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Abstrakt

Mocova inkontinence je stav nedobrovolného uniku moci, ktery zpusobuje
zdravotné psychologicky a socialn¢ hygienicky problém. Inkontinence je v seniorském
véku Castym problémem, mé vliv na vSechny oblasti v zivot¢ zeny. Témét kazda
seniorka ma s inkontinenci néjakou zkuSenost, mize byt jeji vlastni nebo se tyka
n¢koho z jejich blizkych. Prace se zabyva otdzkou pii¢in vzniku inkontinence, jeji
diagnostikou a moZnou lé€bou. Cilem bylo zjistit, zda Gnik moci, ovliviiuje psychicky
stav seniorek, jakym zplisobem se problémy s unikem u seniorek projevuji. Dal§imi
otazkami bylo, jak se seniorky vyrovnavaji s informacemi o svych potizich a zda jich
maji dostatek a rozumi jim. Také je dilezité védét jaké moznosti dneSni 1écba tohoto
problému mé a jestli jsou vibec seniorky ochotné léCebné zdkroky a vySetfeni
podstoupit. Prace se také zabyva otazkou, jestli seniorky maji dostatek inkontinentnich
pomticek, jak jsou spokojeny s oSetfovatelskou péci a zda maji dostatek soukromi pii
hygien¢ a vyméné pomicek.

Setfeni ukazalo, Ze seniorky jsou tinikem modi stresovany, omezuji své aktivity,
socialné se izoluji, jsou nespokojené s poctem pomicek, omezuji piijem tekutin.
Ptekvapivé bylo zjiSténi, Ze seniorky nemaji pfiliS zajem o informace, o dalsi podrobna
vySetieni, o cviceni panevnich svalll. Bylo prok4zéno, Ze lékafi nabizi seniorkdm
predevsim lécbu farmakologickou a kompenzacéni. V oblasti soukromi se prokéazalo, Ze
seniorky jsou spokojené s oSetfovatelskou péci a na nedostatek soukromi se adaptovaly.
V Setfeni se zjistilo, ze sestry nemaji dostatek odbornych informaci pro edukaci
seniorek. Vystupem této prace je vypracovani nového edukacniho plénu pro klientky
Domova dichodcti a i pro vSeobecné sestry, které v zafizeni pracuji.

Klicova slova: mocova inkontinence, inkontinentni pomtcky, stres, seniorky,

sestry, adaptace



Abstract

The urinary incontinence is the involuntary leakage of urine, which causes medical,
psychological, social and hygienic problems. The incontinence is a common problem in
the senior age and influences all fields of women’s life. Almost every senior woman has
some kind of experience with this issue, either personal or linked to someone she
knows. This thesis is dealing with causes of the incontinence origin, its diagnostics and
treatment possibilities. The aim was to find out whether the incontinence influences the
mental condition of senior women and if so, in which way the problems connected with
the incontinence are present. The thesis further examines how senior women cope with
the information about their complaints, whether they have sufficient information and
whether the information is understandable. It is also important to know what the
modern-day options for treatment of this problem are, and whether senior women are
willing to undergo the procedures and examinations. The thesis deals also with the
question whether senior women have the sufficiency of the incontinency aids, whether
they are satisfied with the nursing care and whether the privacy during the sanitation is
satisfactory.

The survey shows that senior women are stressed by the urine leakage, limit their
activities, socially isolate themselves, are dissatisfied with the quantity of the
incontinency aids, limit the fluid intake. The finding, that senior women are not very
interested in receiving more information, in further detailed examinations, or in the
pelvic muscle rehabilitation, was surprising. It has been proven that doctors offer
mainly the pharmacological and compensational treatment to senior women. Regarding
the privacy issue, it has been proven that senior women are satisfied with the nursery
care and did adapt to the lack of privacy. It resulted from the survey that nurses do not
have enough professional information for the education of senior women. The
elaboration of the new educational plan for the Senior House clients and nurses working
in the facility is the output of this thesis.

Keywords: urinary incontinence, incontinence aids, stress, senior women, nurses,

adaptation
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Uvod

Inkontinenci moce u seniorek jako téma svoji bakalaiské prace jsem si vybrala
proto, Ze pracuji se seniorkami a myslim si, Ze tento problém je pro n¢ docela vyznamny
Vv jejich kazdodennim Zivoté. Inkontinence moci je v seniorském véku casty problém,
ovliviiuje vSechny oblasti v zivoté Zeny, at’ uz se jedna o socioekonomicky dopad nebo
vliv na psychiku Zeny. VétSina seniorek ma s timto problémem néjaké zkusenosti, at’
vlastni nebo zprostiedkované svymi blizkymi v seniorském véku. Zajima m¢, jak tyto
zkuSenosti ovliviiuji kvalitu Zivota Zen seniorek, jaké jim inkontinence zplsobuje
problémy a co nejvice Zenam vadi. Také bych chtéla ovétit, zda ma inkontinence vliv na
psychicky stav seniorky, obzvlasté pokud Zena nezije v domacim prostredi, ale vyuziva
pobytovou sluzbu socidlniho zafizeni.

Setfenim chci zjistit, zda jsou seniorky dostate¢né informovany o pii¢inach
inkontinence, kdo je informuje, zda informacim rozumi, dale zda znaji moznosti 1éCby,
zda je po né lécba prijatelna, zda jsou ochotné podstoupit nepfijemna vySetfeni,
naro¢nou lécbu nebo se radéji spokoji s kompenzacnimi pomutckami. Dal§i otazkou je,
zda maji dostatek pomilicek a zda moZny nedostatek ovliviiuje psychicky stav seniorky.
Také nedostatek soukromi v socidlni instituci mize byt pficinou psychické nepohody
zen. Dale je mou snahou zjistit, zda jsou seniorky spokojené s celkovou oSetfovatelskou
péci v oblasti zajisténi hygieny. Dilezitym momentem je také to, zda Zeny v seniorském
véku maji viibec zdjem o informace a zdjem svoji situaci zméenit nebo ovlivnit, je pro né
vubec inkontinence diilezita nebo ji pokladaji za dalsi neptijemnost vyssiho véku.

Sestry pracujici se seniorkami se s inkontinenci Casto setkavaji, maji dostatek
informaci, aby dokazaly zendm problém vysvétlit a poskytnout jim odbornou pomoc?
Problémem mitize byt také nedostatecnd schopnost komunikace se seniorkou nebo jen
nedostatek empatie pro seniorku s problémem. Chci se v Setfeni dotknout téchto otazek
a ukdzat na to, co je pro seniorku diilezité, jak péce o ni probiha a jaky vliv inkontinence

na kvalitu zivota v Domové dichodct ma.



1 Soucasny stav

Inkontinence mo¢i je, dle definice ICS — Mezinarodni spole¢nosti pro inkontinenci,
stav nedobrovolného uniku moci, ktery zptisobuje zdravotné psychologicky a socidlné
hygienicky problém. Jednd se o nechtény, samovolny, objektivné prokazatelny Unik
moci, ktery neni normalnim ptiznakem staii a vzdy by se mél vySettit a 1é¢it. Nejedna se
vlastné o nemoc jako takovou, ale soubor ptiznakd dysfunkce dolnich mocovych cest.
Na vysetieni a 1éCbe se podileji nejcastéji gynekologové, urogynekologové, urologové,
neurologové i psychologové a ve staii se timto problémem nejcastéji zabyvaji geriatricti
1€kati. V geriatrii je inkontinence chapana jako jeden z nejvyznamnéjSich problémd, je
chapana predevsim jako problém oSetfovatelsky. Inkontinence se muze projevit jako
dil¢i symptom, coz znamena jako ptiznak dysfunkce dolnich mocovych cest nebo jako
multikauzalni geriatricky syndrom, coz je pro pacienta znamka Spatné prognozy, nizké
kvality Zivota a zhorSené kvality oSetfovatelské péce. Zavaznost se odviji od kombinace
urologickych, neurologickych a behavioralnich faktord, dale se kombinuje s dalsimi
syndromy a deficity jako jsou imobilita, demence, dekubity a pady (1, 2).

Inkontinence je bud’ Casty pfiznak mnoha nemoci urologickych, neurologickych,
gynekologickych a i jinych, které ve staii vznikaji, nebo se jedné o doprovodny piiznak
nemoci, kterymi pacient trpi jiz dlouho. Do téchto nemoci pafi napf. roztrousena
mozkomisni skleroza, diabetes mellitus, Parkinsonova choroba, mik¢ni obtize se
objevuji u transverzalni 1éze miSni. Stresovd inkontinence se objevuje pfedevSim u
vékové kategorie 45-55 let, urgentni forma je rovnomérné u vSech vékovych kategorii.
Obcasné projevy tniku moc¢i ma béhem Zivota 40-60 % Zen, napf. pii smichu, kasli.
Dusledky této poruchy jsou zavazné jak zdravotné, psychosocialné a téz ekonomicky (1,
3).

Prevalence inkontinence narista s vékem. Podle WHO trpi inkontinenci moci asi 5-
8 % sveétové populace. V bézné populaci se hovoii o 12 az 22 % postizenych
inkontinenci ve véku nad 40 let, ve vékové kategorii nad 75 let jiz hovoiime o 31 az 42
%. Podle odhadii je v Ceské republice 170 000-200 000 seniorii inkontinentnich, z nich
zije nejméné 30 000 — 40 000 dlouhodobé v ustavech socialni nebo zdravotni péce (4).

Castéji jsou inkontinenci postizeny zeny — 1,5-2x Castéji nez muzi. Prevalence stoupa,



kolem 80 - 90 let trpi inkontinenci jiz polovina Zen a tfetina muzi (5). Asi 40 % ptipadu
zustava nediagnostikovano, pacienti navic ¢ekaji s vyhledanim odborné pomoci 6 - 12
mésict od zacatku ptiznaki. Mnoho postizenych ale ani nevyhleda odbornou pomoc,
protoze tento problém je stale hodn¢ tabuizovan a odsouvan na okraj z4jmu. Souvisi to
S kulturnimi tradicemi dané spolecnosti, s Grovni vzdélanosti spoleCnosti, s Urovni
zdravotni vychovy, s postavenim ve spolecnosti, také hraji zde roli psychosociadlni
aspekty. Zeny maji pocity ménécennosti, trapnosti, opousti zaméstnani, vyhybaji se
aktivitim mimo domov, boji se cestovat, piji malo tekutin, omezuji sexudlni Zivot.
Pacientky se stydi informovat svého 1€ékate o svych potizich, pokud se tak stane, dost

4

Casto se jim nedostane odpovidajici 1é¢by a vysetfeni (1, 6).

1.1  Etiologie inkontinence

Inkontinence ve staii ma mnoho pficin, patii mezi geriatrické syndromy. Mikce je
fizena z mik¢éniho centra. Inicidlni pocit plného mocového méchyfe pifi vétsi naplni
prertistd v nutkavou bolest, kterd je snimana receptory ve sténé méchyie a panevnimi
nervy piivadéna do michy. Reflexnim stahem vypuzovaciho systému stény mocového
méchyie a uvolnénim svéracového systému dochazi k odtoku moc¢i do mocové trubice.
Dolni mocové cesty a moc€ova trubice zajist'uji dvé protichiidné ¢innosti, na stran¢ jedné
je to jimani moci a na strané druhé je to jeji vypuzovani. Nerovnovaha mezi reflexnimi
mechanismy vede k dysfunkci dolnich mocovych cest. Mezi hlavni faktory vzniku
inkontinence patii vék. Ve staii je zvySend aktivita muskulus detruzor, mirn€ se snizuje
kapacita mocCového meéchyie a zhorSuje se jeho vyprazdiovani, byva zvySené
postmikéni reziduum a omezena schopnost zadrzet mikci. Mezi dalsi faktory patii rizna
onemocnéni urogenitdlniho traktu, ktera vedou ke zvySené drazdivosti mocového
méchyie, to jsou napiiklad infekce mocovych cest, nadory, cystitidy, dale drazdéni
z okolnich struktur, jako je impaktovana stolice v rectu, atrofické zmény
V postmenopauze, benigni hyperplazie prostaty. ZhorSené vyprazdinovani moc¢i muze
zpusobit benigni hyperplazie prostaty, striktura uretry, porucha kontraktility méchyie.
Poruchy uzavérového mechanismu maji souvislost S té€hotenstvimi a porody,

cystokélami, prolapsy délohy, stavy po prostatektomii. V patogenezi se uplatiuji



mnohocetna t€hotenstvi a porody, obzvlasté pokud jsou komplikované poranénim hraze
nebo rupturou analniho svérae. Na vznik inkontinence maji vliv i dalsi celkova
onemocnéni spojena s polyurii, sem se fadi i diabetes insipidus, hyperkalcémie, dale
autonomni neuropatie, postizeni CNS a michy, psychiatrickd onemocnéni S kognitivnim
deficitem. Jako jeden z rizikovych faktorti vzniku inkontinence se uvadi i nadmérna
hmotnost pacienta, kdy redukce hmotnosti pak vede ke sniZeni obtizi. Také nadmérna
fyzickd aktivita a soustavny dlouhodoby tlak na panevni organy méni anatomické
poméry v malé panvi. K dal§im vlivim mlzZeme pocitat koufeni, nefeSenou zicpu,
zvySeny prijem drazdivych a kotenénych jidel a kavy. Souvislost byla zjiSténa i
s chronickou bronchitidou, kdy kasel pisobi jako provokujici faktor (3, 7).

Pfic¢iny vzniku inkontinence lze rozd€lit u seniorG na morfologické, mezi které
fadime striktury uretry, benigni hyperplazie prostaty, cystitidy, cystouretritidy,
cystolitiazy, tumory moc¢ového méchyie ¢i uretry, vezikovaginalni pistéle, epispadie
uretry, poranéni sfinkteru, stavy po operacich. Funkcni priciny dale délime na
neurogenni a non-neurogenni. Neurogenni mizeme rozdélit na traumatické, kam patii
napf. trauma mozkové, trauma panevniho plexu, a na non traumatické, kam tadime
nadory CNS, normotenzni hydrocefalus, demyelinizace, parkinsonismus, infekce CNS,
herniace disku, diabetickd neuropatic. Mezi non-neurogenni zafazujeme stavy po
prostatektomiich, stavy po gynekologickych operacich, stavy po kolorektalnich
operacich. Behaviordlni a jiné priciny, do kterych patii syndrom demence, kéma, vliv

1€k, enuresis nocturna a enuresis diurna (1 ).

1.1.1 Klinicka klasifikace mocové inkontinence

Klasifikace mo¢ové inkontinence dle etiologie a klinického obrazu:

Stresova inkontinence znamend nepravidelny tnik moci pii zvySeni nitrobii$niho
tlaku bez kontrakce detruzoru a bez nuceni na moceni, je zpisobena nedostateCnym
uzavérovym tlakem pfi naplnéni méchyfte, intenzita je rlizna a je nejcastéjSim typem
inkontinence u Zen. U tohoto typu se pouziva hodnoceni dle Ingelmanna- Sundberga:

I. stupeni- mo¢ unikd po kapkach intermitentné pii kasli, smichu, kychnuti, pfi

v Vv

zvedani tézSich predméti.



II. stupen- unikd vétsi mnozstvi moci pii pohybu bez zvySeni intraabdominalniho
tlaku, napf. pii béhu, chtizi po schodech, leh¢i fyzické praci.

III. stupeni- zde je unik mo¢i permanentni pii minimalnim vzestupu
intarabdominalniho tlaku, napf. pti hlubokém dychani, pfi pomalé chiizi nebo i v klidu
ve stoji.

Urgentni inkontinence znamena néhle vzniklou potfebu mocit vicekrat béhem dne,
potfebé musi pacientka rychle vyhovét, jinak dojde k pomoceni. Urgence mohou byt
motorické nebo senzorické. V obdobi mezi mocenim se objevuji polakisurie a nykturie
nebo pocity tlaku v podbfisku. Pacientek s Cistou urgentni inkontinenci je udavano
kolem 30 %. Castgji se ale jedna o smiSenou inkontinenci, tzn. kombinaci urgentni se
stresovou. Pro motorickou urgentni inkontinenci je charakteristicka pfitomnost
patologickych kontrakci detruzoru. Centrdlni mikéni centrum je porusené, vznikaji
neinhibované kontrakce detruzoru, jsou ve vlnach, bud’ jednotlivé, nebo v salvach. Unik
moc¢i nasleduje mimovolné kontrakce a jsou provazeny imperativnim nucenim na
moceni. Kontrakce zvysuji intravezikalni tlak a pfi této dysfunkci je zmenSena kapacita
meéchyte. Pfi tomto typu inkontinence se nesmi podceiiovat celkovy psychicky stav
pacientky a casto dochazi ke zlepSeni jejiho stavu po psychiatrické 1é¢bé. Senzoricka
urgentni inkontinence je vyvoldna mik¢énim reflexem, ktery je podminén zesilenymi
impulsy z receptori registrujicich roztazeni stény méchyie. Pii vySetfeni neni prokazana
patologickd aktivita detruzoru. U tohoto typu inkontinence byvd Unik méné Casty,
pfevazuje polakisurie a nykturie, objevuje se jako sekundarni jev pii zanétlivé nebo
nadorov¢ infiltraci stény mocového méchyte.

Dvé¢ tretiny pacientek s hyperaktivnim mocovym meéchyiem netrpi inkontinenci,
ale tento problém se projevuje nucenim na moceni, coz je nahly a nutkavy pocit nutnosti
se vymocit, ktery se neda oddalit, a dale ¢astym mocenim béhem dne nejméné 8x, a
také nykturii.

U reflexni inkontinence se jednd o nechtény unik moci zplsobeny zvySenou
reflexni aktivitou miSniho centra bez pfitomnosti pociti spojenych s nucenim na
moceni, k vyprazdnéni méchyte dojde ihned po jeho naplnéni, pacient si neuvédomuje

pocit naplnéni ¢i vyprazdnéni a nedokédze ho ani ovlivnit, ¢asto se objevuje postmikéni



reziduum, jen nékdy mohou pacientku varovat vegetativni symptomy, napt. poceni.
Tato porucha, zvana téz neurogenni mocovy méchy¥, se vyskytuje u nemocnych
s neurologickymi poruchami.

Paradoxni ischurie, téz nazyvana piebytkova, z pretékani, overflow, je mimovolni
odtok moci z preplnéného méchyte, kdy Unik je zplisoben pasivnim piepétim stény
mocového méchyte. Tlak v méchyfi je vétsi nez normalni uzavérovy tlak v uretie a moc
opakovan¢ odchézi v malych mnozstvich, dochdzi vSak k retenci, coz znamena
zadrzovani mocée v méchyii. Pfi¢inou muze byt mechanicka obstrukce nebo porucha
kontraktility méchyie. Je nutné dat pozor na iatrogenni pii¢iny jako je ucpani
permanentniho mocového katetru nebo uzivani nékterych 1¢kt jako jsou
anticholinergika, kterd mohou mit nezadouci vedlej$i ucinky jako sucho v tstech, zacpa,
mlhavé vidéni.

K funkcni inkontinenci dochazi pusobenim psychosocidlnich faktort pii
neporusené funkci dolnich mocovych cest. Mezi tyto faktory patii napf. imobilita,
deliria, demence, polyurie, porucha adaptace.

Farmakogenni inkontinence vznika pusobenim ur¢itych 1€k, napt.: anticholinergik,
antiparkinsonik, které oslabuji kontraktilitu detruzoru, psychofarmak a hypnotik, ty maji
sedativni u¢inek, zhorSuji mobilitu, alfa-adrenergnich blokatord, snizujicich svéracovy
tlak, blokatort kalciovych kanald, které snizuji kontraktilitu méchyte, diuretik a

kofeinu- provokuji stahy detruzoru zvysenou diurézou (4, 8, 9).

1.1.2 Diagnostika inkontinence

Zakladni diagnostickou metodou je sbér anamnestickych dat. Lékar zac¢ina obvykle
rodinnou anamnézou, kdy zjistuje anomalie uropoetického traktu, vrozené rozstépové
vady, pocet t€hotenstvi, prubéhy porodii, poporodni obtize, sexualni funkce, operacni
vykony v oblasti malé panve. Urologicka anamnéza ukadze na potize pifi moceni, délku
trvani potizi, infekce mocovych cest, bolesti ¢i tlaky nad sponou, nuceni na moceni,
polakisurii, nykturii, hematurii. Déle se lékaf zajimd o onemocnéni nervové povahy,

metabolické nemoci, anemie, syfilis, kardiovaskuldrni onemocnéni, chronickou zacpu

nebo inkontinenci stolice. Také zjist'uje ev. inik mo¢i, jak dlouho stav trva, kdy k nému

10



dochdzi, frekvenci, mnozstvi, doprovodné symptomy. Farmakologickd anamnéza
objasni dlouhodobé¢ a pravidelné uzivani 1€kia. Mezi anamnestické otazky patii 1 otazka
pouzivani inkontinentnich pomucek.

Dalsimi vysetienimi jsou fyzikalni vySetfeni a klinické testy- vySetieni per rektum a
per vaginam odhaluje pokles panevnich organil, u zen stav hraze, malformace, zanéty,
vyskyt nadoru, prolapsy d€lohy, atrofické vaginitidy, jizvy po episiotomiich, rupturach,
sleduje se zevni usti uretry, mozné kozni komplikace. VySetieni provadi lékai u
pacientek v klidu a pfi zatlateni na moceni. Dulezita je kontrak¢éni schopnost svala
panevniho dna. Zjistuje se také pohyblivost, zru¢nost, kognitivni funkce pacienta a
psychosocialni komplikace jako jsou deprese, nespavost, socialni izolace.

Dale se provadi vysetfeni moc¢e chemicky a mikrobiologicky. VySetieni mocového
sedimentu mize prokazat nalez krve, bilkoviny, bakterii. Vhodné je biochemické
vySetieni funkce ledvin- Kreatinin, urea, mineralogram, glykemie, Hamburgertuv test.
K vySetfeni moznych abnormalit v mocovém traktu se pouzivaji zobrazovaci metody,
jako jsou ultrazvuk, rentgen, pocitatova tomografie, vylu¢ovaci urografie, cystografie
nebo endoskopické metody- cystoskopie.

Mezi specialni vySetieni, ktera provadi jiz urolog nebo uro-gynekolog na zakladé
doporuceni praktického 1ékafe patii urodynamické vySetieni, na zaCatku je provedena
uroflowmetrie, doplnéné vySetienim mocového rezidua, nésleduje cystometrie a tlakové
- pratokové studie, elektromyografie a uretralni elektricka vodivost. Dal$imi metodami
jsou dotaznikové udaje dle Gaudenze, instrumentalni vySetieni - kalibrace uretry,
cystoskopie, také test vazeni vlozek- Pad-weight test, Marshalluv test, a Q-tip test
(ptiloha 2). Ulohou sestry je pacientku seznamit s pribdhem vysetieni, vySetiovaci
polohou, a psychicky ji podpofit. Také sestra pacientce vysvetli pribéh testd, a pokud je

tieba poskytne i fyzickou dopomoc pii testech (10, 11).

1.1.3 Terapie inkontinence

Lécebné postupy =zavisi na druhu inkontinence, muizeme je rozd¢lit na

farmakologické, operativni, neoperativni, kompenzacni.
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U stresové inkontinence ma farmakologicka lécha jen podpurny efekt. Naproti
tomu lécba urgentni inkontinence se v poslednich letech Siroce rozsifila. Jedna se o
1é¢iva mocového méechyie, antimuskarinika, kterd tlumi hyperaktivitu detruzoru a tim se
snizuje frekvence mikei 1 jednotlivych urgenci, zvysSuji také celkovou kapacitu. Starsi
typy 1é¢iv (oxybutynin, propiverin) jsou zatizeny nezddoucimi ucinky, nevhodné je
jejich uzivani pfi poruchach paméti, orientace, mysleni, spanku, i kardiovaskularnich
onemocnénich. Novéjsi 1éky jako tolterodin, solifenacin, trospium, fesoterodin maji
lepsi Gi€inek na receptory i mensi miru vedlejSich nezddoucich ucinkl. Vybér vhodného
antimuskarinika pro geriatrického pacienta je ovlivnén uc¢innosti a snasenlivosti,
polymorbiditou, polyfarmakoterapii seniora. Mezi nejéastéji dostupné 1éky v Ceské
republice patfi Ditropan, Uroxal, Mictonetten, Mictonorm, Spasmed, Uraplex,
Detrusitol, Uroflow, Vesicare, Emselex, Toviaz. U geriatrického pacienta se doporucuje
zaCinat s pripravkem trospium (Spasmed) v davce 2-3 x 5 mg, pii dobrych vysledcich
mozno zvysit na 2 x 15 mg (5). Pro zahajeni 1écby je dilezité subjektivni vnimani
zavaznosti symptomu a je tieba spolené s pacientem stanovit realistické cile tak, aby
pfinos 1écby a spokojenost slécbou reflektovaly soucasné 1écebné efekty
antimuskarinik. Hodnoti se napf. snizeni poctu urgentnich mikci vice nez o 20%, pokles
vSech symptoml od pocatku lécby o polovinu a vice, vymizeni epizod urgence a
jednoho dal$iho symptomu. U pacientii s kardidlnim onemocnénim je vhodné pted
zahdjenim 1écby provést elekrokardiografické vySetteni, protoZze se mohou objevit
poruchy srdecniho rytmu. DalSi riziko hrozi u soucasného uzivani jinych farmak
s moznym anticholinergnim efektem, ktera se ¢asto u seniorti pouzivaji. Nezadoucimi
ucinky jsou Unava, zavraté, poruchy pozornosti, poruchy spanku, poruchy pamétovych
funkci, delirantni stavy, sucho v tstech, zacpa, mlhavé vidéni. Zalezi také na ochot¢
pacienta akceptovat 1€k s doplatkem. LéCba trvd mésice az roky, nezalezi jen na
spolupraci pacienta, ale téz na tom jakym smérem se 1écba zacili, zda na mocovy
meéchyt, regulacni systém nebo na psychicky stav pacienta (10).

Dalsi metodou je operativni lécha inkontinence, ta musi byt pfisn¢ individualni,
jelikoz u seniorek mize byt vysoce rizikova vzhledem k polymorbidité. Mezi operaéni

postupy patii augmentacni cystoplastiky, kdy cilem je zvétSeni kapacity mocového
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méchyie, dale transuretralni divize hrdla mocového méchyte, zde se jedna o zavedeni
permanentniho metalického stentu do oblasti zevniho sfinkteru, ktery sfinkter rozsituje.
Dalsi metodou je sling operace, kdy se pouzivaji autologni slingy (pruhy z abdominalni
nebo femoralni fascie) nebo heterologni slingy (ze syntetickych materiald), které slouzi
k zavésu uretrovezikalni junkce do smycky a ukotvi se k fascii ptimych bfisnich svald.
Dale se pouzivaji TVT pasky- metoda kombinujici princip slingovy a zavésny — paska
se podvlékne pod mocCovou trubici a poskytuje ji podporu a brani jejimu pohybu. Dalsi
metodou jsou Bulking metody, kdy se pomoci endoskopu pod sliznici mocové trubice
aplikuje hmota zvySujici uzavérovy tlak. Mezi operativni metody téz patii umély svérac
uretry. Pro geriatrické pacientky jsou nejvice vhodné Bulking metody a pouziti TVT
pasky (9, 11).

Neoperativni postupy jsou pro geriatrické pacientky vyhodné&js$i postup, s mensim
rizikem. Nejvhodnéj$i metodou je fyzioterapie zaméfena na posileni svalii panevniho
dna a bfisniho svalstva. Vhodna je naptiklad gymnastika panevniho dna dle Kegela.
Piedpokladem tspéchu je aktivni spoluprace pacientky s fyzioterapeutem a pravidelnost
cviceni. Cviceni je mozné kombinovat s elektrostimulaci svalii zevnimi elektrodami
umisténymi na perineu. Zakladem dals$i metody, tréninku mocového méchyte, je kromé
nacviku pravidelného moceni i vedeni mik¢niho deniku. Sestra seniorce vysvétli postup
pfi jeho vedeni a zdirazni duleZitost dostate¢ného piijmu tekutin. Je nutné, aby seniorka
pochopila, Ze nedostatek tekutin zplsobuje zvySeni koncentrace drazdivych latek
v mo¢i, mize zhorSovat kapacitu méchyie a vede k dehydrataci, proto je dilezita
spoluprace seniorky. Tento trénink je kombinovan s farmakoterapii. Dalsi 1é¢ebnou
metodou je i psychoterapie, ktera vede ke zklidnéni pacientky, protoze problém
inkontinence naruSuje psychiku pacientek, negativné ovliviiuje socidlni i partnerské
vztahy (3, 6).

Kompenzacni lécbou se rozumi pouzivani pomucek pro inkontinenci dle stupné
inkontinence, ptiloha 3 (12).

Pii vybéru jednotlivého druhu 1écby je nutné fidit se typem inkontinence. Lékar
musi posoudit celkovy zdravotni stav pacienta, schopnost pacientky zvladnout 1é¢ebny

postup, vhodnost zafazeni do oSetfovatelského programu pro nacvik kontinence.
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V téchto programech se sestra zaméfuje na zajisténi rehabilitacnich programt, edukaci
pacientky i rodinnych pfisluSnikti ohledné problému inkontinence, poskytnuti psychické
podpory z divodu dlouhodobého trvani 1é¢by, poskytnuti informaci o finanéni

naroc¢nosti 1é¢by. (13)

1.1.4 Preskripcni moznosti reseni inkontinence

Od 1. 7. 2011 je nutné vySetfeni pacientek odbornym Iékafem, urologem,
gynekologem, neurologem ¢i geriatrem. Odborny 1ékaf je povinen pisemné informovat
praktického lékafe o provedeném vysSetfeni a jeho vysledku a Vv pfipad¢ preskripce
pomticek i o jejich mnozstvi, které¢ predepsal. Pomicky mohou byt piedepsany
maximalné¢ na tfi mésice, a jen u seniort ve stabilizovaném stavu z pohledu
inkontinence, u kterych je predpoklad ucelného vyuziti celého mnozstvi predepsanych
pomucek. Zdravotni pomiicky 02 (pomiicky pro inkontinentni) jsou d€leny na savé,
sbérné a obstruk¢ni. Indikaci pro predpis je diagnoza inkontinence, ktera je délena do tfi
stupiii dle zadvaznosti: 1. Stupeii - mimovolni inik mo¢i nad 50 ml do 100 ml v prib&hu
4 hodin, lékai musi provést objektivni klasifikaci s pfihlédnutim k udajim v mikéni
karté seniora, pfipadné k vysledkiim vySetfeni dolnich cest mocovych. II. stupen je
mimovolni Gnik mo¢i nad 100 ml do 200 ml v pribéhu 4 hodin, lékat musi provést
objektivni klasifikaci s ptihlédnutim k udajim v mikéni karté a k vysledkiim vySetieni
dolnich cest mocovych. IIl. stupeii- tnik moci nad 200 ml v pribehu 4 hodin, 1ékar
musi provést objektivni klasifikaci s pfihlédnutim k Gdajim v mikéni karté, moc
piipadn¢ stolice unika trvale, bez moznosti jakkoli kontrolovat tento stav. Pro pfedpis
poukazu plati, ze na poukaze mtize byt pfedepsan pouze jeden druh pomtcky s vyuzitim
moznosti pfedepsani vice poukazl, po predpis je smérodatny udaj o stupni inkontinence
V navaznosti na financni limit, nesmi dojit k pfekro¢eni mnozstevnich ani finan¢nich
limitd stanovenych pro jednotlivé pojistovny. O vystaveni poukazu musi byt proveden
zaznam v dokumentaci pacienta s uvedenim stupné a mnozstvim pomicek a také datum

vystaveni poukazu (14).
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1.2 VIlivinkontinence na psychiku Zen — seniorek

1.2.1 Potreby ve stari

Kazdy ¢lovék ma potieby razného druhu a je tfeba je rozliSovat dle naléhavosti,
nelze uspokojit vSechny, a vlibec ne najednou. Seniorim je potieba zajistit nejen
nalezitou vyzivu, pitny rezim, pravidelny spanek a odpocinek, dbat o hygienu, ale
neméné dulezitd pro seniora je potieba pocitu jistoty a bezpeci. V nemocnici ¢i jiné
instituci jsou Casto naplilovany biologické potieby, ale je tfeba pamatovat i na potiebu
mit informace, mit pravo na sebeurCeni, seberealizaci. Stafi piinas§i mnoho zmén
Vv potfebach, tyto zmény kazdy jednotlivec proziva jinak, co je pro nékoho ptirozené a
ocekavang, to pro jiného miize znamenat velky problém, se kterym se t€Zko vyrovnava.
Potieby seniort jsou specifické a individualné zabarvené, vSichni, kdo o seniory pecuji,
by se o nich méli ucit a nemély by se pecujicim zamlCovat ani neatraktivni prvky
geriatrické péce. Nasledkem vSech zmén ve vSech oblastech je zhorSena adaptace na vse
nové a neznamé, zalezi pak na osobnosti kazdého jednotlivce, a to jak seniora, tak i
pecujici personal, jak se s tim vyrovna (15, 16, 17).

,»Osobnost cloveéka je vysledkem celého predchoziho vyvoje, ale i soucasné
adaptace na nezbytné potize vys$iho veéku“(18, Vyvojova psychologie, str. 207).
Ptizplisobeni se problémiim se da rozdélit na nékolik strategii vyrovnani se s vlastnim
stafim. S. Reichardova d¢li strategie dle piistupu clovéka k feSeni svych obtiZi na
konstruktivni, obrannou, dale strategii zavislosti, hostility a sebenenavisti. Kazdy ze

seniortl muze volit jinou cestu k adaptaci na vlastni potfeby, pfani a problémy (18, 19).

1.2.2 Inkontinence jako stresovy faktor pro seniorky

Definice stresu: ,,S ohledem na ¢loveéka, ktery se nachazi v tlaku stresord, byl stres
definovan zprvu jako negativni emociondlni zazitek, ktery je doprovézen urcitym
souborem biochemickych, fyziologickych, kognitivnich a behavioralnich zmén, jez jsou
zaméefeny na zménu situace, ktera ¢lovéka ohrozuje, nebo na ptizpisobeni se tomu, co

nelze zménit“ (17, Psychologie zdravi, str. 170). Stresor je zatézujici vliv nebo
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negativni faktor, ktery zptisobuje napéti. Na vzniku stresové situace se muze podilet jen
jeden stresor, ale zpravidla se podili vice stresori dohromady, aniz by si to ¢lovék
uvédomil. Bolestné¢ vnima kazdy Clovék takové reakce jeho okoli, jako jsou piehlizeni,
pohrdani, zesmésnéni. Stres md mensi ucinky, kdyz jsou mu vystaveni i jini lidé a kdyz
jini lidé s nim sdileji jeho potize a pomahaji mu je prekonavat. U seniora se zvysuje
pocet zdravotnich obtizi, ubyvaji fyzické i psychické sily, nastupuji pocity osamélosti,
izolace, to vSechno muze pusobit jako stresovy faktor. Pokud je senior navic nucen
zmeénit své bydlisté, musi se prestéhovat, ztraci své blizké osoby, ztraci své soukromi,
pottebuje dopomoc pii béznych dennich ¢innostech, je v podstaté zavisly na néci
pomoci, je ve velkém stresu. Zalezi na jeho schopnosti se s t€émito situacemi vyrovnat
(20, 212).

NefteSena inkontinence se muze povazovat za stresovy faktor, obzvlasté u seniora
Zijiciho mimo sviij domov. Seniorky Zijici mimo svij pivodni domov, at’ uz se jedna o
dlouhodobé hospitalizace v nemocnicich, resp. Lé¢ebnach dlouhodobé nemocnych nebo
Vv ustavech socialnich, napt. Domovech pro seniory, maji mnoho potizi a inkontinence je
jedna z nich. Do nemocnic nebo domovi pro seniory se tyto Zzeny dostanou pro zhor$eni
svého celkového zdravotniho stavu, zhorSenou mobilitu, psychické onemocnéni,
neschopnost postarat se o sebe, a pak se musi adaptovat na mnoho novych situaci, které
je vtéchto zafizenich Cekaji. Maji za sebou zivot zcela jiny, nez jaky je ceka
V pobytovém zafizeni, byly zvyklé fungovat ur€itym zpilisobem a maji jiné zkuSenosti,
byly zvyklé 1 na ocenéni od svych blizkych. V nové situaci si nevédi rady se spoustou
problémti a zde neplati to, na co byly zvyklé. Jsou zaskoCené, nevi na koho se obratit
pro radu a casto ani, zda bude viibec n€kdo ochoten jejich problém fesit. Potiebuji
pomoc blizkych i persondlu najit své nové misto a adaptovat se na nové prostiedi.
Potize somatického razu, jako je tieba inkontinence, maji za nasledek vétsi soustfedéni
se na somaticky stav, ale zdroven ma inkontinence vliv 1 na psychicky stav seniorky a

Problém tvofi 1 kvalita oSetfovatelské péce u seniori v pobytovych sluzbach a pfi
dlouhodobé péci v nemocnicich. I zdravotni¢ti pracovnici a pracovnici v socialnich

sluzbach tento problém neumi adekvatné fesit a diagnostikovat ho. Podle studie Irwina a
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spol. (BJU Int. 2009) provedené v 6 evropskych zemich, lze piedpokladat, Ze
inkontinence je chronické onemocnéni s negativnim dopadem na kvalitu zivota
vyzadujici si dlouhodobou 1é¢bu. Je Castéji spojena se somatickymi a i psychickymi
komplikacemi, jako jsou uroinfekce, poruchy spanku, deprese, perinealni dermatitida, u
starSich zen zvySené riziko padi a nasledné fraktur (18). Dle vysledkt vyzkumu
provedeného Mgr. M. Paprsteinovou a PhDr. H. Chloubovou v roce 2006 na téma
Psychosocialni problematika inkontinentnich seniorek se potvrdilo, ze vétSina zen trpi
zhorSenim sebetcty, nejvic pocituji stud, mensi ¢ast proziva pocit nejistoty, mala ¢ast
zen uvadi pocit bezmoci. V uvedené studii se potvrdila i hypotéza, ze zeny omezuje
jistym zpuisobem i zapach moci a obava z mozného promoceni odévu na vefejnosti.
Omezeni ¢innosti se nepotvrdilo, protoZe se Zeny k této otdzce prevazné nevyjadiily
nebo spi$ neddvaly omezeni Cinnosti, jako je cestovani, navstévy divadel, kina, do
souvislosti s inkontinenci, ale spi§ s vys$s§im vékem. Jen cCasteCné se ve vyzkumu
potvrdila hypotéza, ze mocova inkontinence zpusobuje fadu télesnych problémd, jen
mald ¢ast Zen uvedla potize jako péleni a svédéni kize nebo opruzeniny a vyrazku.
Piistup inkontinentnich Zen k1é¢b& je rozdilny, zdleZzi na informovanosti nebo
hygienickych navycich. Ze zavéri této prace vyplynulo, Zze inkontinence zptlisobuje
zenam fadu psychickych a socidlnich problémi, mén¢ problému télesnych (23).

Ze zaveéra vyzkumu Inkontinence v oSetfovatelském kontextu plyne, Ze napf.
fyzioterapie se provadi pouze u 13 % dotazovanych klientd, nacvik kontinence u
necelych 30 %, provadéni hygieny u 100 % pacient a z toho vice nez u 60 % vice nez
tiikrat denné. Nejcastéji pouzivanymi pomickami jsou plenkové kalhotky - 81 %,
seniory se ve vyzkumu jevi ndcvik kontinence a vyména pomicek. Jako hlavni
piekazku v kvalitni péci jsou vnimany nedostate¢né financni limity na tthradu pomtcek
a druhém misté nedostatek oSetfujiciho personalu. A dle vyzkumu se 40 % seniorti musi

finan¢né podilet na thradach inkontinentnich prostiedku (24).
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1.2.3 Komunikace se seniorem

Na podkladé védomosti a znalosti v oblasti komunikace se seniorem Vv rtiznych
krizovych a stresovych situacich by sestra méla umét zvolit vhodnou komunikaéni
techniku. Kazdy ¢lovék ma svuj styl, jak komunikuje, nékdo vice pouziva slova, nékdo
vyuziva spi§ neverbalni komunikaci. Piedpokladem dobré komunikace je shoda ve
verbalnich a neverbalnich projevech. Je dilezité jasné a srozumitelné informace podat,
ale je téz dilezit¢ umét je prijimat, naslouchat druhym, sledovat mimoiecové signaly,
veédét jak pokracovat v hovoru, kdy prestat, jak navazat dalsi hovor, zlistat nebo odejit,
mluvit pravdive, myslet na to, ze Senior ma vice potizi, ze mize trpét vice psychickymi
obtizemi a socialni izolaci. Je nutné myslet na to, ze nas senior nesly$i, nerozumi
slozitym vyraziim, nezndmym sloviim, proto je dalezité mluvit jasn€ a srozumitelné,
vysvétlit vyznam slov. Problém v komunikaci mlze nastat v nevhodné zvoleném
prostiedi, napt. hlu¢né misto, nedostatek soukromi pro hovor, nedostatek ¢asu, coz pfi
feSeni problému inkontinence, muize u klienta vyvolat nechut komunikovat. Téma
hovoru by si mél vybrat senior, zvoli si dobu a délku hovoru, mél by doptedu védét, jak
pouzijeme divérné informace. Neni dobré hovofit o problému inkontinence pied jinymi
seniory. Dale je potiebné védét, ze pokud bude mit senior dojem, Ze ho neposlouchame,
jen predstirame zajem, ztrati chut’ pokraCovat v hovoru, ztraci divéru. Pfi komunikaci
pouzivame 1 neverbalni prostfedky jako je o¢ni kontakt, postoj, posazeni se, mimika,
usmeévy, ev. pohlazeni. Pfi hovoru nepfekra¢ujeme intimni zonu. Mnohdy pacient mluvi
jen o symptomech a neumi vysvétlit své obavy svéfit se 1 s jinymi problémy, které
s jeho zdravotnim stavem piimo nesouvisi, pak celd situace miize vypadat, Ze senior O
komunikaci nestoji, Ze nam nechce vysvétlit podstatu problému, ale nezajem
komunikovat mlize mit hodné dlivoda. Senior miiZe mit pocit, Ze personal zdrzuje, Ze na
n¢j nema cas, Ze pro né¢j nejsou problémy dulezité, mluvi pomaleji, snadno se unavi,
musi se vice soustfedit a je z toho ve stresu. Objevuje se 1 nedivéra jak budou jeho
informace piedany nebo Sifeny dal, stydi se mluvit o intimnich zaleZitostech jako je
oblast sexualni, finan¢ni, nepiijemnosti v roding, problémy s inkontinenci. Pokud ma
akutni potize, miize se komunikace zhorsit, nema o ni z4jem, kazda nova bolest, unava,

stres, uzkost snizuje moznost dobfe komunikovat. I sestra muize mit problémy
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s komunikaci se starym a nemocnym a opuSténym clovékem, pokud nema dostatek
zkuSenosti, muze seniorovi ublizit nevhodnymi komentafi. Sestry by mély byt
proskoleny a rozsifovat si své védomosti v oblasti komunikace, aby dokazaly hovoftit se
seniorem i o zavaznych a choulostivych tématech, jako je napf. téma inkontinence.
Sestra by méla umét v ramci svych kompetenci poskytnout odbornou pomoc ve smyslu
vysvétleni pfi¢in problému a moznosti pomoci, ale hlavné poskytnout psychickou
pomoc. Zaroven by mél senior také byt informovan sestrou 0 tom, Zze se nemulze
spoléhat na to, ze za né&j sestra vyfeSi vSechny jeho problémy, nékteti seniofi se
domnivaji, ze kdyz si za péci v Domové pro seniory plati, tak je sestra povinna starat se
o n¢, bez jejich pomoci. Senior by mél poznat, Ze i nam jde o to mu pomoci jeho

problém fesit, ze hledame cestu k odstranéni nebo zmirnéni jeho potizi (19, 22).

1.3 Ofsetitovatelska péce o inkontinentni seniorky

1.3.1 Informovanost o problému v domacim prostiedi

Soubor ptiznakd inkontinence pro seniorky casto neni divodem pro navstévu
praktického lékare, mnoho seniorek se domniva, Ze tyto potize jsou ve staii normalni,
proto je nete$i, potize nesdéluji praktickému lékafi, a pokud ano, tak nenavstivi
doporuceného specialistu, ktery by mohl jejich potize z 80 - 85 % odstranit nebo
vyrazné zlepsit stav farmakologickou 1é¢bou. Z vysledkl vyzkumného projektu ,,Senior
Vv domaci péci“ vyplyva, ze seniorky maji obavy o svych potizich hovofit, nemaji
dtvéru se nékomu svéfrovat, asto se o problému s inkontinenci peCovatelé dozveédi diky
jinym potizim seniorek. Je zjiSténo, Ze seniorky malo piji, 1€kafi a sestry vV domaci péci
opakované¢ doporucuji zvysit piijem tekutin sohledem na rizika s dehydrataci
spojenych, ale az opakované navstévy v domdacim prostiedi ukazuji na divody proc
tomu tak je. Casto je divodem nedostupnost WC, i dnes jesté maji ndkteré byty
spolecna WC s jinym bytem, dale jsou seniorky nuceny ,Setfit“ s vodou, proto maji
strach splachovat na spoleéném WC, téz obavy ze znecisténi WC vedou k omezeni

piijmu tekutin (25).
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Stava se dost Casto, ze se u seniorek nachazeji pouzité inkontinencni pomiicky na
ustfednim topeni, kde si je seniorky susi pro dalsi pouziti, bez ohledu na zapach, ktery
suSeni zpusobuje. Divodem je nedostatecna preskripce plen od praktického Ié¢kaie a
seniorky jiz nemaji dostatek finan¢nich prostfedkti na ndkup dalSich pomiicek, obvykle
se pak stane, ze si koupi misto inkontinentni pomucky menstruacni vlozky, které
problém fesi nedostatecné. Neochota praktickych lékarii predepisovat pomiicky pro
inkontinenci vyplyva z limitd pojistoven na preskripci. Dal§im divodem je likvidace
pouzitych inkontinentnich pomticek. Seniorky maji problémy s mobilitou, ¢asto nejsou
schopné opustit samy sviij byt a je pro né tedy obtizné pleny z bytu odnéaset, je pro né
naro¢né i psychicky o likvidaci plen n€koho zadat, pak se stane, ze pleny rozstiihaji,
savy material splachuji a igelitové ¢asti vyhazuji do kose, kde v tomto stavu nezaberou
tolik mista. Pro seniorky je téz ¢astym problémem i to, Ze vétsi spotieba plen je pro né
narocna i fyzicky, napt. v tom, ze vice pouzitych plen prosté v jedné ruce neunesou a
v druhé maji hil, diky které se alesponl ¢aste¢né pohybuji. Nejvic potizi vSak seniorkam
pfindsi nedostatecnd informovanost od lékaiti 1 sester na jaké pomiicky maji nérok,
kolik jich pojistovny hradi, jak je mohou kombinovat, stava se, Ze 1ékafi sniZuji pocet
balikdi s inkontinentnimi pomtickami s tim, ze nyni je pojisStovny nehradi. Sestra
Vv domaci péci ma tak dilezitou tlohu Vv tom, jak seniorky informovat o moZnostech
1é¢by inkontinence, i moZnostech uziti inkontinentnich pomticek (25).

Pokrokem je zalozeni platformy Inco Forum 2000, kdy v dasledku oteviené
diskuze se problémem inkontinence zacali zabyvat odbornici, nejen po strance
medicinské, ale 1 ekonomické a spoleCenské. Seniorim nemalou mérou usnadnila
situaci moznost predpisu inkontinentnich pomicek na poukaz. Otdzkou vSak zlstava,
zda se péCe neomezila jen na piedpisy pomicek. Na kongresu Evropské urologické
spole¢nosti v roce 2008 zaznélo, ze mén€ nez 50 % inkontinentnich Zen se svéii 1ékari,
40 % Zen si mysli, Ze inkontinence neni lé¢itelna, mladsi Zeny hledaji pomoc méné nez
star§i, problémy s udrzenim moce byly ve 28-42 % ptipadl ignorovany lékatem,
typické urgence byly mylné interpretovany jako ptiznak infekce mocovych cest, 24 %
evropskych praktickych 1ékait nikdy neposlalo seniora k urologovi. Problémem je, Ze

se mnoho 1ékatti aktivné nezepta na konkrétni potiZze seniora. Seniofi uvadi, ze 1€kar je
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odmitne s odivodnénim, ze tento problém je u seniorit bézny, v lepSim piipade
predepiSe alespon pomicky pro inkontinenci. Od roku 2006 je v provozu bezplatna
telefonicka linka a internetové stranky, které je mozné vyuzit pifi feSeni potizi
s inkontinenci. Od té doby bylo zodpovézeno mnoho dotazli na téma inkontinence. 50
% volajicich jsou lidé nejstar$i populace, volaji i déti, které se informuji na potize svych

rodict (26).

1.3.2 Inkontinence v Domové pro seniory

Velka ¢ast seniorek, kterd méa problém s inkontinenci jakéhokoliv stupné ¢i typu,
ptichazi do ustavni péée Domova pro seniory s plenami. Do 24 hodin sestra provadi
sesterskou anamnézu ke zjisténi potfeby nutnosti pouzivani inkontinentnich pomucek,
jejich typ a frekvenci vymény, stupen inkontinence, stupeii mobility a sobé&sta¢nosti
V oblasti vyprazdiiovani, stupenn schopnosti komunikovat, sleduje vzhled a mnozstvi
moce, zmeény stavu kiize. Je snaha o zachovani alespon ¢aste¢né kontinence vzhledem
k dlouhodobému, resp. trvalému pobytu a k zajisténi psychické pohody seniorky. Sestra
seniorku seznami s provozem v Domové pro seniory, S umisténim WC, zjisti, zda je
seniorka schopna dojit na WC sama nebo zda potfebuje doprovod, pokud se jedna o
casteCné imobilni seniorku, zajisti WC kieslo na pokoj, sestra zajisti 1 pfipadnou
dopomoc pii presunech na WC kieslo a diikladnou hygienu po vykonani potteby. Sestra
téz zjiStuje, zda je seniorka schopna samostatné ménit inkontinentni pomucky dle své
potieby. Pokud seniorka sama nezvladd péci o vyprazdiovani, je nutné vypracovat
inkontinentni program a efektivné naplanovat v ramci dlouhodobého planu pouzivani
inkontinentnich pomicek, a plan pravideln¢ pifehodnocovat (27).

V planu se objevi také vySetfeni praktickym lékafem. Sestra ma umét dle vysledkt
vySetieni odborného lékafe a na zaklad€ stanoveni stupné inkontinence nabidnout
seniorkdm rtizné typy pomucek tak, aby pln¢ vyhovovaly pozadavkiim a i finanénim
limitdim. V CR existuje vice vyrobcii inkontinentnich pomticek, ktefi nabizeji své
vyrobky v riznych variacich. Na trhu jsou pomticky s riznou saci schopnosti a sestra by
méla umét seniorkdm poradit jak pomicky zkombinovat. Pomucky se li§i tvarem,

délkou i cenou pro vSechny tii stupné inkontinence. Vlozky maji savost od 170 ml do
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890 ml, povrch zistava suchy, jsou vybaveny protizapachovym absorbentem. Vlozné
pleny maji savost od 1200 ml po 3400 ml, jsou vétsi a tvarované, vhodné pro chodici
seniorky, jsou fixovany fixacnimi kalhotkami, vyrobenymi z pruzného upletu. Plenkové
kalhotky jsou vhodné&jsi pro lezici seniory, jsou opatieny lepicimi pasky na bocich,
existuji ve velikostech S, M, L, XL- dle Sitky bok seniora a opét se savosti od 1200 ml
po 4000 ml. Vyrabi se i1 plenkové kalhotky pro mobilni seniory, kterym klasické
zalepovaci kalhotky pfiliS nevyhovuji, jelikoz Spatné fixuji na téle, a to jsou tzv.
navlékaci plenkové kalhotky, jsou opatfeny pruznym pasem, velmi dobie se navlékaji a
svlékaji, slouzi jako bézné spodni pradlo, maji systémy kontroly zdpachu, velmi dobie
drzi na téle mobilniho seniora, jejich nevyhodou je vSak to, ze je jich mens$i pocet
v baleni nez u klasickych plenkovych kalhotek. Sestra by méla seniorkam umét
vysvétlit co je pro né vyhodnégjsi, pro mobilni seniorky navrhnout navlékaci kalhotky na
den v kombinaci se savéjsimi kalhotkami na noc, nebo vlozné pleny na den a no¢ni
kalhotky na noc, vlozky na den a vlozna plena na noc fixovana fixa¢nimi kalhotkami.
Spravné zvoleny vyrobek miliZze vyrazn€ zlepSit kvalitu Zivota seniora, odstrailuje
nepiijemny zapach, a mize zabranit zdravotnim problémiim, jako je svédéni a zarudnuti
pokozky, prolezeniny a infekce. Seniorka je ale ¢asto s ohledem na limity nucena volit

mezi kvalitou a kvantitou (27).

1.3.3 Edukacni plan pro seniorky s inkontinenci

Sestra seniorku edukuje o dileZitosti pravidelné pohybové aktivity, dodrZzovani
intervali  vyprazdilovani moce 1 stolice, pravidelném piijmu tekutin, dodrzovani
zivotospravy, redukci hmotnosti, rizikovych faktorech, osobni hygiené, disledném
léceni infekci mocovych cest. DalSim cilem edukace je informovat seniorku o
moznostech preskripce a vlastnim pouzivani pomicek.

U vSech typt inkontinence je dulezitd fyzicka aktivita, ktera ma celkovée tonizujici
efekt, zlepSuje pohyblivost a obratnost seniorek, cviceni zvySuje 1 svalové napéti
sveéra¢li mocové trubice a svaloviny panevniho dna a tim pfiznivé plsobi na stresovou
inkontinenci. Sestra zahajuje tréninkem mocového méchyfte, ten spociva v dodrzovani

pravidelnych intervalli moceni i bez nuceni na moceni po 1,5 - 2 hodinach ve dne,
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intervaly se postupné prodluzuji. Sestra zajisti seniorkdm doprovod na WC, vysazeni na
toaletni kieslo nebo alesponnt dopomoc pii svlékani a oblékani. I u dementnich nebo
nespolupracujicich seniorek 1ze vyuzit tzv. planovaného moceni, které spociva v tom, ze
je seniorka upozornéna na ¢as moceni, dovedena na WC nebo vysazena na toaletni
kteslo. U urgentni inkontinence sestra seniorky poucuje, ze na vrcholu pocitu nuceni je
potieba se zastavit, zhluboka dychat a snazit se vili potlacit nuceni. Sestra upozornuje
na casté chyby, jako je spéchani na toaletu, protoze vétSinou pii ném dojde k pomoceni.
Lépe je pockat az pocit odezni a pak teprve jit na toaletu.

Sestra pouci seniorku o dulezitosti pitného rezimu, jaké navyky jsou vhodné, napf.
pit vice pfes den, doma, ne na cestach, ne pfed spanim, nevhodné je nadmérna
konzumace kavy, alkoholu. Sestra vzdy sleduje pifijem tekutin a provadi zéapis do
dokumentace, vede seniorky ke zvySeni pfijmu nabizenim rGznych druhl napoja dle
chuti seniorek, sleduje ptipadné piimési v moci, zapach moci a o snizeném piijmu
informuje praktického lékare zatizeni. V ptipadé, kdy seniorky nepiijimaji tekutiny
samostatng, zajisStuje svym aktivnim pfistupem podani tekutin a vysvétluje potiebu
zvysit pfijem tekutin i seniorkdm samotnym, ale i rodiné. Dulezitd je i redukce
hmotnosti (28, 29).

Provadi se 1 odbéry moce na vySetfeni, zda neni pfitomna infekce v mocovych
cestach, seniorka by méla védét, Zze je nutné kazdou infekci v mocovych cestich
prelécit.

Sestra zjistuje jaky cil je pro seniorku dilezity, zda chce dosahnout kontinence,
jaka vySetieni ¢i 1é¢ebné procedury je ochotna podstoupit, jak zvlada sebeobsluhu, nebo
zda jejim cilem je jen zvladnout péci o sebe a s urc¢itou formou inkontinence je smitfena,
jaké jsou jeji naroky na inkontinentni pomicky a zda je ochotna i finan¢né si pfispét.
Sestra se snazi seniorky 1 jejich blizké poucit jaké inkontinentni pomicky jsou pro né
vhodné, pouci o dulezitosti spravné velikosti, kvalité, savosti pomucky a také o
ekonomické efektivité. Sestra musi seniorky poucit 1 o tom, Ze pomucka je oznafena
indikaénim prouzkem, ktery signalizuje naplnéni pomlcky a ¢as vymény je tak
individualni. Nékteré seniorky a nebo jejich pfibuzni se dozaduji vymény pomucky, i

kdyz ta neni zcela naplnéna a vicekrat denné, to potom vede k nedostatku pomtcek na
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konci preskripéniho obdobi. Seniorky maji pocit, ze péCe neni poskytovana adekvatné a
sestra je pak nucena vysvétlit, jakou funkci pomicky maji, ze jsou testovany a staci je

vyménovat podle danych parametru (28, 29).

1.3.4 Ogsetrovatelska uskali v péci o seniorky s inkontinenci

Nékteré¢ seniorky nechtéji spolupracovat pifi rehabilitatnim programu, odmitaji
zlepsit svoji pohyblivost, radé€ji se vyprazdituji do inkontinentni pomicky ¢i do ltzka,
nez aby nacvicovaly pfesuny na toaletni kieslo, a naopak jsou seniorky, které podcenuji
svilj zdravotni stav a odmitaji pomtcku a pak naptiklad nestihnou na WC dojit, svléci se
tam a skon¢i pomocené ve spolecnosti jinych klienti Domova seniorti. DalSim
pripadem je napiiklad to, Zze pro nékteré seniorky je degradujici pomiicku pouzivat,
protoze je pod pradlem vidét, zde je ukolem sestry pomoci zmapovat tento problém a
najit feSeni ve vybéru vhodné pomicky i osobniho pradla. Podobny problém je to, ze
misto inkontinentni pomucky seniorky pouziji rozstiithané ru¢niky nebo jiné textilie,
které pak ptepiraji a susi na pokoji, coz zpisobuje zapach na pokoji. Opét vSe zavisi na
schopnosti sestry danou situaci seniorce vysvétlit a fesit. Problémem muze byt i feSeni
kvality pomiicek, pomicka musi byt pfilnavd, s absorpéni schopnosti, nepropoustét
vlhkost zpét na ktzi, byt antibakteridlni, tim, Ze nékteré seniorky déavaji piednost
kvantité pred kvalitou, se stane, ze nasledné se u seniorek objevuji kozni problémy.
Neklidné seniorky pomtcky trhaji, vyhazuji malo naplnéné a tim se téZ zvySuje
spotieba. Potom nezbyvd neZz Zadat rodinu nebo samotné seniorky, aby financné
prispély na nakup dalSich pomucek, coz se ne vzdy setka s pochopenim a je na sestfe,
aby tuto situaci opakované vysveétlovala. Sestra téz musi umét zvladnout vyftesit situaci
se zajisténim soukromi pii hygiené a vyméné pomiicek na pokoji u ¢aste¢né nebo plné
imobilnich seniorek. Kazda seniorka ma ve svém lékaiském i oSetfovatelském dekurzu
zdznam o stupni inkontinence, kaZzdou dal$i zménu sestra zaznamena a te$i s 1ékafem
zatizeni. Sestra sleduje spotiebu pomicek, zda se zvySuje a pro¢. (30, 31)

DalSim problémem se muliZze stdt odmitani seniorek navstivit specialistu za Gcelem
vySetieni a vydani potvrzeni o nutnosti preskripce pomucek. Nekteré seniorky uvadi, ze

takovéto vysSetieni je pro n¢€ nepiijemné nebo degradujici. TéZ je problém imobilni,
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nekomunikujici nebo nespolupracujici seniorku dopravit ke specialistovi a jemu také
vysvétlit zajmy a potieby seniorky, zde je nutné, aby sestra méla dostatek dobrych

komunikac¢nich schopnosti a seniorku pied vysetfenim edukovala a uklidnila (28, 30).

1.3.5 Individudlni planovani osetrovatelské péce v Domovech pro seniory

Zakon o socidlnich sluzbach pfinasi novy pohled na poskytovani sluzeb a péce
znevyhodnénym lidem, stanovuje, Ze sluzby a péce musi byt planovany tak, aby byly
zohlednény osobni pifedstavy a potieby klientii v socidlnich sluzbach a aby jim péce
umoznovala vést bézny zpiisob zivota nebo se k nému co nejvice piiblizit. Pti préci se
seniory musi sestra umét pouzit metody umoznujici kontakt a komunikaci se seniory,
aby mohla ziskat veskeré informace o jejich potfebach. Planovani se zaméfuje na
Clovéka, teprve na druhém misté je diagnoza. Sestra uziva pfirozeny jazyk nez
profesiondlni terminologii. Posiluje aktivni ucast ¢lovéka, vychazi se z ptani a potieb
¢lovéka, nikoliv z moznosti organizace. Nejdiive sestra sestavi osobni profil seniorky,
ktery se zaméfi na osobni spolecensky Zivot, chovani seniorky v minulém a souc¢asném
zivoté, co upfednostiiuje, jaké ma priority, osobni profil sestfe umozni porozumét
predstavam seniorky. Poté sestra analyzuje potieby seniorky, kdy zjist'uje kterd z potieb
je pro seniorku nejpodstatnéj$i v kterékoliv fazi Zivota v Domové seniorii, mapuje
potiebnou podporu. Planovéani péfe je dalSim krokem, kterého se ucCastni vSichni
¢lenové pracovniho tymu, ale i rodina, pratelé, sjejichz pomoci se zvySuje mira
socialniho zaclenéni a pfispiva k normalizaci Zivota. Cilem faze planovani je stanovit
prioritni oblast fteSeni, formulovat cil, identifikovat pouZitelné zdroje, stanovit
jednotlivé kroky k naplnéni cile, stanovit zodpovédné osoby a terminy k dosazeni cile.
Ve fézi realizace je dllezitd znalost specifickych metod pomoci s jednotlivymi dil¢imi
problémy, kdy se seniorka uci zvladat fadu kazdodennich dovednosti a ziskd znalosti
ohledné¢ svého problému s inkontinenci. P¥i hodnoceni vysledkd se ukazuje, zda se
sestfe podaftilo stanovit si jasnd kritéria k naplnéni cile, na jeho zéklad€ se zahajuje dalsi

faze mapovani dalsich potieb tykajicich se daného problému (32).

25



2 Cile prace

Cil 1: zjistit jak problém inkontinence ovliviiuje psychickou pohodu Zen.

Cil 2: zmapovat jak probiha oSetfovatelska péce o Zeny s problémem inkontinence

Cil 3: zmapovat zda nedostatek informaci a pomiicek zptisobuje zhorSeni

psychiky zen trpicich inkontinenci.

Vyzkumné otazky

1: Jakym zpisobem se projevuje nedostatek pomicek na psychicky stav seniorek?

2: Jakym zplsobem se projevuje nedostatek informaci v souvislosti s

inkontinenci na psychicky stav seniorek?

3: Jak probiha péce o inkontinentni seniorky?

4: Jak je zajisténo soukromi seniorek pii hygiené?
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3 Metodika

Metodika a technika Seti‘eni

K ziskani potfebnych tdaji  bylo pouzito kvalitativni Setfeni formou
polostrukturovanych  rozhovorti s klientkami Domova dichodci v Humpolci.
Rozhovory byly nahrdvany na diktafon a poté zpracovany do ¢tené podoby. Anonymita
respondentek je zajiSténa pouzitim jejich iniciald, byly seznameny s cilem rozhovord,
kde budou vysledky pouzity a v§echny souhlasily s rozhovorem.

Dale jsou V praci pouzité polostrukturované rozhovory s vseobecnymi sestrami
pracujicimi v Domové dichodcti v Humpolci. Rozhovory jsou také nahravany na
diktafon a poté pisemné zaznamenany. Anonymita sester je zachovéana tim, Ze jejich

jména jsou v této studii zménéna.

Charakteristika vyzkumného souboru

Domov dichodci ma dvé budovy, které jsou umisténé na opacném konci mésta,
kapacita je 204 lizka. Setfeni probihalo v obou budovach, v kazdé budové byly vybrany
pro rozhovor ¢tyti klientky a jedna vSeobecna sestra. Respondentky z jedné budovy
bydli vSechny na dvouliizkovych pokojich bez socidlniho zdzemi. Ve druhé budové
byly vybréany klientky ze Ctyflizkovych pokoji bez socidlniho zazemi, které doporucily
stani¢ni sestry oddéleni, dvé z nich odmitly rozhovor na toto téma s odivodnénim, Ze
inkontinenci netrpi. Sobé&staéné a mobilni klientky vyuzivaji WC, umyvarny a koupelny
na pfislusném oddéleni. U imobilnich ¢i jinak nesobéstacnych klientek je oSetfovatelska
péce provadeéna na pokojich, maji zde k dispozici sva WC kiesla, hygiena a vyména
inkontinentnich pomticek tak probiha ¢asto v pfitomnosti jiné klientky.

Setfeni probihalo ve dnech od 1. 2. do 15. 3. 2012 se souhlasem vrchni sestry

Domova diichodcti v Humpolci.
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4 Vysledky

4.1 Rozhovory s klientkami

1. rozhovor

S klientkou H. P. probiha hovor na pokoji, ktery uziva se svym manzelem.
V Domové¢ jsou ubytovani pul roku a vybrali si tuto moznost, protoze zdravotni stav
klientky se zhorSoval a manzel jiz nebyl schopen se o manzelku sdm a trvale starat.
Klientka trpi Parkinsonovou chorobou. Mezi jinymi zdravotnimi potizemi klientku také
velmi trépi inkontinence moce. Sviij stav si poprvé uvédomila asi pied rokem, moc
zaCala unikat hlavné pfi stresovych situacich, napt. kdyz méla nékam odejit z domu,
cestovat nebo jit na koncert. V té dob¢ fesila svoje problémy tim, ze si koupila v Iékarné
malé inkontinentni vlozky a pouZzivala je pouze v situacich, kdy musela opustit na delsi
dobu domov. Doma pies den vlozky vibec nemusela pouzivat. Pak v souvislosti
s dalsim zhorSovanim jejiho zdravotniho stavu byla hospitalizovana a za hospitalizace
pouzivala plenkové natahovaci kalhotky 1 ve dne. Po ndvratu z hospitalizace resila sviij
stav s praktickou lékarkou, ale ta ji jen nabidla pfedpis inkontinentnich pomucek a
doporucila navstévu gynekologa nebo urologa. Ani jednoho specialistu vSak za pobytu
doma nezvladla navstivit. Po ndstupu do Domova dichodcii byla piekvapend hlavné
tim, Ze na pokoji neni vlastni socialni zafizeni, pobyt vyfizoval manzel za jeji
hospitalizace a ona udava, Ze nevédéla, ze na pokoji WC neni. Sestry na oddé€leni ji pfi
nastupu seznamily s provozem odd¢leni, na WC si dle jejiho sdéleni naStésti dojde sama
a nema to daleko.

O problému inkontinence mluvila s nekolika sestrami a vidy se ji snazily vysvétlit
problém tak, Ze tomu dobre rozumi. Sestry ji podaly informace ohledné toho, jak
vV soucasné dobé miize svlij problém feSit, a to za podminek, Ze musi podstoupit
vySetieni u specialisty a na zaklad¢é jeho zavéri muize pak praktickd lékarka Domov
dichodcti piedepsat pomucky dle doporuceni specialisty. Pokud ale specialista
pomiicky nedoporuci, musi si potiebné pomitcky koupit za své. Sestry ji sdé€lily i
pfibliznou cenu jednotlivych pomucek v zavislosti na vyrobci a dodavateli. Sestry ji

nabidly, aby vyuzila doporuceni nechat se vySettit u specialisty. Podstoupila vySetieni u
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gynekologa i urologa, avSak jejich zavéry jsou pro ni nejspise malo vyhovujici.
Gynekolog jeji stav uzavtel tak, ze z jeho hlediska pro klientku neni schopen navrhnout
1écbu a doporucil vysetieni urologem. Urolog klientce predepsal farmakoterapii,
nejdiive uzivala Spasmed 15 v davce 1-0-1, po dvou mésicich zménil terapii na
Alsofena 50 1-0-0, neptedepsal ji ale plenkové kalhotky, které ona v noci potiebuje, jen
malé vlozky, ty ji na noc bohuzel vibec nesta¢i. Pfed druhym vysetfenim na urologii ji
sestry poucily, jak provést test vazeni vlozek, sama vSak nebyla schopna vlozky, resp.
plenkové kalhotky zvazit, s tim ji sestry musely pomoci a také zapisovaly pocet urgenci
a kdy urgence zacaly po vypiti tekutin, dale mnozstvi vypitych tekutin a mnozstvi
vyloucené moci ve dne, kdy se nepomocila a mocila jen do WC kiesla.

Na otazku zda nedostatek informaci zhorsuje jeji psychickou pohodu, odpovida, ze
je to rizné, od sester dostala informace vzdy a rozuméla jim, lékat ji vétSinou nic
podstatného netekl, sestry ji naopak musely situaci ,,dovysvétlit®, aby pochopila, jak to
vlastné myslel. Ohledne otazky na nedostatek pomiicek, odpovida, ze zcela jednoznacné
nedostatek a vlastné i nejistota, zda vibec dostane plenkové kalhotky, kdyZ ji urolog
doporuéil jen vlozky, zhorSuje jeji stav. Boji se, jak to s ni dopadne, ona bez kalhotek
byt v noci byt nemtize. Ve dne se snazi ,,bé¢hat“ na WC a pro jistotu ji sestry daly na
pokoj 1 WC kieslo, ale 1 tak se nékdy stane, Ze to nestihne a pomoci se, také se citi
vycerpana fyzicky. Omezeni vidi v tom, ze ma obavy chodit mezi ostatni klienty, aby se
ve spolec¢nosti cizich lidi neztrapnila. Pfestala chodit na spole¢nou jidelnu a radgji se
stravuje na pokoji, také nejezdi na spolecné vylety, které Domov Cas od Casu porada,
chodi jen s manzelem na kratké vychazky do okoli Domova. M4 obavy 1 z toho, jit na
koncerty, tolik mé rada klasickou hudbu a jeji pratelé je s manzelem stale n¢kam zvou,
ale ona radé¢ji odmitd, boji se, Ze by situaci nezvladla, a také ma obavy jak by celou
situaci zvladl manzel, pokud by se ji néjakd nehoda stala zrovna na koncerté. T¢€Si se na
jaro, Ze si manZelem snad vyrazi 1 nékam déle vlastnim autem, ale spole¢né s nékym
jinym jezdit nechce. Nechce se ji nikomu vysvétlovat pro€. Inkontinence ji také omezuje
Vv tom, ze kdyz vi, ze nékam ptjde nebo pojede, tak omezi cely den piijem tekutin a
sestry ji opakované poucuji, ze by méla vice pit, ale to védomé ned¢la, vi, ze je to

Spatn€. Co by pro klientku mohla sestra jesté udelat? Na tento dotaz nevi, co by méla
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odpovédét, sdéluje, Ze si mysli, ze sestry ji nijak vic pomoci nemohou. Klientka udéava,
ze chape, ze jeji stav lepsi nebude, ma 1 mnoho jinych potizi, ale ona by chtéla aspon
mit jistotu, ze plenkovych kalhotek bude mit dostatek a to v soucCasné situaci nema.
Trapi ji to, ze si musela pomucky jiz koupit a znacné to zatézuje spoleny rozpocet, ma
pocit, ze vlastné manzel doplaci na jeji problémy, ona sama by si ani moznad nemohla
dovolit kalhotky si zakoupit.

Péce o hygienu je dle sdéleni klientky alespon v jejim piipadé v pofadku a
vyhovuje ji. Béhem dne vlastné jest€¢ Zadnou zvlastni péci nevyzaduje, protoze se
vétSinou nepomoci, a kdyz se ji stane nehoda, tak ji sestry na pokoji pomohou dat vse
do poradku, omyji ji a pomohou s vyménou pradla. Manzel odchéazi v této dobé
z pokoje pry¢, nechtéla by, aby se na ni dival v této situaci, vadilo by ji to. Na noc si
natahuje plenkové kalhotky a ma u liZka jest¢ WC kieslo, ale stejné se vétSinou
neprobudi a kolem ptilnoci se budi a je celd mokra, i vétSinou luzko, pomoci
signalizaCniho zafizeni si pfivold sestru a ta ji pomtize ptevléci se a prevlece 1 lizko.
Malokdy se v noci stane, Ze by si nemusela pleny vyménit alespont dvakrat za noc.
Kazdy vecer usina s pocitem, jaka bude zase noc a boji se usnout a kdyz usne, tak pak
spi tak tvrd¢, Ze se nevzbudi. Sestry ji nabidly i moznost, Ze ji v noci budou, tfeba
dvakrat za noc, budit k vymoceni se, ale nepomohlo to, stejné¢ se nepodatilo ,,vychytat™
¢as k vymoceni tak, aby nedoSlo k pomoceni se. Ma pocit, ze toto feSeni ji psychicky
traumatizovalo je$té vic, byla to takova povinnost a ona se bala toho, Ze zklame a bud’
nespala vibec, nebo se bala, ze bude budit manzela. Otdzku na zajisteni soukromi
odpovida: ,,Chtéla bych své vlastni WC na pokoji, to by vSe vyteSilo, takhle kdyz
nekolikrat za den, a to tfeba i1 dvacetkrat, bézim na spolecné¢ WC, tak kazdy kdo je
zrovna na chodbé mé vidi, kam jdu a to mi neni vilbec piijjemné®. Nastésti, to, Ze
odnaseji sestry pradlo a pomocené kalhotky, se stava pfevazné€ v noci a malokdo to vidi.
Vétsinou se manzel ani nevzbudi nebo ma klientka pocit, Ze ,,dé€la, Ze spi“, aby ji
nestresoval tim, Ze je pfitomen oSetfovatelské péci. ,,Nikdy by mé& nenapadlo, jakym
smérem se muj zivot nakonec bude ubirat a jaké problémy budu fesit.” Jedinym
vychodiskem z této situace by bylo WC na pokoji, to jediné by si piala Vv otdzce zlepseni

soukromi, jinak s péci sester je spokojena. ,,Délaji, co mohou*. Byly ji vSak podany
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informace, ze V nejbliz§i dob¢€ nelze pocitat s tim, ze by doslo k pfestavbé a sama téz

vidi, Ze jeji pokoj je tak maly, ze socidlni zafizeni by se tam nedalo udélat.

2. rozhovor

S dalsi klientkou R. B. téZ probihd na jejim pokoji, bydli na dvoulizkovém pokoji
s dalsi klientkou. V Domové duchodct je jiz devatym rokem, kdyz jesté byla vice
sobéstacna, bydlela sama v jiném patie, ale asi pred Ctyfmi roky se jeji stav hodné
zhorSil a ona souhlasila s ptestéhovanim do ptfizemi na dvoulizkovy pokoj. Béhem
téchto Ctyf let bydlela s nékolika jinymi klientkami, soucasna spolubydlici je asi tieti, to
uz nevi presné. Kdy zacaly jeji potize s inkontinenci, si vlastné uz ani nepamatuje, je to
uz hodné dlouho, ale vi, ze kdyZ do Domova nastoupila, nepouzivala Zadné plenky. Na
pokoji téz neni socialni zafizeni, u lizka ma své WC kieslo, které ¢aste¢né pouziva
sama, n¢kdy vSak potfebuje dopomoc s pfesunem, protoze neni jiz tak pohybliva jako
dfive. Na umyti rukou dostava na no¢ni stolek malé umyvadlo s vodou. Ve dne pouziva
vloZnou plenu a na noc dostavé plenkové zalepovaci kalhotky, obé pomucky ji musi
sestry upravit, sama to nezvladne. Ve dne se vSak jest¢ snazi dojit si i na WC kieslo, ne
vzdy se ji ale podati se vymocit, moc€ ji pak unika a pouziti vlozné pleny je nutné. Miva
dny, kdy zvladne piesun sama, ale pak zase jsou dny, kdy musi pfivolat sestru. Béhem
dne spotiebuje vétSinou dvé pleny a v noci mé jedny kalhotky, nékdy je jiz k ranu
promocena a dostane jiZ jen vloZnou plenu.

Na otazku, zda vi, jaka je pricina inkontinence odpovida: ,,No jsem asi stara ne, to
tak n€kdy je“. Sdéluje, Ze ji asi nikdy nikdo pofadné nevysvétlil, pro¢ k inkontinenci
dochazi, pfipousti i moznost, Ze to jiz zapomnéla, Ze ji to n€kdy n€kdo fekl. Vzpomina
si, ze byla na vySetfeni na urologii, ale to uz je hodn¢ dlouho, pamatuje si to proto, ze
kdyz plati za 1€ky, tika ji sestra, ktera poplatek vybira, Ze to je za prasky na ,,moceni®.
V této souvislosti si vSak vzpomina, ze kdyZ jeji potiZe zacaly, nosila plenkové kalhotky
po cely den. Nyni nevi, jestli se inkontinence zlepsila, protoze uziva 1éky nebo proto, Ze
ji sestry naucily pouzivat WC kieslo a ma ho k dispozici u lizka, takze kdyz citi nuceni
na mocenti, tak si dojde. Sestry ji stale opakuyji, ze je lepsi, kdyz to alespon zkusi dojit si

na WC, nez se vymocit do plenky. Klientka sdéluje, Ze ji to sestry fikaji Casto, protoze
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miva potize se svédénim v oblasti genitdlu, a proto ji sestry doporucuji, aby zkousela
mo¢it do WC kiesla. Rika, Ze ji sestry stale opakuji, Ze plen je malo a musi se s nimi
Setfit nebo by si je musela sama dokoupit. V Domové je jiz dlouho a proto vi, ze ma
narok na predpis pomticek na urcité obdobi, vi, Ze existuje ur€ity limit, ktery nelze
ptekrocit, pokud s pomiickami nevyjde, musi si je dokoupit. Celou zasobu svych
predepsanych pomiicek ma ve své skiini, takze vi, ze pouziva jen ,,ty svoje* pomtcky.
Na dotaz ohledné podanych informaci tykajicich se inkontinence dale odpovida: ,,Sestry
mi pofad opakuji, Ze musim hodné pit, ale ja stejn¢€ nepiju, protoze pak musim ¢asto na
WC kieslo nebo mam hodné promocenou plenu a musi mi ji vymeénit, tak radsi piju
malo“. Pfipousti, ze ji sestry fikaji, Ze potize se svédénim v oblasti genitdlu, obCasné
dysurické potiZe a pocity slabosti, souviseji s tim, ze malo pije. Mysli si, ze ji sestry
informuji dostatecné, ale zaroven piipousti, ze kdyz vi, ze kdyZ ma malo plenek ve
sktini, tak ma vzdy obavu, zda ji vydrzi do konce obdobi, nez je bude moci zase 1ékarka
predepsat. To potom jesté méné pije a nevola na sestru tak ¢asto na vyménu pomtucky.
Na otdzku jakym zpusobem ji inkontinence omezuje, odpovida: ,,Je mi nepfijemné,
Ze musim stale myslet na, to, ze musim ¢asto mocit a musim myslet na to, abych nebyla
v mokru, na 10Zku radéji lezim dlouho ve stejné poloze, protoze jak se moc otac¢im, moc¢
mi pak utikd kolem. Také mi vadi, Ze sama nezvladnu pleny si vyménit a musim volat
sestry, ony se nezlobi, ale mn¢ to vadi, Ze jim musim fikat, kdybych to zvladla sama,
tolik by mé to netrapilo, takhle musim i ¢ekat nez ptijdou, protoze takovych jako ja je tu
hodn¢ a kazdy néco pottebuje. Také udava, ze ma problém, kdyz se jede né¢kam na
vylet, protoZe ona na vylety jezdit chce, Ze musi mit plenu téméf cely den, protoze WC
na vetejnosti jsou Spatné piistupnd pro invalidni vozik a n¢kdy se stane, Ze se na WC
s vozikem vlbec nedostane. To si pak mysli, Ze moc¢ je citit a je ji to trapné vuci
ostatnim. To, Ze je plenka pod pradlem vidét ji nevadi, protoze jak sdéluje, ona sedi a
neni to vidét. Nema piedstavu o tom, co by pro ni mohly sestry vic jesté udélat, aby se
citila 1épe, kdyZ potiebuje, tak ji pomohou a mysli si, ze ,,Kdyz uz tu inkontinenci mam,
tak se s tim v mém véku neda uz nic délat”. Vi, ze dostava Iéky, plenky ji vyméni, o
pokozku také pecuji, ji samotné tolik inkontinence nevadi, kdyZ je u sebe na pokoji,

vadi vic jen, kdyz jde do spolecnosti.
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V souvislosti s inkontinenci klientku jesté trapi to, Zze obCas miva zanéty mocovych
cest, jsou ji nepiijemné odbéry moce na vySetfeni a uzivani 1ékt (ATB), ma z nich
zazivaci potize, nema pak chut’ k jidlu, musi vic pit, ale nejvic ji vadi uzivani antibiotik.
Také si vzpomind, ze kdyz bere antibiotika, tak se ji d¢laji opary na rtech, a svédi ji
zevni genital, sestry ji musi tato mista mazat néjakou mastickou, trva to vzdy delsi
dobu, nez se stav zase uplné zlepsi. Privitala by moznost, aby ji sestry 1épe a Castéji
informovaly jak témto potizim ptedejit. Hygienu intimnich partii provadeji sestry
nckolikrat za den, vzdy réno ji dikladné omyji celou oblast, kde ma pfiloZzené plenky a
namazou néjakym krémem, ona se vzdy snazi jeSté vyprazdnit, pak dostane fixacni
kalhotky a vloznou plenu. V pribéhu dne se sama snazi si dojit na WC kieslo, vloznou
plenu ji ale sestry vyméni az kdyz je Giplné mokra, nekdy si mysli, Ze by uz mohla dostat
jinou, ale sestry ji fikaji, Ze ji jeSté¢ vymenit nelze, vétSinou spotiebuje dvé pleny za den.
Na noc dostava plenkové kalhotky v 18 hodin vecer a musi ji vydrzet az do rana, ale
tika, ze kdyz je n€kdy v noci hodné pomocena a je mokra i podlozka pod ni, tak ji sestry
plenu vyméni, a v tom piipad¢ dostane uz jen zase vloznou plenu. Pfi kazdé vymeéné
plen béhem dne ji sestry otfou, pouZzivaji na to pénu, kdyZ je potieba i namazou.

Soukromi na pokoji zajistuji sestry tak, ze pti vykonavani potteby nebo provadéni
hygieny, jsou vzdy zaviené dvefe. Pfi ranni a veCerni hygiené jeji sousedka z pokoje
vétSinou odchazi, ale béhem dne se stane, Ze na pokoji je, tfeba si ¢te a klientka pak
vykona potiebu pied ni. Klientka ma pocit, ze n€kdy vadi jeji sousedce zapach na
pokoji, ale nikdy ji nic nefekla, je mobilni, otevie si okno, ma pocit, Ze si docela
rozuméji a vychazeji si vstiic. Na otazku zda by piivitala WC a koupelnu na pokoiji,
odpovida: ,,To by bylo p¢kné, ale me¢ by stejné musel nékdo pomdhat dovniti a

svléknout, takze Gplné soukromi by to stejné uz nebylo®.

3. rozhovor

S dalsi klientkou E. P. probiha hovor také na pokoji. Klientce je 64 let, v Domové
dichodct je tfi roky, je zcela imobilni a odkdzand na kompletni oSetfovatelskou péci
personalu. S rozhovorem se mnou nadSené souhlasi, je rada, Ze si ma s kym popovidat.

Od zacatku hovoii o svém stavu oteviené, je dobie psychicky orientovana, je po operaci
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patefe pro intramedularni ependymom v rozsahu C4-Th 2 vroce 1990 v Ustiedni
vojenské nemocnici v Praze. Ve si dobfe pamatuje, i dny v nemocnici, jak dlouho
leZzela na poopera¢nim pokoji, jak dlouho byla pak na doléCeni jiz v nemocnici
Vv Pelhiimove. Potize zacala pocitovat kratce po operaci, byly to jen obCasné urgence a
unik moci napt. kdyz $patné Slapla na prah mezi dvermi, zakopla, zakaslala. V té dob¢ ji
bylo 42 let, pln¢ si neuvédomovala sviij stav, feSila spi§ neurologické potize, jako
paréza levé poloviny té¢la. Bydlela doma s manzelem a starala se o ni jesté dcera, manzel
sni chodil k neurolozZce, na rehabilitace, vozil na rizna vySetfeni. Dcera ji pomdhala
s hygienou, ale v té dobg, jak fekla, byla jesté hodné sobéstaéna. Na mtj dotaz jak ji kdo
informoval o problému inkontinence mi odpovédéla: ,,Mné nikdo nic nefekl, ja sama
také nevédéla, Ze bych to viibec méla nékomu sdélovat, nenapadlo mé to, myslela jsem
si, ze to patii k pooperaCnimu stavu a Ze to zase samo piejde. V té dobé ani nebyly
zadné inkontinentni pomicky a ja si kupovala obycejné vlozky*. Postupné se jeji stav
zhorSoval, manzel zemfel na leukémii a ona zustala sama, dcera za ni dochazela domu.
V roce 2002 se piestéhovala do Domu s pecovatelskou sluzbou, pravideln¢ za ni
dochazela asistentka a pomahala s hygienou, v t¢ dobé se jeji potize zhorSily a zacala
byt casteCné inkontinentni 1 stolici. V t¢ dob& byla na vySetfeni na urologii, méla
zaveden permanentni mocovy katetr, asi pul roku, jenze se ji zacaly objevovat infekce
mocovych cest, stale uZivala néjaka antibiotika. Nechtélo se ji ale opakované jezdit na
vymeény katetru a i lékafi ji, vzhledem k jeji imobilité, nedoporucovali dlouhodobé
zavedeni katetru, souhlasila s jeho odstranénim a byly ji pfedepsany plenkové kalhotky.
Od té doby je ma stale. Jiné feSeni jejiho stavu ji nikdo nenabidl, mysli si a v hovoru to
nékolikrat zdlraznila, ze by ji ani nemohli kviili té prvni operaci na patefi dat narkozu,
proto ani o jiné 1é¢b& neuvazovala.

Do Domova duchodcu prisia jiz s diagnostikovanou inkontinenci a nikdy se vlastné
na néjaké podrobné informace neptala, inkontinenci bere jako soucast Zivota, byt’ velmi
nepiijemnou. Ze zacatku méla problém pochopit, Ze si nemiiZze vybrat z vice druhti plen
najednou, kdyZ ji nékteré nevyhovovaly, chtéla tieba druhy den zkusit jiné, vadila ji
napf. propustnost zpét na kizi nebo neprodysSnost plen, dozadovala se Casté vymény.

Sestry klientce navrhly piedepisovat pomucky jen na jeden mésic, aby méla tedy veétsi
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moznost se rozhodnout pro ty, které by ji mohly vyhovovat. ,,Vysvétlily mi, ze plena se
da vymeénit, az kdyz je zcela naplnéna“. Také ma problém s poctem piedepsanych kust,
jelikoz ma potize i s inkontinenci stolice. Stane se, Ze si musi pleny sama dokoupit a to
ji velmi zatézuje rozpocet. Zjistila, ze ona nemlze pozadovat kvalitn€jsi pomiicky,
protoze ji nikdy nevystacily na celé predepsané obdobi. Na zac¢atku pobytu v Domové
hodné¢ v tomhle sméru se sestrami bojovala a hadala se, ale nyni rezignovala, vi, ze jina
moznost neni. Na otazku ohledné psychickych problémui v souvislosti s inkontinenci
odpovida: ,,Rozhodn€ mi to znepiijemiuje zivot, uz takhle mam dost problému, nemizu
se hybat, jsem v podstaté lezici a k tomu jesté tohle. Je mi nepfijemné, Zze svoji potiebu
vykonavam jen do plen, zkousela jsem mocit na podlozni misu nebo WC kieslo, ale
nejde to, nikdy nic neudélam. Nejsem jeste tak stara a vlastné uz tolik let s tim bojuji. Je
mi nepiijemné, Ze se nedokdZu sama ani utfit, ani omyt, nemohu si na to zvyknout a
stale mi to vadi a vadit nepfestane®. Také sd€luje, jak pro ni bylo tézké zvyknout si na
to, Ze se o jeji intimitu stard n¢kdo jiny, nemohla si zvyknout na cizi lidi v Domové, na
sestry. Postupné poznala, Ze sestry délaji svou praci dobie a takovych, jako je ona, je tu
hodné a tak si jiz zvykla. Upozoriiuje mé vSak také na to, Ze vZdy, kdyZ na oddéleni
pfijde pracovat novy ¢lovék, ma opét problém si na néj zvyknout. Jako omezeni vidi
hlavné to, ze se nedostane nikam mimo Domov na del§i dobu, pohybuje se jen na
invalidnim voziku a nedokéze si predstavit, ze by jela n€kam na cely den a nikdo by ji
nemohl omyt a vyménit plenu. Dcera si ji ob¢as vezme na tyden k sob& domil, ale také ji
uz sama nezvlada. Klientka to komentuje slovy: ,,Je to se mnou tézké, jsem obézni, nic
si neud¢ldm, mam spoustu problémil, ale jsem na svété presto rada“. Pro zlepSeni
psychické pohody ji staci, ze se dostane alespon obCas ven, sestry jsou na ni hodné,
zadna se na ni nezlobi kvili jejim potizim a Ze je stale ,,honi*, naladu ji spravi to, Ze
pies vSechny problémy, ma stale hodné znamych, kteti ji navstivi.

Hygienickou péci provadi kompletné osetiovatelsky personal Domova. Denné rano
a vecer provadi diikladnou ocistu intimnich partii, kdykoliv pii vyméné plen také ji
oSetii Cistici pénou a namazou krémem. Obcas miva opruzeniny, ty ji sestry mazou
boraxglycerinem a po ném se vZzdy opruzeniny brzy vyhoji. Nejméné jedenkrat tydné

ma celkovou koupel ve sprSe. Koupe se na voziku a koupe ji oSetfovatel, ale to se ji
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nelibi, stale se velmi stydi a vadi ji to, ale vi, Ze je t¢zkd a sestry by ji nezvladly. Na
luzku hygienu vzdy provadi sestra, tak se dohodly v ramci individualniho planovani a
ma to zapsané v dlouhodobém planu. Soukromi je zajisténo tak, ze hygienu provadéji
sestry na zavieném pokoji, jeji spolubydlici je plné¢ mobilni, tak odchazi z pokoje,
Vv koupelné je vzdy sama. Pomiicky ma ulozené ve skiini tak, aby kazdy, kdo vkroc¢i do
pokoje, nevid¢€l, Ze je potiebuje a vlastné i tak vi kolik jich je$té ma a zda je nutné je
prikoupit. Pro zlepSeni hygienické péce a soukromi by si ptala jediné, aby se mohla
n¢kdy vykoupat na koupacim lazku, které v Domové neni. Vadi ji: ,,Nemiizu vyuzit
vanu Vv koupelné, protoze jsem obézni a do vany se nevejdu a oSetfujici personal se
prosté nedostane pofadné k mym intimnim partiim, na 1izku bych se mohla otacet a
byla bych pékné namocena cela®. Samostatna koupelna by ji k ni¢emu nebyla, protoze

se sama nevykoupe.

4. rozhovor

S klientkou M. J. hovofim na jejim dvoulizkovém pokoji, ktery obyva s mobilni
spolubydlici jiz tfetim rokem. Klientka nastoupila do Domova dichodct kvili tomu, Ze
se o ni nem¢l kdo postarat, kdyz ji byla amputovana leva dolni koncetina pod kolenem.
Prava dolni koncetina, téZ pod kolenem, ji byla amputovéana asi rok po nastupu do
Domova. Nyni se pohybuje na voziku, zvlada to sama, naucila se ptelézat z liizka na
vozik, ale zpét na liZko nebo na WC sama nezvladne, to ji musi pomoci sestry.
Inkontinentni je klientka asi rok, predtim tyto potize nem¢la. VSimla si toho, kdyZ se ji
to stalo opakované. Nejdiive si sestry a pani doktorka myslely, ze je nastydla, provedlo
se vySetieni moci, ale zddny zanét se neprokéazal. Tak ji pani doktorka pfedepsala malé
vlozky. Klientka sdé€luje: ,,Mo¢ mi utikd jen troSku, neni to tolik, abych se tim né&jak
vyrazné trapila, jen kdyZ se mi uz hodné chce a ihned si nedojdu, tfeba to nestihnu,
protoZe jsem venku a neZz dojedu na voziku na WC a nez m¢ sestry pomohou piemistit,
tak mi to trosku utece. Také se mi obcas stane, ze kdyZ se predklanim na voziku, nebo
ptrelézam z lizka na vozik, zakaslu, tak jsem najednou trochu mokra®.

Na otazku zda ji lékarka nebo sestry informovaly o mozné lécbé, odpovida: ,,Nikdo

mi nic nevysvétloval, ja jsem se ani na nic neptala, potize nejsou tak velké, abych je
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chtéla néjak tesit, myslim, ze uz mam né&jaky vék a nemoci, tak tohle je dalsi z nich.
Stejné bych nic nechtéla, nechce se mi nikam jezdit po doktorech, nemam to rada, jsem
rada, kdyz se jim vyhnu a nikam nemusim®. Chci klientce vysvétlit jaké ma moznosti
pfi feSeni potizi a odmitad je poslouchat, fik4, Ze to neni nutné a nemé o informace
zajem, pry jeji potize ji nijak nezatézuji.

., Zpusobuje Vam inkontinence psychické potize, madte v souvislosti s ni néjaké
problemy“? Odpovidd mi, ze je spokojena, problémy nema, nijak ji inkontinence
nezatézuje, vlastné ji mo¢ unika velmi mdlo a ona se tim netrapi. Pohybuje se na
voziku, nikdo nevidi, ze vlozky pouzivd, ona se o tom s ostatnimi klienty Domova
nebavi, nema pocit, ze by tento problém zhorSoval jeji naladu. Jeji sousedka na pokoji
neni zcela orientovana, takZe ani ona ji nic na toto téma nefika. Klientka mi sdéluje, ze
jeji cukrovka a nutnost drzet diabetickou dietu je pro ni horsi véc, to ji stresuje daleko
vic. Nepamatuje si ani, ze by v souvislosti s inkontinenci musela uzivat néjaké 1éky,
antibiotika ur€it¢ neuzivala. Nemiva zatim ani zadné problémy s opruzeninami.
V souvislosti s inkontinenci ji nenapada nic, co by ji trdapilo. Po chvili pfemysleni
dodava: ,,Mozna jen to, Ze kdyZ jsem mimo Domov, je mala dostupnost invalidnich WC
na veiejnosti. Clovék, ktery sam nezvladne pfesun na WC ma problém vejit se i
s doprovodem na WC*. Kdyz se klientky ptam, zda nema problém s pocltem WC
v Domové¢, zda je vzdy WC volné, kdyZ ona potiebuje, odpovida: ,,Ja s tim vétSinou
problém nemdm, vétSinou je alespon jeden zachod volny“. Ptam se, zda se vzdy vcas
dovola personalu, kdyz zrovna potfebuje a ona odpovida: ,,Ano, ani Stim nemam
problém, sestry piijdou béhem chvile, kdy je zavolam, nestalo se mi, ze bych se kvuli
tomu promocila tak, abych se musela prevléci cela“.

Na otazku jak probiha hygienicka péce a zda ji vyhovuje, tiké: ,,Rano a vecer me
sestry umyji na lazku, jednou za tyden m¢ vykoupou celou na koupelné, vlozku si
béhem dne zvladnu vyménit sama na lizku, vyménuji si ji vleze, Sestry mi pouze
pomohou s presunem na lizko, vlozky mam ve stolku u lizka, takze na ni dosahnu.
Kupuji si mydlo a t€lové mléko pro intimni hygienu, médm to vyzkouSené a vyhovuje
mi. Nemam sklon k opruzenindm. Sestry pfi hygiené€ zaviraji dvete, takZe na m¢ nikdo

nevidi, ale obCas m¢ sleduje moje spolubydlici, ale uz jsem si na to zvykla, ona si
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neuvédomuje, co déla, nema cenu se kvili tomu na ni zlobit. Sestry ji posilaji z pokoje,
ale ona nevi, co d¢la, tak se nezlobim®. Na dotaz, zda by ji vyhovovalo samostatné¢ WC
a koupelna na pokoji mi fekla, ze by ji to k ni¢emu nebylo, protoze stejné potiebuje
pomoc s vysazenim na WC a pomoc pfi koupani, sama to nezvlada, takze pro ni nema
samostatné socialni zafizeni smysl. Udava, ze nema pocit, ze by neméla dost soukromi,

na vSem se da s personalem domluvit a naplanovat.

5. rozhovor

82-leta pani A. B., ktera je v Domové dichodct ubytovana jeden a pul roku, je
psychicky orientovand, Caste¢né mobilni, chodi v choditku, ale v doprovodu jedné
sestry, mé lehkou parézu levé poloviny téla. Do Domova pfisla po smrti manzela, dcera
se 0 ni nemobhla starat, protoze chodi do prace, zhorsil se jeji zdravotni stav, a jak sama
priznava, nedokadze se o sebe sama postarat. Bydli na pokoji s dalS$imi tfemi
spolubydlicimi, jak tikd, s jednou se hodn¢ bavi, o v§em a je s ni spokojend, jedna pani
je zcela dementni a dalsi se hovoru vyhyba. S rozhovorem souhlasi, béhem hovoru je
klidna a stale se usmiva a prubézné chvali sestficky a pecovatele, protoze jsou Sikovni.
Do Domova piisla z nemocnice, tam se dostala s mrtvici a méla zavedenou cévku.
Pamatuje si, Ze se moc styd¢la, kdyz méla cévku, vadila ji, tlacila ji, bylo ji hloupé, Ze to
takhle musi mit a kazdou chvili n€kdo pfiSel a cévku vypoustél, béla se, Ze ji cévka
vypadne. Byla rada, ze kdyZ se dostala do Domova, pani doktorka ji vyhovéla a cévku ji
sestry vytahly. Zkousela potom chodit na WC kfeslo, protoZe neni zcela pohybliva, ale
nékdy se ji povedlo se vymocit a n€kdy zase byla mokra, ani to necitila a stalo se to.
Nejdiive méla jen malé vlozné pleny, ale ty se ji rizné kroutily v kalhotkach a pradlo
méla mokré, tak ji sestry zkusily dat na zkousku natahovaci kalhotky a ty ji vyhovuji, na
noc dostane zalepovaci plenkové kalhotky. Na zddném vySetfeni u urologa nebo
gynekologa nebyla.

Jaké mate informace o inkontinenci, byla moje dalsi otizka. O inkontinenci toho
moc nevi, pi doktorka, i sestry ji fekly, ze to mizZe souviset S jeji nemoci a také vékem,
na mlj dotaz zda by chtéla operaci nebo néejakou jinou lécbu, mi odpovédéla: ,,Ja uz

jsem stara, asi by to stejné k ni¢emu nebylo, ja néjaké 1éky uzivam, ale ani nevim, na co
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jsou, mam jich hodné“. Uz si nepamatuje, jestli ji sestry na zacatku pobytu odebiraly
moc, ale piipousti, ze: ,,Je to mozné, protoze krev taky dava dost Casto®. Vedle ltizka ma
svoje WC kieslo a fika, ze ji sestry pravidelné vysazuji a fikaji, Ze 1 to je dulezité,
protoze jednak se tim uSetii plenky, a jednak tim nacvicuje vyprazdnovani. Na otdzku
zda vi, kolik, vypije tekutin, se za¢ne klientka usmivat a fika mi: ,,Vy jste jako ty moje
sestiicky, ty mi taky potad tikaji, Ze mam hodné¢ pit, jenze ja prost¢ nemam Zzizefi, moc
toho nevypiju, je to se mnou tézké, ja se pak bojim, Ze nebudu moci jit ven na delsi
dobu, taky beru né&jaky 1éky na odvodnéni a pak je to jesté horsi, v noci jsem mokra a
celé lazko také, sestry maji se mnou praci a ja nechci obtézovat. VSechny jsou na mé
hodné a nezlobi se na m¢, kdyz jsem mokra, mé jen zlobi, ze tady v noci budim vSechny
okolo, kdyz mé prevlékaji*.

Na otazku, zda si mysli, Ze ji inkontinence zhorsuje psychicky stav, mi odpovédéla:
»Ja myslim, Ze ani ne, snazim se na to nemyslet, co uz s tim v mém véku udélam,
nejsem zadnd mladice a stejné nikam moc nejezdim, jen obcéas tady v Domové na
zahradu nebo kdyz je tady néjakd spolecnd akce. Také kolem sebe vidim, Ze tento
problém ma kazda druhd, takZe to mé taky pomaha. KdyZ tfeba nechci nékam jit a
vymlouvam se, tak mi sestry fikaji, Zze se nemam stydét, Ze 1 jedna sestiicka ma takové
potize a tak m¢ to vZdycky piejde*. Dalsi otazka zni: ,, mdte dostatek plenek a vite, na
kolik mate narok“? ,,Mn¢ plenku sestry davaji tfikrat za den, a myslim, ze mi to staci,
nikdy mi nefekly, Ze uz nemam, j& je ani nemam u sebe, protoze se mi sem nikam
nevejdou, mame tady moc malo mista na vSechny véci, takze sestry plenky maji u sebe
ve skladu, a kdyZ potfebuju, tak mi ji donesou a vyméni. Nikdy jsem si nemusela
plenky koupit, asi jich nespotfebuju moc, ani nesleduju, jak ¢asto mi je pani doktorka
piSe, hlavni je, Ze je mam®. Ptam se, jestli klientku jestée néco trdapi v souvislosti
S unikem moci, a ona mi odpovida: ,,Opravdu netrapi, ja jsem tady spokojena, vSichni
jsou hodni, tady na pokoji si vyjdeme vsttic, nehadame se, mam se dobie*. Hygienickou
péci mi popisuje tak, Ze rano a vecer ji sestry dikladné umyji a jednou za tyden se
koupe, pfi kazdé vyméné plenky ji sestry otfou a nc¢kdy, kdyz je tfeba, namaZou
krémem. Popira, Zze by mivala né&jaké kozni problémy, néjaké vyrazky nebo dysurické

potiZe také nema. Soukromi je zajiSténo tak, Ze sestry zaviraji dvete, myji ji na l0Zku za
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zasténou, v koupelné byva sama, nevadi ji, ze ji koupe pecovatel, je s nim spokojena.
Klientka se spiSe podivuje mym dotazim ohledné toho, ze by ji mélo vadit, ze ji koupe
muz, nepiipadéd ji to vibec divné, tika, ze ji peCovatelé méni i pleny a ji to viibec
nevadi, zvykla si na né, ma peCovatele rada, protoze je s nimi legrace. Kdyz klientce
nabizim, jestli by méela zdjem o jednoliizkovy pokoj nebo o pokoj se socialnim zazemim,
tak mi fika: ,,Ani ne, mné to tady opravdu nevadi, jsem spokojena, mné by bylo smutno,
kdybych byla sama. Takhle si aspont popovidam, s kym chci a 1épe mi to utika, a ja bych
stejn€ nikam nedoSla sama a potfebuju pomoci Vv koupelné i na WC, takZe stejné bych

nikdy nebyla sama, stejné by se mnou nékdo musel®.

6. rozhovor

Dalsi hovor probihda na spoleCenské mistnosti s klientkou J. H., které je 71 let,
seniorka je mobilni, psychicky orientovanda, v Domov¢ bydli jeden rok na ¢tyflizkovém
pokoji a ¢ekd na jedno nebo dvoulizkovy pokoj, protoze chce mit vétsi soukromi a
dozit v klidu, se tfemi dalSimi klientkami mnoho klidu nemda, nemé ani sviij vlastni
osobni prostor, ma malo Uloznych prostor, nema si s kym pofadné promluvit. Potize
S inkontinenci se u ni objevily po gynekologické operaci pred dvéma lety, byla
ozafovana a hned po ozafovani si uvédomila, Ze ma tento problém. KdyZ se na to
zeptala lékate v nemocnici, nabidl ji operativni zakrok, ale tekl ji, Ze ji stejné nikdo
nezaruli, Ze se potizi zbavi, tak operaci nepodstoupila. PotiZe se projevuji tak, Ze kdyz
si stoupne, citi, Ze mo¢ ji unika, dale pii chizi po schodech, nékdy ani nezaznamena, ze
moc¢ unika. Do Domova jiZ nastoupila s vloznymi plenami, pouzivad je 1 na noc a
nevzpomina si, ze by ji sestry informovaly jaké moznosti ma kromé inkontinentnich
pomtucek, ale sama pfipousti, Ze se sester na nic ani neptala, zddné informace aktivné
neshanéla. Je ji trapné se na tyto véci ptat a hovofit o nich. Pied ostatnimi klientkami se
0 svém problému nezminuje, vi sice, ze je v Domové hodné klientek s timto
problémem, ale ona to nikomu fikat nechce. V domové nebyla na urologickém
vySetfeni, na gynekologii chodi vSak pravidelné, ale to jsou bézné kontroly jejiho stavu

po ozafovani.
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Ohledne predepisovani pomiicek ma od sester informace takové, ze ma narok na
urcity pocet vloznych plen na urcité obdobi, tfeba na mésic, na dva nebo na tii, nechava
si je predepisovat na dva mésice, s kvalitou je spokojend a vétSinou ji staci i pocet kusii,
snazi se s nimi neplytvat. Pleny mé u sebe a méni si je sama. Nedostatek informaci a
pomtucek hodnoti takto: ,,Ja s poctem plen vétSinou vyjdu a informace mi sestry podaji,
kdyz se zeptam, ale ja se moc nevyptavam, vychazim ztoho, co mi ftekl lékar
Vv nemochnici, Zze mi vysledek nikdo nezaruéi. Sestry jsou ochotné, rozumim tomu, co mi
vysvétluji. Poslaly mé na rehabilitaci, abych se naucila cvicit a posilovala svaly
panevniho dna, ale mé¢ to nebavi a nejde mi to, musela bych cvicit porad, dlouhodobé a
to se mi nechce, stejn¢ nevim, jestli by to k né¢emu bylo. Také mi sestry opakuji, Ze
musim hodné pit, ale j& nemam vibec Zizenl, nechutna mi to. Také mi sestry fikaji, Ze
mam nacvi¢ovat moceni v pravidelnych intervalech, jenze to nejde, kdyz jsem tieba
n¢kde venku nebo mimo Domov nebo si chci odpocinout, tak prosté nechci bézet na
toaletu, pfipada mi, ze by to stejné k nicemu nebylo, copak se to da nacvicit*?

Na otazku jak klientku inkontinence omezuje, mi sdéluje, Ze ji vadi, Ze viibec tento
problém musi fesit, Ze musi myslet na to, aby ji mo¢ neutekla mimo plenu a neméla
mokré pradlo, vadi ji to, ze s tim musi Zit do konce Zivota a v podstaté s tim nelze nic
udé¢lat, protoze je stard. Chtéla by napt. n¢kdy jet plavat s rodinou do bazénu, ale jako
inkontinentni asi nemuze, nepustili by ji tam. Nechce se ji proto ani nikam jet, ma pocit,
ze kazdy vidi co ma za problém, sestry ji utéSuji, ze tyto problémy jsou u Zen v jejim
veku Casté. Co by mély sestry udélat pro zlepseni psychického stavu klientky? Klientka
fika: ,,Ja nevim, co bych mohla od sester o¢ekavat, maji na mé ¢as? Myslim, Ze maji
dost prace s jinymi klienty a takovéhle problémy asi stejné nevytesi. Nic m¢ nenapada“.
Hygienickou péci klientka popisuje takto: ,,Ja se jesté zvladnu umyt sama, kazdy den se
osprchuji a vlozku si také ménim sama, kdy potiebuji, na koupelnu chodim odpoledne,
to tam nikdo nebyva, mohu se zamknout, zvykla jsem si na to, Ze je nds tady hodné a
musime se néjak srovnat a vyjit si vstiic. Rad&ji si pockdm a mam pak klid, tady se
vSichni koupou spis rdno a dopoledne, tak na mé nikdo nechvata a mizu byt v koupelné¢,
jak dlouho chci, kdyz vidim, jak rdno se koupe tolik klientii a jeden za druhym a musi se

chvétat, aby se to stihlo, to si radSi pockdm. Na pokoji méme umyvadlo, tak na vycisténi
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zubll mi to staci“. Na otdzku, zda podle ni sta¢i pocet WC na oddé€leni, mi tekla, ze
vetsinou ano, je jich dost, nemé problém, ze by nékdy cekala frontu, nékteii klienti maji
WC kiesla na pokojich a tak je hlavn€ rano sestry vysazuji na n¢ a také vi, Ze nékteré
Klientky si rano pfivstanou diive, jiné zase Cekaji a uz je to tak zab&hnuté, ze si
nepiekazeji. Jen ne¢kdy, kdyz se na oddéleni objevi stfevni chiipka, tak to je potom
problém. Na dotaz co by se jesté dalo zlepSit v oblasti hygieny a soukromi mi sd¢lila:
,Ja mam zadost o jednoliizkovy nebo aspon dvoulizkovy pokoj, ale je jich malo a jsou
obsazené, urcit¢ by zlepSilo péci, kdyby kazdy pokoj mél samostatny zachod a
koupelnu, mné se taky nelibi, Ze se musim koukat, Ze na pokojich stale nékdo sedi na
ktesle, o zapachu ani nemluvim, sice se pouzivaji ty zastény, ale to stejné¢ nestaci.
Koupelny a viibec mensi pokoje by byly fajn, ale vim, Ze ted’ nejsou na nic penize, tak

to asi neptjde, 1 kdyZ se o tom stale mluvi a pise*.

7. rozhovor

Dalsi rozhovor probihd na tfilizkovém pokoji s devadesatiletou pani M. V. LeZi na
luzku, je prikryta dekou a sleduje televizi, na moji prosbu o rozhovor reaguje pozitivné,
fika mi, Ze o mn¢ vi, ze se jich na pokoji vSech sestry ptaly, kdo by si se mnou cht¢l
promluvit na téma o inkontinenci. Klientka je psychicky orientovana, vypada, Ze ma
dobrou naladu. V Domové dichodct je ¢tvrtym rokem a je zde spokojena. Nema
nikoho, kdo by se o ni mohl postarat, méla tfi syny, jeden jiZ neZije, a ostatni bydli 1
s rodinami daleko odsud a ona se nechtéla za nimi st€hovat, chce zlstat v rodném kraji.
Ptam se jak dlouho ma potize s unikem moci a ona mi odpovida: ,,To uz je hodné
dlouho, to jsem byla jesté¢ doma a uz jsem pouzivala n&jaké vlozky, ale byly malé a
musela jsem si je Casto ménit, nikde jsem s tim nebyla a nic jsem o tom nevédéla, ja
nevédéla, komu to médm fict a snacham jsem to nefikala. Kdyz jsem nastoupila do
Domova a sestry zjistily, ze pouzivam vlozky, tak mi poradily, abych si fekla pani
doktorce, Ze se s tim d4 néco délat. Nejdiive mi vySetfovaly mo¢, sestry mé sledovaly,
jak casto jsem mokra, kdy nejvic, jestli dost piju, to mi pfipominaji i ted. Dostavala
jsem takové velké vlozky a postupné mi zacaly davat kalhotky, ve dne nosim

natahovaci, protoze ty mi 1épe drzi na téle a v noci dostanu takové ty zalepovaci. Dale
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klientka hovoti o tom, Ze obcas stejné sestry berou mo¢ na vySeteni a také nekdy uziva
antibiotika.

Sestry ji informuji dostatecné, kdyz néCemu nerozumi, vysvétli ji to pani doktorka.
Ta ji také nabizela navstévu u urologa, ale to klientka uz odmita, fika, ze je takhle
spokojend, lepsi to stejné nebude, stejné¢ ma i jiné potize, jako tfeba cukrovku a
nemocné srdicko a inkontinenci povazuje za mensi zlo proti ostatnim nemocim. Také
fika: ,,Co bych taky chtéla, vzdyt’ je mi devadesat, mizu byt rada, ze je to aspon takhle®.
Ptam se, co vse ji sestry o inkontinenci rekly a ona udava: ,,Vysvétlovaly mi to tak, ze
ur¢ité nemoci mohou mit vliv na vznik inkontinence, také to, Ze jsem vicekrat rodila a
délala v kraviné tézkou praci, mize byt divod, taky samoziejm¢ muj vek a pak i jiné
véci, ale to uz si nepamatuji. Rikaly mi, Ze bych mohla cvigit, kdybych byla mladsi, tak
jsem fekla, ze uz cvicit nebudu, kdyz uz jsem tedy stara“. Dalsi otdzku ohledné toho, co
vi 0 tom, jak se pomiicky predepisuji, zodpovida: ,,Mné¢ sestry kalhotky vzdy donesou,
jak je potiebuju, nemam je u sebe, protoze by se mi nikam nevesly, neni tady misto,
vim, Ze se piSou na piedpis jednou za Cas, ale nesleduji to, hlidaji mi to sestry, nikdy se
mi nestalo, Ze by mi plenu nemohly dat, asi to vzdy né&jak udélaji. Ja totiz taky moc
nepiju, tak jich asi moc nespotiebuju, sestry se na m¢ nékdy jako zlobi, ze musim s tim
pitim pfidat*.

Na otazku, zda md pocit, Ze by meéla horsi ndladu kviili inkontinenci nebo
nedostatku plen sdéluje: ,,Ani ne, ja jsem veseld, a v tomhle vé€ku se uz netrapim
prkotinami, je mi dobfe, mam vse, co potiebuji a sta¢i mi malo, abych byla spokojena.
Jsem smifena, Ze doziju tady v Domové€ a myslim, ze neni nac si sté¢Zovat, snad jen téch
pen¢z by mohlo byt vic, aby si ¢lovék mohl pfilepsit a néco dobrého si koupit navic®.
Omezuje Vas néjak inkontinence? , Tak to vite, ze to neni pékné, Ze tady chodim
s plenami, ale jsou hors$i véci, taky bych uz tady nemusela tieba byt nebo bych mohla
byt zcela zavisla na sestrach a to by bylo horsi. Ja se najim, oblecu se, umyju se, koupou
mé jednou za tyden kluci. Pleny si sama nevyménim, to délaji sestry i kluci, ale ja uz
jsem si na né€ na vSechny zvykla a ani mi to nepfijde divné. Sestry m¢ umyvaji jen ta
intimni mista, jinak to zvladnu sama®“. Dale klientka hovoii o tom, na jaké aktivity

dochazi a kam vSude se s Domovem podivala na vylet. V souvislosti s inkontinenci ji
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trdpi pouze to, ze jsou na pokoji tii a maji kazda vedle lizka své WC kieslo a ta zabiraji
misto, kam by se mohlo dat tfeba néco jiného a také to prekazi jejich pohybu. Pak také
zminuje, zZe je neptijemné, kdyz nékterd vykonava potiebu a pfijde do pokoje navstéva.
Téz ji nekdy obtézuje, ze v noci se navzajem budi, kdyz jim napf. sestry méni plenu
nebo prevlékaji lizko a pak se ji Spatné znovu usina.

Soukromi je zajisténo dle jejich slov takto: ,,Mame na pokoji umyvadlo, zde se
myjeme rano a vecer, dvefe mame zaviené, i1 kdyz potiebujeme na WC kieslo, ale
nckdy se stane, Ze je nékdo otevie a nechd je oteviené a vSichni do pokoje vidi, ale kdyz
jde personal kolem tak se snazi dvefe zavirat, jenze je to t€zké, protoze na odd¢leni jsou
i zmateni klienti a ti nevédi, kam patii a chodi i k ndm na pokoj a nezaviou, sestry také
nemaji stale ¢as béhat zavirat dvete od pokoje“. Co by chtéla zlepsit v oblasti hygieny a
soukromi? Odpovédéla: ,, Kdyby byly vétsi pokoje a mély jsme samostatné WC a
koupelnu, nemusely bychom se tolik bat, ze nékdo otevie v nevhodny okamzik dvete.
Také bych byla spokojend, kdybych se v noci 1épe vyspala, jenze to bych musela byt
sama na pokoji, okolo mé vsichni chrapou a budi m¢, i kdyz kazda potiebujeme v jinou
dobu vymeénit plenu nebo pievléci lazko. Nic jiného si nepieji, jinak jsem tu opravdu

moc spokojend®.

8. rozhovor

S pani J. J. hovotim na pokoji, je ji 74 roki a v Domové dichodct Zije od srpna
roku 2011. Chodi v choditku, ma lehkou parézu levé poloviny téla. S rozhovorem
souhlasi, nevadi ji ani téma, o kterém chci hovofit. Rika, 7e se tieba ode mne dozvi jeste
néco noveho. ,,Kdy jste si uvedomila sviij probléem*? Odpovida mi, ze asi pfed dvéma
lety. Zacalo to najednou, zpocatku to bylo jen obcas, ani nepouzivala vlozky, davala si
ruzné kousky latky nebo menstruacni vlozky. Byla vSak mokra stale Castéji, a jak fika,
vubec necitila, ze potiebuje mocit, najednou byla mokrd. Nerozuméla tomu, myslela si,
Ze je asi s n€Cim nemocna a Ze se to zase spravi. Byla u své obvodni 1ékatky, ta ji vzala
mo¢, pak Zadné 1éky nedostala, ale pani doktorka ji pfedepsala kalhotky, tak je zacala
nosit. Sice ji to vadilo, ale nez byt mokra, to si radsi zvykla na kalhotky, obzvlast kdyz

nekam jela. Jeji zet’ se zna s panem primafem na urologii, tak ji tam objednali a byla
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nékolik dni hospitalizovana, dé¢lali ji n¢jaka vySetteni, ale nevi, jak se jmenuje, bylo to
vSak nepiijemné. Od té doby uziva hnédy podlouhly prasek dvakrat denné, téz nevi, jak
se jmenuje. Mysli si, Ze jeji potize jsou od té doby trochu lepsi, ve dne ji moc¢ tolik
neunikd, docela si stihne dojit na WC. Natahovaci kalhotky ma spi§ ve dne pro jistotu,
ale v noci se pomo¢i hodné, to ji museji sestry kalhotky ménit i dvakrat za noc, protoze
by méla mokré celé ltzko.

V Domové ji vlastné sestry uz nic nevysvétlovaly, protoze sem piisla uz vysetrena
z urologie a neptala se jich. Ptala se spi§ jen na to, jak to bude s predepisovinim
kalhotek, jestli ji je domovska pani doktorka bude téZ psat a jak Casto a jestli bude muset
jezdit na urologické vysetieni a kam. Sestry ji informovaly, ze kalhotky ji pani doktorka
muze psat, protoze je jiz méla pred nastupem do Domova napsané. V urologické
ambulanci v Humpolci byla jednou a od té doby ji pan doktor jen jednou za tfi mé&sice
napise 1éky. Otdzku zda nedostatek informaci nebo pomiicek zhorsuje jeji psychickou
pohodu a jak se to u ni projevuje, zodpovida: ,,Vim o svych potizich od pana primare
Z nemocnice, tady mi uz nic nefikali, ale j& jsem se opravdu na nic neptala a myslim, Ze
vic by mi ani stejné nefekli. Kalhotek mam dost, pies den jich moc nepomoc¢im, to si
sttham dojit, mam vedle lizka WC kieslo a pravideln¢ si dojdu, i kdyZ necitim potiebu,
tak to zkouSim, vzdy rano, pak dopoledne po snidani nez vyrazim nékam na né¢jaké
aktivity v Domov¢, pied obédem, po ob&dé, po svadiné a nez jdu spat. Takhle mi to
sestry poradily, a dokud se trosku mohu pohybovat, tak to zkousim. Kdybych méla
pokazdé volat sestry, to bych je nevolala, to bych asi mocila do pleny. N¢kdy se to
povede n¢kdy ne, ale plenka mi vétSinou vydrzi jedna na den. Natahovaci kalhotky si
zvladnu svléknout a obléknout sama. V noci nevstavam, abych se totiz vyspala, méni mi
je sestry®. Dale se zmifnuje o tom, Ze se ze zacatku pobytu v Domové hrozné stydéla,
bylo ji trapné, Ze nosi pleny a obzvlast proto, Ze je na pokoji se tfemi dalSimi
klientkami, ale ¢im je tady delSi dobu a pozoruje to tady, tak ji to vadi ¢im dal méné,
,»Tady maji tento problém skoro vsichni, vite*. Na otazku jak ji inkontinence omezuje,
odpovida: ,J& uz jsem si zvykla, ze zacatku mi to moc vadilo kviili ostatnim, jak
vypadam s t€émi plenami, jak to budu zvladat si je ménit, jestli budu moci chodit ven a

jezdit na vylety, jestli se nebudu muset omezovat v jidle a piti, stydéla jsem se o tom
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bavit se svymi znamymi, ale tady v Domové opravdu vidim, ze tyto problémy ma hodné
lidi a dokonce si uz o tom dokdzu povidat s ostatnimi. A téz mi pomohly ty 1éky, co
beru, neni to tak stragné*.

V souvislosti s inkontinenci ji uz nenapada, co by ji trapilo, nic vic nez to, co uz
fekla. Hygienu rano a vecer zvladne sama, jen intimni mista ji sestry omyji. Na pokoji
maji umyvadlo, postupné se u n¢j vSechny vystiidaji a dvefre jsou zaviené, nékdy chodi 1
na umyvarnu, tam se stane, ze nékteré klientky za sebou nezavftou, to je pak neptijemné,
protoze se po chodbé¢ prochézeji i muzi. Koupe se jednou v tydnu. ,,Co byste chtéla jesté
zlepsit, co by pro vas mohly jesté sestry udelat v oblasti soukromi a hygieny*? ,Jsem
tady docela spokojend, na sestry si nemohu stéZovat, vyhovi mi, plenky mi daji, kdy
pottebuji, umyji mé, nezlobi se na m¢, kdyz se mi néco nepovede. Libilo by se mi,
kdybychom méli svoji koupelnu a zadchod na pokoji a téz by bylo lepsi, kdybych mohla
byt na pokoji sama nebo jen s jednou dalsi klientkou. Takhle jsme tam Ctyfi a musime
¢ekat, nez na nas vyjde fada, ve dvou by soukromi bylo lepsi. Ale to se asi nepovede,

tak se radé¢ji doptedu netéSim*™.

4.2 Rozhovory se sestrami

9. rozhovor je veden se vSeobecnou sestrou pani Alenou, kterd v Domové diichodct
pracuje druhym rokem a pracuje v budové Domova, kde jsou klientky ubytovany na
jednolizkovych a dvoultizkovych pokojich. Pfed néstupem do Domova nepracovala
s geriatrickymi  klienty, neméla proto zkuSenost s inkontinentnimi seniorkami.
S rozhovorem souhlasi, ale sd€luje, Zze moc informaci ohledn¢ inkontinence asi nema,
jen co si lehce pamatuje jesté ze Skoly. Dokéze rozlisit inkontinenci dle stupiiti na 1., 11,
III. stupeny, vi, jaké pomicky se pouzivaji, dokdze je klientim spolehlivé pftilozit tak,
aby mo¢ neutikala kolem. Pfiznavd, Ze nedokéze rozlisit, o jaky typ inkontinence se
jedna, nevi, jak by klientce vysvétlila, jaky je rozdil mezi stresovou a urgentni
inkontinenci. Na otdzku jaké mozZnosti klientkam nabizi pri FeSeni inkontinence,
odpovida: ,,Zalezi na tom, s kym mluvim, n¢které klientky, hlavné ve vyssim véku, jiz
nemaji celkove zajem o néjaka vysetfeni nebo zakroky a s t€émi bych hovofila spi§ jen 0

nabidce inkontinentnich pomiicek, jak se nechaji pfedepsat a na jak dlouho, zminila
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bych i moznost nedostatku a tudiz finan¢ni zatéz pro klientky. S klientkami, které jsou
aktivnéjsi v pristupu ke svému zdravi, svym potifebam, bych nabidla vySetieni u urologa
¢1 gynekologa a také tieba cviceni panevnich svall. Pfizndvam, ze ani neznam néjaké
operacni postupy, které inkontinenci mohou pomoci fesit. Za tu dobu, co V Domové
pracuji, mé vSak zadna z klientek s timto problémem neoslovila. Spis to fesi se stani¢ni
sestrou a praktickou lékarkou, které jim problém vysvétluji®. Déle sestra Alena uvadi,
ze vi, ze se na jejim oddé€leni provadi u klientek, které nastoupily po 1. 7. 2011 test
vazeni vlozek a vede se mik¢ni denik a vysledek se odesila urologovi do ambulance a
ten pak rozhoduje, jaké pomucky klientka dostane. Také se provadi nacvik moceni
v pravidelnych  intervalech, protoze casto znemocnic pfichazi klientky
s inkontinentnimi pomtckami a samy seniorky uvedou, Ze pied hospitalizaci s tnikem
problém nemély, jenze v nemocnici dostaly kalhotky a tak si zvykly. Casto se pak
podafi, ze klientky nemusi mit Zadnou pomticku, protoze se stav vrati k normalu.

Ptam se, zda sestram vyhovuje novy predpis na inkontinentni pomiicky, ktery plati
od 1. 7. 2011, zda o ném vibec vi a jaky ma dopad na péci o seniory: ,,Samoziejmé o
pfedpisu vim, protoZe jsme o ném informovani stani¢ni sestrou a to z toho divodu, ze
V soucasnosti je ztizeny postup pro predpis pomucek, klientky s1. a II. stupném
inkontinence musi podstoupit vySetfeni u specialisty, nékteré odmitaji na vySetfeni jet,
jsou $patné¢ mobilni, dementni, nespolupracuji pfi vySetfeni, vySetfeni je pro né spi$
traumaticka zéaleZitost, sestry maji vice prace s vedenim mik¢nich karet a nakonec tifeba
klientka nedostane typ pomucky, ktery by potiebovala a je nespokojend a ta
nespokojenost se pak projevi na vztahu k sestram, protoZe ty jsou s klientkami nejvic ve
styku. Seniorky se stejné pomticek dozaduji a na nakup ani v mnoha ptipadech opravdu
penize nemaji*.

Ptam se sestry Aleny, jak se sestry v Domové pro seniory vzdélavaji o problému
inkontinence, odpovida: ,,Ja osobné jsem byla jednou na skoleni o tomto tématu a vim,
ze obcas je v Domové skolici akce zamétena pfimo na inkontinenci, kdy rizni zastupci
firem dodavajici inkopomucky piedvedou, jak se s jejich vyrobky ma spravné pracovat,
vysvétluji, co je vhodné pro urcity stupen inkontinence®. Dalsi otazka se tyka toho, zda

Jje sestre prijemné nebo neprijemné se seniorkami hovorit o tomto problému. Sdélila mi,
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Ze s tim nemd problém, nevadi ji se zeptat seniorky na problémy, kdyz vidi, ze by to
nekteré bylo trapné, tak nezabiha do hloubky a pté se jen na nutné véci. Spis si mysli, ze
se o problému nékteré klientky nechtéji bavit a utikaji od problému v hovoru n¢kam
jinam. Dalsi otazka se tyka toho, zda md inkontinence viiv na psychicky stav klientky a
jak se to u klientek projevi. Sestra Alena jednoznacné potvrzuje, ze klientky tento
problém Spatné snasi, mysli si, ze hodn¢ klientek sedi radé€ji na pokoji, nikam nechodi,
stydi se pfiznat, Ze problém maji, nékdy i zapiraji a razné¢ kamufluji potize, pouzivaji
tteba slozeny toaletni papir, myci zinky, ruéniky do lizka, stalo se 1, ze vlozky se nasly
na topeni. Pro nékteré klientky je problémem i to, ze by je mél umyt muz, radg€ji péci
odmitnou, to pak zalezi na komunikac¢nich schopnostech jednotlivych sester, jak
dokazou seniorky piesvédcit, aby pomiicky pouZzivaly, aby se nechaly vysetfit, jak je
dualezitad osobni hygiena a také jak je dulezity dostate¢ny piijem tekutin. Mnoho klientek
odmita pit jen proto, ze pak nemusi na toaletu, ze usetii pomicku, protoze ji nepromoci.
Na druhou stranu je i pro sestry t¢zké, jak tika sestra Alena, klientky ptesvéd¢it o tom,
ze pomucku musi jes$té na téle mit, Ze jesSté neni zcela plnd a neni mozné ji vymenit.
Také se sestie Alené nelibi to, kdyZ napt. musi klientce pfiloZit zpét castecné pouZitou
vlozku, klientku vysadi na toaletni kieslo a klientka se vymoci, sestra ji otfe a pak ji
vrati ¢asteénd znedisténou vlozku nebo vloznou plenu. Rika, Ze je ji to samotné proti
mysli a nesouhlasi s tim, ale nic jiného sestram ani klientkdm casto nezbyva. Na otazku
jestli jsou klientky omezené i v jinych oblastech, odpovédéla, ze si mysli, ze pokud je
klientka imobilni tak snadno vznikaji kozni potize, opruzeniny, dekubity, infekce
mocovych cest a ndsledna 1é¢ba miize komplikovat jejich stav.

Ptam se, co by sestra Alena doporucila klientce, aby zlepsila jeji naladu, sestra mi
odpovédeéla: ,,Hovoiim s klientkou v klidu, v soukromi, nerozebiram jeji potize pted
nepoznal, ze mé problém s tnikem a stydi se pred ostatnimi nebo tfeba to, ze se boji
n¢kam jet, aby se nepromocila. Pak hleddm feSeni, nabidnu tfeba del$i svetr nebo
halenku Kk zakryti intimnich partii, ten¢i vlozku, vice kust sebou, pomoc pii vyméng.
Zjistim u socidlnich pracovnic, zda na mist¢ vyletu je dostatek piistupnych WC,

podpofim Klientku psychicky tim, ze mtzeme hledat feSeni ve spolupraci s rodinou,
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nabidnu hovor s nékterou jinou klientkou se stejnym problémem a ochotnou se o
problému bavit“. Dalsi otazkou zjist'uji, jak se na oddéleni provadi péce o hygienu a
soukromi klientek. Sestra Alena udava, ze kazdé rano a vecer se klientkdm umyji
intimni partie (kromé jiného) a pii kazdé vymeéné pomicky se vzdy klientka otira
pomoci Cistici pény a dle potfeby maze ochrannym krémem. Jedenkrat v tydnu se
provadi celkova koupel, v piipadé potieby castéji. Imobilni klientky se myji na lizku,
mobilni zvladnou n¢kdy hygienu samy nebo pii potfebé pomoci se provadi hygieny na
WC. Dodrzuji se pravidla, platna dle standardu Domova, kterd zajiStuji prdvo na
soukromi, to v praxi znamena, ze dvefte jsou vzdy zaviené, pokud mozno, je klientka na
pokoji sama nebo po dohodé¢ s ni je na pokoji pfitomna jeji spolubydlici, ale vzdy se
souhlasem obou klientek, ob& klientky maji tyto pozadavky uvedené ve svém
individudlnim planu péce. Pokud je na pokoji navstéva, persondl ji vyzve vzdy
k odchodu z pokoje, byt by to byli nejblizs§i piibuzni. Klientky maji své osobni
pomiticky na hygienu. VSechny pomucky, které by mohly ostatnim prozradit problém
s inkontinenci, jsou uloZeny ve skiinich nebo nocnich stolcich. Problémem se sestie
Alené jevi: ,,Mame trvale malo mista pro uloZeni rtiznych osobnich véci klienti,
pomucek k inkontinenci, k hygiené. Také je problém s poétem personalu na sménu,
kdyz mame vyhovét vSem a tak, aby péce byla vzdy kvalitni a odpovidala planu
Klientky. To v praxi obnasi to, ze napf. klientka by chtéla doprovodit na WC v choditku,
ale protoze neni ¢as a persondl, tak se na WC doveze na voziku a je to rychlejsi, ale pro
sobéstacnost klientky to neni dobie®.

Pro zlepseni podminek hygieny a soukromi sdéluje sestra Alena sviij ndzor: ,,Dle
mého by kazdy pokoj mél mit své socialni zdzemi, tak jak je to béZné v novych
Domovech pro seniory, pak by odpadlo stalé hlidani soukromi, stale sledujeme, kdy kdo
otevie dvefe, a aby je zase za sebou zaviel, pficemz u dementnich a Spatné slySicich
klientl je obtizné se domluvit. Jednoliizkové pokoje by situaci tézZ pomohly. O zvySeni
poctu persondlu asi ani nema dnes cenu mluvit. Za dobré v péci o seniory povazuji, ze
pfes vSechny obtiZze mame pocit, Ze kazdého seniora zndme, vime, co potfebuje, co mu

vyhovuje, a protoze klient je u nas dlouhou dobu, dfive nebo pozdé&ji se nedostatky
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Vv péci projevi, musime zménit plan péce. V nemocnici, kde je dnes ¢lovék par dni, se

tim nikdo nezabyva“.

10. rozhovor

Sestra Véra pracuje v druhé budové Domova dichodctl, na oddéleni maji tii a
¢tyrluzkové pokoje bez socidlniho zazemi, na pokojich maji jen umyvadla. Zaméstnana
je zde jiz 21 let. Informace o inkontinenci ma z riznych Skoleni a také z predvadécich
akci, které probihaji pfimo na oddéleni a vedou je zastupkyné firem dodavajici
inkontinentni pomtcky klientkdm v Domové€. Na téchto akcich si hlavné prakticky
mohou zkouset spravné piilozeni jednotlivych druhti pomtcek, oSetfeni pokozky,
kvalitu pomiucek, jejich miru savosti. Také se daji zkouSet ochranné krémy a oleje
Kk oSetfeni kiize a rizné myci prostiedky pro citlivou pokozku, télova mléka, ktera pak
sestry mohou klientkdm doporucit. Sestra Véra dokaze doporucit klientkdm pomucky
pro inkontinenci dle stupné tniku, ale nema moc pichled o tom jaky je rozdil v typech
inkontinence, dle jejich slov to klientky ani v podstaté¢ nezajima. Ptaji se jen na
mnozstvi pomicek, které mohou dostat na ptedpis, na jak dlouho a zda budou muset
doplécet. Na otazku, zda ji vadi se s klientkami bavit na toto téma, mi odpovédéla: ,,Ne,
to mi nevadi, ke své praci ur€ité informace potfebuji zjistit a tak se musim zeptat, jen
nékdy, kdyz vidim, ze se o tom klientce nechce moc hovotit, tak se neptam na detaily
nebo ji necham cas na to, aby si rozmyslela, co mi chce sama sdélit. VétSinou se
klientky za Cas pfestanou stydét a jsou rady, kdyz se s nimi jakykoliv problém fesi
oteviené. Také mam zkuSenost, Ze situaci chtéji vice fesSit mladsi klientky, tfeba pomoci
farmakoterapie, posilovanim svalii. Star$i klientky vétSinou zdjem nemaji a ani by
nezvladly pravidelné cviceni. Nekteré klientky nemaji zajem o farmakoterapii a fikaji,
ze stejné nepomahd, dale ani nechtéji znat vedlejsi ucinky nebo jiné zplisoby 1éCby, to

tikaji, ze uz jsou piili$ staré¢ a nema to cenu®.
wJak informace klientkam sdélujete? ,Mluvim s nimi v soukromi, aby citlivé
informace neslySel n€kdo jiny, hovofim nahlas, pouZivam slova, o kterych si myslim, Ze
jim nejsou cizi, stojim proti nim a sleduji, jak mi rozumi, pokud mam pocit, ze neslysi

nebo nechdpou obsah, zopakuji ho jednoduss$im zplisobem®. Na otdzku, zda si sestra
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mysli, Ze inkontinence zhorsuje psychicky stav klientek, odpovida: ,,Urcité ano a to
hlavné v kombinaci s imobilitou, pokud je klientka je$té schopna sama si dojit na WC
nebo zvladnout vyménu pomiicky sama, tak to jesté jde, ale klientky odkazané na nasi
pomoc to, alespoii na zaCatku nez si zvyknou na jednotlivé pracovniky, snaSeji
podstatné htf. Nechtéji pomiicky ménit, nechtéji se nechat umyt, zapiraji inkontinenci,
pouzivaji rizné nahrazky, nechtéji se nechat umyt od oSetiovatelii, nechtéji vychazet
z pokoji, izoluji se, nejezdi ani domu, aby ticba doma nepomocily lizko a rodina pak
méla praci navic. VéEtSinou nemaji problém s tim, ze by byly pomicky pod pradlem
vidét, mobilni klientky dostavaji natahovaci kalhotky a ty jsou diskrétni®. ,,Je klientka
omezend i v jinych oblastech“? Sestra Vé&ra udala, Ze mobilni klientky maji spiSe pocity
trapnosti a studu, ale u imobilnich klientek snadno vznikaji opruzeniny, kozni defekty,
na oddéleni maji i klientku salergii na pomicky, ¢asté jsou mocové infekce,
nechutenstvi, malo piji. ,, Co udélate pro zlepseni pohody klientek? ,Nabizim potize
probrat s Iékatkou, dale klientku vyslechnu sama, pomohu stanovit cil klientky, co je
pro ni nejvic dilezité, zda odstranéni studu, pocitu ménécennosti nebo zmirnéni potizi,
muzu pomoci s vybérem vhodné pomuicky a vhodného obleceni, nabidnu hlavné
vySetfeni u specialisty a podpofila bych klientku i pfi cviceni panevnich svall, to
veétSinou klientky odmitaji, tak je na druhou stranu nenutim. Nabidnu pohovor
S ostatnimi, v8e samoziejmé v soukromi“. Jak probihd hygienicka péce a zajisteni
soukromi, je dal$i otazka. Sestra Véra fika: ,,S kazdou klientkou na zac¢atku vznikne
oSetfovatelsky plan, kdy se zjiStuje sobéstacnost a typ pomicky, kterou klientka
potiebuje a dle toho se pak s klientkou pracuje, hygiena a vyména pomicek probiha
individualné u kazdé klientky dle potieby a méni se pfi zlepSeni nebo zhorSeni stavu.
KaZzda klientka, kterd potfebuje nasi pomoc, je rano a vecer diikladné omyta a pokozka
oSetfena ochrannym krémem, pii vymeéné se téZ otira klize a namaze, v noci se pomucky
méni individudlné dle potieby. Minimaln¢ jednou v tydnu se klientky koupou celé,
svlékaji se a oblékaji v koupelné nebo na pokoji. Je bohuzel bézné, Ze na pokojich
nejsou samy a museji sndsSet pohledy ostatnich, nékterym to nevadi, ale nckteré by
ocenily samostatné socialni zdzemi a samostatny pokoj. Na ctyflizkovych pokojich

tézko zajistime uplny komfort a soukromi, i kdyz se pouzivaji zastény. Mnohdy jsou
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dohromady i klientky celkem samostatné a orientované s neorientovanymi a to téz
zpusobuje problémy, minimalné¢ v komunikaci. Také mame potize stim, Ze je na
pokojich malo mista pro pomutcky, musime je nosit na pokoje béhem sluzby, klientky
vlastné nemohou mit ani své pomiicky u sebe, protoze je neni kam dat. Problém vidim
V tom, ze neni prostor na pokojich, aby kazda klientka mohla mit své pomucky u sebe a
veédéla, kolik jich ma, takhle je mame ulozené ve skladu a kazda klientka dostane
pomiicku dle potfeby, ale neni az takovy piehled o spotieb¢, nékdy dochdzi k tomu, ze
pokud nékomu jeho typ pomucky dojde, ,,vypomuzeme* si od nékoho jiného, to pak
vede k nespokojenosti klientek, Ze nemaji tu svoji pomicku a navic ani nékteré sestry to
nenuti s pomuickami $etfit, protoze si mohou vypomoci od nékoho jiného. Klientky maji
1 omezeny prostor pro vlastni pohyb na pokoji. ZmenSeni pokoji a vybudovani

socialniho zafizeni by jednoznaéné zvysilo kvalitu poskytované péce®.
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4.3 Kategorizacni tabulky

Tabulka 1. Ovlivnéni psychického stavu klientek inkontinenci

ano X X X X 4

ne X X X X 4

Z setfeni vyplynulo, ze ¢tyfi klientky udavaji  zhorSeni psychického stavu
v souvislosti s inkontinenci a ¢tyfi klientky si inkontinenci do souvislosti s psychikou
nedavaji.

Tabulka 2. Nedostatek pomiicek jako stresovy faktor

ano X X X 3
ne X X X 3
nevi X X 2

Klientky udavaji nedostatek pomtcek jako stresovy faktor pouze ve trech
ptipadech, dalsi tfi klientky nepocituji nedostatek pomiicek. Dvé klientky nedokazi

nedostatek pomticek posoudit, protoze je nemaji u sebe a neznaji skute¢nou spotiebu.

Tabulka 3. Spokojenost s poskytovanou osetfovatelskou péci v souvislosti

S inkontinenci.

ano X X X X X X X 7
ne
zvlada sama X 1

Osetfovatelskou péci hodnoti sedm klientek jako dobrou, jsou spokojené, nemaji

vyhrady. Jedna klientka udava, ze zvlada péci sama a neni zavisla na pomoci sester.
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Tabulka 4. Zajisténi dostate¢ného soukromi pii hygiené a vyméné pomticek.

ano X X X 3
ne

Céstetnd X X X X X )
nespokojené

Klientky ve tfech ptipadech jsou plné spokojené se zajisténim soukromi pii
vykonavani hygieny a vymén¢ pomiicek. P&t klientek udavé ¢aste¢nou nespokojenost se

zajisténim soukromi pii hygien¢ a vyméné pomucek.

Tabulka 5. Pfani mit samostatné socialni zatizeni na svém pokoji.

ano X X X X 4
ne X 1
Nevyuzila  bych X X X 3
ho samostatné

Ctyfi klientky maji pfani mit samostatné socialni zafizeni na pokoji, jedna ho

nechce vibec a tfi udavaji, Ze by ho samostatné nevyuZily.

54



5 Diskuze

Inkontinence moci znamena pro kazdou Zenu urcity problém. Téma bakalaiské
prace jsem si vybrala zamérné, protoze se setkavam se seniorkami s inkontinenci. Na
oddéleni, kde pracuji, je v souCasné dobé 43 klientt, z toho 28 Zzen a z nich je 22
inkontinentnich.

Setfeni probihalo s klientkami zafizeni na doporudeni staniénich sester formou
polostrukturovanych rozhovorii. Nékteré mnou oslovené klientky vsak pti hovoru sviij
problém tuplné poptely a nechtély se mnou vibec mluvit. Také jsem si vSimla, Ze se
mnou vice otevien¢ hovotily a méné se stydély klientky, které mé znaji ze sluzeb, a
proto si myslim, Ze se nestydély o svém problému hovofit. Klientky z druhé budovy,
které mé neznaji, se mnou hovotily, ale d€lalo jim potize hovofit vice do hloubky
problému, musela jsem se ptat opakovan¢ a bylo na nich vidét, Ze jim neni moc
ptijemné mluvit o tomto tématu. Béhem hovoru se pravidelné stavalo, ze odbihaly od
tématu inkontinence ke svym jinym zdravotnim potiZim a bylo téZké se vratit k otazce
inkontinence. Lze usuzovat, ze problém inkontinence neni pro seniorky téma, o kterém
chté&ji mluvit a je pro né€ psychicky zatézujici se svéfit. Myslim, ze inkontinence je pro
seniorky stresovym faktorem, i kdyz zavéry Setfeni nejsou tak jednoznacné.

Vysledky vyzkumu Psychosocialni problematika inkontinentnich seniorek (23)
potvrdily, Ze vétSina zen trpi zhorSenim sebelcty, nejvic pocituji stud, mensi Cast
proziva pocit nejistoty, mala ¢ast zen uvadi pocit bezmoci. V uvedené studii se
potvrdilo, Ze Zeny omezuje jistym zplusobem i zapach moci a obava z mozného
promoceni odévu na vetejnosti. Nase Setfeni zavéry tohoto vyzkumu potvrzuji (tabulka
1). Ctyti respondentky vyjadfily nazor, Ze jejich psychicky stav je inkontinenci zhorsen.
Jedna se o klientky, které jsou aktivni ve svém Zivoté v Domové diichodcii, vyhledavaji
spolecenské kontakty a ucastni se riznych akci mimo Domov nebo navs$tévuji svoje
rodiny. Seniorky maji pocity trapnosti, stydi se, udaly, ze na zac¢atku pobytu v Domové
nechtély vychéazet z pokoje, izolovaly se, postupem casu se adaptovaly a zvykly si
chodit mezi ostatni klienty. Inkontinenci povazuji za hendikep, protoze mysli na to, aby

nemély promocené pradlo, aby mély dostatek pomucek sebou mimo zatfizeni, aby mély
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soukromi na vetejnych WC, v restauracich, aby mély dostatek pomicek a vySly s nimi
na celé preskripéni obdobi, apod. Druha polovina respondentek udava, Ze nemaji pocity
nejistoty nebo nizké sebetcty, ale zrozhovori stejné vyplynulo, Ze jim také
inkontinence n¢jakym zplisobem omezuje zivot, ale ony si tato omezeni nedavaji do
souvislosti jen s inkontinenci, ale i s dal§imi zdravotnimi nebo socidlnimi problémy
Vv zafizeni. Jednd se napf. o nedostatek soukromi na ctytlizkovych pokojich, poruseny
spanek v disledku vymény pomiicek nebo pievlékani ltizka v noci, dale o navstévy na
pokojich od dezorientovanych klientek. Sestry potvrzuji (rozhovory 9, 10), ze seniorky
maji obavy zpromoceni odévu, ze zapachu, Casto potize rizné¢ maskuji, radé&ji
nevychazeji z pokojl, pouzivaji ndhrazky, nez se svéii sestie nebo lékatrce, boji se
nepiijemnych vySetfeni. Je prekvapujici, Ze jen polovina respondentek povazuje
inkontinenci za stresovy faktor, ve své praxi se denné setkavam s riznymi situacemi,
které bych osobn¢ povazovala za stresujici. Vysvétluji si to vSak tim, ze klientky se
Vv zafizeni adaptovaly a na riizné obtize si zvykly a zvykly si i na to, Ze svoje problémy
jim pomaha nékdo vyfesit s nimi nebo zcela za n&. Rekla bych, Ze seniorky se s novou
situaci vypotadaji za pouziti strategie konstruktivni nebo strategie zavislosti (19).

Ve vyzkumu vedeném Chloubovou a Paprsteinovou (23) se nepotvrdilo omezeni
¢innosti, protoze se Zeny k této otazce pievazné nevyjadtily nebo spi§ nedavaly omezeni
¢innosti do souvislosti s inkontinenct, ale spis s vy$§im vékem. OvSem v naSem Setfeni
se k této otazce vyjadtilo vSech osm klientek a Sest z nich vyjadfilo nazor, Ze jsou pti
riznych cinnostech a aktivitich v Domov€ 1 mimo né omezeny inkontinenci
(rozhovory 1,2,3,6,7,8). Dv¢ seniorky udaly, ze maji také problém, ale pficitaji ho také
jinym souvislostem, jako je tfeba snizend mobilita nebo zdravotni potiZe. Jako omezeni
zeny udaly napt. nedostatek soukromi na vetejnych toaletach, jakoZ i malo prostoru pro
doprovod, déle se jim jako nepfijemné jevi i to, ze plenu nemohou vyménit, kdyz je
tteba a musi byt v mokré plené delsi ¢asovy usek, nez kdyz jsou v Domovée. VSechny
klientky udaly, Ze m¢ly problém zvyknout si na to, Ze o jejich intimitu se stard n€kolik
osob veetné muzil. Jen jedné to vSak vadi stale, ostatni udavaji, Ze si jiz zvykly a jedna
je plné sobéstacnd, takze péci persondlu v této oblasti nepotiebuje. Dle mého ndzoru

jsou klientky opravdu omezeny inkontinenci, protoze sama se ¢asto setkdvam s tim, ze
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klientka odmitne jakoukoliv ¢innost, protoze se boji promoceni odévu a také, Ze
nezvladne hygienu v cizim prosttedi.

Ve vyzkumu (23) se potvrdilo, Ze mocova inkontinence zpusobuje fadu télesnych
problémi, ale jen mala cast zen uvedla potize jako paleni a svédéni kize nebo
opruzeniny a vyrazku. | v nasem Setfeni pouze dvé seniorky uvadéji (rozhovor 2,3), ze
trpi néjakymi koznimi problémy, opruzeninami nebo mocovou infekci. Ob¢ sestry
potvrzuji, Ze se kozni potiZe u seniorek objevuji, ale ne piilis§ Casto, diikkladnou hygienou
a pouzivanim ochrannych krému se jejich vzniku zabrani. Z mého pohledu se jevi, ze
péce o hygienu je zajistovana kvalitn€, protoze se télesné problémy u Zen vyskytuji
skutecné jen ziidka a vétSinou ne jako samostatny symptom, ale spise v souvislosti
s dalS§imi onemocnénimi.

Ukolem bakalaiské prace také bylo zmapovat, jak probihd oetfovatelska péée o
inkontinentni seniorky. Klevetova, Zykova, Svobodova (25, 27, 28) doporucuji u kazdé
Klientky s inkontinenci vypracovat individualni inkontinentni plan. Z naseho Setieni
vyplyva, Ze vySetfenim ohledné inkontinence u praktického lékate prosly vSechny
seniorky, pét klientek udalo, Ze byly vySetfeny praktickym lékafem uz pied nastupem
do Domova pro seniory. Z téchto péti seniorek podstoupily dalsi vySetfeni u specialisty
tii (rozhovor 1, 3, 6), jen jedné navrhl 1ékaf operaci s neurcitym vysledkem, proto ji
odmitla. Antimuskarinika uZiva jedna z téchto péti klientek. Ostatnim seniorkam bylo
nabizeno vysSetfeni u specialisty 1 po nastupu do Domova, ale odmitly ho s tim, Ze si
mysli, Ze jsou jiZ staré a operace nebo léky jim nepomohou. U tfech klientek se
inkontinence objevila az béhem pobytu v zafizeni. Tyto seniorky byly nejdiive
vySetieny praktickou 1ékatkou zafizeni pro vylouceni infekce mocovych cest, bylo jim
vsem nabidnuto vySetfeni u urologa nebo gynekologa a pfijala ho jen jedna (rozhovor 2)
a jedna klientka (rozhovor 1) podstoupila vysetfeni u gynekologa i urologa tésné po
nastupu do zafizeni na doporuceni své pivodni praktické lékatky. Obé tyto seniorky
uzivaji 1éky a udavaji zlepSeni stavu. Moje zkuSenost ukazuje na to, ze u nékterych
dalsich klientek, které se neucastnily rozhovort, a uzivaji antimuskarinika, se projevily
nezadouci uc¢inky jako no¢ni zmatenost, zhorSeni psychického stavu, arytmie a musela

byt upravena davka nebo 1¢ék byl vysazen zcela. Ttetina téchto klientek 1éky dal uziva a
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udavaji zlep$eni svych potizi. Zadna ze seniorek v zafizeni nebyla lékafem indikovana
k operativnimu feSeni potizi. Z vyzkumu Kucery, Topinkové a Juraskové (24) plyne, ze
jen 13 % dotazovanych podstoupilo fyzioterapii. NaSe prace ukéazala, ze sestry v
zatizeni klientkdm nabizi cviceni svalil panevniho dna, ale klientky odmitaji cvi¢it nebo
pravidelné cvi¢eni nezvladnou vzhledem kveéku a dal§im zdravotnim obtizim.
Respondentky samy udaly, Ze necvici a jako divod uvedly to, Ze jsou staré, neveri, ze
by jim to pomohlo a jen dvé (rozhovor 6, 7) udaly, Ze cviéit zkousSely, ale dlouhodobé to
nezvladly. Moje zkuSenosti z praxe potvrzuji, ze seniorky vétSinou ani cvicit
nezkouseji, nejsou zvyklé timto zptisobem ovliviiovat sviij zdravotni stav a spoléhaji se
jen na pomoc medikament6zni nebo kompenzaéni. Z mého pohledu je skoda, Ze do
zafizeni nechodi Zadny psychoterapeut, protoze i jeho pomoc by mohla byt dilezita.

Dale se sedmi klientkami, (rozhovory 1,2,4,5,6,7,8) provadi sestry nacvik
pravidelného moceni. Nase Setfeni i moje vlastni zkuSenost ukazuje, ze diky tomuto
cviCeni Casto dojde ke zlepSeni stavu klientky. Zpocatku sice klientky nejsou nadSené
stalym vybizenim k pravidelnému moceni nebo vysazovanim na WC, ale po Case zjisti,
ze nemusi byt mokré, nemaji tak velkou spotfebu pomticek a hlavné si neptipadaji tolik
zavislé na personalu. Souhlasim s vysledky Kuéery, Topinkové a Juraskové (24), ze je
pravidelny nacvik moceni spojeny s uzivanim Iékti pro seniorku nejvyhodnéjsi
metodou, jak omezit psychickou zatéZ. Ke zjisténi sobéstacnosti se v Domové dichodcti
vyhodnocuje Bartheliiv test vSednich ¢innosti a kazdy ze seniorli ma svij Individuélni
plan péce a také Zaznam o prubchu péce, ve kterych se minimalné kazdé tii mésice
zhodnocuje stav sobéstacnosti a planuje dal$i postup v podpoie klienta. Lze tedy
souhlasit s uvedenymi autory (28, 29) a jejich doporucenimi ohledn¢ individualnich
planii péce, protoze se v zafizeni t€Z pouzivaji a osvédcuji se pro svlj velmi dobry
piinos v péci o seniorky.

Nedostatek informaci o inkontinenci nepotvrdila ani jedna z dotdzanych klientek.
Klevetova uvadi (25), ze v domaci péci seniorky maji malo informaci a ze jim to vadi.
V nasem Setfeni vSak vSechny respondentky udavaly, Ze se sester spiSe neptaji a
informace nevyhledavaji. Vychazeji z toho, co jim ekl 1ékat jesté za pobytu doma nebo

i zde v Domové jim sestry vysvétli vSe, co potiecbuji védét. Pouze dvé klientky
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v

(rozhovor 1, 8) zadaly podrobngjsi informace a vySetfeni. Respondentky nemaji pocit,
ze by nedostatek informaci zhorSoval jejich psychicky stav. Dle nazoru sester 1 mého,
seniorky nemaji zajem o hlubs$i informace, vétSinou jim sta¢i zpoc€atku vysvétlit, jaké
maji moznosti 1écby a jak probiha preskripce pomticek a vétSinou se pak béhem svého,
¢asto 1 dlouhého pobytu v zatizeni, neptaji na dals$i moznosti. V nasi praci se ukazalo, ze
ani sestry nemaji velky pichled o inkontinenci a moznostech 1é¢by, aby mohly
seniorkam poskytnout vice informaci (rozhovor 9,10).

Dal$im vyzkumnym tématem bylo, zda nedostatek pomicek ovliviiuje negativné
psychicky stav seniorek, tabulka 2. Klevetova i Topinkova s Kuc¢erou uvadi (24, 25), ze
seniofi nemaji dostatek pomicek a informaci od svych praktickych 1ékait o moznostech
preskripce a také, ze prakti¢ti 1ékafi snizuji poéty predepsanych pomicek, vzhledem
K limitim pojistoven, a téZ Ze si musi seniofi na pomucky piiplacet. V naSem Setieni tii
respondentky (rozhovor 1,2,3) uvedly, Ze jejich psychicky stav je zhorSen kvili
nedostatku pomticek, jedna z nich navic uvadi, ze je navic nespokojena i s kvalitou plen,
protoze kvuli poctu plen je nucena pouzivat pomicky horsi kvality. Tti klientky
vychazeji s po¢tem kusti pomticek dobie (rozhovor 4, 6, 8), nemaji tedy problém a
jejich stav to nezhorSuje. Dvé klientky uvedly (rozhovor 5, 7), Ze neznaji pocet kusu,
které¢ maji ptedepsan, ze pomiicku vzdy dostanou, jak potfebuji, a tudiz se kviili tomu
nestresuji. Nicméné 1 Z rozhovorll se sestrami na oddéleni vyplynulo, pocet kust
neodpovida skute¢né spotiebe¢ a sestry si museji vypomahat s kusy pomtcek od klientd,
ktefi je nespotiebuji vSechny, ale klienty samotné s timto stavem nestresuji. Z vlastni
praxe vim, ze naSe klientky maji potize s nedostatkem pomticek. Divody jsou riizné, at’
se jedna o to, Ze do zafizeni nastoupi s inkontinentnimi pomtickami z nemocnic, kde se
davaji bézn¢, nikdo s nimi neni nucen Setfit. U nds v Domov¢ pak nastava problém, ze v
dobé nez se provede vlastni vySetifeni u specialisty a ten dojde k zavéru, ze klientka
pomiicky skutecné pottebuje, klientka samoziejmeé pomiicku pottebuje a vyzaduje. A
Vv této dob€ se musi seniorce pomoci, je obtizné zenam v situaci, kdy se musi smifit
s nastupem do socialniho zafizeni, které je samo o sobé dostateCné stresujici,
vysvétlovat, ze pomucky neni mozné vyménit nékolikrat denné, jak byla zvykla

Z nemocnice a 7ze je nutné, aby si pomtcky zakoupila a Setfila s nimi. V praxi je to
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ovSem tak, ze vétSinou se klientce v tuto ptechodnou dobu ,,vypomiize*“ ze zéasob
zafizeni, které nejsou nevycerpatelné a vznikaji jen tak, ze ndm né&jaké pomucky
,»vybudou“ od né¢které klientky, kterd nema tak velkou spotiebu, a nebo se pomitcky
berou zjakychsi bonust dodavatelskych firem. V podstaté sestry musi Setfit na
nékterych klientkéch, aby mohly pomoci tém ostatnim. Dal§im divodem nedostatku je i
situace, kdy klientka ma piedepsané pomucky pro I stupen, jeji stav se zhorsi tieba jen
kratkodobé a potiebuje pomucky pro III. stupen.

V otazce stanoveni individudlniho oSetfovatelského inkontinentniho planu naSe
Setfeni ukazuje, Ze vétSina respondentek je spokojena s poskytovanou péci, tabulka 3.
Jedna klientka uvedla (rozhovor 6), Ze neni viibec zavisla na péci sester v této oblasti,
proto nemuze péc¢i hodnotit, ostatni klientky nemaji k péci vyhrady. Ze Setieni vyplyva,
ze jen tii klientky viibec nezvladaji péci o svou hygienu a vyménu pomucek, dalsi tfi
klientky zvladaji vyménu pomicek a intimni hygienu samy nebo s malou dopomoci a
jedna klientka zvladne vyménu i hygienu ve dne, ale v noci potfebuje pomoc sestry.
Rozsah poskytované hygienické péce odpovida standardiim zatizeni, ale je i srovnatelnd
S péci, ktera je uvadéna v literatufe, napt. Zykova, Svobodova (27, 28).

Z dalsiho Setfeni je jasné, ze se potvrzuje tvrzeni Topinkové (13) o niz§im piijmu
tekutin u inkontinentnich seniorek. Jen tii dotazované klientky odpovédé€ly (rozhovor 3,
4, 6), ze piijem tekutin zamérné nesnizuji a dodrzuji doporuceni sester a vypiji za den
jeden az dva litry tekutin. Pét klientek uvedlo, Ze doporucované mnozstvi tekutin
nevypije a uvadéji divody, ze se boji vice pit, aby nemusely casto na WC nebo, aby
nebyly Casto promoceny. Souhlasim tedy s Topinkovou a z mého pohledu je situace
takova, Ze seniorky skutecné¢ omezuji tekutiny, ale u vSech neni objektivné mozné toto
omezeni dokazat. Pokud je klientka sobéstacna a jeji zdravotni stav stabilizovany, jeji
skute¢ny piijem neni mozné presné zjistit. U klientek, které jsou nesobéstaéné v oblasti
pfijmu tekutin a stravy, se vede zdznam o piijmu tekutin a z né¢j vyplyva, ze klientky
vypiji doporuované mnozstvi jen proto, Ze jim tekutiny sestry ,,vnuti®.

Cilem prace bylo i zmapovat jak je v zafizeni dodrzovano soukromi klientek pii
vykonavani potteby, hygiené nebo vyméné pomicek, tabulka 4. HaSkovcova

s Venglafovou (18, 22) upozornuji a to, Ze nedostatek soukromi a intimity zhorSuje
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psychicky stav seniorek. Z naSeho Setfeni vyplyva, Zze respondentky jsou spokojeny
s tim, jak K jejich soukromi pfistupuji sestry. Vé&tSina seniorek udala, Zze na zacatku
pobytu jim soukromi schazelo, ale po Case si vSechny v podstaté zvykly. Tti klientky
udaly, ze soukromi je zajiSténo dostatecné. Vlastni socidlni zafizeni na pokoji by chtély
ctyti klientky, jedna vlibec a tii se vyjadrfily tak, Ze by jim zcela nefesilo situaci, protoze
nejsou pIné sobéstacné, tabulka 5. Piekvapilo mé, jak malo seniorkam zalezi na jejich
soukromi, klientky na Cctyflizkovych pokojich si na nedostatek soukromi téméf
nestézuji a v podstaté se velmi brzy adaptovaly na podminky v zafizeni a nedostatek
soukromi neni divodem zhorSeni jejich psychického stavu.

Zavérem lze tedy souhlasit se zmifovanymi autory rdznych vyzkumd, ze
inkontinence seniorkam sniZuje kvalitu jejich Zivota, omezuje jejich aktivity, nékteré
seniorky maji problém s dostatkem pomiicek, omezuji piijem tekutin, ale netrpi
télesnymi potizemi provazejici inkontinenci, péfe o hygienu je kvalitni, netrpi
nedostatkem informaci a v Domové pro seniory se adaptovaly vétSinou tak, Ze
prekvapivé ani otazka nedostatku soukromi nezhorsSuje jejich pohodu nebo jsou natolik

smifené se svoji situaci, Ze ji ménit nechtéji.
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Ve své bakalaiské praci jsem se zabyvala problémem mocové inkontinence u Zen -
seniorek. Cilem mé prace bylo zjistit, jak problém inkontinence ovliviiuje psychickou
pohodu zen, déale zmapovat jak probihd oSetfovatelskd péfe o zeny s problémem
inkontinence a zmapovat zda nedostatek informaci a pomiicek zpusobuje zhorSeni
psychiky Zen trpicich inkontinenci.

Na prvni vyzkumnou otazku jakym zptisobem se projevuje nedostatek pomiicek na
psychicky stav seniorek, odpovidaly nékteré seniorky tak, Ze maji obavy z promoceni
pradla, z omezeni svych aktivit, ze socialni izolace, ze stalého stresu, ze jim pomucky
nevystaci na celé preskripéni obdobi, z finan¢ni nakladnosti.

Také odpovédi na druhou vyzkumnou otdzku tykajici se toho, jakym zplisobem se
projevuje nedostatek informaci v souvislosti s inkontinenci na psychicky stav seniorek,
byly piekvapujici. Z rozhovord vyplynulo, Ze nedostatek informaci vubec klientky
nepocituji, vSechny udaly, Ze jsou dostate¢n¢ informované a nemaji na sestry zadné
pozadavky, v podstat¢ o né¢ nemaji zajem. Z rozhovord ale téZ vyplyva, ze klientky
nemaji zajem o informace i z divodu, Ze si mysli, ze problém inkontinence je v jejich
veku bézny a nedé se s nim jiz nic délat. Dle jejich minéni jsou dostate¢né informované.
Ovsem sestry nemaji dostatek odbornych informaci, aby je mohly seniorkdm piedat.

Na tfeti vyzkumnou otazku, jak probiha péce o inkontinentni seniorky, lze
odpoveédét tak, ze vSechny klientky vyjadtily spokojenost s kvalitou poskytované péce.
Co se tyka diagnostiky, jsou seniorky vzdy vySetfeny praktickou lékatkou zatizeni a
v soucasné dobé jiz i odbornym lékafem. Specialisté vSak seniorkdm nabizeji pouze
medikamentozni a kompenzacni 1écbu. NejlepSich vysledkd je dosazeno u seniorek,
které kombinuji farmakologickou 1écbu s nacvikem pravidelného moceni. Pénevni
gymnastika se jako lé€ebna metoda neosvédCila, protoze seniorky ji nedivétuji a
zarovenl nejsou ochotné spolupracovat, z divodu véku ¢i jinych zdravotnich obtizi.
Psychoterapii jako 1é€ebnou metodu neni mozné v zatizeni ovéfit, protoze do Domova

pro seniory Vv soucasné dobé& psychoterapeut nedochazi. V zafizeni se pouzivaji pro
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zhodnoceni sobé&stacnosti klientek testy. Na zaklad¢ téchto testti je nastaven u kazdé
klientky individualni plan péce, ktery vychazi ze skute¢nych potieb klientky.

Posledni vyzkumna otdzka se tykala toho, jak je zajiSténo soukromi seniorek pii
hygiené. Bylo zjisténo, ze seniorky jsou spokojené s praci sester a ostatnich pracovniki,
k jejich praci nemély seniorky zadné vétsi vyhrady. Nespokojenost vSak vyjadrily s tim,
ze do pokoju vchazeji nekontrolovatelné dementni klientky nebo i ndvstévy a narusuji
soukromi seniorek. V¢étSina respondentek by pfivitala moznost vlastniho socialniho
zazemi, a to 1 ty seniorky, které jsou zévislé na pomoci ostatnich. Z Setfeni vSak
jednoznaéné nevyplynulo, Ze by klientkdm v zafizeni soukromi chybélo. Souvisi to
ziejme se schopnosti se adaptovat danému prosttedi a hledat kompromisy.

Vysledky Setfeni budou pouzity pro vytvofeni nového edukacniho pldnu pro
vSeobecné sestry pracujici v Domové pro seniory, protoze bylo prokazéano, ze sestry
nemaji dostate¢né odborné znalosti v oblasti inkontinence moce, nemohou seniorkdm
nabizet dostatek moznosti v diagnostice i 1é¢bé. Soucasné bude Setfeni slouzit i pro
vytvoteni edukacniho planu pro klientky zatizeni pro dal§i rozSifeni informaci o

problému inkontinence.
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8 Prilohy

Priloha 1 -

Ptiloha 2 -

Piiloha 3 -

Otazky k rozhovorim s Klientkami.

Otazky k rozhovoriim se sestrami.

Vysetiovaci metody

Piehled pomicek pro inkontinenci
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Otazky k rozhovorum s klientkami:
Kdy jste si uvédomila svlij problém s inkontinenci?
Kdo Vam nabidl feSeni?
Jakym zpiisobem Vs sestry informuji ohledné¢ Vaseho problému?
Rozumite informacim, které dostavate?
Mate pocit, ze nedostatek informaci a pomiticek zhorSuje Vasi pohodu, jak se to
projevuje?
V jakych oblastech Vas inkontinence omezuje?
Co by méla sestra udélat, aby se zlepsil Vas psychicky stav?
Co Vas jesté trapi v souvislosti s inkontinenci?
Jakym zpiisobem probih4 péce o Vasi hygienu?
Jakym zpiisobem je zajiSténo soukromi pii vykonavani hygieny

Co byste chtéla zlepsit v oblasti hygieny a zajisténi soukromi?

Otazky k rozhovorim se sestrami.
Kde jste ziskala informace o inkontinenci?
Jak sdé€lujete informace klientkam, rozumi VaSim informacim, nevadi Vam ptat se
klientek na intimni otazky?
Jak vysvétlite seniorkdm pfi¢iny a moZnosti 1é€by a predepisovani pomucek?
Jakym zplsobem zjistite, ze se zhorSuje psychicky stav klientky v souvislosti s
inkontinenci?
V jakych oblastech jsou klientky omezené v souvislosti s inkontinenci?
Co byste klientce nabidla pro zlepseni psychického stavu?
Jak poskytujete péci inkontinentni klientce?
Jakym zplisobem zajistite soukromi pii hygienc?

Co byste zlepsila v oblasti hygieny a zaji$téni soukromi pro inkontinentni klientky?
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Vysetiovaci metody:
Marshalliiv test - méchyt se naplni 200 ml sterilni tekutiny, pacientce se stresovou
inkontinenci pii zakaslani odtéka moc, jestlize se dvéma prsty vyzdvihne parauretralni

tkan v misté kr€ku méchyte, pak pti zakaslani mo¢ neodtéka.

Q-tip test - umoznuje orientaci o mobilité uretrovezikalniho spojeni. Do uretry se
zavede navlhCend vatova Stéticka ¢i pevna cévka, pacientka zatlaci a pfi uvolnéném
uretrovezikalnim spojeni $téticka ¢i cévka opisuji polokruh smérem vzharu. Exkurze

Stéticky ¢i cévky o vice nez 30 stupiii se povazuje za patologickou.

Pad-weight test - test vazeni vlozek, uruje ztratu moci vazenim vlozek ¢i plen
pfed standardnimi aktivitami a po nich. Jednohodinovy test zacina zvazenim vlozek ci
plen a pak nasleduje:

1. zvazené pleny ¢i vlozky jsou vlozeny do nepropustnych spodnich kalhotek

2. klientka vypije 500 ml tekutiny v kratkém ¢asovém intervalu (max. 15 min.)

v sedé a v klidu

3. 30 minut chodi, véetn€ vystupovani na schody, pak nasleduje béhem 15 min.:

-stoj ze sedu — 10x

-kasel — 10x

-b¢h na misté — 1 min.

-ohnout se a zvednout maly pfedmét z podlahy — 5x
-umyt si ruce v proudici vodé — 1min.

4. po ukonceni testu jsou pleny ¢i vlozky zvazeny

5. Z nartistu vahy je provedeno vyhodnoceni testu.

Klasifikace testu:

1. ztrata moc¢i méné nez 2g/h — nejde o inkontinenci

2. ztrata moci 2-10 g/h — mirna ztrata moci

3. ztrata moci 10-50 g/h — hojna ztrata moci

4. ztrata moci vice neZ 50 g/h — velmi hojnd ztrata moci.

Kromé¢ jednohodinového testu jsou jesté pouzivany:
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1. 48 hodinovy test kontrolovany klientkou doma 1 pfi ¢innostech
2. 40minutovy test, ktery zahrnuje aktivity z jednohodinového testu, ale je
modifikovany tak, ze pfed zaCatkem tohoto testu je mocovy méchyi plnén na 75%
maximalni kapacity.
Pti srovnavani prikaznosti téchto testi byl inik moc¢i zachycen u:
- 48hodinového testu v 81 %
- 40minutového testu v 77 %

- lThodinového testu v 48 %

Zdroj: MARTAN, A. a kol. Inkontinence moci a jeji medikamentozni lécba. 2.
Vydani. Praha: Jesenius Maxdorf, 2006. ISBN 80-7345-094-1.
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obory | geriatrie

PREHLED POMUCEK PRO INKONTINENCI

Stupeii inkontinence Druh pomucky Zpiisob tihrady pojistovnou
Stupeii inkontinence 1 Vlozky pro inkontinenci max. 150 ks mési¢né,
o pouzivani pomicek je nepravi- | ¢ pro Zeny nejvyse do 550 K&
delné o li§i se svymi rozméry a saci schopnosti
o ztraty modi pfi stresovych ma- | e povrch zistava suchy, jsou vybaveny protipra-
névrech jsou mensi nez 30 ml chovym absorbentem

o Unik mogi pii kasli, smichu, kych-
nuti, zvedani tézkych predmétl | Absorpéni kolektory

e pro muze

o forma inkontinentni vioZky pfizplisobena ana- )
tomickym pomé&rim muze

Stuperi inkotinence 2 Viozné pleny max. 150 ks mési¢ns,
« pouzivani pomiicek je nutné pfi | »  v&tsftvatované viozné pleny vhodné pro chodici | nejvySe do 900 K&
kazdém stresovém manévru pacienty
e ziraty mo&i phi stresovém ma-
névru jsou mezi 30-80 ml Kondomové urinaly Kondomy urinalni

ok Uniku dochézi pfi zméné polo- | ¢ Jde o kondomy opatfené pfidrznym lepicim | e max. 30 ks/mésicné, nejvySe do
hy, ph béhu, pfi chtizi do schodd, paskem, ktery udrZ( urindl na spravném misté, 900 K&
pfi lehkeé fyzické praci Urindl se pfipoji na modovy sadek, ktery mize
mit riizny objem, coz je dllezité z hlediska dis- | Sa&ky shérné urinini
krétnosti. Saek si pomoci pridrznych suchych | «  max.10 ks/mésicng, nejvyse do
Zipl pacient pfifixuje na Iytko &i stehno. Urinély 600 K&
jsou dodavény o riznych primérech. Lze je uZit
i u leZicich pacientli a napajit na velky sbérny
satek. Pacienta je nutné poudit o spravné
hygiené (jeden urindl na jeden den).

Fixaéni pradlo
« Je vyrobeno z pruzného upletu — sitoviny nebo | max. 24 ks rocné,
zlycry - a slouzi k pohodinému uchyceni | nejvySe do 190 K& - sitované
ochranné pomticky (iozky, pleny, kolektoru), je | max. 2 ks s lycrou rofné,
riizné velikosti, Ize je prat. Pouze uziva-li Kiient | nejvySe do 190 K&
pleny nebo viozky. l

Stupei inkontinence 3 Plenkové kalhotky max. 150 ks mési¢ns,
« pouzivani pomlicek je trvalou nut- | e miZeme roziiSit die velikosti | absorpce nejvyse do 1400 K&
nosti
TYP 1

e 2ztraty pfi stresovych manévrech
jsou vétsi nez 80 mi

o Unik mod&i nastava pfi minimalnim
vzestupu nitrobfisniho tiaku TYP 2

o mo¢ unika prakticky trvale * je opatien pruznym pasem

* je vhodny zejména pro mobilni pacienty

« pacientm se s nimi Iépe manipuluje

« je na bocich opatien lepicimi pasky a je vhodny
u leZicich pacientd

0

« diagndza v odetiovatelstvi 6 « 2009 www.diagnoza.info

Zdroj: APPELTOVA, M. Inkontinence a seniofi, Diagndza v oSetiovatelstvi. Praha:
Promediamotion, 2009, ¢. 6, s. 18-21. ISSN 1801-1349.
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