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Anotace:

Tato prace se zabyva informovanosti zen o problematice mocové inkontinence.
V teoretické casti naleznete kratké sezndmeni se vSemi druhy inkontinenci, s pti¢inami,
diagnostikou inkontinence a s rtiznymi druhy 1é¢by. V praktické Casti je uvedena metodika
provadéného vyzkumu a postupné vyhodnoceni vSech otazek z dotazniku. V zadvéru naleznete
zhodnoceni celé prace véetné dosazeni mych predem stanovenych cilti, a zda doslo k dosazeni

cil mé prace.
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Title:

Women awareness of urinary incontinence problems
Annotation:

This work focuses on the women awareness of urinary incontinence problems. The
theoretical part consists of an overview of all kinds of incontinence, the causes and diagnosis
of incontinence and the various methods of cure. The procedures of the study conducted and
the sequential analyzing of all the questions in a questionnaire-form are the content of the
practical part. In the conclusion you will find the summary of the whole study including the

achievement of the targets of my and whether or not the study goals were attained.
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UvVOD

Nazev mé bakalarské prace je ,,informovanost zZen o problematice mocové inkontinence®.
Toto téma jsem si vybrala, protoze si myslim, ze zeny nemaji dostatek informaci o uniku
moci. Inkontinenci dnes trpi velké procento osob, a to nejen Zen ale i muzu. Inkontinence je
vétSinou spojovana se star§imi lidmi a to v souvislosti s nesobéstacnosti.

Mocova inkontinence na jedince pusobi negativné jak fyzicky, psychicky, socidlné tak
i ekonomicky. Nemocni trpici inkontinenci se Casto zacinaji vyhybat spole¢nosti, je jim
nepfijemné, maji pocit nejistoty a ztraceji sebeuctu. Jelikoz je tato problematika velice
choulostivé téma, mnoho Zen se s timto problémem nesvéti ani praktickému Iékati.

Dle mého nézoru se situace trochu zlepsila diky reklamam firem, které vyrabéji pomicky
pro inkontinentni. Dnes nalézdme nejen V mnoha Casopisech a novindch informacni letdky
od téchto firem, které nabizeji predev$im vlozky pro Zeny, ale s touto reklamou se setkavame

i v televizi.



CiLE PRACE

o B~ W D

Zjistit znalost pojmu mocova inkontinence.

Zjistit znalost posilovani svalti dna panevniho.

Zjistit, zdali prakticti 1ékaii hovoti s Zenami o moc¢ové inkontinenci.

Zjistit znalost pomticek pro inkontinentni.

Zjistit znalost moznosti 1é€by mocové inkontinence.
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Teoreticka ¢ast

1 Vylucovani

Hlavnim organem dynamické homeostazy extracelularni tekutiny jsou ledviny. Maji
za ukol odstranovani rozpusténych produktii latkové pfemény a Skodlivych latek z krve. Led-
viny také vylucuji mocovinu, sole a ptrebyte¢nou vodu, coz pomahd udrzet vnitini prostiedi
organismu a slozeni télnich tekutin. Nesmime opomenout ani endokrinni funkei ledvin, nebot’

produkuji a do krve uvoliiuji renin, ktery ovlivituje krevni tlak (Cihak, 2002, Trojan, 2003).

1.1 Anatomie a fyziologie ledvin

Ledviny jsou parové zlazy charakteristického fazolovitého tvaru. UloZeny jsou
V retroperitonedlnim prostoru. Jsou mechanicky chranény zadovymi svaly a tukovym
polstafem. Z bfisni aorty odstupuji rendlni tepny, které ptivadéji krev do ledvin. Odvod krve
Z ledvin zajistuji rendlni zily, které usti do dolni duté Zily. Na fezu ledvin rozliSujeme
makroskopicky dien a kiru ledvin (Trojan, 2003).

Nefron je zakladni stavebni a funkcni jednotkou ledvin. Sklada se z ptivodné a odvodné
cévy, klubicka kapilar, Bowmanova vacku a systému ledvinnych kanalkti (Dylevsky, 2000).

Rendlni tepny se po vstupu do ledvin postupné vétvi na drobné&jsi a vstupuji do kiry
ledvin, kde z nich odstupuji ptivodné cévy, které se staceji do klubi¢ek neboli glomerult.
Filtrace v glomerulech je zavisla na filtracnim tlaku, coZ je tlak, kterym je tekutina (plasma)
filtrovana pies sténu kapilar a vnitini list Bowmanova vacku do $térbiny vacku. Cim vétsi je
rozdil mezi témito dvéma tlaky, tim je vétsi filtrace v glomerulech a nasledné je vétsi
mnozstvi profiltrované primarni moci. Toto mnoZstvi za den je asi 18 litrli, cozZ je obrovské
a proto je nutné toto mnozstvi snizit. Primarni moc¢ tedy tece ze Stérbin Bowmanova pouzdra
do kanalkt, kde se z ni vytvari mo¢ definitivni tim, ze se postupné zbavuje vody, glukosy,
aminokyselin a ¢asti minerdlnich latek. Tyto latky se zpétné vstiebavaji do krve. Konecné
mnozstvi za normalnich fyziologickych podminek tedy tvofi jen 1,5 litru za 24 hodin
(Dylevsky, 2000).

1.2 Anatomie a fyziologie dolnich mocovych cest
Z ledvinné panvicky je mo¢ odvadéna pomoci kontrakce a uvolnéni svaloviny kalichii do
moc¢ového méchyfe mocovodem. Mocovod je lehce oplostéla trubice o délce 25-30cm. Tvar

mocového méchyte zavisi na mnoZzstvi naplné, stavu svalové vrstvy stény, na poloze a néplni
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okolnich orgdni a na pohlavi a v€ku. Prazdny méchyt kranidlné¢ neptesahuje symfyzu.
Kapacita mocového méchyte je asi 200-300 ml moce. Pfi prekroCeni tohoto mnoZzstvi se
dostavi kontrakce svaloviny a méchyfe se soudasnym pocitem nuceni na moceni (Cihak,
2002, Mourek, 2005).

Pfi vys$Si ndplni mocového méchyfe se postupné zvysSuje intravesikdlni tlak spolu
s kontrakcemi svaloviny méchyfe. Svalovina méchyfe se nazyva detruzor (m.detrusor
vesicae). Kontrakei detruzoru v mikéni fazi dochazi k mikci a vyprazdnéni mocového
méchyte. V misté Gsti mocové trubice se nachézi tzv. trigonum. Ve vypuzovaci fazi mikéniho
cyklu ma trigonum podélnou polohu a podili se na uzavéru mocového méchyte. Pti mikci se
trigonum pomoci kontrakci detruzoru deformuje do tvaru nalevky a tim otevird hrdlo

mocového méchyie (Mourek, 2005, Krhut, 2007).
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2 Definice a klasifikace

,, Inkontinence je stav, pri kterém mimovolni uniky moci jsou socialnim a hygienickym
problémem a jsou objektivné prokazatelné‘* (Halaska, 2004, s. 4 a 5).

Inkontinence mo¢i ma mnoho pficin a proto je nutné je rozdélit (Halaska, 2004).

2.1 Urgentni inkontinence
Urgentni inkontinence je definovand jako nechtény unik moci spojeny s ndhlym,
silnym a vili neovlivnitelnym pocitem nuceni na mo&eni (Cermak, Pacik, 2006).
., Patofyziologicky miize byt urgentni inkontinence moci zpisobena nadmérnymi

senzorickymi impulzy z receptorii ve stené mocového mechyre nebo nedostatecnou inhibici

mikcniho reflexu* (Martan, 2005 s. 35).

Urgentni inkontinence se déli na motorickou a senzorickou inkontinenci (Martan, 2005).

2.1.1 Motoricka urgentni inkontinence

Tento typ inkontinence je zpisoben hyperaktivitou detruzoru. Vyskytuje se zde
nedostate¢né centralni tlumeni mikéniho centra, nebo je poruseno (Martan, 2005).

Ke stanoveni nestability deturzoru se pouziva cystometrii. Pi#i motorické urgentni
inkontinenci Unik moc¢i nasleduje mimovolnou koncentraci deturzoru s kratkou latenci a je
provdzen imperativnim nucenim na moceni. Tyto koncentrace zvySuji intravazalni tlak
nejméné o 15 cm H,O a mizou byt provazeny zmensenou kapacitou mocového méchyie
(Martan, 2005).

NejcastéjSimi symptomy jsou pollakisurie, nykturie a imperativni nuceni na moceni

(Martan, 2005).

2.1.2 Senzoricka urgentni inkontinence

U tohoto typu inkontinence je mikéni reflex vyvoldn zesilenymi aferentnimi impulzy
z receptortl, které registruji roztaZzeni stény mocového méchyfe pies normalni centralni
motorickou inhibici (Martan, 2005).

Senzoricka urgentni inkontinence, ktera se vyskytuje u zanétlivé nebo nadorové infiltraci
stény mocového méchyte, se nazyva sekundarni (Martan, 2005).

U primarni senzorické urgentni inkontinence je etiologie neznama (Martan, 2005).
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2.2 Stresova inkontinence

Stresova inkontinence vznika pii vzestupu intraabdominalniho tlaku, kdy tlak v mo¢ovém
méchyti prekro¢i hodnotu tlaku v uretie (Eichenauer, 1996).

Etiologie dle Stantona souvisi s anatomickou slabosti panevniho dna v disledku zmény
pusobeni gravita¢ni sily po naptimeni ¢lovéka (Eichenauer, 1996).

K nejcastéjsi faktorim ovlivitujici vznik a rozvoj stresové inkontinence patii obezita,
chronicky kasel, porodni poranéni panevniho dna, poruchy prokrveni, neurokrinni zmény

v klimaktériu a zatizeni bfiSnich svalli a panevniho dna tézkou praci (Eichenauer, 1996).

RozliSujeme 3 stupné¢ stresové inkontinence:
Stupen 1. Unik mo¢i je vzptimené poloze pii silném kasli, smichu nebo kychéni
Stupen I1. Unik modi je ve vzpiimené poloze jiz pii lehké télesné zatdZi (chiize
po schodech, zvedani predméti, béh)
Stupen III. Unik mogi vstoje i vleze

(Eichenauer, 1996)

2.3 Reflexni inkontinence
,,Objevuje se u pacientii s patologickym neurologickym ndlezem, kde je inkontinence
nasledkem neurogenné podminéné hyperaktivity detruzoru pri absenci senzitivni slozky.

Nemocny nevnimd nuceni na moceni “ (Cermak, Pacik, 2006, s. 25).

2.4 Paradoxni (pirebytkova) inkontinence
Jedna se o nechtény Uinik moci pfi preplnéném mocovém méchyfti. Zde chybi detruzorova

aktivita. P¥i¢inou je pasivni pfepéti stény mocového méchyie (Cermak, Pacik, 2006).

2.5 Enuréza

Enuréza znamena bezdétné pomocovani nocni ( enuresis nocturna) nebo denni ( enuresis
diurna). Je velice ¢asté u déti do desatého roku Zivota. Vyskytuje se ale i dospivani. Spina
bifida (vrozena vada oblasti patefe a michy) se objevuje u 6. - 7. tisici novorozencu. Az 80%
z nich se nepodafi nikdy plné ovlddat mocovy méchyi (Cermak, Pacik, 2006, Kwaciuk,
2009).
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2.6 SmiSena inkontinence
SmiSenou inkontinenci se rozumi spojeni stresové inkontinence, polakisurie, nucenim na

moceni a urgentni inkontinence (Kwaciuk, 2009).

2.7 Prechodna inkontinence

Ptechodna inkontinence se vétSinou objevuje ndhle a neocekdvané. Neni spojena ani se
stresovymi podnéty, ani s urgencemi a muze byt zplsobena celou fadou faktort, které se
nekdy kombinuji. Nejcastéji se vyskytuje v dusledku jinych onemocnéni (zanét, uzivani

urcitych 1ékt) (www.IncoStress.cz).

15



3 Pri¢iny inkontinence

Pfi¢iny se rozd¢€luji do dvou skupin a to na abnormality mo¢ového méchyte a abnorma-
lity svérace (Cermak, Pacik, 2006).

3.1 Abnormality mo¢ového méchyre

Abnormalitymi moc¢ového méchyie se rozumi zvySena aktivitu, pfi niZ jsou mimovolni
kontrakce detruzoru. Dale je to hyperreflexie detruzoru, kterd je zpravidla vyvolana
neurologickou pfi¢inou (CMP, roztrousend mozkomisni skler6za, spina bifida, Parkinsonova
choroba, mozkovy nador aj.). Instabilita detruzoru bez neurologickych pii¢in je dalsi pii¢inou.
Vyskytuje se napiiklad pii stavech po radikéalnich operacich v panvi, u TBC — cystitis, pfi

dlouhodobé zavedeném katetru a nadorech mo¢ového méchyie (Cermak, Pacik, 2006).

3.2 Abnormality svérace

Do této skupiny patii jednak hypermobilita mocové trubice, kdy vznika abnormalni pfenos
tlakli a zmény anatomickych poméra a dale nedostatecnost svérace coz je nedostate¢na funkce

uzavérového mechanismu bez ohledu na polohu (Cermak, Pacik, 2006).

3.3 Obecné

Dal§imi pfi¢inami jsou ochablost panevniho dna, porody, starnuti, trauma, operace
Vv oblasti malé panve, operace a jizvené mocové trubice, stavy po ozafeni a hypoestrogenni

stavy (Cermak, Pacik, 2006).
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4 Diagnostika

Mocova inkontinence je velice choulostivé téma a proto mize ne¢kdy nemocného pii rozhovoru
s Iékafem piivadét do rozpaki. AvSak anamnéza je velice dulezita, jelikoz by se mohlo jednat i o jiné
onemocnéni (Cermék, Pacik, 2006).

Ziskavaji se informace o ptitomnosti obtizi, kdy zacaly, jaké jsou provokacni faktory (zvuk
tekouci vody, navrat doma — ,,syndrom garazovych vrat®, anik moci pii fyzické nédmaze,
kychnuti, smichu) a poté se zjist'uje, zdali se pii téchto manévrech objevuje pocit nuceni na
moceni (Krhut, 2007).

Urologickd anamnéza podavéa informace o stavu mikce (polakisurie, nykturie, dysurie,
unik kapek po vymoceni, nekontrolovatelny unik moci, enuréza, neovladatelny pocit nuceni
na moceni) a o eventualnich suprapubickych bolestech (Eichenauer, 1996).

Dalsi co je dilezité zjistit, jsou onemocnéni jako napiiklad CMP, nadory a Grazy mozku,
roztrousend sklerdza, meningitida, ICHS, diabetes mellitus, astma a dal$i. Dotazuje Se na
opera¢ni vykony, pocet t€hotenstvi, porodu a potrati (Eichenauer, 1996, Krhut, 2007).

Diky mikénim kartam (viz. PRILOHA C)ma pacient i zdravotnicky personal piehled
0 mnozstvi a frekvenci pfijatych tekutin, mnozstvi a frekvenci vymocené moci. Pacient dale
zaznamenava urgence i epizody inkontinence (Sestra, 11/2010).

Gaudenziv dotaznik slouzi kK posouzeni, zdali se jedna o motorickou urgentni inkontinenci

nebo inkontinenci stresovou (Martan, 2005).

4.1 Fyzikalni vySetieni

Pti fyzikalnim vySetieni se zdravotnicti pracovnici soustiedi na pozorovani znakd, které by
mohli mit souvislost s inkontinenci. Lékat vySetii zevni genital, stav hraze, stav vnitiniho
genitalu (sestup stén posSevnich, stav sliznice vulvy a vaginy), sleduje zevni usti uretry,
zjistuje pooperacni a postradiacni zmény v malé panvi (Martan, 2001).

Dale je dilezité orientacni neurologické vySetteni, jakym je zjisténi koZniho ¢iti v okoli
perinea a uretry, anéalni tonus a schopnost volni aktivity stahu analniho svérace, ktery je velmi
tdsné neurologicky spjat s modovym svéradem (Martan, 2001, Eichenauer, 1996, Cermak,
Pacik, 2006, Sestra 11/2010).

4.1.1 Marschalliiv test
Mocovy méchyt je naplnén 200ml sterilni tekutinou. Pacientka zaujiméa gynekologickou

polohu, vyzveme ji k zakaslani a sledujeme odtok moci (Martan, 2001).
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Pokud se vyzdvihne dvéma prsty parauretralni tkan v misté krcku méchyie, pak pfti kasli
mo¢ neodtéka (Martan, 2001, Krhut, 2007).

4.1.2 Froewistv test
Pfi tomto testu pacientka stoji s mirné¢ pokréenymi dolnimi koncetinami a opét je vyzvana
k zakaSlani. Velmi Casto nastane unik moci i u pacientek, u kterych byl Marschalltv test

negativni (Krhut, 2007).

4.1.3 Kalibrace uretry

Pomoci kalibra¢nich sond se vysetiuje prichodnost uretry. Za norméalni je povazovan prusvit
24 Charr. Hodnoti se prichodnost pfi vytahovani sondy nikoli pii zavadéni (Martan, 2001,
Krhut, 2007).

4.2 Zobrazovaci metody

Pomoci anamnézy a klinického vySetieni zdravotnici ziskavaji mnoho informaci, které si
potvrzuji zobrazovacimi metodami. Nejéastéj$i a nejpouzivanéj$i metodou je ultrazvukové
vySetfeni. MR je velice pfinosnd zobrazovaci metoda, ale je dosti finanén¢ naro¢né a ma
mnohé kontraindikace (magneticky material v téle, Pagemaker, klaustrofobie) a proto se

neuziva tak casto jako ultrazvukové vySetfeni.

4.2.1 Urodynamické vySetiovaci metody

Urodynamické vySetfovaci metod jsou dnes nezbytnou soucésti k vySetfeni pacientli
s mocovou inkontinenci. Do mo¢ového méchyfte, uretry, rekta, ev. pochvy se zavadéji katétry.
Toto zavadéni katétrti s sebou nese Casto riziko zavleceni infekce do vyvodnych mocovych
cest, a proto se po vySetfeni doporucuje podat pacientovi jednordzové davku antibiotika
(Zikmund, 2001).

4.2.1.1 Cystometrie

Cystometrie je vySetrovaci metoda pouZzivana ke kvalitativni a kvantitativni analyze
funkce detruzoru. Ukolem tohoto vySetfeni je méfeni intravezikalniho tlaku béhem
plnéni mocového méchyte i béhem mikce (Zikmund, 2001).

Meéchyt plnime tekutinou (fyziologickym roztokem nebo sterilni vodou). PouZivame

k tomu nejcastéji katétry s dvojitym lumen, ktery umoziuje soucasné plnéni a méfeni tlaku.
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Pacientka vétSinou zaujima polohu na zadech nebo vsedé (Zikmund, 2001).

4.2.1.2 Uroflowmetrie

Tato vySetfovaci metoda umoziuje kvalitativni a kvantitativni analyzu proudu moce.
Sleduje se mnozstvi moce, které za ¢asovou jednotku (ml/sec) prote¢e mocovou trubici.
VétSinou je délka mikce kolem 20 sekund, ale pacientky s obstrukci vyvodnych cest
mocovych maji tento mik¢ni ¢as prodlouzeny (Zikmund, 2001).

Pacientce se musi zajistit soukromi, aby nebyla zbytecné pod vlivem stresu, coz by mélo
vliv i na jeji moceni. Pfistroj pro méfeni zen se podoba zachodové mise a je kabelem propojen

s registracnim zafizenim (Zikmund, 2001).

4.2.2 Ultrazvukové vySetieni

Pomoci ultrasonografie se zobrazuje pozice a mobilita hrdla mo¢ového méchyie a uretry,
coz je jedna z pomocnych vySetfovacich metod k posouzeni typu mocové inkontinence.

Ultrazvukové vySetieni byva rozdéleno do vice skupin a to podle mista piistupu.

Transabdomindlni pfistup je obtizn& proveditelny u obéznich Zen a u Zen s vyraznou
cystokélou. Dnes se vyuziva spiSe pro méfeni postmikéniho rezidua. VySetfeni je rychlg,
bezpedné a minimalné zatézuje pacientku (Halaska, 2004).

Perinealni piistupje vyhodny z diivodu, Ze je dobry piehled pies malou panev. Tento druh
se roz$ifuje o Dopplerovské vySetfeni, které umozni sledovat zmény v cévnim pritoku v okoli
uretry a o vySetfeni s ultrazvukovou kontrastni latkou. Barevné mapovani s kontrastem ukaze
unik moce a urci pozici uretry, pii které unik nastava (Dvoracek, 1999).

Transrektalni piistup se fadi spolu s vaginalnim do skupiny intrakavitalnich ptistupd. Pfi
vySetieni se zavede specialni rektalni sonda, kterou se sleduje mocovy méchyi a u muzi
prostata a semenné vacky. Velmi dileZitd je informovanost pacientky a vyprazdnéni stieva

(Dvotagek, 1999).

4.2.3 Magneticka rezonance

Magneticka rezonance je vySetieni, které nejlépe zobrazuje mékké struktury a ligamentum.
Tato zobrazovaci metoda dokaze zachytit mobilitu uretry a panevniho dna. Vyhodou této
metody je, Ze je neinvazivni, neionizujici a umoznuje zobrazeni v mnoha rovinach (Kawacik,

2009, Zikmund, 2001).
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5 Lécba

Metod k 1é¢b¢ mocové inkontinence je mnoho. Je to napt. Kegelovo cvi¢eni panevniho
dna, elektrostimulace, pouzivani protetickych pomucek, hormonalni 1é¢ba, chirurgicky zakrok
apod. (Sestra, 4/2010).

Nejprve se samoziejm¢ dava piednost nechirurgickym metodam. Kazda 1écba musi byt

presné indikovana a individualng piipravena (Cermak, Pacik, 2006, Sestra, 4/2010).

5.1 Posilovani svali dna panevniho

Techniku cvikd pro posileni panevniho dna popsal a zavedl v roce 1948 gynekolog Arnold
Kegel. Soubor t&chto cvikl (viz. PRILOHA D) slouzi i jako prevence mo&ové inkontinence
(Sestra, 4/2010).

Pacientka lezi na zadech, nohy si miiZze pod koleny vypodloZit a v této poloze relaxuje. Jeji
soustfedéni se ubird do oblasti panevniho dna. Poté nasleduje néacvik izolované stahu
kone¢niku a pochvy. Pro nacvik izolace se doporucuje zadrzovani proudu moce pii moceni.
Pro ovéreni, zdali je stah kvalitni, si pacientka zavede 2 prsty do pochvy, které jsou mirné
oddaleny od sebe. Pokud je stah kvalitni, dojde k pfiblizeni prsti. Stahy se prodluzuji od
jedné do osmi sekund a zaroven se zvySuje 1 mnozstvi stahi od 80 do 300 stahii za den.
Doporucuje se cvicit 3x denné po dobu 20minut (Diagnéza, 1/2011).

Efekt 1écby je zavisly na motivaci pacientky. Pro zjisténi 1écebného efektu se pouziva
pfistroj zvany perineometr, ktery méa za ukol zaznamenavat zvySenou kontrakéni schopnost

svaltl dna panevniho (Diagnoza, 1/2011, Cermak, Pacik, 2006, Sestra, 4/2010).

5.2 Medikamentozni lécba

Lécba a-adrenergnimi agonisty pusobi na hladké svalstvo v urette, které stimuluje, ¢imz
trvale zvySuje uzavérovy tlak uretry béhem plnéni mocového méchyie i pii moceni. Dalsi
lékovou skupinou jsou B-adrenergni antagonisté, které byvaji nej€astéji podavany u pacientek
S hypertenzi, kardidlni arytmii, migrénovymi bolestmi hlavy aj. Tyto léky maji urcitou
a hlavné problematickou teorii 0 mechanismu ucinku. Tim, ze jsou blokovany uretralni f3-
adrenergni receptory, muze zesilit i¢innost noradrenalinu na a-receptory a nasledné se zvysi
vytokovy odpor uretry. Byly popsany pozitivni u€inky pfi uzivani tricyklickych antidepresiv.
Nejcastéji je predepisovan 1€k Imipramin, ktery zvySuje vytokovy odpor v uretie (Martan,
2005).
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5.3 Elektrostimulace

Do pochvy je umisténa elektrostimulacni sonda. Principem je nepiima elektrostimulace
nervosvalovych struktur panevniho dna. Stimulace se provadi denn€ na 30 minut po dobu az
30 dnt. Uziti elektrostimulace je vhodné u pacientek, které z jakéhokoli divodu nemohou

podstoupit opera¢ni zakrok (Diagnoza 1/2011, Zikmund, 2001).

5.4 Operacni lécba

K operacni 1é¢bé se ptistupuje V ptipade€, kdy konzervativni 1écba byla neuspésna.

Nejcastéjsi 1écba stresové inkontinence je kolposuspenze podle Burche. Pii této operaci se
na ob¢ strany mocové trubice nakladaji 2 atraumatické nevstiebatelné stehy.

Dale se mocova inkontinence fe$i nckterou ze zavésnych nebo podplirnych operaci
vaginalni nebo suprapubickou cestou. Polypropylenova péska se zavadi volné pod mocovou
trubici a pubovaginalni sling spo¢iva v preparaci hrdla moc¢ového méchyie vaginalni cestou
aVvnasazeni fatalniho slingu (zavé€sné pasky) pod mocovou trubici (Diagndza, 1/2011,

Kawaciuk, 2009).
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Il. Prakticka cast

1 Vyzkumné otazky

1) Konzultovaly by zeny sviij unik moc¢i spiSe s praktickym lékafem nez se
specializovanym I¢katem?

2) Bude I¢katr mluvit s respondentkami o mocové inkontinenci?

3) Posiluji svaly panevniho dna spiSe Zeny, u kterych se unik moci objevil nebo spise
zeny, u kterych se unik moci neobjevil?

4) Bude vétsina Zen posilovat svaly panevniho dna?

5) Setkavaji se zeny ¢astéji s pojmem mocova inkontinence v televizi nez v tisku?
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2 Metodika

Tato prace je teoreticko-vyzkumna. Metodou k ziskani informaci byly anonymni dotazniky
(viz. PRILOHA A), které byly uréeny Zzenam ve véku 35 — 65 let. Dotaznik se skladal z 19
otazek.

Rozdala jsem 100 dotaznikl. Vratilo se mi jich 87, z toho jsem musela 7 dotaznikii vyradit
pro netplné vyplnéni. Celkem jsem jich pro zpracovani pouzila 80.

Vyzkum probihal od listopadu 2010 do unora 2011.

V dotazniku jsem pouzila otazky uzaviené, ve kterych méli respondenti zvolit jednu
odpovéd’, pokud nebylo uvedeno jinak. Také jsem pouzila otazky polozaviené. Respondenti
zde mohli oznacit nabizenou moznost odpovédi nebo méli moznost uvést svou vlastni
odpovéd’. Volné otazky se v mém dotazniku také objevuji.

Ziskané vysledky jsem hodnotila po jednotlivych otazkach, které jsem vyjadtila absolutni
a relativni Getnosti. Relativni Getnost hodnoty f; jsem pouzila v tabulkach (viz. PRILOHA B)
a vypocitala ji ze vzorce: fi=(ni/n)*100 (f; — relativni Cetnost v procentech, n; — absolutni

¢etnost, n — celkovy pocet respondenttt).
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3 Analyza dat

Otazka Cislo 1. Znate pojem mocova inkontinence?

Znalost pojmu mocova inkontinence

Obr. 1 Graf znalost pojmu
Spravné oznaceni této otdzky bylo podminkou pro pokracovani ve vyplhovani celého

dotazniku. Na tuto otazku bylo 100% odpovédi, Ze mocova inkontinence je unik moci.

(Viz. tab. 1 aobr.1.)
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Otazka Cislo 2. U koho se vyskytuje moc¢ova inkontinence?

Vyskyt mocové inkontinence

0%

Obr. 2 Graf vyskytu moc¢ové inkontinence
To, Ze mocovou inkontinenci trpi jen muzi, neodpovédéla ani jedna z mnou dotazovanych

zen. To, Ze inkontinenci moce byvaji postizeni obé pohlavi, odpovédélo 60% zen

a zbyvajicich 40% Zen si mysli, ze tento problém se vyskytuje jen u zen. (Viz. tab. 2 a obr. 2.)
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Otazka ¢islo 3. Kde jste se s pojmem mocova inkontinence setkala?

Tab. 3 Setkani s pojmem mocova inkontinence

Setkani s pojmem mocova
inkontinence ni fi (%)

TV 52 37

Internet 15 11

Lékar 10 7

Tisk 29 21

Pratelé 11 8

Rodina 23 16

Jiné 0 0
n 140 100

Setkani s pojmem mocova

inkontinence Jing
0%

Pratelé
8%

v

r Internet
7% 11%

Obr. 3 Graf Setkani s pojmem mocova inkontinence

S pojmem mocova inkontinence se zeny nejéastéji setkavaji v televizi a to ve 37%. 21%

Zen se o této problematice docetla v tisku, 16% dotazovanych ma zkuSenosti z rodiny. 11%

zen se setkalo s inikem moci na internetovych strankach, 8% u ptatel a 7% u lékate. (Viz.

tab. 3aobr. 3.)
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Otazka Cislo 4. Zazila jste nékdy samovolny inik mo¢i?

Samovolny unik modi

Obr. 4 Graf Vyskytu Giniku moci

Samovolny unik moce se nékdy objevil u 55% mnou dotazovanych Zen a u 45% zen se

nikdy unik moc¢i neobjevil. (Viz. tab. 4 a obr. 4.)
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Otazka Cislo 5. Kolikrat jste samovolny unik moce zaZila?

Cetnost vyskytu Gniku mogi

Obr. 5 Graf vyskytu uniku moce
Z 7en, které unik mod¢i zazily, byla &etnost 1-5x odpovézena nejéast&ji a to v 48%. Unik

moce jen 6-10x zaznamenalo 25% Zen a vice jak 10x zazilo Gnik mo¢i 27% Zen. (Viz. tab. 5
aobr.5.)
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Otazka Cislo 6. V jaké situaci u Vas doslo k uniku moci?

Situace, pri které doslo k tniku moce
e
Pfi ndmaze ;I:/f

12%

Pfi stresu
6%

Obr. 6 Graf situaci, pfi kterych doslo k tniku mo¢i
Nejcastéji k tiniku mo¢i respondentek dochazi pii kasli a to ve 33%, ve 24% pii smichu, ve

22% pfti kychnuti. Dale 12% Zen oznacilo, ze k tiniku moce doslo pii namaze, 6% pfi stresu a

3% zen zazilo Gnik moci v jinych nez nabizenych situacich. (Viz. tab. 5 a obr. 6.)
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Otazka Cislo 7. Cvidite cviky pro posileni panevniho dna?

Tab. 7 Posilovani panevniho dna

Posilovani svalti panevniho
dna ni fi (%)
Cvicim 26 32
Necvic¢im 50 63
Nevim co to znamena 4 5
n 80 100

Nevimeo o pasilovani svalli panevniho dna

zZznamena

5%

Obr. 7 Graf posilovani panevniho dna

Na otazku, zdali respondentka posiluje svaly panevniho dna, odpovédélo 63% Zen, Ze
necvi¢i. Tyto cviky cvi¢i jen 32% z dotazovanych a 5% zZen nevi, co cviky na posileni

panevniho dna jsou. (Viz. tab. 7 a obr. 7.)
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Otazka ¢islo 8. Domnivate se, Ze by toto cvi¢eni mohlo pomoci Vasim potiZzim?

Cviceni jako pomoc pfi mocové
inkontinenci
H Cvi¢i H Necvidi 15
4
3
1
Ano Ne Nevim

Obr. 8 Graf Cviceni jako pomoc pii mo¢ové inkontinenci

V této otdzce jsem rozdélila Zeny na ty, které panevni dno posiluji a které neposiluji. Zen,

které tyto cviky cvi¢i je 15 a z toho si 10 Zen mysli, ze toto cvi¢eni by mohlo pomoci jejim

potizim, 1 Zena tvrdi, Zze by cvi¢eni nepomohlo a 4 zeny nevi. Zeny, které necvic¢i si v 10

pfipadech mysli, ze by jim toto cvieni pomohlo, 3 Zeny odpov&dély, ze by cviceni

nepomohlo a nevi celych 15 Zen. (Viz. tab. 8 a obr. 8.)
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Otazka cislo 9. Domnivate se, Ze toto cviCeni slouZi jako prevence a lécba mocové

inkontinence?

Spise ne
4%
Ne
1%

Cviceni jako prevence a lécba

Obr. 9 Graf Cviceni jako prevence a 1é¢ba

Zen, které si mysli, Ze posilovani svalii pAnevniho dna pomaha jako prevence ¢i 1écba

mocové inkontinence, bylo 44%. Odpovéd’ ,,spiSe ano* zaznéla ve 31%. 17% dotazovanych

Zen nevi, zda toto cviceni slouZzi jako prevence a lécba mocové inkontinence. Soucasné 4%

ptipadaji na odpovéd’ ,,ne“ a ,, spie ne®. (Viz. tab. 9 a obr. 9.)
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Otazka cislo 10. Kdyby se u Vas tinik moci objevil, s kym byste to konzultovala?

Tab. 10 Konzultace o problému s unikem moci

Konzultace o problému s

unikem moci ni fi (%)

Pratelé 3 3

Rodina 4 4

Prakticky léka¥ 26 28

Lékar specialista 53 57

Hledala bych info na internetu 7 8
n 93 100

Konzultace o Uniku mog&i "2 <"
internetu

8%
Prazele Rodina
3% 4y

Obr. 10 Graf konzultace o problému s unikem moci

Kdyby se u mych respondentek objevil unik moci, nejcastéji by tento problém
konzultovaly se specializovanym lékafem a to v 57%. 28% by se o svém problému svéfilo
praktickému 1ékafi. Na internetu by informace hledalo 8% respondentek. Zen, které by se

sveéfily nékomu v roding, byla 4% a 3% by se svéfila pratelam. (Viz. tab. 10 a obr. 10.)
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Otazka cislo 11. Domnivite se, Ze problematika mocové inkontinence je dostate¢né

probirana na verejnosti?

Informovanost verejnosti

Nezajimam se o
to
20%

Obr. 11 Graf o informovanosti vefejnosti

Tvrzeni, ze vetejnost neni dostatecné informovana o problematice mocové inkontinence,

oznacilo 50% zen. 30% zen si mysli, Ze informovanost vefejnosti je a 20% zen se o to

nezajima. (Viz. tab. 11 a obr. 11.)
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Otazka Cislo 12. Hovoril s Vami vas prakticky 1ékar o mocové inkontinenci?

Tab. 12 Informace od praktického 1ékate

Informace od praktického

lékare ni fi (%)
Ano 8 10
Ne 72 90
n 80 100

Informace od praktického lékare

Obr. 12 Graf informace od praktického lékare

Z tohoto grafu vyplyva, ze prakticti 1ékati nehovoii s zenami o0 mocové inkontinenci a to

vV 90%. Jen 10% zen s praktickym lékafem o mocové inkontinenci hovofilo. (Viz. tab. 12 a

obr. 12.)
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Otazka cislo 13. Domnivate se, Ze v pripadé potieby jsou pomiicky pro inkontinentni

dostupné?

Dostupnost pomticek

Obr. 13 Graf dostupnosti pomticek

Jak vyplyva z grafu, 91% respondentek uvadi, ze je dobra dostupnost pomtcek pro

inkontinentni zeny a 9% zen si mysli, Ze dostupnost pomiicek neni dostate¢na. (Viz. tab. 13 a

obr. 13.)
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Otazka Cislo 14. Domnivate se, Ze pomiicky pro inkontinentni jsou hrazeny pojistovnou?

Placeni pomtcek pojistovnou

Obr. 14 Graf placeni pomticek pojistovnou

Zde je patrné, Ze 54% dotazovanych Zen odpovédélo, Ze pojiStovny CasteCné plati

pomuicky pro inkontinentni. Zen co se domnivé, Ze pojistovny neplati nic, bylo 36%. 10%

respondentek oznacilo plnou platbu inkontinentnich pomticek pojistovnou. (Viz. tab. 14 a

obr. 14.)
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Otazka Cislo 15. Znate néjaké pomicky pro inkontinentni?

Léky
1%
Podlozky
1%

Znalost pomucek

Jednorazové
kalhotky
14%

Obr. 15 Graf znalosti pomicek pro inkontinentni

Kdyz jsem se zZen zeptala, jaké znaji pomicky pro inkontinentni, tak nejcastéji zaznély

vlozky a to v 46%. Z celkového poctu dotazovanych zen 26% Zadné pomicky nezna, 14%

odpovédélo jednorazové plenkové kalhotky, 12% pleny, 1% zastupuji podlozky a posledni
1% piipada 1ékam. (Viz. tab. 15 a obr. 15.)
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Otazka cislo 16. Domnivaite se, Ze je néjaky rozdil mezi vloZkou menstruacni a vloZkou

urcenou pro unik moce?

Rozdil neni

<, Rozdil mezi vlozkami

Material
1%

Obr. 16 Graf rozdiltt mezi vlozkami

Z tohoto grafu vyplyva, ze 34% dotazovanych Zen vi, Ze je rozdil mezi menstruacni
vlozkou a vlozkou pro inkontinenetni, ale respondentky jiz nevédi jaky. Odpovéd, Ze
rozdilem je vySs§i absorpce, s V mém dotazniku objevila v 32% a 16% Zen se domniva, Ze
vlozky pro inkontinentni pohlcuji vice zapach. Rozdil ve velikosti uvedlo 12% Zen a 5% Zen
si mysli, ze rozdil neni Zadny. 1 respondentka uvedla, ze je rozdilny material. (Viz. tab. 16 a
obr. 16.)
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Otazka Cislo 17. Znate moZnosti 1écby mocové inkontinence?

Moznosti lécby

Omezeni pfijmu
tekutin
3%

Obr. 17 Graf moznosti 1é¢by
Nejvice dotazovanych zen uvedlo jako moznost 1é¢by posilovani svali panevniho dna a to

ve 40%. 37% respondentek oznacilo operaéni 1€cbu, 20% podavani 1ékt a 3% zen si mysli, ze

problém inkontinence 1é¢i omezeni pfijmu tekutin. (Viz. tab. 17 a obr. 17.)
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Otazka cislo 18. Kolik je Vam let?

Vék respondentek

Obr. 18 Graf rozlozeni dle véku respondenti

M¢ého vyzkumu se zacastnilo 80 zen. Ve vekové skupiné 35-45 let to bylo 38%, ve véku
46-55let 26% zen a zen ve veéku 56-65 let bylo 36%. (Viz. tab. 18 a obr. 18.)

41



Otazka Cislo 19. VaSe nejvySe dosaZené vzdélani?

Vyse dosazeného vzdélani zkiadni
5%
Vysokoskolské

14%
Vyssi odborné
| .

Obr. 19 Graf vyse dosazeného vzdélani

Na otazky v mém dotazniku odpovidalo nejvice Zen s odbornym vzdélanim a to 42%. Dalsi

pocetnou skupinou bylo vzdélani sttedoskolské v 36%. Vysokoskolsky vzdélanych Zen jsem ve

svém vyzkumu méla 14%. 5% zen bylo se zékladnim vzdélanim a 3% zen vystudovalo vyssi

odbornou skolu. (Viz. tab. 19 a obr. 19.)
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4 Diskuze

1. vyzkumna otiazka: ,, Konzultovaly by Zeny sviij inik moci spiSe s praktickym lékafem
nez se specialistou?* K zodpovézeni této otazky jsem vyuzila otazku ¢islo 10 z mého
dotazniku. 53 respondentek (57%) uvedlo, ze by svij unik moci konzultovalo s lékafem
specialistou, 26 respondentek (28%) by se poradilo s praktickym lékatem, 7 respondentek
(8%) by informace o tniku moc¢i hledalo na internetu, 4 respondentky (4%) by se svéftily
v rodiné a 3 respondentky (3%) by se poradily s prateli. Vysledky jsou patrné z tabulky €. 9
agrafu ¢. 10. Predpokladala jsem, ze nejvice zen bude konzultovat vlastni unik moci
s praktickym 1ékafem. Duvodem mého predpokladu bylo, ze vSechny zeny chodi
k praktickému 1ékafi, ale ke specialistovi (urolog, gynekolog) nechodi vSechny zeny.

Obzvlaste ve star§Sim veéku Zeny uz na preventivni prohlidky na gynekologii nechodi.

2. vyzkumna otazka: ,,Mluvi prakticky lékar s respondentkami o0 mocové inkontinenci?*
K zodpovézeni této otazky jsem ze svého dotazniku pouzila otdzku ¢islo 12. Pouze s 8 zenami
(10%) prakticky lékat o mocové inkontinenci hovofil. Je mozné, Ze tyto Zeny se 1€kati svéfily
a sami se ho na tuto problematiku tazaly. Ale to uz z mého dotazniku nevyplyva. Se 72

zenami (90%) prakticky 1ékat nehovotil. Vysledky jsou patrné z tabulky ¢. 11 a grafu ¢. 12.

3. vyzkumna otazka: ,,Posiluji svaly panevniho dna spiSe Zeny, u kterych se inik moci
objevil nebo spiSe Zeny, u kterych se unik moc¢i neobjevil?“ K zodpovézeni jsem pouZila
otazky 4 a 7 z mého dotazniku. U 44 mych respondentek se unik moci objevil. Z téchto zen
svaly panevniho dna posiluje 15 zen (34%) a neposiluje 29 Zen (66%). U 36 respondentek se
unik moci nikdy neobjevil. 11 z té€chto Zen (31%) cvi¢i cviky na posileni panevniho dna a 25
zen (69%) tyto cviky necvi€i. Z toho vyplyva, Ze opravdu castéji, 1 kdyZ rozdil neni velky,

posiluji svaly panevniho dna zeny, u kterych se tinik mo¢i objevil.

4. vyzkumna otazka: ,Necvi¢i spiSe Zeny cviky na posileni panevniho dna?«
K zodpovézeni této otazky jsem pouZila v mém dotazniku otazku €. 7. Tyto cviky provadi
26 Zen (32%). 50 Zen (63%) dno panevni neposiluje a 4 Zeny (5%) nevédi, co cviceni pro
posileni panevniho dna obnasi. Zeny opravdu spie neposiluji svaly panevniho dna. Vysledky

jsou patrny v tabulce ¢. 6 a grafu ¢. 7.
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5. vyzkumna otazka: ,,Setkavaji se Zeny ¢astéji s pojmem mocova inkontinence v televizi
nez v tisku?“ K zodpovézeni této otizky mi slouzila otazka c¢islo 3 z mého dotazniku.
V televizi se s pojmem mocova inkontinence setkalo 52 Zen (37%) a v tisku 29 Zen (21%).
Opravdu se v posledni dobé v televizi objevuje vice reklam ohledné této problematiky. To, ze
setkani Zen stimto pojmem v televizi, je Castéjsi, je dle mého nazoru také z diivodu, ze

u televiznich obrazovek se travi ¢im dal vice casu a méné Zen Cte Casopisy.

Jelikoz problematika moc¢ové inkontinence je Velice choulostivé téma, tak o ni zeny ¢asto
mlc¢i. Sviij problém fesi vlozkami pro Gnik moci, opoustéji své oblibené aktivity, prestavaji
sportovat, cestovat a mnohdy se i stranni spolecnosti nebo omezuji sexualni zivot, coz uvedl
Gértner ve svém ¢lanku z roku 2009. 26% mych respondentek by sviij unik moci fesilo
s praktickym lékatem a 57% s lékafem specialistou. Ale i pfesto si myslim, Ze by se nem¢lo
¢ekat na to, az zena piijde s timto problémem za 1ékafem. MUDr. Gértner také uvedl, ze kdyz
se na problém s unikem moci pta svych pacientek, tak mu zhruba 30% Zen pftiznd, Ze tento
problém se jiz u ni objevil. Lékati by se méli vice zaméfit na tuto problematiku a to diive, nez
tato situace nastane. Informovanost mladSich zen o prevenci mo€ové inkontinence by mohlo
snizit mnozstvi vyskytu tniku moci u zen v pozd¢jSim veku. Pfi aktivnim dotazovani 1ékata
a nasledném zjisténi, Ze zena inkontinenci trpi, je dtlezité ji také poucit o moznostech 1é¢by.

Kiizova ve svém clanku zroku 2011 doporucuje, jako nejvhodnéjsi formu edukace
starSich pacientek, osobni kontakt. I piestoze je dostupnost propagacnich materiall tykajici se
inkontinence v soucasnosti dostate¢na, mnoho lidi se stydi si je vzit ze stolku v ¢ekarné
u lékare. DalSim problémem je malé pismo v edukacnich materialech a vétSina starSich Zen je

dosti téZko prectou.
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5 Zavér

Cilem této prace bylo zjistit vSeobecny piehled a miru informovanosti Zen o problematice
mocové inkontinence. Respondentkami byly Zeny ve véku od 35 do 70 let. Z mého vyzkumu
vyplyva, ze informovanost zen je vcelku uspokojiva.

Pti zamysleni nad vyzkumnymi otdzkami jsem se zaméiila na znalost posilovani dna
panevniho. Zeny sice maji povédomi, Ze ,,néco“ takového je a zda se, Ze si toto cvieni
s mocovou inkontinenci spojuji, bohuzel ale jen malo z nich panevni dno skute¢né posiluje.

Zdravotni sestry by mohly svymi radami a edukaci zenam pomoci jak v prevenci tak
i 16¢bé mocové inkontinence. Prevence je snazsi nez 1é¢ba, a proto by se méla informovanost
o tomto cviceni zvysit.

Dale jsem se zaméfila na to, s kym by Zeny konzultovaly svlj tnik moci. VétSina
dotazovanych zen, by se poradila s lékaiem. Ale je tomu opravdu tak? Mozna by se zena
rad&ji svétila Zené, coz v naSem piipad€ znamend zdravotni sestfe. A proto je velice dulezité,
aby sestra informace o této problematice znala a uméla je pfedat svym pacientkam.

A co se tyka 1ékata, ti by také méli zvysit svilj zdjem o problematiku tniku mode. Zeny si
kupuji drahé vlozky a tim se snazi svilj problém vyftesit. Lékar velice snadno miize pacientce
pfedepsat inkontinentni pomducky, které v urcitém mnozstvi proplati pojistovna. Ale

pfedevs§im, mize 1¢kat vybrat vhodnou a snadnou 1é€bu téchto problémt.
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Priloha A: Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Tereza Burdychova a jsem studentkou 3. ro¢niku Fakulty zdravotnickych studii
Univerzity Pardubice studijniho oboru Osetfovatelstvi — VSeobecna sestra. Chtéla bych Vas
pozéadat o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery bude podkladem pro mou bakalarskou praci, na
téma Informovanost Ze o problematice mocové inkontinence. Uvedené udaje budou slouzit
jen pro moji potfebu. Dotaznik je plné anonymni.

De¢kuji za vénovany cas pii vypliiovani dotazniku.

1) Znate pojem moc¢ova inkontinence?

1 Ano

1 Ne
Pokud jste odpovédéla ne, nepokracujte v dotazniku
Pokud jste odpovédéla ano, mocova inkontinence =
Neschopnost se vymocit
Bolestivé moceni

Unik mo¢i

(0 0 R I I B

Jiné (doplitte).......ovviiiii

2) U koho se vyskytuje mocova inkontinence?
[ Zeny
O Muzi
71 Ob¢ pohlavi

3) Kde jste se s pojmem mocova inkontinence setkala?

(mizZete oznacit vice odpovédi)

0TV

Internet
Lékar (doplnte specializaci 1ékate)....................o.eeee
Tisk
Pratelé
Rodina
JINE (dOPINLE). ..o

O O0OoOgo-gd

4) Zazila jste nékdy samovolny Ginik moci?
-1 Ano
7 Ne

Na otazku €. 5,6 a 8 prosim odpovézte pouze v piipade, Ze jste na otdzku €. 4 odpovédela ano.

5) Kolikrat jste samovolny unik moce zazila?
1 Ix—-5x
1 6x—10x
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(] Vice jak 10x

6) V jaké situaci doSlo k samovolnému tniku mo¢i?
71 Pti kasli

Smichu

Kychnuti

Pfi stresu

Pfi namaze

O OoOgogd

Jiné (dopliite).......ooevieiiiiii

7) Cvicite cviky pro posileni panevniho dna?
1 Ano
1 Ne
[J Nevim, co to znamena

8) Domnivate se, Ze toto cvic¢eni by mohlo pomoci Vasim potizim?

' Ano
[0 Ne
[1 Nevim

9) Domnivate se, Ze toto cviceni slouzi jako prevence mocové inkontinence?

1 Ano

'] SpiSe ano
7 Ne

'l SpiSe ne
] Nevim

10) Kdyby se u Vas unik moci objevil , s kym byste to konzultovala?
71 Pratelé
7 Rodina

"1 Prakticky lékar

'] Lekat specialista (urolog, gynekolog)

71 Hledala bych informace na internetu

11) Domnivate se, Ze problematika mo¢ové inkontinence je dostate¢né probirana na
vetejnosti?
1 Ano
7 Ne
"1 Nezajimam se o to

12) Hovotil s Vami vas prakticky lékaf o mocové inkontinenci?
-1 Ano
1 Ne
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13) Domnivate se, Ze v piipadé potieby jsou pomucky pro inkontinentni snadno
dostupné?
1 Ano
1 Ne

14) Domnivate se, Ze pomicky pro inkontinentni jsou hrazeny pojistovnou?

[l Plné
11 Céastecné
] Ne

15) Znate n&jaké pomicky pro inkontinentni?
(prosim vypiste)

16) Domnivate se, ze je n&jaky rozdil mezi vlozkou menstruaéni a vlozkou urcenou pro
unik moce?
L1 ANO  JaKY o
1 Ne

17) Znate moznost 1é¢by mocové inkontinence?
(moznost vice odpovedi)
71 Podavani léka
71 Operacni 1écba
"1 Omezeni pfijmu tekutin
1 Posilovani svald panevniho dna

18) Kolik je Vam let?

19) Vase nejvyse dosazené vzdélani
(] Zakladni

Odborné

Stredoskolské

Vyssi odborné

Vysokoskolské

(I I N

52



Priloha B: Tabulky vyplyvajici z vyzkumu

Tab. 1 Znalost pojmu mocova inkontinence

Znalost pojmu mocové
inkontinence Ni fi (%)
Ano 80 100
Ne 0 0
n 80 100

Tab. 2 Vyskyt mocCové inkontinence

Vyskyt mocové inkontinence ni fi(%)
Zeny 32 40
Muii 0 0

Obé pohlavi 48 60

n 80 100

Tab. 4 Samovolny tnik moci

Samovolny tnik moci ni fi (%)
Ano 44 55
Ne 36 45
n 80 100

Tab. 5 Cetnost vyskytu tniku mogi

Cetnost vyskyt tuniku moci ni fi (%)
1-5x 21 48
6 - 10x 11 25
Vice jak 10x 12 27

n 44 100

Tab. 6 Situace, pii které doslo k iniku moce

Situace, pfi které doslo k

Uniku moce ni fi (%)

P¥i kasli 29 33

P¥i smichu 21 24

Pfi kychnuti 20 22

PFi stresu 5 6

P¥i namaze 11 12

Jiné 3 3
n 89 100

Tab. 8 Cviceni jako pomoc pii mocové inkontinenci




Pomaha cviceni Cvici Necvici
Ano 10 10
Ne 1 3
Nevim 4 15
Tab. 9 Cviceni jako prevence a lé¢ba
Cviceni jako prevence a lécba ni fi (%)
Ano 35 44
SpiSe ano 25 31
Ne 3 4
SpiSe ne 3 4
Nevim 14 18
n 80 100
Tab. 11 Informovanost vefejnosti
Informovanost verejnosti ni fi (%)
Ano 24 30
Ne 40 50
Nezajimam se o to 16 20
n 80 100
Tab. 13 Dostupnost pomtcek
Dostupnost pomucek ni fi (%)
Ano 73 91
Ne 7 9
n 80 100
Tab. 14 Placeni pomiicek pojistovnou
Placeni pomiicek pojistovnou ni fi (%)
Plné 8 10
Castecné 43 54
Neplati 29 36
n 80 100
Tab. 18 V¢k
Vék ni fi (%)
35-40 let 30 38
46-55 let 21 26
56-65 let 29 36
n 80 100

Tab. 15 Znalost pomiicek pro inkontinentni Zeny
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Znalost pomticek ni fi (%)
Jednorazové kalhotky 15 14
Vlozky 49 46
Pleny 13 12
Podlozky 1 1
Léky 1 1
Neznam 27 25
n 106 100
Tab. 16 Rozdil mezi vlozkami
Rozdil mezi vlozkami ni fi (%)
Vyssi absorbce 29 32
Pohlcuje zapach 15 16
Velikost 11 12
Material 1 1
Rozdil je, ale nevim jaky 31 34
Rozdil neni 5 5
n 92 100
Tab. 17 Moznosti 1é¢by
Moznosti lécby ni fi (%)
Podavani léka 30 20
Operacni lécba 56 37
Omezeni pfijmu tekutin 5 3
Posilovani svalli dna
panevniho 60 40
n 151 100
Tab. 19 Nejvyse dosazené vzdélani
Vzdélani ni fi (%)
Zakladni 4 5
Odborné 34 43
Stfedoskolské 29 36
Vyssi odborné 2 3
Vysokoskolské 11 14
n 80 100
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Priloha C: Mikéni karta

Boa i

‘\
- JL B S Ak 3k BE BE NE BE MR BR Nt ¢ S 4 [

Pievzato z WWW: http://www.nykturie.cz/userfiles/file/PDF/pmk.pdf
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