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Resumeé:

PredloZena diplomové prace se zabyva kvalitou Zivota inkontinentnich Zen pied
a po operaci pro stresovou inkontinenci.

Teoretickd Cast se zaméfuje na: charakteristiku kvality Zivota a mocové
inkontinence, psychosocidlni problematiku inkontinence, ekonomickou zatéz, péci
o inkontinentni zZenu — terapii a dlouhodobou pooperacni péci.

Ve vyzkumné ¢asti bylo zjisténo, Ze pted operaci byla kvalita zivota Zen vyrazné
snizena ve vSech Zivotnich oblastech. Inkontinence moci zpiisobovala zendm fadu
psychickych a socialnich problémi a v mensi mife problému télesnych. Po operaci,
jak vyplynulo z dotazniku I-QoL, kvalita a komfort Zivota byl vyznamné zlepSen.

Prekvapujicim zjiSténim je, Ze prestoze pomucky pro inkontinentni financné
zatézovaly star$i Zzeny nad 45 let, vétSina z nich si je kupovala sama a nebo je
nahrazovala menstrua¢nimi vlozkami — pouze malé procento Zen si je nechavalo
predepsat 1ékafem.

Z hlediska informovanosti Zen o mocové inkontinenci a zdravotnickych
pomickach vyplyva, Ze starSi zeny byly méné informované, nez Zeny z nejmladsi

veékové skupiny.
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Résumé:

The submitted diploma thesis deals with life quality of women with stress
urinary incontinence before and after surgery. Theoretical part of thesis is concerned
with women urinary incontinence and characteristics of their life quality, also
psychosocial issue of incontinence, economical load and problematic issue of nursing
care — therapy and long-term postoperative care.

The research part points out, that the life quality of women before surgery is reduced
in the whole life areas. In addition to psychical and social troubles, the incontinence
caused less physical problems. The quality and comfort of life according to results of
I-QoL questionnaire was significantly improved after surgery. Surprising result is a
fact, that the majority of women older than 45 years bought the helpful tools for
incontinence by themselves in spite that the tools are too expensive for them. Just a
small percentage of women asked a doctor for prescription for those tools.

It is following from women awareness of the urinary incontinence, that older women

were less informed than women at younger age.
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UVoD

Pro svou diplomovou prdci jsem si zvolila téma kvalita Zivota inkontinentnich
Zen pied a po operaci s hlavnim cilem prokdzat tménu kvality Zivota Zen
operovanych pro stresovou inkontinenci moci na zakladé subjektivniho hodnoceni.
Kazdy ¢lovek si preje byt 1 ve vysokém veku fyzicky nezavisly, mobilni, kontinentni,
psychicky komponovany, socidlné zatazeny. Zajem o inkontinenci moci stoupa
v souvislosti se zvySujicim se primérnym vékem populace, kde je redlny predpoklad
neustadle se zvySujictho poctu inkontinentnich Zen. Neschopnost udrzet moc
se znatelné podili na sniZeni kvality Zivota, kterd zahrnuje nejen pocit fyzického
zdravi, ale z globalniho pohledu také psychickou kondici, funkéni zdatnost,
spolecenské uplatnéni, nenaruSené rodinné vztahy apod. Domnivam se, Ze deprese
a stres hraje u inkontinentnich zen nezanedbatelnou roli.

Piedpokladem pro uspéSny operacni terapeuticky zdasah v lécbé inkontinence
moci je spravnd indikace a nacasovdni operace, piiméireny pooperacni pribéh,
rekonvalescence pacientky a jeji ndavrat do bézného Zivota.

Také ekonomicky dopad v pé¢i o kontinenci je nemaly, ale jen obtizné
kvantifikovatelny. Uvadi se, Ze finan¢ni naklady na 1é¢bu a diagnostiku se pohybuji
ve stejném rozmezi jako napiiklad naklady spojené s 1écbou cukrovky [26]. Zejména
u star$ich Zen, kde je zvySeny vyskyt komplikaci, budou finan¢ni nédklady vysoké.

Dtlezita je Sirokda osvéta a popularizace tohoto nepiijemného a casto
tabuizovaného problému, ktera by vedla ke zkvalitnéni Zivota takto postizenych Zen.
Jesté dnes velké procento inkontinentnich Zen nevyhleda odbornou pomoc a spoléha
se pii zvladani inkontinence na vlastni metody.

Ve své praci se soustfedim pfedev§im na prokdzani zmény kvality zivota
inkontinentnich Zen po operaci se zamétenim na fyzickou a zejména psychosocidlni
oblast a na zpiisoby, jakymi tyto Zeny feSily inkontinenci pfed operaci.

Meéteni kvality Zivota je zaloZeno na subjektivnim hodnoceni stavu samotnou
pacientkou. Vnitini pocity téchto Zen by se nemély podceiiovat, pokud je nasim
cilem jejich spokojenost. Soucasn¢ bychom ale neméli vyvozovat validni zavéry
pouze na zdékladé subjektivniho hodnoceni, které by mohlo byt na zakladé své
proménlivosti zna¢né oSidné. Za optimalni se povazuje kombinace subjektivni

a objektivni metody hodnoceni.



1. KVALITA ZIVOTA

1.1. Obecna kvalita zivota

Neexistuje zadnd shodna definice kvality Zivota, pfi definovani je predevSim
minéna kombinace pacientem hodnocenych aspektii zdravi, vcetné fyzickych,
socidlnich funkci, duSevniho a emo¢niho stavu, zatizeni symptomy nemoci a pocit

celkové pohody. Svétovad zdravotnickd spole¢nost (WHO) definovala zdravi jako

L hejen absenci nemoci, ale jako stav kompletni télesné, dusevni a socialni pohody. “

[19].

Otazkou kvality Zivota se lidé zabyvali odedavna. Jedna z prvnich monografii,
ktera se zabyvala kvalitou zivota (A. L. Strauss, 1975) byla vénovéna problematice
hodnocent Zivota chronicky nemocnych pacientii a starych lidi. Co bylo podnétem?
Hlubsi pohled do situace téchto lidi ukazal, Ze starych lidi neustale pfibyva a je tfeba
zabyvat se jejich kvalitou Zivota. Zaroven se ukazalo, Ze GspéSnost 1é¢by chronicky
nemocnych pacientii zvySuje jejich pocet, a tim i mnozstvi problému, které lze
zafadit pod pojem kvality jejich Zivota. Vedle klasickych medicinskych problému
vstupovaly do hry i otazky socidlné — psychologické, psychologické a otdzky socialni
péce o tyto lidi [34].

Ryze medicinska kritéria stavu chronicky nemocnych pacientli bylo tieba
dopliiovat 1 jinym druhem kritérii a tato kritéria bylo zapotiebi Cerpat z SirSiho
(napt. humanitniho) pojeti lidské existence. Stale zietelnéji se ukazovalo, Ze zmény
ve zdravotnim stavu pacienta — jak pii jeho zhorSeni, tak pii jeho zlepSeni
(napt. v disledku 1é¢ebného zakroku, rehabilitace apod.) je tfeba vyjadfovat v SirSim
zorném Uhlu, nezli jsou jen udaje o zmeénach jeho fyzického stavu. Pravé témito
otazkami se zabyva problematika kvality zivota [34].

Studium kvality Zivota sviij ,,boom* prodélava zejména v poslednich deseti
letech. Na riznych pracovistich ve svété se tomuto tématu vénuji celé vyzkumné
tymy, které vychazejice zriznych koncepénich ramcl, pokouseji se zriznych
aspektll uchopit toto dllezité a zajimavé téma. Obecné Feceno, studium kvality
Zivota znamend v soucasné dobé hleddni a identifikaci faktori, které prispivaji
k dobrému a smysluplnému Zivotu a k pocitu lidského Stésti. Badatel¢ se také

zajimaji o interakce a vztahy mezi témito faktory [47].
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Kvalita Zivota je obvykle posuzovéna na zakladé tdaji ziskanych od daného
nemocného, pfiemz jsou jeSté nékteré parametry urCovany ve vztahu ke kvalité
zivota. Patfi sem napf. ,, ekvivalent poctu let plného zdravi* (HYE, healthy years
equivalent) neboli hypoteticky pocet let prozitych v perfektnim zdravotnim stavu.
Déle sem patti ,, kvalita Zivota ve vztahu ke zdravi® (HRQoL, health-related quality
of life), kterd je chépana jako ta Cast Zivota, kterd je prvotné urCovdna zdravim
jedince a zdravotni péci, kterd mize byt ovlivnéna klinickymi intervencemi.
Vyuzivana je zejména v oblasti sledovani vlivu nemoci a jeji 1é€by na clovéka.
HRQoL charakterizuje a méfi to, co jedinec zaziva (jaka je zkuSenost jedince) jako
nasledek poskytovani zdravotni péce — tedy, o kvalit¢ Zivota v zdvislosti
na zdravotnim stavu rozhoduji ptedev§im faktory ovliviiované zdravotnickymi
intervencemi. V neposledni fadé¢ sem tadime ,,rok Zivota standardizované kvality *
(OQALY, quality-adjusted life-year), ktery vyjadiuje vysledek urcitého lé¢ebného
postupu v podobé poctu let, o kterd se diky tomuto postupu prodlouzil zivot a ktera
jsou standardizovana vzhledem k jeho kvalité. Tento parametr je vyuzivan pfevazné
pii analyze Gi¢elnosti nakladt na 1ébu [50].

Lze shrnout, Ze vSechna pojeti kvality Zivota (psychologické, sociologické,
medicinské) velmi dobie koresponduji s v§eobecné znamou a obecné piijimanou
definici zdravi Svétové zdravotnické spoleCnosti. To potom znamena, Ze
ve zdravotnictvi a v medicin€ se sleduje dopad nemoci a jejiho 1éCeni na jednotlivé
zivotni domény, které ve svém souhrnu urcuji kvalitu zivota. Pfitom jak znamo,
kazdou ztéchto domén muizeme také uvazovat relativné samostatné, kdy stupeit
uspokojeni ¢i naopak frustrace v jednotlivych doménach muize byt velmi rizny.
Stradani v jedné oblasti nemusi vzdy nutné znamenat nedostatek v oblastech jinych
[47].

Zavérem je tieba se zminit, Ze pres nespornou popularitu pojmu ,,kvalita Zivota*
se ozyvaji i1 kritické hlasy, které poukazuji na nejednoznacnost jeho vymezeni
a neexistenci jasné a obecné¢ pfijimané definice, kterd by se opirala o propracovany
teoreticky model. Tuto vyhradu umocnuje také fakt, ze i v oblasti méteni kvality
zivota je celd fada problémi. Je kritizovan proces tvorby dotaznikl, jejichz
konstrukce vychéazi €asto ze subjektivnich nazorti jejich autorti a jejichz validita
je problematicka. I ptes tyto opravnéné vyhrady se vSak ukazuje, ze studium kvality

Zivota je v soucasné véde uzitenym a nosnym smeérem [47].
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1.1.1. Rozsah pojeti kvality Zivota

Hovoftime-li o kvalité Zivota a mame-li na mysli Zivot jednotlivce (individua),
vybirdme z celé problematiky kvality Zivota jen jeji dil¢i oblast. Bergsma a Engel
(1988) ,,mapuji*“ celou tuto problematiku ve tfech hierarchicky odlisnych sférach:
v makro-rovin¢, mezo-rovin€ a personalni roving [34].

V makro-roviné jde o otazky kvality Zivota velkych spolecenskych celki
(napft. kontinentu, dané zemé¢ apod.). V tomto pojeti je Zivot chapan jako absolutni
moralni hodnota a kvalita zivota musi tento zaver ve své definici plné respektovat.
Problematika kvality Zivota se tak stavd soucasti zdkladnich politickych uvah
(napf. problematika boje s hladomorem, genocidou, chudobou, terorismem,
ale i otazku investic do infrastruktur a zvlast€ zdravotnictvi, stanoveni obsahu
zékladni vychovy apod.).

V mezo-roviné jde podle Engela a Bergsmy (1988) o otazky kvality zivota v tzv.
malych socidlnich skupindch (napt. Skole, domové dichodcli, nemocnici,
pecovatelském domove, podniku apod.). Zde jde nejen o respekt k moralni hodnoté
zivota Clove€ka, ale i o otdzky socidlniho klimatu, vzdjemnych vztahti mezi lidmi
(napf. v tymu pecovatelek, 1€kattl), otdzky uspokojovani a neuspokojovani (satiace
a frustrace) zakladnich potieb kazdého ¢lena dané spolecenské skupiny, existence
tzv. socidlni opory (social support systém), sdilenych hodnot (existenci humanitnich
hodnot v dané skupiné a jejich hierarchii) apod. [34].

Osobni (persondlni) rovina je definovana nejjednoznacnéji — je ji Zivot
Jjednotlivce, individua (I€kate, pacienta Ci jiného), tyka se kazdého z nés jednotlive.
Pti stanoveni kvality Zivota jde o osobni — subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu,
spokojenosti, bolesti, nad€ji apod. Kazdy z nds v této dimenzi hodnoti sdm kvalitu
vlastniho zivota. Do hry tak vstupuji osobni hodnoty jednotlivce — jeho ptedstavy,
nadéje, pojeti, presvédceni, ocekavani [34].

Fyzicka (télesna) existence je Ctvrtou rovinou, ve které by bylo mozné hovofit
o kvalité zivota. Zde jde o pozorovatelné chovani druhych lidi, které je mozné
objektivné méfit a porovnavat (napf. jak kdo chodi pfed a po ortopedickém léceni).
V této rovin€ je mozné kritéria operacionalizovat (objektivné definovat za ucelem
jejich méfeni). I pfesto, Ze jsou tyto Uidaje objektivné meéfitelné, prece jen postradaji
néco, co je pro hlubsi pojeti kvality Zivota podstatné. Proto Engel a Bergsma (1988)

nedoporucuji pouzivat udaju z této roviny pii definovani kvality zivota [34].
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Zacneme-li hovofit o kvalité Zivota, je tfeba si vZdy pfedem ujasnit, o kterou
rovinu nam jde. Otazky kvality Zivota vystupuji napf. pfi hodnoceni efektivity
uritych 1ékarskych zdsaht (tam, kde se pokouSime hodnotit kvalitu pacientova
zivota po urcitém druhu 1éceni). Otdzka definovani kvality zivota zde opét vystupuje

do popftedi [34].

1.1.2. Pristupy k méfeni kvality Zivota

Kvalitu zivota lze v zdsad¢ hodnotit na zaklad¢ subjektivnich a objektivnich
pristupil, pficemz nejpodstatnéjsim je subjektivni hodnoceni nemocného, tak jak sdm
vnimé vlastni zdravotni situaci v€etné schopnosti svého sebeuplatnéni v rodinném,
pracovnim i socidlnim prostiedi [20, 50]. Subjektivni kvalita Zivota se tyka lidské
emocionality a vS§eobecné spokojenosti se zivotem, objektivni kvalita Zivota znamena
splnéni pozadavkl tykajicich se materidlnich a socidlnich podminek Zivota,
socidlniho statusu a fyzického zdravi. Stale otevienou otdzkou je, jak tyto dvé Grovné
spolu souvisi, a jak by tedy méla byt kvalita Zivota nejlépe metena [47].

Existuji v zasadé tii piistupy ke zkoumdani kvality Zivota:

1. Psychologické pojeti kvality zivota a relevantni vyzkumy — vztahuji se ke snaze
postihnout subjektivné prozivanou zivotni pohodu a spokojenost s vlastnim Zivotem
jako takovym. V psychologii miiZzeme vysledovat tfi podoby konceptualizace toho,
co se pod pojmem ,, kvalita Zivota “ skryva.

Jedna se o:

- Spokojenost se Zivotem — tj. o zjiStovani zivotni spokojenosti, kdy se hledaji

odpovédi na otazky, co €ini lidi spokojenymi, jaka je struktura faktord, které
ke spokojenosti pfispivaji, a jak jednotlivé spolecenské instituce ovliviuji
spokojenost lidi.

- ProZivanou subjektivni pohodu — subjective well-being, §tésti — happiness,

flow — diiraz je kladen na vSeobecné hodnoceni kvality zivota jako takového.

Doposud se nejvice pracovalo a pracuje s terminem ,,subjektivni pohoda", jenz
méa dimenzi kognitivni a dimenzi emociondlni. Kognitivni dimenze zastupuje
viceméné raciondlni hodnoceni vlastniho Zivota, tj. jak celkové vlastni Zivot
hodnotime, a jak jsme s nim tudiZz spokojeni ¢i nespokojeni. Emociondlni rozmér

postihuje prozivani citové a pifevazujici typ emoci. Zjistuje se, jaké je celkové
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emocni naladéni dané osoby, zda u ni maji pfevahu negativni nebo pozitivni citové
reakce [47].

Existuje celd fada metod, které se k méfeni kognitivnich aspekti subjektivni
pohody pouzivaji. I u nas je asto pouzivana SWLS (Satisfaction With Life Scale)
neboli Skala spokojenosti se Zivotem ve Smékalové prekladu, dale mizeme
napiiklad uvést PGWS (Psychological General Well-Being Scale), kterda ma dobré
psychometrické vlastnosti, a je proto Ccasto doporucovana. K zjistovani
emociondlniho prozivani Zivota jsou v psychologii k dispozici standardizované Skaly
vyskytu kladnych a zapornych emoci, jako pfiklad mizeme uvést PANAS [47].

V posledni dobé se vSak setkdvame s pokusy postihnout kvalitu zivota vice
globalné a definovat, co to jsou tzv. ,pilife Stésti“. Podle nékterych autor jsou
témito pilifi nasledujici fenomény: autonomie — rozhoduji o svém vlastnim zivotg,
mam ho pod kontrolou; kompetence — pocit, Ze umim, jsem sto délat néco
smysluplného a jsem vtomto sméru aktivni; nalomenost — citim se byt svazan

s jinymi lidmi a toto vSechno vyustuje v sebetictu, to znamena, Ze si sim sebe vazim.

2. V sociologickém pojeti kvality Zivota jsou naopak zdliraznovany atributy socidlni
uspésnosti, jako jsou status, vybaveni domdacnosti, majetek, rodinny stav, vzdélani.
Je zkouman jejich vztah ke kvalité Zivota, kterd je ovSem taktéz definovana jako
subjektivni Zivotni pocit. Sociologicky charakter maji 1 studie, kdy se sleduje dopad
jednotlivych socialnich ¢i socidlné-zdravotnich programi na kvalitu Zivota obyvatel

urcité oblasti [47].

3. Medicinské pojeti kvality zivota — od 70 let je pojem kvalita zivota uzivan
1 v medicing, v priib&hu 80 let se zacina stale Castéji pouzivat v klinickych studiich,
ale 1 pfesto je ve zdravotnictvi kvalita Zivota problematikou stile pomérné novou,
1 kdyZ zejména v poslednich letech velmi zdiraziiovanou. Lékare dnes musi zajimat,
jakou kvalitu Zivota maji pacienti trpici riznymi nemocemi, nebo jaky je dopad
konkrétni zvolené 1écby na kvalitu jejich zivota. V mediciné a ve zdravotnictvi
jetézist¢ zkoumani kvality zivota posunuto do oblasti psychosomatického
a fyzického zdravi. Nejcastéji se pak operuje s pojmem ,, health related quality of
life“, tj. kvalita Zivota ovlivnéna zdravim. Tento pojem je mozné specifikovat jako

»subjektivni pocit zivotni pohody, ktery je asociovan s irazem ¢i nemoci, 1écbou
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a jejimi vedlej$imi ucinky*. M¢éfeni kvality Zivota navic pifindsi lékaitm mnoho
dalsich dutlezitych informaci, které se v bézné klinické praxi u pacientli viibec
nezjistuji. Casto se jedna o skutenosti pro pacienty ze subjektivniho hlediska
a z hlediska zvladani Zivota s nemoci rozhodujici (emocionélni prozivani nemoci,

mira socidlni podpory, partnerské vztahy apod.) [47].

K méieni  kvality Zivota ovlivnéné zdravim byla vyvinuta celda iada

instrumentii, vétSinou dotaznikového typu.

K hodnoceni kvality Zivota u nemocnych jsou pouzivany dotazniky
kvantifikujici dopad nemoci na béZny zivot nemocného standardizovanym
a formalizovanym postupem. V praxi je vytvofena celd fada dotaznikid k zjistovani
kvality zivota, pficemZ jejich spolehlivost a psychometrickd vypovédni hodnota byly
testovany podle soucasnych standardi ,,méfeni zdravi“. Ty, které vyhovély témto
pozadavkliim, byly posléze doporuceny k praktickému pouziti [20, 47, 50].

VesSkeré dotazniky k zjiSt’ovani kvality Zivota lze rozdélit do dvou velkych

skupin:

1. Obecné (generické) — hodnoti vSeobecné celkovy stav nemocného bez ohledu
na konkrétni onemocnéni, jsou Siroce pouzitelné u jakychkoliv skupin
populace, bez ohledu na vék, pohlavi apod. Slouzi ke zjistovani a srovnavani
kvality Zivota vé€kovych ¢i socidlnich skupin, lokéalnich celkd, ras, pohlavi
apod. Mezi nejznamé&jsi patii Nottingham Health Profile, Sickness Impact
Profile, UK Short Form 36 health status questionnaire.

2. Specifické — tyto dotazniky jsou vytvofeny jiz pro jednotlivé typy
onemocnéni, jsou jednozna¢né senzitivnéjii. Casto je jejich soucasti pravé

obecny dotaznik [20, 50].

Vysetfované okruhy v dotaznicich kvality Zivota

1. Fyzikalni funkce — mobilita, zrak, sluch, sobéstacnost, kontinence
2. Emocionalita — litostivost, deprese, pocit strachu apod.

3. Socialni funkce — néplit volného Casu, vztahy v rodiné, jeji podpora, vztahy

k okoli
4. Prace, nakupovani, domdci prace apod.
5. Bolest
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6. Spanek a jeho kvalita

7. Symptomy, které jsou specifické pro dané onemocnéni [50].

K méieni kvality Zivota lze vyuZit i metodu rozhovoru a pozorovdni.

Rozhovor mize probihat jako individualni rozhovor (tazatel — respondent) nebo
skupinovy rozhovor (tazatel/é — skupina respondentll). Pouziti metody rozhovoru, at
uz skupinového, ¢i individualniho, je ¢asove i finanné naro¢né. Vyzaduje peclivy
vybér tazateli a také jejich cilenou piipravu, ktera zaru¢i splnéni podminek pro
ziskani hodnovérnych a nezkreslenych udaji. Z etickych divodl je nutné s pacienty
pfedem dohodnout zpisob zaznamenavani rozhovoru a zajistit jejich souhlas.
Metoda pozorovani se za Gcelem zjistovani spokojenosti pacientll vyuzivad pomérné
malo, a to 1 pfesto, Ze nabizi moznost unikatniho porozuméni autentickym prozitkim

pacientii v priibéhu 1écby [47].

1.2. Kvalita zivota Zen s mocovou inkontinenci

Inkontinence moc¢i je jednim z faktort, které mohou ovlivnit kvalitu Zivota
velmi vyrazné€. Zasahuje prakticky do vSech oblasti Zivota. Lécba s sebou nese rtizné
nasledky, a to fyzické, psychosocialni a v neposledni fadé ekonomické.

Mezi fyzické 1ze uvést napt. dekubity, iritaci kize, infekci, nezddouci ucinky
1€¢iv, alergizujici vlivy pomtcek apod., mezi psychosocidlni napt. socidlni izolaci,
ztratu sebedlveéry, sniZzenou kvalitu Zivota, pfetizeni a pocity viny na stran¢ rodiny
pecujici o inkontinentni zenu, zatéz placené¢ho peCovatele - dostdvame se tak
k ekonomickym dusledkim, kde mizeme uvést zvySené néklady za kompenzaéni
pomiicky inkontinentnich Zen apod. [10, 54].

Zivot inkontinentni Zeny (zejména se zavaznym stupném inkontinence)
je prakticky plné podfizen jejim obtizim. Jak jiz bylo zminéno, je limitovéna

v oblasti fyzické aktivity — musi zanechat cviceni, del§i chize, aerobiku, sportu,

tance. Je limitovdna pracovné — fyzickou praci je schopna vykonavat pouze za cenu

nemalych psychickych utrap, coz vétSinou vede diive ¢i pozdéji ke ztraté zaméstnani.

Je hendikepovana spolecensky — ze strachu pted spolecenskou diskvalifikaci
omezuje styk s okolim na hrstku svych nejbliz§ich a uzavird se doma. Jeji obtize

nebyvaji vzdy pfijimany s pochopenim ani doma, u Zivotnich partnert [20, 54].
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Podle cilenych studii [9, 51] je p¥i pohlavnim styku inkontinence mnohem
Castéjsi, nef je obvykle uvadéno, coi samoziejmé usti v zdvainé sexudlni
dysfunkce. Soucasné mize dojit k vyraznému poklesu spanku pii vyrazngjsi nykturii.
Soubor vSech téchto pfiznakli vede k téZké neurotizaci Zeny, frustraci, k pocitu
nenaplnéného zivota, k ménécennosti. Mizeme fici, ze kvalita t€chto Zen je snizena
[20].

O inkontinenci moc¢i se obavaji hovofit pacientky a neziidka se tomuto tématu
vyhybaji i 1ékafi. Proto se o téchto problémech hovoii obvykle jen velmi malo.

Inkontinence mo¢i stale patii mezi vice méné tabuizovani témata, a to nejen mezi

laiky, ale i vordinacich odbornych ¢&i praktickych [ékatti. Takovy piistup

se spolupodili na tom, Ze ekonomickym duisledkiim, které ptinasi péce o osoby trpici
inkontinenci moci pro vefejné zdravotnictvi 1 pro inkontinenci postiZzené jedince
a jejich rodiny, neni vénovana odpovidajici pozornost.

Uvadi se, ze ve vétsiné zapadnich zemi jsou naklady na diagnostiku a 1é¢bu

inkontinence mo¢i srovnatelné s ndklady vynaloZzené na 1é¢bu diabetu mellitu.

Vseobecné se ocekava, Ze prevalence inkontinence rizné etiologie bude mit
v budoucnu stoupajici tendenci a bude ptedstavovat vedle medicinského a socialniho
problému také velky narok finan¢ni [10].

Ztrata schopnosti ovladat vylucovani moci patii mezi nejvice diskriminujici
postizeni lidského jedince, kontinentni Clovék jen téZko pochopi rozsahlost
negativniho dopadu inkontinence na lidskou psychiku. Krom¢ poklesu pracovniho
vykonu vnimaji inkontinentni pacienti vice bolest, ¢ast&ji je trapi poruchy spanku,
emocni poruchy a osamélost ve vétsim rozsahu nez u bézné populace [6, 26].

I kdyZ je inkontinence moci zna¢né velikym zdrojem nemocnosti, vice jak 50 %

inkontinentnich Zen nikdy nevyhledd pomoc a nebo tak ucini az po mnoha letech

stradani.[10, 19, 26]. Z ¢asti k této nepfijemné skuteCnosti pfispiva i to, ze mnoho
zen, které se odhodlaji vyhledat odbornou pomoc, je odbyvano s konstatovanim
normalnosti stavu ve vztahu ke stafi, mnohdy dochazi pouze k letmému pouceni
o gymnastice svalli dna panevniho, eventudlné¢ k pfechodné preskripci
anticholinergik, zjevné bez bliz§iho vySetfeni pacientky a bez naslednych kontrol.
Pfitom mnoho pficin nechténého tiniku moci lze uspésné odstranit a tim pacienta bud’
kompletné¢ vylécit nebo alesponi minimalizovat dalekosahlé negativni nésledky

mocové inkontinence. Dochdzi tak k vytvofeni skupiny Zen, které svoji
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nespokojenost s netispéchem 1écby pienaSeji na své okoli, a vytvareji tak negativni
minéni o feSitelnosti problému. Paradoxné se setkdvame stim, Ze nejaktivnéjsi
ptistup maji ti, ktefi se o inkontinentni pacienty staraji, tedy Casto piibuzni pacientii
(déti, manzel apod.), na kterych lezi nejvétsi tiha tohoto nelehkého ukolu.
Vyznamnou roli pii feSeni inkontinence i v jinak vysoce civilizovanych zemich hraji
téz psychosocialni vlivy. To, zda pacient vyhled4 nebo nevyhled4d odbornou pomoc,
souvisi s rtiznou urovni zdravotni vychovy obyvatel v dané zemi, se vzdélanim,
kulturni tradici a zv1asté u Zen s jejich postavenim ve spolecnosti [10, 19, 26].

Diagnostika je podminéna davérou, kterd je podminkou kvalitni a oteviené

komunikace o inkontinenci, kterou je nutné detabuizovat. Pouze Sirokd osvéta

a popularizace tohoto Casto tabuizovaného a zéarovenl extrémné Castého symptomu
muze vést ke zkvalitnéni zivota takto postizenych zen. [6, 26].

Vyzkum se donedavna soustiedil na prevalenci, etiologii, diagnostiku a lécbu
inkontinence moci a relativn¢ malo se hovofilo o tom, jaky ma vliv inkontinence
na kvalitu Zivota a psychosocidlni funkce postizenych Zzen. V poslednich letech
se zdjem o zallenéni méfeni kvality do hodnoceni medicinské péée zvysil. Rada
studii ukédzala, Ze hodnoceni kvality Zivota oSetfujicim Iékafem a pacientkou se mize
podstatné liSit zejména v nahledu na provedenou lécbu a jeji efekt pravé na kvalitu
zivota. Jisté je, ze objektivni stupenn zdvaznosti symptomu je méné dilezity nez
celkovy ndhled pacientky. Proto také vzrostl zajem zdravotnikli na zjiStovani
pacientova pohledu na véaznost nemoci a jeho hodnoceni zdravotni péce. Stale
se nachazeji nové moznosti hodnoceni kvality Zivota (QoL), ale bohuzel, ptestoze
zdravotnici vidi zavéry téchto hodnoceni jako uzite¢né a dilezité, zkuSenosti ukazuji,
ze jen malokdy ovliviiuji zazitd rozhodovaci schémata. Mnozi se domnivaji, Ze data,
vyhodnocovand samotnym pacientem ¢i jinym laikem, jsou natolik subjektivni
a neptesnd, ze postradaji jakoukoliv klinickou véznost. Navic jsou Casto tato data
prezentovana v nevhodné podobé&, bez vztahu ke klinickym souvislostem. Pfes tuto
skepsi je vSak jisté, Ze subjektivni hodnoceni je nutné. Pomaha nam kvantifikovat
miru poskozeni, hodnotit GspéSnost terapie a také napomaha 1épe rozumét zménadm
v zivoté inkontinentni zeny [19].

Méieni kvality Zivota je jednoduchou a ucinnou pomiickou ke stanovovdni
zdavaznosti stavu jedince Ci souboru p¥i inkontinenci moci. Jde o ryze subjektivni

metodu hodnoceni stavu samotnym pacientem, neméli bychom ji podceniovat, ale ani
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pfecenovat. V kombinaci s objektivnimi metodami (napf. kvantifikace tiniku moci
pad testem v jeho riznych variantich) tvofi t¢inny komplex, ktery postihuje celkovy
stav pacienta v maximalni mozné mife. Jeho pfinosem je zohlednéni ndzoru pacienta,
jednoduchy ptfevod na Ciselné vyjadieni, a tim i snadné statistickd zpracovatelnost.

Je proto vhodnou a doporucenou soucasti klinickych studii o této problematice [20].

1.2.1. Faktory ovliviiujici kvalitu Zivota Zeny

Fyzicka kondice — do zna¢né miry je ur€ovdna vyskytem rtiznych symptomu
onemocnéni, eventualné i nezddoucimi G¢inky aplikované terapie.

Funkéni zdatnost — zahrnuje piedevsim stav télesné aktivity (performace status)
a jeho posouzeni je zpravidla provadéno podle stupnice WHO nebo stupnice
navrzen¢ Karnofskym. Déle se jedna o urovni jeho sobéstacnosti, schopnost
komunikace s rodinou, se spolupracovniky, schopnost uplatnéni v rodinném zivotg,
v zaméstnani apod.

Psychicky stav — hodnocen zejména podle prevladajici ndlady — emocniho stavu,
zplisoby vyrovndni se s nemoci, lé€bou a Zivotné naro€nymi situacemi, postoje
k zivotu — zebfiCek Zivotnich hodnot a postoje k nemoci, dile pak osobnostni
charakteristiky, prozivani bolesti apod.

Spokojenost s lécbou — jde predevSim o komplexni posouzeni prostiedi,
ve kterém je nemocny lécen, sdilnost persondlu, dale pak technickou zrucnost
osetfujiciho persondlu pti provadéni diagnostickych a lécebnych vykont, zpisob
komunikace snemocnym vcetné podavani objektivnich informaci o zdravotnim
stavu nemocného.

Socidalni stav — hodnocen na zéklad¢ udajii o vztazich nemocného k blizkym
lidem, dale pak o jeho roli ve spolecenskych skupinach, o jeho zplsobech
komunikace komunikace s lidmi apod.

Uroveri zdravotni a socidlni péce — prostiedi.

Mezi dalsi faktory ovliviujici kvalitu Zivota patii pohlavi, vék, polymorbidita,
ekonomicka situace, rodinna situace, preferované hodnoty, vzdé€lani, religiozita,

kulturni zazemi apod. [50].

1.2.2. Pozitivni emoce a jejich vliv na kvalitu Zivota

O pfesny vyznam toho, co je emoce se psychologové a filozofové pfou uz vice

nez sto let. Daniel Goleman, autor knihy ,,Emoc¢ni inteligence*, uvadi: ,, Slovo emoce
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miizeme pouzivat k oznaceni pocitu a s nimi spojenych myslenek, psychickych
a fyzickych stavii a také rady pohnutek kurcitému jednani.” MiZeme hovofit
o existenci celych stovek emoci, pokud uvazime vSechny moznosti jejich variaci,
nuanci a intuitivn¢ dokdzeme rozlisit jest¢ mnohem vice jemnych citovych odstini,
nez kolik jich dokaZeme vyjadrit slovy (Goleman, 1997, s. 18).

Nase emoce nam pomahaji zvladat situace, jeZ jsou pro nas pfili§ dilezité na to,
aby bylo jejich feSeni ponechano pouze intelektu: nebezpeci, bolestnou ztratu,
vytvareni partnerského vztahu, vytrvalé smétovani k cili navzdory potizim, budovéani
rodiny. Z vlastni zkuSenosti vime, Ze kdyz dojde ke skute¢nému rozhodovani, city
maji uplné stejnou vahu jako myslenky, a ¢asto 1 vétsi [32].

Jak jiz bylo zminéno, kvalita zivota ma dvé dimenze — subjektivni a objektivni.
Subjektivni kvalita se tyka spokojenosti se zivotem a toto subjektivni hodnoceni
v podstatné mife zavisi pravé na emociondlnich prozitcich. Pozitivni nebo negativni
(destruktivni) emoce pak udavaji raz tomu, zda a jak moc se citime $tastnymi a nebo

nestastnymi. Obecné muzeme konstatovat, Zze kladné pocity vi¢i nécemu nebo

nékomu nas k danému objektu pfitahuji, zatimco ziporné pocity nas nuti se mu

vyhnout. Zaporné pocity (napf. strach, zlost, smutek apod.) jsou nasi prvni obrannou
linii proti vnéjSim hrozbam a pfimé&ji nas zaujmout bojovou pozici. Naopak pozitivni
pocity (radost, nadSeni, laska, soucit apod.) maji Gplné€ jiny vliv na naSe mysleni
a na nas zivot [32].

Vysledky rizn€ orientovanych vyzkumii z oblasti kvality Zivota nesporné
ptispivaji k lepSimu pochopeni nejdilezitéjSich véci Cloveéka a také k pochopeni
podstaty jeho lidské existence [32].

Podstatnou ulohu na spokojenost v naSem Zivot€ a tim i na kvalitu Zivota, maji
nase emoce. Prozivani kladnych pocitl je dileZité, nejen proto, Ze je to samo od sebe
pfijemné, ale také proto, Ze jsou pri¢inou mnohem lepsiho mista ve svéte.

Piijjemny Zivot je charakterizovan GspéSnym vyhledavanim kladnych pociti
a doplnény o dovednosti, jak tyto emoce zmnozit. Naproti tomu dobry zivot neni

o maximalizaci pozitivnich emoci, ale o Gspésném uplatnéni naSich silnych stranek,

abychom doséhli hojnych a autentickych prozitka [32].
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2. PROBLEMATIKA INKONTINENCE MOCI U ZEN

2.1. Potreby sebepojeti a sebeticty a jejich frustrace pri inkontinenci

A. H. Maslow tyto vyssi potieby charakterizuje jako: ,,potrebu dosahovat
uspesneho vykonu a potrebu prestize, potrebu byt druhymi vazen, cenén — a sam
sebou kladné ohodnocen. “ [42].

RozliSuje dva zakladni typy:

- uctu ksobé samému (ohled na vlastni distojnost, kterd zahrnuje piani
zpusobilosti, divéry, uspéch, nezdvislosti a svobody),
- uctu (vaZenost) od druhych (tykajici se renomé — prestiZze, uznani, postavent,

reputace, ocenéni a prijeti).

C. Rogers ve své teorii popisuje sebepojeti — self ve dvou rovinéch:
- redlné self (zahrnujici védomi ,,co jsem* a ,,co dokazi*),

- ideadlni self (predstava o tom, jaky by jedinec chtél byt).

Podle C. Rogerse — ¢im blize je idedlni self k realnému self, tim je jedinec
spokojen¢jsi a Stastngjsi. Pii velkém nesouladu mezi idedlnim a redlnym self dochézi
k tomu, Ze jedinec je nest’astny a nespokojeny [41, 49].

PhDr. H. Chloubova ve svém , Domu Zivotnich potieb* mnazyva potieby
vlastniho ,,Ja* — self: ,jako potfeby vnitintho obrazu vniméni sebe sama —
sebepojeti®. Do sebepojeti (self) zahrnuje: ,,vSechny myslenky, vjemy, hodnoty, které
charakterizuji ,,J&4*, zahrnuji védomi — Kdo jsem a co dokazi? Toto vnimané ja
ovliviiyje, jak se Cloveék chova a jak vnima svét. Kazdd zkuSenost je hodnocena
ve vztahu k sebepojeti. Jedinec se poté chové v souladu se svym sebeobrazem, chce
mit uspéch, dosahnout uznani druhych, neudélat ostudu, byt dobry a prvni, pochopit
sebe 1 postaveni sebe ve spolecnosti a svéte, chee si zachovat autonomii — svobodu,

distojnost, uchovat si intimitu, mit svou vlastni — identitu, jedine¢nost.* [25].

Projevy frustrace téchto potieb

3

, Byt zdravym* charakterizuje vyznamnou Zivotni hodnotu. Jsme-li zdravi,
sneseme vétSinou snadno 1 veétsi fyzickou zat€Zz a nepohodu, dokaZeme vydrzet
urCitou dobu bez jidla, spanku a odpoCinku, a nejsme omezovani ani

v

v nejrozmanitéjSich aktivitach, které ndm ptinaseji uspokojeni a radost. Miizeme
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cestovat bez narokd na pohodli a nehledét pfili§ na unavu, ptfipadné i hygienu,
muizeme podnikat naro¢né horské tlry, potapét se do hlubin, slézat skaly, mizeme
se milovat, jist a pit to, na co mame chut’. Pokud je ,, kvalita naseho Zivota“ nécim
omezovana, nemusi to byt proto, Ze by to nevydrzelo naSe télo [28].

Nemoc, ktera svym pritbéhem nebo ve svych diisledcich vyznamnéji sniZuje

kvalitu naSeho Zivota, je bezpochyby ndrocnou, jinak ¥eceno, svizelnou Zivotni

situaci. Takovou situaci mize byt napi. chronické onemocnéni, které nemocného
omezuje v jeho aktivitach, pfipadné ho ohroZuje neptiznivou progndzou, stejné jako

takova onemocnéni, kterd postihuji intimni ¢asti téla apod.

DusSevni stranka nemocného, jeho zplisob proZivani vlastni nemoci choroby
a psychické reakce na nemoc, jsou dilezitym clankem pii oSetfovani a 1écbé
nemocnych, protoze zpétn¢ ovlivituje pritbéh onemocnéni. Tzv. psychogenni faktory
jsou nezanedbatelnym ¢initelem pii vzniku, v pribéhu onemocnéni a jeji 1é€be [28].

Inkontinence moci je spojena s télesnou, psychosocialni a ekonomickou zatezi.

Zeny s moc¢ovou inkontinenci se velmi asto stydi a propadaji pocitiom nejistoty,
strachu, ménécennosti, rozpaki, ztrdty sebevicty nebo zlosti ¢i hnévu na sebe, co?
md za ndsledek naruSeni kvality Zivota ve stdii. Zeny, které stradaji v disledku
nekontrolovatelného uniku moc¢i, jsou véazn€ handicapovany v manZelském
a sexualnim zivoté, spoleCenském styku a pracovnim procesu. NaruSend sebeiicta
je vzhledem k inkontinenci moci intimni zdleZitosti kaidé Zeny, a proto hovorit
o tomto problému se Casto Zeny zdrahaji, nebo sdéluji své negativni pocity jen tém
nejdiivéryhodnéjsim osobam [33, 45].

Téméf na kazdou nemoc se da nahlédnout také z hlediska jeji spolecenské
hodnoty a moZnosti sekundarniho zisku. Veskeré projevy inkontinence jsou jedny
z mala nemoci, u nichZ se projevy sekundarniho zisku ¢i spole¢enské hodnoty nedaji
najit. Jde o projevy vesmé&s dehonestujici, doprovazené pocity viny a spolecenské
izolace. Snad jen inkontinence, kterd doprovazi antefindlni stav je omlouvana
a prirozen¢ tolerovana [33].

Ztrata spoleCenské prestize a hrozba izolace je divodem, pro¢ se fada zen,
zvlasté z pocatku, pokousi projevy inkontinence tajit. Vysledkem pak mulze byt
lécebny netspéch. Naptiklad stresovd inkontinence — Unik moc¢i pii zvySeni

nitrobfiSniho tlaku. Vyskytuje se pfevazné u zen v obdobi klimakteria. Na vzniku

se podili oslabeni panevniho dna, pokles hladiny estrogent, descensus délohy.
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Ktomu pfistupuje pocit, Ze kon¢i sexudlni aktivita, jde o pocit samoziejmé
subjektivni, zadny skute¢ny diivod omezeni sexualniho Zivota v této dobé& neni,
nicméné stresova inkontinence a strach, ze se objevi praveé zvysenim nitrobtiSniho
tlaku pti soulozi, ma nepochybné sviij vyznam [33].

K frustraci pfispiva také odchod déti zrodiny, objevuje se stresujici stav,
oznacovany jako , syndrom prdzdného hnizda®“. Jako by koncilo ,zenstvi
1,,matefstvi®, pficemz ndvrat k ,,partnerstvi je nezfidka problematicky. Nasleduje
depresivni a uzkostnd symptomatika. Deprese izoluje a tento pocit zvySuje hrozba
spolecenské izolace vlivem stresové inkontinence [33, 45].

Frustraci miZeme chapat jednak jako situaci (ve smyslu urcité prekazky), ktera
nam brani dosahnout cile naseho snazeni a soucasné jako vnitini stav, ktery
v disledku takové situace vznika.

Frustracni situace jsou doprovodem kazdodenniho Zivota, prozivame je vesmeés
jako nelibé stavy duSevniho napéti, zklamani, zatéZze a nebo kiivdy. Pokud mira
frustrace neunosné nartista a nelze ji uz zvladat béznym zptisobem, ptechdzi do stavu
tisng, ,,stresu”. Uroveli frustrace, kterd pro jedince je§té neni stresem, zavisi
na vlastni frustracni situaci a na osobnostni odolnosti jedince vici frustraci. Obecné
hovotime o tzv. frustracni toleranci [30, 58].

E. Fromm se domniva, Ze frustra¢ni chovani (zejména agresivita) ,,je pokusem,

i kdyz casto marnym, dosahnout zmareného cile [15, s. 20].

Poruchy sebepojeti, sebeucty, self (ja) poti‘eb podle PhDr. H. Chloubové, doplnéné
o poznatky Prof. PhDr. O. Miksika

K porucham téchto potieb mlize dojit ve vSech etapach Zivota, nejcastéji k nim
ale dochazi v détstvi, dospivani a v aktudlni poruse zdravi:
1) Poruchy vzniklé v détstvi:
Za podminky, Ze primarni socializace jedince neprobihd tak, jak by méla, mohou
se objevit rtizné druhy komplexii jako obrazy frustrovaného ega. NejcCastéji jde
o komplex ménécennosti, komplex viny a o fadu konkrétnich komplexii tykajicich

se riiznych, nejcasteji vSak télesnych nedostatkii [41].
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2) Poruchy vzniklé v dospivani:

opakovana citova zklamani (rozvody, rozchody etc.),

napadny télesny defekt ¢i pohlavni znak (tvar usi, nosu, prst etc.),
nespravné generalizované neuspéchy ve vykonu (neobratnost etc.),
presvédceni o adekvatnim stupni inteligence (chytry, hloupy etc.),
sexualni zneuzivani ¢i identifikace s opa¢nym pohlavim,
problematickd osobni identifikace (se socialni roli, s autoritou etc.),
srovnani se s druhymi v materialni oblasti (bohaty, chudy etc.),
neuspokojiva rodina (vztahy rodici a déti etc),

problematicka moralni identifikace (poruchy svédomi etc.).

3) Poruchy vzniklé aktudlné — vznikaji u nemocnych, kde pric¢ina je v aktualni

poruse zdravi, nasledkem terapie ¢i neprofesionialniho pristupu

K nemocnému:

vznik télesného handicapu (amputace koncetiny, prsu etc.),

zivot ohrozujici nemoci a urazy (Sok, akutni IM etc.),

vznik chronického onemocnéni a jeho projevil (alergie, DM etc.),
porucha kognitivnich funkci (arazy, CMP etc.),

nepiipravenost na stafi (ztrata vlasi, zubt etc.),

ztrata sobéstacnosti (strach z padi, poranéni etc.) [25].

Projevy poruch sebepojeti, sebeucty, self (ja) potieb

Pro projevy poruSeni téchto potieb jsou typické urcité zplisoby mysleni

a chovani. Které mohou byt nelogické nebo jinak naruSené. PhDr. H. Chloubovad

je charakterizuje jako maladaptivni formy (obranné mechanismy ¢lovéka):

negativismus (nemocny se negativné¢ — oteviené nebo skryté, vyjadiuje
0 sob¢ samém, neptijima pozitivni zpétné vazby a podceniuje se),
racionalizace (nemocny upravuje vyznam nepiijatelné situace tak, aby mohla
byt ptijata vsouladu sjeho onemocnénim a to vSe prostfednictvim
myslenkovych operaci),

represe (popieni, odmitnuti),

projekce (své nedostatky a negativni pocity prenasi na jiné lidi),

pFeneseni (nemocny svou agresivitu odreagovdva na néfem nebo nékom

jiném),
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-  kompenzace (od¢inéni — tito nemocni si zpravidla uvédomi svou
nedostate¢nost nebo nepiijemnou zkuSenost a od¢ini ji jinou schopnosti ¢i
vykonem, aby byli v souladu se svym sebepojetim),

- resignace (odfeknuti — vzdani se vlastnich cilit) [25].

Mgr. E. Trachtova charakterizuje projevy u nemocnych jako:
- katastrofizace (tendence myslet na nejhorsi),
- minimalizace a maximalizace (tendence piehlizet dosazené¢ tuspéchy
a zdlraziiovat chyby),
- Cernobilé mysSleni (tendence pfifazovat véci k jednomu ¢i druhému extrému),
- generalizace (znamend, Ze dany problém je aplikovany na vSechny situace),
- vztahovaénost (sklon k ndzoru, ze to, o ¢em hovoii a co d¢€laji jini lidé,

se vztahuje na nas) [49, 57].

Slozky sebekoncepce:

- obraz téla, sebetcta, osobni identita, vykon role.

Mgr. Trachtovd zde zahrnuje:

Obraz téla. Vnimani fyzického, télesného ,,jd“ znamend védomi fyzické
odlisnosti od vnéjsiho svéta, je vnimanim rozmérti, vzhledu a funkénosti téla i jeho
Casti. Obraz téla je ovlivnén také kulturnimi a socidlnimi hodnotami. PtedevSim
obraz téla byva zvlasté u né€kterych onemocnéni vazné narusen.

Vykon role. Postaveni jedince ve spoleCnosti je urCitym zpisobem
organizovano. Spolecnost kazdému jedinci zhlediska jeho véku, pohlavi,
zaméstnani, socioekonomickému postaveni, ale 1 zhlediska urcitych situaci
pfedepisuje urCité socialni role. Rolim se jedinec uci, stavaji se soucasti jeho
osobnosti.

Osobni identita. 1dentita vlastniho ,,ja“ vystupuje v psychologii pod pojmem ego

a vytvaii trvaly pocit jedineCnosti a individuality, ktery se utvaii postupné béhem
zivota.

Sebeticta je zplsob, jak jedinec strukturuje a vnima sebekoncepci. Mlize vyustit
do pozitivniho ¢i negativniho sebehodnoceni. Existuji dva typy sebetcty — specificka

a celkova [57].
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Specifickd sebeucta je to, do jaké miry je jedinec schopen akceptovat uritou Cast

sama sebe. Celkova sebetcta je to, do jaké miry se jedinci libi obraz sama sebe [57].

Hodnoceni a posuzovdni sebeiicty a sebekoncepce nemocného je aktudlni vzdy
v situaci, kdy verbdlni a neverbalni projevy nemocného, popi. nejblizs§i okoli

(ptatelé, rodina) naznacuji problém. Dale v situaci, kdy se jednd o zavazné

onemocnéni, které svym charakterem muize iniciovat poruchy v oblasti sebeucty

a sebekoncepce nemocného (napfi.ablace prsu u Zen).

Problémy se sebekoncepci se Casto manifestuji tzkosti, hnévem, strachem,
bezmocnosti, nepfatelstvim, pocity viny. Na efektivni posouzeni sebekoncepce
je nezbytny divéryhodny vztah mezi sestrou a nemocnym. Empaticky pfistup sestry
je nutnym pfedpokladem ke zjisténi problému v této oblasti a dale pak k nasledné
pomoci [57].

Pfi hodnoceni sebeucty a sebekoncepce sestra posuzuje, jak nemocny vnima
sam sebe. Pfi urCovani pacientova vnimani fyzického ega nebo obrazu vlastniho téla
sestra posloucha slovni vyjadieni nemocného a klade mu vhodné otazky.

Pti posuzovani neverbalnich projevii nemocného hodnotime vyraz obliceje
(mimiku), gestikulaci, pohyby, télesny postoj, ocni kontakt, celkovy vzhled, dale
akustickou stranku fe¢i — rychlost, hlasitost, ton apod. Zanedbany zevnéjsek,
vyhybani se o¢nimu kontaktu, schoulend postava, pomald fe¢ svéd¢i o poruchach
sebekoncepce a sebetcty. Neverbalni projevy dopliiuji pacientovo slovni vyjadieni
a mohou pfispét k celkovému posouzeni pacienta [57].

Sestra dale posuzuje vztahy v rolich, napf. satisfakci, kterd je spojena s plnénim
roli nebo jeji opak. Role v rodin€ jsou pro nemocného zvlast vyznamné, protoze
vztahy v roding jsou velice blizké a pro vétSinu lidi prioritni.

Nemoc je sama o sobé ndrocnou Zivotni situaci, stresorem, at’ uZ se jednd

o zavainé Ci méné zdvainé onemocnéni. Sestra musi odhalit stresory naruSujici
sebehodnoceni nemocného.Vétsina lidi Celi Casto vice naroénym situacim soucasne.
Pozitivni vnimani stresovych situaci podporuje sebehodnoceni, negativni a bezmocné

vnimani strest vede ¢asto ke snizeni sebeucty [57].
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Potieby jako motivy

Uspokojovani potieb jedince je jednou ze zékladnich podminek jeho existence
arozvoje. Clovék musi jist, pit, spat, stykat se s druhymi lidmi, chranit se pied
nepiiznivymi podminkami, osvojovat si spoleCenskou zkuSenost apod.

Podle A. H. Maslowa lze rozlisit dvé zakladni kategorie potieb:

a) potieby spojené s nedostatkem,
b) potfeby spojené srozvojem osobnosti a vyjadiujici vztah jedince

k socialnimu byti.

Mezi obéma druhy potifeb existuji podstatné rozdily — subjektivnim
doprovodnym prozitkem fyziologickych potieb spojenych s nedostatkem (Zizen,
hlad) byvaji obvykle nepfijemné stavy nespokojenosti, nelibosti, tisn¢ a napéti,
zatimco pocitovani potieb rozvoje je piijemné, jejich uspokojovani nenavozuje
redukci napéti, ale urcité piijjemné vzruseni (pochvala, uzndni, uspokojeni
ze zdarného dokonceni néjaké cinnosti).

Pokud nejsou nase potiteby dlouhodobé a v dostate¢né mife uspokojovany,
oznaCujeme tento stav jako stradani, tj. deprivaci. Deprivace je tedy objektivni
nedostatek néceho, co je k uspokojeni potieby nezbytné (naptf. moznosti pohybové
aktivity, spanku, citovych kontaktl, vazeb apod.) [28].

Lezici imobilni pacienti mohou, a to i ¢asto nevédomé, omezovat piijem tekutin

a jidla, n€kdy aZ pod inosnou mez, aby snizili na minimum potfebu vyprazdnovani
anevystavovali se tak pro n€ nepfijemnym situacim, zvlasté¢ jsou-li umisténi
na vicelizkovém pokoji. V ptipadé inkontinence moc¢i mohou pacienti zamérné
omezovat piijem tekutin s cilem co nejvice snizit diurézu, a tim i riziko pomoceni

[28, 56].

Emoce

Emoce predstavuji subjektivni zazitkové kvality nejriznéjsiho druhu, prozivame
je jako libé ¢i nelibé, jako stavy napéti a vzruseni nebo naopak uvolneni a uklidnéni.
Emoce maji rozmanité vnéjsi a vnitini projevy. Intenzivni city se vyznamné odrazeji

v mimice tvaie a gestikulaci, v intonaci a zabarveni hlasu, také ve zptisobu mluvy.
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Z vlastniho prozivani vime, ze nékteré city nds tzv. stenizuji, aktivizuji (napf.
radost, vzruseni nebo nadseni), jiné vedou naopak k nasi pasivit€¢ a ty oznacujeme
jako city astenické ( napt. zarmutek, rezignace, prozitek beznadéje apod.) [28].

Narusend sebekoncepce a sebeuicta je spojena s pocity beznadéje, strachu,
uzkosti, ménécennosti, beznadéje a studu. Dochazi k poruse ptizplisobeni zménou
v mySlenkovém procesu, poruchou spolecenské interakce vedouci k socidlni izolaci
[45, 57].

Strach je pocit désu, hrizy, vztahujici se k urc¢itému definovatelnému zdroji,
nebezpeci, pfed kterym varuje potieba jistoty. Strach a uzkost jsou emoce, které
signalizuji nejen stav mozného nebezpeci a ohroZeni, ale mohou se objevovat i jako
poplachové reakce bezici na prazdno, v situacich, vnichz jedinci zadné redlné
nebezpeci nehrozi. KdyZz se zdroj strachu odstrani, mizi také pocit désu, hrizy.
Strach mize existovat bez uzkosti a stejn¢ tak i1 uzkost miize existovat bez strachu.
Oba pocity mohou klinicky existovat soucasn¢ vtom, jak dany jedinec reaguje

na situaci. Charakteristické znaky: vzdy jsou pfitomny pocity strachu, starosti, obav,

jedinec se soustfed’uje na nebezpeci, projevuje nedostatek pozornosti, snizuje se jeho
vykon a kontrola. Charakteristiky se projevuji symptomy tii kategorii — emocionalni,
fyziologické, kognitivni. Tyto symptomy se méni v zavislosti na hladin¢ strachu
a uzkosti [28, 45, 57].

Emociondlni charakteristiky: jedinec pfipousti strach, obavy, nejistotu, pocit
bezmoci, nedostatek sebediivéry, ztratu kontroly, pocit neStésti, podrazdénost,
stahovani se do sebe apod.

Fyziologické charakteristiky: pocit horka nebo chladu, zvySena respirace, sucho
v ustech, nuceni na moceni, unava, neklid, spavost, buseni srdce, zvySeny krevni
tlak.

Kognitivni  charakteristiky: premitdni, neschopnost koncentrace, verbalni

projevy — slovni vyjadfeni paniky, nadmérné dotazovani [45, 57].

Uzkost je neurdity, tizivy pocit, ktery je vyvolavan ohroZenim hodnotového
systému nebo jistoty pacienta. Jedinec je schopen urcit zdroj Uzkosti. Znaky
charakteristické pro tizkost se projevuji symptomy jako u diagnézy strachu. Uzkost
ma neptiznivy vliv i na gastrointestinalni systém, muize byt zdrojem poruch piijmu

potravy a poruch zazivani [28, 45, 57].
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Bezmocnost je stav, kdy jedinec pocit'uje nedostatek osobniho zvladani urcitych
udalosti nebo situaci. Muze nastat v situacich nedostatku znalosti, socialni izolace,
ztraty intimity, zmény prostiedi, nedostatku financi, zmény socidlniho postaveni.

Ve stéfi se jedna o smyslovy, kognitivni deficit, deficit hybnosti, ztrata sobéstacnosti.

Beznadéj (zoufalstvi) je subjektivni emociondlni stav, kdy jedinec nevidi Zadné
alternativy ¢i schlidné moZnosti volby feSeni problému nebo dosazeni toho, po ¢em
touzi a neni schopen ve vlastnim zdjmu mobilizovat energii. Beznadéjny jedinec
nevidi zZadné feSeni problému, nenachézi zptsob, jak dosahnout toho, po ¢em touzi,

1 pfes to, Ze ma kontrolu nad svym zivotem.

Smutek je reakci na ztratu néjaké hodnoty, v mirnéj$i podobé je to pouze
zarmouceni, ve vyrazngj$i podob¢ jde o zal. Smutek miize byt doprovazeny atakami
vzpoury a hnévu, ale i strachu a studu [45, 57].

Hnév je obvyklou reakci na frustraci, je proto spojen sagresi vici zdroji
frustrace.

Tyto reakce a pocity mohou nastat jako doprovodné psychické projevy

inkontinence moci [45, 57].

Psychologicka problematika nemoci a lécby

Rozdilnost pfizpisobeni se chorobé u jednotlivych nemocnych je dana jak
zavaznosti onemocnéni, jeho prognézou a narocnosti 1écby, tak i osobnosti jedince
a jeho socialni situaci.

Aktivni spolupriace jedince se zdravotniky je vazdna na pochopeni jeho

individudlnich problémt a zvlaStnosti. TotéZ onemocnéni mize pro rizné pacienty

predstavovat zasadn€ odliSnou Zivotni situaci. Jak uz bylo uvedeno, rozdily jsou dany
socialn¢ psychologickymi faktory, sekundarnimi disledky onemocnéni, premorbidni
osobnosti, vékovymi zvlastnostmi [28].

- Socidln¢ psychologické faktory jsou odrazem miry, v jaké jedinec proziva
zavaznost svoji situace v nemoci. Onemocnéni miize ptinaset pocit ,, sniZeni
vlastni hodnoty.

- Sekundarni disledky onemocnéni vyplyvaji z délky nemoci, z jejiho pribéhu,

z moznych naslednych komplikaci 1 zmény kvality Zivota. Do popiedi
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se dostava emocionalni slozka hodnoceni nemoci a zmény v hierarchii
zivotnich hodnot.

Premorbidni osobnosti rozumime vlastnosti jedince, které ji charakterizovaly
pfed onemocnénim, jeji vlastnosti intelektu, temperament a charakter.

Vek sehrava vyznamnou roli v prozivani nemoci, coZ souvisi jiZ s vySe
zminénymi situa¢né psychologickymi faktory, s mirou osobni zralosti, Zivotni
zkuSenosti. V dospélém a starSim véku vystupuje do popiedi vyznamné Casto

strach z mozné osamélosti, vlastni bezmocnosti a smrti [28].

Role dobré zdravotni sestry v ptipadech onemocnéni, které vyrazné omezuji

kvalitu zivota jedince je obtizna. Zarovei je i nesnadné vyrovnat se s touto svizelnou

situaci pro vétSinu nemocnych 1 jejich rodinnych ptislusnikli. Zdravotni sestra

se Casto stavd davérnikem nemocného v situacich, v nichz mu nemlze pomoci

pfimo, ale stdvd se mu podporou a pomahd mu pienést se pres tizivd obdobi,

nenechavd ho osamoceného s jeho uzkosti a strachem, depresivnim ladénim nebo

rezignaci [28].

U nemocnych, zvlasté¢ pak v jednotlivych zhorSujicich se fazich nemoci,

je zapotiebi brat v ivahu motivaéni zmény, ke kterym u nich dochdzi a tomu

prizptisobit zpiisob psychologické podpory a péce.

U nemocnych ¢asto dochézi ke sniZeni potfeby stimulace ve smyslu omezeni
preference rozmanitosti a novosti podnétli, nemocny dava prednost t€ém
vécem, které znd a které jej pfili§ nezahlcuji a nevycerpavaji. Podnéty nové,
neznamé nebo pfilis intenzivni vyvoldvaji negativni reakci, stazeni do Ustrani
a odmitani, bez ohledu na to, o jaky typ podnéti jde.

Selhdvani nékterych somatickych funkei (napf. vyprazdnovani, poruchy
traveni) vede k regresi na uUroven infantilizované potieby citového vztahu,
zavislosti a bezpeci. Jedinec ma zvySenou touhu po emociondlni odezvé
a pozornosti ze strany persondlu a rodinnych ucastnikl. Potieba socialniho
kontaktu slouZici jako obrana pifed Uzkosti a strachem je vyjadiend ptanim,
aby na n¢ n¢kdo smysluplné mluvil a nezaobiral se jimi pouze profesionalng.
Nemocny potiebuje najit smysl toho, ¢im Zije, u¢i se hledat zivotni styl
vyhovujici jeho soucasnym podminkam, ktery by akceptoval alesponi jako

pfijatelny a ktery by také zvladl. Frustrace pozitivni budoucnosti
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je zpracovavana nejriznéjSimi obrannymi mechanismy, které ma jedinec

k dispozici uZivaje je jiz v minulosti v situaci ohroZeni [28].

Jedinec v nemoci ztraci vétSinu roli, které mél, potiebuje proto pomoc pri
konstituovani své zménéné identity v nemoci, coz nebyva vidy snadné, protoZe svou
nemoci Clovék mnoho pozitivniho ztraci a velmi mdlo ziskdvda. DuleZité je proto
respektovani intimity a vyslechnuti nazoru pacienta. Poti‘eba identity zahrnuje

1 potfebu neztratit lidskou distojnost, diilezité je i podporovat snahy jedince o ziskani

co nejvetsi nezavislosti, sobéstacnosti, piipadné napomahat rozvoji nové pojatych
aktivit, které davaji jedinci moznost nového sebepojeti a smyslu Zivota [28].
Prizkumy zaméfené na inkontinenci moc¢i opakované potvrzuji, Ze inkontinence
je problém, ktery mnohé Zeny dosud uzkostlivé — a ke své skod¢ — taji 1 pred 1¢kafi.
Sestry by s tim mély pocitat a m€ly by umét ziskat diveéru svych pacientek do té
miry, aby se neostychaly a svétily se se svym problémem. Mnohdy totiz ani nevédi,

ze dnes jiz existuje mnoho zpUsobi, jak inkontinenci 1écit [3].

2.1.1. Disledky inkontinence moci

Dusledky inkontinence moc¢i pro pacienta jsou:

- psychické,

- zdravotni,

- socialni,

- ekonomické,

- dusledky pro rodinu, partnera a oSetfujici.

Socialni dusledky inkontinence:

- omezeni v domacich ¢innostech a sebeobsluze,

- omezeni ve spolecenskych vztazich,

- omezeni v pracovnich aktivitach, snizena produktivita,

- omezeni v béznych Cinnostech (pfijmu tekutin, fizeni vozu, ndvstévy mist,
kde neni WC, sportovani),

- socialni izolace, osam¢lost,

- socialni stigmatizace,

- inkontinence jako chronicky stresor pro pecovatele,

- nutnost trvalé Gstavni péce.
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Psychologické dusledky inkontinence:

- nizké sebehodnoceni,

- vystavéni posméchu,

- frustrace sebetcty s pocity vzteku, studu, zahanbeni, selhani, nejistoty,
- depresivni symptomatologie,

- porucha sexudlnich funkei,

- horsi zivotni spokojenost, izkost, insomnie.

Nezavislé zdravotné socidlni rizikové faktory vzniku inkontinence ve stafi:

kognitivni porucha

- demence, imobilita, poruchy chlize, pady a trazy,

deprese, nesobéstacnost, zdravotni postiZeni,

- vyssi vék, zenské pohlavi, dekubity [55].

2.1.1.1. Socialni disledky inkontinence

KaZzda nemoc ma urcité socialni disledky, které zahrnuji nékolik aspektti. Prvni
spociva vtom, Ze memoc Casto zpiisobuje postiZenému nemoZnost v plné mive
vykondvat dosavadni ¢innosti ve své profesi — snizeni télesné schopnosti v disledku
nemoci muze vést az ke zméné zaméstnani. Socidlni diisledky se mohou projevit
také v rodiné. Nemoc nékdy naruSuje vztahy mezi partnery. Nemocnd Zena
se nemlze Ucastnit na domacich pracich tak, jak by si pfedstavovala a jak by rodina
potfebovala. Méni se vztahy viici détem a n€kdy dochazi k nesouladu v sexudlnim
zivoté partnerti. Je nutno dodat, ze zmény v rodinnych vztazich plsobi v obou
smérech. Mohou vést ke zlepSovani vztaht, anebo k jejich zhorSovani. Druhy ptipad
se vyskytuje ¢astéji a je sociologicky zavaznéjsi. Casto pacientka velmi téZce nese
zmény v oblasti traveni volného casu. Omezeni nebo nemoznost dalsi ¢innosti
v riznych spolecenskych, sportovnich, kulturnich a jinych organizacich vede nékdy
jedince k psychickym depresim [5].

Neptiznivé socialni dasledky inkontinence nejsou pfitomny u vSech
inkontinentnich zen. Nejméné jsou témito disledky postizeni mlad$i nemocni
s lehkou formou inkontinence a bez jinych pritvodnich onemocnéni. Se zvySujicim
se vékem, narlstajici nemocnosti 1 zavaznosti inkontinence se stavaji spiSe
pravidlem. Zena, ktera se ocitne v této nepfiznivé situaci, se ji snazi obvykle fesit

nejprve vlastnimi silami: snizuje piijem tekutin a potravin s vétSim obsahem vody
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tak, aby zmenS$ila mnozstvi moc¢i a tim i pfedeSla inkontinentnim epizoddm

(u starSich nemocnych hrozi riziko dehydratace). Unik moc¢i znamend i nutnost

zvvSené hygienické péce, Castou vyménu spodniho pradla a nakup jednordzovych

pomucek. a to pfedstavuje mnohem vétsi ekonomickou zatéz. Také se snazi omezit

aktivity, pfi kterych by unik mo¢i mohl byt spolecensky nepfijatelny. Pro Zenu
s urgentni inkontinenci i s20 mikcemi denné¢ a nckolika no¢nimi epizodami
se navstéva divadla nebo jiné spolecenské akce mize stat zdrojem spoleCenské
blamaZze, obava z nedostupnosti toalety =zabrafiuje Zené¢ ucastnit se aktivit
v neznamém prostiedi nebo se vydavat na delsi cestu. Vyjimkou neni ani to, ze

se problémy promitaji do osobniho zivota, ovliviiuji negativné partnerské i rodinné

vztahy, spoleCenské nebo pracovni uplatnéni. Inkontinentni Zena se strani okoli,

uzavird se doma a omezuje své styky s prateli. Pfedev§im stafi nemocni omezuji
vychazeni z bytu a jsou ohroZeni osamélosti, v extrémnim piipad¢ socidlni izolaci

[55, 56].

2.1.1.2. Psychické dusledky inkontinence

Inkontinence mo¢i, podobné jako u jinych dlouhodobych zdravotnich potizi,
ptedstavuje chronicky stresor. Dlouhodobé napéti, pocity z frustrace - zahanbeni,
studu, strach ze zdpachu nebo zneciSténi, strach z odhaleni této ,,spoleCensky

nepfijatelné”  komplikace, obava zposméchu okoli zplsobuji zménu

v sebehodnoceni Zeny a zvySuji vyskyt neurotickych symptomu. Prakticky vSechny

klinicko-epidemiologické studie prokazaly zvySeny vyskyt depresivniho ladénti,
smutku, poruch spanku a v n€kterych ptipadech i vyssi tizkost Zen s inkontinenci.
U mladSich Zen miZe inkontinence nepfizniv€ ovlivilovat sexudlni funkce
a spokojenost s partnerem. Psychologicky profil pacientek s inkontinenci
a psychosomatické ptiznaky u nas sledoval Jifi Kepak. Jiz v roce 1970 publikoval
gynekologicko-urologicky dotaznik zahrnujici kromé somatickych otazek také cast
psychosocialni, ktery sledoval pfiznaky neurovegetativni a emo¢ni lability, poruchy
socidlniho chovéani a psychosexudlni vztahy. Upozornil tak, jako jeden z prvnich,
naslozit¢ a komplexni vztahy mezi somatickymi a psychickymi faktory
u inkontinentnich a rozpoznal vyznam jejich hodnoceni pro komplexni management

inkontinence [55, 56].
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2.2. Well — being a zdravi — ve vztahu télesné potieby - pohodli

ProZitek osobni pohody (well — being) je nesporné jednou z vyznamnych slozek
zdravi, také je jednim zpojmG 1 jevl, jejichz primarni zaloZzeni je spiSe
psychologické, avSak zasahuji do fady dalsich spole¢enskovédnich i ptirodovédnich
obort (filozofie, medicina, sociologie apod.) a jsou uzivany téz v obecném jazyce.
Velké popularity se tomuto problému dostalo v souvislosti s pfipravou definice
zdravi, kterou vydala vroce 1948 WHO (Svétova zdravotnickd organizace).
Well — being je zde zakotven jako dulezitd charakteristika zdravi, pfi¢emz se rozliSuji
télesné, socidlni a duSevni dimenze tohoto prozitku osobni pohody [30].

Z psychologického hlediska spada osobni pohoda na pomezi mezi afekty, nalady
a osobnostni rysy, protoze vSak v ramci utvafeni osobni pohody jde soucasné také
o pribézn¢ se odehravajici hodnotici vztahy, obsahuje 1 dilezitou komponentu
postojovou.

Osobni pohoda byva obvykle charakterizovana jako prozitek, ktery trva fadové
spiSe tydny ¢i dny, neZ okamziky — to by ji fadilo spiSe k naladam — obsahuje vSak
inekteré proménlivejsi charakteristiky, souvisejici jednak s aktudlnim psychickym
stavem, jednak s ur¢itou proménlivosti a dynamikou nalad [30].

V tadé studii je osobni pohoda chapéna ,,jako soucdst kvality Zivota® (Levin,
Chatters, 1998). Uvedeni autofi predpokladaji, Ze kvalita zivota méa dvé zakladni
dimenze — subjektivni a objektivni osobni pohodu.

Objektivni osobni pohodu tvori — funkéni kapacita organismu, zdravotni stav,
socioekonomicky status).

Subjektivni pocit osobni pohody tvori ctyri komponenty — psychickd osobni
pohoda, sebeuplatnéni (self-efficacy), sebeucta (self-esteem), osobni zvladani
(personal control, mastery). Psychickd osobni pohoda je tvofena riznymi emoc¢nimi
a kognitivnimi dimenzemi, jako napf. pozitivni a negativni afektivita, zivotni
spokojenost, Stésti, shoda mezi ocekdvanymi a dosazenymi Zivotnimi cili,
psychosomatické symptomy, nalada [30].

U inkontinentnich Zen je zvySeny vyskyt smutku, depresivniho ladéni,

uzkostného ladéni a poruch spanku [56].
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Dimenze osobni pohody

Podle C. L. Keyesové a C. D. Ryffové (1995) ma struktura osobni pohody Sest

zékladnich dimenzi:

Sebepiijeti (self-accceptance) — pozitivni postoj k sob¢€, spokojenost se sebou
samym, piijeti riznych aspektl sebe, dobrych i Spatnych vlastnosti, srozuméni
s riznymi aspekty sebe a jejich akceptace, srozuméni s vlastni minulosti.

Pozitivni vztahy s druhymi — schopnost empatie, vielé uspokojujici vztahy
s druhymi, zajem o blaho druhych.

Autonomie — nezévislost, sebeurceni, schopnost odolat socidlnim tlakiim
a zachovat si vlastni ndzor a jednani, nezavislost na hodnoceni a ocekavani druhych.

Zvladani Zivotniho prostiedi (environmental mastery) — pocit kompetence pii
zvladani kazdodennich narokt, schopnost vidét pfilezitosti a vyuzit vnéjsi déni pro
vlastni cile a potteby, piehled o tom, co se déje v okolnim prostiedi.

Smysl Zivota (purpose in life) — sméfovani k dosazeni cili, cilesmérnost, pocit,
ze minuly 1 pfitomny Zivot ma smysl.

Osobni rozvoj (personal growth) — pocit trvalého vyvoje, nepfipousténi si nudy
a pocitu stagnace, otevienost novému, schopnost vidét pozitivni zmény vlastniho ja
a chovani [30].

Souvislost mezi sebehodnocenim a spokojenosti se Zivotem (life satisfaction)
je pfinejmenSim hypoteticky predpokldddna tadou dalSich autori a byla téz
potvrzena v ¢etnych vyzkumech [30].

Piedev§im ke dvéma poslednim dimenzim struktury osobni pohody v pojeti
C. L. Keyesové a C. D. Ryffové se velmi Gzce vaze téz schopnost prozitku nadéje
(hope), dalSiho vyznamného pfedmétu zajmu psychologie zdravi. ZkuSenosti ukazuji,
ze lidska bytost je schopna snéaset ¢etna piikofi, znacnou urovenl psychické i fyzické
bolesti, poSkozeni zdravi, socidlniho tipadku 1 poniZeni, ov§em jen tehdy, uchova-li si
nadéji, tj. je-li schopna véfit, Ze bude 1épe [30].

Z opaéného pohledu, tj. z hlediska absence prozitku nadéje, byl jeji vyznam
sledovan vramci vyzkumu naucené bezmocnosti (learned helplessness) a také
syndromu beznadéje a bezmoci (hopelessness-helplessness syndrome). Koncepce
naufené bezmocnosti (Saligman, 1975, 1991 b) wuvedla do vyzkumu
psychosocialnich determinant zdravi novy pohled na vysvétleni ztraty motivace

a aktivity vi¢i nepiijjemnym podnétim, pusobicim za malo ovlivnitelnych nebo
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dokonce neovlivnitelnych okolnosti. Vyzkumy uskute¢néné ptivodné na animélnich
ze nepiijemnym stimulim se nelze zddnym zplisobem vyhnout, ztratila zdjem hledat
moznost, jak se t€émto stimulim vyhnout dokonce i v nové situaci, v niz by hledani
moznosti iniku mohlo byt uspésné. Tato koncepce byla dale rozvijena a ovéfovana
cetnymi autory i u lidi, mj. téZ v souvislosti s vyzkumem prozivani a chovani
depresivnich jedincli, u nichz se zjistovalo ocekdvani tspéchu a zivotnich pozitiv
v budoucnosti (Garber, Seligman, 1980) [30]. Pivodni ptfedpoklad, Ze naucena
bezmocnost se ve stejné ¢i podobné podobé jako u zvitat (apatie, ztrdta motivace,
trpné podiizeni se situaci na zdklad€¢ pocitu ztraty kontroly nad jejim vyvojem)
projevi také u lidi, se vSak zcela nenaplnil. V obecnych rysech se sice potvrdilo,
ze také u lidi se za situaci, v nichz vznikd pocit ztraty vlivu na vyvoj udalosti,
objevuji ptiznaky naucené bezmocnosti, ze je vsak tieba pocitat s vlivem nekterych
dalsich proménnych. Ukazalo se, Ze pii utvafeni naucené bezmocnosti sehrava
vyznamnou roli  téz individualné odliSné pfisuzovani (atribuovani) pficin
vyznamnym situacim a udalostem. Potvrdilo se, Ze signifikantné Castéji se objevuji
pfiznaky naucené bezmocnosti tehdy, pokud jsou doprovazeny spiSe vnitinimi
okolnostmi (nevhodné osobnostni ptredpoklady), jez maji relativné staly ¢i alespon
dlouhodoby raz (zd4 se, Ze to nemé konce) a jsou spiSe univerzalni ¢i globalni
povahy (fakticky ¢i zdanlivé ovliviuji vice oblasti zivota) [30].

Vyznamnou dimenzi komplexu well-being je také télesnda zdatnost (wellness
di fitness). Zpracovan je zejména vliv pohybové aktivity na osobni pohodu nebo jeji
komponenty: pohybova aktivita ma kratkodoby i dlouhodoby pfiznivy ucinek
na psychickou pohodu, zejména ptiznivé ovlivituje sebelctu, uzkost, depresi, tenzi
a percepci stresu. Plati to u zdravych i nemocnych osob, u adolescentni i dospélé
populace, tak, jak to prokazali Cetni autofi [30, 42, 58].

V piehledové studii A. Hunta (2003) jsou sumarizovany hlavni pfinosy télesné
zdatnosti pro celkovou zivotni spokojenost a osobni pohodu. Jde piedevSim
o vyznamnou celkovou nezdvislost, samostatnost a sebeobsluinost, zvlaste
u starsich osob, jejichZz urovein se s vyssi trovni télesné zdatnosti prodluzuje v Case
a zvySuje z hlediska kvality. Télesna zdatnost také ptiznivé ovliviiuje metabolismus
a schopnost uchovat si optimalni télesnou hmotnost, ovliviiuje tak vyskyt a ¢aste¢né

i prevenci fady poruch a onemocnéni [30].
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Inkontinence modci piina§i zené¢ mnoho potizi a problémd v oblasti
psychosocialni, zdravotni a ekonomické. Zdravotni disledky inkontinence zahrnuji
pfimé zdravotni komplikace zpisobené inkontinenci moci, jako napf. podrazdéni

kize, jeji macerace, intertrigindzni mykoéza a u imobilnich nemocnych vznik

dekubiti. Dochézi k Castéjsimu vyskytu mocové infekce. VSem Zendm, které trpi

inkontinenci, je potieba zajistit kvalitni péci zejména v oblasti osobni hygieny [56].
Potieba cCistoty, hygieny patii mezi zékladni biologické potieby. Pro vétSinu jedinct
je Cistota vychozim, zidkladnim ptedpokladem pro pocit osobni pohody, a tim
zasahuje do oblasti potfeb psychogennich [57]. PhDr. H. Chloubova ve své
charakteristice #élesnych potifeb uvadi, ze v nemoci, traumatu, ¢i vysokém véku jsou
jedna ¢i vice potieb poruseny a ¢im vice télesnych potfeb neni saturovano, tim
je zdravotni stav nemocného vaznéji ohrozen [23].

Inkontinentni Zeny netrdpi pouze poruSena kuze, ale celkovy dyskomfort

spojeny s unikem moci, jako napf. neptijemné svédéni v oblasti genitdlu, zapach,

nutnost Casté vymény spodniho pradla pfi Uniku moci, pocit dyskomfortu pfi

pouzivani absorpénich pomtcek (nevhodnych menstruaénich ¢i vlozek pro

inkontinentni), omezeni vybéru odévu apod.

Vyprazdilovani zasahuje intimni sféru Zeny, ty pak maji zabranu o problémech
mluvit. Stud inkontinentni Zeny miiZze vést k zahanbeni, az k pocitim ménécennosti

[53].

2.3. OSetiovatelska problematika

2.3.1. OSetirovatelska zatéz

Péce o pacienty trpici inkontinenci moci predstavuje ve vSech staitech OECD
zavazny, vétSinou vSak opomijeny zdravotni a psychosocidlni problém. Nezbytnost
komplexni a dostupné péce o osoby s inkontinenci moci se stdva naléhavou zejména
v zemich srychle stirnoucim obyvatelstvem. Soucasné je casto obtizné
diagnostikovatelnd a G¢inné 1éc¢itelnd, navic vyznamné ovliviiuje kvalitu Zivota zen
s inkontinenci moc€i 1 jejich rodin, protoZze ma stale citelnéjSi ekonomické diisledky
[7].

Vyznamnou roli pfi nejistoté Zen s inkontinenci moc¢i o povaze potizi a jejich

feSeni hraje porada s rodinou a pfateli, nasleduje odborny lékat a pak www stranky.
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Oteviena komunikace o vSech aspektech inkontinence moci , jejiz prevalence rychle
stoupd, je podminkou dobré spoluprace osob trpicich inkontinenci s lékari
a zdravotnimi sestrami, jejichz ucast v pé¢i o osoby s inkontinenci moci je velmi
pfinosna. Zdravotni sestra, kterd je vySkolend v péci o tyto pacienty provadi sbér
a tfidéni anamnestickych dat, mirni komunikacni bariéry, napomaha kvalitni
komunikaci s pacienty s inkontinenci moci. V pribéhu lécby zajiStuje instruktaz
zaméfenou na rezimova opatieni, vyuziti 1€kt a kompenzacnich pomicek [7].

Ukol sestry neni lehky. Pracuje v prise¢iku nejrizngjsich lidskych potieb
a pfani, zlosti a Uzkosti, shody i vaznych nedorozuméni. Mélokdo ma bohatsi
zkuSenosti na poli mezilidskych vztahti nez pravé ona [52].

Zeny, které maji problémy s inkontinenci, jsou ohrozené riiznymi druhy

poskozeni kize, vznikem viedd nebo infekci. Nékteré z nich jsou navic k takovym

problémim zvIlasté nachylné — naptiklad zeny, které podstupuji ozafovani perinea
(oblasti mezi vnéj$imi pohlavnimi orgdny a konecnikem), nebo lidé upoutani
na lazko ¢i koleckové kieslo. Pouzivani vlozek nebo jinych podobnych pomiicek sice
chrani odév ¢i lozni pradlo pfed znecisténim, nese s sebou ale riziko — mo¢ totiz

muze ziistavat v trvalém kontaktu s pokozkou. I po kratkodobém plisobeni moci

zacind byt kGze provlhla, odfend a opruzend. Proto je potfeba vénovat ji zvlaStni

péci — predevsim udrZzovat ji ¢istou a suchou [2].
Pokozka a okoli perinea by mély byt vzdy co nejdiive pe€livé umyty - vhodné

je jemné mydlo, po jeho pouZiti je potieba kiZi peclivé oplachnout a vysusit. Casté

myti miZze zplsobit vysuSeni a podrdzdéni pokozky, je proto vhodné pouZzit
zvlh¢ujici krémy. Je ovSem tfeba vyhybat se krémtm, které obsahuji alkohol — mohl
by pokozku déle drazdit. Pokud Zena podstupuje ozatovani kize nebo oblasti
perinea, je nutné se pred pouzitim jakéhokoli krému ¢i télového mléka poradit
s Iékafem [2].

K ocisténi pokoZky je také mozné pouzivat n€které specidlni ptipravky, které
Cisti a zdroven plisobi jako deodoranty, aniz by ji dale vysuSovaly. MiiZe jit o spreje,
pény nebo Cistici ubrousky. Pii jejich pouziti je nutné dodrzovat pokyny vyrobce,
jelikoz nékteré z nich nevyzaduji dal§i myti vodou. Je také tfeba mit na paméti,

ze nekteré vonné slozky téchto pomiicek mohou zptsobovat alergické reakce. Pokud

je pokozka v trvalém kontaktu s moci, je vhodné zvazit pouziti latek ochranujicich

pokozku. Existuji nékteré druhy krém nebo masti, které obsahuji /lanolin
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nebo petrolatum — po naneseni vytvoii ochrannou vrstvu. Dalsi vyrobky, naptiklad
ubrousky nebo spreje, tvoii na pokozce pruhledny film, ktery také slouzi k ochrané
pfed kontaktem moci s podrazdénou pokozkou. Pouziti téchto pfipravki ovSem
nenahrazuje nutnost pravidelného myti po kazdém nezadoucim uniku mo¢i, pfiCemz
je tfeba po kazdém umyti pfipravek znovu nanést [2].

Osoby trpici cCasto inkontinenci, jsou také casto ohrozeny plisiiovym

onemocnénim, jez se projevuje jako vyrazka, kterd mize zplsobovat svédéni
pokozky. I proti tomuto onemocnéni existuje né€kolik druhi 1é¢iv. Pokud je pokozka
zeny trvale mokra, je vhodné pouZzivat pudr obsahujici protiplisiiové slozky a pies néj
ochranny krém izolujici mo¢ od pokozky. Na suchou pokozku jsou vhodngjsi krémy
se slozkou, ktera ptsobi proti plisnim [2].

Podpora kontinence

Pii 1écbé a péci o inkontinentni Zenu je tfeba volit pozitivni pfistup a zacit
do tvorby a provadéni oSetfovatelského planu. ZkuSenosti ze zahrani¢i ukazuji,
ze inkontinenci spiSe zacnou trpét lidé, ktefi nemaji cely den co délat. Instituce, které
nabizeji svym klientim a pacientim celkové aktivizujici programy a pozitivni
ptistup k Zivotu, maji inkontinentnich pacientli mén¢ [44].

Zacit s programem podpory kontinence muze byt nékdy obtizné, jelikoz jeho
usp&Snost zavisi také na postoji, motivaci a mentalnim pfistupu celého
oSetfovatelského tymu. Podpora kontinence by méla byt soucasti holistické
oSetfovatelské péce. Je dillezité, aby se oSetfovatelsky tym dokazal kriticky podivat
na béZnou praxi pii péfi o vyprazdiiovani pacientd. Intimita, sobéstacnost
a diistojnost Zeny jsou cCasto obétovany kvili urychleni prdace. Mnohdy nelze ménit
architektonické feSeni oddé¢leni, ale lze provést i mald opatieni, kterd maji zasadni
vyznam, napf. umisténi madel na toaletdch a chodbach, zavésy kolem lizka, toaletni
sedatka. Pfi podpofe kontinence je velmi dulezité, aby sestra ziskala divéru
pacientky a proti inkontinenci bojovali spolu. Pro vétSinu Zen je totiz zahanbujici
a snazi se ji maskovat. Cely proces je dlouhodoby, je tfeba tyto Zeny povzbuzovat
a chvalit [44].

Role sestry jako edukdtorky je nezastupitelna pii nacviku lécebnych technik —
cviceni svalii dna panevniho a reedukace. Sestra by méla byt také schopna poradit

a dohlédnout na pitny rezim inkontinentni zeny. Mnoho Zen si mylné mysli,
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ze s inkontinenci lze bojovat sniZzenim piijmu tekutin. Pfi inkontinenci by mély
pacientky omezit napoje obsahujici kofein. Pro podporu kontinence je potieba
1 podpora pohybové aktivity a sobéstacnosti. V neposlednim piipadé musi sestra
poucit rodinu inkontinentni Zeny a pozitivné je motivovat [44].

Inkontinence moci je Siroce roz$ifeny ptiznak nejriiznéjSich organovych zmén,
k nimz dochazi ¢astéji hlavné v pokro€ilém véku, jak jiz bylo uvedeno a je tiZivym
problémem pro postizeného i pecovatele. Nekvalifikovand ¢i nedostate¢né
provadénda péce o inkontinentni Zenu miiZe vést ke komplikacim, jako jsou

dekubity, nékdy az viedy, celkovd dehydratace organismu nebo zédnét mocového

méchyfe se vSemi z toho vyplyvajicimi negativnimi nasledky [43].

Vyprazdiiovani zasahuje intimni sféru c¢lovéka, Zeny maji zdbrany
o problémech mluvit. Toto téma vyzaduje vysokou profesiondlni uroven, dostate¢né
komunikativni dovednosti, znalost psychiky Zen. Na prvnim misté je vzdy ziskat
sijejich duvéru. S potfebou vyprazdilovani souvisi potieba respektovani potieby
soukromi a intimity. Stud clovéka neni trapny, muze ale vést k zahanbeni,
az k pocitim ménécennosti. Opakované nerespektovdani soukromi a intimity miize
u Zeny vést k poruchdam v oblasti sebekoncepce a ke sniZeni sebeucty. Empaticky
ptistup k pacientce je samoziejmosti. Spravné vedend oSetfovatelskd péce muze
pfinést tlevu a zarovenl zlepSit obtize. Nezbytnym piedpokladem je uzkd tymova
spoluprace specialistii z oboru gynekologie, urologie, neurologie, interni mediciny,

psychiatrie, gerontologie a praktickych Iékara [53].

2.3.2. Kompenzaéni pomiicky

Dtsledkem nezadrzitelného tniku moci se inkontinentni Zeny zacinaji Casto
obavat chodit do spolecnosti, citi se vyfazeny z bézného zivota a kvili neustdlému
strachu ze ztrapnéni se izoluji doma. Aby se mohly opét zapojit do spolecenského
zivota, potiebuji spolehlivy protekéni prostiedek, ktery jim poskytne pfedev§im pocit
stoprocentni bezpecnosti, ochrany proti prosaknuti moci a S$ifeni nepiijemného
zapachu [46].

Nejbéznéjsi a nejrozsirenéjsi pomickou uzivanou jedinci trpicimi jak urgentni,

tak 1 stresovou inkontinenci moci jsou inkontinen¢ni absorpéni vlozky nebo

inkontinencni plenkové kalhotky, dale pak pesary, které se uzivaji v kombinaci

s lokaln¢ aplikovanymi hormondlnimi krémy, jejichz vyuziti vyzaduje vySetfeni
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u urogynekologa a nésledné sledovani. V nékterych zemich se uzivaji i okluzni
pomtucky, které u nds nejsou registrovany [7].

V soucasné dob¢ je na nasem trhu Siroky vybér speciadlné vyvinutych pomicek
zmirnujici jak psychosocidlni, tak 1 potencidln€ zdvazné zdravotni disledky
inkontinence moci. Savé prostiedky maji byt vyuZzivany u Zen trpicich inkontinenci
moci v priabéhu diagnostického procesu, ¢ekani na operaci a jsou ptipravkem volby
u Zen, které odmitaji operacni feSeni ¢i farmakoterapii inkontinence moci [7].

Zdravotni pojiStovny prfispivaji na zakoupeni inkontinentnich pomicek do vyse
meésicni limitace objemu prostiedkl, které podle sazebnikli zdravotnich pojistoven
osob¢ trpici 1ékarsky dolozenou klinicky zavaznou formou inkontinence moci —
podle mnozstvi unikajici moci — Ize v souladu se zakonem ¢. 48/1997 Sb. na naklad
vSeobecného zdravotniho pojisténi predepsat [7].

V piipadé téchto pomilicek se pocitd i se spolutcasti pacientek. Naklady na
individudlni i institucionalni pé&i o osoby trpici inkontinenci mo¢i nejsou v CR
pfesné vycisleny. Jedna se vSak o vyznamnou zatéz jak pro zdravotni pojistovny, tak
1 statni zdravotni spravu, také pii spolutcasti i pro jednotlivé pacienty s inkontinenci
moci — soud€ podle tidaji z USA a Australie. Tam piedstavuje inkontinence moci
vyznamné bfemeno ohrozujici financovani zdravotniho systému, jez se zvySuje
vzhledem k starnuti populace [7].

Vedle inkontinentnich savych pomicek prozivaji opétnou renesanci pomticky,
které mirni projevy stresové inkontinence. Funguji na principu zatky mocové trubice
na jedno pouziti, nyni vyrabéné ze silikonovych materiala [7].

Pomaiicky délime:

- pomucky zachycujici a odvadéjici moc od téla pryc,

- pomucky absorbujici mo¢ (udrzuji pokozku co nejsussi).

U absorbujicich pomiicek se vybér tidi podle skutecné vylou¢eného mnozstvi
moc¢i a ndvykovych meénicich rytmut [53].

Osetfovatelsky persondl zajisti hospodarnou a kvalitni péci tehdy, je-1i u kazdé
pacientky zvolen individuélni vyrobek.

Sestra uréi stupen inkontinence mo¢i od 1. do 3. stupné.

1. stupeni = lehkd inkontinence moci (vlozky, vlozné pleny, kalhotky — oznacené

zlutou barvou).
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2. stupeit = stiedni inkontinence moci (vloZzky, vlozné pleny, kalhotky —
oznacené zelenou barvou).
3. stupeil = té¢zka inkontinence moci (vlozky, vlozné pleny, kalhotky — oznacené
modrou barvou).
Na noc jsou urCeny vyrobky s vysokou saci schopnosti zajiStujici neruseny

spanek, oznacené fialovou barvou [53].

Pomucky, které miiZeme pouZit:

Inko-vioZky

Vlozky jsou nejbéznéji pouzivané inko-pomucky liSici se velikosti, ktera
se pohybuje od velikosti menstruac¢ni vlozky az po velikost pleny, nékteré jsou
anatomicky tvarované. Mensi velikosti vloZzek jsou nékdy vybaveny lepicimi
prouzky, kterymi je mozné jejich pfipevnéni na spodni pradlo. Inko-vlozky jsou
skutecné¢ vhodné jen pro nechtény odchod mensiho mnoZzstvi moci, €asto jsou
ale uzivany a doporucovany i pro tézkou inkontinenci — s neuspokojivym efektem.
Inko-vlozky se li§i absorpci, jejich redlnd absorpéni schopnost se pohybuje podle
typu od 150 do 550 ml.
Kalhotky

Je mozné pouzivat vlozku v kombinaci s kalhotkami drzici je na misté. U ndas
se setkavame s kalhotkami s kapsou pro inko-vioZku, ktera se li§i v designu pro muze
a pro Zeny. Jsou praci, pohodlné a v celku diskrétni. Jejich zevni vrstva nepropousti
vlhkost a chrani tak obleceni, pokoZzku chrani vnittni vrstva. PouZzivaji se pro lehkou
a stfedné tézkou inkontinenci moci. Nejcastéji jsou pouzivané zejména sitové
kalhotky. Hodi se pro vSechny druhy inko-vlozek, pro Zeny mobilni i upoutané
na lazko. Jejich vyhodou je , Ze se daji lehce vyprat, jsou tedy vhodné zejména pro
zeny, které jsou v domacnosti, jelikoZ v nemocni¢nich zatizenich je problém s jejich
pranim.
Plenkové inko-kalhotky

Na trh ptichédzeji rizné druhy lisici se tvarem, zpisobem upevnéni, poskytnutym
pohodlim a absorpcni schopnosti. Absorpcni schopnost se podle druhu vyrobku
pohybuje od 350 do 2 200 ml. PouZzivaji se pfi tézké inkontinenci moc¢i nebo stolice.
Nevyhodou je zejména jejich objemnost a nediskrétnost. U€init tuto pomucku

diskrétnéjsi pomohou volné, neptiléhavé Saty [8, 44, 45].
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Inko-podloZky

Jsou nejcasteji pouzivanou pomiickou k ochrané kiesla a lazka. Uziva se téch
nejjednodussich, jako je klasickd podlozka podlozend gumou, az po velice
sofistikované jednorazové podlozky s velkou absorpci a také vrstvou chranici
pokozku. Pfi pouZzivani podlozek se také setkdvame s tim, Ze se pacientky i sestry
spokoji s nevyhovujicimi podlozkami, které nezabezpecuji pfili§ pohodli a zaroven

zvySuji riziko dekubitii [8, 44, 45].

2.4. Ekonomické dopady inkontinence

Pii posuzovani ekonomickych dusledki inkontinence moci je nezbytné
rozliSovat primé a neprimé naklady.

Piimé ndklady zahrnuji ndklady na 1écbu a péci, ktera je poskytovana jedincim
trpicim inkontinenci moc¢i. Obecné jsou lépe stanovitelné, byva jim vénovana vétsi
pozornost. Patii k nim finan¢ni prostfedky vynalozené na vySetfovaci a diagnostické
vykony, opera¢ni zakroky majici vztah k inkontinenci moci, farmakoterapii. Dale
je nutno zahrnout thradu rehabilitacnich a fyzioterapeutickych procedur, které jsou
indikovany v pocatecnich stadiich inkontinence, jez ptedstavuji velmi ucinnou
améné¢ nakladnou soucéast 1écby. Do celkovych pifimych nédkladl zahrnujeme
i ndklady spojené s léCenim moznych komplikaci, nastoupivsich pii konzervativni
¢i operativni 1é€bé inkontinence moci. Vyznamnou nakladovou polozku ptredstavuje
uhrada oSetiovatelské péce a hospitaliza¢nich nakladu spojenych s inkontinenci moce
[7].

Nelze pominout nepiimé ndklady, jez zahrnuji obtizné stanovitelné finanéni
naklady, které jsou podminény pracovné-spoleCenskymi a psychosocidlnimi
diisledky inkontinence moci a s ni spojenym handicapem. Do nepiimych nékladt
je nutno zahrnout i vycisleni hodnoty ptedstavujici , ztracené roky“, kdy pro
inkontinenci moc¢i nemohla osoba s inkontinenci vykonavat soustavné povolani.
Je nutno kalkulovat a s niZ8i pracovni produktivitou, kterd je b&zna u osob trpicich
inkontinenci mo¢i. V neposledni fadé se musi zapocitat i hrozici invalidizace nebo
invalidizace jiz pfiznand. Vyznamné jsou i ndklady na socialni sluzby, které souvisi
s inkontinenci mo¢i. Pfi kalkulaci nepfimych nakladii inkontinence je tfeba
pamatovat na financni ztraty, které osoby postizené inkontinenci mo¢i mohou utrpét
v disledku horsiho profesniho i1 spolecenského uplatnéni. Pii vycislovani nepifimych

nakladii ma byt ohodnocena také Gjma, kterou piedstavuje pro jedince s inkontinenci
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moci zhorSena kvalita Zivota. Nelze opomenout ani ohodnoceni stradani a utrpent,
piipadné bolest, které mohou inkontinenci moc¢i provazet. Vyznamnad je skutecnost,
Ze inkontinence moci je zdavainym pecovatelskym i ekonomickym problémem
u osob, Zijicich v oSetiovatelskych a pecovatelskych institucich pro seniory [7, 54].

Pti zvazovani ekonomickych disledkli inkontinence mo¢i zatim neexistuje jina
moznost, nez vychézet z idaji ziskanych farmakoekonomickymi studiemi, dale pak
studiemi hodnoticimi pfimé i nepfimé ndklady spojené s péci o osoby s inkontinenci
moci, které byly provedeny v zahranici.

Piii  hodnoceni komplexnich ndkladit je nutno uvazit soucasny stav
i sttednédobé a dlouhodobé demografické, epidemiologické a socioekonomické
odhady vyvoje rychle starnouci ceské spolec¢nosti. Navic je vhodné upozornit
i na vyznamnou okolnost, ze v Ceské republice i v jinych zemich — bez vztahu
k rozdilné trovni ekonomiky posuzované vysi HNP a k vysi individualnich pifijmi
osob trpicich inkontinenci moc¢i — celospoleenské naklady na management
inkontinence moc¢i vyznamné zvysuje jak neochota, tak ¢astecné i neschopnost osob
trpicich inkontinenci podilet se na uhrad¢ ndkladd na inkontinentni pomticky.

Je dilezité, aby se do povédomi laické i odborné vefejnosti a zejména pak osob
trpicich inkontinenci moci, predev§im stresovou, téZ vSak urgentni, dostaly
informace o pfinosu a Sirokém uplatnéni fyzioterapie a pohybové [éCby
u inkontinence moci [7, 54].

Odlisny, a pfitom velmi zajimavy metodicky pfistup k ekonomickym otazkdm
pfindsi metoda, kterd je oznaCovana v anglosaské literatuie jako willingness to pay
(WTP), tedy ochota platit. WTP piistup zohlediiuje vliv onemocnéni na kvalitu
zivota a funkéni stav pacienta a sleduje ,,ochotu® pacienta platit za zlepSeni projevii
nemoci — v pfipad¢ inkontinence sniZzeni poctu epizod Uiniku moci [54].

Inkontinence moc¢i predstavuje pro postizené zeny zavazny psychosocialni
problém, ktery md vyznamné ekonomické konsekvence. Ve vyspélych zemich
dosahuji ndklady na inkontinenci dvou procent z celkovych nékladl na zdravotnictvi
a postizeni znamend pro pacienta 1 dalS§i pfimé i1 nepiimé ndklady. Vysledky
zahrani¢nich studii pfindseji nejen zajimavé udaje pro organizatory zdravotnictvi,

1¢kate, platce pojisténi, ale mohou byt inspiraci také pro ¢eské vyzkumniky [54].
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2.4.1. Management inkontinence

Inkontinence moc¢i ma tadu pfi¢in — nadmérné nebo naopak pfili§ malo
drazdivy mocovy méchyft, infekce, prekdzka v odtoku moci, vedlejsi ucinek uzivani
1€kt apod. Pies veskeré moznosti moderniho zdravotnictvi neni u nékterych zen
inkontinence lécCitelna. Je dulezité, aby si tento fakt dokazala pacientka i sestra
pfipustit a misto nacviku kontinence se pak zacali soustfedit na ndhradni feSeni.
V ptipad€ pretrvavajici inkontinence nastdva ¢as na vytvofeni planu, ktery umozni
inkontinentni Zené zachovani spolecenskych aktivit, diistojnosti a pocitu pohodli
[4, 44].

Je-1i diagnostikovéana inkontinence, je nutny vybé&r spravné absorpcni pomticky,
kterd musi zajistit komfort a bezpe¢i pro uzivatele a kterd zaroven poskytne
ioptimalni ekonomické feSeni. V doméacim prostiedi klademe diraz zejména
na dislednou edukaci Zen uzivajicich inkontinentnich pomtcek a ptibuznych formou
navstévy specialisty pro inkontinenci. V Ustavnim zafizeni soustfedime vlastni
Management inkontinence do riznych etap [4].

Zdkladem pro spravné zavedeni a fungovani Managementu inkontinence
jevidy Fadné proSkoleni oSetiujiciho persondlu. Pokud ma oSetiujici personal
nedostatek informaci, dopousti se ¢asto nevédomé celé fady chyb.

wvev s

Mezi nejéastéjsi chyby a omyly p¥i aplikaci pomiicek patii:

- Volba nevhodné velikosti pomiicky — pomticka uzivatele tisni nebo naopak
nedoléhd, disledkem je snizend funkEnost a protékani i pii peclivé fixaci —
u malych pomicek pak hrozi riziko poskozeni kize.

- Zaméiovani velikosti a ucelu pouZiti — pomiicka stejného stupné ochrany
velikost Large neni lepsi pomickou neZz pomticka se shodnym stupném
ochrany velikosti Small, je pouze vétsi.

- Ledabyla fixace — Spatnou aplikaci se vyrazn€ sniZzuje G¢innost pomucky,
disledkem je protékani, uzivatel je v mokru.

- Ignorovani indikdatoru vihkosti — disledkem je zbytecné Casté rozlepovani
a kontrola uzivatele pomticky, naruSovani jeho intimity a zbyte¢né Casté
vymeény plné funkéni pomiicky se v§emi ekonomickymi dopady.

- Chybné pouZivani jen omezeného typu pomiicek — omezeny sortiment

pomiicek nefesi specifika jejich uzivatelii, neni cestou k optimalizaci ndkladu.
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- Chybné soubéiné kombinovdani pomiicek — napi. vlozna plena vkladana

do plenkovych kalhotek [4].

Vysledkem spravného zavedeni Managementu inkontinence je:

- spokojenost uzivateli s pomickou (uzivatel pouziva optimalni pomicku plné
vyhovujici jeho potfebam),

- spokojenost osetiujiciho personalu (rychld a snadnd orientace, jakd pomiicka
je urcena pro dan¢ho uZivatele),

- uspora inkontinentnich pomticek (kombinace rliznych typd — napf. vlozné
pleny/plenkové kalhotky),

- uspora nakladii na ptipadné léceni defekti pokozky (spravné zvolena
pomiicka, ktera zajiStuje suchou pokozku a chrani ji pfed poskozenim),

- uspora nakladl na lozni pradlo a ndkladl na odpady [4].
2.5. Spole¢enska problematika inkontinence moci

2.5.1. Informovanost o inkontinenci moci

Pro starSi inkontinentni Zeny je stale typickd& menSi a nedostate¢na
informovanost o pfiindch a moznostech 1écby. Inkontinentni Zeny vyss§iho véku
méné Casto vyhleddvaji pomoc zdravotnikii, protoZe inkontinenci mylné povazuji
za , normdlni“ piiznak staii. Podle nasich zkuSenosti se vice nez polovina starSich
Zen nesvétila s problémem inkontinence 1ékafti [56].

V soucasnosti tak Zeny se svym lékafem o inkontinenci hovofi spiSe vyjimecné,
a proto znaCnd Cast pacientek neni vySetfena ani léCena. Problémy nejsou jen
na stran¢ pacienta, ale i na stran¢ zdravotnikd. PiekdZkou spravné diagnozy a lécby
jsou nedostatecné znalosti lékaiti o inkontinenci, zdroveri i neochota se na toto
citlivé téma podrobné dotazovat. Obvyklym argumentem zdravotnikl jsou stiznosti
na nedostatek Casu, ve skutecnosti se nikoli vzacné setkdvame s bagatelizaci potizi,

nezdjmem lékare a diskriminujicim postojem ke starym pacientim [56].

2.6. Zdravotné socialni rizika inkontinence

Rada epidemiologickych a klinickych studii posuzovaly rizikové faktory
inkontinence. Kromé jednoznacné klinickych/medicinskych faktori bylo nalezeno

zvySené riziko pfitomnosti inkontinence moci u stavii majici vyznamnou socidlni
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komponentu a Ize je oznacit jako zdravotné socidlni ¢i socidlné zdravotni. Patfi sem
zejména vys$i veék. Priiezové studie v jednoznacné shodé prokazuji zvySujici
se prevalenci vSech typit inkontinence moci s vékem [16, 35, 55].

DalSim rizikovym faktorem je zdravotni postizeni a ztrata sobéstacnosti pii
psychiatrickych nebo somatickych onemocnénich. Omezeni v samostatné hygiené
zvySuje riziko komplikaci inkontinence (infekce, macerace klize), porucha chize

a neschopnost dostat se v€as na toaletu mize vést k inkontinenci 1 u osob, které

by jinak mohly byt kontinentni. Hovofime o funkéni inkontinenci [55].
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3. CHARAKTERISTIKA INKONTINENCE MOCI U ZEN

3.1. Vymezeni pojmu inkontinence moci a pojmu kontinence

Inkontinence moci neni u zen chorobou ve vlastnim smyslu, nybrz ptiznakem,
ktery zahrnuje rizné pficiny. Dle posledni definice ICS (International Continence
Society, Mezinarodni spole¢nost pro inkontinenci) je symptom inkontinence moci
definovén jako stiznost na jakykoliv vili neovladatelny tinik mo¢i, predstavujiciho
medicinsko-psychologicky a socialné-hygienicky problém [39].

Kontinenci rozumime schopnost shromazdovat mo¢ a jeji zadrzovani
v mocovém meéchyfi. RozliSujeme kontinenci pasivni, kdy se mo¢ zadrzuje pfii
normalné relaxovaném detruzoru a aktivni, kdy je potifeba k zadrzovani moce
volniho Usili [59].

K mechanismiim zajist’ujici kontinenci patii:

spravnd koordinace svaloviny méchyie a mocové trubice,

spravna poloha piechodu hrdla méchyte v mocovou trubici (U-V junkce),

- funkéni zdatnost svalstva panevniho dna,

- normalni tlakové poméry v méchyii a mocové trubici,

- neporusend volni kontrola mikce,

- nepfitomnost onemocnéni (zanétlivého, nadorového apod.) mocového
systému,

- dostate¢na estrogenizace urogenitalniho traktu (dostatek zenskych pohlavnich

hormontl ovliviiyjicich kvalitu sliznice a prokrveni pohlavnich a mocovych

organtl) [16].

3.2. Vyskyt inkontinence

Odhaduje se, ze 30 — 50 % zen udava obcCasny Unik moci a ptiblizné u 30 %
znich jde o inkontinenci urgentniho typu. Ten je charakterizovan mimovolnym
unikem moc¢i spojenym s urgentnim nucenim na moceni a pacientky trpi nykturii
a polakisurii [39]. Prevalence stresové inkontinence je podle poslednich statistik
50 %. Tyto dva typy se také nejcastji vyskytuji v ambulanci urologa a gynekologa,
poptipadé jejich smiSena forma [17].

Velka shoda panuje v nalezech zvySujiciho se vyskytu IM s vékem. V bézné

populaci ve véku 25 — 60 let je inkontinenci moc¢i postizeno 2 — 10 % zen. Prevalence
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ve véku nad 65 let se zvySuje na 15 — 25 % a v pfipadé osmdeséatiletych na 30 — 50 %
[56]. Nejvyssi nariist je zaznamendn v souvislosti s hormondlnimi zménami a to
v obdobi klimakteria kolem 45. — 50. roku véku [35].

Ne&kteti autofi pii studiu statistickych dat uvadi [10], Ze prevalence inkontinence
a zvlasté stresové inkontinence je vyS$i u zen. ,,U Zen nad 60 let je vyskyt

6

inkontinence 1,5 — 2 krat vyssi oproti muzim [10].” To byl také diivod, pro¢ jsem
se rozhodla mij prizkum zaméfit pouze na Zeny.

Psychosocidlni dopad poruch funkce dolnich cest moc¢ovych do riznych oblasti
zivota pacientky je zdvazny a netyka se jen pacientek samotnych. Mohou u nich
nastat zmény v socialnich vazbach s naslednym prohloubenim psychopatologickych
stavll spojenych s unikem moci [40].

Statistiky nam ukazuji, Ze gynekologa s problémem neudrZzeni moc¢i vyhleda
20 — 25 % Kklientely, ale ani to nemusi byt kone¢né Cislo, protoZze svéfit se s timto
mucivym a pro zenu intimnim problémem, vede spiSe k disimulaci nebo
az védomému zamlZeni obtizi. Pii béZném gynekologickém vysSetfeni by se proto

spravné kazdy 1ékat nebo sestra méli cilené na tuto problematiku tazati [17].
3.3. Etiopatogeneze inkontinence moci

3.3.1. Hlavni pri¢iny inkontinence

1) Ochabnuti svalii panevniho dna

Pfi¢inou mizZe byt nedostate¢nd funkce uzavérového mechanismu
mocové trubice (mocova trubice prestane fidit odvod moci). Pii ochabnuti
téchto podplrnych struktur se trubice mocovéa uvolni ze své piivodni
polohy. Druhou moZnosti miize byt ochabnuti svérace trubice mocové.

Rizikové faktory vzniku dysfunkce dna panevniho:

predispozice (rasa, pohlavi, svalové, neurologické, anatomické, rodinné,

kolagen),

- vyvolavajici (porod, vaginalni chirurgie, traumata, hysterektomie, radikalni
panevni operace, aktinoterapie),

- podporujici (ebezita, menopauza, koufeni, povolani, zicpa, medikace,

infekce, rekreacni aktivity, plicni onemocnéni),

- intervence (farmakologickad, chirurgickd, behavioralni, zdrav. pomucky,

49



- dekompenzujici (starnuti, medikace, nemoc, prostfedi, demence, celkova

slabost) [10].

2) Nahlé stahy mocového méchyie

Druhou pfi¢inou miZze byt nahly vznik kiecovitych stahli svaloviny
mocového méchyfe sndslednym nevyhnutelnym odtokem moci.
V situacich, kdy by mél byt méchyt uvolnén a shromazd’ovat mo¢, mize
zvySend aktivita jeho svalstva vyvoldvat nutkdni na moceni. Rozvinuti
tohoto stavu mize byt vdisledku poranéni nervového zdsobeni
mocového méchyfe, zanétlivym procesem v malé panvi nebo jako

disledek psychosomatického onemocnéni, naptiklad pti uzkosti [10].

Kazda z uvedenych hlavnich pficin charakterizuje jednu z nejcastéjSich forem
inkontinence. V prvnim piipadé se jednalo o tzv. stresovou inkontinenci, druhou

oznacujeme jako inkontinenci urgentni [10].

3.4. Klasifikace inkontinence moci

Podle ICS (International Continence Society) rozliSujeme inkontinenci moci

takto:

3.4.1. Uretralni inkontinence

Pii uretralni inkontinenci dochézi k tiniku mo¢i uretrou.
Patfi zde:

a) Urgentni inkontinence:

Podle definice ICS se povazuje za urgentni inkontinenci kazdy nechtény unik moce,
ktery je spojeny s imperativnim nucenim na moceni. Patofyziologicky mtize urgentni
inkontinenci zplsobit bud’ nedostatecnost motorické inhibice mikéniho reflexu nebo
velmi silny podnét z receptort registrujicich tenzi stény mocového méchyte. Pacient
nejprve pociti ndhlé, silné nuceni na moceni provazené unikem vét§iho mnozstvi
moci, kterd vytékd snadno a bez jakéhokoliv napéti. I kdyZ je urgentni inkontinence
pfevazné idiopatickd, mize byt zpisobend téZ kortikdlnim poskozenim po mrtvici,
vyskytovat se pfi demenci, Parkinsonové chorobé¢, karcinomu dolniho mocového

ustroji nebo pii obstrukci. Nékteré inkontinentni zeny moc¢i kazdych 15 — 20 minut.
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Motorickd forma:

U této formy urgentni inkontinence je unik moc¢i nasledkem netlumenych
vypuzovacich kontrakci detruzoru. Uzdvérovy mechanizmus je tu plné¢ funkcni.
Motorickéa forma je zpisobena primarni nedostatecnosti mozkové kontroly mikéniho
reflexu. Zena reflex mikéni nemiize potladit. Postizeni CNS na viech stupnich byva
nejCastéjsi pricinou, které vede ke ztraté inhibi¢niho plisobeni.

Senzoricka forma;:

U senzorické formy urgentni inkontinence je reflex mikéni vyvolan zesilenymi
aferentnimi impulzy z receptori registrujicich napéti méchyie pres zcela normalni
centralni inhibici. Vyskytuje se u nadorové nebo zanétlivé infiltrace stény mocového
méchyte. V téchto pfipadech jsou stimulovany proprioceptivni receptory ve sténe,
takze reflex mikéni je vyvolan minimalnimi podnéty i pfi malém plnicim objemu
[22, 36, 60].

b) Stresova inkontinence:

Je to nechtény unik moci zpisobeny ndhlym zvySenim intraabdomindlniho tlaku
(kasel, kychnuti, chiize, smich, zvednuti bfemene apod.). Tento tlak se ptfendsi
na mocovy méchyt a zvysSeny tlak intravezikdlni ptfekond odpor uretry. Narlst
intravezikélniho tlaku neni spojen, na rozdil od urgentni inkontinence, s kontrakci
detruzoru (stresova inkontinence genuinni). Zena obvykle dokiZe zastavit proud
moci stahem svalli dna panevniho. Stresova inkontinence postihuje Castéji zeny,
obvykle ve véku do 70 let. Vyznamné riziko predstavuje nadvaha, estrogenova
deficience, radiacni terapie, povSechné chabé svalstvo, dysbalance svalil bfi$ni stény,
hernie, varixy dolnich koncetin a hemorhoidy. Pfechodné se vyskytuje u Zen
po komplikovaném porodu ditéte s hmotnosti pres 4000g. U starSich Zen vznika

typicky Spatnym uzavienim svérace mocového mechyte [22, 36, 37, 60].

¢) Reflexni inkontinence:

Pfi¢inu ma& v mis$ni 1ézi, napf. horniho motorického neuronu, kterd nastava
pii myelodysplésiich, frakturdch obratll, riznych neuropatiich zanétlivého nebo
degenerativniho plvodu apod. V dusledku ztraty volni kontroly nad mikénim
centrem v sakralni miSe se mocovy méchyt vyprazdiuje reflexné jako u kojence, bez

nutkani [13, 60].
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d) Inkontinence 7 pi'etékani (paradoxni ischurie):

Je zpilisobend ziskanou slabosti svaloviny mocového méchyfe, projevujici
se zpoc¢atku nelplnym vyprazdiovanim se zvétSujicim se mocovym reziduem. Toto
postupné naristajici reziduum vede k nadmérnému rozsiteni svaloviny nasledované
oslabenim kontraktility méchyte. Postupné zhorSovani stavu vede k velmi obtiznému
vymoceni, potfebou zapojeni btiSniho lisu do mikéniho aktu a kon¢i spontdnnim
odkapavanim moci zextrémné roztazen¢ho méchyte (unik moci po kapkach).
Pfi¢inou byva anatomickd nebo funkéni stendza uretry (nasledkem poklesu délohy,
pozanétliva apod.) [36, 60].

e) SmisSend inkontinence:

Znamena kombinaci stresové a urgentni inkontinence. U inkontinentni Zeny
se vyskytuji symptomy obou typl, i kdyz obvykle pfevladaji symptomy jednoho typu
[36].

Miuizeme se setkat napf. i s pooperacni €i poporodni inkontinenci moci.
MUDr. A. Cermak a prof. MUDr. D. Pacik, CSc. ve své knize, zaméfenou
na inkontinenci mo¢i uvadéji, Ze té¢hotenstvi mad prokazanou souvislost s vy$$im
vyskytem stresové inkontinence. Pfi studiu statistickych dat vénovanych inkontinenci
se potvrzuji jejich zavéry — prevalence stresové inkontinence je v pritbéhu téhotenstvi
8 — 85 %. Po porodu dochazi u velké ¢asti zen k Giprave stavu kontinence. Je ale také
prokazano, ze u tady Zen, které porodily v pozdéjsim véku, se inkontinence moci

vyskytuje [10].

Existuje také extrauretralni inkontinence — byva méné Casta a jevi se jako tzv.
zdanliva inkontinence. Veskeré funkce méchyie a systému svéracl jsou zachovany,
mo¢ odchazi jinymi cestami obchézejici méchyf, mofovou trubici nebo systém

svéragi [13, 37, 48, 60].

3.5. Diagnostika inkontinence moci

Diagnostika je zjiStovaci, vySetfovaci, postup scilem nemoc nebo potize
spravné pojmenovat a zatadit. Zasadou diagnostiky a 1écby je tymova spoluprace

gynekologa, urologa, nefrologa, internisty a geriatra [16].
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3.5.1. VySetfovaci metody

Anamnéza

Zacind obvykle rodinnou anamnézou. Rodinnd zaté¢z se mulze projevit v riaznych
smérech: anomalie uropoetického traktu, vrozené roz$tépové vady a anomalie
v oblasti michy. Pokracuje se anamnézou osobni a gynekologicko-porodnickou.
Dulezitd je i socialni a pracovni anamnéza. Urologicka anamnéza informuje
o eventudlni bolesti ¢i tlaku nad sponou, nykturii, polakisurii, imperativnim nucenim
na mo¢, eventudlné hematurii. Pomoci riznych dotaznikii se mohou obtize ¢aste¢né
objektivizovat (napt. Gaudenziiv). Pro hodnoceni kvality zivota se uziva dotaznik
QOL (quality of life). Dulezité je, aby lékat pii vstupnim pohovoru navazal kontakt
s pacientkou a posoudil i moznost budouci psychosomatické lécby. Pro registraci
mikénich navykd, epizod inkontinence a sledovani piijmu tekutin je mikcni denik
dalezitou pomuickou, pacientka jej vypliuje doma v pribéhu navstév

v urogynekologické ambulanci [16, 60].

Fyzikalni vySetieni a klinické testy

Fyzikalni vySetieni

Pti fyzikalnim vySetfeni posuzuje lékai nejdiive celkovy stav organismu — pomér
hmotnost / vySka, hybnost, neurologicky stav. Pri zevnim gynekologickém vySetieni
v gynekologické poloze na gynekologickém stole hodnoti 1ékat vzhled zevnich
rodidel (vSe pohledem a pohmatem). Pri vySetieni pochvy v gynekologickych
zrcadlech 1€kat posuzuje stav délozniho ¢ipku, kvalitu sliznice a taznost stén pochvy,
zvlasté jejich pokles. Ddle se odebiraji vzorky hlenu na tzv. kultivacni vySetieni
pomoci specialni stéticky a provede se MOP — mikrobiélni obraz posevni. Palpacnim
vySetienim 1ékat zjistuje velikost, pohyblivost, ulozeni a ptipadny pokles délohy,
stav tzv. déloznich adnex — vejcovodil a vajecniki, pfitomnost piipadnych nadora
a jinych neobvyklych utvarG. Posuzuje uloZeni hrdla mocového méchyte, jeho
pohyblivost, napéti a schopnost volniho stahu svalstva panevniho [60].

Klinické testy

Patii sem:

Pri Marschallové testu je pacientka pozadana, aby kratce a siln¢ zakaSlala ve stoji
mirn¢ rozkro¢ném, pifi naplnéném mocovém méchyfi nejméné na 200 ml.

Na podloZce z papiru se sleduje mnozstvi uniklé moce.
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Bonneyho test spociva ve vyzvednuti pfedni stény posevni dvéma Siroce rozevienymi
prsty vysSetiujiciho proti stydké kosti ve vySi hrdla mocového méchyte, pti kasli
a ve stoje. Test slouzi k posouzeni G¢inku piipadné operace. Operace ma smysl,
pokud mo¢ neovladateln¢ neodtéka.

Q tip test umoziuje orientaci o pohyblivosti mocové trubice, kterd za normalnich
okolnosti neni piili§ velkd. ZvySena pohyblivost ndm svéd¢i pro uvolnéni vazivového
aparatu uretry. Projevi se velkym uhlem sevienym mezi osou mocové trubice
v klidové poloze a pfi silném zakaslani nebo zatlaceni jako na stolici. Do mocové
trubice se zasune sterilni sklenéna ty¢inka nebo rovna tenka cévka se zasunutou
vatovou Stétickou a uhel se zméti thlomérem.

Pad — weight test se pouziva k objektivizaci a kvantifikaci tniku moce. Pacientka
vypije 500 ml tekutiny v priibéhu 15 minut, pak 45 minut sedi. DalSich 30 minut
chodi a soucasné vystoupi do 1. patra. Béhem dalSich 30 min 10 x vstane ze sedu,
10 x siln¢ zakasle, pak na misté¢ bézi 1 minutu ve studené vod&. Test povazujeme
za pozitivni, zvétsi- li se hmotnost vlozek vice jak o 2g [60].

Urodynamicka vySeti‘eni

Soubor metod, které na jednoduchych fyzikalnich principech — méfeni tlaku, objemu
a prutoku, hodnoti transport moce a jeho poruchy (cystometrie, profilometrie
uroflowmetrie, elektromyografie pricné pruhovanych svalu dna panevniho,
kolpocystouretrografie, retizkova mikcni cystografie) [60].

VySeti‘eni ultrazvukem

Rychlé a neinvazivni vySetfeni, kterym se daji zobrazit vztahy mezi jednotlivymi
organy malé panve a zjistit jejich stav, zméfit potfebné thly a vzdalenosti jak v klidu,
tak pfi stresovych manévrech (tézZ zvanych Valsalvovy) [60].

Endoskopické metody

Cystoskopie se provadi pouze pii podezieni na zanét, cizi téleso, nadorové
onemocnéni apod. Patfi mezi tzv. invazivni metody, proto se obvykle provadi
za mistniho znecitlivéni. U Zen pro jejich kratkou rovnou mocovou trubici

nepiedstavuji velkou zatéz [16].

3.6. Prevence inkontinence

Vefejné zdravotni programy by mély mnohem vice informovat o mnoha
znamych rizikovych faktorech podilejicich se na rozvoji mocové inkontinence

a mély by se vice soustfed’ovat na zdiraziiovani prevence tohoto stavu.
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Diilezité je:

v nejrangjSim  détstvi navozeni spravnych mikénich navyklh — hrozi
vypéstovani si navyku odskocit na toaletu ,,jen pro piipad” — Zena by méla
pockat, az skute¢né bude citit, ze musi jit,

udrzovat pfimétenou télesnou hmotnost,

vyhybani se fyzicky pfili§ ndro¢né stereotypni praci,

péce o pravidelnou stolici — piedchazeni zacpé (strava s vysokym obsahem
vlaknin, vénovat dostatek pozornosti péci o usta a zuby), dostatek pohybu —
pokud ma Zena s pohybem problémy, méla by pozadat o pomoc a radu I€kate,
pfedchazeni infekcim mocopohlavniho Ustroji a jejich dikladnd a spravna
1écba zejména v mladi,

péce o spravnou funkci mocovych cest a ledvin v t€hotenstvi, Setrny porod
s naslednym peclivym oSetfenim vSech porodnich poranéni a védoma snaha
o posileni panevniho dna a obnovu mikce v Sestined¢li,

dilezitym obdobim je pfechod a postmenopauza s vyhasinanim tvorby
zenskych pohlavnich hormonti, které podporuji dobrou funkci zavésného
aparatu dolniho mocového traktu a vnitinich pohlavnich organt (hormonalni
substituce),

dodrzovani zdravého Zivotniho stylu, nekoufeni, omezeni piti kavy a cerného
Caje (a dalsich ndpojii omezujicich kofein), poctivy ptistup k 1é¢bé akutnich
1 chronickych chorob (astma bronchiale apod.).

o problémech s inkontinenci by Zena méla promluvit s Iékafem a nebo sestrou

8, 16].

MUDr. L. Galajdova stanovila ,,Pét zakladnich zlatych pravidel “, kterd mohou

vyfesit vyznamnou ¢éast poruch mikce, kontinence a predev§im témto poruchdm

predejit:
1. cilené a diisledné odléceni vSech zanéth dolnich cest mocovych,
2. dodrzovani spravného pitného rezimu (alespon 2 litry/den),
3. dodrzovani pravidelného intervalu moceni (min. kazdych 4-5 hodin, plus pied
spanim se vymocit,
4. péce o pravidelnou stolici (dostatek tekutin, pohybu a vldkniny v potrave),
5. dodrzovani hygieny sexudlniho zivota [16].
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3.6.1. Inkontinence z chybné vyzivy

Mezi inkontinenci a mnozstvim tekutiny v organizmu, stejné tak i mezi
inkontinenci a mnozstvim odpadnich latek v téle vzdy existuje pfima souvislost.

Obsah vody a elektrolytl v organismu jedince patii k Zivotné¢ dilezitym
funkcim. Zejména u starsich lidi je zapotifebi na to myslet, nebot’ v disledku
involucnich zmén jsou vykonovy rozsah a adaptani schopnost vodniho rezimu
lidského organismu omezeny. Ve stdii se navic sniZuje p¥irozeny pocit Zizné, a tak
uz i pri malém naru$eni vodniho reZimu miiZe dojit k zavainym chybam.

Pro inkontinenci mo¢i je rozhodujici, ze se pfi dostatecném piisunu tekutin
v Castych pfipadech infekci mocovych cest mocovy méchyt dobie proplachne —
pritom neni dilezité pouze mnoZzstvi moci, ale také jeji pH. To plati pfedevSim u Zen
s dlouhodobé zavedenymi katetry. Pro zeny, které trpi inkontinenci moc¢i, je rovnéz
dalezité, aby se pro né vytvoril ,,pitny plan® na cely den. Urcity objem moc¢i ma
praveé pii 1écbé tohoto problému svij vyznam, jelikoz redukce pifisunu tekutin vede

ke zvySené koncentraci moc¢i a symptomatika nuceni na moceni se tak jesté zhorsi

[1].
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4. PECE O INKONTINENTNI ZENY - TERAPIE

Mezi lécebné moznosti inkontinence moci patii rizné metody, jako napf.
cviCeni panevniho dna, elektrostimulace, farmakoterapie, chirurgické metody,
pouzivani protetickych pomtcek, intermitentni katetrizace apod.

V klinické praxi je nejdilezitéjsi rozliSit dva nejcastéji se vyskytujici typy
inkontinence moci — stresovou a urgentni, ptipadné smiSenou.

Pro lep$i ptehlednost a orientaci uvadim u téchto dvou nejcastji
se vyskytujicich typd inkontinence individualni medikamentézni a chirurgickou

1é¢bu.

4.1. Konzervativni terapie urgentni inkontinence
V piipad€, ze je mozné zjistit pfi€inu urgentni inkontinence, zamétfujeme
se na jeji lé€bu nebo odstranéni. Pokud se nam pticina nepodati zjistit, je cilem 1écby
obnovit centrdlni kontrolu mikce nebo modifikovat inervaci. U tohoto typu
inkontinence je 1écba prevazné konzervativni [10, 39].
Do konzervativni terapie jsem zafadila a struéné nastinila:
a) behavioralni 1é€bu urgentni inkontinence,
b) farmakologickou lécbu,

c) biostimulacni laser.

a) Behaviordlni lé¢ba urgentni inkontinence — trénink mocového méchyte.

Touto 1écbou se snazime o znovuziskani kortikdlni (CNS) kontroly nad

funkci mocového méchyte.

Zahrnuje:

- Trénink pravidelného moceni — tj. piesny rozvrh moceni, edukace
a ubezpe€eni pacientky o snaze ji pomoci. Tato metoda je zaloZena
na predpokladu o psychosomatické etiologii obtizi. Podstatou tréninku
je znovunavozeni této inhybice prodluZzovanim pravidelnych intervali mezi
mikcemi.

- Psychoterapii — pti vzniku inkontinence urgentniho typu se spolupodileji
stresové psychogenni faktory a naopak pacientky, které trpi inkontinenci jsou

Castéji anxiozni nebo depresivni.
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b)

Hypnoza — vysledky nejsou prili§ presveédcivé, doporucuje se az po selhdni
klasické 1écby.

Biofeedback — cestou zrakovych, sluchovych ¢i taktilnich vjemt
je pacientkdm podavana zpétnd informace o jejich vlastnich a normalné
nevnimanych funkcich.

Akupunktura — vysledky nejsou zatim dobie zndmé, pouziti azZ po selhdni

klasické 1é¢by [10, 39].

Farmakologicka lécba. SoucCasné moznosti medikamentdézniho ovlivnéni

funkce mocového méchyfe jsou pomérn¢ Siroké, davaji ndm na vybér
relativné bohatou a zarovenl znacné rtiznorodou paletu 1€kli. Sestra by méla
byt seznamena s hlavnimi nezadoucimi G¢inky jednotlivych 1¢ki a poucit
o nich pacientky, které je uzivaji. Mohou se uzit:

Parasympatolytika (atropin a podobné¢ pusobici latky — ucinkuje
na postgangliovych receptorech. Popisuje se téz rezistence na atropin. Diive
se s oblibou pouzival oxyfenon, v souCasnosti se pouziva fada podobné
plsobicich preparatii s anticholinergnim a spazmolytickym u¢inkem (napf.
oxybutinin — Ditropan, trospium — Spasmex nebo propiverin — Mictonorm.
Vybornou, ale cenové malo dostupnou variantou v dnes$ni dob¢ ptedstavuje
tolterodin - Detrusitol, ktery méd redukované celkové nezadouci ucinky
a pomaha 1écit skupinu pacientek s ,,nesndSenlivosti“ bézné€ pouzivanych

1€kti. Mezi neZddouci ucinky patii: suchost sliznic (spojivky, Usta, pochva),

poruchy vidéni, zacpa. Kontraindikaci lécby je glaukom, nékteré Zaludecni

a stitevni choroby, poruchy srdecniho rytmu apod. I pfes uvedena omezeni
jelécba  parasympatolytiky uc¢innym a vyznamnym pomocnikem
v komplexnim terapeutickém pfistupu.

Antidepresiva tricyklicka — ucinek je vysledkem kombinace relaxaniho
efektu na detruzor a dale pak na posileni ¢innosti vnitfniho sfinkteru uretry.
Imipramin  —  spazmolyticky, parasympatolyticky, alfa mimeticky
a antidepresivni efekt (vedlej$im ti¢inkem je nespavost).

Blokatory kalciového kandlu — zabranénim piistupu Ca iontli do buinky
hladké svaloviny detruzoru je tlumena jeho kontrakce (napt. Izoptin,

Verapamil).
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- Beta 2 — sympatomimetika — v oblasti téla mocového méchyie se nachazi
vétSina beta 2 receptorli, jejichZz stimulace vyvolava relaxaci detruzoru.
V soucasné dobé tyto preparaty nemaji $ir$i uplatnéni v urogynekologii (napf.
Terbutalin, Clenbuteron).

- Inhybitory syntézy prostaglandinii — maji také vliv na hladké svalstvo
v dolnich cestdich mocovych (stimulujici a relaxacni — napt. Diclofenak,
Ibubrofen).

- Léky pusobici kladné na lécbu detruzor — sfinkterické dyssynergie (napf.

Prazosin — Deprazolin) [10, 17, 39, 60].

Hormondlni terapie

Zenské sexualni steroidy hraji dilezitou roli ve funkci dolnich cest mo&ovych.
Uretra, trigonum mocového méchyfe a pochva obsahuji estrogenové receptory,
a tudiz odpovidaji na estrogenni podnéty. Estrogeny jsou charakteristické vSeobecné
svym trofickym efektem.

Subjektivni zlepseni inkontinence pri lécbé estrogeny se dava do souvislosti
se zlepSenim symptomii a s tim, Ze Zeny lépe zvladaji inkontinenci pres hormonalné
indukovany vystavény epitel nez u atrofického epitelu. Ptipadny efekt je mozno
o¢ekavat az po delsi terapii — pii 1é€bé urgentni symptomatologie 1ze efekt ocekavat
Jjiz po 4 — 6tydenni 1écbé. Lécebny efekt estrogentt v 1é€bé senzorické urgence
se vysvétluje snizenim drazdivosti estrogennich receptorti v téle moc¢ového méchyie
[10, 16, 27].

Pacientkdm kratce po prechodu se standardné nabizi celkova substitucni
hormonalni 1é€ba (néplasti, tablety, gely apod.) a star§im postmenopauzalnim Zendm
se doporucuje dobie pfijimané a velmi pfiznivé plsobici mistni vagindlni piisobeni
krému anebo Cipku s estrogenem. Pfirozeny estrogen — Estriol pusobi ptiznivé
na trofiku dolniho mocového traktu a pochvy, pfiCemz neplsobi stimulacné
na endometrium a nezpisobuje nezddouci délozni krvaceni. Pfi 1é€bé nastava rychla
uleva od suchosti, svédéni a péleni pochvy, zlepSuje se kvalita poSevni sliznice,
zvétSuje se mnozstvi produkované posevni tekutiny a snizuje se poSevni pH, které
se podili na redukci frekvence uroinfekci u zen v postmenopauze. Samotna

estrogenni 1éba jednoznacné¢ prokazatelny efekt na zmirnéni symptoml
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inkontinence mo¢i nema, ale v kombinaci s dalS$imi terapeutickymi moZnostmi

celkovy efekt terapie posiluje [16, 27].

¢) Biostimulaéni laser. V ptipad¢ senzorické urgence se tato metoda ukézala

jako t¢inna — efekt byl dobry a dlouhodoby. Vysvétleni uc¢inku laseru na tkan
a vlastni mechanizmus zlepSeni urgence nejsou vSak dosud spolehlivé
objasnény. Pokusy o ovlivnéni urgentni symptomatologie prokazaly pouze

nevelky a ptechodny efekt u motorické formy urgence [10].

4.2. Konzervativni terapie stresové inkontinence

V konzervativni terapii stresové inkontinence se zaméfuji okrajoveé

na farmakologii, dale pak na rehabilitacni terapii (gymnastika svali panevniho dna,

biofeedback, vaginalni koénusy), elektrostimulaci, pesaroterapii a okluzni pomiicky.

a) Farmakologickd lécha. V soucasné dob& neexistuje zaddnd celosvétove

schvalend medikace pro 1é€bu Zen se stresovou inkontinenci moci (GSI).
Cilem farmakoterapie GSI je zvySit intrauretrdlni uzaviraci sily zvySenim
tonu hladkych svalti uretry ¢i ovlivnénim tonu pfi¢n€ pruhovanych svalt
uretry. Ke zmirnéni pfiznakii se v minulosti podavaly a stale jesté podavaji
nejruznéjsi ptipravky, jejichz uzivani pro tuto indikaci neni schvéleno.
Zahrnuji hormonalni substituéni 1écbu, agonisty adrenergnich alfa i beta
receptorll, antagonisty adrenergnich beta-receptori, tricyklicka antidepresiva

a antagonisty acetylcholinovych receptorti [10, 39].

Hormonalni substituéni 1é¢ba

Receptory pro estrogen a progesteron se nachdzeji ve vagin€, v mocovém
méchyfi, vuretie a v panevnim dnu. Vzhledem k pfiznivému trofickému vlivu
estrogenll na uretralni epitel, subepiteliarni vaskularizaci, uretrdlni a periuretralni
kolagenni pojivovou tkan a prokazanému vlivu na zvySeni koncentrace alfa-
adrenergnich receptortt v hladké svaloviné uretry a jejich citlivosti k adrenergni
stimulaci se pfedpokladal jejich pozitivni efekt v 1écbé stresové inkontinence moci
u postmenopauzalnich Zen. Ptestoze se dfive usuzovalo, ze existuji teoretické
predpoklady pro pozitivni efekt estrogenti v 1écbé stresové inkontinence moci,

vsouCasné dob¢ bylo prokdzédno, Zze estrogeny léCebny efekt nemaji.
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U postmenopauzélnich zen trpicich opakovanymi mocovymi infekcemi, mohou mit

estrogeny preventivni ucinek [10].

b) Rehabilitacni terapie.

Gymnastika svalii panevniho dna. PtiCinou ochablosti svali panevniho dna,
kterd je dulezitym faktorem pfi vzniku stresové inkontinence moci, mohou
byt porodni poranéni, chronicka obstipace ¢i tézka fyzickd prace. Soustavy
cvikl posilujici svaly panevniho dna, slouzi ke zvySeni jeho kontrakénich

schopnosti a bazalniho tonu. Kegelovo cviceni piedstavuje nejzndmé;jsi,

desetiletimi praxe ovéteny rehabilitacni systém. Pravidelné cviceni poméha,
at’ je pfiinou oslabeni a disbalance panevnich a bfiSnich svalii, nadvaha,
nezdravy zivotni styl, nedostatek pohybu nebo pooperacné ¢i neurogenné
podminéné poruchy kontinence moc¢i. V 1é€bé je nutno pokraCovat i pii
vymizeni obtiZi a pro zachovani efektu 1écby je tfeba celoZivotni cviceni [10,
16, 27, 60].

Biofeedback. Jde opét o cviceni svalli panevniho dna pomoci Kegelovych
cvikd, avSak tato metoda navic pouzivd sniméani biopotencidlli svali
panevniho dna pomoci EMG. Pacientka je pak o sile kontrakce informovana
zvukovymi nebo svételnymi signaly. K dispozici je i celd fada jednoduchych
ptistroji pro doméci pouziti [10, 60].

Vagindlni konusy. Jedné se o sadu nékolika zévazi vétSinou konického tvaru
vyrobenych z inertnich plast, které maji uloZena uvnitf kovova zavazi
o vzrustajici hmotnosti. Pacientka si koénus snejleh¢im zavazim zavede
do pochvy a chvili s nim chodi. Protoze zavazi ma tendenci vyklouznout,

musi Zena stahovat svaly panevniho dna a tim je posiluje [10].

¢) Elektrostimulace. Tato 1éCebnd metoda se vyuzivd u vSech typl mocové

inkontinence, zejména téch, kde svalové panevni dno na cvifeni nereaguje
a nestahuje se. Podle potfeby  se stimuluji vybrané svaly a nervy pomoci
nebolestivych slabych elektrickych impulzl o frekvenci 10 Hz (u urgentni) —
50 Hz (u stresové inkontinence). Na rozdil od prvnich Caldwellovych pokust,
ktery implantoval elektrody pifimo do stény uretry (coZ mélo sva rizika a ne

zcela odpovidajici vysledky), v nynéjsi dobé se vétSinou uzivaji metody zevni
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stimulace. Na vaginalni nosice jsou pfipojeny elektrody, které jsou napojeny
na pulzni generatory. UZivaji se nosi¢e nafukovaci nebo ve tvaru kolikd.
Piistroj vysild impulsy bud’ trvale po cely den po nékolik mésict, nebo pouze
v no¢ni dobé€, nebo pracuje v rezimu dvacetiminutovych sérii. Efekt stimulace
zpiisoben kontrakci pfi€né pruhovaného svalu zevniho svérace a dna
panevniho. Lécebné uspéchy se udavaji na trovni lécby operativni (nebo
onéco horsi). Uziti ~ je vhodné hlavné u zen, které z n¢jakych divodi

nemohou byt operovany [16, 60].

d) Pesaroterapie. Podplirné pesary jsou alternativou operacni 1é¢by v urcitych
piipadech u zen s poklesem ¢i vyhiezem rodidel. Jde o Zeny, které z riznych
diivodi nemohou podstoupit operaéni feSeni a také o pacientky, u kterych
1 po opakovanych operacich nebylo docileno pfedpokladaného efektu anebo

byl pouze piechodny [10].

e) Okluzni pomiicky. Okluzni pomicky jsou pfedméty zavedené do pochvy
i uretry k zabranéni nechténého tniku moci mechanickym uzdvérem uretry.
Vybér pomicek je velmi omezeny a vnasi zemi nejsou registrovany.
Z dtvodu rozvoje a prudkého nariistu jednoduchych operacnich paskovych

metod jejich uziti ustupuje [10].

4.3. Operacni lé¢ba urgentni inkontinence

Urgentni inkontinence se zpravidla 1é¢i konzervativng. Chirurgické feSeni
se provadi absolutné¢ vyjimecné v situaci, kdy jsou potiZze Zeny extrémni a efekt
predchozi 1€cby nulovy.

V piipadé urgentni inkontinence jsou klécbé indikovany tyto operacni

postupy:

- augmentacni enterocyystoplastiky,

- nahrada mocového méchyre — ortotopickd (na uretru) nebo heterotopicka
(cévkovatelny ventil do pupku), tzv. kontinentni derivace moci,

- supravezikalni derivace moce (iledlni konduit, ureterosigmoideostomie,

sigma-rectum pouch) [10, 27].
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4.4. Operacni lécba stresové inkontinence

Chirurgicka 1écba je povazovana za nejucinngjsi lécbu stresové inkontinence.

Operacni léc¢bu stresové inkontinence moci u Zen Ize rozdélit do skupin na:

a) zavesné suprapubické operace (vezikopexe),

b) vaginalni operace (kolpoplastiky, jehlové zavésy),

c) ,sling“ operace (smyckou zprolenu dakronu, vaginalni stény, lyodury,
fascie),

d) transuretralni aplikace teflonu, kolagenu, silikonu, tuku apod.,

e) umely svérac uretry.
V této kapitole se zaméfuji na prvni tfi body — zavésné suprapubické operace,
vagindlni operace a ,sling” operace, které se u stresové inkontinence provadéji

nejCastéji a tykaji se i mé diplomové prace.

Ad a) Zavésné suprapubické operace (vezikopexe)

Burchova retropubicka kolpopexe

Tento typ operace se indikuje u Zen s hypermobilni uretrou a malym descensem.
Pokud se zavésné stehy fixuji pod pfiliSnym tahem, hrozi hyperelevace uretry
arozvoj de novo urgentni inkontinence. Celosvétoveé nejrozsifenéjsi operaci tohoto
typu je oteviena kolposuspenze dle Burcha (tento vykon se provadi v celkové
anestezii, hospitalizace trva cca 7 dni, pracovni neschopnost 4 — 6 tydnt, uspéSnost
se pohybuje mezi 84 — 91 %), je povazovana za ,zlaty standard“. Poprvé byla

pouzita v roce 1958, u nas se pouziva od 80. let [10, 16, 27].

Ad b) Vagindlni operace (kolpoplastiky)

Do vaginélnich operaci fedime piedni kolpoplastiku, zadni poSevni plastiku — oba
zakroky se obvykle provadéji v celkové nebo svodné anestezii, dale pak jehlové
vagindlni zdvésné operace — ty se dnes jiz nepouzivaji, jsou nahrazeny metodou
TVT [10].

Ad c) Slingové operace

Technika operace smyckou ,,sling” vyuZzivad autologni (homologni) lyodury, fascie

a vaginalni stény a heterologni (synteticka) z prolenu, dakronu apod. Princip
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operacniho zékroku spociva v zavésu ureterovezikalniho spojeni do smycky a jeho

elevace. Dnes jsou jiz nahrazeny metodou TVT [10].

VT, TVT - O
- TVT -, Tension-free Vaginal Tape* - beznapé&tova podpora pii inkontinenci,
- TVT-O — Obturatorni systém — uréen pro zavedeni pasky pies foramen

obturatum.

Nova operacni metoda TVT je zalozena na pouZiti specialné vyvinuté pasky
(specialni sitovita struktura), ktera vytvofi podporu pro mocovou trubici. Patii mezi
smyckové operace, ale smycku nenakladame pod hrdlo mocového méchyie jako
u klasickych operaci, nybrz pod distalni uretru. Dochézi tak ke kompresi distalni
uretry paskou a ta prendsi zmény intraabdomindlniho tlaku. Vyhodou je spoluprace
pacientky pii operaci [10, 16].

Po operaci zavadéni pasky muze pacientka odejit domil jiz za né€kolik hodin
po provedeném vykonu (anebo ziistdva hospitalizované pies noc) a podle rozhodnuti
lI¢kate se mize vratit k pomémné normalnim c¢innostem nasledujici den. Pacientka
musi byt poucena, aby po operaci nezvedala t¢zkd bfemena po dobu 4 — 6 tydnl
a po stejnou dobu vynechala pohlavni styk.

Rekonvalescence — obvykle trva 2 tydny, v pfipad¢, Ze zena vykondva tézsi
praci, mize byt rekonvalescence prodlouZzena na 3 tydny [10].

Komplikace TVT — jako mozna komplikace TVT (4,8 %) se uvadi napf.
perforace méchyie pifi zavadéni jehly. Odlouceni pasky se tykalo jen dfive
pouzivaného materidlu. Resit inkontinenci metodou TVT je doporuéovano
aZ po poslednim porodu — nikoli z divodu mozného zasahu do fertility ¢i ovlivnéni
prabehu porodu, ale proto, ze vaginalni porod by mohl vysledek operace znehodnotit
a opétovné prispét k inkontinenci [10].

Tato metoda byla zavedena jako minimélné invazivni ambulantni chirurgicka
lécba, to ale nemusi nutné zarucovat minimalni riziko. Je dulezité, aby byla Zena
pred operaci dostatecné komplexné informovéna o vétSich 1 mensich rizicich.

Kontraindikace TVT — tento zdkrok by se nemél provadét u téhotnych Zen,
u Zen, u nichz se da oc¢ekavat jesté dalsi rist, ani u zen, které planuji dalsi t€hotenstvi

— polypropylenova sitka nemd moznost se vyznamné roztdhnout. Vykon se nesmi
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provadét u Zen, které wuzivaji antikoagulancie (warfarin, lavarin apod.)
¢i antiagregancia (anopyrin, acylpyrin apod.) a u Zen, které maji infekci mocovych
cest [10].

Metoda TVT-O _ - rozdil oproti klasické TVT je ten, ze paska prochazi skrze

foramen obturatum a vyhyba se bezpecné mocové trubici a mocovému méchyii.

24

provést v lokalni anestezii s moznosti okamzité kontroly vysledného efektu [10].

4.4.1. Peroperacni a poopera¢ni komplikace
Komplikace spojené s metodou TVT byly jiz zminény v rdmci charakteristiky
této metody, nyni se zamé&fuji na peroperacni a pooperacni komplikace vSeobecné.

Peroperacni komplikace se Cast&ji vyskytuji pfi pristupu pfes bfisni st€énu nez

poSevni cestou, ale je-li na n€ operatér pfipraven, nepiedstavuji zavazny problém
a mohou byt ihned vyteseny.

jednim nebo nékolika stehy, poranéni mocového méchyie — zde je tieba misto
irozsah prodéravéni ovéfit naplni metylenovou modii nebo 1épe sterilnim mlékem,
a pak otvor uzaviit vodotésnym seSitim jemnym vldknem ve dvou vrstvach. VéEtsi
krvaceni se fesi obvyklymi postupy stavéni krvaceni, trva jen o néco déle, musi byt
proto tyto postupy peclivéjsi a nasledované dikladnou drendzi (odvodem piipadné
prosakujici krve) [16].

Pooperaéni_komplikace nejsou vzicné — je tieba jim pfedchédzet. K velmi

dalezitym krokGm patii riizné rezimy obnovy spontdnniho moceni. Retence moce
je disledkem celkové anestezie a analgezie (podani 1€k proti bolesti, které tlumi
i n¢které reflexy), dale kieCe pohmozdénych svalli a otoku operacni rany. VétSina
téchto vlivll je doc¢asnych — pominou bez zasahu [16]. Naprosta vétSina Zen odchazi
po vykonu bez katétru, neni-li schopna vyprazdnit mocovy méchyt, je mozno
ponechat katétr na tfi dny. V pfipad¢ opakované mocové retence se zavede
epicystostomicky drén (suprapubicka drendz — sterilni napichnuti moc¢ového méchyie
pfes biisni sténu) na dobu 2 — 3 tydnt. Pokud by mocové retence pokracovala
ipotéto dobeé, nasleduje dalsi 1écba podle wurceni I1ékate specialisty.
Epicystostomicky drén je pro Zenu pohodlnéjsi oproti klasické cévce (ta zvySuje
bolestivost v podbfisku drdzdénim operované oblasti pti pohybu), mize diive vstat

z lzka a Iépe se ji chodi. Dal§imi opatienimi k podpoie obnovy spontanniho moceni
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jsou: casnd mobilizace zeny (Casné vstavani z lizka a chiize), prevence infekce

mocového traktu podavanim antibiotik a také podpora kontinence pomoci 1éka

ovlivilyjicich tento proces. Nadmérné vytazeni — elevace hrdla, tj. hyperkorekce,
které pak brani fadnému vymoceni se jako obstrukce, je jako pti¢ina dlouhotrvajicich
mikénich potizi nastésti vzacna [10, 16].

Rada autord se zabyva sledovanim komplikaci zptsobenych erozi pdsky
do vaginy nebo mocovych cest. Perioperatni a casné pooperaéni komplikace
(vyznamné krvéceni, poranéni stfevni klicky, retropubicky hematom) jsou velmi
vzacné, ale zavazné, a moznost jejich vyskytu by méla byt zminéna pred provedenim
samotného vykonu.

Mezi pozdni komplikace patii mikéni poruchy, infekéni komplikace,

recidivujici stresovd inkontinence a de novo vyskyt urgentni inkontinence [10].

4.4.2. Pooperacni reZim u Zen

Léceni inkontinence operacnim vykonem nekon¢i, jak si bohuzel nékteré Zeny
mysli a zdaleka ne vSechny recidivy jsou chybou operatéra. K mnoha ptispéji zeny
samy, kdyZ nedodrzi doporuceny pooperacni rezim nebo (coz by se ale nemélo
stavat) nejsou dostate¢n¢ pouceny [16].

PoSevni plastiky se Siji pevnymi vldkny, kterd postupné (obvykle béhem
6 mesicll) ztraceji pevnost a vstiebavaji se. Chirurgické vlakno je rozkladano télem
a postupné dochazi k jeho nahrad¢ pevnou vazivovou tkani a k tomu télo potfebuje
3-4 mésice, aby byla ndhrada dostatecné kvalitni — pevnd a odolné tlaku a tahu.

Zvedani a noSeni bifemen, nakldnéni se, ohybéni, zejména pii takovych domacich

pracich, jako je Zehleni, myti vany, nakupovani, pfedstavuje pro toto novotvoiené

vazivo zatéz, kterou nemusi vydrzet. Nemusi prasknout uplné, stac¢i mala trhlinka,

kterd se zhoji opét dalsi jizvou, ale ta zarovenl o néco snizi polohu hrdla méchyte.
Kazdé sebenepatrné sniZeni vraci hrdlo o néco blize k piivodnimu inkontinentnimu
postaveni [10, 16].

U smyckovych operaci a kolposuspenzi se sice pouziva nevstiebatelny material,
ale 1 tady jsou nejslabSim ¢lankem fetézu vlastni tkdné organismu. Jsou-li pfemahany
diive, nez vSe ,zaroste do pevného krunyfe vaziva®“, nevstiebatelné¢ stehy

se profiznou a efekt zavésu je pry¢ [16].
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V bezprostiednim pooperacnim obdobi:

sledujeme uplnost vyprazdilovani moc¢ového méchyte, piipadné¢ pomahdme

obnov¢ jeho funkce 1éky,

snazime se piedejit vzniku infekce podavanim antibiotik, protoze kazda

infekce télo zbytecné zatéZuje a odebird mu silu k hojeni,

dbame na dobrou psychickou pohodu Zeny, protoze pozitivni pfistup k Zivotu

vyrazng urychluje hojeni a snizuje vnimani bolesti,

véas zahajujeme rehabilitaci — nejprve vstdvani zlizka a chidzi, poté

gymnastické cviky k posileni panevniho dna a zvySeni efektu operace —
pohyb také zvySuje prokrveni oblasti a tim opét urychluje reparacni procesy

[16].
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5. DLOUHODOBA POOPERACNI PECE

5.1. Reoperace

Na selhani 1écby se vyznamné podili zkuSenost operatéra (learning curve),

kumulace individudlnich rizikovych faktori a také ukdznénost pacientky v obdobi
po operaci. Operovanad zena by méla byt vzdy poucena, Ze spravné indikovany
a kvalitné provedeny chirurgicky vykon pifedstavuje sice vyborné a obvykle trvalé
vyléCeni stresové inkontinence moci, ale pooperacni uprava Zivotospravy (omezeni
fyzické namahy, uprava hmotnosti apod.) je nezbytnou podminkou dlouhodobého
zachovani  kontinence.  Riziko  selhani  Uspé€$né¢  provedené  operace
je u nespolupracujicich pacientek vzdy znacné [16, 27].

Piedoperaéni vySetfeni Zen jiZ pro inkontinenci operovanych je dikladnéjsi
a zahrnuje také bocni uretrocystogram (znazornéni mocové trubice a méchyie na rtg
snimku) a v pfipad¢ dostupnosti i videocystouretrografii. Pfed operaci je nutné
pokusit se o 1écbu recidivy gymnastikou, hormonalné, pouzitim poSevnich konust,
kolpexinu a elektrostimulaci. Zvlastni pozornost je vénovdna posouzeni stavu
a zjizveni, miry jejiho zavésu, na kvalitu poSevni stény a dalsi. Z vysledkl
urodynamického vySetfeni se peclivé vyhodnoti tlakovy profil, funkéni délka
mocové trubice, porovna se s predchozimi nalezy a vylouci se nestabilita méchyfte,
ktera je po ptedchozich manipulacich na mocové trubici a méchyti Castéj$i nez
u neoperovanych [16].

Na zéklad¢ rozboru vSech hodnot je Zena poucena o nizsi Uspésnosti druhého
vykonu. DiileZité je, aby se jii po prvni, nikoli ai nékolikaté, nevuspésné operaci
dostala do specializovaného centra. Technické obtize s opakovanou operaci
v prostoru kolem mocového méchyfe ma i velmi zkuSeny operatér — struktury jsou
zjizvené, maji zménénou plochu a operacni rdna vice krvaci. Jako typ druhé operace
se vétSinou voli kolposuspenze podle Burche — tam, kde ma poSevni sténa dobrou
kvalitu, pohyblivost a neni pfili§ zjizvena. Smyckova operace se voli pfi zkracené
zjizvené predni sténé posSevni. Podtlakova drendz a antibiotika jsou u vSech reoperaci

nutné. Pti zachovani téchto zasad je mozné obnoveni kontinence az u 86 % Zen [16].
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5.2. Nejcastéjsi program v pooperacni péci

Z dlouhodobého hlediska je nutné, aby se Zeny po operaci nejméné po dobu
2-3 mésicu vystithaly veSkeré namahy a chranily se pied nachlazenim (kychani
a kaSel zvySuji nadmérné nitrobfisni tlak a spolu se zanétem — infekci mocovych cest
hrozi recidiva). Tento rezim by bylo vhodné zachovat po dobu 6 mésict. Po dobu
6 tydnli maji Zeny zakazan i sexudlni styk a vanovou koupel.

Jiz nikdy by nemély Zeny operované pro inkontinenci moci vykondvat tézsi
fyzicky ndarocnou prdaci a dlouhodobou prdci v sedé v predklonu. Nékteré Zeny
rad¢ji zmeéni povolani i styl Zivota, ktery jim po operaci otevira daleko vice moznosti,
jen aby si vysledek operace udrzely. Jsou ale i zeny, které pooperacni rezim
nedodrzuji tak jak by mély a neuvédomuji si rizika svého pocinani (zvedaji tézka
bfemena — jedna klientka z vyzkumného vzorku nosila kratce po operaci tézkou
konev s vodou, nedokazou si odpocinout od domacich praci — ptredklangji se pii
Cisténi vany, umyvani oken apod.). V priibéhu mého Setfeni jsem se setkala s obéma
typy Zen, naStésti prevazovaly ty, které rezim dodrZovaly, i kdyz to pro n¢ nebylo
a neni jednoduché.

Hodnoceni vysledkl je mozné za jeden, Iépe za dva roky po operaci Zeny. Pouze
zena postizend inkontinenci moci, jeji okoli (n€kdy ani to ne) a jeji 1ékai védi, jak
zavaznym problémem je tento pifiznak. Znovu obnovend kontinence je Uspéchem
a Stéstim pro vSechny zucastnéné, je proto tfeba si ji povaZzovat a chranit
a nepokouset osud. Druhy pokus jiz nemusi byt UspéSny a tieti opravny ma Sanci

na uspéch jesté mensi [16].
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6. EMPIRICKY VYZKUM

6.1. Cile a ukoly vyzkumu

Cile vvzkumu

1.

Zjistit, jakd byla kvalita Zivota inkontinentnich sledovanych Zen — v télesné

a zejména v psychosocialni oblasti.

2. Zjistit, které hlavni diivody vedly Zeny k utajovani inkontinence, jak ji fesSily,
kdy a pro¢ se rozhodly pro 1é€bu a operacni zakrok.

3. Zjistit, jakym zplisobem sledované zeny feSily unik moci pted operaci.

4. Prokazat zménu kvality Zivota sledovanych Zen po operaci pro inkontinenci
moc¢i na zékladé subjektivniho hodnoceni.

Ukoly vyzkumu

1. Seznamit se se zakladnimi problémy zejména stresové inkontinence moci
a soucasnou literaturou vztahujici se k tomuto tématu.

2. Stanovit hlavni a dopliiujici metody sledovani na podkladé ptredvyzkumu
k stanovenym ciliim a hypotézam diplomové prace.

3. Vybrat nejvhodnéjsi metody sledovani — dotaznik, fizeny rozhovor, studium
zdravotnické dokumentace.

4. Provedeni ndhodného vybéru Zen pied operaci pro stresovou inkontinenci
moci.

5. Sbér dat u jednoho vzorku respondentek pied a po operaci pomoci pfedem
stanovenych metod sledovani - dotaznik, fizeny rozhovor, studium
zdravotnické dokumentace.

6. Vyhodnoceni informaci ziskanych z dotazniku, ftizeného rozhovoru
a zdravotnické dokumentace.

7. Diskuse a kriticka analyza k ziskanym vysledkiim a problémtm préce.

8. Navrhy na feSeni problémi.
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6.2. Hypotézy

1.

Predpokladam, Ze inkontinence moci u Zen ovliviiuje vSechny oblasti jejich
Zivota — télesnou, zejména psychickou, socialni a tim vyrazné snizuje kvalitu
Zivota.

Domnivam se, Ze casovy interval mezi zacdtkem priznaku uniku moci
do vyhledani odborné pomoci a reSeni inkontinence je dlouhy i nékolik let.
Domnivam se, zZe duvodem utajovani inkontinence je zejména frustrace
potieb sebeucty a sebepojeti s pocity studu a ztraty distojnosti. Hlavnim
momentem k rozhodnuti lécby a reSeni inkontinence u vetsiny Zen bylo
zhorseni sebeucty z diivodu zapachu moci a ztrata kontroly nad jejich telem.
K radikalnimu reseni — k operaci, se vétsina inkontinentnich zZen rozhodla na
zaklade ziskani informaci o moznostech lecby samostudiem, nezanedbatelnym
duvodem bylo i ekonomické hledisko (velké ndklady za kompenzacni
pomiicky).

Predpokiladam, Ze Zeny se nejdrive o svém problému s unikem moci sverily
pritelkyni a pak lékari, u kterého ndsledné hledaly odbornou pomoc.
Domnivam se, Ze nékteré zeny — prevazné vyssiho veku, pouzivaly k zachytu
moce nevhodné absorpcéni pomiicky (papirové kapesniky, menstruacni
viozky...) a to vedlo k castému vzniku opruzenin a podrazdeni kuze. Vetsina
inkontinentnich Zen veSila unik moci zamérnym omezenim prijmu tekutin
s cilem co nejvice snizZit diurézu a snizili télesné aktivity.

Predpokladam, Ze inkontinentni Zeny organizuji sviyj zivot tak, aby se vyhly
moznym neprijemnym situacim (pomoceni), pohybuji se v blizkosti toalet,
meéni svij zpuisob oblékani a omezuji socialni kontakt a sexudlni aktivity.
Predpokiladam, zZe u vétsiny inkontinentnich Zen se po operaci vyrazné zvysi
Jjejich subjektivni kvalita Zivota ve vsech oblastech — télesné (chovani Zen,
stav kiize) a psychosocialni(zlepsi se jejich osobni vztahy, sebeucta a zmirni
se nebezpeci socialni izolace).

Domnivam se, Ze pri celkovém vyhodnoceni dotaznikii I — QoL bude patrny
vyznamny posun v kvalité Zivota, kvalita a komfort Zivota po operaci bude

vyznamné zlepSen.
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6.3. Metoda vyzkumu

6.3.1. Dotaznik, Fizeny rozhovor a studium zdravotnické dokumentace

K zjisténi sledovanych informaci jsme zvolili jako hlavni metody dotaznikové

Setieni, Fizeny rozhovor a jako dopliujici metodu — studium zdravotnické

dokumentace.
Vyse jmenované metody byly schvaleny a doporuceny k vyzkumu
PhDr. Helenou Chloubovou z Ustavu teorie a praxe oSetfovatelstvi 1. lékaiské

fakulty Univerzity Karlovy v Praze.

Dotaznik

Pro vyzkum jsem si zvolila standardizovany dotaznik Donalda L. Patricka —
Index kvality Zivota (Quality of Life in persons with urinary incontinence — [-QoL).
Tento dotaznik byl publikovany v €asopise Urology v roce 1996 Washingtonskym
urologickym pracovistém — pteloZzen a s mirnou upravou byl zaveden do praxe
primarem Ivanem Huvarem, plsobici na gynekologicko — porodnickém oddéleni
nemocnice Milosrdnych bratii v Brng&.

Na tvodni stran¢ dotazniku jsem seznamila pacientky s cilem vyzkumného
Setfeni, kdo tento dotaznik zaddva a za jakym ucelem. Soucasné jsem Zendm
objasnila, jakym zplisobem dotaznik vypliiovat, a zdlraznila jsem, ze veSkeré
ziskané udaje jsou zpracovany s ohledem na jejich anonymitu a dobrovolnost
podilet se na vyzkumu.

Dotaznik obsahuje 22 wuzavienych otazek, které se snazi postihnout
charakteristické obtiZe inkontinentnich zen. Otazky jsou jasné a srozumitelné, tudiz
jeho vyplnéni pacientka zvladne a zabere ji to jen velmi mélo ¢asu. Intenzita potizi
je vyjadiena pomoci 5 stupiiové skéaly odpovédi. Stupent 1 znamend odpovéd’ ano,
vzdy — stupen 5 ne nikdy. Svou vypovédni hodnotou si jsou vSechny otdzky rovny.

Dotaznik se vyhodnocuje pomoci jednoduchého vzorce:

celkovy soucet bodii-22/88x100=X %,

kterym se dobereme vysledku udavajici procentudlni vyjadreni kvality Zivota Zeny.
Je-1i pacientka jakymikoliv pfiznaky inkontinence zcela nezasazena, vysledek jeji

I-QoL bude 100% (jeji zivot je ,stoprocentni), suzuje-li ji jeji inkontinence

72



v maximalni mozné mite, vysledek jeji I-QoL bude 0% (kvalita Zivota je nulova).
Vétsina pacientek se pohybuje mezi témito hodnotami. Vysledek je snadno
interpretovatelny a dava vySetiujicimu jasnou predstavu o mife handicapu Zeny.
Dotaznik I-QoL Donalda L. Patricka se sklada ze tii okruht otdzek tykajicich
se ruznych aspekt zdravi: ¢ast fyzickou zahrnuji pfiznaky inkontinence omezujici
chovani (otazky €. 1, 2, 3, 4, 10, 11, 13, 20), ¢ast socialni (otazky €. 8, 12, 14, 18, 19)
a cast psychickou (otazky €. 5, 6, 7, 9, 15, 16, 17, 21, 22) vyjadiujici postih

inkontinentni Zeny v bézném Zivot¢ a ve spolecnosti.

Rizenyv rozhovor

Ve  spolupraci s PhDr. Helenou  Chloubovou jsme  vytvofili
ke standardizovanému dotazniku I-QoL jeSt¢ jeden dotaznik urceny k ziskéni
dopliyjicich informaci od inkontinentnich zen vzhledem k cilim a hypotézdm mé
diplomové prace, ktery byl pacientkami vypliiovan formou Fizeného rozhovoru.

Vlastni dotaznik obsahuje 45 otdzek: je rozdélen na Cast zjiSténi identifikacnich

udaji (tzn. vék, vaha a vySka pro vypocet BMI, vzdélani, stav) a ¢ast vztahujici

se k vymezenym ciliim a hypotézam.

Ne&které z otazek v dotazniku byly otevieného charakteru (tyto otazky slouZzily
k zjisténi vahy a vysky) — otazky ¢. 2, 3; nékteré byly charakteru uzavieného
(vyzadujici ptimou odpovéd’) — otazky €. 1,4, 5,9, 10, 12, 13, 16, 23, 24, 25, 26, 28,
29, 33 — 45; uzity byly i otazky polouzavieného charakteru (pacientky volily
z nabizenych alternativ, ale mohly pfipojit i vlastni odpovédi) — otazky €. 6, 7, 8, 11,
14,15, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 27. Dotaznik mél i svoji vystupni ¢ast — otdzky ¢. 33 —
45. S kazdou Zenou jsem pii vyplhovani dotazniku stravila cca Ctyficet minut
(n¢kterym Zendm jsem vénovala vice Casu, pokud jsem na jejich projevu poznala,
Ze je ma pritomnost nezatéZuje, ba naopak byly rady, Ze o svém problému mohou
oteviené¢ hovofit). Vstupni dotazniky byly vypliiovany pfi pFijmu
inkontinentnich Zen na oddéleni, vystupni pfi prvnim kontrolnim vySetifeni —
za 6, max. 8 tydni po operaci pro stresovou inkontinenci. Pii sbéru dat bylo

zajisténo potrebné soukromi, aby nedoslo k tniku informaci.
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Studium zdravotnické dokumentace

Ze zdravotnické dokumentace jsem Cerpala pfevazné ty informace, na které
pacientky nedokdzaly odpovédét (nevedély) a v dotazniku volily variantu odpovédi

,hevim® (typ inkontinence moci, planovany operacni zakrok, vysku, véhu...).

6.3.2. Predvyzkum

V predvyzkumu bylo na gynekologicko — porodnickém oddéleni osloveno Sest
inkontinentnich Zen pted operaci, ale pro rozsdhlej$i Gpravu dotazniku (pfidany

otazky €. 2, 3, 9, 10, 28, 29), nabyly tyto Zeny zatfazeny do vlastniho vyzkumu.

6.3.3. Zpracovani ziskanych informaci z dotaznikového Setreni
Po ukonceni sbéru dat, jejich pisemné zpracovéani a ulozeni do pocitace, jsem
provedla tfidéni a statistické zpracovani dat. Data jsem zpracovavala pomoci

tabulkového editoru Microsoft Excel 2000 a Microsoft Word 2000.

6.3.4. Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkum byl proveden v Nemocnici Milosrdnych bratii v Brné. Celkem jsem
oslovila 64 inkontinentnich Zen pfed operaci pro stresovou inkontinenci, které jsem
seznamila s prib&hem vyzkumu (zejména byly upozornény na skutecnost, Ze v ramci

vyzkumu je nutné vyplnit i vystupni dotaznik pfi prvnim pooperacnim kontrolnim

vySetfeni po 6 — 8 tydnech) a ziskala od vSech téchto zen jejich souhlas k provedeni

vyzkumu. Pfiblizné tyden pfed planovanou kontrolou jsem kontaktovala oslovené
klientky, pozadala je o dalsi spolupraci a domluvila se s nimi na terminu a mistu, kde
byl proveden sbér vystupnich dat. Diky vstficnosti téchto Zen se pfi sbéru dat
nevyskytly zddné problémy. Pouze 9 Zen z celkového vzorku se nedostavilo ke
kontrolnimu vySetieni po operaci a nevyplnilo tudiZ vystupni dotaznik I-QoL, dalsi 3
zeny byly pozvany ke kontrolnimu vySetfeni aZz po 8 tydnech, nespadaly tedy
do ¢asového ramce mého Setfeni - tyto Zeny také nevyplnily vystupni dotaznik
z divodu nesplnénych predem stanovenych kriterii. Zavérecné vyhodnoceni
dotazniku a kontrolni vySetfeni absolvovalo 52 kompletné vySetfenych Zen s druhym

Ci_tfetim stupném inkontinence. Pfed menopauzou bylo 29 % téchto Zen,

v menopauze a v postmenopauze — 71 %. Zeny v menopauze ¢i postmenopauze

ve vetsing uvedly, Ze se jejich potize s tinikem moci v tomto obdobi zhorSily (68 %).
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VSechny sledované Zeny (aZ na dvé vyjimky se smiSenou inkontinenci) mély
diagnostikovanou stresovou inkontinenci. Provedené operace u téchto Zen byly
pouze vaginalniho typu — metoda TVT, poSevni plastiky, dilatace uretry
Ci hysterektomie. VSechny tyto zminéné zakroky byly provedeny v kombinaci

s paskovou metodou.

Prvnim kritériem byl yék Zen. VE&kové rozpéti pacientek se pohybovalo
od 30 -75 let. Prumérny vék vSech pacientek ¢inil 57,38 let. Primérny vék u Zen
v rozmezi od 30 — 45 let byl 41 let, u zen v rozmezi od 46 — 60 let byl 55 let a u Zen
od 61 — 75 let byl primérny vék 64 let, viz tab. ¢. 1. Charakteristika vyzkumného

vzorku: vék Zen.

Tabulka ¢. 1. Charakteristika vyzkumného vzorku: vék Zen.

VSechny respondentky
Vék ni fi [%]
30-45 8 15,38 %
46 — 60 19 36,54 %
61-75 25 48,08 %
Celkem 52 100 %

Druhym kritériem byl zvolen BMI. VétSina respondentek méla normalni vdhu
(42,31 %), ale varujicim signalem je velky pocet Zen s nadvéhou (40,38 %)
a obezitou (17,31 %); viz tab. ¢. 2. Charakteristika vyzkumného vzorku: BMI — body

mass index. Prumérny BMI celého vyzkumného vzorku Zen je 25,7.

Tabulka ¢. 2. Charakteristika vyzkumného vzorku: BMI — body mass index.

VSechny respondentky
BMI ni fi [%]
18,5 -24,9 22 42,31 %
25,0 —29,9 21 40,38 %
Nad 30 9 17,31 %
Celkem 52 100 %

Tretim kritériem bylo vzdélani. Nejvice respondentek (38,46 %) absolvovalo
ucénovské vzdélani. Stiedoskolsky vzdelanych bylo také pomérné hodné (28,85 %),

nasledovaly respondentky se zdkladnim vzdélanim (19,23 %). Nejmensi zastoupeni
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bylo u respondentek, které¢ obsolvovaly vysokoskolské (9,61 %) a vyssi (3,85 %)
vzdélani; viz tab. €. 3. Charakteristika vyzkumného vzorku: vzdélani.

Tabulka ¢. 3. Charakteristika vyzkumného vzorku: vzdélani.

VSechny respondentky

Vzdélani ni fi [%]
Zakladni 10 19,23 %
Uciiovské 20 38,46 %
StiedosSkolské 15 28.85 %
Vyssi 2 3,85 %
Vysokoskolské 5 9,61 %
Celkem 52 100 %

Ctvrtym kritériem byl zvolen rodinny stav respondentek. Nejvice Zen Zilo
v manZelském svazku (61,54 %), nasledovaly rozvedené zeny (23,08 %), vdovy

(13,46 %) a svobodné (1,92 %); viz tab. €. 4. Charakteristika vyzkumného vzorku:

rodinny stav pacientek.

Tabulka ¢. 4. Charakteristika vyzkumného vzorku: rodinny stav pacientek.

VSechny respondentky
Stav ni fi [%]
Vdana 32 61,54 %
Svobodna 1 1,92 %
Rozvedena 12 23,08 %
Vdova 7 13,46 %
Celkem 52 100 %

6.3.5. Organizace vyzkumu — lokace a sbér dat

Vyzkum probéhl na gynekologicko — porodnickém oddéleni Nemocnice
Milosrdnych bratii v Brné. Tuto nemocnici jsem si zvolila z hlediska jejiho
zamefeni na feSeni problému Zenské mocové inkontinence. Poskytuje kompletni
spektrum gynekologickych operaci od malych zdkrokl az po rozsahlé operace a stalo
se Skolicim stiediskem novych operacnich metod feSeni tohoto problému.

M¢ zadosti bylo vyhovéno a vyzkum byl oficidln€ povolen primaiem oddé¢leni
(prim. MUDr. Ivanem Huvarem). Na oddé¢leni gynekologicko — porodnické jsem

prabézné dochéazela v obdobi od dubna do listopadu 2007.
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6.3.6. Casovy harmonogram vyzkumu

Téma diplomové prace mi bylo oficidln¢ zadano v kvétnu 2006; ke zvoleni
tématu pfispél fakt, Ze problematikou potieb inkontinentnich Zen jsem se jiz zabyvala
ve své bakalatské praci Inkontinence moci — vliv na kvalitu Zivota, Brno 2005.
Casovy plan price:
Rok 2006:
e kveten — zadani tématu diplomové prace
e Cerven az Fijen — studium pramenti

e [istopad — prosinec - zpracovani teoretické ¢asti diplomové prace a dalSich zdroji.

Rok 2007:

e leden — unor — pteruseni psani diplomové prace z rodinnych divodi

e brezen — pokracovani v psani teoretické ¢asti

e duben — sestaveni dotazniku a fizeného rozhovoru, pfedvyzkum a zacatek Setieni
u inkontinentnich Zen.

Rok 2008

e 7ijen —odevzdani konecné verze teoretické ¢asti diplomové prace

e listopad — vlastni vyzkum, zpracovani dat a vysledki Setfeni

e unor — brezen — kone¢né zpracovani dat a jejich interpretace

e brezen — duben — diskuse, navrhovand opatieni, zavér, odevzdani definitivni verze

diplomové prace

71



7. VYSLEDKY VYZKUMU A JEJICH INTERPRETACE

7.1. Ziskané vysledky k hypotéze ¢. 2

Domnivam se, Ze Casovy interval mezi zacdtkem piiznaki uniku moci

do vyhledani odborné pomoci a FeSeni inkontinence je dlouhy i nékolik let.

K hypotéze C. 2 se vztahuji otazky dotazniku €. 8, ¢. 15 a 16.

Otazka €. 8: Jak dlouho mate potiZe s inikem mo¢i?

Na otazku ¢. 8 odpovéd€ly vsSechny tazané Zeny beze zbytku. Jednalo
se o otdzku polouzaviené¢ho charakteru — pacientky volily z Sesti polozek: méné nez
jeden rok, 2 roky, 3 roky, 4 roky, 5 let, vice nez 5 let. Pokud zeny zvolily posledni
polozku — vice nez pét let, doplnily pocet let vlastni odpovédi. Byly utvoreny tri
vékové skupiny: 30-45; 46-60; 61-75; viz tab. ¢. 5. Doba trvani potizi u Zeny
s tinikem mo¢i (z hlediska v€ku). Ve vSech tfech v€kovych skupindch udévala
vétSina Zen potize s unikem moci vice nez 5 let. Ve vekové skupiné 61-75 let
se jednalo o 84 % zen, ve skupin€ 46-60 trpélo unikem moci vice nez pét let 78,95 %

respondentek a u zen mladsich 45 let tento podil klesa az na 37,5 %. V_priméru Zeny

do 45 let mély potize s tnikem mo¢i 5 let, od 46 do 60 let — 8.94 let, dominovaly

zeny ve vékoveé skupiné 61-75 let u kterych ¢inil prumér doby trvani potizi 14.16 let.

Mezi témito Zenami byly i takové, které trpély inkontinenci 30 let. Celkovy priimér

délky trvani potizi byl 10,84 let.

Tabulka €. 5. Doba trvani potizi u Zeny s inikem moc¢i (z hlediska veku).

30 -45 46-60 61-75
Doba trvani potizi ni fi [%] ni fi [%] ni fi [%]
Méné nez 1 rok 0 0 % 0 0 % 0 0 %
2 roky 1 12,5 % 0 0 % 0 0 %
3 roky 0 0 % 0 0 % 0 0 %
4 roky 2 25,00 % 1 5,26 % 1 4,00 %
5 let 2 25,00 % 3 15,79 % 3 12,00 %
Vice nez 5 let, 3 37,50 % 15 78,95 % 21 84,00 %
uved’te...
CELKEM 8 100 % 19 100 % 25 100 %
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Graf. ¢. 1. Doba trvani potizi u Zeny s inikem moc¢i (celkovy graf).
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Otazka ¢. 15: Kdy jste poprvé navstivila 1ékare? (Uved’te ¢asové hledisko —
dny, mésice, roky).

V otézce Cislo 15 jsme se tazali Zen, kdy poprvé navstivily lékafe. Na vybér
I u této otazky respondentky doplnily c¢asové hledisko.

Pti zohlednéni vékovych skupin (rozdéleni véku bude zachovano z tabulky €. 5
inadale); viz tab. ¢. 6a. Doba rozhodnuti navstivit lékafe u inkontinentni zeny
(z hlediska véku) jsme zjistili skutecnost, ze vétSina zen z vékové skupiny 61-75 let

(80 %) a 40-60 let (68,42 %) vyhledala odbornou pomoc az po zhorSeni obtizi.

Vyrovnané hodnoty byly u zen z nejmladsi vékové skupiny 30-45 let. V této skupiné
50 % zen vyhledalo I¢kaie ithned (maximalné do 2 let), dalSich 50 % inkontinentnich
zen az po zhorSeni obtizii Celkovy primér doby vyhledani lékare
inkontinentnimi Zenami po zhorseni obtizi byl u v§ech vékovych skupin 6,29 let.

Pokud zapocitdme i1 Zeny, které vyhledaly lékate ihned, vyjde ndm hodnota 4,96 let.
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Tabulka ¢. 6a. Doba rozhodnuti navstivit 1ékafe u inkontinentni Zeny (z hlediska véku).

30-45 let 46-60 let 61-75 let CELKEM
Doba ni fi [%] ni fi [%] ni fi [%] ni fi [%]
rozhodnuti
Thned po 4 50,00 6 31,58 5 20,00 15 28,85

objeveni se
prvnich obtizi

Po zhorseni 4 50,00 13 68,42 20 80,00 37 71,15

obtizi

CELKEM 8 100 19 100 25 100 52 100

Druhym hlediskem bylo vzdélani inkontinentnich zen; viz tab. ¢. 6b. Doba
rozhodnuti navstivit 1€katfe u inkontinentni Zeny (z hlediska vzdélani). Zjistili jsme,
ze vSechny Zeny se zdkladnim vzdélanim navstivili poprvé lékafe az po zhorSeni
obtizi (100 %), ptekvapivé nésledovaly Zeny s vysokoskolskym vzdélanim (80 %),
kterého dosdhlo celkem 5 Zen, z nichZ 4 navstivily lékafe po ctyfech letech, jedna
azpo 20 letech. Jednalo se o Iékarku, kterd méla informace o problematice
inkontinenci mo¢i, ale divodem, pro¢ nevyhledala Iékare dfive byl pocit studu
a strach z moznych nezadoucich ucinkl radikalni 1écby (operace).

Po vypoditani pruméru let v jednotlivych vékovych skupindch (kdy zeny poprvé

navstivily Iékate) jsme zjistili tyto skuteCnosti: Zeny se zakladnim vzdélanim

vyhledaly odbornou pomoc po 8 letech, s u¢fiovskym vzdélanim po 4,1 letech,
stfedoSkolsky vzdélané Zeny po 3,86 letech, u vysSiho vzdélani nam vySla
primérna hodnota 2,5 roku a Zeny s vysokoSkolskym vzdélanim vyhledaly

1ékare po 6,6 letech.

Tabulka ¢. 6b. Doba rozhodnuti navstivit 1ékafe u inkontinenetni zeny (z hlediska vzdélani).

Zakladni | Uciiovské | StiedoSkol. | VysSi | VysokoSkol. | CELKEM
vzdélani | vzdélani vzdélani | vzdélani vzdélani

=0

Doba ni| fi[%] | ni|fi[%]| ni | fi[%] |n
rozhodnuti

fi[%] | ni| fi[%] [ ni[fi[%]

TIhnedpo | O 0 8 140,00 5 33,33 |150,00 1| 50,00 |15]28,85
objeveni se
prvnich
obtizi

Po zhorSeni | 10 (100,00 12| 60,00 | 10 | 66,67 | 1 |50,00 | 4 | 50,00 |37|71,15

obtizi

CELKEM 10| 100 (20| 100 | 15 100 (2| 100 | 5 100 52| 100
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Otazka ¢. 16: Citila jste ze strany tohoto 1ékare a persondlu snahu pomoci
Vam?

Cilem této otazky bylo zjistit, jaky byl piistup 1ékate a persondlu k inkontinentni
zeng, kterd se poprvé svéfila se svym problémem (Unikem moci) odbornikovi.
Zvolenym kritériem byl vék Zen; viz tab. €. 7. Snaha pomoci l¢kate a zdravotnického
persondlu pii prvni navstévé inkontinentni Zeny (z hlediska veku). Zjistili jsme,
ze vétSina Zen ve veéku 61-75 let citila ze strany prvniho vyhledan¢ho Iékate
a persondlu snahu pomoci jim (28 %), stejny pocet zen ale odpovédélo, ze snahu
pomoci spise necitily (28 %). Stejné tak tomu bylo i u zen ve véku 46-60 let - zde
odpovédélo ,,ano* 36,84 % zen, laxni pfistup z této skupiny udava 10,53 % zen,
nejstarsi respondentky 12 %. Nejvice Zen citilo snahu pomoci z nejmladsi vékové

skupiny, kde az 62,5 % zen odpovédélo ,,ano* na danou otazku.

Tabulka €. 7. Snaha pomoci lékafe a zdravotnického personalu pii prvni navstéve inkontinentni Zeny
(z hlediska veéku).

30-45 let 46-60 let 61-75 let CELKEM
Odpovédi ni fi [%] ni fi [%] ni fi [%] ni fi [%]
Ano 5 62,50 7 36,84 7 28,00 19 36,54
SpiSe ano 2 25,00 4 21,05 5 20,00 11 21,15
Ne 0 0 2 10,53 3 12,00 5 9,62
SpiSe ne 1 12,50 4 21,05 7 28,00 12 23,08
Piistupovali 0 0 2 10,53 3 12,00 5 9,62
k mému
problému laxné
CELKEM 8 100 19 100 25 100 52 100

7.2. Ziskané vysledky k hypotéze ¢. 3

Domnivdam se, Ze diitvodem utajovdni inkontinence je zejména frustrace potieb
sebeucty a sebepojeti s pocity studu a ztraty distojnosti. Hlavnim momentem
k rozhodnuti 1éCby a FeSeni inkontinence u vétSiny Zen bylo zhorSeni sebeucty
z diivodu zdapachu moci a gtrdta kontroly nad jejich télem. K radikdlnimu veSeni —
operaci, se vétSina inkontinentnich Zen rozhodla na zdkladé ziskani informaci o
moZnostech lécby samostudiem, nezanedbatelnym ditvodem bylo i ekonomické

hledisko (velké ndaklady za kompenzacni pomiicky).
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K hypotéze €. 3 se vztahuji otazky dotazniku ¢&. 17, 18.19, 20, 21, 22, 23, 24,

Otazka ¢. 18: Diivodem utajovani Giniku moci byl:

V této otazce jsme se snazili dozvédet, jaky byl hlavni diivod utajovani Gniku
moc¢i u inkontinentnich Zen. Respondentky mohli volit odpovédi z nabizenych
moZnych alternativ (také moZnost zasSkrtnuti vice odpovédi) i se vyjadrit viastnimi
slovy.

Jak se ukézalo, nejcastéjSim diivodem utajovani tiniku moci byl u Zen ve vékové
skuping 61-75 a 46-60 (31,11 % respektive 36,67 %) pocit studu; viz tab. €. 8a.
Nejcastdjsi divody a motivy utajovani inkontinence (z hlediska véku). Zeny
znejmladsi veékové skupiny (30-45 let) uvadéli jako nejcastéjsi diavod ztratu
distojnosti (44,44 %), nasledoval pocit studu (33,34 %) a zadna z téchto oslovenych
zen neuvedla jako diivod nedostatek informaci. Tato odpovéd” dominovala u Zen ve
vékové skupiné 61-75 let (26,67 %). Otevienou polozku, kde se mohly Zeny vyjadfit
vlastnimi slovy vyuzily pouze dv€ Zeny z nejstar§i vékové skupiny a jako duvod
utajovani uniku moci uvedly stud pted gynekologem muzem (4,44 %). Jedna z téchto
zen vyuzila docasného zaskoku za svého gynekologa a svéfila se se svym problémem

zastupujici 1€katce — zen€, druhd vymeénila svého 1€kare za 1ékaiku.

Mo

30-45 let 46-60 let 61-75 let
Diivody utajovani ni fi [%] ni fi [%] ni fi [%]
Pocit studu 3 33,34 11 36,67 14 31,11
Ztrata distojnosti 4 44,44 4 13,33 7 15,55
Pocit selhani 2 22,22 3 10,00 4 8,89
Pocit bezmoci 0 0 3 10,00 3 6,67
Obcasny unik jsem 0 0 4 13,33 3 6,67
povaZovala za
normalni
Nedostatek 0 0 5 16,67 12 26,67
informaci
Stud pied 0 0 0 0 2 4,44
gynekologem muZem

Z hlediska vzdélani inkontinentnich Zen jsme zjistili, Ze nedostatek informaci

byl hlavni pfi¢inou utajovani inkontinence u Zen se zdkladnim vzdélanim (38,88 %);
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viz tab. ¢. 8b. Nejcast€j$i divody a motivy utajovani inkontinence (z hlediska
vzdélani). Tyto zeny také Casto povazovaly tinik moci za normalni (33,33 %). U Zen
s unovskym vzdélanim vyrazné prevazoval pocit studu (44,12 %), stejné tak i u Zen
se stiedoSkolskym vzdélanim (32 %). U vysokoskolsky vzdélanych zen byla

nejcastéjsi pricinou utajovani inkontinence ztrata distojnosti (60 %).

Tab. ¢. 8b. Nejcastejsi divody a motivy utajovani inkontinence (z hlediska vzdélani).

Zakladni U¢novské Stiredoskolské Vyssi Vysokoskolské
vzdélani vzdélani vzdélani vzdélani vzdélani
Diivody ni | fi[%] | ni | fi[%] | ni fi [%] ni |fi[%]| ni fi [%]
utajovani
Pocitstudu | 3 | 16,67 | 15| 44,12 | 8 32,00 1 (50,00 1 20,00
Ztrata 1|55 | 6 |1765] 5 20,00 0 0 3 60,00
distojnosti
Pocitselhani | | | 556 | 3 | 8,82 3 12,00 1 (50,00 1 20,00
Pocit bezmoci | ( 0 3| 8,82 3 12,00 0 0 0 0
Obcasny unik | 6 | 3333 | 1 | 2,94 0 0 0 0 0 0
jsem
povaZovala za
normalni
Nedostatek | 7 | 38,88 | 5 | 14,71 | 5 20,00 0 0 0 0
informaci
Studpred [0 0 [1[29 [ 1 | 400 [0] 0 [ 0 0
gynekologem
muzZem

Graf. ¢. 2. Nejcastéjsi diivody a motivy utajovani inkontinence (celkovy graf).

35%
30% 1
25% 1
20% 1T
15% ] Ocelkem
o 1
10% 1 ]
5% 1
0% /
o) G £ o) % 2% S
oy ’%, %5 oy S, % %
S . Sy 4 %, % O
2 G, 7 Q % . oA ()
(o4 < D < 2 S 4
Z %, % . 2% o» * 9,
%, 4 % %, 2%, %
. 2 4 ) (S
e Os ) N o,
7 % %, %,
% B Os
% K
e
12)
%
%
S
%

83




Otiazka ¢. 17: Jaky hlavni moment Vas primél k rozhodnuti vyhledat
odbornou pomoc s naslednou lé¢bou?

V této otazce jsme se snazili zjistit, jaky hlavni moment pfim¢l Zeny vyhledat
I¢kate. Jednalo se opét o otdzku polouzaviené¢ho charakteru, kdy Zeny volily
z nabizenych alternativ, ale zdrovent mohli pfipsat vlastni odpovéd’.

Kriteriem byl opét vék Zen; viz tab. ¢. 9. Hlavni motivy rozhodnuti vyhledani
odborné pomoci s ndslednou lécbou (z hlediska véku). Vét§ina Zen v zastoupeni
vSech sledovanych vékovych skupin uvedla jako hlavni motiv, ktery byl
rozhodujici k vyhlediani odborné pomoci, zhorSeni sebeucty z diivodu tniku
moci. Témét vyrovnané hodnoty byly nejvyssi ve vékové skupiné 61 — 75 let
(48,00 %), nasledovala skupina zen ve véku 46 — 60 let (47,37 %).

Druhym nejcastéji uvadénym divodem byla ztrata kontroly nad svym télem,
kdy zeny trpéli neovladatelnosti mocového systému. Nejvice tato skutenost vadila
zenam ve vékové skupiné 46 — 60 let (26,32 %), ale i zde byly hodnoty u vSech
veékovych skupin prakticky vyrovnané. Pouze dvé Zeny vyuzili moznosti vyjadrit
se vlastni odpovédi. Tim prvnim momentem u 38leté zeny byla zvySend hmotnost
z dlivodu omezeni aktivit, ktery Spatné¢ snasela (12,50 %). Tato Zena méla
diagnostikovanou stresovou inkontinenci, kazdy zatéZzovy pohyb byl doprovazen
unikem moc¢i. V druhém pifipadé¢ Zeny byla rozhodujicim momentem alergicka

nemoc, zde dochazelo k tiniku moci pti kazdém zakaslani ¢i kychnuti (4,00 %).
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Tabulka ¢. 9. Hlavni motivy rozhodnuti vyhledani odborné pomoci s naslednou 1écbou (z hlediska

veku).
30-45 let 46-60 let 61-75 let CELKEM
Hlavni moment ni fi [%] ni fi [%] ni fi [%] ni fi [%]
rozhodnuti
ZhorSeni 3 37,50 9 47,37 12 48,00 24 46,16
sebeticty
z diivodu uniku
moci

Ztrata Kontroly 2 25,00 5 26,32 5 20,00 12 23,08
nad svym télem
Nepfrijemny 1 12,50 1 5,27 4 16,00 6 11,54
zazitek spojeny
s unikem moci
na verejnosti

Vzdaleni se 0 0 2 10,52 0 0 2 3,84
citové od
partnera
Na radu blizké 1 12,50 2 10,52 3 12,00 6 11,54
osoby
Ztrata aktivity 1 12,50 0 0 0 0 1 1,92
Alergicka 0 0 0 0 1 4,00 1 1,92
nemoc
CELKEM 8 100 19 100 25 100 52 100

Otazka €. 19: Co jste aktivné s inkontinenci moci délala po navstévé lékare?

V devatenacté otazce jsme se snazili dozvédét, co Zeny aktivné s inkontinenci
moci délaly po navstéve lékatre. Kriteriem byl zvolen vék Zem; viz tab. €.10.
Provadéni doporucenych aktivit Iékafem u sledovanych inkontinentnich Zen
(z hlediska veku). V této otdzce mohly Zzeny zaskrtnou vice odpovédi, nebo
se vyjadrtit vlastnimi slovy. Zjistili jsme, Ze nejcastéji inkontinentnim Zenam lékat
doporucil gymnastiku svalového dna panevniho (52,08 %), v mén¢ ptipadech zenam
pfedepsal pomocné ¢i protetické pomilicky pro inkontinenci (26,04 %). Dvé zeny
ve véku 46-60 let uvedly, Zze s nimi lékaf po jeho vyhledani nic ned¢lal (5,25 %),

nebyly pouceny ani o gymnastice svalového dna panevniho.
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Tabulka ¢. 10. Provadéni doporucenych aktivit 1ékatem u sledovanych inkontinentnich Zen (z hlediska

veku).
30-45 let 46-60 let 61-75 let CELKEM
Doporucenilékafe | ni | fi[%]| ni |fi[%]| ni |[fi[%]]| ni | fi[%]
Gymnastika 8 80,00 17 44,74 | 25 52,08 50 52,08
svalového dna
panevniho
Farmakoterapie 0 0 4 10,53 5 10,42 9 9,38
Lokalni aplikace 0 0 5 13,16 5 10,42 10 10,42
estrogeni
Psychoterapie 0 0 0 0 0 0 0 0
Pomocné pomiicky 2 20,00 10 26,32 13 27,08 25 26,04
pro inkontinenci
ZA4dné doporuéeni 0 0 2 5,25 0 0 2 2,08
CELKEM 10 100 38 100,00 48 100 96 100

Otazka €. 20: Jak dlouho jste FeSila inkontinenci moci aktivné, nez jste
se rozhodla k radikalnimu resSeni (k operaci).

Otazka ¢. 20 méla za ukol zjistit, jak dlouho Zeny feSily inkontinenci moci
aktivné, nez se rozhodli pro operaci. Prvnim kritériem byl zvolen vék; viz tab. €. 11a.
Doba aktivniho feSeni inkontinence pfed operaci (z hlediska v€ku). VétSina Zen
z nejstarsi vékové skupiny 61-75 let, FeSily inkontinenci aktivné vice neZ pét let
(52 %), v pruméru 10,92 let. Nejvice zen ve veéku 46-60 let fesilo inkontinenci
aktivné 4 roky (31,58 %) a zeny ve veéku 30-45 let tfi roky (37,5 %). Priimér doby
reSeni inkontinence aktivné vice nez pét let u Zen ve véku 46-60 let byl 8,6 let.
Zadna Zena z nejmlad$i zastoupené vékové skupiny nefesila inkontinenci aktivng

déle nez 5 let.

Tabulka ¢. 11a. Doba aktivniho feSeni inkontinence pred operaci (z hlediska véku).

30-45 let 46-60 let 61-75 let CELKEM
Doba teseni ni fi [%] ni fi [%] ni fi [%] ni fi [%]
inkontinence
aktivné
Méné nez rok 1 12,50 0 0 1 4,00 2 3,85
2 roky 2 25,00 3 15,79 1 4,00 6 11,54
3 roky 3 37,50 2 10,53 2 8,00 7 13,46
4 roky 2 25,00 6 31,58 4 16,00 12 23,08
5 let 0 0 3 15,79 4 16,00 7 13,46
Vice nez 5 let, 0 0 5 26,31 13 52,00 18 34,61
uved’te
CELKEM 8 100 19 100 25 100 52 100
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Z hledisky vzdélani; viz tab. ¢. 11b. Doba aktivniho feSeni inkontinence pted
operaci (z hlediska vzdélani) jsme zjistili, Ze vétSina Zen se zdkladnim vzdélanim
fesila inkontinenci aktivn¢ déle nez 5 let az v 70ti procentech (v priméru 9,57 let).
Dvé zeny s u¢novskym vzdélanim se rozhodly pro operaci do roka od vyhledani

l¢kate. Jednalo se o zeny z vékovych skupin 30-45 let a 61-75 let. V obou piipadech

jim byla navrhnuta operace jejich gynekologem.

Tabulka ¢. 11b. Doba aktivniho feSeni inkontinence pred operaci (z hlediska vzdélani).

Zakladni | Ucnovské | Stiredoskol. Vyssi Vysokoskol. | CELKEM
vzdélani vzdélani vzdélani vzdélani vzdélani
DobafeSeni | ni | fi[%]| ni | fi[%]| ni | fi[%] | ni| fi[%] ni | fi[%]| ni | fi[%]
inkontinence
aktivné
Méné neZrok | ( 0 2 (10,00 O 0 0 0 0 0 2 | 3,85
2 roky 2 120,00 0 0 2 13,3312 100,00 0 0 6 | 11,54
3 roky 0 0 2 110,00 5 [3334|0 0 0 0 7 | 13,46
4 roky 110,00 7 |35,00] 3 |20,00|0 0 1 120,00 12 |23,08
S let 0 0 4 120,00 2 |13,33]0 0 1 120,00 7 |13,46
Vice nez 7 170,00 5 25,00 3 |20,00|0 0 3 160,00 18 | 34,61
5 let, uved’te
CELKEM 10| 100 (20| 100 | 15 | 100 | 2| 100 5 ] 100 | 52 | 100

Otiazka ¢. 21: Jaky hlavni moment Vas primél k tomuto radikalnimu
feSeni?

V této otdzce jsme se snazili dozvédét, co bylo rozhodujicim momentem
k radikalnimu feSeni (k operaci). I zde Zeny volily z né€kolika moZnych variant
odpoveédi ¢i se mohly vyjadrit vliastnimi slovy. Pokud za rozhodnutim k operaci stalo
vice momentli, mély tyto zeny moznost je napsat, nebo zakrouzkovat libovolny pocet
nabizenych variant. V prvnich dvou tabulkdch jsou uvedeny motivy, které Zeny
oznacily jako rozhodujici.

Prvnim kritériem byl opét vék Zen; viz tab. ¢. 12a. Hlavni faktor rozhodnuti jit
na operaci (z hlediska veéku). Ve vékové skuping 61-75 let se vétSina inkontinentnich
zen rozhodla k operaci po ziskdni informaci o moznostech lécby samostudiem
(36 %). Stejné¢ tak tomu bylo 1 u zen ve véku 46-60 let (36,85 %). Jinak tomu bylo
u Zzen z nejmladsi vékové skupiny - zde se Zeny nejcastéji rozhodly k radikdlnimu
feSeni po navrhnuti operace svym gynekologem (37,5 %). Nezanedbatelné mnozstvi
zen uvedlo i jiné motivy svého rozhodnuti (23,07 %). U Zen mezi 61-75 lety v péti

ptipadech rozhodla dobra zkuSenost znamé (pfitelkyn€) operované pro inkontinenci
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moci (20 %), ve zbyvajicich dvou ptipadech se Zeny rozhodly k operaci po piecteni
referenci na primafe Ivana Huvara z Nemocnice Milosrdnych bratii, ktery
se problematikou inkontinence moci zabyva a po ziskdni kontaktu na néj (8 %).
Pro zeny ve véku 46-60 let byl tim jinym rozhodujicim momentem v prvnim ptipadé
novy vztah po rozvodu, kdy Zena chtéla zacit znova a bez inkontinence (5,26 %).
V druhém ptipadé zena Spatn€ snasela omezeni svych aktivit (5,26 %). Ve tretim
respondentka trpéla nesnesitelnym svédénim v okoli genitdlu a opruzeninami
(5,26 %), posledni z téchto Zen se rozhodla na zdkladé dobré zkusenosti své zndmé
s operaci pro inkontinenci mo¢i (5,26 %). Ve vé€kové skuping 30-45 let se vlastnimi
slovy vyjadtila pouze jedna zena, kterd se pro operaci rozhodla z diivodu zvyseni
hmotnosti, kterou nemohla ovlivnit v disledku omezeni aktivit na minimum pfi

inkontinenci (12,5 %).

Tabulka ¢. 12a. Hlavni faktor rozhodnuti jit na operaci (z hlediska véku).

30-45 let 46-60 let 61-75 let CELKEM
Hlavni moment ni fi [%] ni fi [%] ni fi [%] ni fi [%]
rozhodnuti
Navrhnuti 3 37,50 5 26,32 3 12,00 11 21,15
operace
zdravotnickym
pracovnikem
Strach ze zhorSeni | 2 25,00 3 15,79 3 12,00 8 15,38
priznaki

Ziskani informaci 2 25,00 7 36,85 9 36,00 18 34,62

0 moznostech

1é¢by
samostudiem
Ekonomické 0 0 0 0 3 12,00 3 5,77
hledisko
Patologické 0 0 1 5,26 0 0 1 1,92
priznaky
Omezeni aktivit 1 12,50 1 5,26 0 0 2 3,85
Novy partnersky 0 0 1 5,26 0 0 1 1,92
vztah
Dobra zkusenost 0 0 1 5,26 5 20,00 6 11,54
pritelkyné
Dobré reference 0 0 0 0 2 8,00 2 3,85
na lékai‘e
CELKEM 8 100 19 100 25 100 52 100

Druhym dopliyjicim kritériem bylo vzdélani Zen; viz tab. 12b. Hlavni faktor
rozhodnuti jit na operaci (z hlediska vzdélani). Zenam s vysokoskolskym,

sttedoskolskym, uciiovskym a zakladnim vzdélanim pomohlo nejvice k rozhodnuti
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podstoupit operaci ziskani informaci o moznostech 1écby samostudiem — zejména

o metodé TVT.

Tabulka ¢. 12b. Hlavni faktor rozhodnuti jit na operaci (z hlediska vzdélani).

Zikladni | Ucnovské | Stredoskol. Vyssi Vysokoskol. | CELKEM
vzdélani vzdélani Vzdélani vzdélani Vzdélani
Hlavni ni | fi[%] | ni | fi[%] | ni| fi[%] |[mi| fi[%] | ni | fi[%] | ni | fi[%]
moment
rozhodnuti
Navrhnuti | 2 | 20,00 | 4 {20,00| 2 | 13,33 |2]100,00| 1 | 20,00 | 11 |21,15
operace
zdravotnickym
pracovnikem
Strachze | 1 | 10,00 | 2 [10,00| 4 | 26,67 |0 0 | 1] 20,00 | 8 |15,38
zhorseni
pFiznaki

Ziskani 3 130,00 | 840,00 5| 33,33 |0 0 2 | 40,00 | 18 | 34,62

informaci o
moZnostech
1é¢by
samostudiem

Ekonomické | () 0 3115,00]0 0

0 3 |5,77
hledisko

Patologické | 1 | 10,00 0| O | O 0

priznaky

1,92

S| O O
(e
[S—

Omezeni 0 0 115,001 6,67

0 2 13,85
aktivit

ol o o o
ol o o o

Novy 0 0 0 0 0 0
partnersky

vztah

112000 1]|192

Dobra 220,00 210,002 13,33 [0 0 0 0 6 | 11,54

zkuSenost
pritelkyné

Dobré 110,00 0| O 1] 6,67 |0 0 0 0 2 | 3,85

reference na
lékare

CELKEM 110, 100 |20, 100 |15, 100 |2| 100 | S| 100 |52| 100

Otazka €. 22: Z jakych zdroji jste ziskala informace o moZnostech 1é¢by?

Otazka ¢. 22 byla doplityjici a kladla si za cil zmapovat, z jakych zdroji ziskaly
zeny informace o moznostech 1écby. Nejvic Zen z vékové skupiny 30-45 let zvolilo
odpovéd’ ,,internet (36,37 %). PoloZku jiné zdroje uvedlo 27,27 % Zen, v§echny tyto
zeny ziskaly informace piimo od svého gynekologa. Zeny ve véku 46-60 let Eerpaly
informace pfevazné z Casopisit a novin (35,48 %), Casto jmenovany byl casopis
Vlasta a Kvéty, podobné na tom byly i Zeny z nejstarsi vékové skupiny (36,11 %).
Zeny vyuzily i moznosti doplnit vlastni zdroj informaci mimo nabizené varianty.
Zeny ve véku 46-60 let v3esti piipadech uvedly jako zdroj informaci svého

gynekologa, ve dvou pfipadech se jednalo o pfitelkyni, pouze jedenkrat byla zminéna
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ptibuznd (Svagrova) a informace ziskané z odborné literatury. U Zen ve veku 61-75
let byly odpovédi podobné — v Sesti pfipadech Zeny informovala jejich pfitelkyné,
ve Ctyfech ptipadech jejich souCasny gynekolog a jedenkrat dcera inkontinentni
zeny; viz tab. ¢. 13. Zdroje informaci o moznosti 1écby inkontinence (z hlediska

veku).

Tabulka ¢. 13. Zdroje informaci o moznosti 1é€by inkontinence (z hlediska veéku).

30-45 let 46-60 let 61-75 let CELKEM
Zdroje ni fi [%] ni fi [%] ni fi[%] ni fi [%]
informaci
Televize 1 9,09 1 3,23 7 19,44 9 11,54
Rozhlas 0 0 1 3,23 2 5,56 3 3,85
Internet 4 36,37 5 16,12 1 2,78 10 12,82
Casopisy, 2 18,18 11 35,48 13 36,10 26 33,33
noviny
Reklamni 0 0 0 0 0 0 0 0
letaky
V lékarné 1 9,09 3 9,68 2 5,56 6 7,69
Gynekolog 3 27,27 6 19,35 4 11,11 13 16,67
Pritelkyné 0 0 2 6,45 6 16,67 8 10,26
Pribuzna 0 0 1 3,23 1 2,78 2 2,56
Odborna 0 0 1 3,23 0 0 1 1,28
literatura
CELKEM 11 100 31 100 36 100 78 100

Otazka €. 23: Je pro Vas niakup pomiucek pro inkontinentni pacienty
(vlozky, plenkové kalhotky) finan¢né zatéZujici?

V této otazce jsme se zaméfili na ekonomické hledisko — zda je pro Zeny nakup
pomiicek pro inkontinentni pacienty finan¢né zatéZzujici ¢i nikoliv. Z hlediska véku
jsme zjistili, Ze nejvétsi ekonomickou zatéZ pocitovaly Zeny ve véku 46-60 let
(42,11 %), nasledovaly zeny z nejstarSi veékové skupiny, které odpoveédéli kladné
ve 32 % a stejny pocet zen z této vékové skupiny uvedlo také odpoveéd’ spiSe ano
(32 %); viz tab. ¢. 14a. Ekonomicka zatéz u sledovanych zen pti ndkupu pomticek
pro inkontinentni pacienty (z hlediska véku). Nejmensi ekonomickou z&téz uvadeji
zeny ve veéku 30-45 let, které¢ odpovédely v 50 % spiSe ne a ve 25 % ne.

Z hlediska vzdélani pocituji nejveétsi ekonomickou zatéz Zeny se zékladnim
vzdélanim (60 %) a nejmensi zaté¢z zeny se stfedoskolskym (40 %)

a vysokoskolskym (40 %) vzdélanim , které zvolily odpoveéd’ ne; viz tab. €. 14b.
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Ekonomickd zatéZz u sledovanych Zen pfi ndkupu pomilicek pro inkontinentni

pacienty (z hlediska vzdélani).

Tabulka €. 14a. Ekonomicka zat¢z u sledovanych Zen pii nakupu pomticek pro inkontinentni pacienty
(z hlediska véku).

30-45 let 46-60 let 61-75 let CELKEM
Financ¢ni zatéz ni fi [%] ni fi [%] ni fi [%] ni fi [%]
Ano 1 12,50 8 42,11 8 32,00 17 32,69
SpiSe ano 1 12,50 5 26,32 8 32,00 14 26,92
Ne 2 25,00 4 21,05 6 24,00 12 23,08
SpiSe ne 4 50,00 2 10,52 3 12,00 9 17,31
CELKEM 8 100 19 100 25 100 52 100

Tabulka ¢. 14b. Ekonomicka zatéz u sledovanych Zen pfi ndkupu pomicek pro inkontinentni pacienty
(z hlediska vzdélani).

Zikladni | Ucnovské | Stredoskolské Vyssi Vysokoskolské | CELKEM
vzdélani vzdélani vzdélani vzdélani vzdélani

Finan¢ni | ni | fi[%] | ni | fi[%]| ni | fi[%] |[ni| fi[%] | ni| fi[%] | ni|fi[%]
ZAt7
Ano 6 60,00 73500 2 | 13,30 [0 0 2| 40,00 |17]32,69
SpiSeano | 3 130,00| 7 |35,00| 3 | 20,00 | O 0 1| 20,00 |14]26,92
Ne 110,00 3 |15,00f 6 | 40,00 [0 0 2 | 40,00 |12]23,08
SpiSene | ( 0 3 115,00] 4 | 26,70 | 2 | 100,00 | O 0 9 (17,31
CELKEM | 10| 100 |20 100 | 15| 100 |2 100 5 100 52| 100

Otazka €. 24: Jakym zpusobem ziskavate inkontinentni pomiicky?

Cilem této otazky bylo zjistit, jakym zplsobem ziskavaji Zeny inkontinentni
pomicky. Prvnim zvolenym kritériem byl v€k Zen. Zjistili jsme, ze vétSina Zen
znejmlad$i vekové skupiny nahrazuje inkontinentni pomicky menstruacnimi
vlozkami (62,5 %); viz tab. ¢. 15a. Zplsob ziskadvani inkontinentnich pomiicek
(z hlediska ve€ku), pouze 25 % Zzen ztéto skupiny si nechdvalo piedepisovat
inkontinentni pomicky od Iékate. U vékové skupiny 61-75 let také prevazovaly
zeny, které nahrazovaly inkontinentni pomicky menstruacnimi vlozkami (32 %),
nasledovaly Zeny, které ziskavaly inkontinentni pomiicky na pfedpis a jeSté
si je dokupovaly (24 %).

Z hlediska vzdélani nahrazovaly inkontinentni pomicky menstrua¢nimi
vloZkami ve vétSin€ Zeny s uciovskym vzdélanim (40 %), také obé Zeny s vy$§im

vzdélanim (100 %). Zajimavym zjist€énim bylo, Ze zeny se zdkladnim vzdélanim
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si nejcastéji kupovaly inkontinentni pomicky sami (50 %); viz tab. ¢. 15b. Zpiisob

ziskavani inkontinentnich pomtcek (z hlediska vzd¢lani).

Tabulka ¢. 15a. Zptisob ziskadvani inkontinentnich pomticek (z hlediska véku).

30-45 let 46-60 let 61-75 let CELKEM
Zpiisob ziskavani ni fi [%] ni fi [%] ni fi [%] ni fi [%]
inkontinentnich
pomicek
Na piedpis 1ékafe 2 25,00 5 26,32 5 20,00 12 23,08
Kupuje si je sama 1 12,50 6 31,58 5 20,00 12 23,08
Na predpis 1¢kaie 0 0 4 21,05 6 24,00 10 19,23
a dokupovani
Nahrada 5 62,50 4 21,05 8 32,00 17 32,69
menstruaénimi
vloZkami
Poti‘ebuje je, ale 0 0 0 0 1 4,00 1 1,92
nepouziva
CELKEM 8 100 19 100 25 100 52 100

Tabulka ¢. 15b. Zplsob ziskavani inkontinentnich pomticek (z hlediska vzdélani).

Zakladni | Uciovské | Stiredoskolské Vyssi Vysokoskolské | CELKEM

vzdélani vzdélani vzdélani vzdélani vzdélani

Zpiisob ni|fi[%]|ni|fi[%]| ni | fi[%] |ni| fi[%] | ni | fi[%] | ni| fi[%]
ziskavani

inkontinentnich

pomicek

Na predpis 110,00 3 15,00 6 | 40,00 | O 0 2 | 40,00 {12]23,08
lékare

Kupujesije | 5 150,00| 4 {20,00| 2 | 13,33 |0 0 1 | 20,00 [12]23,08
sama

Na predpis 0 0 512500 4 | 26,67 |0 0 1 20,00 [10(19,23
lékare a

dokupovani

Nahrada 4 140,00| 8 {40,00| 2 | 13,33 {2|100,00| 1 | 20,00 |17|32,69

menstruaénimi
vlozkami

Potiebujeje, | O | 0O |0| O 1| 6,67 |0 0 0 0 11,92

ale nepouziva

CELKEM /10| 100 [20] 100 | 15] 100 |2| 100 | 5 100 |52 100

Otazka ¢. 25: Sta¢i Vam mnoZstvi inkontinentnich pomiicek hrazenych
zdravotni pojistovnou?

Tato otazka si kladla za cil dozvédét se, zda zenam staCilo mnozZstvi
inkontinentnich pomucek hrazenych zdravotni pojistovnou. V ptipadé kritéria véku
62,5 % zen do 45 let nepouzivalo pomticky pro inkontinentni pacienty, dalSich 25 %
zen vtomto véku uvedlo, Ze jim mnozstvi inkontinentnich pomicek hrazenych

zdravotni pojistovnou stacilo; viz graf ¢. 3. Vyjadieni sledovanych Zen, zda
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mnozstvi inkontinentnich pomicek hrazenych zdravotni pojisStovnou pro né bylo
dostacujici (z hlediska v€ku). Pouze 4 % Zzen z nejstar$i vékové skupiny uvedlo,
ze jim mnozstvi inkontinentnich pomticek hrazenych zdravotni pojiStovnou nestaci,
odpoveéd’ ,nékdy“ zvolilo 20 % téchto zen. VétSina zen ztéto vekové skupiny
se pfiznala, Zze inkontinentni pomulicky nepouziva (28 %) a nebo si je kupuje sama
(28 %). Podobné odpovédi byly i u Zen ve véku 46-60 let, kde 15,79 % Zen uvedlo,
Ze jim mnozstvi pomuicek nestaci, ano — sta¢i uvedlo 26,32 %, odpoveéd ,,nékdy*

zvolila pouze jedna Zena z této skupiny (5,26 %).

Graf ¢. 3. Vyjadfeni sledovanych Zen, zda mnozstvi inkontinentnich pomticek hrazenych zdravotni

pojistovnou bylo pro n¢ dostacujici (z hlediska véku).

70%
60% ]
50% mano
40% W nékdy
One
30% Onepouzivam je
20% _| mKkupuji si je sama
10% I
0% ‘
30-45 46-60 61-75

7.3. Ziskané vysledky k hypotéze ¢. 4

Domnivam se, Ze Zeny se nejdiive o svém problému s unikem moci svérily
pritelkyni a pak lékaii, u kterého ndsledné hledaly odbornou pomoc. Nékteré Zeny
— prevaziné vy$siho véku, pouZivaly k zdachytu moce nevhodné absorpéni pomiicky
(papirové kapesniky, menstruacni viozky...) a to vedlo k Castému vzniku opruzenin
a podraidéni kiZe. VétSina inkontinentnich Zen FeSila unik moci zdamérnym

omezenim prijmu tekutin s cilem co nejvice sniZit diurézu a snizily télesné aktivity.

K hypotéze €. 4 se vztahuji otazky dotazniku ¢. 11, 12, 13. 14, 26, 27, 28, 29

a polozka €. 20 ze standardizovaného dotazniku I-QoL.
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Otazka €. 14: Poprvé jste se svérila se svym tnikem moci Zené ¢i muzi —
a komu?

Cilem této otazky bylo zjistit, komu se Zeny poprvé svéfily se svym tnikem
moci a zda se jednalo o muze €i Zenu. V prvni tabulce jsou uvedeny osoby, kterym
se inkontinentni Zeny poprvé se svym problémem svétily, zvolenym kritériem byl
veék Zen; viz tab. 16a. Komu se poprvé zeny svéfily se svym tnikem moci (z hlediska
véku). Vétsina zen ve veéku 30-45 let se svéfila poprvé své lékarce — gynekolozce
(62,50 %), pouze jedna Zena hledala porozuméni u matky (12,5 %). Zeny ve véku
46-60 let se vétSinou se svym problémem obracely na svou pftitelkyni (36,84 %),
dalSich 21,05 % Zen z této skupiny se s diivérou obracelo na jiné osoby, nez byly
uvedeny v dotazniku, jako mozné varianty. Ve vSech téchto piipadech se jednalo
o ptibuznou (sestru, dceru, Svagrovou). U Zen z nejstarsi vékové skupiny nam vysly
podobné vysledky — i zde se Zeny nejcastéji svéfily pritelkyni (40 %), pouze 16 %
zen hledalo porozuméni v ptibuzenstvu — ve tiech ptipadech u dcery, jednou
u Svagrove.

V druhé tabulce uvadim vysledky, které ukazuji, komu se Zeny svétily poprvé
se svym problémem z hlediska véku (zené€ ¢i muzi); viz tab. ¢. 16b. Komu se poprvé
zeny svéfily se svym Uinikem mo¢i — Zené ¢i muZi (z hlediska v&ku). Zjistili jsme, ze
vétSina zen od 30 do 75 let se poprvé se svym problémem svéfila zené (80,77%),
pouze 19,23 % vsech respondentek se poprvé svétila muzi (19,23 %). Vysledky byly
podobné u vSech vekovych skupin, nejpatrnéjsi rozdil byl u Zen ve véku 46-60 let,

kde se 84,21 % respondentek svétilo poprvé zené.

Tabulka ¢. 16a. Komu se poprvé Zeny svétily se svym unikem moci (z hlediska véku).

30-45 let 46-60 let 61-75 let CELKEM
Svéieni/osoba ni | fi[%] ni | fi[%] ni | fi[%] ni | fi [%]
Piitel(kyné) 1 12,50 7 36,84 10 40,00 18 34,62
Lékar(ka) 5 62,50 4 21,05 5 20,00 14 26,92
Zdravotni 0 0 2 10,54 1 4,00 3 5,77
sestra

Lékarnik(ce) 0 0 1 5,26 0 0 1 1,92
Manzel 1 12,50 1 5,26 5 20,00 7 13,46
P¥ibuzny 1 1250 | 4 [ 21,05] 4 16,00 | 9 17,31
CELKEM 8 100 19 100 25 100 52 100
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Tabulka ¢. 16b. Komu se poprvé zeny svéfily se svym tinikem moci — Zen€ ¢i muZi (z hlediska véku).

30-45 let 46-60 let 61-75 let CELKEM

Svéreni/pohlavi) ni | fi[%] ni | fi[%] ni | fi[%] ni | fi[%]

Zena 6 75,00 16 84,21 20 80,00 | 42 80,77

Muz 2 25,00 3 15,79 5 20,00 10 19,23
CELKEM 8 100 19 100 25 100 52 100

Graf ¢. 4. Komu se poprvé zeny svérily se svym unikem moci (celkovy graf).
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Otazka €. 11: Jak jste unik modi fesila pred operaci? (V pripadé reSeni vice
jak jednoho, uved’te poradi).

Cilem otazky ¢. 11 bylo zjistit, jak feSily inkontinentni Zeny Unik moci pred
operaci. Pokud nékterd z zen feSila tinik moci vice zpisoby, uvedla potadi feSeni
v zavislosti na &ase, které jsou uvedeny v tabulce; viz tab. &. 17. Reeni uniku mo¢&i
pted operaci (z hlediska ¢asu — potadi feSeni).

Zjistili jsme, Ze nejvice Zen feSilo unik moci nejdiive CastéjSim prevlékanim
kalhotek (34,62 %) a pouzitim menstruacni vlozky (34,62 %). Jako druhé v poradi

vétSina Zen (z poctu 51 zen) opét uvedla menstruacni vlozku, jako zpisob feSeni
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uniku moci (35,29 %), nésledovaly Zeny, které omezily tekutiny (29,41 %). Jako tieti

v poradi zeny (z poc¢tu 36 Zen) ve vétSin€ uvedly (30,56), Zze se vyhybaly aktivitdm

(nejcastéji uvadénymi aktivitami bylo plavéani, béhani, turistika a aerobik).

Tabulka ¢. 17. Re$eni tiniku mo¢i pred operaci (z hlediska ¢asu — pofadi feseni).

Prvni FeSeni | Druhé feSeni | Treti FeSeni CELKEM
Zpusoby ni | fi [%] ni fi [%] ni fi [%] ni | fi [%]
feSeni uniku
moci
Pouziti 18 34,62 18 35,29 14 38,89 50 35,97
menstruacni
vlozky
Pouziti 6 11,54 0 0 0 0 6 4,32
papirovych
kapesniku
Pouziti 1 1,92 1 1,96 0 0 2 1,44
toaletniho
papiru
Pouziti latky 4 7,69 1 1,96 0 0 5 3,59
Castgjsi 18 34,62 2 3,92 0 0 20 14,39
prevlékani
kalhotek
Cviceni 0 0 4 7,84 2 5,55 6 4,32
k posileni
panevniho dna
Omezeni 3 5,77 15 29,41 9 25,00 27 19,43
tekutin
Vyhybani se 2 3,84 10 19,62 11 30,56 23 16,54
aktivit
CELKEM 52 100 51 100 36 100 139 100

Graf. ¢&. 5. Reseni tniku mo¢i pred operaci (celkovy graf — pofadi feseni).
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Otazka €. 12: Pokud omezujete prijem tekutin — kdy?

Otazka ¢. 12 byla dopliujici a kladla si za cil zjistit, kdy Zeny omezuji tekutiny —
pokud je omezuji. Zeny mohly zvolit vice odpovédi z nabizenych variant. V tabulce
je uveden pocet zvolenych odpovédi v jednotlivych vékovych skupindch; viz tab.
¢.18. Pokud omezujete ptijem tekutin — kdy? (z hlediska veku). Shodny pocet zen
ve vékové skupin€é 30-45 let uvedlo, Ze tekutiny omezuje neustdle ¢i naopak
neomezuje (37,5 %), dalSich 12,5 % téchto Zen omezuje tekutiny pted delsi cestou,
stejné tak 1 pred navstévou spolecenskych akcei (12,5 %). VétSina Zen ve veéku 46-60
let omezovala tekutiny neustale (36 %). Piijem tekutin pfed delsi cestou omezovalo
20 % Zzen ztéto veékové skupiny, stejné¢ tak i pfed navstévou spoleCenskych akci
(20 %). Respondentky z nejstarsi vékové skupiny ve vétSiné uvedly, ze tekutiny
neomezuji 31,03 %, druhou nejcastéjsi odpovédi bylo, ze tekutiny omezuji neustale

(27,6 %).

Tabulka ¢. 18. Pokud omezujete piijem tekutin — kdy? (z hlediska véku).

30-45 let 46-60 let 61-75 let CELKEM
Omezovani ni | fi [%] ni | fi[%] ni | fi[%] ni | fi [%]
tekutin
Veder pred 0 0 1 4,00 3 10,34 4 6,45
spanim
Réno 0 0 2 8,00 3 10,34 5 8,06
Pied delSi 1 12,50 5 20,00 6 20,69 12 19,35
cestou
Pied 1 12,50 5 20,00 0 0 6 9,68
navitévou
spolecenskych
akei
Neustale 3 37,50 9 36,00 8 27,60 20 32,26
Neomezuji 3 37,50 3 12,00 9 31,03 15 24,20
CELKEM 8 100 25 100 29 100 62 100
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Graf ¢. 6. Pokud omezujete piijem tekutin — kdy? (celkovy graf).
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Otazka ¢. 13: Jaké mnoZstvi tekutin za den vypijete?

Otazka tfinact navazuje na pfedchazejici otazku (€. 12), zvolenym kritériem byl

1 vtomto piipadé v€k Zen a cilené jsme zjiStovali, kolik tekutin za den vypije

inkontinentni zena; viz tab. ¢. 19. Mnozstvi tekutin vypitych za den inkontinentnimi

zenami (z hlediska véku). Ukdzalo se, Ze pfevazna vétSina zen vypije méné nez jeden

litr tekutin za den — nejvice zeny z vekové skupiny 46-60 let (63,16 %), pak

nasledovaly Zeny z nejstarsi vékové skupiny (56 %). Vysledky se lisily u zen ve véku

30-45 let, vétsina ztdchto Zen vypila 1-2,5 litru tekutin za den (75 %). Zadna

z oslovenych inkontinentnich Zen nevypila vice nez 2,5 litru za den. Jako varujici

piiklad uvaddim jednu Zenu ve véku 63 let, kterd omezila tekutiny pouze na jeden

Salek kavy denné.

Tabulka ¢. 19. Mnozstvi tekutin vypitych za den inkontinentnimi Zenami (z hlediska véku).

30-45 let 46-60 let 61-75 let CELKEM
Tekutiny/den ni fi [%] ni fi [%] ni fi [ %] ni fi [%]
Méné nez 11 2 25,00 12 63,16 14 56,00 28 53,85
1-251 6 75,00 7 36,84 11 44,00 24 46,15
Vice nez 2,51 0 0 0 0 0 0 0 0
CELKEM 8 100 19 100 25 100 52 100
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Graf. ¢. 7. Mnozstvi tekutin vypitych za den inkontinentnimi zenami (celkovy graf).
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PoloZka ¢. 20 — standardizovany dotaznik I-QoL

Musim se kontrolovat kolik a co mohu vypit.

Polozka ¢islo 20 ze standardizovaného dotazniku I-QoL byla kontrolni k ovéfeni

odpovédi Zen z dfive vyplnéného dotazniku formou fizeného rozhovoru. Ukézalo se,

ze n€které Zeny, které negovaly omezeni piijmu tekutin v prubéhu dne pfeci jen

tekutiny v ur¢itém mnozstvi omezovaly, jak bylo patrno na Skéle odpovédi

ze zminéného standardizovaného dotazniku I-QoL; viz tab. 20. Musim se kontrolovat

kolik a co mohu vypit (z hlediska véku — I-QoL).

Tabulka ¢. 20. Musim se kontrolovat kolik a co mohu vypit (z hlediska véku — I-QoL).

30-45 let 46-60 let 61-75 let CELKEM
ni fi [%] ni fi [%] ni fi [%] ni fi [%]
Velmi, silné, 1 12,50 4 21,05 4 16,00 9 17,31
vzdy
Pomérné 3 37,50 5 26,32 7 28,00 15 28,85
dosti, znac¢né,
casto
Obc¢as, mirné, 4 50,00 5 26,32 4 16,00 13 25,00
nékdy,
ponékud
Vyjimecné, 0 0 4 21,05 6 24,00 10 19,23
malokdy, jen
malo
Ne, nikdy 0 0 1 5,26 4 16,00 5 9,61
CELKEM 8 100 19 100 25 100 52 100
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Otazka ¢. 26: Mate problémy s opruzeninami nebo podrazdénim kiiZe
v okoli genitalu z divodu uniku moce?

Otazka €. 26 m¢la vstupni charakter s cilem zjistit, zda maji Zeny vlivem tUniku
moc¢i problémy s opruzeninami ¢i podrazdénim kize a byla totozné s otdzkou ¢. 33,
kterd slouzila k ovéfeni ¢asti hypotézy €. 6, kde jsme predpokladali, Ze u vétSiny
inkontinentnich Zen se po operaci vyrazné zvysi jejich subjektivni kvalita Zivota
ve vSech oblastech — tedy i télesné (stav klize). Zjistili jsme, Ze vétSina Zen z nejstarsi
vékoveé skupiny méla Casto problémy s opruzeninami ¢i podrazdénim kize (48 %),
stejné tak i Zzeny ve véku 46-60 let (47,37 %). Zeny ve véku 30-45 let ve vétsing
problémy s kizi nemély (62,5 %); viz tab. ¢. 21. Vyskyt opruzenin ¢i podrazdéni

kaze v okoli genitalu z divodu uniku moce (z hlediska veku a predoperacné).

Tabulka €. 21. Vyskyt opruzenin ¢i podrazdéni kiize v okoli genitalu z ddvodu uniku moce (z hlediska

veku a predoperacng).

30-45 let 46-60 let 61-75 let CELKEM
Opruzeniny/ ni fi[%] ni fi[%] ni fi[%] ni fi[%]
pred operaci

Nemam 5 62,50 4 21,05 7 28,00 16 30,77
Obcas 3 37,50 6 31,58 6 24,00 15 28,85
Casto 0 0 9 47,37 12 48,00 21 40,38

CELKEM 8 100 19 100 25 100 52 100

Otazka ¢. 27: PouZivate kosmetické pripravky pro oSetfeni takto porusené
pokozky?

Tato otdzka byla dopliujici a odpovidaly na ni pouze Zeny, které mély problémy
s opruzeninami nebo podrazdénim kize v okoli genitdlu. Z hlediska v€ku jsme
zjistili, ze vétSina Zen ze vSech vekovych skupin pouziva kosmetické piipravky
pro oSetfeni poruSené pokozky; viz tab. 22. Pouzivani kosmetickych ptipravki
k oSetfeni porusené pokozky (z hlediska veku). Pouze 16,67 % Zen z nejstarsi vékové
skupiny uvedlo, Ze zadné kosmetické ptipravky nepouzivd, u Zen ve véku 46-60 let
tak odpovédélo 6,67 % inkontinentnich Zen. Nejcastéji uvadénymi kosmetickymi
ptipravky byly nésledujici: Bepanten mast, Deumavan, Aviril olej, Jirovcova mast

a Mésickova mast.
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Tabulka ¢. 22. Pouzivani kosmetickych ptipravki k oSetfeni porusené pokozky (z hlediska véku).

30-45 let 46-60 let 61-75 let CELKEM
Kosmetické ni | fi[%]| ni |fi[%]] ni |fi[%]] ni | fi[%]
pripravky/pouZiti
Ne 0 0 1 6,67 3 16,67 4 11,11
Ano 3 |100,00f 14 9333 | 15 |8333 | 32 | 88,89
CELKEM 3 100 15 100 18 100 36 100

Otazka €. 28: Pouzivate parfémované vlozky (menstruaéni, vétsi vlozky pro
inkontinentni)?

Z hlediska v&ku jsme zjistili, ze vétSina Zen ve veéku 61-75 let parfémované
vloZzky nepouzivaly (80 %), stejné tak i zeny ve véku 46-60 let (47,37 %); viz tab.
€. 23. Pouzivani parfémovanych vlozek (z hlediska véku). V pribéhu tizeného
rozhovoru se mi nékteré Zzeny (pievazn€ znejstarSi vekové skupiny) svéfily,
ze o parfémovanych vlozkach nikdy neslySely. Naopak Zeny znejmladSi vékové

skupiny pouzivaly parfémované vlozky ve vétsiné (62,5 %).

Tabulka ¢. 23. Pouzivani parfémovanych vlozek (z hlediska veku).

30-45 let 46-60 let 61-75 let CELKEM
Parfémované ni fi[%] ni fi[%] ni fi[%] ni fi[%]
vloZky/pouziti
Ano 5 62,50 8 42,11 4 16,00 17 32,69
Ne 2 25,00 9 47,37 20 80,00 31 59,62
Obcdas 1 12,50 2 10,52 1 4,00 4 7,69
CELKEM 8 100 19 100 25 100 52 100

Otazka ¢. 29: Jsou VaSe obavy, Ze by lidé mohli rozpoznat tnik moci
¢ichem pri pouzivani parfémovanych vloZek mensi?

Otazka ¢. 29 méla za ukol doplnit ziskané informace z odpovédi na otazku
pfedeslou. Cilem bylo zjistit, zda jsou obavy inkontinentnich zen, Ze by lidé
zjejich okoli mohli rozpoznat tUnik moc¢i c¢ichem, mensi pii pouzivani
parfémovanych vlozek. Z hlediska pohlavi Zeny znejmladsi vekové skupiny
odpovédely nejéastéji ,,ano* na danou otazku (50 %), ,,obcas ano* 25 % zen - ostatni
respondentky z této skupiny nepouzivaly parfémované vlozky (25 %); viz tab. ¢. 24.
Jsou Vase obavy, Ze by lidé mohli rozpoznat Gnik moci ¢ichem pii pouzivani
parfémovanych vlozek mensi (z hlediska véku). Zeny ve véku 46-60 let ve vétsing

parfémované vlozky nepouzivaly (47,37 %) — jak jsme se dozveédéli jiz pfii
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vyhodnoceni otdzky ptedeslé, ale i pres to 31,58 % Zen v tomto véku odpovédélo

kladné v ptipadé menSich obav pfi pouzivani parfémovanych vlozek.

Tabulka ¢. 24. Jsou VaSe obavy, ze by lidé mohli rozpoznat Uinik moci Cichem pii pouzivani

parfémovanych vlozek mensi (z hlediska veku).

30-45 let 46-60 let 61-75 let CELKEM
Obavy ni fi[%] ni fi[%] ni fi[%] ni fi[%]
v zavislosti na
parfémovanych
vlozkach
Ano 4 50,00 6 31,58 2 8,00 12 23,08
SpiSe ano 2 25,00 4 21,05 2 8,00 8 15,38
Ne 0 0 0 0 0 0 0 0
SpiSe ne 0 0 0 0 1 4,00 1 1,92
NepouZivam 2 25,00 9 47,37 20 80,00 31 59,62
parfémované
vlozky
CELKEM 8 100 19 100 25 100 52 100

7.4. Ziskané vysledky k hypotéze €. 5a ¢. 6

Piedpokladam, Ze inkontinentni Zeny organizuji sviij Zivot tak, aby se vyhly
mozZnym nepiijemnym situacim (pomoceni), pohybuji se v blizkosti toalet, méni
sviij zpuisob oblékdani a omezuji socidlni kontakt a sexudlni aktivity.

Piedpokladam, Ze u vétSiny inkontinentnich Zen se po operaci vyrazné zvysi
jejich subjektivni kvalita Zivota ve vSech oblastech — télesné (chovani Zen, stav
kiZe) a psychosocidalni (zlepsi se jejich osobni vitahy, sebeiicta a zmirni

se nebezpeci socidalni izolace).

K hypotéze €. 5 a 6 se vztahuji otazky dotazniku ¢. 30, 31, 32, 33, 34. 35, 36,

37-45 a polozky €. 1-22 ze standardizovaného dotazniku I-QolL..

PoloZka ¢. 1 — standardizovany dotaznik I-QoL

Obavam se, Ze nebudu schopna dojit véas na WC.

Tato polozka byla soucésti standardizovaného dotazniku I-QoL a méla za tkol
zjistit, v jaké mife se Zena obavala, ze nebude schopna dojit véas na WC. V grafu
uvadim ke kazdé polozce z tohoto dotazniku i vysledky z vystupni ¢asti (po operaci

zen za 6-8 tydni) pro srovnani.
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Zjistili jsme, ze vétSina Zen se pied operaci nikdy neobavala, Ze nebudou
schopny dojit v€éas na WC (30,77 %), vyjimecné se obavalo 25 % zen, obc¢as 21,15 %
a velmi se obavalo 13,46 % Zen. Pouze 9,62 % Zen se obdvalo pomérné dosti;
viz graf ¢. 8. Obavam se, ze nebudu schopna dojit v€éas na WC (pied a po operaci —
I-QoL). Vysledky po operaci se vyrazné neliSily, jak je patrno z grafu - u nékterych

Zen obavy v rizné intenzité stale pretrvavaly.

Graf ¢. 8. Obavam se, Ze nebudu schopna dojit vcéas na WC (pted a po operaci — I-QoL).
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PoloZka ¢. 4. — standardizovany dotaznik I-QoL

V novém prostiedi mé obtéZuje myslenka, Ze nevim, kde je WC.

Cilem bylo zjistit, do jaké miry inkontinentni Zeny v novém prostfedi obtéZovala
mysSlenka, Ze nevi, kde je WC. Pied operaci se vétSina zen obdvala pomérné dosti
(32,69 %), velmi se obavalo 25 % Zen. Po operaci se obavy u vétSiny Zen zmirnily —
46,15 % Zen uvedlo, Ze uZ je v novém prostfedi neobtézuje myslenka z nevédomosti,
kde je WC a 21,15 % Zen tato mysSlenka obtéZovala jen vyjimecné; viz graf €. 9.
V novém prostfedi mé obtézuje myslenka, Ze nevim, kde je WC (pied a po operaci —
I-QoL). U nékterych Zen obavy pretrvavaly — tato odpoveéd’ je charakteristickd pro
urgentni symptomatiku komplikujici pooperacni pribéh (stejné tak i pokud Zené
vadilo, Ze se musi kontrolovat kolik a co musi vypit a nykturie — viz polozka ¢. 20

a 13 z dotazniku I-QoL ).
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Graf €. 9. V novém prostiedi meé obtézuje myslenka, Ze nevim, kde je WC (pfed a po operaci-I-QoL).
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PoloZka ¢. 10 — standardizovany dotaznik I-QoL

Chodim ,,pro jistotu® na WC i kdyZ nemusim.

VétSina Zen pred operaci obc¢as chodila ,,pro jistotu® na zachod i kdyZ nemusela

(28,85 %), vyjimecné tak Cinilo 25 % Zen; viz graf ¢. 10. Chodim ,,pro jistotu®

na WC i kdyZ nemusim (pifed a po operaci — I-QoL). Odpovéd’ €asto zvolilo 23,07 %

a odpovéd’ vzdy — 11,54 % zen. Stejny pocet zen popielo tuto skutecnost (11,54 %).

Po operaci se chovani nékterych zen zménilo — vétSina z nich chodila na toaletu

1 kdyZ nemusela jen vyjimecné (42,31 %) a nikdy 28,85 %.

Graf. ¢. 10. Chodim ,,pro jistotu* na WC i kdyZ nemusim (pied a po operaci — I-QoL).
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PoloZka ¢. 11 — standardizovany dotaznik I-QoL

Vadi mi, Ze s ohledem na tinik moc¢i musim kaZdou svou ¢innost predem
pec€livé planovat dle moZnosti pouzit WC.

Nejvice Zzen pted operaci odpovédeélo, ze s ohledem na unik moci musely kazdou
svou ¢innost predem peclivé planovat dle moznosti pouZiti toalet ,,velmi* (36,54 %),
nejméné zen naopak ,,nikdy* pfedem svoji ¢innost vzhledem k moZnosti pouziti WC
neplanovala (7,69 %); viz graf ¢. 11. Vadi mi, Ze s ohledem na unik moc¢i musim
kazdou svou cinnost predem peclivé planovat dle moznosti pouzit WC
(pfed a po operaci — I-QoL). Z grafu je patrna vyrazna zména v subjektivnim pocitu
Zen po operaci — vétSina Zen odpovédéla na danou otazku ,,nikdy* (51,92 %), pouze
9,62 % téchto zen uvedlo, Ze ,obcas“ ¢i ,,vyjimecné“ (9,62 %) jim zminéna

skute¢nost vadi.

Graf ¢. 11. Vadi mi, ze s ohledem na inik mo¢i musim kazdou svou ¢innost pfedem peclivé planovat

dle moznosti pouzit WC (pfed a po operaci — [-QoL).
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PoloZka ¢. 13 — standardizovany dotaznik I-QoL

Vadi mi, Ze musim v noci vstavat na WC.

Nejvice zen pred operaci uvedlo, Ze jim ,obcas* vadilo, ze musely v noci
vstavat na WC, nasledovaly zeny, které odpovédély, Ze jim tato skutecnost ,,nikdy*
nevadila (23,08 %) - tyto Zzeny v pribéhu rozhovoru nykturii nepfiznaly. Po operaci
se vysledky zménily — u nékterych Zen se vyskytovala nykturie v mens$im procentu,

vétSina z nich ale nykturii negovala (40,38 %); viz graf ¢. 12. Vadi mi, ze musim
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v noci vstavat na WC (pied a po operaci — [-QoL). I kdyz je nykturie povaZzovana
za jednu z moznych pozdnich komplikaci operace na mocovém systému, nemiizeme
z tohoto subjektivniho pohledu Zen vyvodit validni zavér, jelikoz nykturie doprovazi
i fadu jinych onemocnéni (napt. kardiovaskuldrni onemocnéni), navic nykturii

uvadely nekteré Zeny jiz pred operaci.

Graf ¢. 12. Vadi mi, ze musim v noci vstavat na WC (pted a po operaci — [-QoL.).
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PoloZka ¢. 2 — standardizovany dotaznik I-QoL

Obavam se kaslat nebo kychat.

Pted operaci se vétSina zen ,,velmi“ obavala kaSlat nebo kychat (40,38 %),
po operaci pievazovaly odpovédi, které¢ vyluCovaly obavy — odpovéd’ ,,ne, nikdy*
zvolilo 55,77 % Zen;viz graf €.13. Obavam se kaslat nebo kychat (pted a po operaci —
I-QoL). Operace zbavila zeny typického tUniku moci pfi stresovém typu

inkontinence.

Graf ¢. 13. Obavam se kaslat nebo kychat (pied a po operaci — [-QoL).
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PoloZka ¢. 3 — standardizovany dotaznik I-OQoL

Mam strach se po delSim sezeni postavit.

Nejvice zen pied operaci mélo ,,Casto” strach se po delSim sezeni postavit
(42,30 %), po operaci se situace zménila — vétSina Zen odpovédéla na danou otazku
»ne, nikdy* (61,54 %); viz graf ¢. 14. Mam strach se po delSim sezeni postavit

(pfed a po operaci — I-QoL)

Graf ¢. 14. Mam strach se po delSim sezeni postavit (pfed a po operaci — [-QoL).
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PoloZka ¢. 20 — standardizovany dotaznik I-QoL

Musim se kontrolovat kolik a co mohu vypit.

Polozku ¢. 20 jsme z hlediska véku zpracovali k hypotéze €. 4; viz tab. ¢. 20.
Musim se kontrolovat kolik a co mohu vypit (z hlediska véku — I-QoL). Nyni v grafu
uvadim odpovédi Zen pted a po operaci k doplnéni hypotézy ¢. 6; viz graf ¢. 15.
Musim se kontrolovat kolik a co mohu vypit (pfed a po operaci — I-QoL). Zjistili
jsme, Ze nejvice Zen ptred operaci se ,,Casto* kontrolovalo v piijmu tekutin (28,85 %),
,vzdy*“ odpovédélo 17,31 % zen. Po operaci prevazovaly odpovédi vylucujici
omezovani piijmu tekutin — odpovéd’ ,,ne nikdy*“ zvolilo az 46,15 % zen. N&které
zeny 1 po operaci se kontrolovaly, kolik a co mohou vypit — odpovéd’ ,,Casto* zvolilo
13,46 % zen, stejné tak i odpovéd ,,obcas“ (13,46 %), nejméné Zen se kontrolovalo

v pfijmu tekutin po operaci ,,vzdy* (7,69 %).
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Graf ¢. 15. Musim se kontrolovat kolik a co mohu vypit (pied a po operaci — [-QoL).
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PoloZka ¢. 18 — standardizovany dotaznik I-QoL

Obavam se, Ze by lidé mohli zpozorovat mokré skvrny na mém obleceni.

V¢étSina Zen pred operaci se ,,ob¢as* obavala, ze by lidé mohli zpozorovat mokré
skvrny na jejich obleceni (38,46 %), vyjimecné se obavalo 28,85 % inkontinentnich
zen. Pouze 7,69 % zen se obavalo ,,velmi“ a 13,46 % ,,pomérné dosti“. Po operaci
nejcastéji na danou otdzku odpovidaly zeny ,,ne, nikdy* (34,61 %), nasledovala
odpovéd’ ,,vyjimecné™ (30,77 %) — obavy se tedy po operaci zmenSily; viz graf ¢. 16.
Obavam se, ze by lidé mohli zpozorovat mokré skvrny na mém oblecCeni

(pted a po operaci — [-QoL).

Graf €. 16. Obavam se, Ze by lidé mohli zpozorovat mokré skvrny na mém obleceni (pied a po operaci
—1-QoL)
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PoloZka ¢. 21 — standardizovany dotaznik I-QoL

Unik mo¢i mé omezuje ve vybéru obledeni.

Zjistili jsme, ze vétSinu Zen pied operaci Unik moci ,,vyjimecné* omezoval
ve vybéru obleceni (28,85 %), stejny pocet zen tuto skute¢nost negovalo (28,85 %).
Odpovéd ,,obcas* zvolilo 26,92 % zen, nasledovala odpovéd ,,Casto” (9,62 %),
nejméné Unik moc¢i omezoval zeny ve vybéru obleceni ,,vzdy“ (5,76 %); viz graf
¢.17. Unik modi m& omezuje ve vybéru obleteni (pfed a po operaci — I-QoL).
Odpovédi po operaci se pfilis neliSily — vétSinu Zen tinik moc¢i neomezoval ve vybéru

obleceni (38,46 %), ,,Casto* odpovédélo pouze 3,85 % zen.

Graf ¢. 17. Unik mo¢i mé omezuje ve vybéru obledeni (pied a po operaci — I-QoL).
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Otiazka €. 33: Mite problémy s opruzeninami nebo podrazdénim kiiZe
v okoli genitalu z divodu uniku moce?

Tato otazka méla vystupni charakter vzhledem k otazce ¢. 26 zpracované
k hypotéze €. 4 z hlediska véku a predoperacné; viz tab. ¢. 21. Vyskyt opruzenin
¢ipodrazdéni kiize vokoli genitdlu z divodu uniku moce (z hlediska véku
a predoperacné). Z hlediska veéku vétSina zen z nejstarsi veékové skupiny po operaci
neméla problémy s opruzeninami ¢i podrazdénim kiize v okoli genitdlu (60 %),
stejn€ tak 1 Zeny ve veéku 46-60 let (57,89 %) a nejmladsi zeny (87,5 %); viz tab.
¢. 25. Vyskyt opruzenin ¢i podrazdéni kiize v okoli genitdlu z diivodu tniku moce
(z hlediska veku a pooperacné€). V grafu uvadim vysledky pfed a po operaci
pro ndzornost; viz graf ¢. 18. Vyskyt opruzenin ¢i podrazdéni kiize v okoli genitalu

z ditvodu tiniku moce (pied a po operaci).
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Tabulka €. 25. Vyskyt opruzenin ¢i podrazdéni kiize v okoli genitalu z dvodu uniku moce (z hlediska

véku a pooperacné).

30-45 let 46-60 let 61-75 let CELKEM
Opruzeniny/ ni fi[%] ni fi[%] ni fi[%] ni fi[%]
po operaci

Nemam 7 87,50 11 57,89 15 60,00 33 63,46
Obcas 1 12,50 5 26,32 6 24,00 12 23,08
Casto 0 0 3 15,79 4 16,00 7 13,46

CELKEM 8 100 19 100 25 100 52 100

Graf ¢. 18. Vyskyt opruzenin ¢i podrazdéni klze v okoli genitdlu zdivodu tniku moce

(pted a po operaci).
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Otazka €. 30: Ovlivnil Vas problém vztah s partnerem?

Cilem této otazky bylo zjistit, zda inkontinence u Zen ovlivnila jejich vztah
s partnerem. Z hlediska véku vétSina Zen z nejmladsi vékové skupiny odpovédéla,
ze inkontinence ovlivnila jejich vztah s partnerem jen vyjimecné (50 %); viz tab.
¢. 26. Vyjadreni intenzity ovlivnéni vztahu s partnerem kvili iniku moci (z hlediska
veéku). U zen ve véku 46-60 let prevazovala odpovéd ,,nikdy* (52,63 %), stejné tak

iu Zen z nejstarsi vékové skupiny (36 %).
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Tabulka ¢. 26. Vyjadreni intenzity ovlivnéni vztahu s partnerem z kviili uniku moci (z hlediska véku).

30-45 let 46-60 let 61-75 let CELKEM
Odpovédi ni | fi[%] | ni |fi[%]]| mi |fi[%]]| ni |fi[%]
Nikdy 3 37,50 10 52,63 9 36,00 22 42,31
Vyjime¢né 4 50,00 3 15,79 4 16,00 11 21,15
Nékdy 0 0 5 26,32 5 20,00 10 19,23
Hodné 1 12,50 0 0 5 20,00 6 11,54
Neodpovézeno 0 0 1 5,26 2 8,00 3 5,77
CELKEM 8 100 19 100 25 100 52 100

Z hlediska rodinného stavu jsme zjistili, Ze u vétSiny vdanych Zen inkontinence
vztah s partnerem nikdy neovlivnila (37,5 %); viz tab. ¢. 27. Vyjadfeni intenzity
ovlivnéni vztahu s partnerem kvili uniku moci (z hlediska rodinného stavu), stejné
tak 1 u zen ve veéku 46-60 let (50 %). Pouze jedna z oslovenych Zen byla svobodna
ata odpovédéla, ze problém s tinikem moci jeji vztah s partnerem ovlivnil pouze

vyjimeéné (100 %).

Tabulka ¢. 27. Vyjadfeni intenzity ovlivnéni vztahu s partnerem kvili uniku moc¢i (z hlediska

rodinného vztahu).

Vdana Svobodna | Rozvedena Vdova CELKEM

Odpovédi | ni [fi[%]] ni | fi[%] | ni |fi[%]] ni | fi[%] ] ni | fi[%]
Nikdy 12 [37,50] 0 0 6 |5000]| 4 [57,13][22] 42,31
Vyjimetné | 9 [28,13] 1 [100,00] 0 0 | 1]1429]11] 21,15
NEkdy 6 [18,75] 0 0 4 133341 0] 0 [10] 1923
Hodn& 4 [12,50] 0 0 1 [ 8331 ]1429]6 | 11,54
Neodpovézeno| 1 |3,12] 0 0 1 [ 833 1]1429]3 ] 577
CELKEM | 32]100] 1] 100 [ 12] 100 [ 7] 100 |52] 100

Otazka €. 31: Ovlivnil Vas problém sexualni Zivot?

Cilem této otazky bylo zjistit, zda inkontinence moc¢i zasdhla jakymkoliv
zpusobem do sexudlniho zivota Zeny. Nejcastéj$i odpovédi vSech Zen bylo, Ze jim
inkontinence mo¢i nikdy neovlivnila jejich sexualni zivot (36,54 %). Z hlediska véku
vétSina zen ze vSech v€kovych skupin negovala, Ze by problém s tnikem moci
ovlivnil jejich sexudlni Zivot; viz tab. €. 28. Vyjadieni inkontinentnich Zen, jak
intenzivné ovlivnil jejich problém sexualni zivot (z hlediska veéku). U Zen ve véku
61-75 let bylo druhou nejcastéjsi odpoveédi, ze jim unik moci ovlivnil sexudlni Zivot

hodné (24 %), u ostatnich vékovych skupin se vysledky lisily.
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Tabulka €. 28. Vyjadieni inkontinentnich Zen, jak intenzivn€ ovlivnil jejich problém sexualni Zivot
(z hlediska veéku).

30-45 let 46-60 let 61-75 let CELKEM
Odpovédi ni | fi[%]] ni |fi[%]] ni | fi[%]] ni | fi[%]
Nikdy 3 [3750] 7 [3685] 9 [3600] 19 | 36,54
Vyjimetn& 2 [ 2500 4 [21,05] 4 [1600] 10 | 19,23
NEkdy 2 [ 2500 4 [21,05] 4 [1600] 10 | 19,23
Hodn& 1 1250 3 [1579] 6 |2400] 10 | 1923
Neodpovézeno | 0 0 1 5,26 2 8,00 3 5,77
CELKEM 8 100 | 19 | 100 | 25 100 | 52 100

Z hlediska rodinného stavu byly vysledky podobné; viz tab. ¢. 29. Vyjadieni
inkontinentnich Zen, jak intenzivné ovlivnil jejich problém sexualni Zivot (z hlediska
rodinného stavu). Sexudlni zivot byl ovlivnén hodné€ u vdanych zen =z 18,75 %,

u rozvedenych byl vysledek 25 % a pouze 14,29 % u vdov.

Tabulka €. 29. Vyjadieni inkontinentnich Zen, jak intenzivn€ ovlivnil jejich problém sexualni Zivot

(z hlediska rodinného stavu).

Vdana Svobodna | Rozvedena Vdova CELKEM

Odpovédi | ni | fi[%] | ni | fi[%] | ni | fi[%] | ni | fi[%] | ni | fi[%]

Nikdy 9 (2813 | 1 | 100,00 | 4 | 33,33 | 5| 71,42 | 19| 36,54

Vyjimecné 8 | 25,00 | O 0 2 | 16,67 | 0 0 10| 19,23

Nékdy 8 | 25,00 | O 0 2 | 16,67 | 0 0 10| 19,23

Hodné 6 | 1875 | 0 0 312500 | 1| 1429 |10| 19,23
Neodpovézeno | 1 3,12 | 0 0 1 8,33 1| 1429 | 3 5,77
CELKEM |32 | 100 1 100 | 12 100 7 100 | 52 100

PoloZka ¢. 22 — standardizovany dotaznik I-QoL

Unik moti nep¥ijemné zasahuje do mého sexuslniho Zivota.

Soucasti standardizovaného dotazniku I — QoL byla polozka, ktera méla za cil
zjistit, jak intenzivné zasahl inik moc¢i do sexualniho zivota inkontinentni zeny. Tato
otazka méla i kontrolni charakter vzhledem k otazce predchdzejici. Vystupni ¢ast —
tedy odpovédi po operaci (po 6-8 tydnech) uvadim jen pro zajimavost, kdyz
pfipustime fakt, Ze Zeny mély po dobu Sesti tydnli od operace zdkaz sexudlniho
styku. Odpovédi se nijak vyrazné neliSily od odpovédi z predchazejici otazky —
vétSina Zen pred operaci uvedla, ze unik mo¢i ,,nikdy* nepiijemné nezasahl do jejich
sexudlniho Zivota (36,54 %), vyjimeéné zasahl u 21,15 % Zen; viz graf ¢. 19. Unik

moc¢i nepiijemné zasahuje do mého sexudlniho zivota (pfed a po operaci — I-QoL).
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Graf &. 19. Unik mo¢i neptijemné zasahuje do mého sexualniho Zivota (pied a po operaci — I-QoL).
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Otazka €. 32: Ovlivnil Vas problém rodinny Zivot?

U této otazky jsme opét zvolili kritérium véku; viz tab. ¢. 30. Vyjadfeni
inkontinentnich Zen, do jaké miry ovlivnil jejich problém rodinny Zivot (z hlediska
véku). Nejcastejsi odpoveédi u nejstarSich Zen bylo, Ze jim jejich problém ovlivnil
rodinny zivot nékdy (36 %), stejn¢ tak odpovidaly i Zeny ve véku 46-60 let
(47,38 %). Nejmlad$im zendm problém sUnikem moc¢i rodinny Zivot nikdy

neovlivnil (50 %) ¢i ovlivnil vyjimecné (50 %).

Tabulka ¢. 30. Vyjadfeni inkontinentnich zen, do jaké miry ovlivnil jejich problém rodinny zivot
(z hlediska véku).

30-45 let 46-60 let 61-75 let CELKEM
Odpovédi ni | fi[%] ] ni |fi[%]]| ni |fi[%]] ni | fi[%]
Nikdy 4 50 4 21,05 6 24,00 14 26,92
Vyjime¢né 4 50 4 21,05 8 32,00 16 30,77
Nékdy 0 0 9 47,38 9 36,00 18 34,61
Hodné 0 0 1 5,26 1 4,00 2 3,85
Neodpovézeno 0 0 1 5,26 1 4,00 2 3,85
CELKEM 8 100 19 100 25 100 52 100

Druhym hlediskem, které jsme se rozhodli zohlednit byl rodinny stav
u inkontinentnich Zen; viz tab. ¢. 31. Vyjadfeni inkontinentnich Zen, do jaké miry
ovlivnil jejich problém rodinny zivot (z hlediska rodinného stavu). VétSina vdanych
zen negovala, Ze by problém s unikem moci ovlivnil néjakym zpisobem jejich

rodinny zivot (37,5 %). U rozvedenych zen se vysledky lisily — nejcastéj$i odpovedi
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téchto Zen bylo, Ze jim jejich problém do rodinného Zivota nékdy zaséhl (50 %),

stejné tak 1u vdov (57,14 %).

Tabulka ¢. 31. Vyjadfeni inkontinentnich zen, do jaké miry ovlivnil jejich problém rodinny zivot

(z hlediska rodinného stavu).

Vdana Svobodna | Rozvedena Vdova CELKEM

Odpovédi | ni | fi[%] [ ni| fi[%] | ni | fi[%] [ ni] fi[%] | ni | fi[%]
Nikdy 12] 37,50 | 0 0 211667 (0] 0 [14] 2692
Vyjimeéné | 10| 31,24 | 1 100,00 | 3 | 2500 | 2 | 28,57 | 16] 30,77
Nékdy 8 | 25,00 | 0 0 6 | 50,00 | 4 | 57.14 | 18] 34,61
Hodn& 1] 313 |0 0 0 0 1] 1429 [ 2] 3,85
Neodpovézeno| 1 | 3,13 [ 0 0 1] 833 0] o |2] 385
CELKEM |32] 100 [ 1] 100 |12] 100 | 7] 100 |52] 100

Otazka ¢. 36: Omezujete Vas spolecensky Zivot?

Tato otdzka méla vstupni i vystupni charakter, tzn. Zeny na ni odpovidaly pied
operaci i po operaci. Cilem bylo zjistit, zda Zeny omezovaly ptfed operaci
spoleCensky Zivot a jestli nastala po operaci zména. Nejvice Zen pted operaci uvedlo,
ze ,,n¢kdy*“ omezovaly spoleCensky zivot (50 %), druhou nejcastéjsi odpovedi zen
bylo ,,¢asto* (36,53 %), nasledovala odpovéd’ ,,vyjimecne* (9,62 %) a pouze 3,85 %
zen ,,vubec neomezovalo spoleensky zivot. Po operaci vétSina Zen ,,nékdy*
spolecensky zivot omezovala (34,61 %), ,,vyjimecné™ 30,77 % zen a ,Casto” jen
17,31 %. Stejny pocet zen ,,viilbec™ neomezoval spolecensky zivot (17,31 %); viz
graf ¢. 20. Intenzita omezovani spolecenského Zivota inkontinentnimi Zenami

(pted a po operaci).

Graf ¢. 20. Intenzita omezovani spolecenského zivota inkontinentnimi Zenami (pfed a po operaci).
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Otazka ¢. 37: Omezujete nav§tévovani pratel a pribuznych?

Stejn¢ jako v pfedchazejici otdzce, cilem bylo zjistit, zda Zeny pied operaci
omezovaly navstévovani svych ptatel a ptibuznych a jaké zmény nastaly po operaci.
Vétsina Zen pred operaci uvedla, ze omezovala navstévy ,,vyjimecné™ (34,62 %),
pouze 15,38 % Zen omezovalo kontakt se svymi pfateli a pfibuznymi ,Casto®;
viz graf €. 21. Intenzita omezovani navstév pratel a ptibuznych (pfed a po operaci).
Po operaci zeny nejcastéji ,,vibec* neomezovaly navstévy (40,38 %), ne¢které z nich
ale stale navstévy svych pratel a pfibuznych omezovaly ,,Casto* (9,62 %). Jednalo

se zejména o Zeny, u kterych se vyskytovala pooperacni urgence.

Graf ¢. 21. Intenzita omezovani navstév pratel a ptibuznych (pfed a po operaci).
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Otazka ¢. 34: Omezujete Vasi télesnou aktivitu (prochazky, béhani, sport,
cviceni)?

Pted operaci nejvice Zen ,.Casto* omezovalo télesnou aktivitu (65,38 %),
po operaci pouze 21,16 % zen; viz graf ¢. 22. Intenzita omezovani télesnych aktivit
inkontinentnimi Zzenami (pfed a po operaci). VétSina Zen po operaci vyjimecné
télesnou aktivitu omezovala vzhledem k dlouhodobému pooperacnimu rezimu

(40,38 %).
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Graf ¢. 22. Intenzita omezovani télesnych aktivit inkontinentnimi Zenami (pted a po operaci).
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Otazka ¢. 35: Omezujete se v cestovani?
Nejvice Zen pied operaci se ,Casto” omezovala v cestovani (38,47 %),
po operaci se pocet téchto zen snizil na 9,62 %; viz graf ¢. 23. Intenzita omezovani

se v cestovani (pied a po operaci).

Graf ¢. 23. Intenzita omezovani se v cestovani (pred a po operaci).
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PoloZka ¢, 6 — standardizovany dotaznik I-QoL

Necitim se jista, kdyZ mam na delSi dobu opustit domov (dovolena apod.).
VétSina Zen pred operaci se necitila jista ,,vzdy“, kdyZ mély na del§i dobu

opustit domov (34,62 %), po operaci se obavy snizily — ptevazovaly Zeny s odpovedi
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»ne, nikdy* (46,15 %); viz graf ¢. 24. Necitim se jistd, kdyZ mam na del$i dobu
opustit domov (pted a po operaci — [-QoL).

Graf ¢. 24. Necitim se jista, kdyz mam na delsi dobu opustit domov (pfed a po operaci — I-QoL).
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PoloZka ¢. 7 — standardizovany dotaznik I-QoL

Spatné snasim omezeni mych zajmi a aktivit inikem mod¢i.

Pted operaci nejvice zen ,,Casto Spatné sndSelo omezeni svych z4jmu a aktivit
unikem moci (44,23 %), po operaci se zlepSilo subjektivni vniméani Zen — vétSina
z nich tuto skute¢nost negovala (40,38 %); viz graf ¢. 25. Spatné snasim omezeni

mych zajmi a aktivit inikem moci (pfed a po operaci — I-QoL).

Graf ¢. 25. Spatné snasim omezeni mych zajmu a aktivit inikem mo¢i (pfed a po operaci — I-QoL).
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PoloZka ¢. 8 — standardizovany dotaznik I-OQoL

Obavam se, Ze by lidé mohli miij inik mo¢i rozpoznat ¢ichem.

Pred operaci se vétSina Zen ,,vyjimecné obavala, ze by lidé mohli rozpoznat
¢ichem jejich unik moc¢i (34,61 %), po operaci obavy u vétSiny zen zmizely
(61,54 %); viz graf ¢. 26. Obavam se, ze by lidé mohli mij Uinik moci rozpoznat

¢ichem (pted a po operaci — I-QoL).

Graf ¢. 26. Obavam se, ze by lidé mohli muj inik mo¢i rozpoznat ¢ichem (pied a po operaci — I-QoL).
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PoloZka ¢. 5 — standardizovany dotaznik I-QoL

Kviili iiniku moci se citim depresivné.

Nejvice Zen pred operaci se ,,Casto citilo depresivné (30,77 %), po operaci
se poCet téchto Zen snizil na 9,62 %; viz graf ¢. 27. Kvuli Giniku moc¢i se citim
depresivné (pied a po operaci — [-QoL). VEtSina Zen po operaci se necitila depresivné

(46,15 %) — operace zbavila Zeny depresivnich pocitil.
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Graf ¢. 27. Kvuli tiniku moci se citim depresivné (pted a po operaci — I-QoL)
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PoloZka ¢. 9 — standardizovany dotaznik I-OQoL

Na problém s inikem moc¢i musim porad myslet.

Na problém s inikem moc¢i musela vétSina Zen pred operaci ,,Casto myslet
(40,38 %), po operaci jiz ne (40,38 %); viz graf ¢. 28. Na problém s tinikem moci
musim potfad myslet (pfed a po operaci — I-QoL). Operace zbavila Zeny obtézujici

inkontinence (stresu), nemusi na svlij problém jiz myslet.

Graf ¢. 28. Na problém s tinikem moc¢i musim potad myslet (pied a po operaci — I-QoL).
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PoloZka ¢. 12 — standardizovany dotaznik I-QoL

Bojim se, Ze postupem véku se miij problém zhorsi.
V¢étSina zen pred operaci se ,,pomérné dosti béla, ze se jejich problém zhorsi

(48,07 %), po operaci tak odpovédélo pouze 7,69 % zen a nejvice se jich obavalo
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pouze ,,vyjimecné (36,54 %); viz graf ¢. 29. Bojim se, Ze postupem véku se milj
problém zhorsi (pfed a po operaci — [-QoL). V grafu vidime, Ze obavy Zen po operaci

ustoupily, avSak zcela nevymizely.

Graf ¢. 29. Bojim se, Ze postupem véku se mulj problém zhorsi (pied a po operaci — I-QoL).

60%
50%
40% B velmi,silné,vzdy
B pomérné dosti,zna¢né,Casto
30% Oobc¢as,mirné,nékdy,ponékud
Hvyjimecné,malokdy,jen malo
o/
20% One,nikdy
10% -
0% -
pred operaci po operaci

PoloZka ¢. 14 — standardizovany dotaznik I-QoL

Kviili uniku moci zaZivam pocity trapnosti a studu.

Kvili tniku moc¢i zazivala vétSina Zen pied operaci ,,Casto® pocity trapnosti
a studu (44,23 %), po operaci se pocet téchto zen snizil na 11,55 % a vétSina Zen
se téchto pociti zbavila (44,23 %); viz graf ¢. 30. Kvili tniku mo¢i zazivam pocity

trapnosti a studu (pfed a po operaci — [-QoL).

Graf ¢. 30. Kvili iniku moc¢i zazivam pocity trapnosti a studu (pied a po operaci — [-QoL).
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PoloZka ¢. 15 — standardizovany dotaznik I-QoL

Unik mo¢i ve mné vyvolava pocit nedokonalého zdravi.

Nejcastéji pred operaci unik moci vyvolaval v zenach pocit nedokonalé¢ho zdravi
,casto (55,77 %), po operaci se pocet takto subjektivné vnimajicich zen snizil
na 13,46 %; viz graf ¢. 31. Unik moé&i ve mné vyvolava pocit nedokonalého zdravi

(pted a po operaci — [-QoL).

Graf &. 31. Unik moéi ve mné& vyvolava pocit nedokonalého zdravi (pied a po operaci — I-QoL).
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PoloZka ¢. 17 — standardizovany dotaznik I-QoL

Unik mo¢i mi ubira radost ze Zivota.

Vétsing Zen pied operaci ubiral tinik moci ,,Casto* radost ze Zivota (38,46 %),
po operaci se zeny subjektivné citily 1épe — pocet takto odpovidajicich Zen se snizil
na 11,54 %, dalSich 36,55 % zen na danou otazku odpovédelo ,,ne, nikdy*; viz graf

&. 32. Unik mo¢i mi ubira radost ze Zivota (pied a po operaci — I-QoL).
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Graf &. 32. Unik mo¢&i mi ubira radost ze Zivota (pied a po operaci — I-QoL).
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PoloZka ¢. 19 — standardizovany dotaznik I-QoL

Trpim uzkosti, protoZe své moceni nemiiZu ovladat tak, jak bych chtéla.
Pred operaci vétSina Zen ,,obCas“ trpéla tzkosti (38,46 %), po operaci vétSina
zen uzkost negovala (44,23 %), viz graf ¢. 33. Trpim uzkosti, protoze své moceni

nemohu ovladat tak, jak bych chtéla (pted a po operaci — [-QoL).

Graf. ¢. 33. Trpim uzkosti, protoze své moceni nemohu ovladat tak, jak bych chtéla

(pfed a po operaci — I-QoL).
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Otazka ¢. 38: Divérujete své schopnosti udrzovat diileZité osobni vztahy?
Vétsina oslovenych zen pied operaci ,obcas® divéfovala své schopnosti

udrzovat diilezité osobni vztahy ve svém okoli (30,77 %), po operaci si vétSina Zen
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divéfovala jiz ,,pomérné dosti“ (36,54 %); viz graf €. 34. Dlvétujete své schopnosti

udrzovat diilezité osobni vztahy (pfed a po operaci).

Graf. ¢. 34. Duveétujete své schopnosti udrzovat dilezité osobni vztahy (pfed a po operaci).
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Otazka ¢. 39: Dovedete zvladat konflikty, které mate s jinymi lidmi?

Pted operaci vétSina Zen dovedla ,,obCas® a ,,pomérné dosti“ zvladat konflikty
s jinymi lidmi (32,69 % a 32,69 %), po operaci se odpovédi ptilis nelisily — nejvice
zen odpovédelo ,,obcas* na danou otazku (28,85 %), zvysil se ale pocet zen, které
dovedly po operaci zvladat konflikty neustale (25,00 %); viz graf ¢. 35. Dovedete

zvladat konflikty, které mate s jinymi lidmi (pfed a po operaci).

Graf ¢. 35. Dovedete zvladat konflikty, které mate s jinymi lidmi (pied a po operaci).
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Otazka €. 40: Citite se unavené?

Unavené se pted operaci ,,obcas® citilo 44,23 % Zen a ,,Casto 30,77 % Zen;
viz graf ¢. 36. Vyjadfeni intenzity Ginavy u inkontinentnich Zen (pfed a po operaci).
Subjektivné se po operaci opét vétSina zen ,,obcas“ citila unavend (46.15 %),

ale odpovéd’ ,,Casto* zvolilo pouze 23,08 % Zen a odpovéd’ ,,nikdy* 26,92 %.

Graf 36. Vyjadieni intenzity inavy u inkontinentnich Zen (pfed a po operaci).
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Otazka ¢. 41: Dovedete si uzit legraci?

Pted operaci si vétSina zen ,,obCas* dovedla uzit legraci (44,23 %) a ,,Casto
témet 34,62 % zen; viz graf ¢. 37. Vyjadfeni inkontinentnich Zen, jak intenzivné
si dovedly uzit legraci (pfed a po operaci). Po operaci si ,,Casto” dovedlo uzit legraci

vice zen nez pted operaci (42,31 %) a ,,vzdy* 30,76 % Zen.

Graf ¢. 37. Vyjadfeni inkontinentnich Zen, jak intenzivné si dovedly uzit legraci (pted a po operaci).
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Otazka ¢. 42: Probiha Vas Zivot podle Vaseho ocekavani?

Nejvice Zen pied operaci odpovédélo, ze ,,obCas* probiha jejich Zivot podle
ocekavani (59,62 %), nasledovaly Zeny s odpovédi ,,ne, nikdy* (23,08 %). Po operaci
ptevazovala odpovéd ,Casto” (48,08 %) a ,obcas* (25,00 %); viz graf ¢. 38.
Vyjadfeni inkontinentnich Zen, do jaké miry probihal Zivot podle jejich ocekavani

(pted a po operaci).

Graf ¢. 38. Vyjadreni inkontinentnich zen, do jaké miry probihal zivot podle jejich oCekavani

(pted a po operaci).
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Otazka €. 43: Dovedete si odpustit sva vlastni selhani?
Pted operaci si nejvice zen ,,0bCas” dokazalo odpustit sva vlastni selhdni
(46,15 %), po operaci vétSina Zen odpovédela stejné (36,54 %); viz graf ¢. 39.

Dovedete si odpustit sva vlastni selhdni (pfed a po operaci).

Graf ¢. 39. Dovedete si odpustit sva vlastni selhani (pfed a po operaci).
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Otazka €. 44: Mate klid v dusi?
Veétsina Zen pied operaci méla ,,ob¢as* klid v dusi (46,15 %), po operaci se zeny
subjektivné citily 1épe — vétSina z nich uvedla, ze maji klid v dusi ,,vzdy* (34,61 %);

viz graf 40. Mate klid v dusi (pfed a po operaci).

Graf ¢. 40. Mate klid v dusi (pfed a po operaci).
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Otazka ¢. 45: Divate se do budoucnosti s optimismem?
Zeny pied operaci se nejvice ,,&asto” divaly do budoucnosti s optimismem
(34,62 %), stejn¢ tak tomu bylo i po operaci (38,46 %); viz graf ¢. 41. Divani

se do budoucnosti s optimizmem u inkontinentnich Zen-intenzita (pfed a po operaci).

Graf ¢. 41. Divani se do budoucnosti soptimizmem u inkontinentnich Zen - intenzita

(pfed a po operaci).
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PoloZka ¢. 16 — standardizovany dotaznik I-QoL

Jsem presvédcéena, Ze mi l1é¢ba pomiiZe.
VétSina zen pred operaci ,pomérné dosti véfila, Ze jim lécba pomize
(55,77 %), po operaci o tom bylo ptesvédceno ,,velmi®“ az 61,54 % zen; viz graf

C. 42. Jsem presvedCend, ze mi 1écba pomuze (pied a po operaci — [-QoL).

Graf ¢. 42. Jsem presvédcena, Ze mi 1é¢ba pomiize (pied a po operaci — I-QoL).
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7.5. Ziskané vysledky k hypotéze ¢. 1 a ¢. 7

Piedpokladam, Ze inkontinence moci u Zen ovlivituje vSechny oblasti jejich
Zivota — télesnou, zejména psychickou, socidalni a tim vyrazné sniZuje kvalitu Zivota.
Domnivam se, Ze pii celkovém vyhodnoceni dotaznikii I-QoL bude patrny
vyznamny posun v kvalité Zivota, kvalita a komfort Zivota po operaci bude

vyznamné zlepSen.

K hypotéze €. 1 a €. 7 se vztahuji otazky dotazniku €. 1-45 a polozky €. 1-22

ze standardizovaného dotazniku I-QolL.

Vsechny otazky vztahujici se k hypotéze €. 1 a ¢. 7 byly jiz zpracovany
k predchazejicim hypotézam. Vyse dvé jmenované hypotézy (¢. 1 a €. 7) zahrnuji
velmi Siroky hypoteticky zavér, proto jsme se rozhodli zpracovat je spole¢né a vybrat
pouze ty vysledky, které poukazuji na rozsah kvality Zivota inkontinentni Zeny pied

a po operaci.
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Pokud se zaméfime na polozky ze standardizovaného dotazniku I-QoL &. 1, 2. 3.

4, 10, 11, 13 a 20 — zjistime, ze unik moci omezoval Zenu vice ¢i méné v jejim

chovini. Nejvice je vnovém prostiedi obtézovala mySlenka, ze nevédéli, kde
je toaleta; viz graf ¢. 9. V novém prostfedi m¢ obtézuje myslenka, ze nevim, kde
je WC (pted a po operaci), dale jim vadilo, Ze s ohledem na unik mo¢i museli kazdou
svou Cinnost predem pecliveé planovat dle moznosti pouziti WC; viz graf ¢. 11. Vadi
mi, Ze s ohledem na unik mo¢i musim kazdou svou ¢innost ptedem peclivé planovat
dle moznosti pouzit WC (pfed a po operaci). Zeny mély také znacny strach kaslat
a kychat, aby nedochéazelo k tiniku moci; viz graf ¢. 13. Obavam se kaslat nebo

kychat (pfed a po operaci). Do télesné oblasti spadala i otdzka z nestandardizovaného

dotazniku; viz graf ¢. 18. Vyskyt opruzenin ¢i podrdzdéni klize v okoli genitdlu
z diivodu tniku moce (ptfed a po operaci), kterd méla za cil zjistit, do jaké miry byla
narusend kiize inkontinentnich Zen pfed a po operaci. Zjistili jsme, Ze klize u vétSiny
inkontinentnich Zen byla pfed operaci tinikem mo¢i narusend, po operaci se stav kiize
zlepsil, stejné tak 1 ostatni skute¢nosti spadajici do télesné (fyzické) oblasti.

Polozky ¢. 5, 6, 7, 9, 15, 16, 17, 21, 22 ze standardizované¢ho dotazniku I-QoL
zahrnujeme do psychické ¢asti, ktera vyjadfuje postih inkontinentni zeny v bézném
Zivoté a ve spolecnosti, stejné tak i polozky €. 8, 12, 14, 18, 19 spadajici do socialni

oblasti. Zda se hypotézy potvrdily ¢i nikoliv bude podrobnéji probrano v diskusi.

Celkové vyhodnoceni standardizovaného dotazniku I — QoL

Tabulka ¢. 32a znazoriiuje prumérné zhodnoceni standardizované¢ho dotazniku
[-QoL pifed operaci, tabulka ¢. 32b stav po operaci. Odpovédi vSech polozek
se seCetly a vysledek byl dosazen do vzorce (viz metodika) pro vypocet
procentudlniho indexu kvality Zivota. Z hodnoceni dotazniku byly vylouceny Zeny,
které nevyplnily kontrolni (vystupni) dotaznik.

Primérna hodnota I-QoL pied operaci ve vékové skupiné Zen 30-45 let byla
39,21 %, u zen ve veéku 46-60 let — 40,85 % a u nejstarSich zen 46,09 %. Celkova
priumérnd hodnota I-QoL dosahovala pted operaci 43,12 %. Vysledek dosazeného

minima z celkového poctu respondentek byl 14,77 %, dosazeného maxima 73,86 %.

Primérna hodnota I-QoL se po operaci zvysila u nejmladSich Zen na 79,41 %,

u zen ve veku 46-60 let na 71,17 % a u nejstarSich Zen na 67,04 %. Vysledek
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dosazeného minima z celkového poctu Zen po operaci byl 32,95 %, maxima
94,32 %.

Na rozdilu mezi pramérnymi hodnotami pted a po operaci, ktery ¢ini 27,33 %

je patrny vyznamny posun v kvalité zivota inkontinentnich zen. Kvalita a komfort
Zivota po operaci byl vyznamné zlepSen. Z tabulek je patrny velky rozdil
v subjektivnim vniméani inkontinence zrozdilu mezi dosazenym minimem
a maximem v dob& pied operaci. Nesmime tento fakt opomenout pifi hodnoceni
nekterych horsich vysledki I-QoL. Posun vysledku I-QoL o vice nez 13 % znamena
vyrazné zlepSenou kvalitu , posun vysledku I-QoL mezi 5-13 % znamena zlepSent,
posun o méné¢ nez 5 % znamend, ze kvalita Zivota je bez zmény vzhledem
k pfedoperacnimu stavu, zdporné hodnoty lze oznacit jako zhorSeni kvality Zivota;
viz tab. €. 33. Vysledky I-QoL (celkové zhodnoceni).

Po shrnuti vysledki 1ze fici, Ze po operaci se zlepSila vyrazné kvalita zivota

u 44 7en (84,62 %), u 7 Zen (13,46 %) doslo ke zlepSeni a pouze u jedné Zeny
(1,92 %) se kvalita zivota nezménila nebo zhorsila; viz graf ¢. 43. Celkové

zhodnoceni I-QoL.

Tabulka ¢. 32a. Primérné zhodnoceni I-QoL (pted operaci)

Vék 30-45 let | 46-60 let | 61-75 let | CELKEM
Primérna hodnota (v %) 39,21 40,85 46,09 43,12
Dosazené minimum (v %) 25,00 26,14 14,77 14,77
DosaZené maximum (v %) 45,45 71,59 73,86 73,86
Pocet respondentii 8 19 25 52

Tabulka ¢. 32b. Primérné zhodnoceni I-QoL (po operaci).

Vék 30-45 let | 46-60 let | 61-75 let | CELKEM
Primérna hodnota (v %) 79.41 71,17 67,04 70,45
DosaZené minimum (v %) 53,41 35,23 32,95 32,95
DosaZené maximum (v %) 94,32 92,05 86,36 94,32
Pocet respondentii 8 19 25 52

Tabulka ¢. 33. Vysledky I-QoL (celkové zhodnoceni).

Vysledek I-QoL Méné nez 5% 5-13 % Vice nez 13 %

Pocéet Zen 1 7 44
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Graf ¢. 43. Celkové zhodnoceni I-QoL.
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Analyza dotazniki I-QoL do 13 % vysledné hodnoty

Zena, ktera neudala zménu kvality Zivota (vysledek jejiho I-QoL do 5 %) méla
pfedoperacné nadprimérnou hodnotu I-QoL (73,86 %). Tuto Zenu ,,velmi“ pted
operaci obtézovalo, ze v novém prostiedi nevédéla, kde je WC a také ta skutecnost,
ze s ohledem na inik moc¢i musela kazdou svou ¢innost predem peclivé planovat dle
moznosti pouziti toalety. Po operaci na stejné polozky Zena odpovédéla, Ze ji
zminéné skutecnosti vadi pouze ,,vyjimecné®“. Pfedoperacné nadprimérnou hodnotu
mély 1 dvé Zeny s vysledkem I-QoL 5-13 % (71,59 % respektive 73,86 %).
Ob¢ zminéné Zeny se ,,velmi* obavaly kaslat nebo kychat, po operaci obavy zmizely.
Ityto Zzeny pted operaci ,,obcas“ obtézovala vnovém prosttedi mySlenka,

ze neveédély, kde je WC, po operaci jiz ne. U zbyvajicich péti piipadt nastal posun

v kvalité zivota o méné nez 13 % bez nadprumérné piedoperac¢ni hodnoty. Pritmérnd

piedoperacni hodnota I-QoL téchto péti Zen byla 36,36 %, pooperaéni 41,14 %.
Polozky, u kterych se odpovédi vySe jmenovanych zZen ve vétSin€ zhorsily ¢i zlstaly
stejné byly nasledujici: obavam se, Ze nebudu schopna dojit véas na WC (3 Zeny);
kviili tiniku mo¢i se citim depresivné (4 Zeny); chodim ,,pro jistotu” na WC 1 kdyz
nemusim (3 Zeny); Spatné¢ snaSim omezeni mych zajmi a aktivit unikem moci

(3 zeny); v novém prostiedi m¢ obtéZzuje myslenka, ze nevim, kde je WC (5 zen);
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necitim se jistd, kdyz mam na del$i dobu opustit domov (4 Zeny); musim
se kontrolovat kolik a co mohu vypit (3 Zeny); unik moc¢i nepiijemné zasahuje
do mého sexualniho Zivota (4 zeny). Na posledni zminénou polozku odpovidaly Zeny
pred operaci i po operaci kladné¢ ve smyslu, ze je tato skutecnost ,nikdy*
neobtézovala. I pfesto, ze vysledky péti jmenovanych Zen se zlepSily pouze o méné

nez 13 %, mizeme fici, Ze kvalita téchto zen se zlepsila.
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8. DISKUSE

Téma diplomové prace mi bylo oficidlné¢ zadéno v kvétnu 2006. Ke zvoleni
tématu pfispél fakt, Ze problematikou potieb inkontinentnich Zen jsem se jiz zabyvala
ve své bakalaiské praci Inkontinence moci u zen — vliv na kvalitu Zivota. Domnivala
jsem se, ze mam dostatek materidlu a zkuSenosti stimto tématem. Praci jsem
zpoCatku pojala prevazné medicinsky bez hlubsiho zdbéru do psychosocidlni
problematiky inkontinentnich Zen, kterd je v této praci stéZejni, proto jsem
po domluvé s PhDr. Chloubovou provedla tpravu prace, kterd posunula planovany
termin zah4jeni vlastniho vyzkumu.

Cilem diplomové prace bylo zjistit, jaka byla kvalita Zivota inkontinentnich
sledovanych Zen v télesné a zejména v psychosocidlni oblasti pred operaci
a prokazat jeji zménu po operaci na zdakladé subjektivniho hodnoceni. Zajimal nas
také postoj Zen k inkontinenci, divody utajovani, zpusoby jejiho feSeni a proc
se rozhodly pro 1écbu.

V teoretické cdasti mé diplomové prace jsem se pokusila charakterizovat
obecnou kvalitu Zivota, zaméfila jsem se pfedev§im na rozsah a pojeti, také
na piistupy jejiho méfteni.

Zabyvala jsem se inkontinenci moci u zen, potfebami sebepojeti a sebeucty
a jejich frustraci pfi inkontinenci.

Dale jsem nastinila disledky inkontinence, oSetfovatelskou problematiku
a charakterizovala inkontinenci mo¢i u Zen =z medicinského pohledu (typy
inkontinence, operacni techniky apod.).

Zavér teoretické Casti je zaméfen na péci o inkontinentni Zeny a na dlouhodobou
pooperacni péci.

Empiricka ¢ast diplomové prace byla zaméfena na ziskani informaci a potvrzeni
¢i vyvraceni mych hypotéz, které dale uvadim.

Vyzkumny vzorek 52 Zen tvofici stresovy typ inkontinence (s vyjimkou dvou
zen se smiSenou inkontinenci) bylo obtizné ziskat vzhledem k vstupnimu
a vystupnimu charakteru otdzek (pfed operaci a 6-8 tydnid po operaci) a také

vzhledem k osobnim az intimnim informacim. Byl vybran s ohledem na ziskéni

-----
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8.1. Ovéreni hypotéz

Hypotéza ¢. 1. Piedpokladam, Ze inkontinence moci u Zen ovliviiuje v§echny
oblasti jejich Zivota — télesnou, zejména psychickou, socidalni a tim vyrazné sniZuje
kvalitu Zivota.

Hypotéza ¢. 6. Predpokladam, Ze u vétSiny inkontinentnich Zen se po operaci
vyrazné zvysi jejich subjektivni kvalita Zivota ve v§ech oblastech — télesné (chovani
Zen, stav kiiZe) a psychosocidlni (zlepsi se jejich osobni vitahy, sebeiicta a zmirni se
nebezpeci socidlni izolace).

Hypotéza ¢. 1 a ¢. 6 byla potvrzena bezezbytku. Zjistili jsme, Ze inkontinence

moci zasdhla do vSech oblasti Zivota zeny. Tuto hypotézu nam potvrdily odpovéedi
zen ziskané z fizeného rozhovoru a ze standardizovaného dotazniku I-QoL Donalda
L. Patricka, ktery se skladal ze tii okruhli otazek tykajicich se rtznych aspektii
zdravi. Pokud se zaméfime na cast fyzickou zahrnujici symptomy inkontinence
omezujici chovani, zjistime, Ze Zenam nejvice vadila ,zavislost® na WC.
Podrobnéji se k této problematice vyjadiim u hypotézy €. 5, jelikoZ se k ni vztahuje.
VétSina inkontinentnich Zen se pred operaci také ,,velmi“ obavala kaslat nebo

kychat (40,38 %). Obavy vyplyvaji z tiniku moce, ktery je typicky pro stresovou

inkontinenci. Po operaci se obavy u vétSiny Zen ztratily (55,77 %). Dilezitym
faktem je, Ze Zadna z Zen neudavala stresovy unik moci po operaci. Tomu
odpovidd nejvétsi uspéch 1écby v hodnoceni I-QoL pifed operaci a po operaci.
Pooperacni obavy u nékterych Zen; viz graf ¢. 13. Obavam se kaslat nebo kychat
(pted a po operaci — [-QoL) neplynuly ze stresového tiniku, ale byly psychického
charakteru. Tyto Zeny tfeba i nckolik let mély obavy vyvolat si zvySeni nitrobfiSniho
tlaku kaslanim ¢i kychanim, aby nedoslo k pomoceni, je tedy pochopitelné, ze tyto
obavy pretrvaly vrizné intenzit€ i po operaci. Mezi Zenami, které ztratily obavy
kaslat nebo kychat byly i takové, které v pribéhu rekonvalescence prodélaly
nachlazeni a 1 pfesto nedoSlo k zddnému Uniku moce. Mnoho téchto zen také
litovalo, Ze se neodhodlaly k operaci dfive.

VétSina Zen pred operaci méla ,,Casto* strach se po delSim sezeni postavit
(42,30 %), po operaci prevazovaly Zeny, které se jiz nebaly (61,54 %). Malé
procento zen, u kterych strach v rizné intenzité pietrvaval byl vétSinou zplsoben

pooperacni urgenci, kterou fadime mezi pozdni komplikace. Dvé Zeny z celkového
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poctu mély dokonce piedoperacné diagnostikovanou smisenou inkontinenci, zde
pfetrvavala urgence i pooperacné (nefadime ji do pozdnich komplikaci).

Vsechny doposud zminéné otazky zahrnovaly symptomy omezujici chovani.
Patii sem 1 otdzka tykajici se pitného rezimu inkontinentnich Zen, kterou
se podrobnéji budu zabyvat u hypotézy ¢. 4.

SniZeni kvality Zivota v télesné oblasti ndm potvrzuji i odpovédi na otazku
tykajici se opruzenin v oblasti genitilu. Zeny mély pied operaci ¢asto problémy
s opruzeninami ¢i podrazdénim kuZe z diivodu tniku moce (40,38 %). Pro jednu
respondentku ve véku 46-60 let bylo nesnesitelné svédeéni v oblasti genitalu
a opruzeniny tim hlavnim faktorem, pro ktery se rozhodla jit na operaci. Nékteré
Zeny se svérily, Ze pokud byly doma, nenosily vlozky — chtély predejit
opruzeniniam a radéj si ¢astéji ménily pradlo. Jedna respondentka uvedla, ze si
davala vlozku jen kdyZ méla piijet vnucka, protoze védéla, Ze ji bude muset zvedat
a dojde k uniku moci, také ji pouzivala pred delsi cestou. Na oSetieni podrazdéné
kize pouzivaly Zeny nejcastéji kosmetické pfipravky — Bepanten mast, Deumavan,
Aviril olej, Jirovcovou mast a Mésickovou mast. Po operaci se vétSina Zen zbavila
patologickych priznaki spojenych s unikem moci (63,46 %).

V ramci Setfeni jsme také chtéli zjistit mimo jiné, kolik inkontinentnich Zen
pouzivalo parfémované vlozky a zda jejich obavy pfi pouzivani téchto vlozek byly
mensi. Zajimavym zjisténim bylo, Ze nejvice zen ve véku 61-75 let parfémované
vloZky nepouzivalo (80 %), naopak Zeny z nejmlad$i vékové skupiny pouZzivaly
parfémované vlozky ve vétsing (62,5 %). V pribéhu Fizeného rozhovoru se mi
nékteré Zeny (prevazné z nejstarsi vékové skupiny) svérily, Ze o parfémovanych
vlozkach nikdy neslySely. Ukézalo se, Ze mladé Zeny jsou lépe informovany nez
zeny ze starSich vékovych skupin. Respondentky, které pouZivaly parfémované
vlozky ve vétSiné odpovédély, Ze jsou jejich obavy, Ze by lidé mohli rozpoznat
jejich tnik modi ¢ichem menSi (23,08 %). S touto otazkou souvisi i polozka ¢. 8
ze standardizovaného dotazniku I-QoL zaméiend na obavy ze zapachu. I pfes to,
ze vétSina Zen pred operaci uvedla obavy jen vyjimecné, Ze by lidé mohli
rozpoznat jejich unik moci ¢ichem (34,61 %), byly zde i Zeny, které se obavaly
pomérné dosti (19,23). V prubchu fizeného rozhovoru se mi inkontinentni Zeny
svéfily, Ze jim pomahd obavy sniZit pravé parfémovanid vlozka. Zeny, které
se zapachu obavaly pomérné dosti, ve vEétSiné nevédély o existenci parfémovanych

vlozek. Po operaci obavy ze zapachu u vétSiny Zen zmizely (61,54 %).
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Inkontinence moci postihla fadu Zen pfevazné€ v bézném zivoté€ a ve spole¢nosti,
dostavame se tak do psychosocidlni oblasti. Inkontinence moc¢i je chronicky stresor,
ktery ji suzuje. VétSina Zen pred operaci se Casto citila depresivné (30,77 %),
po operaci jiZ ne — Zeny deprese negovaly (46,15 %). Jelikoz se jedna o subjektivni
pocity Zen, neni snadné je blize specifikovat. Je ale ziejmé, ze zna¢ny podil na tomto
stavu neslo dlouhodobé napéti, pocity frustrace, studu, zahanbeni, strach z posméchu
okoli, obavy ze znecisténi odévu, zapachu apod. Nejvice Zen pred operaci Casto
myslelo na sviij problém s inikem moci (40,38 %), po operaci jiz ne (40,38 %).
Z toho usuzuji, Ze inkontinence moc¢i predstavovala pro Zeny zna¢nou zatéz.
Ne&které Zeny po operaci od inkontinence dokazaly odpoutat své mySlenky, jinym
se to prozatim nepodafilo a na svlij problém mysli s vétsi ¢i mensi intenzitou. Jednalo
se prevazné o zeny s pretrvavajici urgenci. Z prazkumu dale vyplyva, Ze pred
operaci inik moci u Zen ¢asto vyvolaval pocit nedokonalého zdravi (55,77 % ),
po operaci se pocet takto subjektivné vnimajicich Zen sniZil na 13,46 %. Pied
operaci z celkového poctu tuto skute¢nost negovaly pouze 3 Zeny z nejstarsi vékové
skupiny, domnivam se, zZe inik mo¢i mohly mylné povazovat za ,,normalni ptiznak
stafi nebo je inkontinence moci nijak zvlast’ neobtéZovala.

Pred operaci Zeny ¢asto omezovaly télesnou aktivitu (65,38 %), po operaci
se pocet téchto Zen sniZil na 21,16 %. Nesmime opomenout fakt, ze se Zeny musely
télesné Setfit v rdmci pooperaniho rezimu, proto nékteré z nich uvedly, Ze stale
aktivity vrizné intenzit€¢ omezuji. Uvadim vypovéd’ jedné Zeny pied operaci:
., Vyhybam se bazéniim. Déti maji bazén na dvore, ale bézte tam, kdyz védi o vasem
problému. Curejte jim tam, kdyz se tam koupou déti.” Nejvice Zen pied operaci
uvadélo casté omezovani se v cestovani (38,47 %), po operaci se tento pocet
snizil na 9,62 %. Vysledky ndm korelovaly i ze standardizovaného dotazniku I-QoL,
kde se vétSina Zen pied operaci necitila ,,vzdy* jista, kdyZ mély na delsi dobu opustit
domov (34,62 %), po operaci ptevazovaly Zeny, které se jiz nebaly (46,15 %).

Spolecensky Zivot pied operaci nékdy omezovalo 50 % Zen, po operaci
pouze 34,61 %. Mensi procento Zen (23,08 %) pied operaci také né¢kdy omezovalo
navstévovani pratel a ptibuznych, po operaci se pocet téchto Zen snizil na 13,46 %.

VétSina Zen pred operaci pomérné dosti vérila, Ze jim lécba pomiize
(55,77 %). Ztoho vyplyva, Zze velkd vétSina Zen pristupovala k 1écbé pozitivné
a s diverou, ktera byla v tomto piipad¢ velmi dalezitd. Zejména psychicka podpora

ze strany partnera a rodiny je vyznamnym faktorem pro UspéSnost l1écby. Tuto
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domnénku nam z ¢asti potvrdily 1 odpovédi na otdzku, zda se Zeny divaji
do budoucnosti s optimismem. VétSina Zen se pred operaci divala casto
do budoucnosti s optimismem (34,62 %), stejné tak tomu bylo i po operaci
(38,46 %).

Podrobnéji se k jednotlivym zasdhnutym Zivotnim oblastem v Zivoté

inkontinentni Zeny vyjadiuji v nasledujicich zpracovanych hypotézach.

Hypotéza ¢. 2. Domnivam se, Ze Casovy interval mezi zacdtkem piiznakii uniku
moci do vyhledani odborné pomoci a ieSeni inkontinence je dlouhy i nékolik let.

Hypotéza €. 2 se potvrdila. Pfevazna vétSina Zen ze vSech vékovych skupin

udavala potiZe s inikem moci vice neZ 5 let (75 %). NejstarSi zeny se umistily
na prvni pozici — vice nez 5 let trpélo inkontinenci az 84 % téchto Zen. V priméru
Zeny do 45 let mély potiZe s inikem moci S let, od 46 do 60 let — 8,94 let,
dominovaly Zeny z nejstarsi vékové skupiny, u kterych ¢inil primér doby trvani
potizi 14,16 let. Minimalni a maximalni hodnoty se pohybovaly od 6 let do 30 let.
Celkovy prumér délky trvani potizi byl 10,84 let.

Inkontinentni Zeny vyhledaly lékare nejcastéji aZ po zhorSeni obtiZi
(71,15 %). Nejvyrovnangjsi hodnoty byly u nejmladsich zen — 50 % z nich vyhledalo
I¢kate ihned (maximalné do dvou let), dalSich 50 % az po zhorSeni stavu. Celkovy
primér doby vyhledani lékafe inkontinentnimi Zenami po zhorSeni obtizi byl
u vSech vékovych skupin 6,29 let. Z vysledkti nam vypliva, Ze Zeny skute¢né cekaly
nékolik let, nez se rozhodly vyhledat odbornou pomoc. Smutné je ovSem také
zjisténi, ze spousta Zen, které se odvazily svéfit se svym problémem odbornikovi,
necitily ze strany tohoto 1ékate a personalu snahu pomoci jim. Negativni zkuSenosti
vrizné intenzité uvedlo az 42,32 % inkontinentnich Zen. Mezi témito
nespokojenymi zenami byly i ty, kterym bylo sdéleno jejich oSetiujicim Iékafem,
ze se jednd o normalnost stavu vzhledem k jejich veéku, byly jim doporuceny cviky
na posileni panevniho dna a dale se timto problémem nikdo nezabyval. Nemlizeme
se pak divit, Ze po takové zkuSenosti ne¢které Zeny prestaly chodit k 1ékafi a feSily

inkontinenci po svém i nékolik let.

Hypotéza ¢. 3. Domnivam se, Ze diivodem utajovdni inkontinence je zejména
frustrace potieb sebeucty a sebepojeti s pocity studu a ztraty diistojnosti. Hlavnim

momentem k rozhodnuti 1éCby a ieSeni inkontinence u vétSiny Zen bylo zhorSeni
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sebeucty 7 diivodu zdpachu moci a ztrdata kontroly nad jejich télem. K radikdalnimu
FeSeni — k operaci, se vétSina inkontinentnich Zen rozhodla na zdkladé ziskdani
informaci o moZnostech lécby samostudiem, nezanedbatelnym diivodem bylo i
ekonomické hledisko (velké ndklady za kompenzacni pomiicky).

Hypotéza ¢. 3 se casteCné potvrdila. NejcastéjSim divodem utajovani

inkontinence u Zen byl pocit studu (53,85). Nejmladsi Zzeny udavaly vedle pocitl
studu jako dliivod utajovani i ztratu dastojnosti, starSi Zeny (nad 45 let) tajily Gnik
moci prevazné z nedostatku informaci. Nékteré z téchto zen dokonce povazovaly
obCasny Unik moci za normalni. Z hlediska vzdélani mélo nejvice Zen nedostatek
informaci se zdkladnim vzdélanim, nasledovaly Zeny s u¢iovskym a stfedoskolskym
vzdélanim. Ani jedna z Zen s vyS$$im ¢i vysokoSkolskym vzdélanim neudala jako
diivod nedostatek informaci.

I pfes to, Zze nékteré inkontinentni Zeny ziskaly v pribéhu obdobi svych
problémti informace o inkontinenci, nebyl to hlavni divod, pro ktery se rozhodly
vyhledat lékafe. Tim hlavnim motivem u vSech Zen byla zhorSend sebeucta
z duvodu uniku moci (46,16 %), tak, jak jsme predpokladali. V prabchu fizeného
rozhovoru se mi nékteré inkontinentni Zeny svéfily, Ze ziskani informaci
o inkontinenci z riznych zdroji, ke kterym se pozdé¢ji vratim, nebyl tim hlavnim
momentem, pro ktery se rozhodly vyhledat lékafe, ale byl to moment, ktery
je nastartoval k tomu, aby se vice zacaly o tento problém zajimat. Na radu blizké
osoby se rozhodlo vyhledat lékare 11,54 % Zen. Byly mezi nimi 1 ty Zeny, které
zpocatku nemély informace o inkontinenci - po jejich ziskani se odvézili svij
problém fesit se svymi blizkymi, ktefi je dokédzali pfesvédcit, aby se nebaly vyhledat
odbornou pomoc. NejéastéjSi doporucené aktivity lékarem u sledovanych
inkontinentnich Zen byla gymnastika svalového dna panevniho (52,08 %).
Ne vSechny Zeny se témito radami fidily, ¢ast z nich se dokonce svéfila, Ze ptestaly
I¢kate vyhledavat a feSily unik moci po svém. Nejvice Zen FeSilo inik mo¢i aktivné
do rozhodnuti k radikalnimu reSeni (k operaci) vice nez 5 let (34,61 %). Jednalo
se o zeny az nad 45 let, mladii Zeny se rozhodly pro operaci difve. Zeny
se zakladnim vzdélani reSily inkontinenci aktivné vice nez 5 let nejcastéji
(70 %), v praméru 9,57 let.

Nejéastéji uvadénym hlavnim faktorem, pro ktery se Zeny rozhodly
podstoupit operaci, bylo ziskini informaci 0 moZnostech 1é¢by samostudiem,

zejména o metodé TVT pri 1écbé stresové inkontinence (34,62 %). Odpovidaly
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tak prevazné zeny nad 45 let, mladsi Zeny se rozhodly ve vétSin€ po navrhnuti
operace jejich lékafem. Zajimavym poznatkem je, Ze nckteré Zeny se rozhodly
na zékladé dobré zkusenosti ptitelkyné (11,54 %). S tim by koreloval i uvadény zdroj
informaci u nékterych Zen — pftitelkyné (10,26 %). Ekonomické hledisko bylo
rozhodujicim faktorem k operaci pouze u 5,77 % Zen.

Nejcastéji jmenovanym zdrojem informaci byl u Zen ¢asopis a noviny (Vlasta,
Kvéty), kde se vice dozveédély o problematice inkontinence a jejiho feseni (33,33 %),
druhym nejcastéji uvadénym zdrojem byl gynekolog (16,67 %). Zatimco nejmladsi
Zeny (do 45 let) hledaly prevazné informace na internetu, starSi Zeny davaly
prednost tiSténym médiim.

I ptes to, ze ekonomické hledisko (velké naklady za kompenzacni pomucky)
nebylo tim hlavnim divodem pro vétSinu zen podstoupit operaci, nemizeme tento
problém opomenout. Ekonomickou zatéz pocitovaly zejména starsi sledované
Zeny — nad 45 let, pro které byl nikup pomiicek pro inkontinentni pacienty
(i menstruacni vlozky) finan¢né zatézujici. Nejveétsi zatéz udavaly zeny ve véku
46-60 let, kde ,,ano* odpovédélo 42,11 % zen a ,,spiSe ano* 26,32 %. Zarazejici je,
Ze vétSina Zen v tomto véku si kupovala inkontinentni pomiicky sama (31,58 %)
a nebo je nahrazovala menstruaénimi vlozkami (21,05 %). Piedpokladala bych,
ze zeny pocitujici financni zatéz si budou piedepisovat vlozky pro inkontinentni
u lékate. Zda se, Ze pocity studu prevazily u inkontinentnich Zen nad ekonomickou
z4tézi. NejmladSi Zeny (do 45 let) nahrazovaly inkontinentni pomiicky
menstruaénimi vlozkami nejcastéji (62,50 %), rozhodly se ale nejdiive
k radikélnimu teSeni inkontinence (k operaci) na rozdil od vétSiny starSich zen.
Stejn¢ tak i vétSina Zen z nejstarSi vékové skupiny se pfiznala, ze inkontinentni
pomucky nepouzivala (28 %) a nebo si je kupovala sama (28 %). Z hlediska vzdélani

pocitovaly nejvétsi financni zatéZ zeny se zakladnim vzdélanim (60 %).

Hypotéza C. 4. Predpokladam, Ze Zeny se nejdiive o svém problému s uinikem
modi svérily pritelkyni a pak lékari, u kterého ndsledné hledaly odbornou pomoc.
Domnivam se, Ze nékteré Zeny — pievainé vySsiho véku, pouZivaly k zachytu moce
nevhodné absorpcni pomiicky (papirové kapesniky, menstruacni vlozky...) a to
vedlo k castému vzniku opruzenin a podraZzdéni kiiZe. VétSina inkontinentnich Zen
FeSila unik moci zamérnym omezenim piijmu tekutin s cilem co nejvice sniZit

diurézu a sniZily télesné aktivity.
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Hypotéza ¢. 4 se potvrdila. VEétSina Zen se opravdu nejdiive se svym unikem

moci svérila pritelkyni, pak 1ékari (34,62 %), i kdyz rozdil v odpovédich mezi
témito osobami, na které se zeny obratily s duverou, nebyl velky (lékafi se poprvé
se svym problémem svéfilo 26,92 % zen). Z hlediska véku — Zeny do 45 let
se ve vétSiné poprvé svérily 1ékari (62,50 %), starSi Zeny (nad 45 let) diivérovaly
vice bliZ8i osobé, nejcastéji pritelkyni. VSechny Zeny do 45 let, které¢ uvedly jako
prvni osobu svéteni lékafe, béhem naSeho rozhovoru také prozradily, Ze jejich
partner (manZzel) doposud o jejich problému nic nevi a pro nékteré z nich predstava,
7e by se to dozveédél byla frustrujici. Dale jsme zjistily, ze Zeny mély vice ditvéru
v Zenské pohlavi — 80,77 % respondentek se nejdiive se svym unikem moci
svérilo Zené, pouze 19,23 % muZi.

Co se tyCe zpusobu feSeni inkontinence pied operaci, potvrdila se nase
domnénka. Zeny zpotatku FeSily winik modi tim, co mély po ruce (pouZitim
papirovych Kkapesniki, latky, toaletniho papiru) v rizném procentuilnim
zastoupeni, postupem casu byl patrny prechod do vloZek a FeSeni problému
omezenim prijmu tekutin ¢i aktivit. Vzhledem k nejcastéj§im odpoveédim — vétSina
zen si nejdiive castéji prevlékala kalhotky (34,62 %) ¢i pouzivala menstruacni
vlozky (34,62 %), postupem casu zeny zacaly omezovat tekutiny a nakonec omezily
1 aktivity.

Vsechna tato nevhodna feSeni inkontinence vétSinou vedla k nezddoucim
ucinkiim. VétSina Zen pred operaci udavala casto vyskyt opruzenin
¢i podrazdéni kaze (40,38 %), jak jsem jiz uvedla v ramci rozboru hypotézy ¢. 1.
Nejcastéji tyto problémy mély zeny nad 60 let, naopak Zeny do 45 let ve vétSiné
patologické pfiznaky vlivem uniku moc¢i negovaly (62,50 %).

Pitny reZzim zen, jak vyplynulo z fizeného rozhovoru i ze standardizovaného
dotazniku I-QoL byl vlivem inkontinence také zménén. Nejvice Zen se v pribéhu
rozhovoru svérilo, Ze omezovaly pred operaci tekutiny neustale (32,26 %),
zatimco 24,20 % Zen tuto skutecnost negovala. Pokud toto tvrzeni porovname i
s polozkou tykajici se pitného rezimu ze standardizovaného dotazniku I-QoL,
zjistime, Ze nékteré Zeny, které negovaly omezeni piijmu tekutin v pribéhu fizené¢ho
rozhovoru, tekutiny do urcité miry pfece jen omezovaly - na otazku, zda
se kontroluji kolik a co mohou vypit odpovédélo pouze 9,61 % Zzen ,ne, nikdy*.
Z hlediska véku tekutiny omezovaly nejcastéji Zeny z nejstarSi vékové skupiny.

Zjisténé vysledky ndm koreluji s mnozstvim tekutin, které Zeny pted operaci vypily
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v pribé¢hu dne. Nejvice Zen z celkového poctu vypilo méné nez 1 litr tekutin
(53,85 %) a 1 az 2,5 litru 46,15 % Zen. Zadna z oslovenych inkontinentnich Zen
nevypila vice nez 2,5 litru. N¢které zeny uvedly, ze tekutiny neomezovaly, ptresto
nevypily vice nez 1 litr tekutin. Zdivodnily to tim, ze za cely svlij zZivot nebyly
zvyklé pfijimat vice tekutin. Inkontinentni Zeny se nespravné domnivaly, Ze pokud
omezi pfijem tekutin , vyvaruji se tak pfthodam pomoceni a tim se problém vyfesi.
Jedna Zena vypovédéla: ,, Dcera mi koupila zajezd do Italie autobusem, bylo to pro
mé utrpeni. Pred cestou jsem od rdana uz nic nepila, az na misté. Byla jsem jako
sahara. Autobus zastavoval az po 4 hodinach, byla jsem nervozni a necitila jsem
se dobre*. Z této vypovedi vypliva, jak nékteré inkontinentni Zeny trpi v disledku

inkontinence a jejim nespravnym fesenim.

Hypotéza C. 5. Piedpokladam, Ze inkontinentni Zeny organizuji sviij Zivot tak,
aby se vyhly moZnym nepiijemnym situacim (pomoceni), pohybuji se v blizkosti
toalet, méni sviiyj zpuisob oblékani a omezuji socidlni kontakt a sexudlni aktivity.

Hypotéza &. S se ¢aste€né potvrdila. Prvni ¢ast hypotézy se potvrdila — zeny

organizovaly svilj Zivot v zavislosti na WC a omezovaly socialni kontakt. Cast
hypotézy tykajici se sexudlni aktivity se nepotvrdila zcela — vétSina Zen uvedla,
Ze inkontinence moc¢i nikdy nezasihla do jejich sexuilniho Zivota (36,54 %).
Otazkou je, na kolik jsou tyto odpovédi duveéryhodné. Jedna z téchto Zen na zacatku
rozhovoru popfela, Ze by inkontinence jakymkoliv zpisobem zasdhla do jejiho
sexualniho zivota, pozd&ji ale prozradila, Ze inkontinence méla podil na jejim
rozvodu. Dalsi zena uvedla, Ze pfi sexudlnim styku dochazelo k obéasnému uniku
moc¢i a vzdy méla pfipravenou vymluvu pro partnera, aby nemusela prozradit
skutecnou pfi¢inu. Domnivam se, Ze vymysleni si riznych piib&éha také tuto Zenu
castecné zatézovalo. Jak uz jsem zminila, mezi témito zenami byly také vdovy a Zeny
rozvedené. Zeny také negovaly, Ze by jejich problém ovlivnil vztah s partnerem
(42,31 %), malé procento Zen nechtélo na otazku odpovédét (5,77 %).

Nejvice Zen uvedlo, Ze inkontinence nékdy ovlivnila jejich rodinny Zivot
(34,61 %). Zenam, které mély vnoucata nejvice vadilo, Ze p¥i kazdém jejich zvednuti
dochazelo k tniku moci. Jinym Zendm vadilo, Ze si musely hledat vymluvy, kdyz
je jejich déti zvaly na prochazku.

Inkontinentni Zeny skute¢né svij zivot planovaly podle rozmisténi toalet, aby

se vyhly moznym nepfijemnym situacim.VétSina Zen pred operaci chodila obcas
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»pro jistotu“ na WC, i kdyZ nemusela (28,85 %), po operaci bylo patrné
zlepSeni — vétSina z nich tak cinila jen vyjimecné (42,31 %). Jednaji tak pfevazné
zeny u urgentniho typu inkontinence, aby piedeSly piithodé¢ pomoceni. Jelikoz
ve vzorku sledovanych zen byly zeny pouze se stresovou inkontinenci se dvémi
vyjimkami (smiSenou inkontinenci), neni uvedena skute¢nost pravidlem.

Nejvice Zenam pred operaci vadilo, Ze s ohledem na tinik moc¢i musely
kaZdou svou cinnost predem peclivé plinovat dle moZnosti pouziti WC
(36,54 %). Po operaci nastala vyrazna zména — vétSina Zen se zbavila starosti
(51,92 %).

Z prizkumu dale vyplynulo, Ze pied operaci ob¢as inkontinentnim Zenam
vadilo, Ze musely v noci vstavat na WC (25 %), po operaci vétSina respondentek
nykturii negovala (40,38 %). I kdyZ je nykturie povazovdna za jednu z moznych
pozdnich komplikaci operace na mocovém systému, nemiizeme z téchto vysledki
vyvodit validni zavér, jelikoz nykturie doprovazi i fadu jinych onemocnéni, jak jsem
jiz zminila pfi zpracovani této polozky vyse, navic nykturii uvadély nékteré Zeny jiz
pted operaci. Domnivam se ale, Zze pfi vyraznéj$i nykturii klesé kvalita spanku, coz
negativné plsobi na psychiku Zeny.

VétSina Zen pred operaci i po operaci se nikdy neobavala, Ze nebudou
schopny dojit véas na WC (30,77 % respektive 36,54 %). Kladné odpovédi by
prevazovaly spise u urgentniho typu inkontinence. Zeny, u kterych pretrvavaly obavy
1 pooperacné mohly byt zpisobeny pretrvavajici pooperaéni urgenci, jelikoz doba 6-8
tydnil po operaci neni jest¢ dostatecné dlouha k celkové rekonvalescenci.

Pred operaci Zenam pomérné dosti v novém prostiredi vadilo, Ze nevédély,
kde je WC (32,69 %), po operaci se tyto obavy u vétSiny respondentek ztratily
(46,15 %). Domnivam se, ze obava z nedostupnosti toalety branila inkontinentni
zen¢ Ucastnit se aktivit v neznamém prostiedi. Zjistili jsme, Ze nejvice Zen pred
operaci nékdy omezovaly spolecensky zivot (50 %), casto 36,53 % Zen.
Po operaci se situace vyrazné zlepSila. Zejména pro pacientky se smiSenou
inkontinenci, kde dochazelo k velkému poctu mikei za den se navstéva kina ¢i jinych
spolecenskych akci, mohla stat zdrojem nepiijemnych situaci. Uvaddim vypoveéd’
jedné sledované zeny: , Vzdy, kdyz nékam jdu, ptam se, jestli vi, kde tam maji
zachod. “

Unik mo&i omezoval Zenu ve vybéru obledeni pied operaci jen vyjime&né

(28,85 %), po operaci vétSina Zen tuto skute¢nost negovala — nebyly omezovany
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ve vybéru obleceni (38,46 %). Domnivala jsem se, ze u této polozky bude vice
kladnych odpovédi. Zajimavé ale je, ze vétSina Zen pred operaci se ob¢as obavala,
Ze by lidé mohly zpozorovat mokré skvrny na jejich obleceni (38,46 %).
Predpokladala bych tedy, ze vice Zen zméni i zptusob svého oblékani. Po operaci

ze obavy u vétSiny Zen ztratily (34,61 %).

Hypotéza ¢ 7. Domnivam se, Ze p¥Fi celkovém vyhodnoceni dotaznikit I-QoL
bude patrny vyznamny posun v kvalité Zivota, kvalita a komfort Zivota po operaci
bude vyznamné zlepsen.

Hypotéza &. 7 se potvrdila. Vysledky ukézaly vyznamny posun v kvalité zivota

zeny. Celkova primérna hodnota I-QoL dosahovala pred operaci 43,12 %,
po operaci (za 6-8 tydnii) 70,45 %. Vysledek dosazeného minima z celkového
poctu zen pted operaci byl 14,77 %, dosazeného maxima 73,86 %. Na rozdilu mezi
primérnymi hodnotami pfed a po operaci, ktery ¢ini 27,33 % je patrny vyznamny
posun v kvalité Zivota inkontinentnich zen.

Inkontinenci moci jsem se vénovala i ve své bakalatské praci z roku 2005 pod
vedenim PhDr. Natalie Beharkové s nazvem ,,Inkontinence moci u Zen — vliv
na kvalitu Zivota“. 1 zde jsem pouzila standardizovany dotaznik I-QoL. Jelikoz jsem

nezjistovala kvalitu Zivota po operaci, uvadim pro srovnani pouze piedoperacni

vysledky. Celkova primérna hodnota I-QoL dosahovala hodnoty 44 %,
vysledek dosazeného minima byl 7 %, dosaZeného maxima 81 %. Vidime,
ze vysledky I-QoL byly ptfed operaci témét shodné, pouze hodnota dosazeného
minima byla pfi prvnim Setfeni nizsi, zatimco hodnota dosazeného maxima byla
témet o 7,14 % vyssi.

Celkové vyhodnoceni dotazniku I-QoL je ovlivnéno malym souborem. Kvalita
zivota zeny zcela nekoreluje sklinickym vySetfenim, je zaloZena pifevazné
na subjektivnim vniméani Zeny. Otdzkou je, zda se subjektivni hodnoceni potizi
jednou vyrovna objektivnimu méfeni nebo zlstane pouhym voditkem pro oSetfujici

lékare.
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9. NAVRHOVANA OPATRENI

Z prizkumu vyplyva, Ze kvalita Zivota inkontinentnich Zen se stresovou

inkontinenci pred operaci byla vyrazné sniZena. Inkontinentni Zena byla

limitovdna ve vSech oblastech Zivota — télesné a zejména psychosocidlni a prakticky

byla plné podfizend svym obtizim. Kazdy ze zdravotniki by se m¢l snaZzit svym

zplisobem prace a pfistupem k inkontinentnim Zendm tyto negativné pulsobici

faktory, které inkontinence moc¢i pfindsi, minimalizovat a vyuzit tak ve své praci

faktory pozitivni. Subjektivni hodnoceni kvality Zivota se odrazi od osobni stranky

zeny, jeji individuality, proto ji nelze zobecnit pro v§echny nemocné.

Dovoluji si navrhnout nasledujici opatreni:

1)

2)

Poskytovat Zenam dostatek informaci o zdravotnim stavu, prib&hu
1é¢by, progndze onemocnéni a eliminovat tak nezadouci emoce, jako
jsou stud, pocity ménécennosti, nejistota, strach ze zdpachu, jez
vyvolavaji stav bezmoci a zhorSeni sebeucty.

Prohloubit edukacéni d&innost u inkontinentnich Zen. Dulezité

je zendm neustale zdlraziiovat, ze inkontinence moci se da vylécit

Cialesponn podstatné zmirnit. Vhodné je informovat Zeny

o inkontinenci (diagnostice, jeji 1écbé, hygienickych pomickach...)
s pfihlédnutim na nejcastéji vyuzivané zdroje informaci z hlediska

véku. Zatimco mladsi Zeny hledaji pfevazné informace na internetu,

star$i zeny davaji pifednost tiSt€énym médiim. Seznamit inkontinentni

zeny s nabidkou hygienickych pomilicek a moZnostmi jejich

pfedepsani 1ékafem, soustiedit se na prevenci télesnych zmén na kiizi.

Dulezitym aspektem pii vybéru vhodné pomicky pro inkontinentni je
informovanost a edukace oSetfujiciho personalu. Ten by mél znat
nejen firmy vyrabé&jici absorpéni pomicky, ale hlavné vlastnosti

téchto pomucek. Je také nutnost vysvétlit zené vhodnost pouzivani

absorpéni pomicky — zdlraznit, Ze jejich pouzZivanim, pravidelnou

vyménou a dodrzovanim hygienickych zasad ptedejde uzivatelka
hlavné infekcim mocovych cest, opruzeninam a zapachu, zarovei ji
informovat o vhodnych hygienickych pfipravcich k oSetfeni kize

chranici intimni oblast pfed plsobenim moci. Dulezité je upozornit
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3)

4)

zeny na existenci svépomocnych skupin pro inkontinentni pacienty,

jejichz poslanim je vzdjemnad podpora lidi proZivajicich podobné
problémy. Clovék v tomto prostiedi pomoc &i podporu nejen piijima,
ale soucasné i poskytuje, coz jej zbavuje pocitii bezmoci. Dilezité je

nebat se oteviené¢ o problému hovofit, zapojit rodinu, pfatele a celou

problematiku zpopularizovat, aby se informace o 1écbé a diagnostice

inkontinence moci dostaly az k vetejnosti.
Zvysit usili ve vychovné preventivnim piisobeni, které miiZe mirnit
nékteré projevy inkontinence. Dilezit¢é je udrzovat pfiméfenou

télesnou hmotnost a vyhvybat se prili§ fyzicky naroéné stereotypni

praci, zejména zvedani tézkych bfemen, prace v predklonu, sedavému
zamestnani a ve sportech se vyhybat poskakovani bez zpevnéného
panevniho dna. Velkym rizikem pro vznik stresové inkontinence

je obdobi téhotenstvi a Sestinedéli u zen svelkymi plody,

¢iu mnohocetnych  té€hotenstvi. Je velmi dilezité pecovat

o pravidelnou stolici a spravné modeni s omezenim kofeinu, alkoholu

a drazdivé stravy, predchazet infekcim mocdopohlavniho ustroji

zejména v mladi. Pobizet ke vhodnym télesnym aktivitdm v kazdém

véku, zejména v obdobi klimakteria. Diulezité jsou pravidelné
gynekologické kontroly a pfi prvnich projevech inkontinence navstéva

lékare, dikladna a spravna 1éCba a seznameni s cviky na posileni

panevniho dna pfi projevech mocové inkontinence. Déle je nutné

poucit zeny o pouzivani vyhradné¢ absorpénich pomtcek pro
inkontinentni jako prevenci komplikaci zdravotnich, psychickych
a socidlnich.

Dodriovat pooperacni reZim (rekonvalescence 6-8 tydnii).
Operovana zena by méla byt vzdy poucena, Ze pooperacni Uprava
zivotospravy (omezeni fyzické namahy, uprava hmotnosti apod.)
je nezbytnou podminkou dlouhodobého zachovéani kontinence.

Podobu 6 tydnid maji operované zeny zakdzadn 1 sexualni styk

a vanovou koupel. Z dlouhodobého hlediska je nutné informovat tyto

zeny, aby se nejméné 2-3 mésice Setfily télesné — vystiihaly

se veSkeré ndmahy (&iSténi oken, umyvani vany, skakéni, zvedani

tézkych bfemen — i déti apod.) a chranily se pfed nachlazenim. Jiz
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5)

6)

7)

8)

9)

nikdy by nemély Zeny operované pro stresovou inkontinenci moci
vykonavat t€z8i fyzicky narocnou praci a dlouhodobou praci v sedé
v ptedklonu.

Zmeénit pristup nékterych lékaii i sester ke starSim inkontinentnim
Zenam. Domnivam se, ze starSim Zenam neni vénovana takova
pozornost, jakou by si zaslouzily. Je zapotiebi zménit piistup 1ékatt
ktémto Zendm a nepovazovat inkontinenci za pfirozeny
a nezménitelny projev starnuti ¢i nevyhnutelny doprovod nékterych
onemocnéni, které neni tieba 1éCit.

Sezndamit inkontinentni Zeny s moinymi komplikacemi, pokud

se nebudou driet doporucenych postupii. Dilezity je vyrovnany

pitny rezim zavisly na dennich aktivitich. Zeny pii vétsi fyzické

namaze by mély pfijimat také vice tekutin. U starSich pacientek
se pitny rezim optimalizuje. Doporu¢ime jim, aby se vyvarovaly
vétSich vodnich narazl, pfi CastéjSich nykturiich by mély omezit
pfijem tekutin na noc. Zaroven je musime upozornit o nevhodnosti
omezovat celkovy piijem tekutin.

Odstrariovat i alespoit minimalizovat rusivé faktory pii vySetienich,
které prohlubuji stud a psychické napéti mezi inkontinentnimi Zenami
a zdravotnickym personalem.

ZvySit miru informovanosti o inkontinenci moci v casopisech, které

Ctou prevazné starSi lidé a zaradit informace o této problematice

do televiznich a rozhlasovych programi (napft. seridly z nemocni¢niho

prostiedi).
Zajistit trvale odbornou piipravu sester formou semindrnich
Skoleni. Aktualizovat teoretické informace, zajistit moZznost stazi

ve Skolicich centrech, zkvalitilovat realizaci oSetfovatelského procesu.

10) Vytvorit standarty pro sestry v péci o inkontinentni nemocné

u jednotlivych typu inkontinence. Vtéch by mély byt zahrnuty
v§echny nové a dostupné informace, které se tykaji prevence,
dg. metod, péce, pomoci a moZnosti novych pomiicek k sniZeni zdtéZe

a ZlepSeni kvality Zivota inkontinentnich Zen.
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10. ZAVER

Vramei této diplomové prace Kvalita Zivota inkontinentnich Zen
PrFed a po operaci jsem se zabyvala problematikou inkontinence moci - zjiStovala
jsem, jaky méla inkontinence dopad na kvalitu Zivota Zeny pted operaci a po operaci.
Kvalita Zivota je pfevazné zameéfend na subjektivnim vnimani Zeny, pomahd ndm
ur¢it miru poskozeni, také hodnotit uspéSnost 1écby a lépe porozumét zméndm
v zivoté inkontinentni Zeny.

Cilem mé diplomové prace bylo zjistit, jak4 byla kvalita Zivota inkontinentnich
sledovanych Zen — v télesné, zejména v psychosocialni oblasti pfed operaci a zaroven
prokazat zménu kvality Zivota téchto Zen po operaci pro inkontinenci na zékladé
subjektivniho hodnoceni .

V teoretické casti jsem se pokusila charakterizovat obecné kvalitu zivota —
zaméfila jsem se predevS§im narozsah a pojeti, také na pfistupy jejiho méfeni.
V neposledni fad¢ jsem se zabyvala inkontinenci moc¢i u Zen, potfebami sebepojeti,
sebeticty a jejich frustraci pfi inkontinenci a celkovymi disledky inkontinence.
V empirické casti jsem se zaméfila na ziskani informaci tykajici se kvality Zivota 52
inkontinentnich Zen se stresovou inkontinenci (pouze dv€ Zeny z tohoto vzorku mély
diagnostikovanou smiSenou inkontinenci) pfed operaci a po operaci. Vyzkumnou
metodou byl fizeny rozhovor sestaveny ve spolupraci s PhDr. Helenou Chloubovou,
standardizovany dotaznik I-QoL a dopliiujici metodou — zdravotnickd dokumentace.

Stanovené cile a hypotézy se diky kvalitnimu prostudovani pramenné
literatury a empirickému vyzkumu z velké ¢asti potvrdily, jak jsem shrnula
v diskusi této diplomové prace. Samotny vyzkum tedy povaZzuji za uspéSny.

Prizkum prokézal, Ze kvalita Zivota inkontinentnich Zen byla pfed operaci
vyrazn¢ snizend, jak jsme zjistili pfi prumérném zhodnoceni [-QoL dotaznikli v§ech
respondentek (dosdhnutd hodnota - 43,12 %). Po operaci (za 6-8 tydnii) u vétSiny
Zen nastala zména - kvalita Zivota a komfort byl vyznamné zlepSen - priiomérna
hodnota I-QoL nabyla hodnoty 70,45 %. Po operaci se zlepSila vyrazné kvalita

zivota u 44 zen (85 %), u 7 zen (13 %) doslo ke zlepseni.

Kvalita Zivota je zaloZena hlavné na subjektivnim vnimani Zeny. Vyjadiuje

tzv. well-beeing (prozitek osobni pohody) a je soulasti hodnoceni 1é¢by pacientky.

Ziskani davéry inkontinentni Zeny, sezniameni s pribéhem procesu 1é¢by,

ocekavanym efektem operace — to vie hraje roli v dobrém vysledku I-QoL.
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