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Anotace

Diplomova prace se zabyva kvalitou Zivota Zen s inkontinenci moci. Teoreticka cast
prace definuje pojem kvality Zivota, popisuje obecné to, co kvalita zivota znamena, a jakym
zptisobem se da ovlivnit. Dale obsahuje zakladni specifické hodnotici $kaly kvality Zivota u
zen s inkontinenci moci, v¢etn¢ dotazniku I-QoL Incontinence quality of life questionnaire,
ktery byl spolecné s dopliujicimi otazkami pouzit ke sbéru dat. V dalsi kapitole se nachazi
popis anatomie a fyziologie mocového systému Zeny, véetné procesu mikce. Teoreticka ¢ast
prace obsahuje také informace o tom, co je to inkontinence moci, jaké jsou jeji druhy, pfi¢iny
vzniku, jaké jsou formy vySetiovacich metod pii diagnostice mocové inkontinence, dale
popisuje zptsob 1écby podle typu inkontinence moci, a udava informace o jednordazovych
absorp¢nich pomiickach pro zeny. Zavérecna kapitola teoretické Casti popisuje roli vSeobecné
sestry, véetné edukacniho procesu zaméteného na péci o zeny s inkontinenci moci.

Praktickd c¢ast diplomové prace se zabyva vyhodnocenim vysledkii sbéru dat.
Vysledky dotaznikového Setfeni jasné poukazuji na skutecnost, ze inkontinence moci velice
ovlivitluje veSkeré psycho-socidlni oblasti Zivota Zen. Zpracované vysledky, uvedené
Vv praktické ¢asti jsou podrobnéji popsany v diskuzi prace, kde jsou porovnany s vysledky jiz

provedenych vyzkumd jinych autort.
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Annotation

Diploma thesis deals with quality of life of women with urinal incontinence.
Theoretical part defines quality of life and in general describes what quality of life means and
what options we have to influent it. Further there are described basic and specific scales to
rate quality of life of women with urinal incontinence. These include I-QoL Incontinence
quality of life questionnaire which together with complementary questions was used to collect
data in research. In next chapter there is descibed anatomy and physiology of the women's
urinal system including micturion process. Theoretical part contains information about urinal
incontinence, it’s types, causes, diagnostic methods, treatment methods and it’s diferencies
and gives infomations about single use absorption tools for women. The final chapter of
theoretical part describes role of nurses including educational process for women with urinal
incontinence.

The empirical part is focused at evaluation of established data. Results of research
clearly indicate that urinal incontinence has a great influence at all psycho-social domains of
women life. Processed results mentioned in empirical part are in great detail descibed and

compared with data from other authors and theirs researches in discussion.
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Uvod

Myslim si, Ze se jedna o téma, které v poslednich letech stile nabird na dilezitosti.
Nejvétsim problémem u zen s inkontinenci moci byva stud. Stydi se za své problémy a
odmitaji se svéfovat a feSit je. Kvalita Zzivota téchto Zzen tak byva velice S$patna
(Bojar, Mazanec, Kucera, 2006).

Pfinos této prace vidim v tom, Ze muze slouzit k lepSimu porozuméni pacientek, které
trpi inkontinenci moci. Prace miize slouzit k zamySleni se nad danou problematikou,
napiiklad pro¢ se lékafi neptaji na potize pacientky, ¢i pro¢ v piipadé zjisténi inkontinence
pacientce vnucuji nazor, ze je to stav normalni vzhledem k véku a dale to nefesi.
V oSetfovatelstvi je podle mého nazoru nutné vice se vénovat psychické strance téchto Zen,
komunikovat snimi a podporovat je. V piipadé potieby také doporucit navstévu
psychoterapeuta. Inkontinence moci ovliviiuje kazdodenni Zivot pacientek. Jejim disledkem
je negativni ovlivnéni kvality zivota. V pfipad¢ dlouhodobé inkontinence mize dojit k
psychosocialni smrti (Dvorackova, 2009).

Inkontinence moci u Zen, je zdrojem mnoha problém, které se nasledné promitaji do
oblasti psychosocidlni, hygienické a ekonomické. Tento hendikep klade vysoké naroky na
veSkera zdravotnicka a pecovatelskd zatfizeni. Nutno podotknout, celkem 60 % osob v téchto
zatizenich trpi inkontinenci moci (Bojar, Mazanec, Kucera, 2006).

U pacientek, které jsou hospitalizované, je dilezité zaméfit se na optimalizaci pitného
rezimu. Pacientky se obavaji pomoceni, a proto pitny rezim striktné omezuji. Je dulezité
poskytnout jim psychickou podporu, dostatek informaci a vysvétlit jim diilezitost dodrzovani
pitného rezimu (Loffnerova, 2007).

Autoti Bojar, Mazanec a Kucera (2006) konstatuji, ze v ordinacich praktickych 1ékait
a odbornych 1ékatt se s pacienty o inkontinenci mo¢i minimalné, a ¢astéji vitbec nehovoii.

Ve vzd€lavani sester a studentii mediciny se nevénuje velikd pozornost vyuce
inkontinence moc¢i a psychosocidlnim dusledkiim tohoto hendikepu. Zdravotnici Casto ani
neveédi, jakym zplisobem se maji na potize pacientek zeptat (Bojar, Mazanec, Kucera, 2006).

Ptredpokladem uspésné péce o tyto pacientky spociva v interdisciplinarni spolupraci. A
to konkrétné 1€karli, fyzioterapeutl, sttedniho zdravotnického persondlu, ale i rodinnych
ptislusnikti. Dtilezité je kvalitni komunikace mezi zdravotniky a pacientkou, ale také edukace,

a psychosocialni péce (Dvorackova, 2009).
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Cile prace

Hlavni cil: Zjistit, jakym zptisobem inkontinence moci ovliviiyje kvalitu Zivota zen
Dildi cile:

Zjistit vliv inkontinence moc¢i na psycho-socialni oblasti Zivota

Zjistit, jak vnimaji kvalitu svého zivota zZeny s inkontinenci moci

Zjistit v jaké vekové kategorii se problematika tiniku moci vyskytuje nejcastéji
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|. Teoreticka Cast
1. Definice kvality zivota a jeji vyvoj v sou¢asnosti

Autorka Hnilicova (2003) uvadi, ze v medicin¢ a obecné ve zdravotnictvi, se termin
,kvalita zivota® zacal uzivat zhruba v 80. letech. Dochazelo k ¢im dal ¢astéj$imu uzivani
Vv klinickych studiich.

V soucasné dobé¢ je studium kvality zivota zaméteno na identifikaci a hledani faktord,
které ptispivaji ke smysluplnému zivotu a pocitu $tésti. Diivodem pro studium kvality zivota a
takové zivotni prostfedi, které by lidem umoznovaly zit takovym zplsobem zivota, ktery je
pro né smysluplny, nejlepsi a dokazou si ho uzit (Hnilicova, 2003).

Kvalita zivota ve zdravotnictvi je problematikou stidle pomérné novou, nicméné
V poslednich letech velmi zdlraziiovanou. Lékate zajima, jakou kvalitu Zivota maji pacienti
trpici uréitymi chorobami, a také jaky je dopad terapie na kvalitu zivota pacientli. Kvalita
zivota ve zdravotnictvi je tedy zaméfena na zkoumdni v oblasti psychosomatického a
fyzického zdravi tzv. ,.kvalita zivota ovlivnéna zdravim* (Hnilicové, 2003).

Autor Slovacek a kol. (2004, s. 6) uvadéji myslenku: ,,Pokud hovorime o kvalité
Zivota, obvykle tedy sledujeme, jaky ma dopad onemocnéni jedince na jeho fyzicky ci
psychicky stav, na jeho zpusob Zivota a pocit Zivotni spokojenosti.” Kvalita zivota vychazi
Z Maslowovy teorie potieb, konkrétné z potfeby nasyceni, spanku. Uspokojeni téchto potieb
je predpokladem k uspokojeni potieb nizSich, mezi které¢ patii potfeba bezpeci, potieba
blizkosti jinych a potteba sebeticty (Slovacek a kol., 2004).

Jedna se o velice Siroky pojem, ktery se velmi Spatné¢ definuje. Mizeme ji vSak
rozdélit do dvou rovin a to do roviny subjektivni a objektivni. Subjektivni ¢ast vypovida o
tom, zda se Cloveék nachazi v psychické pohodé a je vSeobecné spokojeny se zivotem.
Objektivni slozka se orientuje na oblast socialni, ddle na fyzické zdravi a materialni podminky
zivota (Ondrusova, 2009).

Autor Vymétal (2010) uvadi, ze psychologické hledisko kvality zivota vychazi ze
subjektivity ¢loveka, z lidské emocionality a vSeobecné spokojenosti se zivotem, poukazuje
na skutecnost, Zze se musime zaméfit na to, jak se konkrétni ¢lovek citi, co proziva a jak svij
aktudlni zdravotni stav on sdm hodnoti.

Podle autorky Hnilicové (2003), je kvalita Zivota velice frekventovany pojem, nejen
v odbornych publikacich, ale také v metodologickych otazkach, kde se ovSem nenachézi

nazorova shoda. Autorka dale uvadi, ze o kvalit¢ Zzivota se hovoii v mnoha védnich
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disciplinach, jako jsou piedev§im psychologie, sociologie, kulturni antropologie, medicina a
ekologie. Napftiklad Vv sociologii dochazi ke sledovani kvality Zivota u riznych socialnich
skupin, dale K jejich srovnavani i mezi kulturné, a hledaji se faktory, které kvalitu Zivota
nejvice ovliviiyji. V psychologii se zamétuji na subjektivni pohodu jednotlivce, kterou se
snazi méfit pomoci riznych metod. V neposledni fad€é kvalita zivota ve zdravotnictvi se
hodnoti prostfednictvim poskytované péce pacientim. Okolo pojmu ,kvalita zivota“ se
nachazi mnoho negativnich a kritickych ohlast, které poukazuji na nejednoznacnost
vymezeni tohoto pojmu a neexistenci jasné definice, ktera by se opirala o teorii.

Kvalitu zivota lze také definovat jako kombinaci pacientky hodnocenych aspektii
zdravi, a to spolecné s fyzickym, socidlnim, emocionalnim, duSevnim stavem, zatizenim
symptomy nemoci a pocitem celkové pohody (Horc¢icka, 2006).

Autorka Hnilicova (2003) se dale zminuje o dvou dimenzich kvality Zivota, konkrétné
o subjektivni a objektivni kvalité Zivota. Subjektivni kvalita Zivota se tykd vSeobecné
spokojenosti clovéka se zivotem a lidské emocionality. Naproti tomu objektivni kvalita zivota
znamena splnéni urcitych pozadavki, které se tykaji socialniho statusu, fyzického zdravi,
socialnich a materidlnich podminek Zivota.

Kvalita Zivota je pojmem, ktery patii mezi nejCastéji uzivané pojmy V soucasné
medicin€é. Vyjadiuje ur€ity nazor, Ze zdravotni péce ma smysl pouze do urcité miry, v jaké
pozitivné ovlivituje Zivot pacientek. Tento termin poukazuje také na to, ze pii rozhodovani
v medicing, je potfeba brat ohled na skutecnost, zda 1écba pacientce zplisobi n&jaké stradani a
nakolik ji pomlze zachovat si nezavislost a moznost vykondvat bézné role v zivoté
(Dragomirecka, Bartoniova, 2006).

Pro medicinu a zdravotnictvi je dalezitd definice, kterd se opird o pojeti zdravi dle
WHO, kdy zdravi neznamené pouze nepiitomnost nemoci, ale stav Uplné fyzické, psychické a
socialni pohody. Kvalitou zivota je potom to, jak jedinec vnima své postaveni ve svété ve
spojitosti s kulturou a hodnotovymi systémy, ve kterych Zije a to ve vztahu k jeho osobnim
cilim, o¢ekavanim, Zivotnimu stylu a zajmim. V mediciné a ve zdravotnictvi se tedy sleduje
dopad nemoci a jejiho 1éCeni na urcité zivotni domény, které urcuji kvalitu zivota ¢loveka
(Hnilicova, 2003).

Podle autorky Janeckové a kol. (2007), je kvalita zivota hodnocena jako vyznamnéjsi a
vhodnéjsi indikator zdravotniho stavu na rozdil od morbidity a mortality a pomaha zhodnotit
poskytnuté psychosocidlni a zdravotni intervence.

Z hlediska zdravotnictvi mé Setfeni v oblasti kvality zivota pacientli sviij prakticky

dopad v podpofe a rozvijeni zdravi a také v urcitém pfistupu k nemocnym (Hnilicova, 2003).
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1.1 Méreni kvality Zivota

Podle Rybarové (2010), je méfeni kvality Zivota Cisté subjektivni metodou hodnoceni
vlastniho stavu pacientkou. Podle autorky nelze hodnoceni kvality Zivota podcenovat.
Mezinarodni spolecnost pro inkontinenci (ICS) doporucila hodnoceni kvality zivota jako
soucast klinickych studii mocCové inkontinence. Obvykle si muzeme predstavit, jak se
pacientky s inkontinenci mo¢i citi, a muZzeme také piedpokladat, jaka je jejich kvalita zivota,
ale je potteba ji hodnotit, aby se pacientkdm dostalo G¢inné a potiebné pomoci. Neni viibec
vhodné hodnoceni ptfecenovat a vyvozovat z n¢j uréité zaveéry, jen na zaklad¢ subjektivniho
hodnoceni pacientky. Je potieba kombinovat subjektivni a objektivni hodnoceni.
naptiklad typ inkontinence, v€k a podobné.

Podle Hor¢icky (2006), dotazniky pacientka vypliuje sama, ¢i prostiednictvim
strukturované konzultace. Autor dale uvadi, ze kazdy dotaznik ma spole¢nou strukturu, nebo
li stejné zékladni schéma. Obsahuji riizny pocet oblasti zajmi, které se poté vyhodnocuji.
Obvykle jich je kolem jedné az sedmi. Tyto oblasti tfidi informace o ¢astecnych aspektech
zdravi a kvality zivota. Hor¢icka (2006) dale uvadi, Ze ve stiedu zajmu se nachazi nasledujici
oblasti. Prvni oblast zahrnuji fyzické funkce, konkrétné pohyblivost, pée o sebe a cviceni.
Druhou oblasti jsou emocni funkce, jako je napfiklad deprese, strach a obavy. Dale autor
zminuje socidlni oblast, do které spadaji socidlni kontakty, sexudlni Cinnost a c¢innosti
z4jmove. Nasleduje oblast ¢tvrta, coz je prace, zafazeni v pracovnim procesu, nakupy a péce o
domacnost. V neposledni fadé jsou také piitomny otazky tykajici se bolesti, spanku a také
otazky vztazené k symptomu, ktery je zkouman.

Podle autorky Dragomirecké a Bartonové (2006, s. 10), byva kvalita zivota méfena ze
tii perspektiv: ,,Za prvé, jako objektivni méreni socidlnich ukazatelii v terminech moznosti,
bariér a zdrojit okoli. Za druhé jako subjektivni odhad celkové spokojenosti se Zivotem, a za

‘

treti jako subjektivni odhad spokojenosti s jednotlivymi Zivotnimi oblastmi.

1.1.1 Specifické hodnotici Skaly kvality Zivota u Zen s inkontinenci moci

Podle autora Zachovala a kol. (2006), se na nékterych pracovistich v Ceské republice
stale uzivaji symptomové dotazniky, naptiklad Gaudenzliv dotaznik, které jiz nejsou k uzivani
doporucovany, jelikoz maji nizkou vypovédni hodnotu. Autor podotyka, ze by naproti tomu,

mély byt uzivany dotazniky, zaméfené na kvalitu zivota, a to zejména ty, jejichz vypovédni
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hodnota byla ovétena statisticky. Dotazniky, které hodnoti vliv pfiznaku ¢i onemocnéni na
kvalitu zivota by mély vystihovat co nejlépe jejich dopad na dusevni a fyzicky stav pacientek
1 na jejich socidlni aktivity. Tyto dotazniky jsou povazovany za zdklad pro vyhodnoceni
zévaznosti probléml a uspesnosti 1écby, zejména u onemocnéni, které maji podobny
charakter jako je hyperaktivni mo¢ovy méchyi a inkontinence moci, kdy nejsou k dispozici
jina spolehliva kritéria aktivity onemocnéni.

Dotazniky na kvalitu Zivota pacientek rozd€lujeme na specifické a nespecifické.
Nespecifické dotazniky mizeme vyuzit k vyhodnoceni jakéhokoliv piiznaku ¢i onemocnéni.
Specifické dotazniky se zaméfuji na zvlastnosti daného priznaku ¢i choroby a miizeme je
pouzit pouze k hodnoceni téchto stavli. Pokud porovname nespecifické dotazniky se
specifickymi, tak specifické maji vy$s§i vypové€dni hodnotu, a vzhledem ktomu také
statistickou vyznamnost a jsou tak lep$imi ndstroji k hodnoceni kvality Zivota
(Zachoval a kol., 2006).

Dragomirecka a Bartonova (2006), uvadi vyhodu nespecifickych dotaznikli v tom, Ze
umoznuji vzdjemné srovnani riznych soubord osob ¢i riiznych podminek, a lze je vyuzit pro
populacni Setteni. Jako nevyhodu autorka zminuje tu skutecnost, ze nemusi byt dost citlivé na
spravné zachyceni intervence, zaméfené na symptomy. U dotaznikid specifickych konstatuje
vyhodu v tom, Ze jsou schopny odhalit a zachytit klinicky vyznamné zmény, ale na druhou

V soucasné dobé je kladen dliraz na dodrZzovani zasad mediciny zaloZené na ditkazech,
tedy na tzv. ,,evidence based medicine tak, aby klinicky vyznam a statisticka vyznamnost
byly co nejvyssi (Zachoval a kol., 2006).

Autotfi Zachoval a kol. (2006), ve svém ¢lanku uvadi vSechny typy specifickych
dotaznikli hodnotici kvalitu zivota Zen s inkontinenci moci, které vyhledali prostfednictvim
databdze MEDLINE. Vypovédni hodnota vSech dotaznikii byla ovéfena statistickymi
studiemi.

Autofi Zachoval a kol. (2006), uvadi jako prvni specificky dotaznik Contilife.
Dotaznik Contilife je uréen pro Zeny se stresovou inkontinenci moc¢i. Sklada se z dvaceti osmi
otazek, které hodnoti stav pacientky v predchozich ctyfech tydnech. Zamétuje se na aktivity
spojené¢ s namahou a bézné denni aktivity, vliv na pohlavni zivot, emocni disledky,
sebehodnoceni a celkovy pocit spokojenosti. Tento dotaznik je vhodny také k hodnoceni
efektu operacni 1écby stresové inkontinence pomoci polypropylenové TVT pasky.

Jako druhy dotaznik autofi popisuji King’'s health questionnaire. Tento dotaznik je

vhodny pro Zeny i muze se stresovou a urgentni inkontinenci moc¢i. Obsahuje dvacet jedna
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otazek, které hodnoti souCasny stav obtizi. Zaméfuje se predev$im na hodnoceni v oblasti
fyzické aktivity, socialni aktivity, mezilidskych vztahti, vliv na spanek a unavu, emocionalni
problémy a vliv na celkovy zdravotni stav. Tento dotaznik je také vhodny pro hodnoceni
kvality zivota jak kratkodobé tak i dlouhodobé, v klinickych studiich preparati, které se
uzivaji pro 1é¢bu hyperaktivniho mo¢ového méchyte (Zachoval a kol., 2006).

Ttreti dotaznik ma nazev Overactive bladder questionnaire. Sklada se z dvaceti péti
otazek, ty zahrnuji ¢tyii okruhy vlivu na kvalitu zivota, jako jsou stupen zavaznosti opatieni
vyvijenych k vyrovnani se s obtizemi, celkovy vliv na kvalitu zivota, vliv na spanek a
Vv neposledni fad¢ také vliv na socialni aktivity. Hodnoti obtize pacientii za posledni Ctyfi
tydny. Tento dotaznik je vhodny zejména u pacientli a pacientek s diagndézou hyperaktivni
mocovy méchyt (Zachoval a kol., 2006).

Nasledujicim dotaznikem je Incontinence impact questionnaire. Dotaznik obsahuje
tiicet otazek, vyhodnocuje vliv inkontinence moc¢i na fyzickou aktivitu a emocionalni stranku,
omezeni v cestovani a vliv na socialni aktivity. Hodnoti stav obtizi, které jsou aktudlni.
Dotaznik byl nékolikrat piepracovan, a byly vydany jeho zkracené verze. V roce 2005,
vytvotila Ceskd urologickd spole¢nost novou verzi dotazniku, zvanou OAB V8
(Zachoval a kol., 2006).

Dalsi dotaznik se nazyva Incontinence quality of life questionnaire (dale jen:
,»1-QoL*). Tento dotaznik, pfelozeny do ¢eského jazyka prim. MUDr. Ivanem Huvarem jsem
pouzila ke sbéru statistickych dat, které vyhodnotim v praktické c¢asti diplomové prace.
Dotaznik se sklada z dvaceti dvou otazek, je vhodny pro hodnoceni kvality Zivota u pacientek
s inkontinenci mo¢i. Hodnoti vliv mocové inkontinence na obvyklé denni ¢innosti. Klade
diiraz na socialni a psychosocialni dopad. VyuZziva se predev§im u inkontinence moci u zen
(Zachoval a kol., 2006).

Jako Sesty v poradi uvadi autoii dotaznik Incontinence stress questionnaire for
patients. Obsahuje dvacet otazek, které se tykaji obdobi posledniho tydne. Hodnoti vliv
inkontinence moci na vznik deprese, estetické a somatické postizeni pacientti a socidlni dopad
(Zachoval a kol., 2006).

Dalsim dotaznikem je dotaznik s ndzvem Quality of life questionnaire for urinary
urge inkontinence. Tento dotaznik se uziva k hodnoceni kvality Zivota pii urgentni
inkontinenci moci. Zaméfuje se na hodnoceni béZnych dennich aktivit a emoci, stav

sebehodnoceni, celkovy psychicky stav a vliv na spanek (Zachoval a kol., 2006).
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Nasleduje dotaznik Symptom impact index for stress inkontinence in women.
Obsahuje tfi otazky, které se tykaji nutnosti omezeni v béznych dennich aktivitaich u zen.
Zaméfuje se na stresovou inkontinenci mo¢i, a hodnoti obtize za obdobi posledniho roku.

Urinary incontinence severity score je dalsim ze specifickych dotaznikd, které autofi
uvadi. Jedna se o dotaznik, obsahujici deset otdzek. Ctyii otazky se zamé&fuji na Gnik mo¢i, a
Sest otazek hodnoti vliv inkontinence na bézné denni aktivity u zen (Zachoval a kol., 2006).

Desatym dotaznikem je Urge impact scale. Je uréeny pro hodnoceni vlivu urgentni
inkontinence na kvalitu zivota u starSich pacienti. Obsahuje dvacet Ctyii otazek, které hodnoti
vliv na psychiku, pocit sebejistoty a zvladani béznych situaci, béhem posledniho mésice
(Zachoval a kol., 2006).

Urge-incontinence impact questionnaire je dal$i dotaznik, o kterém se autofi
zminuji. Obsahuje tficet otdzek, zaméfuje se na vliv urgentni inkontinence moci na kvalitu
Zivota pacientl a pacientek. Hodnoti obtize za obdobi ¢tyt tydnt (Zachoval a kol., 2006).

Poslednim dotaznikem, ktery autofi uvadi, je Urinary incontinence handicap
invertory. Obsahuje sedmnact otazek, které hodnoti obdobi poslednich ¢tyt tydnt. Je uréeny
pro star$i Zeny, které trpi urgentni inkontinenci moci. Hodnoti vliv inkontinence na fyzickou
namahu, bézné denni aktivity, emoce a socialni disledky obtizi (Zachoval a kol., 2006).

Z uvedeného vyplyva, ze k hodnoceni kvality Zivota u inkontinence moci existuje celd
fada dotaznikli. Zasadnim momentem hodnoceni je volba spravného dotazniku, pro hodnoceni
vybrané studie. Dotazniky se li§i druhem otdzek i1 svymi statistickymi vlastnostmi. Dal$im
dalezitym faktorem pro vybér dotazniku je cilova populace. Dotaznik, ktery je vhodny pro
hodnoceni jedné skupiny pacientti, nemusi byt vhodny k hodnoceni pacientti jiné skupiny,
ktera se 1isi bud’ klinickymi parametry, nebo parametry demografickymi. Jinym faktorem
vybéru je také skutecnost, Ze mezi riznymi symptomy dolnich mocovych cest existuje urcity

rozdil v tom, jakym zplisobem a jakou mérou ovlivituji kvalitu Zivota (Zachoval a kol., 2006).
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2 Anatomie a fyziologie

V nasledujici kapitole se zaméfim na popis anatomie a piedevSim fyziologie
uropoetického traktu. Samostatnou podkapitolu vénuji popisu fyziologie a patofyziologie

procesu mikce.

2.1 Anatomie a fyziologie uropoetického traktu

Autorka MikSova a kol. (2006), definuje kol ledvin (ren, nefros), jako filtraci latek
z krve, které télo jiz nemuze vyuzivat. Filtrace téchto latek probihd v glomerulu, ktery je
soucasti zakladni a funk¢ni jednotky ledvin nefronu. Vznikly filtrat je velice podobny plazmé
svym sloZenim. V nefronu dale filtrat pokracuje tubuldrnim systémem nefronu, kde se celkem
99 % vstiebava zpatky do krve a 1 % tvofi mo¢. Kazdou minutu prochdzi zhruba 1200 ml
krve ledvinami. Veskera krev prochazi ledvinami asi dvanactkrat za hodinu. Z ledviny
vystupuji mocovody (uretery), vystupuji v podobé panvicky ledvinné a v zadnich rozich
spodiny mocového méchyie do néj vstupuji (MikSova a kol., 2006).

Co se tyka mo¢ového méchyie (vesica urinaria), jedna se o duty, svalovy organ, ktery
je ulozen za stydkou kosti, a jeho funkci je shromazd’ovani moci pfed vyprazdnénim.
Mnozstvi moci, které méchyt pojme je individualni (MikSova a kol., 2006). Podle toho, jaké
mnozstvi moc¢i se V moCovém meéchyfi nachazi, ma rizny tvar a velikost. MoCovy méchyt
muze obsahovat az 700 ml mo¢i, n€kdy i vice (Petrovicky a kol., 1995). Pocit na moc¢eni v§ak
nastava pii naplnéni mocového méchyie 250 - 450 ml moci (MikSova a kol., 2006).

Mocova trubice (uretra), je u Zen zhruba Ctyfi centimetry dlouhd, lehce zahnutd a
nachazi se pod dolnim okrajem symfyzy, coz je pod okrajem chrupav¢itého spojeni stydkych
kosti (Krhut, 2011). Podle Miksové a kol., (2006) zacina v pfednim dolnim rohu mocového
méchyie a kon¢i mocovym vyvodem u zevnich pohlavnich organti. Mocova trubice ma dva
druhy svéracl. Tedy vnitini svalovy svérac, ktery se nachazi na bazi moCového méchyte, je
vuli neovladatelny, a zevni svérac, ktery je kontrolovatelny viili se nachazi ve stiedni ¢asti
mocové trubice (MikSova a kol., 2006).

Dtlezitou soucasti, ktera se podili na procesu mikce, je i svalstvo panevniho dna,
které definuje autorka Lang-Reeves (2008). Uvadi, ze panevni dno se sklada ze tii svalovych
vrstev. Tyto svaly pruzné uzaviraji cely panevni vchod. V prabéhu téhotenstvi, ¢i ve starSim
veéku, dochazi Casto u zen k ochabovani tohoto svalstva a tim také k riziku vzniku stresové

inkontinence mo¢i (Lang-Reeves, 2008).
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2.2 Fyziologie a patofyziologie mikce

Podle MiksSové a kol., (2006) je proces mikce, procesem vyprazdiiovani mocového
méchyie. Krhut (2011) popisuje, ze zakladni ulohou dolnich mocovych cest, je jimat a
vypuzovat mo¢. Autor Martan (2005), se zmifuje, ze hlavni funkci mocového méchyte je
pfemeéna exkrecni ¢innosti ledvin v proces evakuace moci.

Podle Dylevského (1998) je mikce, nebo li vyprazdiovani moc¢ového méchyie velice
slozity d&j, kterého se ucastni rizné svaly a svalové skupiny. Uvadi, Ze je fizen autonomnimi
nervy a michou. Po naplnéni moc¢ového méchyie dochazi ke zvyseni tlaku a tim padem také
ke stimulaci nervovych zakonceni, které se nachdzeji v jeho stén€. V sakralni miSe se nachazi
reflexni centrum pro mikei, do kterého jsou vedeny impulzy nervovymi zakoncenimi ze stény
mocového méchyie. Reflexni centrum lezi v segmentech S2-S4, to odpovida vysi druhého az
¢tvrtého lumbalniho obratle (MikSova a kol., 2006).

Impulzy dale pokracuji do mozkové kury, kde se nachazi centrum kontroly moceni.
V ptipadé potfeby moceni, vysle mozek impulzy do motorickych neuronti, které se nachazeji
v kiiZové oblasti, a jsou stimulovany parasympatickymi nervy. Co se tyce moci, mizZe se
uvolnit z mocového méchyte, ale brani ji v tom zevni svérace. Mozek ovliviiuje zevni svérac,
¢lovék mize ovlivnit, zda se vyprazdni, ¢i zda dojde k potlaceni mikce. Pti uvolnéni zevniho
sveérace, moc¢ odtéka z t€la ven, pokud se moceni prerusi, dochdzi k dalSimu plnéni méchyte, a
reflex je vyvolavan znovu (MikSova a kol., 2006). Podle Dylevského (1998), se vnitini svérac
na vyprazdnéni moci viibec nepodili, nema tak vétsi vyznam.

Mikce za¢ind smrSténim svérace mocoveého méchyie, zkrdcenim svaloviny mocové
trubice a rozSitenim jejiho vnitiniho Usti. Za normalnich okolnosti dochazi k tomu, Ze je mo¢
Zz méchyie vyprazdnénd bezezbytku. Kontrola moceni je redlnd pouze v piipadé€, ze nervy,
které zasobuji mocovy méchyt, mocovou trubici a v§echny nervové drahy véetné mozkovych
center jsou Vv poradku a neporusené. Pokud dojde k poranéni kterékoliv ¢asti nervového
systétmu, ma to za nasledek mocCovou inkontinenci, tedy nekontrolovatelny odtok moci
(Miksova a kol., 2006). Pfi¢inou poruchy mikéniho mechanismu nejcastéji byva porucha
uzavérového aparatu mocového méchyte, zevniho svérace, ochabnuti svalstva panevniho dna

¢1 mocové trubice (Slezdkova a kol., 2011).
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3 Inkontinence moci u Zen

Autorka Sochorova (2011), ve svém ¢lanku udava definici mocové inkontinence podle
Mezinarodni spolecnosti pro inkontinenci (ICS), ktera zni, Ze se jedna o jakykoliv
nedobrovolny unik mo¢i, ktery se vyskytuje nejen u zen, ale i u muza a déti.

Porucha udrzeni moci patii mezi jednu ze zdravotnich potizi, kterd se vyskytuje
nejcastéji, a kterou trpi v celosvétovém méfitku az stamiliony lidi. Inkontinenci lze definovat
jako nechtény unik moci. Tato zdravotni komplikace neni v pravém slova smyslu chorobou,
ale jde o priznak nejriznéjsich patologickych stavii, ktery ma poté obrovsky vliv na kvalitu
Zivota téchto pacientek (Rozto¢il, Barto§, 2011). Jinou definici pro inkontinenci ma autorka
Sochorova (2011), kterd tvrdi, Ze se jedna o symptom urcité anatomické ¢i funkéni poruchy
panevniho dna a dolniho urogenitalniho traktu (Sochorovéa, 2011).

V Ceské republice trpi timto problémem kolem 700 000 osob, a z toho 510 000 je
zenského pohlavi, coz je skoro tii ¢tvrtina postizenych. Vice, nez polovina Zen, piesto, ze
maji potize, nevyhledaji pomoc lékate (Kalvach s kol., 2008).

Autofi Chan a Tse (2012) udavaji skutecnost, ze se jedna o velice Casty, globalni
zdravotni problém. Postihuje ob¢ pohlavi, av§ak dvakrat ¢astéjsi je vyskyt inkontinence moci
u Zen, a jeji prevalence stoupa spole¢né s vékem. Uvadi také, Ze 1écba inkontinence nepatii
mezi [écby nejlevné;jsi.

Podle autord Rosdalh Bunkera a Kowalského (2008), se jedna o nedobrovolné nuceni
na moceni ¢i nedobrovolny unik mo¢i. Zmifuji se o tom, Ze za normalnich okolnosti dochazi
ke shromazd’ovani moci v mocovém meéchyii, a nasledné tak ke stimulaci jeho nervovych
zakonceni, coZ vyvold pocit na moceni. Udavaji, ze pokud clovek ztrati nad touto funkci

kontrolu, dochazi k jiz zmitiovanym nedobrovolnym unikiim moci.

3.1 Typy mocové inkontinence

Podle ptiznaki, lze klasifikovat mocovou inkontinenci do n€kolika riznych typa.
Konkrétné rozeznavame inkontinenci urgentni, stresovou, inkontinenci smiseného typu,
reflexni, inkontinenci z pietékani a také inkontinenci funkéni (Cermak, Pacik, 2006).

V dalSich odstavcich podrobnéji rozvedu informace o jednotlivych typech

inkontinence v¢etné jejich piiznakd.
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3.1.1 Urgentni inkontinence mo¢i

Podle autorky Sochorové (2011), se tento typ inkontinence projevuje jako unik moci,
ktery je spojeny s ndhlym a naléhavym nucenim na moceni. Autorka udava, ze se vV dnesni
dobé vice pouziva pojem ,,hyperaktivni mocovy méchyi“. Topinkova (2005) podotyka, ze se
tento typ projevuje naléhavou potiebou k moceni vicekrat béhem dne, které pacientka musi
opakované vyhovét. Tato naléhava potieba k moceni je zplsobena stahy svalstva svérace
mocového méchyfte, a také pocitem nepiijemného tlaku v podbfisku. Intenzita inkontinence
kolisa od ne€kolika par kapek az po n€kolik stovek mililitri (Topinkova, 2005).

Budayovéa a Soukupova (2010), definuji za pfi¢inu vzniku urgentni inkontinence
zvySenou pohyblivost hrdla mocového méchyte a mocové trubice, nebo také nedostatecnou
¢innost vnitiniho svérace, které zplsobuji nekontrolovatelny unik moci, kdy Zena pocituje
neovladatelné nutkani na moceni a Casto je tim buzena i v noci.

Podle autora Cermaka a Pacika (2006), jsou p¥i¢iny nepifjemnych pocit, které nuti na
moceni vétSinou neznamého puvodu. O symptomatické urgentni inkontinenci hovoiime
Vv piipadé¢, pokud je pfitomen zanét, ¢i kdmen v mocovém méchyii nebo mocovych cestach.

Symptomaticka urgentni inkontinence samoziejmé zmizi po odstranéni vyvolavajici pficiny.

3.1.2 Stresova inkontinence mo¢i

Projevuje se jako mimovolni unik modéi, ktery je spojeny s urlitymi fyzickymi
aktivitami, jako je bchani, skakani, kychani, zvedani téZkych bfemen. K Uniku moci tedy
dochazi pti zvyseni nitrobfisniho tlaku, bez kontrakce svaloviny svérace mocového méchyte.
(Cermék, Pacik, 2006).

Autorka Topinkova (2005) uvadi, Ze rozeznavame tfi stupné stresové inkontinence.
Prvni stupenl se projevuje jako Unik nékolika kapek moci pfi zvySeném nitrobfisnim tlaku,
napiiklad pfi kasli a smichu. Pro druhy stupen je charakteristicky unik vét§iho mnoZstvi moci
pii pohybu, bez zvySeni nitrobfiSniho tlaku. A tfeti stupenl stresové inkontinence moci se
projevi tinikem moci v klidovém stavu. Oproti autorce Topinkové (2005), rozliSuje autorka
Sochorova (2011), stresovou inkontinenci moc¢i ne podle stupnt, ale podle zavaznosti na
lehkou, stfedni a tézkou formu. Podle Topinkové (2005) kombinaci obou ptedchozich typii

inkontinence vznik4 inkontinence smisena.
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Cermék a Pacik (2006), udavaji, e nejlepsim postupem v terapii je vyléit urgentni

inkontinenci moci a poté zah4jit 1é€bu inkontinence stresové.

3.1.3 Reflexni inkontinence moci

Je ptiznakem neurologického onemocnéni. Nejcastéji vznika pii poranéni mozku nebo
michy (Sochorové, 2011), kdy nemocna Zena vibec nepocituje nuceni na modeni (Cermak,
Pacik, 2006). Autorka Topinkova (2005) se zminuje o skute¢nosti, ze dochazi k reflexnimu
vyprazdnéni mocového méchyte ihned po jeho naplnéni. U tohoto typu inkontinence je Casty
vyskyt postmikéniho rezidua, to znamena, ze v mo¢ovém méchyti vzdy nalezneme nékolik
mililitr mo¢i, nevyprazdni se tedy uplné cely. Tento typ mocové inkontinence se vyskytuje
naptiklad u pacientek s onemocnénim sclerosis multiplex, nebo li roztrousené sklerozy, ¢i u
transverzalni 1éze miSni. Reflexni inkontinence moci je Casto nazyvana jako neurogenni

mocovy méchyi (Topinkova, 2005).

3.1.4 Inkontinence z pretékani

Nebo li paradoxni ischirie znamend mimovolni Gnik mo¢i pii preplnéném mocovém
meéchyfi. Vznikne, kdyz tlak uvnitt mocového méchyte prevysi tlak v mocové trubici. Pii
tomto uniku moci chybi aktivita svalstva svérac¢e mocového méchyie. Charakteristické pro
tento typ inkontinence jsou tniky malého mnoZzstvi moéi i po nékolika minutach (Cermak,
Pacik, 2006). Autorka Sochorova (2011, s. 488), definuje tento typ inkontinence jako: ,, Unik
moci pri preplnéném mocovém méchyri“. Podle Topinkové (2005), dochazi k tomu, ze moé
pouze odkapava. Pfi¢inou odkapavani je vétSinou mechanicka obstrukce, kterou mulze byt
napiiklad nador v oblasti hrdla, ztZzeni mocové trubice, porucha kontraktility mocového

méchyie ¢i ucpani permanentniho mocového katétru (Topinkova, 2005).

3.1.5 Funkéni inkontinence

Tento typ inkontinence vznikd z divodu rtznych psychickych ¢i socidlnich pficin,
soucasn¢ pii neporusené funkci dolnich mocovych cest. Naptiklad pfi omezené pohyblivosti a

delirantnim stavu (Topinkova, 2005).
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3.1.6 Farmakogenni inkontinence

Jednd se o inkontinenci moci, na jejimz vzniku se podileji rizné léky. Tento typ
inkontinence miize mit charakter vSech vyse uvedenych typa. Nejcastéji se podileji na vzniku
farmakogenni inkontinence 1éky jako jsou anticholinegrika (spasmolytika, antidepresiva,
antihistaminika, antipsychotika, antiparkinsonika), jelikoz oslabuji kontraktilitu svalstva
svérate mocového méchyte, a mohou vést k retenci moci. Dale psychofarmaka a hypnotika
diky sedativnimu ucinku zhorsuji pohyblivost pacientii a zpiisobuji poruchy koordinace, tim
padem vyvoléavaji funkéni inkontinenci. Negativné plsobi i a — adrenergni blokatory, které
snizuji tlak detruzoru, coz je sval ve stén¢ mocového méchyie (dale jen: ,,detruzor®) a zhorSuji
stresovou inkontinenci moci. V neposledni fadé zminim také blokatory kalciovych kanali,
tyto 1éCiva maji za negativni U¢inek to, Ze snizuji kontraktilitu mo¢ového méchyie a mohou
zvySovat reziduum po mikci. Na zavér 1éky, jako jsou diuretika a kofein, vyvolavaji

zvySenou tvorbu moci a tim padem zvysuji diurézu (Topinkova, 2005).

3.2 Priciny a rizikové faktory

Neexistuje jedind zasadni pfi¢ina vzniku inkontinence moci, ale existuje celd fada
rizikovych faktori. Mizeme tedy hovofit o multifaktoridlni pfi¢iné¢ vzniku. Jednoznacnym
rizikovym faktorem je pohlavi. Zeny maji mnohem vys§i pravdépodobnost vzniku modové
inkontinence nez muzi. Dale miZeme uvést vék. U nizs§i vékové kategorie byl zaznamenan
zvySeny vyskyt stresové inkontinence moci, zatimco u vyS$i ve€kové kategorie byl
zaznamenan vys§i vyskyt urgentni inkontinence moci, nebo li hyperaktivniho mocového
meéchyte (Roztocil, Bartos, 2011).

Dalsi z vyznamnych rizikovych faktori vzniku inkontinence moci je vaginalni porod.
Vlastni mechanismus, jakym se podili porod na vzniku inkontinence moc¢i, neni znamy.
Existuji ale dva vyznamné faktory, které svym vzajemnym pusobenim mohou vést ke vzniku
mocové inkontinence. Jsou to tedy pfedevsim piimé poSkozeni svall a fascie panevniho dna,
a posSkozeni nervii. Nejen porod, ale 1 samotné¢ téhotenstvi je rizikovym faktorem
(Roztocil, Bartos, 2011).

Obezita patii také mezi vyznamné rizikové faktory. Vyrazna nadvaha zvySuje riziko

vzniku inkontinence mo¢i az 2,5 krat. DalSimi rizikovymi faktory mohou byt
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recidivujici infekce mocovych cest, gynekologické operace a omezena fyzicka aktivita
(Roztocil, Bartos, 2011).

Autor Cermék a Pacik (2006) se zmifiuji o dalsich rizikovych faktorech. Uvadi, Ze
neurologicka onemocnéni, mentalni poruchy, jako jsou demence a debilita, dale vliv
nékterych 1é¢iv, abnormality panevniho svalstva a také koureni zvySuji riziko vzniku
inkontinence mo¢i (Cermék, Pacik, 2006).

Mezi vyznamny rizikovy faktor mizeme zafadit také menopauzu. Zenské pohlavni
hormony ovliviiuji stavbu a funkci dolnich mocovych cest. Pochva ztraci diky nedostatku
estrogent svou pruznost. Dochdzi k atrofii epitelové vystelky i submukozy. Stejnym zménam
pak podléha i epitel a podslizni¢ni vazivo uretry a mocového méchyte, coz zplisobuje Casté
zanéty mocového méchyfe a mocovych cest. Nedostatek estrogenti se projevuje 1 na hladké
svaloviné uretry. Ztrata elasticity se projevuje dysurii az urgentni inkontinenci moci
(Krhut, 2011).

Miutzeme tedy shrnout, ze zmény hormondlniho prostiedi u Zeny ve fyziologické
menopauze, postihuji celou fadu kontinentnich mechanism a nésledkem toho, muze

vzniknout stresova ¢i urgentni inkontinence moci (Krhut, 2003).

3.3 Prevalence mik¢nich obtizi v populaci

Podle autora Roztocila a Bartose (2011), ptiznaky inkontinence moci udava jedna Zena
ze Ctyf. Ve vékové skupiné Zen, mezi 15. az 64. rokem, se vyskyt inkontinence objevuje
kolem 10 - 25 %. Ve vékové skupiné 30 — 59 let obfasnym tinikem moc¢i trpi 26 % Zzen a pro
14 % zZen se tento piiznak stal zdvaznym zdravotnim problémem. U Zen starSich 60 let je
vyskyt inkontinence 17 — 46 %. U mladSich Zen se Castéji vyskytuje stresova inkontinence
moci. S vékem se dale zvySuje vyskyt hyperaktivniho mocového méchyie a smiSené¢ho typu
inkontinence (Roztocil, Bartos, 2011).

Autofi Roztocil a Barto§ (2011) dale uvadi vysledky telefonického prizkumu, ktery
byl realizovan v Evropé u 16 776 dospélych, starSich 40 let. Z vysledkti prizkumu je patrné,
ze az 17 % zZen potvrdilo, Ze se potykaji s pfiznaky hyperaktivniho mocového méchyte.
Prevalence byla ve vysi 9 % mezi Zenami ve vékové kategorii 40 — 44 let a 31 % u Zen
starSich 75 let.

Inkontinenci moéi trpi zhruba 510 000 Zen v Ceské republice. U Zen nad 65 let se

inkontinence moci objevuje v 15-35 %. S vékem déle vyskyt stoupa (Dvotackova, 2009).
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Obecné nejvice se u zen vyskytuje urgentni spoleéné se smiSenou inkontinenci mo¢i. Vyskyt
stresové inkontinence V populaci postupné klesa. Zeny, které trpi smiSenou a urgentni
inkontinenci, udavaji hor§i kvalitu Zivota, nez Zeny s inkontinenci stresovou
(Novysedlakova, Hudakova, 2012).

Podle autorky Rybarové (2010) studie, které byly realizované v USA a Evropé,
prokazaly, ze prevalence mocCové inkontinence u zen se pohybuje v priméru 27 % a u
poloviny z téchto Zen byla diagnostikovana stresova inkontinence moci.

Zeny po menopauze maji vy$§i riziko vzniku inkontinence a zhor$eni potizi. Zeny
VvV tomto obdobi maji také vyssi riziko padu a vzniku zlomenin (Roztocil, Bartos, 2011).

Velice zarazejici je také skutenost, ze velmi malo Zen konzultuje své potize
s odbornikem. Podle literarnich dat, konzultuje s Iékafem své problémy pouze 31 — 45 %
pacientek (Roztocil, Barto$, 2011). Naproti této skute¢nosti uvadéné autorem Rozto¢ilem a
Bartosem, autorky Holanova a Glassnerova (2012) uvadi podobnou myslenku, Ze se jedna o
30 % zen, které svou inkontinenci hodnoti jako tézky stav a konzultuji tak své problémy

s odbornikem.

3.4 Diagnostika a vySetifovaci metody

V této kapitole se zamé&fim na diagnosticky postup l€kare véetné vysetiovacich metod,
u zen s podezienim na inkontinenci moci.

Stanoveni spravné diagnozy ma veliky vyznam pro zvoleni nejvhodnéjsiho zplisobu
1é¢by. Zadna pacientka by neméla podstoupit invazivni 1é¢bu, pokud inkontinence nebyla

objektivné prokazana a dostate¢né zjisténa jeji pticina (Cermék, Pacik, 2006).

3.4.1 Anamnéza

Prvnim krokem v diagnostice byva piedevSim odbér anamnézy. Lékar se pta
pacientky na rodinnou anamnézu, osobni, gynekologicko-porodnickou, socialni, pracovni a
farmakologickou. Posoudi eventudlné moznost psychosomatické 1écby. Podrobnéji
S pacientkou rozebira charakter mocové inkontinence. Konkrétné kdy zacala, jak dlouho
potize trvaji, jaka je frekvence vyskytu potizi, v jakém mnoZstvi odchazi moc¢, a jaké jsou

doprovodné symptomy (Martan, 2005).
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Autor Cermak a Pacik (2006), rozebiraji ve své monografii odbér 1ékaiské anamnézy
vice dikladnéji. Uvadi, Ze 1ékate zajima stav a doba inkontinence. Tato anamnéza zahrnuje
tedy popis tniku moéi, véetné frekvence, psychické a fyzické aktivity béhem uniku, pocity
nuceni na moceni, pfiblizny objem uniku moci, stavy pfi kterych u pacientky dochazi ke
zlepseni stavu nebo vymizeni inkontinence. Je tieba také zjistit, jaké pfiznaky jsou pro
pacientku nejvice obtézujici. Déle se lékaf ptad na predchozi chirurgické vykony, zvlasté
Vv oOblasti urogenitalniho systému, jako jsou vykony biisni, panevni chirurgie a také vykony
s moznosti poskozeni nervového systému, napiiklad spindlni operace. Nasleduje otazka na
prostiedi, ve kterém se pacientka nachazi. Konkrétné prostfedi socialni a kulturni vcetné
navykt a zajmd (Cermék, Pacik, 2006).

Posouzeni psychického stavu je dalsim krokem v odbéru anamnézy. Zahrnuje Gisudek
I¢kate, zda je pacientka schopnd plné porozumét navrhované terapii véetné zkousky, zda je
pacientka schopnd zapojit se do diskuze o rtznych alternativach 1écby. PridruZena
onemocnéni, mohou mit vliv na prohloubeni jiz vzniklé inkontinence, ¢i zpusobit jeji vznik.
Dale je dilezitou otazkou farmakoterapie pacientky. Lékai se zamétfuje na detekci 1ékd,
které mohou zhorSit ¢i vyvolat inkontinenci moci. Gynekologicka anamnéza zahrnuje
otazky na celkovy pocet t¢hotenstvi, porodl, preruseni gravidity a potratii. Posuzuje se také
celkovy stav pacientky v ptipadé nutnosti opera¢niho zakroku. Lékai zjistuje také stav
pohyblivosti, sexualni obtiZe, zaZivaci obtiZe a soucasné se pta na ofekavani pacientky a
na predstavy o 1é¢bé (Cermak, Pacik, 2006).

Lékar také pacientku pou¢i o nutnosti vést mikéni denik. Do mikcéniho deniku
pacientka zaznamenava dobu moceni, pomoceni, nuceni na moceni, popfipad¢ i s mnoZstvim
vymocené moci a soucasné zde pise i pfijem tekutin (Topinkova, 2005).

Psani tohoto deniku je zcela jednoduché, 1ékati mize vyznamné pomoci v odhaleni
pfiCiny 1 volbé vhodného 1é¢ebného postupu. Tento diaf miiZze ukdzat i miru lécebného efektu.
Pfijimané tekutiny by nemcély obsahovat kofein nebo alkohol, jelikoz jsou to latky, které

drazdi mo¢ovy méchyi a mohou inkontinenci zhor§ovat (Cermak, Pacik, 2006).

3.4.2 Fyzikalni vySetieni

Dal§im krokem je fyzikalni vySetfeni. Radime sem vysetieni celkového stavu
pacientky, dale vysetfeni biicha. Tam si vS§imame napiiklad rozpéti mocového méchyte.

Soucasti vysetfeni je také vySetfeni zevniho genitdlu. Lékatf si vS§imda, zda je pfitomna
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cystokéla, rektokéla, prolaps d€lohy, atrofickd vaginitida ¢i uretritida. Po vysetfeni zevniho
genitalu nasleduje vysetieni per rektum. Zde se hodnoti predevs§im atonie svérace. Orientaéné
se také provadi neurologické vysetieni a vySetieni misSnich reflextt L3 — L4. Dale si Iékar
v§iméa koznich komplikaci inkontinence moci, jako je dermatitida, pfitomnost dekubitii ¢i

mykodzy (Topinkova, 2005).

3.4.3 Klinické testy

Co se tyce klinickych testt, podle autora Martana (2005), existuje nékolik testd, které
odhali patologii v mo¢ovém systému pacientky. Prvnim testem je Marshalliv test. Podstatou
tohoto testu je naplnéni mocového méchyie pomoci 200 ml sterilni tekutiny. Pacientce
s podezienim na stresovou inkontinenci mo¢i pii zakaslani mo¢ odtéka. Jestlize 1ékai dvéma
prsty vyzdvihne tkan v misté¢ krcku mocového méchyte, potom pii kasli mo¢ neodtéka
(Martan, 2005).

Dalsim testem je takzvany Q-tip test. Tato metoda umoznuje orientaci 0 mobilité
spojeni mocovodu s mo¢ovym meéchyrem. Do uretry lékat zavede pevnou cévku, pacientka
zatla¢i a pfi uvolnéném ureterovezikalnim spojeni cévka bude opisovat polokruh smérem
vzhiiru. Otoceni cévky o vice nez 30 stupid je patologicka (Martan, 2005).

Poslednim testem uvadénym autory je Pad - weight test. Jde o test, prostfednictvim
které¢ho se vazi vlozky pacientky. UrCuje se ztrata moci pied standardnimi aktivitami a po
nich. Test trva jednu hodinu. Zacina zvazenim vlozek ¢i plen, poté nasleduje vlozeni
prevazenych vlozek ¢i plen do nepropustnych spodnich kalhotek, nasledné pacientka vypije
500 ml tekutiny v kratkém ¢asovém intervalu maximalné patnacti minut. Cini tak v sedg, a
Vv klidu. Nasleduje tficet minut chize vcetné vystupovani na schody. Poté béhem patnacti
minut musi pacientka provést 10x stoj ze sedu, 10x zakaslat, 1 minutu béZet na misté, 5x se
ohnout a zvednout maly predmét z podlahy a 1 minutu si myt ruce v proudici teplé vod¢. Po
ukonceni testu jsou vlozky ¢i pleny vyjmuty a zvazeny. Z narGstu vahy je poté provedeno
vyhodnoceni testu. Pokud je ztrata moci méné nez 2 g za hodinu, nejednd se o inkontinenci.
Ztrata moc¢i 2-10 g za hodinu, znac¢i, ze jde o mirnou ztrdtu moci a lehkou az stiedni
inkontinenci. Ztrata moci vice nez 50 g za hodinu je jasnou znamkou velmi hojné ztraty moci
a tedy tézkou inkontinenci. Tento jednohodinovy test je doporucen ICS, nebo li Mezinarodni
radou pro inkontinenci (Martan, 2005).

Dalsim krokem je laboratorni vySetfeni. To zahrnuje stér z pochvy k vyhodnoceni

mikrobniho obrazu posSevniho (MOP), naptiklad k detekci pifitomnosti kvasinek, ¢i jinych
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mikroorganisma (Martan, 2005). Nasleduje rozbor mo¢i k vySetieni moci chemicky, vySetieni
mocového sedimentu a mikrobiologické vySetfeni moci. V téchto vySetfenich zjistujeme
pfitomnost pfemnozenych erytrocytli, leukocytt, bilkovin, hnisu, hlenu ¢i bakterii, které by
znaCily infekci mocCovych cest ¢i jiné Casti uropoetického traktu. VySetieni moci se vSak
doporucuje nejen k vylouceni mocové infekce, ale i jinych onemocnéni, které mohou
vyvolavat obdobné ptiznaky, jako je naptiklad diabetes mellitus, nddorové onemocnéni c¢i
pritomnost konkrementu v mocovém méchyfi nebo v mocovych cestach. Standardni
biochemické vysSetieni renalnich funkci, konkrétné urey a kreatininu je indikovano u

pacientek s potencionalni moznosti opera¢niho zakroku (Cermak, Pacik, 2006).

3.4.4 Urodynamické vySetrovaci metody

Tyto testy ndm davaji informaci o transportu moci a jeho poruchach. Provadi se na
specializovaném urologickém pracovisti prostfednictvim pfistroje zvaného urodynamicka
jednotka. Patii sem vySetfeni zvané cystometrie. Pii cystometrii dochazi k méfeni
intravesikalniho, detruzorového tlaku a objemu mocového méchyie v plnici fazi. Podava
informaci o neurologické kontrole detruzoru moc¢ového méchyie. Dochazi k plnéni mocového
méchyie pomoci fyziologického roztoku rychlosti 25 az 100 ml za minutu. Hodnoti se, zda pfi
postupném plnéni roztokem nedojde ke zvyseni tlaku uvnitf mo¢ového méchyie. U zdravé
zeny se mocCovy méchyi postupnému plnéni piizplsobi, aniz by Se vyrazné zvysil
intravezikalni tlak (Martan, 2005).

DalSim vySetfenim spadajici do této skupiny urodynamickych vySetfovacich metod
patii uroflowmetrie. Jedna se o vySetfeni neinvazivni, pomoci kterého Ize méfit velikost
pratoku moc¢i mocovou trubici V pribéhu mikce. Prostfednictvim uroflowmetrie se zjistuje
ptfitomnost obstrukce mocového méchyfe. Snizené hodnoty vySetfeni mohou byt také
ovlivnény sniZzenou kontraktilitou moc¢ového méchyte (Roztocil, Bartos, 2011). Podle autora
Martana (2005), je objem tekutiny v moc¢ovém méchyti, po ukonceni mikce oznacen jako
reziduum.

Profilometrie je vysetieni uretralnich tlakovych profilti. Vyuziva se k méfeni funkce
svéracil. Jedna se o méfeni tlaku prostfednictvim katétru zavedeného do mocové trubice, ktery
po vysunuti zplisobi zapis naméienych hodnot v grafické podobé, ¢imz se ziskd presny obraz

prostorového rozlozeni tlaku v mo¢ové trubici (Roztocil, Bartos, 2011).
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Autor Martan (2005, s. 42), definuje toto vySetfeni jako: ,, Méreni intralumindlniho
tlaku po celé délce uretry v klidovém stavu, za soucasného snimani intravezikalniho tlaku a
jejich rozdilu, tzn. uretralniho tlaku. “ V praxi se tato metoda jiz moc nepouziva.

Mezi endoskopické vySetiovaci metody fadime cystoskopii, nebo li endoskopické
vySetfeni mocového méchyie pomoci zavedené optiky. Toto vySetfeni netadime na prvni
mista v diagnostice pfi podezieni na inkontinenci moci. Indikaci k cystoskopii je vzdy
pritomnost krve v moci. Cilem tohoto vysetieni je vyloucit naddor mocového meéchyie.
Déle je toto vySetfeni indikovano u pacientl, ktefi nereaguji na farmakologickou lécbu

(Roztocil, Bartos, 2011).

3.4.5 Zobrazovaci metody

Mezi dalsi techniky v diagnostice patii zobrazovaci metody. Nejcastéj$im vysSetienim
je sonografie, nebo li ultrazvukové vysetieni dolnich mocovych cest. Vysetieni ultrazvukem
nahradilo diivéjsi hojné€ uzivané rentgenové vysetfeni mocového méchyie (Roztocil, Bartos,
2011). Pii tomto vySetfeni se posuzuje pozice a mobilita hrdla mocového méchyie, ktera
nasledn¢ vede ke stanoveni typu inkontinence moci. Uplatiuje se také k hodnoceni velikosti
svérace inkontinentnich Zen. Lékaf muze posoudit také velikost post mikéniho rezidua. Pti
ultrazvukovém vySetfeni je moZzna vizualizace struktur, jako je mocovy méchy#, mocova
trubice, stydka kost, rektum, a pochva (Cermak, Pacik, 2006).

Méné uzivanou metodou je cystoureterografie, nebo li rentgenové vySetieni
mocového méchyfe a mocové trubice. Prostfednictvim tohoto vySetfeni hodnotime pokles
hrdla moc¢ového méchyte a velikost zadniho ureterovezikalniho uhlu. Za normélniho stavu je
hodnota tohoto tthlu 90-100 stupiiti a u kontinentnich Zen se ani pii silném kasli neméni. Mezi
typické znamky stresové inkontinence, patii zvétSeni tthlu az na 180 stupnd, nékdy 1 vice.
Nevyhodou tohoto vySetieni je radiacni zatéz pacientky, proto je v dnesni dob¢é nahrazovano
ultrazvukovym vysetienim (Cermak, Pacik, 2006).

Jako neinvazivni zobrazovaci metodu je také povazovdna magneticka rezonance,
avSak ta se provadi u podezieni na inkontinenci moci také ziidka, a to hlavné pro svou

ekonomickou naro&nost, coZ je limitujicim faktorem (Cermak, Pacik, 2006).
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3.5 Léc¢ba inkontinence moc¢i

Lécbu 1ékar urcuje podle typu a stupné postizeni. Pro pacientku se vzdy voli nejprve
metody co nejméné zatézujici. Pokud nemaji prokazany efekt, pfiklani se k invazivnéjSim
metodam terapie (Sochorova, 2011).

Neexistuje jednotna 1écba inkontinence moci, jelikoz existuje vice typt a pric¢in vzniku
mocové inkontinence. Lécbu miizeme rozdélit na konzervativni a invazivni. Nékdy je vhodné
lécebné metody kombinovat. Kazda 1écba je u kazdé pacientky individudlni a piesné

indikovana (Dvotackova, 2009).

3.5.1 Stresova inkontinence

Farmakologicka lé¢ba je u tohoto typu inkontinence dosti omezena. Uzivaji se
naptiklad kombinace estrogeni a progesteronu. Bylo prokazano, ze subjektivné zlepSuji
stav pacientky, ale vyznamngjsi efekt nebyl ve studiich zjistén. Dale se podavaji alfa-
adrenergni antagonisté, které stimuluji kontrakce hladké svaloviny mocové trubice.
Tricyklicka antidepresiva zvysuji schopnost kontrakce hladké svaloviny mocové trubice a
také piiznivé pusobi na psychiku pacientky. Mezi dalsi 1ékovou skupinu spadajici do 1écby
stresové inkontinence moci, fadime beta-adrenergni agonisty. Jejich ucinek spociva ve
zvySeni kontraktility pficn€ pruhovaného svalstva mocové trubice. Beta-adrenergni
antagonisté naopak zvySuji schopnost kontrakce hladké svaloviny mocové trubice. Posledni
lékovou skupinou jsou inhibitory zpétného vychytiavani serotoninu a noradrenalinu.
Zpusobuji inhibici zpétného vychytdvani a zvySeni hladin serotoninu a noradrenalinu
v sakrdlni mise. Diky tomu dochdzi ke zvySeni kapacity mocového méchyie
(Cermék, Pacik, 2006).

Mezi konzervativni metody 1é¢by fadime rehabilitaci svalti panevniho dna. Pouzivaji
se cviky podle Arnolda Kegela. Tento muz jiz pted 50. lety publikoval efektivni program
cvifeni svali panevniho dna, ktery se uziva dodnes (Horcicka, 2008). Pti tomto cviceni se
posiluji svaly diapragma pelvis a diapragma urogenitale. Pii pohybové terapii hraji
vyznamnou roli také musculus levator ani a musculus coccygeus. Kegelovo cvi¢eni ma ¢tyfi
casti. Po instruktazi se provadi vlastni nacvik v domacim prostedi. Prvni ¢asti je vizualizace.
Ta slouzi ke zji§téni anatomickych pomérii pomoci zrcatka. Druhou fazi je relaxace. Zena si

lehne na zada, nohy pod koleny vypodlozi pro snizeni napéti bfiSnich svald, a snazi se
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soustfedit na oblast panevniho dna. Tteti ¢asti je izolace, kdy pacientka nacvicuje izolovany
stah konecniku a pochvy. Nesmi zameénit stah panevniho dna za stahy bfisnich a hyzd'ovych
svalli. Pro nacvik je vhodné zadrzovat proud moci pii moceni. Posledni ¢asti je vlastni
posilovani. Tedy snaha o udrzeni stahu od jedné do sedmi sekund. Pocet opakovani je nejprve
od osmdesati na zac¢atku ke kone¢nym tfi sta stahiim za den. Po zvladnuti cviceni vleze, lze
zvolit i jiné polohy (Cermak, Pacik, 2006). Doporuduje se cvi¢it 3x denné po dobu dvaceti
minut. ZlepSeni piiznakt inkontinence je u spravného dodrzovani cvika viditelné az u 75 %
pacientek (Hor¢icka, 2008). Zasady, které je nutné pii cviceni dodrzovat, jsou uvedené na
konci zavérecné prace, Viz Priloha A, véetné piikladi cvikd, ke zpevnéni svalstva panevniho
dna Viz Priloha B zavérecné prace.

Biofeedback je metoda, ktera pacientce umoziiuje 1épe regulovat své télesné
schopnosti a funkce, na zakladé zvySeni mnozstvi informaci o nich (Holanova, Glassnerova,
2012). Dale se k 1é¢bé uplatiuje snimani biopotencialit svali panevniho dna pomoci EMG,
¢ili elektromyelografie. Pacientka je informovana o sile kontrakce svételnymi nebo
zvukovymi signaly. Existuji jednoduché pfistroje i pro domaci pouziti (Cermék, Pacik, 2006).

Dalsi konzervativni metodou je 1é¢ba vaginalnimi kénusy. Jde 0 cviceni svalstva
panevniho dna prostiednictvim konusu se zavazim, zavedeného do pochvy, se kterymi se
pacientka Kklasicky pohybuje. Pozdé&ji se méni lehké zavazi za t&€z8i. Nosi se denné po dobu
dvaceti minut. Ptiznivé u¢inky jsou potvrzené az u 50 % zen (Hor¢icka, 2008).

Elektrostimulace je 1écba prostiednictvim nepiimé elektrostimulace —struktur
panevniho dna, uretry a detruzoru pomoci sondy, zavedené vaginalné nebo rektalné. Sonda
snima elektrické impulzy z kapesniho pfistroje. Pouziva se frekvence 50 Hz, ktera stimuluje
svalstvo panevniho dna. Efekt stimulaci je zpiisobeny kontrakci pfi¢né pruhovaného svalstva.
Stimulace se provadi tficet minut denné po dobu v pribéhu dvaceti az tficeti dnti. Efekt této
1é¢ebné metody byl zaznamenén az u 60 % pacientek (Horc¢icka, 2008).

Posledni moznosti konzervativni 1é¢by je pesaroterapie. Pesary jsou pomicky
vkladané do pochvy u Zen Spoklesem ¢i vyhiezem rodidel, které nemohou podstoupit
operacni zakrok, ale i u zen po opakovanych operacich bez efektu, nebo u kterych byl efekt
pouze ptechodny. Pesary redukuji nebo odstrani pfiznaky stresové inkontinence tim, Ze zméni
anatomické poméry, nebo zvysi odpor mocové trubice. Pesary jsou vyrdbéné z riiznych
materiald, napiiklad ze silikonu, pryze, plastu a maji rizny tvar, bud’ kruhu, nebo krychle.
Pesar se zavadi rano, a vecer pied spanim se extrahuje, aby nedoslo ke vzniku dekubitt.
Vzdy se omyje mydlovou vodou, a pied zavedenim Se potfe estriolovou masti

(Cermak, Pacik, 2006).
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Co se tyce chirurgické 1é¢by, tak nejcastéjsim operacnim vykonem je TVT (Tension
free vaginal tape). Vykon se provadi v celkové nebo mistni anestezii. Paska je umisténa pod
mocovou trubici z malého fezu skrze posevni sténu. Nadzvedne kréek mocového méchyie a
mocovou trubici do pfirozené polohy, a poté jiz nedochéazi k nekontrolovatelnému uniku
moci. Paska do tkan¢ ¢asem vroste. Vykon trva zhruba 20-30 minut. Je vyzadovana pouze
jednodenni hospitalizace a zkracena je i doba pracovni neschopnosti. Po dobu tfi mésicii se

vsak pacientka musi vyvarovat zvySené fyzické namaze (Budayova, Soukupova, 2010).

3.5.2 Hyperaktivni mocovy méchyr

Lécba urgentni inkontinence moc¢i, nebo li hyperaktivniho mocového méchyie spociva
ve zmirnéni, nebo Uplném odstranéni potizi pacientky, snizeni poctu epizod urgenci,
prodlouZeni intervalu mezi jednotlivymi mikcemi, zvétSeni kapacity mocového méchyite,
zesileni proudu moci a zlepseni kvality zivota (Porsova a kol., 2008).

Nejcastéjsi metodou v terapii je farmakoterapie, vétsinou v kombinaci s dalSimi
konzervativnimi metodami lécby (Dvotackova, 2009).

Co se tyce farmakoterapie, pii 1é¢bé hraji dilezitou ulohu 1éky, které zpusobuji
relaxaci detruzoru (Sottner, Horicka, 2011). UzZivaji se rizné lékové skupiny, jako jsou
anticholinergika a parasympatolytika, ktera maji za G¢inek spasmolyticky efekt. Tlumi
kontrakce detruzoru, a snizuji tedy pocet urgenci. Dale sem fadime 1éCiva
s antimuskarinovym ucinkem, kterd blokuji piisobeni acetylcholinu na muskarinovych
receptorech nervosvalové ploténky. Tyto latky jsou kontraindikovany u pacientek
s glaukomem. Tricyklicka antidepresiva nemaji pouze efekt na psychiku Zeny, ale také
pisobi na jimaci funkci mocového méchyte. Monoterapie antidepresivy nema vyznamny
efekt na mocovy méchyf, avsak v kombinaci s anticholinergiky dochazi k efektu
vybornému. Posledni metodou medikament6zni 1écby je hormonalni terapie estrogeny.
Vyuzivaji se hlavné u Zen v postmenopauze, které maji estrogenti nedostatek, a dochazi
u nich kurogenitalni atrofii snasledkem vzniku hyperaktivniho mocového méchyie
(Chmel a kol., 2012).

Konzervativni terapie hyperaktivniho mocového méchyfe spociva v modifikaci
zivotniho stylu pacientky. To znamena, ze je tieba poucit o nutnosti dodrzovani piijmu
adekvatniho mnozstvi tekutin, ale pfitom celodenné¢ rozvrzeném. Pitny rezim ma vliv nejen na

efektivitu terapie, ale také na prevenci vzniku infekci mocovych cest. V rdmci upravy
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zivotniho stylu je tfeba omezit piijem alkoholu, kofeinu a podilet se na prevenci vzniku zacpy
(Chmel a kol., 2012). Dalsi soucasti 1écby je trénink mocového méchyte. Pacientka si vede
mikcni kalendar, do kterého zaznamenava kazdou mikci. Poté 1ékat pacientku pouci, jak Casto
mé mocovy méchyt vyprazdinovat. Napiiklad po hodin¢, po dvou hodinach a podobné. Po
tydnu, kdy se detruzor ,,vychova“ k pravidelnosti moceni, intervaly se prodluzuji. Nevyhodou
viak je, e vytrénované navyky po uréité dobé zmizi (Cermék, Pacik, 2006).

Podobné jako u stresové inkontinence moci se uziva elektroterapie. Konkrétné
nepiima intravagindlni, s niz8i frekvenci mezi 10 a 20 Hz po dobu tficeti dnu
(Hor¢icka, Chmel, Novackova, 2005).

Chirurgické metody se Vv I1ébé urgentni inkontinence moci uzivaji velice
ziidka. Nicméné patii mezi n€ enterocystoplastika a supravezikdlni derivace moci
prostiednictvim urostomii (Cermék, Pacik, 2006).

Cilem enterocystoplastiky je zvétseni kapacity mocového méchyie, zvyseni
poddajnosti a snizeni tlaku uvnitf mocového méchyfe pomoci implantované tkané¢ z
gastrointestinalniho traktu. K odbéru ¢asti tkané slouzi naptiklad ileum, ileocékum nebo
zaludek (Cermék, Pacik, 2006).

Derivace moci je oznaceni pro stav, kdy je mo¢ odvadéna jinymi, neZ pfirozenymi
cestami mocového traktu. Konkrétné dochazi k odtoku moci z jednotlivych ¢asti mocovych
cest prostiednictvim katétrii, stentii ¢i stomii (Zachova a kol., 2010).

Supravezikalni derivace mo¢i se provadi nejcastéji pii odstranéni mocového
méchyie s nutnosti vyusténi mocového systému pied sténu bfisni. Urostomii rozlisujeme na
ureterostomii, ureteroileostomii a KOCK rezervoar. Co se tykéd ureterostomie, jedna se o
vyvedeni mocovodu piimo pied sténu biisni. Mo¢ permanentné odtéka do stomického sacku.
Je zde ale vysoké riziko vniknuti infekce, pfi manipulaci se stomii plati pfisné podminky
asepse. V pripadé¢ KOCK rezervoaru, dochazi k vytvofeni ndhrady mocového méchyie
prostiednictvim ¢asti tenkého stieva, do kterého jsou zavedeny mocovody. Stievo je soucasné
stomii a vytvaii ventil na bfi$ni sténé v oblasti pupku, ze kterého se mo¢ pravidelné vypousti.
Obsah rezervoaru se odstrafiuje po 4 az 6 hodinach prostfednictvim katétru. V ptipadé
ureteroileostomie, dochazi k vyoperovani mocového meéchyie, a naslednému spojeni
mocovodu s Casti z tenkého stfeva, které slouzi jako rezervoar moci a stomie v jednom. Mo¢

permanentné vytéka do stomického sacku (Stomici, 2010).
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3.5.3 Reflexni inkontinence

Zahrnuje uzsi spektrum moznosti 1€cby na rozdil od ostatnich druhti inkontinence
moci. V piipad¢ farmakologické 1ééby se podavaji pacientkim myorelaxancia s cilem
navozeni relaxace detruzoru, stejné tak oblasti hrdla mocového méchyie a pfiéné
pruhovaného svéraCe uretry. Dal$i moznosti je intermitentni katetrizace, coz je prosté
vyprazdnéni mocového méchyfe pomoci katétru. Jako u predchozich typti inkontinence se
osvédcila biologicka zpétna vazba, takzvana ,,biofeedback. Neuromodulace je metoda, kdy
dochazi ke stimulaci hyperaktivniho detruzoru pomoci stimulatoru ptfiloZzeného na sténu btisni

2

nad piijima¢ implantovany pod fascii podbfisku. Pfijimac je spojen s elektrodami operacné
implantovanymi na periferni nervovou pleteni. U pacientl s kompletni traumatickou misni 1ézi
se pouziva miSni stimulace. Operace ma tfi faze. Prvni fazi je pferuSeni zadnich kotfenti
miSnich. Druhd faze spoc¢iva v implantaci elektrod na pfedni kotfeny miSni. Posledni fazi je
implantace pfijimace pod kuzi na boku. Navic lze prerusit vétev nervus pudendus, ¢imz se

docili souvislejsiho mikéniho priitoku (Cermék, Pacik, 2006).

3.6 Jednorazové absorp¢ni pomiicky pro Zeny

Pokud diagnostické a terapeutické moznosti selhdvaji, pfichazeji v tivahu jednorazové
absorp¢ni pomitcky pro pacientky, které jim pomohou uspokojivé fesit inkontinenci a
zpusobit ¢astecny navrat k ptredchozim aktivitam (Sochorova, 2008).

Cilem téchto pomicek je plnit co nejvice své funkce. To znamena spolehlivost,
nenapadnost, prodysSnost, zabranéni vzniku zapachu a zlepseni kvality Zzivota pacientek
(Sochorova, 2011).

Podle Pejznochové a kol. (2011) tyto pomtcky nejen absorbuji vSechnu tekutinu, ale
hlavné pohlcuji zépach, ktery je neptfijemnym, doprovodnym znakem inkontinence. VétSina
pomtucek je vysoce prodysna a chrani pokozku pted zaparkami a vznikem dermatitidy. Na
kazdy stupen inkontinence jsou vhodné jiné inkontinen¢ni pomticky.

Autorka Sochorova (2011) konstatuje, ze na trhu existuje velké mnozstvi téchto
pomiicek od riznych firem. Dulezité je vybrat spravny druh pomicky, dle stupné
inkontinence, v¢etné spravné velikosti. Savé pomicky by mél pacient z hygienickych divodi

meénit kazdych osm hodin.
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Pomiicky pro inkontinenci miize predepsat 1€kat s nasledujici odbornosti: Praktické
1ékatstvi, Urologie, Gynekologie, Neurologie a Geriatrie na piedepsany tiskopis Poukaz na
léCebnou a ortopedickou pomiicku (Sochorova, 2008). V piipade, ze pomicky piedepise
odborny 1¢€kaf, u kterého je pacientka v péci, je povinen pisemné¢ informovat praktického
1ékate o vysetfeni, a predepsani dané pomtcky. Narok na predpis ma kazdy, starsi tii let véku,
u kter¢ho byla stanovena diagndza patologické inkontinence. Pomuicky mohou byt
predepsany na dobu maximalné tfi mésict. Pomucky pojisténcim v odbornych 1écebnéch a
ustavni péci pojistovna nehradi (Lenochova, 2010).

V piipad€, ze pacientka trpi inkontinenci 1. stupné, tedy lehké inkontinence,
pojistovna zaplati vlozky pro inkontinenci v maximalnim mnozstvi 150 ks na mésic do
hodnoty 550 K¢, a fixacni kalhotky s omezenim na maximum 24 ks na rok, do vyse 190 K&.
Pacientka s inkontinenci moc¢i II. stupné, tedy stfedni inkontinenci moci, ma narok na
maximalné 150 ks vloznych plen ¢i vlozek na mésic do vyse 900 K¢, a 24 ks fixacnich
kalhotek na rok do vyse 190 K¢&. Pokud ma pacientka inkontinenci III. stupné, tedy tézkou
inkontinenci mo¢i, pojistovna zaplati plenkové kalhotky v maximalni vysi 150 ks na mésic
s thradou do 1 400 K¢ (Shrnuti proplaceni pojistovnou Viz PFiloha C). Pokud by pacientky
prekrocily mnozstvi pomicek pro inkontinenci hrazenych pojistovnou, musi si doplatit dalsi
pomucky ze svych vlastnich finan¢nich prostiedki (Sochorova, 2008; Lenochova, 2010).

Dalsi moznosti jsou absorp¢ni podlozky, u kterych je mozny lékaisky piedpis pouze
Vv indikovanych pfipadech, kdy je nutné pro regeneraci pokozky kombinovat vlozky ¢i pleny
s podlozkami. Uhrada viak musi byt souéasti limitu pro I nebo Il stupei inkontinence.
V ptipad€ inkontinence III. stupné, 1ze uhradit podloZzky nad limit kalhotek, s thradou 75 % a

omezenim 60 ks na mésic (Sochorova, 2008).

Autorka Sochorova (2011), uvadi nové podminky pro predpisy zdravotnickych pomicek,

platné od 1.7.2011. Obsahuji tyto zmény:

e Na jeden poukaz muze I¢kat predepsat pouze jeden druh zdravotnické pomiicky
S moznosti predepsani vice poukazu.

e Poukazy predepisuji na poukaz jen lékafi smluvni pojiStovny s odbornosti: Praktické
1€katstvi, Urologie, Gynekologie, Neurologie a Geriatrie.

vvvvvv

e Z uhrad pojistovnou, byly vyfazeny pomtcky se savosti pod 120 ml.
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e Pii predpisu nesmi dojit k ptekroCeni limitu, at’ uz mnozstevniho ¢i financniho,

stanovenych pro jednotlivce zdravotni pojistovnou.

Pouzivani jiz zminovanych pomicek pro inkontinenci je velkym ulehcenim v Zivoté Zeny,
avSak 1 pres kvalitni vyrobu se nelze vyhnout koznim problémtim, které vznikaji hlavné
v oblasti hyzdi, boka a genitalii. V pifipadé dodrzovani preventivnich opatieni, 1ze vyskyt
koznich problémti minimalizovat (Sochorova, 2011).

Jde predevS§im o cCastou vyménu pomucek, konkrétné kazdych osm hodin, Kk hygiené
pouzivat specidlni vlhéené ubrousky ¢i pénu k omyti oblasti genitdlu, pouzivat prostiedky,
které kizi nevysusi, nedrazdi, nenarusi a vytvofi ochranny kozni film. Napftiklad vyrobky z

fady Menalind jsou vhodné pro kazdodenni péci o takto naméahanou kizi (Sochorova, 2011).
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4 Role sestry v zachytu inkontinence moci

Zdravotni sestra je vétSinou prvni osobou, se kterou se pacientka v ambulanci setka.
Pacientka k sestie vzhlizi, jako ke zdroji informaci. Role sestry je velice dilezita, ale velice
zalezi na jejim osobnim pfistupu k pacientce. Podle toho, jak sestra s pacientkou hovoii, jak
vystupuje a jak se jevi, si bud’ vzajemnou duvéru vybuduje, anebo dojde k tomu, ze diky
svému nevhodnému chovani zamezi jakémukoliv svéfeni se s problémem (PetraSova, 2012).

Cilem edukace je rozvijet u pacientek jejich schopnosti, poznatky, behavioralni, citové
a postojové kvality, které jsou potiebné pro jejich seberealizaci. Vyznam seberealizace je
dilezity hlavné pro kvalitu zdravotniho stavu (Stankova, Kovaiikova, 2012).

Pacientka s inkontinenci mo¢i mnohem 1épe spolupracuje, pokud je dobie
informovéana o pfi¢inn€ a projevech svych obtiZi. Je velice dilezit¢ a také vhodné objasnit
pacientce alespon z Casti fyziologii hromadéni moc¢i v moovém méchyii a také seznamit ji
struéné se zaklady anatomie svalstva panevniho dna (Holanova, Glassnerova, 2012).

Dulezité je edukovat nejen samotnou pacientku, ale také jeji rodinu a blizké. Pti vyuce
se neklade diraz na potfeby pouze pacientky, ale také na potieby jeji rodiny. Edukator se
snazi pacientce pomoci v péci o sebe samotnou, pomaha redukovat strach, pocity uzkosti a
nejistoty. A také je jeho cilem, aby pacientka vnimala zodpovédnost za své vlastni zdravi
(Stankova, Kovatikova, 2012).

Sestra musi byt schopna posoudit, jaké ma pacientka nedostatky ve védomostech,
zruénostech a postojich a podle toho poté sestavi edukacni plan (Staiikovd, Kovatikova,

2012).

4.1 Edukac¢ni proces u pacientky s inkontinenci mo¢i

Podle Stankové a Kovaiikové (2012), existuje pét fazi edukacniho procesu. PetraSova

(2012) uvadi taze edukacniho procesu nasledujicim zptisobem:

Prvni fiaze zahrnuje posouzeni pacientky. V této fazi edukator posuzuje vek, Zivotni
styl, motivaci kuceni, charakteristiku potizi sGnikem moci, védomosti pacientky o
moznostech 1écby inkontinence moci, a informuje se o zpisobech feSeni Uniku moci
v minulosti az do dnes. Po sbéru téchto informaci edukator ptistoupi ke stanoveni edukacnich

témat, doplni védomosti pacientky a dale ji motivuje (PetraSova, 2012).
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Druha faze se zaméfuje na stanoveni edukacnich diagnéz. Diagnozy edukéator
stanovuje z diivodu nedostateénych védomosti pacientky o dané problematice. Edukator musi
zjistit, s ¢im nedostatek védomosti souvisi. V souvislosti s inkontinenci vznika i fada riznych
oSetfovatelskych diagnoz. Napiiklad socialni izolace, porucha spankového rytmu, uzkost a
jiné (Petrasova, 2012).

Treti faze zahrnuje pripravu edukacniho planu. V této fazi si edukétor stanovi
priority edukace a cil edukace, tedy ¢eho chce spole¢né s pacientkou dosahnout. Cile edukace
se d¢li na kognitivni, afektivni a psychomotorické. Kognitivni cil zahrnuje to, co ma
pacientka védét a pochopit o inkontinenci moci. Afektivni cil se zaméfuje na to, co ma
pacientka pfijmout a na co se ma v dané problematice zaméfit. Tento cil je zaméfen na emoce,
zajmy, postoje a hodnoty. Psychomotoricky cil zahrnuje motorickou zru¢nost. Konkrétné se
vénuje tomu, jak a co mé pacientka spravné vykonavat, aby docilila bud’ odstranéni problému,
nebo alespon jeho zmirnéni (Petrasova, 2012).

Ctvrta faze je zaméFena na samotnou realizaci eduka¢niho planu. V expozi¢ni fazi
sestra pouzivda edukacni metody formou ptednaSek, pohovord, projekci na DVD ¢i
pfedcviCovani a mnohé dalsi metody. V motivacni fazi se edukace pacientky sestrou zaméiuje

predevsim na tyto oblasti, které popisuje autorka Petrasova (2012) nasledujicim zptisobem:

e Pouceni pacientky o pri¢inach a zptsobech, jak mize dojit ke zmirnéni ¢i Gplnému
odstranéni inkontinence.

e Posouzeni riznych pfi¢in a dalSich faktort, které mohou pfispivat k tiniku moci.

e Provedeni nacviku pravidelného moceni po dvou hodinach, s postupnym
prodluzovanim intervali na tfi az ¢tyfi hodiny.

e Pouceni pacientky o nutnosti vedeni mik¢éniho deniku.

e Doporuceni pfijimat tekutiny béhem dne v menSich dévkéach, minimalné vypit dva
litry za dvacet ¢tyfi hodin a tfi hodiny pfed spanim jiz nepit.

¢ Informovani o nevhodnych tekutinach, jako je alkohol, erny ¢aj a kava.

e Predvedeni a osvojeni cvikll na posileni svalstva panevniho dna.

e Pouceni pacientky sestrou, jak zapojovat bfi$ni lis formou tlaku na oblast mo€ového
meéchyfe a po vymoceni se snazit jesté ,,domocit* zbytek moci, ktery v méchyfi zistal.

e Zajisténi vhodnych pomticek pro inkontinenci moci sestrou.

e Pouceni o nezbytnosti dodrzovani zvySené hygieny a oSetfovani pokozky.
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Pata faze obsahuje vyhodnoceni efektivnosti edukace. V této fazi dochazi ke
zhodnoceni dosazenych edukac¢nich cilii pacientkou a sestrou. Sestra posoudi, zda neni
poticba edukaci opakovat. Zhodnoceni muze vypadat nasledujicim zptisobem: Pacientka
ovlada techniku cviceni, cvici tfikrat denné po dobu dvaceti minut a je si védoma, ze cviceni
je nutné provadét minimalné pul roku. Nebo napiiklad pacientka upravila svij pitny rezim a

jiné (Petrasova, 2012).

4.2 Znalosti sestry edukatorky

V piipad¢ konzervativni 1écby urgentni inkontinence, tedy hyperaktivniho moc¢ového
méchyie je potfeba, aby méla sestra patficné znalosti o nezadoucich ucincich 1€k, které se
k 16€b¢ tohoto typu inkontinence uzivaji. Jedna se pfedevsim o anticholinergika, jako piiklad
muzeme uvést preparaty Vesicare, Toviaz, Uroflow. Jejich nezddouci ucinky mohou
negativné ovlivnit Zivot pacientek. Mezi nejcastéjsi nezadouci uCinky 1ékt patii rozostfené
vidéni, obstipace a suchost v tstech. V ptipadé nezadoucich G¢inkd neni nutnosti vzdy lécbu
vysadit, ale snizi se davky lékd, ¢i se druh l1é¢iva zméni napiiklad na Mictonorm ¢i Spasmed.
Je nutné, aby sestra méla tyto znalosti a pacientky dukladné informovala o moznostech
vyskytu nezadoucich ucinki (PetraSova, 2012).

Co se tyce konzervativni 1é€by stresové inkontinence moci, vétSinou 1ékat naordinuje
cviky ke zpevnéni svaloviny panevniho dna, takzvané cviceni podle Kegela. Cilem tohoto
cviceni je navratit podporu ochablych svali. Sestra pacientce bud’ poskytne informacni
broZzuru s obrazky, jak ma cviky vykonavat, v¢éetn¢ informaci o opakovani atd., ¢i prakticky
pacientce sama cviky ukaze. Prakticka ukéazka je lepSim feSenim, jelikoz né€které brozury jsou
tézko pochopitelné a teoretické a praktické vysvétleni sestrou zabere vétSinou stejny €as jako
predani brozury. Pacientka by méla cviCit minimalné 3-6 mesict. Sestra milze pacientce
nabidnout moZnost €lenstvi v Pelvis klubu, ve kterém jsou ¢lenky informovany o inkontinenci
moci, moznostech 1€¢by a o cvicich na zpevnéni svalstva panevniho dna (PetraSova, 2012).

Sestra by méla mit také patficné znalosti o edukaci pacientky po chirurgickém zékroku
a rekonvalescenci. Pacientka by neméla zvedat bfemena t¢Zsi péti kilogrami, sexudlni zivot
muze provozovat az po tfech tydnech, kdy dojde ke zhojeni vaginalni incize. Navrat do
zamé&stnani, které je vice fyzicky naro¢né, je mozné také az po tfech tydnech, ale pacientka by
m¢éla v piipadé takto naroéného zaméstnani uvazovat o jeho zméné. Po aplikaci TVT pasky je

nutné provadét cviky ke zpevnéni svalstva panevniho dna (PetraSova, 2012).
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V poopera¢nim obdobi miize pacientka pocitovat pii moceni maly proud moci, ktery
je preruSovany. Je nutné, aby sestra pacientku poucila, ze k normalizaci stavu dochazi
pozvolna, vétSinou v ifadu mésich. Zaroven pouci pacientku o kontrolach v ambulanci.
V ambulantni péci 1ékat hodnoti predev§im mnozstvi rezidualni, takzvané zbytkové moci. Po
spontannim vymoceni by neméla presdhnout mnozstvi 50 ml (Petrasova, 2012).

Délka pracovni neschopnosti se pohybuje kolem 3-6 tydntl, zalezi na tom, jak narocny

opera¢ni zakrok pacientka podstoupila a také na tom, jaké ma zamé&stnani (Petrasova, 2012).
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I1. Prakticka c¢ast

5 Vyzkumné otazky a hypotézy

Vyzkumna otdzka €. 1: LiSi se vyskyt inkontinence moc¢i u zen v zavislosti na vékové

kategorii?

H1,: Predpokladam, ze neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi vékovou kategorii a
inkontinenci moci.

H1a: Pfedpokladdm, Ze existuje statisticky vyznamnd zdvislost mezi vékovou kategorii a

inkontinenci moci.

Vyzkumna otazka ¢&. 2: Lisi se vyskyt inkontinence moci u zen v zavislosti na dosazeném

vzdélani?

Vyzkumna otazka €. 3: Lisi se vyskyt deprese u zen v zavislosti na pritomnosti inkontinence

moci?

H3o: Pfedpokladam, Ze neexistuje statisticky vyznamné zavislost mezi vyskytem deprese a
inkontinenci mo¢i.

H3a: Predpokladam, Ze existuje statisticky vyznamna zavislost mezi vyskytem deprese a

inkontinenci mod¢i.

Vyzkumna otazka ¢. 4: Dochazi u Zen ke Spatnému proZivani v diisledku omezeni z4jmua a

aktivit v zavislosti na inkontinenci mod&i?

Vyzkumna otazka ¢&. 5: Lisi se vyskyt uzkosti kviili nemoznosti ovladat moceni podle svych

pfedstav v zavislosti na inkontinenci mo¢i?

H50: Predpokladam, Ze neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi vyskytem tuzkosti a
inkontinenci mo¢i.

H5a: Predpokladam, Ze existuje statisticky vyznamna zavislost mezi vyskytem tzkosti a

inkontinenci moci.
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Vyzkumna otazka ¢. 6: Objevuje se omezeni v sexualni oblasti u Zen s inkontinenci mo¢i?

Vyzkumna otizka €. 7: Jak vnimaji Zeny s inkontinenci moc¢i subjektivné kvalitu svého

Zivota?
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6 Metodika a organizace vyzkumu

Vyzkum byl realizovan prostfednictvim standardizované¢ho dotazniku I-QoL, ktery
ptelozil do ¢eského jazyka MUDr. Huvar Ivan CSc. Dotaznik byl ke sbéru dat pouzit s jeho
souhlasem. Ke standardizovanému dotazniku jsem sestavila dopliujici otazky, které bylo
potieba do vyzkumu aplikovat, abych zjistila vSechny pottebné informace (Viz P¥iloha D).

Jako prvni, uvadim v dotazniku dvé demografické otazky, prostfednictvim kterych
zjistuji osobni udaje respondentek, jako je veékova kategorie a uroven dosazené¢ho vzdélani.

Nasleduje jiz zminovany standardizovany dotaznik, ktery se zabyva zjistovanim
socialniho a psychického stavu zen s inkontinenci moci. Obsahuje celkem 22 tvrzeni, kdy
zakrouzkovat odpovéd’ na skale od 1 do 5, podle toho jak zena s danym tvrzenim souhlasi,
jaké ona sama ma subjektivni potize v souvislosti s danym problémem. Hodnota 1 znamena,
Ze zena s tvrzenim souhlasi velmi siln€, vzdy se potyka s problémem, pokud zakrouzkuje 2,
problém ma dosti ¢asto, hodnota 3 znamend problém vyskytujici se obCas a mirné€, hodnota 4
vyjimecné, malokdy, a posledni moZznosti je hodnota 5, ktera naopak vSech znamena, Ze se
S danym problémem Zena nikdy nesetkala.

Po standardizovaném dotazniku nasleduji dal$i otazky mé vlastni tvorby, kterych je
celkem Sest. Prostfednictvim té€chto otdzek zjistuji vyvolavajici pfi¢inu Uniku moci,
subjektivni vnimani Grovné kvality zivota, dale se tdzu, od koho maji respondentky nejvice
informaci o dané problematice, jak ony samotné vnimaji uroven své informovanosti, jakym
zpusobem si zajistuji pomticky pro inkontinenci a jak jsou s pomtckami spokojené. Dotaznik
byl zkonzultovan s vyucujicim ceského jazyka, ktery pfednasi na Pedagogické fakulté
nejmenované univerzity. Po drobnych tpravach byl doporucen k realizaci vyzkumu.

Pted uskutecnénim vyzkumu jsem kontaktovala hlavni sestru nemocnice, kterd mi
poskytla souhlas sjeho realizaci na gynekologicko-porodnickém oddéleni. Samotnému
vyzkumu ptedchazela pilotni studie, kdy jsem zjistovala, zda je obsah dotazniku pro
pacientky s diagnézou inkontinence moci srozumitelny. Pilotni studie se zcastnilo deset
pacientek. Studie probéhla od 31.8.2012 do 31.9.2012. Pacientkam jsem rozdala dotazniky,
nasledné mély 30 minut pro jejich vyplnéni. Pozadala jsem je, aby mé v piipadé
nesrozumitelnosti otazek, ¢i jinych problému s porozuménim informovaly. Po vyplnéni jsem
spole¢né s pacientkami dotaznik zkontrolovala, a zeptala jsem se, zda se setkaly béhem

vyplilovéani s né¢im, s ¢im si nevédély rady pro nesrozumitelnost, ¢i zda mély k dotazniku jiné
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pfipominky. Zadna z pacientek neverbalizovala Zadny problém. Pilotni studii jsem tedy
nezjistila Zadné problémy, které by ohrozovaly realizaci samotného vyzkumu. Poté jsem ¢ést
dotaznikid rozdala na gynekologickém oddéleni a ¢ast na gynekologické ambulanci, kde je za
vyborné spoluprace zdravotnich sester respondentky vypliovaly.

Jako vyzkumny soubor jsem si vybrala zeny s diagnézou inkontinence moci, které
byly star$i 40 let. Jednalo se tedy o zamérny vybér vyzkumného souboru. Potiebné informace
o veku pacientek, kvili moznosti zatfazeni, ¢i vyfazeni z vyzkumného souboru, byly zjistény z
jejich dokumentace. Pacientky ve véku 40 let a vySe, dostaly dotazniky k vyplnéni. Naopak
zeny mladsiho véku, byly z vybéru vyfazeny. Informace o typu inkontinence moci, byly
zjistény také prostiednictvim dokumentace, konkrétné¢ za spoluprace sester, které po
vyzvednuti dotazniku od pacientek piipsaly zkratku U, ST nebo SM. Pfi¢emz zkratka U
znamenala, Ze pacientka trpi inkontinenci moci urgentni. SM smiSenou, a ST stresovou
inkontinenci mo¢i.

Otazku tykajici se typu inkontinence jsem do dotazniku nezaradila, povazovala jsem to
za nevhodné, jelikoz vétSina Zen nevi, jakym typem inkontinence trpi, a mohlo by tak dojit ke
zkresleni celkovych vysledkii vyzkumu. Zvolila jsem proto moznost spoluprice se
zdravotnimi sestrami, které byly ochotné a z dokumentace tuto skutecnost doplnily. Celkem
jsem rozdala 63 dotaznikt, a jejich navratnost ¢inila 100 %. Samotny vyzkum probihal od
31.9.2012 — 31.1.2013.

Pti testovani hypotéz Vv praktické ¢asti diplomové prace, se zamé&fim na porovnavani
zéavislosti mezi ur¢itymi proménnymi, spolecné s typy mocové inkontinence.

Zjisténa data z dotazniku byly vyhodnoceny a zndzornény pro piehlednost v tabulkach
zpracovanych prostfednictvim programu MS EXCEL 2007 a programu STATISTICA®
(wwwe.statsoft.cz). Program MS EXCEL slouzil piedevsim ke zpracovani kontingencnich
tabulek, zndzorfiujicich pozorované a ocekévané Cetnosti proménnych, a prostiednictvim
programu STATISTICA® byly zpracovany tabulky zakladni popisné statistiky s pfehledem
obecnych Cetnosti vyskytu proménnych. Uvedené hypotézy o nezéavislosti proménnych byly
testovany pomoci chi-kvadratu, funkci CHITEST v programu MS EXCEL 2007, na hlading

vyznamnosti a = 0,05.
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7 Prezentace vysledku

Tabulka €. 1: Piehled Cetnosti vyskytu urcitého typu inkontinence moci

Typ inkontinence APsolutni Kufnulativni VRelativni I?umulati\;ni

cetnost cetnost cetnost v % cetnost v %
Urgentni 22 22 35 35
SmiSena 21 43 33 68
Stresova 20 63 32 100
Celkem 63 100

Z Tabulky é& 1, je viditelné, Ze nejCastéji se u Zen vyskytuje urgentni inkontinence
moci (celkem n = 22, tedy 35%), druhou nejcastéjsi je inkontinence moci smiSeného typu
(celkem n = 21, tedy 33%) a nejméné se vyskytuje inkontinence moci stresova (celkem
n = 20, tedy 32%).

Analvza zjisténvych skute¢nosti prostrednictvim dotazniku

Otazka €. 1: Uved’te prosim Vas vék

Tabulka €. 2: Prehled Cetnosti vékovych kategorii

Vékova kategorie Absolutni cetnost Kuérel}[ﬂitsi:ni Relati\\//n;)éetnost Ié;zl:;?s\gzl
a) 40-50 let 30 30 48 48

b) 51-60 let 22 52 35 83

C) 61-70 let 11 63 17 100
Celkem 63 100

Z Tabulky ¢. 2, je patrné, ze nejvice respondentek se nachazi ve veékové kategorii
40-50 let (celkem n = 30, tedy 48%). Druhou nejpocetnéjsi vékovou kategorii je kategorie
51-60 let (celkem n = 22, tedy 35%). Nejmén¢ respondentek je ve vékové kategorii 61-70 let
(celkem n = 11, tedy 17%). V dotazniku byla dile mozZnost oznacit d) Vice nez 70 let, ale

zadna z zen do této veékove kategorie nespadala, tudiz ji ani nezvolila.
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Tabulka ¢. 3: Pozorované ¢etnosti vyskytu inkontinence moc¢i ve vztahu k vékové kategorii

Inkontinence moc¢i

Vékova kategorie SmiSena Stresova Urgentni Celkovy soucet
a) 40-50 let 10 13 7 30
b) 51-60 let 7 6 9 22
c) 61-70 let 4 1 6 11
Celkovy soucet 21 20 22 63

Podle Tabulky ¢ 3, mohu konstatovat, ze z celkového poc¢tu 63 dotazovanych Zen ve
vékové kategorii 40-50 let trpi inkontinenci smiSenou deset z nich. Stresovou inkontinenci
ve stejné veékové kategorii udalo tfindct Zen z celkového poctu respondentek. Jako posledni
typ inkontinence, tedy urgentni, oznacilo sedm zen. Ve vékové kategorii 51-60 let se
vyskytuje inkontinence smiSeného typu u sedmi Zen, dale stresova U Sesti, a urgentni U
deviti zen. V posledni vékové kategorii, tedy 61-70 let, je patrny nejéastéjsi vyskyt
inkontinence moc¢i urgentni a to u Sesti Zen, dale smiSené u Ctyt zen, a nejméné vyskytujici se
stresovou inkontinenci moci oznacila v této vékové kategorii jen jedna zena.

V nésledujicich krocich budu zkoumat, zda je pfitomna statisticky vyznamna zavislost
mezi vékovou kategorii a inkontinenci moci. Vypocet provedu prostfednictvim CHITEST
v programu Microsoft Excel 2007.

Pro dal$i postup je nutné spoclitat ocekavané Cetnosti. Ocekavané Cetnosti lze pro

kazdé poli¢ko kontingen¢ni tabulky spocitat podle obecného vztahu:

soutet v Fadku * souéet ve sloupci

ofekivana éetnost =
celkovy pofet pozorovani

Obrazek €. 1: Vzorec k vypoctu ocekavanych Cetnosti (Zvarova, 2004).
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Tabulka ¢. 4: Ocekavané Cetnosti vyskytu inkontinence moci ve vztahu k vékové kategorii

Inkontinence moci

Vékova kategorie SmiSena Stresova Urgentni Celkovy soucet
a) 40-50 let 10 10 10 30
b) 51-60 let 7 7 8 22
c) 61-70 let 4 3 4 11
Celkovy soucet 21 20 22 63

Po vypocteni ocekdvanych cCetnosti, mohu porovnat vysledky s Cetnostmi
pozorovanymi. Jsou zde viditelné drobné rozdily, avSak vzdjemné se blizi a nepatrné
odchylky mohou byt zptsobeny pouze ndhodou. Prostfednictvim programu Microsoft Excel
2007 jsem spocitala funkci CHITEST takzvanou signifikaci chi-kvadrat testu,
pravdépodobnost p= 0,354 pii stanovené hladiné vyznamnosti @ = 5 %. Nevyhodou
programu Microsoft Excel je ta skutecnost, Ze nezobrazi hodnotu testového kritéria X%, ale
pouze jiz zminovanou statistickou p-hodnotu. Na zaklad¢ tohoto vysledku mohu konstatovat,
Ze spocitana pravdépodobnost p je vEétsi neZ stanovena hladina vyznamnosti a = 0,05 (5 %),
tedy konkrétné p > a. To znamend, Ze Hp nezamitam na stanovené hladiné vyznamnosti.

Pro zjisténi detailngjsich rozdili mezi pozorovanymi a ocekavanymi cCetnostmi
vyskytu spoéitdm chi-kvadrat hodnotu x* podle obecného vzorce (Viz Obrazek &. 2), kde

budu scitat jednotliva Cisla pies vSechna policka v tabulce.

s Z (pozorovana tetnost — otekivana tetnost)?
5= otekivand tetnost

Obrazek €. 2: Vzorec chi-kvadratu (Zvarova, 2004).

Prosttednictvim vzorce jsem dosla k vysledku, ze chi-kvadrat hodnota x? = 4,367.
Dale jsem si vypocitala pocet stupiii volnosti (df). Ucinila jsem tak podle vzorce
df = (pocet fadki — 1) (pocet sloupcti — 1). Konkrétné jsem dosla k vysledku, Ze se jedna o 4
stupné volnosti. Vypoctenou testovou statistiku x* = 4,367 jsem porovnala s kritickou
tabulkovou hodnotou, ktera pfi testovani na 5 % hladiné vyznamnosti pro 4 stupné volnosti

je 9,483.
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Podle vyse zminovanych vypocti jsem dosla k zavéru, ze vysledek testové statistiky je
mens$i, nez kriticka tabulkova hodnota, déle podle ptedchoziho vypoctu, ze pravdépodobnost
p je vetsi, nez stanovena hladina vyznamnosti. Konkrétné tedy vysledek testovani mizeme

shrnout: t-stat < t-krit, p > a

Zavérem: Spoctena hodnota testovaného kritéria x° = 4,367 nepfekratuje mez vymezujici
kriticky obor, takzvany t-krit = 9,483. Nachazi se v oboru, a na zvolené hladiné
vyznamnosti o = 5% Hj tedy nezamitam. Mohu konstatovat, ze neexistuje statisticky

vyznamna zavislost mezi vékovou kategorii a inkontinenci mo¢i.

Otazka €. 2: Jaké je VasSe nejvyS$si dosazené vzdélani?

Tabulka €. 5: Prehled ¢etnosti nejvyssiho dosazeného vzdélani u zen s inkontinenci moci

Dosazené vzdslant Absolutni Kumulativni Relativni Kumulativni
cetnost Cetnost cetnost v % cetnost v %

a) Zakladni vzdélani 1 1 2 2

b) Vyu_cena v oboru bez 26 27 M 43

maturity

c) Vyu_cena v oboru s 20 47 32 75

maturitou

d) va’lnfe stredosl_(olske 14 61 22 97

vzdélani s maturitou

e) Vysokoskolské vzdélani 2 63 3 100

Celkem 63 100

V Tabulce ¢ 5, je jasné viditelné, Ze nejvice respondentek (celkem n = 26, tedy 41%0)
je vyufeno voboru bez maturity, druhou nejpocetnéj$i skupinu tvotily respondentky
s vyu¢enim v oboru s maturitou (celkem n = 20, tedy 32%), ve zkoumaném vzorku bylo
také nékolik respondentek S dplnym stiedoSkolskym vzdélanim s maturitou (celkem
n = 14, tedy 22%), pouze mala ¢ast Zen vystudovala vysokou $kolu (celkem n = 2, tedy 3%0).
Jedna jedina Zena v dotazniku uvedla, Ze nejvysSim dosazenym vzdélanim je zakladni Skola

(celkem n =1, tedy 2%).
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Tabulka €. 6: Pozorované Cetnosti vyskytu inkontinence moci ve vztahu k dosazenému

vzdélani
Inkontinence mo¢i

Dosazené vzdélani SmiSena Stresova Urgentni Celkovy soucet
a) Zakladni vzdélani 0 0 1 1
b) Vyuéena v oboru bez 9 7 10 2
maturity
c) Vyuéena v oboru s 7 5 8 20
maturitou

d) Uplné stredoskolské

vzdélani s maturitou 4 8 2 14
e) Vysokoskolské vzdélani 1 0 1 2
Celkovy soucet 21 20 22 63

Podle Tabulky ¢. 6, jen jedina Zena z vybérového vzorku se zakladnim vzdélanim
trpi urgentni inkontinenci moci. Deset Zen, vyu€enych v oboru bez maturity nejcastéji trapi
urgentni typ inkontinence moci, dale se U deviti Zen Casto vyskytuje inkontinence smisena, a
sedm Zen trapi inkontinence moci stresova. Osm Zen, vyu¢enych v oboru s maturitou ma
nejcastéji urgentni inkontinenci moci, dale sedm respondentek trpi inkontinenci smiSenou, a
pét Zen inkontinenci stresovou. Osm respondentek s dplnym stiedo$kolskym vzdélanim
s maturitou trpi stresovou inkontinenci moci, ¢tyii smiSenym typem inkontinence, a dvé
Zeny inkontinenci urgentni. Stejné tak dvé zeny z vybérového vzorku jsou vysokoSkolsky
vzdélané, pticemz jedna z nich trpi inkontinenci moc¢i smiSenou, a druha inkontinenci moci

urgentni.

Vyhodnoceni otazek ze standardizovaného dotazniku I-OoL

Tvrzeni €. 1: Obavam se, ze nebudu schopna dojit v€éas na WC

1- Velmi, silné, vzdy

2- Pomérné dosti, zna¢né, ¢asto
3- Obcas, mirng, nekdy, pon¢kud
4- Vyjimecné, malokdy, jen malo

5- Ne, nikdy
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Tabulka €. 7: Piehled Cetnosti obav Zen kvili neschopnosti dojit véas na WC

Obavy z neschopnosti dojit Absolutni detnost Kumulativni Relativni Kumulativni
vcas na WC cetnost cetnost v % cetnost v %
1 - Vzdy a velmi silné 1 1 2 2

2 - Pomérné casto 18 19 29 31

3 - Ob¢as ano 18 37 29 60

4 - Vyjime¢né 19 56 30 90

5 - Nikdy ne 7 63 10 100
Celkem 63 100

V Tabulce ¢ 7 je patrna skute¢nost, Zze obavy z neschopnosti dojit véas na WC maji
Zeny nejcastéji vyjimecné (celkem n =19, tedy 30 %), dale pomérné ¢asto (celkem n = 18,
tedy 29 %), a ve stejném poctu respondentky uvedly obavy obcas (celkem n = 18, tedy
29 %). Jen malo zen uvedlo, ze nikdy nemaji obavy (celkem n = 7, tedy 10 %) a jen jedna

zena uvedla, ze obavy ma vzdy a silné (celkem n = 1, tedy 2 %).

Tabulka ¢ 8: Pozorované cetnosti vyskytu inkontinence moci vzhledem k obavam

Z neschopnosti dojit v€as na WC

Inkontinence moci

Obavy z neschopnosti dojit

vEas na WC SmiSena Stresova Urgentni Celkovy soucet
1 - Vzdy a velmi siln¢ 0 0 1 1
2 - Pomérné casto 5 6 7 18
3 - Obcas ano 8 6 4 18
4 - Vyjimecné 8 7 4 19
5 - Nikdy ne 0 1 6 7
Celkovy soucet 21 20 22 63

Podle Tabulky ¢. 8, jen jedna Zena surgentni inkontinenci mo¢i ma obavy
z neschopnosti dojit véas na WC vidy a velmi silné, obavy pomérné ¢asto ma pét zen
s inkontinenci moc¢i smiSenou, Sest zen se stresovou inkontinenci moc€i, a nejvice
respondentek, celkem sedm, ma tyto obavy z divodu urgentni inkontinence moci. Obavy
vyskytujici se obcas konstatovalo osm Zen Se smiSenou inkontinenci moci, dale Sest

respondentek se stresovou inkontinenci, a ¢tyfi zeny s urgentni inkontinenci. Vyjimeéné ma
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obavy osm Zen se smiSenou inkontinenci moc¢i, dale sedm respondentek s inkontinenci moci
stresovou, a Ctyfi zeny S urgentni inkontinenci moci. Obavy z neschopnosti dojit véas na
WC nema viibec Sest zen, které trpi urgentni inkontinenci moci, a stejné tak jedna Zena

s inkontinenci mo¢i stresovou.

Tvrzeni €. 2: Obavam se kaslat nebo kychat

Tabulka €. 9: Pichled Cetnosti obav zen z diivodu kasle ¢i kychani

Obayvy z kasle ¢i Absolutni Setnost Kumulativni Relativni ¢etnost Kumulativni
kychani cetnost v % cetnost v %
1 - Vidy a velmi silné 2 2 3 3

2 - Pomérné ¢asto 18 20 29 32

3 - Obcas ano 17 37 27 59

4 - Vyjime¢né 8 45 12 71

5 - Nikdy ne 18 63 29 100
Celkem 63 100

Z Tabulky ¢ 9 je patrné, Ze obavy z kasle ¢i kychani pocit'uji zeny pomérné casto
(celkem n = 18, tedy 29 %). Se stejnym celkovym po¢tem nemaji Zeny nikdy tyto obavy
(celkem n = 18, tedy 29 %). Obavy z kasle ¢i kychani ob¢as udalo v dotazniku (celkem
n = 17, tedy 27 % Zen). Zeny konstatovaly tyto obavy také vyjimeéné (celkem n = 8, tedy
12 %). Nejméné respondentek zastoupilo tvrzeni obav vidy a velmi silné (celkem n = 2,

tedy 3 %).

Tabulka €. 10: Pozorované cetnosti vyskytu inkontinence moci vzhledem k obavam z kasle

¢1 kychani

Inkontinence moci

g}iﬁl};nz kasle Ci SmiSena Stresova Urgentni Celkovy soucet
1 - Vidy a velmi silné 0 2 0 2
2 - Pomérné casto 4 14 0 18
3 - Obcas ano 13 3 1 17
4 - Vyjime¢né 3 1 4 8
5 - Nikdy ne 1 0 17 18
Celkovy soucet 21 20 22 63
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Podle Tabulky ¢ 10, obavy z kasle ¢i kychani pocituji vZdy a velmi silné dvé Zeny
se stresovou inkontinenci moci. Obavy pomérné ¢asto Vv dotazniku udalo Ctrnact Zen se
stresovou inkontinenci moci, a ¢tyfi zeny S inkontinenci moc¢i smiSenou. Tvrzeni obc¢as ano,
konstatovaly zeny se vSemi typy inkontinence moci. Konkrétn¢ jedna zena s inkontinenci
moci urgentni, tfi zeny se stresovou inkontinenci moci, a tfinact Zzen se smiSenym typem
inkontinence. Vyjime¢né maji obavy Ctyfi zeny s urgentni inkontinenci moci, tfi se
smiSenou inkontinenci, a pouze jedna Zena se Stresovou inkontinenci moci. Tyto obavy
nema nikdy sedmnact Zen S urgentni inkontinenci moci, a pouze jedna zena s inkontinenci

moc¢i smiSenou.

Tvrzeni ¢. 3: Mam strach se po del$im sezeni postavit

Tabulka ¢. 11: Piehled pocitd strachu z postaveni se po delsi dobé

Strach z postaveni se po delsi Absolutni Setnost Kumulativni Relativni Kumulativni
dobé¢ cetnost cetnost v % cetnost v %
1 - Vidy a velmi silné 1 1 2 2

2 - Pomérné casto 11 12 17 19

3 - Obcas ano 28 40 44 63

4 - Vyjimec¢né 16 56 26 89

5 - Nikdy ne 7 63 11 100
Celkem 63 100

V Tabulce & 11 je jasné viditelné, Ze nejcastéji strach z postaveni se po delsi dobé
zeny pocit'uji pouze ob¢as (celkem n = 28, tedy 44 %). Dale vyjimec¢né (celkem n = 16, tedy
26 %). Tento typ strachu pocit'uji Zeny také pomérné ¢asto (celkem n = 11, tedy 17 %).
Malé mnozstvi z respondentek konstatovalo, Ze nemaji tento typ strachu nikdy (celkem n =7,

tedy 11 %). Vzdy a velmi silné oznacila pouze jedna Zena (celkem n =1, tedy 2 %).
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Tabulka ¢ 12: Pozorované cetnosti vyskytu inkontinence moci vzhledem ke strachu

Z postaveni se po delsi dobé

Inkontinence moci

(Skt)r;lgh z postaveni se po delsf SmiSena Stresova Urgentni Csf)l:é:;}"
1 - Vzdy a velmi silné 0 0 1 1
2 - Pomérné casto 1 6 4 11
3 - Obcas ano 12 9 7 28
4 - Vyjime¢né 7 3 6 16
5 - Nikdy ne 1 2 4 7
Celkovy soucet 21 20 22 63

Podle Tabulky ¢ 12, strach z postaveni se po delsi dobé pocit'uje vZdy a velmi silné
jedna zena s urgentni inkontinenci moc¢i. Pomérné ¢asto udalo strach celkem Sest Zen se
stresovou inkontinenci moci, dale Ctyfi zeny S inkontinenci mo¢i urgentni a pouze jedna
Zena se smiSenou inkontinenci moc¢i. Ob¢as ano konstatovalo v dotazniku dvanact Zen se
smiSenou inkontinenci, dale devét zen se stresovou inkontinenci moci, a sedm Zen
S urgentni inkontinenci moci. Vyjimefné ma strach z postaveni se po delsi dobé sedm
respondentek se smiSenou inkontinenci moci, dale Sest zen s urgentni inkontinenci moci, a
pouze tfi Zeny se Stresovou inkontinenci. Nikdy nepocit'uji strach ctyfi Zeny s urgentni
inkontinenci mo¢i, dale dvé se stresovou inkontinenci, a pouze jedna Zena se smiSenym

typem inkontinence.

Tvrzeni €. 4: V novém prostiedi mé obtézuje myslenka, ze nevim, kde j¢ WC

Tabulka €. 13: Prehled Cetnosti obav z nevédomosti, kde je v novém prostiedi umisténo WC

Obavy z nevédomosti, kde je v novém Absolutni Kumulativni Relativni Kumulativni
prostiedi umisténo WC Cetnost Cetnost cetnost v % cetnost v %
1 - Vzdy a velmi silné 3 3 5 5

2 - Pomérné casto 10 13 16 21

3 - Obcas ano 30 43 48 69

4 - Vyjime¢né 16 59 25 94

5 - Nikdy ne 4 63 6 100
Celkem 63 100
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Z Tabulky ¢. 13 vyplyva, ze nejvice Zen obtézuje v novém prostiedi myslenka, ze
nevédi kde je umisténo WC pouze obcas (celkem n = 30, tedy 48 %). Dalsi respondentky
uvedly, Ze tato myslenka je obtézuje vyjimeéné (celkem n = 16, tedy 25 %). Pomérné ¢asto
tuto myslenku konstatovalo (celkem n = 10, tedy 16 % Zen). Mensi ¢ast respondentek uvedla,
ze tyto myslenky je v novém prostiedi nikdy neobtézuji (celkem n = 4, tedy 6 %). Vidy a
velmi silné udalo tyto myslenky nejméné Zen z celého vybérového vzorku (celkem n = 3,

tedy 5 %0).

Tabulka ¢. 14: Pozorované CcCetnosti vyskytu inkontinence moci vzhledem k obavam

z nevédomosti, kde je v novém prostiedi umisténo WC

Inkontinence moc¢i

Obavy z nevédomosti, kde je v novém . 2 3 Celkovy
prostiedi umisténo WC . e Urgentni soucet
1 - Vidy a velmi silné 0 2 1 3

2 - Pomérné casto 1 7 2 10

3 - Obcas ano 12 7 11 30

4 — Vyjime¢né 7 3 6 16

5 - Nikdy ne 1 1 2 4
Celkovy soucet 21 20 22 63

Podle Tabulky ¢ 14, vnovém prostiedi obtéZuje Zeny s inkontinenci moci
myslenka, Ze nevédi, kde je umisténo WC vZdy a velmi silné, konkrétné¢ u dvou zen
s inkontinenci moc¢i stresovou, S inkontinenci mo¢i urgentni ma tyto myslenky pouze jedna
zena. Pomérné ¢asto se s touto mySlenkou potyka sedm zen se stresovou inkontinenci mo¢i,
pouze dvé Zeny s urgentni inkontinenci, a jedna Zena s inkontinenci smiSeného typu.
Nejvice zen, oznacilo moznost ob¢éas ano. Konkrétné dvanact Zzen se smiSenou inkontinenci
moci, dale jedenact respondentek s urgentni inkontinenci, a v neposledni fadé¢ vybralo tuto
moznost sedm Zen S inkontinenci moc¢i stresovou. Vyjimecné se s touto myslenkou setkava
sedm zen se smiSenym typem inkontinence, dale Sest Zen S urgentni inkontinenci modi, a
také tfi zeny S inkontinenci moc¢i Stresovou. Jen mald ¢ast Zzen z vyberového souboru
v dotazniku oznacila moznost, Ze se s touto myslenkou nikdy nesetkala. Konkrétné tedy dvé
zeny s urgentni inkontinenci, jedna Zena s inkontinenci moc¢i smiSeného typu, a stejné tak

jedna Zena s inkontinenci moci Stresovou.
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Tvrzeni €. 5: Kvuli tiniku mo¢i se citim depresivné

Tabulka €. 15: Prehled Cetnosti vyskytu deprese

Pritomnost deprese kvuli uniku Absolutni Kumulativni Relativni Kumulativni
moci cetnost cetnost cetnost v % cetnost v %
1 - Vzdy a velmi silné 4 4 6 6

2 - Pomérné ¢asto 21 25 34 40

3 - Obcas ano 11 36 17 57

4 - Vyjime¢né 24 60 38 95

5 - Nikdy ne 3 63 5 100
Celkem 63 100

Z Tabulky ¢. 15 je patrné, ze nejvice zen z vybérového vzorku ma deprese kvili uniku
moci vyjimeéné (celkem n = 24, tedy 38 %). O néco méné zen v dotazniku oznacilo
moznost, Ze s depresi se setkavaji pomérné ¢asto (celkem n = 21, tedy 34 %). U nékterych
respondentek se deprese vyskytuje obé&as (celkem n = 11, tedy 17 %). Pouze u &étyt Zen
z celkového poctu respondentek je piitomna deprese vZdy a velmi silné (celkem n = 4, tedy
6 %). Pouze tii zeny Se S depresi kvuli uniku moc¢i nikdy nesekaly (celkem n = 3, celkem
5 %).

Tabulka €. 16: Pozorované Cetnosti vyskytu inkontinence moci ve vztahu k vyskytu deprese

Inkontinence moci

Pritomnost deprese kvtli tiniku

modi SmiSena Stresova Urgentni Celkovy soucet
1 - Vzdy a velmi silné 0 0 4 4
2 - Pomérné ¢asto 6 9 6 21
3 - Obcas ano 2 5 4 11
4 - Vyjime¢né 12 5 7 24
5 - Nikdy ne 1 1 1 3
Celkovy soucet 21 20 22 63
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Podle Tabulky ¢ 16, se vidy a velmi silné objevuje deprese u ¢ty zen s urgentni
inkontinenci moc¢i. Pomérné ¢asto udalo vyskyt deprese celkem devét Zen s inkontinenci
moci stresovou, dale Sest zen S inkontinenci moci smiSenou a stejné tak Sest Zen s
inkontinenci moc¢i urgentni. Obcas je deprese piitomna u dvou zen s inkontinenci moci
smiSenou, dale u péti Zen s inkontinenci moci stresovou, a u ¢ty respondentek s urgentni
inkontinenci mo¢i. Vyjime¢né se deprese vyskytuje u dvanacti zen se smiSenym typem
inkontinence, u sedmi Zen s urgentni inkontinenci moc¢i a U péti zen s inkontinenci moci
stresovou. Nikdy se s depresi nesetkaly celkem tii Zeny a to po jedné Zzené z jedné kategorie.

V nasledujicich krocich budu zkoumat, zda je pfitomna statisticky vyznamna zavislost
mezi vyskytem deprese a inkontinenci moci. Vypocet provedu stejnym zpisobem jako u

Otazky ¢. 1 - Uvedte prosim V&S§ vék. Nejprve spocitdm ocekavané cetnosti podle jiz

zminovaného vzorce (Viz Obrazek €. 1).

Tabulka €. 17: Oc¢ekavané Cetnosti vyskytu inkontinence moci ve vztahu k vyskytu deprese

Inkontinence moc¢i

Pritomnost deprese kvuli tiniku

modi SmiSena Stresova Urgentni Celkovy soucet
1 - Vzdy a velmi silné 2 1 1 4
2 - Pomérné casto 7 7 7 21
3 - Obcas ano 4 3 4 11
4 - Vyjimec¢né 8 8 8 24
5 - Nikdy ne 1 1 1 3
Celkovy soucet 21 20 22 63

Vysledky testovani:

1) Testovani na hladiné vyznamnosti a = 0,05 (5%)

2) CHITEST (Signifikace chi-kvadrat testu), pravdépodobnost p = 0,018

3) p<a

- Podle tohoto vztahu miZzeme usoudit, Ze existuje statisticky vyznamna zavislost mezi
vyskytem deprese a inkontinenci moci.

- Tento vysledek je viak nedostadujici, proto dale testujeme, po&itame x* hodnotu (Viz
Obrazek €. 2).

4) x*=18,440 (Tzv. hodnota testové statistiky)

5) Pocet stupiia volnosti df = 8
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6) Kriticka tabulkova hodnota pro 8 stupniti volnosti na stanovené a = 5% hladiné

vyznamnosti = 15,507.

7) Shrnuti vysledku: t-stat > t-krit, p < a

Zavérem: Spoctend hodnota testovaného kritéria x? = 18,440 piekraCuje mez vymezujici

kriticky obor, takzvany t-krit = 15507. Nenachazi se v oboru, a na zvolené hladiné

vyznamnosti a = 5% Hp zamitam a pFijimam Ha. Mohu konstatovat, ze existuje

statisticky vyznamna zavislost mezi vyskytem deprese a inkontinenci mo¢i.

Tvrzeni €. 6: Necitim se jistd, kdyz mam na del$i dobu opustit domov

Tabulka €. 18: Piehled Cetnosti nejistoty pti opuSténi domova na delsi dobu

Nejistota pii opusténi domova na delsi Absolutni Kumulativni Relativni
dobu etnost etnost cetnost v %
1 - VZdy a velmi silné 1 1 2

2 - Pomérné casto 14 15 21

3 - Obcas ano 23 38 37

4 - Vyjimec¢né 23 61 37

5 - Nikdy ne 2 63 3
Celkem 63 100

Kumulativni
Cetnost v %

2
23
60
97

100

V Tabulce ¢ 18, je patrna ta skutenost, Ze obavy z opusténi domova na delsi dobu

maji zeny nejcastéji vyjimeéné (celkem n = 23, tedy 37 %), a respondentky ve stejném poctu

uvedly obavy ob¢as ano (celkem n = 23, tedy 31 %), dale obavy pomérné ¢asto (celkem n =

14, tedy 21 %). Jen dvé€ Zeny uvedly, ze nikdy ne (celkem n = 2, tedy 3 %) a jen jedna Zena

uvedla, Ze obavy ma vZdy a silné (celkem n =1, tedy 2 %).
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Tabulka ¢. 19: Pozorované cetnosti vyskytu inkontinence moci ve vztahu k obavam pii

opusténi domova na delsi dobu

Inkontinence moc¢i

I;eeljgiisg)sﬁlfﬁ opusténi domova na SmiSena Stresova Urgentni Cszllll(g;y
1 - Vzdy a velmi silné 0 1 0 1
2 - Pomérné casto 5 4 5 14
3 - Obcas ano 7 6 10 23
4 - Vyjime¢né 8 9 6 23
5 - Nikdy ne 1 0 1 2
Celkovy soucet 21 20 22 63

Podle Tabulky ¢ 19, jen jedna Zena se Stresovou inkontinenci moc¢i ma obavy
z opusténi domova na delSi dobu vzdy a velmi silné, obavy pomérné ¢asto ma pét zen
s inkontinenci moc¢i smiSenou, ve stejném poctu maji tyto Zeny obavy z divodu urgentni
inkontinence moci, a Ctyfi zeny se Stresovou inkontinenci moc¢i. Obavy vyskytujici se obcéas
konstatovalo deset Zen S urgentni inkontinenci, dile sedm zen se smiSenou inkontinenci
moci, a Sest Zzen se Stresovou inkontinenci. Vyjimeéné ma obavy devét Zen s inkontinenci
stresovou, osm zen se smiSenou inkontinenci moc¢i, a u zen S urgentni inkontinenci se
nejistota objevuje u celkem Sesti respondentek. Obavy z opusténi domova na delsi dobu
nikdy nepocitila jen jedna Zena Se smiSenou inkontinenci moci, a jedna S urgentni

inkontinenci mod¢i.

Tvrzeni €. 7: Spatné sndsSim omezeni mych z4jmu a aktivit inikem moc¢i

Tabulka €. 20: Piehled Cetnosti Spatné sndSenlivosti omezeni zajmu a aktivit

Spatné snaseni omezeni zajmil a Absolutni Kumulativni | Relativni cetnost | Kumulativni
aktivit cetnost cetnost vV % cetnost v %
1 - Vzdy a velmi silné 1 1 2 2

2 - Pomérné casto 9 10 14 16

3 - Ob¢as ano 33 43 52 68

4 - Vyjime¢né 17 60 27 95

5 - Nikdy ne 3 63 5 100
Celkem 63 100
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Z Tabulky ¢. 20 vyplyva, ze nejvice zen Spatné snasi omezeni zajmu a aktivit obcas
(celkem n = 33, tedy 52 %). Dalsi respondentky uvedly, Ze tato myslenka je obtézuje
vyjimecné (celkem n = 17, tedy 27 %). Pomérné ¢asto tuto myslenku konstatovalo (celkem
n =9, tedy 14 % Zen). Mensi ¢ast respondentek uvedla, ze tyto myslenky je v novém
prostiedi nikdy neobtézuji (celkem n = 3, tedy 5 %). Vidy a velmi silné udala tuhle

myslenku jen jedna Zena z celého vybérového vzorku (celkem n = 1, tedy 2%0).

Tabulka €. 21: Pozorované cetnosti vyskytu inkontinence moci ve vztahu ke Spatné

snasenlivosti omezeni z4jmu a aktivit

Inkontinence moc¢i

Spatné snaseni omezeni z4jmul a aktivit SmiSena Stresova Urgentni Csf)llll(é)g;)"
1 - Vidy a velmi silné 1 0 0 1
2 - Pomérné ¢asto 1 4 4 9
3 - Ob¢as ano 10 11 12 33
4 - Vyjimec¢né 8 4 5 17
5 - Nikdy ne 1 1 1 3
Celkovy soucet 21 20 22 63

Podle Tabulky ¢ 21, Spatné snaseni omezeni zajmi pocit'uje vZdy a velmi silné jen
jedna Zena se smiSenou inkontinenci moci. Pomérné ¢asto, udaly celkem ¢tyfi zeny se
stresovou inkontinenci moc¢i, dale Ctyfi S inkontinenci moc¢i urgentni, a pouze jedna Zena se
smiSenou inkontinenci mo¢i. Ob¢as ano, konstatovalo v dotazniku dvanact zen s urgentni
inkontinenci, déle jedenéct Zen se stresovou inkontinenci moci, a deset Zen se smiSenym
typem inkontinence. Pouze vyjimecné, snasi Spatné omezeni zajmi 0SM Zen se smiSenou
inkontinenci moci, dale pet zen s urgentni inkontinenci moci a pouze Ctyii zeny se Stresovou
inkontinenci. Spatné snaseni omezeni zajmi se viibec neobjevuje u jedné Zeny S urgentni
inkontinenci moci, dale u jedné zeny Se stresovou inkontinenci mo¢i, a u jedné respondentky

se smiSenym typem inkontinence.
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Tvrzeni €. 8: Obavam se, ze by lidé mohli mdj inik mo¢i rozpoznat ¢ichem

Tabulka €. 22: Prehled Cetnosti obav Zeny z rozpoznéni tiniku moci ostatnimi ¢ichem

Obavy z rozpoznani uniku moci Ly Kumulativni Relativni Kumulativni
ostatnimi ¢ichem ol St cetnost cetnost v % cetnost v %
1 - Vidy a velmi silné 2 2 3 3

2 - Pomérné casto 14 16 22 25

3 - Ob¢as ano 21 37 34 59

4 - Vyjime¢né 22 59 35 94

5 - Nikdy ne 4 63 6 100
Celkem 63 100

V Tabulce ¢. 22, je patrnd ta skutenost, ze obavy Zrozpoznani uniku moci
ostatnimi ¢ichem maji zeny nejcastéji vyjimecné (celkem n = 22, tedy 35 %). O jednu
respondentku méng, uvedly Zeny obavy obcas (celkem n = 21, tedy 34 %), dale obavy
pomérné ¢asto uvedlo étrnact Zen (celkem n = 14, tedy 21 %). Ctyfi Zeny uvedly, Ze obavy
Z rozpoznani uniku modi ostatnimi ¢ichem nikdy nemaji (celkem n = 4, tedy 6 %0). Jen

dveé zeny uvedly, ze vZdy a velmi silné maji tyto obavy (celkem n = 2, tedy 3 %).

Tabulka €. 23: Pozorované Cetnosti vyskytu inkontinence moci ve vztahu k obavam

Z rozpoznani niku moci ostatnimi ¢ichem

Inkontinence moci

Obav}f Z rozpoznan uniku moci SmiSena Stresova Urgentni Celk? vy
ostatnimi ¢ichem soucet
1 - Vidy a velmi silné 0 1 1 2

2 - Pomérné casto 4 3 14

3 - Obcas ano 4 5 12 21

4 - Vyjimec¢né 8 9 5 22

5 - Nikdy ne 2 1 1 4
Celkovy soucet 21 20 22 63
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Podle Tabulky ¢ 23, jedna Zena se stresovou inkontinenci, a jedna S urgentni
inkontinenci mo¢i maji obavy z rozpoznani uniku moci ostatnimi ¢ichem vzdy a velmi
silné, obavy pomérné ¢asto ma sedm Zzen S inkontinenci moc¢i smiSenou, a Ctyii Zeny se
stresovou inkontinenci moci, a tfi respondentky s urgentni inkontinenci moci. Obavy
vyskytujici se obéas, konstatovalo dvanact zen S urgentni inkontinenci, dale pét zen se
stresovou inkontinenci moci, a Ctyfi respondentky se smiSenym typem inkontinence.
Vyjimeéné ma obavy devét Zen s inkontinenci mo¢i stresovou, Osm Zen se smiSenou
inkontinenci moci, a pét Zen s urgentni inkontinenci. Obavy z rozpoznani uniku moci
ostatnimi ¢ichem nikdy nepocitila jedna Zena se stresovou inkontinenci mo¢i, a jedna s
urgentni inkontinenci moci. Dvé respondentky se smiSenou inkontinenci moci udaly, ze

nemaji vilbbec Zadné obavy v tomto sméru.

Tvrzeni €. 9: Na problém s inikem mo¢i musim poiadd myslet

Tabulka €. 24: Piehled cetnosti mySlenek tykajici se problému s inikem moci

Neustalé myslenky na problém s Absolutni Kumulativni Relativni Kumulativni
unikem moci cetnost cetnost cetnost v % cetnost v %
1 - Vidy a velmi silné 1 1 2 2

2 - Pomérné casto 17 18 27 29

3 - Obcas ano 25 43 40 69

4 - Vyjime¢né 16 59 25 94

5 - Nikdy ne 4 63 6 100
Celkem 63 100

Z Tabulky ¢ 24 vyplyva, Ze nejvice Zen ma neustalé mysSlenky na problém
s unikem moci obcas (celkem n = 25, tedy 40 %). Dalsi respondentky uvedly, Ze tato
myslenka je obtézuje pomérné ¢asto (celkem n = 17, tedy 27 %). Vyjimeéné tuto myslenku
konstatovalo o jednu zenu méné (celkem n = 16, tedy 25 % zen). Mensi ¢ast respondentek
uvedla, ze tyto mySlenky je nikdy neobtézuji (celkem n = 4, tedy 6 %). Vidy a velmi silné

udala tuhle myslenku jen jedna Zena z celého vybérového vzorku (celkem n =1, tedy 2 %0).
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Tabulka €. 25: Pozorované Cetnosti vyskytu inkontinence moci ve vztahu k mysSlenkdm na

problém s jejim unikem

Inkontinence moc¢i

Net&gtale mysSlenky na problém s inikem SmiSens Stresové Urgentni Celkt)vy
mocli soucet
1 - Vidy a velmi silné 0 1 0 1

2 - Pomérné casto 7 2 8 17

3 - Ob¢as ano 8 10 7 25

4 - Vyjimec¢né 4 6 6 16

5 - Nikdy ne 2 1 1 4
Celkovy soucet 21 20 22 63

Podle Tabulky & 25, neustale myslenky na problém s iinikem mo¢i pocituje vZdy a
velmi silné jen jedna zena se stresovou inkontinenci moc¢i. Pomérné ¢asto, udalo osm Zen s
urgentni inkontinenci mo¢i, ddle sedm Zen S inkontinenci moc¢i smiSenou, a pouze dvé Zeny
se stresovou inkontinenci moci. Ob¢as ano konstatovalo v dotazniku deset zen se stresovou
inkontinenci, dale osm zen se smiSenou inkontinenci moci, a sedm zen S urgentni
inkontinenci mo¢i. Vyjime¢né konstatovalo myslenky na problém s tinikem moc¢i Sest Zen
se stresovou inkontinenci moci, dale Sest Zen s urgentni inkontinenci moci a pouze Ctyfi
Zzeny se smiSenou inkontinenci. Neustale mySlenky na problém s inikem mo¢i nikdy
nepocituje jedna Zena Surgentni inkontinenci moci, dale jedna Zena se stresovou

inkontinenci moc¢i, a dvé Zeny se smiSenym typem inkontinence.
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Tvrzeni €. 10: Chodim pro jistotu na WC, i kdyZz nemusim

Tabulka ¢. 26: Prehled Cetnosti navstév WC, bez nutnosti, pro jistotu

Pravidelna navstéva WC pro jistotu, 7 52 Kumulativni Relativni Kumulativni
bez nutnosti Absolutni Eetnost cetnost cetnost v % cetnost v %
1 - Vzdy a velmi silné 1 1 2 2

2 - Pomérné casto 11 12 17 19

3 - Ob¢as ano 30 42 48 67

4 — Vyjime¢né 18 60 28 95

5 - Nikdy ne 3 63 5 100
Celkem 63 100

V Tabulce ¢. 27, je patrna ta skuteCnost, ze pravidelnou navs§tévu WC pro jistotu,
bez nutnosti vykonavaji Zeny nejcastéji ob¢as (celkem n = 30, tedy 48 %). Osmnact Zen
vykonava potiebu vyjimeéné (celkem n =18, tedy 28 %), dale obavy pomérné ¢asto uvedlo
jedenact zen (celkem n = 11, tedy 17 %). T¥i Zeny uvedly, Ze pravidelnou navstévu WC pro
jistotu nikdy nevykonaly (celkem n = 3, tedy 5%). Jen jedna Zena uvedla, ze vZdy a velmi
silné€ (celkem n = 1, tedy 2 %).

Tabulka €. 28: Pozorované Cetnosti vyskytu inkontinence moci ve vztahu k navstévam WC,

bez nutnosti, pro jistotu

Inkontinence moci

Elrjilr\]l(i)(;filné navstéva WC pro jistotu, bez SmiSen4 Stresovd Urmise Csf(:)llll(é)g;y
1 - Vidy a velmi silné 0 0 1 1
2 - Pomérné casto 5 3 3 11
3 - Obcas ano 7 13 10 30
4 - Vyjimec¢né 8 4 6 18
5 - Nikdy ne 1 0 2 3
Celkovy soucet 21 20 22 63
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Podle Tabulky ¢ 28, jen jedna Zena s urgentni inkontinenci moc¢i konstatovala
pravidelnou navstévu WC pro jistotu, bez nutnosti vidy a velmi silné, obavy pomérné
¢asto ma pét Zen s inkontinenci moci smisenou, dale tfi zeny se stresovou inkontinenci moci,
a ve stejném poctu téi zeny s urgentni inkontinenci moci. Potiebu ob¢as, konstatovalo
tiinact zen se stresovou inkontinenci mo¢i, dale deset s urgentni inkontinenci moci, a sedm
zen se smiSenou inkontinenci moci. Vyjimeéné méa potifebu 0osm Zzen s inkontinenci
smisenou, a Sest zen s urgentni inkontinenci moci. U Zen se stresovou inkontinenci Se tato
potieba objevuje u celkem ¢tyf respondentek. Potiebu pravidelné nav§tévy WC pro
jistotu, bez nutnosti nikdy neméla jedna Zena se smiSenou inkontinenci moci, a dvé zeny S

urgentni inkontinenci moci.

Tvrzeni €. 11: Vadi mi, 7e s ohledem na Unik moc¢i musim kazdou svou ¢innost pfedem

peclivé planovat dle moznosti pouzit WC

Tabulka €. 29: Piehled Cetnosti nelibosti zen, v pldnovani veskerych ¢innosti podle moznosti

pouziti WC
Nelibost v planovani veskerych ¢innosti dle Absolutni Kumulativni Relativni Kumulativni
moznosti pouziti WC cetnost cetnost cetnost v % | Cetnost v %
1 - Vzdy a velmi silné 1 1 2 2
2 - Pomérné casto 11 12 17 19
3 - Obcas ano 24 36 38 57
4 — Vyjimeéné 23 59 37 94
5 - Nikdy ne 4 63 6 100
Celkem 63 100

Z Tabulky ¢ 29 je patrné, ze nejvice Zen z vybérového vzorku pocituje nelibost
Vv planovani veskerych ¢innosti podle moZnosti pouziti WC obcas (celkem n = 24, tedy
38 %). O néco méné zen v dotazniku oznacilo moznost, Ze maji tyto pocity vyjimecné
(celkem n = 23, tedy 37 %). U nékterych respondentek se nelibost vyskytuje pomérné ¢asto
(celkem n = 11, tedy 17 %). Pouze u Ctyf Zen z celkového poctu respondentek se nelibost
nikdy nevyskytuje (celkem n = 4, tedy 6 %). Pouze jedné Zen¢ vadi planovani ¢innosti vZdy

a velmi silné (celkem n = 1, celkem 2 %).
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Tabulka €. 30: Pozorované cetnosti vyskytu inkontinence moci ve vztahu k nelibosti

V planovani veskerych ¢innosti podle moznosti pouziti WC

Inkontinence moc¢i

Nelibost v planovani veskerych

innosti SmiSena Stresova Urgentni Celkovy soucet
1 - Vzdy a velmi silné 0 1 0 1
2 - Pomérné ¢asto 1 5 5 11
3 - Obcas ano 10 4 10 24
4 - Vyjime¢né 9 9 5 23
5 - Nikdy ne 1 1 2 4
Celkovy soucet 21 20 22 63

Podle Tabulky ¢ 30, jen jedna Zena se Stresovou inkontinenci moci pocit'uje nelibost
V nutnosti planovani veskerych ¢innosti podle moznosti pouziti WC vZdy a velmi silné,
obavy pomérné ¢asto ma pét zen S inkontinenci moc¢i urgentni, dale pét Zen se stresovou
inkontinenci moci, a jedna Zena ma tyto obavy z divodu smiSené inkontinence moci.
Nelibost vyskytujici se ob¢as konstatovalo deset zen se smiSenou inkontinenci moci, dale
deset Zen S urgentni inkontinenci, a v neposledni fad¢€ Ctyii Zeny s inkontinenci Stresovou.
Vyjimeéné pocituje nelibost v planovani devét Zen se smiSenou inkontinenci modi, stejné
tak devét zen s inkontinenci stresovou, a pét respondentek s urgentni inkontinenci moci.
Tyto pocity nikdy nemaji dvé zeny, které trpi urgentni inkontinenci moc¢i, dale pouze jedna

respondentka se stresovou inkontinenci mo¢i, a jedna zena s inkontinenci moci smiSenou.

Tvrzeni €. 12: Bojim se, Ze postupem véku se muj problém zhorsi

Tabulka €. 31: Prehled Cetnosti obav ze zhorSeni potizi s postupem véku

Ovbavy ze zhorSeni potizi s postupem Absolutni &etnost Kufnulativni VRelativni I?umulativni
veku cetnost cetnost v % | cetnost v %
1 - Vzdy a velmi silné 6 6 10 10

2 - Pomérné casto 22 28 35 45

3 - Ob¢as ano 26 54 40 85

4 - Vyjime¢né 8 62 13 98

5 - Nikdy ne 1 63 2 100
Celkem 63 100
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Z Tabulky ¢ 31 vyplyva, Ze nejvice zen ma obavy ze zhorSeni potiZi s postupem
véku obcas (celkem n = 26, tedy 40 %). Dalsi respondentky uvedly, ze obavy je obtézuji
pomérné ¢asto (celkem n = 22, tedy 35 %). Vyjimeéné strach konstatovalo (celkem n = 8,
tedy 13 % Zen). Mensi ¢ast respondentek uvedla, Ze tyto obavy je obtéZzuji vzdy a velmi silné
(celkem n = 6, tedy 10 %). Nikdy nema tyto obavy pouze jedna zena z celého vybérového
vzorku (celkem n = 1, tedy 2%0).

Tabulka €. 32: Pozorované Cetnosti vyskytu inkontinence moci ve vztahu k obavam ze

zhorSeni potizi s postupem véku

Inkontinence moci

O})avy ze zhorSeni potizi s postupem SmiSen4 Stresové D Celkt)vy
véku soucet
1 - Vidy a velmi silné 0 1 5 6

2 - Pomérné ¢asto 7 8 7 22

3 - Obcas ano 11 8 7 26

4 - Vyjimec¢né 3 2 3 8

5 - Nikdy ne 0 1 0 1
Celkovy soucet 21 20 22 63

Podle Tabulky ¢ 32, obavy ze zhorSeni potiZi s postupem véku pocituje vidy a
velmi silné jen jedina Zena se stresovou inkontinenci moci, a celkem pét zen s inkontinenci
moci urgentni. Obavy pomérné ¢asto v dotazniku udalo osm Zen Se stresovou inkontinenci
moci, dale sedm zen S inkontinenci moc¢i smiSenou, a stejn¢ tak sedm zen S inkontinenci moci
urgentni. Tvrzeni obcCas ano, konstatovaly Zeny se vSemi typy inkontinence moci.
Konkrétné jedenact zen S inkontinenci moc¢i smiSenou, 0Sm Zen se Stresovou inkontinenci
moci, a celkem sedm Zen S inkontinenci urgentni. Vyjimecné maji obavy tfi zeny s urgentni
inkontinenci moci, tii se smiSenou inkontinenci, a pouze dvé Zeny se stresovou inkontinenci
moci. Tyto obavy nema nikdy pouze jedna Zena z celého vybérového vzorku, a to Zena se

stresovou inkontinenci mog¢i.
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Tvrzeni €. 13: Vadi mi, Ze musim v noci vstdvat na WC

Tabulka ¢. 33: Prehled Cetnosti nelibosti vici vstavani v noci s potiebou jit na WC

Nelibost vii¢i vstavani v noci s
potiebou jit na WC

1 - Vzdy a velmi silné
2 - Pomérné casto

3 - Obcas ano

4 — Vyjimeéné

5 - Nikdy ne

Celkem

Absolutni Kumulativni Relativni Kumulativni v
cetnost cetnost cetnost v % %
5 5 8 8
18 23 28 36
20 43 32 68
15 58 24 92
5 63 8 100
63 100

Z Tabulky ¢ 33 vyplyva, Ze nejvice zen pocituje nelibost vici vstavani v noci

s potiebou jit na WC obcas (celkem n = 20, tedy 32 %). Dalsi respondentky uvedly, Ze tato

mysSlenka je obtéZzuje pomérné ¢asto (celkem n = 18, tedy 28 %). Vyjimec¢né tuto mySlenku

konstatovalo patnact zen (celkem n = 15, tedy 24 % zen). Pét respondentek uvedlo, Ze tyto

myslenky je nikdy neobtézuji (celkem n =5, tedy 8 %), a stejny pocet uvedlo myslenky

vZdy a velmi silné (celkem n =5, tedy 8 %).

Tabulka €. 34: Pozorované cetnosti vyskytu inkontinence moci ve vztahu k nelibosti vici

vstavani v noci s potiebou jit na WC

Nelibost viici vstavani v noci s potfebou
jitna WC

1 - Vzdy a velmi silné
2 - Pomérné casto

3 - Obcas ano

4 — Vyjimeéné

5 - Nikdy ne

Celkovy soucet

Inkontinence moci

SmiSena Stresova Urgentni Celk? vy
soucet

0 0 5 5

7 4 7 18
7 9 4 20
7 3 5 15
0 4 1 5

21 20 22 63
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Podle Tabulky ¢ 34, nelibost vaci vstavani v noci s potiebou jit na WC pocituje
vidy a velmi silné pét Zen s urgentni inkontinenci moci. Pomérné ¢asto udalo nelibost
celkem sedm Zen s urgentni inkontinenci mo¢i, dale sedm Zen s inkontinenci moc¢i smiSenou,
a Ctyfi zeny se stresovou inkontinenci moci. Ob¢as ano konstatovalo v dotazniku devét zen
se stresovou inkontinenci, dale sedm Zen Se smiSenym typem inkontinence, a Ctyfi zeny S
urgentni inkontinenci moc¢i. Vyjimeéné udalo v dotazniku nelibost vii¢i vstavani v noci
S potiebou jit na WC sedm Zen se smiSenou inkontinenci moci, dale pét Zen S urgentni
inkontinenci mo¢i, a pouze tfi Zzeny se Stresovou inkontinenci. Nelibost nikdy nepocitila

pouze jedna Zena s urgentni inkontinenci mo¢i, a Ctyfi Zeny se stresovou inkontinenci.

Tvrzeni ¢. 14: Kvili tiniku modi zaZivdm pocity trapnosti a studu

Tabulka €. 35: Piehled Cetnosti vyskytu pocitu trapnosti a studu kvali tniku moci

Plati i o atdl st o e APsolutni KuInulativni vRelativni I?umulati\;ni
cetnost cetnost cetnost v % cetnost v %

1 - Vzdy a velmi silné 2 2 3 3

2 - Pomérné casto 14 16 22 25

3 - Ob¢as ano 25 41 40 65

4 - Vyjime¢né 18 59 29 94

5 - Nikdy ne 4 63 6 100

Celkem 63 100

V Tabulce ¢ 35 je patrna ta skutecnost, Ze pocity trapnosti a studu kviili iniku moci
maji zeny nejcasteji ob¢as (celkem n = 25, tedy 40 %). Osmnact Zen ma pocit trapnosti a
studu vyjimeéné (celkem n = 18, tedy 29 %), dale tyto pocity uvedlo pomérné ¢asto ¢trnact
7en (celkem n = 14, tedy 22 %). Ctyii zeny uvedly, Ze pocity trapnosti a studu kvuli iniku
mo¢i nikdy nemély (celkem n = 4, tedy 6%). Jen dvé Zeny uvedly, ze tyto pocity maji vZdy a

velmi silné (celkem n = 2, tedy 3 %0).
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Tabulka €. 36: Pozorované cetnosti vyskytu inkontinence moci ve vztahu k vyskytu pocitu

trapnosti a studu kvili uniku moci

Inkontinence moc¢i

Pocity trapnosti kvilli tiniku moéi SmiSena Stresova Urgentni Csf)ll'l‘c";y
1 - Vidy a velmi silné 1 1 0 2
2 - Pomérné casto 2 8 4 14
3 - Obcas ano 7 5 13 25
4 — Vyjime¢né 10 4 4 18
5 - Nikdy ne 1 2 1 4
Celkovy soucet 21 20 22 63

Podle Tabulky ¢ 36, jedna Zena Se smiSenou inkontinenci moci a jedna se stresovou
inkontinenci mo¢i ma pocit trapnosti kvili uniku vZdy a velmi silné. Tyto pocity ma
pomérné ¢asto osm Zen s inkontinenci moci stresovou. Ctyii Zeny s urgentni inkontinenci
moci, a dvé Zeny se smiSenou inkontinenci mo¢i. Pocit trapnosti kvili uniku moci ob¢as
konstatovalo tfindct Zen S urgentni inkontinenci moci, didle sedm Zen Se smiSenou
inkontinenci moci, a pét Zen Se stresovou inkontinenci. Vyjime¢né ma pocit trapnosti kvuli
uniku moc¢i deset Zen s inkontinenci smiSenou, dale Ctyfi Zeny S urgentni inkontinenci moci
a Ctyfi se stresovou inkontinenci moci. Pocit trapnosti kvili iniku moc¢i nikdy neméla
pouze jedna Zena se smiSenou inkontinenci moci, a také jedna Zena s urgentni inkontinenci
moci. V neposledni fadé pocity trapnosti nikdy nemély dvé Zeny se stresovou inkontinenci

moci.

Tvrzeni €. 15: Unik moc¢i ve mné vyvolava pocit nedokonalého zdravi

Tabulka ¢. 37: Piehled cetnosti vyskytu pocitu nedokonalého zdravi v souvislosti

S inkontinenci moc¢i

Pocit nedokonalého zdravi v souvislosti s Absolutni Kumulativni Relativni Kumulativni
inkontinenci moc¢i cetnost cetnost cetnost v % cetnost v %
1 - Vidy a velmi silné 2 2 3 3

2 - Pomérné casto 17 19 27 30

3 - Obcas ano 34 53 54 84

4 — Vyjimec¢né 7 60 11 95

5 - Nikdy ne 3 63 5 100
Celkem 63 100
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V Tabulce ¢ 37, je jasné viditelné, ze pocit nedokonalého zdravi v souvislosti
s inkontinenci moci uvedly Zeny nejcastéji obcas (celkem n = 34, tedy 54 %). Dalsi
respondentky uvedly, ze maji tento pocit pomérné ¢asto (celkem n = 17, tedy 27 %).
Nékteré z Zen také uvedly, Ze pocit maji pouze vyjimecné (celkem n = 7, tedy 11 %). Jen tii
zeny uvedly, ze nikdy nemély pocit nedokonalého zdravi v souvislosti s inkontinenci moci
(celkem n = 3, tedy 5 %) a pouze dv¢ Zeny uvedly, Ze pocit maji vZdy a velmi silné (celkem
n =2, tedy 3 %).

Tabulka ¢. 38: Pozorované cCetnosti vyskytu inkontinence moci ve vztahu Kk pocitu

nedokonalého zdravi v souvislosti s inkontinenci mo¢i

Inkontinence moc¢i

Pocit nedokonalého zdravi v souvislosti S . . , Celkovy
inkontinenci modi SmiSena Stresova Urgentni soucet
1 - Vidy a velmi silné 0 0 2 2

2 - Pomérné casto 4 8 5 17

3 - Ob¢as ano 12 11 11 34

4 - Vyjimec¢né 4 0 3 7

5 - Nikdy ne 1 1 1 3
Celkovy soucet 21 20 22 63

Podle Tabulky ¢ 38, jen dvé Zeny surgentni inkontinenci mocéi maji pocit
nedokonalého zdravi v souvislosti s inkontinenci mo¢i vZdy a velmi silné. Pocit pomérné
¢asto ma osm zen S inkontinenci moci stresovou, dale pét Zen S urgentni inkontinenci moci,
a Vneposledni fadé Ctyfi Zeny se Stresovou inkontinenci moci. Pocit ob¢as, konstatovalo
dvandct Zen se smiSenou inkontinenci moci, dale jedenact Zen se stresovou inkontinenci
moc¢i, a stejné tak jedenact zen s urgentni inkontinenci moci. Vyjime¢éné maji tento pocit
Ctyfi Zeny se smiSenou inkontinenci mo¢i, dale tfi zeny S urgentni inkontinenci moci. Pocit
nedokonalého zdravi v souvislosti s inkontinenci mo¢i nikdy nepocitila jen jedna Zena se
smiSenou inkontinenci, stejn¢ tak jedna Zena se stresovou inkontinenci moci a jedna Zena S

urgentni inkontinenci moci.
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Tvrzeni €. 16: Jsem piesvédCenad, ze mi 1é¢ba pomuze

Tabulka €. 39: Prehled Cetnosti vyskytu piesvédceni zen, Ze 1€cba pomiize

il e Vb poms A:bsolutni Kufnulativni vRelativni I?umulativni
cetnost cetnost cetnost v % cetnost v %

1 - Vzdy a velmi silné 11 11 17 17

2 - Pomérné casto 15 26 25 42

3 - Ob¢as ano 31 57 49 91

4 - Vyjime¢né 4 61 6 97

5 - Nikdy ne 2 63 3 100

Celkem 63 100

V Tabulce ¢. 39, je patrna skuteCnost, ze presvédéeni, Ze 1é¢ba pomiiZe, maji zeny
nejcastéji ob&as (celkem n = 31, tedy 49 %). Patnact Zen je presvédéeno pomérné ¢asto
(celkem n = 15, tedy 25 %). Vidy a velmi silné v&ii 16¢bé jedenact zen (celkem n = 11, tedy
17 %). Ctyii Zzeny uvedly presvéddeni vyjimeéné (celkem n = 4, tedy 6%). Jen dvé Zeny

uvedly, Ze tuto viru nikdy nemély (celkem n = 2, tedy 3 %).

Tabulka ¢. 40: Pozorované Cetnosti vyskytu inkontinence moc¢i ve vztahu k presvédceni, Ze

1éEba pomuze

Inkontinence moc¢i

Presvédceni, ze 1écba pomiize SmiSena Stresova Urgentni Celkovy soucet
1 - Vzdy a velmi silné 0 7 4 11
2 - Pomérné casto 6 2 7 15
3 - Obcas ano 12 10 9 31
4 - Vyjime¢né 2 1 1 4
5 - Nikdy ne 1 0 1 2
Celkovy soucet 21 20 22 63

Podle Tabulky ¢ 40, sedm zen se Stresovou inkontinenci moci uvedlo, ze
presvédcéeni, Ze 1é¢ba pomiiZe, maji vZdy a velmi silné. Déle toto presvédCeni uvedly Ctyti
respondentky s urgentni inkontinenci moci. Pomérné ¢asto ma tento pocit Sest Zen
s inkontinenci mo¢i smiSenou, dale sedm Zen S urgentni inkontinenci moci, a dvé Zeny se
smiSenou inkontinenci. Presvédceni obcas konstatovalo dvanact Zen se smiSenou

inkontinenci moci, dale deset Zen se stresovou inkontinenci moci, a devét zen S urgentni
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inkontinenci Moci. Vyjime¢né maji toto presvédéeni dvé Zeny s inkontinenci moci
smiSenou, jedna Zena s urgentni inkontinenci moci, a jedna se stresovou inkontinenci.
Piesvédceni, ze 1é¢ba pomiize, nikdy nepocitila jedna respondentka se smiSenou inkontinenci

moci, a stejné tak jedna Zena s urgentni inkontinenci moci.

Tvrzeni & 17: Unik moéi mi ubira radost ze Zivota

Tabulka ¢. 41: Piehled Cetnosti vyskytu ubirani radosti ze zivota kvili tniku moci

Ubirani radosti ze zivota kvili uniku Absolutni Kumulativni Relativni Kumulativni
moci cetnost cetnost cetnost v % cetnost v %
1 - Vidy a velmi silné 3 3 5 5

2 - Ob¢as ano 31 34 49 54

3 - Pomérné casto 13 47 21 75

4 - Vyjime¢né 12 59 19 94

5 - Nikdy ne 4 63 6 100
Celkem 63 100

Z Tabulky ¢. 41 vyplyva, Ze nejvice Zenam ubira radost ze Zivota unik moci obcéas
(celkem n = 31, tedy 49 %). Dalsi respondentky uvedly, ze maji mén¢ radosti pomérné ¢asto
(celkem n = 13, tedy 21 %). Vyjime¢né tento nedostatek radosti konstatovalo (celkem n =
12, tedy 19 % zen). Mensi ¢ast respondentek uvedla, ze nikdy nepocitily, Zze by jim
inkontinence moci ubirala radosti ze Zivota (celkem n = 4, tedy 6 %). Vidy a velmi silné
pocit'uji ubytek radosti ze zivota tfi zeny z celého vybérového vzorku (celkem n = 3, tedy
5%).

Tabulka &. 42: Pozorované ¢etnosti vyskytu inkontinence moci ve vztahu k ubirani radosti ze

zivota kvali tiniku moci

Inkontinence modi

Ubiréani radosti ze Zivota kviili tiniku moci SmiSena Stresova Urgentni Csf)lll:ggiy
1 - Vidy a velmi silné 0 1 2 3
2 - Pomérné casto 5 3 5 13
3 - Obcas ano 12 13 6 31
4 - Vyjimec¢né 3 1 8 12
5 - Nikdy ne 1 2 1 4
Celkovy soucet 21 20 22 63
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Podle Tabulky ¢ 42, ubirani radosti ze zivota kvili uniku mo¢i pocituje vidy a
velmi silné jen jedna Zena se stresovou inkontinenci moci, a dvé Zeny s urgentni
inkontinenci mo¢i. Pomérné ¢asto, udalo ubirani radosti pét zen se smiSenou inkontinenci
moci, stejn¢ tak pét Zen S inkontinenci moci urgentni, a tfi Zeny se stresovou inkontinenci
moci. Obéas ano, konstatovalo v dotazniku tfinact Zen se stresovou inkontinenci, dale
dvanact zen Se smiSenou inkontinenci moci, a Sest zen s urgentni inkontinenci moci.
Vyjimecné pocituje ubirani radosti ze Zivota kvili uniku mo¢i osm Zen s urgentni
inkontinenci mo¢i, dale tfi Zeny Se smiSenou inkontinenci moci, a pouze jedna Zena se
stresovou inkontinenci. Nikdy nepocituje ubytek radosti ze zivota jedna Zena S urgentni
inkontinenci mo¢i, jedna Zena Se smiSenym typem inkontinence, a dvé Zeny se Stresovou

inkontinenci moci.

Tvrzeni €. 18: Obavam se, ze by lidé mohli zpozorovat mokré skvrny na mém obleceni

Tabulka ¢. 43: Prehled cetnosti vyskytu obav ze zpozorovani mokrych skvrn na obleceni

lidmi
Obavy ze zpozorovani mokrych skvrn na Absolutni Kumulativni Relativni Kumulativni
obleceni cetnost cetnost cetnost v % cetnost v %
1 - Vzdy a velmi silné 2 2 3 3
2 - Pomérné casto 14 16 22 25
3 - Obcas ano 14 63 22 47
4 - Vyjime¢né 25 41 40 87
5 - Nikdy ne 8 49 13 100
Celkem 63 100

V Tabulce ¢ 43, je jasné viditelné, ze obavy ze zpozorovani mokrych skvrn na
obleeni maji Zeny nejcastéji vyjimecné (celkem n = 25, tedy 40 %). O jedenact
respondentek méné, uvedlo obavy obcas (celkem n = 14, tedy 22 %). Stejny pocet Zen
uvedlo, Ze ma obavy pomérné ¢asto (celkem n = 14, tedy 22 %). Osm zen uvedlo, ze obavy
ze zpozorovani mokrych skvrn na obleceni nikdy nemély (celkem n = 8, tedy 13%). Jen

dv¢ Zzeny uvedly, Ze tyto obavy maji vzdy a velmi silné (celkem n = 2, tedy 3 %0).
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Tabulka €. 44: Pozorované cCetnosti vyskytu inkontinence moc¢i ve vztahu k obavam ze

zpozorovani mokrych skvrn na obleceni lidmi

Inkontinence moci

ObaYy ze zpozorovani mokrych skvrn na Smitens Stresové Ui Celk:)vy
obleceni soucet
1 - Vidy a velmi silné 0 1 1 2

2 - Pomérné casto 8 3 3 14

3 - Obcas ano 4 7 3 14

4 — Vyjimec¢né 8 4 13 25

5 - Nikdy ne 1 5 2 8
Celkovy soucet 21 20 22 63

Podle Tabulky ¢. 44, jedna zena se Stresovou inkontinenci, a jedna zena s urgentni
inkontinenci mo¢i ma obavy ze zpozorovani mokrych skvrn na obleceni vidy a velmi
silné. Obavy pomérné ¢asto konstatovalo osm Zen s inkontinenci moc¢i smiSenou, dale tii
Zeny se stresovou inkontinenci moci, a stejné tak tfi respondentky s urgentni inkontinenci
moci. Obavy vyskytujici se ob¢as konstatovaly tfi Zeny s urgentni inkontinenci mo¢i, dale
sedm Zen se stresovou inkontinenci moci, a Ctyfi Se smiSenym typem inkontinence.
Vyjimeéné ma obavy tfinact zen Surgentni inkontinenci moc¢i, Osm Zzen se smiSenou
inkontinenci modi, a Ctyfi zeny se Stresovou inkontinenci. Obavy ze zpozorovani mokrych
skvrn na oble¢eni nikdy neméla jedna zena se smiSenou inkontinenci moci, déale pét Zen se

stresovou inkontinenci, a dvé respondentky S urgentni inkontinenci moci.
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Tvrzeni €. 19: Trpim uzkosti, protoze své mocéeni nemohu ovladat tak, jak bych chtéla

Tabulka €. 45: Prehled Cetnosti vyskytu uzkosti, kviili nemoznosti ovladat moceni podle

svych predstav

Uzkost kviili nemoznosti ovladat moceni Absolutni Kumulativni Relativni Kumulativni
podle svych predstav cetnost cetnost Cetnost v % | cetnost v %
1 - Vidy a velmi silné 3 3 5 5

2 - Pomérné casto 14 17 22 27

3 - Obcas ano 22 39 35 62

4 - Vyjime¢né 20 59 32 94

5 - Nikdy ne 4 63 6 100
Celkem 63 100

V Tabulce ¢. 45, je patrna skuteCnost, ze uzkost kvili nemoZnosti ovladat moceni
podle svych predstav maji zeny nejCastéji ob¢as (celkem n = 22, tedy 35 %), dale
respondentky, které uvedly vyskyt tzkosti pouze vyjimeéné (celkem n = 20, tedy 32 %).
Obavy pomérné ¢asto uvedlo ¢trnact zen (celkem n = 14, tedy 22 %). Jen Ctyfi zeny uvedly,
ze nikdy nepocitily uzkost (celkem n = 4, tedy 6 %). Tti Zeny uvedly, Ze Gizkost maji vZdy a
velmi silné (celkem n = 3, tedy 5 %).

Tabulka €. 46: Pozorované Cetnosti vyskytu inkontinence moc¢i ve vztahu k tzkosti, kvili

nemoznosti ovladat moceni podle svych predstav

Inkontinence moci

Uzkost kvili nemoznosti ovladat moceni podle o 2 o Celkovy
p - SmiSena Stresova Urgentni »
svych predstav soucet
1 - Vidy a velmi silné 0 8 0 3
2 - Pomérné casto 5 3 6 14
3 - Obcas ano 7 6 9 22
4 - Vyjimeéné 7 7 6 20
5 - Nikdy ne 2 1 1 4
Celkovy soucet 21 20 22 63
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Podle Tabulky ¢. 46, uzkost kvili nemozZnosti ovladat moceni podle svych predstav
pocituji vZdy a velmi silné jen tfi Zeny se stresovou inkontinenci moc¢i. Pomérné ¢asto se
objevuje uzkost u tii Zen se stresovou inkontinenci moci, dale u Sesti zen S inkontinenci moci
urgentni, a u péti zen se smiSenou inkontinenci moci. Ob¢as ano, konstatovalo v dotazniku
devét zen s urgentni inkontinenci moci, dale sedm Zen se smiSenym typem inkontinence, a
Sest Zen se stresovou inkontinenci moci. Vyjimeéné€ pocituji tuzkost kviilli nemoZnosti
ovladat moceni podle svych piedstav sedm Zen se smiSenou inkontinenci moci, dale ve
stejném poctu, sedm Zen se stresovou inkontinenci moci, a Sest Zen S urgentni inkontinenci
mo¢i. Uzkost nikdy nepocitila jedna ena s urgentni inkontinenci moci, dale jedna Zena se
stresovou inkontinenci moci, a dvé respondentky se smiSenym typem inkontinence.

V nésledujicich krocich budu zkoumat, zda je pfitomna statisticky vyznamna zavislost
mezi vyskytem tuzkosti a inkontinenci moci. Testovani provedu stejnym zpisobem jako
v piedchozich piikladech. Nejprve je potieba spocitat ocekavané ¢etnosti (Viz Tabulka €. 47),

podle jiz zminovaného vzorce (Viz Obrazek ¢. 1).

Tabulka €. 47: Ocekavané cetnosti vyskytu inkontinence moc¢i ve vztahu k tzkosti, kvili

nemoznosti ovladat moceni podle svych predstav

Inkontinence moc¢i

Uz,kost lv<vu11 nemoznosti ovladat moceni podle Smitens Stresové | Urgentni Celk?vy
svych predstav soucet
1 - Vidy a velmi silné 1 1 1 3

2 - Pomérné casto 5 4 5 14

3 - Ob¢as ano 7 7 8 22

4 — Vyjimec¢né 7 6 7 20

5 - Nikdy ne 1 1 2 4
Celkovy soucet 21 20 22 63
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Vyvsledky testovani:

1)
2)
3)

4)
5)
6)

7)

Testovani na hladiné vyznamnosti a = 0,05 (5%)

CHITEST (signifikace chi-kvadrat testu), pravdépodobnost p = 0,384

p>a

Podle tohoto vztahu miZeme usoudit, Ze neexistuje statisticky vyznamna zavislost

mezi vyskytem tUzkosti kviili nemoznosti ovladat moceni podle svych piedstav a
inkontinenci moci.

Tento vysledek je nedostacujici, proto déle testujeme, pocitame x?> hodnotu
(Viz Obrazek ¢. 2).

x? = 8,420 (Tzv. hodnota testové statistiky)

Podet stupiiti volnosti df = 8

Kritickd tabulkovd hodnota pro 8 stupiii volnosti na stanovené o = 5% hladiné

vyznamnosti = 15,507.

Shrnuti vysledku: t-stat < t-krit, p > a

m: Spo&tena hodnota testovaného kritéria x° = 8, 402 neprekratuje mez vymezujici

Zavére

kriticky obor, takzvany t-krit = 15,507. Nachazi se v oboru, a na zvolené hladiné

vyznamnosti o = 5% Hp nezamitam. Mohu konstatovat, Zze neexistuje statisticky

vyznamna zavislost mezi vyskytem uzkosti, kviilli nemoZnosti ovladat moceni podle

svych predstav a inkontinenci moci.

Tvrzeni €. 20: Musim se kontrolovat kolik, a co mohu vypit

Tabulka €. 48: Prehled Cetnosti vyskytu nutnosti kontroly vypitého mnozstvi a druhu tekutin

Nutnost kontroly vypitého mnozstvi a druhu Absolutni Kumulativni Relativni Kumulativni
tekutin cetnost cetnost cetnost v % | cetnost v %
1 - Vidy a velmi silné 2 2 3 3

2 - Pomérné casto 6 8 10 13

3 - Ob¢as ano 33 41 52 65

4 - Vyjime¢né 17 58 27 92

5 - Nikdy ne 5 63 8 100
Celkem 63 100

77



V Tabulce ¢ 48, je viditelné, ze nejcastéji se Zeny kontroluji ob¢as (celkem n = 33,
tedy 52 %). Sedmnact respondentek uvedlo tuto nutnost kontroly vyjimeéné (celkem n = 17,
tedy 27 %). Pomérné ¢asto uvedlo v dotazniku Sest Zen (celkem n = 6, tedy 10 %), pét zen
se nikdy nekontrolovalo (celkem n = 5, tedy 8%). Jen dvé Zeny uvedly tuto nutnost vZdy a

velmi silné (celkem n = 2, tedy 3 %0).

Tabulka €. 49: Pozorované Cetnosti vyskytu inkontinence moci ve vztahu k nutnosti kontroly

vypitého mnozstvi a druhu tekutin

Inkontinence mo¢i

E}iﬁ?ﬁt kontroly vypitého mnozstvi a druhu SmiSena Stresova Ui C;e;llll(\c(l:;y
1 - Vidy a velmi silné 0 1 1 2
2 - Pomérné casto 2 1 3 6
3 - Obcas ano 10 12 11 33
4 — Vyjimec¢né 8 3 6 17
5 - Nikdy ne 1 3 1 5
Celkovy soucet 21 20 22 63

Podle Tabulky ¢ 49, nutnost kontroly vypitého mnoZstvi a druhu tekutin pocituje
vZdy a velmi silné jedna Zena se stresovou inkontinenci moci, a jedna Zena s urgentni
inkontinenci moci. Pomérné ¢asto, konstatovaly v dotazniku nutnost kontroly tii Zeny s
urgentni inkontinenci moci, dale dvé zeny s inkontinenci moci smiSenou, a pouze jedna Zena
se stresovou inkontinenci mo¢i. Obé&as ano, udalo dvanact Zen se stresovou inkontinenci
moci, dale jedenact zen S urgentni inkontinenci moci, a deset zen Se smiSenym typem
inkontinence. Vyjime¢né pocit’'uje nutnost kontroly vypitého mnozstvi a druhu tekutin
0sSMm Zen se smiSenou inkontinenci moci, Sest Zen s urgentni inkontinenci moci, a pouze tii
Zeny se stresovou inkontinenci mo¢i. Nutnost kontroly nikdy nepocituje pouze jedna zena
surgentni inkontinenci moci, dale jedna Zena se smiSenou inkontinenci moci, a tfi

respondentky se stresovou inkontinenci moci.
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Tvrzeni €. 21: Unik moc¢i mé€ omezuje ve vybéru obleceni

Tabulka €. 50: Prehled Cetnosti omezeni ve vybéru obleceni kviili tiniku moci

it ot e v ke A:bsolutni Kufnulativni VRelativni I?umulati\{]ni
cetnost cetnost cetnost v % cetnost v %

1 - Vzdy a velmi silné 1 1 2 2

2 - Pomérné casto 8 9 13 15

3 - Obcas ano 21 30 33 48

4 - Vyjime¢né 20 50 32 80

5 - Nikdy ne 13 63 20 100

Celkem 63 100

Z Tabulky ¢ 50 vyplyva, Ze Gnik moci omezuje vybér oblefeni u Zen nejcastéji
obcas (celkem n = 21, tedy 33 %). Dale u Zen dochazi k omezeni vybéru vyjimeéné (celkem
n = 20, tedy 32 %). Ttinact respondentek uvedlo, ze se s timto problémem nikdy nesetkaly
(celkem n = 13, tedy 20 %). Pomérné ¢asto tuto myslenku konstatovalo osm Zen (celkem
n = 8, tedy 13 % Zen). VZdy a velmi silné omezuje unik moci pouze jednu Zenu z celého

vybérového vzorku (celkem n = 1, tedy 2%0).

Tabulka €. 51: Pozorované Cetnosti vyskytu inkontinence moci ve vztahu k omezeni ve

vybéru obleceni kviili tiniku moci

Inkontinence moci

Unik mogi omezuje vybér oble¢eni SmiSena Stresova Urgentni Celkovy soucet
1 - Vidy a velmi silné 1 0 0 1
2 - Pomérné casto 2 3 3 8
3 - Obcas ano 7 6 8 21
4 - Vyjimec¢né 9 5 6 20
5 - Nikdy ne 2 6 5 13
Celkovy soucet 21 20 22 63

Podle Tabulky ¢ 51, problém s unikem mocdi, ktery omezuje vybér obleeni ma
vZdy a velmi silné jen jedna Zena se smiSenou inkontinenci moc¢i. Pomérné ¢asto udaly
omezeni celkem tfi Zeny Se stresovou inkontinenci moci, stejny pocet respondentek
s inkontinenci mo¢i urgentni, a pouze dvé Zeny se smiSenou inkontinenci moci. Problém s

omezenim Ob¢as konstatovalo v dotazniku osm Zen s urgentni inkontinenci moci, dale sedm
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Zen Se smiSenou inkontinenci mo¢i, a Sest zen Se stresovou inkontinenci moci. Vyjimeéné,
omezuje unik moci vybér obleceni devét zen se smiSenym typem inkontinence, dale Sest
Zzen s urgentni inkontinenci moc¢i, a pét Zen se stresovou inkontinenci. Omezeni nikdy
nepocituji dvé zeny se smiSenou inkontinenci moci, dale pét Zen s urgentni inkontinenci, a

Sest respondentek se stresovou inkontinenci moci.

Tvrzeni €. 22: Unik mo¢i nepfijemné zasahuje do mého sexudlniho Zivota

Tabulka €. 52: Piehled cetnosti zdsahu inkontinence moc¢i do sexuélniho Zivota Zeny

Unik mo¢i nepifjemné zasahuje do sexudlniho Absolutni | Kumulativni Relativni Kumulativni
zivota cetnost cetnost Cetnost v % | cetnost v %
1 - Vidy a velmi silné 3 3 5 5

2 - Pomérné casto 12 15 19 24

3 - Ob¢as ano 26 41 41 65

4 — Vyjimec¢né 16 57 25 90

5 - Nikdy ne 6 63 10 100
Celkem 63 100

V Tabulce ¢ 52 je patrna skuteCnost, ze unik moc¢i neprijemné zasahuje do
sexualniho Zivota respondentek obé¢as (celkem n = 26, tedy 41 %). Sestnact Zen uvedlo
omezeni vyjimecné (celkem n = 16, tedy 25 %). Celkem dvanact Zen, uvedlo problém
pomérné &asto (celkem n = 12, tedy 19 %). Sest Zen uvedlo, ze nikdy nezaZily omezeni
kvuli uniku moc¢i, které by zasahovalo do jejich sexualniho Zivota (celkem n = 6, tedy
10%0). Jen tii zeny uvedly, ze vidy a velmi silné citi omezeni v dané oblasti (celkem n = 2,
tedy 3 %0).
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Tabulka €. 53: Pozorované cetnosti vyskytu inkontinence moci ve vztahu k omezeni

sexualniho zivota

Inkontinence moc¢i

ggi)liamoéi nepiijemné zasahuje do sexualniho SmiSens Szt | Ui (;zlll:ge\;y
1 - Vidy a velmi silné 0 1 2 3
2 - Pomérné casto 2 5 5 12
3 - Obcas ano 7 10 9 26
4 - Vyjime¢né 11 0 5 16
5 - Nikdy ne 1 4 1 6
Celkovy soucet 21 20 22 63

Podle Tabulky ¢ 53, jen jedna zena se Stresovou inkontinenci moci konstatovala
omezeni v sexualni oblasti Zivota vzdy a velmi silné, stejné tak problém udaly dvé Zeny
S urgentni inkontinenci moci. Omezeni pomérné €asto pocituje pét Zen S inkontinenci moci
stresovou, ve stejném poctu zeny s urgentni inkontinenci moci, a dvé Zeny s inkontinenci
smiSenou. Omezeni vyskytujici se ob¢as, konstatovalo deset Zen se stresovou inkontinenci
moci, dale devét Zen S urgentni inkontinenci moci, a sedm respondentek s inkontinenci
smiSenou. Vyjime¢né vnima toto omezeni jedenact Zen se smiSenou inkontinenci moci, a pét
respondentek s wurgentni inkontinenci moci. Zasah do sexualniho zivota nikdy nepocitily
Ctyfi Zeny se stresovou inkontinenci, dale jedna Zena S urgentni inkontinenci moci, a jedna

respondentka s inkontinenci smiSenou.
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Vvyvhodnoceni dopliujicich otazek vlastni tvorby

Otazka €. 3: Kdy nejcéastéji u Vas dochazi k iniku moci?

Tabulka €. 54: Piehled Cetnosti ¢innosti, pii kterych nejcastéji dochazi k tniku moci

Nejcastéji dochazi k uniku moc¢i | Absolutni ¢etnost Kuér;?éitsitvni éirelﬁstz\;ni/o Ig:tr;l:;?t\%zi
a) PFi smichu, kasli 23 23 37 37

b) Pii chuzi, béZné namaze 15 38 24 61

d) P¥i silném pocitu na moceni 25 63 39 100
Celkem 63 100

Z Tabulky ¢. 54 vyplyva, ze nejcastéji dochazi u Zen k uniku moci pfi silném pocitu na
moceni (celkem n = 25, tedy 39 %). Dale pti smichu a kasli (celkem n = 23, tedy 37 %). A

V neposledni fadé pii chlizi a bézné namaze (celkem n = 15, tedy 24 %).

Tabulka ¢. 55: Pozorované Cetnosti vyskytu inkontinence moci ve vztahu k ¢innostem, pii

kterych dochazi u Zen nejcastéji k tiniku moci

Inkontinence moci

Nejcasteji dochazi k uniku moci SmiSena Stresova Urgentni Csf)lll:ge‘;y
a) PFi smichu, kasli 3 20 0 23
b) P¥i chiizi, béZné namaze 15 0 0 15
d) P¥i silném pocitu na moceni 3 0 22 25
Celkovy soucet 21 20 22 63

Podle Tabulky ¢ 55, u tfech Zen se smiSenou inkontinenci mo¢i, dochazi k tniku p¥Fi
smichu nebo kasli. Nejcastéji vSak u dvaceti Zen se stresovou inkontinenci moci. Pii chizi ¢i
béZné namaze dochazi k uniku moci u patnacti zen se smiSenym typem inkontinence. Silny
pocit na modceni, jako pfi¢ina Uniku moci, konstatovalo dvacet dva zen S urgentni

inkontinenci, a dale tfi Zeny se smiSenou inkontinenci moci.
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Otazka €. 4: Jak vnimate subjektivné svou kvalitu Zivota?

Tabulka €. 56: Prehled cetnosti subjektivniho vnimani kvality Zivota

, ., Relativni .,
e, o Absolutni | Kumulativni " v Kumulativni
Subjektivni vnimani kvality zivota » » cetnost v " o
éetnost éetnost % Cetnost v %
a) Je na dobré urovni, inik mo¢i mé v nicem
neomezuje, nebo jsem se s timto problémem 2 2 3 3

vyrovnala

b) Neni na dobré trovni, ale neni ani Spatna,
nékteré ¢innosti jsem omezila a inik mo¢i vidim 57 59 91 94
stale jako problém

¢) Je Spatna, izoluji se od spolecnosti, vétSinu

obvyklych ¢innosti mezi lidmi jsem zamitla a 2 61 8 97
nemohu se s inikem moci vyrovnat

d) Nevim, nikdy jsem nad tim nepifemyslela 2 63 3 100

Celkem 63 100

Z Tabulky ¢. 56 je patrna skutecnost, Ze nejvice Zen konstatuje kvalitu Zivota na
nedobré trovni (celkem n = 57, tedy 91 %). Dale dvé respondentky uvedly kvalitu Zivota
na dobré urovni, bez omezeni v béZnych ¢innostech (celkem n = 2, tedy 3 %), ve stejném
poctu, oznacily Zeny kvalitu Zivota na Spatné trovni spojenou s izolaci od spolecnosti
(celkem n = 2, tedy 3 %), a stejné tak dvé Zeny nad problematikou kvality Zivota nikdy

nepiremyslely (celkem n = 2, tedy 3 %0).
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Tabulka ¢. 57: Pozorované Cetnosti vyskytu inkontinence moci ve vztahu k subjektivnimu

vnimani kvality Zivota

Inkontinence moci

Subjektivni vnimani kvality Zivota
a) Je na dobré trovni, inik mo¢i mé v ni¢em
neomezuje, nebo jsem se s timto problémem vyrovnala

b) Neni na dobré urovni, ale neni ani $patna, nékteré
¢innosti jsem omezila a inik mo¢i vidim stile jako
problém

c) Je Spatna, izoluji se od spolecnosti, vétsinu obvyklych
¢innosti mezi lidmi jsem zamitla a nemohu se s inikem
moci vyrovnat

d) Nevim, nikdy jsem nad tim nepiemyslela

Celkovy soucet

SmiSena Stresova = Urgentni Celk:) vy
soucet
1 0 1 2
19 18 20 57
0 1 1 2
1 1 0 2
21 20 22 63

Podle Tabulky ¢ 57, kvalitu Zivota na dobré wdrovni, bez omezeni v ¢innostech

vnima jedna Zena se smiSenou inkontinenci moci, a stejné tak jedna Zena s urgentni

inkontinenci moci. Kvalitu Zivota na nedobré urovni, s nutnosti omezit nékteré ¢innosti

vnima dvacet Zen s urgentni inkontinenci moc¢i, devatenact zen se smiSenym typem

inkontinence, a osmnéct respondentek se stresovou inkontinenci. Spatnou kvalitu Zivota

spojenou s izolaci od spole¢nosti vnima jedna Zena se stresovou inkontinenci moci, a jedna

Zena S urgentni inkontinenci moci. Nikdy nad touto problematikou nepifemyslela jedna

respondentka se smiSenou inkontinenci, a stejné tak jedna zena se stresovou inkontinenci

moci.
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Otazka ¢. 5: Uvedte prosim, od koho mate nejvice informaci o problematice mocové

inkontinence

Tabulka ¢&. 58: Pichled Cetnosti osob a prostiedki poskytujicich informace o problematice

modcové inkontinence

Kdo poskytuje nejvice informaci o inkontinenci Absolutni | Kumulativni l;;f:;;r: Kumulativni
moci cetnost cetnost % cetnost v %
a) Lékar specialista (urolog, gynekolog) 39 39 62 62

b) Prakticky lékar 7 46 11 73

¢) Zdravotni sestra 3 49 5 78

d) Sd.elovac1.prosvtredk.y (internet, radio, 13 62 20 08
televize, noviny, casopisy)

e) Nikdo, nemam Zadné informace 1 63 2 100
Celkem 63 100

Z Tabulky ¢ 58 je viditelné, ze nejvice informaci ziskavaji pacientky od lékaiu se
specializaci (celkem n = 39, tedy 62 %). Nasleduji sdélovaci prostifedky (celkem n = 13,
tedy 20 %). Dalsi nejCastéjsi osobou poskytujici informace je prakticky lékar (celkem
n =7, tedy 11 %). Zdrojem informaci je také zdravotni sestra (celkem n = 3, tedy 5 %).

Pouze jedna Zena uvedla, Ze informace ji neposkytuje nikdo (celkem n =1, tedy 2 %).

Tabulka ¢. 59: Pozorované cCetnosti vyskytu inkontinence moci ve vztahu k osobam a

prostiedktim poskytujicich informace o problematice mocové inkontinence

Inkontinence moci

Kd?.poskytuje nejvice informaci o inkontinenci SmiSen4 Stresovd | Urgentni Celkt)vy
moci soucet
a) Lékar specialista (urolog, gynekolog) 11 10 18 39
b) Prakticky lékai 3 2 2 7
C) Zdravotni sestra 2 0 1 3
d) Sdélovaci prostiedky (internet, radio,

. T 5 . 5 7 1 13
televize, noviny, ¢asopisy)
e) Nikdo, nemam Zadné informace 0 1 0 1
Celkovy soucet 21 20 22 63
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Podle Tabulky & 59, 1ékar specialista poskytuje nejcastéji informace osmnacti zenam
s urgentni inkontinenci moc¢i, jedenacti Zenam se smiSenym typem inkontinence, a deseti
respondentkam se stresovou inkontinenci moci. Sdélovaci prostiedky jako zdroj informaci
vyuziva sedm Zen se Stresovou inkontinenci moci, pét Zen se smiSenou inkontinenci, a jedna
respondentka s urgentni inkontinenci moci. Prakticky lékar poskytuje nejcastéji informace
ttem respondentkdm se smiSenym typem inkontinence, dvéma zendm se stresovou
inkontinenci, a stejn¢ tak dvéma respondentkam s urgentni inkontinenci moc¢i. Zdravotni
sestra jako zdroj informaci slouzi pro dvé Zeny se smiSenym typem inkontinence, a pro
jednu Zenu s urgentni inkontinenci moci. Pouze jedna zena se stresovou inkontinenci moci

uvedla, ze ji nikdo neposkytl Zadné informace, tudiZ nic o dané problematice nevi.

Otazka €. 6: Domnivate se, ze jste o problematice mocové inkontinence dostateéné

informovana?

Tabulka €. 60: Prehled Cetnosti informovanosti o problematice mocové inkontinence

Relativni

Informovanost o problematice mocové Absolutni Kumulativni | Kumulativni
. : N N cetnost v .
inkontinence cetnost cetnost % cetnost v %
a) Jsem dostatecné informovana 11 11 17 17

b) Jsem zcela informovana, ale ne podle

svych piedstav a4 21 i &
¢) Jsem informovana minimalné 8 63 13 100
Celkem 63 100

Z Tabulky ¢& 60 vyplyva, ze zeny jsou zcela informovany, ale ne podle jejich
predstav (celkem n = 44, tedy 70 %). Nasledujici respondentky uvedly dostate¢nou
informovanost (celkem n = 11, tedy 17 %). Nejmén¢ respondentek oznacilo minimalni
informovanost (celkem n = 8, tedy 13 %). Respondentky mély moznost oznacit také
d) Nejsem viibec informovana, ale tuto odpovéd’ nevybrala zadna z nich, proto neni uvedena

v tabulce.
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Tabulka €. 61: Pozorované ¢etnosti vyskytu inkontinence moci ve vztahu k informovanosti o

problematice inkontinence moci

Inkontinence modi

Informovanost o problematice mo¢ové SmiSen4 Stresova Urgentni Celkovy
inkontinence v gentni soucet
a) Jsem dostate¢né informovana 5 4 2 11

b) :Isemvzcela informovana, ale ne podle 15 13 16 44
svych predstav

c) Jsem informovana minimalné 1 3 4 8
Celkovy soucet 21 20 22 63

Podle Tabulky ¢ 61, mezi respondentky zcela informovany, ale ne podle jejich
predstav, patii Sestnact zen s urgentni inkontinenci moci, patnact Zen se smiSenym typem
inkontinence, a tfinact Zen se stresovou inkontinenci moci. Mezi respondentky dostateéné
informované, patii pét Zen se smiSenou inkontinenci moci, Ctyfi Zeny se Stresovou
inkontinenci, a dvé Zeny s urgentni inkontinenci. Minimalni informovanost, udaly ctyii
respondentky s urgentni inkontinenci moci, tfi Zeny se stresovou inkontinenci mo¢i, a jedna

Zena se smiSenym typem inkontinence.

Otazka €. 7: Jakym zpusobem si zajiSt'ujete ¢i kupujete specialni pomucky pro inkontinenci?

Tabulka €. 62: Piehled Cetnosti zplisobu zprostiedkovani pomucek pro inkontinenci

RN 9 ; ; - Absolutni Kumulativni Relativni Kumulativni
PRttt pomissis e [T eifmens cetnost cetnost cetnost v % | Cetnost v %
a) Pres odborného lékare (urolog, 44 44 70 70
gynekolog)

b) Pres praktického lékare 11 55 18 88
¢) Pomiicky si kupuji sama 4 59 6 94
d) Nepo_l_lzwam zadné pomiucky, tudiz zadné 4 63 6 100
nekupuji

Celkem 63 100
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Z Tabulky ¢ 62 je jasn¢ viditelné, Ze nejCastéji si zeny zajistuji pomiicky
prostiednictvim odborného lékare (celkem n = 44, tedy 70 %). Dale ptes praktického
lékaie (celkem n = 11, tedy 18 %). Mensi ¢ast respondentek si pomiicky kupuje sama
(celkem n = 4, tedy 6 %). Stejny pocet respondentek nepouZiva Zadné pomicky, tudiz si

ani Zadné nekupuji (celkem n = 4, tedy 6 %0).

Tabulka ¢ 63: Pozorované Cetnosti vyskytu inkontinence moc¢i ve vztahu ke zpusobu

zprostiedkovani si pomiicek pro inkontinenci

Inkontinence moci

Zajisténi pomucek pro inkontinenci SmiSena Stresova Urgentni Csf)lll:g:ty
a) Pres odborného lékaie (urolog, gynekolog) 14 12 18 44
b) Pomiicky si kupuji sama 0 3 1 4
c) Pies praktického lékare 6 2 3 11
d) Nepouzivam Zadné pomiicky, tudiz Zadné
- 1 3 0 4
nekupuji
Celkovy soucet 21 20 22 63

Podle Tabulky & 63, mezi zeny, které si zprostiedkovavaji pomucky pies odborného
lékafte, patii osmnact respondentek S urgentni inkontinenci moci, ¢trnact Zen S inkontinenci
moc¢i smiSenou, a dvanict zen s inkontinenci Stresovou. Nasleduji respondentky, které
ziskavaji pomucky pies praktického lékai‘e, konkrétné je to Sest Zen se smiSenym typem
inkontinence, tfi s urgentni inkontinenci moci, a dvé Zeny se stresovou inkontinenci.
Pomucky si kupuji samy tii Zeny se stresovou inkontinenci mo¢i, a jedna Zena s inkontinenci
moc¢i urgentni. Tii Zeny s inkontinenci moci stresovou, a jedna Zena s inkontinenci

r wvr

smiSeného typu, nepouzivaji Zaidné pomiicky, tudiz si Zidné nekupuji.
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Otazka €. 8: Jaka je podle Vas nevvhoda pomucek pro inkontinenci?

Tabulka €. 64: Piehled Cetnosti subjektivniho hodnoceni pomticek pro inkontinenci

Nevjhody pomiicek pro inkontinenc A]asolutni Kufnulativni ) Relativni I?umulativni
cetnost cetnost cetnost vV % cetnost v %

a) Cenova nedostupnost 3 3 5 5

b) Nedostate¢ny vybér pomiicek 3 6 5 10

¢) Nutnost ¢asté vymény 5 11 8 18

d) Pocit dyskomfortu 7 18 11 29

¢) Nepocit'uji Zadné nedostatky 41 59 65 94

f) Nemohu posoudit 4 63 6 100

Celkem 63 100

Z Tabulky ¢ 64 vyplyva, ze nejvice respondentek nepocituje Zadné nedostatky
(celkem n = 41, tedy 65 %). Nasleduje pocit dyskomfortu (celkem n =7, tedy 11 %). Dalsi
nevyhodu oznacily jako nutnost ¢asté vymeény (celkem n = 5, tedy 8 %). Mensi pocet
respondentek nemuzZe nevyhodu posoudit (celkem n = 4, tedy 6 %). Stejny pocet
respondentek uvedlo jako nevyhodu nedostateény vybér pomiicek a cenovou nedostupnost

(celkem n = 3, tedy 5 %).

Tabulka €. 65: Pozorované Cetnosti vyskytu inkontinence moci ve vztahu k nevyhodam

pomucek pro inkontinenci

Inkontinence moci

Ei‘éﬁ%ﬂiﬁgomﬁcek pro SmiSena Stresova Urgentni Csf)llll(c?(:;y
a) Cenova nedostupnost 1 2 0 3
b) Nedostateény vybér pomiicek 1 1 1 3
c) Nutnost ¢asté vymény 3 1 1 5
d) Pocit dyskomfortu 0 3 4 7
e) Nepocit'uji Zadné nedostatky 16 10 15 41
f) Nemohu posoudit 0 3 1 4
Celkovy soucet 21 20 22 63

89



Podle Tabulky ¢ 65, Zadné nedostatky nepocituje Sestnact Zzen se smiSenou
inkontinenci moci, deset Zen se stresovou inkontinenci moci, a patnict zen s urgentni
inkontinenci. Pocit dyskomfortu konstatovaly étyfi Zeny s urgentni inkontinenci mo¢i, a tfi
zeny s inkontinenci moci stresovou. Nutnost ¢asté vymény oznacily tii zeny se smiSenym
typem inkontinence, jedna zena se Stresovou inkontinenci moci, a stejn¢ tak jedna
respondentka s inkontinenci urgentni. Nevyhody nemohou posoudit téi Zeny se Sstresovou
inkontinenci, a jedna Zena S inkontinenci mo¢i urgentni. Nedostateény vybér pomiicek
vybrala vzdy jedna Zena z kazdé kategorie inkontinence moci. Nevyhodu Vv cenové
nedostupnosti vidi dvé zeny se stresovou inkontinenci mo¢i, a jedna Zena s inkontinenci

smiSenou.
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8 Diskuze

Podle zjisténych vysledkd, je nejcastéji vyskytujici se inkontinenci moc¢i inkontinence
urgentni, kterou trpi 35 % zen z vybérového vzorku. Nasleduje smiSend inkontinence moci, a
nejméné se u zen Z vyzkumného souboru vyskytuje inkontinence modci stresova. Timto
zjisténim, jsem dosla ke stejnému zavéru jako autorka Novysedlakova (2012), ktera udava, ze
nejvice zeny postihuje urgentni inkontinence moci, spole¢né s inkontinenci smiSené¢ho typu.
Dale konstatuje fakt, ze vyskyt stresové inkontinence v populaci postupné klesa.

K tniku moci pii kasli ¢i smichu, dochazi u dvaceti zen se stresovou inkontinenci
moci, a u tfech Zen se smiSenym typem inkontinence. Pfi chiizi, ¢i bézné ndmaze konstatovalo
inik modi patnact zen se smiSenym typem inkontinence. Unik moéi pfi silném pocitu na
moceni, udalo celkem dvacet dva Zen. Tyto udaje ziskané z dotaznikového Setfeni jsou témét
totozné s udaji Vv literatufe. Autorka Topinkova (2005), konstatuje, Zze u zen se stresovou
inkontinenci moc¢i, dochazi k jejimu tniku pti zvySeném nitrobiiSnim tlaku, napiiklad pti kasli
a smichu, a naopak u Zen s urgentni inkontinenci mo¢i, udava jako ptiznak naléhavou potiebu
k moceni s pocitem tlaku v podbiisku. SmiSeny typ inkontinence autorka popisuje jako
kombinaci stresové a urgentni inkontinence, tudiz k uniku moc¢i mtze dojit pfi riznych
¢innostech a aktivitach Zeny.

Nejvice respondentek se nachazi ve vékové kategorii 40-50 let, celkem tedy 48 % Zen.
V této vékové kategorii uvedly zeny nejéastéji vyskyt inkontinence mo¢i stresové. Vzhledem
k vybérovému vzorku zen, které jsou v pé¢i odbornika z oblasti gynekologie, si myslim, Ze se
jedna o Zeny, u kterych doslo bud’ v pribéhu t€hotenstvi, ¢i zanedlouho po ném k ochabnuti
svalstva panevniho dna, a tim padem jsou stale v ambulantni Iékatské péci. Individudlné u
nich probiha konzervativni terapie, nejCastéji formou pravidelného cvieni ke zpevnéni
ochablého svalstva, nebo v indikovaném piipadé muze lékaf zvazit chirurgicky zakrok,
konkrétng aplikaci TVT-pasky. Zeny ve vékové kategorii 51-60 let udaly nejéast&jsi vyskyt
inkontinence mo¢i urgentni. Zde se mize jednat o Zeny, u kterych zac¢ala menopauza. Podle
autora Krhuta (2011), dochazi v pribéhu menopauzy ke ztraté pruznosti svalstva a sliznic
pochvy, uretry, mo¢ového méchyfe a mocovych cest, ktera vede az k atrofii organt. Dale
zeny ve veékové kategorii 61-70 let, konstatovaly stejnou skutecnost, tedy nejcastéjsi vyskyt
inkontinence moci urgentni. Zde se mize jednat o stejnou pficinu vzniku inkontinence. AvSak
je moznd také multifaktoridlni pfi¢ina vzniku. Nutno dodat, Ze u vSech zminénych vékovych

kategorii, se jako druha nejCastéjsi vyskytuje inkontinence moci smiSena. Vysledky mého
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vyzkumu se vSak nepatrné lisi od vysledk vyzkumu autorky Kurkové (2007), ktera zjistila,
ze ve vékové kategorii 60-70 let, se nejcastéji u Zen vyskytuje inkontinence moci stresova,
dale inkontinence moc¢i smiSeného typu, a nejméné inkontinence urgentni. Lze uvaZovat o
tom, ze od roku 2007, doslo tedy k ubytku stresové inkontinence moci u zen VvV dané vékové
kategorii, a nyni se u nich nejéastéji vyskytuje inkontinence moci urgentni. V porovnani
s myslenkami autora Roztocila a Bartose (2011), ktefi konstatuji, ze u mladsich Zen se Castéji
vyskytuje inkontinence moci stresova, dale uvadi, ze spolecné s vékem roste vyskyt urgentni
inkontinence moci a inkontinence smiSen¢ho typu, musim podotknout, ze ve vysledcich mého
vyzkumu doslo ke shod¢ s myslenkami autort.

Odpovéd’ na vyzkumnou otazku €. 1: Pii testovani hypotéz jsem dosla k zavéru, ze

neexistuje statisticky vyznamna zéavislost mezi vékovou kategorii a inkontinenci moc¢i. To
znamena, Ze vek Zeny nezavisi na vyskytu inkontinence moci. Inkontinence moc¢i miize
vzniknout bez ohledu na to, ve které vékové kategorii se Zena pravé nachazi.

Respondentky udaly jako nejcastéjsi nejvyssi vzdélani vyuceni v oboru bez maturity,
celkem tedy 41 % Zen. Nasledovalo vyudeni v oboru s maturitou, celkem 32 % Zen. Uplné
sttedoSkolské vzdélani s maturitou uvedlo 22 %. Minimum Zen vystudovalo vysokou $kolu, a
pouze jedna Zena uvedla jako nejvyssi vzdélani zakladni. Podle vysledkt vyzkumu je tedy
nejméné Zen s inkontinenci moci, které¢ vystudovaly zakladni a vysokou Skolu. Vysledky u
ostatnich vzdélani, jsou témeft totozné. Myslim si, Ze vzdélani Zen nemé Zadny vliv na vyskyt
inkontinence moci. Inkontinence miize vzniknout jak u Zeny se zakladnim vzdé€lanim, tak i u
zeny s vysokoskolskym vzdélanim. Je mozné, ze ¢im vyssi by byla vzdélanost Zen, tim vyssi
by mohla byt informovanost o problematice mocové inkontinence. Konkrétné si myslim, zZe
Zzeny s vySSim stupném vzdélani, maji vysSi stupen inteligence, umi kvalitné pracovat
S literaturou a také ji lépe rozumi. Proto by mohla byt u téchto zen celkové lepsi
informovanost o problematice mocové inkontinence. Informovanost vSak neni stanovena
mym vyzkumnym problémem, avSak mohlo by byt pfinosem tuto problematiku prozkoumat
v dal$ich studiich.

Odpovéd na vyzkumnou otazku &. 2: Existuje mensi rozdil, ve vyskytu inkontinence

moci u Zen s riznym stupném vzdélani ve vybraném vyzkumném souboru, avSak rozdil je
pouze nepatrny, a jak uz jsem se zminila, vyskyt inkontinence, Se Sice V zavislosti na
dosaZeném vzdélani lisi, ale myslim si, Ze vzdélani globalné neovlivituje vyskyt inkontinence
moci u Zen.

Zeny maji obavy z neschopnosti dojit véas na WC pouze vyjimeéng, udalo tak 30 %

respondentek, avsak skoro stejny pocet zen, konkrétné 29 %, uvedlo obavy obcas. Dale obavy

92



pomérné ¢asto oznacilo 29 % zen ze zkoumaného souboru. Tento problém se tyka predevsim
navstévy cizich prostiedi, kde zeny ani nevédi, kam maji na toaletu jit. Nejen, Ze nevédi, kde
je toaleta umisténa, coz konstatovalo 48 % Zen s obavami obcas, ale predev§im maji strach
Ztoho, ze by nebyly schopné na toaletu vcas dojit. Proto vétSina Zen odmitd navstévy
spoleCenskych akci, a dava prednost ,,jistote v domacim prosttedi. Timto zplisobem se
prohlubuje socialni izolace, a nasledné vznika deprivace z nedostatku socialnich kontaktt. Jak
udava autorka Dvotackova (2009), disledkem dlouhodobé inkontinence mtize byt az
psychosocialni smrt Zeny.

Obavy zkaSle ¢i kychani maji zeny pomérné cCasto, celkem 29 % udalo tuto
skute¢nost. Obavy obcas konstatovalo 27 % respondentek, z nichZ nejvice Zen trpi stresovou
inkontinenci moci, a inkontinenci smiSenou. Stejného zavéru dosdhla ve své praci jiz
zmitiovana autorka Kurkova (2007). Podle autori Cermaka a Pacika (2006), dochazi pii
stresové inkontinenci moc¢i k jejimu tniku pfi zvySeni nitrobfisniho tlaku, naptiklad pfi kasli,
bez kontrakce svaloviny svérate mocového méchyfe. Dale smiSenad inkontinence, je podle
autorky Topinkové (2005), kombinaci inkontinence stresové a urgentni. Proto pfi inkontinenci
smiSené, dochazi mimo jiné k tiniku moc¢i pii kasli ¢i kychani.

Zeny maji asto strach se po delsim sezeni znovu postavit, kviili obavam, z moznosti
uniku moci. Nejcastéji respondentky oznalily strach obcas, celkem tedy 44 % zen
z vybérového souboru. Zjistila jsem, Ze obavy z postaveni se, maji hlavn€ Zeny se smiSenym
typem inkontinence a inkontinenci moci stresovou. S Uinikem moci u respondentek vznikaji
pocity trapnosti a studu, jejichz pfitomnost konstatovalo obcas 40 % Zen, a vyskyt pomérn¢
Casto udalo 22 %. Co se tyCe strachu z mokrych skvrn na obleceni, konstatovalo nejvice
respondentek obavy vyjimecné, celkem 40 % z nich. Déale 22 % udalo obavy pomérné casto.
Podle mého ndzoru, Zeny, které konstatovaly obavy vyjimecné, pouZivaji vhodné ochranné
pomicky bud’ ve formé vlozek, ¢i plenek, které jsou v dnesni dobé vyrabény riznymi firmami
ve velice vysoké kvalité. Musi se v§ak maximalné po osmi hodinach pravidelné vyménovat.

Vyskyt deprese udalo 38 % zen vyjimec¢né, a 34 % pomérné Casto. Pomérné Casto se
objevuje deprese u Zen s inkontinenci moci stresovou. Podle literatury se mnohé Zeny stydi o
svém problému hovofit, jiné se domnivaji, zZe se jejich zdravotni potiZze ani fesit nedaji. Proto
tato presvédCeni vedou ke vzniku deprese ¢i jejimu zhorSeni (Oborny, Gartner, 2009).
S vyskytem deprese Uzce souvisi ubirani radosti ze zivota, kdy zeny piestavaji vidét jeho
smysl. V disledku omezeni zajmi, socialni izolaci, a mnoha dalSich faktorech dochazi az
k existencialni frustraci. Ve vysledcich vyzkumu konstatovalo ubirani radosti ze zivota obcas

49 % zen a 21 % pomérn¢ Casto. Myslim si, Ze u téchto pacientek by byla potieba
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psychologicka péce, avsak ne vSechny zeny psychologa navstivi, jelikoz se za svlij problém
s tinikem moci stydi.

Odpovéd’ na vvzkumnou otiazku ¢&. 3: Pti testovani hypotézy jsem dosla k zavéru, ze

existuje statisticky vyznamna zavislost mezi vyskytem deprese a inkontinenci mo¢i u zen. To
znamend, ze mezi inkontinenci moci a depresi je pfitomen vztah. Deprese je tedy Castym
psychickym faktorem, ktery se u Zen s inkontinenci moc¢i vyskytuje.

Nejistota pfi opusténi domova na delsi dobu tzce souvisi sjiz zminovanymi
skute¢nostmi. Nejistotu konstatovalo obc¢as 37 % Zen, pomérné ¢asto 21 %, a vyjimecné 37 %
zen. Zeny se citi Spatné v cizim prostredi, maji strach, ze nebudou védét, kde je umisténo WC,
nebo ze na n& vibec nestihnou dojit. Stejné¢ tak je tento fakt spojen s obavami ze
spolecenského ztrapnéni pifi uniku moci, spojeny se strachem, ze ostatni inik moci rozpoznaji
¢ichem. V dotazniku udalo strach z rozpoznani uniku moci €ichem, vyskytujicim se obcas
34 % zen. Strach pomérné ¢asto udalo 22 %, a vyjimecné 35 % respondentek.

Vice jak polovina respondentek konstatovala $patné snaseni omezeni zajmu a aktivit.
Naproti tomu 27 % Zen, udalo Spatné snaSeni pouze vyjimecné. Omezeni zajmu a aktivit je
podle mého nazoru pifitomno hlavné u Zen, které sviij problém s inikem moci nijak netesi, ¢i
resi, ale lécba je bezlspéSna. Prohlubuje se tak u nich deprese a socialni izolace. Podle
vyzkumu, ktery uvadi autorky Holanova a Glassnerova (2012), je patrna skute¢nost, ze Zeny
oddaluji navstévu lékare, a celkove 1ékate navstévuji mnohem méné nez v predchozich letech.
Autorky uvadi vysledky vyzkumu z roku 2003, které poukazuji na to, Ze pouze 23 % zen
s unikem moci nenavstivilo 1ékate, ostatnich 77 % problém s unikem moci fesilo spole¢né
s odbornikem. Vysledky porovnaly spolecné s vysledky vyzkumu z roku 2009, kde se pocet
zen, které nenavstivily l1ékare, zvysil na 55 % a pouhych 45 % Zen se svym problémem svéfilo
odborniktim. Zeny, které sviij problém Fesi, ¢i je jejich 1é¢ba Gspésna, se asto vraci ke svym
oblibenym konickiim, jsou psychicky v pofadku, a neboji se navstévovat spolecenské akce,
jelikoz maji nad svym unikem ,,kontrolu (Dvotackova, 2009).

Odpovéd’ na vyzkumnou otazku &. 4: Existuje zavislost mezi vyskytem inkontinence

moci a Spatnym prozivanim v disledku omezeni zajmu a aktivit u Zen z vybérového souboru.
Jelikoz vice jak polovina z respondentek konstatovala Spatné prozivani.

Na problém s unikem moc¢i musi obCas myslet 40 % Zen. Nasledujicich 27 % Zen
udalo myslenky pomérné casto, a 25 % vyjimetné. V porovnani s vysledky vyzkumu
Kirkové (2007), musim konstatovat podobny vysledek. Celkem 32 % respondentek v Setfeni
autorky, udalo myslenky na unik moci ob¢as. Pomérné ¢asto na problém myslelo 26 % zen.

Domnivam se, Ze velice zde zalezi na osobnosti pacientky, jejim zpiisobu chovani a prozivani.
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Toto tvrzeni je velice variabilni, a zalezi zde na mnoha jinych okolnostech. Napftiklad zda se
1€¢i, jaky je pribéh 1éCby, dale na jiz zminovanych charakterovych vlastnostech, také na
pridruzenych onemocnénich a psycho-socidlni podpoie, at’ uz od kamaradu, rodiny Cci
psychologa.

Celkem 48 % zen v dotazniku uvedlo, ze maji problém s castou navstévou WC pro
jistotu, i kdyz potfebu na moceni nepocit'uji. Tuto skute¢nost uvedlo tfinact Zen se stresovou
inkontinenci moc¢i, a deset zen s inkontinenci moc¢i urgentni. Tato potieba Casté navstévy
toalety dle mého nézoru souvisi spolecné se strachem z pomoceni.

Celkem vysoké procento zen ma strach z toho, ze se postupem veku jejich problém
s inkontinenci zhorsi. Strach obcas konstatovalo 40 % zen, 35 % pomérn¢ Casto a 10 % vzdy
a velmi silné. Podobnych vysledk dosahla ve svém vyzkumu Kurkova (2007), kde 35 %
respondentek konstatovalo strach obcas, 19 % pomérné Casto, a 35 % vzdy a velmi silné.
Myslim si, ze strach ze zhorSeni inkontinence maji hlavné zeny, kterym byla nastavena
neuspésna 1écba, ¢i zkusily metody, které se jim neosvédcily.

Zeny zvybérového souboru konstatovaly v dotazniku piesvédéeni, ze 1é¢ba jim
pomuze. Konkrétné 49 % udalo piesvédceni obcas, 25 % pomérné Casto, a 17 % vzdy a velmi
siln€. Autorka Klrkova (2007), uvedla ve vysledcich vyzkumu 29 % zen, S pfesvédcenim
vzdy a velmi siln€. Vysledek se o nékolik procent lisi, avSak pouze malé procento
respondentek z vyzkumu autorky, 1é¢bé nevéii. Mohu konstatovat, Zze jsem ve své praci
doséhla stejného vysledku. Dovolim si podotknout, Ze Zeny 1é€bé duvéeruji, a snazi se udélat
pro své uzdraveni maximum. Jedna se totiz o Zeny, které jiz lékatfe navstivily, bud’ na
gynekologické ambulanci, ¢i na standardnim gynekologickém oddéleni.

Co se tyce uzkosti, kviilli nemoznosti ovladat moceni podle svych ptedstav, tak nejvice
zen oznacilo vyskyt uzkosti obcas, konkrétné tedy 35 %, nasledovalo 32 % respondentek
s tzkosti vyjimecné, a 22 % s izkosti pomérné Casto.

Odpovéd’ na vyzkumnou otazku ¢&. S: Pii testovani hypotézy, jsem dosla k zavéru, ze

neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi vyskytem uzkosti, kvlili nemoZnosti ovladat
moceni podle svych pfedstav, a inkontinenci moci. Vyskyt tzkosti tedy nezavisi na
inkontinenci mo¢i.

Nutnost kontroly vypitého mnozstvi, a druhu tekutin, konstatovalo obcas 52 %
respondentek, dale 27 % zen vyjimecné, a 10 % pomérné Casto. Stejného vysledku dosahla
také autorka Kiirkova (2007). Konstatovala, ze vice jak polovina respondentek uvedla, ze se
musi kontrolovat, jaké mnozstvi, a co za den vypiji. Podle autorky Holafové a Glassnerové

(2012), Zeny ziskévaji kontrolu nad unikem moci tim, ze omezi pfisun tekutin. Tuto
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skute¢nost potvrdilo v jejich vyzkumu celkem 39 % zen. Je nutné ale podotknout, ze
omezenim piisunu tekutin ohrozuji celkovy zdravotni stav organismu. Dehydrataci dochazi
k poskozeni dualezitych organovych soustav, coz si nékteré zeny mozna uvédomuji, ale stejné
davaji prednost ,,kontrole* nad inikem moci prostiednictvim omezeni pfijmu tekutin.

Unik mo¢i zasahuje do sexudlniho Zivota u 41 % Zen obéas, u 25 % vyjime¢né, a 19 %
konstatovalo zdsah pomérn¢ Casto. Je tedy jasné, Ze urCité omezeni v sexualnim zivote Zen, se
vyskytuje. Sice nékteré respondentky uvedly, Ze se u nich omezeni v sexudlnim Zzivoté
objevuje pouze vyjimecné, ale podle mého nazoru se jedna o Zeny, které sexualnim zivotem
jiz neziji, ¢i o zeny, u kterych doslo diky 1é¢bé ke zlepSeni inkontinence.

Odpovéd’ na vyzkumnou otazku €. 6: Témét U poloviny respondentek, je omezeni

v sexualni oblasti pfitomno. Unik mo¢i nepfijemné zasahuje do sexualniho Zivota Zen.

Nejvice respondentek, hodnoti kvalitu svého zivota na nepiili§ dobré urovni, spojené
s omezenim nékterych ¢innosti a unik moci vidi stale jako problém. Tento fakt v dotazniku
udalo celkem 91 % Zen. Vysledky mohu porovnat s vysledky vyzkumu autorky Kurkové
(2007), ktera v zaveéreéné praci uvadi, ze pocit stfedni kvality Zivota, udalo 60 % zen. Je tedy
viditelné, Ze subjektivni hodnoceni kvality zivota se u Zen postupné zvysuje.

Odpovéd’ na vyzkumnou otizku &. 7: Zeny vidi v uniku moéi stale problém, kvalitu

zivota nekonstatuji na pfili§ dobré urovni, a nékteré ¢innosti musely kvili tniku moc¢i omezit.
Myslim si, ze problémem, jak uZ jsem se zminila, je pfedevS§im netspéSna 1éCba, ¢i Spatné
zkuSenosti s pomtickami pro inkontinentni.

Nejvice informaci o problematice mocové inkontinence maji Zeny od Iékate
specialisty. Celkem 62 % zen udalo tuto skute¢nost. Nasledovaly sd€lovaci prostiedky, jako
nejcastéjsi zdroj informaci. Tuto moznost oznacilo 20 % zen. Pouhych 5 % respondentek,
oznacilo jako zdroj informaci zdravotni sestru. Tento vysledek povazuji za velice zardzejici.
Tato myslenka vede kK hlubokému zamysleni, jelikoz zdravotni sestra ma vice Casu na
pacientky nez lékai a mnohdy podle mého nézoru vysvétli problematiku srozumitelnéji. Pti
srovnani vysledka s autorkou Kurkovou (2007), je zde znacny rozdil. Autorka uvadi, ze
celkem 48 % zen oznacilo jako nejCast€j$i zdroj informaci zdravotni sestru, ale také
konstatuje, ze pred zahdjenim dotaznikového Setfeni, byly zeny edukovany o problematice
mocové inkontinence, tudiz vysledek muze byt zkresleny. Nicmén¢, myslim si, Ze zdravotni
sestra by méla byt hlavnim zdrojem informaci pro pacientky. Mize edukovat pacientky
napiiklad o cvikach ke zpevnéni panevniho dna, vedeni mikéniho deniku atd. JeSté ke
sdélovacim prostfedkiim bych rada podotkla, ze celkem vysoké procento Zen je oznacilo jako
nejcastéjsi zdroj ziskavani informaci. Je mozné, ze si zeny kupuji odborné Casopisy a Cerpaji
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napiiklad informace na internetu. Myslim si ale, Ze veSkeré poznatky, které ziskaji, by mély
konzultovat se svym lékatfem, jelikoZ ne vSechny informace uddvané hlavné na internetu, jsou
pravdivé a mohou vést ke zkreslenym piedstavam zeny.

Celkem 70 % Zen v dotazniku oznacilo moZnost, Ze jsou informovany o problematice
dostate¢n¢, avsak ne podle jejich pfedstav. Domnivam se, ze 1€kafi zenam poskytnou jen
zakladni informace, avSak vice Casu na konzultace s nimi nemaji, jelikoz musi osetfit také
dal§i pacientky jak na oddgleni, tak i na ambulanci. Pracuji Gasto v asové tisni. Zeny
nasledn¢ dohledavaji informace prostfednictvim sd€lovacich prostiedkli. Proto vétSina Zen
z vybérového souboru oznacila tuto moznost v dotazniku. Musim podotknout, Ze dostatec¢na
informovanost ma velice kladné piisobeni na psychiku zeny a snizuje se tim i riziko vzniku
deprese.

Nejvice respondentek si zajiStuje pomicky pro inkontinenci pies odborného lékate
gynekologa, ¢i urologa. Celkem tak oznacilo 70 % zen. Dale 18 % Zen si pomicky zajist'uje
pres praktického lékatfe. Minimum Zen si kupuje pomicky samo, ¢i je nepouzivaji vibec.
Autorka Kurkova (2007), uvadi, ze celkem 10 % Zen si pomicky obstarava samo. V mém
vyzkumu tuto skute¢nost oznacilo pouze 6 % zen. Je mozné, Ze v roce 2007, byly pomiicky
pro inkontinentni levnéjsi, nez je tomu v dneSni dobé¢. Jelikoz se postupné snizuji platy, a
neustale nartstd dan z pfidané hodnoty, ne vSechny pacientky maji na pomicky finance.
Myslim si, Ze Zeny, které si kupuji pomucky samy, se stydi 1ékate pozadat o jejich piedpis, ¢i
ani nevédi, ze je l1ékaf predepsat muze. AvSak v porovnani s vysledky autorky Kurkové
(2007), je viditelné, ze se procentualné mnozstvi zen kupujicich si pomucky z vlastnich
penéz, sniZilo.

Celkem 65 % Zen, nevidi VvV pomuckach pro inkontinentni Za4dny nedostatek.
Nasledujicich 11 % respondentek uvedlo jako nevyhodu pocit dyskomfortu, a 8 % zen
konstatovalo nedostatek v nutnosti casté vymeény. Myslim si, ze pocit dyskomfortu oznacily
zeny, které s pomiickami teprve zacinaji, a zatim si na n¢ nezvykly. VétSina pomucek je
vyrabéna ze specidlnich materiald, které zabranuji vzniku zapaiek, opruzenin, podrazdéni
kuze, ¢i jeji maceraci. Doporucuje se ale uzivani pomicek, spolecné s ochrannou kosmetikou.
Nekolik Zen konstatovalo jako nedostatek nutnost ¢asté vymeény. Zde si myslim, Ze nastala
chyba pfti pfedpisu pomicek lékafem. Je moZzné, Ze 1ékat predepsal Zen€ pouze vlozky, avSak
vzhledem Kk jejimu stupni inkontinence, by bylo vhodné&jsi ptedepsat rovnou plenkové
kalhotky. Nebo je také mozné, vyuzit jiného vyrobce pomtcek, jehoz savé schopnosti, budou

lepsi, nez u pomucek dosavadnich.
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Na zavér diskuze musim podotknout, ze veskera tvrzeni a otdzky z dotazniku, které
zahrnovaly hodnoceni riznych faktorti z psycho-socialni oblasti Zen S inkontinenci modi,
vyrazné ovlivituji kvalitu jejich Zivota. Do jaké miry dochézi k ovlivnéni jejich kvality zivota,

to zalezi na usporadani hodnotového zebticku kazdé zeny.
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Z.avér

V diplomové praci jsem se zaméfila na vyzkum kvality zivota Zen s inkontinenci moci.
Prostiednictvim studia odborné literatury, a poznatkli zni ziskanych, jsem vytvoftila
teoretickou cast, na kterou nasledné navazuje ¢ast praktickd, nebo li vyzkumna. V praktické
Casti jsem sestavila cile zavére¢né prace. Konkrétné jeden hlavni cil, a tii diléi cile.

Hlavnim cilem prace bylo zjistit, jakym zplsobem inkontinence moci ovliviiuje
kvalitu zivota zen. Musim podotknout, ze kvalita zivota Zen je diky inkontinenci moci velice
ovlivnéna, jelikoz dochazi k omezeni Vv jednak psychické, ale i socidlni oblasti zivota zeny.
Do jaké miry dochézi u Zeny k ovlivnéni, zalezi na uspofadani hodnotového Zebticku, tudiz je
to individualni u kazdé z nich.

S hlavnim cilem prace souvisi dil¢i cile, které jsem v navaznosti na cil hlavni
stanovila. Obsahem prvniho podcile, bylo zjistit vliv inkontinence moc¢i na psycho-socialni
oblasti zivota Zen. VesSkeré potfebné informace ke splnéni tohoto cile jsem zjistila
prostiednictvim standardizované verze dotazniku I-QoL.
skuteCnost, ze celkem tietina Zen, konstatovala vyskyt deprese z divodu mocové
inkontinence. Domnivam se, Ze vzhledem k vybérovému souboru, se jedna o vysoky pocet
respondentek, jelikoz vétSina Zen, jiz odborniky navstévuje, a jejich potiZe se tesi. Je mozné,
ze problém tkvi v nedostatecné informovanosti Zen o dané problematice, ¢i neefektivni 1é€bé.
Pti statistickém testovani hypotéz, jsem dosla k zaveru, Ze mezi depresi, a inkontinenci moci
existuje vyznamna zavislost.

Dalsim dualezitym zjisténim je skutecnost, Ze u vice neZ poloviny respondentek
dochazi ke Spatnému prozivani, kvtli inkontinenci moci, kdy zeny jsou nucené omezit své
oblibené zajmy a aktivity. Dusledkem toho vznika situace, kdy ptestavaji mit radost ze Zivota.
Dale se obavaji, Ze se jejich potiZe s inkontinenci moci postupem veéku zhors$i, nehledé na to,
Ze témét polovina z nich musi na problém s tinikem moci neustale myslet.

Nasledujici problémy ovliviiujici psycho-socialni oblast, jsou spojené s nejistotou a
obavami. Zeny maji strach opustit domov, at’ uZ z diivodu obav ze zesm&$néni ve spoleénosti,
napiiklad kvili tomu, ze se pomoc¢i a ostatni uciti zapach, coz je dale spojeno s pocity
trapnosti a studu. V dusledku toho, se prohlubuje socialni izolace, spojena s naslednou
deprivaci, diky nedostate¢nému kontaktu s lidmi. Dal§im divodem, pro¢ se zeny boji opustit

domov je skutecnost, ze nevédi, kde je v novém prostfedi umisténa toaleta, ¢i maji strach, ze
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na toaletu ani nestihnou dojit. Veliky problém nastava, kdyz zeny striktné omezuji piijem
tekutin, a to jen kvuli tomu, aby zabranily uniku moci. Nutnost kontroly pfijmu tekutin,
konstatovala v dotazniku vice nez polovina respondentek. Ziejmé se¢ jedna o Zeny, které si
nevedou mikéni denik a nebyla jim Iékafem vysvétlena nutnost dodrzovani pitného rezimu.
Inkontinence moci také nepiijemné zasahuje do sexualniho Zivota Zen. Tuto skute¢nost uvedla
témet polovina respondentek.

Dalsim dil¢im cilem, bylo zjistit, jak vnimaji kvalitu svého Zivota Zeny s inkontinenci
moci. V dotazniku nejéastéji zeny uvedly, Ze jejich kvalita zivota neni na piili§ dobré urovni,
ale neni ani Spatnd. Konstatovaly, ze n¢které ¢innosti musely kvili uniku moc¢i omezit, a tnik
moci stale vidi jako problém. Musim ale podotknout, Ze subjektivni vnimani kvality Zivota u
zen s inkontinenci moc¢i se postupné zvysuje. Avsak pro zjisténi validnéjSich informaci by
bylo vhodné provést studii s ndhodnym vybérem respondenti.

Poslednim cilem mé diplomové prace, bylo zjistit, v jaké veékové kategorii se tnik
moci vyskytuje nejcastéji. Nejvice zen s inkontinenci moci, se nachazelo ve vékové kategorii
40-50 let. V této vekové Kkategorii jsem zjistila, Ze nejvice Zeny postihuje stresova
inkontinenci moci. S postupem ve&ku je vSak U respondentek patrny vyskyt nejcastéji urgentni
inkontinence moci.

Cile prace byly splnény. Prostfednictvim standardizované¢ho dotazniku a doplnujicich
otazek vlastni tvorby jsem zjistila vSechny potfebné informace ke zpracovani a nésledné
interpretaci vysledkti v mé zavére¢né praci.

Pfinos této prace vidim v tom, Ze muze slouzit k lepSimu porozuméni pacientek, které
trpi inkontinenci moci. V oSetfovatelstvi je podle mého nazoru nutné vice se veénovat
psychické strance téchto Zen, komunikovat s nimi a podporovat je. V piipadé potieby také
doporucit navstévu psychoterapeuta, ktery je vzhledem ktomu, Ze dochdzi k silnému
ovlivnéni psycho-socidlni stranky Zivota Zeny vétSinou nezbytnou soucasti 1écby. Avsak je

vZzdy na kazdé Zen¢, zda odbornika navstivi ¢i ne.
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Doporuceni pro praxi

Zlepseni komunikace mezi pacientkou a lékarem, a také pacientkou a vSeobecnou
sestrou. Aktivné se pacientky tdzat na soucCasné potize, byt empaticti, vytvofit
piijemné, ptratelské prostredi at’ uz v ambulanci ¢i na klasickém odd¢leni.

Vzdy poskytovat informace podle toho, v jaké fazi 1éCby se Zzena nachazi, pokud se
zena nachdzi na pocatku lécby, zaméfit se hlavné na podrobné vysvétleni
problematiky mocové inkontinence. V pifipad¢, ze se zena 1éCi déle, poskytnout
informace o novych trendech v 1é¢bé, ¢i o zménach v dané problematice.

Vzdy pacientce nabidnout moznost piedepsani pomucek pro inkontinentni a vysvétlit
moznosti proplaceni pojistovnou.

Vysvétlit, za jak dlouhou dobu maximalné je nutné pomuicky vymeénovat, doporucit
ptipadné pripravky k prevenci vzniku opruzenin, napiiklad MENALIND.

Zdiraznit nutnost dodrzovani intimni hygieny. Popfipadé doporucit Setrné, sliznice
nedrazdici ptipravky.

V ambulanci 1 na oddé€leni mit k dispozici informacni letdky, ¢i brozury, a aktivné je
nabizet podle typu a stupné mocové inkontinence.

Na oddéleni ¢i ambulanci mit pfipravené edukacni materidly, tykajici se cvikl ke
zpevnéni svalstva panevniho, ¢i Upravy Zivotospravy pacientky.

Nabidnout mozZnost ¢lenstvi v Pelvis clubu, sponzorované Ceskou spole¢nosti podpory
zdravi, ¢i jiného sdruzeni pro inkontinentni. Vysvétlit napli prace, a poskytnout
kontakt na dany klub ¢i sdruzeni.

V ptipad¢ potieby nabidnout péci psychologa, ¢i fyzioterapeuta pro nauceni se cvikll
ke zpevnéni svalstva panevniho dna.

V ambulanci mit k dispozici dostatecné blizko toaletu. V ptipadé hospitalizace
umoznit bud’ pokoj s vlastnim socialnim zafizenim, ¢i umistit Zenu na pokoj, ktery ma

k toaleté nejblize.
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Priloha A: Zasady pri posilovani svalstva panevniho dna

1) Zajistime si klidné prostfedi, které nam umozni plné se soustfedit na cviceni.
K dosazeni lepsi relaxace je mozné zaviit oci a pustit si piijemnou hudbu.

2) Cvic¢ime ve vyvétrané mistnosti, na vhodné podlozce ve vhodném, nejlépe volném
obleceni.

3) Alespon hodinu pted cvi¢enim nejime.

4) Pted cvi¢enim vyprazdnime mocovy méchyi.

5) Cvicime pravideln¢ denné, anebo alesponi kazdy druhy den.

6) Cviceni za¢iname a kon¢ime vzdy dechovou gymnastikou.

7) Cvi¢ime koordinovan¢ s dechem, vdechujeme nosem a vydechujeme usty.

8) Kazdy cvik opakujeme nejprve tii az pétkrat, poté pét az desetkrat.

9) Cvicime 10, 15 az 20 minut, 2 — 3 krat denn¢ po dobu 3 mésici, dale dle rady 1ékafe ¢i
fyzioterapeuta.

10) Cviceni nesmi vyvolavat pocit bolesti, dbame na spravné vykonavani cvikd,
rozhodujici neni jejich pocet, ale kvalita vykonani, kterou je vhodné konzultovat
s fyzioterapeutem.

11) Velmi G¢inné je cviCeni v polohach, ve kterych je panev vyse, nez hlava. MuzZeme ji
podlozit mi¢em, panev je tak zbavena zatéze.

12) Vénujeme pozornost pravidelnému dychani, svaly panevniho dna posilujeme vice ve
fazi vydechu. Pokud mate problém sladit dychani s cvi¢enim, dychejte volné a
pravidelng.

13) Kontrolujeme svaly panevniho dna a spravné podsazeni panve.

14) Ptipadné problémy a nejistoty pii cviceni konzultujte s fyzioterapeutem.

15)Pii cvieni muZeme, ale nemusime pouzivat maly mi¢ (overball), anebo mutzeme
pouzivat velky mi¢, misto stolicky ¢i pohovky.

16)Mice a dalsi pomicky ke cvieni si muzete koupit v prodejnach zdravotnickych
potieb.

17) Pii cviceni dodrzujeme piedepsany individualni 1é¢ebny plan a jeho provedeni.

18) Zasadné dodrzujeme pokyny lékare, fyzioterapeuta a zdravotni zmény véas hlasime.

Zdroj literatury: (Babic¢kova, 2012; Vlkova, Babkova, Drobilova, 2012)
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Priloha B: Priklady cvikii ke zpevnéni svalstva panevniho dna

Cvik ¢. 1

-4 -

-
N\

Zakladni poloha: Leh na zddech s pokréenymi dolnimi koncetinami, s oporou o plosky

nohou. S nadechem sepnéte svéra¢ mocové trubice, vtahnéte pochvu a zadrzte postupné na 3,
5 az 7 sekund. S vydechem uvolnéte. Kontrola sprdavnosti provedeni cviku: Jedna dlan
spociva na stén¢ biisni, druhd na hyzdi — tyto svaly se béhem cviku neaktivuji, nezatinaji se —

nejednd se o svaly panevniho dna).

Cvik ¢. 2

Zakladni poloha: Leh na boku, dolni koncetiny mirné¢ pokréené v kolenou, jedna ruka

slozena pod hlavou a druha je v oporu o dlan¢ pfed prsty. S nadechem pfitahnéte Spicky
nohou, sepnéte vnitini kotniky a kolena, zadrzte postupné na 3, 5 az 7 sekund. S vydechem

postupné uvolnéte Spicky, kotniky a kolena od sebe.

Zdroj literatury a obrazku: (Babickova, 2012)
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Cvik ¢. 3

Zakladni poloha: Leh na zadech, dolni koncetiny piekiizené v kotnicich, paze volné podél
téla. S nadechem pritdhnéte Spicky nohou, propnéte kolena a protlacte paze véetné dlani do
podlozky, zadrzte postupné na 3, 5 az 7 sekund. S vydechem postupné uvolnéte Spicky,

kolena, paze.

Cvik ¢. 4

Zakladni poloha: Vzpor kleémo s oporem o predlokti, kolena a kotniky volné vedle sebe.

S naddechem sepnéte vnitini kotniky a kolena, zadrzte postupné na 3, 5 a 7 sekund.

S vydechem rozepnéte ¢ast dolnich koncetin od sebe do stran.

Zdroj literatury a obrazku: (Babickova, 2012)
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Cvik ¢. 5

Zakladni poloha: Vzpor kle¢mo s oporem o dlané, kolena asi 20 cm od sebe — ,,pravothla

kocka®. S vydechem surite pravé koleno k levému lokti s dopnutim hlavy. S nadechem vrat'te

koleno zpét do oporu, cvik opakujte druhym kolenem.

Cvik €. 6

Zakladni poloha: Stoj v mirném piedklonu, pokréené dolni koncetiny v kolenou, v rukou

drzime krabici nebo velky mi€. S nddechem paze piedpazte do Urovné oc€i, soucasné
automaticky zapnéte svaly panevniho dna. Postupné zadrzte na 3, 5 a 7 sekund. S vydechem

se vrat'te zpet do mirné predklonéného stoje.

Zdroj literatury a obrazku: (Babickova, 2012)
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Cvik ¢. 7

.

Al

|/A
L
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Zakladni poloha: Vzpfimeny stoj, chodidla si 5 cm od sebe, paze slozené v loktech.

S nddechem sepnéte paty, lytka, hyzd’ové svaly, bfiSni svaly a zaroven zatlacte lopatky
dozadu a k sobé. Zadrzte postupné na 3, 5 az 7 sekund. S vydechem postupné uvolnéte

lopatky, hyzd'ové svaly, lytka a paty do rozponu, to znamena od sebe.

Zdroj literatury a obrazku: (Babickova, 2012)
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Priloha C: Zpiisob uhrady inkontinen¢nich pomiicek z verejného

zdravotniho pojiSténi

Absorpcni pomucky pro inkontinentni jsou hrazeny z vetejného zdravotniho pojisténi
pii poskytovani zdravotnich sluzeb dle zakona €. 369/2011 Sb., O verfejném zdravotnim
pojisténi. Absorpéni pomucky jsou pii poskytovani ambulantnich sluzeb hrazeny Viz
Tabulka ¢. 66 (Babjuk, 2012).

Tabulka ¢. 66: Shrnuti zptsobu uthrady inkontinen¢nich pomiicek z vefejného zdravotniho

pojisténi

Mazev druhu (typu) 2dravetnickéhe prastiedku Omezeni Limitace vide dhrady

Absorpéni prostiedky pro |-1k::.1-1t|ne.ntm - vlatky Maximalng 150 ke za masic 100 %, maximilné 450 Ké
pro kehkou inkentinencd za 150 ks, A

Absorpéni pmstf@dk:ﬁ pro stfedni inkontinenci - Maximalng 150 ks za masic 100 %, maximélné 900 K&
vloiné pleny za 150 ks, A

Absorpéni prostfedky pro tézkou inkontinend - T . 100 %, maximalné 1700 Ké
. Maximalné 150 ks za mésic
plenkové kalhotky 7a 150 ke, A

100 %, maximalné 190 Ké

Fixace absorpénich prostfedki pro vieiné pleny Maximalné 24 ks za rok za 24 ks, A

Zdroj literatury a tabulky: (Babjuk, 2012).
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Priloha D: Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Bc. Klara Frydrychova, jsem studentkou magisterského studia oboru
Osettovatelstvi ve vybranych klinickych oborech na Univerzit¢ Pardubice, Fakulté
zdravotnickych studii. V soucasné dob¢ pracuji na tvorbé zavérecné diplomové prace, ktera je
nezbytnou soucasti pro Uspé$né absolvovani studia. Diplomova prace se nazyva: ,,Kvalita
Zivota Zen s inkontinenci mo¢i.“ Rada bych Vas pozadala o spolupraci. Pékné Vas prosim o
zakrouzkovani nasledujicich odpovédi v dotazniku, ktery je soucdsti pro vyhodnoceni
praktické casti diplomové prace. Zakrouzkujte vZdy to, co konkrétné vystihuje Vas a Vase
pocity. Vzdy prosim zakrouzkujte, pouze jednu odpovéd’. Ziskané tidaje mohou poté slouzit
ke zlepSeni kvality Zivota Zen s inkontinenci moci. Pfedem je$té upozoriiuji, Ze dotaznik je
anonymni. V pfipad¢ dotazi mé¢ kdykoliv kontaktujte na emailové adrese, kterou uvadim o
par radki nize.

Dé&kuji Vam za spolupréci,
Bc. Klara Frydrychova

Kontakt: klara.frydrychova@gmail.com

1. Uved’te prosim Vas vék:
a) 40-50 let

b) 51-60 let

c) 61-70 let

d) Vice nez 70 let

2. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Zakladni

b) Vyucena v oboru bez maturity

€) Vyucena v oboru s maturitou

d) Uplné stiedoskolské vzdélani s maturitou
e) Vysokoskolské vzdélani

Standardizovany dotaznik I-QoL (Dotaznik kvality Zivota Zen s inkontinenci moci)
Prosim zakrouzkujte u kazdé véty, vzdy nejvystizn€jsi odpoved™:

6- Velmi, silné, vzdy

7- Pomeérné dosti, znacné, casto

8- Obcas, mirné, nékdy, ponékud

9- Vyjime¢né, malokdy, jen malo

10- Ne, nikdy
Obavam se, ze nebudu schopna dojit véas na WC 112 |3 |4 |5
Obavam se kaslat nebo kychat 1 (2 |3 |4 |5
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Maém strach se po delsim sezeni postavit

V novém prosttedi me obtézuje myslenka, ze nevim, kde je WC

Kwvli tniku moci se citim depresivné

Necitim se jista, kdyz mam na delsi dobu opustit domov

Spatn¢ snasim omezeni mych zajmu a aktivit inikem moci

Obavam se, ze by lidé mohli mtij tinik moc¢i rozpoznat ichem

Na problém s tinikem moc¢i musim potad myslet

Chodim pro jistotu na WC, i kdyZ nemusim

Vadi mi, Ze s ohledem na tnik mo¢i musim kazdou svou ¢innost
ptedem peclivé planovat dle moZznosti pouzit WC

Bojim se, ze postupem véku se mij problém zhorsi

Vadi mi, Ze musim v noci vstavat na WC

Kwviili tiniku mo¢i zazivam pocity trapnosti a studu

Unik moc¢i ve mné vyvolava pocit nedokonalého zdravi

Jsem presvédcend, Ze mi 1écba pomize

Unik mo¢i mi ubira radost ze Zivota

Obavam se, ze by lidé mohli zpozorovat mokré skvrny na mém
obleceni

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

Musim se kontrolovat kolik, a co mohu vypit

Unik mo¢i m€ omezuje ve vybéru obleceni

Unik mo¢i neptijemné zasahuje do mého sexualniho Zivota

Dopliiujici otazky mimo standardizovany dotaznik

3. Kdy nejcastéji u Vas dochazi k iniku moci?
a) Pfi smichu, kasli

b) P#i chtzi, béZné namaze

c) VKklidu

d) Pfti silném pocitu na moceni
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a)
b)
c)
d)
e)

6.

a)
b)
c)
d)

7.
a)
b)
c)
d)

8.
a)
b)
c)
d)
e)
f)

Jak vnimate subjektivné svou kvalitu Zivota?

Kvalita mého zivota je na dobré urovni, inik mo¢i mé v nicem neomezuje, nebo jsem
se s timto problémem vyrovnala

Kvalita mého zivota neni na dobré urovni, ale neni ani Spatnd, nékteré ¢innosti jsem
omezila, ale unik moce stale vidim jako problém

Kvalita mého zivota je Spatnd, izoluji se od spole¢nosti. VétSinu mych obvyklych
¢innosti mezi lidmi jsem zamitla a nemohu se s tinikem moci vyrovnat

Nevim, nikdy jsem nad tim nepfemyslela

Uved’te prosim, od koho mate nejvice informaci o problematice mocové
inkontinence:

Lékar specialista (urolog, gynekolog)

Prakticky lékat

Zdravotni sestra

Sdélovaci prostredky (internet, radio, televize, noviny, ¢asopisy)
Nemam zadné informace

Domnivate se, Ze jste o problematice moc¢ové inkontinence dostateéné
informovana?

Jsem dostate¢né informovana

Jsem zcela informovana, ale ne podle svych predstav

Jsem informovana minimaln¢

Nejsem vilbec informovana

Jakym zpiisobem si zajiSt'ujete ¢i kupujete specidlni pomiicky pro inkontinenci?
Ptes odborného I¢kare (urolog, gynekolog)

Ptes praktického lékare

Pomiicky si kupuji sama

Nepouzivam zadné pomiicky, tudiz zadné nekupuji

Jaka je podle Vs nevvhoda pomiicek pro inkontinenci?
Cenova nedostupnost

Nedostatecny vybér pomiicek

Nutnost ¢asté vymeny

Pocit dyskomfortu

Nepocit'uji Zadné nedostatky

Nemohu posoudit
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Priloha E: Vyhodnoceni Setieni — prehled

Vyzkumného Setfeni se zucastnilo 63 respondentek. V tabulkach nize uvadim pro

piehlednost obecné vysledky vyzkumu. Tabulky jsem rozd€lila na tii Casti, pficemz v jedné

tabulce uvadim vysledky vyhodnoceného Setfeni prostfednictvim otdzek vlastni tvorby,

v dalsi tabulce lze vidét absolutni etnosti respondentek, podle typu inkontinence modi, a

v tabulce posledni je zobrazeno vyhodnoceni standardizovaného dotazniku I-Qol.

Tabulka ¢. 67: Prehled absolutnich cetnosti odpovédi respondentek ziskanych

prostfednictvim otazek z dotazniku vlastni tvorby

Absolutni ¢etnost odpovédi

respondentek

E_| F
1. Uved'te prosim V4a§ vék 30 22 11 X X X 63
2. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani? 1 26 20 14 2 X 63
3. Kdy nejéastéji u Vs dochézi k timiku mo¢i? 23 15 X 25 X X 63
4. Jak vnimate subjektivné svou kvalitu Zivota? 2 57 2 2 X X 63
5. Uved'te prosim, od koho mate nejvice 39 7 3 13 1 X 63
informaci o problematice mo¢ové inkontinence
6. Domnivate se, ze jste o problematice mocové 11 44 8 X X X 63
inkontinence dostatecné informovana?
7. Jakym zptisobem si zajistujete ¢i kupujete 44 11 4 4 X X 63
specialni pomicky pro inkontinenci?
8. Jaka je podle Vas nevyhoda pomicek pro 3 3 5 7 a1 4 63

inkontinenci?

Vysvétleni: Znak X zobrazeny v tabulce znamena, ze tyto moznosti nebyly v dotazniku viibec

soucasti, €1 je respondentky viibec neoznacily.

Tabulka €. 68: Absolutni Cetnost odpovédi respondentek na kazdou otdzku z dotazniku,

podle typu inkontinence moci

Celkem

Otazky vlastni tvorby, véetné tvrzeni ze 21 20 29 63

standardizovaného dotazniku I-QoL
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Tabulka ¢. 69: Prehled absolutnich cetnosti odpovédi respondentek ziskanych

prostiednictvim tvrzeni ze standardizovaného dotazniku I-Qol

Absolutni ¢etnost odpovédi
respondentek

- 7. ’
ilng, | Pomrné V,.i‘:n'eéné S'Z'ékdy Celkem
Nazev tvrzeni Z Y

Ovbavam se, ze nebudu schopna dojit 1 18 18 19 7 63
vcas na WC
Obavam se kaslat nebo kychat 2 18 17 8 18 63
Mam strach se po del$im sezeni postavit 1 11 28 16 7 63
V novém prostiedi me obtézuje
myslenka, ze nevim, kde je WC 3 10 30 16 4 63
Kwvili iniku mo¢i se citim depresivné 4 3
Necitim se jista, kdyZ mam na delsi

- 1 2
dobu opustit domov
Spatné snasim omezeni mych zajmi a

21 11 24
14 23 23

63
63

L o 1 9 33 17 3 63
aktivit inikem moci
Oba}yam se, 7e b}/. lidé mohli mdj Gnik 2 14 21 29 4 63
moci rozpoznat ¢ichem
Nav Problem s unikem moc¢i musim 1 17 o5 16 4 63
porad myslet
Chodlrp pro jistotu na WC, i kdyz 1 11 30 18 3 63
nemusim
Vadi mi, ze s ohledem na tinik mo¢i
musim kaz’dou svou 01n130st p.redeIE 1 11 24 23 4 63
peclivé planovat dle moznosti pouzit
wC
BO_]III} se, 7e 139stupem veéku se muj 6 29 2 8 1 63
problém zhorsi
Vadi mi, ze musim v noci vstavat na 5 18 20 15 5 63
wC
Kvuli ur_nku moci zazivam pocity 2 14 25 18 4 63
trapnosti a studu
Unik mo¢i ve mné vyvolava pocit
nedokonalého zdravi 2 Ll & U 8 e
Jsem piesvédéena, Ze mi 1éCba pomuze 11 15 31 4 2 63
Unik mo¢i mi ubiré radost ze Zivota 3 31 13 12 4 63
Obavam se, ze by lidé mohli zpozorovat 2 14 14 25 8 63

mokré skvrny na mém obleceni
Trpim uzkosti, protoze své moceni

nemohu ovladat tak, jak bych chtéla 8 14 22 20 4 63
Musim se kontrolovat kolik, a co mohu

: 2 6 33 17 5 63
vypit
Unlkv moti mé omezuje ve vybéru 1 8 21 20 13 63
obleceni
Unik moc¢i nepfijemné zasahuje do 3 12 2 16 6 63

mého sexualniho Zivota
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