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Abstrakt

Mocova inkontinence neboli nechtény tnik moc¢i je pro zenu velice stresujici stav.
Pfi¢in tohoto onemocnéni je n€kolik. Incidence inkontinence moc¢i je vysoka. Uvadi se,
7e kazda druha Zena ve vy$§im véku udava problémy s udrzenim moé¢i. Unik moéi viak
miize postihnout i Zenu mladou, napf. po operaci nebo porodu. Zena trpici mo¢ovou
inkontinenci je ovlivnéna ve vSech oblastech Zivota. Dochazi k porucham psychiky,
k ekonomickym a socidlnim problémum. Dlouhotrvajici stav mize vést az
k depresivnim stavim. Existuje celd fada zpusobd, jak inkontinenci feSit, ale Zena se
viak stydi v nékterych ptipadech o svém problému oteviené s lékafem hovotit. Ukolem
porodni asistentky je poskytnout Zené veskeré informace o dtivodech a zptisobech feseni
mocové inkontinence vramci svych kompetenci. Déale musi byt Zena edukovana
0 hygienickych navycich a dalSich tématech tykajicich se zivotniho stylu.

Teoreticka Cast bakalaiské prace definuje pojem mocova inkontinence, pfiCiny
arozdéleni tohoto onemocnéni. Dale se zaméfuje na diagnostiku Uniku moci, od
anamnézy pies riznd vySetfeni aZ po invazivni vySetfovaci metody. Dalsi kapitola
pojednava o zpusobech léCby, které rozdéluje na konzervativni a chirurgickéd feseni.
V zavéru teoretické ¢asti jsou uvedeny psychosocialni dopady mocové inkontinence na
zivot zeny. Zde je popisovano téma socialnich a psychologickych aspektt a zivotniho
stylu. Hlavnim pojednanim je role porodni asistentky coby edukatorky. Jsou upfesnény
dalezité oblasti edukace, které by nemély byt vynechany. Oblasti se tykaji moznosti
prevence a ovlivnéni zivotniho stylu u zeny s mocovou inkontinenci.

Vyzkumné &ast bakalafské prace byla provedena kvalitativni metodou. Setieni se
zabyvalo predevsim informovanosti zen s mocovou inkontinenci. Dale se zamétovalo
na to, jakym zpiisobem byly Zeny ovlivnény V psychosocidlni oblasti. Vyzkumné Setteni
bylo provedeno anonymné prostiednictvim polostrukturovaného rozhovoru, ktery byl
rozdélen do 3 oblasti. Prvni ¢&st rozhovoru se zaméfovala na identifikaéni udaje
respondentek (vék, rodinny stav, dokoncené vzdélani, zaméstnani, pocet porodd, druhy

gynekologickych operaci, zacatek problému s inkontinenci atd.).



Druha c¢ast rozhovoru se tykala zmapovani informovanosti zen o mocové
inkontinenci a treti ¢ast zjiStovala, zda mocova inkontinence ovliviluje Zzeny
V psychosocialni oblasti.

Setieni bylo uskuteénéno v obdobi od biezna do dubna roku 2015 v Karlovarské
krajské nemocnici, a.s. na urogynekologické ambulanci, kam zeny dochazely na
kontrolu pted planovanou operaci pro mocovou inkontinenci. Vyzkumného Setfeni se
zucastnilo 6 respondentek, které souhlasily s vyzkumem. Vék Zen se pohyboval
v rozmezi od 45 do 70 let. Kazdy rozhovor trval cca 30 — 45 min. Data byla nahrana na
diktafon a nasledné analyzovana metodou barveni textu. Z vysledkt Setfeni vyplyva, ze
zdrojem informaci o moc¢ové inkontinenci byly hlavné odborné konzultace s Iékafem
gynekologem, odborné ¢asopisy, informaéni letaky od porodni asistentky a internetové
stranky. K navrhu 1écby respondentky piistupovaly nejdiive vyuzitim konzervativniho
zpusobu a poté konzultovaly moznosti 1écby operativni. K ziskdni informaci
0 inkontinen¢nich pomtickach vyuzily téz internetové stranky, dale pak informacni
letaky od porodnich asistentek a =z lékaren. Bylo zjisténo, Ze Zeny s danou
problematikou jsou schopny si informace samy vyhledat a ziskat. Z odpovédi tykajicich
se psychosocialni oblasti vyplynulo, Ze Gnik moc¢i do osobniho Zivota Zzen vyrazné
zasahl. Zeny nejéastéji trapil pocit studu, strachu, trapnosti a ménécennosti. V diisledku
tohoto problému musely omezit i své volnoCasové aktivity. Toto potvrdily témét
vSechny respondentky, krom¢ jedné, ktera zadné aktivity neprovozovala. Dalsi oblasti
ovliviiovanou moc¢ovou inkontinenci byla intimni stranka Zivota Zen. Unik moé&i byl
nepiijemny pro viechny respondentky. Vzhledem k Zivotni situaci u respondentky Z2
(Gmrti manZela) a respondentky Z5 (vy$§i vék) nebyla problematika vyrazné fesena.
K otazce financni zatéZe se zeny vyjadfily spiSe pozitivné, pouze jedna respondentka
oznacila finan¢ni situaci za velmi zatézujici.

Bakalafské prace by mohla slouzit jako informa¢ni materidl pro zeny, které trpi
mocovou inkontinenci nebo pro zdravotnicky persondl, ktery oSetfuje zeny s timto
problémem. Jako vystup bakalafské prace byl vytvofen informacni letdk na zédkladé

vysledkd, které ve vyzkumném Setieni vysly.
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Abstract

Urinary incontinence or involuntary loss of urine is a very stressful situation for
a woman. There are several causes of this disease. The incidence of urinary
incontinence is high; resources state that every second female at older age experiences
urinary incontinence. However, urinary leakage can also affect young women, after
surgery or childbirth for instance. A woman suffering from urinary incontinence is
affected in all areas of life. The condition results in psychological disorders as well as
economic and social problems. Longterm problems can lead to depression. There are
a number of ways to deal with incontinence but in some cases women are shy to discuss
thair problem openly with their doctor. A midwife should provide the woman with
information on the causes and ways of dealing with urinary incontinence within her
competence. The woman also needs to be educated in hygiene habits and other topics
related to lifestyle.

The theoretical part of the thesis defines urinary incontinence, its causes and the
distribution of the disease. It also focuses on the diagnosis of urinary leakage from
history through various tests to invasive examination methods. Another chapter
discusses methods of treatment, which are divided into conservative and surgical
solutions. At the end of the theoretical part psychosocial impacts of urinary
incontinence on the lives of women are discussed. The topic of social and psychological
aspects and lifestyle is described. the most important issue is the role of the midwife as
an educationalist. Important areas of education, which should not be omitted, are
specified. These deal with possibilities of prevention and the influence of urinary
incontinence on the lifestyle of affected women.

The research part of this thesis was conducted using a qualitative method. The
survey deals mainly with the awareness of women with urinary incontinence. It also
focuses on the way these women are affected in the psychosocial field. The survey was
conducted anonymously through a semi-structured interview, which was divided into 3

areas. The first part of the interview focused on the identification data of the



respondents (age, marital status, education, employment, number of births, types of
gynecological surgery, beginning with incontinence problems etc.).

The second part of the interview related to mapping the women's awareness of
urinary incontinence and the third part analyzed whether urinary incontinence affects
women in the psychosocial field.

The investigation was carried out in March and April 2015 at the urogynecological
clinic of the Karlovy Vary Regional Hospital, where women came for check-ups before
planned surgeries for urinary incontinence. 6 respondents agreed to participate in this
research. Their age ranged from 45 to 70 years. Each interview lasted about 30-45
minutes. Data were recorded on a tape recorder and then analyzed by colouring the text.
It is clear from the results that the main sources of information about urinary
incontinence were consultations with gynaecologists, journals, newsletters from
midwives and websites. The respondents first agreed to the conservative methods of
treatment and then consulted operative treatment options. They also used various
websites as well as leaflets from midwives and pharmacies to obtain information on
incontinence aids. It was found out that women who deal with these issues are able to
research the information themselves. The answers relating to the psychosocial field
showed that urine leakage significantly affected personal lives of the women. They were
most often affected with feelings of shame, fear, embarrassment and inferiority.

As a result they had to limit their leisure activities. This has been confirmed by
almost all of the respondents, except one, which did not perform any activities. Other
area influenced by urinary incontinence was the intimate life of the women. Urinary
leakage was uncomfortable for all respondents. Due to the life situation of the
respondent 72 (death of the husband) and respondent Z5 (advanced age) these did not
significantly address the issue. The women’s comments on the issue of the financial
burden the were quite positive, only one respondent identified the financial situation as
very burdensome.

This bachelor thesis could serve as a source of information for women who suffer

from urinary incontinence or the medical staff that treats women with this problem. As



an output of this bachelor thesis an information leaflet was created, using the results of
the research.

Key words: urinary incontinence, woman, education, midwife, information.
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Uvod

Téma bakalaiské prace je ,,Mocova inkontinence zen“. Namét jsem si zvolila
z diivodu zajmu o tuto problematiku. Zena postizena mocovou inkontinenci se stydi
0 svém problému hovoftit a velmi ¢asto se vyhyba tomuto tématu i pii navstévé u svého
lékate. Mocova inkontinence piedstavuje pro zenu hygienicky a spole¢ensky problém.
U inkontinentni zeny dochazi velmi Casto ke ztraté sebeucty, k naruseni Zivota Zeny po
strance pracovni, spoleCenské, intimni a psychické. Vzdava se svych aktivit v bézném
zivoté, omezuje sportovani, nenavstévuje kulturni predstaveni, ma strach z delsiho
cestovani, boji se pocitu vlhkosti a zapachu. Velmi Casto snizuje piijem tekutin, aby
zabranila ¢astému vyprazdnovani.

Teoreticka ¢ast prace piredkladad zékladni informace o mocové inkontinenci a jejich
pfi¢inach, klasifikuje inkontinenci dle standardizovanych norem. Zabyva se takeé
zpusoby 1écby inkontinence. Dale posuzuje psychosocialni dopady na Zivot zeny
s mocovou inkontinenci. V posledni fadé¢ zminuje nezastupitelnou roli porodni
asistentky coby edukatorky a podporovatelky Zeny trpici mo¢ovou inkontinenci.

Cilem praktické casti je zmapovat, zda jsou Zeny o tomto problému dostatecné
informované a také zjistit, zda mocova inkontinence ovliviiuje Zeny v psychosocialni
oblasti. Setfeni bylo provedeno pomoci anonymnich polostrukturovanych rozhovort.
Vyzkumny soubor tvofilo 6 respondentek, které byly pfed planovanou operaci pro
mocovou inkontinenci ve véku od 45 - 70 let a které s vyzkumnym Setfenim souhlasily.
Vyzkumné Setteni probihalo v Karlovarské krajské nemocnici, a.s. na urogynekologické

ambulanci, kam Zeny dochazely na kontrolu.
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1 Soucasny stav

1.1 Vymezeni mocové inkontinence u Zeny

,Inkontinence moci je definovdna podle definice Mezindrodni spole¢nosti pro
kontinenci (ICS - International Continence Society) — stavem nedobrovolného tniku
moci, ktery predstavuje medicinsko-psychologicky a socidlné-hygienicky problém*
(1,s.13).

Pfi¢iny mocové inkontinence dle etiopatogeneze (popis vzniku nemoci zahrnujici
jak jeji pfi¢inu, tak i procesy, které jeji vznik a rozvoj provazeji) jsou riiznorodé napf.
morfologické, funkéni aj. (2).

Mezi morfologické piiiny patii zanét mocového méchyfe, mocové kameny,
nadory mocového meéchyfe a mocCové trubice, ochabnuti svalstva panevniho dna
a ektopie (uloZzeni mimo své obvyklé misto) mocové trubice (2).

Déle se rozliSuji pii¢iny funk¢ni (neurogenni), které se déli na ziskané traumaticke,
ziskané non-traumatické, kongenitalni (vrozené) a jiné, piechodné piiciny (1).

Do ziskanych traumatickych pfi¢in lze zahrnout miSni trauma, trauma CNS,
poranéni panevniho plexu pii gynekologické operaci nebo pii operaci rekta. Mezi
ziskané non-traumatické patii nadory CNS, infekce CNS, demence, Parkinsonova
choroba, roztrousena skler6za. Do kongenitdlnich pfi¢in se fadi rozStép patete.
Prechodné ptiCiny piedstavuji cévni mozkové piihody, komatdzni stavy, retenci moci

(zadrzeni), obstipaci (zacpu), vliv 1éka a imobilizaci pacienta (1, 2).

1.2 Klasifikace moc¢ové inkontinence dle Mezinarodni spole¢nosti pro kontinenci
(1CS)
Ke sjednoceni kategorizace, diagnostiky a 1é¢by se doporucuje uzivat nejCasté;jsi

klasifikaci, kterd byla vyvinuta Standardizacnim vyborem Mezinarodni organizace

jménem ICS. Podle tohoto tfidéni se rozliSuje inkontinence uretralni, kdy mo¢ unika
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mocovou trubici a extrauretralni inkontinence, pii které mo¢ unikd mimo mocovou
trubici (2).

Uretrdlni inkontinence se d€li na urgentni, reflexni, stresovou, smiSenou
a paradoxni. Urgentni inkontinence je definovdna jako nechtény unik moci pfi
naléhavém nuceni na mikci. Tento typ inkontinence miize vyvolat zna¢né silny podnét
Z receptorti  registrujici napé€ti stény mocového méchyie nebo nedostate¢nost
motorického potlaceni mikéniho reflexu. Urgenci mohou vyvolat psychické stavy (napf.
zvuk tekouci vody) nebo 1 chorobné stavy jako je napt. Parkinsonova choroba,
roztrouSena skleroza, rozstépy patefe, nador, zanét, infekce dolnich mocovych cest (3).
Urgentni inkontinence se dale rozliSuje na senzorickou a motorickou. U senzorické
urgentni inkontinence je mik¢éni reflex vyvolan zesilenymi impulzy z receptort.
Vyskytuje se napt. u zanétu mocového méchyte, cystolithiazy (tvorba kameni) nebo
U nadorové infiltrace stény mocového méchyie (4). V piipadé motorické urgentni
inkontinence je unik moc¢i ndsledkem netlumenych vypuzovacich kontrakci detruzoru.
Tato forma je tedy vyvolana elementarni nedostatecnosti mozkové kontroly mik¢niho
reflexu. Hyperaktivni detruzor zahrnuje pfiznaky jako polakisurii (vydej malého
mnozstvi moci), nykturii (moceni alespont 1x V noci, kvili kterému se Zena probudi
a musi vstat) a imperativni nuceni na moceni, kdy mtize dojit k samovolnému tniku
moci (5).

Reflexni inkontinence je charakterizovana nechténym unikem moc¢i z mocové
trubice zptisobenym neobvyklou reflexni aktivitou miSniho centra bez pfitomnosti
béznych pocitli nuceni na moceni. Tento stav nastava pii onemocnéni centralniho
nervového systému, kdy pacientka ztraci védomou kontrolu mik¢éniho reflexu (6).

Dal§im druhem uretralni inkontinence je sStresova inkontinence, ktera je
charakterizovdna mimovolnym tunikem moc¢i zpisobenym zvySenim nitrobtiSniho tlaku,
bez soucasné kontrakce detruzoru. Tento stav lze objektivné prokazat. Ke stresové
inkontinenci dochazi napt. pii kasli, kychnuti, smichu, zvedani tézkych bfemen. Dle
Klasifikace Ingelmanna — Sundberga se stresova inkontinence rozd€luje podle

zavaznosti do tfi stupiid. Prvni stupen je charakterizovan tnikem moci po kapkach
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v disledku zvySeni nitrobfiSniho tlaku napf. pfi kasli, kychnuti, smichu, zvedani
tézkych predméti (6).

U druhého stupné moc unika v situacich s mirn¢j$im vzestupem nitrobtisniho tlaku
napf. pfi béhu, chiizi po schodech nebo pti lehci fyzické praci. Treti stupen je definovan
jako unik mo¢i pti minimalnim vzestupu nitrobfisniho tlaku napt. pii hlub§im dychani,
pomalé chiizi nebo i v klidu na lazku (6, 7).

SmiSena inkontinence zahrnuje pfiznaky inkontinence urgentni i stresové. Stupen
zavaznosti obou typd byva rizny. Pfi¢inou této formy inkontinence mtize byt zejména
vek, psychicky stav nebo ptidruzené choroby (4).

Paradoxni ischurie je definovdna jako nechtény Unik moci, kdy tlak v mocovém
méchyti prevysi maximalni tlak v mocové trubici. Pfi tomto Uniku chybi detruzovana
aktivita a unik je zpsoben piepétim stény mocového mechyie. Nastava tehdy, jestlize
se moCovy méchyt nedokédze zcela vyprazdnit napf. po traumatu nebo pii diabetické
neuropatii, coz je poskozeni funkce perifernich nervu (3).

Extrauretralni inkontinence se rozdéluje na vrozenou, jejiz pficinou jsou vrozené
vyvojové vady mocové trubice (abnormalni vyuasténi mocové trubice na spodni nebo

vrchni strané pohlavniho ustroji) a dale na ziskanou jako napf. mocové pistéle, které

vznikaji disledkem zanétu, nddoru nebo poranéni (7).

1.3 Diagnostika mo¢ové inkontinence u Zeny

Stanoveni diagndézy mocové inkontinence se opird predevSim o objektivni
vySetfeni. Pfi zjiStovani charakteru potizi souvisejicich s vyprazdnovanim moci, je
dulezité, aby porodni asistentka vyuzila komplexni pfistup k Zené. Mezi hlavni
diagnostické metody patfi anamnéza, zédkladni fyzikalni vySetfeni, klinické a laboratorni
vySetfeni. Do anamnézy lze zatadit i vedeni mik¢niho deniku (viz Ptiloha 1), do kterého
si zena zaznamenava mnozstvi a frekvenci vypitych tekutin a vydeje moci s ptipadnou
inkontinenci. Doplitkovym vySetfenim jsou zobrazovaci metody. U Zeny se pouziva

predev§im sonografie abdominalni a perinealni. Cilem anamnézy a veskerych vySetieni
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je potvrdit, zda je Zena inkontinentni a také urcit, jestli inik moc¢i nebyl pouze
prechodny. Lékat musi vyloucit jinou vaznou piic¢inu inkontinence, napt. maligni proces
v malé panvi, neurologické onemocnéni atd. Jednotlivé diagnostické metody budou

popsany v nasledujicich podkapitolach (8).

1.3.1 Anamnéza

Anamnézou se rozumi ziskani blizsich informaci o Zené, které umozni analyzovat
jeji soucasny stav a jsou nedilnou soucasti vySetfovaciho procesu. Pomoci anamnézy lze
zjistit pficiny nebo faktory, které mohou inkontinenci vyvolat nebo se na ni podilet.
V urogynekologii se vyuzivd pfedev§im anamnézy osobni, rodinné, gynekologické,
socialni a urologické. Mezi rizikové faktory mocové inkontinence patii napt. geneticka
dispozice, v€k, pocet porodil, pribéh porodu, obezita, kutactvi aj. Pro lepsi ziskani
anamnestickych tdaji je vhodné, aby si Zena vedla mikéni denik, do néhoz si zapisuje
piijem tekutin a vydej moci za 24 hodin (6).

Rodinna anamnéza je souhrn tdaji o ¢lenech rodiny zeny. Poskytuje informace
0 onemocnénich, ptipadné umrtich blizkych rodinnych ptislusniki. Na zaklad¢ toho
slouzi k zjisténi vrozenych rodinnych vad mocového traktu, rozstépovych vad
a anomalii v oblasti sakralni michy (1).

Osobni anamnéza je zaméfena na prodélana onemocnéni Zeny nebo operacni
zékroky v oblasti urogenitdlniho systému, které by mohly mit podil na vzniku
inkontinence. Je dulezité, zeptat se Zeny na Iéky, které uziva z divodu vyvolani nebo
ovlivnéni mo¢ové inkontinence (1).

Z gynekologicko-porodnické anamnézy se ziskavaji udaje o menarche zeny (prvni
menstruace), 0 délce menstrua¢niho cyklu, jeho trvani a bolestivosti. Dale se zjistuje
pocet téhotenstvi a hmotnost narozenych déti. Dilezité je se zeptat, zda pti porodu doslo
u zeny K n€jakému zavaznému poranéni a jak se ji toto poranéni popt. hojilo. Také jsou
ziskavany podstatné informace o tom, zda zena prodé¢lala abdominalni, vaginalni nebo

také laparo-vaginalni operaci. DileZitost se pfikladd obzvlasté operacim v malé panvi,
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nebot” pfi téchto operacich je vysoké riziko poskozeni mocového traktu, coz mize mit
za nasledek mocovou inkontinenci (8).

V socialni a pracovni anamnéze je zena dotazovana na vykon povolani vzhledem
K tomu, ze inkontinence je CastéjS$i u zeny, ktera zveda tézka bfemena. Socialni
anamnéza ma dilezity charakter pfi zpétném zaclenéni zeny do zaméstnani z diivodu
delsi doby rekonvalescence (2).

V urologické anamnéze jsou vyznamné piiznaky, které poruchy kontinence moci
doprovazeji. Od zeny jsou ziskavany informace o potizich, jako jsou polakisurie (Casté
moceni), dysurie (bolesti pii moceni) a hematurie (krev v moci). Bolestivost pfi moceni
a Casté moceni mize poukazovat také na zdnét mocovych cest. V piipadé inkontinence
moci u zeny se lékat zajima o prvotni pfiznaky onemocnéni a o souvislost s porodem ¢i
operaénim vykonem a také zjistuje, za jakych okolnosti Zena mo¢ neudrzi (1). Je kladen
diraz na 0daj o ¢asovém sledu, zda k iniku moc¢i dochazi po zvySeni nitrobtiSniho tlaku
nebo zda je inkontinence spojena Snucenim na moceni. Ktéto anamnéze jsou
vyuzivany otazky z Gaudenzova dotazniku (viz Ptiloha 2), ktery napomaha k rozliSeni
urgentni ¢i stresové inkontinence. V soucasné dobé se vice upiednostiuji dotazniky,

které hodnoti, jakym zptisobem proziva Zena zivot S moc¢ovou inkontinenci (2, 3).

1.3.2 Gynekologické vySetieni

Gynekologické zhodnoceni stavu Zeny se provadi na specidlnim vySetiovacim
lazku. Zahrnuje vySetfeni vnitinich a zevnich pohlavnich organt Zeny s cilem zjistit
pticinu jejich obtizi. Vysetteni se provadi pohledem, pohmatem a v zrcadlech (2).

Pii vySetfeni pohledem (aspekei) 1ékai hodnoti operacni jizvy, Strie, pigmentaci,
prokrveni kize a sliznic. Pohledem vySetfuje zevni pohlavni orgdny, usti mocové
trubice a také fitni otvor. Aspekce pomuze lékaii vyloucit poSevni vytok, posoudit
atrofické zmény a vyvojové vady na zevnim genitalu zeny (2).

Vysetfeni pohmatem (palpaci) neboli bimanudlni vySetfeni provadi Iékat tak, Ze

dvéma prsty jedné ruky tlaci na délohu ptes ¢ipek a jeho druha ruka stlacuje délohu do
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malé panve pres biisni sténu tlakem nad symfyzou. Pti palpaci 1ékai hodnoti velikost,
tvar a uloZeni délohy, jeji pohyblivost, konzistenci a palpacni citlivost. Pohmatem lze
zjistit napt. divertikl mocové trubice nebo zanét (1).

Vysetieni v zrcadlech umozni popsat stav posevniho vchodu a poSevnich stén
vklidu a pii zatlaCeni, tzv. Vasaliv manévr. Pokud by byla pfedni sténa poSevni
vyklenutd, mtze dojit k poklesu nebo vyklenuti mocového méchyie, coz by se mohlo
projevit inkontinenci nebo naopak retenci moci. Lékat vyuziva pifi gynekologickém
vySetieni kolposkop, kterym prohlizi poSevni stény, délozni ¢ipek v zrcadlech lupou

s n¢kolikanasobnym zvétsenim (2).

1.3.3 Laboratorni vySetieni

Laboratorni vySetieni je jednou ze zakladnich diagnostickych metod, které se
provadi ptimo v ordinaci s okamzitym zobrazenim vysledku nebo se vzorek odesila do
laboratofe. Umoznuje ziskat informace o stavu organismu a prub&éhu onemocnéni (3).

Mezi laboratorni vysetieni fadime cytodiagnostiku, ktera se vyuziva u Zeny K uréeni
bunéénych zmén v epitelu poSevni sliznice, kdy se pomoci tohoto vySetieni stanovi
funkce vaje¢niku. (3, 4).

K dalsimu laboratornimu vySetieni patii také mikrobiologické vysetfeni, pomoci
kterého I€kat miize mikroskopicky vySetiit posevni sekret, cervikalni hlen a provést
stéry ze zevniho usti uretry. Stér z pochvy se provadi sterilni Stétickou. Vysledky
Z natéra ze zadni klenby poSevni se oznacuji MOP (mikrobidlni obraz posevni), ktery se
hodnoti fimskymi ¢islicemi | az VI. Mezi mikrobiologické vySetieni se fadi také
kultivacni vySetfeni, pomoci kterého Iékat miize vySettit sekret nebo hnis z délohy,
hrdla délozniho, punktat z Douglasova prostoru atd (4).

K laboratornimu vySetfeni téZ patii odbér moci, kdy porodni asistentka zajisti
sterilni odbér bud’ ze stfedniho proudu moc¢i po omyti zevnich rodidel, nebo pomoci
cévkovani. K doporucenym vySetfenim lze jeSté piifadit hematologické vySetieni

(krevni obraz) a koagula¢ni parametry, dale biochemické vySetfeni (kreatinin, urea,
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mineralogram, glykémie, zanétlivé markery, jaterni testy, iontogram). Tato vySetfeni

spolu s dalsimi konziliarnimi nalezy jsou dulezita pro dalsi vySetfovaci postup (3, 11).

1.3.4 Endoskopické vySetieni

Endoskopické vySetteni se vyuziva pti vyskytu nadoru mocového méchyie, zmén
na hrdle po endoskopickych zakrocich, poskozeni hrdla mocového méchyte zptisobené
chybnym 1écenim atd. (6).

Mezi endoskopické vySetiovaci metody patii uretro-cystoskopie. Uretroskopie je
vySetieni mocCové trubice a cystoskopie znamena vySetieni mocového méchyie, které se
provadi za pomoci optiky zavedené do méchyie. Uretro-cystoskopie se vyuziva jako
dopliujici vySetfeni pifi inkontinenci, urogenitdlnich pistélich, dysurickych potiZich
nebo prukazu hematurie a také slouzi k diagnostice tumoru moc¢ového méchyie a zmén
na hrdle mo¢ového méchyte. Dal§im vySetienim je Kalibrace uretry, které zjistuje
prisvit mo¢ové trubice a vyluCuje jeji zGzeni. Uretro-cystoskopie a kalibrace uretry
patii mezi urologické techniky, které popisuji sliznici méchyie, trigonu (struktura
trojihelnikového tvaru), ureteralni usti, vnitini Gsti uretry a také uretralni sliznici v celé

délce (4, 6).

1.3.5 Zobrazovaci metody

Zobrazovani struktur panevniho dna ma spiSe vyznam k vylouceni jiné organické
patologie a v pfipadé nutnosti pii volbé operaéniho postupu. Mezi nejcastéjsi
zobrazovaci metody se zatfazuji sonograficka a rentgenova vySetieni (11).

Sonografické vySetfeni je pro Zenu nejméné zatézujici. Podle typu umisténi
ultrazvukové sondy se déli vySetfeni na abdomindlni (sténou biisni), perinedlni (ptes
zevni genitél), introitadlni (v poSevnim vchodu) a rektdlni (kone¢nikem). Ultrazvukové

vySetteni neodhali vesikouretralni reflex, divertikly mocové trubice (vychlipky stény
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mocové trubice) a stendzy mocové trubice. Ultrazvukové vySetfeni slouzi zejména
K hodnoceni pozice a mobility uretry, hrdla délozniho a baze mocového méchyte
(spodni ¢ast moc¢ového méchyie). Jedna se o diagnostickou metodu, kterd posuzuje typ
a pri¢inu mocCové inkontinence, muize zaroven pomoci i1 pii hodnoceni efektu
konzervativni 1écby (13).

Mezi rentgenové metody lze zaradit napf. cystouretrografii, ktera poskytuje
informace o zméné pozice a mobility mocCové trubice, hrdla a spodiny mocového
méchyte. Provadi se za pouZiti kontrastnich latek. K dalSim rentgenovym vySetfenim
patii téZ intravendzni vyluCovaci urografie, jez se provadi zejména pii extraureteralni
inkontinenci, ktera je zptisobena ektopickym ureterem (uloZeny mimo obvyklé misto).
| kdyZ vysSetfeni lékafe dostatecné neinformuje o mocovém méchyii a uretie ve vztahu
k funkci panevniho dna ¢i inkontinenci moci, pfesto mu toto vySetfeni napomaha

k diagnostice uretrovaginalnich pistéli (4).

1.3.6 Pomocné vySetiovaci testy v urogynekologii

Pro uptesnéni vzniku potizi inkontinentni zeny lze vyuzit nékolika jednoduchych
urogynekologickych testi, jako piiklad 1ze uvést Marshalliv (Bonneyiiv) test, Q - tip
test (cotton swaf test), Pad-weighing test a Froewistuv test (9).

U Marshallova testu je zaznamendn unik moc¢i béhem intenzivniho zakaslani pfti
castecné naplnéném mocovém meéchyii. Lékar zavede ukazovak a prostiednik do
pochvy a elevuje predni sténu posevni. Zena je poté opétovné vyzvana ke kasli, a pokud
dojde k dalsimu tiniku mo¢i, jedna se o stresovou inkontinenci (9, 10).

Pomoci Q-tip testu (cotton swaf test) se hodnoti stupei mobility mocové trubice
a hrdla mo¢ového méchyte. Pii tomto testu je sterilni vatova $téticka zavedena do uretry
a zena je vyzvana K zatlaceni. Lékat posunuje $téticku kranialnim smérem a méti thel
posunu Vv klidu a pfi tlaceni. Je spoc€itan rozdil téchto dvou thl, pokud je zména vétsi

nez 30 stupnill, jedna se o hypermobilitu uretry (10).
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Podstatou Pad-weighing testu je vaZeni vlozek &i plen. Zena béhem testu vypije
stanovené mnozstvi tekutiny a poté zane vykonavat fyzickou aktivitu, kterd vyvolava
unik moc¢i (9).

Dalsim testem k posouzeni inkontinentnich potizi je Stres-test, ktery se provadi ve
stoji po vyfazeni svali panevniho dna. Zena zakasle ve stoji, a pokud neudrzi mo¢, je

inkontinentni (2).

1.3.7 Urodynamické vySetirovaci metody

Urodynamické vySetfovaci metody zjistuji funkci dolnich mocovych cest, popisuji
transport moc¢i z moc¢ového méchyfe mimo télo a jeho poruchy. Urodynamika hodnoti
tf1 veli¢iny: tlak v moCovém méchyii a mocové trubici, pritok mo¢i mocovou trubici
a elektrické svalové potencialy Vv nervovych zakoncenich mocového méchyre. Mezi
urodynamicka vysetfeni inkontinence moci se fadi cystometrie, profilometrie, techniky
leak-point-pressure, uroflowmetrie a elektromyografie (2).

Pfi cystometrii se méfi vztah mezi tlakem mocového méchyie a objemem
mocového méchyte bud’ v jeho plnici fazi (plnici cystometrie) nebo v pribéhu mikce
(mikéni cystometrie). Metoda se pouziva vétSinou pii poloze vleze. Cystometrie
informuje o elasticit¢ stény mocového méchyie, o kontrakénich schopnostech svérace
mocového méchyie a o jeho inervaci (3).

Soucasti uretralniho tlakového profilu (profilometrie) je méteni uretralniho tlaku
v klidu, pfi zvySeném abdomindlnim tlaku a béhem moceni. Maximalni uretralni tlak
u zeny klesa s vékem, je ovlivnén menstruaénim cyklem, konstituci Zeny a poctem
jejich gestaci. Tato metoda neni nezbytnd ke standardnimu vySetfeni mocové
inkontinence (12).

Mezi techniky ,,leak-point-pressure se fadi testy uzaviracich tlakt v uretfe, které
Upfesiiuji diagnostiku stresové inkontinence (3).

Uroflowmetrie je neinvazivni, snadno opakovatelnd metoda, ktera se provadi

Vv zavéru urodynamického vysetteni. U této metody je mozné grafické zobrazeni pomoci
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uroflowmetrogramu. Ktivka uroflowmetrie znazornuje rychlost protékajici moci v ¢ase.
Zena vymoé&i objem mo&ového méchyie do specialni toalety, kterd méfi maximalni
a prumérnou rychlost prutoku moci. Soucésti vysetieni je také méteni rezidua moci,
Které ztistane Vv mocovém méchyti po vymoceni (12).

Elektromyografie svali panevniho dna se pouziva k detekci elektrické aktivity
svalovych jednotek. Jednd se o invazivni metodu, pii které se pouzivaji jehlové
i povrchové elektrody. Jehlové elektrody se vyuzivaji ke snimani potencialt svalt
panevniho dna a povrchové elektrody se zavadéji napf. do pochvy, rekta, mocCové
trubice nebo se mohou nalepit na kiuzi v perinealni oblasti a snimaji tak aktivitu
panevniho dna. U zdravé zeny nedochdzi pti mikci k elektrické aktivit¢ svalt

uretralniho svérace (2, 11).

1.4 Zpisoby 1é¢by mocové inkontinence

U lécby mocové inkontinence Iékai davd nejprve prednost konzervativnim
metodam, které lze dopliovat farmakologickou 1é¢bou. K chirurgickému zakroku lékar
piistupuje az po vycerpani nechirurgickych metod. Pokud u Zeny nastane takova
situace, kdy diagnostické a lécebné postupy nejsou uspésné, tak je jako poslednim
feSenim dozivotni uzivani jednorazovych absorpénich pomtcek, které alespon z ¢asti
zené pomohou fesit mocovou inkontinenci. Odborny 1ékai provede dikladné vysetieni,
stanovi diagndzu, typ inkontinence, 1écbu a na zakladé vysetieni objasni jeji piiciny.
Gynekolog 1¢éCi pievazné stresovou inkontinenci moc¢i u zeny, urolog kromé stresové
inkontinence 1é¢i vSechny dals§i formy napf. urgentni inkontinenci, neurogenni poruchy
moceni, smiSenou inkontinenci, ktera ptfedstavuje soucasny vyskyt obou zikladnich
typt mocové inkontinence (6).

Podle stanoveného typu mocové inkontinence je nasledné zvolena vhodna terapie,
kterad by méla byt pfesn¢ indikovéana a individudlné upravena. Hlavnim ukolem porodni
asistentky v lé¢bé mocové inkontinence u zeny je predevsim spravna a disledna

edukace o0 rezimovych opatienich a dodrzovani 1é¢ebnych zasad (13).
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1.4.1 Konzervativni lé¢ba

Prvni volbou 1é€by mocové inkontinence je dle Mezinarodni spolecnosti pro
kontinenci (ICS) doporucovana lécba konzervativni. Lécba je jednoduchd a levna.
Zalezi zejména na Spolupraci a motivaci zeny. Ke konzervativni 1é¢bé se fadi zména
zivotniho stylu, posileni svalti panevniho dna, elektrostimulace a farmakoterapie (3).

Lécba mocové inkontinence zafina posouzenim Zzivotniho stylu kazdé zeny. Za
dilezité faktory vzniku inkontinence se povazuje nezdravy zivotni styl napf. nadmérna
télesnd hmotnost, neimérna fyzicka aktivita, zvySeny nebo naopak sniZzeny pifjem
tekutin. K faktorim, které negativné pisobi na zdravi Zeny, patfi napf. nespravné
navyky pfi stravovani, koufeni cigaret nebo nadmérné uzivani alkoholu. Je tedy
dulezité, aby porodni asistentka edukovala zenu o dulezitosti redukce télesné hmotnosti,
vyvarovani se konzumaci ostfe kofenénych jidel, citrusovych plodd, umélych sladidel,
dale o omezeni nadmérné fyzické zatéZe, dodrzovani spravného pitného rezimu, zdkazu
zvedani tézkych bfemen a 0 zafazeni vhodného cviceni do Zivotniho stylu. Dal§im
ukolem porodni asistentky je seznameni Zeny s problematikou v oblasti vyzivy (popf.
zajisténi i doporuceni od nutricniho terapeuta). Porodni asistentka ve spolupraci
se zenou vybira vhodné cviky zejména na posileni svalti panevniho dna (viz Pfiloha 3).
Pti pravidelném posilovani svalstva panevniho dna se Zena mize vyvarovat Castym
problémim s inkontinenci (napf. Gnik moc¢i pii kasli, kychani, smichu) i v pozdé&jsim
veéku, nebot’ k oslabeni panevniho dna dochéazi nejcastéji v obdobi téhotenstvi a po
porodu, proto je dilezité panevni dno cilen¢ posilovat, aby v pozd¢jSich letech nedoslo
k poklesu organti dna panevniho nebo k potizim s inkontinenci (14, 15). Cviky na
posileni dna panevniho slouzi jednak k rehabilitaci svald a také ke zvySeni kontrakénich
schopnosti a bazdlniho tonu svali panevniho dna. V disledku cviceni se zvySuje
uzaviraci tlak mocové trubice a zlepSuje se koordinace svalii panevniho dna v priabéhu
stresovych situaci jako je kaSel, smich a kychani. Doporucuje se cvicit 3x denné po
dobu 20 minut (16).

K posileni svali panevniho dna se vyuzivd Biofeedback, kdy za pomoci

»Kegelovych cviki* a elektromyografie je snimana aktivita svalli panevniho dna (17).
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Zena je pak o sile kontrakce svalii informovana zvukovymi &i svételnymi signaly
Z monitoru pouzivaného piistroje. Dalsim druhem cviceni pro posileni svali panevniho
dna je vyuziti vaginalnich konust. Jedna se o sadu zavazi konického tvaru vyrobenych
z kvalitnich plastd, které maji uvnitf kovové &asti riznych hmotnosti. Zena si zavadi
postupné konusy se zavazim od nejleh¢iho po nejtézsi a pii tom musi stahovat svaly
panevniho dna. Porodni asistentka by méla motivovat Zenu K pravidelnému cviceni,
nebot’ pouze pravidelnym cvi¢enim Ize dosdhnout kvalitnich vysledkt a dile by méla
zenu edukovat o spravnosti provedeni jednotlivych cvikt, popt. ji zajistit pomoc
fyzioterapeuta (18).

Metoda elektrostimulace je zalozena na stimulaci aferentnich vlaken (senzoricka
vlakna nervové soustavy). Stimulace vyvolava podrazdéni piicn€ pruhovaného svalstva
uretry a svaloviny panevniho dna. Elektrostimulace se pouziva pro vSechny typy
mocové inkontinence. LéCba je provadéna pomoci pouziti vaginalnich elektrod.
V soucasnosti existuji dva typy elektrostimulacnich ptistroji vhodnych pro tuto terapii,
jako jsou piistroje piipojené na elektrickou sit’ nebo bateriové stimulatory, pomoci
kolem 50 Hz u stresové inkontinence a kolem 10-20 Hz u urgentni inkontinence.
Nevhodna je tato metoda napt. U Zeny S uroinfekci, tumorem, recidivujicim krvacenim
nebo v téhotenstvi. Jako nezadouci uc¢inky elektrostimulace jsou u Zeny uvadény bolesti
panve, vaginalni podrazdéni, nepravidelné krvaceni, kieCovité bolesti v podbiisku,
prijmy (19).

V soucasné dobé neexistuje doporuceny postup pro medikamentdzni 1é¢bu mocoveé
inkontinence. Obecné se farmakoterapie preferuje zejména u stresové inkontinence, kdy
jsou vyuzivany hlavné léky, které zvySuji uzaviraci tlak v uretfe. Jsou to zejména
a-sympatomimetika, tricyklicka antidepresiva a estrogeny. V hrdle mo¢ového méchyie
jsou lokalizovany alfa-adrenergni receptory, jejichz stimulace a-Sympatomimetiky
zvySuje uretrdlni tlak. Mezi jejich nezddouci Uc¢inky patii zvySeni krevniho tlaku,
nespavost, bolesti hlavy, tfes, srdecni arytmie. Tricyklickd antidepresiva se pouzivaji
pfedevSim Vv 1é€b& urgentni inkontinence a jejich efektu lze vyuzit i u lécby stresové

inkontinence diky pusobeni na a-adrenergni receptory (19, 20).
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1.4.2 Chirurgicka lécba

Dalsim zpsobem lé¢by mocové inkontinence je 1écba operativni. V dnesni dobé se
chirurgickd lécba mocové inkontinence snazi obnovit normalni topografické vztahy
Vv oblasti dolnich mocovych cest. Lékar se rozhoduje k operativnhimu feSeni az po
vycCerpani vS§ech moznosti konzervativni 1écby a volba operace se odviji od mechanismu
vzniku inkontinence. Je dulezité zenu dostate¢né informovat o moznostech 1é¢by. Druh
operace zalezi na typu a stupni inkontinence, elasticité a kvalité poSevni stény a na
celkovém stavu Zeny. V soucCasnosti se pouzivaji stale Castéji nové mini-invazivni
metody TVT (Tension-free Vaginal Tape) a TOT (Transobturatory Tape), které vytvari
stalou podporu mo¢ové trubice a tim zabrafiuji nekontrolovanému uniku moci (21).

TVT paska je moderni metodou chirurgické 1é¢by mocové inkontinence, kdy pii
operaci lékat implantuje pasku ze specialni sitky (vstiebatelny Prolen), ktera je
protazena pod uretrou a konce pasky jsou vyvedeny na hrmé. Zavedenim se paska stane
trvalou podporou mocové trubice, kterd odola tlaku (kasel, kychnuti atd.). Vykon trva
piiblizné€ od 10 do 30 minut. 24 hodin po operaci by mél byt proveden stress-test (zena
zakasSle) a pti zvySeni nitrobfisniho tlaku by k tiniku mo¢i po této operaci nemé¢lo dojit.
Je dulezité, aby paska drzela a nepietahla se (4).

TOT se 1i8i od TVT tim, ze z drobného fezu jeden centimetr od zevniho usti
mocové trubice se zavede paska skrze foramen obturatum (otvor v kosténé panvi, ktery
je tvofeny rameny sedaci kosti a kosti stydké) pod mocovou trubici a konce pasky se
vyvedou Vv oblasti genitofemoralni ryhy (pfechod mezi stehny a velkymi stydkymi
pysky) (3, 4). Po operaci se doporuCuje zené nezvedat t€zka biemena, omezit sport
zhruba tak na tii az étyfi tydny po operaci, bézné aktivity zena zvladne jiz za dva tydny.
Uspé&snost operace je udavana v 90 a vice %. Vyhody TVT a TOT jsou jak kratka doba
vykonu, tak i doba hospitalizace a vysoka efektivita vykont. Kontraindikaci vykont je
téhotenstvi nebo planovani té¢hotenstvi, také by se zdkrok nemél provadét u zeny, ktera
uziva antikoagulancia (napt. warfarin) ¢i antiagregancia (napf. Anopyrin, Acylpyrin)

nebo u Zeny, ktera trpi infekci mocového ustroji (2, 3).
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Kolpopexe dle Burche je dalsi moznosti operace V Ié¢bé stresové inkontinence.
Operace se provadi z abdomindlniho pfistupu fezem nad sponou stydkou a cilem
vykonu je elevace nebo suspenze (vyzdvizeni a zavés) hrdla mocového méchyie
a proximalni mocové trubice pomoci dvou az tfi pari nevstiebatelnych stehti k vaziim
spony stydké. Doporucuje se zavedeni podtlakové drenaze jako prevence vzniku
hematomu (krevni vyron) a podminkou nekomplikované obnovy mikce po operaci je
suprapubicka drenaz (nad sponou stydkou) mocového méchyie (epicystomie) (11, 22).

Kromé¢ vySe uvedenych operaci lze v 1écbé mocové inkontinence uveést
kolpoplastiky, které jsou provadéné z vaginalniho pftistupu. Principem je fixace hrdla
mocového méchyfe. Tyto vykony maji na mo€ovou inkontinenci maly efekt, proto se
jich vyuziva pouze jako soucast jinych vykonu (vaginalni hysterektomie, TVT, TOT).
Rozlisuje se piedni a zadni kolpoplastika, pficemz ptredni kolpoplastika spociva ve
vytvofeni podpurného valu pod hrdlem mocového méchyie a proximalni uretrou.
Operace se vyuziva pro feSeni poklesu hrdla mocového méchyie spojeného s cystokélou
a vyhodou této operace je niz§i vyskyt pooperacnich komplikaci jako je krvéceni,
poranéni mocového méchyfte, ureteru, uretry nebo nervové pletené. Predni kolpoplastika
byva obvykle spojena se zadni kolpoplastikou a je dualezitou soucasti vaginalnich
operaci pro inkontinenci a také soucasti rekonstrukce zadniho oddilu urogenitalniho
traktu (3).

Do chirurgické terapie mocové inkontinence lze také zaradit slingové operace
provadéjici se tzv. smyckou (sling), kdy princip operace spocliva v zavésu
uretrovezikalniho spojeni do smycky a jeho zdvihnuti (11). Tato technika byva
provadéna u komplikovanych piipadii po netspésné abdominalni operaci, po ozaieni,
uvrozenych vad uretry, pifi nedostateCnosti vnitinitho uretralniho uzavérového
mechanismu, pii nizkém uzavérovém uretralnim tlaku a pii zatézi u zeny jako je napf.
kasel, tézka fyzicka prace, koufeni (12). Dalsi indikaci byva také ochablost panevniho
dna Zeny bez vyrazného sestupu piedni poSevni stény s mocovou trubici upevnénou
k symfyze, ale v dne$ni dob& jsou nahrazeny zejména metodou TVT a TVT-O.
Vyznamnou soucasti chirurgické 1é€by u Zeny je i1 pfedoperacni ptiprava a pooperacni

péce poskytovana porodni asistentkou (8).
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1.4.2.2 Ptedoperacni ptiprava Zeny

Predoperacni ptiprava zahrnuje dlouhodobou, kratkodobou a bezprostiedni
pripravu, kterd je dulezitou soucasti celé¢ 1é¢by. Dukladna predoperacni piiprava
a citlivy pfistup personalu ma pozitivni vliv na stav zeny (22).

Do dlouhodobé piipravy se fadi vySetieni, které zena podstoupi pfed planovanym
vykonem. Tato pfiprava muze byt doplnéna i medikamentdzni ptipravou ke kompenzaci
piidruzenych chorob. Lékaf pii dlouhodobé ptiprave vysvétli Zené nutnost vykonu
astanovi termin operace. Zena obdrzi zadanku na piedoperatni vySetieni, které
obsahuje odbéry krve na hematologické, koagulacni a biochemické vySetteni, také na
bakteriologické vySetieni moci, dale obsahuje rentgenovy snimek plic,
elektrokardiogram a interni vysSetieni. Tato Zadanka na pfedoperacni vySetfeni je urena
praktickému lékafi a slouzi k vyjadieni, zda Zzena bude moci opera¢ni vykon podstoupit
(22, 23).

Kratkodoba piiprava zaCind v den pfijeti na gynekologické oddé€leni, kdy si zena
piinese vysledky vysetieni s sebou a podepiSe s l1ékafem jednak informovany souhlas
soperaci a také souhlas s podanim anestezie. Porodni asistentka dukladné sepise
oSetfovatelskou anamnézu, zaznamena fyziologické funkce Zeny, jeji hmotnost, alergie
a léky, které Zena uziva. Po sepsani vSech dulezitych informaci porodni asistentka
seznami Zenu s oddélenim, ukaze zené, kde se nachazi WC, sprcha, inspekéni pokoj
porodnich asistentek, pokoj a pfipravna. Poté si porodni asistentka pozve Zenu na
piipravnu, kde je u ni provedena dle standardu zdravotnického zafizeni piiprava
operacniho pole, klysma a popi. vyplach pochvy. Porodni asistentka edukuje zenu
0 pfedoperacni medikaci, 0 spravném nasazeni elastickych puncoch pied operaci, také ji
upozorni, aby nepfijimala potravu a tekutiny nejméné 8 hodin pted planovanou operaci
(23). Porodni asistentka jesté zené zdlivodni odstranéni $perkd, protetickych pomucek
jako jsou bryle, kontaktni ¢ocky, naslouchadlo, paruka, zubni nahrady a ostatni protézy
bezprostiedné pred operaci. Dle standardu zdravotnického zatizeni by Zena neméla mit

nalakované, umélé nehty z divodu moZnych poruch sniméni saturace (okysliceni krve)

(22).
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Bezprostiedni ptiprava se zabyvd samotnym opera¢nim dnem, zahrnuje la¢néni
zeny, nasazeni elastickych puncoch, odstranéni protetickych pomicek. Porodni
asistentka by méla u Zeny splnit vSechny ordinace, které se tykaji medikament6zni
ptipravy a premedikace, kterd je naordinovana anesteziologem. Pfed pfevozem na
operaéni sal je dulezité zkontrolovat jméno, spravnost dokumentace a operacni pole.
Porodni asistentka musi osobn¢ ptedat zenu sanitafi a anesteziologické sestte v predsali
operacniho salu (9, 24).

Ukolem porodni asistentky v pfedoperaéni piipravé je zajistit zklidnéni Zeny
a zarucit kvalitni oSetfovatelskou péci. Informovanost zeny vede K vétsi spolupraci,
spokojenosti a psychické vyrovnanosti. Je velice dilezité ziskat pocit divéry a jistoty

u Zeny (23, 24).

1.4.2.2 Pooperacni péce poskytovana porodni asistentkou

Po gynekologické operaci ptiveze sanitai dle zvyklosti zdravotnického zafizeni
zenu Z opera¢niho salu v doprovodu porodni asistentky na gynekologické oddéleni.
Porodni asistentka kontroluje dle standardu poskytované péce celkovy stav operované
zeny ctyrikrat po pual hodiné (tlak, puls, saturaci, krvaceni, dychani a stav védomi). Dvé
hodiny po pfivezeni z opera¢niho salu mize Zena zacit pit a jist, dle rozsahu operace.
Zena vstava s doprovodem porodni asistentky na WC, v rozmezi 2-6 hodin po vykonu.
Dle ordinaci I¢kare je indikovano podani antibiotik (prevence vzniku infekce mocovych
cest). Zena méa z operaéniho salu zavedeny permanentni mocovy katétr (25).

Po plastickych operacich piedni a zadni stény poSevni se permanentni mocovy
katétr extrahuje vétSinou tieti az ¢tvrty den po operaci dle zvyklosti zdravotnického
zatizeni a naméfeného rezidua, které by se mélo pohybovat kolem 100 ml. Porodni
asistentka sleduje mnozstvi, barvu a piimési mocéi a také kontroluje obnoveni
peristaltiky, které by nemélo trvat déle nez dva dny. Jestlize Zena neza¢ne mocit
spontanné, porodni asistentka mizZe zkusit podplirné metody napi. pfiloZeni teplého

obkladu na podbtisek, nechat téct vodu nebo umoZznit operované Zen¢ namocit si ruce ¢i
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nohy do teplé vody (26). Zaroven by meéla porodni asistentka vybizet Zenu
k dostatecnému piijmu tekutin, zajistit soukromi a nechat ji dostatek ¢asu na mikci.
Pokud toto opatfeni nepomiize, je dilezité mocovy méchyi za sterilnich podminek
vycévkovat. KdyZz zena nema potize s mocenim, lékaf zméfi pomoci ultrazvuku
reziduum moc¢i v moCovém méchyii, pokud je toto reziduum mens$i nez 100 ml, je
nasledujici den Zena propusténa do domaci péce (25, 26).

Porodni asistentka pii propuSténi pouci Zenu o klidovém rezimu a moZznych
komplikacich (krvaceni, infekce). Kromé toho porodni asistentka Zenu seznami i S tim,
7ze by po dobu 3 mésici neméla zvedat tézké piedméty a neméla by sportovat. Na
kontrolni ultrazvukové vySetteni by se zena méla dostavit za tyden do urogynekologické

ambulance (27, 28).

1.5 Psycho-socialni dopady na Zivot Zeny s mo¢ovou inkontinenci

Mocova inkontinence ovlivituje zivot zeny ve vSech oblastech. Ma negativni dopad
na kazdodenni aktivity Zeny, na jeji socialni vztahy a i na emocionalni pohodu.
Dlouhodobé problémy s mocovou inkontinenci zpiisobuji ztratu sebeucty a jsou také
spojeny se vznikem depresi. Disledky tniku moci jsou pro Zenu velice nepfijemné.
Zahrnuji zdravotni problémy, psychosocidlni a ekonomické problémy, které vyznamné
naruduji jeji Zivot. Zena, ktera trpi modovou inkontinenci, se vzdava vétsiny aktivit ze
svého bézného zivotniho stylu a dochdzi tak k naruseni jejich socialnich vazeb,
partnerskych vztahii, pracovniho postaveni a vzniku celkové nespokojenosti. Je tézké
sportovat, fyzicky pracovat, starat se 0 domacnost, déti, partnera. Tim se stdva mocova
inkontinence pro zenu velmi stresujici. Problémy mohou vygradovat az do socialni
izolace. Zena si odepira socialni aktivity jako je navstéva kina, prochazka, cestovani
nebo sportovni aktivity, protoze bude mit obavy, Ze nestihne v¢as a dostatecné rychle
dob&hnout na toaletu. Castym nasledkem problémii Zeny s mo&ovou inkontinenci miize
byt nepochopeni od jejiho partnera, coZ vede k uzkosti a nasledné k depresim (29, 30).

V soukromi mocova inkontinence negativné ovlivituje i sexualni Zivot, mize dochazet
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I k sexualni abstinenci. Mocova inkontinence je pro Zenu také vyraznym zasahem do
osobniho Zivota 1 po strance psychické. Pro zenu, ktera tento problém nete$i, se
inkontinence muze stat chronickym problémem, se kterym se musi z hlediska
psychologického dlouhodobé vyrovnavat. Dopad tniku moci na psychickou stranku
zeny sahd az na nejvysSi patro psychosocialnich potieb — na potfeby sebepojeti
a sebeticty. Zena maze inkontinenci vnimat jako projev ztraty distojnosti a zasah do
télesné a psychické intimity. Ve se poji s pocity ménécennosti, selhani, nejistoty, studu,
strachu z pomoceni a ze zapachu. Takovéto pocity mohou vést ke zméné chovani,
vétSinou se jednd o Unikové maladaptivni formy chovani, tzn. socialni izolaci, omezeni
dosavadnich aktivit, kontakt, rezignaci, depresi. Také muze dochazet k poklesu kvality
spanku, jelikoz je inkontinence doprovédzena ¢astym noc¢nim mocenim. NedostateCny
spanek miize vést k unavé, neurotizaci, frustraci, pocitu nenaplnéného Zivota. Zena sviij
problém s tinikem moci vétSinou nekonzultuje s 1ékafem z dtivodu studu nebo nejistoty
Z budoucnosti. StarSi Zena muiZe také vnimat inkontinenci jako aspekt starnuti a ma
strach si to pfiznat. Je nutné, aby Zena s diagnézou mocové inkontinence feSila sviij
problém s odbornym lékatem. Casto byva pro Zenu t&zké o svém problému hovofit, citi
se ménécennd. Kazda Zena jako individualni osobnost by si méla vytvofit vlastni
strategii zvladani svého problému a také si uvédomit, co vSe je nutné podstoupit k tomu,
aby se jeji situace zmirnila. Proto je velmi dulezité, aby porodni asistentka Zenu
dostate¢n¢ informovala o moznostech feSeni mocové inkontinence, pomohla ji vytvofit
vlastni individualni postup, zaroven poskytla jak kvalitni odbornou pomoc, tak

i psychickou podporu (31, 32).
1.6 Edukace Zeny S mocovou inkontinenci

Neodmyslitelnou soucasti kazdé péée porodni asistentky o zenu je edukace neboli
pouceni, vychova, vysvétleni. Edukaci se rozumi c¢innosti, pfi kterych se Zena uci

novym poznatklim a edukator (porodni asistentka) ji toto uceni zprosttedkovava. Pojem

edukace je z latinského slova educo neboli vychovavat a vyjadiuje miru vzdélani
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a vychovy. Zékladem edukace je spravnd komunikace mezi Zenou a edukatorem.
Dalsimi osobami, které se podili na edukaci zeny, jsou lékari, ktefi zené poskytuji
odborné informace. Cilem edukace je nejen rozvijet poznatky, hodnoty a citové,
behavioralni postoje, ale také usilovat o zmenSeni pocitu nejistoty a snazit Se pomoci
zen& pochopit svou roli v péci o sebe sama (33, 34).

Pti edukaci je hlavni diraz kladen na zptisob piedavani informaci. Je tedy dulezité
mluvit srozumitelng, hlasité, pomalu a podané informace sdélovat postupné a opakovat
je. Dilezitou roli hraje i o¢ni kontakt. K poskytovani informaci se vyuziva s ohledem na
vék nejenom forma Ustni, ale 1 pisemnd. Velkou roli hraji ndzorné ukazky a pouZivani
kompenzacnich pomucek, které jsou soucasti edukace. Pii edukaci Zeny je dulezité
umoznit ji dostatek Casu na vstfebani ziskanych znalosti a poté si ovéfit, jestli danou
problematiku pochopila. Ptedpokladem tspéchu je porodni asistentka, ktera je schopna
posoudit védomosti, zru¢nost a postoje Zeny. Je nutné mit vypracovany edukacni plan
(32, 33).

Edukaéni proces probihd v 5 fazich, které je nutné dodrzovat. Prvni faze
(posuzovani) zahrnuje posouzeni problému a potieb Zeny, dale sbér a analyzu udaji. Ve
druh¢ fazi porodni asistentka stanovi edukacni diagndzy (napt. neznalost pti¢iny vzniku
inkontinence, zpusobli konzervativniho nebo operacniho feSeni). Jde o presné
specifikovani navykd a védomosti, které zena nema a méla by mit. Ve tieti fazi si
porodni asistentka vypracuje edukacni plan, stanovi priority jednotlivych edukacnich
diagnoz, dale vybird metodiku vyuky a cile, kterych chce spolu se Zenou dosahnout.
Ptredposledni faze se tyka vlastni realizace edukace. Zde se porodni asistentka zamétuje
zejména na pouceni Zeny o moznych pfi¢inach inkontinence a zpisobech, jak ji zmirnit
nebo odstranit. Porodni asistentka sdéluje informace o poskytované péci, o ptipravé na
rizna vySetfeni, plisobi na emocni stranku Zeny, kdy se snazi o jeji spolupraci pti
vySetfeni. Dale je Zenu vhodné edukovat o nacviku pravidelného moceni, které by mélo
byt po 2 hodinach, nasledné tréninkem prodlouzeno na 3-4 hodiny. Kazdé moceni by si
méla zena zaznamenavat do mikéniho deniku. Porodni asistentka rovnéz Zenu edukuje
0 pfijmu tekutin v menSich davkach (min. 2000 ml/24 hod.), 3 hodiny pfed spanim by

méla Zena piti vyloucit. Porodni asistentka také informuje Zenu o piti nevhodnych
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tekutin jako je kola, kdva, ¢aj a alkohol. Dal$im tématem edukace jsou cviky na posileni
svali panevniho dna. Je nutné Zenu upozornit, ze cviCit by méla minimalné 5-6 krat
denné. Pouci zenu 0 metodé dvojitého moceni, kdy se po dokonceni moceni pokousi
mocit znovu a aktivné pritom zapojuje biiSni lis (tlak rukou na oblast mocového
meéchyte). V posledni fadé porodni asistentka edukuje Zenu o zplusobu dodrzovani
intimni hygieny, kdy se zaméfuje na oSetfovani pokozky v perinedlni oblasti pomoci
krémi a =zasypu. Vyhodnoceni edukacniho procesu probihd v posledni fazi
(zhodnoceni). Porodni asistentka zjist'uje, zda bylo dosazeno stanovenych cilti edukace,
zda si Zena osvojila ziskané védomosti a dovednosti a provede o edukaci Zeny zapis (33,
34).

Velmi dilezitym tématem edukace Zeny porodni asistentkou je jeji informovani
0 vyuZiti inkontinen¢nich pomicek. V soucasné dob¢ je na trhu dostatecné mnozstvi
kvalitnich kompenza¢nich pomiicek. Nejvice pouzivané jsou absorpcni pomucky, které
rychle odvadi mo¢ ze svého povrchu do savého jadra. Jedna se zejména o vlozky, pleny
a fixa¢ni kalhotky, kdy Zena voli znacku a typ individualn¢ dle stupné svého problému.
Pomtcky pro inkontinentni Zenu mohou byt piedepsany Iékafem pii prokazané
patologické inkontinenci (35).

Cile edukace jsou predpokladané zmény, kterych se ma v prubéhu edukace
dosahnout. Pokud jsou cile pfesn¢ formulované¢, mize porodni asistentka efektivné
planovat a fidit edukacni proces. Konkrétni vymezeni cile ptispiva ke snadnéjSimu
vyhodnoceni. Obecné se cile stanovuji v oblasti kognitivni (osvojovani védomosti
a rozumovych schopnosti), psychomotorické (praktické dovednosti) a afektivni

(ziskavani nazorua a postoju) (34, 35).

1.6.1 Faktory ovliviiujici edukaci
Mezi faktory, které ovliviiuji tspéch edukace, je zatazeno edukacni prostiedi,

forma edukace, osoba edukatora. Edukacni prostfedi hraje dilezitou roli v prib&hu

celého eduka¢niho procesu. Nejdilezitéjsi je mistnost/okoli, ve kterém zenu porodni
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asistentka edukuje. Porodni asistentka by méla zajistit intimni, pozitivni mistnost, dobie
osvétlenou a nejlépe vybavenou pomtckami, které budou k edukaci nutné. Je vhodné
domluvit se se Zenou, zda by chtéla, aby byli ptitomni rodinni pfislusnici nebo jiné zeny
se stejnym problémem. S tim souvisi i druhy jiz zminovany faktor a tim je forma
edukace, ktera muze byt bud skupinova, nebo individualni. Vyhodou individualni
formy je moznost navazani uzkého a duvérného vztahu zeny S porodni asistentkou.
Dalsi vyhodou je individualizace planu edukace a jeho ptizplisobeni se aktudlnimu
stavu Zeny. Nevyhodou je Casova a tim 1 ekonomicka narocnost. Skupinovd forma
edukace vyzaduje naprosto odlisny piistup oproti individualni formé. Je nutné vice fidit
diskuzi, vyrovnavat individualni rozdily ve schopnosti edukace a podporovat aktivitu
vSech tcastnic. Nevyhodou je nemoznost individualniho ptistupu (33, 34).

Dalsim faktorem ovliviiujicim edukaci je osobnost edukatora. Edukator je kazda
osoba, kterd edukaci provadi (I€kat, porodni asistentka). V prvni fadé¢ by si mél
uvédomit, koho bude edukovat (veék, vzdélani, diagnéza edukovaného). Dale kde bude
edukace probihat a co ma v planu zenu naucit. Edukator by mél mit doptedu pfipravené
metody edukace, napi. DVD, beseda, ukazka cvikt na posileni panevniho dna (34).

At uz edukace probihd skupinovou ¢i individudlni formou nebo ji provadi 1ékar ¢i
porodni asistentka, musi byt dodrzeny spravné zasady edukace. Podstatnou roli hraje
motivace, ta je hybnou silou lidského jednani a chovani. Motivace se odviji od stupné
problému, kterymi zena trpi. Jazyk edukace by mél byt srozumitelny, edukator by nemé¢l
pouzivat pfili§ odborné vyrazy. Dale je vhodné vyuzivat ndzornych ukézek, napt. pti
edukaci v oblasti posileni svalii dna panevniho. Na zavér je dilezita opakovana kontrola

védomosti a dovednosti zeny (33, 34).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Cil 1: Zjistit informovanost zen o mo¢ové inkontinenci.

Cil 2: Zjistit, zda moc¢ova inkontinence ovliviiuje Zeny v psychosocialni oblasti.
2.2 Vyzkumné otazky

VOL1: Jakym zpiisobem jsou zeny informované o mocové inkontinenci?

VO2: Jakym zplisobem jsou v psychosocialni oblasti ovliviiovany zeny s moc¢ovou

inkontinenci?
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3 Metodika

3.1 Metodika vyzkumu

Vyzkumna ¢ast bakalarské prace byla provedena kvalitativni formou Setfeni. Tato
metoda spocivd v nematematickém analytickém postupu tykajictho se zivota lidi,
piibéhti, chovani nebo vzajemnych vztaht (36). Vyzkumné Setfeni bylo realizovano
formou polostukturovaného rozhovoru, kdy byly pfipraveny okruhy otazek (viz Ptiloha
4) se zenami, které dochazely na kontrolu pfed planovanou operaci pro mocovou
inkontinenci. Vyzkumné Setfeni probihalo na urogynekologické ambulanci Karlovarské
krajské nemocnice, a.s. Rozhovory byly individudlni, nahravany na diktafon a poté
ptepsany. Kazdy rozhovor trval ptfiblizné 30 — 45 minut. Pfimé vypovédi respondentek
jsou Vv textu vyznaceny kurzivou. Ziskana data byla analyzovana metodou barveni textu
a nasledné byly vytvofeny hlavni vyznamové kategorie a jejich podkategorie (viz
Tabulka 1).

Vyzkumného Setfeni se zucastnilo 6 respondentek, u nichz byla stanovena diagn6za
inkontinence mo¢i a které souhlasily s vyzkumnym Setfenim. U€ast na vyzkumném
Setieni byla dobrovolna a souhlas Zen byl ziskavan pisemné (viz Ptiloha 5). VE&k Zen se
pohyboval v rozmezi od 45 do 70 let. Prvni ¢ast otazek byla zamétfena na informovanost
zen o mocové inkontinenci a druha ¢ast méla za kol zjistit, jak jsou Zeny s mocovou

inkontinenci ovliviilovany Vv psychosocialni oblasti.
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Tabulka 1 Vyznamové kategorie vyzkumného Setfeni

Vyznamové kategorie Podkategorie

Zdroj informaci

Informovanost Zen 0 moc¢ové inkontinenci Navrh 1écby

Inkontinen¢ni pomuticky

Osobni zZivot

Ovlivnéni Zivota Zen s mocovou Volny ¢as

inkontinenci v psychosocialni oblasti Intimni zivot

Finanéni zatéz

Zdroj: vlastni

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo 6 Zen ve véku v rozmezi od 45 — 70 let, byla u nich
stanovena diagnoza inkontinence moci a dochazely do urogynekologické ambulance na
kontroly pied planovanou operaci. Respondentky s vyzkumnym Setienim souhlasily
a byly ochotné spolupracovat a poskytnout anonymni rozhovor, jehoz vysledky byly
nasledn¢ zpracovany v praktické casti bakalaiské prace. Zdravotnické zatizeni
i oslovené respondentky stvrdily svym podpisem souhlas s provedenim vyzkumného
Setfeni. Pro zachovani anonymity byly respondentky ozna¢eny jako Zeny Z1 az 76 (viz
Ptiloha 6). Originalni Zadosti pro jednotlivé respondentky a zdravotnické zafizeni jsou

k dispozici jako zdrojova data.
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4 Vysledky vyzkumného Setieni

Identifikac¢ni udaje
Vyzkumny soubor tvofilo 6 Zen, u kterych byla stanovena diagnoza inkontinence
modéi. Zeny dochazely do urogynekologické ambulance na kontroly pred planovanou

operaci. Zakladni identifika¢ni udaje respondentek uvadi Tabulka 2.

Tabulka 2 Identifika¢ni udaje respondentek

Identifika¢ni udaje
Rok stanoveni
Nejvyssi )
Respondentky Rodinny diagnozy
Vék dosaZené Zaméstnani
stav mocové
vzdélani . .
inkontinence
= bezpecnostni
71 57 vdana stfedoskolské . 2011
technik
. vSeobecna
72 54 vdova sttedoskolské 2015
sestra
. vedouci
73 53 vdana vyucena 2013
obchodu
. oSetfovatelka
74 56 vdana stfedoSkolské 2014
skotu
. ucitelka (nyni
75 64 vdana vysokoskolské 2010
v diichodu)
. asistentka
76 45 vdana vysokoSkolské . 2014
feditele

Zdroj: vlastni vyzkumné Setfeni

Respondentka Z1 byla ve véku 57 let, byla vdana a jeji nejvyssi dosazené vzdélani
je sttedoskolské. Pracovala jako pozarni a bezpecnostni technik. M4 za sebou dva
porody, které probihaly bez komplikaci. O svém zaméstnani hovotila jako o psychicky

naro¢né praci, jelikoz $kolila a prednasela lidem ve firmach a hotelich. Zadnou
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gynekologickou operaci nikdy nepodstoupila. Problémy S mocovou inkontinenci
u respondentky zacaly zhruba pted deseti lety, kdy zacala chodit cvicit a b&hat. Pti
cviceni, které bylo naro¢né na prudké pohyby, zaregistrovala tinik moci, a proto musela
se cvi¢enim a S beéhanim prestat. Urogynekologickou ambulanci navstivila v roce 2011,
kde lékat diagnostikoval mocovou inkontinenci 1. stupné.

Respondentka Z2 byla 54leta Zena, vdova. Jiz 35 let je zamé&stnéna jako vieobecna
sestra a momentalné pracuje na koronarnim oddéleni. Rodila jedenkrat a zdaraznila, Ze
se jednalo o tézky porod klestémi a nasledné musela byt manualné vybavena placenta.
Zadnou velkou gynekologickou operaci neprodélala. Dale respondentka zminila: ,, Po
porodu se u mé vyskytla rectocystokéla, ktera mi nezpiisobovala pres dvacet let Zadné
potize.” K problémiim s moc¢ovou inkontinenci doSlo v poslednich tfech mésicich, kdy
zena zaznamenala vyrazné zhorSeni uniku moci v dasledku poklesu délohy. Zacaly se
objevovat prvni pfiznaky inkontinence, které se projevovaly pii smichu a kasli. V roce
2015 absolvovala vySetieni u svého urogynekologa, kdy Zen¢ byla diagnostikovana
inkontinence Il. stupné.

Respondentce Z3 bylo 53 let, byla vdana a vyuéena v oboru prodavacka. Cely Zivot
pracovala v obchodnim fetézci, nejdiive jako prodavacka, pozdéji jako vedouci
oddéleni. Je po dvou porodech, které oznacila za komplikované. Prvni porod prob¢hl
klest¢tmi a druhy cisaiskym fezem. Jiné gynekologické operace nepodstoupila.
Respondentka uvedla: ,,Po prvnim porodu jsem méla problémy s unikem moci, ale
casem a cvicenim pdanevniho dna se potize necekane zlepsily.” Pied tfemi lety se
problémy s udrZzenim moci Zen¢ vratily a Iékaiem byla diagnostikovana inkontinence 1.
stupné.

Respondentka Z4 byla 56letd Zena, vdana. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani je
stiedoSkolské s maturitou. Nyni pracuje vV zeméd¢lstvi jako oSetfovatelka skotu. Do
doby, kdy probihalo vyzkumné Setfeni, neprodélala Zadnou gynekologickou operaci.
Zena je po &tyfech spontannich porodech, u posledniho porodu méla velké poporodni
poranéni a v celkové anestezii musela byt manualné vybavena placenta. Zhruba pted

rokem se u respondentky objevily prvni problémy se slabym unikem mo¢i, kdy obvodni
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gynekolog Zen¢ doporucil navstévu urogynekologické ambulance. Po absolvovani
zakladnich vysetfeni ji byla diagnostikovana inkontinence I. stupné.

Respondentce Z5 bylo 64 let, byla vdand a méla vysokoskolské vzdélani. Cely
zivot pracovala jako ucitelka a od roku 2010 je vedena jako dichodkyné. Zdtraznila, ze
je na diabetické dieté. Rodila dvakrat, spontanné. V roce 2009 a 2014 podstoupila
gynekologicky zakrok — kyretaz. Respondentka uvedla, Zze problémy s inkontinenci u ni
zaCaly asi pred osmi az deviti lety. Zpocatku to pro Zenu nebyl veliky problém, ale
pozd¢ji nastaly problémy s unikem moci pifi kaslani a chtizi do schodt. Své potize
zacala fteSit se svym gynekologem pfiblizné vroce 2010. Sprvotni péci svého
gynekologa nebyla spokojena. Nyn&jsim gynekologem byla diagnostikovana
inkontinence Il. stupné.

Respondentka Z6 byla 45leta Zena, vdana, dosahla vysokoskolského vzdélani
a pracovala jako asistentka feditele v jedné nejmenované firm¢. Rodila dvakrat a oba
porody probéhly bez komplikaci. V roce 2010 podstoupila gynekologicky zakrok —
konizaci déloZzniho Cipku. Problémy s inikem moci zacaly v roce 2014, kdy poprvé
navstivila urogynekologickou ambulanci. Zde byla diagnostikovana lékafem lehka

forma mocové inkontinence.

Kategorie Informovanost Zen o mocové inkontinenci

Tato kategorie byla zaméfena na miru informovanosti Zen o problémech spojenych
s mocovou inkontinenci. Jednotlivé podkategorie se zaméfovaly pifedevS§im na hlavni
zdroj informaci pro Zeny trpici mo¢ovou inkontinenci, dale na to, jak lze mocovou
inkontinenci 1éCit. Posledni podkategorie se tykala informovanosti o druzich a vyuziti
inkontinenénich pomticek, které jsou zenami vyuzivany. Na str. 39 v Tabulce 3 jsou
uvedeny vySe zmiflované podkategorie, vzdy se zdrojem informaci, které Zeny nejvice

vyuzivaly.
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Tabulka 3 Zdroje informaci o mocové inkontinenci

Vyznamova kategorie — Informovanost Zen o mocové inkontinenci
Inkontinen¢ni
Respondentky | Hlavni zdroj informaci Navrh lé¢by
pomiucky
. gynekolog, odborné gynekolog, porodni )
Z1 o _ internet
Casopisy, infor. letaky asistentka
72 gynekolog, internet urogynekolog internet
. ) porodni asistentka, urogynekologicka
73 gynekolog, internet
gynekolog ambulance, 1ékarna
gynekolog, odborné
Z4 Casopisy, infor. letaky, gynekolog internet
internet
. gynekolog, odborné urogynekologicka
75 _ gynekolog
Casopisy ambulance, 1ékarna
. gynekolog, infor. letaky, porodni asistentka, )
76 ] internet
internet gynekolog

Zdroj: vlastni vyzkumné Setieni

Podkategorie Zdroj informaci

Podkategorie byla zaméfena na hlavni zdroj informaci, ze kterého zeny cerpaly
poznatky o svém problému. Cilem otazky ,Kde jste ziskavala informace o svém
onemocnéni?” bylo zjistit, odkud Zeny nejvice Ccerpaly informace o mocové
inkontinenci. Z rozhovoru bylo patrné, Zze vSechny respondentky ziskavaly nejvice
informaci od svého gynekologa. DalSimi zdroji byly napt. odborné casopisy, letaky
v ordinacich urogynekologti/ gynekologt, rady porodnich asistentek atd.

Vsechny respondentky, které se zi€astnily Setfeni, uvadély, ze informace od lékaie
pro né byly nejkvalitngjsi. Respondentce Z2 byly veskeré dotazy gynekologem fadné
zodpovézeny. Vzhledem ke svému vzdélani znala Z2 formy konzervativni 1é¢by jako je

posilovani svalli panevniho dna, noSeni venuSinych kouli, uzivani riznych tablet na

inkontinenci a pouzivani inkontinen¢nich vlozek.
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Respondentka 72 uvedla: ,, Pokud se nedaii mocovou inkontinenci zlepsit cestou
konzervativni, casto byva navrzena cesta operativni, napr. TVT, TOT pdska, implantace
mrizky ke zpevnéni panevniho dna a plastické operace.“ Respondentka Z3 hodnotila
rozhovor s lékafem a porodni asistentkou VvV odborné ambulanci kladné a dodala:
.S lekarem jsme si popovidali o doporucené operaci, co obndsi, pro¢ a z jakého ditvodu
se provadi a v cem by mi tato operace mohla pomoci a muyj zivot zlepsit. Vysveétlil mi
samozrejmé i mozna rizika, ktera by mohla nastat. Ddle jsem obdrZela od porodni
asistentky informacni brozuru o dané operaci a dodala, Ze veskeré dotazy, které bych
méla na srdci, mi rada zodpovi. Informovala mé o prubéhu hospitalizace na oddéleni,
popsala mi pritbeh predoperacni a pooperacni péce. Vite, je milé védet, Ze je tu nékdo,
na koho se miizete obrdtit s dotazy, které Vam nejsou jasné.” Respondentka Z4 rovnéz
navstivila urogynekologickou ambulanci, kde byla vySetfena a bylo ji navrzeno feSeni
problému. Pfi odchodu z ambulance zena obdrZela od porodni asistentky informacni
brozurky, ve kterych byl i pfehled cvikl na posileni svali panevniho dna. Respondentce
75 nejdiive bylo trochu nepfijemné zminit se o svych problémech Iékafi
v urogynekologické ambulanci, protoze to byl muz, ale své obavy nakonec piekonala.
V ordinaci obdrzela letacky o cvicich zpeviujici panevni dno. Vzhledem k tomu, Ze
ne¢kolik mésict poctivé cvicila a nezpozorovala zadné zlepSeni, navstivila opét svého
gynekologa s pripravenymi dotazy, které ji nebyly podrobné vysvétleny. S péci tohoto
I¢kate nebyla spokojena a tak vyhledala jiného gynekologa, ktery se jejim problémem
vice zabyval a navrhl ji operativni 1é¢bu. Respondentka Z5: , Péce lékaie mé mile
prekvapila, porodni asistentka se mnou oteviene hovorila, jak mam postupovat pri
konzervativni léché i kdyz mi byla lékarem navrzena lécba operacni. To vite, toho jad se
zatim bojim, takze uvidim, jak vse budu zvladat.

Z odbornych &asopisti nejvice ¢erpaly informace respondentky Z1, Z4 a Z5. Na
otazku, kde shan&ly informace o mo¢ové inkontinenci, respondentka Z1 odpovédéla, Ze
informace o mocové inkontinenci nejdiive ziskavala z Casopisi. Zde doporucovali
tablety, ale pfi jejich zakoupeni a pouzivani Z1 nezaznamenala zadny vysledek.
Respondentka Z5 pii rozhovoru poznamenala: ,, O inkontinenci se pise v riizmych

periodikach.” Sledovala televizni reklamy, o kterych tika: ,,Utoci na nas ze vSech stran*
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a konstatovala, ze kazda Zena mize byt velmi podrobné informovana o svych
problémech, pokud bude sama chtit je feSit. Dal§Sim vyuzivanym zdrojem informaci
byly informaéni letiky v ordinacich 1ékait. Zeny si je bud’ samy v ekarné vyhledaly
a prostudovaly nebo jim byly nabidnuty porodni asistentkou. Tento zplisob vyuzily
respondentky Z1, Z4 a 76. Respondentka Z1 nejdiive studovala odborné ¢lanky v
Casopisech, poté navstivila svou gynekolozku a od porodni asistentky obdrzela brozuru
se cviky na posileni svali panevniho dna. Respondentka Z6 na otazku odkud nejvice
ziskavala informace, odpovédéla, ze jejim hlavnim zdrojem informaci je internet, ktery
je pro ni nejvice dostupny a kde se dozvédé€la i o IéCivych piipravcich ve formé tablet
posilujici svaly panevniho dna, zaroven dodala: , Takze jsem necekala a pvi prvni
prilezitosti zakoupila tablety v lékarné. Dale jsem si vyhledala cviky na posileni svali
panevniho dna a zacala jsem problém resit nejprve timto zpusobem zhruba tFi mésice
sama, nez jsem navstivila svého gynekologa, ktery mi doporucil pred rokem navstévu
urogynekologické ambulance, kde mi byla diagnostikovana inkontinence moci prvniho
stupné. Od porodni asistentky jsem obdrzela informacni letaky k prostudovani. *
Internetovy zdroj vyuzila k ziskdni informaci o mocCové inkontinenci vétSina
dotazovanych respondentek 72, 73, 74 a 76. Respondentka Z2 pracovala jako
vSeobecnd sestra a edukovdna o mocové inkontinenci byla, krom¢ internetovych
stranek, uz pii studiu a na riznych seminafich. Respondentka Z3 si taktéZ prvotni
informace ziskané od svého gynekologa ovéfila na internetu, véetné pichledu
0 inkontinen¢nich pomickach vhodnych pro tinik moci. Poté na doporuceni gynekologa

navstivila urogynekologickou ambulanci, kde podstoupila nékolik vysetieni.

Podkategorie Navrh 1é¢by

V dané podkategorii byly shrnuty zptisoby 1é¢by, o kterych byly dotazované Zeny
edukovany. V této oblasti Zeny ziskdvaly témét vSechny informace od lékait nebo
porodnich asistentek. Respondentkim Z1 a 72 byla po prvnich vysetienich
urogynekologem doporu¢ena operativni 1é¢ba, ale zakrok zeny nepodstoupily

a prozatim zvolily konzervativni zpisob 1éCby.

44



Respondentky 73, 74, 75 a 76 nejdiive dle rady lékate pfistoupily na konzervativni
lécbu, ale byly lékafem zaroven pouceny o moznosti, ze Vv piipadé nelGspéchu
konzervativni 1écby by musely podstoupit chirurgicky zakrok.

Respondentka Z1 pied ¢tyfmi lety navitivila doporuéeného urogynekologa, kde mu
cely problém vyli¢ila a bylo ji provedeno zakladni urogynekologické vysetieni. Poté ji
Iékaf navrhl, Ze by byla vhodnd operace se zavedenim podpirné pasky. K tomuto
zékroku se Zena neodhodlala a s porodni asistentkou probrala moznosti konzervativni
lécby, ktera spocivala v posilovani svali panevniho dna a pouZivani inkontinen¢nich
pomticek. Pozdéji se Zena setkala s kamaradkou u své obvodni 1ékarky, ktera prave Sla
na kontrolu po operaci pro moc¢ovou inkontinenci a ta ji vysvétlovala zakrok, ktery
musela z divodi problémut s unikem moci podstoupit. Pritelkyné zeny ji zaroven
uklidnovala, ze operac¢ni vykon trval kratkou dobu a Ze pooperacni doba hospitalizace
neni dlouh4. Respondentka Z1 byla velice sdilna a za¢ala popisovat svou situaci: ,,Jd
meéla tenkrat pred operaci kolene, tak jsem se nezabyvala mocovou inkontinenci, ale pak
jsem dostala na podzim oSklivou chripku a to se unik moci vyrazné zhorsil, mohu to
prirovnat jak k tekoucimu kohoutku a tak jsem si uvédomila, Ze s tim uz musim néco
delat. Doslo mi, Ze budu muset stale nosit viozky a v auté mit neustale nahradni
obleceni.* Zena si uvédomila vaZznost situace a domluvila si termin operace.

Respondentka Z2 uvedla: ,, O moznostech diagnostiky a 1é¢by mocové inkontinence
jsem byla podrobné informovana svym gynekologem a hlavné operatérem, ktery mi
pomoci pocitacového programu presné vysvetlil anatomické pomeéry pri mé diagnoze
a zdroven navrhl moznosti operacniho reseni. Bylo mi zpocdatku navrzeno reseni mého
problému plastikou rectocystokély. Po projednani rodinné anamnézy s lékarem, kdy se
V nasi rodiné vyskytla rakovina délozniho cipku a vzhledem k mému véku a také poklesu
delohy mi bylo navrieno vynéti délohy i vajecnikii.“ Tento zdkrok zatim Zzena
nepodstoupila a divody, které ji k tomu vedly, nechtéla rozebirat.

Na rozdil od Z1 a Z2 byly respondentce Z3 navrzeny nejdiive konzervativni
postupy, které kdysi absolvovala jiz po porodu. Vzhledem k véku a nezlepsujicimu se
nalezu na vnitfnich organech byla Zen& nasledné doporucena operativni metoda —

vaginalni odstranéni délohy s posevnimi plastikami. Respondentka Z3 uvedla: ,, Vim, Ze
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nekteré typy inkontinence se dari resit i jednoduchymi operacnimi technikami tzv. TOT
nebo TVT pasky, ale verim lékariim, Ze vzhledem k mému zdravotnimu stavu, bude
navrhovand operace nejlepsim resenim. “ Respondentka 74 se rovnéz nejprve rozhodla
pro konzervativni zpusob 1é€by vzhledem k malému uniku mo¢i. Na dotaz, jak by Zena
reSila situaci dal, sdélila: ,, Samoziejme, pokud to nebude ucinné, podstoupim na
doporuceni odborného lékare i operaci. Vim, zZe se to resi paskou, kterd upravi lehci
zavady nebo vétsi operaci a to jsou vagindlni plastiky. Zatim cvicim cviky, které mi
doporucila porodni asistentka, pouzivam inkontinencni pomiicky, které mi gynekolog
predepsal na poukaz a zdravotni pojistovna mi pomiicky hradi v plné vysi.*“
Respondentka 75 také vyuziva pouze konzervativni zplsob 1é¢by a pii rozhovoru
podotkla: ,, Lékar mi navrhuje i operativni lécbu pomoci pasky, ale jesté jsem se k ni
neodhodlala, protoze se bojim.“ 1 respondentka Z6 vyuZzivala konzervativni zptisob
1écby a nyni sdélila: ,,Pri druhé navsteve jsem dany problém prokonzultovala s porodni
asistentkou a nasledné s lékarem, kdy mi byly vysvétleny operacni moznosti lécby
mocové inkontinence zavedenim pdasky. Vzhledem K mému véku a zaméstnani mam jiz

domluveny termin zakroku, protoze konzervativni zpiisob léceni mi nevyhovoval.

Podkategorie Inkontinen¢ni pomiucky

K moznostem ziskani a vyuZiti inkontinenénich pomticek se respondentky Z1, 72,
74 a 76 vyjadtily shodné a to, Ze informace ziskavaly na internetovych strankach, poté
si inkontinenéni pomiicky zakoupily v 1ékarnach. Vedle toho respondentky Z3 a Z5
ziskaly prvotni informace o inkontinen¢nich pomtickach v urogynekologické ambulanci
od porodni asistentky a nasledn¢ vyuzily nabidky v Iékarnéach.

Na dotaz, odkud ¢erpala informace o moznostech ziskani a vyuziti inkontinen¢nich
pomuicek, respondentka Z1 odpovédéla, Ze informace ziskava z internetu a od
pracovnikl v 1ékarnach. Zarovenl uvedla, ze vyzkousSela n€kolik typii inkontinenc¢nich
vlozek a nejvice ji vyhovovaly vlozky Tena Lady Extra Plus, které, podle ni, maji
nejvyssi savost a zabranuji zédpachu. S ostatnimi produkty respondentka nebyla tolik
spokojena. Respondentka 72 odpovédéla: , Informace o mozZnostech vyuZiti

inkontinencnich pomiicek jsem nacerpala v lékarné a v prodejndch zdravotnickych
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potieb, pomoci informacnich letdkii, ddle pak na internetu a nejvice mé zaujala sluzba
firmy Hartman, ktera zasild vzorecky kalhotek a viozek k vyzkouseni, coz mi pomohlo
s vybérem typu viozek.“ Vzhledem Kk tomu, Ze respondentka Z4 trpi pouze lehkym
stupném inkontinence, ktery se u zeny projevuje malym tnikem moci, pouziva vlozky
znacky Molimed. Tento typ vlozek ji vyhovuje nejvice z divodu anatomického tvaru
a systému kontroly zabraniovani zapachu. Inkontinenéni pomutcky si vybrala na zékladé
poskytnutych vzorkil z odborné urologické ambulance. Respondentka také zminila, Ze
inkontinenéni pomicky vyhledavala v odborné literatufe a na internetovych strankach.
Respondentka Z6 vyhledavala rtizné typy inkontinenénich pomicek také pomoci
internetu, poté si je v Iékarné zakoupila a dodala: ,, Viozky, které jsem si vyhledala
a zakoupila, mi, da se rici, vyvhovuji po strance absorpcni, ovSem nevyhovuje mi jejich
stalé pouzivani. Z tohoto duvodu jsem problém s mocovou inkontinenci zacala resit
jinak.

Respondentce Z3 dosud pomahaly inkontinenéni pomiicky kupované v lékarné
a n¢které vzorky vlozek a kalhotek, které obdrzela u svého gynekologa. U respondentky
75 bylo na zikladé jeji odpovédi zjiténo, e inkontinen¢éni pomicky jsou ji
piedepisovany na poukaz, tzn., ze pomicky hradi v plné vysi zdravotni pojisStovna.
K tomuto problému se Zena vyjadiila: ,, Myslim si, Ze pomiicky jsou velmi kvalitni,
vyuzivam znacky Molimed a Tenalady, dale pouzZivam navlékaci plenkové kalhotky.
Vyhovuje mi nejvic jejich jednoduchd manipulace s nimi, jsou prodysné, pohlcuji

¢

zapach a zabranuji prosdaknuti moci. ‘

Kategorie Ovlivnéni Zen s mo¢ovou inkontinenci v oblasti psychosocialni

Kategorie zamétena na psychosocidlni oblast méla za ukol zachytit hlavné socialni
a psychické dopady mocové inkontinence na zZivot respondentek. Jednotlivé poloZzky se
zaméfuji na osobni Zivot, na traveni volného ¢asu, déle na intimni Zivot a na pfipadnou

finan¢ni zatéz vzniklou zejména ndkupem inkontinen¢nich pomiicek.
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Podkategorie Osobni Zivot

K otazce 0o zméné v osobnim zivoté Vv souvislosti s mo¢ovou inkontinenci téméf
viechny dotazované respondentky (Z1, 72, 73, 74, 76) podotkly, 7¢ molova
inkontinence do jejich Zivota zasahla velmi vyrazn&. Unik mo¢i jim osobni Zivot velmi
znepiijemnuje. Respondentky popisovaly pocit studu, strachu, ménécennosti
a zmitiovaly i trapné okamziky jejich Zivota. Respondentka Z4 nechtéla o svém
problému s mocovou inkontinenci ptilis hovofit a pouze uvedla: ,, V prdaci nemdam tolik
casu na sebe a hygienu, takZe mi unik moci velmi zneprijemnuje Zivot. Zvedam tézké
véci a bez viozek bych v prdci nevydrzela.” Oproti tomu respondentka Z5 nepocitila
vyrazny zasah inkontinence do svého zivota a tekla: ,, Mocovd inkontinence mi Zivot
natolik nezménila, abych se timto problémem stresovala.* Zaroven dodala, ze se musi
vice hlidat, pfes den tinik moc¢i zvlada, ale horsi situace pro ni nastava v noci. Je si
védoma toho, Ze by operacni zakrok jeji problémy vyiesil.

Respondentka Z1 odpovédéla: ,, Vite, jsou situace, které clovék neovlivni, takze pri
mych prednaskdch na Skoleni jsem se bdla zakaslat, cely den jsem nic nepila jen proto,
aby nenastala trapna chvile. Necitila jsem se dobre, i kdyz posluchaci o mém problému
nevédeli, neznali ditvod, pro¢ se citim nesvd. Byla na mé zndt nervozita, “ dodala
respondentka s pousmanim. Také se svéfila stim, Ze u sebe neustale nosi vlhké
ubrousky a Cisté obleCeni K ptevleCeni, aby nebyla citit, protoze se ji ¢asto pfi Skoleni
stavalo, e se musela jit na zachod ptevléci pravé kvili uniku mo¢i. Respondentka 72
na tuto problematiku se smutnym vyrazem ve tvaii sdélila: ,, KdyZ se u mé objevila
inkontinence moci, musela jsem nosit hygienické vlozky a to u mé vyvolalo pocit
ménécennosti. Velmi casto jsem zacala chodit na WC a to i v noci. Snazila jsem se méné
pit, coz mi zase naopak zpiisobovalo bolesti hlavy a casté migrény.” Zena dale uvedla,
7e se citila pfi iniku moci trapné, velmi se stydéla a neustdle s sebou nosila ndhradni
spodni pradlo, vlozky a véci na prevledeni. Respondentka Z3 fekla, Ze modova
inkontinence zasdhla do jejiho Zivota velmi vyrazng. Sama pocitila nejistotu
v psychické oblasti zivota, citi se ménécennd, nejista a vypoveédela: ,, Nemohu se zbavit
dojmu, Ze to okoli musi citit, i kdyz pouzivam spravné pomiicky, které eliminuji zapach.

Neustale se bojim, Ze unik moci bude tak velky, Ze to vloZka nepojme a muyj problém
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bude i viditelny! Cely muyj zpusob Zivota mi mocova inkontinence zménila.” Zmény,
které nastaly u respondentky Z6, byly znaéné. Pouzivani vloZek v jejim nizkém véku je
pro ni trapnou zalezitosti. Neustéle se dle jejich slov musi hlidat, zda neni citit zdpach
mo¢i a zda se na jejim odévu neobjevi stopy po moci. Na otdzku, jaké pocity pii uniku
mo&i zaziva, 26 odpovédéla: ,, Sumoziejmé trapnost a zoufalost, vzhledem k mému véku.
Pochopitelné mé také obtézuje nedostatecna moznost hygieny v zaméstnani a neustalé

nosSeni viozek a navlhéenych ubrouski v kabelce.

Podkategorie Volny ¢as

Z provedenych rozhovort je patrné, ze volny Cas a aktivity s nim spojené¢ musely
respondentky Z1, 72, 73 a 75 velmi vyrazné omezit. V podstaté uvedly, Ze to, co diive
zvladaly, dnes, v dasledku mocové inkontinence, provozovat nemohou. Vzhledem
k tomu, Ze Zena Z4 7adné sportovni aktivity neméla, nemusela tuto situaci fesit. Pouze
respondentka Z6 své aktivity ve volném &ase dosud neomezila, protoze problém
s vyskytem mocové inkontinence feSi velmi kratce a zatim jej v oblasti volného Casu
zvlada.

Respondentka Z1 sviij volny ¢as travila aktivné a problém uniku moéi ji proto
velmi ovlivnil. Nyni svych koni¢ka zanechala, nikam nechodi, citi se uzaviena, je vice
nervozni a pokracuje: ,, Drive jsem jezdila na kole, béhala v prirodé, a kdyz mi to cas
umoznil, zasla jsem i na hodiny aerobicu. Dnes? Nechodim nikam a hrozné mé to trapi,
citim se uzaviena, jsem vice nervozni, unavend a neodpocinuta, protoze neustdle musim
myslet na to, co mohu, co ne a kontrolovat se, jestli vse sedi tak, jak ma a to je pro mne
opravdu vycerpavajici. “ Respondentka 72 k zaznamenanym zménam v osobnim Zivoté
podotkla: ,, Samozirejmé, zZe jsem musela zménit urcité véci v osobnim Zivoté a ve
zpusobu traveni volného casu. Drive jsem rada jezdila na vylety, provozovala turistiku,
tancovala a cvicila. Nyni nepodnikam ZzZdadné dlouhé cesty a vylety bez okamZzité
moznosti pouziti WC. Problémy se projevily | Vmém zaméstndani v souvislosti se
zvedadnim tezce nemocnych pacientii. Také jsem prestala chodit do spolecnosti, ve které
jsem se citila nervozni a neustale premyslela, kde se nachazi WC. Dalsi omezeni jsem

pocitila pri praci na zahradce, pohyby jako jsou drepy a predklony, byly pro mne
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neprijemné a to mé psychicky vycerpdvalo.* Respondentka Z3 fekla, e byla diive ve
svém volném cCase velmi aktivni. Podnikala fadu vyletii at’ uz péSich nebo na kolech
S prateli, organizovala letni dovolené ve stanech, pratelskd posezeni s grilovanim na
zahrad¢ a zOcastnovala se zimnich lyzafskych zdjezdd. V soucasné dobé se zatim
vyjmenovanych aktivit nezucastiiuje a dodala: ,, Nechodim na zadné akce, pouze se
vymlouvam, protoZe se bojim a nevim, jak bych tento problém resila v prirodé a na
cestach. Neéekolikrat jsem v pritomnosti pratel pouzila inkontinencni viozky, ale nebyla
Jjsem ve své kiizi. Proto jsem své zminéné aktivity omezila.“ Respondentka Z5 se ke
svym aktivitam vyjadrila takto: ,, V dobe, kdy jsem byla jesté zaméstnand, jsem musela
nekteré aktivity omezit, zvlasté jizdu na kole, tancovani a hodiny cviceni Pilates. Také
pro mé bylo neprijemné neustalé odbihani na WC v dobé vyuky. Méla jsem pocit, Ze mé
zaci sleduji a neustdle jsem se kontrolovala. Obcas jsem z toho byla nervozni a na svou
praci nesoustiedénd. “ \ soucasné dobé je respondentka Z5 v diichodu a sviij volny ¢as
vyuziva piedev§im k prochazkam, k posezeni s kamaradkou v cukrarng€. Toto jsou pro
zenu kratkodobé aktivity, pii kterych dba na zvySenou hygienu a tak se po psychické
strance nestresuje. Mezi velmi pfijemné chvile patfi pro Zenu navstévy vnoucat, se
kterymi si rada hraje, povida a relaxuje. OvSem, pokud dojde k tomu, Ze ma vnouce
zvednout a pochovat ho na ruce, okamzit¢ se projevi unik moc¢i a stud je na miste.
Dodéva: ,,Ani si nedovedete predstavit, jak rychle se radost v danou chvili zmeéni na
neprijemny pocit studu.” K této problematice jesté Zena dodala: ,,Se svym osobnim
Zivotem a vyuzitim volného casu jsem, da se vici, spokojend a probléem s mocovou
inkontinenci zvladam bez vétsi psychické zateze.

Jak jiz bylo uvedeno, respondentka Z4 neprovozuje zadné volno¢asové aktivity
aani k této oblasti se prili§ nerozpovidala, pouze uvedla: ,, Ve svém volném case se
staram o zahradku, takze jsem u baraku a na zdchod to nemam daleko, presto nékdy
nestihnu na toaletu dojit. Kamkoliv se vydam, stdle resim, kde je zachod a casto i kvuli
tomu zapomenu na jiné véci. Hodné mé to obtézuje.

Respondentka Z6 traveni svého volného &asu pfili§ upravovat nemusela. Sdélila, Ze
je aktivni clovek, ktery podnikd rizné vylety s détmi a manZelem, setkava se ptateli,

navstévuje kulturni akce atd. a dodala: ,, Pii téchto aktivitach dbam na hygienu a na to,
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aby nikdo nezpozoroval, zZe se timto probléemem trapim. Nejvice mé mocova

inkontinence obtézuje vV zameéstnani, ve volném case se to da zatim zvladnout.

Podkategorie Intimni Zivot

V problematice intimniho Zivota je unik moé&i téméf viem (Z1, Z3, Z4, 76) Zendm
nepiijemny, zazivaji pocit studu, nepfitazlivosti, strachu z uniku moci pfi milostném
aktu. Respondentka 72 je vdova a nyni zadného partnera nema, milostny Zivot u ni tedy
neprobiha, a proto se v této oblasti nevyjadiovala, stejné jako respondentka Z5, ktera
neni sexudln¢ aktivni z diivodu vysokého veku.

Téma intimniho Zivota bylo pro respondentku ZI nepiijemné. Respondentka
uvedla, ze se pted partnerem stydéla a méla pocit nepfitazlivosti, bala se, ze se ji muz

ree

,,Stiti“. Po rozhovoru se svym partnerem zjistila, ze tomu tak neni. Manzel ji dokonce
doprovazi na kontroly k praktickému lékati a gynekologovi. Respondentka Z1 zaroveii
dodala: ,, Byl mi oporou a po této strance mi dodal odvahu se rozhodnout problém resit,
protoze pred tim probihaly neustalé debaty o tom, proc¢ s tim uz davno nic nedelam.
Probrali jsme spolu moznosti navrhované lécby a tim dodal, Ze bych se mohla vratit
K aktivitam, které mé bavily. Mél pravdu a nesmirné si vazim toho, Ze mi byl v danou
chvili nablizku.

RovnéZ respondentce Z3 nebyla tato otazka pifjemna a struéné podotkla, e pfi
sexualnich aktivitach je neustale ve stresu, obava se uniku moci zejména pii pohlavnim
styku. Dokonce se ptiznala, ze se zamérné pohlavnimu styku vyhyba a neustale vymysli
n¢jaké vymluvy, dale tekla: ,, Manzel je vsak velmi tolerantni, miij problém jsem mu

¢

podrobné vysvétlila a oba se tésime na brzké vyreSeni této situace.” Doposud
respondentka Z3 vyuziva konzervativni zptisob 1é¢by a stale zvazuje, zda podstoupit
operativni zakrok, protoZze v této oblasti zivota ji mocova inkontinence problémy
zptsobuje. Respondentka Z4 odpovédéla: ,,V manzelském Zivoté mdme velké potize,
manzel pro miij problém nema moc pochopeni. Pripadam si hrozné a neschopné pred
svym muzem. Vidim na ném, jak ho otravuje mé neustdlé reseni potizi porad dokola
a velmi casto je na mé neprijemny. Nejsme jesté ve veku, kdybychom meéli s pohlavnim

stykem skoncit, ale je mi trapnée, bojim se, Ze pri styku moc¢ neudrzim, odbiham neustdle
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na zachod a nedokazu se pri milostném aktu uvolnit. Jeho chovani neni vstiicné a to mi
na sebevedomi moc nepridava. Neni mi takovou oporou, jak jsem si myslela, Ze bude.
Uzivani viozek mi natolik nevadi, ale Ze to ovliviiuje ndas intimni zivot, mi vadi opravdu
hodné. Uvidim, zda mi pomohou doporucené cviky a doma se intimni Zivot zlepsi. Pokud
by tak nenastalo, vyresim problém s mocovou inkontinenci operativnim zakrokem.
Respondentka Z4 svou odpovédi velmi piekvapila, protoze se rozpovidala a nebyla tak
uzaviend jako u predchozich otizek. Respondentka Z6 fekla, Ze v intimnim Zivoté
S manzelem problémy nemaji, ale 1 pfesto nejistotu pfi pohlavnim styku pocituje. Boji
se, ze by mohlo pfi aktu dojit k uniku moci a tim pddem by mohla byt pro svého
partnera méné pritazliva. Na zavér k této otazce podotkla: ,, Termin zdkroku se bliZi a ja
pevné doufam, ze vse dobre dopadne a budu si moci intimniho Zivota uzivat naplno bez
Jjakéhokoliv omezeni.

Jak jiz bylo zminéno, respondentka Z2 je vdova a nyni zadného partnera nema,
proto tuto problematiku fesit nemusi. I pfesto podotkla, Ze si pohlavni styk neumi ve své
situaci predstavit. Také respondentka Z5 téma sexuality nefesila, pfipomnéla sviij vék
a sdélila, Ze tomu také odpovida jeji intimni Zivot. Respondentka Z5 dodava: ,, Mocovd
inkontinence v intimnim Zivoté mé nikterak nezatézuje, manzel je tolerantni a vzhledem

¢

k nasemu véku to moc neresime.
Podkategorie Finanéni zatéz

K této problematice se téméf viechny respondentky (72, Z3, 74, 75, 76) vyjadtily
pomérné pozitivné a prozatim pro né nakup inkontinencnich pomucek nebyl velkou
finanéni zatézi. Pouze jedina respondentka Z1, vzhledem ke své diagnoze, oznadila
finan¢ni situaci za velmi zatézujici.

Respondentka 72 pouzivala inkontinenéni pomiicky jen kratce a spiSe narazove,
Z toho divodu ji ndkup téchto pomiicek nikterak nezatizil. Dale uvedla, Ze pokud by se
Respondentka 72 dodala: ,, Od jinych Zen vim, Ze napviklad tablety na inkontinenci jsou
dost drahé a kvalitni viozky a kalhotky také.* Finanéni zatéz u respondentky Z3 neni

rovnéz vysoka. Respondentka Z3 konstatovala, Ze zatim nevyuzivd moznost hrazeni
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inkontinen¢nich pomticek zdravotnimi pojisStovnami. Ale jeji problémy nejsou zatim
dlouhodobé a z hlediska finan¢ni zatéze neciti vyrazny vliv. Oproti tomu respondentka
74 vyuziva piiplatku zdravotnich pojistoven a vlozky si nechava piedepisovat od svého
gynekologa. Respondentka Z4 zdirraznila, Ze pracuje v zem&délstvi a jeji vyse platu by
ji neumoznila financovat si v§e sama, protoze manzel se odmitd podilet na financovani
té&chto pomticek. Inkontinenéni pomiicky respondentce Z5 také piedepisuje 1ékai na
poukaz, tzn., Ze jsou pln& hrazeny pojistovnou. Zena oznadila vlozky znacky Molimed
a Tena Lady za velmi kvalitni. Jedinym vydajem pro tuto respondentku jsou navlékaci
plenkové kalhotky, které si sama kupuje v Iékarné. Svou finan¢ni situaci zhodnotila
jako dobrou, a proto pro ni nakup inkontinen¢nich kalhotek neni zatéZujici.
Respondentka Z6 odpovédéla, e nakup téchto pomiicek neni nyni pro rodinu aZ tak
finan¢né naroc¢ny, spise ji tizi myslenka, aby vlozky méla vzdy pii sobe.

Respondentka Z1 zhodnotila, Ze nakup inkontinenénich pomiicek je pro finanéni
rozpocet rodiny velmi naro¢ny. V ptedchozi ¢asti rozhovoru je uvedeno, ze uzivala
tablety na mocovou inkontinenci a také vlozky, tyto dvé polozky ji vySly na zhruba
1800 K¢ mési¢nd. Respondentka Z1 vé&ii, ze operacni zakrok by mohl jeji problémy

s unikem mo¢i vyftesit.
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5 Diskuze

Mocova inkontinence je problémem, se kterym se potykd mnoho zen po celém
svété. Potize s inikem moci zaznamena kazda druha Zena ve vysokém véku, nicméné
inkontinence mo¢i miize postihnout i zenu mladsi po porodu nebo operaci. Problémy
souvisejici s inikem moci ovliviluji zenu v mnoha oblastech zivota. Spravnou
informovanosti a edukaci Zeny o mocové inkontinenci muze Iékaf nebo porodni
asistentka pomoci zen€ se s nepfijemnou diagnézou vyrovnat.

Stézejnim bodem diskuze je shrnuti vyzkumného Setfeni, které bylo provedeno
v Karlovarské krajské nemocnici, a.s., a hodnoceni vyzkumnych otazek stanovenych na
zacatku Setfeni. Vyzkumné Setfeni probihalo v obdobi od biezna do dubna roku 2015.
Podkladem diskuze byla data ziskana z rozhovoru se 6 respondentkami, které dochazely
do urogynekologické ambulance pied operaénim zakrokem.

Hlavnimi cili bakalafské prace bylo zjistit, jakd je informovanost Zen o mocoveé
inkontinenci a dale pak zjistit, jak tyto Zeny ovliviluje mocCova inkontinence
Vv psychosocialni oblasti jejich zivota. Na zacatku vyzkumného Setieni byly stanoveny
dvé vyzkumné otazky: ,Jakym zplisobem jsou zeny informované o mocové
inkontinenci?* a ,,JJakym zplsobem jsou v psychosocialni oblasti ovliviiovany zeny
s mocovou inkontinenci?*“ Cile pro vyzkumnou ¢ast byly splnény.

Prvni vyzkumna otazka: ,Jakym zplsobem jsou Zeny informované o mocové
inkontinenci? si kladla za ukol zjistit, zda jsou Zeny dostate¢né¢ informované
0 problematice mocové¢ inkontinence a kde tyto informace nejvice ziskavaji.

Jako prvotni zdroj informaci oznacily vSechny respondentky svého gynekologa, od
kterého povazuji informace za kvalitni. Genadry ve své knize vadi, ze zeny trpici
mocovou inkontinenci vyhledaji 1ékatkou pomoc az po nékolika letech a vétSinou
poprvé navstivi svého praktického I€kare, ktery je dale zasle na vySetfeni k obvodnimu
gynekologovi. Doporucuje, aby Zeny konzultovaly s Iékafem vSechny problémy
neduhy, a dale dodava: ,,Sdélte 1ékafi vSe, co souvisi s va§im onemocnénim. Kazda
informace, kterou mu predate, mu pomize stanovit diagnézu a navrhnout vhodné

moznosti 1é¢by* (3, s. 57). Respondentky Z1, Z3 a Z5 uvedly jako dalsi zdroj odborné
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Casopisy. Informacni letdky nebo brozury S podrobnym vysvétlenim ptic¢in mocové
inkontinence, popisem 1éCby a piehledem cvikd k posileni svali panevniho dna
obdrzely od porodni asistentky respondentky Z1, Z3, Z4 a 76. Vzhledem k tomu, Ze
respondentka Z2 pracovala jako vieobecnd sestra a ucastnila se nékolika seminait
k dané problematice, informace od svého gynekologa ji vyhovovaly. Dal§im zdrojem
informaci byly internetové stranky, coZ potvrdily respondentky 72, 73, 74 a 76, tyto
respondentky se zaméfily pfedevSim na vyhledavani konzervativniho zptisobu lécby,
jako je posilovani svali panevniho dna, uzivani riznych 1éCivych ptipravkt ve formé
tablet a pouzivani inkontinen¢nich pomicek. Z rozhovort s respondentkami je ziejmé,
ze pokud se u nich projevi mocova inkontinence, dokazi si informace k danému tématu
ziskat samy. Chmel ve své publikaci Zenam radi, aby kromé navstévy gynekologa
vyuzily 1 dal§i zdroje informaci jako napf. internetové stranky a odbornou literaturu
(22).

Dalsi podkategorie byla zaméfena na to, zda jsou respondentky dostatecné
informovany o moznostech 1é¢by moc¢ové inkontinence a zda jsou tyto informace pro né
dostacujici. V této oblasti je nutné konstatovat, ze u vSech dotazovanych respondentek
byla diagnostikovana stresova inkontinence v riiznych stupnich - u Z1 byl stanoven .
stupefi mo¢ové inkontinence, u 72, Z3 a Z5 |l. stupeii mo&ové inkontinence a u Z4 a 76
I. stupen mocové inkontinence. Ani jedna z dotazovanych respondentek zatim zadnou
operaci, ktera by feSila moCovou inkontinenci, nepodstoupila. Respondentkdm bylo
gynekologem navrzeno nékolik zplsobli operacniho feSeni problému S tinikem moci.
Respondentkam Z1, Z4, 75 a 76 bylo doporué¢eno zavedeni TVT nebo TOT pasky,
respondentkdm Z2 a Z3 odstranéni délohy z diivodu poklesu posevnich stén.

Nékteré Zeny (Z3, Z4, 75 a 76) se rozhodly zpocatku vyuzivat konzervativni
postupy lécby a shodly se na tom, Ze pokud tato 1écba nebude uspésna, budou uvazovat
o navrhované 1é¢bé operativni. Respondentka Z1 se na zakladé zhorSeni zdravotniho
stavu rozhodla pro operaci a domluvila si termin operacniho vykonu. Také
respondentka Z6 piistoupila Kk operativnimu zakroku, kdy hlavnim divodem bylo
neustdlé pouZzivani inkontinen¢nich vloZzek. Lze pfedpokladat, Ze vSechny oslovené

respondentky o navrhované 1écb¢é premysleji, neni jim lhostejny jejich zdravotni stav
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amaji zajem problém sunikem moci vyfeSit ke své spokojenosti. Informace
0 moznostech lécby byly vSem respondentkdm poskytnuty obvodnim gynekologem
nebo urogynekologem. Déle si respondentky hledaly spiSe konzervativni postupy 1écby
na internetovych strankach.

Podkategorie informovanosti se tykala inkontinen¢nich pomucek. Z rozhovoru bylo
zjisténo, Ze opét informovanost probiha ze stran gynekologli a porodnich asistentek
v odbornych ambulancich. Doporucené inkontinen¢ni vlozky pouzivaly respondentky
73, 74 a 75 na zakladé piedloZeni informaé¢nich letaki porodni asistentkou. Z2 vyuzila
také moznosti zasilani inkontinencnich pomticek od firmy Hartmann zdarma domt —
0 této sluzbé se dozvéd€la pii navstéveé l€karny a prodejny zdravotnickych potieb.
Vsechny respondentky zaroven vyuzivaly nabidky lékaren k zakoupeni inkontinen¢nich
pomiicek. Respondentky Z1, Z2 a Z5 uvedly konkrétni firmy (Tena Lady a Hartmann),
od kterych si pomticky kupovaly. K vybéru inkontinencnich pomticek a moznosti jejich
vyuziti také prispély nabidky na internetovych strankach. Z rozhovort bylo ziejmé, Ze
této sluzby vyuzily respondentky Z1, 72, 74 a 76. Z vysledki Ize soudit, Ze pokud Zeny
chtéji mit prehled 0 inkontinen¢nich pomickach, jsou schopny si tyto informace zajistit
a pottebné pomicky zakoupit. Lze tedy tvrdit, ze nejveétsi mnozstvi informaci
a poznatkli o mocové inkontinenci si Zena odnese od svého obvodniho gynekologa.
Proto se domnivame, Ze nejen l€kafi, ale 1 porodni asistentky by méli dbat na ditkkladnou
informovanost a edukaci zeny o mocové inkontinenci. Porodni asistentka by méla
nabizet propagacni a informacni letaky a provadét edukaci o problémech tykajicich se
mocové inkontinence na vysoké urovni.

Druhd vyzkumnad otazka: ,Jakym zplsobem jsou v psychosocidlni oblasti
ovliviiovany Zeny s mocovou inkontinenci?‘ méla za kol zjistit, jak byl ovlivnén popf.
zménén zivot Zen s mocovou inkontinenci po strance psychosocialni. Podkategorie se
zaméfovaly na oblast osobniho Zivota, volnocasovych aktivit, ddle na intimni zivot
ptipadnou finanéni zatéz, kterd by mohla vzniknout ndkupem inkontinenc¢nich
pomicek. Téma osobniho Zivota bylo pro vSechny dotazované respondentky narocné
ashodly se, Ze mocova inkontinence ovlivni Zivot kazdé Zeny po vSech strankach.

Martan popisuje mo¢ovou inkontinenci jako syndrom, ktery negativné ovliviiuje kvalitu
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Zivota Zeny a miiZe jej i zcela zménit. Zeny jsou dle jeho nazoru ovliviiovany piedev§im
po strance emo¢ni, finanéni a socialni (6). Nékteré Zeny trpi pocity ménécennosti, citi se
trapné a Casto se i stydi. Také respondentky, které se zucastnily vyzkumného Setfeni,
uvedly, Ze v osobnim Zzivoté shodné pocitily stud, trapné chvile nervozitu a strach.
Kromé respondentky Z5 se toto projevilo u vsech ostatnich Zen. Déle se v jejich
myslenkach objevil pocit ménécennosti, stimto problémem se nejvice potykala
respondentka 72, Z3 a Z4. Jako jevici se feSeni problému s tinikem moéi spatfovaly
respondentky Z1 a 72 ve vyrazném omezeni tekutin — respondentka Z1 z daivodu
pracovniho vytizeni a Z2 proto, aby omezila ¢asté chozeni na WC. Zarove viak s timto
omezenim se U respondentky Z2 objevily bolesti hlavy a migrény. Zapachu pii tniku
moéi se nejvice obavaly respondentky Z1, Z3 a Z6. Nasledoval strach z viditeInych stop
moéi na obledeni, ehoZ se nejvice baly respondentky Z3 a Z6. Na &asté vstavani v noci,
pocit nedostate¢ného spanku a inavu s tim spojenou si stéZovaly 72 a Z5. Nejméné
sdilna v této problematice byla Z4, ktera sviij osobni Zivot nechtéla piili§ rozebirat.
Nejmladsi respondentkou byla Z6, u které se projevil pocit zoufalstvi, a z rozhovoru
vyplynulo, Ze ji nejvice obtéZuje neustalé noSeni inkontinenc¢nich vlozek a nedostatek
moznosti hygieny v zaméstnani. Ze viech respondentek se nejméné stresovala Z5, ktera
vzhledem ke svému véku mocovou inkontinenci chapala jako soucést Zivota starSich
zen. Lze se domnivat, Ze kazda zena vnima inkontinenci jako projev ztraty diistojnosti
spojeny s pocity ménécennosti, nejistoty, studu a snizeného sebevédomi. V této oblasti
ma velkou roli porodni asistentka, se kterou jsou zeny v prvotnim kontaktu a méla by
jim byt psychickou oporou. Svou empatii, trpélivosti atfaddnou edukaci se snazit
napomahat zendm k zvladnuti vSech problémil spojenych s mocovou inkontinenci.
Ovlivnénim Zivota zen s moCovou inkontinenci a tedy kvalitou Zivota téchto zen se
zabyvala ve své diplomové praci i studentka Mgr. Ruzickova, DiS z Univerzity
Palackého v Olomouci. Ve své praci Inkontinence moci u Zen jako socialni problém,
vysledky 1éCby stresové inkontinence s rehabilitatni pomickou uvadi, ze u 20 %
respondentek byla kvalita Zivota sniZzena vyrazné a 53 % respondentek zvolily na
Vizualni analogové skale od 1 — 10 zhruba stfedni hodnoty. Z vysledk obou Setfeni

vyplyvé, Ze osobni zivot Zen s mocovou inkontinenci je u né€kterych Zen vyrazné

57



ovlivnén (37). VétSina dotazovanych respondentek v naSem vyzkumném Setfeni se
shodla na tom, Ze jejich zivot mocova inkontinence ovlivnila velice negativng.

Podkategorie byla zaméfena na volny ¢as a s nim spojené aktivity zeny. Z vyzkumu
vyplyva, ze téméf viechny respondentky (21, 22, 73, 75, 76), kromé respondentky 74,
byly pifed vznikem problémi s inikem moc¢i ve svém volném cCase velmi aktivni.
Podnikaly rizné vylety, absolvovaly dovolené, rizné sportovni akce a zucastiiovaly se
spolecenskych aktivit s rodinou a prateli. Vyrazné omezeni aktivit po zacatku obtizi
s inikem mo¢i zdiraznily respondentky Z1, 72 a Z3 a shodné viechny uvedly, Ze
v disledku mocové inkontinence prozivaly nervozitu, stres, psychické vycerpani
a unavu. Respondentka Z3 dokonce pouzivala vymluvy K netéasti na riznych akcich.
Pii rozhovoru s respondentkou Z4 bylo zji§téno, Ze zadné aktivity vzhledem ke svému
zaméstnani v oblasti zemédé&lstvi nepodnikala a tim padem je nemusela omezovat.
Respondentka Z5 v dob& svého produktivniho véku byla také aktivni a vyskyt mocové
inkontinence ji vedl k omezeni svych ¢innosti. V sou¢asném dichodovém véku podnika
pouze kratkodobé aktivity, které zvlada bez vétsi psychické zatéze. Zena 76 zadné
aktivity ve svém volném ¢ase prozatim neomezuje. Na zakladé zjisténi se da tvrdit, Ze
kazda respondentka se se svym problémem vypotadala po svém a podle hodnoceni
zdravotniho a psychického stavu dospély k rozhodnuti, jaké aktivity si mohou dovolit
a jak sviij volny Cas vyuZzit.

V podkategorii intimni Zzivot byla zenam polozena otazka, zda mocova
inkontinence zasahla do jejich intimniho zivota. U vSech dotazovanych respondentek,
kromé respondentky 72, se objevil pocit studu, stresu, obavy z nepfitazlivosti
a nepochopeni ze strany partnera. Respondentka Z2 se k této problematice nemohla
vyjadrit a situaci posoudit, protoze v rodiné doslo k iimrti partnera a milostny pomér od
té doby neméla. U respondentek Z1, Z3 a Z5 byla zaznamenana, k jejich milému
piekvapeni, tolerantnost, opora partnera a snaha zené¢ pomoci pii feSeni problému
s inikem mog¢i. Pfestoze u respondentky Z3 byl manzel velmi tolerantni, dochazelo
k podvédomému vyhybani se pohlavnimu styku. Bylo zjisténo, ze velké potize
v intimnim Zivoté méla respondentka Z4, ktera se setkala s nepochopenim svého

manzela. Oznacila jeho chovani jako nevstficné, nebyl ji oporou a tim dochazelo
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Kk omezeni intimniho Zivota. Naopak u respondentky Z6 problémy v intimnim Zivotd
nenastaly, jako jedina nemusela pohlavni styk omezovat.

V posledni podkategorii byla hodnocena finan¢ni zatéz nakupu inkontinenénich
pomicek a zasah do rozpoétu rodiny. Vzhledem ke Sstanovené diagndze byla situace
velmi finanén& narogna pro respondentku Z1. Také respondentka Z2 uvedla, Ze
Vv pripad¢ zhorseni zdravotniho stavu by nakup pomuicek velmi zatizil rodinny rozpocet.
Pro respondentky 73, Z4, Z5 a 76 nebyla zatim finan¢ni zat&Z tak vysoka. Dvé z nich,
74 a 75, vyuzivaly k pofizovani inkontinenénich vlozek poukaz od lékate, ktery je plné
hrazen zdravotni pojiStovnou. V této oblasti vyzkumu se Zeny vyjadrily spiSe pozitivné
a lze usuzovat, Ze i S timto problémem Se dokazi vyrovnat. Finan¢ni stranku problému
s mocovou inkontinenci fe$i ve své knize 1 MUDr. Chmel: , Finan¢ni ndklady na
diagnostiku a lécbu tohoto velmi nepfijemného a do 21. stoleti nepatticiho problému
jsou jednim slovem obrovské* (22, s. 8). Chmel dale uvadi, ze Zeny S ruznymi typy
a S riznym stupném potizi nehledaji pomoc a spoléhaji na své ,,metody* 1&Cby, které
spoc¢ivaji pravé v nadkupu inkontinen¢nich pomicek. Dle jeho nazoru vlozky

inkontinenci nefesi, ale da se s nimi docela dlouho ,,pfezivat® (22).
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6 Zavér

Bakalarska prace se zabyvala problematikou mocové inkontinence u Zen.
V teoretické casti byl zpracovan uceleny piehled tykajici se tématu mocové
inkontinence, jejiho dopadu na psychosocialni stranku zivota Zeny, dale byla teorie
zaméfena na edukaci Zeny trpici timto onemocnénim. Vyzkumna ¢ast prace spocivala
v informovanosti zen o mo¢ové inkontinenci a v piipadnych zménach v psychosocialni
oblasti zivota. Data byla ziskana pomoci rozhovori se Sesti respondentkami, které
dochazely do urogynekologické ambulance Karlovarské krajské nemocnice, a.s.
Vysledky vyzkumného Setieni byly v zavéru prace diskutovany a porovnany s odbornou
literaturou a jinym dostupnym vyzkumem. Cile pro vyzkumnou ¢ast prace, které byly
stanoveny na zacatku kvalitativniho Setfeni, byly splnény.

Mocova inkontinence piedstavuje velky problém, ktery zasahuje do vSech oblasti
zivota zeny. Ovliviiuje jejich zivot, jak po strdnce pracovni, spoleenské, intimni, tak
I psychické. Moc¢ova inkontinence je pro zeny stresujici stav a mnoho Zen s unikem
moci nevyhledava pomoc hned po prvnich pifiznacich onemocnéni nebo tak ucini az po
nékolikaletém stradani, divodem byva strach a stud pied lékatem. Rozhodnou-li se
zeny k feSeni svého problému a obrati se na Iékafe nebo porodni asistentku, je tedy
velmi dulezité ziskat jejich duvéru a poskytnout jim kvalitni odbornou péci.

Prvni vyzkumnou otazkou: “Jakym zplsobem jsou zeny informované o mocové
inkontinenci?” bylo zjiS§téno, Ze nejvice informaci o mo¢ové inkontinenci ziskavaji zeny
od svych gynekologii, z internetu a dale z informacnich letakti od porodni asistentky
v odborné ambulanci nebo také v I€karnach a z odborné literatury. Na zaklad¢
vyzkumného Setfeni je patrné, Ze Zeny, které se setkaly s tinikem moci, jsou do jisté
miry informované. Dokazi si prvotni informace vyhledat samy, ale déle jim trva
rozhodnuti vyhledat odbornou péci.

Druhou vyzkumnou otazkou: “Jakym zpisobem jsou v psychosocialni oblasti
ovlivilovany Zeny s mocovou inkontinenci?” bylo zaznamenéano, Ze vSechny Zeny
potykajici se s moc¢ovou inkontinenci jsou ovlivnény v mnoha oblastech svého zivota.

Je naruSen jejich osobni i intimni Zivot, volnoCasové aktivity, psychika pii vykonu
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zaméstnani, komunikace s rodinou, ptateli a v neposledni fad¢ i jejich sebevédomi.
Dulezitou roli v této problematice hrala porodni asistentka, ktera zeny edukovala,
poskytovala potfebné informace, byla dostatecné empaticka, vnimava pro potieby Zeny,
zaroven komunikativni a dokdzala byt Zendm psychickou oporou.

Tato bakalarska prace fesi aktudlni téma problematiky mocové inkontinence.
Vyzkumné Setfeni muze poslouzit jako informacni material jak pro zdravotnicky
personal oSetfujici pravé Zzenu s mocovou inkontinenci, tak pro Zeny, které timto
problémem trpi. Navrh pro dal§i vyzkumné Setfeni spatiuji zejména v zaméieni se na
edukacni ¢innost porodnich asistentek a Iékaid v odbornych ambulancich. Jako vystup
bakalarské prace byl vytvoren informacni letdk na zakladé wvysledkd, které ve

vyzkumném Setfeni vysly.
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Priloha 1 — Mikéni denik

MIKCNIi
_DENIK _

Mik&ni denik vyplfiujte po dobu 2 za sebou jdoucich dnu.

Vyplnény mikéni denik pak konzultujte se svym oSetiujicim lékarem.

1. den
Co jste Kazdé moteni, ke které- | KaZdy pocit silného, ne- Pokud u Vés doslo PFi jaké €in-
Datum: | pil(a)? mu do8lo, zaznamenejte | pfekonatelnéhc nucenf k tiniku mogi, nestihli nosti k dniku
Jaké mnoZ- | zaskrtnutim politka na moéeni zaznamenejte jste v&as dojit na toale- | moé&i do3lo?
stwi? v fddku odpovidajiciho za8krtnutim politka tu, zakrouZkujte ,,N*
casového rozmezi. v Fadku odpovidajiciho v pifslusném politku.
Basove Celkovy podet zapiste tasového rozmezi. Celkovy potet zapiste
- do spodniho Fadku. Celkovy pocet zapiste do spodniho fadku.
rozmezi o
do spodniho Fadku.
Priklad caj - sdlek X@X‘XEXX XEX X @NNNN'N N N ndkupy
06-09 h P ' NN NNNNNN
09-12 h N MNNNNNN
12-15 h N N NNRNNNN
15-18 h N N/N/NNNNN
18-21 h N NNNNNNN
21-24h N NN NNNNN
00-06 h NNNNNNNN
Celkem

¢ MIKCNIi 3
% DENIK ¥

?asﬂ;’l}as

2.den
/ Co jste KaZzdé moteni, ke které- | KaZdy pocit silného, ne- Pokud u Vés doslo Pfi jaké €in-
Datum: | pil(a)? mu doslo, zaznameneijte | pfekonatelného nuceni k Uniku moéi, nestihli nosti k dniku
Jakeé mnoz- | zaSkrtnutim policka na modceni zaznamenejte jste vtas dojit na toale- | mo&i do$lo?
stwi? v fadku odpovidajiciho zaskrtnutim politka tu, zakrouZkujte ,,N*
¢asoveého rozmezi. v fadku odpovidajiciho v pfisludném politku.
Easove Celkovy podet zapiste casového rozmezi. Celkovy podet zapiste
5 do spodniho Fddku. Celkovy podet zapiste do spodniho fadku.
roZmezi e
do spodniho fadku.
Piiklad | caj-&dlek |X X X X X xixixi | ®NNNNNNN| - ndkupy
06-09 h |1 R NNNNNNNN
09-12 h NN NNNNNN
12-15h NN NNNNNRN
15-18 h N NNNNNNRN
18-21 h NIN'NNNNNN
21-24 h NN NN NN
00-06 h N'N'N N ‘NN
Celkem

FHastellas

Vydano: Gnar 2007

Zdroj: obrazek 1 Mikéni denik. (Dostupné z: SOTTNER, O., SKOUPA J. O novinkdch

Vv urogynekologii a diagnostice hyperaktiviiho mocového méchyre [online]. 2008 [Cit. 31. 10.
2014]. Dostupné z: www.yourcomm.cz/HYPERMOCM/Mikcni_denik.pdf)



Priloha 2 — Gaudenzuv dotaznik

Dotaznik pro stanoveni diagnozy inkontinence

Piijmeni: —— . Datum: =

Jméno: - Adresa: P
2 iy A

Vék: Telefon:

Pomoéujote se nékdy mimovalné?
ano
ne

Jak taslo se lo stdva?
ziidka, napi. pii nachlazenl
ptileZilostng

denné, nékolikral za den
praklicky neuslale

Jak velké mnoistvi

modi mimovolng odchazi?
nékolik kapek

malé davky

velsi mnozstvi

Jak aslo behem dne si musite ménit spodni
préadlo, protoZe je mokré?

nenl treba

nékolikrat denné

Casto pouziji viozku nebo vatu:
kdyZ jdu ven

také doma

také, kdyz jdu spal

KdyZ si menim pradlo nebo viozku, *
jsou:

suché

vihké

mokré

uplné mokré

Mimovolné pomogovani pro mne znamena:
neni to pro mne problém
piileZitostng mne obtéZuje

velmi mne obtézuje

nesmimé mi vadi

Pii jaké prilezitosti dochazi k mimovolnému
pomotovani? y

pii kasli a kychani

kdyz se sméji

pii chozi nebo chizi do schody

pii seslupovani

pii skakani. cviéeni. p ani
vsloje
vsede, vieze

Po jaké udalosti se mimovolné
pomotovani objevilo poprvé?
po porodu

po biidni operaci

v piechodu

jindy

Kolik g&tl jste porodila?

zadné

13

4 avice

Potel deli s porodni hmotnosti nad 4 kg
0

1
2avice

Menstwujete jesté?
ano
ne

Prodélala jste jiZ biisni operaci?
ano, jakou?
ne

Prosim nechal nevyplnéné

=
E
=
E

Pocitujete paleni pii mogeni?
ano, behem moceni

ano, po mogeni

ne

Kolikral bdhem dne moéite?
kazdé 3-6 hodin bl
kazdou 1-2 hodiny
kazdou pul hodiny nebo ¢astéji
je to rbzné, pli rozéileni
Budite se v noci, proloze mate nuceni na mot?
Jak ¢asto v noci moite?
nikdy
jednou, nepravidelng
4

2-4x
. 5avicekral

Pomotujele se v noci pfi spani, aniz byste o tom védela?
ne, nikdy

piilezitostné, zfidka

¢aslo, pravidelné

Male-li nuceni na moc,

musile jit hned nebo muzete podkat?
mohu éekal

musim jit brzy, b&hem 10-15 minut
musim jit ihned, béhem 1-5 minut

Stane se nékdy, Ze nestatite dojit na
zé4chod a jiz cestou se pomotite?
nikd

ziidka, napf. pii nachlazeni
prilezitostng

pravidelng, tasto

Stane se nékdy, 2e mate nahle silné nuceni na
mot a brzy polé se zcela neéekang pomodite,
aniz by se tomu dalo zabrénit?

Dokazete silou vile pierusit
proud moti?

ano

ne

nevim

Male pocil, Ze Va§ mocovy méchyi je
po vymoteni prazdny?
ano

Casto jen stézi potiacitelné nuceni
na moé je pro mne:

vlastng o neni problém
piilezitostné mi vadi

velmi mi vadi

nesmirné mi vadi

Kolik vazite?
méné nez 50 kg
51-60 kg

61-70 kg

9
vice nez 80 kg

Tepite névaly?
ano
ne

Uzivate hormonalni pfipravky,
tablety nebo injekce?

ano
ne
skére pro nutkavou skore pro stresovou
inkontinenci inkontinenci

RESCRERG
B
‘.

L]

e

M I0 OO0 D O

7 OOTDID OO I0 00

diagn6za

St

Zdroj: obrazek 2 Gaudenzuv dotaznik. (Dostupné z: Zdravotnictvi a medicina, Postgradualni
medicina. Pfiloha 1: Gaudenzlv dotaznik [online]. 2003, ¢. 8 [Cit. 31. 10. 2014]. Dostupné z:
http://zdravi.el5.cz/clanek/postgradualni-medicina/priloha-1-gaudenzuv-dotaznik-157925.)



Ptiloha 3 — Cviceni svali panevniho dna
Hlavni zasady tspésného cvifent:

® cvicte denné, nejméné po dobu 3 mésicy,

e cvidte alespoti 15 minut denné,

e kazdy cvik opakujte 5-10krat za sebou,

@ nikdy necvicte aZ do tplné anavy,

e napfed si rozhybejte celé télo lehkym procvidenim,

® pfi cvideni nezadrZujte dech — dychejte pravidelné,

® cvicte pomalu, nespéchejte a dotahujte pehyby do konce,
e nezapomerite pfed cvifenim v mistnosti vyvétrat — kvidi kysliku,
@ necvicte kritce po jidle, radéji 1-2 hodiny po jidle,

® nepfizplsobuijte st cviky, cvicte je tak, jak jsou popsany,
® konzultujte cviceni a jeho vysledky se svym lékafem.

L. Cvicfeni svalfi panevniho dna - 1. série

1. Stoj, nohy u sebe, drZzime se opé&radla Zidle nebo okraje stolu, po-
dfep s koleny u sebe, pénev tlacit vpfed, stdhnout svaly bfisni, se-
daci, panevni dno (vidhnout koneénik a svérade), zpét uvolnit.

2. 5ed na Zidli, rukama se opirat za télem o sedadlo, stahnout svaly
sedadi, biisni a svaly pdnevniho dna — mirné zvednout panev, vy-
drz a uvolnit.

3. Sed na zemi, pokréené nohy, kolena mirmé od sebe, rukama tladi-
me kolena od sebe a soudasné kolena tla¢ime proti odporu rukou
k sobé, a uvolnime.

4. Sed, pokréené nohy, kolena u sebe, ruce stla¢uji kolena k sobé, ko-
lena naopak tlacime proti tlaku rukou od sebe a uvolnime.

5. 5ed, nataZené nohy u sebe, dlané se opiraji za télem, mirné pfed-
noZzit, patu k sobé, 3picky od sebe, stdhnout sedaci a bfisni sva-
ly, vtahnout koneénik, mirné hmitat nohama nad zemi a uvolni-
me.

6. Leh na z&da, nohy nataZené, stahnout svaly sedaci, bfidni, vtah-
nout koneénik, pitky k sobé, paty naopak od sebe, mirné hmity
v pfednoZeni nizko nad zemi a uvolnime.

7. Leh na zidda, pokrdené nohy u sebe, zvednout panev, pfednoZit le-
vou nohu a vystiidame s pravou, pak zpét, poloZime panev a uvol-.
nime.

8. Leh na zada, nataZené nohy mirné& od sebe, mezi Ijtka vloZime mié¢
a tisknutim nohou k sobé& mi€ stladujeme, pak uvolnime.



IT. Cvideni k obrazkim - 2. série

1. Stoj spojny, chodidla rovnomérné zatiZzena,
kolena mirné napjata. Hyzd'ové a bfisni
svaly napjaty k docileni sprdvné polohy
panve. Lopatky jsou staZeny k sobé v dol-
nim tihlu, paZe volné podél téla. Hlavu dr-
Zime rovné — protazenim &ijovych a krénich
svalu.

2. 5toj rozkroény, vzpa-
zit. Hluboky predklon
stiidavé k pravému
a levému kolenu. I'fi
piedklonu vydech, po
vzpfimeni vdech. Ru-
ce stdle vzpaZeny.

3. 5toj rozkroény,
vzpazit. Stiidavé
tklony vlevo
a vpravo.




4. 5toj rozkroény, krouzZeni trupem trikrat doprava, tiikrat doleva.

FR

5. Stoj mirné rozkroény, zk¥#iZit paze pied télem. Svihem unozit
a vzpaZit — vdech. Pfi zpétném pohybu vydech. Stiidame pravou
a levou nohu.

L

6. Stoj spojny,
upa#zit.
Opét Svihem
prednoZit
a zanoZit.
Stiiddme pra-
vou a levou
nohu.




7. Stoj mirné rozkroény, piipaZit. Pomalé bolni kruhy paZemu. Pfi
vzpaZeni nadechujeme, pii pfipaZeni vydechujeme.

)

8. Stoj mirné rozkroény, chodidla rovmobéZné. Hluboky uvolnény
pfedklon s uvolnénymi koleny — vydech, pomaly vzpfim — nddech.

9. Stoj spoiny, ruce opfit
o stil, kolena k sobé,
podsadit panev, stah-
nout hyZzdové svaly
a pomalu do hlubukého
podiepu — vydrZ a zpét.




10.

11.

12,

13.

Stoj rozkro¢ny, pred-
pazit. Podiep a staZe-
nim bfi3nich a hyzdo-
vych svalii, podsadit
panev, vydrz a zpét.

Jako ptedchézejici cvik,
ale 5 pérovanim v kole-
nou.

Sed skrémo, rukama tladime
na zevni stranu kolen a kolena
tla¢ime proti tlaku rukou smé-
rem od sebe. Soudasné mame
stazeny konecnik a brigni

1 hyzdoveé svaly. Uvolnime

a zpét.

Sed skrémo, tentokrat ruce na
vnitini strané kolen. Stahneme
opét bfidni a hyZd'ové svaly,
vtahneme koneénik a rukama
kolena roztladujeme od sebe.
Soudasné kolena tladime K so-
bé proti odporu rukouw.

2ol ol




14. Sed s oporou o ruce za té-
lem. Stahneme bfisni a hyz-
d'ové svaly, vtahneme ko-
ne¢nik a hmitdme nohama
vodorovné nad zemi. Paty
k sobé, 3picky do stran.

15. TotéZ vleZe na zadech.

16. Opét totéZz a hmitdme noha-
ma nahoru a dolu.

17. Leh na zadech, skréené no-
hy od sebe. Stahneme ko-

necnik a svaly, nadzvedne-
me panev a uvolnime.




18. Totéz s nohama u sebe.

19. + 20. Na zavér opakujeme cviky ¢islo 7 a 8.
DedrZujte prosim postup v jednotlivych sériich.

Zdroj: obrazek 3 Cvi¢eni svalti panevniho dna. (Dostupné z: GALAJDOVA, L. O
nemocech mocového méchyie aneb Lécba inkontinence. 1.vyd., Praha: Grada Publishing,
2000. 98 s. ISBN 80-7169-950-0.)



Priloha 4 — Otazky pro Zeny s mocovou inkontinenci

1. Identifika¢ni udaje:
Kolik Vam je let?
Jaky je Vas rodinny stav?
Jaké je Vase dokoncené vzdelani?
Jaké je Vase zaméstnani?
Kolikrat jste rodila?
Které gynekologické operace jste podstoupila?
Kdy zacaly Vase problémy s moc¢ovou inkontinenci?

2. Kategorie informovanosti Zen o0 mocové inkontinenci:
Kde jste ziskdvala informace o moc¢ové inkontinenci?
Jaky druh 1é¢by Vam byl navrzen?

Odkud jste Cerpala informace o moznostech ziskani a vyuziti inkontinen¢nich
pomticek?

3. Kategorie ovlivnéni Zen S moc¢ovou inkontinenci po strance psychosocialni:
Co se zménilo ve VaSem osobnim Zivoté poté, co jste zacCala trpét mocovou
inkontinenci?

Jak ovlivnila mocova inkontinence Vase aktivity ve volném Case?
Jak Vas mocovéa inkontinence omezuje v intimnim a partnerském zivote?

Jak je pro Vas nakup inkontinen¢nich pomicek finan¢n€ narocny?

Zdroj: vlastni



Piiloha 5 — Zadost o souhlas s vyzkumnym $etienim

Zadost o povoleni vyzkumu s bakalai'skou praci
Viézena naméstkyné oSetiovatelské péce,
timto bych Véas chtéla pozadat o povoleni vyzkumu potiebného pro zpracovani
bakalafské prace.
Jsem studentkou Zdravotné socialni fakulty JihoSeské univerzity v Ceskych
Bud¢jovicich oboru Porodni asistentka. Cilem vyzkumného Setfeni, ktery bude
provadeén kvalitativni metodou, je zjistit informovanost zen o mocové inkontinenci a
jakym zplsobem jsou v psychosocialni oblasti ovliviiovany zeny s mocovou
inkontinenci. Vyzkumné Setfeni by probihalo u zen pfed planovanou operaci pro
mocovou inkontinenci, které dochazeji do urogynekologické ambulance v Karlovarské
krajské nemocnici a.s. vobdobiod .................... do.ooeiiii
Se ziskanymi daty bude zachdzeno dle platnych etickych norem a bude zachovana
anonymita.
Bakalatskou praci pod nazvem ,,Mocova inkontinence Zen” zpracuji pod vedenim Mgr.
Romany BeleSové.
D¢&kuji za ochotu a spolupraci.
V Karlovych Varech, dne
Podpis jednatele zdravotnick€ho zafizeni: .,

Podpis studentky:

Zdroj: vlastni



Piiloha 6 — Zadost o souhlas ke spolupraci

Zadost o souhlas ke spolupraci
Vézena respondentko,
jmenuji se Petra Brabcovd a jsem studentka 3. roc¢niku oboru Porodni asistentka
Zdravotné socialni fakulty JihoGeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich. Obracim se na
Vs s Zadosti o spolupraci za ticelem sbéru dat pro bakalatrskou praci.
Se ziskanymi daty bude zachdzeno dle platnych etickych norem a bude zachovana
anonymita. Bakalafskou praci pod ndzvem ,,Moc€ova inkontinence Zen” zpracuji pod
vedenim Mgr. Romany BeleSové.

Déekuji.

V Karlovych Varech, dne
Podpis studentky
Podpis respondentky

Zdroj: vlastni



