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UVOD

Ztrata schopnosti ovladdat vyluCovani moci muze postihnout kazdého z nas.
Nezalezi na tom, zda jsme mladi ¢i stafi, zasdhne vyrazn¢ do vSech oblasti naseho
osobniho 1 spoleCenského zivota. Jako disledek inkontinence moci vznikaji nepiijemné
pocity, jako jsou deprese, stres a ztrata distojnosti. Z tohoto diivodu jsem si vybrala téma

kvality zivota pii mocové inkontinenci u zen.

Mocova inkontinence pfedstavuje zavazny zdravotni a socialni problém a
v souvislosti s prodluzujici se délkou zivota jeji vyskyt stoupa. V soucasné dobé patii mezi
jedno z nejcastéjSich onemocnéni, Castéjsi napf. nez kardiologicka onemocnéni. V dnesni
dob¢ piestava byt toto téma tabu i pies jeho intimni raz. Mnoho Zen se diive balo vyhledat
odbornou pomoc, ¢i to dlouhou dobu odkladaly. Mocova inkontinence je sice neohrozuje
na zivote, ale vyrazn€ je omezuje napf. v provozovani spolecenskych aktivit, sportu ale 1
Vv sexualnim zivot¢ a jsou nuceny vzdat se mnohého ze svého dosavadniho stylu Zivota. To
vyrazné snizuje jejich kvalitu zivota, ktera je neodmyslitelnou soucasti lidského zivota a je
dilezita v kazdém veéku. Zhistorického hlediska se ¢lovék vzdy zabyval touto
problematikou. Vsichni lidé odpradavna touzili po $tésti, blahu, spokojenosti, pohod¢ a
S témito pozadavky jim byli nabizené rizné moznosti a prostiedky jak toho dosdhnout.
Postupné se tento pojem rozSifoval a spojoval se zdravim, osobni svobodou, vzdélanim,
potéSenim pohodou a smyslem Zivota. Proto je tieba o tomto problému mluvit, nabidnout
dostatek informaci a poskytnout efektivni edukaci. Dnes existuje jiZ mnoho diagnostickych
metod, kterymi je mozno rozlisit jednotlivé typy inkontinence a dle toho zvolit vhodny
terapeuticky pfistup. Cilem této prace je zjistit troven kvality Zivota Zen s mocovou

inkontinenci v Plzeniském kraji a jejich informovanost o této problematice.

Bakalatfsk4 prace je svym obsahem rozdélena do nékolika ¢asti. V prvni ¢asti se
vénuje praveé zminované kvalité zivota jako takové. V dalsi ¢asti je pak souhrnny piehled o
problematice mo¢ové inkontinence, jeji definice, klasifikace, diagnostika, 1écba, prevence
a edukace. Zminka je zde i o anatomii a fyziologii mocovych cest. V posledni ¢asti pomoci

v v

standardizovaného dotazniku I-QoL, ktery byl rozsifen o polozky vlastni konstrukce,

vvvvv

zivota (socialni, fyzické a psychicke).



1 KVALITA ZIVOTA A JEJi DETERMINANTY

Vymezeni kvality zivota se vénovalo mnoho autord, avsSak jeji pfesnd a platna
definice zatim chybi. V odbornych kruzich se ¢asto diskutuje o tom, zda je vliibec mozné
tento pojem definovat. Payne a kol. (2005, s. 67) uvadéji, ze se kvalita zivota dotyka
pochopeni lidské existence, smyslu zivota a samotného byti. Zkouma a hodnoti materialni,
psychologické, socialni, spiritudlni a dal$i podminky pro zdravi a stastny zivot jedince.
Podle Ondrejky (2006) komplexni koncepce kvality zivota vyjadfuje subjektivni a
dynamicky se ménici stav Cloveéka, a proto by meéla byt multidimenzionalni a kazdy
komponent multifaktorové determinovany. Pohoda je emocnim komponentem kvality
zivota, spokojenost je kognitivnim komponentem, fungovéni v socialnich rolich ve smyslu
postizeni je vykonovym komponentem a smysl zivota je spiritudlnim komponentem.

(Ondrejka, Adamicova, 2003)

Definice kvality zivota vytvotend pracovni skupinou WHOQOL (WHO) uvadi, ze
kvalita zivota vyjadfuje to, jak lidé vnimaji svoje misto v zZivoté, v kontextu kultury a
hodnotovych systéemii ve kterych ziji a ve vztahu ke svym cilum, ocekavanim, standardium a
zajmum *. (The WHOQOL — Group, 1995, s. 1405) Takto definovana individualni kvalita
zivota zahrnuje vlastni fyzické zdravi, stav psychiky, uroven nezavislosti, socidlni vztahy,
osobni presvédCeni a vztahy k vyznamnym aspektim prostiedi. (Gurkova, 2011, s. 96)
Z hlediska zdravotni péce kvalita Zivota koreluje s riznymi definicemi zdravi. Dle WHO je
zdravi: ,, Stav uplné télesné, dusevni a socialni pohody (blaha), nejen pouha nepritomnost

nemoci ¢i slabosti ““.(in Hanzlikova a kol., 2007, s. 14)

Podle Néméekové, Ziakové a Mistuny (2000) ovlivituji kvalitu Zivota fyzické,
psychické a socidlni komponenty. Fyzické zahrnuji prozivani bolesti a neschopnost zvladat
aktivity bézného zivota. Mezi psychické se zafazuji obavy ze ztraty sob&stacnosti, nalada,
uzkost a deprese. Socidlni zahrnuji rodinné vztahy, podileni se na spoleCenském Zivoté a

préci.

Jednotlivé dimenze kvality Zivota lze posuzovat na zdkladé objektivniho a
subjektivniho pfistupu. Z objektivniho hlediska se sleduji materialni, socidlni a zdravotni
podminky, které ovliviiuji zivot jedince. Subjektivni hodnoceni kvality zivota zahrnuje to,
jakym zpisobem jedinec vnima svoje postaveni ve spole¢nosti ve spojitosti s jeho kulturou

a hodnotovym systémem. Kvalitu zivota lze posuzovat i na zékladé hierarchického



uspfadani zakladnich lidskych potieb a podle moznosti jejich uspokojeni (saturace).
(Némcekova, Ziakova, Mistuna, 2000, s. 67) Podle Miihlpachra (2002) je kvalita Zivota
velmi individualni a subjektivni a pfedstavuje rizné véci pro rizné lidi v rizném case.
Kromé¢ véku, zdravotniho stavu, fyzické a psychické vykonnosti se do ni promitaji 1 dalsi

faktory, jako jsou pohlavi, rodinny stav, vzdélani, socio — ekonomicky status apod.

Odbornici WHO (WHOQOL Measuring Quality of life, 1997) ptedpokladaji, ze
kvalitu zivota urcuje Sest domén s nasledovnym zastoupenim indikatort: fyzické zdravi
(energie a unava, bolest a dyskomfort, spanek a odpocinek), psychické funkce (prozivani
pozitivnich a negativnich emoci, sebehodnoceni, vztah k vlastnimu télu, schopnost
koncentrace a schopnost ulit se a spiritudlni prozivani), nezdvislost (rtizné aspekty
omezeni télesné nezavislosti, odkazanost na pomuicky nebo Iéky), socidlni vztahy
(subjektivni hodnoceni osobnich vztahi, subjektivni hodnoceni sexudlniho zivota a
adekvatnost socialni opory), prostiedi (finan¢ni zdroje, svoboda, zdravi a socidlni péce,
prosttedi domova, moznost ziskat informace a kompetence, fyzikalni prostfedi —
zneCistyjici latky, hluk, klima, doprava) a ndbozenstvi/spiritualita (ndbozenskd nebo

sveétonazorova presveédceni).

Kazdd doména mlze sama o sobé byt slozitym komplexem ve spolecenskych,
geografickych a jinych objektivnich podminkach. Zaroven vsak miizeme o kazdé z nich
uvazovat i samostatn¢, kdy stupenn uspokojeni nebo frustrace miize byt v kazdé doméné
velmi rozdilny. Stradani v jedné oblasti nemusi nutné znamenat nedostatek v jiné oblasti.
Je dulezité, jakym zplsobem potom kvalitu Zivota hodnotime. Zda ji vyjadiujeme
kvalitativnimi nebo kvantitativnimi indikatory. Pfedmétem hodnoceni je Zivot, Zivot
jednotlivece, ktery zahrnuje vSechny oblasti a ¢innosti ve kterych se momentalné nachazi a

angazuje. (Gurkova, 2011, s. 21)

Na zékladé vySe uvedenych koncepci a teorii o kvalité zivota ji 1ze charakterizovat
jako subjektivni (vychazi ze subjektivni percepce aktualniho stavu jedince), holistickou,
komplexni (zahrnuje bio — psycho — socialni a spiritualni oblast), multidimenzionalni
(ovlivitovdna objektivnimi a subjektivnimi Ciniteli), dynamické povahy (méni se v Case),
hodnotové orientovanou, zahrnujici subjektivni a objektivni indikatory a souvisejici

s uspokojovanim potteb jedince. (Kozuchova a kol. 2014, s. 106)
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1.1 Kbvalita Zivota Zen s moCovou inkontinenci

Definice mocové inkontinence dle ICS (International Continence Society) zni:
., Inkontinence moci je jakykoliv stav, pri kterém dochdzi k neumysinému uniku moci*. (in
Kolarik, Halaska, Feyereisl, 2011, s. 585) Nejde pfitom o onemocnéni, ale o symptom

vyjadiujici poruchu souhry dolni ¢asti mocového traktu. (Kolafik, Halaska, Feyereisl,

2011, s. 585)

Mocova inkontinence predstavuje nejen zdravotni, ale i zavazny psychicky a
socialni problém. Jeji disledky zasahuji do vSech oblasti zivota zeny — fyzickeé, psychické,
socialni, profesni, finan¢ni i sexudlni. Bez ohledu na veék, ma inkontinence negativni vliv
na sebevédomi a psychickou pohodu Zeny. Kazdodenni strach z iniku moci zptsobuje
rozpaky stres, frustraci, ztratu distojnosti a deprese. Zeny se obavaji, Ze si okoli vimne
nepiijemného zdpachu nebo dojde k znecisténi jejich obleceni. V disledku toho stradaji,
vyhybaji se riznym spolecenskym akcim, obtiznéji navazuji nové vztahy a uzaviraji se do
sebe, coz muze vyustit k Gplné socidlni izolaci. (Kolombo, 2008) I kdyz se jednd o
relativné Casty problém s hlubokym dopadem na kvalitu Zivota, vice jak 50%
inkontinentnich Zen nikdy nenavstivi 1ékafe, nebo tak ucini az po nékolika letech stradani.
(Hoi¢icka, 2006) Jednim z divodu je to, Ze u laické vetejnosti porad pievlada nazor, ze
inkontinence patfi k procesu starnuti, proto je zbytecné vyhledat odbornou pomoc.
K dal$im divodim, pro¢ Zeny odkladaji navstévu u lékate, patii i to, ze se zeny stydi o
svém problému hovofit a zaroven se ho snazi pfed druhymi utajit. Znacné se na tom podili
nizka informovanost Zen o riznych moznostech 1é¢by. Zeny si tak vytvaieji vlastni
strategie feSeni problému, coz narusuje jejich kazdodenni Zivot. (Kolombo, 2008) Pfitom
se jedna o dobfte lécitelny problém v kazdém véku a proto by nemél omezovat Zeny v jejich

kvalité zivota. (Chmel, 2010, s. 5)

Inkontinence moci piedstavuje také znacnou ekonomickou z4t€z nejen pro
spolecnost, ale 1 pro Zeny trpici inkontinenci moce. Pfimé néklady na 1é€bu odcerpavaji
znacnou ¢ast rozpoctu zdravotnickych zafizeni, nepfimé ndklady jsou spojené se snizenou
produktivitou prace u Zen v urcitém stupni inkontinence s jejimi ekonomickymi dasledky.
Financovani absorp¢nich pomiicek pak negativné ovliviluje ekonomickou situaci Zen,

nebot’ znacnou ¢astku musi hradit z vlastniho platu nebo dichodu. (Urzdik, 2006)
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2 MOCOVA INKONTINENCE
2.1 Anatomie a fyziologie

Vylucovani moc¢i (mikci) zajiStuje mocovy systém. Ten zahrnuje ledviny (ren),
mocovody (ureter), mo¢ovy méchyi (vesica urinaria) a mocovou trubici (urethra). Ledviny
jsou parovy organ, majici fazolovity tvar, které neustale filtruji odpadni latky z krve. LeZi
v horni ¢asti dutiny bfisni - subperitonedln€, po obou stranach bederni patete. Jejich povrch
je hladky a jsou obaleny vyraznym tukovym polstafem. Mocovy méchyt je duty svalovy
organ, ménici tvar podle napln€, do néjz usti dva mocovody transportujici mo¢ z ledvin.
V hrdle mocového méchyte se nachdzi mocova trubice, prochazejici panevnim dnem a
usticim nad poSevnim vchodem. Moc¢ova trubice méii u zen zpravidla 3 az 5 cm a je spolu
S hrdlem mocového méchyte fixovana a podepirdna okolnimi strukturami ve spravné
poloze, ktera je podminkou k zajisténi udrzeni moci. Mo€ovy méchyi ma za tikol moc
shromazd’ovat a vyprazdiiovat a uretra pot¢é mo¢ odvadét z organismu. Mnozstvi cca.
100ml sta¢i k pocitu nuceni na moceni, kdy dochazi k podrazdéni stény mocového
méchyie a drazdéni nervovych zakonceni ve stén€. Poté dojde k uvolnéni zevniho svérace
mocové trubice. Ovladdani cinnosti zevniho svérace se nauCime jiz v détstvi.
Vyprazdiovani méchyte je slozity d¢j. Je zapojena svalovina mocového méchyre a cely
proces je pak fizen autonomnimi nervy a dolnim tsekem bederni michy. Pii poruse
mechanizmu vylucovani muize dochdzet k nekontrolovanému tuniku moci, ale téz

k zadrzovani moc¢i nasledkem obtizného vyprazdiovani. (Slezakova, 2011, str. 81)

2.2 Rozdéleni mocové inkontinence
Mocova inkontinence se déli dle typickych klinickych ptiznakd. Kobilkova et al.

(2005, str. 171) pouziva star$i zjednodusenou klasifikaci inkontinence moci:

1. Extrauretralni inkontinence — trvaly odtok moci jinou cestou neZ uretrou. Déli se na

vrozenou (ektopicky ureter — roz§tép mocového méchyie) a ziskanou (pistéle).
2. Uretralni inkontinence
e Stresova inkontinence

e Urgentni inkontinence

12



e Reflexni inkontinence
e Paradoxni inkontinence

2.2.1 Stresova inkontinence

Nejcastéji vyskytujici se typ nechténého tniku moci. Je to ndsledek nahlého
zvySeni nitrobfi$niho tlaku (napf. pfi kasli, kychnuti, cvi¢eni, zvedani tézSich biemen),
ktery vznika pfi nedostateCnosti uzavérového mechanismu. Jde tedy o pasivni inik moci
uretrou bez pocitu nuceni a bezprostifedné po zvyseni intraabdominalniho tlaku. Cim je
zvySeni tlaku v btiSe vyssi a rychlejsi, tim je objem uniklé moci vétsi. (Slezakova, 2011,

str. 82).
Stresova inkontinence se podle zdvaznosti déli na tfi stupné:

I. stupenn (lehka forma) piedstavuje nechtény tnik moci pii nahlém velkém

zvySeni nitrobti$niho tlaku napf. pfi kasli, kychnuti ¢i smichu.

Il. stupeni (Stfedni forma) nastava Gnik moci jiz pifi niz§im vzestupu nitrobtisniho

tlaku, pfi béZznych dennich a pohybovych aktivitach.

I11. stupent (t€¢zkd forma) unikd mo€ téméf neustdle a to 1 po minimélnim zvySeni

nitrobfi$niho tlaku. (Chmel, 2010, str. 25)

2.2.2 Urgentni inkontinence

Tento typ inkontinence je definovdn jako nechtény unik moci spojeny s nahlym,
vili neovladatelnym, imperativnim nuceni na moceni s inikem zpravidla vétSiho mnozstvi
moci (i vice nez 100 ml) nésledkem kiecovitych stahli svalstva mo¢ového méchyie. Pojem
urgentni inkontinence prestavd byt v dneSni dobé aktudlni, nebot’ ne kazdé nuceni na
moceni konci tnikem moci. Proto se dnes mluvi spiSe o tzv. hyperaktivnim méchyii
s inkontinenci nebo bez inkontinence. Nékteré Zeny mohou trpét velmi Castym (vice nez 8

moceni za 24 hodin) nucenim bez uniku moci. (Chmel, 2010, str. 23)

2.2.3 Reflexni inkontinence

Jde 0 unik moci z uretry zptisobeny abnormalni reflexni aktivitou misniho centra.
Chybi pocit bézné spojeny s nucenim na moceni a vyprazdiovani se stava reflexnim
aktem, ktery probihd nekontrolované pies periferni mikéni centrum v sakralni miSe.
Problematika je velice slozitd a feSena by meéla byt v souvislosti S neurologickym

onemocnénim. (Kobilkova et al., 2005, str. 171)
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2.2.4 Paradoxni inkontinence (z pretékani)

Paradoxni inkontinence je zpusobena ziskanou slabosti svaloviny mocového
méchyfe a projevuje se neuplnym vyprazdiovanim se zvétSujicim se zlstatkem po
vymoceni. K odtékani moci z pfeplnéného méchyie dochéazi z diivodu zhorSeni odtoku
moci v disledku anatomické nebo funkéni stendzy uretry. Svalovina mocového méchyie se

nadmérné rozsifuje a dojde K naslednému oslabeni jeho stazitelnosti. (Chmel, 2010, str. 24)

2.3 Rizikové faktory

Vétsina dat z oblasti mocové inkontinence pochazi z pozorovacich studii. Mezi
rizikové faktory s prokdzanym vztahem patfi vek, parita (pocet porodit) a obezita. S vékem
nartistd Cetnost inkontinence 1 zdvaznost. Dochazi k poruseni prokrveni a
neuroendokrinnim zménam v klimakteriu, coZz je zptsobeno nedostatkem estrogenu. U
parity studie uvadéji, ze riziko se zvySuje s poctem porodti a hmotnosti plodu vétsi nez
4000g. Natazeni svalll a vazti panevniho dna béhem ptirozeného porodu se povazuji za
hlavni pfi¢inu uvolnéni zdvésnych vazii mezi kostmi stydkymi, mocovou trubici a
mocovym méchyiem, jejichz ukolem je udrzovat tyto orgdny ve spravné anatomické
poloze v tésné blizkosti spojeni kosti stydkych. Porod cisaiskym fezem jako pomysiny
faktor ochrany pied vznikem stresové mocové inkontinence odborné medicinské studie
neprokazaly. Obezita zvySuje nejen riziko vzniku mocové inkontinence ale i vysledek jeji
1é¢by, avsak stresové predevsim. Nadmérna té€lesnd hmotnost celkové prispiva k poklesu
panevnich organt a k zeslabeni svali panevniho dna. Sama redukce hmotnosti dokéaze
mnohdy zmirnit ¢i dokonce odstranit pfiznaky inkontinence. (Kolafik, HalaSka, Feyereisl,

2011, str. 585)

Rizikové faktory snejasnym vztahem k mocCové inkontinenci mohou byt
recidivujici infekce mocovych cest, kognitivni poruchy, prodélané gynekologické operace,
koufeni cigaret, omezeni pohyblivosti a profesiondlni zatizeni bfiSnich svalii a panevniho

dna té€zkou fyzickou praci. (Kolatik, Halaska, Feyereisl, 2011, str. 586)

2.4 Diagnostika mocové inkontinence
K tomu, aby se urcil spravny lécebny plan, musime zjistit pfi¢inu samovolného
uniku moc¢i pomoci anamnézy, fyzikalnim vySetfenim a klinickymi testy, laboratornim

vySetfenim, zobrazovaci a urodynamickou vysetiovaci metodou.
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24.1 Anamnéza

Kvalitni a podrobnd anamnéza je pro stanoveni konkrétniho typu mocové
inkontinence zadkladni podminkou. Diulezity je vstupni pohovor Zeny s lékafem, béhem
kterého je tfeba objasnit okolnosti a zadvaznost Uniku moce. Patii sem zjisténi rodinné
anamnézy, nebot’ je dilezité myslet na vrozené rozstépové vady, anomalie a genetické
vlohy. Je znamo, ze je az trojnasobné riziko rozvoj inkontinence u Zeny, jejiz sestra nebo
matka jiz inkontinenci trpi. Poté zpravidla navazuje gynekologicka anamnéza. Zde se
zjistuji operacni vykony a zanéty v malé panvi, iidaje o menstruacnim cyklu, hormonalni
terapii, poctu a zptusobu ukonceni t€hotenstvi a jiz zmifiovana hmotnost porozenych déti.
Nasleduje urologicka anamnéza, kde se udava doba vzniku prvnich obtizi a souvislost s
pitnym a dietnim rezimem, defeka¢nim rezimem, s frekvenci dennich a no¢nich mikei,
moznosti pferuseni mocového proudu, jeho sily, urgence, provokaéni moment (kaSel,
smich), kontinence pfi koitalni aktivité a v neposledni fad¢ i informace o hygienickych
navycich. Svoji dilezitost ma i1 pracovni anamnéza, kde se posuzuje fyzicka narocnost a
psychicka zatéz. Soucasti anamnézy jsou i1 udaje o soucasné uzivané medikamentdzni

1é¢bé. (Slezakova, 2011, str. 84-85)

Dulezitou pomtckou pro registraci navykl, epizod inkontinence a sledovani piijmu
tekutin je mikéni denik. Zena jej vyplituje doma, alespoi tii bézné dny v fadé. Je dilezita
podrobné edukace ze strany sestry k jeho spradvnému vyplnéni. Pomoci deniku lze ziskat
prehled o frekvenci moceni, mnozstvi urgenci a vylouc€eni no¢ni polyurie (zvySend tvorba

moci beéhem spanku), jako ptic¢inu obtizi. (Krhut, 2011, str. 61)

2.4.2 Dotazniky

K hodnoceni a méfeni kvality Zivota pfi mocové inkontinenci pouzivame riizné
standardizované dotazniky, které se rozd€luji do dvou skupin. Rozeznavame nespecifické
(obecné, generické) a specifické dotazniky na kvalitu Zivota. Nespecifické hodnoti
jakykoliv symptom ¢i onemocnéni a oproti tomu specifické berou v tivahu zvlastnosti
daného symptomu ¢i choroby. Specifickych dotaznikti, hodnotici kvalitu zivota pacientl
s mocovou inkontinenci a hyperaktivnim mocovym méchyiem, byla navrzena cela fada.
Ty, u nichz byla ovétena spolehlivost testovanim na velkych souborech, a tudiz spliuji
pozadovand kritéria kvality, pak byly uvedeny do praxe. Jsou povazovany za zéakladni
parametr pii vyhodnocovani zadvaznosti obtizi a uspésnosti 1écby. Kazdy ma sva specifika,
podle nichz se Ize rozhodnout, pro ktery druh inkontinence je vhodny a se kterym se bude

vyzkumnikovi dobfe pracovat.

15



CONTILIFE je dotaznik urceny pro Zeny se stresovou inkontinenci, ktery hodnoti
vliv na bézné denni aktivity a aktivity spojené s ndmahou, emocnimi dusledky, vliv na

pohlavni Zivot, celkovy pocit spokojenosti a sebehodnoceni.

King’s Health Questionnaire (KHQ) se velmi ¢asto pouziva pro hodnoceni kvality

zivota v klinickych studiich preparatti pro 1écbu hyperaktivniho méchyfte.

Overactive bladder questionnara (OAB — () zahrnuje ¢tyfi okruhy vlivu na kvalitu
zivota, které zahrnuji vyrovnani se s obtizemi, celkovy vliv na kvalitu zivota, vliv na

spanek a vliv na socialni aktivity.

Incontinence impact questionnaire (11Q) téz hodnoti vliv inkontinence na emocni a
fyzickou aktivitu, nutnost omezeni cestovani a socidlnich aktivit u zen. Hodnoti aktudlni
stav obtizi. Tento dotaznik byl pro svou validitu pfepracovan a doplnén o nékolik otdzek a

je vhodny i1 k hodnoceni inkontinence mo¢i u muzi.

Urge — incontinence impact questionnaire (U-11Q) navic zahrnuje otazky tykajici se

nykturie a spokojenosti s 1é¢bou.

Incontinence stress questionnaire for patients (ISQ — P) hodnoti vliv inkontinence

na vznik depresi, socialni dopad a estetické ¢i somatické postizeni pacientu.

Urinary incontinence handicap invertory (UIHI) je uréen pro star§i zeny trpici

urgentni inkontinenci.

Quality of Life in persons with urinary incontinence (I- QoL), ktery je ur¢en pro
hodnoceni kvality Zivota Zen S inkontinenci moci ve smyslu nutnosti omezeni se

v obvyklych ¢innostech s diirazem na psychosocialni a socialni dopad. (Zachoval et al.,

2006, str. 286 — 288)

2.4.3 Laboratorni vySetieni

Zakladem tspésné diagnostiky je vylouceni infekce mocovych cest. Vysetiujeme
cerstvou moc¢ ve sterilni nadob&. Neni nutna katetrizace u rutinnich vySetfeni. Vzorek
ziskame spontanni mikci za vyuZiti sttedniho proudu moci, abychom zamezili kontaminaci
buiikkami, patogeny a bilkovinou zevniho genitdlu. Provddime orientacni vySetieni
testovacim papirkem, kultivacni vySetfeni a vySetfeni sedimentu. V ptipad¢ negativni
kultivace a soucasné urgentni symptomatologii se musi jesté provést stér na chlamydiové a

mykotické infekce. (Roztocil et al., 2011, str. 301)
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2.4.4 Fyzikalni vySeti‘eni a klinické testy

Gynekologické vySetfeni navazuje na podrobnou anamnézu. Zaméteni je hlavné na
znamky macerace zevnich rodidel a vrozené vyvojové vady. Dale se posuzuje tonus uretry,
stupen jeji fixace a mozna infiltrace zanétlivym nebo nadorovym onemocnénim. VySetieni
pochvy v zrcadlech odhali kvalitu sliznice a taznost stén, pokles posevni stény a délohy,
vaginalni fluor, jizva po epiziotomii ¢i lacerace. VySetiuje se jak v klidu, tak po zatlaceni.

(Kolafik, Halaska, Feyereisl, 2011, str. 596)

Jednoduché testy umozni funkéni posouzeni dna péanve. Stres test nebo téz
Marshalltv test, pii kterém se naplni mo¢ovy méchyt sterilni tekutinou (cca. 200 — 300 ml)
a zena se vyzve, aby zakaslala. Pacientce se stresovou inkontinenci odtéka moc¢. Bonney
test nam podavé informaci o potiebné pohyblivosti a elasticité tkani. Zena miZze zakaslat a
pfi tom sledujeme, zda dochézi k tniku moci. Test mize byt faleSné pozitivni pii pfiliSném
vyzdvizeni poSevni stény, kdy muize dojit ke kompresi uretry. Q — tip test umoziiuje
orientaci 0 mobilité uretrovezikalniho spojeni. Do uretry se zasouva lubrikovana vatova
Stéticka. Pii pohybu $téticky (pfi zatlaceni pacientky) o vice jak 30 stupiii, se hodnoti jako
pozitivni. Pad — weight test slouzi k objektivizaci a kvantifikaci uniku moci. Za ur€ité
casové obdobi, kdy zena vykonava urcitou fyzickou zatéz, se zjisti hmotnost vlozky.

Hodnoti se ptirGstek hmotnosti. (Kolatik, Halaska, Feyereisl, 2011, str. 596-597)

2.4.5 Urodynamické vySetiovaci metody

Jedna se o fadu metod, které slouzi ke zhodnoceni funkce mocového meéchyfte:
plnici cystometrie, profilometrie a uroflowmetrie. Jsou nedilnou soucasti pfedopera¢niho
diagnostického postupu. Provadi se na specializovaném pracoviSti pomoci zafizeni

nazyvaného urodynamické jednotka.

v

Plnici cystometrie je nejuZivangj$i invazivni metoda, kterou se méfi vztah tlaku a
objemu moc¢ového mechyte. Pfi cystometrii je Zena pii védomi, bez podani 1€kl ovliviiujici
funkci mocového méchyte. Rychlost plnéni mocoveho méchyie fyziologickym roztokem
musi byt konstantni. BéZn¢ pouzivana rychlost plnéni je do 100 ml/min. U této metody se
hodnoti senzitivita mocového meéchyie, kterd je posuzovana v kontextu s maximalni
kapacitou moc¢ového méchyte. Aktivita mocového méchyte, ktera se projevuje ndhlym a
vinovitym vzestupem tlaku. Kapacita mocového méchyie, je u normalniho dospélého

¢lovéka 350 — 500 ml. A nakonec compliance mocového méchyte, coZ je poddajnost stény
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a ukazuje pomér mezi naristem objemu a narustem tlaku v plnéném méchyii. (Roztocil et

al., 2011, str. 302)

Profilmetrie, jinak téz uretralni tlakovy profil, slouzi k méfeni prostorového
rozlozeni tlaku po celé délce uretry v klidu za soucasného snimani tlaku v mocovém
méchyii. Dochazi ov§em k ur€itym nepiesnostem, a proto pouziti v soucasné dobé ustupuje
do pozadi. K uzite¢néjsi metodé se fadi z hlediska praxe vySetfeni stresové profilmetrie,
kdy k meéfeni v klidu se pouziji stresové manévry, napt. opakované zakaslani. Pokud je
hodnota tlaku v mo¢ovém méchyti vyssi nez hodnota tlaku v mocové trubici, dochazi

k tniku moce a je potvrzena stresova inkontinence. (Kobilkova et al., 2005, str. 175)

Uroflowmetrie se pouziva k méfeni sily proudu moce pii mikci za jednotku casu.
Vysetieni se provadi na prutokoméru (uvadi prutok v ml/s). Hodnoti se tvar kiivky, zda je
pratok souvisly nebo pierusovany, maximalni a pramérny prutok moce, mikéni objem a

doba moceni. (Zachoval, 2009, str. 2)

2.4.6 Zobrazovaci techniky

Ultrazvukové vySetfeni dolnich mo€ovych cest predstavuje soucdst neinvazivniho
vySetfovaciho postupu u mocové inkontinence. Poskytuje informace pribéhu mocového
trubice a tvaru méchyte a poskytuje moznost urcit oblast odpovédnou za rozvoj stresové
inkontinence. Ultrazvukové vySetfeni dnes jiz zcela nahradilo dfive pouzivané rentgenové
vySetieni uretrocystografii, nebot’ nevyZzaduje specidlni naplin méchyte €i uretry kontrastni

latkou a je tady Setrngjsi. (Roztocil et al., 1998, str. 159)

Uretrocystoskopie pfimo zobrazuje stény mocové trubice a mocového méchyie
pomoci tenkych uretrocystoskopi zavadénych do dutiny vySetfovanych organt, pii
podezieni na vrozené anomadlie, piStéle, k objasnéni pfi¢in hematurie a pro stanoveni
cystitidy. Pfi vySetfeni je mozno pracovnim kandlem odbér bioptického materialu.

(Kolatik, Halaska, Feyereisl, 2011, str. 600)

2.5 Lécba mocové inkontinence

Cilem lé¢by mocové inkontinence je dosdhnout plné kontinence a zlepsit kvalitu
zivota. Nékolik druhtt mocové inkontinence vyzaduje rozdilné 1éCebné opatieni a navic
musi zohlednovat aktudlni stav a preference Zeny. Je dulezité 1éCit obtize, nejen izolovany
mocovy problém. Ke kazdé Zen¢ je potieba pfistupovat velice individudlné na zakladé

r~r

stupné subjektivnich potizi a klinického nalezu.
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2.5.1 Konzervativni lécba

Hlavnim principem konzervativni 1é¢by je pokus o zesileni svalii panevniho dna,
které se nachazi v okoli mo¢ové trubice, pochvy a kone¢niku. Radime sem gymnastiku
svalstva panevniho dna. Tato metoda vychéazi z prace amerického gynekologa Kegela,
ktery jiz v 50. letech minulého stoleti poukdzal na moznost 1é€by inkontinence moci
prostfednictvim cvikli na posileni panevniho dna. Cviceni je nutno provadét systematicky
podle schématu. Diilezita je kontrakce a relaxace svalii panevniho dna pro udrzeni spravné
polohy panevnich organti. Cviceni je déleno na Ctyii ¢asti: vizualizace, relaxace, izolace a
vlastni posilovani. Aby bylo dosazeno spravné svalové sily, 1 vytrvalosti musi se pouzit
spravna zatéz a pocet opakovani. Doporucuje se pohybovat od 20 stahti do 150 stahti za
den rozdélenych do nékolika ¢asti po dobu 6 az 8 tydni. Doba stahu se postupné
prodluzuje ze dvou na pét az deset sekund stfidavé se stejnou dobou pro uvolnéni. Po
zvladnuti Kegelova stahu lze ptfenést cviceni do béznych dennich aktivit, jako je stoj,
chtize, pohyb a nasledné udrzovani dosavadnich vysledkt. Lepsich vysledkd u gymnastiky
cvikll panevniho dna lze dosdhnout pomoci $koleného fyzioterapeuta, alespon v pocatcich
terapie. Neexistuje zde vckova hranice, kdy cviky zacit provadét. (Kolafik, Halaska,

Feyereisl, 2011, str. 602)

Termoterapie a elektroterapie téZ patfi do konzervativni 1écby mocové
inkontinence. Termoterapie funguje na principu prokrveni uré¢ité oblasti a tim jejiho
uvolnéni. Nejveétsi tispéSnost ma u inkontinence I. stupné. (Roztocil et al., 2011, str. 308)
Elektroterapie se pouziva k nepfimé stimulaci panevnich organ nebo jejich inervaci.
Povrchové elektrody na kizi nebo elektrody zavedené do pochvy a do kone¢niku stimuluji
vybrané svaly a nervy pomoci elektrického impulzu o frekvenci okolo 50 Hz. Tuto metodu
1ze vyuzit k 1é€be urgentni nebo smiSené inkontinence mirného nebo sttedniho stupné. Pii
1é¢bé stresové inkontinence je vhodné ji kombinovat s gymnastikou cvikli panevniho dna.
Vyhodou elektroterapie je rychlost posileni svalii panevniho dna, kdy po dobu mésice

kazdy den stimulujeme nékolik minut. (Kolafik, Halaska, Feyereisl, 2011, str. 603)

Vaginalni pesary redukuji ¢i odstrafiuji stresovou inkontinenci tupravou
anatomickych poméri, zejména pii sestupu panevnich organti, nebo zvySenim vytokového
odporu uretry. UZivaji Se U Zen, které si operaci nepieji, nebo operace u nich neni mozna
napf. z diivodu polymorbidity. Dfive pouzivané plastové pesary byly v dnesni dobé¢ z velké
¢asti nahrazeny pruznymi pesary v ruznych velikostech a tvarech, které 1ze formovat dle

individualnich potieb. (Kolafik, Halaska, Feyereisl, 2011, str. 604) Vaginalni konusy
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slouzi také k posileni svali péanevniho dna. Jsou zaloZzeny na zavedeni ovalného
plastikového pfedmétu do pochvy, v némz se nachézi ocelova kuli¢ka. Pii pohybu, nejlépe
pii obycejné chiizi, se ocelova kulicka uvniti predmétu pohybuje a tim nardzi na sténu,

¢imz pfenasi pies posevni sténu impulz ke stazeni panevnich svalii. (Chmel, 2010, str. 35)

Biofeedback poskytuje informace cestou zrakovych, sluchovych ¢i taktilnich vjemu
o procesech, které probihaji mimovolné. Dava tak moznost ziskat povédomi o ¢innostech
svalii a umoziiuje néacvik izolované kontrakce urcitych svalovych skupin. Moznosti
konzervativni terapie jsou téz akupunktura a hypnédza. Vysledky touto 1éCbou nejsou
dostateCn¢ znamé a presvédCivé, a proto se doporucuji jako doplitkova terapie bézné

uzivanych metod. (Kobilkova et al., 2005, str. 179)

V soucasné dobé moznosti 1écby inkontinence nabizi i homeopatie, coz je ptirodni
1é¢ba. Jeji pasobeni podporuje ptirozené hojivé a zdravi obnovujici procesy v souladu
s piirodou. Pro stresovou inkontinenci lze doporucit Arnicu Montanu 9CH a Rhusu
Toxicodendron 9CH. Pii urgentni inkontinenci lze pouzit Argentinum Nitricum 30 CH.
Dilezité je uzivani homeopatik konzultovat s lékaiem, ktery se touto piirodni 1é¢bou

zabyva, nebo sestrou s certifikatem pro homeopatii. (Holub, 2008, str. 15)

A nesmime zapomenout na psychoterapii, kterd by méla byt soucasti komplexniho
terapeutického pristupu. Obtize mohou byt nékdy zpiisobené psychogennim a psychickym
pfenosem puvodniho problému. V ptipadé podezieni na neurdzy, psychiatrické
onemocnéni nebo sexudlni dysfunkce je dulezité do 1é€by zahrnout i pomoc psychiatra,

psychologa a sexuologa. (Roztocil et al., 1998, str. 311)

2.5.2 Medikamentézni 1é¢ba

Vyzaduje znalost inervace a distribuce receptort v oblasti dolnich mocovych cest.
Utinnost medikamentdzni terapie pro 1é¢bu hyperaktivniho mocového méchyie se
pohybuje okolo 60 — 80 %. Lécba mize snizit mnoho druhti unikani moce. Nékteré 1éky
potlacuji stahovani pfili§ ¢ilého mocového méchyfe a jiné zase uvoliuji svaly s cilem
béhem moceni zcela vyprazdnit méchyi. Zakladni skupinou jsou léky s anticholinergni
latkou. Patii sem napf. Tolterodin a Oxybutin, jez relaxuji svalovinu mo¢ového méchyte a
maji i lokalni anesteticky tc¢inky. Oba léky studie vyhodnotili v ucinnosti Srovnatelné,
avsak pro jejich nezadouci vedlejsi ucinky, jako sucho v ustech, zacpa, rozmazané vidéni
mohou vést az k preruSeni 1é€by. Nové jsou do 1é¢by zavedeny piipravky s agonisty s -

andrenergnich receptorti, napt. Mirabegron. Aktivaci téchto receptori dochazi k relaxaci
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svali mocového méchyie, ¢imz se zvysi jeho kapacita a snizi se kontraktilita. V praxi se
téz vyuzivaji tricyklickd antidepresiva, aplikace estrogent a nové¢ intravezikalni aplikace

botulotoxinu. (Fait, Zikan, Masata, 2014, str. 45,50)

Medikamentozni terapie u stresové inkontinence predstavuje spise 1écbu
dopliikkovou, kterou je vhodné znat. Vétsi efektivnost zde ma vSak 1éCba chirurgicka

s rekonstrukci panevniho dna a fyzioterapie. (Roztocil et al., 1998, str. 309)

2.5.3 Chirurgicka lécba

VSechny operativni zadkroky na mocovém ustroji sméfuji k obnovni anatomickych
poméra ulozeni mocového meéchyte a mocové trubice. Cilem je navraceni plné kontinence.
Rozhodnuti o operaci je v rukou urologa ¢i urogynekologa po vyc€erpani vSech dostupnych

konzervativnich postupu. (Chmel, 2010, str. 39)

vvvvvv

kolposuspenze dle Burche. John Burch zjistil a nasledné ovéfil, ze pruzny zavés hrdla
mocového méchyie ma pozadovanou efektivitu pti 1€¢bé stresové inkontinence, pii vzniku
minimalnich pooperacnich komplikacich. Zakrok se provadi v celkové anestezii
abdomindlni cestou z kratkého pti€ného fezu tésné nad sponou stydkou. Hrdlo mocového
méchytfe véetné horni poloviny mocové trubice se specialnimi nevstiebatelnymi stehy
zaveési k vaziim symfyzy. Tato metoda zdomacnéla v celém svété a pomohla milionim Zen

po celém svété. (Chmel, 2010, str. 41)

V devadesatych letech minulého stoleti doSlo k rozvoji minimalné invazivnich
technik pomoci polypropylenové pasky. Polypropylenové vlakno je spletené do sité, které
zajisti jeji prorGistani vlastnim vazivem a tim nevadi organismu. Vyuziti tahuprosté
vaginalni pasky (TVT) predstavuje revoluci v 1é€bé zenské stresové inkontinence. Cilem
operace je zavedeni pasky cestou kratkého natiznuti ptedni poSevni st€ény pod mocovou
trubici a nasledné pomoci dvou jehel, na kterych je paska ptfipevnéna, vedené smérem
nahoru podél zadni ¢asti kosti stydkych, vpravo i vlevo od mocové trubice a vypichnuté
ktzi nad stydkou kosti. Mocova trubice si zde jakoby dosedne na houpacku. Tato operace
ma uspeSnost kolem 90 %, ale je zde veliké riziko perforace mocového méchyte. V roce
2003 byl popsan novy transobturatorovy (TOT operace) piistup, ktery snizuje riziko
poranéni uretry a mocové trubice. Manipulator zde vede pasku z kratké incize pod
mocovou trubici na pfedni stén¢ a vede vice do stran pies foramen obturatorium, coz je

otvor v panvi mezi kosti sedaci a stydkou, a nasledn¢ vyveden v oblasti mezi stehnem a
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velkymi stydkymi pysky. Péaska zde lezi volné pod mocovou trubici, kterda je volné
prichodnd, pouze v piipadé zvySeni nitrobfiSniho tlaku nastane jeji prechodné ohnuti

kolem pasky, ¢imz zabrani nechténému uniku moci. (Chmel, 2010, str. 43-47)

Mezi nejcastéjsSi peroperacni a pooperacni komplikace mizeme zafadit poranéni
pochvy a mocového méchyte, nebo krvaceni z porusenych cév. Dale retenci moci
dasledkem celkové anestezie, analgezie, kieCi pohmozdénych svali a edému operacni
rany. VétSina téchto vlivll je docasnych, ale muize se feSit zavedenim permanentniho
mocového katétru. Mize téZ dojit k hyperkorekci, pii které dojde k nadmérnému zvednuti
hrdla mocového méchyie a to pak brani fadnému vymoceni. Dochézi zde k obstrukci moci
a je nutné zvazit reoperaci s naslednym povolenim stehi ¢i odstranénim pasky.
K pozd&jsim komplikacim fadime infekci, jejiz vyskyt lze omezit aseptickou operacni
technikou. A v neposledni fadé¢ myslime i na bolest, kterd vznika napt. v disledku tahu
stehdl. (Slezakova, 2011, str. 88)

2.6 Absorpéni pomiicky

Jednorazové absorpéni pomicky k mocové inkontinenci jednoznacné patii.
V dnesni dob& poskytuji spolehlivou a nendpadnou formu ochrany bez obtézujiciho
zapachu. Neftesi vSak pfi€inu, ale disledek. Mohou zésadné zlepSit hygienicky komfort
Zeny a tim 1 pocit jistoty a bezpeci. K dispozici je celd fada pomucek riznych velikosti (od
vlozek, plen, plenkovych kalhotek a savych podlozek), tvarG a materiald, které¢ zabraiuji
drazdéni pokozky. (Roztocil et al., 2011, str. 311) V oblasti absorp¢nich pomticek dochazi
neustale k rozvoji materialli na zéklad¢ polymeri, které pojmou 5-7 x vice tekutiny nez
buni¢ina. Inkontinenéni pomicky by mély mit nasledujici vlastnosti: jednoducha
manipulace, schopnost absorpce (pachl, zabranujici mnozeni mikroorganismi a
neutralizujici metabolity moci) a prodySnost. Spravné zvoleny vyrobek muze zlepSit
kvalitu zivota a zabranit zdravotnim problémim, které nemoc provazi. K dispozici slouZzi
téz fada kosmetickych piipravki, které doplituji péci o pokozku pii mocové inkontinenci

(Cistici pény, tekutd mydla, vlhéené ubrousky a kozZni krémy). (Hor¢icka, 2010)

Metodika o piedepisovaném mnozstvi pomicek pro inkontinenci je v Ceské
republice dana zékonem o vetfejném zdravotnim pojisténi ¢islo 369/2011 Sb. (méni zédkon
48/1997 Sb.), ktery stanovuje maximdlni pocet pomicek na urcité obdobi. (Horcicka,

2012) Pomiticky ptedepisuje odborny prakticky lékaft, urolog, gynekolog, neurolog a geriatr
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na poukaz na lécebnou a ortopedickou pomucku pii prokazané patologické inkontinenci.

Narok na ptedpis vzniké pti prokazané patologické inkontinenci. (Sochorova, 2008)

2.7 Edukace

Edukace je proces celozivotniho vzd€lavani a vychovy jedince nebo skupiny
scilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech a dovednostech. Edukace Zeny
(ptipadné jejich rodinnych pftislusnikd) je neodmyslitelnou soucasti oSetrovatelské péce,
kterou sestra (porodni asistentka) poskytuje Vramci své oSetiovatelské praxe. Zeny
mnohem 1épe spolupracuji, pokud znaji pfi¢inu a klinické projevy svych obtizi.
(Jufenikova, 2010, str. 9)

Cilem edukace je osvojeni novych poznatkti a védomosti, vytvaieni novych hodnot,
postoju a citovych stranek osobnosti k dosazeni pozitivni zmény v chovani. Do edukace se
zapojuje edukator (napf. sestra), coz je jakykoliv aktér edukacni aktivity a edukant (napf.
pacient), coz je subjekt uceni bez ohledu na ve€k ¢i typ. Hlavnim piedpokladem efektivni
edukace je vziajemna divéra mezi edukatorem a edukantem. (Magurova, Majernikova,

20009, str. 48)

Edukaci délime na zakladni, komplexni a reedukacni. Zakladni zahrnuje
nejdulezitéjsi informace o nové vzniklé nemoci, kdy Zena nema o dané problematice zadné
informace. Komplexni je rozsitena edukace, ktera poskytuje Zené (jeji rodin€) ucelené
informace a tim si mize budovat dovednosti, postoje ve zdravi prospésnych opatieni, které
vedou kudrzeni ¢i zlepSeni zdravi. Mohou se realizovat pomoci kurzl, rekondi¢nich
pobytu, ale i pfi 1é¢bé v ambulanci. Reedukaéni navazuje na ptedchozi védomosti, rozviji
je a napravuje. Prohlubuje jiz ziskané v€domosti a obohacuje o nové postoje, pii zjiSténi

novych medicinskych poznatkl. (Magurova, Majernikova, 2009, str. 63)

Oblasti, vnichz se edukace uplatiiuje, jsou primarni, sekundarni i terciarni a
zamefuje se na tii specifické cile: kognitivni (osvojovani védomosti a rozumovych
schopnosti), psychomotorickou (praktické dovednosti) a afektivni (ziskdvani nazori a

postojil). Lze pracovat s Zenou individualné nebo ve skupiné. (Jufenikova, 2010, str. 37-
42)

Hlavni diraz je kladen na zplsob pfedavani informaci. Zde je dulezité¢ ovladat
uméni verbalni a neverbalni komunikace. Ukolem sestry (porodni asistentky) je pomoci

zen¢ piekonat vSechny problémy a posilovat ziskani sebediivéry. K edukaci je vhodné
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nejprve zajistit klidné a tiché prostfedi. Dulezité je navazat o¢ni kontakt a poté mluvit
srozumitelng, strucné, podané informace nekolikrat zopakovat, nepouzivat ptili§ odborné
vyrazy a zpétnou vazbou s doplilujicimi otdzkami se presvédCit, zda informacim zeny
porozumeély. Zpusob preddvani informaci je dilezité piizptsobit véku, irovni vzdelani,
typu osobnosti, aktualnimu zdravotnimu a psychickému stavu, eventualn¢ hendikepu zeny.
Kolik edukaci probéhne, se odviji od nedostatku znalosti a informaci zeny, nékteré
porozumi ihned, nckteré potiebuji sezeni vic. Edukace je zasadni pro zeny, které jiz

nechtéji tolerovat sniZzenou kvalitu svého Zivota. (Jufenikova, 2010, str. 31)

Mezi edukacni metody nejcastéji fadime rozhovor, ukazku a prednasSku, u které
mizeme navic pouzit i ndzorné pomtcky. Tim muze Zzena ziskat navic i1 urcité
psychomotorické dovednosti. Radime sem téz konzultaci, kterd patii mezi nejvice
uzivanou metodu ve zdravotnické praxi. Pfi ni se mlZze Zena setkat s odbornikem ci
poradcem, s nimz probere svij problém a vyjasni si pfipadné nesrovnalosti. Lze také
doporucit rizné letaky, brozury a videa k problematice mocové inkontinence. Pfi volbé
edukacnich metod vzdy musime piihlizet k osobnosti edukanta, k jeho doposud ziskanym

védomostem, dovednostem a zkusenostem. (Jufenikova, 2010, str. 37)

Existuje 1 celd fada podplrnych skupin k mocové inkontinenci napf. Narodni
asociace pro inkontinenci a od roku 2000 sdruzeni Inco Forum. Organizace poskytuje
odborna stanoviska k osvétové kampani a aktivné spolupracuje s médii v tvlrcich
zémerech edukativniho programu a potadd odborné seminare, Skoleni, kurzy cviceni pro
zeny. V roce 2007 se zacali zakladat tzv. Pelvis Kluby, jako soucast programu Inco Forum.
Jejich priorita je zaméfena na posilovani svalii panevniho dna, které vedou zkuSené
fyzioterapeutky. Aktivity tohoto sdruzeni lze najit na webovych strankach. (Kucera,

Svérakova, 2008)

Edukacéni proces probihd v péti fazich. Prvni faze posuzuje problém a potiebu
zeny, dale sbér a analyzu udaji. Ve druhé fazi stanovi sestra (porodni asistentka) edukacni
diagnézu (napf. neznalost pouZiti inkontinenénich pomiicek). Ve treti fazi vypracovava
edukacni plan, stanovuje priority, vybird metodiku vyuky a cile, kterych chce spolecné se
yenou dosdhnout. Ctvrta faze spoGiva ve vlastni realizaci edukace. Sestra (porodni
asistentka) edukuje zeny o zmén¢ Zivotniho stylu. Je dulezité presveédcit ji ke spolupraci a
motivovat k dlouhodobému dodrzovani rezimovych opatieni. Mezi né patii hlavné tprava

pitného rezimu, kdy je dalezité pit v malych davkach v priibéhu celého dne. Také nepit tfi
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hodiny pfed spanim a upozornit na nevyhovujici napoje, které obsahuji kofein (kava, Cerny
¢aj) Ci alkohol. VétSina Zen se totiz mylné domniva, ze snizenim pfijmu tekutin zabrani
uniku moci, ale pouze ohrozuji své télo dehydrataci Ci infekci dolnich mocovych cest.
V oblasti vyzivy upozorni na vyvazenou stravu s vynechanim kotfenénych jidel, vyrazné
omezit soleni a davat pozor na jidla s obsahem bilého rafinované¢ho cukru. Vhodné je téz
do jidelnicku zaradit vice zeleniny a ovoce s vynechanim piili§ kyselého, jako jsou
pomerance, grepy a citrony. VSechny tyto potraviny vedou k drazdéni stény mocového
méchyte a vyvolavaji nuceni na moceni. Pro minimalizaci zacpy, ktera téz zhorSuje potize
s mocovou inkontinenci, je dobré zaradit potraviny bohaté na vldkninu. Jako prevenci
mize zen¢ doporucit i nékteré vhodné potravinové dopliiky (napi. extrakt z brusinky
kanadské, dynova seminka), pfirodni piipravek Ive Inkontin Stop, ¢i ptirodni 1écbu
homeopatii, Které svymi vlastnostmi napomahaji zpomalovat pfirozené zmény na
mocovém ustroji. U zen s nadvahou je potfeba upozornit na redukci hmotnosti, pfipadné
nabidnout spolupréci s dietology a nutri¢nimi odborniky. Vhodné je i zafazeni pohybovych
aktivit do bézného Zivota a doporucit k tomu vhodné sportovni aktivity. Mozny je i nacvik
kompenzaénich aktivit s ohledem na pracovni zatéz a zajmy Zeny. Dulezité je upozornit na
eliminaci koufeni u zen kufacek, protoze chronicky kuracky kaSel mé negativni vliv na
mocovy méchyi. Vyhodnoceni eduka¢niho procesu probihd v posledni paté fazi.

(Vytejckova a kol., 2013, str. 151).(Magurova, Majernikova, 2009)

Sestra (porodni asistentka) muze zené doporucit cviCeni na zpevnéni svall
panevniho dna, nebo informovat o metod¢ tréninku mocového méchyie tzv. blader drill,
ktera je zaloZena na pfesném stanoveni intervalli, kdy chodit mocit. Intervaly se postupné
prodluzuji a soucasné se mize zena snazit potlacit nutkani, eventualn¢ nacvicovat volni
preruseni mikce. Cilem je obnovit ¢innost oslabenych svalli mocového méchyie prave
pomoci fizeného moceni. U cvikl na posileni panevniho dna se zapojuje Skoleny

fyzioterapeut. (Zamecnik, Macek, 2012, str. 153)

Dilezita je téz edukace ve vybéru a pouziti vhodnych absorpénich pomucek dle
stupné a typu inkontinence. Musi se brat v tivahu 1 fyzické a psychické schopnost zeny pfi
zvladani manipulace s pomitickou napt. pfi snizené pohyblivosti. Vhodné je dbat na
celkovou uroven hygienické péce a sledovat hygienické ndvyky Zeny. Sestra (porodni
asistentka) vede zenu ke zvySené hygienické péci, doporuci Casté sprchovani, specialni
ochranné mydla a krémy. Jde o minimalizaci vyskytu koZnich problémi (napf. opruzeniny)

spojené s inkontinenci a pouzivanim pomucek. Musi Zenu téz informovat o zajisténi a
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pfedepisovani inkontinen¢nich pomucek. Vysvétli také vyznam prevence mocovych

infekci. (Vytej¢kova a kol., 2013, str. 152)

Sestry by méli v praxi mnohem vice vyuzivat opakované, pldnované edukacéni
setkani. Jejich usili se jim vrati od zen, které jsou schopné zvladnout péci o sebe,
uvédomuji si spoluzodpovédnost za svlij zdravotni stav a usiluji zménit postoj k vlastnimu

onemocnéni a zdravi. (Magurova, Majernikova, 2009, str. 31)

2.7.1 Edukaéni standardy

Pro tc¢innou a efektivni edukaci, kterd je soucésti vSech oSetiovatelskych ¢innosti,
se vypracovavaji edukacni standardy. Jsou dohodnutou normou, méfitkem, kritériem pro
zajiSténi profesiondlni kvality edukace u pacienta, jednotlivce, rodiny a skupiny. Spravné
vytvoteny edukacni standard musi byt srozumitelné a jasné formulovany, jeho cile jsou
realné a dosazitelné, a zaroven musi vyhovovat potfebam a moznostem zdravotnického
zafizeni. Za realizaci, dodrzovani a distribuci standarddi ve zdravotnickém zafizeni
zodpovidd manaZerka oSetfovatelské péce. Standardy musi byt dostupné v psané i

elektronické podobé. (Magurova, Majernikova, 2009, str. 57)

Edukaéni standard musi obsahovat nasledujici casti: téma edukace, charakteristika
standardu (pro koho je urceny), cil edukace, pro koho je standard zdvazny a kdo se jim
musi fidit, doba jeho platnosti a metodika kontroly (jak ¢asto a kdo ji bude vykonavat).

(Jurenikova, 2010, str. 71)

Edukaéni standard musi téz obsahovat tfi zakladni kritéria, kterd zabezpeci jeho
plnéni: strukturalni, procesudlni a vysledkd. Strukturalni kritéria urcuji, co bude potieba
k edukaci napt. nazorné pomucky, dokumentace. Kdo bude edukovat a k tomu vytvofit
vhodné prostiedi, zvolit vhodny Cas a zabezpecit kontakt s piibuznymi. Procesudlni kritéria
popisuji postup edukace. A kritéria vysledku uréuji, jakou uroven kvality edukace chceme
docilit. Hodnoti co nového edukant ziskd v oblasti v€domosti, dovednosti a postoji.

(Jutenikova, 2010, str. 71)

Soucésti edukacniho standardu je eduka¢ni audit. Jde o zhodnoceni, zda byla
edukace Uc¢innd, do jaké miry byli spravné stanovené metody a postupy edukace a naplnéni
jejich cila. Tim je zlepsit a zefektivnit kvalitu praxe. Hodnoti se vSechna stanovena kritéria
ve standardu (struktura, proces, vysledek). K zdkladnim metoddm hodnoceni plnéni

jednotlivych kritérii patfi pozorovani (napt. sestry pii vykonu), pokladani kontrolnich

26



otazek zdravotnikovi a edukantovi, kontrola pomicek, zdravotnického prostiedi a
zdravotnické dokumentace. Vyhodnoceni splnéni standardi se vypocita v procentech za
pocet dosazenych bodii. Audit musi obsahovat udaje o zdravotnickém zafizeni, jména
auditorti a kontrolované osoby, pouzité metody hodnoceni a celkové vyhodnoceni splnéni
standardu. Audit vykondva manazerka oSetfovatelské péce piislusného zdravotnického
zafizeni dvakrat ro¢n¢, prubézné podle vypracovaného ¢asového harmonogramu. (Kilikova

a kol., 2013, str. 155)
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3 VYZKUMNA CAST

3.1 Formulace problému

Mocova inkontinence patii mezi nej¢astéjsi onemocnéni v urogynekologii. Nejedna
se 0 onemocnéni s vysokou mortalitou a morbiditou, ale vyrazné snizuje kvalitu Zivota Zen.
Podle vyzkumnych studii se vyskytuje u 27 % Zen, v Ceské republice je jeji prevalence u
zen starSich padesati let okolo 30 %. (Zachoval a kol., 2006, str. 286) Az u 60 % Zen se
muze vyskytnout piechodna inkontinence moci vazand na fadu béznych situaci, jako je
prodélana infekce mocovych cest, poporodni obdobi nebo silny kasel pii chiipkovém

onemocnéni €i virdze. (Kolombo, 2008, str. 2008)

Mocova inkontinence negativné ovlivituje nejen fyzicky, psychicky a sexualni zivot
Zen, ale miZe jim branit v socialnim kontaktu z dtivodu nejistoty v oblasti osobni hygieny.
(Barensten et al., 2010) Dochazi k naruSeni partnerskych a sexualnich vztaht, pracovniho
zatazeni a celkové spokojenosti Zen, coz zna¢né ovliviiuje kvalitu jejich zivota. Jedna se
vétSinou o problém skryvany, malo sdélovany a v soucasné dobé zbytecny. (Horcicka,
2006, str. 79) Mél by byt kladen diraz na vétsi informovanost o problematice mocové
inkontinence, cilenou edukaci, prevenci a podporu Zen pii 1é€bé tohoto onemocnéni ze
strany sester. Z toho diivodu se v nasi praci ptame: Jaky vliv ma mocova inkontinence na

kvalitu Zivota zen?
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3.2 Cil vyzkumu

Hlavni cil

Hlavnim cilem vyzkumu je zjistit uroven kvality zivota zen s mocovou

inkontinenci v Plzeniském kraji.
Dil¢i cile

1. Zmapovat informovanost zen a zpusob ziskavani informaci 0 problematice

mocové inkontinence.

2. Zjistit subjektivni uroven kvality Zivota Zen s mocovou inkontinenci ve tfech

oblastech (fyzické, psychické a socialni).
3. Zjistit v jaké oblasti kvality zivota budou Zeny udavat nejvétsi omezeni.

4. Vypracovat edukacni standard — Edukace Zeny pii mocové inkontinenci pro
sestry (porodni asistentka) v urogynekologické ambulanci Mulacovy nemocnice

Plzen, s.r.0.
Piedpoklady

P1: Predpokladame, ze nadpolovicni vétSina Zen nebude mit dostatek informaci
o problematice mocov¢ inkontinence.

P2: Predpokladame, Ze nadpoloviéni vétSina Zen by uvital zvySenou osvétu a
informovanost o problematice mocové inkontinence.

P3: Predpokladdme, Ze nadpoloviéni vétSina Zen bude mit sniZenou Uroven
kvality Zivota ve vSech sledovanych oblastech.

P4: Pfedpokladame, Ze nadpolovi¢ni vétSina Zen bude udavat nejvétsi omezeni
Vv socialni oblasti kvality Zivota.
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3.3 Charakteristika souboru

Vyzkumny soubor tvofilo 140 zamémé vybranych Zzen z Plzenského kraje.
Kritériem vybéru byla Iékafem diagnostikovand a léCend mocova inkontinence,
dispenzarizace Zen ve vybranych ambulancich lékafi specialisti pro lécbu mocové
inkontinence (Mulac¢ovy nemocnice s.r.o., Urologické ambulanci v Klatovech, Stodské

nemocnice a.s.) a informovany souhlas se zapojenim do vyzkumu.

3.4 Metoda sbéru dat

Ke sbéru empirickych dat byla zvolena metoda dotaznikového Setfeni pomoci
standardizovaného dotazniku, ktery byl rozsifen o polozky vlastni konstrukce z diivodu
splnéni cili a ovéfeni stanovenych pfedpokladii. Dotaznik se sklddal ze dvou casti a
obsahoval celkem 31 polozek (ptiloha 1). V prvni ¢asti byl zjistovan vek, dosazené
vzdélani, parita (kolikrat Zena rodila), typ pracovni zatéze a rodinny stav (polozky 1-5).
Témito socio — demografickymi polozkami bylo sledovdno slozeni zékladniho souboru
vyzkumu (zen s diagnézou mocové inkontinence) pro dalsi ptipadné studie. Polozky 6-9
zjistovaly, od koho ziskaly Zeny informace o problematice mocové inkontinence, zda maji
dostatek informaci o mocové inkontinenci a zda maji potfebu a v jaké oblasti ziskat dalsi
informace tykajici se problematiky inkontinence moce. Z hlediska konstrukce dotazniku
skytala jeho prvni ¢ast celkem 9 polozek, z toho jednu polo - uzavienou (polozka 6) a
zbylych osm je uzavienych (polozky 1,2,3,4,5,7,8,9). Zeny mohly uvadét i vice odpovédi
(poloZky 6,9).

Druhou ¢ast dotazniku tvofil specificky standardizovany dotaznik I-QoL (Quality
of Life in persons with urinary incontinence). Jedna se o kvalitni nastroj s ovéfenymi
psychometrickymi parametry, validitou a reliabilitou urceny pro hodnoceni kvality Zivota
Zen s mocovou inkontinenci ve smyslu nutnosti omezovani se v béZznych ¢innostech. Byl
vytvofen Wagnerem (1996), do Ceského jazyka jej pielozil a zavedl do praxe prim. MUDr.
Ivan Huvar CSc. (Huvar, 2003, str. 18-22). Dotaznik obsahoval 22 polozek seskupenych
do tii oblasti: fyzické skore (polozky 1, 2, 3, 4, 10, 11, 13, 20), sociélni skore (polozky 8,
12, 14, 18, 19) a psychické skore (polozky 5, 6, 7, 9, 15, 16, 17, 21, 22). Jednotlivé
polozky mély moznost péti stupnit odpoveédi na Likertové Skale (1 velmi-5 ne, nikdy),
pficemz kazdy stupeit odpovédi byl zaroven bodovym ohodnocenim. Vysledkem
vypocitanym podle dané¢ho vzorce I-QoL = celkovy soucet bodi — 22 : 88 x 100 = x %

bylo ziskdno procentudlni vyjadieni kvality Zivota zZen s mocovou inkontinenci. Hodnota
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100 % odpovidala nejvyssi kvalité Zivota (Zeny nebyly nuceny omezovat se v béZnych
¢innostech), zatimco hodnota 0 % odpovidala nejnizsi Grovni kvality Zivota (Zeny byly
nuceny omezovat se v béznych c¢innostech v maximalni mife). Soucasti dotazniku bylo
osloveni zen, vysvétleni ucelu dotazniku jasné instrukce k jeho vyplnéni. Dotaznik byl
anonymni. Pfi sbéru dat byly dodrzeny vSechny etické aspekty, které jsou kladeny na

vyzkum oSetfovatelstvi.

3.5 Organizace vyzkumu

Vlastnimu vyzkumnému Setieni piedchazela pilotni studie. Bylo osloveno 12 Zen,
které dotaznik vyplnily. Béhem pilotni studie nebyly nalezeny z4ddné nedostatky, otazky
byly pro zeny jasné¢ a srozumitelné. Dotaznik byl bez dalSich Gprav pouzit ke sbéru

empirickych dat.

Do studie byly zapojeny specializované ambulance na 1é¢bu mocové inkontinence
ve tfech zdravotnickych zafizenich Plzeniského kraje: Mulacova nemocnice s.r.o.,
Urologicka ambulance v Klatovech, Stodska nemocnice a.s. Vyzkumnému Setieni
predchazel pisemny souhlas kazdé zdravotnické instituce (piiloha 2,3,4). Sbér dat probihal
v terminu od 16. 11. 2015 do 31. 1. 2016.

Do nemocnice byly osobné dovezeny dotazniky a oznaceny sbérny box. Distribuce
dotaznikti byla zajiSténa prostiednictvim ambulantnich sester. Vyplnéné dotazniky
vhazovaly Zeny do oznafeného boxu umisténého u vychodovych dvefi na kazdé
ambulanci. Utast ve vyzkumu byla dobrovolnd a za souhlas se zapojenim do vyzkumu
bylo povazovano vyplnéni a odevzdani dotazniku. Celkem bylo rozdano 140 dotaznik.
Navratnost byla 130 dotaznikd (92,8 %), z toho pocet vyplnénych dotaznikd byl 126
(96,9%).
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3.6 Prezentace a interpretace ziskanych udaji

l. CAST

1. vasvék

Tabulka 1. V&k Zen
Odpovedi N %
18- 24 3 24
25-35 12 9,5
36 -46 50 39,7
47 - 57 28 22,2
58 — 68 19 15,1
69 a vice 14 11,1
N 126 100
Graf 1. V&k Zen
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Graf 1 znéazoriiuje vékové rozlozeni celého souboru 126 zen, které se zapojily do

dotaznikového Setfeni. Ve v€kovém rozmezi 18 - 24 se zacastnilo nejméné Zzen, tedy 3

(2,4%), ve v€kovém rozmezi 25 — 35 odpovidalo 12 (9,5%) Zen. Ve vékovém rozmezi 36 —

46 odpovidalo nejvice Zen, tedy 50 (39,7%). Ve vékovém rozmezi 47 — 57 bylo 28 (22,2%)

zen, ve ve€kovém rozmezi 58 — 68 odpovidalo 19 (15,1%) zen. A V nejstarsi veékové

skupiné€ 69 a vice odpovidalo 14 (11,1%) Zen.
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2. VasSe nejvyssi dosazené vzdélani

Tabulka 2. Nejvyssi dosazené vzdélani

Odpovedi n %
zakladni i nedokoncené 10 79
vyucena 23 18,3
sttedoskolské s maturitou 62 49,2
vyssi odborné 17 13,5
vysokoskolské 14 111
N 126 100
Graf 2. Nejvyssi dosazené vzdélani
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Graf 2 znazornuje nejvyssi dosazené vzdélani zen. 23 (18,3%) Zen bylo vyuceno,

zakladni vzdélani uvedlo pouze 10 (7,9%) Zen. Nejvétsi zastoupeni v zakladnim souboru

Zen tvotilo 62 (49,2%) se stiedoskolskym vzdélanim s maturitou Vyssi odborné vzdélani

uvedlo 17 (13,5%) Zen a s vysokoskolskym vzdélanim odpovidalo 14 (11,1%) Zen.
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3. Pocet vaSich porodi

Tabulka 3. Pocet porodi

Odpovédi %
1 porod 25 19,8
2 porody a vice 93 73,8
nikdy jsem nerodila 8 6,4
N 126 100
Graf 3. Pocet porodu
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Graf 3 prezentuje pocet poroda zen. 25 (19,8%) Zen udalo 1 porod. Nejvice zen 93

(73,8%) uvedlo 2 porody a vice. 8 (6,4%) Zen odpovédélo, ze nikdy nerodilo.

4. VaSe pracovni zatéz je

Tabulka 4. Pracovni zat&z

Odpovédi n %
prevazné fyzicka 53 42,1
prevazné psychicka 73 57,9
N 126 100

34




Graf 4. Pracovni zatéz
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Graf 4 vyhodnocuje pracovni zatéz zen. 53 (42,1%) zen uvedlo pracovni zatéz

pievazné fyzickou. VEtsi ¢ast zen 73 (57,9%) uvedlo pracovni zatéz pievazné psychickou.

5. V soucasné dobé Zijete

Tabulka 5. Partnersky Zivot

Odpovedi n %
S partnerem 102 81
bez partnera 24 19
N 126 100
Graf 5. Partnersky Zivot
120 ——88M — OtéZka 5'5 ................
D2
100
80 e @ partnerem
60 e
L Lo mbez partnera
e SRS R 7 R
20 foil e
o BORORIEE. RS
n

Graf 5 zobrazuje, s kym v soucasné dobé Zeny Zziji. VétSina, coz je 102 (81%) zen

uvedlo, zZe ziji s partnerem. 24 (19%) zen uvedlo Zivot bez partnera.
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6. Od koho jste ziskala informace 0 mocové inkontinenci?

Tabulka 6. Kdo poskytnul informace o0 mo¢ové inkontinenci

Odpovedi %
od lékare 53 31,6
od sestry (porodni asistentky) v ambulanci 1ékafe 17 10,2
od rodiny, pratel 19 11,2
z internetu 45 26,8
jiné (prosim dopliite) 24 14,2
zadné informace jsem neziskala 10 6
N 168 100

Graf 6. Kdo poskytnul informace o mo¢ové inkontinenci
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Graf 6 vyobrazuje, od koho ziskaly Zeny informace o mocové inkontinenci.

Odpovidalo 126 Zen, ale tim Ze mohly uvadét vice moznosti, ziskalo se Setfenim 168

odpovédi. Nejvice 53 (31,6%) Zen ziskalo informace od Iékate. 45 (26,8%) zen

odpovédélo, ze ziskaly informace z internetu. 24 (14,2%) zen uvedlo jinou moznost, kde

15 Zen ziskalo informace ze studii, 6 Zzen z televize a zbylé 3 Zeny z Casopisu. 19 (11,2%)

zen uvad€lo rodinu a pratele, 17 (10,2%) Zen si zvolilo zdravotni sestru (porodni

asistentku) v ambulanci lékare. Odpoveéd’, zadné informace jsem neziskala, si vybralo 10

(6%) zen.
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7. Myslite si, Ze mate dostatek informaci o problematice moc¢ové inkontinence?

Tabulka 7. Informovanost o mo¢ové inkontinenci

Odpovedi n %
Ano 43 33,9
Ne 64 51
Nevim, nedokazu posoudit 13 10,3
O informace se nezajimam 6 4.8
N 126 100

Graf 7. Informovanost o mo¢ové inkontinenci
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Graf 7 hodnoti, zda si Zeny myslely, Ze maji dostatek informaci o mocové
inkontinenci. 43 (33,9%) zen uvedlo ano. Oproti tomu 64 (51%) zen uvedlo ne. 13 (10,3%)
Zen zvolilo moznost, ze nevi ¢i nedokazou posoudit. Pouze 6 (4,8%) zen se o informace

nezajimalo.
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8. Uvitala byste vice informaci o problematice mocové inkontinence?

Tabulka 8. Zajem Zen o dalsi informace k problematice mo¢ové inkontinence

Odpovédi n %
Ano 68 53
Ne 12 9,6
Nevim, nepfemyslela jsem o tom 37 30,3
Nemam potiebu ziskavat potfebné informace 9 7,1
N 126 100

Graf 8. Zajem zen o dal$i informace k problematice mocové inkontinence

Otazka ¢.8
80
OAno
70
60
ONe
50
40
@ Nevim,
30 nepfemyslela jsem
o tom
20
@ Nemdam potiebu
10 ziskdvat potiebné
informace
0

Graf 8 pfinési informace o tom, zda by zeny uvitaly vice informaci o problematice
mocové inkontinence. 68 (53%) zen odpovédélo ano. Pouhych 12 (9,6%) Zen uvedlo, ze
informace nechtéji. 37 (30,3%) zen nepremyslelo o tom, zda informaci maji dostatek a 9

(7,1%) zen nemeélo potiebu ziskavat informace k problematice mocové inkontinence.
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9. V jakych oblastech byste rada ziskala informace tykajici se problematiky

inkontinence moée?

Tabulka 9. Zajem Zen o oblasti souvisejici s problematikou mocové inkontinence

Odpovedi %

o mocov¢ inkontinenci jako onemocnéni 19 8,7

o moznostech 1é€by mocové inkontinence 78 35,9

o moznostech a pouzivani pomtcek pfi inkontinenci moce

(napft. absorpcnich vlozek, plenkovych kalhotek, ochrannych

pomiicek na postel apod.) 28 12,8

o vhodném zivotnim stylu pfi inkontinenci moce (napf.

pfijmu tekutin, vhodném jidelnicku, hygiené, posilovani svalti

panevniho dna apod.) 79 36,2

nemam potiebu ziskavat zadné informace 14 6,4
N 218 100

Graf 9. Zajem Zen o oblasti souvisejici S problematikou mocové inkontinence
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Graf 9 odpovida na otazku, v jakych oblastech by Zeny rady ziskaly informace
tykajici se problematiky inkontinence moce. Mohly zde zase uvadét vice moznosti a
Setfenim se ziskalo 218 odpovédi. 19 (8,7%) Zen by chtélo ziskat informace o mocové
inkontinenci, jako onemocnéni. Hned za tim nésleduje 78 (35,9%) Zen, které by rado
ziskalo informace o moznostech 1é¢by mocové inkontinence. Poté je veliky propad na 28
(12,8%) zen, které by chtély ziskat informace o moznostech pouzivani pomucek pfi
inkontinenci moce (napft. absorp¢nich vlozek, plenkovych kalhotek, ochrannych pomucek
na postel apod.). Nejvice 79 (36,2%) zen uvedlo, ze by rady ziskaly informace o vhodném
zivotnim stylu pfi inkontinenci moce (napf. pfijmu tekutin, vhodném jidelnicku, hygien¢,
posilovani svali panevniho dna apod.). A nakonec 14 (6,4%) zen nemélo potiebu ziskavat

zadné informace.

40



CAST

Standardizovany dotaznik kvality Zivota p¥i mocové inkontinenci ( I-QoL)

Tabulka 10. Celkovy piehled vysledka standardizovaného dotazniku

Odpovedi n %
0-24% 7 55
25 - 49 % 27 21,4
50-74% 34 27
75 -100 % 58 46,1
N 126 100
Graf 10. Celkové znazornéni vysledkil standardizovaného dotazniku
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Graf 10 znéazoriiuje procentualni vyjadfeni kvality Zivota zen s mocovou

inkontinenci. Jednotlivé polozky mély moznost péti stupni odpoveédi na Likertoveé skale (1

velmi-5 ne, nikdy), pfi¢emz kazdy stupenn odpovédi byl zaroven bodovym ohodnocenim.

Vysledek byl vypocitany dle daného vzorce. Ve skupiné 0 — 24% skoncilo 7 (5,5%) zen,

které maji nejnizsi tiroven kvality zivota a jsou nuceny omezovat se v béznych ¢innostech

V maximalni mite. 27 (21,4%) zZen zapadlo do skupiny 25 — 49%, kdy uz je vétsi omezeni

V béznych dennich ¢innostech a kvalitu maji vice zhorSenou. 34 (27%) Zen spadalo do

skupiny 50 — 74%, coz pro né znamena mirné omezeni v béznych dennich ¢innostech a
b

jejich kvalita je mirn¢€ zhorSena. 58 (46,1%) Zen odpovidalo 75 — 100%, coz znamena, Ze

nebyly nuceny se omezovat v béznych ¢innostech a maji vysokou kvalitu zivota.
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Jednotlivé oblasti dotazniku p¥i moc¢ové inkontinenci (I-QoL)

Tabulka 11. Piehled jednotlivych oblasti

Odpovedi n %
Socialni oblast 2282 16,5
Fyzicka oblast 3665 26,4
Psychicka oblast 4235 30,6
N 10182 73,5

Graf 11. Znazornéni jednotlivych oblasti
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Graf 11 znazoriiuje procentudlni vyjadieni jednotlivych oblasti standardizovaného

dotazniku. Bodové skore bylo hodnoceno v oblasti socialni, fyzické a psychické. Nejhiie

dopadla oblast socialni, kde vyslo pouhych 2282 bodu (16,5 %). O néco 1épe vysla oblast
fyzicka s 3665 body (26,4 %). A nejlépe na tom bodoveé skoncila oblast psychicka s 4235

body (30,6 %).
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Oblast socialni

Tabulka 12. Obavam se, Ze by lidé mohli miij inik moc¢i rozpoznat ¢ichem

Odpovedi n %

velmi silng, vzdy 12 9,5

pomérné dosti, znacné, ¢asto 12 9,5

obcas, mirng, nékdy, ponékud 20 15,9

vyjimeéné, malokdy, jen malo 28 22,2

ne, nikdy 54 42,9
N 126 100

Graf 12. Obavam se, ze by lidé mohli unik mo¢i rozpoznat ¢ichem
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Obavy, ze by lidé mohli rozpoznat tnik moci ¢ichem, vnima siln¢ 12 (9,5%)
dotazovanych Zen. Casté obavy udava 12 (9,5%) Zen. Ob&as ma tyto obavy 20 (15,9%) Zen
a vyjimeéné je udava 28 (22,2%) zen. Zen odpovidajicich nikdy bylo 54 (42,9%).

Tabulka 13. Bojim se, Ze postupem véku se miij problém zhorsi

Odpovedi n %

velmi silng€, vzdy 26 20,6

pomérné dosti, znacné, ¢asto 20 15,9

obcas, mirng, nékdy, poné¢kud 32 25,4

vyjimecné, malokdy, jen malo 20 15,9

ne, nikdy 28 22,2
N 126 100
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Graf 13. Bojim se, Ze postupem véku se miij problém zhorsi
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Silné obavy, Ze se postupem véku problémy zhorsi, citi 26 (20,6%) zen. Casté
obavy ma 20 (15,9%) Zen. Ponc¢kud udavé 32 (25,4%) Zen a jen malo 20 (15,9%) Zen.
Nikdy se neboji 28 (22,2%) zen.

Tabulka 14. Kviili uniku mo¢i zaZivam pocity trapnosti a studu

Odpovedi n %

velmi silng, vzdy 12 9,5

pomérné dosti, znacné, ¢asto 15 11,9

obcas, mirng, nékdy, ponékud 22 17,5

vyjimeéné, malokdy, jen malo 27 21,4

ne, nikdy 50 39,7
N 126 100

Graf 14. Kvuli uniku moci zazivam pocity trapnosti a studu
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Pocity trapnosti a studu zaziva silnd 12 (9,5%) Zen. Casto tyto pocity zaziva 15
(11,9%) zen. Obcasné pocity se objevuji u 22 (17,5%) zen, vyjimecné u 27 (21,4%) zen a
nikdy zvolilo 50 (39,7%) Zen.

Tabulka 15. Obavam se, Ze by lidé mohli zpozorovat mokré skvrny na mém oble¢eni

Odpovedi n %

velmi silng, vzdy 13 10,4

pomérné dosti, znacné, ¢asto 10 7.9

obcas, mirn¢, nékdy, pon¢kud 18 14,3

vyjimeéné, malokdy, jen malo 27 21,4

ne, nikdy 58 46
N 126 100

Graf 15. Obavam se, Ze by lidé mohli zpozorovat mokré skvrny na mém obleceni
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Obavy, zZe by lidé mohli zpozorovat mokré skvrny na oble¢eni ma vzdy 13 (10,4%)
zen. Casto ma tyto obavy 10 (7,9%) Zen, 18 (14,3%) mé obavy spojené s timto problémem

obcas a vyjimecné 27 (21,4%) zen. Nikdy zvolilo 58 (46%) zen.

Tabulka 16. Trpim uzkosti, protoZe své moceni nemohu ovladat tak, jak bych chtéla

Odpovedi n %

velmi silng€, vzdy 17 13,5

pomérné dosti, znacné, ¢asto 10 79

obcas, mirng, nékdy, ponékud 21 16,7

vyjimecné, malokdy, jen malo 24 19,1

ne, nikdy 54 428
N 126 100
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Graf 16. Trpim uzkosti, protoze své moceni nemohu ovladat tak, jak bych chtéla

Graf 16

60

50 e

40 e

0 — - 24
20 17

0 T

Ovelmi silng, vzdy

Opomérné dosti, znacngé,

Casto

B obcas, mirng, nékdy,
ponékud

Evyjimecne, malokdy, jen

malo

Ene, nikdy

Vzdy trpi uzkosti, protoze nemizou ovladat své moceni, tak jak by chtély, uvedlo
17 (13,5%) zen. Pomérn¢€ dosti udava 10 (7,9%) zen a obcas trpi uzkosti 21 (16,7%) zen.
Vyjimecéné se obava 24 (19,1%) zZen a nikdy netrpi uzkosti 54 (42,8%) zen.

Oblast fyzicka

Tabulka 17. Obavam se, Ze nebudu schopna dojit véas na WC

Odpovédi n %

velmi silné, vzdy 8 6,3

pomérné dosti, znacné, ¢asto 18 14,3

obcas, mirné, nékdy, ponékud 32 25,4

vyjime¢né, malokdy, jen malo 33 26,2

ne, nikdy 35 27,8
N 126 100

Graf 17. Obavam se, ze nebudu schopna dojit véas na WC
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Silng se obava, ze nebudou schopné dojit véas na WC 8 (6,3%) zen. Casté obavy
ma 18 (14,3%) zen, obCasné obavy projevuje 32 (25,4%) zen. Vyjimecné se obava 33
(26,2%) Zen a nikdy se neobava 35 (27,8%) zen.

Tabulka 18. Obavam se kaslat nebo kychat

Odpovedi N %

velmi silng, vzdy 13 10,3

pomérné dosti, znacné, ¢asto 23 18,2

obcas, mirng, nékdy, ponékud 31 24,6

vyjimecné, malokdy, jen malo 34 27

ne, nikdy 25 19,9
N 126 100

Graf 18. Obavam se kaslat nebo kychat
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Silné obavy kaslat nebo kychat ma 13 (10,3%) Zen. Casto obavy udava 23 (18,2%)
Zen. Mirné ma tyto obavy 31 (24,6%) Zen a vyjimecné 34 (27%) zen. Nikdy se neobjevuji,
uvedlo 25 (19,9%) Zen.

Tabulka 19. Mam strach se po delSim sezeni postavit

Odpovédi n %

velmi silng, vzdy 4 3,2

pomérné dosti, znacné, ¢asto 6 4,8

obcas, mirng, nékdy, poné¢kud 16 12,7

vyjime¢né, malokdy, jen malo 28 22,2

ne, nikdy 72 57,1
N 126 100
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Graf 19. Mam strach se po del$im sezeni postavit
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Silny strach se po delSim sezeni postavit udalo pouze 4 (3,2%) Zen, stejné tak ¢asto
pouze 6 (4,8%) Zen. Nékdy ma strach 16 (12,7%) Zen a vyjimeéné jiz 28 (22,2%) zen.
Nikdy uvedlo nejvice Zen a to celych 72 (57,1%).

Tabulka 20. V novém prostiedi mé obtéZuje mySlenka, Ze nevim, kde je WC

Odpovedi n %

velmi silng€, vzdy 15 12

pomérné dosti, znacné, ¢asto 8 6,3

obcas, mirng, nékdy, ponékud 28 22,2

vyjimeéné, malokdy, jen malo 32 254

ne, nikdy 43 34,1
N 126 100

Graf 20. V novém prostiedi mé obtéZuje myslenka, ze nevim, kde je WC
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V prostredi, které je pro Zenu neznamé, je obtézujici mySlenka kde se nachdzi WC

vzdy pro 15 (12%) zen. Casto je obtézujici pro 8 (6,3%) Zen a ob&as pro 32 (25,4%) Zen.
Nikdy je neobtézuje, zvolilo 43 (34,1%) Zen.

Tabulka 21. Chodim "pro jistotu" na WC, i kdyZ nemusim

Odpovedi n %
velmi silng, vzdy 9 7,1
pomérné dosti, znacné, ¢asto 18 14,3
obcas, mirn¢, nékdy, pon¢kud 30 23,8
vyjimeéné, malokdy, jen malo 29 23
ne, nikdy 40 31,8
N 126 100
Graf 21. Chodim "pro jistotu" na WC, i kdyZ nemusim
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"Pro jistotu" chodi na WC vzdy 9 (7,1%) Zen. Pomérné zna¢né chodi 18 (14,3%)
Zen a obcas 30 (23,8%) Zen. Vyjime¢né chodi "pro jistotu” na WC 29 (23%) Zen a nikdy

udalo 40 (31,8%) Zen.

Tabulka 22. Vadi mi, Ze s ohledem na unik mo¢i musim kaZdou svou ¢innost piredem

peclivé planovat dle moZnosti pouzit WC

Odpovédi n %

velmi silng, vzdy 13 10,3

pomérné dosti, znacné, ¢asto 16 12,7

obcas, mirné, nékdy, ponékud 25 19,8

vyjime¢né, malokdy, jen malo 21 16,7

ne, nikdy 51 40,5
N 126 100
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Graf 22. Vadi mi, ze s ohledem na unik moc¢i musim kazdou svou ¢innost piedem peclivé

planovat dle moznosti pouzit WC
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Naplanovat kazdou svoji ¢innost piedem vadi silné 13 (10,3%) Zendm a znaéné to

vadi 16 (12,7%) zenam. 25 (19,8%) zen odpovédélo, ze jim to vadi nékdy a vyjimeéné

planuje ¢innost 21 (16,7%) zen. Nikdy planovat nemusi, uvedlo 51 (40,5%) Zen.

Tabulka 23. Vadi mi, Ze musim v noci vstavat na WC

Odpovedi n %

velmi silng€, vzdy 18 14,3

pomérné dosti, znacné, ¢asto 14 11,1

obcas, mirné, nékdy, ponékud 34 27

vyjimecné, malokdy, jen malo 23 18,3

ne, nikdy 37 29,3
N 126 100

Graf 23. Vadi mi, ze musim v noci vstavat na WC
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No¢ni vstavani na toaletu vzdy vadi 18 (14,3%) zenam. Pomérné dosti obtézuje 14

(11,1%) Zen a obcas 34 (27%) Zen. Vyjimecn€ nocni vstavani vadi 23 (18,3%) zenam a 37

(29,9%) zen zvolilo odpoveéd nikdy.

Tabulka 24. Musim se kontrolovat, kolik a co mohu vypit

Odpovedi n %
velmi silng, vzdy 14 11,1
pomérné dosti, znacné, ¢asto 18 14,2
obcas, mirn¢, nékdy, pon¢kud 22 17,5
vyjimeéné, malokdy, jen malo 22 17,5
ne, nikdy 50 39,7
N 126 100
Graf 24. Musim se kontrolovat, kolik a co mohu vypit
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Vzdy se musi kontrolovat 14 (11,1%) Zen kolik a co mohou vypit. 18 (14,2%) zen

se musi kontrolovat znac¢n¢ a obcas pouze 22 (17,5%) zen. To samé vyjimecné 22 (17,5%)

zen. A 50 (39,7%) zen se kontrolovat kolika a co mohou vypit, nemusi nikdy.

Oblast psychicka

Tabulka 25. Kvili iniku mo¢i se citim depresivné

Odpovedi n %

velmi silng, vzdy 12 9,5

pomérné dosti, znacné, ¢asto 15 11,9

obcas, mirng, nékdy, ponékud 24 19

vyjimecné, malokdy, jen malo 23 18,3

ne, nikdy 52 41,3
N 126 100
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Graf 25. Kvuli uniku moci se citim depresivné
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Siln¢ depresivné se kvuli uniku moci citi 12 (9,5%) zen. 15 (11,9%) Zen se citi

znacn¢ depresivné a 24 (19%) zen pouze nékdy. Vyjimecné depresi pocituje 23 (18,3%)

Zen a nikdy celych 52 (41,3%) Zen.

Tabulka 26. Necitim se jista, kdyZ mam na del$i dobu opustit domov (dovolena apod.)

Odpovedi n %

velmi silng, vzdy 8 6,4

pomérné dosti, znacné, ¢asto 11 8,7

obcas, mirng, nékdy, ponékud 20 15,9

vyjimecné, malokdy, jen malo 25 19,8

ne, nikdy 62 49,2
N 126 100

Graf 26. Necitim se jista, kdyz mam na del$i dobu opustit domov (dovolena apod.)
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Nejistotu pii opusténi domova pocituje silné 8 (6,4%) Zen. Casto mé tyto pocity 11
(8,7%) Zen a obcas 20 (15,9%) zen. Malokdy se neciti jisté¢ pii opusténi domova na delsi

dobu 25 (19,8%) Zen a nikdy 62 (49,8%) Zen.

Tabulka 27. Spatné sna$im omezeni svych zajmi a aktivit inikem mo¢i

Odpovedi n %

velmi silng, vzdy 12 9,5

pomérné dosti, znacné, ¢asto 20 15,9

obcas, mirn¢, nékdy, pon¢kud 20 15,9

vyjimeéné, malokdy, jen malo 22 17,5

ne, nikdy 52 41,2
N 126 100

Graf 27. Spatné snasim omezeni svych zajmu a aktivit tnikem moci
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Omezeni svych z4jm1 a aktivit inikem moci vzdy Spatn€ snasi 12 (9,5%) zen. 20
(15,9%) Zen Casto Spatné€ snasi své omezeni a stejné tak obcas 20 (15,9%) zen. 22 (1775%)

zen udava malokdy a 52 (41,2%) zen nikdy.

Tabulka 28. Na problém s inikem moc¢i musim poiad myslet

Odpovédi n %

velmi silng, vzdy 9 7,1

pomérné dosti, znacné, ¢asto 14 11,1

obcas, mirng, nékdy, poné¢kud 21 16,7

vyjimecné, malokdy, jen malo 30 23,8

ne, nikdy 52 41,3
N 126 100
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Graf 28. Na problém s unikem moc¢i musim potad myslet
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Na problémy s unikem moéi musi vzdy myslet 9 (7,1%) zen. Casto je to 14 (11,1%)
zen. 21 (16,7%) zen se rozhodlo pro volbu obcas a 30 (23,8%) zen vyjimecné. Moznost

nikdy zvolilo 52 (41,3%) Zen.

Tabulka 29. Inkontinence ve mné vyvolava pocit nedokonalého zdravi

Odpovedi n %

velmi silng, vzdy 15 12

pomérné dosti, znacné, ¢asto 14 11,1

obcas, mirné, nékdy, ponékud 24 19

vyjime¢né, malokdy, jen malo 24 19

ne, nikdy 49 38,9
N 126 100

Graf 29. Inkontinence ve mné vyvolava pocit nedokonalého zdravi
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Pocit nedokonalého zdravi vyvolava silny pocit u 15 (12%) zen a znacné u 14

(11,1%) Zen. Mirné tyto pocity nedokonalé¢ho zdravi vyvolava u 24 (19%) Zen a to samé

malokdy u 24 (19%) Zen. 49 (38,9%) Zen se rozhodlo pro volbu nikdy.

Tabulka 30. Jsem presvédcena, Ze mi 1é¢ba pomiize

Odpovédi n %
velmi silng, vzdy 40 31,7
pomérné dosti, znacné, Casto 20 15,9
obcas, mirng, nékdy, ponékud 14 11,1
vyjimecné, malokdy, jen malo 22 17,5
ne, nikdy 30 23,8

N 126 100
Graf 30. Jsem piesvédéena, ze mi 1é¢ba pomuze
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Presveédcené, ze jim lécba pomize je velmi siln€ 40 (31,7%) Zen. 20 (15,9%) zen

jsou presvédcené Casto a obcCas 14 (11,1%) zen. Mélokdy udalo 22 (17,5%) Zen a nikdy 30

(23,8%) Zen.

Tabulka 31. Unik mo&i mi ubira radost ze Zivota

Odpovedi n %

velmi silng, vzdy 10 7,9

pomérné dosti, znacné, ¢asto 18 14,3

obcas, mirng, nékdy, pon¢kud 21 16,7

vyjime¢né, malokdy, jen malo 26 20,6

ne, nikdy 51 40,5
N 126 100
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Graf 31. Unik mo¢i mi ubiré radost ze Zivota
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Radost ze Zivota inik moci siln€ ubird 10 (7,9%) Zendm. Pomérnée dosti 18 (14,3%)

zenam a obcas 21 (16,7%) zendm. Malokdy radost ze zivota inik moci ubird 26 (20,6%)

zenam a nikdy 51 (40,5%) zenam.

Tabulka 32. Unik mo¢i mé& omezuje ve vybéru obleéeni

Odpovédi n %

velmi silng, vzdy 6 4,5

pomérné dosti, znacné, ¢asto 12 9,5

obcas, mirné, nékdy, ponékud 18 14,3

vyjime¢né, malokdy, jen malo 16 13

ne, nikdy 74 58,7
N 126 100

Graf 32. Unik mo&i mé omezuje ve vybéru obledeni
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Ve vybéru obleceni jsou omezené siln¢ 6 (4,5%) Zen a pomérn¢ dosti udalo 12
(9,5%) zen. 18 (14,3%) Zen pocituje omezeni obcas a vyjimecné 16 (13%) Zen. Nikdy

nepocituji omezeni ve vybéru obleceni celych 74 (58,7%) Zen.

Tabulka 33. Unik mo¢i nepiijemné zasahuje do mého sexualniho Zivota

Odpovedi n %

velmi silng, vzdy 8 6,4

pomérné dosti, znacné, Casto 9 7,1

obcas, mirn¢, nékdy, pon¢kud 13 10,3

vyjimeéné, malokdy, jen malo 16 12,7

ne, nikdy 80 63,5
N 126 100

Graf 33. Unik mo¢i nepfijemné zasahuje do mého sexualniho Zivota
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Do sexualniho Zivota mocova inkontinence silné zasahuje 8 (6%) Zendm a znacné 9
(7,1%) zenam. Obcas udalo 13 (10,3%) zen a 16 (12,7%) zen uvedlo vyjimecné. Nikdy

nepiijemné nezasahuje tnik moci do sexudlniho Zivota 80 (63,5%) zZendm.
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DISKUZE

Hlavnim cilem bakalarské prace bylo zjistit uroven kvality zivota zen s mocovou
inkontinenci v Plzefiském kraji a jejich informovanost o této problematice. Uspéch 1é¢by a
subjektivniho vnimani samotnou Zzenou muze byt zcela odliSny, nebot’” méfeni kvality
zivota je ryze subjektivni a individualni metoda hodnoceni stavu samotnou Zenou. Zalezi
na momentalnim psychickém rozpolozeni, zdravotnim stavu, prostfedi a dalSich

ukazatelich, které mohou ovlivnit toto subjektivni vnimani.

Vyzkumny soubor tvofily zeny vSech vékovych kategorii z Plzeniského kraje
s diagn6zou mocové inkontinence. Druh inkontinence ani zpusob 1écby nebyl zjistovan.
Udaje byly ziskavany prostiednictvim dotaznikového Setfeni. Dotaznik byl rozdélen do
dvou ¢asti a obsahoval celkem 31 otdzek. Prvni ¢4st obsahovala polozky vlastni konstrukce
a v druhé ¢asti byl pouzit standardizovany dotaznik k mo¢ové inkontinenci I-QoL (Quality
of Life in persons with urinary incontinence). Vyzkumné Setfeni probihalo v obdobi od
listopadu roku 2015 do ledna roku 2016 ve vybranych urogynekologickych ambulancich
Plzefiského kraje. Zenam, splijici vstupni kritéria, byl ptfedan vytistény dotaznik
prostiednictvim sester a porodnich asistentek na jednotlivych ambulancich. Sbér dat
probihal anonymng&. Zeny vhazovaly vyplnéné dotazniky do boxa umisténych u

vychodovych dveti ambulance. Schranky byly vybirdny 2 x tydné.

Prvni otazky dotazniku zjiStovaly socio - demografické a klinické charakteristiky
zen (vek, vzdélani, paritu, typ pracovni zatéZe a rodinny stav) z divodu sledovéni
zakladniho souboru (Zen s diagndézou mocové inkontinence) pro dalsi pfipadné studie. Je
totiz empiricky prokdzano, ze vySe uvedené faktory ovliviiuji nejen vyskyt mocové
inkontinence, ale promitaji se 1 do hodnoceni kvality zivota. (Kolatik, HalaSka, Feyereisl,

2011)

Vékové rozlozeni Zen v naSem vyzkumném souboru se pohybovalo od 18 let do 69
let a vice. Nejvétsi skupinu v celkovém souboru tvotily Zeny ve v€kové kategorii 34 az 46
let (50 Zen), nejméné pocetnou skupinu pak zeny ve véku 18 az 24 let (3 Zeny). Ve
veékovém obdobi 69 a vice odpovidalo pouze 14 Zen. Po padesatém roce zivota je podle
vyzkumnych studii nartist potiZi s nechténym tinikem moci spojeny s obdobim menopauzy,
ktera je spojena se snizenim tvorby estrogend. (Chmel, 2010, str. 9). Jak uvadi Kolombo

(2008), s vékem ptibyva prevalence i zavaznost tohoto onemocnéni, proto 1ze predpokladat
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1 vys$i procento zastoupeni starSich Zen ve sledovaném souboru, coz se neprokazalo.
Jednim z diivodu, pro¢ starSi zeny véas nevyhledaji odbornou pomoc, mize byt to, ze
potize s inikem moci pfi¢itaji procesu starnuti a je pro né¢ zbyteCné tento problém fesit.
(Kolombo, 2008) Na zéaklad¢ tohoto zjisténi si dovolujeme tvrdit, Ze zZeny ve vysSim véku
mohou mit omezeny pracovni, spoleensky a intimni Zivot a proto je potize s unikem moci
ptilis neobtézuji. Naopak mladsi zeny vedou intenzivni pracovni, spoleCensky a sexudlni
zivot, nechtéji tudiz tolerovat snizenou kvalitu svého zivota a v¢as vyhledaji 1ékatskou

pomoc.

Z celkového poctu 126 zen s mocCovou inkontinenci bylo nejvice zen zastoupeno
v kategorii stfedoskolské vzdélani (62 zen), se zédkladnim a u¢novskym vzdélanim 33 Zen,
vy$$im odbornym a vysokoskolskym vzdélanim 31 zen. Prevazuji tedy Zeny, které dosahly
vys§iho stupn€ vzdélani. Na zdkladé téchto vysledkli se domnivame, Ze Zeny s vySSim
vzdélanim mayji vice informaci o této problematice a snazi se tim padem k Iékafi pfijit vcas,

nebo se snazi problémiim pfedchazet samy napt. pomoci cviceni.

Také parita (pocet porodl) je povazovdna za vyznamny predisponujici faktor
ovliviujici vyskyt stresové mocové inkontinence. Riziko se spojuje s poctem ptirozenych
porodl (2 a vice) a hmotnosti plodu nad 4000g. (Kolatik, Halaska, Feyereisl, 2011, str.
585) Z celkového souboru 126 Zen rodilo dvakrat a vice 93 Zen, 1 x rodilo 25 Zen a nikdy
nerodilo 8 Zen. Tyto ukazatele podle naseho nazoru prokazuji argument, Ze parita mohla

byt jednim z rizikovych faktorti mocové inkontinence ve sledovaném souboru.

Zajimavym zji$ténim bylo, Ze z celkového souboru pfevazna supina Zen pracovala
vice psychicky (73 zen) nez fyzicky (53 Zen). Pfitom fyzicka ndmaha se fadi do rizikovych
faktori vzniku inkontinence moci. (Kolafik, Halaska, Feyereisl, 2011, str. 586)
Dovolujeme si tedy tvrdit, Ze fyzickd zat€Z nebyla hlavnim predisponujicim faktorem
vzniku moc¢ové inkontinence ve sledovaném souboru 126 Zen. Kvalitu Zivota Zen muze

ovlivnit téz rodinny stav, zda Zije Zena sama ¢i s partnerem.

Je tfeba zdlraznit, ze vysledky socio — demografickych a klinickych charakteristik
sledovaného souboru zen nebyly statisticky zpracovany a zcela urCité byly ovlivnény
nékterymi faktory jako ndhodnym vybérem Zen, jejich poctem, omezenym cCasovym
obdobim sbéru dat, typem mocové inkontinence aj. Nelze je proto zobecnit na celou

populaci zen trpicich inikem moci.
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Diléi cil 1: Zmapovat informovanost Zen a zpisob ziskdvani informaci o
problematice mocové inkontinence. Vztahovaly se k nému dva ptredpoklady, které byly
zaméfeny na zjiSténi informovanosti zen o mocové inkontinenci, odkud je Zeny ziskavaji,

zda o n¢€ maji zajem a v jaké oblasti.

Predpoklad 1: Predpokladame, ze nadpolovi¢ni vétSina Zen nebude mit dostatek
informaci o problematice mocové inkontinence. K tomuto ptfedpokladu se vztahovaly

otazky 6 a 7.

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze nadpoloviéni vétSina zen (64) nema dostatek
informace tykajici se problematiky inkontinence moce a pouze 43 Zen povazuje své
informace za dostate¢né. Toto zjisténi je ponckud prekvapujici nebot’ dotazniky
vyplhovaly Zeny, které navstévuji urologické ambulance. Domnivame se, Ze jednou
z moznosti je individualni zpracovani ziskanych informaci. Kazda Zena je osobnost a jako
takova zpracovava informace rliznym zpuisobem, proto nckteré zeny povazuji své
informace za dostate¢né a jiné nikoliv. Svoji roli mohlo sehrat i to, ze nékteré Zeny
navstivily ambulantni zafizeni poprvé nebo se nachazeli na zacatku své 1éEby, coz se
nasledné odrazilo v jejich potiebé ziskat vice informaci o této problematice. Hlavni dtvod
vSak spatiujeme V nedostate¢né ¢i neefektivni edukaci ze strany sester. Je to pravé
edukace, kterd umoziiuje Zendm s mocovou inkontinenci ucinit inteligentni rozhodnuti a

ktera mize vést ke zlep3eni jejich zdravi. (Skrla, Skrlova, 2003)

Nejvice informaci ziskaly zeny (53 Zen) od I¢kate, coz lze povazovat pii prvnim
kontaktu s mo¢ovym problémem za samoziejmé. Prvni komu se Zena svéfi, je 1ékar, ktery
muze zené podat informace hlavné o moznostech 1écby. Internet je druhym nejcastéjsim
zdrojem, kde zeny Cerpaji informace o této problematice, coz potvrzuje fakt, ze Zeny
nejsou jen pasivnimi piijemkynémi péce a aktivné vyhledavaji pro né dulezité informace.
(Skrla, Skrlova, 2003) V dnesni dobé je veliky rozvoj komunikaéni technologie a internet
k ziskani informaci vyuziva stale vice lidi. Je tfeba si ale uvédomit, ze ne vSechny
informace jsou pravdivé, kvalitni a vhodné, a proto ma zde svoji nezastupitelnou roli sestra
(porodni asistentka) poskytujici informace. Negativnim zjisténim proto bylo, ze jen 17 ti
zendm poskytla informace sestra. Otdzkou ziistdvd, co je pfi¢ino tohoto zjisténi.
Dovolujeme si tvrdit, Ze to mize byt zplsobené cCasovou tisni, jiz zmifovanou
nedostateCnou urovni edukace, jeji podcenéni, popfipadé nedostatecné rozvinutymi

komunikac¢nimi zru¢nostmi sester (porodnich asistentek). Omyl je se domnivat, ze kazda
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sestra umi roli edukatorky zvladnout jen proto, ze je sestrou. Aby mohla efektivné plnit roli
edukatorky potiebuje ziskat diivéru Zeny, organizovat vyuku tak, aby odpovidala potiebam
zen, komunikovat jasn¢ a efektivné, pouzivat vhodné vyukové metody a zdroje. Dilezité je
naucit se ovladat uméni empatické komunikace, kterd je velice dulezitd pii kontaktu se
zenou. Jutenikova (2010) dokonce uvadi izky vztah mezi Grovni komunikace a efektivitou
edukaéniho procesu. Ukolem sestry je pomoci zend ziskat sebedivéru a piekonat
problémy. Zaroven se musi neustale presvédCovat o tom, zda zeny edukaci pochopily a
jsou v praxi schopné realizovat potiebné instrukce. Prostifednictvim edukace se zena stava
aktivnim spolutvircem 1é¢by. Zeny maji nejen pravo, ale skuteénou potfebu védét, jak
pecovat o své zdravi a zmirnit pticiny, které inkontinenci moci zhorsuji. Cilem je pomoci
dosahnout Zenam svého zdravotniho potencialu a tim zlepsit kvalitu jejich Zivota. (Skrla,

Skrlova, 2003)
Piedpoklad 1, se potvrdil.

Predpoklad 2: Piedpokladdme, ze nadpoloviéni vétSina Zen by uvital zvySenou
osvétu a informovanost o problematice mocové inkontinence. Tento pfedpoklad ovétuje

otazka ¢islo 8 a 9.

Vyzkum potvrdil skutecnost, ze nadpolovi¢ni vétSina zen (68) ma zajem ziskat vice
informaci o problematice inkontinence moce. Pouze 21 Zen nemélo potiebu dalsi
informace ziskavat. Nejvetsi zajem zeny (79) projevily o informace tykajici se zdravého
zivotniho stylu pii mocové inkontinenci, coz je pravé doménou sester (porodnich
asistentek). Dle Feyereisla je to pravé zivotni styl, ktery je neodmyslitelnou soucasti
konzervativni terapie, ale i jeji prevence. (Kolatik, Halaska, Feyereisl, 2011) Kompetence
sester (porodnich asistentek) obsahuji moZnosti edukovat v primarni péci (ordinace
praktického lékate, gynekologa), kdy miZou Zenam podat informace pravé o zdravém
Zivotnim stylu, doporucit cviky na posileni svalli panevniho dna vcetné informacnich
brozur. Na zdklad¢ téchto vysledki jsme se rozhodly vypracovat edukac¢ni standard, ktery
by mohl pomoci sestram (porodnim asistentkam) v jejich praxi v ramci edukace tykajici se
vhodného Zivotniho stylu pii molové inkontinenci. Zeny tim zaroven ziskaji vétsi
povédomi o tom, ze i sestra (porodni asistentka) je kompetentni k tomu poskytovat
dostatek informaci. Domnivame se, Ze tyto aktivity jsou Zadouci neustale rozvijet, nebot’
ve své praxi maji sestry (porodni asistentky) jedine¢nou pozici identifikovat potencionalni

problémy. Edukace zaroven zvysuje celkovou prestiz sesterského povolani v o¢ich laické
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vefejnosti a pomaha najit sestrdm vétSi uspokojeni z dobfe vykonané prace. (Skrla,

Skrlova, 2003)
Predpoklad 2, se potvrdil.

Diléi cil 2: Zjistit subjektivni Groven kvality Zivota Zen s mocovou inkontinenci ve
ttech oblastech (fyzické, psychické a socialni). K hodnoceni kvality Zivota byl v nasem

vyzkumu pouzit dotaznik I-Qol (Quality of Life in persons with urinary incontinence).

Predpoklad 3: Predpokladame, Zze nadpolovi¢ni vétSina zen bude mit sniZenou

uroven kvality Zivota ve vSech sledovanych oblastech.

Jednim z dil¢ich cili bylo zjistit subjektivni Groven kvality zivota Zen s moCovou
inkontinenci ve tfech oblastech (fyzické, psychické a socialni). Kvalita zivota Zen
s mocovou inkontinenci v téchto sledovanych oblastech byla pomérné vysoka. Pohybovala
se v rozmezi 75 — 100% a tvofila nejvétsi skupinu (58 Zen) z celkového souboru 126, které
odpovidalo zmifiované nejvyssi kvalité. Ve skupiné 0 — 24% bylo 7 Zen, které maji nejnizsi
urovein kvality Zivota a jsou nuceny omezovat se v béznych ¢innostech v maximalni mife.
Na zéklad¢ studia odborné literatury a jiz diive realizovanych vyzkumnych Setfeni jsme
predpokladaly, ze nadpolovi¢ni vétSina zen bude mit snizenou kvalitu zivota ve vSech
sledovanych oblastech, coz se Vnasem vyzkumu nepotvrdilo. Celkové tedy mutizeme
zhodnotit, Ze kvalita zivota Zen s mocovou inkontinenci v Plzeiiském kraji je na docela
dobré trovni. Dovolujeme si tvrdit, ze znacnou roli vtom hraje subjektivni vnimani
problému s unikem moci a muze se lisit dle toho, zda ho zeny citi jako handicap nebo jako
pfirozeny jev, ktery pfi¢itaji napf. starnuti, nebo je tento problém v b&Zném Zivoté tolik
neobtézuje. Lze pfipustit 1 mozZnost, Ze vysledky mohli byt ovlivnény i socio -

demografickymi charakteristikami zZen v nasem sledovaném souboru.
Pi‘edpoklad 3, se nepotvrdil.
Dil¢i cil 3: Zjistit v jaké oblasti kvality zivota budou zeny udavat nejvétsi omezeni.

Piedpoklad 4: Predpokladdme, Ze nadpolovi¢ni vétSina Zen bude udavat nejvetsi
omezeni v socialni oblasti kvality Zivota. Standardizovany dotaznik I-Qol je svym

slozenim zaméteny na ti oblasti ve kterych Zzeny mohou pocitovat problémy.

Z naseho vyzkumného Setieni vyplyva, Ze zenami byla nejhtife hodnocena socialni

24
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nasi studie koleruji se studii Rybarové a kol. (2013), realizované stejnou metodikou na
urologické ambulanci v Presové., kde zeny rovnéz udavaly nejvétsi omezeni v socialni
oblasti kvality zivota. Mén¢ zavazn¢ byla hodnocena polozka (58 Zen) tykajici se obav Zen,
ze by okoli mohlo zpozorovat mokré skvrny na jejich obleceni a zaroveni 1 polozka spojena
se zéapachem pii uniku moci. Domnivame se, ze to mlze byt zvySenou osvétou, nebot’
napft. v televizi jsou prakticky denné reklamy propagujici nejriiznéjsi absorpcni pomticky a
dopliiky stravy. Jednim z vysvétleni by tedy mohla byt diivéra Zen k uvedenym vyrobkiim
a jejich pouzivani, které je zbavuje obav z moznych skvrn na obleCeni ¢i zapachu
zpusobeném pii tiniku moci. Dosti zavazné v naSem vyzkumu byla hodnocena oblast, kde
se zeny (46) obavaji, ze se jejich problém s postupem veku zhorsi. Jednim z vysvétleni by
mohl byt deficit védomosti o problematice mo¢ové inkontinence a 0 moznostech 1é¢by coz

potvrzuje i to, ze 78 Zen ma zajem ziskat informace o dalSich moznostech 1é¢by.

O néco 1épe byla zenami hodnocena fyzicka oblast kvality Zivota, ale i zde jsme
zjistily skore na urovni blizici se zdvaznému omezeni. Za dosti zdvaznou byla hodnocena
zenami (36) polozka souvisejici s jejich obavami kasSlat nebo kychat, coz jsou projevy
typické pro stresovou a smiSenou inkontinenci. Dosti zavazné byla také hodnocena polozka
tykajici se problému no¢niho vstavani na toaletu (32 zen). Jak uvadi Chmel (2010) Casté
no¢ni moceni zplsobuje poruchy spanku, coz muize vést az k chronické uUnavé a
vyCerpanosti. Podle naseho ndzoru miize byt tento problém zpisoben tim, Ze Zeny nemaji
dostatek informaci 0 vhodném pitném rezimu (pit prubézné v malych davkach po cely den,
nepit tfi hodiny pfed spanim) nebo konzumuji pted spanim napoje s vysokym obsahem
kofeinu (kava, Cerny ¢aj, coca-cola). Naopak Iépe byla Zenami hodnocena polozka tykajici
se nutnosti sledovat mnoZstvi ptijatych tekutin, kde jsme zjistily jen mirnou zédvaznost. 72
zen nikdy neomezuje, nebo jen zcela vyjimecné piijem tekutin, coz je velmi pozitivni
vysledek. Jak uvadi Vytejckova a spol. (2013) vétsina zen se mylné domniva, Ze omezenim
pfijmu tekutin zabrani Uniku moci, ale pouze ohrozuji své télo dehydrataci ¢i infekci
dolnich mocovych cest. Tyto vysledky koresponduji se studii Rybarové a kol. (2013), kde

polozka tykajici se omezovani ptijmu tekutin byla rovnéz hodnocena jako mirné zavazna.

Nejvyssi skore jsme zjistily v oblasti psychické dimenze kvality zivota, kde se
uroven naméfenych hodnot pohybuje Vv oblasti jen mirného omezeni. Ke stejnym
vysledktim dospéli autofi studie (Rybarova a kol 2013), kde Zeny rovnéz udavaly jen mirné
omezeni v této oblasti. Lze se tedy domnivat, Ze inkontinence mo¢i nemd vyrazné

negativni vliv na psychickou pohodu zeny. Tento vysledek je zajisté potéSujici, nebot’ jak
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uvadi Hor¢icka (2006) problémy s inikem moc¢i mohou u Zen vést az k rozvoji deprese,
frustrace, uzavirani se sama do sebe a nasledné az k socialni izolaci. To vSe se projevuje na
jejich sebevédomi a vede ke zvySenému vyskytu depresivniho ladéni, smutku, porucham
spanku a tzkostnému napéti. (Hoi¢i¢ka, 2006) Zajimavym zjisténim bylo, Ze v této oblasti
kvality zivota byla nejlépe hodnocena polozka souvisejici s pohlavnim stykem a obavami
Z Giniku moc¢i béhem ného. 80 zen uvedlo, ze jim tento problém do sexudlniho Zivota
nezasahuje ani je vyraznym zpusobem neomezuje. K rozdilnému vysledku dospéla studie
Rybarové a kol. (2013), kde byla tato polozka naopak hodnocena jako dosti zavazna.
Jednim z moznych vysvétleni mize byt to, ze vétSina zen (102) ma harmonicky vztah a
jejich partnefi jsou tudiz k jejich problému chéapavy a tolerantni. Lze piedpokladat, ze
nékteré zeny v naSem Souboru mohou mit i omezeny sexualni zivot nebo jiz sexualné
neziji. Dale v této oblasti byla kladné hodnocena polozka tykajici se divéry zen v 1é€bu
mocové inkontinence, kde 60 Zen je piesvédceno, Ze jim pomuze, coz je pozitivni zjisténi.
Tento potésujici vysledek by mohl byt zplisoben tim, ze zZeny nemaji deficit védomosti o
moznostech 1é€by mocové inkontinence. Zaroven, ale na$ vyzkum prokazal fakt, ze
nadpolovi¢ni vétSina Zen ma zajem ziskat informace pravé o moznostech 1éc¢bé, coz

muzeme pripsat tomu, ze Zeny informace sice maji, ale jsou nedostatecné.
Pi'edpoklad 4, se potvrdil.

Dil¢i cil 4: Vypracovat edukaéni standard — Edukace Zeny pii mocové inkontinenci
pro sestry (porodni asistentky) v urogynekologické ambulanci Mulacovy nemocnice Plzen,

S.I.o.

Na zakladé¢ zjisténych vysledki jsme se rozhodly vypracovat edukacni standard pro
sestry (porodni asistentky) v urogynekologické ambulanci, ktery je uvedeny v ptiloze Cislo
5, ktery je zarovenl vystupem naSi bakalaiské prace. Efektivni edukace Zen s mocovou
inkontinenci zvySuje kvalitu jejich zivota. Mél by byt kladen diiraz na vétsi informovanost
0 problematice mocové inkontinence a cilenou edukaci, prevenci a podporu Zen pii 1€€be
tohoto onemocnéni ze strany sester (porodnich asistentek). Cim vice informaci budou Zzeny
mit, tim spiSe si uvédomi, ze jde o problém, ktery lze fesit a povede ke zlepSeni jejich

kvality zivota.
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Doporudeni pro praxi:

1. Poskytnout zendm trpici mocovou inkontinenci dostatek potiebnych informaci o
praktickych moznostech 1éCby, cilenou edukaci o vhodném Zivotnim stylu,
posilovani svalii panevniho dna, v¢etné predani edukacnich listh ¢i informacnich

brozur.

2. Poskytnout sestrdm dostatek informaci o problematice mocové inkontinence
(prevence dostupné moznosti 1é¢by), aby je umély v piipadé potieby vyuzit v praxi

(seminare).

3. Kontinualni vzdélavani sester v oblasti edukace, komunikacnich zrucnosti a

empatie.

4. Rozvijet autonomni roli sestry — edukatorky (napf. zapojenim sester do tvorby

edukacnich standardl ve zdravotnickém zatizeni).

5. Aktivné vyhledavat zeny s predispozi¢nimi faktory pro vznik inkontinence moce,
mezi které patii pfedevSim vék, parita, tézka fyzickd prace, opakované zancty
mocovych cest (zejména u mladSich Zen), nezdravy Zzivotni styl (pfedev§im
nadmérna télesnd hmotnost) a dédi¢né faktory (pokud trpi problémem inkontinence
matka nebo sestra, predispozicni faktory se jest€é zvySuji) zakomponovanim
cilenych anamnestickych daji do oSetfovatelské dokumentace (v primérni i

nasledné péci).

6. Identifikovat problémy s unikem moci i u Zen, které navstévuji gynekologickou
ambulanci nebo jsou hospitalizovany na gynekologickém odd¢€leni s jinymi
problémy nez smocCovou inkontinenci pomoci anamnestickych daji

v oSetfovatelské dokumentaci.

7. Zahrnout pouzivani [-QoL dotazniku jako hodnoticitho nastroje k posouzeni
zavaznosti problému v jednotlivych oblastech kvality zivota (fyzické, psychické,
socidlni) u Zen s mocCovou inkontinencd a nasledné poskytnout adekvatni
intervence, které¢ vedou k vytvoreni vzajemného terapeutického vztahu a zlepSeni

kvality Zivota Zen trpicich tinikem moci.
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ZAVER

Inkontinence moci je zdvazny zdravotni problém, ktery neohrozuje Zenu na zivote,
ale vyrazn¢ ovlivituje kvalitu jejiho Zzivota. Cilem této bakaldiské prace bylo zjistit
subjektivni uroven kvality Zivota zen s mocovou inkontinenci v Plzeniském kraji a jejich
informovanost o této problematice. V poslednich letech se zvysil zdjem o pojem kvality
zivota jako soucast klinickych studii, ktery je zminovany na zacatku prace. Nasledné
popisuje anatomii a fyziologii mocovych cest, klasifikaci mocové inkontinence, jeji

etiologii, diagnostiku, 1é¢bu, prevenci a edukaci.

Celkové muzeme zhodnotit, Ze uroven kvality zivota Zen v ndmi sledovaném
souboru zjistovand pomoci standardizovaného dotazniku I-QoL byla na vyssi Grovni, coz
je zajisté pozitivni fakt. MocCova inkontinence piedstavuje problém, ktery ovliviiuje
vSechny oblasti a vyrazné zasahuje do Zivota Zeny. Nadpolovi¢ni vétSina Zen udavala
mirné omezeni ve vSech ndmi sledovanych oblastech (psychické, fyzické, socidlni) Pti
hodnoceni jednotlivych oblasti zvlast’ byla nejhtite vyhodnocena oblast socialni, ktera se
tykala piedev§im obav o zhorSeni potizi s inikem moci s pribyvajicim vékem a studu
spojené s unikem moci. OvSem samotnou lécbu nelze urcit pouze na podkladé
subjektivniho hodnoceni Zeny, je zde dulezita terapie komplexni a zcela individualni. Pro
efektivitu 1é¢by je nutna multidisciplinarni spolupréce, jez je v rukou lékaiii, vSeobecnych
sester, porodnich asistentek, dale spoluprace s fyzioterapeutem, sexuologem, psychologem,
nutricnim terapeutem atd. Pokud Zena vyhledd pomoc, piekona strach a stud, pak je

dilezité ziskat jeji divéru a poté ji poskytnout kvalitni a odbornou péci.

Dotaznik I-QoL je vhodnym néstrojem, ktery mohou sestry (porodni asistentky)
pouzit pro lepsi identifikaci problémi V jednotlivych oblastech kvality Zivota (fyzicka,
psychicka, socidlni) u Zen trpicich tinikem moci. Naslednym vyhodnocenim pak mohou

1épe usmérnit oSetfovatelskou péci o zeny v urologickych ambulancich.

Dale jsme v naSem vyzkumném Setfeni zjistovaly na informovanost Zen o této
problematice. Vysledky Setfeni prokazaly fakt, ze nadpolovi¢ni vétSina Zen nema dostatek
informaci o mo¢ové inkontinenci a rady by uvitaly zvySenou osvétu o této problematice a
to pfedev§im v oblasti vhodného Zivotniho stylu. Edukace o rezimovych opatienich,
dostupnych farmakologickych a nefarmakologickych metodach 1é¢by je zésadni pro zeny,
které nechtéji tolerovat subjektivné snizenou kvalitu svého Zivota. Pravé zde miize sehrat

svoji nezastupitelnou roli sestra (porodni asistentka) prostfednictvim cilené edukace.
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Nasim vyzkumnym Setfenim vSak bylo prokazano, Ze jen velmi malé procento Zen ziskalo
pottebné informace od sester v urologickych ambulancich Plzeniského kraje. Sestry si musi
uvédomit, ze jsou to pravé ony, které maji dostatek potiebnych kompetenci k tomu, aby
zenam trpicich unikem moci poskytla dostatek informaci tykajicich se Zivotniho stylu,
cvieni sval panevniho dna a praktickych moznosti 1écby. Na tomto zaklad¢ byl
vypracovan edukacni standard pro sestry (porodni asistentky) Vv urogynekologické

ambulanci Mulacovy nemocnice s.r.o. v Plzni.

V zéavéru je nutné zdlraznit, Ze U nékterych Zen se mocova inkontinence projevuje
relativné mirnymi pfiznaky, které povazuji za mrzuté a u jinych Zen jsou ptiznaky natolik
zavazné, nebot’ piinaseji obtizn¢ feSitelné situace, presto se stile vice dostava problém
spojeny s mocovou inkontinenci do popiedi zdjmu a to diky rostoucimu povédomi o
zdravotnich potizich a spolecenskych dopadech spojenych s timto stavem. Je dilezité
nemlcéet o svém trapeni, vyhledat vhodného 1ékate, aktivné se i€astnit péce o své zdravi,
stanovit si priority a cile, zjistit si dostupné informace a Vv neposledni fad€¢ vyuzit pomoci

rodiny, pratel a podptrnych skupin.
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PRILOHA 1
Dobry den vazena pani,

jmenuji se Vendula Horové a jsem studentkou 3. ro¢niku Fakulty zdravotnickych
studii v Plzni, obor vSeobecna sestra. Dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni dotazniku, jehoz
tématem je ,,Kvalita Zivota Zen s mocovou inkontinenci“. Dotaznik je dobrovolny a
anonymni. Vami poskytnuté informace budou pouzity pouze pro vyzkum k mé bakalarské
praci.

Vyplnéné dotazniky vhodte prosim do uzaviené schranky, kterd je umisténa u
vychodovych dvefi ambulance.

Ptedem Vam dé¢kuji za ochotu a straveny ¢as pii vyplilovani dotazniku.
Vendula Horova Dis.
I. CAST

1. Vas vék:

a) 18-24
b) 25-35
c) 36-46
d) 47-57
e) 58-68
f) 69 avice

2. VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani:

a) zakladni i nedokonéené
b) vyucena

c) stfedoSkolské s maturitou
d) vyssi odborné

e) vysokoskolské

3. Pocet vaSich porodi

a) 1 porod
b) 2 porody a vice
¢) nikdy jsem nerodila

4. VaSe pracovni zatéz je:

a) prevazné fyzicka
b) prevazné psychicka



5.V soucasné dobé Zijete:

a) s partnerem
b) bez partnera

6. Od koho jste ziskala informace o0 mocové inkontinenci?
(miizete zaskrtnout vice odpovédi)

a) od lékaie

b) od sestry (porodni asistentky) v ambulanci lékaie
€) od rodiny, pratel

d) zinternetu

e) jiné (prosim dopliite).......................

f) Zzadné informace jsem neziskala

7. Myslite si, Ze mate dostatek informaci o problematice mocové inkontinence?

a) ano

b) ne

€) nevim, nedokazu posoudit
d) o informace se nezajimam

8. Uvitala byste vice informaci o problematice mocové inkontinence?

a) ano

b) ne

C) nevim, nepfemyslela jsem o tom

d) nemam potiebu ziskavat zadné informace

9. V jakych oblastech byste rada ziskala informace tykajici se problematiky
inkontinence moce?

(muzete zaskrtnout vice odpovéedi)

a) o mocové inkontinenci jako onemocnéni

b) o moznostech 1écby moc¢ové inkontinence

€) o moznostech a pouzivani pomicek pfi inkontinenci moce (napi. absorpénich
vlozek, plenkovych kalhotek, ochrannych pomiticek na postel apod.)

d) o vhodném zivotnim stylu pii inkontinenci moce (napf. pfijmu tekutin, vhodném
jidelnicku, hygien¢, posilovani svalll panevniho dna apod.)

e) nemam potiebu ziskavat zadné informace



1. CAST
Prosim, zakrouzkujte odpovéd’, ktera nejvice vystihuje VAas soucasny stav:

1- velmi silné, vzdy 2- pomérné dosti, znacné, Casto 3- obcas, mirn¢, nékdy, ponckud 4-
vyjimeéné, malokdy, jen malo 5- ne, nikdy

1. Obavam se, ze nebudu schopna dojit véas na WC 1(2(3(4|5
2. Obavam se kaslat nebo kychat 112|345
3. Mam strach se po del$im sezeni postavit 112(3|4]|5
4. V novém prostfedi me obtézuje myslenka, ze nevim, kde je WC 1(2(3(4|5
5. Kvtli uniku moci se citim depresivné 112345

6. Necitim se jistd, kdyZ mam na delsi dobu opustit domov (dovolena

apod.) 112(3|4]|5
7. Spatné sna§im omezeni svych zajmi a aktivit unikem mo¢i 112|345
8. Obavam se, ze by lidé mohli mij inik mo¢i rozpoznat ¢ichem 112|345
9. Na problém s tinikem moc¢i musim pofad myslet 1(2(3(4|5
10. Chodim "pro jistotu" na WC, i kdyz nemusim 112|345
11. Vadi mi, ze s ohledem na Unik moc¢i musim kazdou svou c¢innost

. e 1 . " 112(3|4]|5

fedem peclive planovat dle moznosti pouzit WC
12. Bojim se, ze postupem véku se milj problém zhorsi 112|345
13. Vadi mi, Ze musim v noci vstavat na WC 1(2|3|45
14. Kvuli iniku mo¢i zazivam pocity trapnosti a studu 112|345
15. Inkontinence ve mn¢ vyvolava pocit nedokonalého zdravi 112345
16. Jsem presvédCena, ze mi 1écba pomiize 112|345
17. Unik mo¢i mi ubira radost ze Zivota 112(3|4]|5
18. Obavam se, Ze by lidé mohli zpozorovat mokré skvrny na mém 11213145

oblecCeni

19. Trpim uzkosti, protoze své moceni nemohu ovladat tak, jak bych chtéla| 1|23 [4|5

20. Musim se kontrolovat, kolik a co mohu vypit 112345

21. Unik mo&i mé omezuje ve vybéru oble¢eni 112|345

22. Unik mogi nepfijemné zasahuje do mého sexualniho Zivota 112345




PRILOHA 2

Mulacova nemocnice, s.r.o.

Bc. Edita Kriioulova

Hlavni sestra MulaCovy nemocnice, s.r.o.
Dvorakova 17

301 00 Plzeii

Vendula Horova, Dis.
Studentka ZCU v Plzni
Obor v3eobecna sestra
Jablonského 43

326 00 Plzeri

V Plzni dne 23. 9. 2015
Véc: Zadost o poveleni priizkumného Setfeni

VéZena pani bakalarko,

Zadam Vas o moznost spoluprace s Vasi nemocnici za tiCelem prizkumného Setieni mé
bakalarské prace na téma: ,,Kvalita Zivota Zen s mo€ovou inkontinenci“. Jsem studentkou 3.
ro¢niku kombinovaného studia oboru oSetfovatelstvi na ZCU v Plzni.

Ke sbéru dat bude vyuZita metoda anonymniho dotazniku. Se ziskanymi daty bude
zachazeno podle platnych etickych norem. Ziskana data budou slouZit pouze pro ticely
bakalarské prace.

Zadam Vas o povoleni priizkumného Setfeni v obdobi od 1.10.2015 do 31.12.2015.
Za kladné vy¥izenf Z5dosti dkuji.

S pozdravem

Vendula Horova

Vyjadreni instituce:

Na zékladé Vasi zadosti o spolupréci v souvislosti s vypracovdnim Vasi bakalarské prace na téma

“

» Kvalita Zivota Zen s mocovou inkontinenci “ sdélujeme, Ze Mulacova nemocnice souhlasi se

sbé&rem dat pomoci anonymniho dotazniku nasich klientek.

V Plzni 30.9.2015 Bc. KrAgulovd Edita
P

amochice s.r.o.
ofakova 17

189
77206 @

id.. mzdova uctarna




PRILOHA 3

MUDir. Jan Rééek
Urologick4 ambulance
Pod Nemocnici 871/11
339 01 Klatovy

Vendula Horov4, Dis.
Studentka ZCU v Plzni
Obor vieobecna sestra
Jablonského 43

326 00 Plzeri

y V Plzni dne 16. 11. 2015
Véc: Zadost o povoleni prizkumného etfeni

Vazeny pane doktore,

Zadém Vis o mozZnost spolupréce s Vasi urologickou ambulanci za téelem
priuzkumného Setfeni mé bakalatské préce na téma: , Kvalita Zivota Zen s modovou
inkontinenci®. Jsem studentkou 3. ro¢niku kombinovaného studia oboru osetfovatelstvi na
ZCU v Plzni.

Ke sbéru dat bude VvyuZita metoda anonymniho dotazniku. Se ziskanymi daty bude
zachazeno podle platnych etickych norem. Ziskana data budou slouzit pouze pro ucely
bakalédfské prace.

Z4ddm Vs o povoleni prizkumného 3etteni v obdobi od 16.11.2015 do 31.01.2016.
Za kladné vytizeni zadosti dékuji.
S pozdravem

Vendula Horov4

Vyjadieni instituce: % g7
M

a i

~

g BT T
43| UROLOGIE KLATOVY, g .o/
MUD:, Jan Raédek - uroiog 706

129 K Lelisti 385~ /

0 33901 Klatovy /
_22 _,.m__j?_';376 311994 |/




PRILOHA 4

Stodska nemocnice, a.s.
Hana Duffkova

Vrchni sestra

Hradecka 600

331 01 Stod

Vendula Horova, Dis.
Studentka ZCU v Plzni
Obor vieobecna sestra
Jablonského 43

326 00 Plzen

V Plzni dne 24.11. 2015
Vée: Zadost o povoleni priizkumného Setfeni

Vazena pani,

zadam Vas o moinosf spoluprace s Va$i nemocnici za ugelem prizkumného Setfeni mé
bakaléiské prace na téma: ,,Kvalita Zivota Zen s mo¢ovou inkontinenci. Jsem studentkou 3. ro¢niku
kombinovaného studia oboru oSetfovatelstvi na ZCU v Plzni.
Ke sbéru dat bude vyuZita metoda anonymniho dotazniku. Se ziskanymi daty bude zachazeno podle
platnych etickych norem. Ziskana data budou slouZit pouze pro ti¢ely bakalaiské prace.
74dam Vas o povoleni priizkumného Setieni v obdobi od 26.11.2015 do 31.01.2016.

Za kladné vytizeni zadosti dékuji.

S pozdravem
Vendula Horova

Vyjadfeni instituce: 45 | STODSKA NEMOCNICE, a.s.
Q01 | Synekologicko-poradnicky oddéleni

primér! AUDr. Jakyb Mach
014 |35501 500, Mka,apo,n.; 77193628
/




PRILOHA 5

Navrh oSetrovatelského standardu

Edukacni standard pro Zeny s mocovou inkontinenci

Charakteristika

standardu

procesualni standard

OSetrovatelsky cil

e 7zena ziskd védomosti o rezimu pifi  mocCové
inkontinenci

e zena predchazi vzniku nezadoucich komplikaci

e 7Zena se aktivné podili na spolupraci souvisejici
S upravou rezimu

e zlepsit kvalitu zivota Zen s mo¢ovou inkontinenci

Skupina

oSetiovatelské péce

7zena s moc¢ovou inkontinenci

Standard je urceny

Registrovana  vSeobecna sestra, registrovand porodni

asistentka

Datum pouziti

Datum kontroly

pribézné, nepravideln€, nejméné jedenkrat rocné

Kontrolu vykonava

manaZerka oSetfovatelské péce, vrchni sestra

Podpis zodpovédného

pracovnika

Standard vytvoril

Vendula Horova Dis., Bc. Dana Hodinarova




Kritéria struktury:
S1: Pracovnici: Sestra (registrovana vSeobecna sestra, registrovana porodni asistentka)
S2: Prostiedi: Urogynekologicka ambulance

S3: Pomucky: Informa¢ni materidl, obrazky, anatomické modely a jiné pomicky dle

potieby

S4: Dokumentace: Zdravotni a oSetfovatelska dokumentace, formulaf pro zdznam edukace

Kritéria procesu:
P1: Sestra se Zen¢ predstavi, ovéii si jeji totoZnost a vyzada si souhlas s realizaci edukace.

P2: Sestra posoudi troven védomosti zZeny o probiraném tématu, schopnost uceni, Groven
spoluprace a aktudlni schopnosti, celkovy zdravotni stav v oblasti biologickych,

psychickych a socialnich potieb (pozorovanim, rozhovorem, dotaznikem, z dokumentace).

P3: Sestra diagnostikuje oSetfovatelské diagndzy, ve vztahu k pfipadnym nedostate¢nym

védomostem a edukaci, dle NANDA taxonomie Il.

P4: Sestra vypracuje ve spolupraci se Zenou edukacni plan v zavislosti na typu edukace

(zakladni, komplexni, reedukacni).
P5: Sestra urci spolecné s Zenou obsah a rozsah edukace a vypracuje edukacni listy.

P6: Sestra zvoli vhodné metody, formu, pomuicky, casovy ramec a zptisob hodnoceni
edukace. Dle potfeby lze edukaci rozdé¢lit do vice vyukovych sezeni, jejichZ pocet je

evidovan. Zabezpeci vhodné misto a umozni G€ast ptibuznych, dle pfani Zeny.
P7: Sestra edukuje Zenu:

e 0 pitném rezimu a dietnim opatfenim pfi inkontinenci moci
e o cviCeni na podporu a posileni svali pAnevniho dna

e 0 vhodné hygienické péci pii inkontinenci moci

P8: Sestra béhem edukace podporuje Zenu v aktivité¢ a poskytuje ji prostor na poloZeni

otazek.



P9: Sestra koordinuje edukaci v jednotlivych oblastech zminénych v bod¢ P7 s ostatnimi

¢leny zdravotnického personalu (Iékat, fyzioterapeut, nutri¢ni sestra).

P10: Sestra zhodnoti efektivnost edukacniho procesu pomoci dotazniku ¢i vhodné

zvolenymi kontrolnimi otazkami.
P11: Sestra poskytne Zen¢ eduka¢ni material.

P12: Sestra oveéfi po realizaci edukace, zda Zena porozuméla, ziskala pozadované

dovednosti a védomosti a provede s ni vyhodnoceni edukace.

P13: Sestra zdznamy o edukaci Zeny ulozi do zdravotnické dokumentace.

Kritéria vysledku:
V1: Zena zn4 jméno sestry, ktera edukaci vykonava.
V2: Edukace Zzeny probihé dle edukac¢niho planu.

V3: Zena je dle stupné védomosti informovana o jednotlivych oblastech uvedenych v bodé

P7.

e Zena ma dostatek informaci o dietnich opatfenich a pitném rezimu
e Zena ovlada cviky na posileni svalii panevniho dna

e Zena ma védomosti o vhodné hygienické péci pii inkontinenci moce

V4:V dokumentaci je piesny zdznam o celém pribéhu edukace.



Osetrovatelsky audit

Slouzi k vyhodnoceni, zda standard edukace zen s mocovou inkontinenci byl

splnén.

Urogynekologicka ambulance:

Auditofi:

Datum:

Metody auditu:
e kontrola plnéni kvalifikacnich pozadavki
e kontrola prostiedi a pomtcek
¢ kontrola oSetfovatelské dokumentace a edukacnich zdznami
e otazky pro sestru

e otazky pro pacienta

Kod Kontrolni Kritéria Metoda hodnoceni | Ano | Ne

Jsou splnény podminky v kritériich S1-3? | Kontrola plnéni

kvalifikaénich
S1-3 3b |0b

pozadavkt

Kontrola prostiedi

Kontrola pomticek

STRUKTURA

Ma sestra k dispozici

zdravotnickou/oSetfovatelskou
S4 ) Kontrola 1b |0Ob
dokumentaci, formulaf pro zaznam
dokumentace
edukace?




Kaod Kontrolni kritéria Metoda hodnoceni | Ano | Ne
Splnila sestra podminky v kritériu P1 a|Kontrola
posoudila zenu dle kritérii uvedenych | dokumentace
P1-2 2b |0b
v P2?
Stanovila sestra oSetfovatelské diagnozy | Kontrola
dle kritéria P3 a vypracovala prislusny | dokumentace
P3-5 ) ) 3b |0Ob
edukacni plan/listy a jeho rozsah dle
i DALED
N kritérii P4-57
(1]
O |P6-9 |Realizovala sestra stanovenou edukaci? Otazka pro Zenu 4b |0b
O
o
o |P10 Zhodnotila sestra efektivnost edukacniho | Otdzka pro sestru 1b |[0Ob
procesu?
P11 Poskytla sestra Zen¢ edukacni material? 1b |0b
P12 Ovéfila si setra, zda Zena porozuméla|Otazka pro Zenu 1b |Ob
podanym informacim?
P13 Zalozila sestra zaznamy do dokumentace? | Kontrola 1b |0b
dokumentace
Kod Kontrolni kritéria Metody Ano| Ne
hodnoceni
X | V1 |ZnizZenajméno sestry? Otazka pro zenu |1b |0b
Ll
Qa
LLl V2 |Probiha edukace dle stanoveného planu? Kontrola 1 0
-l
wn dokumentace
e
> V3 |[Ma zena dostatek védomosti 0 dietnich 3b |Ob

opatienich, spravném provadeéni cvikd na

posileni svali dna péanevniho a vhodné

Otazka pro Zenu




hygienické péci pii inkontinenci moce?

V4 |Jsou Vv dokumentaci zeny zaznamenany

potiebné udaje?

Kontrola

dokumentace

1b

Ob

Celkovy soucet dosazenych bodi

Standard je spInény pii dosazeni poc¢tu 24 bodu/100%

Standard je spInény ¢aste¢né pii dosazeni poctu 22 bodi/90%

Standard je nesplnény pii dosazeni poctu méné nez 20 bod/80%




Edukacniho plan

Osetrovatelska diagnoza:

00126 Deficitni znalosti o dodrzovani zdravého Zivotniho stylu pfi mocové inkontinenci v

souvislosti se zadkladnim onemocnénim projevujici se nedodrzenim dietnich opatieni.

00004 Riziko infekce pii mocové inkontinenci v souvislosti se zakladnim onemocnénim

projevujici se nedodrzeni pitného rezimu.
Edukacni plan €. 1 Dodrzovani dietnich opatieni a pitného rezimu
Edukacni plén €. 2 Posilovani svall panevniho dna (Kegelovy cviky)

Edukacni plan €. 3 Hygienicka péce pii inkontinenci moce

Edukacni plan €. 1 DodrZovani dietnich opatieni a pitného reZimu

Téma prvniho setkani: Dodrzovani dietnich opatfeni a pitného rezimu

Metoda edukace: ptednaska, rozhovor, diskuze

Forma edukace: individualni

Pomiicky: edukacni letak, brozura, a dalsi pomicky dle potteby

Misto edukace: Mulac¢ova nemocnice Plzen, s.r.0., gynekologicka ambulance
Délka trvani: individualni, podle potieb Zeny (doporuéeny ¢as: 15-30 minut)

Cil:

Kognitivni: Zena ma védomosti o dietnich opatienich, Zena ma védomosti o pitném

rezimu, zena ma védomosti o vhodnych potravinovych doplncich.

Behavioralni: Zena si uvédomuje nutnost dodrzovat dietni opatfeni a vhodny pitny rezim,
Zena si uvédomuje vyznam potravinovych doplikt pii podpote 1€cby mocové

inkontinence.

Motivaéni faze:



V 1écbé mocové inkontinence je dulezité dodrzovani pitného a dietniho rezimu.
Ptijem tekutin by mél byt denné 1,8 az 2,2 litru spravné rozlozeny do celého dne. VétSina
zen se totiz myln¢ domniva, Zze snizenim pfijmu tekutin zabrani tniku moci, ale pouze
ohrozuji své télo dehydrataci ¢i infekci dolnich mocovych cest. Dulezité je nepit tii hodiny
pted spanim a omezit pfijem alkoholickych népoji, népojii s umelymi sladidly, sycenych
napoji a napoju obsahujici kofein (kava, ¢erny ¢aj, coca-cola, energetické napoje). V
oblasti vyzivy doporucujeme zendm vyvazenou stravu s vynechanim kotfenénych jidel,
vyrazné¢ omezit soleni a pokrmy s obsahem bilého rafinovaného cukru. Vhodné je, aby
zeny zatadily do svého jidelnicku vice ovoce a zeleniny s vynechanim pfili§ kyselych
plodi, jako jsou pomerance, grepy a citrony. Nevhodné je také pouzivani umélych sladidel.
Vsechny tyto potraviny vedou k drazdéni stény mocového méchyie a vyvoldvaji nuceni na
moceni a unik moce. Pro minimalizaci zacpy, kterd rovnéz zhorSuje potize s mocovou
inkontinenci, je vhodné konzumovat potraviny bohaté na vldkninu (ovoce, zeleninu,
celozrmné vyrobky apod.) Zenam s nadvéhou doporuéujeme snizit t&lesnou hmotnost (z
divodu zatéze svali panevniho dna) nejlépe ve spolupraci s dietology a nutri¢nimi
odborniky. Jako soucast podplirné 1écby mocové inkontinence lze doporucit i rizné
potravinové doplnky (napf. extrakt z brusinky kanadské, dynova seminka), pfirodni
pripravek Ive Inkontin Stop, ¢i homeopatii, které svymi vlastnostmi napomahaji
zpomalovat pfirozené zmény na mocovém ustroji. Potravinové doplilky lze zakoupit v
lékarnach bez 1ékaiského predpisu. Uzivani homeopatickych ptipravkia je dilezité

konzultovat s odborniky (I€kafem-homeopatem, popt. 1ékarnikem).
Expozi¢ni faze:
Poskytnuti informaci o:

e spravném rozvrzeni piijmu tekutin

e dietnich omezenich

e potravinovych dopliicich
Fixac¢ni faze: opakovani informaci, diskuze
Ovérovaci a hodnotici faze: na zaklad¢ kontrolnich otdzek
Vyhodnoceni efektivity edukace na prvnim setkani sestry s Zenou.

Kontrolni otazky:



1) Které tekutiny je nutné omezit pfi moc¢ové inkontinenci?
2) Které potraviny jsou nevhodné pti mocové inkontinenci?

3) Jaké potravinové dopliky lze vyuzit pii 1é¢bé mocové inkontinence?

Edukacni plan ¢. 2 Posilovani svali panevniho dna (Kegelovy cviky)

Téma prvniho setkani: Posilovani svalii panevniho dna

Metoda edukace: ptednaska, rozhovor, diskuze

Forma edukace: individualni

Pomiicky: edukacni letak, brozura

Misto edukace: Mulacova nemocnice Plzen, s.r.o., gynekologickd ambulance
Délka trvani: individualni, podle potieb Zeny (doporuéeny ¢as: 20-30 minut)

Cil:

Kognitivni: Zena ma dostatené znalosti o vyznamu posileni svala panevniho dna.

Behavioralni: Zena rozumi informacim o Keglovych cvicich, Zena si uvédomuje potiebu

pravidelného cviceni pii mocové inkontinenci.
Psychomotoricky: Zena nazorné predvede zékladni cviky na posileni svali panevniho dna.

Motivaéni faze:

VétSina Zen nema trénované svaly panevniho dna. Cviky na posileni téchto svall
mohou pozitivné ovlivnit celkovy pribéh onemocnéni. Vyvolavaji bud® opakované
kontrakce (stahy) nebo relaxace (uvolnéni) uréitych svalii panevniho dna, coz vyzaduje
jejich védomé vyuzivani. Tyto jednoduché cviky zavedl do praxe americky gynekolog
Arnold Kegel a s jejich pomoci dosdhl vynikajicich vysledkli pifi 1é€bé mocové
inkontinence. Zena by méla cvicit kazdy den, dodrZovat doporudeny postup jednotlivych
cviki a cvicit alespont 20 minut denné po dobu minimalné 3 mésict, pti¢emz jednotlivé
cviky musi opakovat 5 x az 10 x. Dilezita je kontrakce a relaxace svali pAnevniho dna pro
udrZeni spravné polohy panevnich organti. Doba stahu se postupné prodluzuje ze dvou na

pet az deset sekund stiidavé se stejnou dobou pro uvolnéni. Zendm doporuc¢ime spravnou



techniku dychani, nadech nosem a vydech usty. Dulezité je necvicit po jidle a pred
cvi¢enim se vymocit. Po zvladnuti Kegelova stahu Ize pfenést cviceni do béznych dennich
aktivit, jako je stoj, chtize, pohyb a nasledn¢ tak udrzovat dosazené vysledky. V pocatcich
cviceni je optimalni provadét jednotlivé cviky pod vedenim Skolené¢ho fyzioterapeuta.
Spravné a pravidelné cviceni je jednoduchou metodou, kterd mize velmi pozitivn€ ovlivnit
problémy spojené s tinikem moci.
Expozi¢ni faze:
Poskytnuti informaci o:

e zéakladnich cvicich

e praktické cviceni s zenou
Fixacni faze: opakovani informaci, diskuze
Ovérovaci a hodnotici faze: na zaklad¢ kontrolnich otdzek
Vyhodnoceni efektivity edukace na druhém setkéni sestry s Zenou.
Kontrolni otazky:

1) Jaka je frekvence cvi¢eni pii mocové inkontinenci?

2) Popiste postup jednotlivych cviki.

Edukacni plan ¢. 3 Hygienicka péce pri inkontinenci moce
Téma tretiho setkani: Hygienickd péce pii inkontinenci moce
Metoda edukace: individualni

Pomiicky: edukacni letdk, brozura, absorpéni pomticky (vlozky, plenkové kalhotky, ev.
dle potieby)

Misto edukace: Mulacova nemocnice Plzen, s.r.0., gynekologickd ambulance
Délka trvani: individualni, podle potieb zeny (doporuceny ¢as: 15-25 minut)

Cil:



Kognitivni: Zena mé védomosti o vyznamu dodrZovat zvySenou osobni hygienu, Zena ma
védomosti o vhodnych hygienickych pomickach k oSetfovani pokozky a noseni vhodného

obleceni pfi mocové inkontinenci, zena ma informace o absorp¢nich pomiickach.

Behavioralni: Zena si uvédomuje potiebu zvysené osobni hygieny, Zena si uvédomuje
pottebu pouzivat vhodné hygienické prostiedky k oSetfovani pokozky a noseni vhodného

obleceni pfi mocové inkontinenci, zena rozumi informacim o absorp¢nich pomuckéach.

Motivaéni faze:

Mocova inkontinence, mimo jiné, miize zpisobit i vazny hygienicky problém.
Zenam doporudujeme CGast&j$i sprchovani (2-3 x denng), pouZivani neparfémovanych
mydel s optimdlnim pH (5,5) a krému, které nedrdzdi pokozku (napf. Menalind,
Bepanthen). Vhodnou hygienickou péci lze omezit riziko koznich problému (opruzenin)
spojenych s unikem moci a pouzivanim absorpénich pomutcek. V dneSni dobé tyto
pomiticky poskytuji spolehlivou a nendpadnou formu ochrany bez obtézujiciho zapachu
moci. Pomahaji zasadné zlepsit hygienicky komfort a tim 1 pocit jistoty a bezpeci. Existuje
celd fada absorpénich pomitcek riznych velikosti (vlozek, plen, plenkovych kalhotek a
savych podlozek), tvarti a materiald, které ¢inn¢ zabranuji drazdéni pokozky. Dulezity je
spravny vybér a pouziti vhodnych pomicek (dle zavaZnosti a typu inkontinence).
Doporu¢ime Zenam jejich vybér spoleéné s praktickou ukazkou. Zeny informujeme, Ze
absorpéni pomicky Ize ziskat na lékafsky pifedpis a jsou hrazeny zdravotnimi
pojistovnami. Také obleceni (zejména spodni pradlo) by mélo byt pohodIné, prodysné a
nikde neskrtit. Pfi jeho vybéru je vhodné upiednostnit bavinu, ¢i bambusové vlakno pted

jinym materialem.
Expozi¢ni faze:
Poskytnuti informaci o:

e zvySené hygiené
e vhodnych pfipravcich pro osobni hygienu
e vhodném obleceni

e prakticka ukazka absorp¢nich pomtcek

Fixacni faze: opakovani informaci, diskuze



Ovérovaci a hodnotici faze: na zaklad¢ kontrolnich otdzek

Kontrolni otazky:

1) Pro¢ je dulezité dodrzovat zvySenou hygienu?

2) Jaké hygienické pripravky jsou vhodné k osetfovani pokozky pii mocové inkontinenci?
3) Z jakého materialu je vhodné pouzivat spodni pradlo pii mocové inkontinenci?

4) Vyjmenujte nékteré absorpcni pomucky.

5) Musite si hradit veSkeré absorp¢ni pomucky z vlastnich finan¢nich zdroju?

Edukacni list pro sestru

Téma: Mocova inkontinence

Forma edukace: individualni

Pomiicky: edukacni letdk, brozura, a dalsi pomicky dle potteby

Misto edukace: Mulacova nemocnice Plzen, s.r.0., gynekologicka ambulance
Délka trvani: podle individualnich potieb zeny (doporuceny ¢as: 15-30 minut)
Téma prvniho setkani: Dodrzovani dietnich opatfeni a pitného rezimu

Téma druhého setkani: Posilovani svalli panevniho dna (Kegelovy cviky)

Téma tretiho setkani: Hygienickd péce pii inkontinenci moce

Prvni edukacéni setkani
Téma prvniho setkani: Dodrzovani dietnich opatfeni a pitného rezimu
Délka trvani: individualné, podle potieb Zeny (doporuceny ¢as: 20-30 minut)
Obsah edukace:

e pitny rezim

e dietni rezim

Motivaéni faze:



V 1écbé mocové inkontinence je dalezit¢ dodrzovani pitného a dietniho rezimu.
Ptijem tekutin by mél byt denné 1,8 az 2,2 litru spravné rozlozeny do celého dne. VétSina
zen se totiz myln¢ domniva, Zze snizenim pfijmu tekutin zabrani tniku moci, ale pouze
ohrozuji své télo dehydrataci ¢i infekei dolnich mocovych cest. Dilezité je nepit tii hodiny
pted spanim a omezit pfijem alkoholickych népoji, népojii s umelymi sladidly, sycenych
napoji a napoju obsahujici kofein (kava, ¢erny ¢aj, coca-cola, energetické napoje). V
oblasti vyzivy doporucujeme zendm vyvazenou stravu s vynechanim kotfenénych jidel,
vyrazné¢ omezit soleni a pokrmy s obsahem bilého rafinovaného cukru. Vhodné je, aby
zeny zafadily do svého jidelnicku vice ovoce a zeleniny s vynechanim pfili§ kyselych
plodi, jako jsou pomerance, grepy a citrony. Nevhodné je také pouzivani umélych sladidel.
Vsechny tyto potraviny vedou k drazdéni stény mocového méchyie a vyvoldvaji nuceni na
moceni a unik moce. Pro minimalizaci zacpy, kterd rovnéz zhorSuje potize s mocovou
inkontinenci, je vhodné konzumovat potraviny bohaté na vldkninu (ovoce, zeleninu,
celozrmné vyrobky apod.) Zenam s nadvéhou doporuéujeme sniZit t&lesnou hmotnost (z
divodu zatéze svali panevniho dna) nejlépe ve spolupraci s dietology a nutri¢nimi
odborniky. Jako soucast podplrné 1écby mocové inkontinence lze doporudit i rizné
potravinové doplnky (napf. extrakt z brusinky kanadské, dynova seminka), pfirodni
pripravek Ive Inkontin Stop, ¢i homeopatii, které svymi vlastnostmi napomahaji
zpomalovat pfirozené zmény na mocovém ustroji. Potravinové dopliiky lze zakoupit v
lékarnach bez 1ékaiského predpisu. Uzivani homeopatickych ptipravkia je dilezité

konzultovat s odborniky (I€kafem-homeopatem, popt. 1ékarnikem).
Expozi¢ni faze:
Poskytnuti informaci o:

e spravném rozvrzeni piijmu tekutin

e dietnich omezenich

e potravinovych dopliicich
Fixac¢ni faze: opakovani informaci, diskuze
Ovérovaci a hodnotici faze: na zaklad¢ kontrolnich otdzek
Vyhodnoceni efektivity edukace na prvnim setkani sestry s Zenou.

Kontrolni otazky:



1) Které tekutiny je nutné omezit pfi moc¢ové inkontinenci?

2) Které potraviny jsou nevhodné pti mocové inkontinenci?

3) Jaké potravinové dopliky lze vyuzit pii 1é¢bé mocové inkontinence?
Druhé edukacni setkani

Téma druhého setkani: Posilovani svali panevniho dna (Kegelovy cviky)
Délka trvani: individualng, dle potieby zeny (doporuceny ¢as: 20-30 minut)
Obsah edukace:

e zakladni cviky

e frekvence cviceni

Motivaéni faze:

VétSina Zen nemad trénované svaly panevniho dna. Cviky na posileni téchto svall
mohou pozitivné ovlivnit celkovy priabéh onemocnéni. Vyvolavaji bud® opakované
kontrakce (stahy) nebo relaxace (uvolnéni) uréitych svali panevniho dna, coz vyzaduje
jejich védomé vyuzivéani. Tyto jednoduché cviky zavedl do praxe americky gynekolog
Arnold Kegel a s jejich pomoci dosahl vynikajicich vysledkd pii 1é6€bé mocové
inkontinence. Zena by méla cvicit kazdy den, dodrZovat doporudeny postup jednotlivych
cvikll a cvicit alesponn 20 minut denn€¢ po dobu minimalné 3 mésict, pricemz jednotlivé
cviky musi opakovat 5 x az 10 x. Dulezita je kontrakce a relaxace svalli panevniho dna pro
udrZeni spravné polohy panevnich organti. Doba stahu se postupné prodluzuje ze dvou na
pét az deset sekund stiidavé se stejnou dobou pro uvolnéni. Zenam doporuéime spravnou
techniku dychani, nddech nosem a vydech usty. Dilezit¢ je necvi€it po jidle a pred
cvicenim se vymocit. Po zvladnuti Kegelova stahu 1ze pienést cvi¢eni do béznych dennich
aktivit, jako je stoj, chlize, pohyb a nasledné¢ tak udrzovat dosaZené vysledky. V pocatcich
cvieni je optimalni provadét jednotlivé cviky pod vedenim Skoleného fyzioterapeuta.
Spravné a pravidelné cviceni je jednoduchou metodou, kterd mize velmi pozitivné ovlivnit

problémy spojené s unikem moci.

Expozicni faze:
Poskytnuti informaci o:

e zikladnich cvicich



e praktické cviceni s zenou

Fixacni faze: opakovani informaci, diskuze
Ovérovaci a hodnotici faze: na zaklad¢ kontrolnich otdzek
Vyhodnoceni efektivity edukace na druhém setkéni sestry s zenou.
Kontrolni otazky:
1) Jaka je frekvence cviceni pfi mocové inkontinenci?
2) Popiste postup jednotlivych cviku.
Treti edukaéni setkani
Téma tietiho setkani: Hygienicka péce pii inkontinenci moce
Délka trvani: individualné, podle potieb zeny (doporuceny ¢as: 20-25 minut)
Obsah edukace:

e hygienicka péce

e vybér obleceni

e absorp¢ni pomicky

Motivaéni faze:

Mocova inkontinence, mimo jiné, miize zpisobit i vazny hygienicky problém.
Zenam doporucujeme Cast&j$i sprchovani (2-3 x denng), pouzivani neparfémovanych
mydel s optimalnim pH (5,5) a krémi, které nedrazdi pokozku (napi. Menalind,
Bepanthen). Vhodnou hygienickou péci 1ze omezit riziko koznich problémut (opruzenin)
spojenych s unikem moc¢i a pouzivanim absorp¢nich pomiicek. V dnesni dobé tyto
pomticky poskytuji spolehlivou a nenapadnou formu ochrany bez obtézujiciho zapachu
moci. Pomahaji zasadné zlepsit hygienicky komfort a tim i pocit jistoty a bezpeci. Existuje
cela fada absorpcnich pomicek riznych velikosti (vlozek, plen, plenkovych kalhotek a
savych podlozek), tvarti a material, které u¢inn€ zabranuji drazdéni pokozky. Dilezity je
spravny vybér a pouziti vhodnych pomicek (dle zavaznosti a typu inkontinence).
Doporuéime zendm jejich vybér spoleéné s praktickou ukézkou. Zeny informujeme, Ze
absorpéni pomicky lze ziskat na lékatsky piedpis a jsou hrazeny zdravotnimi

pojistovnami. Také obleCeni (zejména spodni pradlo) by mélo byt pohodIng, prodys$né a



nikde neskrtit. Pfi jeho vybéru je vhodné upfednostnit bavinu, ¢i bambusové vldkno pred
jinym materialem.
Expozi¢ni faze:
Poskytnuti informaci o:
e zvySené hygien¢
e vhodnych ptipravcich pro osobni hygienu
e vhodném obleceni
e prakticka ukdzka absorpcnich pomticek
Fixacni faze: opakovani informaci, diskuze
Ovérovaci a hodnotici faze: na zaklad¢ kontrolnich otdzek
Kontrolni otazky:
1) Pro¢ je dulezité dodrzovat zvySenou hygienu?
2) Jaké hygienické pripravky jsou vhodné k osetfovani pokozky pii mocové inkontinenci?
3) Z jakého materialu je vhodné pouzivat spodni pradlo pii mocové inkontinenci?
4) Vyjmenujte nékteré absorpéni pomucky.

5) Musite si hradit veskeré absorpéni pomucky z vlastnich finanénich zdroja?

Edukaéni list pro Zeny

Téma: mocova inkontinence

Metoda edukace: piednaska, rozhovor, diskuze, prakticka ukazka

Forma edukace: individualni

Misto edukace: Mulacova nemocnice Plzei, s. r.0., gynekologickd ambulance
Délka trvani: podle individualnich potieb zeny (doporuceny ¢as: 15-30 minut)
Téma prvniho setkani: Dodrzovani dietnich opatfeni a pitného rezimu

Téma druhého setkani: Posilovani svalli pAnevniho dna (Kegelovy cviky)

Téma tretiho setkani: Hygienickd péce pii inkontinenci moce



Prvni edukaéni setkani
Téma prvniho edukacniho setkani: Dodrzovani dietnich opatieni a pitného rezimu
Délka trvani: Individualng, podle potieb Zeny (doporuceny ¢as: 20-30 minut)

Obsah edukace: V 1é¢bé mocové inkontinence je dulezité dodrzovani pitného a dietniho
rezimu. Pfijem tekutin by mél byt denné¢ 1,8 az 2,2 litru spravné rozlozeny do celého dne.
Vétsina Zen se totiz mylné domniva, Ze snizenim piijmu tekutin zabrani iniku moci, ale
pouze ohrozuji své télo dehydrataci ¢i infekci dolnich mocovych cest. Dilezité je nepit tii
hodiny pfed spanim a omezit pfijem alkoholickych napojl, napoji s umélymi sladidly,
sycenych napoju a napoju obsahujici kofein (kava, ¢erny c¢aj, coca-cola, energetické
napoje). V oblasti vyzivy doporucujeme vyvazenou stravu s vynechanim kotfenénych jidel,
vyrazné¢ omezit soleni a pokrmy s obsahem bilého rafinovaného cukru. Vhodné je do
jidelni¢ku zaradit vice ovoce a zeleniny s vynechanim pfili§ kyselych plodul, jako jsou
pomerance, grepy a citrony. Nevhodné je také pouZivani umélych sladidel. VSechny tyto
potraviny vedou k drazdéni stény mocového méchyfe a vyvolavaji nuceni na moceni a
unik moce. Pro minimalizaci zacpy, ktera rovnéz zhorSuje potize s mocovou inkontinenci,
je vhodné konzumovat potraviny bohaté na vlakninu (ovoce, zeleninu, celozrnné vyrobky
apod.) Zenam s nadvahou doporudujeme snizit télesnou hmotnost (z diivodu zatéze svali
panevniho dna) nejlépe ve spolupréci s dietology a nutricnimi odborniky. Jako soucast
podpurné 1é¢by mocové inkontinence lze vyuzit i rizné potravinové dopliky (napf. extrakt
z brusinky kanadské, dynova seminka), pfirodni pfipravek Ive Inkontin Stop, c¢i
homeopatii, které svymi vlastnostmi napomahaji zpomalovat pfirozené zmény na
mocovém Ustroji. Potravinové dopliiky lze zakoupit v 1ékarnach bez 1ékarského predpisu.
Uzivani homeopatickych piipravkt je dualezité konzultovat s odborniky (lékafem-

homeopatem, popft. I€karnikem).

Druhé edukacéni setkani

Téma druhého edukacniho setkani: Posilovani svali panevniho dna (Kegelovy cviky)
Délka trvani: Individualng, podle potieb Zeny (doporuceny ¢as: 20-30 minut)

Obsah edukace: Vétsina Zen nema trénované svaly panevniho dna. Cviky na posileni
téchto svali mohou pozitivné ovlivnit celkovy pribéh onemocnéni. Vyvolavaji bud’

opakované kontrakce (stahy) nebo relaxace (uvolnéni) urcitych svalii panevniho dna, coz



vyzaduje jejich védomé vyuzivani. Tyto jednoduché cviky zavedl do praxe americky
gynekolog Arnold Kegel a s jejich pomoci dosahl vynikajicich vysledki pfi 1é¢bé mocové
inkontinence. Zena by méla cvicit kazdy den, dodrZovat doporudeny postup jednotlivych
cvikil a cvicit alespont 20 minut denné po dobu minimalné 3 mésict, pti¢emz jednotlivé
cviky musi opakovat 5 x az 10 x. Dulezita je kontrakce a relaxace svali panevniho dna pro
udrzeni spravné polohy panevnich orgédnt. Doba stahu se postupné prodluzuje ze dvou na
pet az deset sekund stiidaveé se stejnou dobou pro uvolnéni. Nesmi se zapomenout ani na
dodrzovani spravné techniky dychani, nadech nosem a vydech tsty. Dulezité je necvicit po
jidle a ptfed cvicenim se vymocit. Po zvladnuti Kegelova stahu lze pfenést cviceni do
béznych dennich aktivit, jako je stoj, chlize, pohyb a nasledné tak udrzovat dosazené
vysledky. V pocatcich cviceni je optimalni provadét jednotlivé cviky pod vedenim
Skoleného fyzioterapeuta. Spravné a pravidelné cviceni je jednoduchou metodou, ktera

muze velmi pozitivn€ ovlivnit problémy spojené s inikem moci.

Treti edukaéni setkani
Téma tietiho edukacniho setkani: Hygienickd péce pfi inkontinenci moce
Délka trvani: Individualng, podle potieb Zeny (doporuceny ¢as: 20-25 minut)

Obsah edukace: Mocova inkontinence, mimo jiné, muize zpusobit i vazny hygienicky
problém. Zenam doporudujeme Castdj§i sprchovani (2-3 x dennd), pouZivani
neparfémovanych mydel s optimalnim pH (5,5) a krémi, které nedrazdi pokozku (napft.
Menalind, Bepanthen). Vhodnou hygienickou péci lze omezit riziko koznich problémul
(opruzenin) spojenych s inikem moci a pouzivanim absorpcnich pomtcek. V dnesni dobé
tyto pomticky poskytuji spolehlivou a nendpadnou formu ochrany bez obtézujiciho
zapachu moci. Poméhaji zésadné zlepsit hygienicky komfort a tim 1 pocit jistoty a bezpeci.
Existuje celd tfada absorpénich pomicek riiznych velikosti (vlozek, plen, plenkovych
kalhotek a savych podlozek), tvari a materiald, které Gi¢inn€ zabraiuji drazdéni pokozky.
Dulezity je spravny vybér a pouziti vhodnych pomtcek (dle zavaznosti a typu
inkontinence). Doporu€ujeme zenam jejich vybér konzultovat se sestrou pii nékteré z
navstév urogynekologické ambulance. Absorpéni pomicky lze ziskat na 1ékatsky piedpis a
jsou hrazeny zdravotnimi pojistovnami. Také obleceni (zejména spodni pradlo) by mélo
byt pohodIné, prodysné a nikde neskrtit. Pii jeho vybéru je vhodné upiednostnit bavinu, ¢i

bambusové vlakno pfed jinym materidlem.



PRILOHA 6
Cviky dle Kegela

Obrazek 1: Stoj vzptimeny. Pokr¢it jednu nohu, uchopit ji pod kolenem a ptitdhnout

k sob¢. Chvili vydrzet a to samé opakovat s druhou nohou.

Zdroj: Internet

Obrazek 2: Stoj vzptimeny a piekiizit nohy. Pomalu se piedklonit a pokusit se dotknout

dlanémi zemé. Dbat na to, aby se pfedklon provadél pomalu a zatinaly se vSechny svaly.
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Obrazek 3: Posadit se na paty a pomalu zdvihat zadni ¢ast téla (hyzde).

Zdroj: Internet



Obrazek 4: Klek na vSech ctyfech. Ramena a nohy v pravém thlu. Hlava je v prodlouzeni

téla. Jednu nohu napnout nad zem a mirné s ni kmitat. Opakovat i s druhou nohou.

Zdroj: Internet

Obrazek 5: Z podepieného sedu zdvihnout panev a stahnout sedaci svaly. Trup a panev je
V jedné rovin€ a hlava v prodlouzeni patete. Stfidavé zdvihani nohou se provadi tahem, ne

Svihem.

=% = Zdroj: Internet

Obrazek 6: Leh na zadech s podepifenyma rukama.Nohy pokrc¢it v kolenou a stidave se

dotykat zemé patou a Spickou.

Zdroj: Internet

Obrazek 7: V leze opiena o lokty napodobit nohama jizdu na kole.

Zdroj: Internet



Obrazek 8: Leh na zadech, nohy zvednout mirn¢ pokréené v kolenou. Tahem zvedat

panev a zadni ¢ast téla nahoru. Dbat na podsazeni panve.

: L::—/L\Q Zdroj: Internet

Obrazek 9: Leh na boku s oporou ruky. Horni nohu zvedat s chodidlem do pravého tihlu a

nekrcit v koleni. Vysttidat obé nohy.
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Obrazek 10: Leh na bfiSe. Napnutou nohu zvednout mirné nad podlozku, aby Spicka

sméfovala k zemi. Nohou jemné kmitat. Poté opakovat s druhou nohou.
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Zdroj: Internet

Obrazek 11: Leh na zaddech s upazenyma rukama. Nohy pokr¢it v kolenou a stiidave

pokladat na pravou a levou stranu. Hlavu otacet vzdy opacnym smérem.

o Zdroj: Internet



