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The title of diploma work:
Quality of Life of Women in the Age of 25 — 45 Years with Urinary Incontinence

The aim of the diploma work was to recognize, whether and which way urinary
incontinence influences quality of life of affected women psychically, socially and
physically. Urinary incontinence is one of the factors, which can influence quality of
life very notably. It practically affects all spheres of life. Life of incontinent woman is
fully comforted to her problems. She is limited in the sphere of physical activity, she
has to give up doing sport, exercises, aerobics, longer walks, dancing. She is limited at
work, she is able to do her employment at the cost of goodly troubles, which results
sooner or later in a loss of job. She is handicapped in the society, she stays at home
because of fear from social disqualification, she limits contact to the next of kin. And
also at home, her partner does not always accept her problems with sympathy. All these
difficulties often result in a feeling of inferiority, a feeling of limited, unfulfilled life.

For the reach of the aim a technique of semi-standardized dialogue was used. |
looked into this problemacy by the help of questions and answers of ten clients of
gynaecological department of the Hospital in Pisek in more detailed way. I used as an
auxiliary method for finding a quality of life a questionnaire SEIQoL, which aim was to
find out whether there are qualitative differences in the life of healthy women and
women with urinary incontinence. On the base of knowledge I stated two hypotheses,
which are aimed at economical sphere of mentioned problemacy and quality of life. The
aim of the diploma work was fulfilled, in its framework I studied and evaluated
corresponding factors influencing life of women with incontinence.

The term of ,,quality of life* is not a mere phrase for women with incontinence,
it is a fact, which is necessary to deal with more and to solve it. Urinary incontinence is
similar with its course to a chronical disease, which does not ache, but it can cause

psychical problems.



It is hinge that every woman who is affected by this problem had sufficient
information and knowledge to be able to solve it by the help of a qualified expert and

could be spared of unnecessary negative experience.



Obsah
Uvod

1. Soucasny stav

1.1. Anatomie a fyziologie vylucovaciho ustroji zeny

1.2. Definice a klasifikace inkontinence

1.3. Vysetfovaci metody

1.3.1. Anamnéza

1.3.1.1.
1.3.1.2.
1.3.1.3.
1.3.1.4.
1.3.1.5.

Rodinnd anamnéza

Osobni anamnéza

Gynekologicka a porodnickd anamnéza
Socialni a pracovni anamnéza

Urologicka anamnéza

1.3.2. Fyzikalni vySetteni

1.3.3. Laboratorni a zobrazovaci metody

1.3.4. Urodynamické vySetfeni

1.3.5. Ultrazvuk

1.4. Terapie inkontinence

1.4.1. Konzervativni terapie

1.4.1.1.
1.4.1.2.
1.4.1.3.
1.4.1.4.
1.4.1.5.
1.4.1.6.

Estrogeny
Parasympatolytika
Gymnastika panevniho dna
Elektrostimulace
Biofeedback

Mechanické prostiedky

1.4.2. Operacni terapie

1.4.2.1.

Z4&ves stiedni Casti uretry

1.5. Prevence vzniku mocové inkontinence

1.6. Druhy hygienickych pomiicek

1.6.1. Zdroje informaci pro zeny s mocovou inkontinenci

1.7. Organizace péce o inkontinentni pacientky

—_ 0 O O W

12
13
13
13
14
14
15
16
16
17
17
17
18
18
20
20
21
22
22
23
25
26
26



A R L

1.8. Holistické pojeti mocCové inkontinence

1.8.1.
1.8.2.
1.8.3.

Psycho-socialni aspekty mocové inkontinence
Socialné-ekonomické aspekty mocové inkontinence

Zdravotni disledky mocové inkontinence

1.9. Kwvalita zivota

1.9.1.
1.9.2.
1.9.3.
1.9.4.
1.9.5.
1.9.6.

Kvalita Zivota Zen s mo¢ovou inkontinenci

Rozsah pojeti kvality Zivota.

Piistupy k méteni kvality zivota

Pojeti kvality Zivota v terminech Zivotni spokojenosti
Repertory — Grid

Souhrn studii o subjektivnich métfeni kvality Zivota

1.10. Zhorseni kvality zivota jako diisledek nemoci

1.10.1. Sociélni aspekty chronického onemocnéni

Cil prace
Metodika

3.1. Pouzité¢ metody vyzkumu

3.2. Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumna ¢ast

Diskuze

Zavér

Seznam pouzité literatury

Kli¢ova slova

Prilohy

27
27
29
31
32
32
33
34
35
35
37
38
38
41
42
42
44
45
71
81
83
90
91



Motto:
»Zivot je jen vzlyk a jiny Zivot neni
i pod tim rozstrilenym praporem je krasy
dost.*
Jaroslav Seifert

Uvod

Inkontinence mo¢i  postihuje  vyznamnou C¢ast Zen, a to nejen
v postmenopauzalnim obdobi. Zminky o inkontinenci moci lze nalézt jiz v dilech
antickych Iékatd. Prvni popis stresové inkontinence moc¢i pak pochazi ze zacatkl
19.stoleti. V prub¢hu 19. stoleti a v prvni polovin€ 20. stoleti nastal rozvoj chirurgické
1é¢by téchto problému, zejména zasluhou zakladatelt moderni gynekologie Jamese M.
Simse a Howarda A. Kellyho. Pfesto vSak az do poloviny 20. stoleti nebyla
inkontinence moc¢i v§eobecné vnimana adekvatné svému psychosocialnimu a postupné i
ekonomickému vyznamu. Prvni vétsi publicitu tato problematika ziskala koncem 40. let,
kdy kalifornsky gynekolog Arnold Kegel zacal inkontinenci moci 1é¢it cvi¢enim svalil
panevniho dna. Vroce 1971 byla zalozena International Continence Society,
organizace, kterd sdruzuje predni svétové odborniky z oboru gynekologie a urologie.
V pribéhu dalSich tfi desetileti se odehrdl zasadni pokrok v diagnostice a v terapii
inkontinence moci.

Mocova inkontinence je zdravotni problém, ktery postihuje velké procento zen.
Jejich Zivot je timto problémem velice ovlivnén, protoZe jim znemoziuje aktivity, na
které byly zvyklé a které vykonavaly diive bez obtizi.Jde zejména o spolecensky Zivot,
ktery je ovlivnén pfedevSim Zeninym strachem ze spolecenského ztrapnéni, hlavné
z diivodu neptedvidatelného uniku moce, je-li v jiném prostiedi - a WC neni na dosah.
Proto je nutné, aby se omezovala ve vybéru a mnozstvi napoji, dochazi také k ochuzeni
jejiho Satniku a k potizim v partnerském zivoté. Miize byt téZ zménén jeji profesiondlni
vykon. Unik moce je problém velice intimniho razu, a kdyz je Zena vice citlivé
zalozena, vnima toto postizeni velmi intenzivné, a mize dochédzet ke zménadm jeji

osoby po télesné 1 duSevni strance.



Mocova inkontinence je v nasi spolecnosti dosud velké tabu. Hlavné Zeny
vysSiho ve€ku nepfikladaji inkontinenci velky vyznam, Unik moce povazuji za
fyziologicky proces, ktery provazi stafi. Mnohé pfisuzuji svlj handicap tézkym
porodiim nebo fyzické praci. VEétSinou je ani nenapadne, Ze by se mély svértit 1€kari,
anebo maji obavy sviij problém odhalit, protoze jim stud brani o tak intimni otazce
hovoftit. Mnoh¢ studie uvadéji, ze zeny s nepiijemnymi piiznaky mocové inkontinence
¢ekalo jeden rok az pét let, nez vyhledalo pomoc u praktického 1ékare. Dvakrat tak déle
otalely s pozadanim svého lékaie o pomoc zeny ve veéku nad 65 let. Je mozno
konstatovat, ze svlij problém spiSe feSi zeny mladsi a zijici ve méstech, protoze je
k tomu nuti ponékud odliny Zivotni styl a snadn&j§i dostupnost lékafe. Zeny ve
méstech jsou také o této problematice vice informovany a chtéji si zachovat dobrou
kvalitu svého zivota.

VSichni zdravotni¢ti pracovnici by méli védét o poskytovani sluzeb pfi
inkontinenci béhem primérni péce a méli by byt schopni poradit kazd¢ Zen¢, se kterou
pfichazeji do styku, nejlepSi zpisob pfistupu ktémto sluzbam. Mozna, kdyby
zdravotnici poskytovali ve vétsi mife informace pii kazdé prilezitosti, citily by se zeny
inkontinenci fesit — nebo alespoii si s ni poradit.

Problém mocové inkontinence je nazornym piikladem, jak zdravotni sestra
muze pozitivné zasahnout do dal§iho zivota Zeny za predpokladu, ze je v této
problematice vzdé¢lana, je laskava, trpéliva, vstiicnd a schopna zaridit spolupraci
s I¢katem.

Béhem své profesionalni praxe na gynekologicko - porodnickém oddéleni jsem
se setkdvala se Zenami, které mély tento problém. V budoucnu bych chtéla, aby Zeny
takto postizené byly vice informovany o svych potizich, aby se nevahaly svérit
profesionédlovi se svymi pocity a aby védély, ze jejich problém je mozné vyftesit. Lepsi
informovanost bych chtéla zajistit vydanim piirucky, kterd by byla zpracovana na
zakladé mé diplomové prace a byla by dostupnd ve zdravotnickych zatfizenich. Pii
vyzkumu vychazim z ptedpokladu, ze kvalita Zivota takto postizenych Zen je snizena

v oblasti psychické, fyzické, socidlni a pracovni. Proto své otazky zaméifim na



profesiondlni oblast, péfi o zdravi, rodinny a partnersky zivot, fyzickou stranku,

prozivani a socialni kontakty.



1.Soucasny stav

1.1.Anatomie a fyziologie vylucovaciho ustroji Zeny

Sténa mocového méchyte se sklada ze tii vrstev hladkého svalu — detruzoru.
Zevni a vnitini jsou longitudinalni a pfechazeji plynule na uretru, stfedni vrstva
je cirkularni a konc¢i nahle u vnitfniho usti uretry. Zevni longitudinalni vrstva prechézi
na kréek méchyte a uretru. Jeji vldkna zde maji Sikmy az cirkularni pribéh a tvoii
do stran protismérné klicky (m.sphincter vesicae). Vnitini longitudindlni vrstva
detruzoru prechazi plynule na uretru.( Zikmund 1999 )

RozliSeni na takto popsané tii vrstvy je vSak zietelné pouze na urovni trigona.
Jinak je detruzor tvofen spleti vldken, kde jednotlivé vrstvy lze jen velmi téZko
diferencovat. Z vnitini strany je méchyf kryt epitelem vicevrstevnatym ptrechodnym.
Je to nékolik polygonalnich bunék krytych jednou vrstvou bunék ndpadné vétsich.
Vyska epitelu se méni v zavislosti na naplni méchyie. ( Settner 2004 )

Tepny k méchyfti prichdzeji z a.iliace interna. Vendzni sit’ je bohatd a zvlasté pii
bazi méchyte tvoii bohaté plexy. Nervové zdsobeni k méchyti pfichazi z plexus
vesicalis. Sympaticka vlakna ptichazeji v dolnim hypogastrickém plexu ze segmentt
Thio - L2. Parasympatickd inervace jde prostiednictvim nn. pelvici z mik¢éniho centra
v segmentech S2 — S4 .( Zikmund 1999 )

Normalni délka uretry u Zeny je 4 cm. Podle prib¢hu se uretra déli na tfi ¢asti :
intramuralni (pribéh ve sténé méchyte), pelvickou ¢ast (mezi méchyiem
a diafragmatem) a perinealni. Epitel vystylajici vnitini plochu uretry je v horni ¢asti
vrstevnaty prechodny stejné jako v méchyfti. Distaln¢ tento epitel piechdzi ve vrstevnaty
dlazdicovy, ktery je pokracovanim epitelu poSevniho introitu. Jejich hranice se za Zivota
zeny méni v zavislosti na estrogenni situaci. S pfibyvajicim vékem estrogenni receptory
mizi.( Zikmund 1999 )

Zajisténi kontinence, zvlasté¢ kontinence pii stresu, je zvelké Casti zavislé

na fixaci méchyfe a uretrovezikalniho spojeni v intraabdominalni poloze. Na tom se



podileji svaly a fascie panevniho dna a ligamenta fixujici uretru ke sponé. Panevni
dutina je zespodu uzaviena souborem svalii a fascii a sklddd se z diafragme pelvis
(m.levator a m. coccygeus), diafragma urogenitale (m.transversus perinei profundus
a superficialis, m. ischiocavernosus a m. bulbocavernosus). Vyznamnou roli pro fixaci
uretry znamenaji ligg. pubovesicalia. Maji tfi Casti, z nichz nejdulezitéjsi a nejsilnéjsi
je pars posterior (lig. pubourethrale), ktera se upiné k pars pubica m. levatoris a k arcus
tendineus, resp. na fibroelasticka ztlusténi lateralné¢ od hrdla méchyte. Maji tak vyznam
jak pti aktivni, tak i pasivni sloZzce uzavérového mechanismu. U Zen se stresovou
inkontinenci jsou zvlasté chaba. Méchyt je ulozen za sponou. Zatimco spodina méchyte
a uretra jsou pomérné pevné fixovany k diafragmatu urogenitdlnimu, smérem vzhiru
jecorpus a apex kryty peritoneem. Po stranach je tidké vazivo. Vzadu ptechazi
peritoneum na piedni sténu délozni . ( Bercik 2007 )

Mocovy méchyi ma dvé zékladni funkce: slouzi k zadrzovani moci, k jejimu
vyprazdilovani. Jeho spravnd cinnost je zavisld na dokonalé¢ nervové koordinaci.
Ta je zajiSténa komplexni inervaci, na které se podili jednak vegetativni nervstvo
inervujici méchyt a uretru, ale téZ somatickd inervace vldken pfi¢n¢ pruhovaného
svéraCe a dna panevniho a vneposledni fadé centrdlni nervovy systém.
(Zikmund 1999 )

Anatomickym centrem mikéniho reflexu je mikéni centrum v sakrdlni miSe.
Je situovano do oblasti segmentli S2 - S4. Detruzorové jadro obstardva motorickou
inervaci pro detruzor. Kontinence je tedy zajiSténa tehdy, je-li intrauretralni tlak (odpor
uretry) vysSi nez tlak v mofovém méchyfi. Za normalnich okolnosti se hodnota
intrauretralniho tlaku pohybuje v zavislosti na véku mezi 40 — 90 cm H,O. Na velikosti
uretralniho odporu se podili n¢kolik faktorti. Jsou to pfedevsim tonus hladkého svalu,
pricné pruhovana svalovina uretry a okoli, stav vaskulatury v submukoze uretry
a prenos tlaku z dutiny btiSni na uretru. ( Miklica 2006 )

Pti kasli, kychnuti apod. stoupaji hodnoty intraabdominalniho tlaku a tim i tlaku
intravezikalniho a pfesahuji hodnoty uretralniho odporu v klidu. Pro¢ u zdravého
¢lovéka nedojde k odtoku moci, vysvétlil Enhoerning. Kazdé intraabdominélni zvySeni

tlaku vede sice ke zvySeni tlaku intravezikalniho, ale ptisobi zaroven na proximalni ¢ast



uretry. Tim se zvysi uretrdlni odpor o stejnou hodnotu jako tlak intravezikalni
a kontinence je zajiSténa. Efekt tohoto pasivniho ptfenosu tlaku na uretru a na fixaci
je zavisly na zachovani normalnich anatomickych vztahti mezi méchyfem a uretrou a
na fixaci uretrovezikalniho spojeni v intraabdominalni poloze. Pacientky se stresovou
inkontinenci maji uretrovezikalni spojeni pokleslé, nedostate¢né fixované. Je tedy
méchyt vlastné trvale v premikénim postaveni a pienos tlaku se nemize

uplatnit.(Zikmund 1999, ptiloha 1)

1.2. Definice a klasifikace inkontinence

,»Z poruch funkce mocového méchyie a uretry je inkontinence moce poruchou
nejcastéj$i. Neni chorobou ve vlastnim slova smyslu, nybrz piiznakem, ktery ma rtzné
pri¢iny. Chorobou se stava tehdy, zptusobuje-li pacientce obtize hygienické, zdravotni,
spolecenské apod. objektivné prokazatelné. Vyskytuje se velmi Casto. Je tieba rozliSovat
rizna pojeti terminu inkontinence :

0 inkontinence jako priznak (symptom), ktery pacientka udava v anamnéze

0 inkontinence jako projev (,,sign“) — znamend objektivni prikaz Uniku moce
pfi vySetfeni

o inkontinence jako stav (,,condition”) — je urodynamicky prokézany stav Uniku
moce.*“(Zikmund 2001, 5.7 )

Urgentni inkontinence je takovou formou, jejiz frekvence vyskytu se udava
mezi 10 — 40 % a stanoveni diagnézy zavisi na kvalit¢ urodynamického vySetieni,
na poloze vySetfované osoby, na uzitych provokacnich manévrech apod. Po pouZiti
provokacnich manévrii a hlavné pti vySetfovani v poloze ve stoje, se pocet zjisténych
urgentnich inkontinenci vyrazné zvysuje. ( Citterbart 2001, Kozierova 1995 )

Nejcastéjsim steskem nemocnych byva casté moceni, spojené s imperativnim
nucenim na mo¢. Jestlize zatnou mocit, nedokazi proud moci vili zastavit. Nékdy
vypozorujeme vyvolavaci momenty jako kaSel, kychnuti, zména polohy. K urgenci

mohou vést i rizné psychické stavy (védomi, ze v blizkosti je WC, zvuk tekouci vody



apod.). Nékteré zeny typicky udéavaji, ze pociti imperativni nuceni spojené s unikem
moci bezprostiedné poté, co vstanou rdno z lizka. V tomto pfipad€ je zména polohy
pfi plném méchyfi vyvoldvacim momentem pro netlumenou kontrakci detruzoru.
(Citterbart 2001)

Inkontinenci, ktera mé pticinu v nestabilnim méchyfi, 1ze pti povrchni anamnéze
snadno zameénit za typickou stresovou inkontinenci. V piipadech nestabilniho méchyte
pacientka uvadi, ze k odtoku moce doslo po nékolikavtefinové latenci po provokacnim
podnétu a proud moce nedokaze zastavit, kdezto u stresové inkontinence mo¢ unikne
bezprostfedné po podnétu a odtoku moce 1ze obvykle stahem svalii zabranit. Pacientky
maji znaény sklon k depresivnim staviim. ( Zikmund 2001 )

Hyperaktivni mechyr ( také overactive bladder OAB ) je definovan na zéklad¢
pocitu urgence, s inkontinenci ¢i bez ni, obvykle se symptomy polakisurie a nykturie.
Pojem hyperaktivniho meéchyie se Casto zaménuje surgentni inkontinenci, kterd
je definovana jako nechtény unik moci pifi imperativnim nuceni na moceni. (Chmel
2005, Halaska 2006 )

»OAB je syndrom, ktery ovliviiuje miliony lidi na celém svété¢ a ma vyrazné
negativni dopad na kvalitu zivota. V roce 2002 ICS redefinovala jednotlivé funkce
dolnich moc€ovych cest a popsala OAB jako urgenci ( ndhly pocit nuceni na moceni )
s urgentni inkontinenci nebo bez ni, €asto spojenou s frekventnim mocenim a nykturii.*
( Feyreisl 2006, s.311 )

., Stresova inkontinence je nechtény Unik moce zpisobeny nahlym zvySenim
intraabdomindlniho tlaku (kaSel, kychnuti, smich, ale i chiize, zvednuti bfemene apod.).
Tento tlak se pfenasi na mocovy méchyi a zvySeny intravezikalni tlak ptekond odpor
uretry. NarGst intravezikalniho tlaku neni spojen, na rozdil od urgentni inkontinence,
s kontrakci detruzoru (genuinni stresova inkontinence). Zena obvykle dokaze proud
moci zastavit stahem svalii dna panevniho.*“( Zikmund 2001,s. 37 )

Pfic¢inou stresové inkontinence je snizena uzdvérova schopnost uretry. Zavisi
na stavu hladkého svalstva uretry, na pficné pruhovaném svéraci, na stavu mukozy
a submukoézy, na jeji vaskularizaci, na poloze uretrovezikalniho spojeni a jeho fixaci,

ktera je zavisla na kvalité okolni pojivové tkané, na podpiirné funkci svali panevniho



dna a na dalSich faktorech. Nov¢jsi prace vidi pfi¢inu inkontinence na defektnim
pfenosu intraabdominalniho tlaku na proximalni uretru. Zménou fixace pfedni stény
poSevni po obou stranach uretry k zadni ploSe spony, se stane vezikouretralni spojeni
a proximalni ¢ast uretry prili§ pohyblivé.( Citterbart )

Nejdilezitéjsi je zvysSend mobilita uretrovezikalniho spojeni, zptisobend chabosti
panevniho dna nebo fixac¢nich vazl. Tim uretra poklesa dozadu a dold, zkracuje se
a vnitini usti se dostavd do mista maximalniho intravezikalniho tlaku, pod turoven
panevniho dna, tedy exstraabdominalné. (Citterbart )

»Reflexni inkontinence ma pti¢inu v misni 1ézi, napt. horniho motorického
neuronu, kterd nastava pfti frakturdch obratli, myelodysplésiich, riznych neuropatiich
zénétlivého nebo degenerativniho ptivodu apod.“(Zikmund 2001, s.51 ) Projevuje
se jako mimovolni moceni, které se vyskytuje v urCitych predvidatelnych intervalech
po dosazeni ur¢it¢tho objemu mocového méchyte. Pacientka si neuvédomuje, ze
ma naplnény mocovy méchyt. Tento jev se nazyva téz neurogenni mechyr. (Kozierova
1995)

., K paradoxni inkontinenci mize vést poskozeni dolniho i horniho motorického
neuronu (napf. po traumatu, po rozsifené hysteroctomii, amputaci rekta pro karcinom
nebo pii diabetick¢é neuropatii). Pfi¢inou mlze byt téZ mechanickd nebo funkéni
obstrukce uretry snaslednou dekompensaci detruzoru (tézké prolapsy délohy
a poSevnich stén, stendzy uretry — u zeny vzacné, postradiacni struktury uretry, velké
tumory malé panve komprimujici uretru).” (Zikmund 2001, s.52 )

,.Celkovd inkontinence je kontinualni a netekané vyludovani mo¢i. Castou
pfic¢inou jsou poranéni vnéj$iho mocového svérace, fistuly mezi mocovym méchyfem
apochvou u Zzeny a vrozena nebo ziskand neurologickd  porucha.
(Kozierova 1995,s.1193)

wFunkcni inkontinence je samovolné, nepredvidatelné vyluCovani moci. Tento
typ inkontinence je definovan také jako nasledek fyzickych nebo duSevnich poruch,
pfipadné nékterych faktorti zabraiujicich pacientce dostat se na toaletu.” ( Kozierova

1995, 5.1194 )
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Mezindrodni spolecnost pro kontinenci uzndva nasledujici rozd€leni forem

inkontinence.
Extrauretralni
O vrozena - ektopicky ureter, extropie
O pistéle - vezikalni, ureterdlni uretralni
Uretralni

O urgentni inkontinence — mimovolny unik mo¢i se silnym nucenim k mikei, byva
spojena s 2 typy dysfunkce :
a/ nestabilni detruzor
b/ hypersenzivita
0 reflexni inkontinence — projev zvysené aktivity spindlniho mik¢éniho reflexu
netlumeného 2 CNS
0 overflow-prepadova ptetlakova inkontinence — akutni nebo chronicka: retence
v dtsledku strikutry nebo neuropatie, mo¢ odtékd mimovolné z ptreplnéného
méchyie — ischuria paradoxa
O prava stresova inkontinence — mimovolny unik moci, jestlize intravezikalni tlak
prevysi intrauretralni, bez kontrakce detruzoru, je také oznacovéana

jako inkontinence uretry.“(Citterbart 2001 , s.178 )

1.3.VySetiovaci metody

vvvvvv

je zjisténi pfi¢iny samovolného odtoku moce a z toho pak vyplyvajici ureni spravného
lécebného planu. K tomu slouzi pecliva anamnéza, vySetieni gynekologické palpacni
1v zrcadlech, vySetfeni moc¢e chemické, kultivacni 1 vySetfeni mocového sedimentu,
dale kompletni urodynamické vySetteni, rentgenové event. sonografické, rizné klinické

testy, event. cystoskopie. ( Zikmund 2001 )
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1.3.1. Anamnéza

Starsi pacientky povazuji obCasny tnik moci za stav témét normalni ve vysSSim
veéku, se kterym je tfeba se smifit. Velmi casto Zeny pfiznaji inkontinenci az
pii vySetfovani jiného gynekologického onemocnéni (napf. myomu, adnexalnich
tumortt apod.) na piimy dotaz vySetfujiciho l€kafe. Proto ve spravné provadéné
gynekologické anamnéze nesmi dotaz na kontinenci moce (ale téz stolice, plyni),
chybét.( Zikmund 2001)

Velmi piinosné pro ziskani spravnych anamnestickych udaji je nechat
pacientku vést si tzv. ,mikéni denik”. Do toho se zapisuje vesSkery piijem tekutin
a vydej moce za 24 hodin. Zaroven si zaznamendva Castost mikei, ptfipadné epizody

uniku moc¢i.( Feyreisl 2003, ptiloha 6 )

1.3.1.1.Rodinna anamnéza

Rodinna zat&Z se u inkontinentnich Zen miize projevit v mnoha smérech. Casté
byvaji v piibuzenstvu se vyskytujici anomalie uropoetického traktu, vrozené rozstépové
vady a anomalie v oblasti sakrdlni michy. Také diabetes se miize prvné manifestovat
jako diabeticka neuropatie postihujici funkci detruzoru. Casto zjistime rodinny vyskyt
inkontinence u matky a dcery, u sester. Pfi¢inu miZeme hledat v insuficienci
zavésného a podpurného aparatu, zpisobené geneticky podminénou
zménou pojivové tkané. Ze stejné priCiny miizeme pozorovat Casty rodinny vyskyt

hernii riizné lokalizace, varixi. ( Zikmund 2001 )

1.3.1.2.0sobni anamnéza

V osobni anamnéze musime ziskat piehled o vSech onemocnénich, ktera
pacientka prod¢lala a ktera mohou zptsobit nebo ovlivnit vznik inkontinence (mozkova
onemocnéni, iktus, mozkova aterosklerdza, vyhfezy meziobratlovych plotének, zvlaste
v oblasti dolni hrudni a bederni patete). Je tfeba védét o 1écich, které pacientka jiz uziva
apod. Mnohé mohou inkontinenci moce zpusobit nebo ji podstatné zhorSit

(antihypertonika, fenothiaziny a dalsi), jindy onemocnéni jiného organu miize byt
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nepfiznivé ovlivnéno farmakoterapii inkontinence (glaukom a parasympatolytika,

kardiopatie a alfa-mimetika.). ( Zikmund 2001 )

1.3.1.3.Gynekologicka a porodnicka anamnéza

V gynekologické a porodnické anamnéze se gynekolog obvykle spokojuje
s udaji o menarché, menstrua¢nim cyklu, poctu a zplisobu ukonceni gestaci, hmotnosti
porozenych déti. U piipadl inkontinence musi byt anamnéza podrobnéjsi. Dulezity
jeudaj nejen o poctu porodl, ale téz o jejich pribéhu (protrahovany porod, porod
operacn¢ zakonceny, porodni poranéni a jejich hojeni). Dale je potieba zjistit piedchozi
abdomindlni operace, zvlasté operace v malé péanvi. Piesny Udaj o jiz prodélanych
operacich pro inkontinenci (typ operace, ¢asovy odstup recidivy od operace, pracovni
zatizeni po operaci) je samoziejmosti. Dilezity je i udaj o prodélanych zanétech délohy
a zvlaste delozniho hrdla, které mohou byt vyvolavajicim momentem pii vzniku zanétu

méchyfte a uretry. ( Chmel 2004, Zmrhal 2005 )

1.3.1.4.Socidlni a pracovni anamnéza

Socialni a pracovni anamnéza ma svou dilezitost jak pfi stanoveni diagnozy,
tak 1 v poopera¢nim obdobi, pii zaclenovani pacientky do prace. Urgentni inkontinence
byva Castéj$i u Zen vystavenych trvale psychickym stresim (ucitelky, tcetni apod.),
nebo se sklonem k depresivnim staviim. Unik moce zpiisobeny chronickym zandtem
d€lozniho hrdla, chronickou uretritis vidame ¢asto u zen niz$ich socialn¢ ekonomickych

skupin nebo u Zen s vyraznou sexudlni promiskuitou.( Holy 2004 )

1.3.1.5.Urologicka anamnéza

Ve specialni urologicka anamnéze zasadné nechame pacientku vyli¢it své obtize
vlastnimi slovy. Teprve pak cilenymi dotazy jeji idaje uptfesnime. Pacientky udévaji
tlak nebo bolest za sponou, polakisurii, dysurii, dyspareunii, hematurii. Tlak a bolest
nad sponou jsou obvykle mirné, neurCit¢ a neméni se pii vymoceni. Ostrd bolest,
stupiiujici se pfi vymoceni, se vyskytuje pfi akutni cystitis nebo pii intersticialni

cystisis. Polakisurie — ¢asté moceni — miize mit za pfi¢inu v zdnétu meéchyte, miize byt
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priznakem urgentni inkontinence, mize vSak mit pfi¢inu jinou nez urologickou. Velké
tumory vypliujici malou padnev mohou zmenSovat kapacitu méchyie a tim vyvolat
nutnost ¢ast&jsi mikce. Castym tidajem pacientek je pocit tlaku v rodidlech vyvolany
poklesem délohy a poSevnich stén. Pro tento nalez svédc¢i 1 idaj nahmataného ,,ciziho
télesa® v poSevnim introitu, ktery si pacientka musi zasunout, chce-li
mocit.(FiSerova 2007)

O inkontinenci moce nas zajima zacatek onemocnéni, vztah k porodu, urazu,
operaci. Dale zjistujeme, za jakych okolnosti pacientka mo¢ neudrzi, zda mo¢ odtece
pii kasli, smichu, kychnuti, poskoceni, schiizi ze schodd, popob&hnuti nebo i v klidu,
zda pfi takové situaci odtece jen nepatrné mnozstvi moce nebo moc veskerd, zda proud
moci pacientka dokaze nebo nedokaze zastavit. Tento tdaj o ¢asovém sledu je dulezity.
Pacientka se stresovou inkontinenci uddva, ze mo¢ odteCe bezprostiedné po kasli
a proud moce obvykle dokdze stazenim svalstva zastavit nebo uniku piedejit. Urgentni
inkontinence muze, ale nemusi byt spojena s imperativhim nucenim na moc¢. Odtok
moci mize byt sice téZ vyprovokovan kaslem, ale k odtoku dojde s né€kolikavtetinovou
latenci a proud moci pacientka nedokaze vuli zastavit. Polakisurie byva spojena spise
s urgentni nebo smisenou inkontinenci nez s inkontinenci stresovou. Trvaly odtok moce
u mladé Zeny sveédci spiSe pro pistél vezikovaginalni, kongenitalni anomalii (ektopické
vyusténi ureteru, rozstép uretry...). Trvalé odkapavani moce byva projevem paradoxni
inkontinence. Pfi dotazu na frekvenci mikei a kontinenci v noci pacientka se stresovou
inkontinenci obvykle udava, ze vydrzi nemocit celou noc, zatimco pacientky s urgentni

inkontinenci musi mocit za noc n€kolikrat. (Zikmund 1999)

1.3.2.Fyzikalni vysetreni

Fyzikalni vysetreni : posuzujeme celkovy stav véetné hybnosti a neurologické
symptomatologie. Je vyhodné pozadat o neurologické vysetieni, ale zékladni posouzeni
nutné k indikaci musi provést urogynekolog na zaklad¢ anamnézy a orienta¢niho
vySetfeni pifimé a nepiimé reakce zornic, nystagmu, poruch c¢iti lumbosakralnich
dermatomtl, tonusu zevniho analniho sfinkteru, senzivity perinea a zjisténi schopnosti

udrzet rovnovahu. Pfi zevnim gynekologickém vySetifeni se soustiedime na znadmky
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macerace na zevnich rodidlech, detekci vrozenych vyvojovych vad, posouzeni uretry,
jejiho tonusu, mozné indurace a stupné jeji fixace. Peclivé vySetfujeme v zrcadlech
pochvu, posuzujeme kvalitu sliznice a taznost stén, vySetfujeme fluor, zvlasté
zaznamenavame mozny pokles stén a hrdla a zaroven i1 jeho stupen. Descenzus
poSevnich stén neni povazovan za etiologicky faktor vzniku stresové inkontinence, ale
jeho Uprava pfi operacni 1é¢bé inkontinence je vZzdy namisté. Palpacni vySetfeni posoudi
zejména velikost, pohyblivost a descenzus délohy, vylouc¢i panevni patologie, zvlaste

tumory.( Citterbart 2001 )

Klinické testy : Marschalliiv stres test-kaSel: (vestoje pii naplnéném méchyti
se sleduje unik moci). Bonneyho test (elevace posevni stény ve vysi uretrovezikalni
junkce Siroce rozevienymi dvéma prsty vysetiujici ruky vestoje a pii kasli) — posoudime
prognoézu chirurgické elevace oblasti. Q-tip test je méfeni osy uretry znazornéné
zasunutou vatovou StétiCkou v klidu a po zatlaceni, ktery informuje o mobilité uretry.
Pti pad-weight testu se vazi vlozka po fyzické zatézi pfi naplnéném mocovém méchyii.
Potvrzuje jednoduchym zptisobem tudaje pacientky o inkontinenci a muze stanovit
objektivné 1 vysledek 1€cby. Pacientka vykonava béhem stanovené doby urcené aktivity

a vlozka o znamé hmotnosti, kterou dostane na zacatku, se na zavér znovu zvazi.

( Citterbart 2001 )

1.3.3. Laboratorni a zobrazovaci metody

Jsou relativné invazivni, je nutné pouzit v zajmu pacientky jen kdyZ to mira
jejich obtizi skute¢n¢ vyzaduje. Podminkou vysetfeni je vyléceni mocové infekce
na zdklad¢ vySetfeni sedimentu ze stfedniho proudu moci nebo kultivace moci
s urenim citlivosti a také Gprava posevniho prostiedi.

V ptipadech kongenitalnich anomalii, chronickych infekci mocového ustroji,
hematurie, urgence a polakisurie, infravezikalni obstrukce, infiltrace a fixace uretry,
podezieni na poranéni mocového ustroji nebo malignitu je indikovana intraven6zni

vylucovaci urografie a uretrocystokopie. ( Hurt 2004 )
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1.3.4. Urodynamické vysetreni

Je nezbytnou soucasti vySetfeni a zdleZi na moZnostech pracovisté¢ a slozeni
souboru pacientek, v jakém rozsahu se provadi.

Cystometrie zaznamenava vztah tlak/objem v méchyii béhem plnéni riznou
rychlosti tekutinou nebo plynem, vleze nebo vsedé. Zaroven registrujeme
intraabdomindlni tlak — vétSinou v rektu — a jeho simultanni elektronickou substrakci
od intravezikalniho tlaku ziskdvame zdznam detruzorového, rozdilového tlaku. Nejprve
hodnotime reziduum , dale prvni nuceni FDV (first desire to void), maximalni kapacitu
(Cmax), compliance ( C ), ale zvlasté¢ neinhibované kontrakce detruzoru (o jejichz
vyvolani se snazime stresovymi manévry : Valsalvilv, kaSel, sed, rychlé plnéni.
(Citterbart 2001 )

Uretralni tlakovy profil poskytuje informaci o intrauretralnim tlaku podél délky
uretry. Pfi soucasné registraci intrauretralniho a intravezikalniho tlaku a zdznamu
rozdilového — uzaveérového tlaku je mozné (nechame pacientku v kratkych intervalech
béhem profilu kaslat) hodnotit stresovy profil. Jeho pozitivita je povazovana za doklad
inkontinence uretry — stresové inkontinence.

Uretralni elektricka vodivost (UEC) za pomoci uretralni sondy méfti elektricky
odpor podél uretry ménici se s pronikajici tekutinou; tak je mozné ptesné prokdzat tinik
moci. ( Kobilkova 2005 )

Uroflow méfi okamzité a celkové mnozstvi vymocené tekutiny, které je zavislé
na odporu uretry a intravezikalnim tlaku pfi mikci.

Videocystouretrografie (VCU) je kombinaci mikéni cystografie s cystometrii
auroflow se zaznamem na pasku, ktery je mozné dodate¢né analyzovat. Metoda
je komplexnim vySetfenim poruch dolniho mocového Ustroji, ale pro své vysoké naroky
na vybaveni se uziva jen v zavaznych a nejasnych ptipadech recidivujici inkontinence.

( Citterbart 2001 )
1.3.5.Ultrazvuk

,Pouziva se vysetieni perinedlni konvexni sondou a introitalni sondou vaginalni.

Vzhledem k tomu, Ze organy malé panve nejsou dislokovany, je rychlé a neinvazivni
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znazornéni a posouzeni stavu a polohy uretrovezikalni junkce piesné a umoziuje
hodnoceni vice parametri (pubouretralni tthel =y, Gsecka p = vzdalenost vnitiniho Gsti

k dolnimu okraji symfyzy).* ( Citterbart 2001, s. 182 )

1.4. Terapie inkontinence

Sanace infekci je nutnym piedpokladem k pfijeti pacientky do specialni
ambulance. Bez ni nelze pokracovat v urogynekologickém vySetfeni a pro néckteré

piipady drazdivého méchyie mize byt i kauzalni 1écbou.( Baumova 2004 )

1.4.1. Konzervativni terapie
1.4.1.1. Estrogeny

Vyskyt detruzorové instability u zen se zvySuje s vékem a je proto Casty
u postmenopauzalnich Zen. Estrogenni receptory byly prokazany hlavné v oblasti uretry,
v trigonu a v téle mocového méchyie je jejich vyskyt minimalni. Estrogeny mimo
zlepSeni trofiky zvysuji i senzitivtu alfa-receptori v uretfe — to vysvétluje, pro¢ 1écba
estrogeny muze byt uspéSnd i u stresového typu inkontinence, i kdyz fada studii
neprokazuje zmény urodynamickych parametri. Na taspéchu 1é¢by senzorického typu
urgentni inkontinence se podili mimo jiné i snizeni prahu drazdivosti receptorii ve sténé
mocového méchyte. Estrogeny mohou zmirnit pfiznaky polakisurie, nykturie, urgence
adysurie a podle nckterych autor téz snizuji rozvoj infekce mocCovych cest
po menopauze. PouZziti miiZze byt lokalni — intravaginalni formou supp., crm. (Ovestin,
Ortho-Gynest supp.event. crm.), ¢i formou pesaru, ktery uvolnuje estrogen lokalné
(Oestrin- - 2 mg estradiolu, uvoliluje 7,5 mg/hod.), ptipadné celkové (Cyklo-Menorette,
Kliogest, Klimonorm, Estraderm, Estracinb aj.). V posledni dobé se zkousi
1 kombinované uziti téchto preparati, tzn. celkové 1 lokélné. ( Pfibylkova 2006, Martan

2005 )
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1.4.1.2. Parasympatolytika

Medikamento6zni 1é€ba vychazi z inervace orgdnii mocového Ustroji. Pfevazny
vliv sympatiku na uretru a hrdlo mocového méchyie, ktery zajiStuje cestou alfa-
receptori klidovy tonus a posiluje uzavér uretry je vyuzivan podavanim periferniho
selektivniho alfa-sympatomimetika — midodrin (Gutron), 1€ku ovliviiujiciho stresovou
inkontinenci. Pro podobny ucinek se né¢kdy pouziva také efedrin, ma vSak castéjsi
centralni vedlejsi ucinky (nespavost, uzkost). Vliv stimulace beta-receptori sympatiku
na relaxaci svaloviny méchyfe je vyuzivan pii aplikaci beta-sympatomimetik —
klenbuterol (Spiropent) u urgetni inkontinence, ktera je doménou medikament6zni

16&by. ( Kolatik 2004 )

1.4.1.3. Gymnastika panevniho dna

,Metodu zpopularizoval v roce 1948 Kegel. Vychazi z piredpokladu, Ze pti¢inou
inkontinence je insuficience svalli panevniho dna a vjejim dusledku tedy hiatus
urogentalis zeje, chabé svalstvo umoziluje pokles panevnich organt a tudiz
i uretrovezikalniho spojeni, které je zodpovédné za kontinenci pfi ndmaze. Navic
1 svalova vlakna, jdouci ze svalového panevniho dna do stfedni ¢asti uretry a podilejici
se na funkci zevniho své€race, jsou insuficientni. Kegel zjistil, Ze 30 % Zen nedokaze
svou vuli tyto svaly kontrahovat. Cilem gymnastiky je tyto svalové partie posilit
a umoznit tak jejich plnou funkci. Kegel svou metodou dokazal vylécit 84 % svych
pacientek. Metoda je vhodna pro pacientky s ¢istou genuinni stresovou inkontinenci.*

( Krhut 2005 )

Podstatou cviki je, Ze si pacientka musi uvédomit, ktery sval je zodpovédny
za drzeni moce. Pokousi se tedy nejprve prerusit proud moce a tak zjistuje, ktery sval
je tieba cvicit. Také 1ékar pti vaginalnim vySetfeni miize upozornit pacientku, ktery sval
ma stdhnout a opakované kontrolovat spravnost cviceni. Tyto sviravé pohyby a soubor
dalsich cilenych cvikli pak opakuje nckolikrdt za den. Pocet kontrakci potiebnych
k uspéchu 1écby neni piesné zjistén, ale udava se mezi 40 — 400 za den.(Zikmund 2001)

Cilenou gymnastikou panevniho dna zacindme kazdé 1éCeni a zkuSenosti

ukazuji, ze mirné stupn¢ inkontinence, zvlasté u mladych zen, se dafi timto zpiisobem
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vylécit. Pravidelnda gymnastika by méla nasledovat také po kazdé operaci
pro inkontinenci.

Cvici se v polohach na zadech, bfichu, v kleku s opirdnim se o dlané, predlokti
a v polohach, ve kterych Ize dosahnout maximalni sklon panve. Doporucuje se cvicit
denné cca 30 minut, pfi nutnosti operace zhruba 2 —3 mésice pred ni s kontinualnim
poopera¢nim pokracovanim. U Zen nad 40 let jde o trvalé cviceni s minimem recidiv
za predpokladu seriozniho a poctivého pfistupu. Zakladnim cvikem je vtahovani
svéracl konecniku a mocové trubice, jako kdyz se chce zadrzet stolice a mo¢. Tento
cvik mohou pacientky délat kdekoliv a kdykoliv. Pfi vSech cvicich je nutno dbat
na koordinaci dychani s pohybem. Nadechujeme se vzdy nosem a otevienymi usty
vydechujeme.Je tieba fici i to, Ze krouzky specialni 1é¢ebné gymnastiky navstévuji stale
nizsi veékové skupiny, Casto 25 — 30leté, ale neziidka i 23leté pacientky.

Kontraindikované jsou poskoky, skoky, cviky v uvolnéném stoji rozkro¢mo,
jenz mohou vést k jesté vyraznéjSimu poklesu kréku mocového méchyie a rodidel,
coz by pfi zvySeném nitrobiisSnim tlaku mohlo znamenat zhorSeni piiznakli inkontinence
moci. DoporuCuje se nezvedat tézka bfemena, vyhybat se stresovym situacim,
prochladnuti apod. (Klein, Mokranova 1998, ptiloha 2 )

Mezi metody posilujici svaly panevniho dna patii i takové, které uzivaji rtizné
prostfedky zavadéné do pochvy. Nejznaméjsi jsou vagindlni konusy. Jsou to ovoidni,
na konci konické, kovové nebo umélohmotné valecky s excentricky ulozenym rizné
tézkym jadrem, kterd maji rtiznou celkovou hmotnost. Konus si pacientka sama zavede
do pochvy a snazi se ho v pochvé udrzet po dobu 15 — 30 minut denné. Kontrakce svalu
dna panevniho brani jejich vypadnuti a tak sval sili. Pokud dokaze udrzet konus
bez problémil, pouzije dalsi konus o vétsi hmotnosti. Literarné se udava objektivné
prokazatelnd tspésnost 50 — 70 %. ( Chmel online )

Jiny prostiedek, ktery je k dostani na naSem trhu (Kolpexin) mé kulovity tvar.
Uvnitf jedné plastikové koule rizné velikosti je volné pohybliva kulicka. Jeji narazy
na zevni kouli pfi pohybu drazdi pii zavedeni do pochvy svaly panevniho dna ke

kontrakci. Pfred prvym zavedenim Iékai kolpomyometrem zjisti nejvhodnéjsi velikost.
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Po nékolikatydennim intermitentnim uzivani svaly panevniho dna zesili a je moZno uzit
kouli mens$iho rozméru.

Ptidavné pomucky pro gymnastiku panevniho dna, jako vaginalni konusy a
Kolpexin jsou udrzovany v pochvé kontrakci panevniho dna mimovolné. Péanevni
konusy byly uvedeny do lécby stresové inkontinence v roce 1985 Plevnikem. Jsou
vyuzivany v riiznych schématech 1é¢by, nejéastéji 20 —30 minut 1-2x denné. Usp&snost

1é¢by je referovana od 41 — 78 %. (Zikmund 2001, ptiloha 3 )

1.4.1.4. Elektrostimulace

V roce 1963 Caldwell poprvé s uspéchem pouzil k 1é¢bé mocové inkontinence
elektrickou stimulaci, pfi které elektrody fixoval pfimo do muskulatury uretry.
Uspé&snost jeho 16¢by byla kolem 50 % a k netspéchu dochézelo pravé diky invazivnosti
této metody. Proto se také v dalSich letech zaméfila pozornost na pouzivani vaginalnich
a rektalnich stimula¢nich sond. (Martan 2005, ptiloha 3 )

Elektrické stimulace o frekvenci kolem 50 Hz zvySuji hlavné tonus a kontrakcéni
schopnost svalil panevniho dna a tim maximalni uzaviraci tlak uretry. Nizsi frekvence,
tedy kolem 10 Hz, hlavn¢ inhibuji detruzorové kontrakce inhibici pelvickych nervi,
tzn.spindlnim reflexem, kde je aferentnim ramenem nervus pudendalis a eferentnim
ramenem nervus pelvicus, nebo plexus hypogastricus.

Pro vysledek 1écby je dilezitd celkova nebo alesponi Céaste¢né zachovana
inervace svalli panevniho dna pudendilnim nervem. Samoziejmosti pii indikaci
k elektrostimula¢ni 1é¢b¢ je komplexni urogynekologické vyseteni véetné Gaudenzova
dotazniku, mik¢éni karty, pad weight testu, ultrazvukového vySetieni a uplného
urodynamického vySetieni. ( Martan 2001 )

Konzervativni terapie je tedy nejlepsi nabidkou pro Zeny se stfednim typem

inkontinence, které nevyzaduji operaci, ale i tam, kde je operovani kontraindikovano.
1.4.1.5. Biofeedback

Biofeedback umozituje kontrolovanou rehabilitaci. Pro kontrolované cviceni se

tato metodika vyuziva v celé fad¢ 1ékarskych obori pfi rehabilitaci poskozené funkce.
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Inkontinence je jednou z nejcastéjSich aplikaci. Kontrolovanym cvicenim lze vyrazné
zlepsit jak stav svalll panevniho dna, tak i sensitivitu na népln méchyte ¢i konecniku.

Zakladem je jednokanalovy elektromyograf s dostate¢né ndzornou indikaci
zméfeného signdlu. Transvagindlni nebo transrektalni snima¢ lze nahradit
1 nalepovacimi elektrodami. Pocatek cviceni je vhodné vést pod dohledem zdravotnikd,
aby je nemocni dobfe zvladli, porozuméli jim a ziskali silnou motivaci pro pravidelné
kontrolované cviceni. Dalsi cviky s pomoci ambulantni jednotky jiz mohou provadét
doma. Né¢které pristroje pak umoznuji zpétnou kontrolu efektivnosti domaciho cviceni
pocCitatem.  Zékladni ndcvik lze provadét aparaturami  UROMIC IV a UROMIC
MINIL. (Jezek 2007 )

1.4.1.6. Mechanické prostredky

Posevni pesary se jiz dlouho pouzivaji ke korekci descensii délohy a posSevnich
stén, ale téZz v terapii a diagnostice stresové inkontinence. Béhem let bylo vyvinuto
velké mnozsti pesarti riznych tvarii a velikosti. Mechanismus ucinku vétSiny téchto
pesari se predpoklada v tom, ze vyzdvihnou kréek méchyte, imobilizuji ho a vice nebo
méné¢ komprimuji uretru. VéEtSina kruhovych pesari ma nevyhodu v tom, ze pesar
nevhodné velikosti miize zplsobit ulceraci posevni sliznice a hnisavy vytok. Také jejich
stabilni uloZeni v pochvé neni zajisténo. Uginnost pesarii v 16¢bé& inkontinence se udava
riznd a zalezi na vybéru pacientek a uzitych kritériich uspésnosti. U pacientek
kontinentnich s velkou zadni cystokélou se miize po zavedeni pesaru naopak projevit
skryta inkontinence. ( Morrowova 2006 )

Intrauretralni okluzivni prostiedky — pacientka si mize tyto prostiedky zavadét
sama v situacich, pfi kterych ji obvykle mo¢ unika. VyuZzivat je naptiklad mohou Zeny
s inkontinenci, ke které dochazi pfi intenzivnim cviceni, sportovkyné. Jejich uziti
je vhodné pro Zeny, u kterych byla zjisténa pfi¢ina inkontinence v insuficienci svérace
uretry (obtizné ovlivnitelnd terapii) a nikoliv v mobilit¢ krcku, ktera je vhodna
k opera¢nimu feseni. Usp&$nost v odstranéni tniku mode je jen asi 45 %. Nevyhodou

metody je to, Ze stalé zavadéni mize vyvolavat opakujici se zanéty mocového méchyie
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a bolesti pfi zavadéni. DalSim nebezpeCim je moznost proniknuti prostiedku vzhtiru

do méchyfte. ( Zikmund 2001 )

1.4.2. Operacni terapie

»Operacni procedury smeétuji k odstranéni hlavnich pficin, kterymi jsou
nejcastéji maly uretrdlni odpor, poruseny zavésny apardt a poruSené panevni dno.
Ke zvySeni uretrdlniho odporu se vsoucasné dobé doporucuje endoskopicka
endouretralni aplikace teflonu, kolagenu nebo jinych polotekutych substanci. Tato
ambulantni metoda lécby, vhodna spiSe pro pacientky s interni zatézi, ¢i k jinym
operacim netnosné, se u nas pfili§ neujala. ( Chmel online )

K snizeni hypermobility uretry vedou metody klasické kolposuspense typu
Burchovy operace, donedédvna v 1écbé inkontinence dominujici, jejichz principem
jenepfimy zaveés uretry pomoci hluboké péanevni fascie, aniz je uretra néjak
komprimovana. Obdobny princip maji méné invazivni, ale také o néco méné Usp&sné
metody jehlové (Pereyra, Stamey, Raz). Dalsi skupinu tvoii metody smyckové, oblibené
zvlasté urology, které zalozenim skutecné smycky (autotransplat ¢i heterologni
materidl) pod uretru ji v proximalnich partiich nejen imobilizuji, ale také ponékud
komprimuji.“( Porges 2003,Zmrhal 2003, s. 37 )

Jak kolposuspense, tak i klasické smycky vychéazeji ze starSich piedstav
0 zajisténi kontinence na urovni hrdla méchyte a proximalni uretry podle klasickych

anatomickych poznatkt.( Halaska 2006 )

1.4.2.1. Zaves stredni casti uretry

Vitézici ,,miniinvazivni uretropexe TVT, jak byla metoda u nas oficidlné
nazvana, pati pravé do skupiny téchto vykonti.  Nejen teoretické zdivodnéni, ale
1 technickd kvalita a propracovanost vedou nepochybné k uspéchu metody TVT.
Metoda byla u nas zavedena na podkladé zkusenosti Ulmstena ze Svédska, Fyereislem
a Halaskou vroce 1998. Pouzivd manipuldtor méchyfe, snizujici operacni rizika
perforace. Hlavni soucasti je vlastni paska ze specidlniho materidlu, krytd plastovou

folii a masivni jehlové zavadéCe. Z vaginalni incize asi 1 — 2 cm od zevniho Gsti uretry
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se pomoci téchto zavadéclt paska protdhne velice tésné¢ za symfysou, s ohledem na
riziko poranéni velkych cév pomérné blizko stfedni ¢ary (3 cm od stiedu ke kazdé
stran¢), po kazdém vpichu se provadi endoskopicka kontrola k vylouceni penetrujiciho
poranéni méchyte. Pokud je paska kryta folii, vymezi se jeji napéti (dokud mo¢ unika
pii zatlaeni uretrou). K tomu je nutna spoluprace pacientky a vykon v lokalni ¢i svodné
anestézii. Dulezitd je ochrana uretry néstrojem ( pean, dilatator) pifed hyperkorekci
a nadmérnym dotaZenim. Po sejmuti ochranné folie je umisténi péasky jiz definitivni.
Jednoducha sutura pochvy a kiize vykon zakoncuje. Kvality a vyhody materialu TVT
spoc¢ivaji ve struktuie vlastni sitky, kde velikost otvorti vytvari podminky pro dobry
prinik fibroblastli a naopak brani priniku bakterii, proto je dobie tolerovdna. ( Halaska
2004 )

Vedle popsané techniky u nds nejrozsifenéjsi TVT (GYNECARE) existuji
obdobné pomucky jiné. Stejnou techniku vykonu umoziuje pomucka ,,dilataror IVS —
TUNNELER®, kterou né€ktera naSe pracovisté jiz vyzkousSela, ¢ast z nich se vraci zpét
k osvédcen¢ TVT. Dalsi, dosti rozsSifena je pomicka SPARC, kterd zavadi jehly
retropubickou cestou shora, identicky jako u klasické jehlové metody Pereyrovy.
Po priiniku hrotu parauretralné se do nich zachyti konce pasky a ta se vytahuje smérem
vzhliru. Prezentovana byla u nas i paska typu URETEX, kterd nabizi moZnost spojeni
obou punkénich technik. K protazeni pasky se pouzije nejprve punkénich jehel, za nimi
nasleduje flexibilni tenky vodi¢, k némuz je nejprve pfipevnéna paska. Vyrobce
doporucuje vést punkci bud’ z pochvy retrosymfyzealné¢ smérem vzhiru, nebo naopak
suprapubicky smérem vaginalnim. Je mozno dokonce oba postupy kombinovat, na

jedné stran¢ doli, na druhé stran¢ vzhiiru. ( Hor¢icka 2003, ptiloha 4 )

1.5.Prevence vzniku mocové inkontinence

Mocova inkontinence je choroba multifaktoridlni. U absolutni vétSiny pacientek
nejde o eliminaci jednoho rizikového faktoru, ale o zménu stylu zivota. Napiiklad
nadvéha, nedostatek pohybu a v¢k pacientky jsou vyznacné rizikové faktory,

vyskytujici se ve vétsing piipadii soucasné. K jednotlivym faktoriim podrobné;i:
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Nadvaha. Za rizikovou je povazovana nadvaha od hodnoty body mass indexu
dvacet Sest. U klientek se stresovou inkontinenci pfesahuje BMI dvacet Sest ve vétSiné
pfipadi. U obéznich Zen je operacni 1é€ba nejen technicky velmi obtiznd, ale téz
neuspésna. Prevence obezity spociva v udrZeni energetické bilance vhodnou volbou
stravy a odpovidajicim mnozstvim télesné aktivity.

Infekce. Opakované infekce dolnich cest mocovych jsou inicidtorem
pozanétlivych zmén vedoucich k inkontinenci, chronické zanéty jsou ptimou pti¢inou
inkontinence. Primarni prevenci zde tvoii ndvyky osobni a sexualni hygieny.
Sekundarni prevenci je v€asna, adekvatni a etiologicky cilena terapie zanétt.

Rezimové navyky. V détstvi Skolni rezim vyucovacich hodin a v dospélosti
vykonnostni pracovni schéma zapfi€ifiuji nedodrZzovani pitného a mikéniho rezimu.
Nedodrzovani doporuc¢eného piijmu tekutin nebo jeho nevhodny casovy rozvrh ma
za nasledek tvorbu siln¢ koncentrované moci, ktera je stejn¢ nezadouci, jako chronické
pfepliiovani mocového méchyte pti nasilném prekondvani mikéniho reflexu.

Pracovni zarazeni. Nevhodnost fyzicky tézké prace pro Zeny zohlediuje zdkonik
prace. Rizikovou se jevi téZ prace s trvalym zapojenim bfisniho lisu ( sed ). Trvaly
psychicky stres je spojen s rozvojem urgentni inkontinence.

Porod. Ptechodny nadbytek progesteronu v t€hotenstvi podmiiiuje rozvolnéni
vazivovych struktur. Riziko t€hotenstvi a porodu pro kontinenci je imérné jejich poctu.
Podstatny neni rozsah poranéni po porodu, ale jeho dokonald sanace a vcasna
mobilizace po ném.

Kuractvi. Chronicky kasel kutfacek a astmaticek je spojen s trvalym nadmérnym
zatézovanim panevniho dna.

Obstipace. Zacpovita stolice nuti Zenu k intenzivnimu zapojovani bfisniho lisu
a zvySuje riziko prestupu stfevnich bakterii do urogenitalniho traktu. Strava bohata
na vlakninu, dostatek tekutin a rezim dne umoznujici pravidelnou defekaci je obecné
doporucovanou prevenci obstipace.

Astenie. Protipdlem obéznich Zen jsou zeny astenické s vrozenou insuficienci
vazivové tkané patrnou ve formé varikéznich komplexi zil dolnich koncetin. U téchto

zen se zjistuji abnormity dolnich mocovych cest, které vyzaduji v€asnou sanaci.
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Gynekologicke operace. Radikalni operace jsou casto spojeny s rozvojem

inkontinence. (Fait, Lochman 1999)

1.6.Druhy hygienickych pomiicek pouZivanych pii mocové inkontinenci

K tomu, aby pacientka postizena mocovou inkontinenci vedla normalni Zivot
napomahaji inkontinen¢ni kalhotky, fixa¢ni kalhotky, vlozné pleny, podlozky ¢i vlozky.
Tyto nasdkavé pomtcky se nosi pod spodnim pradlem, vsakuji moc rychle a spolehliveé
chrani citlivou pokoZzku. Zabranuji téz Sifeni nepiijemného pachu do okoli. Idealni jsou
pro lezici nemocné, protoze piispivaji ke zlepSeni hygieny a zabranuji vzniku koznich
1ézi. ( Klevetova 2004 )

Inkontinen¢ni pomiicky jsou na lékaisky predpis. Pfedepisuje je smluvni lékaft
pojistovny s odbornosti urolog, gynekolog, neurolog a geriatr na poukaz na lé¢ebnou
a ortopedickou pomticku. Tento 1ékar ur¢i zaroven stupen inkontinence. Typ hygienické
pomiucky se ur¢i podle stupné inkontinence (mnozstvi vyloucené moci) a obvodu bokt
klientky. V pfipadé, ze pomicky piedepisuje odborny Iékat, vjehoz péci
je inkontinentni pojiSténec, je povinen pisemné informovat praktického Iékate
pojisténce o vySetieni a predepsani pomucky. Ty jsou pojistovnami hrazeny
obyvatelim domovti dichodct a tstavli socidlni péce. PojiSténcim ve zdravotnické
ustavni péci a odbornych lécebnach pojistovna tyto pomicky nehradi. Preskribéni
obdobi je maximalné tfi mésice. Na poukaz mlze byt predepsan pouze jeden kod
s moznosti kombinace vice poukazi, a tim typt vyrobkl. To znamend, Ze pacient mize
byt ptes den zatazen do prvniho stupné a vyuzivat vlozky a v noci do druhého stupné
a vyuzit vlozné pleny. VSechny typy absorb¢nich pomticek mohou ziistat na téle klienta
z hygienickych diivodli maximaln¢ osm hodin. ( Maté&jkova online )

Savé hygienické pomicky se od sebe odliSuji velikosti a schopnosti absorpce
moci. Vedle barevného odliSeni existuje ke snadné orientaci pocet kapek na obale,
oznaéujici druh vyrobku. ( Strajtova 2006, Hartmann online, p¥iloha 5 )

K usnadnéni péce o hygienu jsou na trhu specidlni ochranné prostfedky urcené

obzvlasté pro starSi osoby, jejichz sucha pokozka byva ohrozena piisobenim moci
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a stolice. Tyto prostiedky obsahuji tuky, panthenol a vytazky zhefmanku, které
podporuji regeneraci pokozky. Jsou to: Cistici pény, krém, olejovy spray, ochranné

pény, tekutd mydla, emulze, pletova voda a jiné.

1.6.1.Zdroje informaci pro Zeny postizené mocovou inkontinenci

nazorn¢ piedvede hygienickou pomiicku, zpiisob manipulace s ni, informuje o druzich
pomtcek a doporu¢i takovy druh, ktery odpovida stupni mocové inkontinence
a vyhovuje klientce. Dalsi moznosti jak klientku informovat, je vyuziti letaka, které jsou
poskytovany firmami vyrdbé&jicimi hygienické pomicky, dale pomoci brozur

vydavanych zdravotnickym zatizenim nebo videofilmem.( Halaska 2005 )

1.7.0rganizace péce o inkontinentni pacienty

Priméarni depistaz pacientek s poruchami drZzeni moci zacind v ambulancich
gynekologt, urologt, ale hlavné praktickych Iékarti. Kdo se neptd — nic se nedovi:
je prokazano, Zze doba od objeveni se prvnich piiznakli inkontinence do zahdjeni
adekvatni diagnostiky a 1écby je prumérné tfi roky. Béhem této doby pacientka pomalu
ztraci jakoukoli nadéji na kvalitni feSeni, a to ve chvili, kdy oSetfujici 1ékat ani nevi, Ze
ma tento naléhavy problém fesit. ( Louc¢na 2005 )

V primarni péci inkontinenci diagnostikuje gynekolog, prakticky l€kaf, urolog,
méné casto neurolog, pediatr, internista. PracoviSté¢ provadi depistdz, zdkladni
diagnostiku inkontinence moci a infekci mocovych cest. Odesila klientky k dal§imu
vySetfeni do vysSiho centra k urceni typu inkontinence a rozhodnuti o charakteru dalsi
péce.

Sekundarni péci zajistuje specializované urogynekologické, urologické
pracovi§té. Je vybaveno urodynamickym pfistrojem, ultrazvukem a je schopno provadét
cystoskpicka vySetieni. Pracovisté provadi specializovanou diagnostiku poruch drzeni
moci a navrhuje postup dalsi 1écby. Provadi specidlni typy konzervativni 1éCby,
naptiklad elektrostimulace, terapii biostimulacnim laserem, eventudlné¢ dalSimi

specialnimi pomickami.
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Tercidlni péce je uskuteCiiovdna na ltizkovém zafizeni, vybavené stejn¢ jako
pracovisté sekundarni péce. VétSinou je v piimé vazbé na toto pracovisté, zejména
v oblasti persondlni. Provadi zejména chirurgickou 1éébu mocové inklontinence

a rekonstruk¢ni operace panevniho dna. ( Hor¢icka 2006 )

1.8. Holistické pojeti mocové inkontinence

Zdravotnici se zabyvaji clovékem jako bio-psycho-socidlni jednotou, holistickou
bytosti, ne pouze souborem casti a procesti. Terminy holisticky a holismus jsou
odvozeny z feckého slova, které znamend celek. Holistickd teorie vidi vSechny zivé
organismy jako jednotné celky v interakci, které jsou takto vice nez souctem jejich ¢asti.
Z toho vyplyva, ze kazda porucha jedné z jejich ¢asti je poruchou celého systému.

( Trachtova 2001)

1.8.1.Psycho-socialni aspekty inkontinence

Pro definovani vlivu inkontinence na socialni podminky je rozdélen zZivot Zeny
na tfi nasledujici obdobi kvuli pfiblizeni problematickych situaci specifickych
pro jednotliva vékova obdobi :

Detstvi a dospivani — navyky, které zde zacinaji, at’ uz fizeny rezim piti ¢i fizeny
rezim vyprazdiovani, vedou k prohlubovani nékterych problémi v produktivnim veku,
kdy jiz zabéhnuté zvyklosti jsou dale posilovany charakterem zaméstnani, péci o déti.
Zvyklosti ovliviiuji ale také napt. vybér zaméstnani — pritvan, nemoznost prestavky atd.
Inkontinence také podminuje vybér zdbavy, Casovy rezim a moznosti pohybovych
aktivit. Dochazi tak k postupnému vy¢lenéni ze spolecenského Zivota.

Obdobi stari — je velmi podobné piedchozimu obdobi, ale dale dochazi
k prohlubovéani vSech problémil, zejména pak projevli urgentni inkontinence — jeji
projevy jsou také horSi pro socidlni zaclenéni do spolecnosti, zejména pro jeji
nenaprogramovatelnost.

Psychosocidlni nésledky Ize rozdélit do 3 sfér: inkontinentni Zena, jeji rodina,

event. peCovatel. ( Vymétal 2003 )
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V individualni sféfe jde zprvu o hnév, rozpaky, ke kterym pfistupuji dale
frustrace, strach, deprese a dalSich spoleCenskych aktivit a izolaci. O ztraté sebetcty
a sebereflexe by mohli referovat psychiatfi. Dochazi k postizeni sexudlnich funkci -
problému, o kterém Zzeny téméf nehovoii, a presto cilenymi otdzkami ziskdvame
informace napf. o snizeni sexualni apetence v disledku nechténého Uniku moci
pfi sexudlnim vzruSeni. Vyzkumem, ktery provadél v roce 1988 MUDr. Norton, bylo
zjisténo, ze 66% zen s mocovou inkontinenci trpi inikem moce pfi sexudlnim styku.
Diky tomu se 40% téchto zen citilo byt méné pfitazlivymi pro svého partnera
a vyhybalo se sexudlnim aktivitam. ( Drabkova 2006)

Unik moéi pfi pohlavnim styku se nazyva ,, orgasticka inkontinence®, ktera
je zpisobend pulznim divertiklem wuretry. Po malém chirurgickém zakroku
odstranujicim tento problém jsou klientky zcela bez obtizi. ( Fait, Lochman 2006 )

Béhem kvantitativniho vyzkumu problematiky mocové inkontinence v roce
2004 byla do dotazniku zafazena otizka zaméfend na sexudlni Zivot inkontinentnich
zen. Z vyzkumného souboru padesati respondentek jich 66% odpovédélo kladné na
dotaz, zda mocova inkontinence ma vliv na jejich sexualni zivot. ( Neumannova 2004 )

Zeny s mocovou inkontinenci jsou velice ¢asto suzovany nepiijemnymi piiznaky
1 vnoci, kdy dochédzi k probouzeni kvili no¢nimu moceni ( nykturii ). Védecké
prameny uvadéji, ze se o inkontinenci v tomto ptfipad¢ jednd tehdy, je-li frekvence
nykturii vice nez dvakrat za noc. Spanek u takto postizenych zen je naruSen, jeho
kvalita je snizena. Po rannim probuzeni se zena neciti odpocinutd, nema dostatek
fyzickych sil, vyskytuji se bolesti hlavy. Vzhledem k tomu, Ze mocové inkontinence
neni jednordzovou zalezitosti, je postizend Zena svymi problémy neurotizovana,
psychicky frustrovana. Jeji fyzicka i psychickd unava se projevuje i na pracovnim
vykonu, zena ma potize se soustfedénosti, pozornosti a kreativitou. ( Baumova 2004 )

Takto postizené Zeny si stézuji na nekontrolovatelny unik moci béhem fyzickych
aktivit. Omezeny jsou predevSim pii sportovnich aktivitich, jako je napf. cvifeni
aerobicu, posilovacich cvicenich ve fitness, poskocich pfi tanci, jizdé na kole
na nerovném terénu, mi¢ovych hrach, béhu, zkratka vSude tam, kde je potteba skok,

vyskokl a otfest téla. Dale jsou pro zenu s mocovou inkontinenci rizikové aktivity,
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které¢ souviseji se zapojovanim biiSniho lisu, naptiklad v zaméstndni, pii péci
o domécnost, pfi ndkupech, pii kasli a smichu. Zeny jsou omezovany v cestovani,
protoZe maji obavy z dlouhych cest autobusem a z pfipadného zesmé$néni. Je znamo,
ze zeny s mocovou inkontinenci maji peclivé zmapovanou oblast a seznam vetejné
pristupnych toalet, nez se odvazi opustit domov. Snizeni pohybovych aktivit mé i1 vliv
na ostatni onemocnéni, omezeni cestovani nejenom do dalekych krajin, ale také
pro ndkupy. Snizeni kontaktii s ptibuznymi, ptateli, ale i podminky néasledné péce — viz
podminka k pfijeti do lazni ¢i 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych. ( Hor¢icka 1999 )

Klientky si ve vétSin¢ ptipadl upravuji pitny rezim, a to tak, Ze snizuji pocet
pfijatych tekutin na minimum, aby pfedchazely epizoddm pomoceni se. Takovato
samolécba je kontraindikovana, protoze sekunddrmé dochdzi k pfetézovani
kardiovaskularniho systému, poskozovani ledvin a ovliviiovani metabolickych pochodt
organizmu. Z vyzkumu provedeném vroce 2004 na otizku zaméfenou na oblast
kontroly mnoZstvi ptijatych tekutin, se vyjadiilo kladné 68% respondentek, které byly
ve véku 25 — 55 let. ( Neumannova 2004 )

Zatéz rodiny — pokud se nebude Zena citit dobie, nebude ani rodina v poradku,
at’ je to v jakémkoliv véku — k tomu, aby se citila dobte, musi byt schopné se postarat
o rodinu, ale také si kvalitné odpocinout.

Pecovatel — oblast, kterd je bez diskuse, pochopitelné, Ze nekvalitni personal
v zatizenich socialni péce svoji nekvalitni pé¢i dale zhorsi zdravotni stav inkontinentni

zeny. ( Hor¢icka, Z., Pastor, Z. 1999 )

1.8.2.Socialné-ekonomické aspekty mocové inkontinence

Mocova inkontinence patfi k ,nejdrazSim*“ onemocnénim vibec. Napiiklad
v Italii bylo vyddno vroce 1997 jen za inkontinencni absorbéni pomicky asi 166
milionti dolarti. Celkové naklady na 1éCbu inkontinence jsou vSak podstatné vyssi, a
navic stale rostou. V USA jsou ro¢né¢ odhadovany na vice nez 16 miliard dolart.
( Krhut 2005 )

Celospolecensky aspekt vyplyva z ekonomické nakladnosti inkontinence, a to

predev§im ve zdravotnictvi a socialni péci. Klientky s inkontinenci moci maji
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prodlouzenou délku pobytu ve zdravotnickych zafizenich, jsou oSetfovatelsky
naro¢néjsi, jsou CastéjSimi konzumenty socidlnich sluzeb a vice pobyvaji v dlouhodobé
péci. ( Topinkova 2006 )

Mnohé zeny v produktivnim véku oddaluji 1éceni mocové inkontinence i
z davodi ekonomickych: Nemoznost zmény povolani, dlouhodobé neschopnosti, jsou
nepiekonatelnou socialni prekdzkou mozné 1écby. ( Hor¢icka, Pastor 1999 )

Negativni dopad mocové inkotinence u zaméstnanych zen je popisovan pievazné
tam, kde jsou zeny vramci svého povoldni nuceny nosit ¢i tahat tézka bfemena,
provadéet prudké pohyby, pievaznou Cast pracovni doby stat, ohybat se, ¢i poskakovat.
Situace je komplikovéana téZ stavebné — technickymi podminkami prostfedi, protoze
ne vzdy je hygienické zafizeni v idedlnim dosahu inkontinentnich Zen. Inkontinentni
zena je téz nucena vyhledat toaletu Castéji nez zena bez potizi, Castéji musi opoustét
pracovisté, coz se mnohdy neslucuje s pracovnimi prestdvkami nebo s harmonogramem
préce. Jestlize nemd ideédlni podminky pro intimni hygienu v zaméstnani, je negativné
ovlivnéna psychika postizené Zeny ve smyslu pocitu ze Spatné¢ podané¢ho pracovniho
vykonu. Také se strani kolegli, vyhyba se kontaktim s klienty, protoze zaziva pocity
snizené sebeucty a podceniovani z diivodu obav ze zapachu ¢i nepredvidatelného tniku
moci. ( Doenges 2001 )

Pfi rozhodovéni, o tom, zda je zena s mocovou inkontinenci schopna préce,
¢ivjakém rozsahu, pojednava piiloha ¢.2 kvyhlasce €. 284/1995 Sb. takto: Prii
stanoveni miry poklesu schopnosti vydélecné Cinnosti je tieba objektivné kvantifikovat
inkontinenci moce, rozlisit jeji pficinu, stanovit, zda se jedna o inkontinenci stresovou,
pfip. reflexni, urgentni ¢i extraureteralni. Pfitom je tfeba vychdzet zvysledki
odborného vysetfeni, zejména pak urodynamického, dale napft. cystoskopie, cystografie,
ultrasonografie. Pokud je prokazéan jiny typ inkontinence nez inkontinence stresova,
je nutné miru funk¢nich disledkl porovnat se stavy zde uvedenymi:

a) nahodily a ojedinély odchod moce pfi zatizeni — 10-20%
b) lehka stresova inkontinence ( ztraty moce pii stresovych manévrech jsou mensi nez
30 ml, Gnik moce pii kasli, smichu, kychnuti ¢i zvedani tézkych pfedmétl, pouzivani

kompenzacnich pomicek nepravidelné ) — 25-35%
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¢) stfedni stresova inkontinence ( ztraty moce pii stresovém manévru jsou mezi 30-80
ml, unik moce nastava pfi zméné polohy, béhu, chiizi, chiizi po schodech, pfi leh¢i
fyzické praci. Pouzivani pomiicek je nutné denné, pfi kazdém stresovém manévru ) -
40-60%

d) t€zka inkontinence moce ( ztraty pii stresovych manévrech jsou vétsi nez 80 ml, tnik
moce nastava jiz pfi minimalnim vzestupu nitrobfiSniho tlaku, mo¢ unikd prakticky
trvale. Pouzivani pomiicek pro inkontinenci je trvalou nutnosti ) — 80% ( Vyhlaska

¢. 284/1995sb.)

1.8.3.Zdravotni dusledky mocové inkontinence

Dalsi z problémt, které s sebou inkontinence pfindsi, jsou zdravotni rizika,
nepiiklad infekce mocovych cest, ale i rizné kozni problémy. Ty mohou n¢kdy velmi
vyrazné zhorSovat kvalitu zivota. Z koZnich projevil se Casto objevuji dermatitidy, kozni
infekce bakterialni ¢i mykotické, vyznamna je i problematika dekubiti. Z koznich
problémil se u inkontinence objevuji nejCastéji: Prosty zanét kiize (dermatitis), ktery
vznika drazdénim kize modi nékdy s mechanickym inzultem, napiiklad tienim. Casto
se objevuje v mistech vlhké zaparky ( intertrigo ). U nékterych nemocnych se setkdme
i s alergickou reakci na plenkovy materidl, latex mocového katétru nebo na myci
prostfedky. Kozni zanét je omezen na misto kontaktu ( kontaktni dermatitis ). Muze
dochdzet i k rozsifeni mimo misto kontaktu a k sekundarni ekzematizaci nebo kozni
infekci.

Erytrasma je bakterialni koZni infekce, jejimz pivodcem je Corynebacterium
minutissimum projevujici se jako ostfe ohrani¢ené hnédavé cCervené, splyvajici
makul6zni lozisko v mistech vlhké zaparky. Nejsou vyrazn€jsi kozni zanétlivé projevy,
pokozka nesvédi ani neboli.

Dermatomykoza, tinea inguinalis je vyvolana koZznimi plisnémi, tzv.
dermatofyty nebo Candida albicans. Na pokoZce se objevuji nafialovéld anularni loziska

a vyvysSenym papuldéznim lemem. Nékdy se lozisko Supi a svédi.
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Pro dekubitalni viedy je inkontinence moci rizikovym i zhorSujicim faktorem.
Muze dochazet k zdvaznym komplikacim, pfedevSim k sekundarni rané infekci a sepsi.

( Topinkova 2006 )

1.9. Kvalita Zivota

Co se rozumi pojmem kvalita? Pohled do etymologického slovniku nam
napovida, ze toto slovo je odvozeno od latinsého zakladu ,,qualitas — kvalita —
¢i,,qualis“- ,jaky*. Latinské ,, qualis* je pak odvozeno od jest¢ hlubsiho kofene ,,qui*-
,kdo“ . Cesky kofen tohoto tizaciho zijmena nas dovede az ke sloviim ,kéz
¢i ,.kyzeny“- zadouci, cilovy stav.

Je mozné se domnivat, ze to byla otazka stavu ( kvality) zivota nemocného
¢lovéka, co rozvifilo hladinu z4jmu o otdzky kvality Zivota v poloviné 20. stoleti. Jedna
z prvnich monografii zabyvajicich se kvalitou Zivota byla vénovana problematice
hodnoceni Zzivota chronicky nemocnych pacienti a starych lidi. Ukazalo se, Ze
uspesnost 1écby chronicky nemocnych pacientii zvysuje jejich pocet, a tim 1 mnoZzstvi
problémt, které je mozné zaradit pod pojem kvality jejich zivota. Pfikladem mize byt
napiiklad zvySovani efektivity 1é¢ebnych metod pii 1écbé rakoviny, dasledky rozvoje
pouzivani hemodialyzy, transplantace ledvin, operaci srdce atp. Vedle klasickych
medicinskych problémt vstupovaly do hry 1 otazky psychologické, socialné
psychologické a otazky socidlni péce o tyto lidi.

Ocekava se, ze nemoc, choroba, zranéni, 1éCeni ovlivni negativné kvalitu Zivota,
a to jak jeji celkovou vysi, tak slozeni a vahu jednotlivych slozek, které se pii zjiStovani
celkové kvality zivota berou v ivahu. Také je mozné oCekavat, Ze vek, zména socidlni
situace, zména pracovnich a zivotnich podminek se projevi ve zménach kvality zivota.
Nékterymi studiemi je dokézdn vliv kvality zivota na puasobeni nckterych 1éka,
napfiiklad antihypertenziv. (Kfivohlavy 2001)

Ryze medicinskd kritéria stavu chronicky nemocnych pacientti bylo tieba
dopliiovat jinym druhem kritérii. Tato kritéria bylo pfitom tfeba Cerpat z SirSiho pojeti
lidské existence. Vzdor obtiZim s tim spojenym se stale zietelnéji ukazovalo, Ze zmény

ve zdravotnim stavu pacienta — jak pfi jeho zhorSeni, tak pti jeho zlepSeni, je tfeba
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vyjadfovat v SirSim zorném uhlu, nezli jsou jen udaje o zménach jeho fyzického stavu.

Prave témito otdzkami se zabyva problematika kvality zivota. ( Ktivohlavy 2002 )

1.9.1. Kvalita Zivota Zen s mocovou inkontinenci

Je v ptirozenosti lidské ziti co nejdéle, ale také co nejlépe. Kazdy ¢lovek touzi
byt 1 ve vysokém véku psychicky komponovany, fyzicky nezavisly, mobilni,
kontinentni, socialn¢ zatazeny. ( Dragomirecka 2006 )

Termin kvalita zivota je také odvozovan od definice zdravi WHO, jako
,hejenom absence nemoci, ale obecného pocitu télesné, duSevni a socialni pohody*.
Je to multidimenzionalni koncept hodnoceni pocitu zdravi samotnym pacientem,
tvofeny kombinaci fyzikalnich a socidlnich funkci, duSevniho a emocionalniho stavu
a jejich ovlivnéni ptiznaky choroby.

Mocova inkontinence je jednim z faktorii, které mohou kvalitu Zivota ovlivnit
velmi vyrazné. Postihuje totiz prakticky viechny oblasti Zivota. Zivot inkontinentni
zeny je prakticky pln€ podtizen jejim obtizim. Je limitovana v oblasti fyzické aktivity —
musi zanechat sportu, cviceni, aerobiku, delsi chtlize, tance. Je limitovana pracovné —
fyzickou praci je schopna vykonavat jen za cenu nemalych psychickych ftrap,
coz obvykle vede dfive nebo pozd¢ji ke ztrat€é zaméstnani. ( Zachoval 2002 )
Je hendikepovana spolecensky — ze strachu pted spolecenskou diskvalifikaci se uzavira
doma, omezuje styk s okolim na hrstku nejbliz§ich. A ani doma, u zivotnich partnerti
nebyvaji jeji obtize pfijimany vzdy s pochopenim. Dle cilenych studii je inkontinence
pfi pohlavnim styku mnohem castéjsi, nez je obvykle uvadéno, coz samoziejmé usti
v zédvazné sexualni dysfunkce. Pfi vyraznéjsi nykturii vyrazné poklesa kvalita spanku.
»Soubor vSech téchto pfiznakii samoziejmé vede k téZké neurotizaci pacientky,
frustraci, k pocitu ménécennosti, k pocitu limitované¢ho, nenaplnéné¢ho zivota. Jinymi

slovy, jeho kvalita je snizena.“ (Huvar 2003, s.18)
1.9.2. Rozsah pojeti kvality Zivota

Hovotime-li o kvalit¢ Zzivota a mame-li na mysli zivot jednotlivého ¢lovéka,

vybirdme z celé problematiky kvality zZivota jen jeji dil¢i oblast. Engel a Bergsma
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mapuji celou tuto problematiku ve tfech hierarchicky odliSnych sférach: v makro-
rovin€, mezo — rovin€ a persondlni roving.

V makro roviné jde o otdzky kvality Zivota velkych spole¢enskych celklli — napf.
dané zemé¢, kontinentu atp. Zde jde o nejhlubsi zamysleni nad problematikou kvality
Zivota — o absolutni smysl Zivota. Zivot je takto chapan jako absolutni moralni hodnota
a kvalita Zivota musi tento zavér ve své definici plné respektovat.

V mezo roviné jde o otazky kvality Zivota v tzv. malych socidlnich skupinach —
napt. ve Skole, nemocnici, domové¢ dichodct, pecovatelském domove, podniku atp.
Zde jde nejen o respekt k moralni hodnoté Zivota Clovéka, ale 1 o otazky socidlniho
klimatu, vzdjemnych vztahli mezi lidmi, otazky neuspokojovani a uspokojovani
zékladnich potieb kazdého clena dané spolecenské skupiny, existence socidlni opory,
sdilenych hodnot atp.

Osobni rovina je definovana nejjednoznacnéji. Je ji zivot jednotlivce, individua,
at’ je jim pacient, 1ékaf ¢i kdokoli jiny. Tyka se kazdého z nas jednotlivé. Jde o osobni —
subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu, bolesti, spokojenosti, nad&ji. Do hry tak
vstupuji osobni hodnoty jednotlivce — jeho predstavy, pojeti, nadéje, ocekavani,

piesvédceni. ( Bergsma 1988 )

1.9.3. Pristupy k méreni kvality Zivota
Metod, kterymi se méfi kvalita zivota, je velké mnozstvi. DEli se na tfi
skupiny:
I. Metody méfeni kvality zivota, kde tuto kvalitu hodnoti druha osoba.
II. Metody méfeni kvality Zivota, kde hodnotitelem je sama dand osoba.
III. Metody smiSené, vzniklé¢ kombinaci metod typu L. a II. ( Ktivohlavy 2001 )

Nékteré metody méteni kvality zivota vychéazeji ptimo z definice zdravi tak, jak
ji stanovila WHO. V této metod¢ se predpokladaji tfi zdkladni aspekty kvality zivota —
télesnd, duSevni a socialni funkce daného ¢lovéka. Pti porovnani vysledkl vyzkumnych
metod MHIQ ( vnéjsi stanoveni dimenzi kvality zivota ) a SEIQoL ( interni, danou
osobou svobodn¢ stanovené podnéty ), bylo zjisténo, ze vysledky se odliSuji, nebot’

vzajemna korelace vysledkt je nizka. ( Kiivohlavy 2001 )

34



Tyto metody maji SirS§i zabér nez klasické metody externiho posuzovani
zdravotniho stavu. V Gvahu se bere celkovy stav klienta, jak je jim samym vidén
a hodnocen. Proto se mohou udaje o kvalité zivota odchylovat od objektivnich udajt,
které popisuji jeho zdravotni stav. V tivahu se berou i udaje o psychickém stavu klienta,
o mife jeho spokojenosti stim, jak se mu dafi realizovat zaméry, které siv zivoté
predsevzal. Jde o dimenze kvality zivota, které maji z klientova pohledu pro n¢ho
mimotadnou cenu. Kvalita zivota hraje tedy svou roli jak pfi klientov€ rozhodovani, tak
pii jeho osobnim hodnoceni zmény zdravotniho stavu a efektivity 1éCby. ( Kiivohlavy

2001 )

1.9.4. Pojeti kvality Zivota v terminech Zivotni spokojenosti

,Uspokojeni je definovano jako dusledek dlouhodobé zkusSenosti daného
Clovéka z dosahovani jeho Zivotnich cilh, které probiha tou rychlosti, kterou on sdm
o¢ekaval, pfipadné rychleji.“Je-li tomu tak, tak je mozné podle Echtelda definovat
kvalitu zivota jako ,,proZivani Zivotniho uspokojeni kladného emocionalniho afektu pii
absenci negativniho afektu®. Je-1i tomu tak, zije v pohod¢ ( wellbeing ) a tato zivotni
pohoda ( wellnes ) ma blizko k tomu, co se rozumi psychologickou kvalitou zivota.
Prikladem tohoto pfistupu k otdzkdm kvality Zivota mize byt metoda zvana Stupnice
spokojenosti se zivotem — SWLS ( The Satisfaction with Life Scale ), kterou vyvinul Ed
Diener. Tento psycholog definoval kvalitu Zivota jako ,,spokojenost se zivotem jako
jednolitym celkem®. K diagnostikovani lidi pouzivaji dotazniku s péti otazkami. Ptaji se
napiiklad: ,,Jak moc byste souhlasil s tvrzenim, které fika: Mij Zivot je blizky mému
idedlu zivota.?* Stupent souhlasu je vyjadfeni na sedmibodové skale ( 1....minimum
souhlasu, 7....maximum souhlasu ). V tomto pfistupu se jiz znacné rozsifil rozsah
oblasti, v nichz se zjiStuje mira spokojenosti daného ¢loveéka. Je pouze na ném, kterou
oblast si zvoli pro zhodnoceni miry spokojenosti svého zivota.
( Ktfivohlavy 2002 )

Podle K.Rogerse: ,,Nejlepsim bodem, znéhoz je mozné porozumét chovani
uréitého &lovéka, je jeho vnitini vztahovy ramec®. Clovék je v tomto smyslu chapan

jako aktivni byti hledajici smysl své existence.
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K.C. Calman definoval kvalitu zivota dan¢ho ¢lovéka v jeho urcitém Casovém
asituanim bod¢ jako ,rozdil mezi nadéjemi a ocekdvanimi tohoto Ccloveka
a soucasnym stavem jeho zivota®“. Tento rozdil mezi tim, co si ¢lovék v Zivoté pieje,
a situaci, vniz se nachdzi, se muze naptiklad pfi nemoci zvétSovat. Muze se ale
1 zmenSovat, kdyz se napt. diky léCebnym postupim dafi zlepSovat zdravotni stav
klienta. Calman se tedy bliZi definici kvality zivota irskych psychologl ( O'Boyle,
McGee, Joyce ): ,,Definice kvality Zivota by méla byt formulovéana individualné podle
toho, jak si ji ur¢i dany jedinec. Tato pojeti vSak nebylo jednoduché pouzit
po praktické strance. (Fitzpatrick 1994 )

Otazkou meéfeni zdvaznosti osobnich cilll se zabyval Torrance, ktery pouzil
k méfeni zavaZnosti negativnich zmén zdravotniho stavu ( chronickych pacientd )
metod her a matematického rozhodovani. Nabizel naptiklad klientim moZznost osobné
srovnavat dv¢ situace: A- zit s danym postizenim tak, jak v soucasné dobé¢ Zije, nebo
B — pfijmout urcité zkraceni délky zivota, kdy by vSak byl zbaven soucasného
zdravotniho handicapu. Klientiim byla nabizena série moznosti, jako naptiklad zkraceni
zivota o patnact, deset, pét let. Tak se podafilo ziskat jednotnou miru zavaznosti

handicapu podle klientova osobniho hodnoceni. ( Ktivohlavy 2002 )

1.9.5. Repertory Grid — sité Zivotnich cilii

Kelly zvefejnil svou pfedstavu o tom, jak jsou fizeny nase myslenky a Ciny.
Domniva se, ze naSe mySlenky a Ciny jsou dusledkem naSich osobnich piedstav, které
mame o vécech, lidech, ideach. Ty mame podle Kellyho uspotadany hierarchicky.
Jestlize chceme klientovi porozumét, je potieba védét, jak vypadd jeho repertoar
pfedstav, presvédceni, hodnot, zamérh, cili. Tato metoda byla napiiklad vyuzita
k méfeni kvality Zzivota uzkostnym pacientim, kterym byla podavana 1écba proti
uzkosti.

Palys a Little vyuzili této metody ke zjiStovani osobnich cild, kdy pokusné

wewr

naznacit cesty, kterymi se k realizaci osobnich cilti snazi dojit. Autofi se tak pokusili
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zjistovat nejen zavaznost jednotlivych osobnich cilt, ale 1 dosah, ktery ma zaméteni
k jednomu cili na stanoveni a realizaci dalSich osobnich cilii. ( Kfivohlavy 2002 )

V pozadi mnoha pojeti kvality Zivota 1 zplsobli méfeni kvality Zivota
je domnénka, ze hodnoty kvality zivota jsou o to vyssi, ¢im je zdravotni stav lidi
lepsi.Tomuto pojeti nasvédcuji i vysledné hodnoty Setfeni, kde pti zhorSeni zdravotniho
stavu klesaly 1 hodnoty kvality Zivota zjistované metodou SEIQoL. Pojeti kvality Zivota
spojené s touto metodou je SirSi nez klasicky ( biomedicinsky ) pojem zdravotni stav.
V 83% pftipadl se ,,zdravi vyskytuje jako jedna z péti nejvyse stanovenych Zivotnich
hodnot.

Z péti posuzovanych momentl (Zivotnich cilit) uvaddénych pii aplikaci metody
SEIQoL, ukazuji vysledky vysetieni velkého poctu lidi, Ze se k hodnoté€ 0,2 blizila vdha
prisuzovand télesnému a emociondlnimu fungovani. Socidlnimu fungovéani byla

prisuzovana hodnota nizsi nez 0,2.

1.9.6. Souhrn studii o subjektivne meérené kvalité zZivota

Tyto metody maji SirS§i zadbér nez klasické metody externiho posuzovani
zdravotniho stavu. V tvahu se bere celkovy stav klienta, jak je jim samym vidén
a hodnocen. Proto se mohou udaje o kvalité Zivota odchylovat od objektivnich udajt,
které popisuji jeho zdravotni stav. Do Uvahy se berou i udaje o psychickém stavu
klienta, o mife jeho spokojenosti stim, jak se mu dafi realizovat zaméry, které
si v zivoté predsevzal. Jde o dimenze kvality Zivota, které maji z klientova pohledu
pro ného mimotadnou cenu. Kvalita Zivota hraje tedy svou roli jak pfi klientové
rozhodovéni, tak pfi jeho osobnim hodnoceni zmény zdravotniho stavu a efektivity

1é¢by. ( Kiivohlavy 2001 )
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1.10.ZhorSeni kvality Zivota jako diisledek nemoci

Kazdé onemocnéni ma symptomy, které mohou byt subjektivné nepiijemné a
omezujici. Vzdy je potiebné uvédomit si, do jaké miry nemoc ztézuje zivot klienti,
ve kterych oblastech je limituje a znevyhodnuje.

Mira generalizovaného omezeni moznosti, zvySend unavitelnost a vycerpani jsou
nespecifickymi projevy mnoha riznych somatickych onemocnéni. Jejich dasledkem
je omezeni, ztrata moznosti pracovat nebo konat zdjmové aktivity. S tim souvisi
1 schopnost udrzet socialni kontakty.

Mira schopnosti socialniho kontaktu, zahrnujici zachovdni komunikacnich
schopnosti a dalSich kompetenci, které umoznuji udrzet vztahy s jinymi lidmi a sdilet
s blizkymi rizné aktivity.

Uroveti zachovaného celkového pocitu pohody, ktery zavisi na télesném
iduSevnim stavu nemocného, naruSované¢ho bolestmi, vyc€erpanim i komplexni

nemohoucnosti. ( Vagnerova 2004 )

1.10.1.Socialni aspekty chronického onemocnéni

Pacient, u néhoz se objevi chronické onemocnéni, nezistava socialné izolovan.
Musi se dost casto stykat sriznymi predstaviteli zdravotnického systému, Zzije
v manzelstvi, rodiné, ma styky se spolupracovniky v zaméstnani i s dal$imi lidmi
v dobé volna. Ukazuje se, ze vSechny tyto socialni vazby jsou chronickou nemoci

viceméné ovlivnény. ( Kiivohlavy 2002 )

0 Zjistuje se, ze vztah chronicky nemocného klienta k lékafi je kvalitativné
odlisny od vztahu, ktery pozorujeme u akutné nemocného klienta. Chronicky
nemocny ocekava rychlé uzdraveni. Kdyz se jeho ocekavani neplni, je zklaman
a ztrdci klékafi davéru. Nejen to. Klade si otdzky, které problematizuji
predstavy o kompetenci Iékatre. Takovéto problematizujici otdzky si klade i nad
rezimem, ktery mu lékat predepisuje. Odtud prameni fada neshod ve vztahu

mezi Iékafem a chronicky nemocnym klientem, ktery se casto obraci k 1éCitelim
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a raznym paramedicinskym praktikdm. Timto jednanim je pak Iékaf rozladén a
jeho emocionalné negativni zaZzitek projevi i v pfistupu k takto jednajicimu

klientovi. ( Komarkova 2001 )

Jinym ptikladem nedorozuméni mezi lékafem a chronicky nemocnym pacientem
muze byt pfili§ Uzké zaméteni 1ékate jen na pacientovu nemoc. Pacient se mize
v disledku nemoci dostavat do emocionalné tézkych stavli, napiiklad obav,
strachii, zlosti. Osetfujici 1ékat miize byt agresivitou pacienta zaskocen, zranén a

rozlad mezi Iékafem a pacientem se prohlubuje.

»N¢kdy je klient propuStén do domdciho oSetfovani, aniz je informovan
a edukovan s souvislosti s onemocnénim. Takovy klient se pak shani po né¢kom,
kdo by mu pomohl. Casto tedy dochazi ke sdruzovani chronicky nemocnych do
tzv. vzéjemné si pomadhajicich skupin ( self- help groups ). Ty se stavaji
dilezitym doplitkem stavajiciho zdravotnického systému.*

( Kfivohlavy 2002, s.133)

Chronické onemocnéni se netykd jen samého pacienta, ale ¢asto a mimofadné
intenzivné i1 jeho manzelstvi a rodiny. Védci Palmer, Canzona a Wai vénovali
pozornost rodindm chronicky nemocnych lidi. Zjistili, Ze dochédzi ke zménam
roli. Nejen pacientovy role, ale 1 partnerovy role. DoSlo-li k chronickému
onemocnéni dominantniho ¢lena dvojice, musel dosud submisivni ¢len prevzit
dominantni roli. Ukézalo se, Ze takovato flexibilita je velkym kladem.  Také

vztahy v rodinéch byly podrobeny prizkumu. V fadé ptipada se ukazalo, Ze se
manzelé shoduji v tom, Ze se jejich vzajemny vztah zlepsil, kdyz jeden z nich
onemocnél. Hlubsi psychologické sondy vsak ukazaly, ze manzelé jsou si
skute¢né blizsi, avSak mira jejich spokojenosti v manzelstvi se nezvysila- pravé

naopak.
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0 Vrodinach, ve kterych nékdo z rodi¢lh onemocnél, trpi rodicovska disciplina.
V jinych ptipadech se déti citi jakoby ,,vinny* tim, co se stalo nékomu z rodicu,
a upadaji do depresi a sebeobvinovani. V ptipadé, ze jeden zrodici byl
chronicky nemocen anemoc se zhorSovala, déti mély obavy, Zze obdobnou
nemoci onemocni i druhy rodi¢. D¢ti si kladly otdzku, co bude potom s nimi.

( K¥ivohlavy 2002 )
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2. Cil prace

Cilem diplomové prace je zjistit a stanovit, zda a jakym zpiisobem ovliviiuje
mocova inkontinence kvalitu Zivota postizenych zen po strance duSevni, socidlni a
télesné. K tomuto cili napomaha metoda, pomoci které je provedeno porovnani kvality
zivota zen s mocovou inkontinenci a Zen zdravych. U obou skupin respondentek se
hodnoti Zivotni cile a mira spokojenosti s jejich naplnénim. Vysledky vyzkumu mohou
byt prezentovany v bulletinu, ktery by byl k dispozici klientkdm gynekologickych

ambulanci, a napomahal tak k jejich lepsi informovanosti.
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3. Metodika
3.1. Pouzité metody vyzkumu

Pro objektivizaci tématu mocové inkontinence u Zen byl zvolen kvalitativni
vyzkum. ,,U kvalitativniho vyzkumu vybér proménnych neni provadén vyzkumnikem.
V kvalitativnim vyzkumu o redukci dat de facto rozhoduji zkoumané osoby.”“ Ty
poskytuji cenny materidl, pomoci kterého je odkryvéna dana problematika. Pracuje se se
znalostmi respondenta, zkuSenostmi, jeho postoji, pocity, prosté se subjektivnimi
dimenzemi daného problému. ( Disman 2000, s. 290 )

Pro kvalitativné zaméfenou vyzkumnou c¢ast diplomové prace bylo vyuZzito
techniky polostandardizovaného rozhovoru. Ten se rozvijel na zdkladé¢ piedem
stanovenych otdzek. Odpovédi nemély predem pevné dané znéni a ramec. Jejich
formulace byla pln¢ ponechéna na oslovenych respondentkach. Cilem dotazovani bylo
ziskat odpovédi, které by napomohly zmapovat vétSinu zivotné dilezitych oblasti
urcujicich kvalitu Zivota Zen s mocovou inkontinenci. Otazky byly pomyslné rozdéleny
na uvodni ¢ast tykajici se v€kové identifikace a na ty, které byly zaméfeny na fyzicky
stav Zen s mocovou inkontinenci. Pro ptiklad uvedu n€kolik dotazi zaméfenych na tuto
oblast: ,,Pecujete o své telo, zdravi, jakym zptisobem?*

»Na které fyziologické funkce musite myslet, aniz byste je vykonavala
automaticky?*

,Pijete denn¢ alespon dva litry tekutin?*

,,Citite se nékdy unavena, co vas unavi nejvice?*

Dalsi otazky smétovaly ke zjisténi socidlniho fungovani Zzen ve spole¢nosti:

,Obtézuje vas mocova inkontinence ve vykonu prace?*

,,Jaké mate konicky, pokud ne, pro¢?*

,,Jaké jsou vase rodinné vztahy, péstujete je?*

,Jak se vyviji vas rodinny zivot, pohovofite o ném.*

,Pohovofte o svém partnerském vztahu a sexudlnim zivotg.*

Tteti, nemén¢ diilezity okruh dotazii odkryval psychické rozpolozeni oslovenych
respondentek. Pro piiklad: ,, Dokazete hovotit s Iékafem o intimnich problémech?*

,Jaka je vase obvykla nalada, co ji ovliviiuje?*
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,»Vyvede vas néco z vaSeho obvyklého klidu?*

,PI1 setkdvani s kamarddkami hovofite o svych potizich a udrzenim moci?
Pomaha Vam to?

Polozenych otazek bylo celkem dvacet jedna a vSechny byly zodpovézeny.
( Hendl 2004 )

Jako doplitkova metoda byl zvolen dotaznik zjist'ujici kvalitu Zivota. Byl vyuzit
formuldt pro zjistovani kvality zivota metodou SEIQoL. Tato zkratka znamena
Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life — Systém individualniho
hodnoceni kvality zivota. Metoda vychazela z osobnich predstav respondentky o tom,
co povazovala za dulezité. Mezi zdkladni linie této metody patii: pojeti kvality Zivota je
individudlni, z&visi na systému hodnot zkoumané osoby a podstatné aspekty zivota jsou
hodnoceny jako zdvazné. ( Kiivohlavy 2001 )

Sbér dat dulezitych pro zpracovéani vyzkumu probihal od 20. prosince 2006 do

27.biezna 2007. Celkem jsem provedla deset polostandardizovanych rozhovort.
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3.2. Charakteristika vyzkumného souboru

Pro ucely kvalitativniho vyzkumu mapujiciho kvalitu Zivota Zzen s mocovou
inkontinenci jsem oslovila deset klientek gynekologicko-porodnického oddéleni
Nemocnice Pisek, které zde byly hospitalizovany nebo se ambulantné 1é¢ily. Dalsi
respondentky byly zdravé Zeny, jejichz udaji uvedenych ve formuléii pro zjistovani
kvality Zivota jsem vyuzila k porovnani vysledkil pfi hodnoceni kvality Zivota pomoci

metody SEIQoL. VSechny oslovené Zeny se pohybovaly ve vékovém rozpéti 25-45 let.
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4. VyzKkumna ¢ast

Graf 1: Vékova skladba Zen s mo¢ovou inkontinenci (v procentech )

OVeékova kategorie 25-30
B Vékova kategorie 31-35
OVeékova kategorie 36-40

OVeékova kategorie 41-
45

Zdroj: Vlastni vyzkum

V grafu Cislo jedna ,, V¢&kova skladba Zen s mocovou inkontinenci® je
znazornéna veékova struktura deseti respondentek s mocovou inkontinenci. Ve vékové
kategorii 25-30 let je jedna ( 10%), v rozmezi 31-35 let jsou tfi ( 30% ) respondentky,
vrozmezi 36 — 40 jsou také tii ( 30% ) a rovneéz tii ( 30% ) zeny s mocovou

inkontinenci se nachazi ve vékové oblasti 41 — 45 let.
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Graf 2: Vékova skladba zdravych Zen ( v procentech )

30 [mvekova kategorie 25-30
B Vékova kategorie 31-35
OVékova kategorie 36-40
OVeékova kategorie 41-45

40

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z grafu ¢islo dvé ,, Veékova skladba zdravych zen“ vyplyva vékova struktura
deseti zdravych Zen. Ve vékové kategorii 25-30 let se nachazi tii ( 30% ) Zen, ve v€kové
kategorii 31-35 let - jedna (10%), v rozmezi 36-40 let — dvé ( 20% ) a Ctyti ( 40% ) se
pohybuji mezi 41 — 45 lety.
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Graf  3: Subjektivni vnimani véku zen s mocCovou inkontinenci ( v absolutnich

hodnotach )

O Obdobi puberty
B O deset let méné
O Biologicky vék

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vystupy v grafu ¢islo dve, ,, Subjektivni vnimani véku Zen s mo¢ovou
inkontinenci® znazorfiuji vyjadfeni respondentek k otazce ,,Jak mlada se citite®. Ctyfi
respondentky vnimaji svoji fyzickou a psychickou kondici jako by se nachazely
v pubertg, tfi jako by jim bylo o deset let mén¢ nez ve skutecnosti a tfi vnimaji sviij stav

jako realny, odpovidajici jejich biologickému véku.
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Graf 4: Situace, které vedou k potizim s udrzenim moce ( v absolutnich hodnotach )
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢islo Ctyfi, ,,Situace, které vedou k potizim s udrzenim moce““zobrazuje
vysledky odpovédi na otazku: ,, Mate néjaké potize, jakého druhu?* Zde se vSech deset
oslovenych respondentek shodlo na tom, ze s vyluCovanim moci. Z tohoto mnozstvi
Ctyfi maji potize s udrzenim moci pii sportovnich aktivitach (pfi aerobicu, jizdé na kole,
micovych hrach ), tii pfi smichu, rovnéz tfi béhem zapojeni btiSniho lisu pti kasli, pét
pfi fyzické ndmaze v zaméstndni a v domécnosti a dvé respondentky pii zvySené

psychické zatézi.
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Graf 5a: Schopnost peCovat o domacnost ( v absolutnich hodnotach )

OV plné mife
l S obtizemi
OOmezené
Zdroj: Vlastni vyzkum
Vysledky grafu cislo pét ,,a* ,, Schopnost peCovat o domacnost™ zobrazuji

odpovédi na dotaz: ,Jste sobéstaénd vpé¢i o domacnost?* Sest dotizanych
respondentek se vyjadfilo kladn¢ — v plné mife, tedy nemaji zaddné problémy
s udrzovanim domadcnosti. Tfem zplsobuje Udrzba domécnosti obtize ve smyslu
neovlivnitelného a nekontrolovatelného uniku moci pti prudkych pohybech a zapojeni
btiSniho lisu béhem uklidu. Jedna Zena s mocovou inkontinenci je omezena vykonavat
vétSinu praci spojenych spéfi o domacnost a to tak, ze problematické ukony

nevykonava.
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Graf 5b: Péce o svou osobu ( v absolutnich hodnotach )

O Pravidelné prohlidky
B ZvySena hygienicka péce

[OBézZna péce

Zdroj: Vlastni vyzkum

V grafu cislo pét ,,b* jsou znazornény odpovédi respondentek na druhou Cést
predchozi otazky: ,,Co obnasi péce o vlastni osobu?* Oslovené Zeny se vyjadtily takto:
na zdravotnické preventivni prohlidky dochazelo v pravidelnych ro¢nich intervalech pét
zen. Zvysenou hygienickou péci bylo nuceno vykonavat sedm Zen proto, Ze unikajici
mo¢ drazdila pokozku a nékteré ztéchto zen mély obavy ze zapachu. Béznou,
standardni péci vykondvaly tifi Zeny s mocovou inkontinenci. VSech deset Zen

s mocovou inkontinenci bylo sobéstacnych v péci o svoji osobu.
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Graf 6: Ovlivnéni pracovni Cinnosti zen s mocovou inkontinenci ( v absolutnich

hodnotach )

pocet respondentek

Zadné Zapach Diskomfort Prudky pohyb

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf cislo Sest ,, Ovlivnéni pracovni ¢innosti Zen s mocovou inkontinenci®
souvisi s dotazem: ,, ObtéZuje vis mocova inkontinence ve vykonu prace? Zadné
ovlivnéni nepocit'uji tfi z deseti oslovenych respondentek, protoze jim jejich zaméstnani
dovoluje libovolné navstévovat toaletu a nevyzaduje fyzickou ndmahu. Sedm ma obavy
ze zapachu z moci, diskomfort spojeny s inikem ma pét a obavy vykonat prudky pohyb

pii fyzicky ndro€ném zaméstnani pocituje pét klientek.
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Graf 7: Zajmova Cinnost Zzen s mo¢ovou inkontinenci (v absolutnich hodnotach )

pocet respondentek

Nesportuji  Sport omezené Kultura Spoled. Zivot

Zdroj: Vlastni vyzkum

V grafu ¢islo sedm s ndzvem: ,, Zajmova ¢innost Zen s mo¢ovou inkontinenci*
jsou zobrazeny vysledky na dotaz ,, Jaké méte koni¢ky, pokud ne pro¢?“ Ctyii dotazané
respondentky nesportuji, omezené sport provozuje Sest zen ( vybiraji si pouze sporty,
kde nedochazi k otfesiim, doskokiim, dopadiim, k zapojeni bfiSniho lisu ). Z téchto
deseti respondentek kulturni vyziti uptednostiiuji ¢tyii a bohaty spolecensky zivot (

posezeni s prateli, navstévy plesii ) provozuji tfi zeny s mocovou inkontinenci.
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Graf 8: Snahy o udrZeni zdravi ( v absolutnich hodnotéch )

pocet respondentek
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Vycet odpovédi v grafu ¢islo sedm ,, Snahy o udrzeni zdravi“ hovoii o
vysledcich na dotaz: ,, PecCujete o své telo, zdravi, jakym zptsobem?* Dvé z deseti
dotazanych respondentek podporuje své zdravi pomoci dostate¢ného spanku - snazi se
o dodrzeni ideédlniho spankového rytmu, dvé Zeny dostatecnym pifijmem vhodnych
tekutin, Sest pomoci racionalniho stravovani. VSech deset zen se snazi o dosazeni
hmotnosti odpovidajici veéku, télesné vysce a konstituci. P&t dotazovanych respondentek
pro navozeni psychické pohody relaxuji, provadéji uvolnujici télesna cviceni, jogu a
psychoterapii. Osm Zen pii jakémkoli onemocnéni dodrZzuje doporuceny lécebny rezim

a Sest provozuje sport, i kdyZ v omezené mire.

53



Graf 9: Rodinné vztahy zen s mocovou inkontinenci ( v absolutnich hodnotach )

OV poradku
l Problematické

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf Cislo osm snazvem ,Rodinné vztahy Zen s mocCovou inkontinenci‘
vypovida o vysledcich na dotaz: ,, Jaké jsou vase rodinné vztahy, péstujete je, pokud ne,
proc¢?“ Sedm respondentek z vyzkumného souboru se vyjadiilo kladn€ ve prospéch
kvality rodinnych vztaht. Tim zaroven odpovédely, na druhou ¢ast dotazu, zda rodinné
vztahy péstuji. Tii zeny uvedly, Ze rodinné vztahy k nejblizSim ptibuznym shledavaji
jako problematické, nepéstuji je a z divodd, pro¢ tomu tak je, uvadély: nevyfesené
majetkové poméry, rozvod, rozdilnost ndzori na zivotni hodnoty ¢i rozdilnost

charakteru.
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Graf 10: Schopnost cestovat ( v absolutnich hodnotéach )

O pobytové zajezdy
B poznavaci
Ozadné

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na dotaz, ,, Cestujete rada, jak ¢asto a kam?* reaguje svymi vysledky graf ¢islo
deset snazvem ,Schopnost cestovat®. Kazdorocn¢ moznost pobytovych zajezdl
hygienické zazemi, toalety vzdy v dosahu, nejsou nuceny podavat fyzické vykony, které
jsou Castou pfic¢inou Uniku moc¢i. Na poznavaci zajezdy se vydavaji tfi respondentky. I
tento zplisob cestovani musi vSak spliiovat predstavy respondentek, jako je naptiklad:
toaleta v dopravnim prostfedku, castd moznost prestavek béhem cesty a kratsi
vzdalenosti. S cestovanim byla nucena pfestat jedna respondentka a to z divodu
vyskytu mocové inkontinence. Tato zena ma nepiekonatelné obavy z neptedvidatelného

uniku moce a ze ztrapnéni se pred ostatnimi ucastniky cesty.
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Graf 11: Vliv moc¢ové inkontinence na sexualni Zivot ( v absolutnich hodnotach )

Obez potizi
B unik modi pfi styku

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vysledky patrné z grafu cCislo jedenact,, V1iv mocové inkontinence na sexualni
zivot“ zobrazuji odpovédi na otazku: ,, Pohovoite o svém partnerském vztahu a
sexualnim Zivot&“. Sest zdeseti oslovenych respondentek se vyslovilo kladn& ve
prospéch sexualniho Zivota, a to, Ze je bez potizi. Ctyfi Zeny udavaji Ginik mo¢i b&hem
pohlavniho styku. Z rozhovoru vedeného s respondentkami bylo patrné, ze u vétSiny
z nich ( u osmi ) byl partnersky vztah v poradku. Dvé Zeny se svétily s problematickym
vztahem s partnerem, pfi¢inou jejich potizi nebyla vSak mocova inkontinence, nybrz

finan¢ni situace a potize v zaméstnani. .
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Graf 12: Ovlivnéni rodinného Zivota ( v absolutnich hodnotach )

O bez potizi
B omezeni aktivit s détmi

[0 omezeni aktivit s
partnerem

Osnizeny styk s
pFibuznymi

Zdroj: Vlastni vyzkum

V grafu ¢islo dvanact s nazvem ,, Ovlivnéni rodinného zivota® jsou znazornény
odpovédi na dotaz Cislo jedenact: ,, Jak se vyviji vas rodinny Zivot, pohovoite o ném.*
Tti Zeny s mocovou inkontinenci uvedly, ze jejich rodinny Zivot se vyviji bez obtizi,
neni tedy ovlivnén problémy s vyluCovanim moci. Dvé respondentky uvedly, ze se
nemohou ucastnit aktivit spojenych s vychovou déti, jsou omezeny v ucasti na
rodinnych vyletech, dovolenych, sportovnich akcich a hrach. Ctyfi jsou nuceny
sportovnich vykonech a cestich. Jedna respondentka je nucena snizit kontakty

s pibuznymi kvili strachu z tniku moce pfi cestovani a z obav ze zapachu.
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Graf 13: Na kter¢ fyziologické funkce musite myslet, aniz byste je vykonavala

automaticky? ( v absolutnich hodnotéch )

pocet respondentek
O =~ N W PH Ol OON 0 OO

Kasel Kasel i Sexualni zZivot Mocéeni
sexualni Zivot

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf Cislo tfinact vypovida o obsahu odpovédi na dotaz, jenz zni: ,, Na které
fyziologické funkce musite myslet, aniz byste je vykonavala automaticky?* VSech deset
vylu¢ovani moci. K uniku moc¢i dochazi u Ctyf Zen pfi zapojeni bfiSniho lisu béhem
kasle. Pocit snizeni kvality sexudlniho Zivota diky tniku moci pfi pohlavnim styku
zazivaji tfi zeny. Potize s udrzenim moci pii zakasSlani a pohlavnim styku udavaji tii

Zeny s mocovou inkontinenci.

Na dotaz ,, Pijete denn¢ alespon dva litry tekutin, vice ¢i méné?* se vyjadrily dvé
zeny s mocCovou inkontinenci tak, Ze se neomezuji v pfijmu vhodnych tekutin,
usmériiuji  jejich pozivani v zavislosti na fyzické aktivité, okolni teploté, C¢i
metabolickych néarocich organismu. Vé&di vSak, ze minimalné by mély za den vypit

alespon dva litry tekutin.
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Osm oslovenych Zen je nuceno omezovat se v pfijmu tekutin z riznych davodi,
jsou to naptiklad: v Sesti pfipadech snizovani objemu tekutin ptfed planovanou dalekou
cestou, dvé zeny snizi pozivani népojii pfed pohlavnim stykem a Sest pied sportovni

akcei, zvlaste, jedna-li se o mi¢ové hry, beh, silova cviceni a aerobic.

Graf 14: Psychické rozpolozeni zen s mocovou inkontinenci (v absolutnich hodnotach)

O Optimistické

B Dobré

O Smutna nalada
OO Pesimistické

M Depresivni

Zdroj: Vlastni vyzkum

3

Na dotaz, ,Jakd je VaSe obvykld ndlada “ reaguje svymi vysledky graf ¢islo
Ctrnact snazvem: ,, Psychické rozpoloZzeni zen s mocovou inkontinenci.*
V optimistickém rozpolozeni se obvykle nachéazi jedna zena, vétSinou dobrou naladu ma
pet, ve smutném rozpolozeni je jedna respondentka, pesimisticky naladénou psychiku

ma rovnéz jedna a vylozen¢ depresivni jsou dvé zeny s mocovou inkontinenci.
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Graf 15: Okolnosti ovliviiujici ndladu ( v absolutnich hodnotach )

O Modova inkontinence
B Zaméstnani
ORodina

Zdroj: Vlastni vyzkum

V grafu cislo patnact ,, Okolnosti ovliviiyjici naladu“ jsou vysledky na dotaz:
»Vyvede Vas néco z Vaseho obvyklého klidu?*“ Problémy s unikem moci ovlivni
psychicky stav tfech Zen, duSevni vypéti €1 vysoké fyzické naroky v zaméstnani rovnéz
tfi respondentek. Rodinny zivot ( zdravi ¢lend rodiny, Skolni prospéch déti, vychovné
potize s détmi a partnerské neshody ) ma pozitivni i negativni diisledky na psychické

rozpolozeni ¢tyt zen s moCovou inkontinenci.
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Graf 16: Podnéty narusujici spanek ( v absolutnich hodnotéch )

O Psychické potize
B Noéni modeni
OZadné

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf Cislo Sestnact ,,Podnéty rusici spanek* reaguje svymi vysledky na otdzku:
»Jak spite? Dvé respondentky uvedly, Ze jejich spanek nerusi Zzadné podnéty, spi
kvalitn€ a po probuzeni se citi odpocinuté. Kvili psychickym potizim, jejichz pfic¢ina
tkvi v pracovnich povinnostech a naruSenych rodinnych vztazich, maji potize se
spankem tii zeny. Diky Castému no¢nimu moceni ( az pét nutkani za noc ) se kvalitné

nevyspi pét zen s mocovou inkontinenci.

Na otazku, ,, Citite se n€kdy unavend, co Vas unavi nejvice?* se vyjadfovaly
zeny s mocovou inkontinenci nasledovné: unavu diky nekvalitnimu spanku pies den
pocitovaly ¢tyfi Zeny. To mélo za nasledek snizenou pracovni vykonnost jak fyzickou,
tak 1 duSevni - neschopnost soustfedit se na praci, nizkou pozornost, pamatovani a
vStipeni udajii, roztrzitost, ukvapenost, a nizkou kreativitu. Jako dalSi zdroj tnavy
uvedly dvé respondentky vysoké fyzické =zatizeni v zaméstnani ( poStovni

dorucovatelka, zdravotni sestra ). Na psychické zatizeni vyplyvajici ze zaméstnani
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(ucitelka na zékladni Skole )si stézovala jedna respondentka. Neshody s manzelem a

détmi zpisobovaly Uinavu jedné Zen€ s mocovou inkontinenci.

Graf 18: Duvéra v Iékate (v procentech )

10

Oano HEne

90

Zdroj : Vlastni vyzkum

»Duvéra v 1€katfe® je vyjadiena ve stejnojmenném grafu ¢islo osmndct, reagujici
na dotaz: ,, Dokazete hovofit s I€kafem o intimnich problémech?* Zcela otevien¢ a bez
pocitu studu dokéze hovofit o svych problémech devét (90%) z deseti respondentek,

jedna (10%) Zena s mocovou inkontinenci ma zédbrany o tomto s lékafem hovofit.
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Graf 19: Psychicka podpora z okoli ( v procentech )

O psychicka podpora-ano
Ml psychicka podpora-ne

Zdroj: Vlastni vyzkum

V grafu ¢islo devatenact ,, Psychicka podpora z okoli* jsou znazornény vysledky
na otazku: ,, Pfi setkani s kamaraddkami hovotite o svych potizich s udrzenim moci?“
Osm (80%) respondentek se svéfi s potizemi s udrZzenim moci pfitelkynim a z jejich
strany pocituji psychickou podporu. Dvé (20%) zeny se nemaji potiebu o svych

potizich hovofit ani s nejblizsi pfitelkyni.

Odpovédi na otazku cislo dvacet nazyvajici se: ,,Byla byste ochotnd hovofit o
sobé ve skupiné sobé blizkych, ale neznamych 1idi“ Osm z deseti respondentek se
vyjadtilo kladné na tento dotaz. O potizich s vylu¢ovanim moci by hovofilo bez zédbran
a studu, pokud by se jednalo rovnéz o Zeny s mocCovou inkontinenci. Tyto Zeny by
takové setkdni pfivitaly, a to hlavné z divodu ptfedani si informaci tykajicich se
moznosti 1é€by mocové inkontinence, doporuceni cvikil zpeviujicich svalstvo

panevniho dna, zmén Zzivotospravy a predani kontakti na odborniky zabyvajicich se
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touto problematikou. Jedna respondentka by takovéto setkani odmitla z divodu studu
hovofit pfed cizimi lidmi o problému intimniho rdzu. Rovnéz jedna Zena s mocovou
inkontinenci by se svéfila podobné postizenym zenam, ale mezi nimi by nesméla byt

zena z piibuzenstva.

Graf 20: Pomiicky usnadiujici hygienickou péci ( v absolutnich hodnotéch )
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf cislo dvacet s nazvem ,,Pomticky usnadiiujici hygienickou péci“ zobrazuje
vysledky na dotaz: ,,Které hygienické pomucky pro zeny znate a které byste chtéla mit
pro piipadné pouziti doma?*“ Jedna respondentka z divodu neznalosti specidlnich
hygienickych pomiicek pro mocovou inkontinenci pouziva hygienické menstruacni
vlozky, které ji ovSsem nevyhovuji z divodi malé savosti, ¢astého znecisténi pradla a
zapachu. Devét zen s moCovou inkontinenci zna a pouziva vlozky pro mocovou
inkontinenci, intimni kosmetiku pro pé¢i o moci podrazdénou pokozku devét a intimni
deodoranty pro zmirnéni zdpachu rovnéz devét zen s mocovou inkontinenci.

Vypovidalo vSech deset oslovenych respondentek.
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Graf 21: Vycet nejfrekventovanéjSich zivotnich cilii Zen s mocovou inkontinenci a Zen

zdravych — srovnani ( v absolutnich hodnotach )

pocet respondentl
T

4 OlInkontinentni zeny
3 B Zdravé Zeny

2,

1 4

O,

> = NI >
£ S 3 c® >~GE> =
e] c c w Q¢ Q2% 5 8
°) c o c S o c w N
= = .= = 00 O = >
. S 0 a5 o8
s ox 22&F EcW ©
© ¥ 9 ES S c E = %‘)
S & SR-? T & 2
N N » Q 2
o
e
o

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf Cislo dvacet jedna informuje o zakladnich zivotnich zdjmech - hodnotach,
které byly nejCastéji zastoupeny v tabulce dotazniku na zjistovani kvality Zivota
metodou SEIQoL. ,,Zdravi“ je dilezité pro vSech deset respondentek s mocovou
inkontinenci a pro Sest zdravych zen. Pro ,,rodinnou spokojenost™ se vyjadiilo celkem
osm Zen s mocovou inkontinenci a osm zdravych Zen. ,,Zaméstnani“, spokojenost a
uspéch v ném je dilezité pro dvé Zzeny s mocovou inkontinenci a pro Sest zdravych Zen.
Pro ,,harmonii v partnerském vztahu* se vyjadtily dvé Zeny s mocovou inkontinenci a
Sest zen zdravych. ,Pratelské vztahy* jako zivotni zdjem je podstatny pro dvé zeny
s moc¢ovou inkontinenci a pro Sest zdravych Zen. Celkem se vyjadifovalo dvacet
oslovenych respondentek, ztoho deset zdravych zen a stejny pocet zen s mocovou

inkontinenci.
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Graf 22: Srovnani miry spokojenosti se zivotem inkontinentnich a zdravych Zen
(v absolutnich hodnotéch )

@ Inkontinentni Zeny

pocet zen

W Zdravé Zeny

100-91% 90-81% 80-71% 70-61% 60-51% 50-40%

Zdroj: Vlastni vyzkum

V grafu ¢islo dvacet dva je znazornéna procentualni spokojenost se zivotem zen
zdravych a Zen s mocovou inkontinenci. Na 100-91% jsou spokojeny se zivotem dvé
Zeny s mocovou inkontinenci, na 90-81% jedna inkontinentni Zena a pét zdravych Zen.
V 80-71% je spokojena jedna Zena s mocovou inkontinenci a rovnéZ jedna Zena
zdrava.V 70-61% jedna zena s mocovou inkontinenci a dvé zdravé zeny. Na 60-51% -
jedna Zena s mocovou inkontinenci a jedna zdravd Zena. V 50-40% - Ctyfi Zeny s

mocovou inkontinenci a jedna zdrava Zena.
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Graf 23: 90 — 100% naplnéni spokojenosti dvou Zivotnich cili Zen s mocovou

inkontinenci a zdravych — srovnani ( v absolutnich hodnotach )

O Mocova inkontince
B Zdravé zeny

poéet respondentek

Zdravi Rodina

Zdroj: Vlastni vyzkum

V grafu Cislo dvacet tii jsou zobrazeny dva zivotni cile Zen zdravych a Zen
s mocovou inkontinenci. Spokojenost s naplnénim téchto zivotnich cila je hodnocena
90-100%. Zivotni hodnotu ,zdravi® takto ohodnotila jedna inkontinentni Zena a tfi

zdravé. Hodnotu ,,rodina® — dvé Zeny s mocovou inkontinenci a tii zdravé Zeny.
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Graf 24: 80 — 89% naplnéni spokojenosti u dvou zivotnich cili zen s mocovou

inkontinenci a zZen zdravych — srovnani ( v absolutnich hodnotach )

O Mocova inkontince
B Zdravé Zeny

poéet respondentek

Zaméstnani Partnersky vztah

Zdroj: Vlastni vyzkum

V grafu ¢Cislo dvacet Ctyfi jsou zobrazeny dva Zivotni cile Zen s mocovou
inkontinenci a Zen zdravych. Spokojenost s naplnénim téchto Zivotnich cili je zde
hodnocena 80 —89%. Zivotni hodnotu ,, zaméstnani® ( Gspéch v zaméstnani, udrZeni si
zaméstnani, dobré ohodnoceni ) ocenily timto zplsobem dvé Zzeny s mocovou
inkontinenci a dvé Zeny zdravé. Zivotni cil ,,partnersky vztah ( harmonie mezi

partnery, spokojeny a vyrovnany partnersky vztah ) - jedna Zena s mocovou

inkontinenci a tii zdravé zeny.
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Graf 25: 70 — 79% naplnéni spokojenosti u dvou zivotnich cili Zzen s mocovou

inkontinenci a zZen zdravych — srovnani ( v absolutnich hodnotach )

O Mocova inkontince
B Zdrave Zeny

poéet respondentek

Harmonie Zdravi

Zdroj: Vlastni vyzkum

V grafu ¢islo dvacet pét jsou zobrazeny dva Zivotni cile Zen s mocovou
inkontinenci a Zen zdravych. Spokojenost s naplnénim téchto Zivotnich cili je zde
hodnocena 70 — 79%. Dv¢ zeny zdravé a dvé zeny s moCovou inkontinenci vyjadfily
zatadily do této kategorie hodnotu ,, harmonie®, ¢imz je myslena hlavné celkova Zivotni
spokojenost a vyrovnanost. Ve vy¢tu hodnot se opakuje Zivotni cil ,,zdravi“. Pod timto
pojmem je zahrnuto zdravi ¢lenti rodiny, ptatel a zdravi oslovené respondentky. Pro tuto

hodnotu se vyjadrily tfi inkontinentni zeny a dvé zdravé.
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Graf 26: 50 — 69% naplnéni spokojenosti u dvou zivotnich cili Zen s mocovou

inkontinenci a Zen zdravych — srovnani ( v absolutnich hodnotach )

O Mocova inkontince
B Zdravé zeny

poéet respondentek

Zajmy Pratelé

Zdroj : Vlastni vyzkum

V grafu c¢islo dvacet Sest jsou zobrazeny zivotni cile Zzen s mocovou
inkontinenci a zen zdravych. Spokojenost s naplnénim téchto cilti je zde hodnocena
50 — 69%. Tti Zeny s mocovou inkontinenci a dvé zdravé zeny ocenily timto zplisobem
to, jak se vénuji svym koni¢klim. Dv¢ Zeny zdravé a dv€ Zeny s mocovou inkontinenci

takto hodnoti cil ,,pratelé”, ¢imz se mysli udrzeni a utuzovani ptratelskych vztaht.
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5. Diskuze

Psychosocidlni dopad poruch funkce dolnich mocovych cest do riznych oblasti
zivota pacientky je zavazny a netyka se jen pacientek samotnych. Mohou u nich nastat i
zmény socialnich vazeb a nasledné¢ mize dojit k prohloubeni psychopatologickych jevi
spojenych s inikem moci.(Martan 2005)

Problém mocové inkontinence je tabuizovany a vetejnosti nepfistupny, ¢asto je
toto postizeni tajeno i pied nejbliz§Simi c¢leny rodiny a bohuzel i pied samotnym
zdravotnickym personalem, ktery je nejvyse povolany k feSeni problému, ke zjednani
napravy nebo alesponi k ulehceni situace. Kamenem trazu je mald informovanost Zen o
problematice mo¢ové inkontinence, o pti¢inach vzniku, o jejich projevech a moznostech
1écby €i zmirnéni piiznakti komplikujicich zendm zivot. Inkontinence moci je Casté,
obtézujici a ndkladné onemocnéni. Postihuje miliony Zen na celém svété a zplsobuje
zavazné materialni i emocni nésledky nejen jim, ale i jejich rodinam. (Viktrup 2005)
Mocova inkontinence se vyskytuje u vSech vékovych skupin Zen. Vlivem médii je vSak
vétSina laické vetejnosti presvédCena, ze problém nechténého uniku moce se tyka
predevSim seniori a tvoii nedilnou soucast stafi. Tento vyzkum byl zaméfen na
vékovou skupinu dvacetipétiletych az Ctyficetipétiletych zen. Vékovou strukturou
respondentek se zabyvala prvni otdzka. Vysledky byly znidzornény v prvnim grafu.
V rozmezi dvacet pét a tiicet let se nachazelo 10% Zen, v kategorii tficet jedna az tficet
pet let — 30%, mezi tficeti Sesti a Ctyficeti lety se nachazelo 30% respondentek a
v posledni kategorii Ctyficet jedna a Ctyficet pét let rovnéz 30% Zen s mocovou
inkontinenci. Na pfedesly dotaz navazovala otdzka ,Jak mlada se citite?*, ktera méla
za ukol zjistit subjektivni vnimani véku Zzen s mocovou inkontinenci. Jako kdyby byly
v puberté se citi ¢tyfi z deseti oslovenych Zen, ,,0 deset let méné“odpovédely tfi zeny.
Tt1 vnimaji svlij vek jako realny, odpovidajici jejich biologickému véku. Cilem tohoto
dotazu bylo zjistit, zda mocova inkontinence ovliviluje vniméni sebe sama po fyzické a

psychické strance. U deseti oslovenych respondentek se tento predpoklad nepotvrdil.
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Odpovédi na dotaz: ,,Mate néjaké potize, jakého druhu?* jsou zobrazeny v grafu
s ndzvem: ,,Situace, které¢ vedou k potiZim s udrzenim moce*. VSech deset respondentek
se shodlo na tom, ze s vyluCovanim moci. Z tohoto mnozstvi ¢tyfi Zeny uvadeji, ze
k tniku moc¢i u nich dochazi pii sportovnich aktivitach, a to zejména pfti sportech, kde je
zapotiebi skokil, doskoki, pii nichz dochdzi k otfesim téla a pii silovych cvicenich.
U tfi Zen k tomuto nechténému jevu dochédzi pifi zapojeni bfiSniho lisu pifi smichu,
s inikem moci pfi kasli a kychani maji potize také tfi respondentky, pét Zen udava tnik
moci pfi tézké fyzické namaze v zaméstnani a pfi praci v domdcnosti (noSeni a zvedani
bifemen, ohybani se, vytirani podlahy, véSeni zaclon ) a dvé udavaji potize pfi stresu ¢i
pti psychické zatézi. Pti zapojeni bfiSniho lisu dojde k pfenosu nitrobfiSniho tlaku na
detrusor mocového méchyte. Pii poruchidch podpirného a zavésného aparatu tlak
v moCovém méchyii prevysi tlak v tretfe, a dojde tak k nekontrolovatelnému a
nechténému tniku moce, kterym jsou zeny omezovany.

Na ptfedchazejici dotaz navazuje svym obsahem otdzka, ,, Jste sobéstacnéd v péci
0 domécnost a o svou osobu? Domadci prace spojené s uklidem, vafenim, ndkupy a péci
o pradlo je vplné mife schopno vykonavat Sest z deseti respondentek. Tti Zeny
s mocovou inkontinenci tyto prace provadi s obtizemi, k iniku moce u nich dochazi pii
prudkych pohybech, zapojeni btisniho lisu, zveddni bifemen a jedna Zena kvuli vyse
popsanym obtizim domadci prace nevykonava vibec. Pé¢i o svou osobu bylo schopno
vykonavat v plné mife vSech deset respondentek. P¢t z deseti respondentek s mocovou
inkontinenci dochézelo na pravidelné preventivni prohlidky, sedm dbalo zvySené o
intimni hygienickou pé¢i zdavodu zvyseného podrazdéni pokozky mo&i. Zeny
vykonavaly hygienu vickrat denné, vétSinou pii vyméné hygienickych pomucek.
Pokozku v oblasti genitdlu oSetfovaly intimnimi mydly s neutrdlnim pH, krémy
s obsahem zinku a intimnimi deodoranty. BéZznou péci a hygienu vykondvaly tfi Zeny,
které trpély jen obcasnym unikem moci. Vysledky znazornuje graf ¢islo 4a a 4b.

Vysledky na dotaz, ktery se zabyva pracovni c¢innosti Zen s mocovou
inkontinenci, zobrazuje graf Ccislo pét, znéhoz je patrné, Ze tfi respondentky
nepocitovaly zadna omezeni v zaméstnani, jelikoz jim pracovni néplih a harmonogram

umozioval navstévovat toaletu podle jejich potfeb. Sedm z deseti respondentek uvedlo,

72



ze pocituji stud ze zadpachu moci, jelikoz soucasti jejich prace je jednani s klienty a
kolektiv. P&t respondentek mé ztizenou pracovni Cinnost diky diskomfortu, ktery pti
uniku moci pociti ( pocit vlhka, zépachu, pocit ,,Spinavosti® ). Rovnéz pét Zen mé obavy
vykonat prudky a spontanni pohyb, protoze Casto znamenaji nenadaly Unik moci.
Z tohoto vyzkumu vyplyvé, ze znevyhodnény v pracovni sféfe jsou z hlediska mocové
inkontinence pomahajici profese, délnicka zaméteni v tovarni vyrobé a pracovnice ve
sluzbach. Naopak ulehcenou situaci maji Zeny zaméstnané coby ufednice. U Zen
samostatné vydélecné ¢innych se znevyhodnéni odviji podle charakteru pracovnich
¢innosti.

Graf scislem Sest informuje o zdjmovych cinnostech Zen s mocovou
inkontinenci. Odborna literatura uvadi, ze fada Zen je nucena vzdat se kvili tniku moci
svych konickt, zejména, pokud jde o sport ¢i cestovani. ( Huvar 2003 ) Vysledky tohoto
Setfeni pfinesly poznatek, ze Zeny, které byly nuceny zanechat svych dosavadnich zélib,
se preorientovaly na takovy zpiisob traveni volného casu, ktery neni provazen
nepiijemnym unikem mo¢i. Sest zdeseti oslovenych respondentek omezily své
sportovni aktivity na ty, jejichz soucasti nejsou poskoky, vyskoky, dopady, otiesy,
nemusi zapojovat biisni lis a provadét prudké pohyby. Ctyfi respondentky nesportuji
vibec, celkem Ctyfi zménily své zajmy — zabyvaji se kulturou, ¢etbou a tfi respondentky
misto sportovnich aktivit vice vyhleddvaji spolecnost ptatel a travi s nimi svilij volny
¢as. Cestovani je jednou z variant aktivné straveného volného Casu a odpocinku.
V grafu ¢islo deset jsou zobrazeny vysledky odpovédi na dotaz: ,,Cestujete rada, jak
Zasto a kam?“ I v této sféfe je viditelné ovlivnéni modovou inkontinenci. Zeny se z vétsi
casti ( Sest Zzen ) vydavaji pouze na pobytové zdjezdy, a to proto, ze maji zajiStény
veskery komfort, hlavn¢ hygienické zdzemi, pobyt trdvi na jednom misté, tudiz jim
odpada stres zUniku moci, mokrého pradla a pocitu ztrapnéni kvuli zapachu. Tti
respondentky svoji dovolenou trdvi na poznavacim zajezdu, ale dopravni prostiedek
musi spliiovat pozadavky na hygienické zazemi, béhem cesty je to mozZnost prestavek a
vydavaji se pouze na krats$i vzdalenosti. Jedna Zena s moc¢ovou inkontinenci necestuje,
svlj volny Cas travi na chaté nedaleko trvalého bydlisté. Ma obavy z vyse uvedenych

komplikaci, které nemuze piekonat.
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Jakym zplisobem Zeny s mocovou inkontinenci pecuji o své télo a zdravi
popisuje graf ¢islo osm. VSech deset respondentek se snazi udrzovat idealni hmotnost,
coz vedle estetické stranky je mimo jiné velice pfinosné pro zmirnéni negativnich
doprovodnych projevli mocové inkontinence. VétSina ( osm ) zen uvedlo, Zze se vzdy
snazi o dodrzovani léCebného rezimu pii onemocnéni, ¢imz piedchdzeji napf.
chronickému kasli, ktery zhorSuje mocovou inkontinenci a miize byt i spoustécim
mechanismem vzniku chronickych uroinfekci a i antibiotické resistence. Predpokladem
dobré fyzické a psychické kondice je odpocatost, které se pomoci dostate¢ného spanku
snazi docilit dvé respondentky. I pfes svlij problém s tinikem moci vypiji alespon dva
litry tekutin denné dvé respondentky. Sest Zen se snaZi o racionalni stravovani, v némz
jsou svou rodinou podporovany a ve vétsin€ rodin je zméena jidelni¢ku vitana. Sport, i
kdyz v omezené mife, provozuje Sest respondentek a psychickou pohodu pomoci
relaxace si udrzuje pét Zen s mocCovou inkontinenci. Na pravidelné preventivni
prohlidky dochézi pét z deseti oslovenych respondentek. Je zndmo, Ze nic neexistuje
samo o sobé&. Stejné tak lidsky organismus je propojeny a provazany celek, kdy spravna
péce o télo navozuje dusevni harmonii a naopak. Podle Mastiliakové: ,,Osoba, ktera je
vyvedena z psychické rovnovahy, miva zvysSeny pocet kontrakci mocového méchyte
a pocit nuceni na moc¢eni.*“( Mastiliakova 1999 )

Jeden z okruhii dotazii byl zaméfen na rodinny a partnersky zivot. Graf ¢islo
devét informuje o rodinnych vztazich respondentek. Sedm Zzen s mocovou inkontinenci
neuvedlo, ze by dochazelo k problémim v rodinnych vztazich, tfi respondentky
shledévaji vztah k ptibuznym komplikovany, a to z diivodu nevyjasnénych majetkovych
pomérl, rozvodu ¢i rozdilnosti nazord. Studie ukazuji, ze mocova inkontinence je
Castou pfic¢inou partnerskych neshod a sexuélnich dysfunkci. Podle Hor¢icky trpi Zeny
,snizenim sexualni apetence v disledku tiniku mo¢i pti sexudlnim vzruseni.” ( Hor¢icka
1999 ) Timto vyzkumem bylo na vybraném vzorku zen zjiSténo, Ze unikem moci pii
pohlavnim styku byly omezovéany Ctyfi partnerské pdry, jejich vztah tim vSak nebyl
nijak negativné poznamenan. O tomto vypovida graf ¢islo jedendct. Dal§im tkolem
inkontinentnich zen bylo pohovofit o rodinném zivoté. Sedm zen uvedlo, Ze se

nemohou Ucastnit rodinného zivota tak, jak by chtély. Tyto zeny z n¢j byly vylouceny,
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hlavné, pokud se tykal sportovnich akci s détmi, delSich vyletl, ucasti na koncertech a
navstévovani ptibuznych. Podrobnéjsi popis znazoriuje graf dvanact.

Graf cislo tfinact pojednava o tom zda, Zeny s mocovou inkontinenci museji
vice myslet na nckteré fyziologické funkce. VSech deset Zen v rozhovoru uvedlo, ze
vice pfemysleji o vyprazdiovani modového méchyte. Ctyfi zeny maji strach z tniku
moci pii kasli a kychéni, tf1 Zeny udavaji unik moci pii pohlavnim styku a rovnéz tii pii
pohlavnim styku, kasli a kychéni. Odborna literatura uvadi, ze inik moce pfi sexudlnim
styku je Castéjsi, nez je ¢iselné vyjadieno, a z divodu skryvani téchto potizi- at’ jiz pred
partnerem nebo lékafem — dochazi ke vzniku sexudlnich dysfunkci. ( Viktrup 2005 )
Mocova inkontinence zasahuje do vSech oblasti lidského Zivota a jestlize neni vcCas
medicinsky feSena, dochazi u postizené zeny k postupnému ptizpiisobovani zivotniho
rytmu, omezovani se a psychickému i fyzickému stradani.

Na dotaz ,, Pijete denné¢ alespon dva litry tekutin, vice ¢i méné?* se vyjadrily dvé
zeny s mocovou inkontinenci tak, ze se neomezuji v pfijmu vhodnych tekutin,
usmériiuji  jejich pozivani v zavislosti na fyzické aktivit¢, okolni teploté, C¢i
metabolickych narocich organismu. Védi vSak, ze minimaln¢ by mély za den vypit
alespon dva litry tekutin. Osm oslovenych Zen je nuceno omezovat se v pfijmu tekutin
z riznych divodl. Jsou to naptiklad: v Sesti ptipadech sniZovani objemu tekutin pred
planovanou dalekou cestou, dvé Zeny snizi pozivani napoji pied pohlavnim stykem a
Sest pred sportovni akci, zvIaste, jedna-li se o mi¢ové hry, beh, silova cviceni a aerobic.
Z mého ptredchoziho vyzkumu bylo patrné, Ze vétSina inkontinentnich Zen
z vyzkumného souboru padesat Zen ve v€ku 25-55let ( 68%) je nucena omezovat piijem
tekutin hlavné z vySe uvedenych divodii. Stava se, bohuzel, Ze 1€kat doporuci pacientce
jako jednu z ,,lé€ebnych metod* sniZeni pfijmu tekutin. Pfitom l1écba u vétSiny klientek
neni slozitéd a piinasi dobré vysledky.( Neumannova 2004 )

Spanek je dalsi ze zakladnich potteb lidského organizmu. Diky kvalitnimu
spanku se Cclovék citi odpocinuty, je v dobré fyzické a psychické kondici.
Inkontinentnim Zenam byla poloZena otazka, tykajici kvality spanku. Dvé zeny uvedly,
ze spi kvalitné a béhem spanku nejsou ruseny zadnymi podnéty. Tti respondentky maji

potize s usinanim kvuli pracovnim povinnostem a naruSenym rodinnym vztahiim. P&t
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zen je ruseno ve spanku Castym no¢nim nucenim na moceni, respondentky uvedly, ze
toaletu béhem noci navstivi az pétkrat. Je jisté, Ze druhy den pocituji unavu,
v zaméstnani jsou nevykonné, nesoustfedéné, vici okoli podrazdéné a nervozni.
Vysledky jsou znazornéné v grafu Cislo Sestnact.

Psychosocidlni dopad poruch funkce dolnich mocovych cest do rtiznych oblasti
zivota pacientky je zdvazny a netyka se jen pacientek samotnych. Mohou u nich nastat i
zmény socidlnich vazeb a néasledné mize dojit k prohloubeni psychopatologickych jevii
spojenych s unikem moé¢i.(Martan 2005) Zeny s mo¢ovou inkontinenci pohovotily na
toto téma, kdyZ jim byla poloZena otazka, ,.Jaka je Vase obvykla nalada?* Ctyii Zzeny
z deseti respondentek uvedly, Ze jejich ndlada je vétSinou depresivni, pesimistickd ¢i
smutnd. U tfi se na psychickém rozpolozeni podilel zdravotni stav, protoZze potize
s inikem moci byly v té dobé Spatné snesitelné a zivot limitujici. ( graf 14,15 ) K této
problematice se vyjadiuje odborna literatura: ,,Neurotismus a psychogenni faktory
doprovazeji inkontinenci, ale rozhodné nejsou v pfi¢inné souvislosti. AvSak vSichni
pozorujeme, ze zmensSeni atakll inkontinence vede k redukcei psychogennich symptomd,
a tak se Zenam zlepSuje kvalita zivota, zejména op&tovnou moznosti zicastnit se znovu
spolecenského Zivota.” ( Horc¢icka 1999 )

Az 80% (‘osm ) Zen s mo€ovou inkontinenci pomaha, jestlize se svéii se svymi
problémy pfitelkynim, které Casto také prozivaji podobné problémy. Podle mého nazoru
je ventilace problémut dilezitd nejen pro dusevni harmonii, ale i proto, ze dochazi
jakoby ke wvzniku svépomocnych neformalnich skupin az komunit, kde funguje
vzajemna pomoc, predavani zkuSenosti a vyména ndzorti o dané problematice. Pfi
rozhovoru jedna zena s mocovou inkontinenci uvedla, ze diky setkéani s ptitelkyni se
dozvédéla o odborné pomoci a moznosti vyfeSeni jejich potizi s vyprazdiiovanim moci.
Vysledky jsou graficky znazornény v grafu ¢islo devatenact. Béhem rozhovoru jsem se
s respondentkami dotkla i moznosti, Zze by byly vytvofeny oficidlni svépomocné
skupiny ¢i kluby Zen s mocovou inkontinenci. Osm Zen by tuto moznost pfivitalo, i
kdyz jde o potize intimniho charakteru, byly by ochotné svéfit se ostatnim zenam.
Jedna z respondentek pocituje zabrany hovofit o svych potizich s vylu¢ovanim moci a

jedna zena by nemohla hovotit pfed piibuznymi. Mocova inkontinence je problém, o

76



kterém se mnoho nemluvi, a mozna i proto jsem méla béhem vyzkumu pocit, ze zeny,
které jsem oslovila, mé otazky piijaly ochotné a rady si o této problematice pohovofily.

Duvéra v 1€kate je stézejni predpoklad k tomu, aby Zena s mo¢ovou inkontinenci
byla co nejdfive 1éCena. ,,Prevalence mocové inkontinence v populaci zen nad tficet let
véku je udavana kolem 14%. AZ 70% postizenych Zen nikdy nevyhledd odbornou
pomoc.“( Fait 1999 ) Dev¢ét z deseti oslovenych respondentek se vyjadiilo ve prospéch
divéry ve svého osetfujiciho 1ékare. Jedna respondentka neni ochotna hovofit o svych
intimnich potizich. Vysledky jsou znazornény v grafu ¢islo osmnact.

V soucasné¢ dobé jsou kdostani pomucky usnadiiujici hygienu  zendam
s moc¢ovou inkontinenci. Je fada firem, které prostiednictvim reklam informuji
vefejnost o savych pomtickach pro inkontinentni Zeny. Myslim si, Ze mit védomosti
tohoto druhu je prospésné, pacientky védi, jakym zplisobem je ziskat, jak pouzivat,
jakymi kritérii se fidit pfi jejich volbé. Na druhou stranu si fada Zen mysli, jestlize si
pofidi tyto ,,idedlni* pomicky, je jejich problém vyfeSen a nehledaji dalsi informace,
jak skutecné redukovat nepfijemné piiznaky spojené s mocovou inkontinenci nebo se
jich dokonce zcela zbavit. Nékteré Zeny voli tento postup z neznalosti, jiné nepovazuji
své problémy za tak zavazné, jiné se obavaji operacniho zdkroku. K zahajeni u¢inné
terapie staci pouze provést nékolik ambulantnich vySetfeni a zah4jit terapii ,,Sitou kazdé
pacientce na miru®. ( Viktrup 2005 ) Z deseti respondentek jedna pouzivala menstruacni
vlozky, devét Zen absorb¢ni vlozky pro mocovou inkontinenci. Devét zZen pouzivalo
intimni kosmetiku a deodoranty. Grafické znazornéni je v grafu Cislo dvacet. Vydaje
spojené s poruchou vyprazdiovani moci nejsou zanedbatelné. Pokud se Zeny trpici
mocovou inkontinencise nesveéii se svymi potizemi l1ékafi, jsou nuceny samy si hradit
hygienické pomtisky. Pro ptiklad, jedno baleni o dvaceti kusech vlozek pro prvni stupent
inkontinence, se pohybuje okolo 120 K¢. Zdravotni pojistovna uhradi 80 kust vlozek za
meésic.( Hartmann ) Denni spotieba Zeny, ktera trpi tim nejleh¢im stupném, je 2-5 kust
vlozek za den. Jednim ze zplsobt 1é€by mocové inkontinence je zavedeni TVT pasky,
pricemz jeji cena se pohybuje mezi 12-15000 K¢, celou c¢astku by méla uhradit
zdravotni pojistovna nad ramec pausalni platby. Zdravotni pojistovna plné hradi vydaje

spojené s hospitalizaci, operatnim zakrokem, medikaci. S timto zdkrokem souvisi
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pracovni neschopnost v délce tfech tydnti. K této problematice se vztahuje hypotéza H2
- ,, Zeny s mo&ovou inkontinenci jsou vystaveny vétsi finanéni zatézi.“

K doplnéni vyzkumu byla pouzita metodologie SEIQoL, jejimz prostfednictvim
byla zjistovana spokojenost s realizaci zivotnich cilti a kvalita zivota v osobni roving.
Oslovené respondentky byly pozadany, aby se zamyslely nad péti pro né
snazeni, jsou jednim z klicovych pojmt metodiky SIEQoL. Aby bylo mozné objektivné
posoudit eventualni zmény v kvalit€¢ zivota inkontinentnich zen, oslovila jsem deset
zdravych Zen ve vékovém rozpéti dvacet pét az Ctyficet pét let. Oba soubory zZen
uvadely nejcastéji tyto zivotni hodnoty: zdravi, rodinnd spokojenost, zaméstnani
( spokojenost v zaméstnani, uspéch ), harmonie v partnerském vztahu a pratelské
vztahy. Pro srovnani, hodnotu zdravi volilo deset Zen s moCovou inkontinenci a Sest zen
ze zdravé populace. Rodinnou spokojenost volilo osm Zzen s moc¢ovou inkontinenci a
stejny pocet zdravych Zen. Spokojenost a Uispéch v zaméstnani volily dvé inkontinentni
zeny a Sest zdravych zen. Harmonii v partnerském vztahu a dobré pratelské vztahy
zvolilo stejné mnozstvi respondentek jako u predeslého cile.  Zdravi bylo
nejfrekventovanéjsi  zivotni hodnotou, 1 kdyz je zde patrny rozdil v poméru
inkontinentnich a zdravych Zen. Myslim si, Ze tento vysledek je zcela pochopitelny,
protoze vSechny Zeny s mocovou inkontinenci byly na cesté za zlepSenim kvality
zdravi. Nékteré se nachdzely po malém operaénim zakroku, nékteré ambulantné
prodélavaly vysSetfeni kvili diagnostice mocové inkontinence. VSechny ocekavaly, ze
jejich potize budou vyfeSeny nebo alespont zmirnény. Zdravi pro né¢ momentalné
znamenalo cil, ktery byl v dané situaci povazovan jako zdroj motivacnich sil. Dosazeni
cile, ptfipadné setkdni se s piekazkou na cesté k cili je samo o sob& povazovano za
emocionaln¢ dilezity moment. ( Kfivohlavy 2002 ) ,,Lidé, ktefi jsou nemocni, nemohou
uskutecnit svyj cil, at’ je jakykoliv. Aby lidé mohli délat to, co dé€lat chtéji, pottebuji byt
zdrévi. Zdravi je tedy podstatnou véci pro nasi spokojenost snaplnénim naSich
zivotnich tuzeb. Zdravi je tak chdpano jako prostfedek k dosazeni cile.” ( Ktivohlavy
2001, s.29 ) Naproti predchozi hodnoté tykajici se zdravi, je rodinna spokojenost a

harmonie jako zivotni hodnota dtlezitd pro obé dvé skupiny respondentek bez rozdilu.
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U kazdé Zeny jde o to, aby rodinny zivot plynul co nelépe, bez vyraznych vykyvu a
zvratll, aby partnersky zivot fungoval k plné spokojenosti muZze i Zeny a vychova déti
byla naplnéna respektem, porozuménim a laskou. Mezi dalSimi vyvolenymi zivotnimi
hodnotami respondentek obou skupin jsem nezaznamenala vyraznéjsi rozdily, jako dalsi
cile byly uvedeny napiiklad: konic¢ky, finan¢ni zabezpeceni, vlastni bydleni, splaceni
dluhti a jiné. Vysledky jsou zobrazeny v grafu ¢islo dvacet jedna.

Graf ¢islo dvacet dva zobrazuje procentudlni hodnoty, kterymi obé& skupiny
respondentek vyjadrily celkovou spokojenost se zivotem. Respondentky udé¢laly kiizek
na care, kterd byla urCitym druhem ,teploméru zivotni spokojenosti®. Zacatek Skaly
maximalni spokojenost se zivotem — 100%. Dvé€ zeny s mocovou inkontinenci
vyjadrily svou spokojenost se zivotem 100-91%, do této kategorie se nezaradila zadna
zdravd zena. Jedna inkontinentni Zena a pét zdravych zen ohodnotily Zivotni
spokojenost 90-81%. Stejny pocet Zen — jedna zdrava a jedna inkontinentni vyjadfily
spokojenost  80-71%, do kategorie 70-61% se zaradily — jedna zena s mocovou
inkontinenci a dvé zdravé zeny. Opét stejny pomér Zen jedna zdrava a jedna
inkontinentni ohodnotily svoji Zivotni spokojenost v rozmezi 60-51 %. Posledni, 50-
40% vyjadreni je zndzornéno od Ctyf inkontinentnich a jedné zdravé Zeny. Shrnou —li
se tyto udaje, vidime, Ze nejmarkantnéjSi rozdily jsou ve tfech procentudlnich

cvwr

kategoriich, a to v prvnich dvou a v posledni, té nejnizsi. Z pohledu na graf je zfejmé, ze
100%). Naproti tomu, Zeny s mo¢ovou inkontinenci vykazaly vicekrat niZsi spokojenost
se zivotem. Tato méfeni jsou sice subjektivni zaleZitosti, ale zdravotni stav hraje
rozhodujici roli v hodnoceni, zda je Zivot prozivan kvalitng, ¢i nikoliv. K této casti
prace se vztahuje hypotéza H3 —,, Mocova inkontinence ma negativni dopad na kvalitu
Zivota postizenych zen.*

Pro nézornéj$i predstavu, je v grafech dvacet tfi, dvacet Ctyfi , dvacet pét a
dvacet Sest vyobrazeno naplnéni spokojenosti zivotnich cild zen s mocovou
inkontinenci a Zen zdravych. Spokojenost s realizaci Zivotnich cill je dillezitou soucasti

dotazniku pro zjistovani kvality zivota metodou SEIQoL. Mira spokojenosti s danym
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moznd hodnota. Pro Gcely vyzkumu jsem rozdélila skalu po desitkach, aby bylo mozno
vytvofit jednotlivé kategorie procentudlni spokojenosti s realizaci jednotlivych cili a
poté jsem podle hodnot tyto cile do jednotlivych kategorii zatazovala. Jedna Zena
s mocovou inkontinenci ohodnotila spokojenost s cilem ,,zdravi®“ 90-100%, ze skupiny
zdravych zen — tfi respondentky. Dvé inkontinentni Zeny také touto hodnotou vyjadiily
spokojenost s cilem ,rodina“, zokruhu zdravych zen - tii. 80-89% spokojenost
s realizaci zivotniho cile ,,zaméstnani“ uvedly dvé zeny inkontinentni a dvé zeny
zdravé. Druhou nejCastéji uvedenou Zzivotni hodnotou v této kategorii je ,,partnersky
vztah®“. Pro né& se vyslovila jedna inkontinentni Zena a tfi zdravé zeny. 70-79%
spokojenost s realizaci zivotniho cile ,, Zzivotni harmonie, spokojenost” uvedly dvé
zeny s mocovou inkontinenci a dvé zdravé zeny. Druhou takto ohodnocenou Zivotni
hodnotou je op¢t ,,zdravi®, pro ktery se vyjadtily tii inkontinnentni Zeny a dvé Zeny ze
zdravé populace. Kategorie 50-69% spokojenost s realizaci Zivotnich cilii jsou uvedeny
nasledujici cile: ,, z&jmy, konicky*, pro které se vyjadfily tfi inkontinentni Zeny a dvé
zdravé zeny, ,, ptatelé — udrzeni dosavadnich ptatelskych vztahti, pro které se vyjadrily

dve zeny s inkontinenci a rovnéz dvé zeny zdravé.
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6. Zavér

Cilem préce bylo zjistit a stanovit, zda a jakym zplisobem ovliviiuje mocova
inkontinence kvalitu zivota Zen po strance dusevni, socialni a té€lesné. Cil jsem splnila,
pomoci polostandardizovaného rozhovoru a metodiky SEIQoL se mi podatilo hloubéji
prozkoumat tento problém a vice se zabyvat jednotlivymi oblastmi Zivota, do kterych
mocova inkontinence zasahuje. Na zaklad¢ vyzkumu jsem stanovila tyto hypotézy:

H1 —,, Zeny s mo&ovou inkontinenci jsou vystaveny vétsi finanéni zat&zi.«

H2 —,, Mocova inkontinence ma negativni dopad na kvalitu zivota postizenych

Na zavér je mozno fici, ze mocova inkontinence je opravdu multidimenzionalni
problém, zasahujici do viech Zivotnich sfér. Zena s mo¢ovou inkontinenci je nucena
diky tomuto znevyhodnéni pfizpisobovat a ménit fadu svych navykld a stereotypu,
zivotnich hodnot, sviij Zivotni styl. MocCova inkontinence, a¢ jeji pfiznaky zustavaji pro
okoli skryté, ma negativni dopad pro rodinny Zivot, ¢innosti spojené s vychovou déti,
kontakty s rodinnymi pfislusniky, zplsob traveni volného casu s partnerem a osobni
zajmy a konicky. Inkontinentni Zena je do urcité miry omezena v socidlnich kontaktech,
coz vede bezpochybné k pocitim nizkého sebevédomi az frustracim. Nezanedbatelna je
1 ekonomicka stranka onemocnéni. Ze zdravotnického systému plynou nemalé polozky
na hrazeni pomtcek pro inkontinentni, nemluvé o omezeni v pracovni €innosti Zen.
Nedostatecna informovanost inkontinentnich zen vede ¢asto ke zbyte¢nym psychickym
a télesnym traumattm. Zeny kvuli strachu z ostudy otaleji fadu let s navitévou l1ékate,
»ordinuji® si samolécbu, ktera je spiSe ke Skod€. Omezuji se v piijmu tekutin, trpi
castymi uroinfekcemi, kvili ¢astéj§imu provokovanému moceni ptichdzeji o pfirozeny
vyprazdnovaci reflex.

Podle informaci, ke kterym jsem se dopracovala na zakladé¢ rozhovord
s inkontinentnimi Zenami, bych mohla ptfedpokladat, Ze celkova spokojenost se
zivotem, tedy kvalita Zivota bude u inkontinentnich Zen sniZena. Setfeni, kdy byla
pouzita metodika SEIQoL, vSak tento mij pfedpoklad jednoznacné nepotvrdila. Pii

srovnani obou souborti - zen s mocovou inkontinenci a zdravych zen - pfi pouziti

81



metodologie SEIQoL doslo pouze k vyraznéj$im rozdilim pii preferenci a hodnoceni
realizace jednotlivych Zivotnich cil.

Termin ,kvalita Zivota“ u inkontinentnich Zen neni pouhou frézi, je to fakt,
kterym je potieba vice se zabyvat a feSit ho. Mocova inkontinence svym priabéhem
piipomina chronické onemocnéni, které sice neboli, ale mize zptisobit mnoho Srdmul na
dusi. StéZejni je, aby kazda Zena, u které se objevi tento problém, méla dostatek
informaci a védomosti, aby ho s pomoci kvalifikovaného pracovnika dokéazala fesit a

usetiila si mnozstvi zbyteénych negativnich zazitk.

82



7. Seznam pouZité literatury

Baumova, 1. Mocova inkontinence-fesitelny problém. Sestra. Praha: Sanoma Magazines

s.r.0., 2004, ro¢. X1V, ¢€.9, s. 20. ISSN 1210-0404

Bercik, R. Nové postupy upravy vaginalniho prolapsu. [online] [13.01.2007] URL
<http://www.medical-tribune.cz/src/es/archio/gpp/65/1531>

Bergsma, J., Engel, G.L. Quality of life: does measurement help?. Health Policy:
1988,vol. 10, Nr. 3, 5. 267 — 279

Disman, M. Jak se vyrabi sociologicka znalost. 3.vyd. Praha: Karolinum 2000, 374 s.
ISBN 80-246-0139-7

Citterbart, K. a kol. Gynekologie.1. vyd. Praha: Galén 2001. 278 s.
ISBN 80-7262-094-0

Doenges,M.E., Moorhouse, M.1. Kapesni priivodce zdravotni sestry 2.vyd. Praha: Grada
Publishing spol.s.r.o. 2001, 568 s. Pfel. Z. Nurse’s Pocket Guide Diagnoses,

Interventions and Rationales ISBN 80-247-0242-8

Dragomireckda, E. Nemoc a kvalita zivota. Sestra. Praha: Mlada fronta a.s. 20006,

ro€. 16, ¢.9, s.8. ISSN 1210-0404

Drabkova, K. Mocova inkontinence: pro¢ zeny nevyhledavaji pomoc. Florence. Praha:

Galén 2006, roc.2, €.9, s. 26-28. ISSN 1801-464X

Fait, T., Lochman, P. Prevence v urogynekologii. Prakticka Gynekologie. Praha:

Medica Publishing and Consulting s.r.0. 1999, ¢.2, s. 51-53. ISSN 1211-6645

83



Feyreisl, J. a kol. Perimenopausa. Moderni gynekologie a porodnictvi. Praha: Levret

s.r.0., 2003, ro€.12, ¢.4,s. 707-720. ISSN 1214-2093

Feyreisl, J. a kol. Hyperaktivni méchyt. Moderni gynekologie a porodnictvi. Praha :
Levret s.r.0. 2006, ro¢. 15, €. 2, s. 311-331. ISSN 1211-1058

Fiserova, Z. Optimalni péce o inkontinentni pacienty. Diagnoza v oSetrovatelstvi..

Praha: Promediamotion, 2007, ro¢. 3, ¢. 1, s. 22. ISSN 1801-1349

Fitzpatrick,R. Quality of life in health care. Greenwich: Iai Press, 1994, s.159-180.
ISBN1-55938-838-2

Halaska, M. Moderni opera¢ni pfistupy v urogynekologii. Lékarské listy. Praha:
Sanoma Magazines s.r.o 2004, roc€. 53, €. 38, s.8-10. ISSN 004-1996

Halaska, M. Ambulantni diagnostika mocové inkontinence. Gynekologie po promoci.

Praha: Medical Tribune cz s.r.o. 2005, ro¢. 5, ¢.1, s. 15-20. ISSN 1213-2578

HalaSka, M. Historie urogynekologie. Sestra. Praha: Mlada fronta a.s. 2005, ro¢. 15,
¢. 7-8, s. 3-4. ISSN 1210-04-04

Halaska, M. Terapie syndromu hyperaktivniho méchyte. Lékarské listy. Praha: Mlada
fronta. a.s. 2006, ro¢. 55, €. 16, s. 29-33. ISSN 0044-1996

Halaska, M. OAB-Choroba (t¢éméf) pétiny populace. Sestra. Praha: Mlada fronta a.s.
2006, ro¢. 16, ¢. 9, s. 12-13. ISSN 1210- 0404

Hartmann.cz[online] [20.03.2007]URL</b2c/?acc-inkontinence>

84



Hendl, J. Kvalitativni vyzkum - Zakladni metody a aplikace. 1.vyd. Praha: Portal 2004,
408 s. ISBN 80-7367-040-2

Holy, P. Driak, D. Zenské poruchy mikce: zavazny socialni problém. Lékaiské listy.

Praha: Sanoma Magazines s.r.0. 2004, roc.53, ¢.38, s.20-22. ISSN 0044-1996

Horc¢icka, L. Inkontinence moci ve vSeobecné gynekologické ambulanci. Lékarské listy.

Praha: Mlada fronta a.s. 2006, ro¢.55, €. 5, s.6-8. ISSN 0044-1996

Horéicka, 1. Uéinnost a bezpetnost TVT operace. Ceskd gynekologie. Praha: Ceska
1ékatska spolecnost J.E. Turkyné, 2003, ro€.68, ¢.2, s.94-98. ISSN 1210-7832

Horcicka, L. Kvalita zZivota Zen s mocovou inkontinenci. [online] [14.10.2006]

URL<http:// mocova- inkontinence.cz/clanky 1.html >

Hurt, R. Zobrazovaci metody struktur panevniho dna. Lékarské listy. Praha: Sanoma

Magazines s.r.o 2004, ro¢.53, €.38, s.23-25. ISSN 0044-1966

Huvar, 1. Kvalita Zivota ptfi mo¢ové inkontinenci. Prakticka gynekologie. Brno: Medica

Publishing and Consulting s.r.o, 2003, ¢.1, s.18-25. ISSN 1211-6645, MK CR 7630

Chmel, R. Hyperaktivni méchyt. Gynekologie po promoci. Praha: Medical Tribune cz,
s.r.o. 2005, roc.5, ¢.4,s.57-59. ISSN1213-2578

Chmel, R. Inkontinence a uroinfekce u Zen v postmenopauze. Lékarské listy. Praha:

Sanoma Magazines s.r.o. 2004, ro¢.53, ¢.24, s.13-16. ISSN 0044-1966

Chmel, R. Chirurgicka lécba zenské stresové mocové inkontinence. [online]

[05.02.2007] URL< http://mocova-inkontinence.cz/clanky 1.html, >

85


http://mocova-inkontinence.cz/clanky%201.html

Chmel, R. Konzervativni terapie Zenské mocové inkontinence- moznosti a efektivita.

[online] [05.02.2007] URL < http:// mocova-inkontinence.cz/clanky 1.html>

Jezek, D., Hrubes, P. ReSeni smiSené inkontinence moci. Gynekologie po promoci.

Praha: Medical Tribune cz. 2007,ro¢.7, €. 1, s.61. ISSN 1213-2578

Klein, M. Mokranova, K. Lécebnd gymnastika pfi stresové inkontinenci moci u Zen.
Prakticka gynekologie. Brno: . Medica Publishing and Consulting s.r.0., 1998,
&.1,s.21 - 24.ISSN 1211-6645, MK CR 76 30

Klevetova, D. Péce o inkontinentni Zeny. Sestra. Praha: Sanoma Magazines s.r.o. 2004,

ro¢. X1V, ¢.1, s.18-20. ISSN 1210-0404

Kobilkova, J. a kol. Zaklady gynekologie a porodnictvi. 1. vyd. Praha: Galén 2005,
368 s. ISBN 80-7262-315-X

Kolatik, D. Konzervativni moznosti 1€cby potizi s mocenim. Lékarské listy. Praha s.r.0.:

Sanoma Magazines Praha s.r.o 2004, ro¢.53, ¢.38, s.14-16. ISSN 0044-1996

Komarkova, R., Slaménik, I, Vyrost, 1. Aplikovana socialni psychologie III. Socialné
psychologicky vycvik. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2001. 224 s.
ISBN 80-247-0180-4

Kozierova, B., Erbov4, G., Olivierovd, R. Ofsetrovatelstvo [I. 1.vyd. Martin:
Vydavatelstvo Osveta 1995, 836 s. Piel. z: Fundamentals of Nursing: Conceps,Process

and Practice. ISBN 80-217-0528-0
Kozierova, B., Erbova, G., Olivierovd, R.Osetrovatelstvo II. 1.vyd. Martin:

Vydavatelstvo Osveta 1995, 638 s. Prel. z: Fundamentals of Nursing: Conceps, Process

and Practice. ISBN 80-7013-277-9

86



Krhut, J. Inkontinence moci v geriatrii. Zdravotnické noviny.Lékarské listy. Praha:

Mlada fronta 2005, ro¢.54, ¢.46,s.4-9. ISSN 0044-1996

Krhut, J. Fyzioterapie inkontinence. Sestra. Praha: Mlada fronta a.s. 2005, roc.54, ¢.46,
s.4-9. ISSN 1210-0404

Kiivohlavy, J. Psychologie zdravi. 1. vyd. Praha: Portal 2001. 280 s.
ISBN 80-7178-551-2

Kiivohlavy, J.Psychologie nemoci. 1.vyd. Praha: Grada Publishing 2002. 200 s.
ISBN 80-247-0179-0

Loucné,A.Inkontinence.[online][20.11.2006 JURL<http://www.pharmanews.cz/2005
02/inkonti.htm,>

Martan, A. a kol. Inkontinence moci a ultrazvukové vysetieni dolniho mocového ustroji

u zZen. 1.vyd. Praha: Pan Med 2001. 190s. ISBN 80-9030-49-07

Martan, A. a kol. Inkontinence moci u Zen a jeji medikamentozni lécba. 1.vyd. Praha:

Jessenius Maxdorf 2005. 79s. Farmakoterapie pro praxi. Sv.8 ISBN 80-7345-076-3

Martan, A. a kol. Novinky v 1é€b¢ inkontinence moci u Zen. Sestra. Praha: Mladé fronta

a.s. 2005, roc€. 15, ¢.7-8,5.8-9. ISSN 1210-0404

Martan, A. Inkontinence moci u Zen a jeji medikamentozni lécba. 2. vyd. Praha:

Jessenius Maxdorf 2006. 83 s. Farmakoterapie pro praxi. sv.14. ISBN 80-7345-094-1

Mastiliakova, D. Holisticke pristupy v péci o zdravi. 1.vyd. Brno: IDV PZ 1999, 164 s.
ISBN 80-7013-277-9

Matéjkova,M.Inkontinencemocova.[online][05.01.2007]JURL

<http://www.nemjbe.cz/cs/o-nemocech/inkontinence mocova.html>

87


http://www.pharmanews.cz/2005%2002/inkonti.htm
http://www.pharmanews.cz/2005%2002/inkonti.htm
http://www.nemjbe.cz/cs/o-nemocech/inkontinence%20mocova.html

Miklica, J.Nemoci Zenského mocového traktu z pohledu urogynekologa. [online]

07.07.2006 [09.03.2007JURL< www.medicina pro praxi.cz/pdfs/med/2006/07/07>

Morrowova, L. Smérnice sign pro postupy ke zvladani mocové inkontinence v primarni

péci. Florence. Galén.Praha: Galén 2006, roc. II, ¢€.5, s.36-38. ISSN 1801-464X

Neumannova, P. Mocovd inkontinence u Zen jako oSetiovatelsky problém. Ceské
Budg&jovice: Jihoceska univerzita Zdravotné socialni fakulta, 2004. Bakalatrska prace.

80 s. vedouci prace Némcova, 1.

Porges,R.Feyreisl,J. Pokles panevnich organi: vybér vhodného operacniho
teSeni. Gynekologie po promoci. Praha: Sanoma Magazines 2003, roc.III, ¢.5, s.30-35.

ISSN 1213-2578

Pribylkova, K. Vyuziti SANS v 1écbé hyperaktivniho méchyte.Sestra. Praha: Mlada
fronta a.s 2006, ro¢. 16, ¢.9, s.8. ISSN 1210-0404

Sbirka zdkont ¢.40/2000, vyhlaska Ministerstva prace a socialnich véci ¢. 284/1995 Sb.,

Zakon o diichodovém pojisténi

Settner, O. Fyziologie, anatomie a patofyziologie mikce. Lékarské listy. Sanoma Praha.:

Sanoma Magazines s.r.0 2004, roc.53, ¢.38,s.18-19. ISSN 0044-1996

gtrajtové, A. Kontinentni ¢i inkontinentni? Florence. Praha: Galén 2006, roc.2, ¢.3,

s. 49-53. ISSN 1801-464X

Topinkova, E. Kvalita zivota u inkontinentnich seniorii. Sestra. Praha: Mlada fronta a.s

2006, rocC. 16, €. 9, s.14-15. ISSN 1210-0404

88


http://www.medicina/

Trachtova, E. Potreby nemocného v osetiovatelském procesu. 1.vyd. Brno: IDVPZ,

2001 ISBN 80-7013-324-4

Végnerova, M. Psychopatologie pro pomdahajici profese. 3.vyd. Praha: Portal s.r.o.,

2004. 872 s. ISBN 80-7178-802-3

Viktrup, L. Ambulantni diagnostika mocové inkontinence. Gynekologie po promoci.

Praha: Medical Tribune CZ, s.r.0. 2005, ro¢. 5, ¢.1, s. 15-24. ISSN 1213-2578

Vymétal, J. Lékarska psychologie. 3. vyd. Praha: Portal, 2003., 400s. ISBN 80-7178-
740-X

Zachoval, R. Kvalita Zivota pfi mo€ové inkontinenci. Postgradudlni medicina. Sanoma
Magazines s.r.o. Praha: Sanoma Magazines s.r.o., 2002, ro¢. 4, ¢. 7, s. 710-716.

ISSN 1210-0404

Zikmund, J. Moderni gynekologie a porodnictvi. Praha: Levret s.r.o. 1999, 59 s.
ISSN 1211-1058

Zikmund, J.Inkontinence moc¢i u zen. 1.vyd. Praha: Karolinum 2001, 132 s.

ISBN 80-246-0146-8

Zmrhal, J. Inkontinence moce a miniinvazivni uretropexe TVT. Sestra. Praha: Sanoma

Magazines s.r.o. 2003, ro¢. XIII, ¢.4, s.37-38. ISSN 1210-0404

Zmrhal, J. Urogynekologicka diagnostika. Sestra. Praha: Mlada fronta a.s 2005, ro¢. 15,
¢.7,-8,s.6-7. ISSN 1210-0404

89



8. Kli¢ova slova

mocova inkontinence
inkontinentni Zena
kvalita zivota

mira spokojenosti
Zivotni cile

mocovy méchyt
informovanost

terapie

90



9. Prilohy

Ptiloha 1 - Anatomie a fyziologie mikce

Priloha 2 - Kegelovy cviky

Ptiloha 3 - Vaginalni konusy, kolpexin, elektrostimula¢ni ptistroj
Ptiloha 4 - TVT — obturatorni paska

Ptiloha 5 — Savé hygienické pomucky pro mocovou inkontinenci

91



Ptiloha 1: Anatomie a fyziologie mikce

Ledvina
—— MocCovod

Nervové

centrum v

prodlouZzeng
| mise

|

Mocovy
méchyr

Vyuasténi moco-
veho méchyie se
zacatkem moco-
vodu

Pii normalni funkci mocového méchyfe se informace o stupni jeho ndplné predava
pomoci specidlniho nervovéhao centra v prodlouzené mise do mozku, odkud vyjde
piikaz k vyprazdnéni mocového méchyie.

— — — nervove impulsy, preddvajici informace do mozku
nervove: impulsy, pfeddvajici zpétné pfikazy mocovému méchyfi

Zdroj: Hartmann online
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Priloha 2: Kegelovy cviky

Kleknéte si a pfedklonte se. Predloktim se opfete V lehu na zadech polofte lytka na stoli¢ku nebo Zidli.
o podlahu, hlava spoéiva v rukou. Panev podloZte poldtdfem, aby zustala lehce vyvySend.

1 ulehéuje
stakeni svalit kolem
modove Lubice =

a pochvyy, Soustiedie
svou PUZUI'J]OS[ na dno
pinevni a pii videehu
stiskndte svaly,

Ve stoje, v sedu nebo
lehu zkiikte nohy a pii
videchu tladie vndjEi
strany nohou proti sobé.

I'ii cvidend proti silné-
mu odporu v jeedeckém
sedu je napéu ulehéeno
cilovim protitlakem a je

dobfe citelné. Posadie

se na pevnd svinuty
rudnik a pii widechu
stisknéte svaly,

Sednéte si na tvrdow zidli,
mirné¢ se nahrbte a uvolné-
te se. To ulehéi stazend sval-
stva v oblasti koneéniku.
Soustiedie se na dno pi-
newvni a pii videchu
stahinéte svaly,

Y sedu roznoimo
pokréte nohy, roamoite,
rukama thadte kolena

k sobé. Nvni s pokuste
stehna proti odporu ru-
kot rozeviit. Pritom
wdechnite.

Zdroj: Martan 1998
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Ptiloha 3: Vaginalni konusy, kolpexiny, elektostimulacni ptistroj

Pfistroj pro
elektrostimulaci

Zdroj: Citterbart 2001, Krhut 2005

94



Priloha 4: TVT- obturatorni paska

Zdroj: Chmel online

Ohbturatomi paska
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Ptiloha 5: Savé hygienické pomicky pro moc¢ovou inkontinenci

Inkontinentni vlozku Inkontinentni vlozka pro
1ze pouzit pti vSech stupnich leh¢i stupen inkontinence.
inkontinence.

Inkontinentni poduska Inkontinentni kalhotky
pouzivana pti lehké inkontinenci. pouzivané pro tézky stupen
inkontinence.

Zdroj: Hartmann online
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Pfiloha 6: Mikéni denik

PRIZNAKY

KONTROLA MOCOVEHO MECHYRE:
SEBEPOSUZOVACIi DOTAZNIK

(Czech version of the Bladder Control Self-A (o]

jste Cmuz [ zena
Do étverecki oznadenych Sipkou prosim napiste éislo 0 - 3 odpovidajici vasi situaci.
Vychazejte z nasledujici stupnice:

\aire)

vilbecne=0 trochu =1 stiedné =2 hodné=3

POTIZE
»[]
»[]

Je pro vas tézke udrzet moc,
kdyz citite nutkani jit na zachod?

[«
[«

Jak moc vam to vadi?

Mate problémy s pfilis castym

i : L Jak moc vam to vadi?
chozenim na zachod béhem dne? LA

i Ze musit -
Budite se v noci, protoze musite JARmeevAm to vadi?

[«

: jit mocit?
[ 1€ Dochéziu vas k tiniku moéi?

n

Jak moc vam to vadi?

Nyni sectéte oba sloupecky a napiste skore do téchto ctverecki

Mé skore potizi [_|

D Mé skére pfiznaki

]

Jestlize je vase skore priznaki (nahore) 4 nebo
vice, mél(a) byste vyhledat pomaoc lékare.

: . = o . » e ko
2 ok toto skére pFiznaki znamena: toto skdre potizi znamena: Sl
piiznaki potizi
o Mate §tésti a nemate problém Potize s mocovym méchyiem vas o
s mocenim. netrapi.
1-3 Vase pfiznaky jsou mirné. Vase piiznaky vas trapi mirné. 1-3
4-6 Méte stiedné tézke priznaky. Vase priznaky vas trapi stredné, | 4-6
7-9 Mate vyznamné priznaky. Vase pfiznaky vas trapi znaéné. 7-9
- - Vase priznaky jsou pro vas
& ; L -12
10-12 | Mdte velmi vyznamne priznaky. |z avaznym problémem. 10-1

Jestlize je vase skore potizi (nahore) 1
nebo vice, mohlo by byt pro vas prospéiné

vyhledat pomoc lékare.

Zdroj: Matéjkova online
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