsou pfifazeny otazky z dotazniku pod ¢isly: 4, 5, 8, 9, 10, 11

Otazka €. 4: Odkud jste Cerpala nejvice informaci o mocové inkontinenci?

Tabulka 9 Zdroj ¢erpani informaci o MI

inkontinence v zavislosti

MozZnosti Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
a) z internetu 25 28 %
b) z literatury 36 41 %
c¢) od gynekologa 10 11%
d) od praktického lékare 8 9 %
e) od sestry v ambulanci lékare 4 5%
f) jiné 5 6 %

Otazka €. 5: Mate piistup k internetu?

Tabulka 10 Piistup k internetu

Moznosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) ano 79 90 %
b) ne 0 0%
¢) ano, ob¢as 9 10 %

Otazka €. 8: Znate cviky na posileni panevniho dna?

Tabulka 11 Znalost cviku na posileni panevniho dna — prizkumna otazka 2

Piistup k internetu — ano

Piistup k internetu — ob¢as

MoZnosti absolutni relativni absolutni relativni
¢etnost ¢etnost cetnost cetnost
a) ano, znam 46 59 % 8 89 %
b) ne, neznam 33 41 % 1 11%
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»  Otazka ¢. 9: Vite, k ¢emu slouzi Kegelovy cviky?

Tabulka 12 Kegelovy cviky — prizkumna otazka 2

Piistup k internetu — Piistup k internetu —
ano obcas
MoZnosti absolutni | relativni | absolutni relativni
cetnost Cetnost cetnost cetnost
a) k posileni ochablého 0% 0 0%
zadového svalstva
b) k posileni ochablého 79 % 9 90 %
svalstva panevniho dna
¢) k posileni zadového
sw)'alslt)va, které se provadi 0% 0 0%
pouze ve stoje
d) nevim 21 % 1 10 %

»  Otazka ¢. 10: Vite, jak je mozné piedejit problémim zplsobenych samovolnym

unikem mo¢i?

Tabulka 13 Znalost preventivnich opatieni MI — prizkumna otazka 2

Pristup k internetu — ano

Pristup k internetu — obcas

MoZnosti absolutni relativni absolutni relativni
¢etnost ¢etnost ¢etnost ¢etnost
a) ne, nevim 31 39 % 1 11%
b) ano 48 61 % 8 89

»  Otazka ¢. 11: Jaké napoje byste v ramci prevence mocové inkontinence omezila?

Tabulka 14 Napoje v ramci prevence MI — prizkumna otazka 2

Piistup k internetu — ano

Pristup k internetu — ob¢as

MoZnosti absolutni relativni absolutni relativni
¢etnost Cetnost ¢etnost Cetnost
a) alkoholické napoje 50 72 % 2 22 %
b) napoje s vysokym 56 71 % 8 89 %
obsahem kofeinu
C) napoje se snizenym 1 1% 0 0%
obsahem vitamint
d) mineralni vody 2 2% 0 0%
e) kava 59 75 % 9 100 %
f) nevim 6 8% 0 0%
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Priazkumna otazka 3

Maji vice informaci o 1é¢bé mocové inkontinence Zeny, které maji zkuSenost

s moc¢ovou inkontinenci, nez zeny bez zkusenosti?

K této otdzce jsou piifazeny otazky z dotazniku pod ¢isly: 6, 7, 12, 13, 15, 17

»  Otazka ¢. 6: Ma nékdo z rodinnych prislusnikti problémy s moc¢ovou inkontinenci?

Tabulka 15 MI u rodinnych pfislusnikt

Moznosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) ano 35 40 %
b) ne 42 48 %
¢) nevim 11 12 %

»  Otazka ¢. 7: Jakym zptisobem se 1é¢i mocova inkontinence?

Tabulka 16 Zpisoby 1é¢by M1

Osobni Osobni
MozZnosti zkuSenost S M| —ma zkuSenost s MI —
absolutni relativni absolutni relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost

a) tréninkem mocového 7 54 % 32 43 %
méchyre

b) cvi¢enim cviku na . .
posileni svalstva 13 100% 64 85 %
panevniho dna

¢) operativni 1écba 13 100% 44 59 %

d) farmakologicka 1é¢ba 13 100% 30 40 %

e) dodrZovanim rezimovych 9 69% 24 32%
opatieni

f) pouZivanim 5 38% 12 16%
inkontinentnich pomiicek

g) sniZenim nadvahy 7 94% 16 21%

h) vyuzitim elektrostimulace 3 23 % 0%

i) pomoci vaginalnich 1 8 % 3%
konust

J) nevim 0 0% 5 7%
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»  Otazka €. 12: Znate moznosti 1é¢by mocové inkontinence? Pokud ano, napiste
jaké.
Tabulka 17 Znalost 1é¢by MI
Moznosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) ano, moznosti znam, ale 70 79 %
nemam osobni zkuSenost
b) ano znam, mam osobni 13 15%
zkuSenost s 1é¢bou
C) ne, neznam viibec moZnosti 5 6 %
1é6¢by
»  Otazka €. 13: Da se mocova inkontinence moci fesit operativné?

Tabulka 18 Operacni 1é¢ba MI

Osobni zkuSenost s MI —ma | Osobni zkuSenost s MI — nema
MoZnosti absolutni relativni absolutni relativni
¢etnost ¢etnost ¢etnost ¢etnost
a) ano 13 100 % 70 94 %
b) ne 0 0% 1 1%
¢) nevim 0 0% 5%

»  Otazka €. 15: Setkavate se s moc¢ovou inkontinenci u klientt, o které pecujete?

Tabulka 19 MI u klientti respondentek

Moznosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) ano, ¢asto 80 91 %
b) obcas 8 9%
C) ne 0 0%

Otazka €. 17: Mate osobni zkuSenost s unikem mo¢i?

Tabulka 20 Osobni zkuSenost s MI

Moznosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) ne, nemam 75 85 %
b) ano, v téhotenstvi 1 1%
C) ano, po porodu 2 2%
d) ano, mam 10 12 %
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Priazkumna otazka 4

Plni roli sestry informatorky v problematice mocové inkontinence v prevenci
preventivni péce Castéji sestry pracujici v gynekologické ambulanci nez v ambulanci

praktického Iékare?
K této otdzce jsou piifazeny otazky z dotazniku pod ¢isly: 4, 14, 16, 18, 19, 20
»  Otazka ¢. 4: Odkud jste Cerpala nejvice informaci o mocové inkontinenci?

Tabulka 21 Zdroj ¢erpani informaci o M1

MozZnosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) z internetu 25 28 %
b) z literatury 36 41 %
¢) od gynekologa 10 11%
d) od praktického lékare 8 9%
e) od sestry v ambulanci 4 5%
f) jiné 5 6 %

»  Otazka ¢ 14: Mluvila s Vami sestra v ramci preventivni pée o problematice

mocové inkontinence?

Tabulka 22 Podani informaci o MI od sestry v ramci prevence

Moznosti Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
a) ano, sestra v ordinaci praktického lékare 11 12 %
b) ano, sestra v ordinaci gynekologa 19 22 %
C) ne 58 66 %

> Otazka €. 16: Nabidla Vam sestra informacni letak o moc¢ové inkontinenci Zen?

Tabulka 23 Nabidnuti letaku o M1 sestrou

Moznosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) ano, v ambulanci gynekologa 28 32 %
b) ano, v ambulanci praktického lékare 12 14 %
C) ne 48 54 %

XIX




Na otazky €. 18, €. 19 a ¢ 20 odpovidaly pouze respondentky, které maji osobni
zkuSenost s inikem moci. Z celkového poctu 88 respondentek ma osobni zkuSenost

13 respondentek. Pro dalsi grafické zpracovani bude téchto 13 respondentek tvoiit 100 %.

»  Otazka ¢. 18: Seznamila Vas sestra S moznostmi vyuziti inkontinen¢nich pomticek

Tabulka 24 Seznameni sestrou s inkontinentnimi pomutckami

MozZnosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) ano, v ambulanci gynekologa 12 92 %
b) ano, v ambulanci praktického 1ékare 0 0%
c) ne 1 8 %

» Otazka ¢. 19: Sezndmila Vas sestra s dodrzovanim rezimovych opatfeni pfi

problémech s inikem mo¢i?

Tabulka 25 Seznameni sestrou s dodrzovanim rezimovych opatieni

MozZnosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) ano, v ambulanci gynekologa 12 92 %
b) ano, v ambulanci praktického lékaie 1 8 %
C) ne 0 0%

»  Otazka ¢. 20: Seznamila Vas sestra se cviky na posileni panevniho dna?

Tabulka 26 Seznameni sestrou se cviky panevniho dna

MozZnosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) ano, v ambulanci gynekologa 11 85 %
b) ano, v ambulanci praktického lékaie 2 15 %
c) ne 0 0%
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PRILOHA E

Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladii pro zpracovani bakalaiské prace

Cestné prohlaseni

Prohlasuji, Zze jsem zpracoval/a udaje/podklady pro praktickou cast bakalarské prace
s nazvem ,, Role sestry v prevenci, diagnostice a 16¢b&é mocové inkontinence ““ Vv ramci

studia/odborné praxe realizované¢ na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s., DuSkova 7,
Praha 5.

V Praze dne. 20. 3. 2016

Katefina KOSNAROVA

Jméno a pfijmeni studenta
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PRILOHA F

Seniorsky dum Pisek
Celakovského 8
397 01 Pisek

V Pisku.dne 1. 12. 2015

Véc: Zidosto povoleni provedeni vizkumu

Vazené vedeni,

jmenuji se Katefina Ko$nafova a jsem studentkou Vysoké $koly zdravotnické o.p.s. v Praze,
Studuji ve 3. roniku bakalafského studia v oboru vieobecna sestra, Obracim se na Vis
s zadosti o poskymuti moZnosti distribuce dotazniku, ke zpracovani mé bakalafské price
natéma: ,, Role sestry v prevenci, diagnostice a 1é¢b¢ modové inkontinence”. Dotazniky jsou
uréeny pro socidlni pracovnice pecujici 0 Vase klienty ke zisténi informovanosti o prevenci
a l&bé modové inkontinence u Zen. Dotazniky jsou zcela anonymni a budou slouit
jen pro potfeby zpracovani mé bakalaiské price. Po jejich analyze nebudou vysledky Setieni
nikde jinde zveiejdovany. Jako piilohu piikladdam dotazmik,

Za kladné vyfizeni Zadosti Vam piedem dékuji,
S pozdravem /

Ko‘ﬁéovﬂ&eﬁna

Schvaluji / neschvalugt dotaznikovy prizkum v nasem scniorském domé u socidlnich
pracovnic pecujicich o nase klienty.

Pisek

180 26104822

b Ay b ‘L‘ -

Wg Seniorsky dum

Kontaktni adresa: Katefina KOSNAROVA, Jablonského 38873, Pisek, PSC 397 01,
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Domov pro seniory Svétlo
Karla Capka 2549/7
39701 Pisck

V Pisku.dne 1. 12. 2015

Véc: Zidosto povoleni provedeni vizkumu

Vazené vedeni,

jmenuji se Katefina Kodnafova a jsem studentkou Vysoké $koly zdravotnické o.p.s. v Praze,
Studuji ve 3. roéniku bakaldiského studia v oboru vieobecna sestra. Obracim se na Vs
s zadosti o poskymuti moZnosti distribuce dotazniku, ke zpracovani mé bakalifské price
natéma: ,, Role sestry v prevenci, diagnostice a 1&bé moc¢ové inkontinence®. Dotazniky jsou
uréeny pro socialni pracovnice petujici o Vase klienty ke zjiSténi informovanosti o prevenci
a l&bé¢ mocové inkontinence u Zen. Dotazniky jsou zcela anonymni a budou slouZit
jen pro potfeby zpracovani mé bakalaiské price. Po jejich analyze nebudou vysledky Setieni
nikde jinde zvefejiovany. Jako piilohu pfiklidam dotaznik.

Za kladné vyfizeni zadosti Vam ptedem dékuji.
S pozdravem
KMaleﬁna

Schvaluji / sesehvabspt dotaznikovy prizkum v naSem seniorském domé u socialnich
pracovnic petujicich o nade klienty,

2 2m senicry Svado
 Dirhevia 44, 397 01 Pisek
- W mw:zn
2bi 475 174,382 785 611
podpis razilI‘(() zatzend

Kontakni adresa: Katetina KOSNAROVA, Jablonského 388/3, Pisck, PSC 397 01,
tel: 723 424386 Email: katerina kosnarova@seznam.cz
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Domov se zvlaitnim reZimem - VaZka
Jiraskovo nabf. 2443/2
39701 Pisek

V Pisku,dne 1. 12, 2015

Vée: Zddost o povoleni provedeni vizkumu

Vazené vedeni,

Jmenuji se Katefina Kodnafova a jsem studentkou Vysoké Skoly zdravotnické o.p.s. v Praze.
Studuji ve 3. roéniku bakalafskébo studia v oboru vieobecnd sestra. Obracim se ma Vis
s zadosti o poskymuti moZnosti distribuce dotazniku, ke zpracovani mé bakalafské prace
na téma: ,, Role sestry v prevenci, diagnostice a 1&¢bé modové inkontinence”. Dotazniky jsou
uréeny pro socidlni pracovnice pecujici 0 Vase klienty ke zjidténi informovanosti o prevenci
alétbé molové inkontinence u Zen. Dotazniky jsou zcela anonymni a budou slouZit
jen pro potfeby zpracovini mé bakaldfské price, Po jejich analyze nebudou vysledky Setieni
nikde jinde zvefejiovany. Jako piilohu piikladam dotaznik.

Za kladné vyfizeni Zadosti Vam pfedem dékuji.

S pozdravem :
m Katefina

Schvaluji / -meselwstuit dotaznikovy pritzkum v nasem seniorském domé u socidlnich
pracovnic pedujicich o nase klienty. /

SR Yoy O - STRENSIO B

IV M, &;,1."'

Kontaktni adresa: Katefina KOSNAROVA, Jablonského 38873, Pisek, PSC 397 01,
tel: 723424 386  Email: katerina kosnarovaia seznam oz
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Domov pro seniory - Domovinka
Jirdskovo nib¥. 2443/2
39701 Pisek

V Pisku,dne 1. 12, 2015

Véc: Zidost o povoleni provedeni vizkumu

Viazené vedeni,

Jmenuji se Katetina Kodndfové a jsem sudentkou Vysoké skoly zdravotnické o.p.s. v Praze,
Studuji ve 3. roéniku bakalafského studia v oboru vieobecna sestra. Obracim se na Vas
s zadosti o poskytuti moznosti distribuce dotazniku, ke zpracovini mé bakalafské prace
na téma: ,, Role sestry v prevenci, diagnostice a lé¢bé modové inkontinence”. Dotazniky jsou
uréeny pro socidlni pracovnice petujici o Vase klienty ke zjisténi informovanosti o prevenci
a lécb¢ modové inkontinence u Zen. Dotazniky jsou zcela anonymni a budou slouzit
jen pro potfeby zpracovani mé bakalafské price. Po jejich analyze nebudou vysledky $etfeni
nikde jinde zvefejiovany. Jako piilohu piikladam dotaznik.

Za kladné vyfizeni Zadosti Vam predem dékuji.

S pozdravem

2
i v

Schvaluji / sesehsvaluit dotaznikovy prizkum vnalem seniorském domé u socidlnich
pracovnic petujicich o nase klienty.

S /
Mpg&;?‘fﬁwﬂ ft(L

Kontaktni adresa: Katcfina KOSNAROVA, Jablonského 388/3, Pisek, PSC 397 01,
tel: 723 424386  Email: katerina kosnarova@seznam.cz
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PRILOHA G

Téma reSerse

Role sestry v prevenci, diagnostice a 1é€bé mocové inkontinence u zen

Zadatel:

Katefina Kosnarova, DiS.

Jazykové vymezeni:

Cestina

Klic¢ova slova:

inkontinence moc¢i — urgentni inkontinence — stresova inkontinence moci — oSetfovatelska
diagndza — oSetrovatelska péce — zdravotni sestry v klinické praxi — oSetfovatelsky proces
— odborné vSeobecné sestry — zdravotni sestry — role oSetfovatelky — edukacni sestry —

oSetfovatelstvi — oSetfovani — prevence — diagndza — terapie — zeny — zenské pohlavi

Casové vymezeni:

V ceskych zdrojich: 2005 — soucasnost

Druhy dokumentii:

Knihy, kapitoly z knih, ¢lanky, ¢lanky ve sbornicich, abstrakta

Pocet zaznamu:

Ceské zdroje: zaznamu: 62 (knihy: 10; ¢lanky ve sbornicich a abstrakta: 52)/pIné
texty: 22

Pouzity citacni styl:

Ceské zdroje: CSN ISO 690 a bibliograficky zaznam v portalu MEDVIK

Zdroje: — katalog Narodni lékaiské knihovny (www.medvik.cz) a databiaze BMC
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