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ABSTRAKT

LUZAKOVA, Radka. Kvalita %ivota ien so stresovou mocovou inkontinenciou. Vysokd
Skola zdravotnickd, o. p. s. Stupenn kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci prace: PhDr.

Ivana Jahodova, PhD. Praha. 2019. 51 s.

Bakaldrska praca sa zaobera kvalitou Zivota Zien so stresovou mocovou inkontinenciou.
Je rozdelend do Styroch kapitol. Popisuje inkontinenciu mocu, stresovi inkontinenciu
mocu, moZznosti lieCby tohto ochorenia, ako aj kvalitu Zivota Zien trpiacich stresovou
inkontinenciou moc¢u a rolu sestry v oSetrovatel'skom procese u zZeny s tymto
ochorenim. Empirickd Cast’ prace prezentuje vysledky prieskumu metédou dotaznika
kvality Zivota pre inkontinentné Zeny CONTLIFE. Hlavnym cielom prieskumu bolo
zistit' kvalitu Zivota Zien s tymto ochorenim. Vysledky poukazuji na viaceré
skutoCnosti. Ukdzalo sa, Ze stresovd mocCovd inkontinencia ma vyznamny vplyv na
denné aktivity, fyzickd aktivitu, vlastni osobnost, citovi oblast, sexualitu a kvalitu
Zivota Zien s danym ochorenim. Medzi liecbou stresovej mocovej inkontinencie

a kvalitou Zivota Zien bola nezdvislost’. Praca vytstuje do odporti¢ani pre prax.

Klicova slova
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ABSTRACT

LUZAKOVA, Radka. Life Quality of Women with Stressed Urinary Incontinence.
Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Ivana Jahodova, PhD.
Prague. 2019. 51 p.

The bachelor thesis deals with the life quality of women with stressed urinary
incontinence. It is divided into four chapters. It describes urinary incontinence, stressed
urinary incontinence, treatment options for this disease, as well as the life quality of
women suffering from stressed urinary incontinence and the role of nurse in the nursing
process for women with this disease. Empirical part of this work presents the results of
a survey using the CONTLIFE quality of life questionnaire for incontinent women. The
main aim of the survey was to determine the life quality of women with this disease.
The results point to several facts. Stress urinary incontinence has been shown to have
a significant impact on daily activities, physical activity, self personality, emotional
area, sexuality, as well as life quality of women with this disease. There was found
independence between the treatment for stressed urinary incontinence and the life

quality of women. The work results in recommendations for practice.
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UvVOoD

Mnohi l'udia sa vo svojom Zivote stretdvaju s problémom mocovej inkontinencie.
Toto ochorenie postihuje obe pohlavia a vSetky vekové skupiny v naSej spoloc¢nosti. Je
to problém, ktory je pre postihnutych jedincov vel'mi hdklivy a neprijemny. Obzvlast’ to
plati pre stresovy typ inkontinencie, pretoZe je podmieneny konkrétnymi aktivitami

z bezného Zivota a objavuje sa v konkrétnych situdciach.

Hoci samovolny tnik moc¢u pri mocovej inkontinencii je pre postihnuté osoby
neprijemny, je to problém, ktory je rieSiteI'ny. Trpiace Zeny by mali vediet’, Ze v tom nie
su samé. Celosvetovo trpia tymto problémom stovky miliénov l'udi, ¢asto vSak ide iba

o odhady, pretoZze mnohi postihnuti tento problém z r6znych dovodov riesit’ odmietajad.

Problém v podobe stresovej mocovej inkontinencie sa prejavuje najmi zavaznym
vplyvom na kvalitu Zivota pacientok. Kvalita Zivota Zien trpiacich tymto ochorenim sa

vyznamne zniZuje v roznych oblastiach a kazdodennych ¢innostiach.

Aby sme na tito skutocnost’ blizSie poukézali a upozornili na fiu, rozhodli sme sa
zistit’ kvalitu Zivota Zien s danym ochorenim a vyzdvihnit' oblasti, v ktorych sa tento
problém prejavuje. Motivaciou k vyberu tejto témy bola aj skutocnost’, Ze ide o aktudlnu

a rozSirend problematiku, ktorou je vzhl'adom na jej rozSirenie potrebné sa zaoberat’.

Hlavnym cielom prace je na baze vlastného prieskumu zistit’ kvalitu Zivota Zien
so stresovou mocovou inkontinenciou. V teoretickej Casti prace je cielom poukazat’ na
stresovi mocovu inkontinenciu, jej lieCbu, kvalitu Zivota Zien s touto diagnézou a rolu
sestry v oSetrovatel'skej starostlivosti o pacientku s danou diagnézou. V praktickej Casti
je cielom zistit vplyv stresovej mocovej inkontinencie na denné aktivity, fyzické
aktivity, vlastni osobnost, citovi oblast, sexualitu a kvalitu Zivota Zien s tymto
ochorenim; a zistit, ¢i liecba stresovej mocovej inkontinencie vplyva na kvalitu Zivota

Zien s tymto ochorenim.

Prica je rozdelend do S$tyroch hlavnych kapitol. Uvodnd kapitola popisuje
inkontinenciu mocu, jej epidemioldgiu a klasifikaciu. Druhd kapitola sa venuje stresove;j

mocovej inkontinencii, poukazuje na priCiny jej vzniku, mozZnosti diagnostiky
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a liecebné postupy v podobe chirurgickej, farmakologickej a konzervativnej liecby.
Tretia kapitola sa zaobera rolou sestry v oSetrovatel'skom procese u Zeny so stresovou
moc&ovou inkontinenciou. Stvrtd kapitola prezentuje vysledky prieskumu uskuto¢neného

metédou dotaznika CONTLIFE.
Pri pisani teoretickej Casti prace sme pouZzili nasledovnu vstupnu literatdru:

e BALCIERAKOVA, L., 2014. Poradenstvo pri tniku mocu. Praktické lekdrnictvo.
4(1), 12-14. ISSN 1338-3132.

* MARTAN, A., 2008. Urogynekologie. In: ROB, L. a kol. Gynekologie. 2. vyd.
Praha: Galén, s. 223-241. ISBN 978-80-7262-501-7.

e MARTAN, A. a kol.,, 2011. Nové operacni postupy v urogynekologii (7eSeni
stresové inkontinence moci a defektii panevniho dna u Zen). Praha: Maxdorf.

ISBN 978-80-7345-233-9.

« PETRASOVA, R., 2012. Role sestry v zdchytu inkontinence. Sestra. 22(5), 51-53.
ISSN 1210-0404.

Dalsiu literatiru sme dopinali na zdklade uskutodnenych odbornych resersi, ktoré
sme zadali v Nédrodni lékatské knihovné v Prahe. Vyhl'addvanie odbornych publikécii
a ¢lankov z odbornych ¢asopisov a zbornikov vedeckych prispevkov prebiehalo v jini
az auguste 2018. K vyhladdvaniu sme vyuzivali elektronické databiazy Bibliographia
medica Cechoslovaca, EBSCO, PubMed. Sdstredili sme sa na vyhl'addvanie odbornych

¢lankov a zdrojov nie starSich ako 10 rokov.

Praca je urcend predovSetkym Studentom Studijného odboru vSeobecna sestra, ale

aj Zenam, ktoré trpia stresovou mocovou inkontinenciou.
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1 INKONTINENCIA MOCU

Inkontinencia mocu je podla Standardov ICS a IUGA popisovand ako akykol'vek
mimovol'ny, nechceny unik mocu (Haylen et al., 2010), pripadne stav nedobrovol'ného

tuniku mocu (Vilhelmova, 2011).

Balcierakova (2014, s. 12) uvadza, Ze ,,samovolny unik mocu je stav, ked’ je
naro¢né udrzat’ kontrolu nad mo¢ovym mechdrom, vysledkom ¢oho mdze byt necCakany

anik mocu.”

Mocova inkontinencia je stresujicim a invalidizujicim stavom, ktory sa podiela
na zvySovani chorobnosti v naSej spolo¢nosti. Postihuje najmi Zeny, a to vo vSetkych
oblastiach ich Zivota — od osobnej a pracovnej cez fyzickd a socidlnu az po psychicku

a v neposlednom rade aj sexudlnu oblast’ (Hor¢icka, 2013).
1.1 EPIDEMIOLOGIA

Knorst et al. (2012, s. 102), uvadzaju, ze ,,mofova inkontinencia je prevladajuici
stav, ktory postihuje zZeny vSetkych vekovych kategérii.” Podobny nazor vyjadruje aj
Horc¢icka (2013), podla ktorého mocova inkontinencia postihuje 15 az 30 % Zien bez

ohl’adu na ich vek.

Stresova inkontinencia mocu ako klinicky problém postihuje velku Cast’ Zenske;j

populdcie, pricom jej incidencia postupne narastd s vekom Zien (Jurdkova a kol., 2017).

Vo vseobecnosti plati, Ze inkontinencia mocu moze postihnit’ kazdého Cloveka,
mladého i star§ieho. Lahké formy dniku mocu postihujid hlavne Zeny, no nevyhybaji sa
ani muzom. VaZnejSie formy tniku mocu postihuji 15 % zien a 8 % muzov vo veku
nad 65 rokov. Celosvetovo trpi vdznou formou inkontinencie viac nez 200 miliénov
T'udi; podty sa viak liSia podla stupiia inkontinencie. Ta7kd inkontinencia je najtazsi
a najvaznejsi stupen, ktory predstavuje zat'az nielen pre postihnutého €loveka, ale aj pre
jeho okolie (Balcierakovd, 2014). Na vyskyt tohto ochorenia u asi 200 miliénov l'udi po

celom svete poukazuje aj Knorst et al. (2013).
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Nézory na mieru vyskytu inkontinencie mocu a na podiel pacientok a pacientov sa

v odbornej literature liSia.

Podl'a Konstackého (2010) je prevalencia inkontinencie mocu vysokd. Odhaduje
sa, ze kazda druhd Zena ma pocas Zivota problémy udrzat’ mo¢. Skoro 50 % pacientov
trpi stresovym typom inkontinencie, 11 % pacientov ma urgentni inkontinenciu, 36 %

zmieSanu a 5 aZ 10 % ma iny typ inkontinencie.

Inkontinencia sa vyskytuje v réznej frekvencii, pricom je zavisld od toho, o aky
konkrétny typ ide. Napriklad ako d’alej uvddza KonsStacky (2010) na baze stresovej

inkontinencie, vyskyt tohto typu inkontinencie je vySsi s po¢tom vagindlnych porodov.

Fan et al. (2013) vysvetl'uje, Ze mocova inkontinencia je beZne rozsireny stav,
pricom jej vyskyt sa podl'a daného autora pohybuje na hranici 25 — 45 %. Napriek tomu,
Ze toto ochorenie iba vynimocne vedie k umrtiu, priznaky majui Casto negativny vplyv
na kazdodenné ¢innosti a kvalitu Zivota Zien, takZe inkontinenciu mozno podl'a daného

autora dokonca porovndvat’ s chronickymi ochoreniami.

Iny nazor na prevalenciu stresovej inkontinencie uvaddza Martan a kol. (2013),
podla ktorého sa u Zien pohybuje na trovni okolo 25 az 40 %, priCom stresovou
inkontinenciou mocu trpi skoro 50 % inkontinentnych Zien. Huddkov4, Novysedldkova

(2011) odhaduju, Ze problémami s udrzanim mocu trpi kazda druha Zena.

Casty sprievodny jav u mocovej inkontinencie je prolaps panvovych organov, &o
podla odhadov postihuje 41 — 65 % zien. Inkontinencia mocu by sa vSak nemala

interpretovat’ ako prirodzend sucast’ starnutia ¢loveka (Knorst et al., 2012).

Vysoké prevalencia moc€ovej inkontinencie u Zien dnes predstavuje celosvetovy
problém. Castej§i vyskyt problémov s tnikom moéu je zaznamendvany po porode.
Niektoré stadie zistili suvislost’ medzi moc¢ovou inkontinenciou a pérodnym poranenim
(Kramnd, Vrublova, 2016). Fan et al. (2013) konstatuje, Ze prevalencia ochorenia sa

vyznamne liSi aj medzi rozli¢nymi etnickymi skupinami.

Problémom u tohto ochorenia je uz len skutoc¢nost’, Ze viac ako 50 % Zien, ktoré
trpia inkontinenciou mocu, nikdy nevyhl’add odborni pomoc, a ak to aj urobia, tak az po

mnohych rokoch utrpenia (Hor¢icka, 2013). Niektoré vyskumy zasa dokazuju, Ze iba 10
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az 20 % Zien s mocovou inkontinenciou navstivi lekara (Slezdkova a kol., 2017), resp.

ma zaujem vyhl'adat’ lekarsku pomoc, €o je zardzajice (Dzvincuk a kol., 2008).
1.2 KLASIFIKACIA

Ako uZ bolo nazna€ené, u inkontinencie mocu sa rozliSuje niekol'’ko konkrétnych

typov tohto ochorenia.

Delenie inkontinencie sa v priebehu rokov vyvijalo a menilo, takZe dodnes nie je
celkom jednotné. Mnohi lekari dodnes pouzivaju rdozne starSie klasifikdcie, aj napriek

odporidc¢aniam odbornych spolo¢nosti (RySankov4, 2016).

Inkontinencia mocu je zo strany pacientov vysvetlovand ako nedobrovol'ny tnik
mocu, v klinickej praxi sa vSak musi blizSie Specifikovat’ podla rozli¢nych faktorov,
pretoze je niekedy dolezité odliSovat’ inkontinenciu mocu a jej konkrétny typ napriklad

od vagindlneho vytoku alebo zvySenej potivosti (Klecka a kol., 2012).

Podla ICS existuje extrauretrdlna a uretrdlna inkontinencia, ktord sa d’alej ¢leni na
urgentnd, stresovi, zmieSanu, paradoxnd a reflexni mocovd inkontinenciu (Jezkova,
Kolar, 2009). Ked’Ze inkontinencia mocu postihuje predovsetkym Zeny, ICS v roku

2010 vytvorila tuto klasifikaciu Specidlne pre Zensku populdciu:
¢ stresova inkontinencia — inkontinencia zavisla od aktivit,
* urgentnd inkontinencia — naliechavé nutkanie mocit’,

* zmieSand inkontinencia — kombinovand inkontinencia, najCastejSia sa jedna

o kombindciu stresovej a urgentnej inkontinencie,
* posturdlna inkontinencia — inkontinencia zdvisld od zmeny polohy tela,

* trvald inkontinencia — kontinudlna, pokracujuca, totdlna inkontinencia, stily unik

mocu,

* nocnd inkontinencia — enuréza, nocnd enuréza, nocné pomocovanie pretrvavajice

po piatom roku Zivota,
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bezpocitova inkontinencia — nevedoma inkontinencia, pri ktorej si pacientka nie je

vedoma toho, aky moment vyvolal inik mocu,
koitdlna inkontinencia — inkontinencia vznikajtica pri pohlavnom styku,

inkontinencia z pretekania — vznika pri preplnenom mocovom mechure pacientky

(Haylen et al., 2010).

Okrem tychto typov mocovej inkontinencie existuji aj rozne d’alSie typy tohto

ochorenia. Existuje napriklad aj prechodnd inkontinencia (Hruska, 2013), vyskytujic sa

v stave bezvedomia, pri tazkej uroinfekcii, pri uzivani liekov v podobe spazmolitik

alebo diuretik atd’.

Mocova inkontinencia sa rozdeluje nielen podla typov, ale aj podl'a hodnotenia

jej zavaznosti. Ako uvddza Balcierakova (2014), z tohto pohl'adu je uzndvané clenenie

podla Ingelmanna-Sundberga. Tato klasifikdcia rozdel'uje mocovi inkontinenciu podl'a

troch stupniov zdvaznosti, prislusnych najma pre stresovi inkontinenciu:

Stupen €. 1 — k unikaniu mocu dochéddza len v situdcidch s ndhlym zvySenim

vnutrobru$ného tlaku, ako napr. pri kasl'ani, kychani ¢i smiechu.

Stupen €. 2 — k dniku mocu dochddza v situdcidch s miernejSim vzostupom
vnutrobru$ného tlaku ako pri stupni ¢. 1. Mo¢ v tomto pripade unikd pri behu,

Sporte, chddzi po schodoch, prip. pri 'ahsej fyzickej praci.

Stupein €. 3 — k unikaniu mocu dochddza pri normdlnom vzostupe vnttrobrusného

tlaku. Deje sa tak napr. pri pomalej chddzi, ale aj vo vzpriamenej polohe v pokoji.
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2 STRESOVA INKONTINENCIA MOCU

Stresova inkontinencia podl'a ICS je mimovolnym tnikom mocu pri zvySeni
vnutrobrusného tlaku, ktory vznikd pri insuficiencii uzdverového mechanizmu bez
sucasnej kontrakcie detruzora (Jurdkova a kol., 2017). Pre udrZanie mocu je nevyhnutny
neporuseny uzdverovy mechanizmus uretry, dobrd anatomickd podpora uretrovezikélnej

junkcie, bdza mocového mechira a proximadlnej uretry (Martan a kol., 2013).

Stresova moc¢ova inkontinencia sa prejavuje ako mimovolny inik mocu spojeny
s roznymi fyzickymi aktivitami, ako napr. beh, skok ¢i kychnutie (Balcierakova, 2014).
K nedobrovol'nému tniku moc¢u modZze u pacientov trpiacich tymto typom inkontinencie
dochadzat’ aj pocas smiechu a kasla (Klecka a kol., 2012), pripadne pri dvihani bremien
(Hruska, 2013). Ide o zatazovy a najcastejsi druh mocovej inkontinencie, ked’ze moze

predstavovat’ az 55 % vsetkych pripadov (Knorst et al., 2012).

Stresova inkontinencia mdzZe Casto prerast’ do zmieSanej inkontinencie, ktord sa

prejavuje priznakmi stresovej aj urgentnej inkontinencie (Balcierakovd, 2014).
2.1 PRICINY VZNIKU A RIZIKOVE FAKTORY

Stresova inkontinencia predstavuje takmer vzdy multifaktoridlny problém najmi

u starSich osob (Marencak, 2009).

Na vzniku a rozvoji stresovej mocovej inkontinencie sa podiel'a vela rizikovych
faktorov (Drabkova, 2015). Rizikové faktory moZno rozdelit’ na predisponujice, lokédlne
a podporujuce, pridruZzené a situacne sa uplatiiujice faktory. Medzi predisponujice
faktory patri napr. rasovd a rodinnd predispozicia a anatomické a neurologické
abnormality. K lokdlne sa uplatiiujicim faktorom sa zarad’'uje napr. tehotenstvo, poérod,
parita, operdcia panvy, oZiarenie panvy a prolaps panvovych orgianov. Medzi
podporujice, pridruZzené a situacne sa uplatiiujice faktory patri vek, komorbidita,
obezita, neprimeranéd fyzickd zataz, mocové infekcie, kognitivne deficity, invalidita,

fajcenie, medikamenty, menopauza a pod. (Vrublova, 2017).
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Uvedené faktory su v odbornej literatire niekedy uvddzané pod inymi ndzvami.
Napriklad Romancik (2009) zjednodusSene piSe o predispozi¢nych faktoroch, porodnych

a gynekologickych faktoroch a promo¢nych faktoroch.

Pricina stresovej inkontinencie je bud’ vrodenou, alebo ziskanou nedostato¢nost'ou
zvieraa mocovej rury. K d’al§im rizikovym faktorom vzniku a vyvoja tohto typu patria
aj komplikovany porod, pokles hladiny estrogénov, trazy (Marenc¢dk, 2009), predna
posvova plastika, uzivanie drog (Romancik, 2009), infekéné ochorenie mocovych ciest,

neurologické ochorenie, zostipenie organovej malej panvy (Martan a kol., 2011).

Podl’a tvrdeni Maren¢dka (2009) su doposial’ najlepSie preskimanymi rizikovymi

faktormi stresovej mocovej inkontinencie vek, porody a obezita.
2.2 DIAGNOSTIKA

Zakladom pre liecbu pacientky s inkontinenciou mocu je dokladné vySetrenie, na

zdklade ktorého mozno stanovit’ presni diagnézu (Rysankova, 2016).

Problematika inkontinencie mocu sa stala v poslednych rokoch vel'mi aktudlnou.
Sposobila to nielen samotnd zdvaznost’ a relativna pocetnost'ou tohto problematického

javu, ale aj nové moznosti diagnostiky a naslednej liecby (Hiblbauer, Hiblbauer, 2011).

Diagnostika pacientok s inkontinenciou mocu zahffia zhodnotenie anamnézy a ich
celkového stavu, ako aj r6zne laboratérne, fyzikdlne, endoskopické a zobrazovacie
vySetrovacie metddy. Kazdy typ inkontinencie mocu musi byt vymedzovany podla
konkrétnych ddkazov, priznakov a pri¢in. K hlavnym cielom diagnostiky ochorenia
patri objektivne potvrdenie mocovej inkontinencie, objavenie jej pri€iny, diferencidlna
diagnostika a indikdcia na Specializované vySetrenie, ako aj urCenie konec¢nej diagnézy

mocovej inkontinencie ( Svihra, 2012).

Pri prvom kontakte so Zenou trpiacou inkontinenciou mocu je nutné vykonat
zakladné diagnostické testy. Ide nielen o anamnézu, ale aj zhodnotenie priznakov,
mocovy dennik v kombindcii s dotaznikmi, fyzikdlne vySetrenie vratane digitilneho
rektdlneho/vagindlneho vySetrenia, vySetrenie mocu a krvi, stanovenie rezidudlneho
moéu, uroflowmetriu a pod. Dalsie vySetrenia, ako si napr. RTG, cystouretroskopia,

urodynamické testy a pod. sa indikuji najmi vtedy, ked’ presnd diagnéza stresovej
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inkontinencie mocu nebola stanovend, ako napr. pri neurogénnom mocovom mechtre,

alebo v pripade, Ze efektivita lieCby nie je dostacujica (Marencdk, 2009).

Kolombo a kol. (2009) uvadza, ze pri diagnostike je rovnako doleZité odhalit’
pripadné iné zdvazné ochorenia. Diagnostika je teda otdzkou komplexného pristupu
k pacientke s vyuzZitim pestrej Skdly dostupnych metdéd — od jednoduchych klinickych
testov azZ po narocnejsie pristrojové merania a zobrazovacie metédy. K aspon €iastocnej
objektivizacii zdvaznosti inkontinencie mocu sa mdze pouZit' tzv. test vazenia vloziek.
Najpresnejsie funk¢né vysetrenie pre objektivizaciu dysfunkcie dolnych mocovych ciest
je urodynamické vySetrenie. Zobrazovacie metddy, ako su napr. ultrazvuk, vylucovacia
urografia ¢i uretrocystografie, majui skor vyznam k vyliceniu inej orgénovej patologie

a pri vol'be konkrétneho operacného postupu.

Vysetrovacie metédy umoziuja zistit’, ¢i Zena trpi inkontinenciou mocu, o aky
konkrétny typ ide, ¢i je inkontinencia prechodnd alebo trvald, pripadne aj dovody jej

vzniku (Martan a kol., 2011).

Presnd diagnostika taZkosti pacientky trpiacej stresovou inkontinenciou mocu

potom vedie k vol'be spravneho typu liecby (Slezdkova a kol., 2017).
2.3 LIECEBNE POSTUPY

Ciel'om liecby stresovej inkontinencie mocu Zeny je dosiahnut’ plntd kontinenciu,
zmiernit’ obtazujice symptomy tohto ochorenia, obmedzit’ vznik komplikacii a celkovo

zlepsit kvalitu Zivota Zeny (Slezdkova a kol., 2017).

Lie¢ba mocovej inkontinencie je zdvisld od stupnia postihnutia (Gajdos, 2012).

Zvoleny typ lieCby priamo zdavisi aj od typu mocovej inkontinencie.

Liecba stresovej inkontinencie mocu sa vo vSeobecnosti rozdel'uje na chirurgicku
(operacnu) liecbu, farmakologicku liecbu a konzervativnu lie¢bu (Vilhelmovd, 2011).
K moZnostiam liecby patri aj elektrickd stimuldcia, posiliovanie svalstva panvového

dna, zmena zvykov ¢i pouzivanie vloziek a plienkovych nohaviciek (Martan, 2008).

Niekedy je vhodné jednotlivé lieCebné postupy pre stresovi inkontinenciu mocu

kombinovat. Zisadou kazdej lieCby je vSak timova spoluprdca uroléga, gynekoldga,
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neuroléga a samozrejme aj rehabilitacného lekdra, fyzioterapeuta ¢i pripadne internistu

(Kolombo a kol., 2009).
2.3.1 CHIRURGICKA LIECBA

Chirurgicka liecba bola v minulosti realizovand otvorenymi operaciami, dnes ju
vSak moOZu nahradit’ aj menej invazivne metédy. Operdcie tohto ochorenia sa rozdel'uji
na vagindlne, retropubické a intrauretrdlne, suspenzné, sluckové a suburetrdlne, pricom

sa vyuZivaju stabilizaéné a augmenta&né postupy (Svihra, 2012).

Balcierakova (2014) uvadza, ze chirurgicka liecba je najvhodnejsia, ak sa zisti
tazs8i stupeit mocovej inkontinencie. Gajdo$ (2012) konsStatuje, Ze chirurgickd liecba sa
CastejSie vyuZiva prdve pri stresove] mocovej inkontinencii. Hiblbauer, Hiblbauer

(2011) uvadzaju, ze uspeSnost’ operacnej liecby stresovej mocovej inkontinencie vedie

.....

Svihra (2012) uvédza, e ciel’ chirurgickej lieéby stresovej mocovej inkontinencie
spociva v obnoveni kontinencie pri vyuZiti chirurgickych metdd, ktoré minimalizuji
morbiditu a umoznuju ¢o najrychlejSie zotavenie pacientky. K operacnému rieSeniu sa
vyuziva viac ako 150 typov zdkrokov. Podl'a vedeckého hodnotenia tychto vysledkov
alebo moznych komplikdcii pri lieCbe sa volia a odporucaji zdkroky s najvysSSim
liecebnym efektom a najniz§im percentom komplikdcii pred i po operacii. Martan a kol.
(2013) vsak pripomina, Ze operdicii, ktoré mozno vyuzit' pri lieCbe stresovej mocovej

inkontinencie, moZe byt aj viac ako 200.

KaZzdu operéciu — bez ohladu na to, o aky konkrétny typ opericie ide — je nutné
prispdsobit’ individudlnym potrebdm pacientky a tieZ skiisenostiam pracoviska, ktoré
operdciu realizuje. Iba spravne zvoleny a kvalitne realizovany lieCebny opera¢ny postup
doda Zene vysoku mieru istoty v tom, Ze sa mdze z ochorenia vylie€it, a vyznamne

zvysi kvalitu jej Zivota po operacii (Jurdkova a kol., 2017).

Marencak (2009) tvrdi, Ze v ramci chirurgickej liecby stresovej inkontinencie
mocu su vysoko odporic¢ané Burchova operdcia otvorenou cestou, pubovagindlny sling
(autologna fascia), suburetrdlne slingy (pasky TVT). Vhodné, aj ked’ nie vZzdy vysoko
odporic¢ané mozu byt aj Burchova operacia laparoskopicky alebo uretrdlne instilacie

Specidlnych substancii.
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V sucasnosti sa osvedCuje miniinvazivny zdkrok pomocou tzv. beznapit'ovych
pasok TVT, TOT/TVT-O. Vagindlna paska TVT bola urend ako d’alSia metéda liecby
tohto ochorenia v roku 1995. Pri aplikovani pasky vznikd podpora mocovej trubice
touto paskou podopierajicou uretru pri zvySenom intraabdomindlnom tlaku. Péaska je
pletend, je vyrobend z polypropylénu. Pacientka je v priebehu operacie s TVT paskou
pri vedomi, ked’ze opericia sa realizuje v epidurélnej anestézii. Uspesnost’ chirurgickej

lieCby je pomerne vysoka — odhaduje sa na 80 az 90 % (Martan, 2008).

Szabové a kol. (2017) uvadza, Ze chirurgicka liecba stresovej inkontinencie mocu
inzerciou vagindlnej pasky je v sicasnej dobe povazovana za ,,zlaty Standard* v liecbe
tohto ochorenia. Podobny nazor vyjadruje aj Martan a kol. (2015), podla ktorého je
chirurgickd liecba s umiestnenim polypropylénovej pasky pod uretru vobec najcastejSim
typom lieCby tohto ochorenia. V priebehu operécie alebo v pooperacnom obdobi sa vSak
mdzu vyskytnit' rézne komplikdcie. Ako uvadza Piskytlovd (2017), komplikicie sa
rozdel'uju do troch skupin podl’a obdobia ich vzniku s ohladom na vykonanud operéciu.

Vo vSeobecnosti ide o intraoperacné, perioperacné a pooperacné komplikéacie.

Intraopera¢né komplikdcie sa rozdel'uji na skupinu zavaznych komplikacii, kde sa
jedna napr. o poranenie nervov, ciev, a ¢riev, a menej zavaznych, pri ktorych doslo
k poraneniu mocového mechura ¢i poraneniu poSvy. Medzi perioperacné komplikécie
patri retropubicky hematém, krvnd strata (viac ako 200 ml krvi) a infekcie mocového
ustrojenstva. Pooperacné komplikécie st skoré a neskoré. Do tejto skupiny patri napr.
trvald mocov4 retencia, prechodnd mocova retencia, erdzia uretry, vagindlna erdzia, de
novo urgencia, abscesy, er6zia moc¢ového mechdra, aktinomykéza, obstrukcie uretry
a pod. (Piskytlova, 2017). Martan a kol. (2015) sem zarad’uje aj tazké mocenie, ktoré je
spdsobené nadmernym dotiahnutim pasky, pripadne zapal v okoli pasky a pretrvavajica

stresova mocCova inkontinencia (Martan a kol., 2015).
2.3.2 FARMAKOLOGICKA LIECBA

DalSou moznost'ou liecby stresovej inkontinencie mocu je farmakologicka liecba,
predstavujuica lieCbu pomocou liekov a preparatov, ktoré slizia na utlmenie nadmernej
¢innosti mo¢ového mechira pri inkontinencii. Farmakologickd liecba byva niekedy

zarad’ovand pod konzervativnu liecbu, v tejto praci ju vS§ak vymedzujeme samostatne.
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Cielom farmakologickej liecby (medikamentéznej lieCby/farmakoterapie) je
zvySenie intrauretrdlneho tlaku zvySenim tonusu hladkych svalov uretry a panvového
dna. K dosiahnutiu tychto zmien sa vyuzivaji rézne pripravky, vysledky liecby vSak
liecbe stresovej mocovej inkontinencie boli pouZité preparity fenylpropanolamin,
efedrin, metoxamin a midorin zo skupiny alfa-adrenergnych agonistov. Ako uc¢inné sa
ukazali aj alfa-sympatomimetikd. Aj ked’ bolo zname, Ze tieto latky mozu vyvolat’ rozne
neziaduce ucinky, ako napr. triasku, bolesti hlavy, poruchy spanku ¢i btiSenie srdca, boli
podavané eSte donedavna. V roku 2000 boli publikované pripady, pri ktorych podavanie
tychto prepardtov priamo pdsobilo na kardiovaskuldrny systém a CNS, z toho dévodu

bolo odporicané tieto lieCiva nepoddvat’ (Martan a kol., 2013).

Limitovand ucinnost’ farmakoterapie, rovnako ako nizSia miera vyskytu rdznych
vedl'ajsich dcinkov tohto spdsobu liecby sa zacala vytracat po tom, ako sa pri lieCbe
osvedcil prepardt duloxetin. Duloxetin ako jeden z madla liekov je odporticany pre lieCbu
stresovej inkontinencie mocu u zZien. Je to ojedinely liek podporujici aktivitu prieCne
pruhovaného zvieraca uretry, ¢im sa zvySuje uzatvaraci tlak v mocovej rdre pocas fazy
uskladiiovania mo¢u v mo¢ovom mechire (Marencdk, 2009). Podl'a PetraSovej (2012)
sa stale pouzivaju aj anticholinergikd ako Vesicare, Toviaz a Uroflow, ktoré ale svojimi

neziaducimi vedl'aj$imi u¢inkami mdzu ovplyviovat Zivot pacientky.

PretoZe inkontinencia mocu predstavuje celosvetovy a Coraz zdvaznejSi problém
po zdravotnej, ale aj ekonomickej a spolocenskej stranke, je nutné doplnit’ tito formu
liecby o nové lieky s prijatelnym pomerom medzi G¢innostou a cenou. Lie€ba pomocou
liekov nie je v sucasnosti u stresového typu inkontinencie preferovand, prednost je

kladena rehabilitacii svalov panvového dna ¢i operacnej liecbe (Martan a kol., 2013).
2.3.3 KONZERVATIVNA LIECBA

Konzervativna lie¢ba mocovej inkontinencie zahffia napr. upravu kaZzdodennych
navykov, fyzioterapiu, zniZovanie hmotnosti Zeny, farmakoterapiu, prip. pouZivanie

inkontinen¢nych pomocok (Hiblbauer, Hiblbauer, 2011).

Medzi bezne vyuZzivané konzervativne lieCebné postupy patri hlavne zmena

Zivotospravy (napr. ibytok na vdhe diétou alebo cvicenim, koniec faj¢eniu a pitiu kdvy,
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obmedzenie tazkej fyzickej Cinnosti), rehabiliticia a fyzikdlna liecba (napr. tréning
mocového zvieraCa, gymnastika svalov panvového dna, elektrostimuldcia a vaginédlna
elektrickd stimuldcia svalov panvového dna, prekondvanie netlmenych kontrakcif,
nacvik chodenia na toaletu, biofeedback, terapia pomocou biostimulacného lasera,
neuromodulacné a neurostimulac¢né techniky a pod.), vagindlne kénusy, odvod mocu
pomocou mocovej cievky alebo suprapubickej zaloZenej cievky, protetické pomdcky,

(Kolombo a kol., 2009), pesaroterapia a d’alSie (Martan, 2008).

Vyznamnym prvkom konzervativnej lieCby stresovej mocovej inkontinencie

u Zien je cviCenie, obzvlast vo forme Specidlnej liecebnej gymnastiky.

Balcierakova (2014) uvadza, Ze Specidlna lieCebnd gymnastika je doleZitd sucast’
lieCby stresovej mocovej inkontinencie, pretoze pomaha upravit’ celkovy stav pacientky
a zlepsit’ funkény stav jej brusného svalstva, ako aj svalstva panvového dna. Oslabenie
vnutornych svalov v uvedenych oblastiach moZe vyvolat’ bolesti chrbta a sposobovat’
nespravne drZanie tela ¢i samovolny Gnik mocu, preto je nutné tieto svaly posiliiovat.
Dolezitou sucastou boja proti iniku mocu je zdravy Zivotny Styl s fyzickou aktivitou.
Pravidelné cvicenie posobi kladne na nervovo-svalovi koordinéciu svalov panvového
dna a ich posilnenie. Fan et al. (2013) si mysli, Ze cvicenie je uzndvanym a efektivnym

sposobom konzervativnej liecby u Zien trpiacich inkontinenciou mocu.

K posiliiovaniu svalov panvového dna existuji Specidlne cviky, vdaka ktorym
moze Zena lepSie ovladat’ vyprazdnovanie. Su to Kegelove cviky (cvicenia), zamerané
k posilnovaniu svalov panvového dna ¢i uz vo forme prevencie, alebo vo forme napravy
drobnych anatomickych odchylok, vznikajicich najméd po porode. Cielom cviceni je
posilnit’ zdviha¢ kone¢nika do takej miery, aby nedochddzalo k unikaniu mocu. Cvicia
sa v Styroch fazach (vizualizicia, relaxécia, izoldcia a vlastné posiliiovanie), priCom len
zvladnutie prvych dvoch faz trva Styri az Sest’ tyzdnov. Poslednd faza, t.j. vlastné
posiliiovanie, izko sivisi s lie¢bou stresovej inkontinencie mocu, ked’Ze v tejto faze sa
pacientka dostdva do bodu, kedy by bez straty mocu mala vydrzat’ 6 az 10 silnych
kychnuti, ¢o su typické prejavy tohto typu kontinencie. Tieto cviky umoziiuji Zenam
intenzivnejsi tréning, pokial' v§ak mocCova inkontinencia pretrvdva aj po intenzivnom

tréningu, je potrebné spojit’ sa s lekdrom (Balcierakova, 2014).
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Pri liecbe mocovej inkontinencie mozno vyuZivat rézne metddy kinezioterapie.
Znadme su napr. cviky na posturdlnu stabilizaciu trupu, Ostravsky koncept, aktivacia
hlbokého stabiliza¢ného systému, tdprava naruSenej aferenticie a pod. Medzi zname
terapeutické techniky patria mobilizacné a mikké techniky, ndcvik aktivacie a relaxécie,
mobilizécia kostrée a sakroiliakdlneho kibu, izolovand kontrakcia svalov panvového

dna a jedna z najznamejsich technik — behavioralna terapia.

Behaviordlna terapia sa zakladd na vychove pacientky k zmene svojich navykov,
spravania a zivotného Stylu. Mnohé z tychto ndvykov moze byt pre pacientku naro¢né
ziskat’, z toho dovodu je tu potrebnd jej intenzivna spoluprica. Pri behaviorélnej terapii
je nutné nadviazat’ blizky kontakt s pacientkou a ziskat’ jej doveru. Terapia ma niekol’ko
oblasti. Su zamerané na zniZenie telesnej hmotnosti pri nadvahe, prijem tekutin, domaci
cvicebny program, pravidelnd stolicu, Sportové aktivity, mocovy dennik, odbremenenie
stresu, vytvaranie spradvnych pohybovych stereotypov a pod. (Jezkovd, Kolar, 2009).
Ako je zname, vSetky tieto aspekty patria medzi rizikové faktory stresovej mocovej

inkontinencie.

Novysedldakovd, Huddkova (2011) uvadzajui, ze behaviordlna terapia (liecba) sa
prakticky orientuje do dvoch rovin. Je bud’ zdvisld na samotnej pacientke (patri tu
cvicenie svalov panvového dna, pravidelna edukdcia, aktivne ovplyviiovanie urgencie,
elektrickd stimuldcia), alebo je zdvisld na opatrovatel'ovi (patri tu napr. mocenie podl'a

rozvrhu, dodrZanie pravidelnych intervalov mocenia, mocenie na upozornenie a pod).

Vybrany typ techniky a jej postup v terapii by mal nadviazat' na kineziologicky
rozbor pacientky. Dlhodoby ciel’ terapie pri stresovej mocovej inkontinencii spoc¢iva
v mimovol'nej aktivacii svalov panvového dna v beznych dennych aktivitach a nasledne
ich spravnom zapojeni v stresovych Cinnostiach. KratSie a strednodobejSie ciele kazde;j
zvolenej techniky st zdvislé od aktudlneho zdravotného stavu pacientky a vysledkov jej

kineziologického rozboru (Jezkovd, Kolat, 2009).

S konzervativnou liecbou stresovej inkontinencie mocu tzko suvisi aj pouZivanie

inkontinentnych, absorpénych pomdécok.

Balcierakova (2014) konStatuje, ze v pripade neuskutoCnenia liecby mocove]

inkontinencie sa vyuZzivajui absorpcné pomocky, ktoré pacientke pontkaji ochranu pred
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unikom mocu. Vilhelmovd (2011) uvddza, Ze inkontinencné pomdcky sa pouZivaji aj

pri zlyhani liecby alebo v kombindcii s d’alSimi lieCebnymi postupmi.

Vseobecne plati, Ze zdravotnik by mal pre pacientku nielen ndjst’ adekvatny druh
lieCby, ale zaroven by jej mal pomdct’ aj s vyberom vhodnych hygienickych pomocok.
Spravne zvoleny vyrobok mdZe vyrazne zlepSit’ kvalitu Zivota pacientky uZz len tym, Ze
odstrafiuje neprijemny zdpach, a mdze tieZ zabranit zdravotnym problémom, ktoré
inkontinenciu mocu sprevadzajd, ako napr. zaCervenaniu a svrbeniu pokozky, infekcii ¢i

dekubitom (Kolombo a kol., 2009).

Dnes je dostupny uz vel’ky pocet absorpénych pomdcok, ktoré sa 1iSia velkost'ou,
tvarom, ako aj kvalitou protizapalového absorbenta (Huddkova, Novysedldkova, 2013).
Napriek tomu je nutné, aby zdravotnici na tito tému s pacientkami hovorili, aby im ju
pripominali a presvedcili ich, Ze inkontinencia nie je nejaké ,,neslusSné* slovo a mozno

ju prijatel'ne liecit’ (PetraSova, 2012).

U inkontinenénych pomocok sa hodnotia viaceré vlastnosti. Ide predovSetkym
o l'ahkd manipuldciu, dobrid schopnost’ absorpcie (pohlcuji pachy, brdnia mnoZeniu
mikroorganizmov a neutralizuji metabolity mocu) a dobri priedusnost. Moderné
pomocky pre inkontinenciu majui vonkajsiu priedusnd vrstvu tvorend mikroskopickymi
prieduchmi, ktoré umoznuju prienik vzduchu k pokozke, ¢im sa okrem iného zabrafnuje

uniku neprijemnych pachov a vlhkosti (Kolombo a kol., 2009).

Pri samotnom vybere pomdcky je nutné zohladnit’ stupeii a priebeh mocovej
inkontinencie, ako aj fyzickd a psychickd schopnost’ Zeny (Huddkova, Novysedldkova,
2013). Na trhu je dostupnych mnoho absorpcnych pomdcok, ktoré moZzu byt pacientke
trpiacej inkontinenciou mocu poskytnuté. Balcierakova (2012) ich deli podl'a mnoZstva

dniku mocu na:

* inkontinen¢né vlozky — napr. slipové vlozky, vlozky pre zvySenu ¢i maximdlnu

bezpecnost, pripadne vloZky pre muzov,
* plienkové nohavicky,

* vkladacie plienky,
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» fixacné nohavicky,
* podlozky k ochrane postele, stolicky, kresla ¢i invalidného vozika.

2.4 KVALITA ZIVOTA ZIEN TRPIACICH STRESOVOU
INKONTINENCIOU MOCU

Inkontinencia mocu je beZnym problémom, postihujicim l'udi vSetkych vekovych
kateg6rii a zo vSetkych spolocenskych vrstiev. Hoci fyzické icinky nemusia byt Zivot
ohrozujice, priznaky mo6zu mat’ zniCujuici vplyv na kvalitu Zivota jednotlivcov, ako aj

ich rodin a priatel'ov (Billington, 2010).

Kvalitu Zivota moZno definovat’ vel'mi Sirokym, no nejednoznacnym pojmom,
pricom moZno o nej hovorit’ iba zo socidlneho uhlu pohl'adu. Koncept kvality Zivota ma
dve zlozky: subjektivnu a objektivnu. Subjektivne pomenovana kvalita Zivota je spojena
so spokojnostou a psychickou pohodou Zeny so svojim Zivotom. Objektivna kvalita
Zivota zahftia napliianie poZiadaviek stvisiacich so socidlno-materidlnymi podmienkami
Zivota a fyzického zdravia Zeny (OndruSovd, 2011). Objektivna kvalita Zivota odrdza aj
dobry Zivotny pocit, na ktorom sa uz odrdZa subjektivna kvalita Zivota. Jednym
z najdodlezitejSich determinantov kvality Zivota je zdravie, ¢i uz vnimané subjektivne,

alebo postdené objektivne (Grondzak Pechova, 2014).

Mocové inkontinencia vyznamnou mierou prehovéra do zdravotnej, ale i socidlnej
a hygienickej stranky Zivota Zeny. Tento neprijemny jav vplyva na zhorSenie kvality

Zivota zZeny a vobec jej celkového psychického stavu.

Ako je zname, mnohé Zeny trpiace stresovou inkontinenciou moc¢u nevyhladavaji
lekdra. D6vody st rozne. Ide napr. o hanbu, povaZovanie symptémov inkontinencie za
prirodzenud sucast’ starnutia, nedoveru v liecbu, obavy z neprijemnych vySetreni alebo
z lieCby chirurgickou cestou. Rolu mdze zohrdvat’ aj neschopnost’ inkontinentnej Zeny

zverit’ sa so svojim problémom lekarom (Vilhelmov4, 2011).

Inkontinencia mo¢u ma vyrazne negativny vplyv na kvalitu Zivota Zien s tymto
ochorenim. O inkontinencii mocu sa im hovori vel'mi tazko. Hanbia sa za fiu, stracaji
sebavedomie, izoluju sa a uzatvaraji sa do seba. Niekedy ani samé nevedia, ako tento

problém maju vyrieSit a na koho sa maju obracat. Najmi starSie Zeny maji problém
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tito situdciu riesit. Mnohé preZivaji pocit straty spolocenskej tlohy, stracajui socidlne
kontakty a obmedzuju svoju telesnd aj duSevnu aktivitu. Tento problém cCasto skryvaju
(Huddkové, Novysedldkovd, 2011). Zeny sa vinou toho &asto vzddvajd mnohého vo
svojom zivote a Zivotnom S$tyle, ¢im dochddza k poSkodeniu ich spolocenskych vizieb,
poskodzuju sa ich partnerské a sexudlne vztahy, ich profesiondlne zaradenie ¢i celkova
spokojnost’ so Zivotom. Starostlivost’ o domdcnost’, zdujmy a odpocinok st ovplyvnené
CiastoCne; inkontinentné Zeny Casto organizuju svoj zivot podl'a rozmiestnenia toaliet
a bedlivo sa vyhybajui neprijemnym situdcidam. Ak problém s unikanim mocu pretrvava
dlhsie, sposobuje u nich stratu sebaticty a privadza ich k depresidm. Zeny vnimaji toto
ochorenie ako prejav svojho zlyhania, stratu dostojnosti, inak sa ponimaji. Vnimaji ho

ako zdsah do svojej telesnej i duSevnej intimity (Huddkova, Zacharova, 2011).

Okrem zdravotného, psychického ¢i socidlneho aspektu kvality Zivota ma toto
ochorenie vplyv aj na ekonomicku situdciu pacientky. Ako zistil Song et al. (2014),
mocovd inkontinencia nepriaznivo ovplyviuje kvalitu Zivota a vedie aj k zvySenému
finanénému zat'azeniu pacientov. Za ekonomicky naro¢ny problém povazuje tento jav

z pohl'adu pacientok aj Marenc¢dk (2009).

Casto sa dokonca stdva, Ze tspech lie¢by demonstrovany klinickym vy3etrenim
mdZze byt odliSny od subjektivneho vnimania samotnou pacientkou. Termin kvality
Zivota je v hodnoteni liecby stresovej inkontinencie mocu pouZzivany velmi casto
a vel'mi Siroko, no vel'akrat bez akéhokol'vek vymedzenia tohto pojmu. Kvalita Zivota je
neraz spdjand iba so zdravim ako stavom fyzickej, psychickej a socidlnej spokojnosti
(Hor¢icka, 2013). Ako vSak ukazuje realita, inkontinencia mocu ovplyviiuje Zeny aj

v d’alSich oblastiach.

Je zrejmé, Ze kvalita Zivota Zien trpiacich mocovou inkontinenciou je zmenena.
Ak aj hl'adaju rieSenia, Casto ich hl'adaju vo vyuzivani beznych menstrua¢nych vloziek
alebo obmedzenim pitného rezimu, ¢o vSak nie su skuto¢né rieSenia tohto problému.
Neraz sa zrieknu névstevy €i spoloCenskej udalosti, len aby neboli svojim problémom

obmedzované (Huddkova, Novysedlakova, 2011).

Z tychto dovodov je nutné, aby Zeny trpiace stresovou inkontinenciou mocu svoj

problém riesili, resp. boli odhodlané ho riesit. Maren¢dk (2009) uvadza, Ze vyliecenie,
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pripadne zlepSenie tohto stavu znamend pre pacientky podstatné zlepSenie kvality ich

Zivota a vacSinou aj ich ndvrat do spolo¢nosti.

K zistovaniu kvality Zivota pacientok so stresovou inkontinenciou mocu sliZzi
Specializovany dotaznik CONTLIFE, ktory vytvoril Amarenco et al. (2003). Dotaznik
bol vytvoreny vo Francuzsku a preloZzeny do holand¢iny, nem¢€iny, anglictiny, danciny
a postupne do inych jazykov, vratane ¢eského a slovenského jazyka. Zahtia 28 otdzok
v Siestich doménach, ktoré hodnotia stav Zien v poslednych Styroch tyZzdioch. Hodnoti
sa vplyv daného ochorenia na bezné denné aktivity, ¢innosti zamerané na usilie (fyzicka
aktivita), vplyv na pohlavny Zivot (sexualita), emocné (citové) dosledky, d’alej vlastna
osobnost’ — sebahodnotenie, a celkovy pocit spokojnosti (kvalita Zivota). Tento dotaznik
sa Casto vyuziva pri hodnoteni efektu chirurgickej lieCby stresovej inkontinencie; je

vol'ne dostupny na internete.

Okrem dotaznika CONTLIFE patria k dotaznikom hodnotiacim kvalitu Zivota
Zien s inkontinenciou moc¢u dotaznik Kings's Health, Urge Impact Scale, Incontinence-
Quality of Life, Incontinence Stress Questionnaire for Patients, Symptom Impact Index
for Stress Incontinence, Urinary Incontinence Severity Score, Urge-Incontinence Impact
Questionnaire, Urinary Incontinence Handicap Inventory, York Incontinence Perception

Scale. K hodnoteniu kvality Zivota sa pouZiva aj dotaznik WHO (Rybarova, 2010).
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3 ROLA SESTRY V OSETROVATELSKOM PROCESE
U ZENY SO STRESOVOU INKONTINENCIOU MOCU

V starostlivosti o Zeny trpiace stresovou inkontinenciou moc¢u zohravajui doélezitd
ulohu sestry alebo porodné asistentky. Ide o Specificku starostlivost’ o Zeny s tymto
ochorenim, zacinajicu uz ich prichodom na oddelenie a pokracujicu hospitalizaciou,

ktord moZe trvat’ niekol’ko dni v zdvislosti od stavu pacientky.

Sestra je obvykle prvou osobou, s ktorou sa pacientka po prichode na ambulanciu
stretdva. Pacientka k sestre vzhliada ako k zdroju informdcii. Uloha sestry v zachyteni
inkontinencie mocu je vel'mi doleZitd a Casto zdleZi len na jej pristupe. Vd’aka vhodne;j
komunikdicii a sprdvaniu mdze pacientke ,,otvorit’ dvere®, alebo naopak nevhodnym
spravanim zamedzit’ tomu, Ze sa pacientka zdravotnickemu timu so svojim problémom

zveri (PetraSova, 2012).

»estra pri poskytovani oSetrovatel'skej starostlivosti sa podiela na realizacii
opatreni. Metédou oSetrovatel'ského procesu ziskava pacientku na spolupricu

a realizuje jednotlivé intervencie® (Novysedlakova, Huddkova, 2011, s. 82).

Ked’Ze rizikovym faktorom stvisiacim so vznikom a rozvojom stresovej mocovej
inkontinencie st okrem iného aj porody, mimo sestry mdzu poskytovat’ pacientkam
oSetrovatel'sku starostlivost’ aj porodné asistentky. Podobne ako v pripade sestier, aj rola
porodnych asistentiek je okrem toho do vyznamnej miery vychovna a edukativna, ako

pripominaji Celedovd, Cevela (2010).

3.1 KOMPLEXNA OSETROVATELSKA STAROSTLIVOST
O PACIENTKU

Pri komplexnej oSetrovatel'skej starostlivosti o pacientku s inkontinenciou mocu
zastdva sestra dolezitd ulohu v kaZzdej faze oSetrovatel'ského procesu. S ddrazom na

ulohy sestry ich popisuji Novysedlakova, Huddkova (2011) nasledovne:

* Posudzovanie pacientky s inkontinenciou mocu — v tomto smere ma sestra

vel'mi dolezitd dlohu, pretoze pri chorobach ako je inkontinencia je dolezité zistit’
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udaje o pacientke, vySetrit' ju, zistit' jej denné aktivity a psychologické tudaje,
ktoré by mohli pomdct’ pri lie¢eni alebo aspoil zmierneni zlého zdravotného stavu
pacientky. V tomto smere sestra realizuje anamnézu, fyzikdlne vySetrenie, zist'uje

aktivity denného zZivota a psychologické a socidlne udaje o pacientke.

e OsSetrovatel’ské diagnézy — pri stresovej inkontinencii mocu moZno stanovit
viaceré oSetrovatel'ské diagnézy. Diagnézami sd napr. retencia mocu, narusené
vylu€ovanie mocu, stresovd inkontinencia mocu ¢i riziko urgentnej inkontinencie
mocu. Z hladiska prispievajicich faktorov ide napr. o oslabené svalstvo
panvového dna, vysoky vnitrobru$ny tlak pri obezite alebo oslabenie zvieracov
mocového mechira. Urcujicimi znakmi si samovol'né odkvapkdvanie mocu pri
zvySenom bruSnom tlaku, ¢asté mocenie (uskutociiuje sa CastejSie ako kazdé dve
hodiny) a opakovand potreba vymocit sa. Stvisiacimi znakmi si predovsetkym
degenerativne zmeny panvovych svalov a Strukturdlnej opory v stvislosti so
starnutim, nefunkény vyvod mocového mechidra a prili§ vel'ka naplin mocového

mechudra medzi mocenim.

¢ Planovanie — sestra zohrava ddlezitd dlohu aj v procese planovania. Usilie lekara,
zamerané na zvladnutie stresovej mocovej inkontinencie pacientky, doplia sestra
planovanou oSetrovatel’skou starostlivostou, v ktorej sa zameriava na potlacenie

alebo eliminéciu faktorov, ktoré prispievaji k tomuto ochoreniu.

* Realizacia — tlohu zohravaju rezimové opatrenia, t.j. jednoduché a nenaro¢né
spOsoby na podporu kontinencie pacientky. Tieto opatrenia su doblezité najmi
u starSich pacientok pri zisteni zmieSaného typu inkontinencie. Cielom je upravit
liecbou urgentni zlozku problému a operdciou korigovat’ stresovi inkontinenciu.
ReZimovymi opatreniami v roli sestry su pitny rezim, podpora celkovej pohybovej

aktivity, dostupnost’ toalety, hygienicka starostlivost’, tréningy mocenia a pod.

* Hodnotenie — poslednd fiza komplexnej oSetrovatel’'skej starostlivosti o pacientku

s moc¢ovou inkontinenciou.

Ciel'om komplexnej starostlivosti o pacientku je vypracovany oSetrovatel'sky plan.
Ma4 sa zameriavat’ na potencidlne alebo uz vzniknuté problémy s vylu¢ovanim mocu

u pacientky, na zachovanie alebo obnovenie normdlneho vylucovania mocu pacientky

31



a prevenciu prislusnych rizik, akymi su infekcia, naruSend celistvost’ koZe, tekutinova
a elektrolytovd nerovnovdha ¢i narusend sebaicta. Stucast'ou planu ma byt aj edukdicia

pacientky (Novysedldkova, Huddkov4, 2011).

Z pohladu sestry je dolezité ziskat si pacientku pre spolupriacu a motivovat’ ju pre
konkrétny terapeuticky postup. Ked’Ze v sicasnosti je doménou primdrnej starostlivosti
o pacientku so stresovou inkontinenciou moc¢u najmi konzervativna liecba, je to vel'mi
dolezité. Je taktiez nevyhnutné, aby sa sestra orientovala v negativnych a neziaducich

ucinkoch liekov pouzivanych na farmakologicku liecbu ochorenia (Horc¢icka, 2009).

Ak m4 sestra pacientku poucit o cvieni a nie ju len odkdzat’ na broZiru, je
vhodné, aby si cviky najskor sama vyskusala. Casto zisti, Ze pochopenie vykladu podla
broziry mdze byt zlozitejSie, priCom vysvetlenie svojimi vlastnymi slovami jej zaberie
rovnaky ¢as ako odovzdanie broziry pacientke. Vel'mi dolezitd je vol'a pacientky cvicit
a vydrZat’ pri tom aspoil 3 aZ 6 mesiacov. Je vitané, ak sestra vie pacientku odkizat’ na

najbliZsie fyzioterapeutické pracovisko, zaoberajuce sa cvi€enim (PetraSova, 2012).

Pokial’ je pacientka indikovand k operacnému zdkroku stresovej mocove]
inkontinencie, mala by byt poucend v urogynekologickom zariadeni, no napriek tomu je
dolezitd, aby sa sestra orientovala v typoch operacii a mohla tak nélezZite odpovedat’ na
pripadné otdzky (Horcicka, 2009). Sestra by mala vediet’ pacientke odpovedat’ aj na
otdzky v stvislosti s rekonvalescenciou po uskutocnenom operacnom zakroku. Sestra
by mala pacientku informovat’ najmi o tom, Ze by sa mala vyhybat dvihaniu bremien
s hmotnostou nad 5 kg, Ze minimdlne tri a viac tyZdnov by sa mala zdrzat’ sexudlneho
zZivota (do zahojenia vagindlnej incizie), Ze t'azsej fyzickej zat'aZi sa bude moct’ venovat’
najskor tri tyzdne po zdkroku a pod. Pri aplikdcii pasky mdze pacientka cvicit’ najskor

tri mesiace po zdkroku, ¢o by mala sestra pripomenut’ (PetraSova, 2012).

Ako d’alej uvadza Petrasova (2012), v pooperacnom obdobi mdzu u pacientky
vzniknit’ problémy typu malého ¢i preruSovaného pridu mocu. V takomto pripade by ju
sestra mala upokojit’ a informovat’ ju o tom, Ze tento stav sa bude zlepSovat’ pozvolna,
rddovo az niekol’ko mesiacov. Tiez by ju mala upozornit’ na to, Ze musi dochddzat’ na

kontroly do ambulancie.
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NajkomplikovanejSia situdcia nastdva v pripade, ked inkontinentnd pacientka
z nejakého objektivneho dovodu nemdze byt operovand a zaroven vSetky metddy
konzervativnej liecby zlyhali, pripadne zlyhala samotnd operacia alebo jej efekt bol
mensi, ako pacientka ocakdvala. V tom pripade moze zlepSit’ kvalitu Zivota a zlozitd
psychosocidlnu situdciu pacientky len citlivy pristup oSetrujiceho persondlu vritane
sestry a pouZivanie absorpénych pomdcok, o ktorych ju musi sestra taktieZ informovat’
(Hor¢icka, 2009; Petrasova, 2012). Pri starostlivosti o pacientky s inkontinenciou moc¢u
je okrem toho uvadzanie aj d’alSich, doplilujicich informdcii. Ide najmi o kontakty na

odbornikov, ktori sa zaoberaju liecbou mocovej inkontinencie (Hor¢icka, 2009).
3.2 EDUKACIA PACIENTKY SESTROU

Petrasova (2012) uvadza, Ze je predovsetkym na zdravotnickom persondli, ¢i bude
problém inkontinentnej pacientky vcas odhaleny a lieCeny. Sestra je mnohokrat prvym
¢i jedinym Clovekom, ktorému sa pacientka zveri, musi mat’ preto dostatocné vedomosti

a vediet, ako ich vyuzit’ v prospech pacientky.

Stresova inkontinencia mocu sice neohrozuje Zivot Zeny, ale vyrazne zniZuje jej
kvalitu Zivota. Pre efektivitu lieCby a starostlivosti je nutnd najméd multidisciplinarna
spolupridca a empatickd komunikdcia, ktord prebieha v edukacnom procese, ktory je
v rukéch lekarov, sestier, porodnych asistentiek a fyzioterapeutov. Edukécia o r6znych
moznostiach lieCby je zdsadnd pre vSetky Zeny, ktoré nechcu tolerovat’ subjektivne
zniZenu kvalitu svojho Zivota. Sestry a porodné asistentky v tomto smere zohrdvaji rolu
najmd v oblasti informovanosti, cielenej zakladnej edukacie a podpory pacientky pri

dlhotrvajticej liecbe (Vrublova, Holisov4, 2011).

Sestra ako edukdtor md moznost’ edukovat’ pacientku v primdrnej starostlivosti
(v ordinacii gynekoléga ¢i praktického lekdra), kde moZe Zendm preventivne odporucit’
posiliiovanie svalov panvového dna a poskytnit im informacné broZiry. V ramci
porodnej asistencie je priestor na edukdciu najméd v prenatdlnej starostlivosti a pri
gynekologickej prehliadke (Dobrovodska, 2008). Pérodnd asistentka sa okrem toho
snazi posilnit’ sebauvedomenie inkontinentnych Zien a zvysit' ich sebadoveru. Ui ich
zdravému Zivotnému Stylu a zodpovednosti, motivuje ich. Je samozrejmé, Ze by mala
pdsobit’ optimisticky (Celedova, Cevela, 2010). Kompetencie sestier a porodnych

asistentiek tieto aktivity zahfaju, takze by bolo Ziaduce ich vo vicSej miere rozvijat.
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V praxi majd vhodni poziciu pre to, aby u pacientky identifikovali moZné problémy
s mocenim/unikom mocu a poskytli im rady, ktoré sa tykaju ich Zivotného Stylu, prip.

rady, ktoré sa tykaju cviCeni svalov panvového dna (Dobrovodska, 2008).

Hudédkov4, Zacharova (2011) uvadzaju, ze aj ked’ st inkontinentné Zeny v znacnej
miere obmedzované po somatickej, socidlnej i psychickej stranke, z pohladu sestry
niekedy sta¢i vzdeldvat’ pacientky o moZnosti, ako posiliiovat’ panvové dno za pomoci
cviceni, pripadne o vyuZivani inkontinentnych pomodcok. Inkontinencia je totiZ sistavne
aktudlny problém, ktory moZzno riesit’ aj takto. Edukdcia m6Zze pomoct pri rieSeni tohto

problému vo vel’kej miere ¢i dokonca najviac, ako uvadzaji dané autorky.

Samozrejme, aj pri edukécii existuju rizikd, ktoré si sestry musia uvedomit’ nielen
pri pocivani a komunikécii s pacientkami, ale aj smerom do budtcnosti, pre ich lepSiu
informovanost’. Ked’Ze inkontinencia so sebou prindSa vysokd mieru rozpakov, Zeny sa
mdzu zdrdhat hl'adat’ pomoc. Ked’ pacientka svoj problém prezentuje, sestra musi byt’
schopnd poskytniit’ jej presné informdcie o vSetkych dostupnych liecebnych postupoch

a urobit’ to pritom mimoriadne empaticky a citlivo (Billington, 2010).

V edukdcii Zien trpiacich stresovou inkontinenciou moc¢u zohrava vel'mi dblezitd
ulohu cielené vyhladadvanie, teda depistdz. DepistdZ je zakladny predpoklad pre zistenie
toho, ¢i je pacientka inkontinentnd. Edukécia v tomto smere pomdha pacientke, aby sa
zapojila do liecby a zvysila kvalitu svojho Zivota. Ciel'om edukécie je rozvijat’ poznatky
a schopnosti, ako aj postojové, hodnotové, citové a behaviordlne kvality pacientky. Plati
pritom, Ze kazda pacientka ma pravo na edukéciu, pricom edukovand by nemala byt iba
ona sama, ale aj jej blizki. Edukujica sestra sa ma snazit’ pacientke pomoct’ pochopit’ jej
ulohy v starostlivosti o vlastni osobu, ma jej pomdhat’ pochopit’ jej zodpovednost’ za

vlastné zdravie a redukovat’ pocity neistoty a uzkosti (PetraSova, 2012).

Podobne ako samotny oSetrovatel'sky proces v starostlivosti o pacientku trpiacu
stresovou mocovou inkontinenciou, aj edukacny proces pre tdato pacientku ma svoje

fazy. PetrdSova (2012) ich vymedzila nasledovne:

* Posudenie pacientky — sestra posudzuje zivotny Styl pacientky, jej vek,
motivaciu k uceniu, charakter tazkosti s unikanim mocu, sdcasné vedomosti

o moznostiach liecby mocovej inkontinencie, doterajSie sposoby rieSenia unikania
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mocu, atd’. Na zdklade tychto informécii sestra stanovi edukacné témy, doplni

prip. chybajuce vedomosti pacientky a motivuje ju.

Stanovenie eduka¢nych diagnéz — sivisi s nedostatkom vedomosti pacientky.
Pri neznalosti musi sestra pacientku poucit’ o dovodoch vzniku tohto ochorenia,
ako aj o moZnostiach jeho lieCby. Sestra musi urCit, s ¢im suvisi nedostatok
vedomosti u pacientky — ¢i ide o nepochopenie, alebo napr. o neochotu dany
problém rieSit. Diagnézami sud napr. porucha spankového rytmu, zmena

sexudlneho spravania, nedostatok vedomosti, izkost’, socidlna izol4cia a pod.

Priprava edukacného planu - v tejto faze sestra stanovi priority edukdcie
a edukacny ciel’. Ciele edukédcie mdzu byt’ kognitivne, afektivne, psychomotorické
a behaviordlne. Kognitivne edukacné ciele zahfnaju intelektové schopnosti, t.j. to,
¢o ma pacientka vediet a pochopit’ o problematike mocovej inkontinencie.
Afektivne ciele edukicie zahffiaji emdcie, zazitky, postoje, zdujmy a hodnoty,
teda to, ¢o ma pacientka prijat a v ¢om sa md angazovat. Psychomotorické
a behaviordlne edukac¢né ciele zahfnaju motorickd zru¢nost’ — teda to, ¢o a ako méa
pacientka spravne vykonat’ pre zmiernenie Ci odstranenie problémov. Dolezité su
pritom vysledné kritérid, vymedzujice oCakdvané vysledky v postojoch, ako aj vo

vedomostiach pacientky a jej o€akdvaniach.

Realizacia edukacného planu - v tejto faze eduka¢ného procesu prichadza
k samotnej realizacii edukacného planu. V motivacnej faze sa edukdcia pacientky
sestrou zameriava na poucenie o pricindch a spdsoboch, ako zmiernovat alebo
odstrafiovat’ inkontinenciu, posudenie pricin a faktorov, ktoré prispievaju k tiniku
mocu, na predvedenie ndcviku rytmu pravidelného mocenia po dvoch hodinach
s naslednym prediZenim intervalov medzi moéenim na tri aZ $tyri hodiny, d’alej na
poucenie o vedeni mocového dennika, informovanie o odporic¢anom prijimani
tekutin v menSich ddvkach (minimélne 2 1 za 24 hodin, 3 hodiny pred spankom
viac nepit’), informovanie o tekutinach, ktoré si nevhodné (napr. Cierny caj, kdva,
kolové ndpoje, alkohol), na osvojenie cviceni na posilnenie svalov panvového
dna, na poucenie o tom, ako zapdjat’ brusny lis (tlak rukou na oblast’ mechira)
a poktsat’ sa po vymoceni ,,domocit** reziduum, na zabezpecenie inkontinentnych

pomdcok, ako aj na poucenie o nutnosti vySSej hygieny a starostlivosti o pokozku.
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V expoziCnej Casti sestra vyuZiva napr. prednasky, pohovory, precvicovanie,

DVD a pod.

* Vyhodnotenie efektivnosti edukacie — v zaverecnej faze edukacného procesu
musi sestra tento proces vyhodnotit'. Sestra robi hodnotenie dosiahnutych ciel'ov
edukdcie spolu s pacientom. Miera splnenia edukacnych ciel'ov zaroven slizi ako

kritérium k hodnoteniu planu edukécie.

Spravna edukécia inkontinentnej pacientky sestrou moZe pomOct preventivne —
dokaze pomoct’ aj mnohym d’al§im potencidlnym pacientkam, ktoré by sa tak dozvedeli
o problémoch s inkontinenciou nieco viac, napr. to, ako ju liecit’ alebo ako nou netrpiet’
(PetraSova, 2012). Prevencia je dolezitd a mala by sa robit’ nielen na ambulancidch
pomocou brozur ¢i rekldm, ale aj inymi formami medzi Sirokou verejnost'ou. Koniec
koncov, do price sestry patri aj aktivne vyhl'addvanie Zien trpiacich inikom mocu, resp.

priznakmi stresovej inkontinencie (Hudakova, Novysedldkova, 2011).

V dnesSnej spolocnosti predstavuje stresovd inkontinencia mocu stdle CastejSi
problém, s ktorym su zdravotnici vratane sestier konfrontovani. Je Ziaduce, Ze najmi
v poslednych rokoch je nasa spolo¢nost’ svedkom rasticeho zadujmu o tito problematiku
nielen zo strany odbornej, ale aj laickej verejnosti. Ide o sprdvnu snahu, do ktorej je
budd mdct’ profitovat’ z poslednych poznatkov mediciny v ¢o najSirSej miere nielen
samotné pacientky, ktoré trpia stresovou alebo inymi typmi inkontinencie mocu, ale

i celd spolo¢nost’ (Kolombo a kol., 2009).

Stresovej mocovej inkontinencii a kvalite Zivota Zien s touto diagnézou sa d’alej
venuje Stvrtd kapitola, ktord prezentuje vysledky prieskumu pomocou dotaznika kvality

zZivota pre inkontinentné Zeny CONTLIFE.
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4 PRIESKUM O KVALITE ZIVOTA ZIEN SO
STRESOVOU MOCOVOU INKONTINENCIOU

Kvalitu Zivota Zien so stresovou mocovou inkontinenciou sme sa rozhodli popisat’
aj na baze vysledkov vlastného prieskumu. V nadvéznosti na t€ému zaverecnej prace sme
stanovili prieskumny problém: Aka je kvalita Zivota Zien trpiacich stresovou

mocovou inkontinenciou?
4.1 CIELE, PRIESKUMNE OTAZKY A HYPOTEZY

Hlavnym cielom prieskumu bolo zistit’ kvalitu Zivota Zien so stresovou mocovou

inkontinenciou. Ciastkovymi ciel'mi bolo:

* Ciel & 1: Zistit’ vplyv stresovej mocovej inkontinencie na denné aktivity, fyzické
aktivity, vlastnd osobnost’, citovi oblast’, sexualitu a kvalitu Zivota Zien s tymto

ochorenim.

* Ciel ¢&. 2: Zistit, ¢i lieCba stresovej mocCovej inkontinencie vplyva na kvalitu

Zivota zien s tymto ochorenim.
V nadviznosti na Ciastkové ciele sme vymedzili prieskumné otdzky:

e Prieskumna otazka ¢. 1: Vplyva stresovd mocova inkontinencia na denné
aktivity, fyzické aktivity, vlastni osobnost, citovi oblast, sexualitu a kvalitu

Zivota Zien s tymto ochorenim?

e Prieskumna otazka ¢. 2: Maji Zeny trpiace stresovou mocovou inkontinenciou

vysSiu kvalitu Zivota vd’aka lieCbe tohto ochorenia?

V nadviznosti na druhy ciel’ a druht prieskumnu otdzku sme overovali, ktord zo

stanovenych hypotéz je platna:

e Nulova hypotéza: Medzi liecbou stresovej mocovej inkontinencie a kvalitou

Zivota Zien je nezavislost.
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¢ Alternativna hypotéza: LieCba stresovej mocovej inkontinencie a kvalita Zivota

7ien su na sebe zavislé.
4.2 METODA PRIESKUMU

Pre zistovanie dat bol pouzity kvantitativny prieskum pomocou dotaznikového

Setrenia. Zvolili sme dotaznik kvality Zivota pre inkontinentné Zeny CONTLIFE.

Dotaznik CONTLIFE obsahoval 28 otazok rozdelenych do Siestich domén,
ktorymi boli denné aktivity, fyzickd aktivita, vlastnd osobnost’, citové dosledky,
sexualita a kvalita zivota. Dotaznik hodnotil stav Zien trpiacich SMI v poslednych
Styroch tyzdnoch. Dotaznik bol pouZity v neupravenej forme. Oslovené respondentky
vyberali v kazdej polozke jednu odpoved na Skdle 1 az 5. Niektoré poloZky obsahovali
aj Skélu O pre aktivity, ktoré respondentky vo svojom Zivote nevykondvali. Na koniec
dotaznika sme zaradili dve kategorizatné polozky, prostrednictvom ktorych sme
zistovali vek respondentiek a to, ¢i podstipili alebo nepodstipili liecbu ochorenia.
V uvodnej Casti dotaznika sme sa respondentkdm predstavili, vysvetlili sme im ucel
prieskumu a spdsob, akym maji dotaznik vypliiat, a pod’akovali sme im za ich ochotu

a spolupracu. Dotaznik je prilohou A tejto prace.
4.3 PRIESKUMNA VZORKA

Prieskumny subor tvorili Zeny trpiace stresovou mocovou inkontinenciou.

Respondentky boli do prieskumu zaradené na zdklade tychto kritérii: pohlavie
(Zeny), ochorenie (stresovd mocova inkontinencia), dizka trvania ochorenia (minimalne

Styri tyZdne) a vek (18 a viac rokov.)

Kritérid na vyradenie z prieskumu boli nasledovné: pohlavie (muzi), neexistujica
stresovd mocova inkontinencia, stresovd mocova inkontinencia trvajica menej ako Styri

tyZdne a vek (17 rokov a menej).

Do prieskumu sa zapojilo 65 respondentiek, ktoré v uréenom obdobi zberu dat

vyplnili dotaznik CONTLIFE.
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Na zéklade identifikacnych (kategorizacnych) poloZiek v dotazniku sme zistili, Ze
35 respondentiek (53,8 %) podstipilo liecbu stresovej mocovej inkontinencie, zatial’ ¢o

30 respondentiek (46,2 %) liecbu ochorenia nepodstupilo, ako ukazuje graf 1.

Graf 1 Podstipenie liecby SMI u respondentiek

M ino
Hnie

zdroj: vlastné spracovanie podl'a vysledkov prieskumu

Z hladiska vekovych skupin (graf 2) tvorili najpocetnejSiu skupinu respondentky
vo veku 41 az 50 rokov (30,8 %). Respondentiek vo veku 31 az 40 rokov bolo 29,2 %,
vo veku do 30 rokov 18,5 % a vo veku 51 az 60 rokov 13,8 %. NemenSie zastipenie

mali respondentky vo veku 61 a viac rokov (7,7 %).

Graf 2 Vek respondentiek trpiacich SMI

7,7 %

® do 30 rokov

m 31 az 40 rokov

m41 az 50 rokov

B 51 az 60 rokov

B 61 a viac rokov

zdroj: vlastné spracovanie podl'a vysledkov prieskumu
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4.4 SPOSOB VYHODNOTENIA A INTERPRETACIE
VYSLEDKOV PRIESKUMU

Dotaznik sme vytvorili cez sluzbu Survio na strainke www.survio.com a rozdavali

elektronickou formou. Zber dét prebiehal od 25. februdra do 7. marca 2019.

Po ziskani prisluSnych dit sme tieto preniesli do programu Microsoft Office
Excel, kde sme zrealizovali potrebné vypocty, stanovili absolitne a relativne pocetnosti
ziskanych odpovedi a vytvorili tabul’ky, prostrednictvom ktorych vysledky prieskumu
interpretujeme v takej postupnosti, v akej boli usporiadané polozky dotaznika. Vysledné

zistenia v praci komentujeme, vyhodnocujeme a generalizujeme.

Zaverom sme vyhodnotili dotaznik CONTLIFE aj na bédze celkového skoére
a skore pre kazdu zo Siestich domén. Skére sme vypocitali na zdklade bodovania $kal 1
— 5 u jednotlivych otdzok podla pravidiel vyhodnocovania intervalovych skél. Po
ziskani prisluSného poctu bodov za kazdi odpoved’ sme spocitali vSetky body za dané
skore a vypocitali sme ich podiel z maximédlneho mozného skére u kazdej polozky. Pri
tychto vypoctoch sme sa pridfZali metodiky, ktord odpori¢a Amarenco et al. (2003),
autor dotaznika CONTLIFE. Rozsah skére pre kazdy parameter a celkového skére za

vSetky polozky bol v rozmedzi 0 (vysoka kvalita Zivota) az 100 (nizka kvalita Zivota).

Platnost’ prieskumnych hypotéz sme overovali prostrednictvom chi kvadrat testu

nezavislosti s vyuzZitim premennej liecba.
4.5 VYSLEDKY PRIESKUMU

Tabulka 1 Problémy s mo¢enim mimo domova

odpovede absolidtna pocetnost’ relativna pocetnost’
vObec nie 9 13,9 %
malo 14 21,5 %
stredne 24 36,9 %
vela 16 24.6 %
vel'mi vela 2 3,1 %
spolu 65 100 %

zdroj: vlastné spracovanie podl'a vysledkov prieskumu
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Ako ukazuje tabulka 1, najvacsi podiel Zien v prieskume (36,9 %) obtazovali
problémy s mocenim pri aktivitich mimo domova v strednej miere. Takmer kazdu
Stvrtd Zenu v prieskume obt'azovali tieto problémy vo velkej miere (24,6 %) a priblizne
kazdu piatu (21,5 %) v malej miere. Vel'mi vel'ké problémy uviedlo 3,1 % Zien, naopak

Ziadne problémy pri aktivitich mimo domova uviedlo 13,9 % Zien.

Tabul’ka 2 Problémy s moc¢enim pri cestovani

odpovede absolidtna pocetnost’ relativna pocetnost’
vObec nie 13 20 %

malo 21 32,3 %
stredne 21 32,3 %

vela 10 15,4 %
vel'mi vela 0 0 %

spolu 65 100 %

zdroj: vlastné spracovanie podl'a vysledkov prieskumu

Druhou poloZkou dotaznika (tabul'ka 2) sme zist'ovali, ako respondentky v naSom
prieskume obt’aZovali problémy s mocenim v pripade, Ze viedli vozidlo alebo cestovali
ako pasazierky. Ked'’Ze nie kazda Zena jazdi alebo cestuje ako pasazier, respondentky
mali u tejto poloZky moznost’ oznacit’ aj §kdlu O (,,nehodnoti sa*), coho vSak nevyuZila
ani jedna z nich. Z vysledkov vyplyva, Zze po 32,3 % Zien obtazovali tieto problémy
v malej miere a v strednej miere. Kazda piata Zena v prieskume (20 %) uviedla, Ze pri
cestovani nemd Ziadne problémy s mocenim. Naopak 15,4 % Zien poukdzalo na vel'ké

problémy. Ziadna Zena neoznacila $kdlu 5 (,,vel'mi vel'a®).

Tabul’ka 3 Problémy s moc¢enim pri chodeni po schodoch

odpovede absolidtna pocetnost’ relativna pocetnost’
vObec nie 8 12,3 %
maélo 20 30,8 %
stredne 27 41,5 %
vela 9 13,9 %
vel'mi vel'a 1 1,5 %
spolu 65 100 %

zdroj: vlastné spracovanie podla vysledkov prieskumu

Problémy s mocenim pri chodzi po schodoch (tabulka 3) obtazovali najvacsi

podiel Zien v prieskume v strednej miere (41,5 %). DalSich 30,8 % Zien uviedlo, Ze ich

41



tieto problémy obt'azuji mdlo, 13,9 % Zien uviedlo, Ze ich obtazujd vela, a 12,3 % Zien
uviedlo, Ze ich vdbec neobt’azuju. Iba jedna respondentka v prieskume (1,5 %) uviedla,
Ze problémy s mocenim ju v poslednych Styroch tyzdnoch pri chddzi po schodoch

obtazovali vo vel'mi vel'kej miere.

Tabul’ka 4 Problémy s mo¢enim pri nakupovani

odpovede absolidtna pocetnost’ relativna pocetnost’
vObec nie 10 15,4 %

malo 21 32,3 %
stredne 23 35,4 %

vela 11 16,9 %
vel'mi vela 0 0 %

spolu 65 100 %

zdroj: vlastné spracovanie podl'a vysledkov prieskumu

Problémy s mocenim pri nakupovani (tabul’ka 4) ovplyviovali najvacsi podiel
Zien v prieskume v strednej miere (35,4 %). Pocetna bola aj skupina Zien, ktoré uviedli,
Ze mali tieto problémy maélo (32,3 %). Dalich 16,9 % Zien ozna&ilo moZnost ,,vela
a 15,4 % moznost’ ,,vdbec nie“. Ziadna respondentka neuviedla, Ze by ju problémy

s mocenim obt’azovali pri nakupovani vo vel'mi velkej miere.

Tabul’ka 5 Problémy s mocenim pri stati a Cakani

odpovede absolidtna pocetnost’ relativna pocetnost’
vObec nie 7 10,8 %

maélo 20 30,8 %
stredne 23 35,4 %

vel'a 15 23 %

vel'mi vela 0 0 %

spolu 65 100 %

zdroj: vlastné spracovanie podla vysledkov prieskumu

Problémy s mocenim mo6Zu Zeny obtazovat aj pri stati a ¢akani napr. na zastavke
¢i na urade. Z tabulky 5 vyplyva, Ze najvicsi podiel respondentiek v naSom prieskume
obt'aZovali tieto problémy v strednej miere (35,4 %). Dalsich 30,8 % opytanych uviedlo,
Ze tieto problémy ich obtaZzuji madlo, 23 % uviedlo odpoved’ ,,vela* a 10,8 % uviedlo,
Ze ich vdbec neobtazuju. Ani jedna respondentka v prieskume neuviedla, Ze problémy

s mocenim pri stati a Cakani ju obt’azovali ,,vel'mi vel'a®.
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Tabul’ka 6 Casté prestavky v dennych aktivitdch & v préci kvoli problémom s mo&enim

odpovede absolidtna pocetnost’ relativna pocetnost’
vObec nie 9 13,9 %
malo 15 23 %
stredne 25 38,5 %
vela 14 21,5 %
vel'mi vel'a 2 3,1 %
spolu 65 100 %

zdroj: vlastné spracovanie podl'a vysledkov prieskumu

eMV s

Z tabulky 6 vyplyva, Ze najvicsi podiel respondentiek v prieskume (38,5 %) mal
Casté prestavky v dennych aktivitidch alebo v praci v dosledku problémov s mocenim
v strednej miere. Dalsich 23 % Zien uviedlo, Ze tieto problémy mali mélo a 21,5 %
uviedlo, Ze ich mali vela. Devit respondentiek (13,9 %) uviedlo, Ze problémy tohto
druhu ich vobec neobtazovali. Naopak dve Zeny (3,1 %) uviedli, Ze mali vel'mi vela

problémov s mocenim, vyust'ujicich do ¢astych prestavok pocas dna.

Tabul’ka 7 Prebudenie v pomoc¢enom stave kvoli problémom s mocenim

odpovede absolidtna pocetnost’ relativna pocetnost’
vobec nie 23 35,4 %
zriedka 19 29,2 %
niekedy 15 23,1 %

¢asto 8 12,3 %

vzdy 0 0 %

spolu 65 100 %

zdroj: vlastné spracovanie podl'a vysledkov prieskumu

Dotaznik CONTLIFE zist'uje aj to, ako Casto sa Zeny pocas poslednych Styroch
tyzdnov kvoli problémom s mocenim prebudili pomocené (tabul'ka 7). Vysledky nasho
prieskumu poukazujd, Ze najvi¢si podiel Zien (35,4 %) tito skiisenost nemal. Dalgich
29,2 % uviedlo zriedkavy vyskyt prebudenia v pomoc¢enom stave a 23,1 % zien uviedlo,
Ze s tymto problémom sa stretli niekedy. Osem Zien (12,3 %) uviedlo, Ze sa prebudzali
v pomocenom stave €asto. Ani jedna z respondentiek, ktoré sa zapojili do prieskumu,
neuviedla, Ze by sa vzdy prebudzala v pomocenom stave v doésledku problémov
s mocenim. Prebudenie v pomocenom stave patrilo medzi menej vyznamné problémy

v doméne denné aktivity v naSom prieskume.
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Tabul’ka 8 Problémy s moc¢enim pri zdvihani ¢i neseni tazkych bremien

odpovede absolidtna pocetnost’ relativna pocetnost’
vObec nie 10 15,4 %
malo 12 18,5 %
stredne 24 36,9 %
vela 17 26,1 %
vel'mi vel'a 2 3,1 %
spolu 65 100 %

zdroj: vlastné spracovanie podl'a vysledkov prieskumu

V doméne fyzicka aktivita sme najskor zist'ovali problémy s moc¢enim pri dvihani
alebo neseni tazkych bremien (tabul’ka 8). Najvacsi podiel Zien v prieskume (36,9 %)
uviedol, Ze problémy s mocenim pri tejto fyzickej aktivite ich obt'azovali stredne.
Odpoved’ ,,vel'a” bola druhou naj¢astejSie uvddzanou odpoved’'ou s podielom 26,1 %.
Dalsich 18,5 % opytanych uviedlo, Ze tieto problémy ich obtaZzovali mélo, a 154 %
uviedlo, Ze ich neobt'azovali vébec. Najmenej Casto bola uvddzana odpoved ,,vel'mi

vel'a® — uviedli ju dve Zeny (3,1 %).

Tabul’ka 9 Problémy s mo¢enim pri Sportovani

odpovede absolidtna pocetnost’ relativna pocetnost’
vObec nie 6 12,5 %
malo 17 35,4 %
stredne 20 41,7 %
vela 4 8.3 %
vel'mi vela 1 2,1 %
spolu 48 100 %

zdroj: vlastné spracovanie podl'a vysledkov prieskumu

Dalfou polozkou (tabulka 9) sme zistovali, ako Zeny obtaZovali problémy
s mocenim pri Sportovani, napr. pri behu alebo tanci. Ked'Ze nie kazd4 Zena Sportuje
(behd, tancuje), respondentky mali moznost’ oznacit’ aj Skdlu O (,,nehodnoti sa*), coho
vyuzilo 17 z nich. Tabulka preto prezentuje vysledky z odpovedi 48 Zien, ktoré sa do
Sportovych aktivit zapdjali. Z vysledkov vyplyva, Ze najvicsi podiel Sportujicich Zien
(41,7 %) obtazovali problémy s mocenim pri Sportovych aktivitich v strednej miere.
DalSich 35,4 % uviedlo, Ze ich obtaZzovalo malo a 12,5 % uviedlo, Ze ich neobtaZovali
vobec. Styri Zeny (8,3 %) uviedli, Ze mali pri $portovani v sdvislosti s moenim velké

problémy, jedna Zena (2,1 %) uviedla vel'mi vel'ké problémy.
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Tabul’ka 10 Problémy s mocenim pri smrkani, kychani, kaSl'an{

odpovede absolidtna pocetnost’ relativna pocetnost’
vObec nie 11 16,9 %

malo 12 18,5 %
stredne 21 32,3 %

vela 21 32,3 %
vel'mi vela 0 0 %

spolu 65 100 %

zdroj: vlastné spracovanie podl'a vysledkov prieskumu

Problémy so stresovou inkontinenciou mocu sa vyskytuju aj pri smrkani, kychani
a kaslani. Vysledky prieskumu v tejto oblasti (tabulka 10) to potvrdili, ked’Ze 32,3 %
Zien uviedlo, Ze problémy s mocenim pri smrkani, kychani a kaslani ich obt'azovali
vela a dalSich 32,3 % uviedlo, Ze ich obt'azovali stredne. Respondentiek, ktoré uviedli
malé problémy, bolo 18,5 %, pricom d’al$ich 16,9 % uviedlo, Ze problémy s mocenim
pri smrkani, kychani a ka§Pani nemali vébec. Ziadna respondentka neuviedla, Ze by

mala pri smrkani, kychani a kasl'ani vel'mi vel’a problémov.

Tabulka 11 Problémy s mocenim pri zachvate smiechu

odpovede absolidtna pocetnost’ relativna pocetnost’
vObec nie 7 10,8 %

malo 13 20 %
stredne 21 32,3 %

vela 19 29,2 %
vel'mi vela 5 7,7 %

spolu 65 100 %

zdroj: vlastné spracovanie podl'a vysledkov prieskumu

Inkontinencia mocu a problémy s mocenim sa mdzu prejavovat’ aj pri zadchvatoch
smiechu. Z tabulky 11 vyplyva, Ze najvicsi podiel Zien v naSom prieskume mal tieto
problémy v strednej miere (32,3 %). Respondentiek, ktoré uviedli vel'a problémov pri
zéchvate smiechu, bolo 29,2 %. Kazda piata respondentka prieskumu (20 %) uviedla, Ze
problémy s mocenim pri zadchvate smiechu ju obt'aZovali malo, a priblizne kazda desiata
Zena prieskume (10,8 %) uviedla, Ze ju neobt’azovali vobec. V prieskume bolo pit’ Zien
(7,7 %), ktoré uviedli, Ze pocas poslednych Styroch tyzdnov ich obt'azovali problémy

s moc¢enim pri zdchvatoch smiechu vo vel'mi velkej miere.
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Tabul’ka 12 Pocit mensej atraktivnosti kvoli problémom s mocenim

odpovede absolidtna pocetnost’ relativna pocetnost’
nikdy 8 12,3 %
zriedka 10 15,4 %
niekedy 19 29,2 %
¢asto 25 38,5 %
vzdy 3 4.6 %
spolu 65 100 %

zdroj: vlastné spracovanie podl'a vysledkov prieskumu

V prvej z piatich otdzok patriacich pod doménu vlastnd osobnost’ sme zist'ovali,

ako cCasto respondentky pocas poslednych Styroch tyZzdinov pocitovali vinou problémov

s mocenim mensiu atraktivnost’ (tabul’ka 12). Z vysledkov vyplyva, Ze najvacsi podiel

Zien (38,5 %) sa citil menej atraktivne Casto, d’al§ich 29,2 % zien sa takto citilo niekedy,

15,4 % zriedka a 12,3 % nikdy. V prieskume boli tri Zeny (4,6 %), ktoré uviedli, Ze

v dosledku problémov s mocenim sa citili menej atraktivne vzdy.

Tabul’ka 13 Pocit znepokojenia kvoli neprijemnému zdpachu mocu

odpovede absolidtna pocetnost’ relativna pocetnost’
nikdy 10 15,4 %
zriedka 6 9,2 %
niekedy 21 32,3 %
casto 25 38,5 %
vzdy 3 4,6 %
spolu 65 100 %

zdroj: vlastné spracovanie podl'a vysledkov prieskumu

Pri skimani pocitu znepokojenia kvoli neprijemnému zdpachu mocu v dosledku

problémov s mocenim (tabul'ka 13) sme zistili, Ze najvacsi podiel respondentiek nasho

prieskumu (38,5 %) mal takyto pocit znepokojenia vZdy. Takmer kazdd tretia Zena

v prieskume (32,3 %) uviedla, Ze bola znepokojend kvoli neprijemnému zdpachu mocu

niekedy. Dal§ich 15,4 % respondentiek uviedlo, Ze tento pocit v poslednych $tyroch

tyZdiioch nemali. Sest’ Zien uviedlo, Ze s tymto pocitom sa stretdvali zriedka (9,2 %). Tri

respondentky (4,6 %) uviedli, Ze pocit znepokojenia kvoli neprijemnému zapachu mocu

mali v poslednych Styroch tyzdiioch vzdy.
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Tabul’ka 14 Pocit znepokojenia kvoli tomu, Ze si inf uvedomuji dany problém

odpovede absolidtna pocetnost’ relativna pocetnost’
nikdy 11 16,9 %
zriedka 8 12,3 %
niekedy 21 32,3 %
¢asto 24 36,9 %
vzdy 1 1,6 %
spolu 65 100 %

zdroj: vlastné spracovanie podl'a vysledkov prieskumu

Strndstou polozkou dotaznika CONTLIFE sme zistovali pocit znepokojenia kvoli
tomu, Ze si ini uvedomovali problém Zien trpiacich stresovou mocovou inkontinenciou
(tabul’ka 14). Vysledky ukazuji, ze 36,9 % Zien malo tento pocit Casto, 32,3 % niekedy,
16,9 % ho nemalo nikdy a 12,3 % ho malo vynimoc¢ne. Iba jedna respondentka n4dsSho
prieskumu (1,6 %) uviedla, Ze posledné Styri tyZdne mala vzdy pocit znepokojenia

z toho, Ze si ini 'udia v jej okoli uvedomovali jej problém.

Tabul’ka 15 Pocit znepokojenia kvoli Skvrndm mocu v praci ¢i na verejnych miestach

odpovede absolidtna pocetnost’ relativna pocetnost’
nikdy 14 21,5 %
zriedka 10 15,4 %
niekedy 20 30,8 %

¢asto 21 32,3 %

vzdy 0 0 %

spolu 65 100 %

zdroj: vlastné spracovanie podl'a vysledkov prieskumu

Sprievodnym javom inkontinencie mocu, vritane stresového typu inkontinencie
modzu byt Skvrny mocu zanechané v praci alebo na verejnych miestach. Pri zistovani
pocitu znepokojenia z tejto potencidlnej situdcie (tabulka 15) sa ukdzalo, Ze najvacsi
podiel respondentiek v prieskume pocitoval znepokojenie v désledku tychto problémov
Zasto (32,3 %). Dalsich 30,8 % Zien uviedlo, Ze pocit znepokojenia kvéli zanechdvanym
Skvrndm mocu mali niekedy, 21,5 % Zien nemalo tento pocit za posledné Styri tyZdne
ani raz a 15,4 % zien ho malo zriedka. Ani jedna respondentka v prieskume neuviedla,
Ze by posledné Styri tyzdne zakazdym trpela pocitom znepokojenia kvoli Skvrndm mocu

zanechdvanym v prdci alebo na verejnych miestach.
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Tabul’ka 16 Nutnost’ prezliect’ sa kvoli problémom s mo¢enim

odpovede absolidtna pocetnost’ relativna pocetnost’
nikdy 19 29,2 %
zriedka 21 32,3 %
niekedy 21 32,3 %
¢asto 3 4,6 %
vzdy 1,6 %
spolu 65 100 %

zdroj: vlastné spracovanie podl'a vysledkov prieskumu

Stresova inkontinencia mocu mdze Zeny trpiace tymto ochorenim privadzat’ aj do

situécie, kedy sa musia v dosledku problémov s moc¢enim prezliect. V naSom prieskume

(tabul’ka 16) sa to vSak vyznamne nepotvrdilo. Najvacsi podiel respondentiek uviedol,

Ze kvoli problémom s mocenim sa museli prezliect’ iba zriedka alebo iba niekedy. Obe

moznosti uviedlo po 32,3 % opytanych. Dalsich 29,2 % respondentiek uviedlo, Ze sa

v dosledku tychto problémov nikdy nemuseli prezliect. Tri Zeny (4,6 %) uviedli, Ze sa

museli v poslednych Styroch tyzdiioch prezliect’ Casto. Iba jedna respondentka (1,6 %)

uviedla, Ze vinou problémov s mocenim sa musela prezliekat’ vzdy.

Tabul’ka 17 Dobry pocit napriek problémom s mo¢enim

odpovede absolidtna pocetnost’ relativna pocetnost’
nikdy 14 21,5 %
zriedka 8 12,3 %
niekedy 25 38,5 %

casto 18 27,7 %

vzdy 0 0%

spolu 65 100 %

zdroj: vlastné spracovanie podla vysledkov prieskumu

Stresovd inkontinencia moc¢u moze mat’ vel'ké citové dosledky. V prvej polozke
pod doménou citové dosledky dotaznika CONTLIFE sme zistovali, ako ¢asto sa Zeny
pocas poslednych Styroch tyZdnov citili popri problémoch s mocenim dobre. Ako je
vidiet’ v tabul’ke 17, najvacsi podiel respondentiek (38,5 %) sa citil dobre iba niekedy.
Dalsich 27,7 % respondentiek uviedlo, Ze sa citili dobre Casto, 21,5 % sa necitilo dobre
nikdy a 12,3 % sa citilo dobre iba zriedka. V prieskume nebola ani jedna respondentka,

ktora by uviedla, Ze popri problémoch s mocenim sa citila dobre vzdy.
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Tabul’ka 18 Trapenie kvoli nutnosti nosit’ vlozky v dosledku problémov s mocenim

odpovede absolidtna pocetnost’ relativna pocetnost’
vObec nie 4 7.3 %
malo 7 12,7 %
stredne 23 41,8 %
vela 16 29.1 %
vel'mi vel'a 5 9,1 %
spolu 55 100 %

zdroj: vlastné spracovanie podl'a vysledkov prieskumu

DalSou polozkou dotaznika CONTLIFE sme zistovali, ako ¢asto v poslednych

Styroch tyzdnoch sa Zeny trapili kvoli nutnosti nosit’ vlozky v dosledku problémov

s mocCenim (tabulka 18). Ked’Ze nie kazdd Zena pouZiva vlozky, respondentky mali

u tejto polozky moZznost’ oznacit’ Skdlu O (,,nemala som*), ¢o vyuZzilo 10 Zien. Tabul’ka

preto prezentuje vysledky z odpovedi 55 Zien, ktoré nosili vlozky. Vysledky ukazuju, ze

najvacsi podiel respondentiek (41,8 %) sa trapil kvoli nutnosti nosit’ vlozky v stredne;j

miere. Dal§ich 29,1 % Zien uviedlo, 7e sa trapili vela, 12,7 % sa trapilo mélo, 9,1 %

vel'mi vela a Styri Zeny (7,3 %) sa netrdpili vobec.

Tabul’ka 19 Pocit znechutenia kvoli problémom s mocenim

odpovede absolidtna pocetnost’ relativna pocetnost’
nikdy 9 13,8 %
zriedka 12 18,5 %
niekedy 17 26,2 %
¢asto 24 36,9 %
vzdy 3 4.6 %
spolu 65 100 %

zdroj: vlastné spracovanie podla vysledkov prieskumu

Ako vyplyva z tabulky 19, najvicsi podiel respondentiek v prieskume (36,9 %) sa

pocas poslednych Styroch tyzdinov kvoli problémom s mocenim citil znechutene stredne

a d’alsich 26,2 % sa citilo znechutene niekedy. Zien, ktoré uviedli, 7e v dosledku danych

problémov sa citili znechutene zriedka, bolo 18,5 %, a Zien, ktoré uviedli, Ze sa pocas

daného ochorenia nikdy necitili znechutene, bolo 13,8 %. Najmensi podiel v prieskume

mali Zeny, ktoré uviedli, Ze v dosledku problémov s moc¢enim sa citili znechutene vzdy.

Tuato moZnost’ oznacili tri Zeny (4,6 %).
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Tabul’ka 20 Netrpezlivost’ kvoli problémom s mocenim

odpovede absolidtna pocetnost’ relativna pocetnost’
nikdy 9 13,8 %
zriedka 14 21,5 %
niekedy 22 33,9 %
¢asto 17 26,2 %
vzdy 3 4.6 %
spolu 65 100 %

zdroj: vlastné spracovanie podl'a vysledkov prieskumu

DalSou polozkou dotaznika CONTLIFE pod doménou citové dosledky sme sa
snazili zistit’, ako Casto boli Zeny v poslednych Styroch tyZzdioch kvoli problémom
s mocenim netrpezlivé (tabul’ka 20). Zistili sme, Ze najvicsi podiel opytanych (33,9 %)
bol netrpezlivy niekedy, 26,2 % Zien bolo netrpezlivych €asto, 21,5 % zriedka a 13,8 %
netrpezlivost’ nepocitovalo. Tri Zeny (4,6 %) uviedli, Ze posledné Styri tyZdne boli

netrpezlivé v dosledku problémov s mocenim vZzdy.

Tabul’ka 21 Zly pocit v dosledku moznej ,,nehody* s inikom mocu

odpovede absolidtna pocetnost’ relativna pocetnost’
nikdy 9 13,8 %
zriedka 12 18,5 %
niekedy 16 24.6 %
casto 25 38,5 %
vzdy 3 4,6 %
spolu 65 100 %

zdroj: vlastné spracovanie podl'a vysledkov prieskumu

Stresova inkontinencia mocu mdze byt sprevddzana aj strachom z nefakaného
uniku mocu. Zistovali sme preto aj to, ako €asto pocas poslednych Styroch tyZdiiov sa
respondentky kvdli problémom s mocenim citili zle kvoli moZnej ,,nehode* s tnikom
mocu (tabulka 21). Zistili sme, Ze najvicsi podiel respondentiek (38,5 %) v dbsledku
tejto potencidlnej situdcie sa citil zle Casto. Takmer kazda Stvrta Zena nasho prieskumu
(24,6 %) uviedla, Ze v dosledku moZnej ,,nehody* s inikom mocu sa citila zle niekedy.
Dalsich 18,5 % respondentiek uviedlo, Ze v ddsledku tejto hrozby sa citili zle zriedka
a 13,8 % zZien uviedlo, Ze sa v stvislosti s touto eventualitou necitili zle nikdy. Tri Zeny
(4,6 %) uviedli, ze posledné Styri tyZzdne sa vzdy citili zle kvoli moZnej ,,nehode*

s inikom mocu v ddsledku problémov s moc¢enim.
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Tabul’ka 22 Pocit nemoZnosti kontrolovat’ svoje emdcie kvoli problémom s mocenim

odpovede absolidtna pocetnost’ relativna pocetnost’
nikdy 17 26,2 %
zriedka 17 26,2 %
niekedy 21 32,3 %

casto 10 15,3 %

vzdy 0 0%

spolu 65 100 %

zdroj: vlastné spracovanie podl'a vysledkov prieskumu

Citovym dosledkom v stvislosti s inkontinenciou mocu moze byt aj pocit, Ze Zena
nekontroluje svoje emdcie. DalSou polozkou sme zistovali, ako asto Zeny tento pocit
posledné Styri tyzdne zazili (tabul'ka 22). Zo ziskanych dat vyplyva, Ze takmer kazda
tretia Zena v prieskume (32,3 %) uviedla, Ze predmetny pocit zaZila iba niekedy. Této
odpoved’ bola naj¢astejSie uvadzanou odpovedou v tejto polozke. Odpovede ,,nikdy*
a ,,zriedka* uviedlo po 26,2 % Zien. Najmenej uvadzanou odpoved’'ou bola odpoved’
,&asto“ s podielom 15,3 %. Ziadna respondentka v prieskume neuviedla, Ze by sa pocas

poslednych Styroch tyzdnov zakazdym citila neschopnd kontrolovat’ svoje emdcie.

Tabul’ka 23 Pocit posadnutosti vlastnymi problémami s inikom mocu

odpovede absolidtna pocetnost’ relativna pocetnost’
nikdy 17 26,2 %
zriedka 16 24.6 %
niekedy 19 29,2 %

casto 13 20 %

vzdy 0 0%

spolu 65 100 %

zdroj: vlastné spracovanie podla vysledkov prieskumu

Do domény citové dosledky v rdmci dotaznika CONTLIFE patri aj otdzka pocitu
posadnutosti svojimi problémami s inikom mocu (tabulka 23). V tomto smere sme
zistili, Ze najvicsi podiel oslovenych Zien (29,2 %) pocitoval posadnutost’ problémami
s mo&enim niekedy. Daliich 26,2 % Zien uviedlo, Ze posledné Styri tyZdne sa necitili
posadnuté tymito problémami, a 24,6 % Zien uviedlo, Ze tito posadnutost’ pocitovali
iba zriedka. Kazda piata respondentka (20 %) uviedla, Ze posadnutost’ pocit'ovala Casto.
Naopak ani jedna Zena neuviedla, Zze by v dosledku vlastnych problémov s mocenim

pocitovala posadnutost’ v poslednych Styroch tyzdnoch vzdy.
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Tabul’ka 24 Nutnost’ mysliet’ na moZnost’ vziat’ si vloZzku pred odchodom z domova

odpovede absolidtna pocetnost’ relativna pocetnost’
nikdy 10 15,4 %
zriedka 8 12,3 %
niekedy 12 18,5 %
¢asto 16 24.6 %
vzdy 19 29,2 %
spolu 65 100 %

zdroj: vlastné spracovanie podl'a vysledkov prieskumu

Z tabul’ky 24 vyplyva, Ze najvicsi podiel Zien v naSom prieskume (29,2 %) sa za
posledné Styri tyZdne vzdy nutil mysliet’ na to, aby si vzali pred odchodom z domova
vlozku. Takmer kazda Stvrtd opytand (24,6 %) uviedla, Ze toto nutkanie mala Casto.
Dalsich 18,5 % Zien uviedlo, Ze nutnost’ mysliet na moZnost’ vziat' si vlozku predtym,
ako opustia domov, mali niekedy, a d’al§ich 15,4 % Zien tento pocit za posledné Styri
tyZdne nemalo ani raz. Najmenej Casto uvddzanou odpoved’ou bola odpoved’ ,,zriedka“

—uviedlo ju 12,3 % respondentiek.

Tabul’ka 25 Pocit strachu pri myslienke na sexudlny styk

odpovede absolidtna pocetnost’ relativna pocetnost’
vObec nie 12 18,5 %

mélo 8 12,3 %
stredne 26 40 %

vela 19 29,2 %
vel'mi vela 0 0 %

spolu 65 100 %

zdroj: vlastné spracovanie podl'a vysledkov prieskumu

Problémy s mocovou inkontinenciou moZu ovplyviiovat’ aj sexudlny Zivot Zien,
v prvej z troch otdzok pod doménou sexualita v dotazniku CONTLIFE sme preto chceli
zistit, ako Casto pocas poslednych Styroch tyZzdiov mali oslovené respondentky vinou
problémov s mocenim pocit strachu pri myslienke na sexudlny styk (tabulka 25). Ako je
vidiet, najvia&si podiel Zien (40 %) uviedol strach v strednej miere. Dalsich 29,2 % Zien
uviedlo, Ze mali vel’ky pocit strachu, 18,5 % Zien nemalo strach a 12,3 % malo strach
v malej miere. Ziadna respondentka neuviedla, Ze by kvoli problémom s mo&enim mala

pocit strachu pri myslienke na sexudlny styk vo velkej miere.
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Tabul’ka 26 Nutnost’ menit’ sexudlne praktiky v dosledku problémov s mocenim

odpovede absolidtna pocetnost’ relativna pocetnost’
vObec nie 13 21,7 %

malo 13 21,7 %
stredne 24 40 %

vela 10 16,6 %
vel'mi vela 0 0 %

spolu 60 100 %

zdroj: vlastné spracovanie podl'a vysledkov prieskumu

DalSou polozkou sme zistovali, ako ¢asto v poslednych 3tyroch tyzdiioch museli
Zeny v doésledku svojich problémov s mocenim menit’ sexudlne praktiky (tabulka 26).
Ked’ze vSak nie kazd4d Zena je nitend menit sexudlne praktiky, respondentky mali
v tejto poloZzke moznost’ oznacit’ aj Skdlu O (,,nehodnoti sa“), ¢o vyuzilo 5 opytanych.
Tabul’ka 26 preto prezentuje vysledky z odpovedi 60 Zien. Ako je vidiet’, najviac z nich
(40 %) uviedlo, Ze sexudlne praktiky v dosledku problémov s moc¢enim museli menit
v strednej miere. Po 21,7 % opytanych uviedlo, Ze sexudlne praktiky vobec nemenili
a ze ich menili malo. Odpoved ,,vela* uviedlo 16,6 % Zzien, odpoved ,,velmi vel'a*

neoznacila ziadna Zena.

Tabul'ka 27 Znepokojenie moznostou iniku mocu pri sexudlnom styku

odpovede absolidtna pocetnost’ relativna pocetnost’
vobec nie 11 18 %

maélo 11 18 %
stredne 19 31,2 %

vel'a 20 32,8 %
vel'mi vela 0 0 %

spolu 61 100 %

zdroj: vlastné spracovanie podla vysledkov prieskumu

Podobne ako pri predchddzajicej polozke, aj v tejto polozke mali Zeny moZnost’
zvolit’ Skdlu 0 (,,nehodnoti sa‘), ¢oho vyuzili Styri Zeny. Tabulka 27 preto prezentuje
vysledky z odpovedi 61 Zien v prieskume. Najvacsi podiel z nich (32,8 %) uviedol, Ze
boli znepokojené moZnost'ou tniku moéu pri sexudlnom styku vo velkej miere. Dalsich
31,2 % respondentiek uviedlo, Ze boli znepokojené stredne, a po 18 % respondentiek
uviedlo, Ze boli znepokojené mdlo a Ze neboli znepokojené vébec. Ziadna respondentka

neuviedla znepokojenie v danej situdcii vo vel'mi vel'kej miere.
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Tabul’ka 28 Hodnotenie sicasnej kvality Zivota pri sic¢asnych problémoch s mocenim

Skdla absolitna pocetnost’ relativna pocetnost’
1 5 7,7 %
2 14 21,5 %
3 21 32,3 %
4 16 24,6 %
5 9 13,9 %
spolu 65 100 %

(vysvetlivky $kdl kvality Zivota: 1 — zI4, 2 — horSia, 3 — priemernd, 4 — dobr4, 5 — vyborna)

zdroj: vlastné spracovanie podl'a vysledkov prieskumu

Poslednd polozka dotaznika CONTLIFE vyzyvala respondentky, aby pri svojich
sucasnych problémoch s mocenim ohodnotili svoju si€asnu kvalitu Zivota na Skdle 1 az
5, kde 1 predstavovala zIé hodnotenie a 5 vyborné hodnotenie. Z vysledkov zhrnutych
v tabulke 28 vyplyva, Ze respondentky najcastejSie oznacovali Skdlu 3, t.j. priemernd
kvalitu Zivota. Tito $kdlu oznadilo 32,3 % opytanych. Dal§ich 24,6 % respondentiek
oznacilo $kdlu 4, o mozno vnimat’ ako dobrii — nadpriemernd kvalitu Zivota. Tret'ou
najcastejSie oznacovanou Skdlou bola s podielom 21,5 % odpovedi Skdla 2, co moZno
vnimat’ ako horSiu — podpriemernd kvalitu Zivota. Vyborni kvalitu Zivota (Skdlu 5)

oznacilo 13,9 % Zzien, naopak zIud kvalitu Zivota (Skdlu 1) oznacilo 7,7 % Zien.

Dotaznik kvality Zivota pre inkontinentné Zeny CONTLIFE sme vyhodnocovali aj
podla skérovania jednotlivych parametrov (domén) dotaznika. Pri skérovani domén
v dotazniku CONTLIFE je rozsah skére 0 (vysokd kvalita Zivota) az 100 (nizka kvalita
Zivota). To znamend, Ze ¢im niZSie je dosiahnuté skore, tym vysSia je kvalita Zivota

v tom ktorom parametre. Vysledky skérovania si uvedené v tabul'ke 29.

Tabulka 29 Dosiahnuté skére jednotlivych parametrov dotaznika CONTLIFE

parameter skore
denné aktivity 51
fyzickd aktivita 56
vlastnd osobnost’ 56
citové dosledky 57
sexualita 54
kvalita Zivota 63
celkové skore 56

zdroj: vlastné spracovanie podla vysledkov prieskumu
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Z tabulky 29 vyplyva, Ze najnizSie skére dosiahla doména denné aktivity (51).
K tomuto skére sme sa dopracovali vypoctom priemeru skore jednotlivych otazok, ktoré
spadaji pod tito doménu, a sice: pobyt mimo domov (dosiahnuté skére 56), cestovanie
(49), chdodza po schodoch (52), nakupovanie (51), stdtie a Cakanie (54), Casté prestavky

v dennych aktivitach €1 pri prici (55) a prebudenie v pomocenom stave (42).

Druhé najnizsie skore dosiahla doména sexualita (54). Pocitali sa parametre: pocit
strachu pri myslienke na sexudlny styk (56), nutnost’” menit’ sexudlne praktiky (50)

a znepokojenie moznost'ou uniku mocu pri sexudlnom styku (56).

V parametroch fyzickd aktivita a vlastnd osobnost’ bolo dosiahnuté skoére 56.
V doméne fyzickd aktivita sa pocitali parametre: dvihanie alebo nosenie t'azkého
bremena (57), Sportovanie (50), smrkanie, kychanie a kasl'anie (56) a zdchvat smiechu
(61). V doméne vlastnd osobnost’ sa pocitali parametre: pocit mensej atraktivnosti (62),
pocit znepokojenia kvoli neprijemnému zdpachu mocu (62), pocit znepokojenia kvoli
tomu, Ze si ini uvedomuju problém (59), pocit znepokojenia kvoli Skvrndm mocu

zanechanym v préci ¢i na verejnych miestach (55) a nutnost’ prezliect’ sa (43).

Druhé najvysSie skore dosiahla doména citové dosledky (57). Pocitali sa
parametre: dobry pocit napriek problémom s mocenim (54), trdpenie kvoli nutnosti
nosit’ vlozky (64), pocit znechutenia (60), netrpezlivost’ (57), zly pocit kvoli mozZnej
,hehode* s inikom mocu (60), pocit nemoznosti kontrolovat’ svoje emdcie (47), pocit
posadnutosti svojimi problémami s inikom mocu (49) a nutnost’ mysliet’ na moZnost’

vziat’ si vlozku pred odchodom z domova (68).

V doméne kvalita Zivota (spokojnost’) v dotazniku CONTLIFE, skiimanej iba

v polozke €. 28, bolo dosiahnuté najvyssie skore 63.

Celkové priemerné skore za vSetkych Sest’ domén dotaznika CONTLIFE bolo 56.
4.6 VYHODNOTENIE VYSLEDKOV PRIESKUMU

Hlavnym ciel'om prieskumu bolo zistit’ kvalitu Zivota Zien so stresovou mocovou
inkontinenciou. Pre splnenie hlavného ciel'a sme si stanovili dva ¢iastkové ciele a k nim

prislusné prieskumné otdzky, ako aj jednu prieskumnu hypotézu.
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Prvym cielom bolo zistit vplyv stresovej mocovej inkontinencie na denné
aktivity, fyzické aktivity, vlastnd osobnost’, citovu oblast’, sexualitu a kvalitu Zivota Zien
s tymto ochorenim. Prieskumna otdzka prislusna k tomuto ciel'u znela: Vplyva stresova
mocova inkontinencia na denné aktivity, fyzické aktivity, vlastni osobnost’, citovi

oblast’, sexualitu a kvalitu Zivota Zien s tymto ochorenim?

Zistili sme, Ze stresovd mocové inkontinencia vyznamne vplyva na dané oblasti
Zivota u Zien trpiacich tymto ochorenim. Zo skérovania jednotlivych domén dotaznika
CONTLIFE vyplynulo, Ze ani jedna doména nedosiahla skore nizSie ako 50, ¢o by
znamenalo nadpriemernd kvalitu Zivota. Naopak, kazdd doména dosiahla skére 51

a viac, ¢o naznacovalo podpriemernt kvalitu Zivota.

Najhorsie skére dosiahla doména kvalita Zivota — spokojnost’ (63), najlepSie skore
dosiahla doména denné aktivity (51). Zo skérovania jednotlivych otdzok patriacich pod
domény dotaznika CONTLIFE vyplynulo, Ze kvalitu Zivota Zien v najvidcSej miere
zhorSovala nutnost’ mysliet na moZnost’ vziat’ si vlozku pred odchodom z domova (68).
Kvalitu zZivota Zien vyznamne znizovali aj d’alSie parametre: trapenie kvoli nutnosti
nosit’ vlozky (64), pocit menSej atraktivnosti (62), pocit znepokojenia kvoli
neprijemnému zapachu mocu (62), zdchvaty smiechu (61) a pocit znechutenia (60).
Naopak najmensi vplyv na kvalitu Zivota Zien s danym ochorenim malo prebudenie
v pomocenom stave (42). Kvalitu Zivota vyznamne neovplyviiovali ani tieto parametre:
nutnost’ prezliect’ sa (43), pocit nemoznosti kontrolovat’ svoje emdcie (47), cestovanie

(49) a pocit posadnutosti svojimi problémami s inikom mocu (49).

Druhym ciel'om bolo zistit, ¢i liecba stresovej mocovej inkontinencie vplyva na
kvalitu Zivota zien s tymto ochorenim. Prieskumnd otdzka prislusSnd k tomuto cielu
znela: Maja Zeny trpiace stresovou mocovou inkontinenciou vyssiu kvalitu Zivota

vd’aka liec¢be tohto ochorenia?

V nadvéznosti na druhy ciel’ a prisluSnd prieskumnu otdzku sme overovali, ktord
z hypotéz bude platnd. Nulovd hypotéza znela nasledovne: Medzi lieCbou stresovej
mocovej inkontinencie a kvalitou Zivota Zien je nezdvislost. Alternativna hypotéza
znela nasledovne. Liecba stresovej mocovej inkontinencie a kvalita Zivota Zien sd na
sebe zavislé. K testovaniu sme vyuZili otdzku €. 28 dotaznika o kvalite Zivota Zien so

stresovou mocovou inkontinenciou a premennu: liecbu.
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Relativnu pocetnost’ odpovedi Zien na otdzku kvality ich Zivota podla toho, ¢i

podstipili alebo nepodstipili liecbu daného ochorenia, zobrazuje graf 3.

Graf 3 Relativna pocetnost’ odpovedi Zien v otdzke kvality Zivota podla toho,

¢i podstupili alebo nepodstipili liecbu stresovej mocovej inkontinencie

nelie¢. na SMI

lie¢. na SMI

mikdly 1+2 m3kdla3  wgkdly 4+5

(vysvetlivky $kal kvality Zivota: 1 + 2 — podpriemernd, 3 — priemernd, 4 + 5 — nadpriemernd)

zdroj: vlastné spracovanie podl'a vysledkov prieskumu

Ako vidiet’ na grafe 3, Zeny nelieCené na dané ochorenie uvadzali nadpriemerni
kvalitu Zivota (45,7 %) vo vysSej miere ako Zeny, ktoré sa na ochorenie lie€ili (30 %).
Naopak Zeny lieCené na dané ochorenie uvadzali podpriemernu kvalitu Zivota (40 %) vo
vySSej miere ako Zeny, ktoré sa na ochorenie neliecili (20 %). Testovanie malo ukazat,

¢i medzi kvalitou Zivota a liecbou tohto ochorenia existuje z4vislost’.

Tabul’ka 30 Skuto¢né a ocakdvané pocetnosti

Zeny liecené na SMI Zeny neliecené na SMI
Skaly skuto¢n4 o¢akdvand skuto¢n4 o¢akdvand
pocetnost’ pocetnost’ pocetnost’ pocetnost’
142 12 8,77 7 10,23
3 9 9,69 12 11,31
445 9 11,54 16 13,46
spolu 30 — 35 —

(vysvetlivky $kal kvality Zivota: 1 + 2 — podpriemernd, 3 — priemernd, 4 + 5 — nadpriemernd)

zdroj: vlastné spracovanie
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K realizicii testu sme zostavili tabul'ku skuto¢nych a ocakdvanych pocetnosti.
Z tabul’ky 30 vyplyva, Ze podmienky pre pouZitie testu boli splnené a mohli sme teda

pouzit’ chi kvadrat test nezavislosti.

Hodnota testového kritéria bola 3,339. Pocet stupniov volnosti bol 2. Kritickd

hodnota pre stanovenu hladinu vyznamnosti 0,05 a pocet stupiiov volnosti 2 je 5,991.

Vzhl'adom na to, Ze kritickd hodnota je vicsia ako vypocitand hodnota testového
kritéria, nezamietame nulovi hypotézu a na danej hladine vyznamnosti plati, Ze znaky
(kvalita zivota Zien s danym ochorenim a liecba ochorenia) su nezavislé. Tzn., Ze medzi

lie¢bou stresovej mocovej inkontinencie a kvalitou Zivota Zien je nezavislost’.

Vysledky nasvedcuju, Ze liecba daného ochorenia nevplyva na kvalitu Zivota Zien.
NemoZno preto konStatovat, Ze Zeny trpiace stresovou mocovou inkontinenciou majd

vyssiu kvalitu Zivota vd’aka liecbe tohto ochorenia.
4.7 DISKUSIA A ODPORUCANIA PRE PRAX

V prieskumnej Casti prace sme zist'ovali kvalitu Zivota Zien so stresovou mocovou

inkontinenciou.

V prvej Casti prieskumu sme zistovali, aky vplyv md dané ochorenie na rézne
oblasti Zivota inkontinentnych Zien. Zamerali sme sa na oblasti denné aktivity, fyzickd
aktivita, vlastnd osobnost’, citova oblast’, sexualita, kvalita Zivota (spokojnost’ so svojim
zivotom). Tieto oblasti odrazali domény dotaznika kvality Zivota pre inkontinentné Zeny
CONTLIFE. Zistili sme, Ze stresovd mocova inkontinencia ovplyviiuje kvalitu Zivota

respondentiek vo vSetkych uvedenych oblastiach.

Zo skoérovania jednotlivych otdzok dotaznika vyplynulo, Ze kvalitu Zivota Zien
v najvicsej miere zhorSila nutnost’ mysliet’ na moznost’ vziat’ si vlozku pred odchodom
z domova s vyslednym skore 68. Ukazalo sa, Ze najvacsi podiel Zien v prieskume
uvazoval o mozZnosti vziat’ si vloZzku pred odchodom vzdy, druhy najvacsi podiel o tejto

moznosti uvazoval Casto a iba 15,4 % o tejto moznosti neuvazovalo nikdy.

Martan (2008) uvadza, Ze pouZivanie vloziek, plienkovych nohaviciek a inych

absorpénych pomocok patri k zdkladom liecby tohto ochorenia. Balcierakova (2014)
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zdoraziiuje dolezitost’ tychto pomocok ako nevyhnutnej ochrany pred unikom mocu.
S ndzormi oboch autorov sthlasime a konStatujeme, Ze vysledky nds v tomto smere
neprekvapili. Ukédzalo sa, Ze uvazovanie o pouzivani tychto pomodcok pred odchodom
z domova, ¢o prakticky naznacuje strach z moZnej ,,nehody** pri iniku mocu, je nielen
najpélcivejSim citovym dosledkom, ale zaroven aj faktorom, ktory v najvicSej miere

ovplyvinoval kvalitu Zivota Zien v prieskume.

Z. jednotlivych Siestich domén dotaznika CONTLIFE dosiahla najhorSie skore
doména kvalita Zivota (spokojnost’) s hodnotou 63. Nase vysledky koreSponduji so
zisteniami Songa et al. (2014), ktory konStatoval, Ze moc€ovéa inkontinencia nepriaznivo
ovplyviiuje kvalitu Zivota Zien. Sthlasime tieZ s Fanom et al. (2013), podl'a ktorého ma

toto ochorenie negativny vplyv na kazdodenné ¢innosti a celkovi kvalitu Zivota.

Huddkov4, Novysedlakova (2011) uvadzaji, Ze je zjavné, ze kvalita Zivota Zien
trpiacich mocovou inkontinenciou je zmenend a tieto Zeny trpia vo vSetkych oblastiach.
Preukdzalo sa to aj v nasom prieskume, ked'Ze sme zistili, Ze oslovené Zeny nedosiahli
ani v jednom parametri dotaznika CONTLIFE celkové skoére, ktoré by nasvedcovalo
nadpriemernej Ci asponl priemernej kvalite Zivota. Sihlasime tieZ s ndzorom Vrublovej,
Holisovej (2011), ktoré uvadzaju, Ze stresovd mocova inkontinencia vyrazne zniZuje
kvalitu Zivota Zien. Ked’ uvazime, Ze pri skérovani jednotlivych domén bola vyborna
kvalita zivota hodnotend skére 0 a najlepSie skore, ktoré sme dosiahli, bolo skore 51, je

zrejmé, ze kvalita Zivota Zien v prieskume bola vyznamne zniZena.

V druhej casti prieskumu sme zistovali, ¢i liecba stresovej mocovej inkontinencie
vplyva na kvalitu Zivota Zien s tymto ochorenim. K testovaniu sme pouZili chi kvadrat
test nezavislosti. Test ukdzal, Ze plati nulovd hypotéza v tomto zneni: medzi liecbou
stresovej mocovej inkontinencie a kvalitou Zivota Zien je nezdvislost. V praktickej
rovine a v nadviznosti na stanoveny ciel’ a prieskumnu otdzku to znamenalo, Ze liecba
stresovej mocovej inkontinencie nevplyvala na kvalitu Zivota Zien s tymto ochorenim
a nebolo mozné tvrdit, Ze Zeny trpiace stresovou mocovou inkontinenciou maji vyssiu
kvalitu zivota vd’aka liecCbe tohto ochorenia. Nepotvrdilo sa teda naSe ocakavanie o tom,
Ze Zeny trpiace tymto ochorenim by mohli mat’ vyssiu kvalitu Zivota prave vd’aka tomu,

Ze podstupili alebo v sicasnosti podstupuju liecbu.
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Slezdkova a kol. (2017) uvadza, Ze jednym zo zdkladnych cielov lieCby stresovej
mocovej inkontinencie je prave celkové zlepSenie kvality Zivota Zien. NaS prieskum ale
paradoxne ukézal, Ze vysSiu kvalitu Zivota vykazovali Zeny, ktoré sa na toto ochorenie
neliecili. Myslime si, Ze sa v tomto smere prejavili vyrazné psychické dosledky, ktoré
ochorenie so sebou prindsa, predovSetkym v podobe hanby. Sihlasime s Huddkovou,
Novysedldkovou (2011), ktoré uvadzajd, Ze mnohé Zeny trpiace tymto ochorenim maju
problém riesit’ svoj problém aj s lekdrmi. Tuto skutocnost’ potvrdzuje aj Vilhelmova
(2011), ktord okrem hanby poukazuje aj na to, Ze mnohé Zeny lieCbe neddveruju a su

¢asto neschopné zverit’ sa so svojim problémom zdravotnickym pracovnikom.

Zaujal nas aj pohlad Huddkovej, Zacharovej (2011), ktoré uvadzajd, Ze Zeny
trpiace tymto ochorenim si zvyknu prispdsobit’ svoj Zivot tak, aby ich aktivity neboli
ovplyvnené, takZe napr. pri starostlivosti o domdacnost’, odpoc¢inku alebo pri zdujmove;j
¢innosti ,,za zatvorenymi dverami o ich problémoch prakticky nikto nevie a mozZu sa
tym subjektivne citit’ lepSie. Tym podla nds mozno vysvetlit' vysledky, ktoré sme
v nasom prieskume dosiahli. KonStatujeme, Ze liecba tohto ochorenia mdze byt pre
Zeny zo socidlneho i psychického uhla pohl'adu vel'mi neprijemnd, pretoze so svojim
ochorenim vystupuji navonok a odhaluji ho, takze kvalitu svojho Zivota mdZu
paradoxne povazovat za nizSiu ako tie Zeny, ktoré sa na toto ochorenie neliecili
a ,,ukryvaji* ho pred okolim v prispdsobenych podmienkach. Sme si v§ak vedomi toho,

Ze toto tvrdenie by vyzadovalo d’al$i, podrobnejsi vyskum.

Sme si tieZ vedomi toho, Ze Zeny, ktoré sa rozhodli podstipit’ lie¢bu, mohli mat’
horSie priznaky ochorenia alebo véaznejsSi stupen inkontinencie ako Zeny, ktoré liecbu
nepodstupili, preto mohli vnimat’ kvalitu svojho Zivota horSie. Aj v tomto ohl'ade by

vSak bol potrebny d’alsi vyskum.

Na zdklade vysledkov ndsho prieskumu, ako aj poznania sucasného stavu danej
problematiky navrhujeme tieto odporucania pre Zeny trpiace stresovou mocovou

inkontinenciou:

* vyhladdvat odborni pomoc pre liecbu stresovej inkontinencie mocu. Necakat
a neprehlbovat’ vzniknuté utrpenie, ale aktivne pristupovat’ k rieSeniu problému

a usilovat’ sa o opiatovné zvysenie kvality Zivota;
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nevnimat liecCbu stresovej inkontinencie moc¢u ako zdsah do stikromia a dovod,
pre¢o povazovat’ subjektivnu kvalitu svojho Zivota za zniZend. Zeny, ktoré trpia
tymto ochorenim, musia vediet’, Ze liecba kvalitu ich Zivota zvysi. Mali by sa
zbavit’ presvedcenia, Ze nerieSenim a ukryvanim tohto probléme pred okolim si
udrzia vysoki kvalitu Zivota s prispdsobenim sa zmenenym podmienkam. Zeny
trpiace tymto ochorenim by nemali byt jeho ,,otrokyilami*, ale mali by sa snazit’

ho pordZzat’ a robit’ vSetko pre to, aby si prinavrétili pdvodnu kvalitu Zivota;

nebréanit’ sa pouZzivaniu absorpénych pomdcok a inych dostupnych pomdcok,
ktoré predstavuji ochranu pred unikanim mo¢u. Zeny by mali pouZivanie tychto
pomdcok prijat’ a povazovat’ ho za prirodzenu stucast’ svojho Zivota v boji proti
tomuto ochoreniu, az kym nad nim nezvitazia. Prieskum ukdazal, Ze uvazovanie
nad moZznostou vziat’ si vlozku pred odchodom z domu bol aspekt, ktory mal

vobec najvacsi vplyv na zniZovanie kvality Zivota Zien;

pri lieCbe ochorenia aktivne pristupovat’ k rehabilitécii, cvicit’ a posiliiovat’ svaly

panvového dna, naslichat’ edukécii a dodrziavat’ rady lekdrov a sestier;

nevnimat’ stresovii mocovu inkontinenciu ako prirodzend sdcast starnutia

a neignorovat’ toto ochorenie s pribidajicim vekom;

pestovat’ zdravy Zivotny Styl s dostatkom pohybu a inej fyzickej aktivity.
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ZAVER

V bakalérskej praci sme sa venovali kvalite Zivota Zien so stresovou mocovou
inkontinenciou. Vlastny prieskum bol zamerany na zistenie kvality Zivota Zien s touto
diagn6zou z réznych uhlov pohl'adu. Zaoberali sme sa tym, ¢i a ako stresovd mocova
inkontinencia vplyva na denné aktivity, fyzickd aktivitu, vlastni osobnost, citovi
oblast’, sexualitu a kvalitu Zivota Zien. Zistovali sme tieZ, ¢i existuje zavislost medzi

kvalitou Zivota Zien s tymto ochorenim a lieCbou.

Uskuto¢neny prieskum odhalil, Ze stresovd mocova inkontinencia vyznamne
vplyvava na kazdd zo Siestich sledovanych oblasti Zivota Zien, ktoré trpeli tymto
ochorenim. Vo vSetkych Siestich oblastiach bola preukdzanda podpriemernd kvalita
Zivota. Kvalita Zivota bola v najvicSej miere znizend v celkovej spokojnosti so svojim
Zivotom, v najmenSej miere v oblasti dennych aktivit, ktoré maji vyznamny vplyv na
stresovu inkontinenciu mocu, ked'Ze sa jedna o ochorenie, ktoré je zavislé od aktivit
a prejavuje sa v konkrétnych situdcidch. Kvalitu Zivota Zien v najvacsej miere znizovala

potreba Zien mysliet’ na to, aby si pred odchodom z domova vzali vlozku.

Prieskum okrem toho ukézal, Ze medzi lieCbou stresovej mocovej inkontinencie
a kvalitou Zivota Zien je nezavislost. Tieto znaky neboli na sebe zdvislé, ¢o nasvedcuje
tomu, Ze liecba stresovej mocovej inkontinencie nevplyvala na kvalitu Zivota Zien
s danym ochorenim. Prieskum okrem toho odhalil rozdiel v kvalite Zivota Zien, ktoré
podstupili a naopak nepodstupili liecbu stresovej mocovej inkontinencie. Kvalita Zivota
bola mierne vys§ia u tych Zien, ktoré sa na dané ochorenie nelie¢ili. Zeny nelie¢ené na
toto ochorenie uvadzali nadpriemernu kvalitu svojho Zivota CastejSie ako Zeny, ktoré sa
na ochorenie lieCili. Nebolo teda mozné usudzovat, Ze Zeny trpiace stresovou mocovou

inkontinenciou maju vyssiu kvalitu Zivota vd’aka liecbe tohto ochorenia

Vzhl'adom na obsah price a formu spracovania prieskumu konStatujeme, Ze sa
ndm podarilo splnit’ vSetky stanovené ciele. Uvedomujeme si vSak, Ze problematika
mocovej inkontinencie je problém, ktory je neustdle aktudlny, pretoZe ho treba neustile

rieSit’, a preto potrebuje d’alSie a d’alSie prieskumy a Studie.
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Priloha A — Dotaznik kvality Zivota pre inkontinentné Zeny CONTLIFE

DOTAZNIK O KVALITE ZIVOTA ZEN SE
STRESOVOU MOCOVOU INKONTINENCI

Vazena respondentka,

jsem studentkou na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s. v Praze. Touto cestou Vas
prosim o vyplnéni dotazniku, ktery je souc¢asti mé bakalarské prace na téma ,,Kva-
lita Zivota Zen se stresovou mocovou inkontinenci‘. Dotaznik je dobrovolny, ano-
nymni a bude slouzit pouze k acelim prizkumu k bakalaiské praci. U kazdé otaz-

ky oznacte pravdivé jednu odpovéd’. PFredem dékuji za Vasi ochotu a spolupraci.

Radka Luzakova

Denni aktivity

Jak moc Vas, béhem poslednich 4 tydnii, obtéZovaly problémy s mo¢enim:

nehodnotd viibec ne maélo sttedné hodné velmi
se hodné
1. pokud jste byla mimo _ | > 3 4 5
domov
2. quuq jste r1d11:i1 /nebo 0 1 ) 3 4 5
jste jela jako pasazér
3. pokud jste chodila po 3 1 ) 3 4 5
schodech
4. pokud jste nakupovala 3 1 ) 3 4 5
5. pokud jste stdla a
Sekala (zastdvka, Gfad) B ! 2 3 4 >
Béhem poslednich 4 tydni jste kviili problémim s mo¢enim:
viibec ne malo stiedné hodné velmi
hodné
6. mqla} casvt.e pr/es.tavky v dennich 1 ) 3 4 5
aktivitach ¢i praci
Jak casto jste se béhem poslednich 4 tydni, kviili problémim s mocenim:
viibec ne ziidka nekdy casto vzidy
7. probudila pomocena 1 ) 3 4 5

II




Fyzicka aktivita

Jak ¢asto, béhem poslednich 4 tydni, Vas obtiZe s mo¢enim obtéZovaly:

nehodnotd viibec ne malo stiedné hodné velmi
se hodné
8. poklfcvl thevzvedala ¢i 3 1 ’ 3 4 5
nesla téZké bfemeno
9. pokud jste sportovala
(b&h, tanec) 0 1 2 3 4 5
10. pokud jste smrkala,
kychala, kaslala - ! 2 3 4 >
1}. pokud j /ste méla 3 1 ) 3 4 5
zachvat smichu
Vlastni osobnost
Jak casto jste se béhem poslednich 4 tydni, kviili problémim s mocenim:
nikdy ziidka nekdy Casto vzdy
12. citila méné¢ atraktivné 1 ) 3 4 5
13. citila znepokojena kviili
p . < 1 2 3 4 5
nepifjemnému zdpachu moci
14. citila znepokojend kviili tomu, Ze
ST o B 1 2 3 4 5
si jini uvédomuji vas problém
15. citila znepokojend kvuli skvrndm
moci zanechanych v prici ¢i na 1 2 3 4 5
vetejnych mistech
16. musela pfevléknout 1 ) 3 4 5
Citové dusledky
Jak ¢asto jste se béhem poslednich 4 tydnii, kviili problémim s mo¢enim:
nikdy ziidka nékdy asto vidy
17. citila dobte 1 ) 3 4 5
Jak ¢asto jste se béhem poslednich 4 tydnii, kviili problémim s mo¢enim:
peme!a viibec ne malo stiedné hodné velmi
jsem je hodné
18. trapila kvuli nutnosti 0 1 > 3 4 5

nosit vlozky

I




Jak casto jste se béhem poslednich 4 tydni, kviili problémim s mocenim:

nikdy ziidka nekdy Casto vzdy

19. citila znechucené 1 2 3 4 5
20. byla netrpéliva 1 2 3 4 5
21. 01t11i‘spzftge kvili moZné 1 2 3 4 5
,,nehodé*“ s inikem moce

22. citila jako nekontrolujici své 1 2 3 4 5
emoce

23. 01511a Jak/o posedla svymi 1 ) 3 4 5
problémy s tinikem moce

24. nutila myslet na to, vzit si vlozku 1 ) 3 4 5
pied odchodem z domova

Sexualita

Jak ¢asto, béhem poslednich 4 tydni, jste kvili problémim s moc¢enim:

nehodnoti vibec ne malo stfedné hodné velmi
se hodné
25. méla pocit strachu pfi
myslence na sexualni - 1 2 3 4 5
styk
26. musela ménit 0 1 2 3 4 5

sexudlni praktiky

27. jste byla znepokojend
moznosti tiniku moce pfi 0 1 2 3 4 5
sexudlnim styku

Kvalita zZivota

28. P¥i soutasnych obtiZich s motenim, jak byste hodnotila nyni SOUCASNOU kvalitu Vaseho
Zivota:

Spatné vyborné

Podstoupili jste 1é¢bu stresové mocové inkontinence?
a) ano b) ne
Uved’te Vas vék:

a) do 30 let b) 31 az 40 let c) 41 az 50 let d) 51 az 60 let e) 61 a vice let

zdroj: Amarenco et al. (2003, s. 399-404), viastné spracovanie (2019)
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