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ABSTRAKT

VESKOVA, Veronika. Inkontinence u zen. Vysoka $kola zdravotnicka, o. p. s. Stupeii
kvalifikace: Bakalaf (Bc.). Vedouci prace: Mgr. Eva Markova, Ph.D. Praha. 2018. 63 s.

Tématem bakalaiské prace je Inkontinence u Zen. V praci se zabyvame
problematikou mocové inkontinence. Jako cile jsme zvolili zjistit, zda jsou respondentky
spokojeny s kvalitou Zivota po 1é¢b¢ inkontinence, dale zda Zeny ze zkoumaného souboru
pii pocatku Uniku moci ihned vyhledaly Iékatskou pomoc. Poslednim cilem jsme
sledovali, v kolika letech Zeny zjistily, Ze trpi inikem moci. Kvantitativni Setfeni
probéhlo od 20. prosince 2017 do 10. tnora 2018 technikou strukturovaného anonymniho
dotazniku vlastni konstrukce. Respondentky vypliovaly dotaznik v ¢ekarné
gynekologické ambulance v Nemocnici Cesky Krumlov nebo ve svém pokoji v Domové
pro seniory Horni Stropnice Vti§téné podob¢é po piedchozi edukaci sestrou.
Kvantitativniho priizkumu se zacastnilo 80 zen, které byly po 1é¢bé mocové inkontinence.
Ziskané tidaje byly statisticky a graficky zpracovany. Respondentky nejcastéji uvadély,
Ze jsou spokojeny nebo spise spokojeny se svou kvalitou zivota po 1é€bé inkontinence.
Nadpolovi¢ni vétSina Zen uvedla, Ze pfi poc¢atku iniku mo¢i ihned nevyhledala Iékatskou

pomoc. Ze sledovaného souboru nejvice Zen trpi inkontinenci ve véku 50-59 let.
Klicova slova

Inkontinence moc¢i. Léc¢ba inkontinence. Porodni asistentka. Prevence inkontinence.

VysSetfovaci metody.



ABSTRACT

VESKOVA, Veronika. Urinary Incontinence in Women. Medical College. Degree:
Bachelor (Bc.). Supervisor: Mgr. Eva Markova, Ph.D. Prague. 2018. 63 pages.

The topic of this Bachelor’s thesis is incontinence in women. In particular,
it focuses on urinary incontinence. The aim of the thesis was to determine whether
the respondents were satisfied with the quality of life after urinary incontinence treatment
and whether the women in the research group sought medical attention immediately
after they started to leak urine. The last goal was to find out in what age the women began
suffering from urinary incontinence. A quantitative survey was conducted
from 20 December 2017 to 10 February 2018 using an anonymous structured
questionnaire of a customized design. The respondents filled out the printed questionnaire
in the waiting room of a gynaecology clinic in Cesky Krumlov Hospital or in their room
in Horni Stropnice retirement home. They were educated by the nurse regarding
the questionnaire. 80 women after urinary incontinence treatment participated
in the quantitative research. The obtained data were statistically processed and visualized.
Most respondents reported that they were satisfied or rather satisfied with their quality
of life after urinary incontinence treatment. The majority of women stated that they did
not seek medical attention immediately when they started to leak urine. In the research

group, women aged between 50 and 59 were most affected by urinary incontinence.
Keywords:

Urinary incontinence. Incontinence treatment. Midwife. Prevention of incontinence.

Examination methods.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

BA — bulking agents

BMI — body mass index

CNS — centralni nervovy systém

ICS — Mezinarodni spolecnost pro kontinenci (International Continence Society)
TVT — tension-free vaginal tape

TOT — tension-free obturator tape

VAS — vizualni analogova skala bolesti

(KAWACIUK, 2009), (VOKURKA a kol., 2009)
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UVOD

Pro bakalafskou praci jsme si zvolili téma ,,Inkontinence u Zen“, protoze patii
mezi nejrozsitenéj$i a nejcastéjsi problémy spolecnosti. Je stile aktudlni, ale velké
procento zen trpicich touto chorobou o tomto problému pfili§ nemluvi, protoze pocituje

stud.

Inkontinenci mo¢i muzeme chapat jako neschopnost ovladat mocovy méchyi
a udrzet mo¢. Vyskytuje se u zen V kterémkoliv véku. Tento zavazny stav je pro zenu
velice citlivy, nepifijemny, stresujici problém a ma negativni vliv na kvalitu Zivota.
Ovliviiuje Zenu po strance psychické, fyzické, spolecenské, pracovni, socialni, sexualni
a intimni. Inkontinentni pacientky se obavaji zapachu a vlhkosti a vzdavaji se svych

aktivit, omezuji ndvstévy u pratel, chozeni do kina, divadla a cestovani.

Prace se sklada z teoretické a praktické ¢asti. V prvni kapitole teoretické Casti
popisujeme definice inkontinence, epidemiologii, rizikové faktory, pfi¢iny a zaméiujeme
se na popis fyziologie mikce, mik¢éni cyklus, mechanismus kontinence, klasifikujeme
inkontinenci dle standardizovanych norem. V druhé kapitole najdeme vySetfovaci
metody od zékladnich aZ po specializované. Tieti kapitola se tyk4 1é€by inkontinence
a je rozdélena na 1é¢bu stresové a urgentni inkontinence, zabyvame se zde i absorpénimi
pomiickami. Ctvrta kapitola teoretické ¢asti se vénuje pééi porodni asistentky o Zenu

s inkontinenci. V posledni kapitole se zamétujeme na hodnoceni kvality Zivota.

V praktické Casti bakalarské prace se vénujeme analyze dat prizkumného Setfeni,
vyhodnoceni vymezenych cili a prizkumnych otdzek. Hlavnim cilem prizkumu
je zmapovat, zda jsou pacientky spokojeny s kvalitou zivota po 1é¢bé inkontinence.
Dil¢im cilem je zjistit, zda Zeny ze sledovaného vzorku pii poc¢atku tniku moci ihned
vyhledaly 1ékatskou pomoc. Poslednim cilem je zjistit, v jakém véku Zeny nejcastéji trpi
inkontinenci. Priizkumny soubor se sklada z 80 zen, které jsou jiz po 1é¢bé mocové
inkontinence. Zvolili jsme metodu kvantitativniho prizkumu a udaje byly ziskany
pomoci dotazniki. Setfeni bylo provadéno od prosince 2017 do unora 2018 a vék

respondentek se pohyboval od 20 do 79 let.

Pted zah4jenim bakalatské prace byla fadn€ prostudovana vstupni literatura:
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1. HORCICKA, L. a kol., 2012. Diagnostika a lécba mocové inkontinence
Uzen.: doporuceny diagnosticky a terapeuticky postup pro vseobecné
praktické lékare. 1. vyd. Praha: Spole¢nost vieobecného lékaistvi CLS
JEP. ISBN 978-80-86998-58-9.

2. ROB, L. akol., 2012. Gynekologie. 2., dopl. a pteprac. vyd. Praha: Galén.
ISBN 978-80-7262-5017.

3. KOLARIK, D., M. HALASKA a J. FEYEREISL, 2011. Repetitorium
gynekologie. 2., aktualiz. vyd. Praha: Maxdorf. Jessenius. ISBN 978-80-
7345-267-4.

4. SOCHOROVA, N. a A. VIDLAR, 2016. Zdklady obecné urologie nejen
pro sestry. Olomouc: Solen, Medical education. Meduca. ISBN 978-80-
7471-142-8.

ReSersni strategie

V prvni f4zi byla zvolena klicova slova v ¢eském, anglickém a slovenském jazyce
a vymezeno bylo ¢asové obdobi od roku 2007 do soucasnosti. Pro vyhledavani resersni
strategie byly zvoleny dvé metody. Prvni z nich se specializovala na reSersi Narodni
lékatské knihovny, kde bylo nalezeno 15 kniznich zdroja, z toho 1 kniha v anglickém
a jedna ve slovenském jazyce. Odborné ¢lanky psané Cesky a slovensky byly hledany
v elektronickych zdrojich databaze BMC (Bibliographia medica Cechoslovaca)
a nalezeno bylo 69 ¢lankl v Cestiné a 5 ve slovensting, ze zahrani¢ni databaze Ovid

Medline bylo dohledano 10 dokumentt.

Druha metoda byla pouzita za pomoci on-line databazi Theses, Medvik, Google

Scholar, kam byla rovnéz zadana kli¢ova slova.

Po prostudovani literatury byly v bakalaiské praci parafrazovany informace z 40
zdrojt, ostatni dokumenty byly vytazeny, protoZze neodpovidaly ¢asovému rozhrani

nebo tématu této prace.
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1 INKONTINENCE U ZEN

Mezinarodni spole¢nost pro kontinenci (International contience society — ICS)
stanovila dvé definice inkontinence mo¢i, prvni definice byla vymezena dfive a druha
je nova (SLEZAKOVA a kol., 2011). ,,Inkontinence mo¢i je stav nedobrovolného tniku
moci, ktery piedstavuje zdravotné psychologicky a socialné hygienicky problém*
(KALVACH a kol., 2008, s. 215). ,,.Symptom inkontinence je definovan jako stiznost
na jakykoliv vili neovladatelny Gnik mo¢i “ (HORCICKA a kol., 2012, s. 3).

Studie odhaduji, Ze ob&asny tnik moci se vyskytuje az u 30-50 % Zen. Incidence
v Ceské republice je vysoka, udava se 350 000 piipadd roéné. To znamend, Ze témét
kazda druha Zena trpi inikem moci, s rostoucim vékem onemocnéni stoupa a 40 % zen,
starSich 60 let, trpi inkontinenci. V tomto v&ku je inkontinence mo¢i 1,5-2x ¢ast&jsi u zen
nez u muzi. Polovina vSech piipadi se tyka stresové inkontinence, 20 % forem
predstavuje inkontinenci smiSenou a ve 30 % se jedna o urgentni inkontinenci,
a to ptedevsim o syndrom hyperaktivniho mocového mechyie. Ve véku 30-39 let trpi
inkontinenci 22,3 % Zen, nejvice se vyskytuje u Zen nad 80 let a to 55,6 %. Piestoze timto
onemocnénim trpi velké procento Zen, je vyhledavani odborné pomoci na velmi nizké
urovni. Pacientky pfichazeji k lékafi piiliS pozdé€, teprve kdyz je pfiznaky zacnou
obtézovat psychicky 1 fyzicky, protoZze pocituji stud, nepfipousti si, jaky problém
inkontinence piedstavuje (HORCICKA a kol., 2012), (CHMEL, 2010), (TEXL a kol.,
2015).

Mezi nejcastéjsi pri¢iny inkontinence fadime koufeni, kasel, astma bronchiale,
nezdravy Zzivotni styl, nadmérnou zatéz, t€zkou praci, téhotenstvi, vaginalni porod,
porodni poranéni, operace v malé panvi, neurologické onemocnéni, diabetes mellitus,
onemocnéni dolnich mocovych cest, chronickd zacpa, 1éky, menopauza a starnuti

(HORCICKA a kol., 2017).
Rizikové faktory, které uvadi vétSina autori:

e V¢k — nejcastéjsi rizikovy faktor, a to pfedev§sim z diivodu poklesu
hormont.

e Pohlavi — unik mo¢i je dvakrat azZ tfikrat Castéj$i u Zen nez u muza.
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e Obezita — stiedni obezita (BMI = 30-35) zvySuje riziko pfiblizné
1,7x onemocnéni inkontinence, vyssi obezita (BMI >35) asi 2,5x.

e Tchotenstvi — inkontinence se vyskytuje az u 35 % t¢hotnych.

e Porod — vaginalni porod zdidvodu naruseni svali panevniho dna,
rizikovym faktorem je porodni hmotnost novorozence nad 4 000 g.

e Menopauza — z divodu poklesu hormoni.

e Operace v malé panvi (HORCICKA a kol., 2017), (KOLARIK a kol.,
2011).

1.1 FYZIOLOGIE MIKCE A MIKCNI CYKLUS

Mocovy méchyt vykonava dvé podstatné faze, a to plnici a vypuzovaci. Ve fazi
plnéni dochazi k povoleni svaloviny mocového méchyte a sevieni svaloviny panevniho
dna a svaloviny mocové trubice. Mo¢ zvolna vtéka mo¢ovody do mocového méchyie,
po uskute¢néni nastava mikce. Na za¢atku moc¢eni dochazi Kk zesileni intraabdominalniho
tlaku a ke stazeni branice a svala bfisni stény. V dusledku relaxace svalti panevniho dna
opousti mocCova trubice svou necinnou polohu a dostavd se do postaveni, které
sakralniho miSniho centra a nastava stazeni detruzoru a svalovych vldken v mocové
trubici. Tlak v ni se snizuje a intraabdominalni tlak se zvysuje, a kdyz se hodnoty téchto
tlaka stabilizuji, dochazi k vyprazdnéni moci z moc¢ového méchyie. V pribéhu mikce
setrvava velky tlak v méchyfi, klesa népln a snizuje se 1 napéti st€én mocového méchyie
a sila detruzoru. Na konci moceni se stahuje panevni dno a vnitini svéra¢ uretry a tok

moéi je zastaven (GARTNER, 2007), (ROZTOCIL a kol., 2011).

1.1.1 MECHANISMUS KONTINENCE

Vychozim piredpokladem zadrzeni objemu moci je stav, kdy tlak v mocové trubici
musi byt vyss$i nez tlak v moCovém méchyii a tato dispozice musi byt vykonana
I za okolnosti, kdy Zena provadi aktivitu, pfi niz dochazi ke zvyseni intraabdominalniho
tlaku. V situacich, pfi kterych nastava zesileni nitrobfi$ni tlaku (napf. kasel, smich,
zvedani tézkého predmétu), se tento tlak prenasi na mocovy méchyr a tim se stupiuje
itlak na oblast mocCové trubice. V pfipadé, Ze by nedochazelo Kk pieneseni
intraabdominalniho tlaku na oblast mocové trubice a tlak v moc¢ovém méchyii byl vyssi

neZ tlak v mo&ové trubici, mo¢ by unikala (ROZTOCIL a kol., 2011).

17



1.2 KLASIFIKACE INKONTINENCE

Zenska mocova inkontinence se rozcleniuje podle Mezinarodni spole¢nosti

pro inkontinenci (ICS) do nasledujicich skupin:

A.. Uretralni inkontinence:

e Stresova.
e Urgentni.
e Reflexni.

e Paradoxni.
B. Extrauretrdlni inkontinence:
e Kongenitalni (ektopicky ureter, extrofie mo¢ového méchyte).
e Ziskana (pistéle uretrdlni, vezikalni, ureteralni) (ROB a kol., 2012),
(FARMAKOTERAPEUTICKE INFORMACE, 2016).

Stresova inkontinence (SUI) je charakterizovana jako samovolna ztrata moci
pti fyzické namaze, kasli a kychani. Jedna se o pasivni unik moci uretrou dusledkem
zvySeni intraabdominalniho tlaku, jenz si po€ind pfi insuficienci uzavérového
mechanismu, bez simultanni kontrakce detruzoru. Mo¢ z mocového méchyie unika
jen tehdy, kdyz nitrobfi$ni tlak nahle vzroste, a to nastava pii zvedani té¢Zkého bfemene,

smichu, kasli, pohlavnim styku a poskoku (ROB a kol., 2012), (SVIHRA a kol., 2012).

Zeny trpici SUI pied inikem mo¢i nevnimaji zadné signaly, které by je varovaly
na ztratu moci a nedostavuji se znamky hyperaktivniho mo¢ového méchyie jako urgence,

nykturie a frekvence (SVIHRA a kol., 2012).
SUI se rozdé€luje dle relevantnosti do tii stupiiti:

e Prvni stupenn — nahly Unik moc¢i po kapkach pfi zfetelném zvySeni
nitrobfiSnim tlaku, projevuje se pii fyzické aktivité, kterd se bé&zné

neprovadi (sport, tanec, t€zka fyzicka aktivita atd.).

e Druhy stupen — ztrata moCi se projevuje pii bézném zvySeni
intraabdominalniho tlaku, staci lehka fyzicka zatéz (rychla chuze, kasel,

kychnuti).

18



e Treti stupen — k Giniku moci staci i sebemensi fyzicka ¢innost (v klidu,
vleze) (SVIHRA a kol., 2012), (FARMAKOTERAPEUTICKE
INFORMACE, 2016).

Urgentni inkontinence je dnes jiz nazyvana novym terminem, a to hyperaktivni
mocovy méchyi (OAB). Tento typ je definovan jako soubor symptoml poukazujici
na narusenou funkci dolnich mocovych cest. Typickymi ptfiznaky jsou urgence (nahly
silny pocit na moceni, ktery nejde obstat), frekvence (moceni vice nez osmkrat

za 24 hod.) a nykturie (asté mo¢eni v noci) (ROZTOCIL a kol., 2011).

Reflexni inkontinence diive uzivany termin ,,reflexni* dnes se uziva neurogenni
inkontinence, oznacuje charakteristickou samovolnou ztratu moci z uretry zptisobenou
abnormalni reflexni ¢innosti sakralniho misSniho centra s netcasti tuseni nuceni k moceni

(ROB a kol., 2012), (DZVINCUK a kol., 2009).

Paradoxni inik moci jednd se o inkontinenci, kdy moc¢ ptetékd mimovolné
z pteplnéného mocového méchyie, chybi detruzorové aktivita. Dochdzi k tomu,
kdyz se mocovy méchyt tpln€ nevyprazdni. Pfi¢inou mohou byt ochablé svaly méchyte,
poruseny mik¢ni reflex. VéEtSina Zen postizenych timto typem nemoci pocit'uje pottebuju
mocit poté, kdyz moc jiz zaCala unikat. Mze vzniknout, jestlize je ochabla uretra, zranéni
Vv oblasti panve, vrozené anomalie dolni casti patefe (GENADRY a kol., 2013),
(DZVINCUK a kol., 2009).
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2 VYSETROVACIi METODY

Vysetfovaci metody se vykonavaji u praktickych Iékait v gynekologickych
a urologickych ambulancich a jejich cilem je potvrzeni, zda Zena je inkontinentni a piesné
stanoveni, jestli nejde o prechodny tnik moci zpisobeny onemocnénim mocového
méchyte (napf. cystitidou) nebo vyvolany odliSnou pfi¢inou, a to malignim procesem

vvvvvv

(ADAMIK, 2012).

Zakladni diagnostika pacientky se sklddd z podrobné anamnézy, laboratorniho
vySetieni moci, fyzikdlniho vySetfeni a klinickych testd, mlze byt i doplnéna
specializovanymi testy, a to urodynamickym vySetfenim a zobrazovacimi metodami

(HORCICKA a kol., 2017).

Vyse zminovanymi vySetfovacimi metodami se budeme zabyvat v této kapitole

a jednotlive si je popiseme.

2.1 ANAMNEZA

Nedilnou soucasti kazdého vySetfeni je anamnéza, jeZ nadm pomaha ziskat
informace o trapeni pacientky. PfedevS§im v odebirani anamnézy musime byt velice
peclivi a trpélivi, protoze se jedna o zaklad diagnozy, kterd nam umoziuje zahajit 1écbu,

popiipadé naplanovat nasledujici vysetieni (ADAMIK, 2012).

Zésadnim pravidlem je to, ze do ordinace pozveme pacientku pouze tehdy, kdyz
pfedchozi neni jiZ pfitomna, a chorobopis provadi lékai nebo porodni asistentka.
Zacfiname pohovorem a tim, Ze se predstavime a podame inkontinentni zen¢ ruku.
Ujistime se, zda ji nevadi, Ze pravé my s ni spole¢né sepiSeme zpravu a vyslechneme jeji
obtize. Poté prichazi na fadu systematickd anamnéza (ROB a kol., 2012), (CHMEL,
2010).

V prvnim bodé se vyptavame na rodinnou anamnézu, patrame po zavazném
onemocnéni Vv rodiné. Zjistujeme vyskyt vrozenych vyvojovych vad, anomalii

uropoetického traktu a anomalii v oblasti michy (ROB a kol., 2012).
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Dale se soustfedime na osobni anamnézu, kterd ndm pomaha zjistit, 0 jaky typ
inkontinence se jedna, jestli jde o urgentni, ¢i stresovou. S pacientkou probirame,
jak zasahuje tato choroba do jejiho béZného Zivota, nakolik ji obtéZuje a omezuje.
Zjistujeme, jestli uziva néjaké 1éky, které by mohly ovliviiovat unik moci, a zda netrpi
jinym onemocnénim. Nesmime zapomenout na koufeni, piti alkoholu a uzivani drog

(HORCICKA a kol., 2012), (ROB a kol., 2012).

Socidlni a pracovni anamnéza ma téz svilj vyznam pii urceni diagnézy. Zajimame
se 0 to, kde Zena pracuje a co obnasi jeji napln prace, jestli bydli sama, nezapominame
se zeptat na zaliby, na vykonavéni sportovnich aktivit &i praci na zahradé (HORCICKA
a kol., 2012), (ROB a kol., 2012).

V gynekologicko-porodnické ¢asti se zaméfujeme na pocet téhotenstvi, pocet
porodd, zpusoby vedeni porodd, porodni poranéni, na porodni hmotnosti a délku déti,
na datum menarche, tdaje menstrua¢niho cyklu, jeho délku, trvani, intenzitu, bolestivost,
datum posledni menstruace, popiipadé na menopauzu, gynekologické onemocnéni,

operace a urazy v oblasti panve (ROB a kol., 2012).

Urologicka anamnéza nam pomaha ziskat informace o pfiznacich spojenych
s inkontinenci, jako jsou s moci spojena nykturie (moceni v noci), polakisurie (Casté
nuceni na moc¢), hematurie (krev v moci), charakter moceni, dale bolest za sponou,

pyelonefritida, urolitiaza (HANUS a kol., 2015), (MARTAN et al., 2015).

Pfi anamnéze davame nemocnym Zenam vyplnit dotazniky, pfiemz
nejvyuzivanéjii je v Ceské republice Gaudenziv dotaznik (P¥iloha A), ktery nAm poméaha
odlisit, zda jde o urgentni, ¢i stresovy typ. Vyuzivame i mikéni denik (Pfiloha B), ktery
dostava zena domii a ma za ukol zaznamenavat pfijem a vydej tekutin za 24 hodin

(KOLARIK a kol., 2011).

2.2 LABORATORNI VYSETRENI

Patii mezi podstatna vySetieni, bézn¢ se vysetiuje sttedni proud moci. Vysledek
obsahuje hodnoceni a terapii moc¢ového sedimentu, vaginalniho prostedi, chemického
a kultiva¢niho vysetfeni moci. K nasledujicim schvalenym metodam se fadi biochemické
vySetieni, které vede k nutnosti vylouceni infekce mocovych cest, a ultrazvukové

vySetieni postmikéniho rezidua. Divodem ke specialnimu vySetfeni vede piitomnost
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hematurie & erytrocyturie nebo postmikéni reziduum vice nez 100 ml (HORCICKA

akol., 2012), (ROB a kol., 2012), (SVIHRA a kol., 2012).

2.3 FYZIKALNI VYSETRENI

Porodni asistentka u kazdé pacientky zméti krevni tlak, puls, teplotu, hmotnost
a vysku. Nato gynekolog, urolog nebo urogynekolog vykona bézné klinické vySetieni,
posouzeni celkového stavu nemocného, pohyblivosti, dovednosti a poznavacich funkci.
Provadi vysetfeni bricha jak pohledem, tak poklepem, poslechem i pohmatem, pti némz
musi vyloucit, zda se nejedna o distenzi méchyte. Posuzuje neurologicky stav, hlavné se
soustfedi na mi$ni nervy pro mocovy méchyf, uretru a svaly hrdze. V§ima si zmén
na kiizi, jestli se vyskytuje dekubitus, dermatitida, mykéza. DiileZitou souc¢ésti jsou také
psychosocialni komplikace jako insomnie, deprese, Strach a spolecenské osamoceni

(DURISOVA, 2012), (HORCICKA a kol., 2017).

Fyzikdlni vySetfeni se skladd i z gynekologické prohlidky, kterd se provadi
na gynekologickém stole, pacientka na lizku by méla byt uvolnénd a Iékat by mél
po celou dobu vySetfeni S nemocnou hovoftit. Zacindme aspekci zevniho genitélu,
zam¢efujeme se na vrozené vyvojoveé vady, hodnotime Usti uretry, jeji svalovy tonus,
fixaci, v§imame si zanétlivych zmén. Pti vySetfeni v zrcadlech sledujeme hodnotu
sliznice, vaginalni fluor, jizvy po epiziotomii nebo pfipadné lacerace, pokles piedni stény
posevni, hrdla a baze mocového méchyie pii zatlateni (KOLARIK a kol., 2011),
(ROZTOCIL a kol., 2011).

2.4 KLINICKE TESTY

Pti Marshalové testu lezi nemocnd Zena na gynekologickém liZzku a ma plny
mocovy méchyi nebo je naplnén sterilni tekutinou. Jestlize pti zakaSlani dochazi k Gniku

moéi, test je pozitivni a jedna se 0 SUI (HORCICKA a kol., 2017).

Bonneyho test se provadi na gynekologickém stole po prvni zkousce,
kdy pacientka ma naplnény mocovy méchyi. Lékatr zachyti prsty pochvu, aby prostor
uretrovezikalni junkce zistal ve standardnim anatomickém postaveni. Test je pozitivni,

kdyz nedochazi k tiniku mo¢i (HORCICKA a kol., 2017).
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Froewisiv test se neprovadi na gynekologickém liazku, ale vestoje, kdy pacientka
ma mirné pokréené nohy v kolenou, musi mit naplnény mocovy méchyt a vysledkem

pozitivniho testu je unik mo¢i (HORCICKA a kol., 2017).

Pfi Q tip testu se pacientka nachazi v gynekologické poloze a Iékaf vsune
do mocové trubice Sterilni cévku ¢i §téticku namokienou v mezokainu a kontroluje thel,
jaky drzi cévka pii neinnosti a pii dlouhém zatlaeni na stolici. Uspéchem kladného testu

je tthel vétsi nez 30° (HORCICKA a kol., 2017).

Pad weight test trva vétsinou jednu hodinu a spo¢iva ve vazeni vlozek pied testem
apo ném. Pacientka vypije 500 ml tekutiny ve zkraceném ¢asovém tseku, a to maximalné
patnacti minut. Poté se tficet minut prochazi, ale i po schodech, v pribéhu patnacti minut
si musi desetkrat stoupnout ze sedu, desetkrat zakaSlat, po dobu jedné minuty béhat
na misté, pétkrat zvednout objekt ze zem¢ a jednu minutu si myt ruce pod tekouci vodou.
Po absolvovani zkousky si vezmeme pacient¢inu vlozku a zvazime ji. Pokud vazi vice

nez dva gramy, jedna se o inkontinenci (ROB a kol., 2012).

2.5 URODYNAMICKE VYSETRENI{

V dnes$ni dobé se stava nejspolehlivéjsi metodou, umoziiuje upfesnéni piiciny
inkontinence a informuje nas o transportu moci. RozliSujeme né€kolik druhli vySetieni,
pficemz vybér dané metody zalezi na souborech piiznakli symptomi, vysledcich

predeslych vysetfeni a na praxi lékate (HORCICKA a kol., 2017).

Pfi uroflowmetrii se pouziva ptistroj uroflowmetr k méfeni sily moc¢i pii moceni,
kdy inkontinentni Zena moc¢i do specifické nadoby. Posuzujeme, zda moc¢ je plynula
nebo nepravidelna, pratok (ktery se uvadi v ml/s), hodnotime, jak dlouho trva moceni,
mikéni objem a vysledky zpracovavame do specialnich grafi. Bézny proud moci
prozrazuje pravidelnou mikci, ale naopak pferusena, slaba mikce muze svéd¢it o riznych
patologiich (napt. disfunkéni moéeni, detruzoro-sfinktericka dyssynergie) (HORCICKA
a kol., 2017).

Pfi cystometrii méfime souvislost mezi tlakem a objemem v mo€ovém méchyfti,
pouzivame ji ke stanoveni detruzorové aktivity, pociti a kapacity mocového méchyie.

Pacientka je informovana, Ze by neméla v den daného vysetfeni uzit 1éky, které ovliviuji
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fungovani mocového méchyte. Mocovy méechyt se podle standardnich postupit plni

tempem 100 mi/m (MARTAN et al., 2015).

Pomoci profilometrie méfime uretralni tlakovy profil v klidu. U zen, u kterych
mame podezieni na stresovy typ inkontinence, hodnotime stresovou profilometrii,

a to métenim uretralniho tlakového profilu spolu s intravezikalnim tlakem pii zakaslani

(HORCICKA a kol., 2017).

Elektomyografie se provadi u uretrovezikalni dyssynergie pii neurologickych
poruchach dolnich mocovych cest a k vysetfeni se vyuzivaji jehlové elektrody, které jsou
sterilné zavedeny do svalu, nebo elektrody povrchové a koncentrické (KOLARIK a kol.,
2011).

2.6 ZOBRAZOVACIi METODY

Ultrazvukové vySetfeni je neinvazivni a pomérné lacind metoda, pouZiva
se k zobrazeni gynekologickych organt a k vypatrani jejich patologii. U nemocnych Zen
trpicich Gnikem moc¢i se vyuziva pro prozkoumani hornich a dolnich mocovych cest.
Vysetfeni v gynekologickych, urologickych a urogynekologickych ambulancich mtizeme
provadét perinealné, transabdomindlné, introitaln€, intravagindlné a transanalné.
Ke stanoveni poranéni svalti panevniho dna uzivame novodoby aparat, a to 3D ultrazvuk

(JURAKOVA a kol., 2014), (PILKA a kol., 2017).

Pti cystouretroskopii se jedna 0 zdsadni endoskopické vySetfeni uretry
amocového meéchyie ke stanoveni chorobného vyskytu z divodu anamnézy,
patologického nalezu v moci (napf. hematurie, erytrocyturie), ultrasonografického

vysetfeni (HORCICKA a kol., 2017).

Magneticka rezonance je vySetieni pomoci magnetického pole, které
nam zobrazuje struktury panevniho dna a jeho ¢innost. Nejvice se vyuZziva pii urazech
po urogynekologickych operacich. Velkym negativem této diagnostiky je obrovska
finanéni a Sasova naroénost (DURISOVA, 2012), (ROB a kol., 2012).
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3 LECBA

Terapii musime zahajit v okamziku, kdy symptomy inkontinence obtézuji Zenu
psychicky i fyziky. Lécbou se snazime dosahnout plné kontinence, utlumeni
nepiijemnych pfiznakd, omezeni vzniku obtizi a vylepSeni kvality zivota. (CHMEL,

2010), (SLEZAKOVA a kol., 2011).

Moznosti terapie jsou stejn¢ rozmanité jako jeji symptomy a pticiny. V prvni fazi
za¢iname s neinvazivnimi postupy 1é¢by, které povazujeme za konzervativni. Pokud tyto
druhy terapie zdravotni stav nezlepsi ba i zhorsi, volime jiné metody (napt. chirurgicky

zakrok) (GENARDY el., 2013).

3.1 LECBA STRESOVE INKONTINENCE

Uspésna terapie SIU je takova, které se ¥idi principem individualniho postupu
pro kazdou jednotlivou pacientku. V ptipadé SUI plati velice dilezita zasada, ze by mély
byt vyuzity vSechny typy neoperativni 1écby pfed operacnim feSenim, jakykoliv druh
terapie musi byt adaptovan na schopnosti a naroky pacientky (HANUS a kol., 2015),
(CHMEL, 2010).

Lécéba SUI se sklada z:

e Konzervativni terapie (zména v zoné zivotniho stylu).
e Fyzioterapie.

e Farmakoterapie.

e Chirurgické 1é¢by (MAGOWAN et al., 2014).

3.1.1 KONZERVATIVNI LECBA

Cilem konzervativni 1écby se snazime o zesileni svalli panevniho dna pomoci
fyzioterapie, biofeedbacku, vaginalniho konusu, pesaroterapie a elektrické stimulace.

Pacientkam doporuéujeme zménu Zivotniho stylu (KOLARIK a kol., 2011).
Zména Zivotniho stylu

e Redukce hmotnosti — pacientkam s vyssim BMI (= nad 30) doporucujeme
snizeni véhy.
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e Uprava pifjmu tekutin — malé mnozstvi tekutin vede ke vzniku rizika
podrazdéni mocového méchyte, nicméné velké mnozstvi pred spankem
zvySuje frekvenci nykturii.

e Zakaz koufeni — obzvlast’ chronicky kasel pfi kufacké bronchitidé vede
k defektu panevniho dna.

e Omezeni alkoholu a kofeinu — tekutiny obsahujici kofein a alkohol
by nemély prevysit tietinu celkového denniho piijmu.

e Omezeni perlivych napoju.

e Lé&ba chronické obstipace (KOLARIK akol., 2011), (MAGOWAN et al.,
2014).

Biofeedback

Biofeedback je cviceni davajici zpétnou vazbu k provadéné kontrakci svald
panevniho dna a pouziva se obzvlast' u Zen, u nichZz doslo k odcizeni svalti panevniho
dna. Tato metoda dava moznost znovuziskani povédomi o fungovani vlastnich svala

(HORCICKA a kol., 2017), (KOLARIK a kol., 2011).
Vaginalni konusy

Vaginalni konusy jsou pfedméty kuzelovitého tvaru, v nichZ se vyskytuje ocelové
zavazi se zvySujici se hmotnosti. Inkontinentni Zeny si do pochvy vloZi konus s nejmensi
hmotnosti a prochazeji se s nim z toho duvodu, Ze posileni svalt je uskute¢iovano jenom
pii pohybech, pouze tehdy se kovové zavazi uvniti konického pfedmétu stale pohybuje,
dotyka se jeho stény a tim pfesouva pies posSevni sténu na panevni dno impulzy

ke kontrakci (CHMEL, 2010), (SLEZAKOVA a kol., 2011).
Pesaroterapie

Vaginalni pesary modifikuji poskozené anatomické poméry, a to zmeénou polohy
hrdla mocového méchyife a omezenim jeho nadbytecné polohy, nebo zvétSujicim
vytokovym odporem uretry. Vyrabé&ji se ruzné tvary a velikosti silikonovych pesart,
nejvice se pouziva kruhovy bez vyénélkt nebo s vy¢nélky, kostkovy a uretralni. Nejvice
se vyuziva u starSich pacientek, které¢ odiekly operacni 1é¢bu nebo u nichz eventualné

nebyla mozna (HORCICKA a kol., 2017), (ROB a kol., 2012).
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Elektricka stimulace

Eletrostimulator (kapesni programovatelné zatizeni) se aplikuje 20-30 minut
denné po dobu 30 dnti. Nejpodstatnéjsim cilem této metody je vylepsit trofiku svala
a zlepsit prabéh cviceni panevniho dna, pfi stresovém uniku moci je vhodné ji i stéidat
s gymnastickym cviéenim panevniho dna (HORCICKA a kol., 2017), (KOLARIK et al.,
2011).

Fyzioterapie

Cviceni by mélo probihat s vySkolenym fyzioterapeutem, ktery je specializovany
na konzervativni 1é¢bu inkontinence a svaly panevniho dna. Fyzioterapie musi byt kazdé
zené¢ individualn¢ piizpsobena, je zalozena na spolupraci pacientky a vyzaduje
od ni velkou trpélivost, protoze prvni vysledky terapie se dostavi az za nékolik tydnu

(HORCICKA a kol., 2017), (KAWACIUK, 2009).

Cinnost se svaly panevniho dna je velice obtizna, pozaduje obrovskou
koncentraci. Lécba by méla trvat Sest mésict, po pil roce specialista na urogynekologii
vysledek posoudi, popiipadé 1é¢bu prodlouzi. Cilem cviceni je zpevnéni svéracového
systému, aby byl schopen obstat pii zvétSeném abdominalnim tlaku, a naucit Zeny,
aby védomé a aktivné vyuzivaly svaly panevniho dna pfi zvySeném biisnim tlaku

(HORCICKA a kol., 2017), (KAWACIUK, 2009).

3.1.2 FARMAKOTERAPIE

Medikamentozni 1écba se fadi mezi hlavni a rozsahlé terapeutické postupy,
zvétSuje vykonnost mocového méchyie, potlacuje kontrakce svaloviny mocového

méchyfe a zesiluje uzavérové mechanismy (KOLOMBO a kol., 2009).
Medikamenty roz¢lefiujeme do nékolika kategorii:
Alfa — sympatomimetika

Drazdéni alfa — adrenergnich receptortl, které se nachazeji v proximalni mocové
trubici a v hrdle mocového méchyte, jejichz drazdéni zvétSuje uretralni tlak. V praxi

se pouziva jen Gutron (midodrin hydrochlorid) 2,5-5 mg/den (HORCICKA a kol., 2012).
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Tricyklicka antidepresiva

Tricyklickd antidepresiva se pouzivaji ke zvySeni uzaviraciho tlaku z divodu
adrenergniho drazdéni hladkych svalovych vlaken v mocové trubici, podava se 25 mg

imipraminu na noc (HORCICKA a kol., 2017).

Estrogeny

vvvvvv

vaginalnich preparatii, v menopauze zlepsi osobni pohodli nemocné Zeny, podporuji
trofiku pochvy, zvétsuji pocet epiteld v uretie a senzitivitu alfa — adrenergnich receptort,
v praxi se uziva estriol nebo estradiol (DZVINCUK a kol., 2009), (KOLOMBO a kol.,
2009).

Inhibitory zpétného vstiebavani serotoninu a noradrenalinu (SNRI)

Nejnovéjsi uvedeny medikament je Duloxetin, davkuje se 40 mg dvakrat denn¢,
efektivita podle prizkumu byla osvédéena az u 90 % zen, ale z divodu rozsahlého
vyskytu nezadoucich u¢inki se Vv kazdodenni praxi nepouziva (DZVINCUK a kol.,
2009), (ROMZOVA, 2014).

3.1.3 OPERACNI LECBA

Pokud konzervativni terapie neni tispéSna po tiimesi¢nim tseku o vice nez 50 %,
coz muzeme posoudit pomoci dotaznikt kvality zivota, které popisujeme v kapitole 5,
navrhuje se operacni 1écba. Chirurgicka 1é¢ba SUI se vyrazné zménila v roce 1995,
kdy byla uvedena do praxe tzv. volna vaginalni paska (TVT, TOT), ktera je vyrobena
z polypropylenu s riznou délkou (HORCICKA a kol., 2017), (JURAKOVA a kol.,
2017).

Kolposuspenze dle Burche

Jednd se o nejstar§i operacni vykon a nejpouzivanéjSi chirurgicky postup
ptred zacatkem paskovych operaci, oznacovan za ,,zlaty standard®. Dlouhodobé vyzkumy

udavaji rozsah uzdraveni 85-90 % po jednom roce (HIBLBAUER a kol., 2011).
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»Bulking agents*

Aplikace BA klesa z diavodu vyskytu nezadoucich ucinkt, ale i S$patnych
dlouhodobych vysledki, u¢inek operace se Casem snizuje a pozdeji je opet nezbytné zenu
operovat. BA se indikuje u pacientt S nestabilni funkci detruzoru bez projevu detruzorové
hyperaktivity a u téch, u nichZ neni moZna chirurgicka 1é¢ba (HORCICKA a kol., 2017),
(KRHUT a kol., 2015).

Retropubicka vaginalni tahuprosta paska (TVT)

Zakrok muzeme realizovat v lokalni nebo v epiduralni anestezii a je dlouhy
ptiblizn¢ 10-30 minut. Inkontinentni zenu umistime do specialni pozice s flektovanymi
dolnimi konc¢etinami v thlu 60°, do moc¢ového méchyte vsuneme Foleytiv permanentni
katétr s kovovym vodi¢em, ktery dovoluje manipulovat suretrou béhem zakroku
(KOLARIK a kol., 2011), (SVIHRA a kol., 2012).

Z kratké incize ve vaginalni sliznici asi 1 cm od vnéj$iho Usti uretry, 1ékat vsune
pasku pod mocovou trubici a pomoci dvou jehel, které jsou k pasce piidélané, ji smétuje
za symfyzu (stydkou kost). Zakonceni pasky vyvede v podbiisku. Tak paska podpira
mocovou trubici pfi zvySeném intraabdominalnim tlaku. Dilezitou soucasti béhem
zakroku je spoluprace pacientky s lékafem, z dlvodu dobrého umisténi pasky

(SLEZAKOVA akol., 2011).
Transobturatorni paska (TOT)

Postup zavedeni pasky je stejny jako u TVT, ale zakonceni pasky se sméfuje
pies foramen obturatorum (otvor v panvi tvofeny rameny stydké a sedaci kosti) a vyvede
se v oblasti genitofemoralni ryhy (pfechod mezi stehem a genitalem) v roviné 2 cm
nad uretrou. Pasku nijak neupeviiujeme a ptrecnivajici ¢ast pasky u ktuze prestfihneme

(SLEZAKOVA akol., 2011), (SOCHOROVA a kol., 2016).

3.2 LECBA URGENTNI INKONTINENCE

Lécba UUI se nejvice fesi konzervativné a farmaky a jen minimalné operativné.

Terapie je pro pacientky béh na dlouhou trat’ oproti 1é¢bé SUI (CHMEL, 2010).

Lécba UUI se sklada z:

e Konzervativni 1éCby.

29



e Farmakoterapie.
e Operaéni 1é¢by (HORCICKA a kol., 2017).

3.21 KONZERVATIVNI TERAPIE
Trénink mocového méchyie (,,Bladder retraining dril*)

Metoda bladder dril se vétSinou provadi v domacim prostiedi, av§ak muze to byt
i za hospitalizace. Spo¢iva v pfisném respektovani a preciznim vypisovani tréninkového
kalendafe a silné viili inkontinentni zeny. U¢elem programu je docileni ¢asového tseku
4—6 hodin mezi mocenim. Pacientka prvni den zapisuje mikéni epizody a uniknuti moci
a druhy den se nastavi doba mezi mocenim. M¢la by byt stejné dlouhd nebo kratsi
nez poznamenany interval ptfed terapii, ten obvykle trva okolo 30 az 120 minut
a inkontinentni Zena se snazi mocit v téchto danych intervalech. S postupem casu
se ¢asové useky 0 20—30 minut postupné prodluzuji. Pfevazné miazeme 1éky predepisovat
pacientkam na zacatku 1é¢by, aby doslo k poklesu drazdivosti mo¢ového méchyie a také
vzbuzeni divery pacientky v terapeuticky postup. ZvySuje se poddajnost méchyie
a zveétsuje se jeho objem, terapie je prostd, neinvazivni, finanéné nenaro¢nd, efektivni
atroven zlepSeni se udava okolo 25-57 % (KOLARIK a kol., 2011), (ROMZOVA,
2013).

Psychoterapie

Psychoterapii vyuzivame, jestlize je psychicky konflikt pokladan za podstatny
divod mocové symptomatologie, a mnohokrat dochazi ke zlepSeni jiz po prvnim

rozhovoru pacientky s obeznamenym urogynekologem (KOLARIK a kol., 2011).
Biofeedback

Biofeedbacku je jiz popsan o néco vyse v oddilu 3.1.1 konzervativni 1écby SUI.
Hypnéza, akupunktura

Tyto terapeutické metody by mély byt vyuzity, pokud se nezdari klasicka lécba
a jeji efektivita neni uspokojiva (ROB a kol., 2012).

30



3.2.2 FARMAKOTERAPIE

Farmakoterapie patii mezi nejefektivnéjsi a nejrozsahlejsi metody UUI, efektivita
1é¢by se pohybuje mezi 60-80 %. Pomoci medikamenti se snazime ptekonat urgenci
redukci nadmémé ¢&innosti detruzoru a zvysit objem modového méchyie (ADAMIK,

2012), (HORCICKA a kol., 2017).
Antimuskulariny (anticholinergika)

Anticholinergika jsou latky, které ovliviiuji muskarinové receptory. V lidském
téle rozeznavame pét M receptord. M1 receptor se nalézd ve slinnych zlazéch,
v hoppocampu, v mozkové kife, M2 v myokardu, v mo¢ovém méchyti, M3 v mocovém
méchyii, ve slinnych Zlazach, v gastrointestinalnim traktu, M4 ve slinnych zlazach,
V bazalnich gangliich a M5 ve stfednim mozku a v substantia nigra. V piipadg,
ze medikament Uc¢inkuje na receptory M1 a M3, jsou ovlivnény slinné a slzné zlazy,
dochazi ke snizeni vymeésovani slin, a to sméfuje k pocitu sucha v tstech a k mensimu
tvofeni slz. Pokud puisobi na M3, mize dochazet k obstipaci, meteorizmu, bolestivosti

-----

coz sméfuje ke vzniku tachyarytmii (HORCICKA a kol., 2017), (ROMZOVA, 2013).

Trospium (Spasmed) se davkuje po 15 mg dvakrat denné¢ a neprostupuje
pfes hemoencefalickou bariéru (DZVINCUK a kol., 2009).

Tolterodin (Detrusitol) se davkuje po 2 mg dvakrat denné a vyrabi se i ve formé
s pozvolnym uvoliiovanim efektivni latky (DZVINCUK a kol., 2009).

Solifenacin (Vesicare) se podava jedenkrat denné¢ 5-10 mg, ptsobi na M3
receptory, a proto mé kladny ti¢inek na mocové cesty bez jakéhokoliv efektu na ostatni

organy (DZVINCUK a kol., 2009), (ROMZOVA, 2013).

Fesoterodin (Toviaz) se podavéa v davce 4-8 mg jedenkrat denné (DZVINCUK
a kol., 2009).

Léky se smiSenym ucinkem

Oxybutynin (Uroxal, Ditropan) je nestarsi pouzivany lék, davkuje se 5 mg dvakrat

denné, ale zpusobuje nezadouci ucinky jako suchost v tstech, obstipace, Unava,
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proto musime na zacatku terapie posoudit toleranci medikamentu a upravit jeho

davkovani (ROB a kol., 2012), (ROMZOVA, 2013).

Propiverin (Mictonorm) se podava dvakrat denné 15 mg, ale ma neptiznivy G¢inek
na tachykardii a srde¢ni nedostate¢nost (ROB a kol., 2012), (ROMZOVA, 2013).

Tricyklicka antidepresiva

Imipramin (Melipramin) — davkovani je stejné jako u SUI (DZVINCUK a kol.,
2009).

Estrogeny

Stejné jako u SUI podavame lokalng estriol nebo estradiol (HORCICKA a Kol.,
2012).

3.2.3 OPERACNI LECBA

Opera¢ni 1lécba UUI se vyuzivd jen velmi zifidka a provadime
Ji na specializovanych urologickych pracovistich. Prvni operaéni metoda spociva
v aplikaci bolutotoxinu do stény mocového meéchyie a druhd augmentaci mocového

méchyie (BELKOV a kol., 2015).

3.3 ABSORPCNI POMUCKY

Absorpéni pomiicky pouZivame, pokud nés lécebné postupy zklamou a davame
pacientce mozZnost netuplného navraceni k pfedeSlym ¢innostem. V dnesni dobé poskytuji
absorp¢ni pomicky bezpecnou ochranu bez zapachu, protoze zadrzena moc¢ se odvede
z povrchu do specifického savého jadra a zméni se na gel. Absorpéni pomicky mayji
i schopnost dezodorace (SOCHOROVA, 2008). ,,Absorpéni pomticky jsou hrazeny
z vefejného zdravotniho pojisténi dle zédkona €. 369/2011 Sb., kterym se méni zakon

&. 48/1997 Sb.“ (HORCICKA a kol., 2012, s. 8).

Pomicky indikujeme v piipad¢ Ze:
e pacientka ¢eka na dané vySetieni,
e pacientka se nachéazi pted operaénim vykonem,
e pacientka ¢eka na Gc¢inek postupujici terapie,

e pro pacientku je nevyhovujici vySetteni ¢i 1écba,
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e pacientka potvrdila svym podpisem informovany souhlas se zamitnutim

efektivngjsi 16¢by (HORCICKA a kol., 2017).
Urcujeme tfi kritéria pfi vybéru absorpénich pomiicek:

1. Ptednost pacientky — pomiicka musi byt efektivni, komfortni a poddajna.

2. Faze inkontinence — zalezi na pfesném typu inkontinence, sile proudu
odchazejici moci a na mnozstvi uniklé moci za ¢asovy usek.

3. Psychicka a fyzicky zptlisobilost pacientky — musi mit zdjem a chtit
se naudit kalhotky, vlozky, pleny spravné aplikovat (HORCICKA a kol.,
2017).

Inkontinentni pomtcky miize pfedepisovat prakticky lékat, gynekolog, urolog,
geriatr a neurolog, musi byt vyrobeny tak, aby mély dobrou schopnost absorpce,
prodysSnosti, aby nezpisobovaly kozni podrazdéni a zachdzeni s nimi nebylo slozité

(HORCICKA a kol., 2017).
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4 PECE PORODNI ASISTENTKY O ZENU

S INKONTINENCI

V ambulanci gynekologa se pacientka nejprve setkava s porodni asistentkou
ateprve poté s lékafem. Zeny ji berou jako zdroj informaci. Role porodni asistentky
nebo sestry je velice zasadni a Casto zavisi jen na jejim piistupu k nemocnému. Diky
jejimu chovani a vhodné komunikaci si ziskava inkontinentni Zena duvéru a je ochotna
a schopna se svym problémem se svéfit a o ném hovotit. Cilem porodni asistentky je také

pomahat a edukovat nemocné s Ginikem mo¢i (PETRASOVA, 2012).

Asistentka edukuje inkontinentni Zenu ohledné pitného rezimu, u kterého
by se méla specializovat na spravné zvyky piisunu tekutin. Dba na dodrzovani spravného
zivotniho stylu, doporucuje pravidelnou stravu s vylouc¢enim kofeinu, alkoholu. U Zen,
které maji vys§i BMI, radi ubytek hmotnosti, protoZze u obéznich Zen je vyskyt
inkontinence castéjsi. Sdéluje pacientkam informace o rizikovych faktorech, edukuje
0 pravidelném cviceni, a to posileni svalii panevniho dna, bfiSnich a zadovych svald
anutnosti vyloucit zvedani a noSeni tézky predméti. Klade diraz na prochladnuti
a doporucuje provadéet osobni hygienu genitalii n€kolikrat denné veetné ochrany pokozky

pred opruzenim a zapachem (HEJZLAROVA, 2009).

4.1 PREDOPERACNI PECE U PASKOVYCH OPERACI

Pfedoperacni péc¢i rozdélujeme na celkovou a mistni, celkovou délime na obecnou
a specialni pfipravu. Do obecné celkové péce zahrnujeme psychologické vySetieni,
pfi némz porodni asistentka objasiiuje ditvod komplikace a doporucuje postup 1écby,
edukuje nemocnou o opera¢nim vykonu a dava pacientce podepsat informované souhlasy
(SOCHOROVA a kol., 2016).

Dalsim dualezitym bodem je anesteziologické vySetfeni, kde anesteziolog
podle piedoperacéniho vySetfeni definitivné urci, zda je pacient schopen zakroku,
rozhoduje o typu anestezie, podani 1€kt pied operaci. Asistentka pak aplikuje sedativa
¢i hypnotika na zabezpeceni spanku, dba o Cistotu nemocného. Méla by byt laskava,
pratelska a vstiicna, aby se Zena citila co nejlépe (SOCHOROVA a kol., 2016).
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Pti specialni celkové ptipravé se porodni asistentka pta na onemocnéni, kterd
by mohla ovlivnit celkovy stav nemocného béhem opera¢niho vykonu. Mistni ptipravu
provadi porodni asistentka bud’ v den operace, nebo den pied ni. Provadi u pacientky
klyzma, aby doSlo k Uplnému vyprazdnéni tlustého stfeva, kontroluje operacni pole
a zda je nemocna na tomto misté oholena, popfipad¢ oholeni provede. Pta se na zubni
protézu, kontaktni coCky a nalakované nehty ¢i Sperky. Hodinu nebo tii ctvrté
pted operaci vykonava farmakologickou pfipravu, dale plni ordinace Iékate, méfi krevni
tlak, puls, teplotu a bandazuje dolni koncetiny. Nesmi zapominat vSechno peclivé
zaznamenavat do oSetiovatelské dokumentace a dbat na bezpecnost nemocného

po aplikaci premedikace (SOCHOROVA a kol., 2016).

4.2 PERIOPERACNI PECE U PASKOVYCH OPERACI

Perioperacni péce probihd na operacnim sale béhem opera¢niho vykonu
vyskolenym tymem, a to anesteziologem a anesteziologickou sestrou. VySkolena sestra
ovéfuje totoznost nemocné, neustdle se vénuje pacientovi, sleduje jeho psychicky stav,
plni ordinace lékafe a pozoruje nezédouci ucinky anestezie. Tato péce startuje, kdyz
nemocny lezi na operacnim stole, a je ukoncena poté, co je pacient predan Sestie

z oddgleni intenzivni péée (SOCHOROVA a kol., 2016).

4.3 POOPERACNI PECE U PASKOVYCH OPERACI

Pacientka je po operaci zavezena na odd¢leni intenzivni péce, jeji lizko musi byt
pfistupné ze tfi stran. U postele se nachdzi monitor, infuzni pumpy, injektomat
a pomucky, jako jsou tonometr, signaliza¢ni zatizeni, sbérné vacky na zbytky materialu

a emitni misky (SOCHOROVA a kol., 2016).

Porodni asistentka u kazdého nemocného méfi fyziologické funkce jako krevni
tlak, puls, dech, védomi a télesnou teplotu, realizuje ordinace lékaie, musi kontrolovat
vydej a piijem tekutin, barvu moci, krvaceni, operacni rany, jestli nejsou pfitomny
znamky infekce a zarudnuti. Podle $kal hodnoti bolest, nejznaméjsi a nejuzivanéjsi
je klasifikace dle stupnice VAS. Nesmi zapominat se ptat na odchod plynu a stolice.
Pacientka z operac¢niho salu ma zavedeny permanentni mocovy katétr a tamponadu.
Pokud je vSe v pofadku, lékar jeSté veCer v den operace tamponadu vyjme a Foleylv

katétr vynda asistentka az druhy den rano. Jestlize je pacientka stabilizovana, dostava
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veCer veCefl a muze pfijimat tekutiny. Po jidle vstdvd za pomoci porodni asistentky,
ktera ji pomaha s hygienou. Edukuje ji o klidovém rezimu, samostatnosti v oblasti
hygieny, vyzivy, pée 0 operacni rany a nutnosti absence zvedani té¢zkych predméti
minimalné¢ dva mésice od daného vykonu. VSechny tyto hodnoty porodni asistentka
zaznamenava do oSetfovatelské dokumentace (SOCHOROVA a kol., 2016),
(WINTEROVA a kol., 2007).

4.4 PRACOVNI NESCHOPNOST INKONTINENTNICH

PACIENTEK

Pracovni neschopnost pacientek urCuje jejich oSetfujici gynekolog.
Pro konzervativni terapii pracovni neschopnost neni nutna, avSak tyka se péce po operaci,
ktera byla vykonana i v rezimu jednodenni chirurgie. Gynekologické vySetieni pacientka
podstoupi nejdiive za 68 tydnl po vykonu a pracovni neschopnost u paskovych operaci
(TVT, TOT) se pohybuje okolo 14 dnt, u sitkovych operaci pro sestup rodidel az 6-8
tydnt. Pfi urcovani délky pracovni neschopnosti musime brat v uvahu také druh
zameéstnani, ve kterém pacientka pracuje. Pii fyzicky narocné praci doporucujeme
zamé&stnani zménit. Po opera¢nim vykonu smi pacientka zvedat jen 3-5 kg do kazdé ruky

(HORCICKA a kol., 2017).

4.5 PREVENCE MOCOVE INKONTINENCE

V oblasti prevence mocové inkontinence je dulezité dodrzovat urcitd pravidla
a zasady, které predchazeji uniku moci. Zacindme jiZz v détstvi a tim, Ze dochazi
K upeviiovani reflexnich nervovych oblouku, které kontroluji hromadéni a vytlatovani
moci. Méli bychom mit dostatek pohybu a pravidelné posilovat svaly panevniho dna.
SnaZzime se, aby naSe hmotnost byla pfiméfend. Vylou¢ime ze stravy kofenéna jidla
a nepijeme moc alkoholu. Dale dbame o pravidelnou stolici, dodrzujeme piijem tekutin,
za den bychom m¢éli vypit alesponl dva litry. Pfedchazime infekcim mocového ustroji,
nesedame si na studena mista a chodime dostatecné obleCeni. Dodrzujeme zasady
spravné hygieny, po kazdém pohlavnim styku se vymoc€ime a osprchujeme.
Nevyprazdiiujeme mocovy méchyi silnym tlakem a dodrzujeme pravidelny ¢asovy usek

moceni. Behem téhotenstvi se zajimame o spravnou funkci ledvin a mocovych cest,
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po porodu posilujeme svaly panevniho dna. Na posilovani svali panevniho dna

nezapominame ani v obdobi piechodu a postmenopauzy (DURISOVA, 2012).
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5 HODNOCENI KVALITY ZIVOTY

Definice kvality zivota neni nijak definovana a odvozuje se z definice zdravi
(WHO), kdy zdravi je stav uplné fyzické, psychické a spolecenské pohody, ne pouze
absence choroby. Kvalitu zivota rozumime jako multidimenzionalni pojeti posouzeni
pocitu zdravi pacientem a zkoumé duSevni, socidlni, emotivni a télesné podminky

(RYBAROVA, 2010).

Kvalitu Zivota hodnotime pomoci dotaznikii, které nam slouzi k posouzeni
uspésnosti 1écby a zdvaznosti obtizi. Pomoci dotaznikl zjiSt'ujeme, jaky dopad ma 1écba
na fyzické a psychické zdravi pacientt, ale i na jejich spolecensky zivot. RozliSujeme dva

typy dotaznikd, a to vieobecné a specifické (RYBAROVA, 2010).

Vseobecné nejsou nijak omezené na urcité onemocnéni, daji se vyuzit u jakékoliv

skupiny populace bez ohledu na vék a pohlavi (RYBAROVA, 2010).

Specifické se specializuji na urcité onemocnéni a lze je pouzit k posouzeni
soucasného stavu. Rozd€lujeme je na dvé skupiny. Prvni skupina jsou dotazniky, které
urCuji citlivost pacientd na jednotlivé pfiznaky inkontinence (napi. SSI-Symptom
Severity Index, UDI — Urogenital Distress Inventory), druha skupina dotaznikt zjistuje
dopad inkontinence na pacienta (napt. CONTI LIFE, KHQ-King’s Health Questionnaire,
PCQ-Psychological ~ Consequences  Questionnarie,  SIQ-Stress  Incontinence
Questionnarie, 1-QOL-Incontinence-Quality of Life questionnaire) (RYBAROVA,
2010).

CONTI LIFE je dotaznik ur¢eny zenam se stresovou inkontinenci. Posuzuje stav
behem poslednich 4 tydnti a obsahuje 28 otdzek, které hodnoti vliv na pohlavni Zivot,
béZzné denni Cinnosti a ¢innosti spojené s namahou, emoc¢ni nasledky, celkovy pocit

spokojenosti a sebehodnoceni (RYBAROVA, 2010).

KHQ-King’s Health Questionnaire se vyuziva u SUI i u UUI k dlouhodobému
I kratkodobému posouzeni kvality zivota. Obsahuje 21 otazek, které hodnoti dany stav
obtizi, omezeni v oblasti télesné ¢innosti, socialni aktivity, spoleCenské vztahy, emo¢ni

potize a vliv na spanek ¢i unavu (RYBAROVA, 2010).
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Incontinence-Quality of Life questionnaire je dotaznik, kde najdeme 22 otazek
zamétenych na hodnoceni kvality Zivota inkontinence v rdmci nezbytnosti sebeomezeni

v béznych aktivitach a jejich spole¢ensky a psychosocialni dopad (RYBAROVA, 2010).
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6 PRUZKUM

Vyzkumna ¢ast prace se zaméfovala na Zeny po 1é¢bé mocové inkontinence.
V této casti prace jsme se vénovali analyze dat prazkumného Setieni, dale vyhodnoceni
vymezenych cili a odpovédi na prizkumné otazky. K ziskavani dat jsme zvolili metodu
dotaznikového Setfeni. Zjistovali jsme, zda Zzeny byly spokojeny skvalitou Zivota
po 1écbe¢ tniku moci, za jak dlouho od zjisténi problému vyhledaly odbornou pomoc,
komu se poprvé svérily, v kolika letech zjistily, ze trpi onemocnénim a zda musely zménit

své zaméstnani po 1é¢b¢ inkontinence.

6.1 PRUZKUMNY PROBLEM

Vyhledaly zeny ze sledovaného souboru pii pocitovani iniku moc¢i ihned 1ékare
a pokud ne, jaky k tomu mély dtvod? Jsou zeny ze sledovaného vzorku spokojeny

se svou kvalitou zivota po 1é¢b¢ inkontinence?

6.2 PRUZKUMNE CiLE A PRUZKUMNE OTAZKY
Cil 1: Zjistit, zda jsou pacientky ze sledovaného vzorku spokojeny s kvalitou zivota
po lécbe inkontinence.

Priazkumna otazka 1 a: Jsou pacientky spokojeny s kvalitou Zivota po 1é¢bé

uniku moci?

Priuzkumna otazka 1 b: Musely zeny zménit své zaméstnani po 1é¢beé uniku

mo¢i?

Cil 2: Zjistit, zda zeny ze sledovaného vzorku pii poc¢atku tniku moc¢i ihned vyhledaly

1ékatskou pomoc.

Prizkumna otiazka 2 a: Vyhledaly ihned zeny pii pocitovani Gniku moci

1€katskou pomoc?

Prizkumna otiazka 2 b: Zjakého diivodu Zeny ihned nevyhledaly Iékatskou

pomoc?
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Prizkumna otazka 2 c: Za jak dlouho dobu Zeny navstivily 1ékaie od prvniho

zjisténi uniku moci?

Prizkumna otazka 2 d: Komu se poprvé respondentky svéfily s inkontinenci?
Cil 3: Zjistit, v jakém veku zeny nejcastéji trpi inkontinenci.

Prizkumna otizka 3 a: V kolik letech zeny zjistily, Ze trpi inikem mo¢i?

Prizkumna otiazka 3 b: Mc¢ly Zeny pfi zjisténi uniku moci Stale menstruaci?

6.3 METODA PRUZKUMU

V Cervenci 2017 jsme si urcili cile a na podklad¢ prizkumnym otazek jsme
sestavili resersni strategie. V Srpnu a v zafi tohoto roku jsme zacali se sbérem literarnich
zdrojui pro teoretickou cast bakalaiské prace. Posléze jsme utvofili dotaznik, urceny
pro ziskani Udaji ke kvantitativnimu Setfeni, které se konalo od 20. prosince 2017

do 10. unora 2018 a zpracovani ziskanych dat probihalo od poloviny tinora 2018.

Ke zkoumani vySe uvedenych cilti a prizkumnych otazek jsme vyuzili metodu
kvantitativniho prizkumu technikou vlastniho strukturovaného anonymniho dotazniku
(Ptiloha F). Metodu kvantitativniho pfistupu jsme zvolili, protoze je efektivni, pracuje
s velkym souborem respondentd a jejim cilem je zodpovédét prizkumné otazky.
Mezi vyhody dotaznikového Setfeni fadime casovou nenaro¢nost, rychle ziskané
informace od velkého poctu respondentt, generalizovani vysledki na populaci. Dalsim
kladem je prace s pfesnymi numerickymi daty. Pro respondenty je dotaznik snadny
na vypliovani a domnivame se, Ze u tohoto citlivého tématu byl dobie zvolenou metodou,
protoze je anonymni a diku tomu jsou Zeny v této choulostivé problematice vice oteviené,

nez kdybychom pouzili napt. metodu rozhovoru.

Dotaznik byl sestaven z 24 otazek. Z toho devatenact otazek bylo uzavienych,
kde musela byt zakrouzkovana pouze jedna odpoveéd. Uvedli jsme také 3 otazky
polouzaviené a 1 filtracni. Na zacatku dotazniku byl sepsan Uvodni text, kde byl
respondentkam vysvétlen Gcel a cil prizkumu, ujisténi o anonymita a informace,
ze zpracované udaje budou od pulky cervence 2018 k dispozici na piislusné emailové
adrese. Cil prizkumu ¢. 1 zjistujeme polozkami ¢. 14 a 18. Na ovéfeni stanoveného cile

¢. 2 jsou zaméfeny polozky €. 4, 5, 6, 7, a cil €. 3 jsme zjistovali polozkami ¢. 2 a 3.
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6.4 PRUZKUMNY SOUBOR

Prizkumny soubor tvoiilo 80 Zen a dotaznik byl uréen pouze pro ty, které byly
po 1é¢be mocové inkontinence. Dotazniky byly vytisknuty a po domluvé s vrchni sestrou
a primafem gynekologicko-porodnického oddéleni Nemocnice Cesky Krumlov, byly
zaneseny na gynekologickou ambulanci, kde byly rozdavany pacientkam, které jiz byly
po 1é¢bé mocové inkontinence a byly ochotny dotaznik vyplnit. Dale po domluvé s pani
feditelkou, ktera fidi Domov pro seniory Horni Stropnice, prob¢hlo dotaznikové Setieni,
kde podle zjisténych informaci se nachdzely zeny po 1écbé uniku moci, které byly
pozadany o vyplnéni dotazniku. Povoleni k provadéni prizkumu v Nemocnici Cesky
Krumlov najdeme v piiloze (Ptiloha C) v Domové pro seniory Horni Stropnice v ptiloze
(Ptiloha D). Dohromady bylo rozdano 100 dotazniku a z tohoto poc¢tu se nam jich vratilo

80, navratnost tedy Cinila 80 %.

6.5 PREZENTACE ZiSKANYCH UDAJU

V této podkapitole jsou znazornény vysledky dotaznikové studie. Pruzkumné
Setfeni jsme zpracovali graficky a statisticky v programech Microsoft Office Word
a Microsoft Office Excel pomoci grafii a tabulek a vysledky jsou zobrazeny v absolutnich
a relativnich hodnotach (relativni hodnoty jsou uvedené v procentech). Pro zhodnoceni
nékterych dat, jsme pouzili statistické zpracovani dat - test nezavislosti chi kvadrat

a pro stanoveni miry zavislosti jsme vypocetli Cramertv koeficient.
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Polozka 1 Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Tabulka 1 Nejvyssi dosazené vzdélani

Odpoved Pocet respondentti Podil v %
Zéakladni 18 22,50
Stfedoskolské bez maturity 31 38,75
Stiedoskolské s maturitou 26 32,50
Vysokoskolské 5 6,25

Zdroj: Autor, 2018

Graf 1 Nejvyssi dosazené vzdélani
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V této otazce jsme zkoumali nejvyssi dosazené vzdélani. Z 80 (100 %)
respondentek, dokoncilo 31 (38,45 %) stfedni Skolu bez maturity, 26 (32,50 %) stiedni
Skolu s maturitou, 18 (22,50 %) pouze zakladni vzdélani a pouhych 5 (6,25 %) Zen
ma vysokoskolsky titul. Z této otazky vyplyva, Ze nejcastéji postizené zZeny inkontinenci

maji sttedoSkolské vzdélani bez maturity.
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Polozka 2 V kolika letech jste zjistili, Ze trpite inikem mo¢i?

Tabulka 2 Vék respondentek pii zjisténi inkontinence

Odpoved Pocet respondentt Podil v %
20-29 let 2 2,50
30-39 let 16 20,00
40-49 let 18 22,50
50-59 let 23 28,75
60-69 let 20 25,00
Nad 80 let 0 0,00

Zdroj: Autor, 2018

Graf 2 V¢k respondentek pii zjisténi inkontinence

w W
o1 O o

20

= RN
o o1 O

Relativni ¢etnost (%)

(6]

2,5
[] -

o

22,5

28,75

Vék respondentek pri zjiSténi inkontinence

25

1,25
[

020-29 let O30-39 let O40-49 let O50-59 let
060-69 let @70-79 let ONad 80 let

Zdroj: Autor, 2018

Ve tieti polozce jsme respondentkam polozili otazku, Vv kolika letech zacaly
pozorovat prvni problémy uniku moci. Pouze 2 (2,50 %) dotazované zodpovédély
moznost 20-29 let, 70-79 let uvedla pouze 1 (1,25 %) osoba, odpoveéd’ nad 80 let setrvala
na 0 (0,00 %). Ve skupiné 30-39 let bylo 16 (22,50 %) Zen, naopak nejcastéjsi rozvoj

inkontinence se prokazal u vékové kategorie 50-59 let, kde pocet respondentek cinil

23 (28,75 %) dotazovanych.
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Polozka 3 Kdy?z jste zacala pocit'ovat inik moci, méla jste stdle menstruaci?

Tabulka 3 Menstruovala jste pfi zjisténi iniku moci

Odpoved Pocet respondentt Podil v %
ANO 35 43,75
NE 45 56,25

Zdroj: Autor, 2018

Graf 3 Menstruovala jste pfi zjisténi iniku moci
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Zdroj: Autor, 2018

Z celkového poctu respondentek zodpovédélo ano 35 (43,75 %) ne 45 (56,25 %).
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Polozka 4 Kdy?z jste zacala pocitovat inik moci, vyhledala jste ihned Iékatskou pomoc?

Tabulka 4 Vyhledala jste ihned lékafskou pomoc pfi zjisténi tiniku moci

Odpoved Pocet respondentt Podil v %
Ano 24 30,00
Ne 56 70,00

Zdroj: Autor, 2018

Graf 4 Vyhledala jste ihned Iékatskou pomoc pii zjisténi tiniku moci
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Zdroj: Autor, 2018

Na otazku ,,Vyhledaly jste ihned lékafskou pomoc pii zjisténi uniku moci‘
odpovédélo pouze 24 (30,00 %) inkontinentnich Zen ano, naopak odpovéd’ ne potvrdilo

56 (70,00 %) respondentek.

46



Polozka 5 Z jakého divodu, jste nevyhledala ihned po zjiSténi tniku moci 1ékatskou
pomoc?

Tabulka 5 Divod nevyhledavani 1ékaiské pomoci

Opoved Pocet respondentt Podil v %
Meéla jsem strach 13 23,21
Styd€la jsem se 0 tomto
_ 20 35,71
problému mluvit
Neméla jsem cas, dojit si
19 33,93
k 1ékati
Jiné napiste 4 7,14

Zdroj: Autor, 2018

Graf 5 Duvod nevyhledavani 1ékai'ské pomoci
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Tato otdzka byla povinnd pouze pro 56 respondentek, které v polozce
5 odpovédely zaporné (ne). Skupina 4 (7,14 %) zen odpovédela jiné, z toho dve napsaly,
ze nepocitovaly zadné vétsi problémy a dalsi dvé nemohly jit k 1ékafi z dlivodu nemoci.
Nejvétsim problém u 20 (35,71 %) dotazovanych byl stud, na druhém misté byla odpoveéd
,hemela jsem cas, dojit si k 1€kati“ v poctu 19 (35,71 %) zen a na Ctvrtou moznost ,,mé¢la

jsem strach® zodpovédélo (32,21 %) respondentek.
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Polozka 6 Za jak dlouhou dobu jste navstivila Iékate od prvniho zjiSténi iniku moci?

Tabulka 6 Navstéva lékate od prvniho zjisténi iniku moci

Odpoveéd’ Pocet respondentt Podil v %
Za tyden 10 12,50
Za mésic 17 21,25
Za pul roku 23 28,75
Za rok 23 28,75
Jiné napiste 7 8,75

Zdroj: Autor, 2018

Graf 6 Navstéva Iékate od prvniho zjisténi tiniku moci
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Po ptl roce trvani problémua navstivilo 1ékate 23 (28,75 %) inkontinentnich
pacientek, stejny pocet uvedly i dotazované u moznosti ,,za rok“. Pouze 7 (8,75 %) Zzen
zakrouzkovalo moznost ,,jiné*, kde pét z nich uvedlo navstévu za 5 let, jedna za dva roky
a jedna az za 6 let, za tyden navstivilo I¢kare 10 (12,50 %) respondentek a za mésic 17
(21,25 %).
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Polozka 7 Poprvé jste se svétila s inikem moci?

Tabulka 7 Svéfeni se s unikem moci

Odpoved Pocet respondentt Podil v %
Manzelovi/ priteli 15 18,75
Svym détem 14 17,50
Sourozenci 2 2,50
Kamaradce/ pritelkyni 18 22,50
Kolegyni v praci 9 11,25
Jiné napiste 5 6,25

Zdroj: Autor, 2018

Graf 7 Svéfeni se s unikem modi
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Se svéfenim se s inkontinenci je na vybér vice moznosti, znacna ¢ast zen se svetila
své kamaradce nebo pfitelkyni a to celkem 18 (22,50 %), dalsich 17 (21,50 %)
se nesvérilo nikomu, 15 (18,75 %) respondentek se vyzpovidalo svému partnerovi, 14
(17,50 %) odpovidajicich feklo o svém problému svym détem, 9 (11,25 %) dotazovanych
si promluvilo skolegyni v praci, 5 (6,25 %) uvedlo moznost ,,jiné* (napf. lékaf

nebo rodice) a zbyvajici 2 zeny se svéfily svym sourozenctim.
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Polozka 8 Kolikrat jste vaginalné ptirozené rodila?

Tabulka 8 Pocet vaginalnich porodi

Odpoved Pocet respondentt Podil v %
Nikdy 7 8,75
Jednou 12 15,00
Dvakrat 38 47,50
Ttikrat 15 18,75
Ctytikrat a vice 8 10,00
Zdroj: Autor, 2018
Polozka 9 Kolik vasich déti vazilo po porodu nad 4 000 g?
Tabulka 9 Vaha déti nad 4 000 g
Odpoved Pocet respondentt Podil v %
Zadné 31 38,75
Jedno 26 32,50
Dv¢ 17 21,25
Tti 5 6,25
Ctyfi a vice 0 0,00

Zdroj: Autor, 2018

Tabulku 8 a 9 jsme sloucili do jednoho grafu, kde jsme porovnavali pocet porodu

a kolik déti vazilo nad 4 000 g.
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Graf 8 Pocet vaginalnich porodi a vaha déti nad 4 000 g
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Zdroj: Autor, 2018

Zjistili jsme, ze 7 (8,75 %) respondentek nikdy vaginalné nerodilo, 12 (15,00 %)
jednou, 38 (47,50 %) dvakrat, 15 (18,75 %) Zen tiikrat a 8 (10,00 %) Zen Ctytikrat a vice.
Z celkového poctu 80 (100 %) osob u 31 (38,78 %) zen zadné dité nevazilo nad 4 000 g,
u 26 (32,50 %) vazilo nad 4 000 g jedno, u 17 (21,25 %) dv¢&, u 5 (6,25 %) respondentek

tfi. Zadna z dotazovanych neuvedla, Ze vaha nad 4 000 g byla u étyf a vice déti.
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Polozka 10 Ovliviioval Vas unik mo¢i v kazdodennim zivoté?

Tabulka 10 Ovlivnéni iniku mo¢i v kazdodennim Zivotg

Odpoved Pocet respondentt Podil v %
Ano 16 20,00
Spise ano 29 36,25
Spise ne 26 32,50
Ne 9 11,25

Zdroj: Autor, 2018
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Zdroj: Autor, 2018

Na otdzku ,,Ovliviioval Vas unik moci v kazdodennim zivoté* odpovédelo spise

ano 29 (36,25 %) zen, 26 (32,50 %) uvedlo spiSe ne, 16 (20,00 %) respondentek zvolilo

ano a 9 (11,25 %) ne.
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Polozka 11 Jak jste sama 1écila tinik moci?

Tabulka 11 Vlastni 1é¢ba

Odpoved Pocet respondentt Podil v %
Zmena stravy 12 15,00 %
Uprava pitného rezimu 27 33,75 %
Cviceni k posileni svalil
26 32,50 %
panevniho dna
Pouzivani vaginalnich
. 3 3,75 %
pesarti
Pouzivéni inkontinentnich
56 70,00 %
vlozek
Zdroj: Autor, 2018
Graf 10 Vlastni 1é¢ba
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Nejvice Zen a to 56 (70,00 %) 1éCilo inkontinenci pouzivanim inkontinentnich
vlozek, 27 (33,75 %) upravilo sviyj pitny rezim, 26 (32,50 %) cvicilo cviky k posileni

svalll panevniho dna, 12 (15,00 %) z nich zménilo svoji stravu a 3 (3,75 %) respondentky

pouzivaly vagindlni pesary.
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Polozka 12 Jakou 1écbu jste podstoupila na doporuceni svého 1ékare? U 1éCby, které jste

podstoupila, zaznamenavala jste stale inik moc¢i?

Tabulka 12 Lécba na doporuceni 1ékafe, zaznamenavani tiniku mo¢i po daném typu

1écby
Odpoved Pocet respondentt Podil v %
Pti uzivani predepsanych
precepsany 56 70,00 %
1éka
Ano, ale o dost méné 34 42,50 %
Stale stejné, jako pred
4 5,00 %
1é¢bou
Ne 18 22,50 %
Pti elektrostimulaci 8 10,00 %
Ano, ale o dost méné 3 3,75%
Stale stejné, jako pred
1 1,25 %
1é¢bou
Ne 6 7,50 %
Pii biofeedbacku 12 15,00 %
Ano, ale o dost méné 8 10,00 %
Stale stejné, jako pred
0 0,00 %
1éCbou
Ne 6 7,50 %
Pti chirurgické 1é¢be 28 35,00 %
Ano, ale o dost méné 2 2,50 %
Stale stejné, jako pred
0 0,00 %
1é¢bou
Ne 28 35,00 %

Zdroj: Autor, 2018

Tuto tabulku jsme si rozd¢lili do dvou graft, v grafu 11, jsme pozorovali, jaky typ
1é¢by inkontinentni Zeny podstoupily na doporuceni svého 1ékare, naopak v grafu 12 jsme

zjistovali, zda pacientky po daném typu 1écby, zaznamenavaly stale inik moci.
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Graf 11 Lécba na doporuceni 1ékaie
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V této otazce mély respondentky za tkol zvolit vSechny typy lécby, které
podstoupily. Ztoho jsme zjistili, ze 56 (70,00 %) zen uzivalo piedepsané 1éky,
8 (10,00 %) dotazovanych 1é¢ilo inik moc¢i pomoci eletrostimulace, dalSich 12 (15,00 %)
pouzivalo biofeedback a 28 (35,00 %) podstoupilo chirurgickou 1é€bu.

Graf 12 Zaznamenavani uniku moci po daném typu 1écby
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Zdroj: Autor, 2018
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Nejpozitivngjsi  vysledek pfinesla chirurgickd 1écba, kde 28 Zen uvedlo,
Ze po této 1é¢beé nezaznamenavalo tnik moci a pouhé 2 (2,50 %) dotazované uvedly ano,
ale o dost méné&. Pti uzivani piedepsanych 1éki, 24 (42,50 %) Zen napsalo, ze pocitovaly
unik moci, ale o dost méné, 18 (22,50 %) respondentek nezaznamendavalo unik moci
a 4 pacientky zakrouzkovaly odpovéd ,.stale stejné, jako pied 1é¢bou‘. Pii pouzivani
biofeedbacku, jsme zjistili, ze 6 (7,50 %) Zen nezaregistrovalo tinik mo¢i a 8 (10,00 %)
odpovidacich zaznamenalo ano, ale o dost méné¢. Pti elektostimulaci uvedl stejny pocet
zen jako pii biofeedbacku, Ze nezaznamenal inik moc¢i, 3 (3,75 %) ano, ale o dost méné

a jedna respondentka pocit'ovala unik moci stale stejné, jako pred 1écbou.
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Polozka 13 Citila jste podporu béhem 1é¢by inkontinence ze strany svych blizkych?

Tabulka 13 Podpora ze strany blizkych béhem 1écby

Odpoved Pocet respondentt Podil v %
Ano 34 42,50 %
Spise ano 23 28,75 %
Spise ne 13 16,25 %
Ne 10 12,50 %

Zdroj: Autor, 2018

Graf 13 Podpora ze strany blizkych béhem 1é¢by
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Zdroj: Autor, 2018

Z 80 respondentek 34 citilo podporu béhem 1écby inkontinence ze strany
blizkych, coz je (42,50 %), 10 (12,50 %) necitilo podporu ze strany blizkych, spiSe ano
uvedlo 23 (28,75 %) dotazovanych a spiSe ne odpovédelo 13 (16,25 %) zen.
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Polozka 14 Jak hodnotite svou kvalitu zivota po 1€cbé iniku mo¢i?

Tabulka 14 Hodnoceni kvality zivota po 1é¢bé

Odpoved Pocet respondentt Podil v %
Spokojena 33 41,25 %
Spise spokojena 42 52,50 %
Nespokojena 2 2,50 %
Spise nespokojena 3 3,75%

Zdroj: Autor, 2018

Graf 14 Hodnoceni kvality Zivota po 1é¢bé
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V polozce 14 jsme se respondentek ptali, jak hodnoti svou kvalitu Zivota po 1é¢bé
inkontinence. Z odpovédi vyplyva, ze 42 (52,50 %) dotazovanych je spiSe spokojeno, 33
(41,25 %) uvedlo, Ze je spokojeno, 3 (3,75 %) jsou spisSe nespokojené a pouhé 2 (2,50 %)

jsou nespokojeny s kvalitou svého zivota.
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Polozka 15 Jak jste spokojena se svym zdravim po 1écb¢ inkontinence?

Tabulka 15 Spokojenost se svym zdravim po 1é¢bé

Odpoved Pocet respondentt Podil v %
Spokojena 39 48,75 %
Spise spokojena 39 48,75 %
Nespokojena 1 1,25 %
Spise nespokojena 1 1,25 %

Zdroj: Autor, 2018

Graf 15 Spokojenost se svym zdravim po 1é¢bé
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Zdroj: Autor, 2018

Touto otazkou jsme sledovali, jak jsou zeny spokojeny se svym zdravim po 1é¢bé
inkontinence. Stejny pocet Zen a tj. 39 (48,75 %) jsou spokojeny a spiSe spokojeny
se svym zdravim, oproti tomu bylo rovnocenné mnozstvi dotazovanych tj. 1 (1,25 %)

U moZnosti nespokojena a spise nespokojena.

59



Polozka 16 M¢la 1écba dopad na Vas bézny zivot?

Tabulka 16 Dopad 1é¢by na bézny Zivot

Odpoved Pocet respondentt Podil v %
Ano 19 23,75 %
Ne 63 78,75 %

Zdroj: Autor, 2018

Graf 16 Dopad 1é¢by na bézny zivot
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V polozce 16 jsme se dotazovali, jestli mela lécba dopad na bézny Zivot.
U nadpolovicni vétSiny respondentek a tj. 63 (78,75 %) neméla lécba dopad na bézny

zivot, ale u 19 (23,75 %) ano.
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Polozka 17 Jaky efekt m¢la 1éba tniku dle Vaseho nazoru?

Tabulka 17 Efekt 1écby

Odpoved Pocet respondentt Podil v %
1 16 20,00
2 30 37,50
3 29 36,25
4 5 6,25
5 0 0,00

Zdroj: Autor, 2018

Graf 17 Efekt 1écby

Efekt 1écby

N
o

37,5 36.25

N W W
o1 O O

20

i
o o

Relativni ¢etnost (%)
N
o

6,25

(62}

010203 0405

Zdroj: Autor, 2018

V polozce 17 mély respondentky uvést, jaky efekt méla 1é€ba uniku moci
dle jejich nazoru. V dospovédich hodnotily znamkami 1-5 jako ve Skole. Opoveéd 2
(chvalitebny) uvedlo nejvice respondentek a to 30 (37,50 %) o jednu méné uvedlo
moznost 3 (dobry), coz bylo 29 (36,25 %), skupina 16 (20,00 %) Zen sdélila efekt 1
(vyborny), dostatecny ucinek sdélilo 5 (6,25 %) odpovidacich a nulova responze Cinila

U moznosti 5 (nedostatec¢ny).
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Polozka 18 Jaké aktivity po 1¢¢bé nemiiZzete vykonéavat?

Tabulka 18 Aktivity, které po 1écbé nemtizete vykonavat

Odpoved Pocet respondentt Podil v %
Vysoka fyzicky zatéz
Y . A 61 76,25
(béh, jizda na kole apod.)
Pohlavni styk 3 3,75

Bézné doméci prace
(aklid, nédkup)
Jiné napiste 10 12,50
Zdroj: Autor, 2018

6 7,50

Graf 18 Aktivity, které po 16€bé nemutizete vykonavat
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V polozce 18 jsme se ptali zen, jaké aktivity po 1é¢bé inkontinence nemuizou
vykonavat. Z dotazovanych 80 Zen jich 61 (76,25 %) uvedlo vysokou fyzickou zatéz, 3
(3,75 %) pohlavni styk, 6 (7,50 %) bézné domaci prace a 10 (12,50 %) respondentek

sdélilo, ze miizou vykonavat v§echny ¢innosti.
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Polozka 19 Musela jste po 1é¢bé uniku moci zménit své zaméstnani?

Tabulka 19 Zména zamé&stnani po 16¢bé

Odpoved Pocet respondentt Podil v %
Zustala jsem ve svém
39 48,75
stalém zaméstnani
Ne, protoze jsem v
37 46,25
dichodu
Ano 4 5,00

Zdroj: Autor, 2018

Graf 19 Zména zaméstnani po 1é¢bé
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V této otazce jsme zkoumali, zda respondentky musely po 1é¢bé inkontinence
zmenit své zaméstnani. Tticet devet (48,75 %) Zen zistalo ve svém stalém zaméstnani,
dalSich 37 (46,25 %) dotazovanych nemuselo meénit své zaméstndni z divodu

dichodového véku a pouhé 4 odpovidajici musely vymeénit praci.
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Polozka 20 Ovlivnila 1écba inkontinence Vas spolecensky zivot?

Tabulka 20 Dopad 1é¢by na spolecensky zivot

Odpoved Pocet respondentt Podil v %
Vibec 38 47,50
Vyjimecné 23 28,75
Nékdy 14 17,50
Casto 5 6,25
Zdroj: Autor, 2018
Graf 20 Dopad 1é¢by na spolecensky Zivot
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Zdroj: Autor, 2018

V této polozce jsme zjistovali, jestli ovlivnila 1é¢ba inkontinence spoleensky

zivot dotazovanych, kdy 38 (47,50 %) Zen uvedlo vibec, 23 (28,75 %) vyjimecné,

13 (17,50 %) nekdy a 5 (6,25 %) Casto.
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Polozka 21 Ovlivnila lé¢ba inkontinence Vas rodinny Zivot?

Tabulka 21 Dopad 1é¢by na rodinny zivot

Odpoved Pocet respondentt Podil v %
Vibec 53 66,25

Vyjimecné 15 18,75
Nekdy 7 8,75
Casto 5 6,25

Zdroj: Autor, 2018

Graf 21 Dopad 1é¢by na rodinny zivot
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V této polozce nas zajimalo, jestli ovlivnila lécba inkontinence rodinny Zivot
respondentek. Padesat tii (66,25 %) Zen uvedlo moznost vibec, 15 (18,75 %)
dotazovanych napsalo vyjimecné, u 7 (8,75 %) ovlivnila 1écba n¢kdy rodinny Zivot

a U odpoveédi Casto Cinila responze 5 (6,25 %).
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Polozka 22 Ovlivnila 1é¢ba inkontinence V4as sexualni zivot?

Tabulka 22 Dopad 1é¢by na sexualni zivot

Odpoved Pocet respondentt Podil v %
Viubec 45 56,25

Vyjimecné 20 25,00
Nekdy 6 7,50
Casto 9 11,25

Zdroj: Autor, 2018

Graf 22 Dopad 1é¢by na sexualni Zivot
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Zde jsme zkoumali, zda 1éCba inkontinence ovlivnila sexualni Zivot.
Respondentky mély na vybér ze ¢ty moznosti, prvni moznost ,,vibec oznalilo 45

(56,25 %) zen, druhou ,,vyjimecné” uvedlo 20 (25,00 %) dotazovanych, tfeti ,,casto*

zakrouzkovalo 6 respondentek a ¢tvrtou ,,Casto® napsalo 9 (11,25 %) zen.
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Polozka 23 Jak se citite po 1écbé tiniku moci?

Tabulka 23 Pocit z 1é¢by

Odpoved Pocet respondentt Podil v %
1 16 20,00
2 33 41,25
3 26 32,50
4 5 6,25
5 0 0,00
Zdroj: Autor, 2018
Graf 23 Pocit z 1é¢by
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Zdroj: Autor, 2018

V ptedposledni polozce jsme se ptali Zzen, jak se citi po 1é¢bé tniku modi.

Odpovédi hodnotily znamkami 1-5 jako ve Skole. Chvalitebné se citi 33 (41,25 %)
respondentek, dobie 26 (32,50 %), vyborn¢ uvedlo 16 (20,00 %) Zen, 5 (6,25 %)

dotazovanych se citi dostatecné a nulova responze byla u posledni odpovédi, tedy

nedostatecné.
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Polozka 24 Ovlivnila 1écba inkontinence Vas kazdodenni spanek?

Tabulka 24 Dopad 1é¢by na kazdodenni spanek

Odpoved Pocet respondentt Podil v %
Vibec 33 41,25 %
Vyjimecné 26 32,50 %
Nékdy 13 16,25 %
Hodné 8 10, 00 %
Zdroj: Autor, 2018
Graf 24 Dopad 1é¢by na kazdodenni spanek
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V této otazce jsme se respondentek ptali, jestli 1écba inkontinence ovlivnila jejich
kazdodenni spanek, z 80 Zen odpovédélo 33 (41,25 %) vibec, 26 (32,50 %) vyjimecne,
13 (16,25 %) neékdy a 8 dotazovanych (10,00 %) odpovédelo hodné.

6.6 STATISTICKE ZPRACOVANI DAT

Testovali jsme nezavislost mezi v€kem a odpovédi na otazku ¢. 4 (Kdyz jste
zaCala pocitovat unik moci, vyhledala jste ihned Iékafskou pomoc?). Pro testovani
nezavislosti jsme pouZili test nezavislosti chi kvadrat, a pro stanoveni miry zavislosti byl
vypocten Cramerlv koeficient. Vytvofili jsme kontingenéni tabulku a vypocitali

ocekavané Cetnosti. Provedli jsme kontrolu podminek. Abychom mohli pouzit test chi
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kvadrat, v kontingen¢ni tabulce by muselo byt 20 % oc¢ekéavanych Cetnosti mensich jak 5
a zadna ocekdvana cetnost by nesméla byt mensi jak 1. Aby byly splnény podminky
pro pouziti testu, slouéili jsme skupiny 20-29 let, 30-39 let do jedné skupiny 20-39 let,
a 60-69 let, 70-79 let, nad 80 let do jedné skupiny nad 60 let a skupiny 40-49 let a 50-
59 let jsme ponechali. Kritéria po slouceni skupin byla splnéna. Hladinu vyznamnosti
jsme si zvolili 10 %.

Tabulka 25 Skute¢né Cetnosti

Skutecné
_ 20-39 let 40-49 let 50-59 let Nad 60 let Celkem
cetnosti
Ano 6 6 6 6 24
Ne 12 12 17 15 56
Celkem 18 18 23 21 80

Zdroj: Autor, 2018

Graf 25 Skute¢né ¢etnosti
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Zdroj: Autor, 2018
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Tabulka 26 Oc¢ekavané Eetnosti

Skutecné
' 20-39 let 40-49 let 50-59 let Nad 60 let Celkem
¢etnosti
Ano 5,4 5,4 6,9 6,3 24
Ne 12,6 12,6 16,1 14,7 56
Celkem 18 18 23 21 80
Zdroj: Autor, 2018
Graf 26 Océekavané &etnosti
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Zdroj: Autor, 2018

Po dosazeni do vzorce vyslo testové kritérium: G = 0,379. Kriticka tabulkova
hodnota pro 1 stupent volnosti a pro hladinu vyznamnosti 10 % je y@ aydf = 6,251,
Na hladin¢ vyznamnosti 10 % nulovou hypotézu o nezavislosti jednotlivych znakl
nezamitame. Cramertiv koeficient je 0,0397. Cramertv koeficient nabyva hodnot od nuly
do jedné, nula znamena nezavislost, jedna zavislost. V naSem piipadé potvrzuje

nezavislost.

6.7 INTERPRETACE PRUZKUMU

Naseho prizkumného Setfeni se zucastnilo 80 (100 %) respondentek, které
jiz byly po 1é€bé inkontinence. Byly vytyceny 3 cile a stanoveno 8 prizkumnych otazek,

které jsou nize zhodnoceny.
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Cil 1: Zjistit, zda jsou pacientky spokojeny s kvalitou Zivota po 1é¢b¢ inkontinence.

Cil 2: Zjistit, zda zeny ze sledovaného vzorku pfi poc¢atku tiniku moci ihned vyhledaly

1ékatskou pomoc.
Cil 3: Zjistit, v jakém veku zeny nejcastéji trpi inkontinenci.
Pruzkumné otazky:

Prizkumna otazka 1 a: Jsou pacientky spokojeny s kvalitou Zivota po 1é¢bé uniku
moci?

Vertikalizace dotazniku: polozka 14

V této otazce respondentky hodnotily svou kvalitu zivota po 1é¢bé inkontinence.
Vysledky byly vcelku pozitivni, protoze 75 dotazovanych je spokojeno nebo spise
spokojeno se svou kvalitou Zivota po 1é¢b¢, jen 5 uvedlo, ze jsou bud’ nespokojeny,

nebo spise nespokojeny.

Prizkumna otizka 1 b: Musely Zeny zménit své zaméestnani po 1é€b€ iniku moc¢i?

Vertikalizace dotazniku: polozka 18

Vysledky odpovédi na tuto otazku byly pozitivni, protoze 76 Zen ze sledovan¢ho
pruzkumu zistalo ve své stalé praci a pouhé 4 odpovidajici musely své zaméstnani

zmeénit.

Prizkumna otazka 2 a: Vyhledaly ihned Zeny pfi pocitovani tniku moci lékatrskou
pomoc?

Vertikalizace dotazniku: polozka 4

V této otazce mély zeny na vybér z moznosti bud’ ano, nebo ne, pficemz
nadpolovi¢ni vétsina az 70,00 % zvolila moznost ne (tuto odpovéd’ jsme piedpokladali

z diivodu intimniho problému), a pouhych 24 Zen ihned vyhledalo odbornou pomoc.

Pruzkumna otazka 2 b: Z jakého divodu zeny ihned nevyhledaly 1ékaiskou pomoc?

Vertikalizace dotazniku: polozka 5

Tato otazka byla povinna pouze pro respondentky, které zvolily u otazky ¢. 4
odpoveéd’ ,,ne“. Zjistili jsme, ze nejcastéjsi divod nevyhledani odborné pomoci byl stud

zen, ktery uvedlo 20 respondentek, z toho o jednu méné uvedlo, Ze nemélo Cas dojit
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si k 1ékari, 23,71 % mélo strach, 2 zeny nesly k 1€kafi z divodu nemoci a 2 nepocit'ovaly

vEtsi problémy.

Prizkumna otazka 2 c¢: Za jak dlouho dobu zeny navstivily 1ékatfe od prvniho zjiSténi
uniku moci?

Vertikalizace dotazniku: polozka 6

Z této otazky jsme zjistili, ze 28,75 % zen navstivi 1ékate za pil roku nebo za rok,
pfi¢emz jsme predpokladali, Ze VEtSi responze bude u moznosti za rok, 17 respondentek
uvedlo za mésic, 10 za tyden a 5 vyhledalo odbornou pomoc za 5 let, 1 Zena navstivila

1ékafe za dva roky a 1 odpovidajici napsala za 6 let, coZ je za velmi dlouhou dobu.

Prizkumna otazka 2 d: Komu se poprvé respondentky svéfily s inkontinenci?

Vertikalizace dotazniku: polozka 7

Po vyhodnoceni ziskanych odpovédi na tuto otdzku jsme zjistili, ze 22,50 %
inkontinentnich Zen se svéfilo své kamaradce nebo pftitelkyni, 15 svému manZelovi nebo
priteli, 9 kolegyni v praci, 3 1ékafi, 2 sourozenci a 2 svym rodi¢im. U moznosti nikomu
Cinila responze 21,25 %, ale ocekavali jsme nulovou, protoze je velice dulezité

0 inkontinenci mluvit a svéfit se bud’ svym blizkym, nebo svému lékafi.

Prizkumna otazka 3 a: V kolika letech Zeny zjistily, ze trpi tinikem moci?

Vertikalizace dotazniku: polozka 2

Ptedpokladali jsme, ze nejvice zen bude trpét inkontinenci ve véku 50-59 let.
Pomoci dotaznikového Setfeni se nam predpoklad potvrdil, vék 50-59 let uvedlo 23 Zen,
25,00 % uvedlo, ze trpélo unikem moci ve véku 60-69 let, tieti nejcastéjsi odpoveéd’ byla
ve véku 40-49 let. Sestnact zen také uvedlo odpovéd 30-39 let. Dvé dotazované napsaly,

ze trpely tnikem moci jiz ve véku 20-29 let. Tato odpoveéd’ byla piekvapujici, domnivali

jsme se, Ze tato moznost bude nulova.

Prizkumna otizka 3 b: M¢ly Zeny pfi zjiSténi uniku moci stale menstruaci?

Vertikalizace dotazniku: polozka 3

Podle nastudované literatury, trpi inkontinenci spiSe zeny, které jsou
jiz v menopauze, proto jsme se domnivali, ze 70,00 % respondentek uvede odpoveéd ne,

ale tuto moznost napsalo 56,25 % a menstruovalo 35 Zen.
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7 DISKUZE

Tato bakalaiska prace se vénovala inkontinentnim Zenam, které jiz byly po 1é¢bé
uniku moci. Toto téma je obtizné srovnavat s jinou kvalifikaéni praci, z divodu

rozséahlosti problému a jiné oblasti zdjmu riznych autord.

K porovnavani naSeho prizkumného Setfeni jsme se snazili vypatrat dalsi
kvalifikacni prace vénujici se totoznému problému. Bylo vyhledano n€kolik bakalaiskych
a magisterskych praci zabyvajici se inkontinenci, ale Zadna z nich se v prizkumu
nezabyvala kvalitou zivota Zzen po 1é€bé uniku moci. Vybrali jsme tii bakalaiské prace
a jednu diplomovou praci a podobné otazky naseho prizkumu jsme srovnavali s vysledky

vyhledanych praci.

Prvni préci, kterou jsme porovnavali, byla prace Jany Duitové. Jeji prizkum
se uskutecnoval v roce 2009 formou dotaznikil, ktery se skladal z 32 otazek, z nichz
se n¢které podobaly otazkam naseho prizkumu, a ty jsme pouzili k porovnavani
vysledki. Do jejiho prizkumného Setieni se zapojilo 30 respondentek. Prvni srovnavanou
polozkou bylo, za jak dlouhou dobu zeny navstivily 1ékafe od prvniho zjisténi tiniku moci,
z celkového poctu 100 %, 37 % vyhledalo lékatskou pomoc do jednoho roku, 30 %
do péti let, 20 % ihned a 13 % déle nez pét let (DURTOVA, 2009). V nasem priizkumu
z celkového poctu 80 respondentek, 12,50 % navstivilo 1ékafe za tyden, 21,25 %
za mésic, 28,75 % za pil roku, ale 28,75 % i za rok, 1,25 % za dva roky, 6,25 % za pét
leta 1,25 % za Sest let. Z tohoto porovnani, 1ze konstatovat, Ze Zeny v naSem prizkumném
Setfeni, které vyhledaly lékatkou pomoc od prvnich probléml az po péti letech
je 0 23,75 % niZsi ve srovnani S prizkumem Duitové, coz svedéi o tom, ze inkontinentni

Zeny navstivi 1ékafe mnohem dfive.

Dalsi polozku, kterou jsme mohli srovnat, byla, komu se poprvé respondentky
svetily s unikem moci. Vysledky Duitové uvadi, ze z celkového poctu 100 %, se 80 %
se svéfilo ndkomu ze svého okoli a 20 % se nikomu nesvéfilo (DURTOVA, 2009).
V nasem pruzkumu se 21,25 % nesvétilo nikomu a 78,75 % se svétilo bud’ manzelovi,
svym détem, sourozencovi, kamaradce, kolegyni, roding, nebo 1¢kati. Z tohoto porovnani
vyplyva, ze stale velky pocet Zen se nikomu o inkontinenci nesvéti, coz mize sveédcit

0 tom, Ze se jedna o problém intimniho charakteru.
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Druhou praci, kterou jsme srovnavali s nasSim prizkumem byla prace od Jany
Spichalové, ale ta se zajimala o problematiku stresové inkontinence u Zen nad 50 let. Jeji
prakticka Cast se realizovala v roce 2013 formou dotaznikt, ktery se skladal z 16 otazek.
Porovnavali jsme polozku, kolik vaSich déti vazilo nad 4 000 g, z celkového poctu 53
respondentek jich 72 % uvedlo, ze zadné jejich dité nevazilo nad 4 000 g, 24 % napsalo
jedno ditd a 4 % zakrouzkovalo dvé a vice déti (SPICHALOVA, 2013). V nasem
dotaznikovém Setfeni uvedlo 38,75 % respondentek, Ze Zadné jejich dité¢ nevézilo
nad 4 000 g, 32,50 % zakrouzkovalo jedno dité, 21,25 % dv¢ déti a 6,25 % napsalo tii
déti. V porovnani se v nasi praci vyskytuje vice zen, které porodily dité s porodni
hmotnosti nad 4 000 g a podle literatury se uvadi, Ze porodni hmotnost novorozence

nad 4 000 g je rizikovym faktorem pro vznik inkontinence.

Tteti praci, kterou jsme mohli porovnat byla bakaladfska prace Katetiny
VavruSové. Jeji prizkum probihal v roce 2014, formou dotazniku. Jejiho prizkumného
Setfeni se zlCastnilo 67 respondentli. Srovnavali jsme otdzku, od jakého véku trpi
respondentky inkontinenci. Z celkového poctu 67 (100 %), 4,5 % Zen zjistilo, ze trpi
inkontinenci ve véku 20-30 let, 31-45 let uvedlo 20,9 % respondentek, ve véku 46-65 let
napsalo 65,7 % a pouhych 9 % ve véku 66-75 let (VAVRUSOVA, 2014). Porovnani
prizkumu VavruSové s nasi praci nemizeme Uplné€ zhodnotit, protoZe kazda jsme méla
Vv pruzkumu jinak vymezené hranice véku. Ale z naseho prizkumného $eteni vyplynulo,

Ze nejvice zen trpi inkontinenci ve véku 50-59 let a u Vavrusové ve véku 45-65 let.

Dalsi prace, kterou jsme mohli porovnavat byla diplomovéa prace Bc. Klary
Frydrychové, ktera se zaméfovala na kvalitu Zivota Zen s mocovou inkontinenci. Jeji
prizkum probihal metodou dotazniku a zcastnilo se ho 63 respondentek. Jedinou
polozku, kterou jsme mohli porovnat, bylo nejvyssi dosazené vzdélani. Z 63
respondentek m¢la zakladni vzdé€lani jen jedna Zena, 26 Zen bylo vyuceno v oboru
bez maturity, 20 bylo vyuceno v oboru s maturitou, 14 dotazovanych mélo uplné
sttedoSkolské vzdélani s maturitou a pouze dvé respondentky meély vysokoskolské
vzdélani (FRYDRYCHOVA, 2013). V nasem prizkumu z celkového poétu 80
respondentek mélo zakladni vzdélani 18 Zen, stfedoskolské bez maturity 31
dotazovanych, stfedoskolské s maturitou 26 odpovidajicich a 5 zen mélo vysokoskolské
vzdélani. Domnivame se, zZe vzdélani nema vliv na to, zda Zena trpi inkontinenci. Mozna,
kdybychom zkoumali informovanost zen ohledné inkontinence, tak by vzdélani roli

hralo.
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7.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Z vysledkl naseho pruzkumného Setfeni miizeme tvrdit, Ze stale existuje mnoho
zen, které pii zjiSténi tiniku moci ihned nevyhledaji 1ékafskou pomoc, protoze se stydi
o inkontinenci mluvit ¢i maji strach nebo uvadéji, ze nemaji ¢as. Domnivame se,

ze je to i diky nedostate¢né edukaci Zen ze strany 1ékait a porodnich asistentek.

Pro praxi bychom doporucili se zaméfit na informovanost Zen ohledné
inkontinence. Velmi dobré by bylo zavedeni eduka¢nich seminafu, které by vedla
vyskolena porodni asistentka a byly by pro rizné vékové skupiny. Tim bychom mohli
odbourat predsudky u seniorek, které si mysli, Ze inkontinence je soucasti starnuti, neda
se 1éc¢it a neni nutné vyhledat Iékafskou pomoc. Seminafe bychom doporucovali délat
zvla$t pro inkontinentni a neinkontinentni Zeny. Zeny by se na seminafi seznamily
s inkontinenci jako pojmem, s rizikovymi faktory a s pfi¢inami. Déle by byly edukovéany
Vv oblasti prevence. Byly by jim popsany vySetfovaci metody, jak to u lékaie probiha,
Ze se ni¢eho nemuseji obavat. U neinkontinentnich Zen bychom vice doporudili se zaméfit
na prevenci. Na skupinovych seminafich by zeny trpici inkontinenci mohly mluvit o svém
problému a sdilet své pocity a nové poznatky a navrhovali bychom pro inkontinentni Zeny

zavést skupinova cviceni pod odbornym dohledem.

Zv1aste pro praxi doporucujeme nami vytvoienou informacéni brozuru (Pfiloha E),
ktera by byla soucasti eduka¢nich seminait. Ale také bychom ji doporucili dat
do gynekologickych ambulanci a za pomoci praktickych 1ékait bychom ji chtéli rozsifit

mezi populaci seniorek, které gynekologické ordinace pfili§ nenavstévuji.
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ZAVER

Tato bakalafska prace se zameéfila na problém inkontinenci u Zen. Skladala
se z teoretické a praktické casti. V teoretické casti praci jsme seznamili Ctenaie

se zakladnimi pojmy, které se tykaji inkontinence, jeji diagnostiky a néasledné 1écby.

Pro vyzkum praktické ¢asti jsme vyuzili kvantitativni Setfeni. Metodou vlastniho
strukturovaného anonymniho dotazniku, jenz byl uren zendm po 1écbé mocové
inkontinence, jsme zjistovali kvalitu zivota Zzen po 1é¢bé mocové inkontinence.
Dotazniky byly rozdany na gynekologickou ambulanci v Nemocnice Cesky Krumlov,
a v Domove pro seniory Horni Stropnice. Ziskali jsme celkem 80 vyplnénych dotazniki

a data z nich staticky vyhodnotili a zpracovali.

Prvnim cilem bylo zjisténi, zda jsou pacientky spokojeny s kvalitou zivota
po lécbe inkontinence. Z vyhodnocenych odpovédi jsme se piesvédcili, ze vétSina Zen
je spise spokojena nebo spokojena se svou kvalitou Zivota po 1é¢bé uniku modi.

Vyhodnocenim téchto odpovédi byl prvni cil splnén.

Druhym cilem bylo zjistit, zda Zeny ze sledovaného vzorku pfi zjiSténi uniku mo¢i
thned vyhledaly Iékatskou pomoc. Vysledek byl negativni, protoze velka cast
respondentek pfi zjisténi uniku moci ihned nevyhledala 1ékaiskou pomoc. U této nemoci
je velmi podstatné zacit 1écbu, co nejdiive. Zhodnocenim ziskanych odpovédi byl tento

cil splnén.

V poslednim cili jsme zjistovali, v jakém v&ku zeny nej€astéji trpi inkontinenct.
Dozvédéli jsme se, ze nejcastéji trpi timto problémem zeny ve véku 50-59 let. 1 tento cil

byl splnén.

76



SEZNAM LITERATURY

ADAMIK, Z., 2012. Inkontinence mod&i u Zeny. Interni medicina pro praxi. 1(12), 474-
A77. ISSN 1212-7299.

BELKOV, I. a kol., 2015. Inkontinence moci u Zen — paléivy, ale feSitelny problém.
Medicina pro praxi. 12(1), 30-33. ISSN 1214-8687.

DZVINCUK, P. a kol., 2009. Inkontinence moé&i z pohledu gynekologa. Urologie
pro praxi [online]. 10(4), 238-243 [cit. 2018-01-22]. Dostupné
z: https://www.urologiepropraxi.cz/pdfs/uro/2009/04/06.pdf

DURTOVA, J., 2009. Vliv inkontinence moci na kvalitu Zivota Zen. Praha: Vysoka kola

zdravotnicka. Bakalatské prace. Vysoka skola zdravotnicka.

DURISOVA, E., 2012. Bolesti, chrbtice, kibov, kosti a.... Bratislava; MUDr. Elena
Durisova-AKU-HOMEO. ISBN 978-80-89496-07-5.

FRYDRYCHOVA, K., 2013. Kvalita Zivota Zen s inkontinenci moci [online].
Pardubice: Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii.
[cit. 2018- 03- 18]. Diplomova prace. Dostupné
z: https://dk.upce.cz/bitstream/handle/10195/51888/FrydrychovaK _KvalitaZivota EB
2013.pdf?sequence=3&isAllowed=y.

GARTNER, M., 2007. Inkontinence mo&i. Medicina po promoci. 8(3), 30-36. ISSN
1212-9445.

GENADRY, R. aJ. L. MOSTWIN, 2013. Inkontinence moci u zeny. 1. vyd. Praha: Portal.
ISBN 978-80-262-0480-0.

HANUS, T. a kol., 2015. Urologie pro mediky. Praha: Karolinum. 306 s. ISBN 978-80-
246-3008-3.

HEJZLAROVA, L., 2009. Pé¢e o klientka/ pacienta s inkontinenci mo&i. CESKA
ASOCIACE SESTER, o. s. [online]. (2), 1-17 [cit. 2018-03-17]. Dostupné
Z: http://www.cnna.cz/docs/tiskoviny/cas_pp_ 2009 0001 revize 2.pdf

77


https://www.urologiepropraxi.cz/pdfs/uro/2009/04/06.pdf
https://dk.upce.cz/bitstream/handle/10195/51888/FrydrychovaK_KvalitaZivota_EB_2013.pdf?sequence=3&isAllowed=y
https://dk.upce.cz/bitstream/handle/10195/51888/FrydrychovaK_KvalitaZivota_EB_2013.pdf?sequence=3&isAllowed=y
http://www.cnna.cz/docs/tiskoviny/cas_pp_2009_0001_revize_2.pdf

HIBLBAUER,J. aJ. HIBLBAUER, 2011. Inkontinence mo¢i u Zen — zdsady a moznosti
diagnostiky a 1écby. Urologie pro praxi [online]. 12(1), 18-28 [cit. 2018-01-22].
Dostupné z: https://www.urologiepropraxi.cz/pdfs/uro/2011/01/04.pdf

HORCICKA, L. a kol., 2012. Diagnostika a lécba mocové inkontinence u Zzen:
doporuceny diagnosticky a terapeuticky postup pro vseobecné praktické lékare. 1. vyd.
Praha: Spole¢nost vieobecného lékaistvi CLS JEP. 12 s. ISBN 978-80-86998-58-9.

HORCICKA, L. akol., 2017. Inkontinence moci v kazdodenni praxi. 2. vyd. Praha: Mlada
fronta. ISBN 978-80-204-4503-2.

CHMEL, R., 2010. Zenskd mocovd inkontinence: nepfijemny, ale lécitelny problém

V kazdém veku. 1. vyd. Praha: Mlada fronta. ISBN 978-80-204-2279-8.

JURAKOVA, M. a M. GARTNER, 2014. Diagnostika a 1é¢ba inkontinence modi u Zen.
Lékarské listy. 2014 (10), 14-16. ISSN 0044-1996.

JURAKOVA, M. a kol., 2017. Chirurgicka 1écba stresové inkontinence moci u zen —
od jehel az k (mini)pasce. Ceskd gynekologie. 82(1), 65-71. ISSN 1210-7832.

KALVACH, Z. a kol., 2008. Geriatrické syndromy a geriatricky pacient. Praha: Grada.
ISBN 978-80-247-2490-4.

KAWACIUK, I., 2009. Urologie. Praha: Galén. ISBN 978-80-7262-627-7.

KOLARIK, D., M. HALASKA a J. FEYEREISL, 2011. Repetitorium gynekologie. 2.,
aktualiz. vyd. Praha: Maxdorf. ISBN 978-80-7345-267-4.

KOLOMBRO, I. a kol., 2009. Stresova inkontinence u zen — 2. ¢ast. Urologie pro praxi
[online]. 10(1), 11-20 [cit. 2018-01-23]. Dostupné
Z: https://www.urologiepropraxi.cz/pdfs/uro/2009/01/03.pdf

KRHUT, J., P. ZVARA a M. GARTNER, 2015. , Bulking agents* v 16¢b& stresové
inkontinence modi — soudasny stav a budouci perspektivy. Ceskd gynekologie. (80)2,
156-160. ISSN 1210-7832.

Lécba mocové inkontinence u zen, 2016. Farmakoterapeutické informace. 2016(1), 1-3.
ISSN 1211-0647.

78


https://www.urologiepropraxi.cz/pdfs/uro/2011/01/04.pdf
https://www.urologiepropraxi.cz/pdfs/uro/2009/01/03.pdf

MAGOWAN, B., P. OWEN a A. J. THOMSON, 2014. Clinical obstetrics
& gynaecology. Third edition. New York: Saunders/Elsevier. ISBN 978-0-7020-5408-2.

MARTAN, A. et al, 2015. New surgical techniques and medical treatment
in urogynecology: treatment of stress urinary incontinence, pelvic floor defects,
and overactive bladder in women. Praha: Maxdorf. ISBN 978-80-7345-411-1.

PETRASOVA, R., 2012. Role sestry v zachytu inkontinence. Sestra [online]. (5)
[cit. 2018-02-28]. Dostupné z: https://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/role-sestry-v-zachytu-
inkontinence-464799

PILKA, R. a kol., 2017. Gynekologie. Praha: Maxdorf. Jessenius. ISBN 978-80-7345-
530-9.

ROB, L. akol., 2012. Gynekologie. 2., dopl. a pteprac. vyd. Praha: Galén. ISBN 978-80-
7262-5017.

ROMZOVA, M., 2013. Farmakoterapie urgentni inkontinence a hyperaktivniho
mocového méchyte. Urologie pro praxi [online]. 14(2), 59-62 [cit. 2018-01-22].
Dostupné z: https://www.urologiepropraxi.cz/pdfs/uro/2013/02/04.pdf

ROMZOVA, M., 2014. Mozné pii¢iny vzniku inkontinence a jejich feseni. Urologie pro
praxi [online]. 15(5), 221-226 [cit. 2018-01-22]. Dostupné
z: https://www.urologiepropraxi.cz/pdfs/uro/2014/05/05.pdf

ROZTOCIL, A. a kol., 2011. Moderni gynekologie. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-
2832-2.

RYBAROVA, L., 2010. Posouzeni kvality Zivota zen s mocovou inkontinenci. Sestra
[online]. 4, 38-41 [cit. 2010-04-09]. Dostupné
z: https://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/posouzeni-kvality-zivota-zen-s-mocovou-
inkontinenci-450949

SLEZAKOVA, L., 2011. Osetiovatelstvi v gynekologii a porodnictvi. Praha: Grada.
Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-3373-9.

SOCHOROVA, N., 2008. Inkontinence mo&i a jednordzové  absorpéni
pomicky. Urologie pro praxi[online]. 9(2), 92-95 [cit. 2018-01-22]. Dostupné
Z: https://www.urologiepropraxi.cz/pdfs/uro/2008/02/11.pdf

79


https://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/role-sestry-v-zachytu-inkontinence-464799
https://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/role-sestry-v-zachytu-inkontinence-464799
https://www.urologiepropraxi.cz/pdfs/uro/2013/02/04.pdf
https://www.urologiepropraxi.cz/pdfs/uro/2014/05/05.pdf
https://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/posouzeni-kvality-zivota-zen-s-mocovou-inkontinenci-450949
https://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/posouzeni-kvality-zivota-zen-s-mocovou-inkontinenci-450949
https://www.urologiepropraxi.cz/pdfs/uro/2008/02/11.pdf

SOCHOROVA, N. a A. VIDLAR, 2016. Ziklady obecné urologie nejen pro sestry.
Olomouc: Solen, Medical education. Meduca. ISBN 978-80-7471-142-8.

SPICHALOVA, J., 2013. Problematika stresové inkontinence u Zen nad 50 let. Jihlava:
Vysoka skola polytechnickd Jihlava. Bakalarska prace. Vysoka skola polytechnicka

Jihlava, Katedra zdravotnickych studii.

SVIHRA, JI. a kol., 2012. Inkontinencia mocu. 1. vyd. Martin: Osveta. ISBN 978-80-
8063-380-6.

TEXL, J. a kol., 2015. Vysledky operacni 1é¢by stresové inkontinence moc¢i mini-
invazivni transobturatorni paskou z jedné incize. Ceskd gynekologie. (80)5, 345-350.

ISSN 1210-7832.

VAVRUSOVA, K., 2014. Mocovd inkontinence u Zen v kontextu kvality zivota. Zlin:
Univerzita TomdSe Bati ve Zling, Fakulta humanitnich studii. Bakalafské prace.

Univerzita Tomase Bati ve Zlin&, Fakulta humanitnich studii, Ustav zdravotnickych véd.

VOKURKA, M. a kol., 2009. Velky lékarsky slovnik. 9., aktualiz. vyd. Praha: Maxdorf,
Jessenius. ISBN 9788073452025.

WINTEROVA, K. a J. VISKOVA, 2007. Nové metody 1é¢by inkontinence. Moderni
babictvi [online]. (12), 1-3 [cit. 2018-02-28]. Dostupné
z: http://www.levret.cz/publikace/casopisy/mb/2007-12/?pdf=44

80


http://www.levret.cz/publikace/casopisy/mb/2007-12/?pdf=44

PRILOHY

Priloha A Gaudenziv dotaznik...........ccoiiiiiiiiiiii e I
Piiloha B MiKCnT denik.........cooiiiiiiiiiiiiiiiie et Il
Piiloha C Protokol k provadéni sbéru podkladt pro zpracovani bakalarské prace....... v
Piiloha D Protokol k provadéni sbéru podkladt pro zpracovani bakalarské prace........ \Y/
PHiloha E BrOZUTa ........oooviiiiiiie e Vi
PHiloha F Dotaznik........ccoooiiiiiiiii et Vi
Piiloha G ReSersni protokol .........coocviiiiiiiiiiieiic e Xl
Piiloha H Cestné ProhlaSent ..........ce.ovveveevieeveiisesieessesiesee s ssssessssss s sesssssesesssseneans X1l
Priloha I Potvrzeni o prekladu abstraktu ...........ccovviiiiiiiiiiiiieciie e X1



Priloha A Gaudenzuv dotaznik

1. Odtéka Vam ndkdy nechténd mot
a}ano

b) e

2. Jak Casto Vam odtéka nechténd mod?

n) zfidka, naptiklad po prochlisdnued I
' b)) ndhodng I
') dennd, vickrdt za den

d) prakticky trvale

3, Jak velké je mno¥styi odtekié mode?
a) nikolik kapek

b) uskiiknuti

c) w3 mnoZstvi

a) neni ticha

B) vicekrit denné

3. PouZivite viozku nebo vatu?
) pii edchodu z domu

b) také doma

<) Laké v noci

6. KdyZ si viokhu ménite, je:

a) suchi

b} zvlhli

¢) mokra

d) promodend, ukapévaji kapky
7. Unik modi pro mne je:

a) viastné idny problém

b) obéas mé 1répi

'c) silnd me rozruduje

d) matné mé vadi

‘8, PH kterych situacich uniké nechténd mod?
a) pfi kadli a kychnuti

b) pri smichu

c) pfi chilzi nebo chiizi do schodd
d) phi chiizi ze schodd

@) pfi skiakani, cvideni, poskakovani
1) ve stoji

2] vsedd, vieze

9, Kdy zatala mo¢ nechténd unikat?
2) pir porodu

b} po brisnl operaci

¢) s pHchodem klimakteria

d) jindy

10, Kolik déti jste porodila?

1) 2adne

by [-3

c) x4

11. Padet diti pres 4004 g hinotnosti:
0l 0

byl

cp=4

12, Vlite jedtE mEsicky?

ayano

h) ne

|13, Mika jste bFiSni operaci?

{a) nno — kterou?

bl ne

14, Péli vés pHi moteni?

a) ana, bEhemn modeni

b} ano, po vymodeni

c) e

4. Kolikrit denné musite ménil spodni pridio?

|

15. Juk &asto chodite motit ve dne?

) knzdych 3-6 hodin 1l

b) kaszidé 2 badiny

¢) kazdou pdlhodinu nebo castdji 2
@) zeeln rozd(Ing, po roztileni

16. Probudi Viis v noci nuceni ni modeni?

ajne m

b) jednou, nepravideln#

€} 24 kit 3
d) > 5 ket

17. Unika ¥ noci nepozornd pffi spankn mog?

a)ne 1

b) prilezitostng, zridka

) fasto. peavidelnt 1
18. KdyZ mate nucenl na modeni, musite jit hned,
nebo mizete posedkat?

a) mohu posedkat 1

b) musim jic behem 10-15 minut 1

<) musim jit behem |5 minet 3
19, Pribodf se, 7e kdyZ se apazdite, na cesté na WC
Vam unikne mo¢?

ayne

b) riidkan, napiiklad pi prochlazeni [

¢) piileZitostad

d) pravidelnt. tasto 3
20. PFihodi se Vam, Ze kdyZ méte nucenl ng modeni
a kratce nato nechtén€ unikne maod, neni ve vudich
siliich tomu zabrinit?

#) ne m

b) ziidka

c) &asto 3
21. Mazete viili preruit proud moteni?

a) ano T

b) ne 2
¢) nevim

21, Méte pocit, Ze je méchyF po vymaoceni
prazing?

a) ano I

b} ne |
¢) e vady

d} nevim

23, Potladit nucenl na moteni je pro mé:

a) vlesmé Fadny problém 1l

b} ohéas mé nsi 11}

¢) silng me rust 3
d) znatné mé obt&huje 2
24. Hmotnost pacientky:

a) do 50 kg

b) 31-60 kg

c) 61-T0 kg

d)71-80 kg

e) 81 kg avice 1

25 Mite navaly?

a)ano

b) ne

26. Berete hormondlni tablety nebo Injckee?

a) ano

hine

Usgeatnd skdre — soulet arabskich Cisel
Stresové skdre — saudet Hmskych Eisel

Zdroj: KAWACIUK, 1., 2009. Urologie. Praha: Galén. ISBN 978-80-7262-627-7.




Priloha B Mik¢ni denik

Denni zaznam

Den/datum:

v

Cas

Ptijem tekutin

ml

Nuceni na mo¢

(ano =x)

Moceni

(ml)

Unik mo¢i

(viz dole)

Vymeéna vlozek

(ano =x)

*Pomoceni: 0 = Zadné 1= nepatrné 2 = silné

Zdroj: HORCICKA, L. et al., 2017. Inkontinence moci v kazdodenni praxi. 2., dopl. a pteprac. vyd.

Praha: Mlada fronta. Edice postgradualni mediciny. 181 s. ISBN 978-80-204-4503-2.




Priloha C Protokol k provadéni sbéru podkladii pro zpracovani bakalaiské prace

Vysoki skola zdravotnickd, o.p.s.
Duskova 7, 150 00 Praha 5

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soudisti whoto protokolu je, v plipad@ realizace, kopie placho znénd dotaznlky,
kiery bude respondentdim distelbuoyiin)

| PFijmeni a jména studenta Veskovs Veronika

{ =~ —— X

' Studijni abar Porodnl asistentka Rocnlk 3.
| Témm prace Inkontinenee u fon

[Nty peacoviité, ko bule realizovin sbir | Gynekologicki smbulince
o X

| poclk Indiy Cesky Krumlov, a, s,
[ Nemocuitni 429; 381 01 Cesky Krumlov
Jméno vedouciha price Nigr. Eva Markovd, Ph.D.

zatizeni pracoviStd pi renlizc: vikumn bude spojen s fimanénim ztidmim pracovidls
nebude spojen s finandnim zatiZenim pracovistéd

IVyiﬁdfcn( vodouctho  peice Kk finandnimu \’é;kum

|
| Souhlas vedauciho prace £ souhlasim Py P
Zhze Sty
hlasi podpis Wy f

o
’ Souhlas nhméstkynd pro cdetiovarclskon pléi §' soublasim

. nesouhlasim

TN y 4 - ’1. - 5
v. fmze o 0. 42, 2017 Yot Mol
podpis studenta



Priloha D Protokol k provadéni sbéru podkladii pro zpracovani bakalaiské prace

Vysoké Skola zdravatnicka, o.p.s.
Duskova 7. 150 00 Praha 5

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANIi BAKALARSKE PRACE

(soudsti tohoro protokolu je, v pfipadd realizace, kopic plncho zodni dotazniko,
kterd bude rezpondentim disttibuovin)

Piijmeni 2 jména students Veskové Veronika
Studijni obar Poradni asistentka Roknik 3.
Téma prace lukontinenee uZen

Naaew pracovisit, kde bude realizovan sbin | Domov pro semiory Horni Stropaice
podkladi Dobra Voda 54; 373 35 Horni Stropnice

Jméno vedouctho price Mgr, Eva Markova, PhD.

Vyjadteni  vedouciho ;v;.’iu k finanénimu \:L'Ikum
Zatizent pracovisté pti realizaci vyzkumu () bude spajen s finandnin zatizenim pracovistd
cbude spojen s fiaandui zatzento pracovisie

Souhlas vedouctho prace % souhiasim 6‘”? L Ak
S v

| nesoublasit podpis
Souhlas ndméstyng pro edstovatelskon pati é- sauhlasim

R

2 nesoublasim dpis
lﬁ%v OV PRO SEMORY
B 54
L7 324011 Hormi Sto e P
vhow dne W12 2007, lerrav"t‘u_%.r...m”’ 130, € 00snazse

podpis studenta



Priloha E Brozura

Zadroje:
CHMEL, ROMAN, 2010. Zenski mosovd intuntinence — hopt{iemny, ale 6Citelny
probidm v kaddém vk

GENARDY RENE a JACEK L. MOSTWIN., 20.3. Inkontinence moci u Zeny.
SLEZAKOVA a dol, 2011, Oetrovatelstvl v gymerologil @ porodaichii.
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TRPITE INKONTINENCI MOC1 A NEVITE

CO DAL?
Vytvofeno pro néely bakalafske prace:
o ""'q‘* Inkontinence n Zen
s Veskova Veromka
%%' Obor Porodni asistence Informaéni beodura uréens pro feny
oo Vysoka skola zdravotnicka o, p. 5., Praha § 2018
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Co je inkontinence mo¢i?

Inkontinence znamend jakykoliv nechtény tnik modéi Radi se
kjednim z nejéastéjfich zdravotnich problémi na celém svété.
Timto Zeny v semorském  véku,

onemocnénim netrpi  jen

ale vyskytuje se 1u Zen mladéich

Priciny inkontinence:

Pficin inkontinence je nékolik.

Mezi nejéastéjsi piiciny patii vék, ochabnuti svali panevniho dna,
téhotenstvi, porod, infekce mocovych cest, zacpa, koufeni, nadviha,
psychické onemocnéni, nadméma fyzickda =zatéZ, menopauza,

operace v malé panvi a uzivani nékterych 18k,

Co mite délat, kdyz trpite inikem moci?

Prvni krok zac¢ina tim. Ze odbourate stud a svéfite se nékomu
blizkému s timto problémem, at' uZ kamaradce, kolegymi, nebo
manzelovi. Tim se nebudete citit sama a blizei Vas budou
podporovat. Druhy krok je ten, #e zvednete telefon a objedndte se
u svého lékafe.

Kdy mite navitivit lékaie?

U inkontinence plati pravidlo: ZITRA UZ JE POZDE!
Proto nedekejte, aZz budou pfiznaky modi nesnesitelné, zajdéte

k lékaii hned. Pokud nevite, jakémmu odbornikovi se svéfit, stadi,
kdyz navitivite svého praktického 1ékate nebo gynekologa.

Jak to bude u lékaie probihat?

Vejdete do ordinace a bud sestie, nebo lékaii se svéfite
s inkontinenci. Sestra s Vami sepife anamnézu, bude se Vas ptat
na pracovni anamnézu a na Vade ziliby. Z gynekologické anamnézy
bude zjifovat zplisob vedeni porodd, porodni hmotnost dé&ti,
pravidelnost cyklu, popiipadé menopauzu atd. Lékai Vam
pravdépodobné piedlozi dotaznik k vyplnéni, aby zjstl, jakym
typem inkontinence trpite. Poté se eventualné doptd na dalsi
doplfiyici informace, které bude potfebovat védét. Déle Vés vySetii

a domluvi se s Vami na dalfim postupu.

Rady:

Pro uspéch 1é¢by je dileZita spoluprace s Vas$im lékafem. Musite byt
dobfe motivovana, vyirvald a trpéliva. Uéinek lécby se nedostavi
za tyden.

Zendm s nadvihou doporuéwyeme sniFit télesnou hmotnost. Dale
radime omezit piijem kofeinu, vypit minimalné 2 litry tekuotin denné,
mit dostatek pohybu, pefovat o pravidelnou stolici, piedchazet
infekcim moéovych cest a dodrzovat spravné zasady hygieny.
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Priloha F Dotaznik
Inkontinence u Zen

Vazena pani,

jmenuji se Veronika Veskova a studuji tfetim ro¢nikem obor Porodni asistentka
na Vysoké Skole zdravotnické v Praze 5. V ramci své bakalarské prace provadim
prazkum, jehoz cilem je zjistit, jaky efekt z pohledu kvality Zivota piineslo Zenam feSeni
1é¢by inkontinence, Z tohoto divodu bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni piilozené¢ho
dotazniku, které Vam zabere maximalné¢ 20 minut. Dotazniky jsou zcela anonymni
a ziskané odpovédi budou vyuzity Cisté pro ucely vypracovani mé bakalarské prace.
Zpracované vysledky budou od ptilky ¢ervence tohoto roku k dispozici pro respondentky

na emailové adrese veronikaveskova@seznam.cz.

De¢kuji moc za Vasi ochotu a ¢as

Veronika Veskova

1. Jaké je VasSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Zakladni

b) Stredoskolské bez maturity

c) Stiedoskolské s maturitou

d) Vysokoskolské

2.V kolika letech jste zjistila, Ze trpite inikem mo¢i?
a) 20-29 let

b) 30-39 let

c) 40-49 let

d) 50-59 let

e) 60-69 let

f) 70-79 let

g) nad 80 let

3. Kdyz jste zjistila, Ze trpite inikem moci, méla jste stale jeSté menstruaci?
a) ANO
b) NE

4. Kdyz7 jste zacala pocit'ovat unik moci, vyhledala jste ihned lékafskou pomoc?

a) ANO (ptejdéte na otazku ¢.6)

Vi
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b) NE (pfejdéte na otazku €. 5)

5. Z jakého diivodu, jste nevyhledala ihned po zjiSténi iniku moci lékafskou pomoc?
a) M¢la jsem strach

b) Stydéla jsem se o tom problému mluvit

¢) Neméla jsem c¢as, dojit si k 1ékafi

e) Jiné napiste:

6. Za jak dlouhou dobu jste navStivila 1ékare od prvniho zjisténi iniku moci?
a) Za tyden

b) Za mésic

¢) Za pul roku

d) Za rok

e) Jiné napiste:

7. Poprvé jste se svérila s inikem mo¢i?
a) Manzelovi / ptiteli

b) Svym détem

c) Sourozenci

d) Kamaradce/ ptitelkyni

e) Kolegyni v praci

f) Nikomu

g) Jiné napiste:

8. Kolikrat jste vaginalné (prirozené) rodila?
a) Nikdy

b) Jednou

c) Dvakrat

d) Trikrat

e) Ctyfikrat a vice

9. Kolik vasich déti vazilo po porodu nad 4 000 g?
a) Zadné

b) Jedno

c) Dve

d) Tii

Vil



e) Ctyfi a vice

10. Ovliviioval Vas unik moc¢i v kazdodennim Zivoté?
a) Ano

b) Spise ano

c) Spise ne

d) Ne

11. Jak jste sama lé¢ila anik moci? (zakrouzkujte vSechny moZnosti, které jste
vyuzila)

a) Zména stravy

b) Uprava pitného rezimu

¢) Cviceni K posileni panevniho dna

d) Pouzivani vaginalnich pesart

e) Pouzivani inkontinentnich vlozek

12. Jakou lécbu jste podstoupila na doporuceni svého lékare? (zakrouzkujte v§echny
moznosti 1écby, které jste podstoupila) A poté u lécby, které jste podstoupila,
zakrouZKkujte, jestli jste zaznamenavala stale inik moc¢i po daném typu 1écby?
a) Uzivala jsem predepsané 1éky na unik moci
Pocit'ovala jste pii tomto typu lécby tinik mo¢i?
1. ANO, ale o dost mén¢é
2. ANO, stale stejné, jako pted 1écbou
3.NE
b) Elektrostimulaci (sondy se zavadéji vaginalng ¢i rektalné a davaji elektrické impulzy
z kapesniho pfistroje)
Pocit'ovala jste pfi tomto typu 1é€by tnik moci?
1. ANO, ale o dost mén¢é
2. ANO, stale stejné, jako pred 1écbou
3.NE
c) Biofeedback (nacvik kontrakce svall, moceni za pomoci specialniho pfistroje)
Pocit'ovala jste pfi tomto typu 1é€by tnik moci?
1. ANO, ale o dost méné
2. ANO, stale stejné, jako pred 1écbou
3.NE
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d) Chirurgickou 1é¢bou
Pocit'ovala jste pfi tomto typu 1é€by tnik moci?
1. ANO, ale o dost méné
2. ANO, stale stejné¢, jako pied 1écbou
3.NE

13. Citila jste podporu béhem lé¢by inkontinence ze strany svych blizkych?
a) Ano

b) Spise ano

c) Spise ne

d) Ne

14. Jak hodnotite svou kvalitu Zivota po 1é¢bé tiniku moci?
a) Spokojena

b) Spise spokojena

c¢) Nespokojena

d) Spise nespokojena

15. Jak jste spokojena se svym zdravym po 1é¢bé inkontinence?
a) Spokojena

b) Spise spokojena

c¢) Nespokojena

d) Spise nespokojena

16. Méla 1écba dopad na Vas bézny Zivot?
a) ANO
b) NE

17. Jaky efekt méla 1é¢ba uniku moci dle Vaseho nazoru? (Hodnot’te znamkami 1-5
jako ve Skole a zakrouzkujte prisluSnou hodnotu)

1 2 3 4 5

18. Jaké aktivity po 1é¢bé nemiiZete vykonavat?
a) Vysoka fyzicka zatéz (beh, jizda na kole apod.)
b) Pohlavni styk

¢) Bézna domaci prace (uklid, nakup)

d) Jiné napiste:



19. Musela jste po 1é¢bé uniku moci zménit své zaméstnani?
a) Zustala jsem ve svém stalém zaméstnani

b) NE, protoze jsem v diichodu
c) ANO

20. Ovlivnila 1é¢ba inkontinence Vas spolecensky Zivot?
a) Vubec

b) Vyjimecné

c) Nékdy

c) Casto

21. Ovlivnila l1é¢ba inkontinence Vas rodinny Zivot?
a) Vubec

b) Vyjimecné

c) Nekdy

c) Casto

22. Ovlivnila lé¢ba inkontinence Vas sexualni Zivot?
a) Vibec

b) Vyjimecné

c) Nekdy

¢) Casto

23. Ovlivnila lé¢ba inkontinence Vas kazdodenni spanek?
a) Vibec

b) Vyjimeéné

c) Nekdy

c) Casto

24. Jak se citite po 1é¢bé tiniku moci? (Hodnot'te znamkami 1-5 jako ve Skole a
zakrouZkujte prisluSnou hodnotu)

1 2 3 4 5



Piiloha G Resersni protokol
INKONTINENCE U ZEN

Veronika Veskova
Jazykové vymezeni: Cestina, angliCtina, slovenstina

ReSerSni strategie: inkontinence moci, 1écba, prevence, rizikové faktory pro vnik

inkontinence, vySetfovaci metody.
Casové vymezeni: 2007-2017

Druhy dokumenti: knihy-monografie, sborniky, ¢lanky, kapitoly knih ¢i ¢lanky ze

sborniku, abstrakta, kvalifika¢ni (bakalaiské a diplomové prace)

Pocet zaznamii: 102 (Clanky a prispévky ze sborniku: 84, monografie: 15, vysokoskolské

prace 3)

Pouzity styl citaci: Harvardsky, CSN ISO 690-2:2011 (Zeska verze mezinirodnich

norem pro tvorbu citaci tradi¢nich a elektronickych dokumenti)

Zikladni prameny:
Katalogy knihoven syst¢ému Medvik — knihy (=monografie)
Bibliographia medica Cechoslovaca (BMC — ¢&lanky)
Theses - registr vysokoskolskych kvalifika¢nich praci
Internet
Medline
CINAHL
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Priloha H Cestné prohlaseni

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, ze jsem zpracovala tdaje/podklady pro praktickou cast bakalaiské
prace s nazvem Inkontinence u Zen v ramci studia/odborné praxe realizované v ramci

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

V Praze dne

Podpis:
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Piiloha | Potvrzeni o piekladu abstraktu

POTVRZENI O PREKLADU ABSTRAKTU
BAKALARSKE PRACE

Jméno a pfijmeni: Veronika Veskova
Skola: Vysokd skola zdravotnickd. o. p. s.
Stupen klasifikace: Bukalaf

Vedouci prace: Mgr. Eva Markova, Ph.D,
Akademicky rok: 20172018

Nizev bakalarské prace: Inkontinence u Zen

Jména a prijmeni prekladatele: Mgr. Lenka Fejfarova, 1C: 88624757
Adresa: U Staré lipy 1049, 466 (12 Jablonec nad Nisou

Datum: 18, 3. 2018

/
Podpis: @;ﬁ? )V
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